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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  neuf  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le 
lundi  27  février  1922. 

S'inscrire  du  3o  janvier  au  1 1  février  inclusivement,  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  de  i/,  à  17  heures. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COU,  '  7  ; 
pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’estternniâitü 
la  nomination  de  MM.  Darget  et  Bardon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  D"  Charles 
Platon,  chargé  de  cours  gynécologique,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  gynécologique. 

MÉDAni-E  d'honneur  du  FRANCKLlN  INSTITUTE  DÉCER¬ 
NÉE  A  M,  LE  PROF.  BERGONIÉ.  —  M.  Myron  T.  Herrick, 
ambassadeur  des  Etats-Unis  à  Paris,  a  conféré  ces  jours  der¬ 
niers  la  inédaille  d’honneur  du  Francklin  Institute  à  M.  le 
prof.  Befgonié  (de  Bordeaux)  pour  ses  études  sur  les  moyens 
d’application  de  son  appareil  électro-magnétique  pour  la  dé¬ 
couverte  des  fragments  métalliques  dansles  tissus  musculaires. 

La  cérémonie  qui  a  eu  lieu  à  l’ambassade  a  été  marquée  par 
un  discours  de  l’ambassadeur.  Il  a  cité  les  termes  du  diplôme 
de  l’Institut  Francklin  disant  que  les  expériences  du  prof. 
Bergonié  avaient  contribué  à  sauver  la  vie  d’un  grand  nombre 
d’officiers  et  de  soldats  de  l’armée  américaine  pendant  la 
guerre.' 

CONGRÈS  MÉDICAL  DE  CUBA.  —  Le  prof.  F.  M.  Fernan¬ 
dez,  secrétaire  général  du  Congrès  médical  de  Cuba,  vient 
d’adresser  la  dépêche  suivante  à  notre  excellent  confrère  le 
D®  Mathé,  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

«  Le  Congrès  a  été  très  brillant.  La  délégation  française 
a  obtenu  un  succès  éclatant  et  nous  .avons  décidé  d’adresser 
des  félicitations  à  ceux  qui  ont  contribué  à  l’envoi  de  cette 
mission.  Un  comité  franco-cubain  a  été  formé.  Nous  avons 
été  très  sensibles  à  la  nomination  du  prof.  Presno  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  » 


Rappelons  que  la  délégation  française  comprenait  les 
D"  Heitz-Boyer  et  Pasteur-Vallery-Radot. 

LE  GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE  vientde  se  réunirau 
Palais-Bourbon,  sous  la  présidence  de  M.  le  D®  Chauveau, 
sénateur,  assisté  du  D®  Gilbert  Laurent,  député,  secrétaire 
général. 

Le  D"  François,  député  de  la  Moselle,  a  exposé  la  situa¬ 
tion  actuelle  et  les  doléances  des  dentistes  diplômés 'd’Alsace 
et  Lorraine. 

La  situation  des  chirurgiens  dentistes  en  Alsace  Lorraine  a 
été  réglée  par  l'arrêté  du  3o  novembre  1919. 

Un  projet  de  loi  a  été  déposé  tendant  à  accorder  aux  den¬ 
tistes  diplômés,  l’autorisation  (d’exercer  l’art  dentaire  en 
France  et  à  n’accorder  cette  autorisation  aux  non-diplômés 
que  dans  certaines  conditions. 

Il  y  a  actuellement  en  Alsace-Lorraine  trois  sortes  de  den¬ 
tistes  : 

Ceux  qui  ont  obtenu  le  certificat  do  maturité,  qui  équi¬ 
vaut  à  peu  près  à  notre  baccalauréat  et  qui  sont  docteur  en 
médecine; 

2°  Ceux  qui  n’ayant  pas  ce  certificat,  n’ont  pu  être  reçu 
docteurs,  mais  ont  ün  diplôme  de  dentiste  ; 

3“  Les  dentistes  de  prothèse  ou  mécaniciens  dentistes, 

,  Les  dentistes  non  diplômés  sont  au  nombre  de  600  environ, 

■  ont  formé  un  syndicat  et  créé  une  école  dentaire  délivrant 
un  diplômé  officieux. 

Le  jury  d’examen  pour  ce  diplôme  se  compose  :  d’un  doc¬ 
teur  en  médecine,  d’un  docteur  dentiste  et  d’un  dentiste  de 
prothèse. 

Les  chirurgiens  dentistes  ayant  obtenu  le  diplôme  délivré 
par  ce  syndicat,  peuvent  exercer  l’art  dentaire  et  sont  auto¬ 
risés  à  pratiquer  l’anesthésie  locale. 

Les  caisses  locales  de  maladie  les  reconnaissent  comme 
aptes  à  donner  des  soins  aux  membres  des  caisses  ;  mais  il 
semble  que  ce  soit  surtout  quand  ils  sont  plus  à  proximité  et 
à  la  portée  des  malades. 

Leur  instruction  primaire  est  assez  sommaire.  Ils  réclament 
le  droit  d’exercer  librement  en  France  comme  en  Alsace- 
Lorraine  ;  ne  semble-t-il  pas  que  si  l’on  veut  continuer  à 
relever  le  milieu  scientifique  dentaire  il  vaudrait  mieux  leur 
refuser  ce  droit  ?  Pour  les  anesthésies,  par  exemple,  ils  ne 
peuvent  faire  le  diagnostic  des  contre-indications  (maladies 
de  cœur,  troubles  divers,  etc.)  et  ne  peuvent  être  des  juges 


VERONIDIA 

HYPNOTIQUE,  i  à  1  cuillerées  à  potage  ou  1  à 
2  comprimés  le  soir  au  coucher. 
SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PAR1S-XV‘ 


DOSES 
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suffisamment  compétents  des  cas  ou  l’anesthésie  offre  quel¬ 
ques  dangers  pour  le  patient. 

Il  semble  bon  que  pour  qu’ils  puissent  exercer  en  France 
(si  on  ne  veut  pas  les  astreindre  aux  stages  habituels^  ce  qui 
paraît  normal),  il  soit  du  moins  nécessaire  d’exiger  d’eux 
qu’ils  possèdent  les  examens  probatoires.  Autrement  ce  serait 
leur  faire,  au  regard  des  mécaniciens  français,  une  faveur 
vraiment  inacceptable. 

Le  décret  de  1919  qui  leur  donne  la  possibilité  d’exercer  en 
Alsace-Lorraine  n’est  du  reste  pas  modifié. 

Le  président  remercie  le  D''  François  des  explications  four¬ 
nies  et  demande  l’avis  du  groupe. 

Après  diverses  observations  et  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Chauveau,  Pinard,  Peyroux,  Gilbert 
Laurent,  François,  Legros,  Gadaud,  Burnet,  Dezarnaulds, 
Decloux,  Morucci,  etc.,  le  groupe  décide  que  l’obligation  de 
passer  avec  succès  l’examen  de  chirurgien  dentiste  doit  être 
maintenu  pour  les  dentistes  alsaciens-lorrains  qui  veulent 
exercer  en  France. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  la  correspondance  ; 

1°  Lettre  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  r^elative  à  la 
modification  de  l’article  64  de  là  loi  des  pensions,  d’accord 
avec  le  ministre,  M.  le  prof.  Pinard  est  chargé  par  le  groupe 
de  suivre  cette  affaire  et  de  la  faire  aboutir; 

2°  Lettre  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
du  D'  d’Ayrenx,  et  du  D-’  Houbé  relative  à  la  loi  des  loyers  et 
aux  droits  des  médecins. 

Cette  loi  ayant  été  votée  par  la  Chambre,  la  question  est 
signalée  à  nos  confrères  du  Sénat  pour  être  examinée  par  eux; 

3°  Vœu  de  l’Association  professionnelle  des  médecins  du 
Mont-d’Or,  tendant  à  la  révision  de  la  loi  qui  régit  les  stations 
thermales  et  à  l’interdiction  aux  malades  de  faire  une  cure 
thermale  sans  ordonnance  médicale. 

Ce  vœu  est  renvoyé  pour  examen  aux  commissions  com¬ 
pétentes  ; 

4°  Protestation  du  Syndicat  d’initiative  de  Vichy  contre  la 
propagande  et  la  réclame  officielle  faite  en  faveur  du  Syndicat 
français  de  Wiesbaden  et  des  régions  Rhénanes. 

La  protestation  est  transmise  au  ministre  compétent  au 
nom  du  groupe  ; 

5“  Vœu  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  tendant  à  réglementer  l’immigration  et  l’émigration, 
et  l’organisation  de  lazarets  aux  frontières  avec  application 
aux  maladies  contagieuses  ne  figurant  pas  sur  la  liste  des  ma¬ 
ladies  a  déclaration  obligatoire. 

Le  vœu  est  transmis  au  ministre  de  l’Hygiène; 

7°  Lettre  du  D''  Bosquain  demandant  au  groupe  médical 
quelle  aide  le  groupe  médical  peut  apporter  aux  confrères 
dans  leur  lutte  contre  les  cliniques  d’accident  du  travail,  dont 
beaucoup  sont  la  propriété  d’étrangers  et  de  personnes  non 
diplômés. 

Le  groupe,  après  discussion,  estime  qu’il  s’agit  là  d'une 
question  de  défense  très  légitime  des  intérêts  et  de  la  dignité 
professionnelle,  mais  que  les  Syndicats  médicaux  sont  armés 
pour  poursuivre  ; 

8“  Lettre  du  D''  Bollach,  au  nom  des  médecins  civils  de 
Tananarive,  protestant  contre  l’autorisation  accordée  aux 
médecins  militaires  de  faire  de  la  clientèle  civile. 

Cette  lettre  est  transmise  au  ministre  des  Colonies. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS.  —  La  Société 
vient  de  nommer  son  bureau  de  1922. 

Président  :  M.  Fargin-Fayolle;  vice-présidents:  MM.  Pont 
et  Herpin  ;  secrétaire  général  :  M.  Coustaing;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Maurel  et  Lacronique  ;  trésorier  :  M.  Bercher; 
bibliothécaire  :  M.  Bloch. 

UNION  FÉDÉRATILE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE 
L'ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  i6  janvier  1922,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  ictères 
dans  les  troupes  en  campagne  »,  par  M.  le  ü’’  Garnier,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  ancien  médecin  consul¬ 
tant  de  la  2'  armée. 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGÜ 


f  5  janv.  1922.  —  95“  AN.M 


^  Comme  d  habitude,  cet  /  jnférence  sera  précédée  d’un 
dîner  amical,  à  19  heuri  /  précises  (tenue  civile,  prix  : 
16  francs).  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avims  Je  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'  Chorapret,  père  de  notre  confrère,  le 
D--  Chompret,  stomatologiste  4es  hôpitaux  de  Paris  à  qui 
nous  adressons  nos  bien  vives ^ condoléances;  MM.  les  D'" 
Buguet  (de  Rouen),  Déporté  (de  Trévoux),  Léon  Emery  (de 
Lyon)  ;  M.  Eugène  Robin,  interne  provisoire  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Angers. 
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LOUAGE  D  OUVRAGE  OU  DE  SERVICES 

BÉNÉFICES  DE  GL'ERBE.  EMPLOYÉ  INTÉRESSÉ. 

RÉPÉTITION  DE  l’inDU 

On  sait  que  la  loi  du  juillet  1916,  sur  les  bénéfices  de 
guerre  a  établi  un  impôt  sur  ces  bénéfices,  même  acquis  anté¬ 
rieurement  à  sa  promulgation.  Un  employé  intéressé  a  reçu 
sa  part  de  bénéfices  sur  ceux  réalisés  avant  cette  promulga¬ 
tion;  peut-on  agir  contre  lui  pour  lui  faire  restituer  une 
partie  d.es  bénéfices  par  lui  touchés,  par  application  de  la  loi 
de  1916Î- 

La  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  20  juin  1921,  a 
répondu  affirmativement! 

.G...,  en  vertu  de  conventions  remontant  à  1902,  recevait 
de  V...,  dont  il  était  l’employé,  outre  un  salaire  fixe,  un  inté¬ 
rêt  de  2  p.  100  sur  les  bénéfices  nets  de  l’entreprise;  à  la 
suite  de  la  loi  du  i"  juillet  1916  imposant  d’une  manière 
exceptionnelle,  les  bénéfices  de  guerre,  V...  qui  avait  payé  à 
son  employé  le  tantième  afférent  à  l’exercice  1914-1915, 
l’assigna  en  restitution  de  la  somme  de  1,295  francs  représen¬ 
tant  la  partie  du  tantième  correspondant^^  montant  de  l’im¬ 
pôt  versé  à  l’Etat. 

«  Attendu,  dit  la  Cour  de  cassation,  que  la  Cour  de  Nancy, 
sans  contester  que  les  tantièmes  dussent  être  calculés  sur  lé 
bénéfice  net,  déclare  que  si  la  loi  du  i"  juillet  1916  a  un  effet 
rétroactif,  elle  ne  doit  pas  cependant  être  appliquée  aux 
employés  qui  ne  figurent  pas  dans  l’énumèration  des  per¬ 
sonnes  assujetties  à  l'impôt  par  l’article  i"  de  cette  loi;  que 
le  tantième  auquel  G..  .  avait  droit  constituait  un  supplément 
d’appointements  qui  éevait  être  compris  dans  les  frais  géné¬ 
raux  de  l’entreprise  Ivant  la  fixation  du  bénéfice  imposable  ; 

Mais  attendu  qu’il  est  sans  intérêt  de  recherche^r  si  les 
employés  sont  ou  non  assujettis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices 
exceptionnels;  que  os  n’est  pas  en  vertu  de  la  loi  du  i®' juillet  ' 
1916  que  G...  doit  Subir  une  réduction  sur  le  montant  des 
tantièmes  ;  que  ç’eSI  par  application  du  contrat  intervenu  en 
1902,  aux  termes  ffiquel  les  tantièmes  doivent  être  calculés 
sur  les  bénéfices  uks  de  l’entreprise;  que,  pour  en  fixer  le 
chiffre,  il  y  a  lieu(le  déduire  du  bénéfice  brut  lois  les  frais 
généraux  et  les  iimôts  de  toute  nature  qui  grèvent  l’entre¬ 
prise;  que  l’impôtlésultant  de  la  loi  du  i"  juillet  1916  rédui¬ 
sait  rétroactiveraefc  les  bénéfices  nets  sur  lesquels  les  tan¬ 
tièmes  devaient  ête  calculée  d’après  la  convention;  qu’en 
décidant  le  contrée  l’arrêt  attaqué  a  violé  le  texte  ti-dessus 
visé.  »  I  ■ 

1  conséquencJla  Cour  suprême  a  cassé  l’arrêt  delà  Cour 
de  Nancy  qui  avft  admis  que,  pour  le  calcul  des  tantièmes 
dûs  à  des  employl  intéressés,  le  patron  n’avait  pas  à  déduire  ’ 
des  bénéfices  briJ l’impôt  payé  ou  à  payer  pour  bénéfices  de 
guerre  en  vertu  Jla  loi  du  i"  juillet  1916.  La  Cour  de  cassa-  ' 

tion  réforme  cef  manière  de  voir  ;  mais  il  faut  remarquer  ' 

que  dans  l’espèolijui  lui  était  soumise  il  n’était  question  que  ' 
de  tantièmes,  sjf les  bénéfices  nets,  qui  étaient  attribuées  à 
l’employé;  1»  rnunération  de  l’employé  intéressé  peut  être 
autre.  j  h.  ribadeau  dumas, 

jf  Docteur  en  droit, 

t  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

VALÉRflIIENTHOLT 

■  ■  *  ■  ■  W  fci  Odeur  et  saFenr  agréables. 

Le  plus  puissav^édicamenÎŸalérianique.  71,  f?  S*-Honoré,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


95'  ANNÉE.  —  N"  1 ,  3  et  5  jany.  1922. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 


Littérature,  Échantillons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL” 
71;  Avenue  Victor-Emmanuel-III,  71  —  PARIS  (8*) 


CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


péïs  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chauxaely  contre  la  constipation. 


HYPNOTIQUE  ClIDnilAI 

SÉDATIF  NERVEUX  Ci  U  11  U  11  A  !■ 

Comprimés  de  VÉRONAL  et  d'INTRAIT  de  VALÉRIANE 

NÉVRALGIES  )  làs  Sans  saveur 

INSOMNIES  comprimés 

TOXICOMANIES  ]  p"  i»"'-  Non  toxique 

Éclxantillon  :  CARXEREX,  1  S,  me  d’ALrgenteilîl.  -  I»A»IS  (t") 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  I,  3  et  5  janv.  1922. —  95®  année. 


ETH ER  6LYCER0  GAïACOLIOUE^^ 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
O  du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Trois  formes 

Echantillons 


Le  Résyt  réalise  lintisep 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
creosotée 
sans  aucun  da 

sas  ineonvinianfs. 

^  Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion-bronchique  se  tarit,  la  toux 
s  a.paise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais- 
sant,  /‘état  général  déviant 
ma  tueur. 


a)  Sirop,  flaeon  de  20  doses.  ...  4  francs 

c)  A  20  doses  :  3  - 

^  -^™poules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 

0.  Laboratoire»  CiSA 


3E  MORAND  -  LYON 
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L’HÉMATOLOGIE 


Par  MM.  Edouard  ANTOINE  et  G.  CASPÉRIN. 

On  ne  paraît  pas  attacher  l’importance  qu  elle  mé¬ 
rite  à  l’étude  du  sang  au  cours  des  affections  gas¬ 
tro-intestinales  ;  et  cependant  cette  méthode  comple¬ 
mentaire,  qui  a  fait  seâ  preuves  pour  certaines  affec¬ 
tions  aiguës,  peut  aider  le  clinicien  à  préciser,  dans 
certains  cas  particulièrement  difficiles,  un  diagnostic 
hésitant.  .  * 

L’œsophagoscopie  et  la  rectoscopie  permettent 
l’investigation  directe,  et  lé  prélèvement  biopsique 
au  niveau  de  l’œsophage,  du  rectum  et  d’une  partie 
du  sigmoïde.  Mais  la  plus  grande  partie  du  tube 
digestif  (estomac,  duodénum,  grêle,  cæcum  et  côlons) 
échappent  encore  à  cette  investigation  directe;  et 
bien  souvent  il  est  encore  impossible  d’affirmer  le 
développement  d’une  lésion  de  ces  organes  dès  le 
début  de  son  évolution,  par  l’examen  clinique  et 
malgré  tous  les  renseignements  que  fournissent 
aujourd’hui  le  laboratoire  et  la  radiologie.  S’il  est 
permis  d’espérer  qu’un  jour  viendra  où  le  diagnostic 
étiologique  précoce  et  rapide  de  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  se  fera  grâce  à  ^hémocu^ 
ture,  aux  agglutinations,  aux  déviations  de  complé- 
'  ment,  etc.,  on  ne  saurait  cependant  négliger,  en 
attendant,  certains  moyens  complémentaires  que 
nous  fournit  le  laboratoire  :  l’hématologie  est  du 
nombre  et  non  parmi  les  plus  négli_geables. 

Depuis  que  notre  maître,  M.  Enriquez,  a  attiré 
notre  attention  sur  l’importance  de  l’hématologie  en 
pathologie  digestive,  nous  avons  examiné  en  série, 
le  sang  de  i8o  malades  atteints  d’une  affection  chro¬ 
nique  du  tube  digestif;  cet  examen  a  permis  dans 
toute  une  série  de  cas  difficiles,  d’appuyer  le  dia¬ 
gnostic  clinique  ou  de  poser  un  diagnostic  qui, 
d’ailleurs,  a  été  confirmé  au  cours  de  l’acte  chirur¬ 
gical.  L’intervention  chirurgicale,  pratiquée  chez 
un  certain  nombre  de  ces  malades,  est  donc  venue 
confirmer  la  nature  exacte  des  lésions  anatomiques, 
et  a  permis  ainsi  de  contrôler  l’exactitude  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  clinique  et  l’hématologie. 

Notions  générales.  —  La  plupart  de  ces  exa¬ 
mens  ont  été  pratiqués  par  l’un.de  nous  ayee  l’héma- 
timètre  de  Hayem,  et  les  lames  ont  été  colorées  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Tribondeau.  Rappelons  que  le 
prélèvement  de  sang  doit  être  pratiqué  chez  l’indi¬ 
vidu  à  jeun,  entre  1 1  heures  et  midi  de  préférence. 
Après  les  repas,  en  effet,  pendant  la  péi’iode  de  la 
digestion,  une  certaine  leucocytose  est  d’ordre  phy¬ 
siologique  (leucocytose  digestive).  Chez  la  femme, 
il  est  toujours  préférable  de  pratiquer  cet  examen 
en  dehors  de  la  période  menstruelle. 

D’après  les  classiques,  la  formule  normale  chez 
Vhomme  adulte  est  la  suivante  : 


Hémoglobine .  90  à  100  (Tallqvisl) 

Globules  rouges .  5 . 000 . 000  par  mm)* 

Globules  blancs .  5. 000  à  6.000  par  mm* 

Polynucléaires .  63  à  66  p.  100 

Eosinophiles .  i  à  2  p.  100 


Grands  mononucléaires . .  .'î  à  8  p.  loo  | 

Moyens  mononucléaires.  1  4  3^  p  ,^0  33  p.  100 

Lymphocytes . j  ' 


(1)  Travail  des  laboraloires  de  M.  Enriquez,  médecin  de  la 
Pilié,  et  de  M.  Bensaude.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


Le  chiffre  des  leucocytes  qui,  normalement,  oscille 
autour  de  6.000  par  millimètre  cube  de  sang,  ps^t 
augmenter  dans  des  proportions  variables  ;  lorsqu’il 
atteint  10.000  à  12.000,  on  dit  qu’il  y  a  une  leucocy¬ 
tose  légère;  de  12.000  à  20.000,  elle  est  moyenne; 
au  delà  de  do.ooo,  il  s’agit  d’une  leucocytose  intense. 
Au  cours  des  leucémies,  elle  atteint  et  dépasse 

100. OOQ.  '  ,,111 

Chez  l’enfant,  il  y  aurait  8.000  globules  blancs 
environ  par  millimètre  cube  de  sang  et  la  formule 
normale- est  très  différente  (classiques). 


Polynucléaires .  47  P- 

Mononucléaires .  47  P- 

Eosinophiles .  6  p.  100 

La  formule  leucocytaire.  —  L’étude  de  la  formule 

leucocytaire  est  des  plus  importantes;  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  de  l’un  des  éléments  indique  une 
réaction  spéciale. 

1 .  Le  nombre  des  polynucléaires  est  égal  norma¬ 

lement  à  66  p.  100.  Au-dessus  de  70  p.  100,  il  y  a 
polynucléose.  Elle  est  constatée  surtout  dans  les 
infections  aiguës.  ,  .  , 

2.  Le  nombre  global  des  mononucléaires  est  de 
3i  à  32  p.  100.  La  mononucléose  est  nette  chez 
l’adulte  à  partir  de  4o  p.  100.  On  la  voit  surtout  au 
cours  de  certaines  infections  chroniques,  ou  intoxi¬ 
cations  (plomb,  benzine,  mercure)  ;  d’après  les  clas¬ 
siques,  la  mononucléose  se  voit  au  cours  du  palu¬ 
disme  et  des  cancers.  En  ce  qui  concerne  le  cancer, 
les.  résultats  que  nous  avons  observés  paraissent 
opposés  à  ceux  des  données  classiques. 

L  II  est  également  intéressant  d’étudier  et,  de 
comparer  les  chiffres  respectifs  des  grands  et  moyens 
mononucléaires  et  des  lymphocytes.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  lymphocytes,  sauf  leur  augmentation 
énorme  dans  la  leucémie  lymphatique,  les  causes  de 
leurs  variations  de  nombre  paraissent  encore  mal 


élucidées.  ,  •  i,-;- 

4.  Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  de  1  eosmophiLie. 
On  dit  qu’il  y  a  éosinophilie  chez  l’adulte  lorsque  le 
chiffre  de  ces  éléments  atteint  4  à  5  p.  100  et  au- 


aessus.  ,  , 

Nous  avons  classé  les  constatations  hematolo- 
giques  d’après  les  divers  segments  du  tube  digestif, 
et  pour  un  même  organe  d’après  les  maladies  en 
cause. 


1.  Estomac.  —  Nous' avons  pu  ainsi  étudier  des 
malades  atteints  d’ulcère,  de  cancer,  d’ulcéro-cancer, 
d’adénome,  de  syphilis  de  l’estomac. 

I.  Ülcüs  gastrique.  —  Onze  cas  ont  pu  etre 
observés  : 

Globules  rouges.  —  L’anémie  est  toujours  très 
nette  ;  le  nombre  des  hématies  oscillait  entre 
3.700.000  et  4.300.000  avec,  comme  chiffre  extrême, 
2.325.000.  Le  taux  de  l’hémoglobine  était  de  80  a 
85  p.  100. 

Globules  blancs.  —  La  leucocytose  est  toujours 
modérée  ou  moyenne. 

1  fois,  elle  était  nulle  :  5.58q; 

2  fois,  à  peine  ébauchée  :  7-196  et  7.400; 

6  fois  autour  de  10.000-12.000;  . 

2  fois  elle  atteignait  20.000-21.000  globules 
blancs  (et  il  y  avait  dans  ces  cas  de  la  péri- 

La  formule  leucocytaire  était  normale,  sauf  dans 
3  cas,  où  les  polys  atteignaient  70  à  75  p.  100,  et 
dans  ces  cas  l’intervention  chirurgicale  a  montre 
l’existence  d’ulcères  calleux  avec  réaction  de  péri- 
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gastrite  nette.  Ces  cas  répondaient,  d’ailleurs,  aux 
reactions  leucocytaires  les  plus  élevées  (20.000). 
riable?^^  ^  éosinophilie  a  donné  des  résultats  va- 

5  fois,  nulle; 

3  fois,  I  p.  loo  ; 

2  fois,  4  p.  100; 

I  fois.  Il  p.  100. 

Le  chiffre  àes  grands  mononucléaires  a  toujours 
ete  nettement  elevé,  oscillant  dans  la  plupart  des 
cas,  entre  i4  et  23  p.  100  au  lieu  de  4-8  p.  100  (nor¬ 
male)  Au  contraire,  les  moyens  mohos  et  les  lym¬ 
phocytes  étaient  diminués.  ^ 

En  résumé,  dans  l’ulcus  gastrique,  on  constate 
anemie  moyenne,  plus  marquée  si  le  malade  a  sai¬ 
gne  p  tus  récemment;  leucocytose  nulle  Ou  modérée, 
pas  de  polynucléose,  pas  æ éosinophilie,  mais  aug¬ 
mentation  nette  du  nombre  relatif  des  grands  mono- 
nucléaires. 

Il  est  à  remarquer  que  trois  cas  d’ulcus  avefc  péri- 
gastrite  nette  contrôlée  à  l’opération,  présentaient 
une  reaction  leucocytaire  avec  polynucléose.  Ce 
f.  gSé  de“fa°lïï(ô“*‘°°  ‘"P”'»"»  pour  préciser 


2.  C.'LNcp  GASTRIQUE.  —  Quatorze  cas  : 

L  anemie  éla.iX  relativement  peu  marquée  •  3  1 
a  4.000.000  d’hématies  par  millimètre  cube.  ' 

L  hémoglobine  variait  entre  yS  et  90  p.  100 

La  numération  des  globules  blancs  donnait 

1  fois  de  la  leucopénie  :  4.340; 

2  fois  de  la  leucocytose  à  peine,  ébauchée  : 
7.000  a  8.000; 

1 1  fois  une  réaction  leucocytaire  nette  au-dessus 
de  12.000  et  même  atteignant  5  fois  le  chiffre 
de  lo.ooo  a  20.000. 

L’étude  de  la  formule  leucocytaire  a  indiqué  • 

7  fois,  polynucléose  nette,  entre  70  et  90  polys 

3  fois,  formule  normale  ; 

3  fois,  tendance  à  la  mononucléose  à  4o  p.  100  • 

I  fois  inversion  de  la  formule  mononucléose 

de  5d  p.  100. 

La  recherche  des  éosinophiles  a  montré  : 

4  fois,  O  p.  100;  10  fois,  I  p.  100. 

Les  monucléaires  : 

6  fois,  prédominance  des  grands  mononucléaires; 

»  lois,  prédominance  des  lymphocytes. 
hn  résume,  dans  le  cancer  gastrique ,  anémie  tou- 
J  modérée^  leucocytose  nette  dans 

yj  p.  100  des  cas.  Dans  50  p.  100  des  cas,  la  ifor- 
niule  leucocytaire  est  normale  ou  avec  prédominance 
cks  mononucléaires  Dans  50  p.  100  des  cas  seule¬ 
ment,  il  y  avait  de  la  polynucléose.  —  Ne  peut-on 
pas  rapprocher  la  polynucléose  dans  ces  cas  de 
cancers  de  la  polynucléose  observée  dans  les  cas 
périgastrite?  Et  ne  serait-on  pas  en 
droit  alors  de  penser  que  la  polynucléose  traduit 
dans  1  un  et  1  autre  cas  l’envahissement  de  toute  la 
paroi  gastrique,  du  péritoine  voisin  et  l’ulcération 
de  la  tumeur,  d  ou  les  infections  secondaires? 


jeune  femme  atteinte  de  troubles  gastriques  (vomis¬ 
sements  avec  amaigrissement  rapide*),  une  image 
néonl^r  1?*’“"^®  courbure.  Soupçonnant  fn 
néoplasme,  on  1  opéré,  d’autant  plus  que  le  chi- 
misnm  gastrique  donnait  une  anachlorhydrie  abso- 
courbure  une  masse 
assez  etendue,  circonvolvee,  comme  du  cortex  céré- 
nral  et  que  1  examen  histologique  a  montré  être  une 
reaction  adenomateuse.  La  malade  a  été  revue  trois 
ans  apres  1  opération  en  bonne  santé.  L’examen  du 
sang  dans  ce  cas,  était  d’ailleurs  en  faveur  d’un 
néoplasme  : 

Globules  rouges .  3. 800. 000 

Urlobules  blancs . .  .  . 

Polynucléaires . .  ’  „ 

Eosinophiles . ^ 

Mononucléaires .  3^ 

Rien,  dans  l’étude  de  cette  malade,  ne  permettait 

courïur^^  de  la  grande 

courbure,  il  est  vrai  que  pour  nombre  d’auteurs 
1  adénome  serait  la  première  étape  du  cancer. 

5.  La  syphilis  gastrique.  —  Deux  fois  il  s’est  agi 
d  une  syphilis  gastrique  simulant  une  tumeur  can- 
t^’^itement  antisyphilitique 
f  semaines  ;  on  a  assisté  à 

®  résurrection,  durable  d’ailleurs.  Le 
normal, 

mais  avec  abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine 

i5  5oo  dans  1  autre  cas,  il  y  avait  une  tendance  à  la  ‘ 
mononucléose  (4o  p.  100  de  monos)  avec  prédomi¬ 
nance  nette  du  nombre  des  grands  monos  (20  et 
24  p.  100).  '■ 

cas  de  crise  gastrique  du 
tabes,  la  formule  était  restée  absolument  normale 

éÔïnophZ'’  une  légérè 


f  t  "■  ~  <1  '■Icéco-cancor 

nets  ^t  ete  observes  a  l’opération.  L’examen  du 
sang  de  ces  deux  malades  donnaient  des  résultats 
contradictoires,  et  rien  ne  permettait  de  faire  penser 
a  la  possibilité  d  un  néoplasme  secondaire  greffé 
sur  un  ulcère. 

4.  ^  Adénome  gastrique.  -  Enfin,  dans  un  cas 
extrêmement  rare,  nous  avons  constaté  chez  une 


IL  Duodénum.  —  i.  Ulcus  duodénal.—  Trois  cas: 
on  a  pu  note  une  leucocytose  légère  autour  de 
modifié  formule  leucocytaire  ne  présentait  aucune 
prédominance  nette  des 
glands  mononucléaires.  Ces  constatations  sont 
absolument  superposables  à  celles  faites  au  cours 
de  1  ulcus  gastrique  simple,  non  compliqué. 

2.  Sténose  duodénale  sous-vatérienne.  _  Nous 

avons  SUIVI  deux  malades  atteints  de  sténose  duo- 
denale  sous-vaterienne,  par  compression  de  la  troi- 

tériaue^'’rh°''r“  pédicule  mésen- 

,  teiique.  Chez  1  un,  qui  n  avait  que  des  troubles  mé¬ 
caniques,  sans  reaction  de  périduodénite,  la  formule 
sanguine  était  absolument  normale.  Chez  l’autre 
1  examen  du  sang,  après  une  crise  douloureuse 
aigue,  donnait  les  résultats  suivants  : 

Globules  blancs .  20 .  /,oo 

Polynucléaires .  ’  74  p.  joo 

Eosinophiles .  ^3  ^ 

Grands  mononucléaires  .  !  '  g 
Moyens  mononucléaires . .  17/. 

Lymphocytes . .  ^  23  p.  100 

L’intervention  chirurgicale,  nécessitée  par  la  gra¬ 
vite  et  la  répétition  des  crises  douloureuses  d’occlu¬ 
sion  sous-vaterienne,  a  montré  autour  du  duodénum 
au  niveau  du  pédicule  mésentérique  la  formation 
d  un  bouquet  de  brides  et  adhérences  péritonéales 
periduodenite).  /«  encore,  la  réaction  de  leucocy¬ 
tose  polynucléaire,  qui  semble  traduire  la  péricluo- 
denite,  est  a  rapprocher  de  la  même  réaction  qui 
traduisait  la  perigastrite.  Il  s’agirait  donc  d’une 
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réaction  sanguine  traduisant  la  réaction  intlamma- 
toire  péritonéale. 


III.  Foie  et  voies  biliaires.  —  i.  Ictere  syphili¬ 
tique  SECONDAIRE.  -  Deux  CRS  :  anémie  legere  chez 
les  2  malades.  Le  chiffre  des  globules  blancs,  nor¬ 
mal  dans  un  cas,  atteignait  12.000  chez  le  deuxieme 
malade.  Il  est  à  noter  chez  les  deux  une  mononu¬ 
cléose  marquée,  tendant  à  l’inversion  de  la  formul 
(58  monos  dans  un  cas  et  4^  monos  dans  le  deuxieme 


Globules  blancs .  la.SSo 

Polynucléaires .  58 

Eosinophiles .  ® 

Grands  mononucléaires. . ,  9  . 

Moyens  mononucléaires  . .  21  ^  /ia  p 

Lymphocytes . 

2.  Spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  Nous  en 
avons  observé  un  cas  avec  vérification  bactériolo¬ 
gique;  voici  sa  formule  hématologique  à  la  période 
d’état  : 


Globules  rouges . 

Globules  blancs  .  . . 

Polynucléaires . .  • 

Eosinophiles. . . 

Grands  mononucléaires. . . . 
Moyens  mononucléaires  . . . 
Lymphocytes . T. . 


3.5oo.ooo 

21.588 

76  p.  lOO 
2 

10 


3.  Dans  la  lithiase  non  infectée  (calculs  dans  la 
vésicule)  la  formule  a  été  trouvée  normale. 

4.  Au  contraire,  les  accidents  infectieux  des  voies 
BILIAIRES  (ictères  catharraux  ou  ictères  lithiasiques) 
se  sont  traduits  toujours  par  une  leucocytose 
moyenne  lo.ooo  à  14.000  avec  polynucléose  (70  a 
74  P-  100).’ 

5.  Dans  deux  cas  de  péricholécystite  chronique, 
nous  avons  constaté  une  leucocytose  légère  avec 
réaction  à  mononucléaires. 

Dans  tous  ces  -cas,  l’éosinophilie  était  normale. 
On  sait,  au  contraire,  que  le  chiffre  des  éosinophiles 
est  constamment  augmenté  dans  les  affections  para¬ 
sitaires  du  foie  (amibiase,  kyste  hydatique).  Au 
cours  d’un  gros  foie  paludéen,  nous  avons  constaté 
Il  p.  100  d’éosinophiles. 

6.  Cancer  de  la  vésicule.  —  Enfin  au  cours  d’un 
cancer  de  la  vésicule  biliaire,  nous  avons  observé 
une  leucocytose  avec  90  p.  100  de  polynucléaires. 


IV.  Diarrhées  chroniques.  —  Il  s’agissait  de  ma¬ 
lades  atteints  depuis  plusieurs  années  de  diarrhée 
habituelle  et  persistante,  nous  avons  pu  les  classer 
ainsi  : 

1.  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  entérite  tubercu¬ 
leuse.  Il  y  avait  une  anémie  intense,  globules 
rouges:  2.480.000.' Mais  la  formule  leucocytaire  ne 
présentait  aucune  modification. 

2.  Dans  cinq  cas,  il  s’agissait  de  diarrhées  a  type 
CÆCAL,  d’après  l’examen  des  selles.  Nous  avons  pu 
ainsi  les  distinguer  : 

a.  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  séquelle  de  dysen¬ 
terie  amibienne. 

Globules  blancs,  8.738:  formule  normale,  mais 
7  p.  100  d’éosinophiles. 

b.  Une  autre  fois,  la  diarrhée  a  paru  être  entrete¬ 

nue  par  de  nombreux  trichocéphales  :  globules 
blancs,  la.ôSo  ;  formule  normale,  5  à  6  p.  100  d’éosi¬ 
nophiles,  „  • 

c.  Une  fois,  il  s’agissait  d  appendicite  chronique 
avec  typhlocolite  légère. 


Globules  blancs,  12.000;  mononucléose,  5o 

Î,  100. 

ys,  47  p.  100  avec  trois  éosinophiles. 

Nous  verrons  que  cette  formule  se  rapproche  de 
celle  de  l’appendicite  chronique  simple. 

d.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  diarrhée  ner¬ 
veuse  datant  de  huit  mois  et  qu’un  traitement  des 
dus  simples  a  guéri  en  trois  jours  :  leucocytose  et 
brmule  absolument  normales. 

e.  Enfin,  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique  indé^ 
terminée,  la  formule  était  : 

Globules  rouges,  4-870.000;  globules  blancs, 
19.220;  polys,  66;  monos,  26;  éosinophiles, 

8  p.  100. 

Bien  que  la  recherche  des  parasites  soit  restée 
négative,  il  semble,  d’après  cet  examen  hématolo¬ 
gique,  qu’il  s’agisse  là  d’une  séquelle  de  dysenterie 
amibienne,  comme  dans  le  premier  cas  observé, 
ci-dessus. 

3.  Enfin,  la  diarrhée  était  liée  dans  un  dernier  cas, 

à  un  TUBERCULOME  ILÉO-CÆCAL. 

Globules  blancs,  16.120;  polys,  76;  éosino¬ 
philes,  3  p.  100;  monos,  21. 

V.  Les  syndromes  douloureux  du  flanc  droit  et  de 
la  fosse  iliaque  droite.  —  Nous  avons  étudié  un  très 
grand  nombre  de  malades  :  11  cas,  au  sujet  des¬ 
quels,  le  diagnostic  clinique  hésitait  entre  une 
appendicite  chronique  ou  une  séquelle  d’appendi¬ 
cectomie  et  un  syndrome  douloureux  cæco-colique 
d’ordre  mécanique.  L’examen  du  sang  peut  donner 
dans  ces  cas,  des  renseignements  très  précieux  (i)  : 

I.  Appendicites  aiguës  ou  subaiguës.  — -  L  exis¬ 
tence  d’une  forte  leucocytose  polynucléaire  est 
actuellement  une  notion  bien  connue  au  cours  de 
l’appendicite  aiguë  et  de  ses  complications.  En 
raalité,  on  ne  saurait  trop  répéter  qu’aucun  malade 
(même  dont  l’appendicite  parait  cliniquement  re¬ 
froidie)  ne  devrait  être  opéré,  avant  d’avoir  fait  pra-. 
tiquer  une  numération  globulaire.  Tout  récemment, 
nous  avons  vu  un  malade,  ayant  eu  une  crise  appen¬ 
diculaire,  d’intensité  moyenne,  deux  mois  aupara¬ 
vant  en  province,  et  se  livrant  depuis  à  Paris  à  une 
vie  des  plus  actives,  sans  douleur  et  sans  réaction 
thermique.  A  l’opération,  quelle  n’est  pas  la  sur¬ 
prise  de  découvrir  deux  abcès  périappendiculaires 
que  n’avaient  pu  faire  soupçonner  m  l’examen  cli¬ 
nique,.  ni  l’examen  radiologique.  Un  examen  du 
sang  eut,  seul,  décelé,  sans  doute,  une  leucocytose 
polynucléaire,  en  faveur  d’un  reliquat  de  la  crise 
aiguë. 

Mais  ces  faits  sont  actuellement  trop  connus 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  à  nouveau. 

2.  Les  FORMES  chroniques  sont  de  beaucoup  les 
plus  intéressantes  à  étudier,  étant  parfois  d’un  dia¬ 
gnostic  plus  difficile. 

Les  soixante  et  onze  malades,  qui  ont  été  exami¬ 
nés,  pouvaient  être  classés  en  trois  groupes  : 

a.  Ou  bien,  les  malades,  ayant  subi  antérieure¬ 
ment  une  appendicectomie,  continuaient  à  souffrir 
(18  cas). 

b.  Ou  bien,  ces  malades  souffraient,  sans  avoir 
été  opérés,  de  phénomènes  douloureux  plus  ou 
moins  accentués  et  par  crises,  dans  la  fossn  iliaque, 
droite  :  il  s’agissait  de  préciser  si  les  phénomènes 


(i)  Voir  aussi  :  les  Fausses  appendicites,  par  de  Martel  et 
Ed.  Aktoime  (sous  presse),  Masson,  éditeur. 
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S  ias  on  à  appendicite  chronique 

hT.  ^  m  ^  syndrome  inécanique  du  cæcum  ou 

U  colon  (cæcum  mobile,  périviscérite  des  carre- 
Sose  inférieur,  membrane  de  Jackson, 

mi'nr/liT”  Pétillé  systématique- 

ment  chez  ces  malades,  en  même  temps  que  l’exa- 

>Sntf  complet.  Les  résultats  ont  été  les 

A.  Appendicite  chronique  simple.  —  La  leucocy 

3fe  ïtte'inrT?'  '  t  P'  observél 

elle  atteint  dépassé  8.000.  Dans  5o  n.  -,00  des 

autrescas,elle.dépasse  12.000  à  .4.000.  ^ 

La  mononucléose  est  constante  : 
dans  les  cas  légers  :  on  constate  environ  4o 
p.  100  de  mononucléaires; 

Ao  P  marqués  :  elle  atteint  45  à 

certains  cas,  elle  peut  réaliser  une 
veiitable  inversion  de  la  formule 'leucocytaire 

37  P-  100  de  polys  et  63  p.  loo  de  monos  (obs.  I) 

Jgp.  xoo  _  et  6rp.  :oo  -  jobs.  II) 

30  p.  100  —  et  62  p.  100  —  [obs.  III) 


■  danr,srz 

Innn.  1^®®  éosinophiles  a  été  presque  tou- 

J  rs  normal,  1  a  3  p.  100.  Cependant,  trois  fois 
sur  quarante-trois,  nous  avons  constaté  6  p  100 
d  éosinophiles.  ‘ 

En  etudiant  de  plus  près  la  mononucléose  obser¬ 
vée,  on  peut  distinguer  plusieurs  groupes  : 

—  1  antôt  les  grands  mononucléaires  sont  aua- 
mentes  de  nombre,  vingt-six  fois  sur  quarante-trois 
(60  p.  100  dps  cas). 

16  fois,  il  y  avait  de- 10  à  20  p.  ,00  de  grands 
mononucléaires  ;  ^ 

9  fois,  il  y  avait  de  20  à  3o  p.  ,00  de  grands 
mononucléaires; 

^  cîéaires^  ^  grands  mononu-  j 

—■  Tantôt  le  chiiïre.  des  moyens  mononucléaires 
&t  lymphocytes  est  augmenté  :  dans  17  cas  (soit 
4o  p.  100),  il  atteint  3o  à  4,5  p.  100.  ^ 

,  B.  Appendicite  chronique  associée  à  une  autre 
lyect, on  abdominale.  -  Jaus  plusieurs  oA  il 
1  appendicite  chronique  était  associée  à  une  salpin¬ 
gite,  a  une  cholécystite,  etc.,  la  mononucléôse  fai¬ 
sait  place  a  la  polynucléose.  De  même,  une  petite 
poussée  appendiculaire  récente  donnait  lieu  aussi 
a  une  leucocytose  polynucléaire. 

}^^<^tiev.ses  de  V appendicectomie 
(  dhei  ences  viscérales,  épiploïtes,  périviscérites,etc.) 

1,10  cas].  L  examen  du  sang-montre  : 

une  leucocytose  moyenne  de  lo.ôoo  à  i5.oôo  o-lo- 
bules  blancs,  ^ 

une  polynucléose  nette  au-dessus  de  70  p.  100 
dans  5o  p.  loo  des  cas,  ■  -  ’ 

une  mononucléose  légère  ou  une  formule  nor¬ 
male  dans  5o  p.  loo  des  cas. 

Yeosinophilie  paraît  très  rare,  puisque  sur  seize 
malades,  nous  ne  I  avons  constaté  qu’une  seule  fois 
(5  éosinophiles  p.  100). 


ransverse  et  des  points  douloureux  le  long  du  cæco 
ascendant.  A  1  opération,  cet  accolement  en  canon 
de  tusil  était  du  a  une  épiploite  considérable.  La 
îormule  sanguine  était  dans  ce  cas  • 
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Polynucléaires . 

Eosinophiles .  ^ 

Grands  mononucléaires . 3 

Moyens  mononucléaires .  ,  „ 

Lymphocytes . .  12 

D.  Syndromes  douloureux  cæco-coliques  méca¬ 
niques.  —  Au  début  des  accidents,  on  peut  ne  voir 
aucune  modification  de  la  formule  sanguine  ■  les 
malpositions  du  côlon  ou  du  cæcum,  les  ptoses 
partielles  ou  totales  du  côlon  droit,  le  cæcum  mobile 
la  membrane  de  Jackson,  etc.,  il  semble  ne  s’ao-i; 
ICI  que  de  lésions  d’ordre  mécanique.  *’ 

Ultérieurement,  après  plusieurs  années,  ciuand 
viennent  se  surajouter  de  la  dilatation  cæcale  très 
marquée,  avec  stase  stercorale  et  résorption  chro¬ 
nique  de  poduits  toxi-infectieux,  on  peut  voir  alors 
survenir  des  modifications  sanguines,  d’autant  plus 
importantes  que  la  maladie  est  plus  ancienni  et 
que  les  troubles  mécaniques  sont  plus  accentués. 
Un  constate  alors  : 

Une  anémie  modérée,  mais  nette  3.5oo.ooo  à 
4.000.000  avec  diminution  du  taux  de  Thémo- 
cléaires’  leucocytose  à  mononu- 

On  a  signalé  (Binnée)  chez  ces  malades  de  la 
lymphocytose  qui  atteindrait  et  dépasserait  3o  p  100 
Nous  venons  de  voir  que,  dans  4o  p.  100  des  cas' 
le  chiflre  des  moyens  mononucléaires  et  lympho¬ 
cytes  atteignait  3o  à  45  p.  100  au  cours  des  appendi¬ 
cites  chroniques  simples. 

—  L’anémie  est  toujours 
nette  ;  on  connaît  la  forme  anémique  du  cancm  du 
COLON  ascendant  ou  transverse. 

La  leucocytose  varie  entre  12.000  et  i5.ooo 
La  polynucléose  est  de  70  à  80  p.  100. 

Il  n’y  a  pas  d’éosinophilie. 

Dans  deux  cas  difficiles,  du  spasme  colique  simu¬ 
lant  un  cancer  a  pu  être  difféi-encié  par  l’étude  de 
la  formule  sanguine,  restée  absolument  normale. 

Enfin,  nous  avons  observé  un  cas  extrêmement 
rare  d  angiome  etendu  du  recïo^côlon,  dont  nous 
donnons  la  formule  sanguine  : 

Globules  rouges . .  3. 355. 000 

Globules  blancs .  . 

Polys . . 

Eosinophiles . ^  g 

Grands  monos . .  «’g 

Petits  monos .  j^’g 

Forme  de  passage .  „ ’g 


Nous  venons  de  voir  tout  récemment  une  jeune 
malade  ayant  subi  une  appendicectomie  il  y  a  trois 
ans.  Depuis  elle  avait  des  crises  douloureuses  à 
droite  comme  avant  l’opération.  Les  rayons  X  ont 
montre  un  accolement  du  cæco  ascendant  et  du 


VIL  Les  maladies  du  recto-côlon.  —  1»  Cancer  du 

RECTUM.  —  Trois  cas  : 

Le  nombre  des  globules  rouges  se  maintenait 
autour  de  4*ooo.ooo. 

La  leucocytose  était  de  18.000  à  20.000. 

1  fois  :  de  la  polynucléose  72  p.  100  ; 

2  fois  :  il  n’y  avait  que  60  p.  100  et  63  p.  100  de 
polys. 

L’éosinophilie  était  constante  :  3  à  5  p.  100. 

2“  Les  recto-colites  cryptogénétiqujes.  —  Nous 
avons  examiné  le  sang  de  douze  malades  atteints  de 
recto-colites  graves  hémorragique  ou  purulente 
dites  cryptogénétiques.  ’ 
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L’examen  du  sang  a  donné  les  renseignements 

suivants  :  ,  .  , 

Globules  rouges  :  chiffre  réduit  a  3.000.000  ou 
4.5oo.ooo.  ,  ,  J 

Les  globules  blancs  sont  toujours  augmentes  de 
nombre  de  8.000  à  22.000. 

La  polynucléose  est  nette  (au-dessus  de  70  p.  looj 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

La  formule  reste  normale  dans  un  tiers  des  cas. 

L’éosinophiUe  a  été  constatée  dans  un  tiers  des 
cas  et  atteignait  d’ailleurs  plusieurs  fois  des  chiffres 
considérables  :  ,  i  j 

I  fois  i4  p.  100  d’éosinophiles,  chez  une  malade 
atteinte  d’uiîe  recto-colite  purulente  chro¬ 

nique  avec  réaction  hypertrophique  de  la 
paroi  intestinale  sur  une  longueur  de  3o  cen¬ 
timètres  environ. 

Pas  traces  de  parasites  malgré,  les  recherches 
répétées.  •  r 

I  fois  r3,p.  100  chez  un  malade  atteint  dune 
recto-colite  hémorragique,  sans  qu’on  puisse 
non  plus  déceler  la  moindre  trace  de  parasites. 

I  fois  5  p.  100,  chez  un  malade  atteint  de  recto¬ 
colite  purulente  grave  avec  ulcérations. 

I  fois  4  p.  100  chez  un  malade  atteint  de  recto¬ 
colite  purulente  bénigne.  , 

8  fois  enfin,  le  nombre  des  éosinophiles  était 
normal. 

Conclusions.  —  Tels  sont  les  renseignements 
que  peut  donner  l’examen  du  sang  au  cours  des 
affections  gastro-intes,tinales. 

Qu’on  veuille  bien  excuser  cette  longue  énumé¬ 
ration  de  chiffres  et  de  formules.  Il  eut  été  préfé¬ 
rable  peut-être,  mais  aussi  un  peu  fastidieux,  de 
donner  simplement  les  examens  hématologiques 
de  nos  cent  quatre-vingts  malades.  Il  nous  a  paru 
mieux  d’essayer  de  les  classer  ainsi  par  affections 
et  d’en  donner  les  résultats  d’ensemble.  Quelles 
conclusions  pratiques  •  est-on  en  droit  de  tirer  d’un 
pareil  amas  de  faits?  Il  faut  reconnaître  humble¬ 
ment,  que  si  certaines  notions  se  défachent  assez 
nettement,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs, 
tels  que  l’éosinophilie,  la  prédominance  des  grands 
mononucléaires,  etc.  Des  recherches  ultérieures 
parviendront  peut-être  à  les  compléter. 

1“  Du  point  de  vue  général.  —  On  peut  cependant 
observer  les  faits  suivants  : 

a.  La  diminution  des  globules  rouges  et  du  taux 
de  l’hémoglobine  est  un  fait  absolument  constant  et 
banal  au  cours  des  infections  chroniques,  des  affec¬ 
tions  hémorragipares  et  des  néoplasmes.  L’anémie 
est  d’autant  plus  accentuée  que  l’affection  est  plus 
ancienne  et  plus  grave. 

Il  paraît  se  faire  même  une  sorte  d’auto-hémolyse 
au  cours  des  affections  du  gros  intestin  qui  s’accom¬ 
pagne  de  stase  stercorale,  ce  qui  confirme  les  faits 
observés  par  M.  Loeper,  qui  les  rattache  au  pas¬ 
sage  dans  le  sang  de  toxines  hémolysantes  et  à 
l’absorption  de  produits  cellulaires  pancréatiques. et 
intestinaux. 

b.  La  leucocytose  peut  paraître  un  fait  d’observa¬ 
tion  banal  en  lui-même.  Mais  son  étude  attentive 
peut  cependant  permettre  d’en  tirer  des  conclusions 
intéressantes  : 

Le  degré  de  la  réaction  leucocytaire  dépend  de  la 
nature  de  Vinfection,  de  sa  gravité,  de  la  forme 
d’évolution  de  la  maladie,  de  la  résistance  du  ma¬ 
lade  et  de  son  âge,  des  complications  ou  des  asso¬ 
ciations  morbides. 


La  leucocytose  polynucléaire  est  pour  ainsi  dire 
une  l’éaction  normale  dans  les  affections  aiguës; 
l’existence  d’un  foyer  suppuré  est  même  certaine  si 
la  leucocytose  atteint  et  dépasse  le  chiffre  de  25. 000 
globules  blancs  pendant  plusieurs  jours.  Une  élé¬ 
vation  brusque  de  la  leucocytose  au-dessus  de  3o.ooo 
est  un  signe  important  de  présomption  en  faveur 
d’une  réaction  péritonéale  aiguë. 

Dans  les  affections  chroniques,  la  leucocytose 
polynucléaire  est  moins  fréquente.  Elle  peut  tra¬ 
duire  une  lésion  de  l’estomac,  du  duodénum,  de  la 
vésicule,  du  gros  intestin,  etc.,  assez  profonde  et 
assez  pénétrante  pour  atteindre  le  péritoine  et  pro¬ 
voquer  une  réaction  de  péritonite  plastique  de^yoi- 
sinage,  assez  limitée,  mais  toujours  nette.  C’est  ainsi 
qu’on  doit  interpréter,  nous  semble-t-il  la  réaction  à 
polynucléaires  que  nous  avons  observée  au  cours 
des  ulcus  chroniques  ou  au  cours  de  certains  can¬ 
cers  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  (5o  p.  100  des  cas 
observés).  La  polynucléose  traduit  aussi  une  infec¬ 
tion  surajoutée  à  l’appendicite  chronique  (salpingite, 
cholécystite...)  et  aussi  une  poussée  récente  subaiguë 
d’appendicite. 

La  leucocytose  mononucléaire  a  été  constatée  au 
cours  des  cancers  digestifs  (dans  5o  p.  100  des  cas 
seulement,  cancers  au  début  et  non  compliqués)  ; 
elle  nous  paraît  surtout  être  un  fait  constant  au  cours 
de  l’appendicite  chronique. 

En  effet,  alors  que  dans  les  syndromes  doulou¬ 
reux,  purement  mécanicjue  du  cæcum  et  du  colon 
droit  on  trouve  une  formule  sanguine  normale,  alors 
que  les  accidents  d’ordi-e  infectieux  surajoutés  à  une 
appendicite  chronique,  (épiploïte,  jiériviscérites, 
adhérences,  etc...)  s’accompagnent  d’une  réaction 
à  polynucléaires,  l’appendicite  chronique  simple, 
non  compliquée,  se  traduit  par  une  leucocytose  mo¬ 
nonucléaire  souvent  extrêmement  marquée,  et  pou¬ 
vant  aller  dans  quelques  cas  jusqu’à  l’inversion  de 
la  formule.  La  mononucléose  a  été  également  consta¬ 
tée  au  cours  de  l’ictère  syphilitique  secondaire  et  de 
la  péricholécystite  chronique. 

En  étudiant  de  plus  près  les  variétés  de  ces  mo¬ 
nonucléoses,  nous  avons  pu  constater  que  les  grands 
mononucléaires  prédominent  dans  l’ulcus  gastrique, 
le  cancer  gastrique  (35  p.  100  des  cas  environ),  l’ul- 
cus  duodénal,  l’appendicite  chronique  (60  p.  100  des 
cas  environ).  •  ,  ,  . 

Les  moyens  mononucléaires  et  lymphocytes  y ve- 
dominent  dans  52  p.  100  des  cas  de  cancer  gastrique, 
la  syphilis  hépatique,  et  l’appendicite  chronique 
(4o  p.  100  des  cas),  . 

V éosinophilie  accompagne  les  parasitoses  (foie, 
intestin),  les  cancers  rectaux  et  certaines  recto¬ 
colites  graves  peut  être  aussi  d’origine  parasitaire. 

2”  Du  point  de  vue  local,  nous  avons  cherché  si  la 
formule  hématologique  pouvait  aider  dans  certains 
cas,  et  pour  un  organe  donné  à  préciser  la  nature  de 
l’affection  en  cause  ;  . 

a.  Au  niveau  de  l’e^tomnc,  peut-on  différencier  un 
cancer  d’un  ulcère  ou  d’une  syphilis  gastrique? 
V anémie  est  également  marquée  pour  le  cancer  et 
pour  l’ulcère  qui  saigne.  Elle  est  peu  marquée  pour 
la  syphilis  gastrique. 

La  leucocytose  est  nulle  ou  legere  pour  1  ulcus, 
plus  accusée  pour  la  syphilis,  et  encore  plus  élevée 
pour  le  cancer.  Dans  Fulcus  simple,  le  nombre  de 
polynucléaires  reste  normal. 

Dans  l’ulcus  avec  périgastrite,  la  tendance  à  la 
polynucléose  est  nette.  Dans,  le  cancer,  la  polynu- 
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cléose  est  très  marquée  dans  5o  p.  100  des  cas;  la 
mononucléose  prédomine  dans  3o  p.  100  des  cas  et 
la  formule  reste  normale  dans  20  p.  100  des  cas.  La 
polynucléose,  qui  existe  dans  la  moitié  des  cas, 
semble  devoir  être  rattachée  à  l’ulcération  de  la 
tumeur  ou  à  l’envahissement  péritonéal,  ce  qui  le 
rapproche  dans  ce  dernier  cas  de  l’ulcus  chronique 
avec  périgastrite. 

Dans  la  syphilis  gastrique,  il  y  a  mononucléose 
légère  avec  prédominance  très  marquée  des  grands 
mononucléaires,  alors  que  dans  le  cancer,  la  lym¬ 
phocytose  l’emporte  très  souvent. 

b.  Uulcus  duodénal  présente  les  mêmes  modifi¬ 
cations  hématologiques  que  l’ulcus  gastrique. 

c.  L  intestin  grêle.  —  La  diarrhée  de  l’entérite 
tuberculeuse  s’accompagne  d’une  anémie  très  mar¬ 
quée.  La  formule  est  restée  normale. 

Dans  plusieurs  cas,  où  la  diarrhée  était  condi¬ 
tionnée  par  l’existence  de  vers  intestinaux  ou  d’une 
amibiase  latente,  V éosinophilie  était  toujours  nette. 

Au  contraire,  dans  un  cas  de  diarrhée  nerveuse,  la 
formule  sanguine  était  restée  absolument  normale. 

Enfin  dans  un  cas  de  diarrhée,  surajoutée  a  une 
appendicite  chronique,  la  formule  hématologique 
était  celle  de  l’appendicite  chronique. 

Ces  renseignements  hématologiques  nous  pa¬ 
raissent  donc  des  plus  intéressants  pour  aider  à  dé¬ 
brouiller  les  diarrhées  chroniques,  dont  le  diagnostic 
et  le  traitement  sont  si  souvent  malaisés. 

Un  tuberculome  iléo-cœcal  avec  diarrhée  s’accom¬ 
pagnait  de  leucocytose  polynucléaire. 

a.  Le  foie.  —  L’ictère  syphilitique  secondaire  s’est 
accompagné  de  leucocytose  à  mononucléaires,  alors 
que  l’ictère  catarrhal  ou  secondaire  à  la  lithiase  s’ac¬ 
compagnait  de  leucocytose  polynucléaire. 

D’ailleurs,  d’une  façon  générale,  toutes  les  infec- 
tiens  du  foie  ou  des  voies  biliaires,  quelle  que  soit 
leur  gravité,  s’accompagnent  de  réaction  polynu¬ 
cléaire  nette.  L’éosinophilie  est  normale.  On  sait  au 
contraire  que  dans  les  kystes  hydatiques  ou  les  abcès 
amibiens  du  foie,  le  nombre  des  éosinophiles  aug¬ 
mente  toujours  nettement.  C’est  là  un  signe  de 
réelle  valeur. 

e.  Les  syndromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque 
droite.  —  Ici  le  diagnostic  clinique  est  bien  souvent 
hésitant,  et  l’on  doit  alors  avoir  recours  à  l’examen 
radiologique  et  à  l’hématologie. 

Dans  les  accidents  douloureux  purement  méca¬ 
niques  (membr.  de  Jackson,  cæcum  mobile,  ptoses 
du  côlon  droit,  etc.),  la  foi’mule  leucocytaire  reste 
absolument  normale  dans  les  pi’emières  années  de 
la  maladie. 

Ce  n’est  que  tardivement,  lorsque  lés  lésions  in¬ 
testinales  se  sont  aggravées,  et  ont  entraîné  une 
ptose  et  une  dilatation  du  cæcum  avec  stase  sterco- 
rale,  et  retentissement  sur  l’état  général,  que  l’on 
voit  apparaître  de  l’anémie,  et  une  réaction  de  leu¬ 
cocytose  mononucléaire. 

Dans  \ appendicite  chronique  simple,  non  compli¬ 
quée,  la  formule  leucocytaire  nous  a  donné  des  ren¬ 
seignements  précis;  alors  que  dans  la  cæcalgie  et 
dans  l’appendicite  hystérique  (i),  la  formule  reste 
normale,  dans  l’appendicite  chronique,  la  mononu- 


G)  Nous  venons  d’observer  récemment  un  cas  semblable.  Le 
début  brusque  par  une  douleur  en  coup  de  poignard,  les  vomis- 
sements  bilieux  avaient  fait  craindre  une  réaction  appendiculaire. 
Mais  la  température  ne  dépassait  pas  37<>8,  l’hyperesthésie  cutanée 
ne  répondant  pas  à  la  douleur  pi-ofonde  et  le  tympanisme  localisé 
ont  orienté  le  diagnostic.  La  formule  sanguine  était  tout  à  fait 
cwmale  d’ailleurs  dans  ce  cas. 


cléose  est  constante  et  souvent  très  accentuée  jus-| 
qu’à  réaliser  l’inversion  de  la  formule  leucocytaire. 
Le  plus  souvent,  ce  sont  les  grands  mononucléaires 
qui  prédominent.  | 

Au  contraire  on  trouve  une  leucocytose  polynu¬ 
cléaire  légère  quand  l’appendicite  chronique  subit 
une  poussée  subaiguë  récente,  ou  bien,  quand  elleî 
est  associée  à  une  infection  salpingo-ovarienne  ou  ' 
cholécystique. 

Enfin  dans  les  séquelles  infectieuses  de  Vappendi- 
cectofftte  ,  (adhérences,  épiploïtes,  périviscérites),  là  ^ 
leucocytose  varie  entre  10  et  lo.ooo  et  la  polynu¬ 
cléose  existe  dans  5o  p.  100  des  cas,  sans  éosinophi¬ 
lie.  Dans  les  ao  p.  100  autres  cas,  la  formule  est 
normale  ou  présente  une  légère  mononucléose. 

Et  si  l’on  pouvait  résumer  ces  résultats  en  une 
formule  relative,  on  pourrait  dire  : 

Syndrome  mécanique  ;  formule  normale. 
Appendicite  chronique  simple  :  leucocytose  mo¬ 
nonucléaire. 

Appendicite  chronique  compliquée  d’une  lésion 
infectieuse  de  voisinage  ou  ayant  en  une  poussée 
évolutive  récente  :  leucocytose  polynucléaire  avec  . 
certaines  restrictions  que  nous  avons  signalées. 

f.  Au  niveau  du  colon,  le  spasme  persistant  a  été 
différencié  d’une  lésion  organique  par  l’absence  de 
modifications  de  la  formule  hématologique;  au 
contraire  le  cancer  colique  s’est  toujours  traduit  par 
une  leucocytose  polynucléaire. 

g.  Rectum.  —  De  même  pour  le  cancer  du  rectum, 
nous  avons  trouvé  les  mêmes  modifications  que 
celles  du  cancer  gastrique  anémie,  leucocytose 
nette  (20.000)  avec  réaction  polynucléaire  une  fois 
et  mononucléaire  deux  fois.  L’éosinophilie  était 
constante. 

Quant  aux  recto-colites  graves,  en  dehors  des  ■ 
dysentéries  parasitaires,  et  qui  revêtent  les  allures 
purulentes,  hémorragiques  ou  mixtes,  elles  se  sont 
accompagnées  toujours  d’une  certaine  anémie,  d’une, 
leucocytose  nette  avec  polynucléose  dans  les  deux 
tiers  des  cas.  Cette  leucocytose  polynucléaire  tra¬ 
duit  l’élément  inflammatoire  des  lésions.  Une,  éosi¬ 
nophilie  très  marquée  (jusqu’à  i4  p.  100  d’éosino¬ 
philes)  a  été  constatée  dans  un  tiers  des  cas. 

Cette  réaction  des  éosinophiles  nous  semble  très  | 
particulière  au  rectum  :  les  lésions  chroniques  du  ■ 
rectum  paraissent  s’accompagner  très  fréquemment 
d’une  éosinophilie  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  la  ratta¬ 
cher  à  l’amibiase  (où  l’éosinophilie  est  une  réaction 
habituelle). 

Cette  éosinophilie  sanguine  au  cours  de  certaines 
recto-colites  purulentes  non  parasitaires  nous  a 
semblé  d’autant  plus  intéressante  s  signaler,  qu’elle  ' 
a  coexisté  dans  quelques  cas  avec  rapparition  de 
nombreux  éosinophiles  dans  le  pus  recueilli  à  même 
dans  le  rectum. 

Telles  sont  les  modifications  sanguines  que  l’on 
peut  voir  apparaître  au  cours  d’un  certain  nombre 
d’affections  gastro-intestinales.  Quelle  interprétation 
leur  donner  et  peut-on  les  rapprocher  des  modifi¬ 
cations  sanguines  que  l’on  a  constatées  au  coui's  des 
autres  maladies?  Nous  le  croyons,  mais  bien  des 
inconnues  subsistent  encore. 

La  polynucléose  est  constatée  d’une  façon  géné¬ 
rale  au  coui’s  de  la  plupart  des  affections  aiguës. 
Rien  de  plus  normal,  qu’on  la  rencontre  aussi  au  ' 
cours  d’affections  subaiguës  ou  de  poussées  évolu¬ 
tives  aû  cours  d’affections  chroniques  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin.  ' 

La  leucocytose  mononucléaire  a  été  constatée  à  la 
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nériode  terminale  dè  la  diphtérie  grave  ou  1  on  voit 
apparaître  quelques  myélocytes  et 
nucléées.  T^te  une  catégorie  de  maladies  inf^ec- 
tieuses  (varicelle,  variole),  présentent,  quel  e  que 
soit  leur  gravité,  une  leucocytose  a  mononucléaires 
et  2  à  10  p.  100  de  myélocytes  ou  grands  mononu¬ 
cléaires  granuleux.  Énfin  la  mononucléose  a  ete 
constatée  au  cours  du  paludisme.  Au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  constate  une  hypoleucocytose 
nette  (leucopénie)  au  début,  puis  apparaît  de  la  1  u- 
cocytose  polynucléaire  à  la  période  d  état;  enfin  a 
convalescence  de  la  mononucléose  avec  lymphocy¬ 
tose  et  éosinophilie.  De  même,  d’apres  Bezançon 
Iff  tuberculose  pulmonaire  chronique  présenterait 
au  cours  des'poussées  évolutives,  des  modifications 
sanguines  analogues  :  , 

Au  moment  des  poussées,  une  leucocytose  poly¬ 
nucléaire  nette;  .  .  . 

Puis  les  polynucléaires  diminuent,  reviennent  a 
la  normale  et  descendent  au-dessous  enhn.  11  y  a 
donc  alors  de  la  mononucléose  avec  éosinophilie 
persistante,  indiquant  pour  Bezançon  la  conva¬ 
lescence  et  la  tendance  à  la  guérison. 

Faut-U  admettre  que  la  mononucléose,  constatée 
au  cours  des  ulcus  gastriques,  des  ictères  syphili¬ 
tiques,  des  appendicites  chroniques,  soit  un  indice 
que  ces  affections  ont  dépassé  la  période  aigue  et 
tendent  vers  la  guérison?  Il  semble  que  ce  soit  la 
une  manifestation  de  l’organisme  d’ordre  general. 
Toute  infection  sollicite  toujours  une  hyperactivité 
de  la  moelle  osseuse  ou  des  ganglions  ;  si  1  infection 
est  aiguë  ou  de  moyenne  intensité,  elle  provoque  la 
mise  en  liberté  de  nombreux  polynucléaires,  si  1  in¬ 
fection  est  très  intense  (fièvre  typhoïde),  elle  peut 
inhiber  toute  réaction  médullaire  (leucopénie)  ou 
mettre  en  liberté  des  myélocytes  non  encore  trans¬ 
formés  en  polynucléaires;  ,  , 

Si  enfin,  l’infection  est  légère  et  prolongée,  ou 
bien  s’il  s’agit  d’une  intoxication  chronique  (plomb, 
benzine,  mercure,  etc.),  ces  lésions  provoqueraient 
une  certaine  hyperplasie  du  tissu  lymphoïde  des 
ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate  :  d’où  la  réac¬ 
tion  mononucléaire  constatée  dans  ces  cas  la. 

Et  c’est  ainsi  que,  pour  expliquer  la  mononu¬ 
cléose  qui  parait  être  un  phénomène  constant  au 
cours  de  l’appendicite  chronique,  on  pourrait  peut- 
être  faire  intervenir  la  constitution  spéciale  des 
tissus  de  l’appendice,  fhyperplasie  de  la  glande 
lymphoïde  qu’il  contient  dans  son  épaisseur,  et  la 
réaction  des  ganglions  lymphatiques  correspondants. 


Angel  Radovici.  Il  y  a  au  membre  supérieur  quatre  chro- 
naxues  sensitives  comme  il  y  a  quatre  chronaxies  motrices, 
et  les  chronaxies  sensitives  et  motrices  sont  égales  entre 
Q\\e.s  pour  une  même  région.  •' 

La  classification  des  nerfs  sensitils  par  la  chronaxie  est 
associée  à  la  classification  fonctionnelle  des  muscles  et  des 
nerfs  moteurs.  .  .  . 

Cette  association  explique,  au  moins  en  partie,  certains 
réflexes  comme  le  réflexe  radiopériosté  et  le  réflexe  palmo- 
mentonnier.  .  .  •  i-  • 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  viennent  a  1  appui 
de  la  théorie  de  L.  Lapicque  sur  le  fonctionnement  nerveux 
élémentaire.  ,  , 

Le  système  nerveux  apparaît  comme  un  vaste  système  de 
résonances.  Les  répercussions  des  lésions  d’un  nerf  sur  un 
autre  de  même  chronaxie,  découvertes  par_M.  G.  Bourgui¬ 
gnon  sont  une  autre  expression  du  même  fait,  et  démontrent 
que  les  lois  générales  sont  les  mêmes  en  physiologie  et  en 
pathologie  du  système  nerveux. 

Facteur  de  croissance  dans  les  cultures  de  Leishmania 
Denovici.  —  MM.  René  LEURouxet  J.  Jimenez 
La  vaccination  des  bovidés  contre  la  peste  bovine.  — 
MM.  E.  Nicolas  et  P.  Rinjakd. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  I g  décembre  1921) 

L’unité  psychologique  du  temps.  —  M.  Gharle^  Richet. 
Le  temps  est  pour  la  conscience,  une  réalité  en  soi  et  l’unité 
élémentaire  de  ce  temps  est  pour  la  conscience  d’un  douzième 
de  seconde  environ. 

Dans  le  domaine  biologique,  pour  les  organes  (qui,  évo¬ 
luant  perpétuellement,  sont  soumis  à  une  succession  ininter¬ 
rompue  de  phénomènes  distincts),  le  temps  est  une  réalité 
en  soi,  indépendante  de  toutes  nos  mesures  arbitraires,  indé¬ 
pendantes  de  toutes  les  contingences  extérieures. 

Chronaxies  des  nerfs  sensitifs  rachidiens  du  membre 
supérieur  de  l’homme.  Egalité  régionale  des  chronaxies 
sensitives  et  motrices.  —  MM.  Georges  Bourguignon  et 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  I921) 

Le  rouge  des  salaisons.  —  MM.  M.  Martel  et  R.  Germain 
rappellent  que  le  «  rouge  »  est  une  altération  grave  qui 
atteint  les  salaisons  en  général  et  la  morue  en  particulmr. 
Elle  occasionne  chaque  année  des  pertes  considérables.  Des 
milliers  de  tonnes  de  produits  alimentaires  sont  frappes  et 
dépréciés  ou  rendus  inutilisables. 

L’emploi  des  milieux  très  salés  nous  a  permis,  apres  de 
multiples  insuccès,  d’isoler  à  l’état  de  pureté  l’agent  bactérien 
du  rouge,  le  micrococcus  rubroviscosus. 

Placé  à  la  limite  de  la  visibilité,  ce  minuscule  coccobacille, 
microbe  ténu  et  visqueux,  semble  adhérer  aux  bactéries 
ordinaires  qui  ne  sont  pas  la  cause  du  rougissement  des 
salaisons.  »  i  ,  a 

Cette  bactérie  chlorurophile  a  un  développement  lent,  a 
3'7  degrés,  sur  milieu  solide,  elle  n’apparaît  souvent  qu  au 
bout  d’un  mois  alors  que  les  germes  associés  cultivent  des  les 
premiers  jours.  ,  ,  i  »  j 

Le  micrococcus  rubroviscosus  existe  dans  la  plupart  des 
sels,  le  sel  gemme  excepté.  Les  bateaux  qui  font  la  pêche  a  la 
morue  en  sont  infectés.  Il  en  est  de  même  des  usines  ou  1  on 
traite  les  morues.  .  ^  j -u  i 

La  pullulation  du  microbe  du  rouge  marque  le  début  de  la 
putréfaction  propre  aux  salaisons  (morue,  lards,  anchois).  A 
ce  microbe  s’ajoutent  d’autres  bactéries  ou  moisissures  qui 
provoquent  un  ramollissement  putride. 

Les  médecins  français  en  Extrême-Orient.  —  M.  Tuffier, 
envoyé  par  l’Académie  à  l’inauguration  de  1  Université 
médicale  américaine  que  l’Institut  Rockefeller  vient  de  fonder 

à  Pékin,  rend  compte  de  son  voyage. 

L’auteur  montre  combien  est  puissant  ce  «  Medical  Go  - 
lège  »  organe  de  recherches  et  d’enseignement  admirable¬ 
ment  organisé.  Mais  même  dans  cet  hôpital  c’est  la  science 
française  qui  domine  puisque  toutes  les  salles  y  sont  mstallees 

suivant  les  méthodes  pastoriennes.  -*1 

M.  Tuffier  passe  en  revue  les  divers  hôpitaux,  1  h^ital 
militaire,  l’hôpital  central,  fhôpitar  Saint-Vincent-de-Paul, 
pauvre  et  archaïque,  mais  dirigé  par  des  sœurs  d  un  absolu 
dévouement.  A  Tientsin,  nous  avons  le  college  Payang,  une 
de  nos  plus  anciennes  écoles  de  médecine  avec  son  cadre 

complet,  chinois  et  français.  ■  ,  ,  , 

A  Changhaï,  l’école  de  médecine  de  1  Aurore,  maigre  les 
restrictions  en  instruments  et  appareils,  défend  courageuse¬ 
ment  nos  couleurs.  Malheureusement  notre  personnel  ensei¬ 
gnant  est  insignifiant.  Pourquoi  avec  nos  admirables  mission- 
Lires  avec. nos  médecins  qui  sont  les  plus  instruits,  les  plus 
actifs,’lesplus  courageux,  avec  nos  professeurs  de  lycee  qui 
sont  souvent  des  hommes  d’élite,  pourquoi  avec  tant  d  eflorts 
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et  tant  de  qualités  n’occupons-nous  pas  la  place  franchement 
prépondérante  .i>  L’origine  première  de  cette  carence  se  trouve 
d  abord  dans  une  infériorité  numérique,  le  défaut  d’exporta¬ 
tion  hors  de  France,  et,  en  remontant  plus  haut,  on  verra  que 
c  est  la  faible  natalité  de  France  qui  domine  toute  la  question. 
Jusqu  au  fond  de  l’Asie  elle  pèse  sur  les  destinées  de  notre 
pays. 

L  Académie_procède  à  l’élection  de  trois  associés  élran- 
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3i  connu 


gers.  sont  élus  :  MM.  Ronald  Ross  (d 

P®'"***® . .  a-iupnc.cs; 

a\V',  P’  1  illustre  chirurgien  de  Philadelphie;  Henry 

Welch,  de  John  Hopkins  Hospital  de  Baltimore. 


tout  dans  les  troubles  de  l’excitabilité.  Dans  l’arythmie  com¬ 
plète  constituée  par  les  méthodes  graphique  et  électrocardio- 
graphique,  les  résullals  sont  très  inconstants,  éphémères 
et  lamélioration  lient  peut-être  à  la  cure  digilalique  associée! 

M.  Josiui  a  noté  une  heureuse  influence  dans  3  cas  sur  10 
mais  par  l’emploi  de  fortes  doses  (1^20,  1840)  ;  mais  il  n’â 
jamais  observé  l’amélioration  des  signes  fonctionnels  qu’on 
observe  surtout  après  le  repos  et  la  digitale. 

M.  Clerc  insiste  sur  le  rôle  phrenateur  et  paralysant  du 
sulfate  de  quinidine.  H  oppose  les  heureux  résultats  obtenus 
expérimentalement  chez  le  chien  avec  ceux  obtenus  chez 
1  homme,  qui  sont  inconstants  et  passagers.  En  tous  cas,  il 
estime  qu’on  doit  faire  précéder  le  traitement  par  la  quini- 
dîne  d  une  cure  digitalique. 


(séance  du  23  DÉCEMBRE  I9I1) 


Cirrhose  bronzée.  —  MM.  Achard  et  Leblanc  rapportent 
un  cas  de  cirrhose  bronzée  qui  se  manifesta  cliniquement 
par  une  mélanodermie  addisonnienne,  de  Tascite  et  un  gros 
foie,  sans  glycosurie.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  cirrhose 
pigmentaire  avec  adéno-cancer,  des  capsules  surrénales 
presque  entièrement  détruites  par  des  tubercules,  une  grosse 
rate  avec  périsplénite,  des  noyaux  de  métastase  cancéreuse 
dans  un  poumon  et  du  pigment  ferrugineux  dans  les  organes, 

.  mais  seulement  du  pigment  mélanique  dans  la  peau.  Dans  lé 
foie,  le  pigment  ferrique  n’existait  que  dans  les  cellules 
saines  et  nullement  dans  les  cellules  cancéreuses. 

A  ce  propos,  MM.  Achard  et  Leblanc  distinguent  dans  le 
syndrome  hn  élément  fixe  qui  est  la  lésion  du  foie  et  un 
élément  variable  constitué  par  un  trouble  de  l’évolution 
pigmentaire  et  un  trouble  de  glycolyse. 

M.  DE  Massary  signale  que  le  pigment  ferrugineux  ne 
siège  que  dans  les  glandes  sudoripares;  le  pigment  addison- . 
nien  dans  les  glandes  de  Malpighi. 

A  propos  d’une  compression  anévrismatique  de  la  veine 
cave  supérieure.  Les  deux  circulations  complémentaires 
cave-cave  (azygotique  et  anazygotique).  Les  varicosités 
hasothoraciques.  La  saignée  jugulaire.  —  MM.  CHuiAYet 
Semelaigne  à  propos  d’une  compression  de  la  veine  cave 
supérieure  par  une  ectasie  considèrent  que  : 

1“  Dans  la  compression  le  type  de  la  circulation  complé¬ 
mentaire  superficielle  est  réglé  en  partie  par  la  perméabilité 
ou  non  de  l’azygos.  Si  celle-ci  fonctionne,  seul  se  développe 
le  réseau  thoracique  supérieur,  type  normal  ou  cave-cave 
azygotique. 

Si  l’azygos  est  comprimée  le  réseau  superficiel  est  thoraco- 
abdominal,  car  les  anastomoses  porto-cave  et  cave-cave 
superficielles  entrent  en  jeu  (type  cave  anazygotique). 

2»  Les  varicosités  hasothoraciques  appartiennent  aussi  bien 
aux  hypertensions  porte  qu’aux  compressions  cave  supé- 
rieure.  ^ 

3»  saignée  jugulaire  est  une  thérapeutique  d’urgence 
très  efficace  contre  les  accidents  cérébraux  menaçant,  dus  à 
1  hypertension  veineuse  céphalique. 

Neurofibromatose  localisée  à  disposition  en  ceinture. _ 

MM.  Souques,  Alajouanine  et  J.  Lermoyez  montrent  un 
enfant  de  douze  ans  atteint  de  neurofibromatose  localisée 
Les  auteurs^  rejettent  l’hypothèse  d’une  névrite  hypertro¬ 
phique  limitée  aux  nerfs  intercostaux. 

M.  Léri  a  constaté  un  cas  semblable  chez  un  soldat  polo¬ 
nais  pendant  la  guerre. 

■Traitement  de  l’arythmie  complète  par  le  sulfate  de 
quimdine.  —  MM.  Lian  et  Robin  rapportent  cinq  observa- 
lions  dans  lesquels  le  traitement  détermine  trois  succès  et  un 
échec  ;  la  cinquième  malade  est  en  cours  de  traitement. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  disparition  de  l’arythmie 
1  amélioration  des  signes  fonctionnels. 

La  régularisation  peut  être  précédée  d’une  phase  de  tachy¬ 
cardie.  .  ^ 

M.  Laubry  qui  emploie  le  kulfate  de  quinidine  couramment 
dans  son  seryiee  n’a  obtenu  que  des  résultats  légers  et  sur¬ 


influence  inhibitrice  de  la  kinésie  volitionnelle  sur  le 
JJ’efiWement  d’un  syndrome  parkinsonnien  unilatéral.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  Guy  Laroche  présentent  une 
malade  chez  laquelle  on  constate  un  hémisyndrome  parkin¬ 
sonnien  gauche  qui  se  caractérise  par  un  tremblement  très 
accentué  du  membre  supérieur,  un  tremblement  moindre  du- 
membre  inférieur,  de  l’antépulsion,  des  douleurs,  de  la  diffi- 
culte  de  la  marche  normale  avec,  au  contraire,  une  kinésie^' 
paradoxale  pour  l’acte  de  courir.  Il  n’existe  aucune  paralysie, 
au^cun  signe  de  lésion  des  voies  pyramidales  cortico-spinales.’ 
Chez  cette  malade  dont  l’affection  a  débuté  il  y  a  un  an,  on 
constate  que  les  mouvements  volontaires  inhibent  complète¬ 
ment  le  tremblement  et  pendant  longtemps,  car  elle  peut 
facilement  déchiffrer  au  piano  un  morceau  difficile,  enfiler 
une  aiguille. 

On  discute,  depuis,  les  travaux  de  Charcot  et  de  Vulpian 
sur  l’influence  de  la  volonté  sur  le  tremblement  parkinson¬ 
nien;  or,  il  est  très  exceptionnel  de  voir,  comme  chez  cette 
malade,  la  kinésie  volitionnelle  inhiber  durant  un  temps  long 
le  tremblement  parkinsonnien.  Le  fait  est  ici  d’autant  plus 
facile  à  mettre  en  évidence  que  l'hypertonie  est  très  peu 
accentuée  et  qu’il  existe  au  stade  évolutif  actuel  de  l’afl’ection 
une  dissociation  entre  les  troubles  du  tonus  et  le  iremble- 

Le  tremblement  de  Thémisyndrome  parkinsonnien  est  sous 
l^a  dépendance  de  troubles  du  corps  strié  ou  des  régions 
hypothalamiques  ou  mésocéphaliques,  troubles  agissant  sur 
les  voies  parapyramidales  motrices;  il  apparaît  ici  que  les 
incitatiens  pyramidales  cortico-spinales  empêchent  durant 
leur  phase  d’action,  la  propagation  vers  les  conducteurs 
périphériques  de  ces  excitations  des  voies  extrapyramidales. 

M.  Souques  observe  actuellement  un  cas  semblable  chez 
un  professeur  de  piano  atteint  d'un  syndrome  parkinsonnien. 

Traitement  des  rhumatismes  chroniques  par  le  tho¬ 
rium  X.  —  MM.  Léri  et  M.  Thomas  ont  traité,  par  les  injec¬ 
tions  de  thorium  X,  vingt  malades  atteints  de  rhumatisme 
chronique  très  prononcé  du  rachis,  et  des  grosses  articula- 
tiofts,  souffrant  depuis  plusieurs  mois,  non  soulagés  par  les 
traitements  habituels  et  présentant  des  altérations  articu¬ 
laires  manifestes  à  la  radiographie. 

Dans  huit  de  ces  cas,  l’amélioration  a  été  considérable,  en 
ce  sens  que  les  douleurs  ont  diminué  dès  les  premières  injec¬ 
tions,  souvent  dès  la  première,  et  ont  actuellement  disparu 
depuis  trois  à  sept  mois.  Dans  neuf  cas,  l’amélioration  a  été 
nette,  mais  moins  complète;  elle  se  maintient  depuis  le  même 
temps.  Dans  trois  cas,  il  n’y  a  eu  aucun  changement. 

Dans  un  cas,  les  douleurs  ont  récidivé  quatre  mois  après 
1  interruption  du  traitement.  Dans  deux  cas,  il  s’est  produit 
des  poussées  douloureuses  aiguës  pendant  la  continuation 
même  du  traitement. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  si  le  succès  est 
inconstant,  les  résultats  obtenus  par  cette  médication  se 
montrent  souvent  fort  encourageants  dans  des  cas  où  toute 
autre  médication  a  échoué. 

Syphilis  héréditaire  nerveuse  remarquablement  influen¬ 
cée  par  les  injections  intramusculaires  de  tartro-bismu- 
thate  de  potassium  et  de  sodium.  —  M.  L.  Tixier  présente 
un  enfant  intolérant  au  mercure  et  aux  composés  arsenicaux, 
qui  pour  des  accidents  nerveux  de  syphilis  héréditaire  reçoit 
dix  injections  de  tartro-bismuthate  de  potassium  et  de  sodium. 
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M  ®  "Jf  ■'*'!.  intitulée  :  .  Les  Préparations  organiques  du 
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SPÈOIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.iKÎMluiffiiîrüSE 
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Amélioration  rapide  et  guérison  constatée  par  l’examen  du 

M.  Milian  insiste  sur  son  importance  ^  arseno 

résistance  où  il  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

Kala-azar  d’oriqine  marocaine.  Guérison  par  le  stibényl. 
_  MM.  K1.1PPEL  et  Monieii-Vinabd  rapporte  u*!  cas 

et  la  guérison.  _ 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

grossesse  extra-utérine 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

La  grossesse  extra-utérine  est  une  ^^^'^tion  très  fréquente 
et  de  nombreux  travaux  de  ces  dernieres  années  en  ont  minu 
la  sy„p.o..a,ologi.  dans  ses  a. verses  .formes 
File  est  cependant  assez  souvent  méconnue  et  il  n  est  pas 
rare  queTe^  diagnostic  soit  seulement  établi  à  1  appamrnn 
plus  ou  moins  brusque  d’une  complication.  Aussi  doit-on  y 
penser  chez  toute  femme  en  période  d  activité  génitale  et  pre- 
séntant  des  troubles  pelviens.  j  ■  „ 

La  grossesse  ectopique  peut  exceptionnellement  se  déve¬ 
lopper^  dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Presque 
toujours  elle.se  développe  dans  la  trompe,  constituant  amsi  la 
o-roLesse  tubaire.  Celle-ci  siège  habituellement  dans  la  portion 
isthmique  ou  ampullaire  de  la  teompe,  plus  rarement  dans  la 
portion  interstitielle  ou  infundibulaire.  ^  .  a  i  ,0.. 

^  Dans  quelques  cas,  la  grossesse  extra-uterine  peut  évoluer 
iusqu’au^  voisinage  du  terme;  mais  c  est  la  une  éventualité 
rare  L’œuf  se  Trouve,  en  effet,  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions -de  développement  et  la  gestation  est  le  plus  sou ven 
interrompue  par  l’apparition  de  complications;  il  se  produit 
une  apoplexie  ovulaire  suivie  d  hématosalpmx  qui  évolué 
secondairement,  soit  vers  la  résolution  soit  vers  1  avorte¬ 
ment,  soit  vers  la  rupture  avec  hematocele  enkys  ee  ou  mon- 
dation  péritonéale.  Les  complications  dépendent  habituelle¬ 
ment  du  siège  de  l’insertion  de  l’œuf  ;  c  est  ainsi  que  la  gros¬ 
sesse  isthmique  aboutit  presque  toujours  a  la  rupture  et  que 
l’avortement  survient  plus  spécialement  dans  la  grossesse 
ampullaire.  Aussi  pourrait-on  décrire  successiyemomt  ces 
deux  variétés  de  grossesses  isthmique  et  ampullaire.  Ln  réa¬ 
lité  chacune  d’elles  est  susceptible  d’aboutir  ù-  des  complica¬ 
tions  différentes;  d’autre  part,  l’inondation  péritoneale,  ordi¬ 
nairement  consécutive  à  la  rupture  peut  s’observer  aussi  a  la 
suite  de  l’avortement.  Aussi  semble-t-il  préférable  de  distin- 
cuer  des  formes  non  compliquées  et  des  formes  compliquées. 


SYMPTOMATOLOGIE.  -  La  grossesse  extra-uterine  sur¬ 
vient  souvent  chez  des  femmes  qui  ont  un  passe  génital 
chargé,  et  on  a  accusé  les  inflammations  chroniques  de  favo¬ 
riser  l'arrêt  de  l’œuf  dans  la  trompe.  Souvent  aussi,  c  est  a  la 
suite  d’une  période  de  plusieurs  années  de  stérilité  qu’appa¬ 
raît  la  grossesse  ectopique. 

A.  Formes  non  compliquées.  —  Période  de  début.  —  Elle 
peut  se  manifester  cliniquement  par  l’appariUon  de  signes 
communs  à  toutes  les  grossesses,  signes  d  ordre  sympa¬ 
thique  :  troubles  digestifs,  vomissements,  modifications  des 
seins,  pigmentation  cutanée.  Mais  ces  malaises  peuvent  man¬ 
quer  ou  du  moins  passer  inaperçus  au  point  que  la  malade  ne 
soupçonne  même  pas  qu’elle  est  enceinte.  Seuls  les  vertiges 

seraient  particulièrement  fréquents  (Dolerls). 

Mais  il  existe  surtout  deux  symptômes  de  début  qui  doi- 
vent  attirer  l’attention  vers  une  grossesse  extra-uterine;  ce 
sont  les  douleurs  et  les  modifications  des  règles. 

Les  douleurs  sont,  en  effet,  très  -fréquentes,  et  la  grossesse 


tubaire  est  presque  toujours  une  grossesse  doidoureuse.  G  est 
d’ailleurs  la^ raison  qui  conduit  les  malades  a  la  consultation. 

Les  douleurs  siègent  surtout  dans  un  cote  du  bassin  et  irra¬ 
dient  dans  la  région  lombaire,  le  perinee  ou  la  repon  crurale. 
Elles  peuvent  consister  en  une  simple  sensation  de  pesanteur. 

D’autres  fois  elles  sont  beaucoup  plus  aigues  lancinantes 
revêtant  les  caractères  de  coliques  abdominales  aigms  et 
rappelant  les  douleurs  de  la  salpingite,  de  1  appendicite  ou  de 

PlSLeiTenL^  affectent  la  forme  .de  douleurs  par  com¬ 
pression  avec  névralgies  sciatiques  ou  tenesme  vésical  et 
rectal;  les  troubles  vésicaux  peuvent  meme  acquérir  une 
importance  toute  spéciale,  consistant  en  pollakiurie  et  mic¬ 
tions  très  douloureuses. 

Les  douleurs  commandent  l’allitude  de  la  ma  kde  qui  peut 
être  courbée  en  deux  ou  qui  accuse  1  impossibilité  de  se  cou- 

U'n  sêcondtymptôme  encore  plus  important  à^ette  période  ■ 
du  début  consiste  en  modifications  des  réglés.  Celles-ci  sont 
modifiées  dans  leur  date  d’apparition^:  presque  toujours  il  y  a 
eu  un  léger  retard  d’une  à  cinq  semaines,  et  c  est  la  un 
que  l’interrogatoire  doit  bien  préciser.  Elles  sont  modifiées 
Lns  leur  qLntité  et  leur  durée-,  elles  sont  plus  abondantes 
que  normalement,  durent  plus  longtemps  et  se 
ensuite  très  irrégulièrement.  Enfin,  elles  sont  rarement  co 
tituées  par  du  sang  rouge;  elles  sont  plus  souvent  épaisses, 
"Sois  LlÂ  ibocol..,  rcilléa»  o„  a.  ç.ny..,.. 
séreuses.  Dans  le  sang  expulsé,  on  trouve  souvent  des  deir  s 
Lend,,,...  Cette  exp”«lsio„  peu.  Kforemtr 

époque  de  la  grossesse,  mais  sou^ent  V  »  ,  Anu 

moil  Accompagnée  de  pertes  assez  abondantes  et  de  dou¬ 
leurs,  elle  constitue  la  fausse-couche  tubaire  (Lejars)  qui  peut 
être  prise  pour  un  avortement  banal  et  traitée  par  un  curet¬ 
age  ^î'a  caduque  utérine  peut  être  expu  sée  en  entier;  elle 
pafse  alors  rarement  inaperçue  de  la  malade;  d  autres  fois 
E’est  expulsée  qu’en  lambeanx  qu’il  faut  rechercher  avec 
soin.  La  préLnee  d^e  ces  débris  de  caduque  constitue  un  signe 
de  la  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic^ 

En  somme,  s’il  existe  des  pertes  utérines,  il  n  y  a  pa s  per¬ 
sistance  de  règles  véritables  et  on  a  pu  dire  que  «  la  femme 
enceinte  n’est  |as  plus  réglée  pendant  la  grossesse  ectopique 

“"rivroi;  r';?pr,“„T„\v'„Tr.i>  c.,..  péHoa. 

Lt^égèrement  augmenté  de  volume,  cette  augmentation 
est  legeiemeni  g  rânnort  avec  l’âge  de  la  grossesse  ;  le 
n  étant  pas  d  ailleurs  en  rapport  avec  1  ap  uc  5  > 

rarn^ms"^^  ’comidet  et 

FuÏrL"  on tnTparîoTime  pSmaLe"h™gulière,  doulou- 

'Têru^ruï-ïriu'il  l»,  .oujouru  pr.,i,uer  pour  con,- 
ptor  ruxlln  pei.  p.rf.ls  1.  mi.ux  ..n.lr  1.  .um.or 
para-utérine  et  d’explorer  sa  face  postérieure. 

Apres  le  deuxième  mois,  la  tumeur  para-utérine  se  déve-  . 
loppant  devient  beaucoup  plus  accessible.  1^®® 
série  sont  nécessaires  pour  préciser  le  diagnostic.  Les  ex 
mens  montrent  l’augmentation  nette  de  la  tumeur  para-ute- 
rine  qui  est  située  latéralement  ou 

Douglas;  à  son  niveau  on  observe  parfois  des  battements  vas 
culaires  mais  on  ne  constate  jamais  de  contractions.  Au 
développement  de  cette  tumeur  il  faut  opposer  le  volume  de 

;ub.l.e  p.u.  é..é  ludulove;  plu. 
poussées  pentonitiques  avec  un  pe 

^  ^Exceptionnellement,  la  grossesse  peut  dépasser  le  cin- 
quième^mois,  et  dans  ce  cas  de  nouveaux  symptômes  appa¬ 
raissent  qui  permettent  d’affirmer  le  diagnostic^  suivre.) 


l.e  Dlrectenr-gérant  :  D^ançois  Le  Soded.  ~ 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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THORIX 

A  BASE  DE  THORIUM 

LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Les  ^paSemmU  sanguins 

sans  fracture  du  crâne  chez  l  adulte,  par  jvi.  i  « 

PsylTui'i^lit^rn^n^omes.  Evaluations,  par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Pans. 
notes  de  pratique 

A&T^*  DE  LA^FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  I>E  I- INTERNAT  - 
Q^al.  —  Séance  du  3  janvier.  -  Questions  données  .  a  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax  spontané.  -  Luxa¬ 
tion  du  coude  en  arrière.  »  Wu-Mérat  i4i/2- 

mm. 

et  Bourdiilon,  i4;  Banzet,  i5  i/z;  Lumière,  n  i/z. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  BOURSES  DE  FON¬ 
DATIONS  —  Des  bourses  variant  de  5oo  à  i.Soo  francs,  dont 
le  montant  est  prélevé  sur  les  arrérages  des  ^ 

Faculté,  peuvent  être  attribuées  pour  une  année  a  des  etu¬ 
diants  disposant  de  ressources  modestes  mais  justifiant  de 
leurs  aptitudes  pour  les  études  médicales. 

Ces  bourses  peuvent  être  renouvelées. 

Les  demandes  sur  timbre  adressées  au  Doyen  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  i"  novembre  de  chaque 
année  Chaque  demande  est  accompagnée  d  un  état  de  situa¬ 
tion  de  ressources  de  la  famille  du  candidat,  établi  confor¬ 
mément  au  modèle  mis  à  la  disposition  des  etudiants,  au 

o..™,  i.s,mer  qu'ils  ™.  ob.»„ 
en  moyenne  la  note  «  bien  >.  pour  1  ensemble  des  epreuves  de 
î’^amL  de  fin  d’année,  ou,  s’il  s’agit  de  1  ancien  régime 
.  Sdes,  àl’exam,en  correspondant  à  la  scolarité  accomplie 
par  l’étudiant. 

guerre.  -  M.  le  médecin  principal  de  classe  Oberlé 
est  Jommé  médecin  inspecteur  et  placé  hors  cadres  au  Maroc. 

M  le  médecin  inspecteur  Arnaud,  hors  cadres  (mission 
militaire  française  en  Grèce),  est  réintégré  dans  les  cadres 
M.  le  médecin  inspecteur .  Sudre,  directeur  du  Service  de 

santé  du  gouvernement  militaire  de  Strasbourg  est  nomme 

directeur  àn  Service  de  santé  de  la  ai'  région  a  Strasbourg^ 
M.  le  médecin  inspecteur  Delporte,  directeur  du  Service 


,  J.  1=  réffion  à  Chalons-sur-Marne,  est  nommé 

corps  de  santé  militaire. 

lésion  D’HONNEUR.  -  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
^SÎe^! de  chevalier.  -  M.  Touchard,  chi- 
rurgien-dentiste  à  Paris. 

médailles  des  épidémies.  - 

D”  GarpaneUi  (de  Bône),  ^ges  (d^  J  Kettar). 

MédaiUe  de  vermeil.  -  j.hieV,  internes  à 

d-  «-»■>■  (■>» 

tard  (de  Bône).  .  Randavel  et  Zimero,  internes 

.  b“.0U  (de  Feeudu).  C.di  ,de 

^^rnttion  honorable.  -  M.  Barthélemy,  externe  à  l’ambu¬ 
lance  d’El  Kettar. 

CLINIQUE  propÊdeutiqub  ’ (Fondation  de  pr^" 

Paris,  hôpital  de  la  Charité,  47,  ^  t  clin^e 

&l^fe%Kttet^'e"con^ 

teur  des  travaux  scientifiqu  j-  pr  jgan  Quénu, 

ratoire  générale,  pour  trente  ele  ^  ,  p  ^ 

prosecteur,  commencera  le  lundi  9  janvier  9 

Lntinuera  les  jours  suivants  a  la  mêm^eur^^ 

;  'mm  le.  D”  Donuy.  chef  de.  Ir.vau.  gynécolog.ques  ; 
Mo"..é7“il  cllniq«;  /eué  Bloch,  chef  d.  chn.que  adjom,. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIE  CRISTALEISÜ, 
Chimiquement  pur,  du  StPophanium  Gratus 

«  t’Ouabaïne.  Hritsble  ."If f ''‘'®  ’  "*  * 

0„.  mai.  oomaièt.  jiiédeôU  20  M.™  1917.) 

.  T.abDratolre  NATiyiELIÆ.  49.  BouÉ^Port;^^^ 


— gS' ann^ë. 


feront  ^un  cours  de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  (Hôpital  Broca),  du  lundi  9  janvier  au  sametfi  at  ian- 
vier  igaa.  '' 

Le  cours  complet,  en  douze  leçons,  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

^  Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  5  h.  à  ^Ti.  du 


Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades.  / 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  jeudi 
19  janvier  a  6  h.  du  soir. 

-  Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

J®?  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  etudiants  titulaires  de  Seize  inscriptions,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement. 

seront  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  faculté  (guich,etn‘>  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

CONFÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE.  —  M.  le 
Foulard  commencera  le  23  janvier,  à  2  h.  1/2  une  série  de 
huit  conférences  d’ophtalmologie  pratique.  Il  les  continuera 
le  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  la  même  heure, 
toi  V  service  d’ophtalmologie  Me  l’hôpi¬ 

tal  Necker-Enfants-Malades.  Elles  sont  gratuites. 

COURS  PRATIQUE  d’orthopédie  DE  M.  CALOT  (douzième 
annee),  en  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Qrsay  :  du  lundi 
2j  janvier  au  2p  janvier  1922. 

En  une  semaine,  à  raison  de  5  heures  de  travail  par  jour,  de 
2  h;  a  7  h.  du  soir.  Enseignement  dé  l’orthopédie  indispen¬ 
sable  aux  praticiens.  Avec  exercices  pratiques-individuels. 

1  luberculoses  externes  :  abcès  froids,  adénites  cervicales, 
tuberculoses  de  l’épididyrae  et  du  testicule,  mal  de  Pott 
coxalgie,  tumeurs  blanches,  ostéites,  péritonite  tuberculeuse! 

2  Affections  orthopédiques  :  scoliose  et  son  traitement  mo¬ 

derne,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied  bot,  tarsalgie 
paralysie  infantile,  maladie  de  Little,  torticolis,  ostéomyélite’ 
déviations  rachitiques.  ^  ’ 

De  F  «  ostéochondrite  »  (preuve  faite  que  c’est  une  subluxa¬ 
tion  congénitale  méconnue. 

3“  Fractures  :  Comment  les  praticiens  doivent  les  traiter, 
potions  indispensables  sur  l'interprétation  dé  radiographies 
dé  fractures.  —  Le  nombre  des  places  étant  limité,  s’inscrire 
d  avançe,  en  écrivant  au  Colleu  Clinique  Calot,  69,  quai 
d  Orsay,  Paris  ou  au  Fouchet,  Institut  Calot,  Berck-Prage 

■  (Pas-de-Calais).  (Programme  détaillé  sur  demande),  * 


chemins  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  -  Le  tirage  de  V Agenda  P.iL.-M.  im  étant  épuisé, 
la  Compagnie  informé  le  public  qu’il  ne  pourrait  plus  être 
donne  suue  aux  demandes  d’achats  qui  lui  parviendraient 


UVRES  NOUVEAUX 


I  traitement  qni  doivent  servir  de  guide  au 

I  ecin  tï^aitant  un  malade  atteint  d  une  dyspepsie  ou  d'une 
ésion  organique  intéressant  le  tube  digestif;  Les  auteurs  ont 
aisse  de  cote  les  théories  confuses,  les  pathogénies  indécises, 
les  méthodes  d  exploration  qui  n’ont  pas  fait  leurs  preuves. 
Ils  ont  montre  qu  avec  une  bonne  observation  et  des  moyens 

nLlIut ""a- praticien,  il  étm 
possible  d  obtenir  d  excellents  résultats  thérapeutiques.  On 
reconnaîtra  bien  souvent  dans  ce  volume  l’enseignement  cli¬ 
nique  du  regretté  Mathieu;  au  reste  J.-Ch.  Roux  qui  a  bien 
voulu  écrire  1  introduction,  a  bien  montré  l’esprit  particulier 
de  ce  livre  qui  ne  s  est  pas  contenté  d’exposer  les  données 
chimiques  de  la  digestion,  mais  de  montrer  avant  tout  l’im¬ 
portance  qu  il  fallait  attacher  au  malade  lui-même  et  à  ses 
modes  de  reaction,  variables  suivant  son  hérédité,  son  tem¬ 
pérament,  son  système  nerveux.  L’observation  et  la  thérapeu- 
Ed.  toute  première  place  dans  les 

^apitres  qui  ont  été  Confiés  à  MM.  G.  Durand,  Brissaud, 
noTr  réi  v^^'tsaude  a  bien  voulu  prêter  sa  collaboration 
pour  1  étude  des  affections  du  rectum  :  on  sait  tous  les  pro- 
ru  ‘  “d  la  rectoscopie.  Il  a  paru  indispensable 

ux  Directeurs  de  la  Collection  de  compléter  cet  ouvrage 
par  quelques  vues  ^ur  l’hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  : 
M.  Ehompret,  dont  on  connaît  la  compétence  en  stomatologie 
donne  sur  cette  question  les  notions  indispensables  en  pra¬ 
tique  courante  Enfin  MM.  Trêmolières  et  Caussade  ont  écrit 
1  intéressant  chapitre  des  péritonites  en  en  développant  avant 
tout  la  partie  médico-chirurgicale  qui  domine  pour  ainsi  dire 
toute  1  histoire  clinique  des  affections  du  péritoine.  C’est 
encore  un  livre  de  portée  essentiellement  pratique  qui  est  mis 
entre  les  mains  des  médecins  en  relation  quotidienne  avec  les 
nombreux  malades  qui  se  plaignent  de  leur  estomac  ou  de 
leur  intestin. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 


Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitantes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  minérale,  un  cachet  de 
Iheosalyose  pure  ou  phosphatée,,  à  0*25. 

Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage.. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli- 
quee,  publie  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  meSre 
de  1  Academie  de  medecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ri- 
I”.,B;^poNNEix,  médecins  des  hôpitaux. 

■  Appareil  digestif,  par  Jean-Charles  Roux 
Brissaud,  Moutier,  Ben! 
SAUDE,  Caussade,  .Trémolières  (i). 


_  Les.notipns  récemment  acquises  sur  le  fonctionnement  et 
ks  maladies  du  tube  digestif  ont  nécessité  l’uSage  d’instru¬ 
ments  particuliers  et  d’analyses  chimiques  précises  H  s’est 


tome  Yî  Ae  r  U  ■  M  domaine.  Aussi 

tome  Al  de  la  Collection  est-il  l’ouvrage  de  médecins  mii 
tout  particulièrement  étudié  les  affecBons  de  itstomafet 

1  intftstin.  T Ec  nrtf  a _ ^  c&tumac  et 


jouTnït  ît  m'âTJ  f  Vages  leur  enïdgnemeS 

jouinaiier  et  ont  donne  en  un  style  très  clair  les  méthodes 


R  uTTfJ  n  ^  Poddhet,  président; 

Balthazard,  Couvelaii'e  et  Tanon.  ^  M.  MeHlin  (Jacques) 
Du  traitement  des  affections  rhumatismales.  —  M  'Gïrabd 
(Louis).  Contribution  à  l’étude  clinique  des  œdèmês  du  col 
utérin.  —  M.  Lefevre  (Georgès).  Contribution  à  l’étude  de 
la  demence  traumatique. 

Jeudi  i^-jcmvKr.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président- 
Jeanselme,  NobecOUrt  et  Laignel-Lavastine.  —  M  Luizy 
Eugene)  Dystrophie  marginale  de  la  cornée.  —  M.  Parant 
(Louis).  Du  diagnostic  des  syndromes  paralytiques  chez  les 
syphilitiques.  —  M"«  Réquin  (Jeanne).  Leucoc%s  dans  le 
sang  des  syphilitiques.  ^  M.  Sigrist  (Paul).  Les  injections 
sOus-cutanées  de  novarsênobenzol  dans  la  syphilis. 

Samedi  U  Janoier^  ^  iuvy  :  UU.  Bezançon,  président- 
Carnot,  Brurapt  et  Philibert.  -  M.  Lendormy  (Léon).  Con! 
tribution  a  1  etude  des  perforations  du  diverticule  de  Meckel. 
—  M.  Panas  (Constantin).  Constipation  et  syncopes.  — 
iVl.  Maillard.  L  échinococcose  en  Normandie.  u 


A.'lialoiü’e  efflis.®®  ^  ^5  fr.  Paris, 


Néoralgiea 

Néorités 


broméine 


MONTAGU 


OUATAPLASME 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  J;  inject.  mercurielles. 


95-  anïm'je.  —  N?  '2,  7  janV.  1922. 
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Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
coneentré  achloruré  et  bromure 

1  tablette  Sédobrol  "Roch&” 

r'NABR 

Traitement  bromuré  intemif dmimuté 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

tndicafiùns  .  Tous  les  étals  nerveux  ■.  neurasthénie  gsUepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabititej  insomnies,ek 

J)oseS  Qdülteô  làS tablettes ga. jour 

Tnfantô  ‘'/2.  à  2  tablettes  selon  l’âje 

%Âcualâon-  e!  m-èhaéuke  son  demande  Produit  THorruAUN-LA  ttocue jC^2!,T/aceJu)ùfes-AxiS 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médêclna  du  monde  entier 
pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -même* 

admis  dans  les  HOPITAUX  ÜE  PARIS 


Bé»at  «énerel  ;  Uboratolres  Beschlens,  9,  Rue  P«ul-B«udiy,  Perle 
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EMPHYSÈME  ASTHME 


'odé//ie 


I  SIROP  .  0.04- car.  ) 

PILULES  :  0.01  ..  >deBi 

AMPOULES  ;  0.02  .  j 


lodurede  CODÉINE  crist. 


NONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port  Royal 

PARIS 


EA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  AAaublanc 


PARIS  (XV”) 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  lœuf 


Tél.  :  SAXE  05-01 


Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixati 


Pastilles  ANTIDY5ENTERIQIIES  et  Pastilles  ANTITYPHIQUES  BILIÉES 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B;  s'emploier  ... 

SANOGYL 


Savon  dentifrice  antispirillaire.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 


e  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 

SANORAM 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n'altère  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche.  , 

LITTÉRATURE  &•  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  ni!lllllllllllllllll||||||!llimillî!!|»||||||||||!l|||il!||||i||m 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Méta,uz  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTIURGOL 


fArgeat) 
Ampoule*  de  5c.c.  (6  par  botte). 
'Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

0^“K(6Va?'gbîtêr‘“'®°“'‘“ 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,0,, 

Ampoules  de  1  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOLfWaMno) 
ELECTROPALLADIOL  (i>d) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRORHODIOL(«hodiam) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules). 


ELECTR  =  Hg(- 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


IV.  B., —  L’Electrargol 
]  est  également  employé  dans 
I  le  traitement  local  de  nom- 
I  breusesaffeetlons  septiques 
'  (Anthrai.Otites, Epididymites 
,  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
I  Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

.  ,  (  Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Coltyro  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c, 

ELECTROSÉLËNIUIVI  i 


ELECTROMARTIOL 

.  (Fer)  . 

Ampoule»  de  2  c.c.  fl2  par  boîte). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  ’ 

ARRHÉNOMARTIOL  I 

{Fer  colloïdal  +  A  rserie  organique). 
Ampoule»  de  1  c.c,  (12  par  boîte)  et  Goutte»,  i 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ( 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte).  < 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iofîe-glycogène)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ‘ 

ELECTROMANGANOL ) 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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D’ORIGINE  TRAUMATIQUE  SANS  FRACTURE  DU  CRANE 
CHEZ  L’ADULTE 

Par  M.  Yves  BOURDE,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Très  fréquents  à  la  suite  d’accouchements  labo¬ 
rieux  'avec  mort  apparente  du  nouveau-ne,  les 
hémorragies  intracrâniennes  traumatiques  sans 
lésion  osseuse  présentent  chez  1  adulte 
rareté  relative,  la  variabilité  très  grande  de  eurs 
symptômes  et  la  difficulté,  souvent  considérable  de 
leur^diagnostic  un  intérêt  chirurgical  de  premiei 
ordre. 

Historique.  —  Niées  par  Ruth  qui  n’admettait  leur 
existence  que  chez  le  nouveau-né,  ces  hémorragies 
ont  reçu  une  première  étude  d’ensemble  dans  la 
thèse  de'  S.  Hovnanian,  en  19°^. et  depuis  plu¬ 
sieurs  observations  en  ont  été  publiées.  Lenormant, 
dans  le  magistral  article  qu’il  a  consacré  aux  hémor¬ 
ragies  traumatiques  intradure-mérienne  signale  la 
fre^quence  de  ces  épanchements  sans  fracture  et 
rappelle  les  trois  cas  qu’en  a  observé  Meyer,  en 
iQii  La  guerre  a  apporté  sa  contribution  a  1  etude 
de  la  question  et  il  faut  citer  en-  premier  lieu  les 
travaux  de  G.  Guillain  et  de  Barré.  Tout  récemment 
F.  Piéri  présentait  devant  la  Société  de  chirurgie 
de  Marseille,  un  nouveau  cas  dont  il  tirait  de  judi¬ 
cieuses  conclusions.  Enfin,  Rouvillois  vient  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pans,  1  observa¬ 
tion  fort  démonstrative  d’un  blessé  de  Phelip  (de 
Vichy)  et  a  cité  à  ce  propos  un  cas  analogue  de 
M.  C.  Ramm  dont  l’analyse  a  été  publiée  dans  le 
Journal  de  chirurgie  de  1912. 

Etiologie.  —  Le  traumatismè  causal  peut  être 
d’intensité  variable.  En  général,  d’une  violence  sé¬ 
rieuse  (coup  porté  sur  le  crâne,  chute)  et  laissant 
alors  des  traces  extérieures  sur  les  téguments,  il 
peut  être  d’une  intensité  minime  et  c’est  ainsi  que 
Hovnanian  cite  le  cas  d’une  hémorragie  méningée 
consécutive  à  une  gifle  ou  à  un  coup  de  poing.  Dans 
ces  cas,  Falk  incrimine  la  minceur  insolite  des  os 
de  la  voûte. 

Consécutivement  à  ce  traumatisme,  la  dure--mere 
est  tiraillée,  décollée  au  niveau  du  cône  de  dépres¬ 
sion,  d’où  résulte  un  tiraillement  soit  des  branches, 
soit  du  tronc  même  d’un  gros  vaisseau.  Dans  le 
premier  cas  on  a  affaire  à  une  hémorragie  lente, 
dans  l’autre  à  une  hémorragie  rapide  (Dubujadoux). 

Anatomie  pathologiquO.  —  Lésions  extérieuees.  — 
Elles  consistent  en  ecchymoses,  bosses  sanguines, 
plaies  de  toute  nature,  sous  lesquelles  l’exploption 
chirurgicale  ne  décèle  aucune  solution  de  continuité 
de  la  paroi  osseuse,  mais  d’un  précieux  secours 
pour  la  notion  du  point  où  a  porté  le  trauma.  Parfois 
on  n’observera  rien  à  la  simple  inspection  des  par¬ 
ties  molles. 

Siège  de  l’épanchement.  —  Gomme  dans  les  épan¬ 
chements  compliquant  les  fractures  du  crâne,  il 
faut  distinguer  ici  des  hémorragies  extra,  intradure- 
mériennes  et  mixtes,  quelles  soient  directes  (au 
point  percutéj  ou  par  contre-coup  (au  point  diamé*- 
tralement  opposé). 


A  Hémorragie  extradur e-mérienne.  —  L’opinion 

classique  lui  assigne  la  plus  granÿ  fréquence.  En 
détaillant  les  i3  observations  de  Hovnanian,  on  la 
trouve  1 1  fois.  La  physionomie  de  1  hématome  ne 
diffère  en  rien  de  celui  qui  accompagne  une  fracture, 

La  zone  décelable  de  Gérard-Marchant  les  diffe¬ 
rentes  branches  vasculaires,  sources  de  1  hémorra¬ 
gie  sont  des  notions  trop  communes  pour  que  mous 
insistions  plus  longuement. 

B  Hémorragie  intradure-mérienne.  Ses  caractères 
n’en  ont  été  élucidés  que  grâce  aux  travaux  de  ces 

toutes  dernières  années. 

Si  l’on  admet,  avec  Henschen,  Yibert,  Lenormant, 
que  ces  hémorragies  égalent  au  moins  en  fréquence 
les  hématomes  extraduraux  dans  les  fractures  du 
crâne,  on  se  rendra  compte  de  leur  importance  dans 
lès  traumatismes  fermés  où  leur  èxistence  n  est 
souvent  révélée  que  par  la  ponction  lombaire. 
L’abondance  de  l’épanchement  est  très  variable. 

Tantôt  «  on  trouve  un  cerveau  nageant  dans  le 
sang  »  (Bergmann),  tantôt  il  s’agit  d’un  vaste  caillot 
ou  d’une  nappe  de  sang  liquide  recouvrant  toute  la 
surface  d’un  hémisphère  et  s’infiltrant  vers  la  base, 
tantôt  on  aura  un  hématome  circonscrit  par  la  coa¬ 
gulation  du  sang  à  sa  périphérie  et  la  formation 
d’adhérences  réactionnelles  de  1  arachnoïde  (Lenor- 
mant).  Avec  Henschen,  il  faut  donc  distinguer  : 
i»  Des  hématomes  péribulbaires  ou  sous  tento- 

riels  dans  la  zone  cérébelleuse.  .  ,  .  ■ 

2“  Des  hématomes  médians  interhémispheriques. 
3“  Des  hématomes  de  la  convexité  qu’on  peut  divi¬ 
ser  en  foyers  antérieurs  ou  frontaux,  foyers  moyens 
ou  pariétaux,  foyers  postérieurs  ou  temporo-occipi- 

'  Comme  le  fait  bien  ressortir  Lenormant,  on  aura 
souvent  des  reprises  successives  de  l’hémorragie  : 

«  L’hémostase  spontanée  est  rare,  car  l’hémorragie 
se  fait  dans  une  cavité  arachnoïdienne  préformee 
ou  dans  les  mailles  spongieuses  et  absorbantes  du 
tissu  sous-arachnoïdien.  »  • 

G.  Hémorragie  mixte.  —  A  la  fois  extra  et  intra¬ 
dure-mérienne. 

Meyer  en  a  rapporté  un  exemple  très  net. 

D.  Hématomes  intra-cérébraux  (Duret)  surtout  ven¬ 
triculaires. 

Lésions  associées.  — ■  On  peut  obseper  dans  les 
degrés  de  la  contusion  cérébrale,  depuis  les  simples 
fôyers  hémorragiques  disséminés  sur  différentes 
parties  de  l’encéphale  jusqu’aux  lésions  de  contu¬ 
sion  destructive  avec  dilacérations  et  broiement  de 
la  substance  nerveuse.  Mais  -alors  même  que  1  œil 
nù  ne  distingue  pas  de  foyer  d’attrition  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse,  ôn  peut  déceler,  au  microscope, 
des  lésions  diffuses  prédominant  en  telle  ou  telle 
rèoion.  Il  faut  rapprocher  ces  constatations  des 
descriptions  de  Koppen,  Neumayer,  Lecène  et 
Bouttier,  Mott,  Claude  et  Lhermitte.  Il  s  a^git  bien 
de  «  microtraumatisnies  diffus»  qui  conditionne- 
ront  souvent  l’évolution  et  limiteront  le  pouvoir  de 
l’acte  chirurgical.  .  ,  t 

La  compression  ou  l’irritation  des-  divers  centres 
corticaux  pourra  entraîner,  en  plus  des  phéno¬ 
mènes  banaux  de  compression  cérébrale]  (epilepsie 
ou  coma,  etc.)  de  la  cécité,  de  l’hémianopsie  simple 
ou  double,  un  syndrome  de  déficit  moteur,  un  syn¬ 
drome  aphasique  s’il  intéresse  la  zone  de  ’Wernicke 
(G.  Guillain).  ,  ,  .  . 

L’irritation  méningée  amènera  une  hypersécrétion 
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du  li(|uide  céphalo-rachidien  qui  dilue  l’épanche¬ 
ment  intradural  et  augmente  la  tension  intracrâ¬ 
nienne. 

Origine  du  sang  épanché.  —  Elle  est  souvent  dif¬ 
ficile  à  connaître  et  Duret,  dans  son  récent  ouvrage, 
insiste  sur  cette  difficulté. 

Outre  l’hémorragie  provenant  des  vaisseaux  mé¬ 
ningés,  la  plus  connue,  il  faut  incriminer  soit  un 
foyer  de  contusion  cérébrale  (Broca  et  Maubrac) 
soit  les  artères  cérébrales  qui  rampent  à  la  surface 
des  circonvolutions  (surtout  le  système  de  la  syl- 
vienne),  soit  les  sinus  (Luys,  1900),  le  golfe  de  la 
jugulaire,  les  granulations  de  Paccioni,  et  surtout 
les  veines  pie-mérieunes  dont  la  paroi  est  si  mince, 
particulièrement  au  voisinage  de  leur  abouchement 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Evolution  de  V épanchement.  —  Alors  que  l’hémâ- 
tome  extradural  compris  dans  une  zone  peu  apte  à 
la  résorption,  a  tendance  à  persister  indéfiniment, 

1  hémorragie  intradure-mérienne  peut  se  résorber. 
Kronlein  remarque  qu’en  effet  les  espaces  arachnoï¬ 
diens  en  large  communication  avec  le  système  lym¬ 
phatique  forment  une  vaste  surface  d’absorption. 

Symptomatologie.  —  Tous  les  degrés  de  gravité 
peuvent  s’observer  dans  le  tableau  clinique  et  à  côté 
de  la  forme  commune,  il  faut,  avec  Guillain,  décrire 
des  formes  frustes  d’une  allure  toute  différente. 

Formes  frustes.  — ■  Leur  symptomatologie,  sou¬ 
vent  très  effacée,  mérite  d’être  retenue.  II  s’agit  de^ 
simple  contusion  du  crâne  ou  de  plaies  superfi¬ 
cielles  du  cuir  chevelu  dans  lesquelles  on  observe, 
dès  le  début,  un  état  de  confusion  mentale  oii 
d’obnubilation  psychique  plus  ou  moins  marquée. 
Cet  abattement  peut  parfois  faire  place  à  une  agita¬ 
tion  poussée  jusqu’aux  crises  épileptiformes.  Il  y  a' 
de  l’amnésie,  une  céphalée  variable.  Objectivement 
on  a  noté  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig. 
Les  réflexes  tendineux  sont  le  plus  souvent  vifs, 
exceptionnellement  abolis  ;  il  existe  des  réflexes  de 
défense  analogues  à  ceux  de  la  grenouille,  une  fré¬ 
quente  inversion  bilatérale  du  réflexe  plantaire  ;  les 
réflexes  pupillaires  sont  normaux.  Ajoutons  la  bra¬ 
dycardie,  parfois  l’hyperthermie,  souvent  une  teinte 
cholémique  des  téguments,  conséquence  de  la  bili- 
génie  hémolytique  locale,  enfin  différents  troubles 
sènsoriels  (cécité,  hémianopsie,  etc.),  suivant  la 
zone  intéressée.  Mais,  surtout  la  ponction  lombaire, 
en  ramenant  un  liquide  jaune,  rose  ou  franchement 
sanglant  permettra  d’établir  le  diagnostic. 

Ce  qui  distingue  ces  formes,  c’est  que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  ponctions^  lombaires  en  série,  on  voit 
peu  à  peu  l’état  du  blessé  s’améliorer,  celui-ci  sortir 
de  sa  torpeur,  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
pose  et  l'évolution  se  fait  vers  la  guérison,  sans 
intervention  chirurgicale,  parfois  avec  dès  alterna¬ 
tives  plus  ou  moins  inquiétantes  d’aggravation  pas-  ' 
sagère.et  d’amélioration. 

Forme  commune.  —  Un  blessé,  après  un  coup  sur 
la  boite  crânienne,  une  chute  ou  un  choc  présente 
dès  le  début  un  état  de  stupeur  marquée  ou  bien, 
après  une  obnubilation  passagère  reprend  connais¬ 
sance,  vaque  à  ses  occupations  et  ne  présente  que 
plus  tard  des  phénomènes  de  compression  cérébrale. 

Vintevvalle  lucide  de  J.-L.  Petit  est  donc  d’une 
variabilité  très  grande  :  tantôt- réduit  à  zéro,  il  dure 
en  moyenne  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
mais  on  l’a  vu  porté  à  plusieurs  jours,  plusieurs  se¬ 
maines  (six  dans  le  cas  de  Phélip). 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  une  fois  déclarés, 
'on  constate  : 

i"  T)es  signes  généraux  de  compression  cérébrale  : 
céphalée,  vomisséments,  ralentissement  du  pouls, 
coma,  stertor.  Le  pouls  peut  être  accéléré  à  cause 
de  la  contusion  cérébrale  concomitante  ou  de  d’hy- 
pertherrnie; 

2“  Des  signes  de  compression  localisée  :  rarement 
ce  sont  des 'convulsions  annoncées  .par  le  signal- 
symptôme  de.  Séguin,  plus  souvent  des  phénomènes 
d  inhibition  :*  monoplégie  brachialej  crurale,  para¬ 
lysie  faciale,  parfois  hémiplégie  tous  symptômes 
s’installant  avec  une  progressivité  marquée. 

Si  la  compression  porte'  sur  la  région  frontale 
gauche,  on  peut  observer  de  l’aphasie  surtout  mo¬ 
trice  :  aphémie  et  agraphie. 

Sur  la  région  pariétale  :  une  hémiplégie  centro- 
latérale,  parfois  une  paralysie  isolée  du  membre, 
inférieur  (par  lésion  du  sinus  longitudinal  supérieur).’ 

Sur  la  région  temporo-occipitale  :  de  l’hémi¬ 
anesthésie,  de  l’hémianopsie  avec  ou  sans  hémi¬ 
plégie; 

3“  Des  troubles  sensoriels  :  dilatation  pupillaire, 
réaction  nulle  ou  insuffisante  à  la  lumière,  ptosis’, 
paralysie  du  droit  externe,  œdème  papillaire  et  péri- 
papillaire,  exophtalmie; 

4°  Des  signes  de  compression  bulbo-médullaire  : 
exagératipn  des  réflexes,  signe  de  Babinski,  trépi¬ 
dation  épileptoïde  du  pied  du  côté  opposé  à  l’épan¬ 
chement,  bradycardie,  respiration  stertoreuse; 

5“  Parfois  de  V hy perthermie  dûe  pour  Battle  à  la 
contusion  de  la  base,  pour  Kronlein  à  la  résorption 
du  sang  épanché  ; 

6“  Parfois  des  signes  d’irritations  méningées  :  dou-. 
leur  localisée  très  vive,  raideur  de  la  nuque,  signe 
de  Kernig,  agitation  délirante. 

Evolution.  Pronostic.  —  Bénin  dans  les  formes  à 
peine  ébauchées,  ou  la  ponction  lombaire  est  à  la 
fois  diagnostique  et  curative,  le  pronostic  est  grave 
dans  les  formes  communes. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  celles-ci  évoluent  le 
plus  souvent  vers  la  mort  qui  est  parfois  annoncée 
par  des  convulsions.  Si  le  malade  survit,  il  faut 
craindre  plus  tard  des  complications  causées  par  les  - 
adhérences,  les  kystes  résiduels  et  bon  nombre-"^ 
d’épilepsies  relèvent  d’une  hémorragie  intracrâ¬ 
nienne  méconnue. 

Si  on  a  recours  à  la  trépanation,  les  phénomènes 
paralytiques  disparaissent  en  sens  inverse  de  leur 
ordre  d’apparition.  Mais  «  il  faut  noter  cependant 
que  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  immédiate¬ 
ment  car  lorsqu’on  a  débarrassé  la  dure-mère  de 
son  caillot  sanguin,  le  cerveau  ne  revient  pas  immé¬ 
diatement  au  contact  du  crâne...  Toutefois  si  les 
fonctions  cérébrales  naettent  un  certain  temps  à 
reparaître,  elles  se  recouvrent  intégralement  en  gé¬ 
néral  »  (Hovnanian),  à  condition  que  la  commotion 
initiale  ne  les  ait  pas.  lésées  irrémédiablément. 

Diagnostic.  —  Diagnostic  de  l’existence  de  l’épan¬ 
chement.  —  Déjà  difficile  dans  les  traumas  crâ¬ 
niens  avec  fracture,  le  diagnostic  peut  présenter 
ici  des  difficultés  considérablès.  Qui  dira  la  liste  infi¬ 
nie  des  erreurs  de  diagnostic  devant  ce  blesse 
comateux  qu’on  nous  amène  un  soir  de  garde  sans 
commémoratifs,  sans  ou  presque  sans  trace  de  trau^ 
matisme  crânien,  sans  phénomènes  de  localisation, 
qu’on  hésite  à  trépaner  et  qu’on  trouvera  chez 
i  IVlorgagni  porteur  d’un  épanchement  volumineux?. 
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Certes  la  vieille  schématisation  de  J.-L.  Petit  a  _du 
bon  ;  on  peut  diagnostiquer  souvent  une  commotion 
ou  une  contusion  cérébrale  simple.  De  meme 
diagnostic  de  compression  crève  g 

un  intervalle  libre  bien  établi 

localisés  ont  souvent  arme  la  main  du  cjimurgien 
et  le  trépan  a  ressuscité  bien  ^ 

lorsque  manquent  ces  éléments  de  diagnostic,  que 

^^Une  méthode  diagnostique  des  plus  précieuses, 
c’est  la  ponction  lombaire  qu’on  devra  pratique 

^Te^bquide  s’écoule  sous  une  forte  ^ 

iet  peut  partir  à  3o  centimètres.  Rarement  U  aura 
Wrdé  son  aspect  normal.  Le  plus  Bouvent  il  sera 
faune,  rose  ou  youge.  Le  microscope  y  montre  une 
énorme  quantité  de  globules  rouges,  Ces  derniers 
se  sépareront  au  fond  du  tube,  tandis  que  le  liquide, 
par  suite  de  leur  hémolyse,  restera  colore  en  jaune 
et  il  ne  se  formera  pas  de  caillot.  Ces  caractères, 
;r  lesquels  nous  n’insisterons  pas,  joints  a  i  epreuve 
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sur  lesquels  nous  n  lutti^tciuno  - -r 

des  trois  tubes,  permettront  d’éliminer  par  blessure 
accidentelle  d’un  vaisseau.  Nous  ne  ferons  que  si¬ 
gnaler  la  ponction  cérébrale  préconisée  par  Aleyer. 

En  V absence  de  notion  de  traumatisme,  û  est  cer¬ 
tain  que  la  présence  de  sang  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  permet  d’hésiter  entre  pas  mal  d  hy¬ 
pothèses  ;  ce  sont  d’abord  toutes  les  hémorragies 
méningées  idiopathiques  relevant  de  causes  orga¬ 
niques  :  alcoolisme,  tuberculose,  syphilis,  arterio- 
scléfose,  maladies  des  reins,  du  cœur,  etc.,  aux¬ 
quelles  M.  Ed. .-Flatau  a  consacré  un  article  substan¬ 
tiel  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  3o  août  1921. 
Ce  sont  ensuite  la  méningite  cérébro-spinale,  1  ane- 
vrisme,  l’épanchement  ventriculaire  de  l’hémorragie 
cérébrale,  les  néoplasmes  du  cerveau  et  de  la  mœlle, 
la  méningite  tuberculeuse,  la  pachyméningite  spi¬ 
nale  qui  ne  seront  que  des  diagnostics  d’excéption. 
Enfin  les  traumatismes  rachidiens. 

Mais  si  le  traumatisme  initial  est  connu,  la  question 
se  simplifie.  Ayant  éliminé  la  compression  par  un 
enfoncement  osseux  de  la  voûte  et  la  méningo-ence- 
phalite  reste  à  discuter  la  commotion,  la  contusion 
et  Eépanchement  sanguin.  Si  la  ponction  lombaire 
est  positive,  le'  diagnostic  est  fait.  Mais  elle  peut 
être  négative,  même  en  cas  d’hémorragie  intra  dure 
mérienne  (Henschen).  En  tous  cas,  bien  souvent  elle 
ne  révélera  rien  si  l’hématome  est  extradural.  On  en 
est  alors  réduit  à  des  nuances  :  paralysies  plus  éten¬ 
dues  dans  les  hématomes,  associées  à  la  respiration 
stertoreuse,  aggravation  progressive  des  symp¬ 
tômes...  ,  . 

_N’avons.nous  donc  aucun  critérium  assez  précis, 
pour  permettre  au  chirurgien  d’intervenir  à  temps 
dans  les  cas  d’hémorragies  intraméningées  rapides 
oû,  dès  le  début  les  symptômes  de  la  commotion 
grave  et  de  la  compression  sont  étroitement  asso¬ 
ciées?  Les  recherches  de  Cushing  montrent  que 
l’étude  de  la  pression  artérielle  faite  méthodique¬ 
ment  est  susceptible  de  fournir  de  précieuses  indi¬ 
cations  au  point  de  vue  du  pronostic,  du  diagnostic, 
et  de  l’intervention.  Dans  les  commotions  graves 
souvent  la  pression  artérielle  s’élève  considérable¬ 
ment  comme  Duret  l’avait  déjà  établi  en  1878.  Elle 
se  manifeste  non  seulement  par  un  pouls  lent  et 
plein,  mais  encore  par  divers  autres  symptômes 
(torpeur,  céphalée,  respiration  lente,  etc.).  Tous  ces 
troubles  sont  le  résultat  d’une  irrigation  insuffisante 
de  l’encéphale  en  corrélation  avec  le  degré  de 
pression  intracrânienne  et  de  la  pression  artérielle. 


Plus  cette  dernière  s’élève,  plus  la  difficulté  qu  elle 
éprouve  à  vaincre  et  à  dépasser  la  pression  mtra- 
cî-anienne,  est  grande  (Parisot,  de  Nancy,  Rev.pned. 
de  l’Est,  iQio).  L’examen  clinique  de  la  tension  arté¬ 
rielle  nous  renseigne  donc  exactement  sur  la  tension 
intracrânienne  et  permettra  souvent,  là  ou  tous  les 
autres  symptômes  faisaient  défaut,  de  porter  le  ,dia- 
snostic  "de  compression  cérébrale  qui,  en  1  absence 
d’enfoncement  osseux,  ne  peut  être  dqe  qu  a  un 
épanchement. 

Diagnostic  de  la  variété  anatomique.  —  Il  n’a 
pas  un  intérêt  purement  théorique  puisque  la  con¬ 
duite  à  tenir  est  différemment  interprétée  suivant 
les  auteurs.  Une  ponetiom  lombaire  ramenant  un 
liquide  sanglant  plaide  en  faveur  d’une  hémorragie 
intradurale,  tandis  que  dans  l’hématome  extradure- 
mérien  le  liquide  sera  incolore,  parfois  mais  rare¬ 
ment  teinté  de  jaune  par  transsudation  (Sicard).  U 
en  fut  ainsi  dans  JAbservation  de  Plén  ou  une  pre¬ 
mière  ponction  ramena  un  liquide  clair  et  une 
deuxièm^e  pratiquée  deux  jours  après,  un  liquide 
légèrement  rosé.  ,  , 

Mais,  outre  ce  signe  de  grande  valeur,^  il  en  existe 
d’autres  qui  permettent  de  préciser  le  siège  de_l  hé¬ 
matome.  On  rencontre  en  effet  dans  les  forme  intra- 
dure-mériennes  ;  - 

a.  Uue  longueur  en  général  plus  grande  de  1  in¬ 
tervalle  libre; 

b.  Une  évolution  par  étapes  d’aggravations  suc¬ 
cessives;  .  .  11 

c.  Une  prédominance  des  phénomènes  d  excita¬ 

tions  sur  les  phénomènes  de  dépression;  d  autre 
part,  par  son  étendue  l’hématome  peut  agir  sur  des 
régions  assez  éloignées  l’un  de  l’autre  :  par  exemple 
on  trouvera  une  irritation  des  centres  de  la  face  et 
du  membre  inférieur  alors  que  le  membre  inférieur 
sera  indemne;  "  . 

d.  L’absence  fréquente  de  paralysies; 

«.  La  fréquence  de  l’hyperthermie; 

/.  Des  risques  d’irritation  méningée  :  raideur  de 
la  nuque,  Kernig,  douleur  localisée. 

Diagnostic  du  côté  lésé,  —  En  l’absence  de  traces 
extérieures  de  traumatisme,  la  présence  dune 
hémiplégie,  d’une  paralysie,  d’une  simple  paresie 
ou  même  d’un  signe  plus  minime  tel  que  trépidation 
épileptoïde  d’un  pied,  signe  de  Babinski,  etc.,  invi¬ 
tera  à  trépaner  du  côté  opposé  en  se  souvenant  tou¬ 
tefois  que  la  paralysie  homonyme  par  non-décussa¬ 
tion  des  pyramides  ou  épanchements  par  contre¬ 
coup  existe  environ  sept  fois  sur  deux  cent  cm- 
quaWsapt  (Wiesmann),  que,  d’autre  part  pour  les 
uns  (signe  de  Griesinger)  la  pupille  est  dilatée  du 
côté  opposée,  pour  les  autres  du  meme  cote  (Wies¬ 
mann);  Si  tous  ces  signes  manquent  on  p^ourra 
peut-être  compter  parfois  sur  le  signe  de  Ortner 
[muscles  respiratoires  du  côté  opposé  à  la  lésion 
plus  ou  moins  troublés  dans  leur  fonctionnement) 
et  sur  le  signe  de  Ledderhose  (stase  papillaire  du 
côté  de  l’épanchement).  Mais  ce  sont  là  des  sym¬ 
ptômes  exceptionnels  et  fortement  contestés. 


Traitement.  —  De  même  que  le  siège  de  l’épan¬ 
chement  peut  varier,  de  même  la  conduite  a  tenir  ne 
ne  saurait  être  univoque-  En  ce  qui  concerne  les 
hémorragies  extradurales,  1  accord  semble  etre  lait 
à  l’heure  actuelle  ;  longtemps  combattue,  par  Denon- 
villiers,  Malgaigne,  G-  Marchant,  dans  les  muma- 
tismes  crâniens  fermés,  préconisée  par  Dubuja- 
doux,  Chauvel,  Hutchinson,  Duret,  etc.,  «  la  trepay 
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nation  est  utile  non  seulement  contre  les  symptômes 
de  compression,  mais  aussi  pour  combattre  et  pré¬ 
venir  les  phases  mêmes  de  congestion  »  et  nous 
sommes  loin  de  la  phrase  de  Strorneyer  '  disant 
«  qu  il  fallait  soi-même  avoir  la  tête  fêlée  pour  inter¬ 
venir  dans  des  cas  pareils  ». 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  procédés 
de  compression  de  la  carotide  primitive  (House, 
Horsley),  la  ligature  de  la  carotide  primitive  (Ben¬ 
tley,  Alexander,  Gangie)  ou  de  la  carotide  externe 
(Horse,  Roser)  pour  insister  seulement  sur  la  valeur 
de  la  trépanation,  suivie  d’évacuation  du  caillot  et 
de  1  hémostase  avec  les  nombreux  procédés  qu’elle 
compbrte.  Mais  si  le  principe  de  l’intervention  est 
admis  par.  tous,  il  est  souvent  bien  difficile  de  le 
mettre  en  pratique.  Et  sur  ce  point  nous  ne  sau¬ 
nons  mieux  faire  que  de  conclure  avec  F.  Piéri  : 

«.Quand  faut-il  intervenir  ?  Il  ne  peut  être  questiqn 
de  formule  définitive  que  les  faits  se  chargeraient 
de  mettre  en  défaut.  Cependant...  en  l’absence  de 
tout  symptôme  localisateur,  nous  serions  disposé  à 
intervenir  si,  après  la  quarante-huitième  heure,  il 
ne  s  est  produit  aucune  amélioration  , des  troubles 
intellectuels  (reprise  de  connaissance)  pensant  qu’à 
ce  délai  doit  correspondre  une  relation  des  phéno¬ 
mènes  commotionnels. 

Comment  intervenir?  Par  une  trépanation  faite 
d  un  cote  d  abord,  de  l’autre  ensuite,  si  la  première 
trépanation  n  a  pas  découvert  de  lésion.  Mais,  lors 
meme  qu  on  aura  trouvé  et  fait  disparaître  l’agent 
de  compression,  est-ce  à  dire  que  la  situation  lera 
jugee  Je  ne  le  pense  pas  :  il  reste  encore  à  faire 
1  évaluation  de  la  contusion  cérébrale,  facteur  essen¬ 
tiel  dans  plus  d’un  cas,  permettant  la  guérison 
quand  elle  a  été  légère,  entraînant  la  mort,  malgré 
1  intervention,  quand  elle  a  été  profonde  »  [Marseille 
/nerfiCflZ,  G*’ juillet  1921). 

Plus  complexe  encore  est  la  question  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  hémorragies  intradure-mêriennes 
Dans  les  cas  simples,  l’abstention  opératoire  est 
de  réglé,  la  ponction  lombaire  suffit. 

Dans  les' cas  graves  avec  troubles  de  compression 
mettant  immédiatement  la  vie  en  danger,  l’interven¬ 
tion  s  impose. 

La  difficulté  réside  dans  ces  cas,  où  l’état  n’est 
pas  très  inquiétant,  mais  où  il  existe  des  symptômes 
de  localisation.  «  Dans  ces  conditions,  l’ouverture 
de  la  dure-mère  est-elle  indiquée  ?  Guillain  insiste 
beaucoup  sur  ce  fait  que  l’ouverture  de  la  dure-mère 
aggrave  beaucoup  le  pronostic  immédiat  et  surtout 
le  pronostic  éloigné  et  considère  que  les  symptômes 
de  localisation  ne  sont  nullement  une  indication 
imperative.  »  Les  symptômes  s’améliorent  soit 
spontanément  soit  à  la  suite  de  simples  ponctions 
lombaires.  Celles-ci  d’ailleurs  ne  tendent  pas,  dans 
la  période  initiale,  à  soustraire  une  assez  grande 
quantité  de  liquide,  de  crainte  de  provoquer  une 
nouvelle  hémorragie.  Dans  les  jours  suivants  au 
contraire,  elles  diminueront  l’hypertension  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  et  permettront  1  évacuation 
des  produits  d  hémolyse  toxique. 

«  Dans  les  cas  qui  remontent  à  quelques  jours, 

SI  1  hématome,  préalablement  reconnu,  n’est  pas  en 
voie  de  régression  manifeste,  nous  croyons  dit 
Rouvillois,  son  ouverture  indiquée  à  un  moment  où 
1  hémostase  spontanée  peut  être  considérée  comme 
delinitive...  Nous  pensons  également  qu’elle  peut 
prévenir  le  développement  d’une  pachyméningite 
chronique  ou  de  ces  cavités  kystiques  à  contenu 
plus  ou  moins  sereux  qui  se  rencontrait  parfois  au 


r  cours  des  interventions  chirurgicales  chez  les 
anciens  traumatisés  du  crâne.  » 

Quant  à  la  technique  suivre,  elle  est  actuellement 
trop  bien  réglée  pour  que  nous  la  développions  ici. 

I  Disons  seulement  que,  en  l’absence  de  signes  lo¬ 
caux,  on  sera  souvent  'embarrassé  dans  le  choix  du 
côté  à  aborder;  on  devra  se  laisser  guider  par  le 
moindre  signe  de  localisation  et  encore  sera-t-on 
parfois  amené  à  pratiquer  deux  craniectomies  suc¬ 
cessives. 

L’hématome  extradural  sera  facilement  reconnu 
et  évacué.  Mais  parfois  l’aspect  de  la  méninge  dure 
qui  est  tendue  et  immobile  affirme  l’existence  d’un 
caillot  sous-dural.  Il  faudra  alors  l’inciser  sans  hési¬ 
tation,  même  si  on  ne  voit  pas  l’hématome  qu’une 
exploration  plus  attentive  fera  alors  découvrir. 
Enfin,  si  en  iqiS,  Lenormant  préconisait  le  drai¬ 
nage,  la  plupart  des  auteurs  par  contre  pensent 
actuellement  que  la  ponction  lombaire  suffira  pour 
jouer  le  rôle  de  soupape  de  sûreté. 
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PSYCHIATRIE  MILITAIRE 

SYXOROMES  —  É  YA-EUilLXIOYS 

Par  R.  BENON, 

iMéckcin  du  Quartier  des  Maladias  iiienlales 
de  THospice  général  de  Nantes. 

Lorsqu’un  médecin  spécialiste  des  maladies  men¬ 
tales  vient  à  consulter  le  Tableau  synoptique  résumé 
des  divers  barêmes  a  appliquer  aux  infirmes  et  ma¬ 
lades  de  la  guerre  de  1914-1918,  lequel  a  été  publié 
par  le  ministère  de  la  Guerre  (instruction  du  10  juil¬ 
let  1919)  comme  suite  à  la  loi  du  3i  mars  de  la  même 
année  (1),  il  éprouve  forcément  un  certain  degré  de 


(i)  Paris,  1919,  Henri-Charles  Lavauzelle. 


gazette  des  ttopitaux 


î6 


surprise.  Considérant  les  divers  points  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  pathologie  mentale,  il  voit  la  paralysie 
générale  figurer  à  côté  des  monoplégies  et  des 
paraplégies,  avec  comme  taux  d’évaluation  jo  (?)  à 
100  p.  loo;  il  voit  au  chapitre  «  altération  grave  des 
facultés  mentales  »  (et  pourquoi  ce  titre  singulier?) 
il  voit  les  états  démentiels  et  chroniques,  les  psy¬ 
choses  chroniques  d’emblée,  évaluées  encore  de 
10  (?)  à  100  p.  100.  De  pareilles  incohérences  sopt 
douloureusement  symptomatiques  de  l’état  actuel  de 
la  psychiatrie.  L’essai  qui  va  suivre  et  qui  nous  à  été 
demandé,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  par  un  délégué 
de  la  G.  G.  M.  de  Paris,  ne  vaudra  que  comme  tra¬ 
vail  personnel  (i),  alors  que  c’est  un  travail  collectif 

ui  s’imposerait.  Nous  allons  passer  en  revue,  rapi- 

ement,  les  divers  syndromes  de  la  pathologie  men¬ 
tale,  quelle  que  soit  leur  étiologie  (traumatique  ou 
commotionnelle,  infectieuse,  émotionnelle,  etc.),  et 
nous  dirons  quelles  évaluations  ils  comportent. 

I.  Le  syndrome  délire,  —  On  peut  distinguer 
cinq  variétés  de  syndromes  délirants,  faciles  à 
constater,  d’observatîon  commune  (sauf  un,  le  délire 
de  revendication),  ce  sont  : 

1.  Le  syndrome  délirant  systématisé  hallucina¬ 
toire  chronique; 

2.  Le  syndrome  délirant  systématisé  interprétatif 
chronique  ; 

3.  Le  syndrome  délirant  systématisé  revendicatif 
chronique; 

4-  Le  syndrome  délirant  non  systématisé  halluci¬ 
natoire  chronique; 

5.  Le  syndrome  délirant  aigu  hallucinatoire 
anxieux. 

Quels  sont  les  caractères  essentiels  de  ces  syn¬ 
dromes?  Quelles  indemnités  ou  solutions  néces¬ 
sitent-ils?  Disons  de  suite  que,  pratiquement  et  en 
principe,  ils  sont  tous  acquis,  comme  d’ailleurs  sont 
acquises  à  peu  près  toutes  les  maladies  psychiques. 

I.  Le  syndrome  délirant  systématisé  hallucinatoire 
chronique.  —  Nous  étudierons  successivement  la 
variété  des  thèmes  délirants,  la  nécessité  des  en¬ 
quêtes  de  gendarmerie  et  les  degrés  d’évaluation 
des  infirmités. 

a.  Le  thème  du  délire.  —  Le  thème  délirant  affecte 
des  types  variés.  Gelui  qu’on  observe  le  plus  com¬ 
munément  dans  les  centres  de  réforme  est  le  délire 
de  persécution,  que  le  malade  vive  en  liberté  ou  qu’il 
soit  placé  dans  un  établissement  d’aliénés.  On  peut 
observer  encore  des  délires  de  grandeur,  d’inven¬ 
tion,  de  religion,  etc.  Tous  ces  syndromes  vésa- 
niques  sont,  ici,  systématisés,  c’est-à-dire  cohérents, 
précis  dans  leur  enchaînement,  à  la  condition  qu’on 
veuille  bien  se  donner  la  peine  de  les  examiner  lon¬ 
guement.  Enfin  ils  évoluent  d’une  manière  chro¬ 
nique;  les  rémissions  sont  rares  et  presque  tou¬ 
jours  négligeables  pratiquement. 

On  doit  placer,  à  côté  du  délire  de  persécution 
(ou  de  grandeur,  etc.),  systématisé  hallucinatoire 
chronique,  le  délire  mélancolique  et  le  délire  hypo¬ 
condriaque.  D’origine  émotionnelle  ou  passionnelle, 
comme  presque  tous  les  délires,  ces  psychoses  sont 
nettement  systématisées  et  chroniques.  A  la  période  ■ 
d'état,  la  mélancolie  délirante  avec  ses  idées  d’auto¬ 
accusation,  de  culpabilité,  d'indignité,  de  ruine,  de 
damnation,  etc.,  s’accompagne  presque  toujours  de 
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troubles  psycho-sensoriels  (illusions  et  hallucinations  ■ 
de  l’ouïe),  mais  on  constate'  aussi  que  certaines 
idées  délirantes  sont  simplement  basées  sur  des 
interprétations  absurdes.  Le  délire  hypocondriaque  ■ 
est  beaucoup  plus  discuté  dans  les  centres  de  ré¬ 
forme  que  les  autres  variétés  de  délire  et  pourtant 
il  est  nettement  systématisé  et  chronique.  Est-il 
basé  sur  des  illusions^,  et  des  hallucinations  de  la 
sensibilité  générale,  ou  bien  sur  des  sensations  pé¬ 
riphériques  ayant  une  existence  réelle  et  interpré¬ 
tées  d’une  façon  extravagante?  L’expert  peut  être 
embarrassé  pour  se  prononcer  exactement.  Le  délire 
de  ces  derniers  malades  est  souvent  méconnu;  le 
médecin  non  spécialiste  sourit  des  déclarations  des  . 
hypocondriaques  ou  bien,  drôlement,  il  s’essaie  à  la 
psyèhothérapie;  presque  toujours  d’ailleurs,  il  tend 
à  conclure  à  l’exagération  ou  à  la  simulation. 

b.  Enquêtes  de  gendarmerie.  —  Pour  tous  ces  ma¬ 
lades  mentaux  (persécutés,  mégalomanes,  mélanco¬ 
liques,-  hypocondriaques,  etc,),  quand  ils  vivent  en 
liberté,  dans  leur  famille,  —  il  est  indispensable  à 
l’expert  de  posséder  au  moment  de  son  examen  des 
enquêtes  de  gendarmerie  détaillées  et  claires.  Ges 
enquêtes  d’un  modèle  spécial,  seront  exécutées 
d’après  les  dires  de  plusieurs  sortes  de  Témoins 
(témoins  pris  dans.la  famille,  —  la  chose  est  formel¬ 
lement  indiquée  parce  que  les  maladies  mentales 
sont  souvent  cachées,  —  et  témoins  pris  dans  le 
voisinage);  elles  établiront  notamment,  aussi  exacter 
ment  que  possible,  l’état  actuel  de  la  capacité  ou¬ 
vrière  du  patient.  Il  est  absolument  nécessaire  de 
faire  préciser  ce  point  dans  les  enquêtes.  Ghose 
curieuse,  les  mêmes  malades  mentaux,  non  plus 
libres,  mais  aliénés,  c’est-à-dire  placés  dans  une 
maison  de  santé  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales,  sont  beaucoup  plus  largement  indemnisés, 
parce  que  mieux  protégés  par  le  médecin  que  les 
malades  délirants  conservés  dans  les  familles.  Les 
considérations  qui  précèdent  relativement  aux  en¬ 
quêtes  de  gendarmerie  sont  valables  pour  tous  les 
cas  d’expertise  psychiatrique.  Nou^  ne  les  répéte¬ 
rons  point  pour  chaque  syndrome. 

c.  Evaluations  de  l’infirmité.  —  Un  délirant  systé¬ 
matique,  halluciné,  chronique,  s’il  peut  vivre  en 
liberté,  n’est  généralement  pas'  incapable  de  tra¬ 
vailler,  ni  même  de  gagner  sa  vie.  Quelquefois, 
cependant,  à  cause  des  troubles  du  caractère' sur¬ 
ajoutés  à  la  psychose,  à  cause  de  l’instabilité  du  sujet 
et  de  ses  réactions  impulsives,  la  capacité  ouvrière 
sera  diminuée  des  deux  tiers.  Toujours  ces  malades 
sont  une  lourde  charge  pour  les  familles;  ils  néces¬ 
sitent,  même  s’ils  travaillent,  une  surveillance  à  peu 
près  continue;  enfin  ils  sont  la  source  de  soucis  et 
d’inquiétudes  quotidiennes  :  les  persécutés  à  cause 
des  actes  dangereux  qu’ils  sont  susceptibles  de 
comrmettre  ;  les  mélancoliques,  en  raison  de  leurs 
idées  de  suicide  ;  les  hypocondriaques,  du  fait  de 
leurs  exigences  d’ordre  thérapeutique. 

Voici,  exprimées  en  chiffres,  les  évaluations  que 
nous  proposons,  suivant  les  constations  faites  : 

a.  Délirant  systématique,  halluciné,  chronique, 
vivant  en  liberté  et  capable  de  gagner  sa  vie  :  20  à 
4o  p.  100; 

b.  Le  même  malade,  -vivant  en  liberté,  mais  dont 
la  capacité  de  travail  est  diminuée  des  deux  tiers  : 

60  à  70  p.  lôo. 

c.  Le  même  malade,  vivant  en  liberté,  mais  dont 
la  capacité  ouvrière  est  nulle,  et  qui  nécessite  des 
soins  actifs  et  une  surveillance  continue,  100  p.  loo. 

Faisons  remarquer  enfin  qu’à  l’asile  des  aliénés, 
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le  même  malade,  qu’il  travaille  ou  qu  il  ne  travaille 
pas,  jouit  d’une  pension  de  .loo  p.  loo. 

>  Le  syndrome  délirant  systématisé  iiiterprétatiî 
chronique.  —  Le  thème  du  délire,  dans  les  syn- 
dSS  délirants  systématisés  interprétatifs-  chro- 
niqîS,  est  constitué  le  plus  souvent,  comme  chez 
leJ  maladeé  précédents,  par  Pf^nTeT 

lion.  Chez  les’  mélancoliques  délirants,  les  mter 
prétations,  multiples  et  absurdes,  sont 
nettes  et  plus,  développées  que  les  ^al^iicination  . 
Beaucoup  d^hypocOndriaques  dehrants  sont  aussi 
des  interprétants  plutôt  que  des  hallucinés.  En  fait 
poL  ce  syndrome  délirant,  la  difficulté  du  diagnostic 
réside  dans  l’existence  ou  l’absence  des  troubl  s 
psycho-sensoriels.  Le  langage  de 
idees  qu’il  exprime  en  général,  le  delire  retrospec 
til-cfu’il  échafaude,  sà  conduite  habituelle,  sont  or¬ 
dinairement  bien  caractéristiques. 

-  Pour  l’évaluation  de  l’infirmite  des  cas  de  déliie 
d’interprétation,  nous  suivons  les  mêmes  principes 
que  ceux  que  nous  avons  énoncés  ci-dessus,  relati- 
4nient  à  la  psychose  hallucinatoire  systématisée 
chronique. 

3.  Le  syndrome  délirant  systématisé  revendicatif 
chronique.  —  Ce  syndrome  délirant  est  très  rare  :  a 
l’asile  des  aliénés  on  en  observe  environ  cinq  cas 
sur  mille  malades-.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec 
les  tendances  revendicatrices  qu’on  Constate  dans  la 
«  sinistrose  »,  et  qui  sont  fréquentes.  On  écrit  com¬ 
munément  que  la  sinistrose  marque  le_  point  de  de- 
part  dé  r Hyperthymie  délirante  revendicatrice  chro¬ 
nique  (délire  de  revendication);  en  vérité  ce  sont 
cas  exceptionnels.  Dans  le  délire  de  revéndication, 
on  he  relève  ni  hallucinations,  ni  illusions,  ni  inter-  ' 
prétations  multiples,  variées,  fantastiques,  mais  sim¬ 
plement  une  idée  obsédante  avec  des  réactions, 
dangereuses  ou  non,  remarquablement  et  souvent 
ingénieusement  systématisées  autour  de  cette  idée. 

Lé  délire  de  revendication  s’atténue  quelquefois 
après  de  longues  années  de  maladie.  Ces  cas,  du 
point  d'e  Vue  militaire,  sont  naturellement  difficiles  à 
évaluer.  Si  le  patient  vit  de  la  vie  libre  et  si  la  capa¬ 
cité  ouvrière  est  profondément  diminuée  du  fait  de 
réactions  pathologiques  quotidiennes,  on  pourra 
évaluer  le  taux  de  l’invalidité  à  6o  ou  8o  p.  loo.  A 
l’asile  des  aliénés,  le  malade  est  réformé  à  loo  p.  loo. 

4.  Le  syndrome  délirant  non  systématisé  halluci¬ 
natoire  chronique.  —  Ce  syndrome  délirant  non  ou 
mal  systématisé  est,  en  psychiatrie  militaire,  le  plus 
commun  de  tous  les  syndromes  délirants  :  on  le 
rattache  à  cette  vaste  entité  psychopathique  qu’on  a 
appelée  la  «  démence  »  précoce.  Chez  ces  malades, 
le  délire  qui  est  confus,  vague,  polymorphe,  est 
généralement  de  constatation  aisée,  mais  en  re¬ 
vanche  l’observateur  parvient  difficilement  à  savoir 
s’il  y  a  ou  non  affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Ces  syndromes  délirants  non  systématisés 
et  chroniques  (qui  répondent  à  l’ancienne  démence 
vésanique  des  auteurs)  sont  basés  sur  des  illusions 
et  hallucinations,  plutôt  que  sur  dés  interprétations, 
mais  toujoqrs  les  troubles  psycho-sensoriels  sont 
d’une  analyse  clinique  délicate  et  peuvent  rester 
obscurs,  incertains.  Constamment,  chez  cette  variété 
de  malades,  on  note  de  l’indifférence  émotionnelle, 
de  la  diminution  de  l’affectivité,  des  réactions  dis¬ 
cordantes  ou  dysharmoniquos,  c’est-à-dire  en  contra¬ 
diction,  avec  Fidéation  exprimée.  Enfin  les  stéréo- 
typiés  du  langage,,  des  gestes  ou  des  attitudes  y 
sont  très  communes.  , 


-  Sauf  exception,  la  capacité  professionnelle  dans 
ces  cas,  est  nulle.  Un  certain  nombre  de  patierits 
vivent  en  liberté  dans  leur  famille  :  une  indemnité 
élevée  doit  leur  être  accordée  :  6o  a  loo  p.  loo  ;  on 
tiendra  compte  spécialement  du  degre- extrême  de 
surveillance  exigé  par  le  patient. 

5  Le  syndrome  délirant  aigu  hallucinatoire.  —  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  s’agit  de  délires  toxiques  ou 
infectieux,  qui  se  terminent  par  la  guérison  Les 
malades  sont  à  traiter  dans  les  hôpitaux  militaires 
ou  dans  les  établissements  départementaux  d  alie- 
nés  :  une  fois  l’affection  termihée,  un  conge  de  con- 

valescerice  de  trois  .mois  s’impose. 

Les  syndromes  délirants,,  aigus  chez  les  «  prédis¬ 
posés  »  ou  les  «  héréditaires  »,  sont  comme  les 
précédents,  susceptibles  de  se  terminer  favorable¬ 
ment.  Pour  ces  malades,  la  réforme  temporaire  n  i 
ou  n”  2,  suivant  les  circonstances,  est  plus  souvent 
indiquée  que  le  congé  de  convalescence  de  longue 

Il  est  des  syndromes  délirants  aigus,  qui  ne  gué¬ 
rissent  qu’en  apparence.  ’  La  psychopathie  reste  a 
l’état  de  rémittence  et  elle  récidive  a  la  moindre 
occasion,  mais  jamais  spontanément.  Ces  délires 
aigus  ou  subaigus  «  à  éclipses  »  peuvent  etre  mé¬ 
connus  dans  leur  origine  première  :  ils  sont  très 
rares.  Sur  3.oqo  malades,  nous  n  en  ayons  observe 
crue  deux  ou  trois  cas,  en  dehors  des  faits  relevant 
àè  la  «  démence  »  précoce.  Ils  entraînent  la  reforme 
n»  I  temporaire  avec  indemnité  de  4o  a  8o  p.  loo, 
suivant  la  capacité  ouvrière  établie  par  1  enquete, 

II  Le  syndrome  démence^, —  Nous  n’étudie¬ 
rons  ici  que  la  démence  paralytique,  la  démence 
«  organique  »  et  la  démence  précoce.  , 

1.  La  démence  paralytique.  -  La  para  ysie  g^ene- 

rale  progressive  ou  démence  paralytique  (le  mot  est 
de  Baillarger),  confirmée  par  l’examen  biologique, 
ne  peut  pas  être  indemnisée  moins  de  6o  p.  loo, 
quelle  qu’en  soit  la  période.  Actuellement,  si  les 
nxametis  sont  pratiqués  complètement  et  conscien¬ 
cieusement,  il  n’y  a  pas  cinq  chances  d  erreur  sur 
raille,  et  ces  erreurs  concernent  toujours  des  cas  de 
syphilis  cérébrale,  graves  et  chroniques.  Pourquoi 
le  chiffre  de  lo  p.  loo  dans  le  tableau  des  baremes  i* 
D’où  vient  une  pareille  erreur  ?  Un  paralytique  géné¬ 
ral  calme,  docile,  obtient,  à  l’asile  des  aliénés, 
loo  p.  100 ;  pourquoi,  dans  sa  famille,  étant  donne 
les  soins  qu’il  exige,  ne  lui  donner  que  4o  ou 
5q  p.  lOO  ?  ,  , 

2.  La  démence  «  organique  ».  —  La  demence 
a  organique  »  d’origine  alcoolique,  syphilitique, 
artériosclérotique,  traumatique,  etc.,  ne  lait  qu  ex¬ 
ceptionnellement  l’objet  d’examens  spéciaux  dans 
les  centres  de  réforme.  C’est  une  maladie  mentale 
moins  grave  que  la  paralysie  generale  ;  elle  est 
sujette  à  des  rémissions  de  très  longue  duree  ;  si 
elle  est  progressive,  elle  ne  l’est  que  lentement; 
mais  souvent  elle  s’accompagne  d’ictus  àpqplectiques 

ou  épileptiques,  avec  ou  sans  hémiplégies,  d  épi¬ 
sodes  confusionnels  ou  délirants,  etc.,  de  sorte  que 
l’indemnité  accordée  peut  être  très  elevee,  ]usqu  a 
8p  et  100  p.  loo.;  elle  ne  sera  d’ailleurs  jamais  de 

moins  de  3o  p.  100,  ■  j  „ 

3.  La  U  démence  »  précoce.  ^  «  demence  » 

précoce,  avec  ou  sans  idées  délirantes,  constitue 
une  aff'ectio'n  très  grave,  quand  elle  est  bien  carac¬ 
térisée,  c’est-à-dire  quand  on  constate  de  1  indiffé¬ 
rence  émotionnelle,  de  l’apathie,  de  1  incohérence 
de  l’idéatiôn,  des  stéréotypies,  de  la  suggestibilité 
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ou  du  négativisme,  etc.  L’indemnité  à  accorder  à  ces 
malades  est  de  8o  à  loo  p.  loo. 

Les  formes  frustes  de  la  «  démence  précoce  », 
sans  délire,  sans  agitation,  etc.,  sont  quelquefois 
compatibles'  avec  une  certaine  activité  profession¬ 
nelle  utile,  surtout  si  les  manifestations  hypothy- 
miques,  toujours  essentielles,  sont  assez  peu  accu¬ 
sées.  A  noter  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  ces 
malades  avec  les  asthéniques  chroniques  légers.  De 
toutes  façons,  si  la  psychopathie  est  bien  nette, 
l’infirmité  ne  saurait  guère  être  évaluée  au-dessous 
de  5o  p.  100,  ou  alors*  il  y  a  erreur  de  diagnostic. 

III.  Le  syndrome  manie.  —  Un  syndrome  ma¬ 
niaque  vrai,  pur,  se  termine  assez  souvent  par  la 
guérison.  La  pension  d’un  tel  malade  peut  donc  être 
réduite  à  zéro.  11  importe  pourtant  de  savoir  que  la 
manie  est  une  affection  essentiellement  récidivante 
et  spontanément  récidivante  (on  peut  se  demander 
en  lisant  les  travaux  modernes,  s’il  ne  s’agit  pas  là 
d’anaphylaxie,  le  choc  colloïdal  se  produisant  après 
sensibilisation  de  l’organisme  à  une  protéine  déter¬ 
minée,  ou  de  choc  protéinique  d’emblée  par  le  fait 
d’une  sensibilisation  organique  héréditaire)  :  c’est 
alors  la  psychose  périodique,  ou  manie  périodique, 
ou  manie  intermittente.  .  Nous  pensons  qu’une 
indemnité  de  lo  à  20  p.  loo  doit  être  maintenue  à  de 
tels  malades  péndant  plusieurs  années.  Si  la  pério¬ 
dicité,  au  moment  de  l’examen,  est  confirmée, 
l’affection  est  à  évaluer  suivant  les  cas  de  4o  à 
80  p.  100.  Tous  ces  malades,  à  l’asile,  obtiennent 
100  p.  100.  Ceux  qui  vivent  libres  seront  toujours, 
probablement,  moins  indemnisés  que  ceux  qui  sont 
traités  dans  des  établissements  d’aliénés, 

IV.  Le  syndrome  dépression  ou  asthénie.  — 
C’est  le  syndrome  le  plus  difficultueux  de  la  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse,  et  c’est  là  que  le  taux 
d’évaluation  est  le  plus  susceptible  de  varier  gran¬ 
dement  suivant  les  expejts. 

a.  D’abord  il  existe  dés  syndromes  dépressifs  ou 
asthéniques,  post-infectieux,  post-traumatiques,  etc., 
curables.  Ces  cas  sont  aisés  à  régler. 

b.  11  existe  des  syndromes  dépressifs  ou  asthé¬ 
niques,  de  même  oi’igine  que  les  précédents,  qui 
sont  périodiques,  et  des  syndromes  maniaco-dépres¬ 
sifs  ou  maniaco-asthéniques,  qui  sont  également 
périodiques.  Les  problèmes  qu’ils  soulèvent  sont  à 
résoudre  comme  ceux  de  la  manie  périodique.  La 
psychose  maniaque  dépressive;  alterne  ou  circulaire, 
est  toujours  très  grave,  même  si  le  sujet  vit  en 
liberté. 

c.  Enfin,  il  existe  un  syndrome  asthénique  chro¬ 
nique,  post-traumatique,  post-émotionnel,  post-infec¬ 
tieux,  etc.,  qui  constitue  une  affection  psychonévro¬ 
pathique  très  sérieuse.  C’est  la  neurasthénie  chro¬ 
nique  vraie  (neurasthénie,  épuisement  nerveux).  Ce 
syndrome  est  très  souvent  méconnu-,  en  revanche, 
il  est  quelquefois  diagnostiqué  là  où  il  est  inexis¬ 
tant.  Il  est  aussi  confondu  avec  la  démence  ou  affai¬ 
blissement' intellectuel,  à  cause  des  troubles  de  la 
mémoire,  de  l’attention,  à  cause  de  la  diminution 
de  l’activité  générale  du  patient,  etc.  Il  Test  encore 
avec  ce  (|u’on  a  appelé  la  confusion  mentale  chro¬ 
nique,  parce  que  Tanidéation  entraîne  de  la  confu¬ 
sion  dans  les  idées,  et  que  la  confusion  dans  les 
idées  est  prise  pour  de  la  confusion  dans  les  percep¬ 
tions,  laquelle,  seule,  caractérise  la  confusion  men¬ 
tale  proprement  dite.  Ce  sont  ces  invalides  qui 
feront  l’objet  des  plus  nombreuses  discussions  et 
cela  pendant  des  années. 
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Les  asthéniques  chroniques  (non  délirants)  sont  I 
plutôt  rares  dans  les  asiles  d’aliénés.  Libres,  ils  1 
cachent  ou  leur  entourage  immédiat  cache  parfois  | 
leur  maladie.  Les  voisins  ne  constatent  chez  eux  ni  | 
délire,  ni  démence,  et  par  suite  ne  témoignent  guère  8 
en  leur  faveur.  Beaucoup  de  médecins,  dits  spécia-  | 
listes,  traitent  avec  dédain  leurs  troubles  subjectifs,  | 
pourtant  réels,  pourtant  profonds  et  cruellement  | 
douloureux.  | 

Cela  explique  que  de  nombreux  malades  de  cette  | 
catégorie  soient  très  lésés  devant  les  commissions  :  | 
les  anciens  trépanés,  qui  sont  asthéniques  chro- 
niques,  voient  les  troubles  qu’ils  éprouvent  journel-  | 
lement,  méconnus. 

Ajoutons  qu’il  existe  de  nombreux  asthéniques 
résignés,  matériellement  aisés  ou  non,  qui  sup¬ 
portent  leur  mal  avec  patience  et  que  fatiguent  les 
réclamations  ;  ceux-là  ne  seront  jamais  indemnisés 
au  taux  que  leur  maladie  exige 

Pour  l’évaluation  de  l’infirmité  asthénie  chronique 
(épuisement  nerveux  ou  neurasthénie  chronique), 
on  doit  distinguer  trois  variétés  de  cas,  basées  sur 
la  capacité  ouvrière  du  patient  : 

a.  Asthénie  chronique  légère,  3o  p.  100. 

b.  Asthénie  chronique  moyenne,  60  p.  100. 

c.  Asthénie  chronique  grave,  90  p.  100.  S 

Le  tableau  clinique  de  ['asthénie  chronique  légère  5 

est  le  suivant  :  anidéation  et  amyosthénie  nettes, 
malaises  généraux  peu  accusés,  bon  état  somatique,  ? 
diminution  d’un  tiers  de  la  capacité  professionnmle  ;  ' 

—  celui  de  l'asthénie  chronique  moyenne  :  anidéa¬ 
tion  et  amyosthénie  précises,  fatigabilité  marquée, 
malaises  variés  (céphalée,  rachialgie,  étourdisse¬ 
ments,  asthénie  gastro-intestinale,  etc.)  ;  l’état  } 

Fénéral  reste  souvent  satisfaisant;  —  celui  de  < 
asthénie  chronique  grave  :  anidéation  et  amyosthé-  v 
nie,  troubles  gastro-intestinaux,  mauvaises  diges-  ^ 
tiens,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  s 
céphalée  au  moindre  effort,  insomnie  totale  ou  ' 
presque  ;  état  général  médiocre  (quelquefois  encore,  ^ 
il  se  maintient  assez  bon.  Le  mens  sana  in  corpore 
sanoesi  une  douce  erreur).  c 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  I92I) 

Sur  le  mécanisme  des  accidents  provoqués  par  l’injection 
de  sérum  d’épileptique.  —  M.  Auguste  Lumière.  La  cause 
déterminante  des  crises  comitiales  doit  vraisemblablement 
être  rapportée  à  l’excitation  des  centres  par  des  floculats,  et 
ce  phénomène  d’ordre  physique  se  trouve  en  complet  accord 
avec  lés  conceptions  que  M.  Lumière  a  déjà  exposées  sur  le 
rôle  de  la  floculation  des  colloïdes  dans  la  production  des 
états  pathologiques. 

L’action  antiphlogistique  des  sels  de  calcium.  —  M.  Léon 
Blum.  Cette  action  a  déjà  été  montrée  par  A.  È.  Wright,  et 
par  Januschke  et  Chiari  qui  en  donnèrent  diverses  explica¬ 
tions.  M.  Léon  Blum,  reprenant  l’étude  de  cette  question, 
montre  que  le  mécanisme  de  l’action  des  calciums  dans  les 
phénomènes  d’inflammation  est  identique  à  celui  qu’il  a  trouvé 
à  la  base  de  son  action  diurétique. 

Le  calcium  déplace  le  sodium  et  avec  ce  minéral,  de  Teau; 
si  dans  les  hydropisies  il  résulte  ainsi  par  élimination  rénale 
une  déshydratation,  il  se  produit  dans  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  par  un  mécanisme  identique,  la  suppression  des 
éléments  nécessaires  à  l'inflammation. 

Nous  retrouvons  donc  ici  une  loi  de  biologie  générale, 
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Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  laMénopsuse 

(Congestions  et  Hémorragies) 
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in  coefficient  de  toxicité  est  de 


Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militairé 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

-  Parce  gu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  s 

M.V.  mtOlMS  OA-NïGERKUX  .  ^  ^  ^  mnînrtre  mie  celui  des  autres  arsénobenzènes.  . 

- - Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  . 
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¥>W¥Ta  efficace  t  Parce  que  la  multiplicité  des  d’administration  permet  de  l’adapter  aux  particulari- 
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is  inconvénient. 

effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 
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Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 
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Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

SUR  DEWflNDE  les,  deux  jours. 
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COMTRE  ^L'ASTH/ME 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisir  ‘  ' 
Etablissements  FuMoUZE  Zâ  .  FaubS  S'^Denis  PARIS 
 ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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DIIODOFORME  TAINE 

Il  lodotbxxne  san*  odeur 

y  L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
(  semblable  i  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 

1  présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 

ordinah-ê.  Le  DnOnIlFOaMB  lAH^'  pem  donc^^^S! 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 

U  coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 

N  préféra  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 

1  ratio  ®  constituer  une  prépa- 
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1  (SRAHULES  à  2  miU.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 
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l’action  antagoniste  entre  le  sodium  et  le  calcium.  Il  y  a  lieu 
de  penser  que',  parmi  les  multiples  applications  thérapeu¬ 
tiques  du  calcium  un  grand  nombre  doit  s’expliquer  par  un 
mécanisme  analogue. 

Microanalyse  quantitative  gravimétrique  de  J’urée. 
Application  au  dosage  de  l’urée  dans  1  centimètre  cube  de 
sang.  —  MM.  Maurice  NiCloux  et  Georges  Welter. 


Attaque  du  glucose  et  du  lévulose  par  le  bacille  pyocya¬ 
nique.  M.  E.  Aubël.  ^ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sléANGS  DU  3  JANVIER  igîï) 


M.  RiChëlot,  au  moment  de  quitter  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  pour  le  céder  à  M.  Béhal,  vice-président,  et  d  inviter 
M.  Chauffard  à  prendre  place  au  bureau,  comme  vice-presi- 
dent  nous  donne  le  résumé  traditionnel  des  travaux  de 
l’Académie  au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s  écouler.  Le 
temps  dit-il,  n’est  plus,  comme  autrefois,  aux  grands  dis¬ 
cours  ’  on  s’en  tient  aùjourd’hui  à  l’éloquence  des  faits. 
M  Richelot  se  borne  donc  à  rappeler  les  diverses  discus¬ 
sions  sur  la  loi  de  1902,  sur  les  vaccinations  antityphoï¬ 
diques,  sur  la  réorganisation  des  services  d’hygiene,  sur  les 
accidents  causés  chez  les  radiographes  par  les  rayons  de 
Rœnt«en,  sur  les  blessures  du  cœur,  sur  la  sympathicectomie, 
sur  le  traitement  des  fibromés  utérins  par  le  radium,  etc. 

Ces  discussions  n’ont  peut-être  pas  eu  toujours  1  ampleur 
qu’elles  auraient  dû  avoir,  et  il  faut  reconnaître  qu’à  certains 
moments  on  pourrait  dire  de  l’Académie,  comme  d’Homère  : 
quandoqae  dorniitat...  Toutefois,  à  là  fin  de_  son  résumé, 
M.  Richelot  se  plait  à  constater  que  l’Académie  a  poursuivi 
son  œuvre  de  bonne  conseillère,  cette  année  comme  les  pré¬ 
cédentes.  ' 

M.  Béhal,  en  prenant  place  au  fauteuil  présidentiel,  après 
avoir,  de  nouveau,  remercié  ses  collègues,  a  rappelé  les  ser¬ 
vices  rendus  par  la  chimie,  et  a  loué  d’abord  son  maître  Wurtz-, 
puis  ses  collègues  disparus,  Bouchardat,  Armand  Gau¬ 
tier,  etc.  Puis,  suivant  l’usage,  il  a  eu  un  mot  d’éloge  pour  le 
secrétaire  général  qui  s’est  déjà  montré  digne  de  ses  devan¬ 
ciers,  pour  le  secrétaire  annuel,  dont  la  tâche  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisée,  pour  M.  le  trésorier,  le  fidèle  gardien  des  tradi¬ 
tions  de  l’Académie; 

Après  une  communication  de  M.  Lenoble  dontnous  n’avons 
pu  saisir  un  mot,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Berlioz,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 


Extrait  aqueux  du  bacille  tuberculeux.  —  M.  F.  Ber¬ 
lioz  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expériences  : 

Les  bacilles  sont  triturés  au  mortier  d’agathe  avec  de  la 
poudre  de  siliciure  de  carbone  (  il  ajoute  de  l'eau  et  laisse 
digérer  trois  jours  à  Tétuve.  Le  liquide  est  filtré  sur  papier, 
puis  sur  porcelaine  et  évaporé  à  l’étuve  à  87  degrés.  Il 
obtient  ainsi  un  extrait  protoplasmique  qu’il  appelle  protoba- 
cilline.  Get  extrait  est  très  peu  toxique  et  ne  tue  pas  lés 
cobayes  tuberculeux  comme  la  tuberculine  de  Koch. 

Les  essais  de  vaccination  n’ont  pas  donné  de  résultats.  Les 
animaux  traités  ont  une  survie  plus  longue  et  à  l’autopsie  on 
trouve  des  tubercules  crus  et  des  plaques  indurées  dans  le 
foie  et  la  rate.  Ces  plaques  sont  formées  par  des  amas  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  il  n’y  a  pas  de  caséification. 

Les  essais  sur  l’homme  n’ont  porté  que  sur  des  malades 
à  la  dernière  période  et  à  grandes  oscillations  thermiques. 
Une  seule  injection  de  proto-bacilline  (oBoi  à  oBoà)  détermine 
un  abaissement  de  la  courbe  qui  se  maintient  plusieurs  jours 
saris  aucun  phénomène  fâcheux  ou  désagréable. 


taie  et  troubles  de  manie  aigue,  voisins  de  la  démence.  11 
pense  que  cette  psychonévrose  a  été  produite  par  la  méno¬ 
pause  précoce  due  au  traitement. 

A  propos  de  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle.  —  M.  Gazin 
insiste,  d’après  son  expérience  personnelle,  sur  les  bops 
résultats  que.l’on  doit  attendre  en  anesthésie  générale  des 
mélanges  titrés  de  chlorure  d’éthyle  et’  de  chloroforme.. 

A  propos  du  traitement  thyroïdien  des  goitres.  — ; 
M.  Lkopold-Lbvy  présente  une  série  de  photographies  qui 
démontrent  les  bons  effets  de.  la  médication  thyroïdienne  dans 
les  goitres,  à  la  fois  sur  le  goitre  et  sur  l’état  général. 

A  propos  du  forage  dé  la  prostatè.  —  M.  Gathelin  pense 
qu’il  n’est  pas  possible  de  créer  un  véritable  chenal  dans  la 
prostate  et  que  les  grosses  prostates  sont  toujours  justiciables 
de  la  prostatectomie. 

M.  Pauchet  pense  que  le  forage  peut  être  indiqué  pour  les 
petites  prostates  avec  barre  prostatique.  Il  pratique  la  prosta¬ 
tectomie  périnéale  concurremment  à  l’opération  de  Freyer. 

M.  Pasteau  constate  que  l’on  a  enlevé  des  prostates,  après 
échec  du  forage  et  que  l’on  n’a  jamais  trouvé  sur  ces  pièces 
trace  de  forage  ou  de  cicatrice.  Il  estime  que  ni  scientifique¬ 
ment,  ni  cliniquement,  l'action  du  foéage  n’est  démontrée.  Le 
forage  consiste  simplement  en  cautérisations  qui  peuvent 
avoir  des  inconvénients  plus  ou  moins  sérieux. 

M.  Luys  pense  que  le  fait  de  ne  pas  voir  de  cicatrices  après 
le  forage  n’infirme  pas  l’action  puissante  de  ce  procédé;  après 
le  forage,  les  obstacles  de  l’urèthre  prostatique  sont  détruits; 
en  effet,  le  résidu  vésical  devient  nul  après  Télectrocoagula- 
tion,  les  malades  urinent  au  commandement  et  les  sondes 
passent  sans  difficulté.  Ge  i^ont  là  des  moyens  de  contrôle 
précieux. 

Présentation  d’un  bistouri  à  lames  interchangeables.  — 
M.  Dartigues. 

Traitement  des  dacryocystites.  —  MM.  Bourguet  et  Du- 
puy-DuTEMPS  décrivent  un  procédé  nouveau  qui  consiste  à 
suturer  la  muqueuse  du  sac  à  la  muqueuse  nasale  après  abla-- 
tion  de  la  paroi  osseuse  intermédiaire,  rétablissant  ainsi 
une  communication  permanente  entre  le  nez  et  les  voies  lacry¬ 
males.  Depuis  deux  ans  ils  ont  guéri  radicalement  par  ce  pro¬ 
cédé  soixante-treize  sur  quatre-vingts  malades. 

Pseudo-cancer  de  Testomac  d’origine  syphilitique.  — 
M.  Dalimier  rapporte.un  cas  de  syphilis  gastrique  simulant 
complètement  le  cancer  (cachexie,  tumeur  gastrique,  etc.)  et 
qui  a  guéri  par  le  traitement  spécifique  (en  quatre  mois,  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur,  relèvement  dé  l’état  général,  etc.).  La 
syphilis  peut  donc  prendre  le  masque  clinique  et  radiologique 
du  cancer,  d’où  importance  du  diagnostic  différentiel  avant 

l’opération  et  au  point  de  vue  pronostic. 

A  propos  de  l’oirariotomie  et  de  ses  contre-coups  neuro¬ 
psychiques.  — ■  M.  A.  Marie  présente  trente  observations  de 
troubles  neuropsychiques  secondaires  à  l’ovariotomie  :  bouf¬ 
fées  délirantes  confusionnelles.,  délires  plus  ou  moins  chro¬ 
niques,  avec  angiospasmes,  hypotension,  etc.  Dans  ces  cas, 
l’ovarine  ou  la  pancréatine  aux  doses  de  20  à  5o  centigrammes, 
ont  donné  des  améliorations  intéressantes. 

Prix  de  la  Société  de  médecine.  —  Le  prix  Duparcque  est 
partagé  entre  M.  H.  Bith  (1.200  fr.)  et  M.  Delbecq  {600  fr.). 
Le  prix  Guillon'est  donné  à  MM.  Henry  et  Demouchy  (3oo). 

Assemblée  générale.  —  Le  bureau  pour  1922  est  composé  de 
MM.  Paul  Guillon,  président,  Cazin,  M.  Lâbbé,  et.Dàrtigues, 
vice-présidents,  P.  Blondin,  secrétaire  général,  H.  Duclaux, 
secrétaire  général  adjoint,  Lématte,  trésorier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  9  DÉCEMBRE  1921) 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  fibromes 
utérins.  —  M.  Peraire  a  observé  trois  malades  qui,  soignées 
par  les  rayons  X  pour  des  fibromes  utérins,  ont  eu  des  acci¬ 
dents  d’excitation  cérébrale  avec  logorrhée,  confusion  men- 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  5  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  formes  cliniques  du  goitre  exophtalmique.  —  Anurie  cal- 
culeuse.  » 

MM.  Barreau,  i5;  Wallon,  i3;Hyvert,  lo;  Martin  (R.),  i4; 
Lubin,  i4  1/2;  Durand  (Jean-Louis.),  10  1/2;  Blondin,  i5; 
Longchampt,  14  ;  Lieutaud  et  Blanchet,  12. 

Séance  du  7  janvier.  — •  Questions  données  :  «Symptômes,, 
formes  cliniques  et  diagnostic  du  zona.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’épididymite  tuberculeuse.  » 

MM.  Godet,  lo;  Morlaas,  12;  Lefèvre  (Bernard),  i5;  Pas- 
quier,  14  1/2;  Coffin,  i4;  Mounier  (Roger),  i5;-  De- 

rocque,  in;  Pierrot,  i4;  M'*“  Ostwald,  i5;  M.  Mornet,  i3  1/2. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

(Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  ins-' 
pecteur  Guibal. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Baron. 

MM.  les  médecins  principaux  de  2®  classe  Poullain,  Gorse, 
Binet,  Viguier,  Pla,  Rouffiandes,  Ortholan,  Bouffard. 

MM.  les  médecins-majors  de  i"  classe  Hochwelker,Noblet, 
Peyrot. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2'  classe  Feuillié,  Courboules,  Arnould,  Graindorge,  Guil- 
lois,  Langlois,  Costa,  Mangenot,  Laurent,  Rey,  Rolland, 
Dhoste,  Pochoy,  Dubalen,  Stevenel,  Soing,  Le  Dentu, 
Goin,  Niel,  Sauve,  Enault,  Blazy. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i"  classe  Su^ini,  Mar¬ 
tinet,  Guillaume,  Barraux,  Dupin,  Pruvot,  Zielinsky. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  Rouniol, 
Saingol,  Morel. 


(Réserve  et  territoriale.)  Au  grade  dofficier.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  classe  J. -A.  Sicard,  Fourneau, 
Dreyfus  (Lucien). 

M.  le  médecin-major  de  2”  classe  Delaiinai. 

Au  grade  de  chevalier,  -r  MM.  les  médecins-majors  de 
i'’»  classe  Tixier,  Rocher,  Delmas  (Paul).  ’ 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  «lasse  Vitry,  Broudic,. 
Genova,  Derrien,  Milliot,  Voillemot,  Barré,  Rœderer. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  classe  Cornillon, 
Planche,  Grigaut,  Maillet,  Lhuillier,  Castagnary. 

LES  AFFECTATIONS  DE  MOBILISATION  AU  G.  M.  P.  —  La 
répartition  des  officiers  du  Corps  de  santé  relevant  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris  dans  les  différents  postes  que 
comporte  la  mobilisation,  a  été  faite,  en  tenant  le  plus  grand 
compte  des  compétences  techniques  et  des  spécialisations. 

Malgré  tout  le  soin  apporté  à  mettre  chacun  à  sa  place 

quelques  erreurs  ont  pu  se  produire. 

Dans  le  but  d’y  remédier,  le  directeur  du  Service  de  santé 
du  G.  M.  P.  (Hôtel  des  Invalides)  a  l’honneur  d’inviter  ceux 
de  ces  officiers  qui  estimeraient  que  leur  affectation  ne  cor¬ 
respond  pas  aux  services  particuliers  qu’ils  seraient  suscep¬ 
tibles  de  rendre  le  cas  échéant,  à  vouloir  bien  le  lui  faire 
connaître,  et  à  lui  signaler  les  titres  nouveaux  qu’ils  pour¬ 
raient  acquérir  et  qui  seraient  de  nature  à  modifier  les  affec¬ 
tations  données. 

Il  y  a  lieu  toutefois,  de  tenir,  compte  que  les  îpostes  de 
spécialistes  étant  en  nombre  limité,  leur  répartition  a  été 
faite  en  fonction  des  nécessités  militaires,  des  compétences 
individuelles  et  de  l’âge  des  intéressés. 

réapparition  de  “  REVUE  ”.  —  Nous  sommes  heureux 
d’apprendre  la  réapparition  (iS®  année)  de  la  Revue  de  vul- 
o-arisation  des  sciences  médicales  que  publie  notre  excellent, 
confrère  le  prof.  J. -Ch.  Platon  (de  Marseille). 

COURS  LIBRE  DE  SÉMIOLOGIE  MENTALE.  M.  LÉVY- 
Valensi,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  une  série  de- 
dix  leçons  de  sémiologie  mentale  avec  présentation  de  ma¬ 
lades,  le  mardi  3i  janvier  1922,  à  18  heures,  à  l’Hôtel-Dieu 
(amphithéâtre  Dupuytren),  et  les  continuera  les  vendredis  et 
mardi  s,- à  la  même  heure.  .  ^ 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie  (M.  Pierre  Sebilbau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors  série  d  opé- 
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ration^,  ehirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryn- 
gologique),  en  lo  leçons,  par  MM.  les  D"  L.  Dufcrurmentel, 
B.  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  P.  Tçuffert  commencera  le  lundi 
â3  janvier  1922,  à  2  heures  et  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  i5ofr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

nécrologie:.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D’’®  Tirel  (de  Mauves,  Loire-Inférieure), 
Chéneau  (de  Monnières),  et  deM.  le  D'' François-Louis  Hahn, 
bibliothécaire  en  chef  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉ&ISLÀTION 


SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES 
LOI  DU  12  JUILLET  1916  ET  DÉCEET 
DU  l4  SÉPTBMBKE  1916 

La  Cour  d’appel  de  Paris,  le  7  novembre  1921-,  a  rendu  une 
décision  sur  laquelle  nous  attirons  Tkttention  de  nos  lecteurs; 
elle  se  rapporte  à  la  délivrance  de  plusieurs  ordonnances 
qu’un  médecin  a  remis  à  un  malade  à  la  fois,  prescrivant  cha¬ 
cune  pour  sept  jours  l’emploi  de  chlorydfate  d’héroïne.  Ce 
médecin,  dont  la  signature  était  illisible,  avait  postdaté  trois 
sur  quatre  de  ces  ordonnances  pour  faire  croire  qu’il  les 
avait  rédigées  régulièrement  aq  bout  de  chaque  période  de 
■sept  jours.  II  a  été  poursuivi  pour  plusieurs  chefs  d’infrac- 
-tion  à  la  loi  pénale  par  le  Parquet  du  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique. 

Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  avait  prononcé  con¬ 
damnation  d’abord  contre  le  médecin  parce  qu’il  avait  con¬ 
trevenu  ■  aux  dispositions  de  la  loi  sur  les  substances  véné¬ 
neuses  en  délivrant  des  ordonnances  non  datées,  ne  mention- 
nant  pas  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  et  prescrivant 
une  période  de  traitement  supérieure  à  sept  jours,  ordon¬ 
nances  comportant  la  délivrance  de  substances  vénéneuses 
visées  par  le  tableauB  (i);  ensuite  contre  celui  qui,  au  moyen 
d’ordonnances  fictives  s’était  fait  délivrer  des  substances 
inscrites  audit  tableau. 

Des  peines  d’amende  avaient  été  prononcées.  , 

Sur  appel,  la  Cour  a  jugé  ainsi  : 

«  Considérant  qu’il  est  établi  par  l’instruction  et  les  débats 
que  S...  a  délivré  le  même  jour  quatre  ordonnances  prescri¬ 
vant  chacune  à  un  malade,  pour  sept  jours,  du  chlorhydrate 
d’héroïne,  toxique  inscrit  au  tableau  B  du  décret  du  14  sep- 
•tembre  1916  ;  qu’il  a  donc  prescrit  l’emploi  de  cette  subs¬ 
tance  vénéneuse  pour  vingt-huit  jours,  contrairement  aux 
dispositions 'de  l’article  39  du  décret  sus-visé  ; 

Considérant,  en  outre,  que  trois  des  ordonnances  libellées 
par  le  prévenu  portaient  une  fausse  date,  comme  le  reconnaît 
celui-ci  et  que  la  fausse  date  équivaut  à  l’absence  de  date  ; 
qu’enfin  le  prévenu  n’a  pas  mentionné  lisiblement  son  nom 
sur  lesdites  ordonnances,  commettant  ainsi  des  des  infrac- 
,,  tions  à  l’article  20  du  même  décret  ; 

Mais  considérant  qu’on  ne  saurait  retenir  à  la  charge  du 
prévenu  le  fait  de  n’avoir  pas  indiqué  son  adresse’sur  les 
ordonnances;  qu’en  effet  ces  Ordonnances  étaient  formulées 
sur  des  feuilles  portant  en  tête  l’adresse  du  docteur  S...  qu’il 
remplaçait  et  chez  qui  il  pouvait  être  considéré  comme  ayant 
provispirement  son  domicile  personnel. 

Par  ces  motifs. 

Infirme  le  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
sur  ce  point.  Le  confirme,  au  contraire,  en  ce  qu’il  a  déclaré, 
le  prévenu  coupable  d’avoir,  en  1920,  à  Paris  :  1“  rédigé  des 
ordonnances  prescrivant,  pour  un  période  supérieure  à  sept 
jours,  une  substance  du  tableau, B  du  décret  du^i4  septembre 
1916;  2°  omis  de  mentionner  lisiblement  son  nom  sur  ces 
ordonnances  ;  3°  daté  inexactement  trois  de  ces  ordonnances; 
infractions  prévues  par  les  articles  20  et  39  du  décret  du 

(  i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1919,  B®  44,  p..  688. 


.rr...  BROMÉINE  MONTAGU 


14  septembre  1916,  et  par  l’article  2  de  la  loi  du  12  juillet  ^ 
-  I9i6._ 

Maintient  la  condamnation  à  la  peine  de  3oo  francs  d’amende  ■ 
prononcée  par  le  jugement  frappé  d’appel.  » 

Le  dispositif  de  l’arrêt  indique  nettement'les  infractions  • 
dont  s’était  rendu  le  coupable  ;  on  ne  saurait  trop  attirer 
Tattention  des  médecins  sur  l’obligation  qu’ils  ont  d’écrire  i 
lisiblement  leur  nom  et  leur  adresse.  Dans  l’espèce  rappor-  ( 
tée,  le  défaut  d’indication  d’adre’sse  a  été  écarté  comme  :■ 
infraction  parce  qu’il  s’agissait  d’une  circonstance  spéciale  ■ 
et  qu’on  se  trouve  en  matière  pénale  où  l’interprétation  des 
textes  doit  se  faire  strictement.  Mais  il  faut  se  rendre  compte 
qu’on  est  toujours  susceptible  d’être  poursuivi  si  on  n’ap¬ 
plique  pas  la  loi  et  le  décret  visés  ;  on  ne  saurait  trop  recom-' 
mander,  pour  éviter  des  ennuis  et  aussi  un  dommage  profes-  J 
sionnel,  provenant  de  ce  que  le  malade  peut  s’écarter  d’un  • 
médecin  qui  a  passé  en  police  correctionnelle,  de  se  pénétrer  ; 
des  dispositions  contenues  dans  ces  deux  documents  légis- 

H.  RIBADBAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel.  ' 


LIVRES  NOUVEAUX 

Chirurgie  des  maladies  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx, 
du  larynx  (i),  2'  édit.,par  R.  Claoué,  chefde  service  d’oto-  V 
laryngologie  à  la  clinique  Pasteur  de  Bo'rdeaux,  et  A.  Van- 
DENBOSSCHE  médecin  principal,  ex-répétiteur  de  chirurgie 
à  l’Ecole  de  Lyon.  ( 

Cette  seconde  édition  garde  toute  la  valeur  pratique  de  la  ■ 
première.  Elle  s’est  augmentée,  par  ailleurs,  des  techniques  ' 
nouvelles  auxquelles  la  guerre  récente  et  l’après-guerre  ont  ’ 
donné  naissance.  Nous  y  voyons  aussi  un  plus  large  dévelop-  ,) 
pement  des  méthodes  directes  (œsophagoscopie,  laryngo^co-  1 

^pie,  bronchoscopie).  '  J 

Ce  livre  de  près  de  5oo  pages,  comprend  sept  chapitres  ) 
chirurgicaux,  se  rapportant  à  l'oreille,  au  nez,  aux  tissus,  au  ^ 
pharynx,  au  larynx  et  à  la  trachée,  aux  méthodes  d’explora-  •' 

tion  .directe,  à  la  chirurgie  spéciale  du  corps  thyroïde,  de  ^ 

l’œsophage  et  de  l’estomac. 

Avant  d’aborder  l’acte  chirurgical,  les  auteurs  en  résument 
les  indications  sous  une  forme  nette  et  concise.  Leur  science 
clinique  ét  leur  longue  expérience  se  retrouvent  dans  les 
détails  dont  ils  précisent  ensuite  le  développement  des  diffé¬ 
rentes  techniques  opératoires.  Le  lecteur,  tout  en  écoutant  - 
leur  description,  suivra  aisément  le  bistouri  sur  les  très 
nombreuses  figures  qui  illustrent  le  texte.  Enfin,  toujours  ' 
cliniciens,  ils  n’oublient  pas  les  suites  opératoires,  suites 
normales  ou  complications  avec  la  manière  d’y  remédier  et  -  .| 

ce  n’est  pas  là  le  moindre  mérite  de  cet  excellent  ouvrage. 

■  J.  FOURNIE. 

Abrégé  d’oto-rhino-îaryngologie  (2),  par  F.  Bonnet-Roy, 
ex-interne  des  hôpitaux,  chef  de  cliniquè  adjoint. 

Ce  petit  livre  de  240  pages,  facile  à  mettre  en  poche,  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  étudiants  que 
les  nouveaux  programmes  obligent , à  un  stage  dans  un  ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie. 

Enormément  condensé,  tout  en  restant  clair,  il  permettra  ’ 
à  l’étudiant  de  revoir,  en  un  temps  minimum,  l’anatomie,  la 
physiologie  et  les  maladies  des  oreilles,  du  nez,  du  pharynx  ' 
et  du  larynx.  Gomme  le  dit  le  professeur  Sébileau  dans  la 
préface,  les  abrégés,  et  celui-là  tout  particulièrement,  sont 
des  livres,  à  certains  moments,  nécessaires. 

_  J.  FOURNIE. 


Le  PhosphopinaUJuii> 

ESI  Àü  PHOSPlfORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC  - 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 

(1)  Paris,  Maloine  et  fils,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

(2)  Paris,  L.  Arnette,  2,  rue  CasimirdDelavigae. 
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«  JAMAIS  D’IODISME  » 


INDIGA 

I  RlNFANTSstrameax,  lym¬ 
phatiques,  adénoldiens 
I  VRTÉRIOSCLÉROSE 
j  \STHME,  guérison 
presque  tous  les  cas. 

I  SYPHILIS  TERTJIAIRE 


POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore), 

(1  cent.  cube.  =  1  gram.  84,  KI.I 
1,  S,  S,  S  cent,  cubes  et  même 
plus  (to.erance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kf.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  ==  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  6- cuil.  à  café  par 

Enfants,  i  àS  cuil.  à  café  par 


HERËDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  Iodées  organiques. 


administration  prolongée 

GAÏACOL  "ÎNO0ORE 

à  hautes  do«e6 
sans  aucun  inconvénient 


THIOCOL^ROCHE 


.  uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "ROCHE  ’ 
CACHETS  "BOCHE” 


échantillon  et  lilléralure 
Prodt/Hs:  F- Hoffmann- lA  Roms,  c° 
2IPIacedesyosfes .  P/tm 
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ALGOLANE 

Salloyldloxy-j  soTbiztyrate  <ie  propyi© 


Anti rhumatismal  externe  non  irritant 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

INDICATIOJ^S  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu,  chronique 
Névralgies  de  toutes  natures.  —  Douleurs  musculaires  (lumbago,  torticolis) 
Douleur  de  la  colique  hépatique.  —  Prurit 


MODE  D'EMPLOI  : 

Enduire  les  régions  douloureuses  sans  frictionner;  recouvrir  d’imperméable  et  d’ouate 


PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilligouttes 

.T^es  Étafelissenaexits  I^OXJL.E3]XO  rPrères 
PARIS.  — 92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS 


DIURETIQUE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifaîique 

Sfrophantique 

Spartéiaée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafchiée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
i 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OOSX  KOTBMHX  ; 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ctiimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Vüleneuve-la-Garenne,  Seine) 

...  .  Ai't^riosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 

JUrémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  dp  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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tl  TBClilil!  PROPRE  A  AMÉLIORER 
riMBIO»  RE  MAC  RORSEÏ  &  CERTAffllS  LAPAROTOMIES 
TRASSmSALES  POUR  APPEIDICITE 

Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY. 

Le  procédé  d’ouverture  abdominale  qu’a  imaginé 
Mac  Burney  pour  enlever  l’appendice  est  si  comniu- 
nérnent  employé  aujourd’hui  qu’il  est  inutile  d  en 
vanter  les  mérites.  Par  contre  je  parlerai  d  un  des 
rares  défauts  qu’on  puisse  lui  reprocher,  parce  que 
je  crois  que  ce  défaut  peut  être  corrigé  d  une  ma¬ 
nière  très  satisfaisante. 

Le  Mac  Burney  n’ouvre  sur  la  région  cœco-appen- 
diculaire  qu’une  fenêtre  étroite  surtout  chez  les  su¬ 
jets  à  paroi  grasse  ou  très  musclée.  Et,  quoiqu  en 
disent  quelques  chirurgiens  férus  d’incisions  mi¬ 
nuscules,  dans  les  cas  difficiles  une  telle  voie  d  ac¬ 
cès  est  vraiment  insuffisante.  On  en  est  alors  réduit 
à  faire  une  opération  pénible,  lente  et  parfois  in¬ 
complète  sinon  incorrecte,  ou  bien  à  sacrifier  le 
principe  du  procédé  américain  et,  pour  agrandir 
l’ouverture,  à  couper  verticalement  le  petit  oblique 
et  le  transverse.  11  vaut  mieux  évideniment,  quand 
on  est  gêné,  se  donner  du  jour  que  faire  une  mau¬ 
vaise  besogne,  mais  il  est  fâcheux  de  compromettre 
la  solidité  de  la  réparation  pariétale  par  une  section 
du  plan  musculaire.  Or,  je  me  suis  aperçu  qu’il_  était 
très  facile  d’élargir  notablement  la  laparotomie  de 
Mac  Burney  en  lui  conservant  son  caractère  essen¬ 
tiel,  c’est-à-dire  sans  aucune  détérioration  des  mus¬ 
cles.  Voici  la  technique  qui  donne  ce  résultat  : 

Je  suppose  que,  le  ventre  ayant  été  ouvert  par  le 
procédé  habituel  de  Mac  Burney,  on  ait  besoin  d’un 
champ  d’action  plus  étendu.  La  difficulté  vient  du 
plan  petit  oblique-transverse,  car  la  longueur  de  l’in¬ 
cision  cutanée  ne  compte  qu’au  point  de  vue  esthé¬ 
tique  et  celle  de  l’incision  du  grand  oblique  dirigée 
suivant  la  direction  des  fibres  musculo-aponévro- 
tiques  n’a  guère  d’importance. 

On  commence  donc  par  agrandir  les  incisions  de 
la  peau  et  du  grand  oblique..  Puis  réclinant  forte¬ 
ment  en  dedans  la  lèvre  interne  du  grand  oblique, 
on  se  porte  à  l’angle  interne  de  la  fente  pratiquée 
par  dissociation  dans  les  muscles  petit  oblique  et 
transverse.  On  est  là  sur  le  bord  de  la  gaine  du  droit. 
D’un  léger  coup  de  cisèau  on  ouvre  cette  gaine;.  Le 
grand  droit  apparaît.  Une  branche  du  ciseau  étant 
introduite  dans  la  gaine  en  avant  du  muscle,  l’instru¬ 
ment  divise  le  feuillet  antérieur  transversalement 
ou  plutôt  dans  le  prolongement  de  la  fente  des  petit 
oblique  et  transverse. 

Cette  division  du  feuillet  antérieur  peut  aller  non 
pas  tout-à-fait  aussi  loin  qu’on  le  veut,  mais  jusqu’au 
point  où  l’aponévrose  d’insertion  du  grand  oblique 
se  fusionne  avec  la  gaine  du  droit.  La  ligne  d’accole- 
ment  des  deux  aponévroses  a  un  siège  variable; 
habituellement  elle  est  située  à  mi-distance  des 
deux  bords  de  la  gaine. 

L’écarteur  qui  était  placé  sur  le  grand  oblique 
peut  alors  attirer  le  grand  droit  en  dedans  et  décou¬ 
vrir  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  qui  est  divisé 
à  son  tour  dans  toute  sa  partie  visible  selon  la 
même  direction  que  le  feuillet  antérieur.  En  géné¬ 
ral,  avant  de  diviser  le  feuillet  postérieur,  il  y  aura 
lieu  de  mettre  deux  pinces  ou  d’emblée  deux  liga¬ 
tures  sur  les  vaisseaux  épigastriques  accolés  à  ce 


feuillet,  pour  sectionner  à  blanc  entre  pinces  ou 
ligatures. 


Fie.  I. _ A.  l’incision  de  Mac  Burney  (reportée  un  peu  en  dedans), 

on  a  ajouté  l’ouverture  delà  gaine,  du  droit  qui  laisse  voir  le 
muscle  encore  à  sa  place. 


Enfin  l’incision  péritonéale  est  prolongée  de  l’éten¬ 
due  convenable  et  l’écarteur  placé  sur  le  droit  peut 
s’enfoncer  de  manière  à  récliner  cette  fois  tous  les 


pians.  .  1  1 

Ainsi  —  et  ’c’est  ce  qui  explique  1  efficacité  de  la 
technique  que  je  décris  ici  —  tandis  que  le  grand 


Fig.  2.  —  Le  muscle  grand  droit  est  fortement  récliné  en  dedans. 
On  aperçoit  les  deux  parois  de  la  gaine  ouverte  et  les  vaisseaux 
épigastriques  liés  et  sectionnés.  Il  est  facile  d’apprécier  icil’ag- 
grandissement  interne  de  l’ouverture  que  donne  la  technique. 

droit  enfermé  dans  sa  gainé  rigide  ne  se  laisse  pas 
déplacer,  on  le  voit  obéir  à  l’écarteur  dès  qu’il  est 
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devenu  libre,  car  il  n’est  fixé,  dans  sa  portion  sous- 
ombilicale  .par  aucune  adhérence  à  sa  gaine. 

^  Le  refoulement  du  grand,  droit  augmente  environ 
d’un  tiers  l’aire  de  l’ouverture  pariétale  et  cet 
agrandissement  çjui  se  fait  du  côté  interne  a  l’avan- 
tage  de  découvrir  des  parties  profondes  peu  acces¬ 
sibles  avec  le  Mac  Burney. 

Ceci  a  été  obtenu  sans  qu’on  ait  en  rien  endom- 
•  rnagé  la  paroi.  Les  feuillets  aponévrotiques  sont  di¬ 
visés  dans  le  sens  même  des  fibres  qui  les  consti¬ 
tuent.  Le  muscle  droit  intact  reprend  sa  place  dès 
qu  on  le  lâche.  Ancun  nerf  n’est  touché  et  quant  aux 
vaisseaux  épigasD’jques  largement  anastomosés  avec 
les  lombaires,  intercostaux  et  mammaires  internes," 
il  ne'  peut  y  avoir  le  moindre  inconvénient  à  les 
couper.  .  ' 

^  La  reconstitution  est  si  simple  qu’elle  vaut  à  peine 
d’être  indiquée.  Le  péritoine  étant  clos,  quelques 
points  de  suture  suffisent  à  fermer  d’abord  la  paroi 
postérieure  de  la  gaine,  ensuite  la  paroi  antérieure 
et  le  plan  contigu  du  petit  oblique  et  du  transverse  ; 
après  quoi  le  grand  oblique  et  la  peau  sont  suturés 
à  la, manièi’e 'habituelle. 

Je  crois  bon  de'  signaler  que  l’opération  ainsi 
comprise  sera  plus  aisée  si  l’incisîon  de  la  peau  et 
celle  du  grand  oblique  ont  été  reportées  un  peu  en 
dedans  de  leur  siège  ordinaire,  soit  vers  le  milieu 
de  la  ligne  ombilico-iliaque.  C’est  donc  de  cette 
façon  qu  il  faudrait  commencer  si  l’on  préveyaitjdes 
difficultés  et  l’utilité  d’une 'ouverture  plus  large  que 
celle  du  Mac  Burney  typique. 


Pic.  3.  —  L’écarteur  de  Gosset  est  placé;  sa  branche  interne 
refoule  et  maintient  le  grand  droit. 


L’écartement  du  grand  droit  est  une  manœuvre 
opératoire'  dont  peuvent  bénéficier  les  procédés 
d’incision  transversale,  comme  ceux  de  Chaput  ou 
de  Defagenière,  qui  dérivent  plus  ou  moins  du  Mac 
Burney. 

Le  procédé  décrit  par  Chaput  en  iqoS.est  peu 
connu.  Je  rappelle  qu’il  consiste  à  inciser  sur  la 
ligne  bi-iliaque  à  partir  de  l’épine  iliaque  antérieure 
droite,  tous  les  plans  de  la  paroi  y  compris  la  partie 
externe  du  grand  droit.  Ce  mode  d’ouverture  per¬ 


met  de  bien  voir  et  d’opérer  très  à  l’aise  dans  la 
région  cœco-appendiculaire,  mais  il  comporte  la 


section 'du  grand  oblique  et  celle  d’une  partie  du 
grand  droit.  A  mon  avis  il  est  assez,  indifférent  qu’on, 
coupe  les  fibi’es  aponévrotiques  du  grand  oblique  au 
lieu  de  les  dissocier  Comme  dans  le  procédé  améri¬ 
cain.  L’aponévrose  se  répare  aussi  bien  dans  les. 
deux  cas  et  après  tout  elle  ne  joue  à  ce  niveau  qu’un 
rôle  modeste  dans  la  résistance  de  la  paroi.  La  sec¬ 
tion  même  limitée  du  grand  droit  est  beaucoup  plus 
discutable  mais,  comme  je  viens  de'  le  montrer,  elle 
est  inutile  puisque,  sa  gaine  étant  ouverte,  il  est 
presque  aussi  avantageux  de  récliner  le  muscle  que 
dè  le  couper. 

Le  procédé  de  Chaput  ainsi  amélioré  est,  je  crois, 
parmi  les  meilleurs.  Moins  parfait  peut-être  que  le 
Mac  B-urney  quand  il  s’agit  d’appendicite  bien  re¬ 
froidie,  il  lui  est  incontestablement  supérieur  si  la 
lésion  est  encore  dans  une  phase  aiguë,  s’il  s’agit 
d’ouvrir  un  abcès  et  de  placer  un  drainage. 

Je' résumerai  tout  ce  qùi  précède  en  disant  que, 
l’ouverture  de  la  gaine  du  droit  avec  refoulement  du 
muscle  agrandit  d’une  façon  simple  et  très  com¬ 
mode  les  laparotomies  qui,  pour  atteindre  l’appen¬ 
dice  fendent  transversalement  le'  plan  du  petit 
oblique  et  du  transverse.  Je  ne  sais  si  d’autres  chi¬ 
rurgiens  ont,  par  hasard,  employé  cette  technique  ■ 
mais  je  ne  l’ai  trouvé  décrite  nulle  part  et  il  m’a 
paru  qu’elle  méritait  d’être  exposée,  pour  les  services 
qu’elle  peut  rendre. 


Thérapeutique  gynécologique,  par  P.  Guéniot,  prof,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1922,  2®  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée.  i  vol.  in-8  de  400  pages  avec  figures. 
Prix  ;  broché,  2Ô  fr.;' cartonné,  3i  fr.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils, 

Annexites  non  infectieuses;  maladies  de  l’ovulation,  par  le 
Paul  Dalçhé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  i  vol.  in-i6  de 
la  collection  «  L’Actualité  obstétricale  ei  gynécologique  ». 
Prix  :  4  fr.  —  Paris,  «  L’Expansion  scientifique  française  », 
23,  rue  du  Cherehe-Midi. 

-  ■  ' 
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PSYCHIATRIE  MILITAIRE 

SYIVDROME:»  —  É  VAlitTATIOIVS  (ij  . 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

V.  Le  syndrome  confusion  mentale.  —  La 

confusion  mentale  est  avant  tout  un  syndrome  épi¬ 
sodique  ;  elle  n’exist.e  qu’à  l’état  aigu  ou  subaigu,  il 
n’y  a  pas  de  confusion  mentale  chronique  (nous 
avons  déjà  signalé  ce  point).  Elle  est  caractérisée 
essentiellement  par  des  troubleè  non  conscients  de 
la  perception  et  de  la  reconnaissance  des  lieux, ^  des 

ersonnes  et  des  objets,  par  la  désorientation  dans 

espace,  etc. 

Au  point  de  vue  militaire,  la  confusion  mentale, 
après  guérison  et  quelle  qu’en  soit  son  origine,  ne 
peut  donner  lieu  qu’à  un  congé  de  convalescence 
de  un  à  trois  mois. 

Dans  la  statistique  médicale  de  l’armée,  en  date 
du  i3  juin  igid,  la  démence  précoce,  sous  l’influence 
de  E.  Régis  a  été  classée  sous  le  nom  de  confusion 
mentale  chronique. 

VI.  Le  syndrome  psychose  de  Korsakoff.  — 

Le  syndrome  psychose  de  Korsakoff  est  d’observa¬ 
tion  rare  en  psychiatrie  militaire.  C’est  à  tort  qu’on 
le  considère  comme  constituant  une  des  variétés  du 
syndrome  confusion  mentale  ;  celui-ci  est  une  ma¬ 
ladie  de  la  perceptivité,  celui-là  une  maladie  de  la 
mémoire.  Nous  en  avons  observé  quelques  cas  chez 
des  militaires  comme  conséquence  de  l’intoxication 
alcoolique  chronique  et  au  cours  de  l’épidémie 
grippale  de  1918. 

L’affection  est  généralement  grave.  Quand  elle 
guérit  ce  n’est  qu’après  des  mois,  sinon  après  des 
années  de  traitement.  Plus  souvent  on  voit  les  trou¬ 
bles  psychiques  passer  à  l’état  chronique  la  fabu¬ 
lation,  les  fausses  reconnaissances  disparaissent  ou 
perdent  de  leur  activité,  mais  l’amnésie  de  fixation 
reste  totale  ou  presque.  L’indemnité  d’invalidité, 
dans  ces  cas,  doit  être  élevée  :  90  à  100  p.  100. 

VIL  Les  troubles  constitutionnels  de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère.  —  On  ne  peut  pas  dire 
d’un  malade  militaire  que  les  troubles  constitu¬ 
tionnels  de  l’intelligence  qu’il  présentait  avant  la 
guerre  ont  été  aggravés  par  la  guerre.  Si  l’intelli¬ 
gence  d’un  sujet  atteint  de  débilité  mentale  native 
a  diminué  du  fait  du  service  imposé,  il  est  atteint, 
quoique  débile  intellectuel,  de  démence.  Si  le  cours 
de  ses  idées  est  ralenti,  si  sa  mémoire  est  plus 
obtuse  et  s’il  accuse  de  la  faiblesse  musculaire, 
l’observateur  est  alors-  en  présence  d’un  cas  d’as¬ 
thénie  nerveuse  générale  chez  un  débile  mental  con¬ 
génital,  etc.  Ces  exemples  de  psychopathie  com¬ 
plexes  sont  difficiles  à  apprécier. 

Les  troubles  constitutionnels  du  caractère  (hu¬ 
meur,  émotivité)  peuvent-ils  avoir  été  aggravés  par 
la  guerre  ?  Nous  le  pensons  ;  des  faits  que  nous  avons 
observés  tendent  à  l’établir.  Chez  ces  sujets  on  ne 
constate,  bien  entendu,  ni  asthénie,  ni  démence,  ni 
délire.  Nous  évaluons,  ici,  le  taux  d’indemnité  entre 
10  et  3o  p.  100. 

Nous  avons  vu  éclore,  à  l’occasion  de  la  guerre, 
quelques  cas  d’obsessions-phobies  (psychasthénie)  : 


souvent  ces  malades,  après  leur  réforme,  travaillent, 
se  marient,  mais  Souffrent  terriblement.  On  doit  les 
indemniser  de  3o  à  4o  P-  100.  Nous  avons  maintes 
fois  constaté  l’aggravation  des  obsessions-phobies 
par  le  fait  de. la  guerre  ou  du  service,  mais  après 
réforme  le  patient  revient  généralement  à  son  état 
psychopathique  antérieur. 

VIII.  Les  syndromes  aphasie,  agnosie  et 
apraxie.  —  Le  taux  du  barême  concernant  l’aphasie 
est  évalué  comme  il  convient,  encore  qu’on  ne  voit 
pas  nettement  un  aphasique  dont  la  pension  serait 
inférieure  à  3o  p.  100. 

D’après  la  rédaction  du  petit  chapitre  concernant 
l’aphasie,  celle-ci,  quand  elle  est  très  marquée,  s’ac¬ 
compagnerait  d’une  «  altération  considérable  du 
langage  intérieur  ».  Nous  ne  pouvons  souscrire  à 
cette  manière  de  voir  que  la  clinique  contredit  ; 
c’est  un  fait,  en  effet,  que  le  langage  intérieur  est 
normal  chez  l’aphasique  de  Wernicke.  Qu’est-ce  que 
le  langage  intérieur?  C’est  l’expression  ou  le  signe 
—  et  cela  pour  nous  ^eul  —  de  nos  sensations  et 

Knsées.  L’aphasique  pur  sent  et  pense  comme 
omme  normal.  Il  existe  des  aphasiques  déments, 
c’est-à-dire  qui  font  de  l’affaiblissement  intellectuel 
(notamment  les  aphasiques  de  Broca)  ;  ces  cas  sont 
bien  précis, et  bien  délimités;  là  le  langage  intérieur 
est  troublé  comme  dans  toutes  les  démences,  mais 
ni  plus  ni  moins. 

L’agnosie  (troubles  conscients  des  perceptions,  ce 
qui  permet  de  différencier  l’agnosie  de  la  confusion 
mentale)  et  l’apraxie  sont  des  faits  d’observation 
.'exceptionnelle;  quelques  exemples  en  ont  été 
publiés  comme  suites  de  traumatismes  crâniens. 

IX.  Epilepsie  et  hystérie.  —  L’épilepsie  est 
bien  traitée  dans  le  barême  de  1919  en  tant  qu’é va¬ 
luations,  mais  il  n’y  a  pas  de  chapitre  épilepsie  et 
troubles  mentaux  :  l'épilepsie,  en  effet,  peut,  se 
compliquer  de  délire,  de  confusion  mentale,  d’état 
second  et  plus  tard  de  démence.  ,  _ 

L’hystérie-crises  a  disparu  du  bai’ême.M.  Babinski 
lui  a  porté  un  coup  qui  a  paru  mortel  à  la  commis¬ 
sion  de  rédaction  ;  elle  renaîtra,  car  elle  existe,  et 
elle  «St  grave  quelquefois.  D’abord  tous  les  '  cas 
d’hystéro-ëpilepsie  —  qui  ne  sont  que  de  l’hystérie, 
tous  les  auteurs  à  peu  près  sont  d’accord  sur  ce 
point  —  doivent  retenir  l’attention  médicale;  ils 
diminuent  de  moitié  ou  des  deux  tiers  la  capacité 
ouvrière.  Pour,  nous,  il  existe  une  hystérie  «  spon¬ 
tanée  ou  périodique  »,  et  c’est  cette  hystérie  qui,  le 
plus  souvent,  est  étiquetée  hystéro-épilepsie. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  paralysies  réflexes 
sur  lesquelles  les  auteurs  ne  publient  plus;  rien, 
quôique  la  question  ne  soit  pas  résolue  au  point  de 
vue  dit  «  hystérique  ».  A  cjuel  taux  doit-on  indem¬ 
niser  ces  troubles  quand  il  s’agit  de  pension  défi¬ 
nitive  ? 

X.  Névroses  traumatiques.  —  L’appellation 
de  névrose  traumatique,  très  vague  sinon  insigni¬ 
fiante,  est  certainement  mauvaise.  Après  les  trauma¬ 
tismes,  on  peut  observer  les  syndromes  névropai- 
thiques  ou  psychonévropathiques  les  plus  variés. 
Le  plus  commun  est  l’asthénie  chronique  trauma¬ 
tique  ;  nous  renvoygns  aux  taux  proposés  plus  haut. 
Il  faut  citer  comme  autres  syndromes  névropa¬ 
thiques,  la  céphalée  avec  les  troubles  de  l’émotivité 
qu’elle  engendre,  les  crises  hystériques,  les  altéra¬ 
tions  du  caractère,  etc.  La  sinistrose  (état  passionnel 


(i)  Fiu.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  2,  p.  aS. 
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morbide)  n’est  pas  forcément  le  fait  d’un  trauma¬ 
tisme;  elle  est  à  base  d’inquiétude,  d’énervement, 
de  .colère,  d’indignation.  En  fait,  elle  est  rare  et 
n  existe  qu’exceptionnellement  comme  syndrome 
unique;  d’ordinaire  elle  est  associée  à  des  troubles 
réels,  organiques  ou  fonctionnels. 

Conclusions.  —  Les  dilïicpltés  de  la  médecine 
légale  psychiatrique  militaire  tiennent  aux  caractères 
presque  toujours  purement  subjectifs  des  constata¬ 
tions  faites  par  l’expert.^  Les  médecins  non  spécia¬ 
listes  ne  vont  pas  jusqu’à  contester  l’existence  du 
délire,  d’un  état  maniaque,  d’une  démence,  etc.  ;  si 
le  malade  est  placé  dans  un  asile,  ils  ne  tentent 
guère  de  discuter.  Mais  si  le  malade  est  libre,  plus 
ou  moins  conscient  dé  sa  maladie  comme  l’asthénique 
chronique,  plus  ou  moins  capable  de  se  diriger 
comme  un  délirant  ou  un  périodique,  alors  les 
objections  arrivent  abondantes,  exigeantes,  et 
l’expert,  patient,  doit  entreprendre  une  véritable 
éducation  de  ses  collègues.  La  rédaction  du  barême 
de  juillet  1919  est  évidemment  mauvaise  au  point 
de  vue  psychiatrique  et  elle  complique  la  besogne. 
Il  importerait  de  s’entendre  sur  les  syndromes  essen¬ 
tiels  et  de  les  indemniser  suivant  leur  gravité  réelle 
à' après  la  capacité  ouvrière  fixée  par  des  enquêtes 
de  gendarmerie  spéciales. 

L’expérience  de  la  guerre  a  été  un  grand  enseigne¬ 
ment  parce  qu’elle  a  imposé  l’expertise  contradic¬ 
toire,  l’expertise  de  Tavenir,  la  seule  qui  soit  ration¬ 
nelle,  juste  et  utile  à  tous  points  de  vue. 
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Neurofibromatose  à  disposition  exclusivement  sous -cuta¬ 
née  (neuro-fibromatose  tronculaire,  nervo-fibromatose). 
—  M.  A.  Léri  présente  un  malade  qui,  outre  les  taches 
pigmentaires  disséminées  et  des  nævi,  a  sur  tout  le  corps,  à 
part  les  mains,  les  pieds  et  la  face,  un  très  grand  nombre  de 
névromes  égrenés  le  long  de  tous  les  nerfs  superficiels.  Au 
niveau  du  cou  notamment  la  saillie  des  filets  du  plexus  cervi¬ 
cal  superficiel  rappelle  la  névrite  hypertrophique  intersti¬ 
tielle,  mais  elle  est  moniliforme.  Il  n’y  a  nulle  part  de  tumeur 
cutanée  molluscoïde. 

Ictère  hémolytique.  Anémie  pernicieuse  ?  Cirrhose  pig¬ 
mentaire  ?  Tuberculose  hépato-spléno-ganglionnaire.  — 
M.  E.  Dehot  (de  Lille)  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  a  présenté  tous  les  signes  d’un  ictère  hémolytique  acquis, 
puis  une  véritable  anémie  pernicieuse  ;  certains  éléments 
peuvent  faire  prononcer  les  mots  de  cirrhose  pigmentaire. 
L’examen  histologique  a  montré  la  présence  d’une  hémosidé¬ 
rose  hépatique,  splénique,  ganglionnaire  avec  follicules  et 
nodules  tuberculeux  dans  tous  ces  organes  ;  peu  de  lésions 
rénales. 

Infection  primitive  à  bacille  perfringens.  —  MM.  Hallé 
et  Marguery  rapportent  l’histoire  d’une  malade  qui,  après 
six  jours  d’un  état  ressemblant  à  une  crise  de  colique  hépa¬ 
tique,  présente  un  état  fébrile  grave  avec  empâtement  dé  la 
région  sous-hépatique  et  tous  les  signes  fonctionnels  et 
physiques  d’une  pneumonie  de  la  base  droite. 

Le  diagnostic  de  collection  suppurée  enkystée  de  l’abdomen 
étant  posé,  l’intervention  permet  de  constater  sur  l’épiploon 
et  le  mésentère,  une  dizaine  d’éléments  ayant  tpus  le  même 
aspect  :  foyers  ovalaires  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
5o  centimes,  grisâtres,  non  saillants  avec  au  pourtour,  une 
zone  enflammée  et  constituée  par  des  plaques  de  nécrose  à 
la  surface  desquelles,  l’examen  permet  de  constater  le  bacille 
perfringens  à  l’état  de  pureté. 

A  l’autopsie,  pratiquée  quelques  jours  après,  on  constate 
que  le  point  de  départ  des  inoculations  est  une  cholécystite 
avec  fausses  membranes,  foyers  nécrotiques  et  ulcérations  de 
la  vésicule.  Il  existe  un  peu  depus  etdegaz.  Le  bacille  perfrin¬ 
gens  est  retrouvé  en  amas  dans  les  branches  de  la  veine  porte 
et  dans  les  petits  foyers  suppurés  des  bronches.  La  recherche 
du  pneumocoque  est  négative. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de  lithiase  antérieure, 
le  caractère  spécifique  des  lésions  nécrotiques  qu’ils  com¬ 
parent  aux  lésions  de  gangrène  disséminée  de  la  peau. 

Election  du  bureau  pour  l’année  1922.  —  Sont  nommés 
à  l’unanimité  :  Président  :  M.  Achard;  vice-président  : 

M.  Ménétrier;  secrétaire  général  ;  M.  de  Massary;  secré¬ 
taires  annuels  :  MM.  Sésary  et  Baudouin. 

Compte  rendu  annuel.  —  M.  de  Massary,  secrétaire  géné¬ 
ral,  prononce  l’éloge  de  MM.  Belin,  Ernest  Dupré,  Tapret, 
membres  titulaires  de  la  Société  de  chirurgie  décédés  pendant 
l’année  1921. 
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(séance  du  7  DÉCEMBBE  I921) 

Plaies  du  cœur.  —  M.  Proust  à  propos  d’un  récent  rap¬ 
port  de  M.  Lenormant  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1921,  n”  97, 
p.  i556),  communique  l’intéressante  observation  d’un  garçon 
de  treize  ans  qüi.'en  1910,  reçut  un  coup  de  feu  qui  atteignit 
le  ventricule  gauche.  M.  Proust  l’opéra,  enleva  un  caillot 
intrapéricardiqùe,  trouva  la  balle,  put  l’extraire  et  sutura  la 
plaie  du  ventricule.  Il  draina  et  il  s’en  excuse  en  rappelant 
que  cela  se  passait  en  1910;  à  cette  époque  on  n’avait  pas 
encore  eu  les  leçons  de  la  guerre.  L’enfant  guérit  et  put 
reprendre  son  travail.  Mais  il  avait  souvent  des  essouffle¬ 
ments  qui  l’obligeaient  à  s’arrêter.  M.  Proust  le  revit  quatre 
ans  et  dix  ans  après  sa  blessure.  Bien  que  souvent  essoufflé, 
il  ne  se  plaignit  pas  et  fit  son  service  militaire. 

L’intérêt- de  cette  observation,  au  point  de  vue  des  suites 
éloignées  des  plaies  du  cœur,  réside  donc  dans  un  examen 
radioscopique  et  cardiographique  du  cœur,  quatre  ans  et  dix 
ans  après  la  blessure.  Le  premier  examen,  fait  en  1914, 
conclut  à  un  dédoublement  de  la  contraction  ventriculaire. 
Quelle  était  la  valeur  de  ce  dédoublement?  Une  contraction 
dyschrone,  en  quelque  sorte,  du  cœur  droit  et  du  cœur 
gauche  et  limitation  de  la  contraction  du  ventricule  gauche, 
dix  ans  après,  il  n’y  avait  plus  rien,  il  ne  restait  plus  aucun 
signe  d’insuffisance  cardiaque.  C’est  grâce,  non  seulement  à 
la  radioscopie,  mais  surtout  à  la  cardiographie,  dont  M.  Proust 
montre  des  tracés  très  nets,  qu’on  a  pu  déterminer  exactement 
ces  troubles  d’insuffisance  cardiaque  observés  plus  ou  moins 
longtemps  après  une  blessure  du  cœur. 

Fracture  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde.  — 
M.  Savariaud  apporte  au  débat  actuel  deux  cas  personnels, 
dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  fracture  avec  enfonce¬ 
ment  de  2  centimètres  du  cotyle  dans  le  bassin.  Après  quarante 
jours  d’immobilisation  et  d’extension  continue,  l'enfant  était 
guéri.  Le  second  cas  fut  plus  grave.  Le  col  fémoral  était 
enfoncé  jusqu’à  la  garde  dans  le  cotyle  et  celui-ci  pénétrait 
dans  le  bassin  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  Cette  frac¬ 
ture  resta  longtemps  méconnue  et  ce  ne  fut  que  six  mois 
après  que  M..  Savariaud  vit  ce  malade  pour  la  première  fois. 
La  radiographie  permit  un  diagnostic  exact.  La  hanche  est 
déjà  à  peu  près  ankylosée.  L’enfant  a  été  amélioré,  mais  non 
guéri. 

M.  Mauclaire  apporte  un  fait  analogue;  enfoncement  de  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  sans  luxation  de  la 
tête  fémorale.  Immobilisation  et  extension  continue,  grande 
amélioration,  mais  le  malade  boîte  encore  et  l’abduction  est 
très  limitée. 

Abcès  traumatique, du  cervelet.  —  M.  Lenormant  fait  un 
rapport  sur  une  très  intéressante  observation  de  M.  Duguet 
(du  Val-de-Grâce).  Les  abcès  du  cervelet  sont  très  rarement 
observés,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’ils  sont  le  plus  sou¬ 
vent  très  rapidement  mortels.  L’intérêt  de  l’observation  de 
M.  Duguet  et  qu’il  a  pu  suivre  son  blessé,  pendant  deux  ans 
et  demi,  jusqu’à  la  mort. 

M.  Lenormant  rappelle  les  faits  de  Thomas  et  de  de  Martel  : 
avec  ce  dernier  cas  de  M.  Duguet,  on  arrive  à  trois  cas 
seulement. 

Il  s’agit,  dans  l’observation  de  M.  Duguet,  d’un  marocain 
qui  reçut  un  éclat  d’obus  dans  la  région  occipitale.  Il  présen¬ 
tait  peu  de  symptômes,  fut  évacué  après  un  mois  dans  un 
autre  service  dirigé  par  M.  Duguet.  Celui-ci  ayant  constaté 
une  fistule  occipitale  et  des  troubles  de  titubation  allant  en 
augmentant,  après  avoir  constaté  par  la  radiographie,  la  pré¬ 
sence  d’un  éclat  d’obus,  intervint,  trépana,  et  enleva  l’éclat 
d’obus.  Le  blessé  sembla  guéri  pendant  un  an,  après  un  an 
les-  accidents  reparurent,  torpeur  intellectuelle,  trépidation, 
titubation.  Les  symptômes  s’aggravant  et  la  température 
montant  M.  Duguet  fit  le  diagnostic  d’abcès  cérébelleux  et 
intervint  de  nouveau.  Une  ponction  ramena  du  pus,  il  incisa 
et  ouvrit  un  abcès  contenant  la  valeur  d’une  cuillerée  à  bouche 
de  pus.  Le  blessé  fut  schoké  dans  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l’opération,  mais  peu  à  peu  tous  les  symptômes 
cérébelleux  disparurent.  Il  ne  restait  plus  qu’une  légère  titu¬ 
bation  et  un  peu  d’incoordination  du  membre  supérieur 


gauche.  Soixante-dix  jours  après,  le  blessé  pouvait  être  consi¬ 
déré  comme  guéri.  Il  le  resta  pendant  quatre  mois.  Puis  les 
mêmes  accidents  reparurent  de  nouveau,  la  température 
monta  à  38  degrés,  il  y  eut  de  la  raideur  de  la  nuque,  l’examen 
ophthalmoscopique  montra  une  papille  gauche  voilée.  Il  y 
avait  une  récidive  de  l’abcès,  réintervention,  ouverture  d’un 
abcès  contenant  i5  centimètres  cubes  de  pus,  drainage,  dispa¬ 
rition  progressive  des  symptômes,  éta^t  satisfaisant  pendant 
trois  mois..  Enfin  troisième  attaque  avec  des  symptômes  de 
méningo-encéphalite  diffuse,  trois  ponctions  lombaires,  la 
première  claire,  la  seconde  louche,  la  troisième  claire,  mort. . . ; 
à  l’autopsie  on  trouva  deux  abcès  du  cervelet,  avec  de  la 
méningite  de  la  base. 

Il  y  a  donc  eu  trois  récidives  successives  d’abcès  cérébel¬ 
leux,  dont  les  deux  premières  ont  été  guéries  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  à  la  suite  de  l’intervention  et  dont  la  troisième  a 
emporté  le  malade.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l'inter¬ 
vention,  dans  ces  cas,  est  très  grave.  Pour  les  abcès  céré¬ 
braux  on  compte  60  p.  100  d’insuccès.  Pour  les  abcès  céré¬ 
belleux  on  en  compte  80  p.  100. 

Hématome  sous-duremérien.  —  Second  rapport  de  M.  Le¬ 
normant  sur  un  cas  adressé  par  M.  Lombard  (d’Alger).  Il 
s'agit  ici  d’un  coup  de  bâton  sur  la  tête,  quarante-huit  heures 
.de  coma;  ultérieurement  aphasie,  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  observation  du  blessé  pendant  quinze  jours. 

Les  phénomènes  ne  s’amendant  pas,  M.  Lombard  inter¬ 
vient  :  trépanation,  qui  lui  permet  d’enlever  une  esquille  ;  en 
explorant  la  dure-mère  on  sent,  au-dessous  d’elle,  une  petite 
zone  d’empâtement  correspondant  à  l’hématome,  celui-ci 
étant  très  peu  volumineux,  M.  Lombard  s’abstient  d’inciser 
la  dure-mère  et  referme  sans  drainage.  Grande  amélioration, 
il  persiste  seulement  un  peu  d’insensibité  et  de  parésie  du 
bras  droit. 

M.  Lenormant  approuve  absolument  la  conduite  prudente 
de  M.  Lombard,  et  rappelle  que  depuis  les  leçons  de  la 
guerre,  les  chirurgiens  éprouvent  un  certain  respect  pour  la 
dure-mère. 

Ostéo-arthrite  des  deux  articulations  coxo-fémorales.  — 
M.  Savariaud  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Bouquet  (de  Chartres).  Une  femme  de  quarante  et  un 
ans  souffre  des  deux  hanches  et  marche  péniblement.  A 
dix-sept  ans,  elle  a  eu  des  douleurs  dans  les  deux  hanches  qui 
l’ont  immobilisée  trois  mois  au  lit.  La  radiographie  montre,  à 
gauche,  une  décalcification  de  toute  la  région  et  une  subluxa¬ 
tion.  A  droite,  pas  de  luxation;  épaississement;  s’agit-il  là 
des  suites  d’une  ostéochondrite  de  l’enfance?  M.  Savariaud  ne 
le  pense  pas.  11  conclut  à  une  ostéo-arthrite. 

Ostéite  hypertrophique.  —  Deuxième  communication  de 
M.  Savariaud.  Enfant  de  sept  ans,  en  février  1912,  souffre  de 
la  hanche  gauche  et  boîte;  après  examen  radiographique, 
M.  Savariaud  conclut  qu’il  s’agit  d’une  ostéite  hypertro¬ 
phique,  maladie  dont  la  pathogénie  est  encore  bien  obscure. 

Projectile  dans  la  queue  de  cheval,  laminectomie.  — 
M.  Chifoliau  rapporte  une  observation  de  M.  Clavelin.  Il 
s’agit  d’un  cavalier  qui  en  juin  1918,  reçoit  une  balle  dans  la 
région  lombaire;  paraplégie,  paralysie  des  sphincters.  Il  reste 
ainsi  un  an.  Les  symptômes  s’aggravent,  une  radiographie 
montre  un  projectile  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  de  la 
deuxième  lombaire.  M.  Clavelin  intervient;  il  fait  une  lami¬ 
nectomie,  ouvre  le  canal,  extrait  le  projectile,  referme  le 
dure-mère,  drainage  filiforme,  cessation  des  douleurs  et  de  la 
paraplégie,  mais  persistance  des  troubles  sphinctériens. 

Ostéomyélite.  Vaccinothérapie.  —  M.  Hallopeau  com¬ 
munique  trois ,  cas  d’ostéomyélite  traités  par  la  vaçcino- 
thérapie. 

(séance  du  14  décembre  1921) 

Projectiles  intrarachidiens.  —  M.  Maüclaire,  à  propos 
du  rapport  que  M.  Lenormant  a  donné  dans  la  dernière  séance, 
a  enlevé  un  projectile  intrarachidien.  Il  insiste  sur  la  oravité 
de  ces  blessures,  tant  à  cause  de  la  mobilité  du  projectile  que 
de  l’épanchement  sanguin,  et  des  paralysies  avec  escarres 
qu’elles  entraînent.  Il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  tenter 
l’anastomose  des  nerfs  lésés. 
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Greffes  cartilagineuses.  —  M.  Gunéo  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Magitot  relatif  à  l’emploi  des  greffes  cartila¬ 
gineuses  formolées.  11  semblerait,  d’après  les  expériences  de 
M.  Magitot,  que  les  greffes  formolées  seraient  plus  résis¬ 
tantes  que  les  greffes  fraîches  qui  se  résorbent  avec  une  rapi¬ 
dité  décevante. 

Traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  trois  cas  d’ulcères  duodénaux 
■  perforés  traités  par  M.  Prat.  Dans  un  premier  cas,  il  jügea 
qu’après  la  suture  une  gastro-entérostomie  complémentaire 
s  imposait.  •  Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’un  ulcère 
calleux;  il  fit  une  résection  pyloro-gastriqué  étendue  d’ur¬ 
gence  ;  le  malade  feuccomba.  Le  premier  a  guéri. 

Fibrome  développé  dans  le  tissu  cellulaire  intravésico- 
utérin.  —  Autre  rapport  de  M.  Lecène  sur  un  cas  intéres¬ 
sant  adressé  par  M.  Delmas  (de  Montpellier).  Femme  de 
qu4rante-neuf  ans  présentant  tous  les  symptômes  d’un  fibrome 
utérin.  Toutefois,  au  toucher  vaginal,  on  n’arrivait  pas  à 
saisir  le  col  utérin.  Opération  :  incision  médiane,  on  ne 
trouve  pas  de  péritoine.  M.  Delmas  prolonge  l’incision  au- 
dessus  de  l’ombilic  jusqu’à  ce  qu’il  trouve  le  péritoine  soulevé 
■  par  une  tunaeur.  Il  procède  au  morcellement  de  celle-ci  et 
reconnaît  alors  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  fibreuse  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  infervésico-utérin  prépêritonéal.  Il  à 
fallu  Taire  une  grande  perte  de  substance  pour  arriver  au 
péritoine.  Le  malade  a  bien  guéri. 

Ce  sont  là  des  faits'  rares.  On  ne  connaît  guère  qu’un 
mémoire  américain  qui  a  pu  en  réunir  dix-neuf  exemples.  Le 
njorcellement  de  Péan  rend,  dans  ces  cas,  de  grands  services. 

Kyste  osseux  multiloculaire  de  l’humérus.  —  Dans  un 
troisième  rapport,  M.  Lecène  analyse  une  observation  de- 
M.  Sorrel  (de  Berck).  Il  s’agit  d’un  kyste  osseux  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  Thumérus.  M.  Sorrel  fait  une  incision 
postéro-externe,  croit  d'abord  à  un  chondrome.  L’examen  de 
la  pièce  par  M.  Letulle  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  ostéite 
fibro-kystique,  non  bacillaire. 

MM.  Mouchet  et  Hartmann,  ont  observe  chacun  un  cas 
analogue  d’origine  syphilitique. 

M.  Lecène  signale  que  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter 
le  Bordet -Wassermann  avait  été  négatif. 

Le  pneumo-péritoine.  —  M.  Proust  analyse  un  travail 
très  intéressant  de  MM.  Mallet  et  Goliez  sur  l’insufflation  de 
gaz  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  ne  faiit  jamais  injecter  de 
l’air.  Il  faut  injecter  de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique. 
Avec  l’oxygène,  on  voit  très  bien  les  organes  à  la  radioscopie. 
Mais  l'oxygène  se  résorbe  très  lentement.  L'acide  carbonique 
se  résorbe.au  contraire  très  rapidement,  si  rapidement  même 
qu’on  peut  n’avoir  pas  le  temps  d’examiner  les  organes  radios- 
copés.  G’est  pourquoi  les  auteurs  s’en  sont  tenus  à  un 
mélange  d’oxygène  et  d’acide  carbonique.  Cette  méthode 
permet  défaire  d’excellents  diagnostics,  qu’il  s’agisse  de 
vésicule  biliaire,  de  reins,  de  rate  ou  d’ovaires. 

La  radioscopie  est  en  quelque  sorte  plus  nette  que  la  radio¬ 
graphie.  L’examen  est  antérieur,  latéral  droit  ou  latéral 
gauche.  On  arrive  à  séparer  complètement  le  rein  gauche  de 
la  rate.  Les  auteurs  ont  pratiqué  cent  quarante-quatre  exa¬ 
mens  sans  jamais  avoir  observé  le  moindre  accident.  On  a 
cependant  signalé  un  cas  de  mort  à  Berlin.  Il  est  sage, 
après  l’examen,  d’hospitaliser  les  malades  au  moins  pendant 
vingt-quatre  heures. 

M.  Michon  a  constaté  que  c’est  là  un  précieux  moyen  de 
diagnostic  pour  les  affections  des  reins.  Comme  M.  Proust,  il 
trouve  la  radioscopie  supérieure  à  la  radiographie.  M.  Michon 
cite  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  grosse  tumeur  du  côté 
gauche,  rate  ou  reini’  Le  pneumo-péritoine  a  montré  une  opa¬ 
cité  très  étendue  mais  a  laissé  dans  la  même -incertitude,  c’est 
le  cathétérisme  urétéral  qui  a  permis  de  reconnaître  qu’il 
s’agissait  du  rein.  Quoiqu’il  en  soit,  le  pneumopéritoine,  dans 
la  plupart  des  cas,  constitue  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

Formation  des  calculs  biliaires.  —  M.  Gosset,  en  son 
nom  et  au  nom  de  son  chef  de  clinique  et  de  son  chef  de  labo-  , 
ratoire,  fait  sur  ce  sujet  une-communication  très  importante 
en  ce  sens  qu’elle  nous  apporte  des  idées  nouvelles  sur  la 
formation  des  calculs  biliaires  et  appuyées  sur  des  faits  d’ob¬ 
servation  incontestables. 


M.  Gosset  rappelle  les  travaux  de  M.  Ghauffard  et  de  son 
école  sur  la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire,  Gette  école 
envisage  cette  pathogénie  dans  la  cavité  même  de  la  vésicule. 
G’est  là  une  erreur,  dans  une  vésicule  fraîche,  non  enflammée, 
on  aperçoit  sur  la  muqueuse  de  -petites  taches  jaunes,  de  petits 
dépôts  qu’on  a  a’ppelés  des  lipo'ides,  Ge  sont  de  petits  dépôts 
sous-muqueux  de  cholestérine  pure  et  ce  sont  les  points  de 
départs  des  calculs  à  cholestérine.'  Une  conclusion- importante 
doit  être  tirée  de  ce  fait,  c’est  qu'il  peut  y  avoir  danger  à 
conserver  ces  vésicules  et  que  la  seule  opération  indiquée  est 
la  cholèscystectomie. 

M.  SouLiGoux  a  opéré  le  matin  .même  une  lithiase  biliaire 
qui,  cliniquement,  ,  répond  parfaitement  à  Tinterpi  étation 
admise  par  M.  Gosset. 

M.  Hartmann  resté  perplexe.  Quelqu’ingénieuse  que  lui 
paraisse  la  pathogénie  admise  par  M.  Gosset,  il  persiste  à 
croire  que  l’infection  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
pathogénie  des  calculs  biliaires. 

^  M.  Gosset  fait  observer  que  toutes  les  vésicules  biliaires 
qui  ont  servi  à  ces  recherches  étaient  des  vésicules  saines, 
absolument  aseptiques.  Ges  dépôts  de  cholestérine  se  font 
sous  l'épithélium  et  cherchent  à  s’éliminer  passant  ainsi  dans 
la  cavité  de  la  vésicule.  Il  y  a  là  une  découverte  véritablement 
nouvelle  et  qui  a  vivément  intéressé  beaucoup  de  médecins 
qui  ont  été  jusqu’à  demander  à  M.  Gosset  si  lui,  chirurgien, 
comprenait  bien  toute  la  valeur  de  cette  découverte,  de  même 
que  Philam-inte  demandait  à  Trissotin  s’il  se  rendait  bien 
compte  lui-même  de  la  beauté  de  ses  vers. 


(séance  du  21  DÉCEMBRE  I 92 I ) 

La  vaccinothérapie  dans  les  infections  chirurgicales.  — 
M.  Roüvillois  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Valette. 
Déjà,  en  janvier  1921,  M.  '\'^alette  a  fait  une  communication  à 
la  Société  de  biologie,  appuyée  sur  soixante-quatre  cas  de 
diverses  infections  chirurgicales  traitées  par  la  vaccinothé¬ 
rapie  (phlegmons  diffus,  anthrax,  arthrites  suppurées,  infec¬ 
tion  puerpérale,  pleurésies  purulentes,  etc.). 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Valette,  dans  diverses  infec¬ 
tions,  sont  très  encourageants. 

Abcès  du  foie  ouverts  dans  les  bronches.  —  M.  Descomps 
fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  Magi- 
nac  (de  Toulouse). 

“Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  cinquante  ans, 
atteinte  de  douleurs  dans  le  flanc  droit,  avec  diarrhée,  et  qui' 
eut  une  vomique.  Incision  de  la  région  hépàtique,  drainage. 
Injections  quotidiennes  d’émétine.  Guérison. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  quarante.-six  ans  ; 
gonflement  du  foie  avec  douleurs,  vomique,  signes  de  pleuré¬ 
sie  purulente.  La  ponction  donne  du  pus  avec  amibes. 

M.  Descomps  a  trouvé  5o  cas  publiés  d’abcès  du  foie 
ouverts  dans  les  bronches  avec  une  mortalité  globale  de 
33  p.  ioo;  35  guérisons  et  i6  morts.  Dans  certains  cas, 
d’après  le  professeur  Ghauffard,  le  traitement  par  l’émétine 
peut  suffire,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  vomique.  M.  Ghauffard 
insiste  sur  les  avantages  de  l’émétine  comme  préventif  et  sur 
son  utilité  après  l’acte  chirurgical.  * 

Dans  certains  cas  où  les  malades  présentent  dê  la  suffoca¬ 
tion,  des  phénomènes  d’asphyxie,  l’opération  d’urgence  s’im¬ 
pose.  Tel  fut  le  deuxième  cas  de  M.  Maginac.  Dans  les  cas 
d’intervention  sur  le  foyer  hépatique,  il  ne  faut  pas  négliger 
le  foyer  thoracique.  Il  faut  donc  toujours  explorer  le  foyer 
thoracique,  car  il  est  des  cas  où  il  présente  plus  d’importance 
que  le  foyer  hépatique.  Il  faut  drainer  séparément  chacun  des 
deux  foyers.  • 

M.  Tiîffieh  fait  observer  que  l’introduction  de  l’émétine 
dans  la  thérapeutique  a  changé  le  mode  de  traitement  des 
abcès  du  foie.  Mais  il  faùt  recourir  à  des  doses  élevées'.  Il 
reste  toutefois  des  cas  où  l’intervention  chirurgicale  est  for¬ 
mellement  indiquée. 

Fracture  sus-malléolaire.  Infection  du  foyer  de  fracture. 
—  M.  Mathieu  rapporte  une  observation  de  M.  Pouliquin': 
fracture  sus-malléplaire  avec  plaie,  désinfection,  nettoyage, 
suture  et  appareil  plâtré.  Infection  secondaire  obligeant  à 
rouvrir  la  plaie,  à  nettoyer  de  nouveau  le  foyer  de  fraetwe. 
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traitement  par,  les  tubes  de  Carrel;  là-désinfection  ayant  été 
obtenue  après  un  mois,  M.  Pouliquin  procède  de  nouveau  à 
la  réduction,  fait  la  suture  avec 'une  agrafe  de  Dujarrier, 
applique  un  appareil  plâtré  et  obtient  un  très  bon  résultat.  Un 
ne  peut  qu’approuver  la  conduite  deM.  Pouliquin. 

Ectopie  de  l’estomac  avec  le  grand  épiploon  dans  le 
médiastin  postérieur.  —  M.  Duval  analyse  une  observation 
de  M.  Brun  (de  Tunis)  dans  laquelle  la  radioscopie  a  permis 
de  reconnaître  la  présence  de'  l’estomac  dans  le  mediastin 
postérieur,  sans  traumatisme.  Il  est  difficile  de  trouver  une 
explication  de  cette  malformation. 

M.  Descomps  croit  que  ces  faits  exceptionnels  peuvent 
s’expliquer  par  le  fait  d’une  aspiration  thoracique  qui  attire, 
du  côté  droit,  l’estomac  et  le  grand  épiploon.  Mais  il  faut 
toujours  une  ouverture  diaphragmatique? 

Faut-il,  oui  ou  non,  enfouir  les  moignons  appendicu¬ 
laires?  —  M.  DE  Martel  jusqu’ici  avait  touj ours _  enfoui, 
après  thermocautérisation  du  moignon.  Un  récent  insuccès 
d’une  opération  d’appendicite  à  froid  le  poussa  à  changer  de 
■méthode.  li  se  méfie  des  points  perforants  toujours  possibles, 
et  il  croit  qu’il  vaut  mieux  ne  pa.s  constituer  les  deux  plans 
superposés*  laissant  un  espace  susceptible  de  s’infecter. 
D’ailleurs,  MM.  Ricard  et  Routier  n’ont- jamais  enfoui. 

M,  Routier  confirme  le  fait.  . 

M.  J.-L.  Faure  a  toujours  enfoui  et  continuera  à  enfouir. 

M.  Robineau  est  de  l’avis  de  de  Martel  et  il  estime  qu  il  est 

préférable  d’éviter  la  superposition  de  deux  plans  de  suture. 
Il  n’est  donc  pas  partisan  de  l’enfouissement. 

M.  Proust  fait  observer  que,  sans  enfouissement,  il  peut 
se  faire  des  adhérences  secondaires.  L'enfouissement  a  au 
moins  l’avantage  d’éviter  ceà  adhérences  secondaires. 
M.  Proust  croit,  en  outre,  qu’il  est  possible  d’arriver  à  ne 
pas  faire  de  points  perfora'nts. 

Traitement  des  cancers  de  l’ampoule  rectale  par  les 
applications  de  radium.  —  M.  Alglave,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  Saleil,  a  traité  un  cancer  de  l’ampoule  rectale  par 
le  radium.  Guérison  complète  se  maintenant  depuis  quatorze 
mois.  La  malade  a  présenté  tous  les  caractères  classiques  d  un 
épithélioma,  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’examen  histologique. 

M.  Quénu  le  regrette,  car  on  ne  saurait  avoir  de  certitude 
sans  cet  examen. 

Il  cite  l’exemple  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui 
avait  été  examiné  par  M.  Legueu  et  gui  présentait  une  platjue 
ulcéreuse  de  l’ampoule  rectale  offrant  tous  les  caractères  d  un 
épithélioma.  M.  Qpénu  admit  le  même  diagnostic  et  opéra  le 
malade.  L’examen  histologique  montra  qu  il  s  agissait  de 
tuberculose. 

Elections.  —  La  Société  procède  au  renouvellement  du 
bureau.  M.  Sebileau  est  nommé,  à  l’unanimité,  président 
pour  l’année  1922;  M.  Mauclaire  est  nommé  vice-président; 
MM.  Savariaud  et  Ombrédanne  sont  élus  secrétaires  des 
séances  ;  M.  Michon,  archiviste,  et  M.  Louis  Bazy,  trésorier. 

_ La  prochaine  séance  aura  lieu  le  1 1  janvier  19-22. 
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Hématome  de  la  région  sous-maxillaire  chez  un  hémo¬ 
phile,  mort  subite  par  œdème  de  la  glotte-  —  MM-  E. 
Lesné  PowiLEWicz  et  Récamier.  Il  s  agit  d  un  enfant  de 
ouinze  ans,  hémophile  suivi  et  traité  depuis  l’âge  de  deux 
ans  Tous  les  cinq  à  six  mois  survenaient  chez  lui  des  acci¬ 
dents ,  hémophiliques  tels  que  :  épistaxis, _  gingivorragies, 
hémarthroses,  hématuries,  maigre  1  emploi  de  la  serothé- 

nouveau/il.  entre  à  l’hôpital  pour  une  tuméfaction 
apparue  brusquem'fe  dans  la  région  sous-maxillaire  tendue, 
douloureuse,  s’accom^gnant  de  trismus.  La  dyspnén  a  type 
laryngé  est  très  marquée,  'température  38°8.  Au  cours  de 
l’examen,  le  malade  présente  une  syncope,  maigre  une  tra¬ 
chéotomie,  il  est  impossible  de  le  ranimer. 

L’autopsie  montre  :  œdème  du  larynj^  œdeme  du  poumon, 
hématome  considérable  de  la  région  Ibué-maxillaire  et  du 


plancher  de  la  bouche.  Cet  hématome  ayant  provoqué  par 
compression  l’œdème  du  larynx. 

Discussion.  ^  M.  LesnÉ  insiste  sur  le  traitement  décevant 
des  hémophilies.  11  suit  quatre  malades  depuis  de  longues 
années,  soignées  par  la  thérapeutique  classique  :  sérothéra¬ 
pie,  peptonothérapie.  Le  traitement  les  améliore  passagère- 
mentj  mais  les  médications  s’usent.  Ce  sont  des  incurables. 

M.  Apkrt  pense  aussi  que  la  grande  hémophilie  familiale 
se  termine  toujours  par  la  mort,  malgré  la  médication. 

Pseudarthrose  congénitale  des  clavicules.  —  MM.  Mou- 
chbt  et  Errard  présentent  un  enfant  de  sept  ans  amené  p(mr 
une  projection  des  épaules-  en  avant  et  le  dos  voûté,  On 
constate  qu’il  a  une  pseudarthrose  bilatérale  de  ses  deux  cla¬ 
vicules  très  visible  à  la  radiographie. 

S’agit-il  d’une  forme  fruste  de  dysostose  cléido-cranienne 
héréditaire  ?  On  ne  trouvé  aucune  lésion  crânienne  ou  faciale, 
mais  des  malformations  dentaires.  L'omoplate  est  très  allon- 

“^La  radiographie  montre  deux  côtes  cervicales  supplémen¬ 
taires. 

Epingle  anglEtise  ouverte  située,  la  pointe  en  haut  et  à 
droite,  dans  l’œsophage  thoracique  d  un  bébé  de  quatre 
mois.  —  M.  P.  Hallopeau  présente  l’enfant.  Devant  1  impos¬ 
sibilité  matérielle  de  l’extraction  par  la  voie  haute  qui  n  au¬ 
rait  pu  qu’enfoncer  davantage  la  pointe,  extraction  par  gas¬ 
trostomie  sur  la  table  radioscopique  :  boutonnière  sur 
l’estomac,  introduction  d’un  clamp  courbe  dans  rœsophage 
par  le  cardia  en  le  guidant  avec  un  doigt  extérieur  ;  le  clamp 
remonte  dansT’œsophage  derrière  le  cœur  sur  7  centimètres, 
saisit  l’épingle  sous  le  contrôle  de  l’écran  et  l’enlève  en  un 
instant.  Sutures.  Suites  des  plus  simples,  le  nourrisson 
reprend  ses  tétées  quelques  heures  plus  tard. 

Présentation  de  pièce  de  sténose  pylorique  congénitale. 

_ jq.  Aperï.  Il  s’agit  d’un  nourrisson  qui  depuis  la  naissance^ 

présentait  des  vomissements  continuels  et  des  mouvements' 
péristaltiques  nets.  Nous  posons  le  diagnostic  de  sténose 
congénitale  du  pylore  et  songeons  à  le  faire  opérer.  Or  la 
radioscopie  montre  que  la  bouillie  de  baryte  passe  bien. 
Nous  ne  faisons  pas  opérer,  l’enfant  meurt.  La  pièce  présente 
une  hypertrophie  nette  du  pylore. 

Discussion.  —  M.  CoMBY.  Le  diagnostic  de  1  hypertrophie 
congénitale  est  très  difficile.  Il  cite  le  cas  d’un  nourrisson 
qui,  depuis  sa  naissance,  vomissait  tout,  avec  des  ondes 
péristaltiques  nettes.  En  remplaçant  le  lait  de  la  mère  par 
une  nourrice  il  ne  [vomit  plus.  Les  indications  de  1  operation  - 
sont  très  difficiles.  ' 

'  M.  Veau.  Il  y  a  des  cas  de  sténoses  vraies  qui  s  améliorent 
spontanément  et  vivent  âgés.  .  .  ,  . 

Il  cite  un  enfant  de  huit  à  dix  ans  qui  vomit  depuis  sa  nais¬ 
sance,  il  a  l’aspect  d’un  enfant  de  cinq  ans. 

La  radioscopie  montre  les  signes  de  sténose  du  pylore.  11 
doit  être  opéré.  , 

Six  cas  de  souffles  anorganiques  dans  le  premier  âge.  — 
M.  G.  Blechmann  constate  chez  un  débile,  âgé  de  huit  jours, 
l’existence  d’un  souffle  holosystolique,  rude,  au  niveau  du 
bord  sternal  du  IIP  espace  intercostal  gauche  avec  propaga¬ 
tion  excentrique.  En  l’absence  de  cyanose,  il  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Roger  et  l’enfant  fut  ausculté,  ce 
jour-là  et  les  jours  suivants,  par  de  nombreux  praticiens  et 
élèves.  ,  .  1.  » 

L’enfant  succomba  onze  jours  après  son  eirtree  ;  a  1  autop¬ 
sie,  on  trouva  un  cœur  d’aspect  normal,  sans  aucune  lésion 
orificielle,  sans  communication  interventriculaire,  sans  trou 
de  Botal  (présentation  de  pièce). 

Outre  cinq  observations  personnelles,  1  auteur  en  rapporte 
une  autre  recueillie  pair  M.  Laübry.  Il  rappelle  que  pour 
Henri  Roger  et  la  plupart  des  pédiatres,  on  ne  rencontre  pas 
dans  la  première  enfance  de  souffles  anorganiques  :  un  cas 
signalé  par  M.  Marfan  en  1898  paraît  en  être  la  première 
observation  nettement  établie  (enfant  de  vingt  mois  atteint 
d’anémie  splénique  et  mort  de  tuberculose),  M.  G.  Blechmann 
pose  les  conclusions  suivantes  :  i»  Les  souffles  anorganiques 
Pistent  dans  l’enfance  'et  même  chez  le  nouveau-né,  presque 
toujours  chez  des  débiles,  des  chloroanémiques,,  des  déshy¬ 
dratés  etc.  ;  a»  ils  peuvent  simuler  une  cardiopathie  conge- 
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nitale  (lésion  valvulaire  ou  communication  anormale)  ;  3»  Le 
caractère  holosystolique  du  souffle  (non  plus  que  sa  propa¬ 
gation)  ne  permet  pas  de  diagnostiquer  une  lésion  organique  ; 
,4“  L  etude  de  l’orthodiagramme  peut  être  d’un  appoint  pré¬ 
cieux,  mais  de  nouvelles  recherches  dans  cet  ordre  sont 
nécessaires  ;  5“  Le  seul  critérium  diagnostique  est  fourni  par 
le  temps.  Si  le  souffle  se  stabilise,  il  est  l’indice  d’une  lésion 
.  organique.  S’il  disparaît  (parfois  seulement  après  un  an  :  cas 
de  Laubry),  ainsi  se  juge  son  caractère  anorganique. 

Discussion.  —  M.  Ribadeaü-Dumas  pense  qu’on  ne  doit  pas 
faire  le  diagnostic  de  maladie  du  cœur  chez  des  enfants 
n  ayant  pas  de  passé  pathologique,  la  présence  de  souffle  ne 
suffit  pas. 

M.  CoMBY  est  du  même  avis.  Il  cite  plusieurs  cas  de  trois 
enfants  ayant  présenté  de  la  chorée  ;  du  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire,  de  la  scarlatine,  à  la  suite  desquels  un  souffle  intense 
était  apparu  et  où  le  diagnostic  d’endocardite  avait  été  porté. 
Dans  ces  trois  cas,  le  souffle  disparut  peu  à  peu.  Est-ce  une 
simple  erreur  de  pronostic?  La  descrimination  entre  les 
souffles  organiques  ou  anorganiques  n’est  pas  encore  établie  ' 
d  apres  les  signes  cliniques.  Le  pronostic  reste  incertain. 

M.  Jean  Halle  est  étonné,  croit  à  l'existence  des  souffles 
anémiques  intenses,  fréquents  chez  les  enfants  et  pris  sou- 
,  vent  pour  des  souffles  organiques.  Inconnus  en  Allemagne, 
ils  ne  sont  plus  décrits  parles  cardiologues.  Depuis  que  sous 
1  inflence  de  Potain,  les  souffles  cardio-pulmonaires  ont  été. 
décrits.  Les  souffles  anémiques  existent  chez  les  enfants  ané¬ 
miques;  convalescents  de  maladie,  s’accompagnant  d’un 
thrill  à  la  base  du  cou  du  côté  droit. 

M.  Blechmann.  L’existence  des  souffles  par  diminution  de 
la  viscosité  du  sang  et  par  anémie  est  certaine. 

Un  cas  de  tumeur  de  l’épiphyse.  Autopsie.  —  MM.  Lere- 
BOULLET  et  Bbizard  présentent  les  pièces  de  Tautopsie  d’un 
malade  qu’ils  ont  présenté  avec  M.  Maillet  à  la  Société  en 
avril  1921. 

A  ce  moment,  il  présentait  tous  les  signes  d’un  syndrome 
épiphysaire  (développement  précoce  de  la  taille,  de  l’appareil 
génital  et  du  système  pileux,  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  signes  de  localisation)  et  semblait  atteint  de  tumeur 
de  1  épiphyse  à  allure  progressive. 

La  mort  survenue  peu  après  cette  présentation  a  permis  de 
vérifier  le  diagnostic  en  révélant  à  la  place  de  l’épiphyse  une 
tumeur  du  volume  d’une  mandarine  comprimant  les  tubercules 
quadrijumeaux  et  déformant  toute  la  région,  envahissant 
presque  tout  le  troisième  ventricule  et  expliquant  par  la  com¬ 
pression  exercée  l’aplatissement  de  l’hypophyse  dont  la  face 
supérieure  est  creusée  en  cupule.  ' 

Les  ventricules  latéraux  sont  extrêmement  dilatés.  La  plu¬ 
part  des  glandes  endocrines  sont  hyperémiées  et  augmentées 
de  volume,  notamment  le  thymus  et  le  çorps  thyroïde;  les 
testicules  ont  un  volume  double  de  la  normale  à  cet  âge.  ’ 
L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  complexe  à  type  de  neuro-épithéliogliome 
dans  laquelle  on  a  pu  distinguer  des  formations  d’apparence 
épithéliale  et  des  formations  névrogliques. 

Ce  fait,  tant  anatomiquement  que  cliniquement,  se  super- 
I)Ose  donc  aux  cas  les  plus  typiques  de  tumeur  primitive  de 
1  épiphyse  ayant  entraîné  un  syndrome  spécial  qui  paraît  bien 
mériter  le  nom  de  syndrome  épiphysaire. 

Côtes  cervicales  chez  un  enfant.  —  MM.  Rœderer  et 
Ageorges  présentent  un  enfant  de  sept  ans  venu  consulter 
pour  une  position  de  la  tête  avec  un  peu  de  cypho-scoliose.  Il 
présente  une  double  côte  cervicale,  sans  réduction  numérique 
des  vertèbres  cervicales.  ,  ^ 

Un  cas  de  vaccine  confluente  par  contagion.  —  M.  Jean 
Halle  rapporte  l’histoire  d’un  bébé  de  dix  mois  présentant 
une  éruption  des  bras,  de  la  tête,  de  la  face  presque  confluente 
avec  état  grave.  L’élément  était  celui  de  la  vaccine.  L’enfant 
n’avait  pas  été  vacciné,  mais  il  s’agit  d’un  jumeau,  et  l’autre 
enfant  avait  été  vacciné  quinze  jours  auparavant.  Or,  les  deux 
enfants  couchaient  dans  le  même  lit,  et  comme  le  bébé  avait 
de  l’eczéma  de  la  face  il  s’était  inoculé. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Guinon,  il  meurt  de  convul- 
sions  peu  après. 

M.  J.  Hallé  cite  le 


atteint  de  prurigo  de’  Hebra  qui,  vacciné,  fit  une  vaccine 
confluente  mais  guérit. 

M.  Gillet  a  vu  un  petit'Espagnol  qui,  en  période  d’épidé¬ 
mie,  fut  vacciné  malgré  un  eczéma  impétigineux  et  fit  une 
vaccine  confluente  de  la  face  ayant  laissé  des  cicatrices  consi¬ 
dérables. 


s  d  un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  DÉCEMBRE  I921) 

De  I  influence  de  la  digestion  sur  les  éliminations  uri¬ 
naires.  M.  P.-L.  V10LLE  (de  Vittel).  Les  nombreuses 
recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  variations  horaires  de 
1  excrétion  urinaire  ont  montré  que  le  maximum  d’élimination 
avaient  heu  après  les  repas.  Peut-on  en  déduire  que  l’in¬ 
fluence  de  la  digestion  soit  de  déterminer  une  augmentation 
de  la  diurèse?  Non,  car  toutes  ces  recherches  mettent  finale¬ 
ment  beaucoup  plus  en  évidence  l’influence  des  boissons 
(abondantes  aux  repas,  nulles  ou  faibles  entre  les  repas)  que 

I  influence  de  la  digestion  des  aliments  solides. 

^  Si,  comme  1  a  fait  l’auteur,  on  se  place  complètement  en 
■  dehors  de  l’influence  des  boissons,  on  voit  sé  dessiner  remar¬ 
quablement  la  diminution  des  éliminations  urinaires  après  les 
repas.  La  courbe  des  éliminations  aqueuses  fait  une  chute 
brusque  pendant  les  quatre  heures  qui  suivent  les  repas,  et 
les  courbes  de  l’urée.et  des  chlorures  lui  restent  parallèles. 

On  sait  qu’il  existe  pendant  la  digestion  une  véritable 
hypertension  portale.  Celle-ci  pourrait  expliquer  cette  opsiurie 
physiologique  que  l’auteur  propose  de  dénommer  :  «  opsiurie 
digestive  ». 

•  ^  taurocholate  de  soude  sur  la  tension  superfi¬ 

cielle  de  l’eau.  —  M.  Edmond  Doumer.  Sous  l’influence  de 
quantités  croissantes  de  taurocholate  de  soude,  la  tension 
superficielle  de  l’eau  diminue  suivant  une  courbe  absolument 
superposable  à  celle  qui  traduit  et  représente  l’action  Rbais- 
sante  du  glycocholate  de  soude.  L’action  abaissante  dé  ces 
deux  sels  biliaires  obéit  donc  à  la  même  loi  générale.  La  seule 
différence  qui  les  sépare  est  la  suivante  :  à  taux  égal  le  pou¬ 
voir  abaissant  du  taurocholate  de  soude  est  plus  faible  que 
celui  du  glycocholate;  il  faut,  pour  obtenir  le  même  effet  que 
son  taux  soit  une  fois  et  demi  celui  de  ce  dernier  sel.  ’ 

En  solutions  aqueuses  de  ces  deux  sels  biliaires  l’effet 
obtenu  est  le  résultat  de  la  somme  des  pouvoirs  abaissants 
de  chacun  de  ces  deux  corps,  qui  agit  sur  la  tension  superfi- 
cielle  de  I  eau  suivant  la  loi  générale  qui  a  été  posée. 

Sur  la  virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  de  ma¬ 
lade  atteinte  d’herpés  génital.  —  MM.  Ravaut  et  Rabeau 
ayant  inoculé  la  cornée  d’un  lapin  avec  le  culot  de  centrifuga- 
tion  d  un  liquide  céphalo-rachidien,  montrant  une  réaction 
cellulaire  et  albumineuse  nette  (o.5o),  provenant  d’une  malade 
atteinte  d  herpès  génital  à  type  névralgique  ont  observé 
sans  que  1  animal  ait  présenté  de  lésions  kératiques,  des  phéno¬ 
mènes  nerveux.  Ils  débutèrent  quinze  jours  après  l’inoculation 
et  se  prolongèrent  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  vingt-huit  jours 
apres.  Sur  les  coupes  du  cervelet,  M.  Levaditi  a  constaté  des 
lésions  qui  sont  considérées  comme  caractéristiques  de  l’en- 
cephalite. 

II  résulte  de  ce  fait  que  le  virus  que  l’on  rencontre  dans  les 
vésicules  des  malades  atteints  d’herpès  peut  se  trouver  dans 
e  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  fait  expérimental  confirme 
les  observations  que  l’un  de  nous  avait  faitqs  en  igoJ  sur  les 
réactions  parfois  très  grosses  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  de  1  herpes  génital. 

Le  paradoxe  du  potassium  sur  le  cœur  isolé  de  lapin.  — 
M.  Busquet.  Le  passage  de  liquide  de  Ringer  Locke  normal 
apres  le  passage  d’une  solution  nutritive  sans  potassium 
produit  1  arrêt  du  cœur  isolé  de  lapin.  Il  ne  s’agit  pas  d’uné 
intoxicâtion  par  le  potassium,  cette  intoxication  présentant 
des  caractères  objectifs  différents  de  ceux  de  l’arrêt  i 


«A...,  uxjjcuuis  uixicrenis  ae  ceux  de  1  arrêt  para- 

doxal.  Ce  paradoxe  affecte  toutes  les  particularités  dé  lArrêt 
par  le  pneumo-gastrique.  Toutefois,  il  ne  s’agit  pas  d’une 
excitation  de  1  appareil  cardio-inhibiteur  intrinsèque,  car 
1  arrêt  paradoxal  se  produit  encore  après  atropinisation.  Il 
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s’agit  d’uni  phénomène  musculaire  analogue  à  celui  que  pro¬ 
voque  l,e  nerf  vague  dans  le  myocarde. 

Effets  histologiques  de  l’osmose  électrique.  —  MM.  P. 
Girard  et  Faure-Frémiet.  L’osmose  électrique,  l’endosmose 
dans  les  cas  étudiés,  constitue  un  moyen  nouveau  d’imposer 
aux  cellules  d’un  tissu,  vivant,  enplace  et  normalement  irrigué, 
des  modifications  remarquables  et  d’ailleurs  réversibles. 
Dans  les  cas  du  foie,  la  cellule  hépatique  se  gonfle  jusqu’à 
présenter  l’aspect  d’une  cellule  végétale,  par  absorption  du 
liquide  et  la  phase  hydroalbumineuse  continue  de  son  cyto¬ 
plasme  se  scinde  en  deux  parties  qui  diffèrent  par  leur  degré 
d’hydratation  et  leur  état  colloïdal.  Le  chondriome  demeure 
normal. 

Election.  —  M.  Marcel  Labbé  est  nommé  membre  titu¬ 
laire. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 

SIGNES.  DIAGNÔSTW.  TRAITEMENT  {;i) 

Après  le  cinquième  mois,  les  troubles  sympathiques  dis¬ 
paraissent,  les  douleurs  diminuent.  Mais  cè  sont  surtout  les- 
signes  physiques  qui  se  modifient.  A  l’inspection,  on  constate 
que  le  ventre  est  augmenté  de  volume,;  cette  augmentation 
ppnd  la  forme  d’une  tumeur  irrégulière  déviée  latéralement, 
bien  différentè  de  l’aspect  d’un  utérus  gravide.  La  palpation 
permet  de  mieux  préciser  les  caractères  de  là  tumeur  :  celle-ci 
est  irrégulière,  quelquefois  bosselée;  elle  donne  l’impression 
d’être  à  fleur  de  peau  et  on  perçoit  très  nettement  les  parties 
foetales;  elle  a  la  consistance  d’une  poché  liquide  peu  tendue 
et  ne  présente  pas  de  contractions'.  A  côté  de  la  tumeur  on 
peut  sentir  l’utérus  resté  petit. 

A  V auscultation,  on  perçoit  un  souffle  maternel  placentaire 
et  les  bruits  du  cœur  fœtal  rapides,  réguliers;  parfois  on 
entend  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 

Au  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col  de  l’utérus  est 
entr’ouvert,  ramolli,  mais  beaucoup  moins  que  dans  une 
grossesse  normale;  le  ramollissement  n’intéresse  pas  l’isthme 
utérin  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  signe  de  Hégar. 

Le  col  est  dévié  à  droite  ou  à  gauche  et  surtout  en  avant. 
Le  corps  de  l’utérus  est  faiblement  augmenté  de  volume.  Par 
contre,  on  sent  parfaitement  la  masse  para-utérine  volumi¬ 
neuse,  fluctuante. 

•Le  toucher  rectal  renseigne  sur  la  situation  de  la  tumeur 
par  rapport  à  la  paroi  postérieure  de  l’excavation. 

Au  voisinage  du  terme,  après  le  huitième  mois,  surviennent 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  précèdent  un  accouche¬ 
ment  normal  et  qui  constituent  le  fau.x  travail  :  douleurs 
abdominales  intermittentes  semblables  à  celles  des  contrac¬ 
tions  utérines  normales,  suintement  sanguin  ou  hémorragie 
abondante,  ébauche  de  dilatation  du  col  qui  devient  perméable 
à  un  ou  deux  doigts.  Le  fœtus  succombe  généralement  très 
vite;  les  bruits  du  cœur  s’assourdissent  et  disparaissent. 

Dans  lés  jours  qui  suivent,  les  seins  se  gonflent  et  il  se 
produit  une  montée  de  lait.  L’abdomen  diminue  de  volume  et 
les  règles  peuvent  réapparaître  au  bout  de  deux  mois.  Il  peut 
y  avoir  soit  une  rétention  du  kyste  fœtal  qui  dure  générale¬ 
ment  onze  à  quinze  mois,  soit  une  évolution  vers  un  lithopé- 
dion. 

Le  placenta  présente  encore  une  circulation  pendant  un 
mois  et  demi,  mais,  au  delà  de  ce  terme,  son  décdHement 
peut  donner  des  hémorragies.  Enfin,  parfois  le  kyste  peut 
suppurer  et  aboutir  à  une  péritonite  généralisée  ou  localisée 
avec  ouverture  possible  dans  un  organe  voisin  (vessie,  rec¬ 
tum). 

La  mort  du  fœtus  a  pu  être  évitée  par  une  laparotomie 
pptiquée  en  temps  voulu  et  on  a  ainsi  extrait  des  enfants 
vivants  ;  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  n’étaient  pas 
viables  ou  avaient  des  raalfortnations. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gau.-  des  hôpit,,  igai,  n»  i,  p.  i5. 


B.  Formes  compliquées.  —  Il  est  exceptionnel  de  voir 
une  grossesse  extra-utérine  évoluer  jusqu’à  l’approche  du 
terme.  Presque  toujours  elle  est  interrompue  par  une.  des 
complications  déjà  signalées.  Ces  complications,  distinctes 
au  point , de  vue  anatomique,  le  sont  beaucoup  moins  au  point 
•  de  vue  clinique,  et,  avec  Albertin  et  Desgouttes,  on  peut  les 
classer  en  quatre  formes  cliniqueA  : 

1“  Hémorragie  tubaire  sans  fissuration,  simulantune  fausse- 
couche; 

2°  Fissuration  tubaire  sdus-péritonéale  affectant  une  forme 
pseudo-salpingienne. 

3“  Hémorragie  à  répétition  avec  enkysteraent  aboutissant 
à  une  hématocèle. 

4"  Inondation  péritonéale. 

I.  Hémorragie  tubaire  simulant  une  fausse-couche.  — 
Cette  forme  correspond  habituellement  à  la  formation  d’un 
hématosalpinx,  mais  elle  peut  être  aussi  la  manifestation 
clinique  d’un  avortement  tuboabdominal.  Il  s’agit  d’une 
femme  qui,  après  un  léger  retard  do  règles  de  huit  à  trente 
jours,  a  vu  appa|;iiître  des  pertes  de  sang  noir  ;  au  bout  de 
quelques  jours  sont  survenues  des  douleurs  abdominales  vio¬ 
lentes,  sous  formeMè  coliques  avec  sensation  de  malaise  pou- 
vahr  aboutir  à  la  syncope,  accélération  dii  pouls  et  légère 
hypothermie.  Au  toucher  vaginal,  on  constate  peu  de  chose, 
un  col  légèrement  raai|0lli  et  un  peu  de  douleur  dans  le  cul- 
dé-sac  postérieur.  Il  s’agit  en  somme  d’un  syndrome  rappe- 
jant  un  avortement  banal  [fausse-couche  tubaire  de  Lejars). 
Le  seul  signe  permettant  de  penser  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine  est  la  perception  au  toucher  vaginal  d’une  tumeur' 
lisse,  rénitente,  légèreraenWmobile  et  douloureuse  siégeant 
à  côté  de  l’utérus. 

Dans  certains  cas,  les  douleurs  abdominales  sont  beaucoup 
plus  atténuées,  n’immobilisent  même  pas  la  malade  et  le  seul 
symptôme  anormal  est  constitué  par  de  légères  pertes  bru¬ 
nâtres  survenant  après  un  léger  retard  de  règles. 

L’évolution  de  cette  forme  de.  grossesse  extra-utérine  peut 
se  faire  vers  la  résorption,  mais  aussi  vers  l’une  des  formes 
suivantes  :  '  ' 

II.  Forme  pseudo-salpingienne.  —  Elle  correspond  ana¬ 
tomiquement  à  y  hématosalpinx .  Elle  débute  brusquement  par 
des  douleurs  abdominales  très  violentes  et  une  hémorragie 
assez  abondante  de  sang  noir  chocolat.  La  réaction  abdomi¬ 
nale  est  parfois  très  accusée  :  vomissemen'ts,  contracture 
abdominale,  rapidité  du  pouls,  fièvre  (38-39  d^rés).  Rapide¬ 
ment  ces  phénomènes  s^’amendent,  puis  survlÆnent  d’autres 
crises  semblables,  et  c’est  une  de, s  caractéristiqùçs  de  cette 
forme  que  d’évoluer  ainsi  par  saccades.  \ 

A  Texamen,.  on  constate  que  le  ventre  est  mét^isé,  dou¬ 
loureux  au  palper  et.  se  laisse  mai  déprimer.  A6^'’Toucher 
vaginal,  on  trouve  un  utérus  un  peu  volumineux  et  surtout 
une  tumeur  siégeant  sur  un  côté  de  l’utérus  ;  cette  masse  est 
parfois  allongée  transversalement,  irrégulière,  bosselée,  se 
continuant  avec  l'utérus  par  un  pédicule  très  rétréci.  Dans 
d’autres  cas,  elle  est  à  peu  près  immobile,  plus  ou  moins 
accolée  à  l’utérus  et  semble  faire  corps  avec  le  cul-de-sac  ; 
vaginal  ;  elle  est  arrondie,  épaisse,  compacteet  dure  (Lejars). 

_  Garaotère  très  important  :  cette  tumeur  subit  des  varia¬ 
tions  de  volume  qu’on  peut  mettre- en  évidence  par  des  exa¬ 
mens  répétés  ;  elle  augmente  sprtqut  au  moment  des  règles. 

[A  suivre.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  «  DYSPEPSIES  -  SÜRAMMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  ms  les  FÉCULENTS 


Âmylodiastase 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillanté. 

Préparés  par  la  “  laboratoire  dès  Fermeats  ”  A.  THEPÉMER,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


Gultnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


gastro-entérites  ‘iffeTAÎuüe!  2  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIiES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 
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G  E  LOTA  N I  N 


iodone:  robin 


iotle  organique  ph  ysiologique  asshnUabîe^épitabl^Peptonat^dnodem 

(Voir  Tbèse  du  D'.BoüLAIRB,  1906.  -  Communication  à  r Académie  de  Médecine  1907) 

I  ARTHRITISME,  ARTÊRIO-SCLEROSE  ™ 


RHUMATISMES,  GOUTTE 


L’IOPONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trÿpsique 


L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptbniqnes  d< 


I  combinaisons  d’aliumoses  on  d  albumine Aesmèü 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  ia  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE  c’( 
fvrncne,  qui  fixe  en  parüculier  k  mukcule  Iode  d'une  façon  stable, 


I 


IODONE  INJECTABLE 


C’est  pourquoi  l’IODONE,  ROBIN.  a  soae  iieuemeni 

SSIMILABLEf  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

d’iodufe**de  poUs?ium**^  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr, 
>  d’iode  par  centimètre  cube  et  à  O.Oi  cgr. 


■  JkABORArrOTieES  3EaOBI3V»  ±3,  Rue  de  Foisey,  PARIS. 


[  TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE  ! 

CHIffiiQUEHIENT  PUR 

GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  j 

AMPOULES  à 50  -  là  2  - 
COMPRIWÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ! 

LYSOL 


le  plu(  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  iiquide  comolètement  solubie  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 

IVRY  (Seine), 


jsmi^ 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  '.cBOUCQ 
,  30,  RUE  ARMAND-SYLVESTRE, 

COURBEVOIE  (Seine). 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofîxation  dans  les  tissus 
du  Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 


N»  —  SAMEDI  14  JANV.  1922. 


95'  A.NNÉE. 


SAMEDI  14  JANV.  1922.  —  4 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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DES  HOPrrAUX 

Ml 


CIYILS  ET  MILITAIRE^ 


Prix  de  l’abonnement 

français,  20  francs  par  ai 
iants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  ;  13  fr.  -  1  25 

3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  ;  Gobelins  19-S2 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Un  nouveau  procédé  deradiodiagnoslic, le  pneumo-yéritoine(P. -P.), 

par  M.  Dubois-Roqoebert. 

LETTRE  D’AMÉRIOUE 

Les  abcès  du  poumon  consécutifs  à  l’ablation  des  amygdales;  — 
Les  conquêtes  de  la  chirurgie  vasculaire;  —  La  résection  extra- 
neurale  de  l'œsophage  pour  cancer,  par  M.  Faxton  E.  Gardner. 
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Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen, 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


îr  1922,  M.  Bougault,  professeur  de  pharmacie  galénique  à 
Faculté  dé  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  a  été  nommé 
membre  de  la  Commission  du  Codex. 

AÉRONAUTIQUE.  —  M.  Marc  Frænckel  est  nommé  médecin 
chef  du  contrôle  du  personnel  fonctionnaire  des  services 
appartenant  au  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’aéronautique. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  Sont  inscrits  au  tableau  spécial 
de  la  médaille  militaire  :  MM.  Dubois,  Fruchaud,  Gallet, 
Lacroix,  Denecheau,  Pitois,  Leloup,  médecins  sous-aides- 
majors;  CraSe,  médecin  auxiliaire. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mercredi  18  janvier  1922,  à  i6  heures  très  précises,  12,  rue 
de  Seine. 

Ordre  du  jour  :  i.  discours  de  M.  E.  Potherat,  président; 
2.  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant. l’année 
1921.  par  M.  G.  Marion,  secrétaire  annuel;  3.  éloge  de 
M.  Odilon  Lannelongue,  par  M.  J.-L.  Faure,  secrétaire 
général;  4.  proclamation  des  prix  décernés  par  la  Société. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Qral.  —  Séance  du  pjanvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de  la  tuberculose  des  capsules  surrénales.  — 
Complications  mammaires  au  cours  de  l’allaitement.  »  . 

MM.  Tambareau,  7;  Krivine,  11;  Dufestel,  12;  Jany  et 
Breger,  14  1/2;  Isaac  (Georges)  et  Marassi,  iS  ;  Diamant- 
berger,  io;Iselin,  i4;  Maleysson,  16. 

Séance  du  10  janvier.  —  Questions  données  ;  «  Signes, 
complications  et  diagnostic  de  la  varicelle.  —  Fracture  sous- 
condylienne  du  fémur.  » 

MM.  Soûlas,  6  1/2;  Renault,  12  1/2;  Chaperon,  9; 

Corby,  i4;  Marchand  (Joseph),  9;  Marchand  (Pierre),  14  1/2; 
Marty,  i5;  Meignant,  i3  1/2  ;  Hamburger,  12  1/2;  Bertrand 
(Yvon),  8. 

Séance  du  1 1  janvier.  —  Questions  données  :  «  Formes  cli¬ 
niques  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Corps  -étranger  arti- 

MM.  Berthon,  14  1/2;  Bascourret,  12;  Marceron,  12  1/2; 
Billard,  i3;  Teurnier,  12  1/2;  M”'  Genin,  12;  MM.  Dar- 
qüier,  10  1/2;  Ferey,  12  1/2;  Dumas,  10;  Lacomme,  10. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  E.  Miche- 
leau  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  d’Alger, 
médecin  titulaire  de  l’hôpital  Saint-André  à  Bordeaux,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  agrégé  de  médecine  géné¬ 
rale  à  l’Université  de  Bordeaux. 

COMMISSION  DE  PROPHYLAXIE  ANTIVÉNÉRIBNNB.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  en  date  du  9  janvier  1922,  M.  le  D’’  Chatin, 
médecin  à  Paris,  a  été  nommé  membre  de  la  Commission  de 
prophylaxie  antivénérienne. 

COMMISSION  DU  CODEX-  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  lojan- 


LES  SUBVENTIONS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  AUX  LABORA¬ 
TOIRES  ET  SERVICES  DES  HOPITAUX.  —  Le  ConseiF  muni¬ 
cipal  vient  de  répartir  ainsi  qu’il  suit  un  crédit  de 
357.600  fr.  : 

Laboratoires  de  radiographie  et  d’électrothérapie  ;  Necker 
(Contremoulins),  64.060  fr.  ;  Saint-Antoine,  9.980  fr.  ;  Salpê¬ 
trière  (Puthomme),  26.860  fr.  ;  Cochin  (Ménard),  3. 000  fr.  ; 
Necker  (Guibert),  2.85o  fr.  ;  Pitié  (Delherm),  2.000  fr.  ; 
Laënnec  (Maingot),  2.000  fr.  ;  Lariboisière  (Haret),  i.5oo  fr. 
Total  :  1 12.200  fr. 

I.aboratoires  individuels  de  recherches  cliniques  : 
Hôtel-Dieu  ;  M.  le  prof.  Roger,  i.5oo  fr.  ;  M.  Macé, 

1.500  fr.;  M.  Gaùssade,  i.ooo  fr.  ;  M.  Parmentier,  2.5oo  fr.  ; 
M.  Menetrier,  i.5oo  fr.  Total  :  8.000  fr. 

Pitié  :  M.  Thiroloix,  2.000  fr.  ;  M.  Babinski,  2.000  fr.  ; 
M.  Enriquez,  2.000  fr.  ;  M.  Josué,  3. 000  fr.;  M.  Vaquez, 

2.500  fr.;  M.  Brindeau,  i.ooo  fr.  ;  M.  Mauclaire,  i.ooo  fr. 
Total  ;  i3.5oo  fr. 

Charité  :  M.  Fredet,  i.ooo  fr.  ;  M.  Legry,  i.5oo  fr.; 
M.  Belin,  i.5oo  fr.  ;  M.  Baumgartner,  i.5oo  fr.;  M.  Sergent, 
j.Soofr.  ;  M.  Castaigne,  2.000  fr.  ;  M.  Guillain,  2.000  fr.  ; 
M.  Marcel  Labbé,  i.5oo  fr.;  M.  Devraigne,  i.ooo  fr.  Total  : 
i3.5oofr. 

Saint-Antoine  ;  M.  Béclère,  2.400  fr.;  M.  Le  Noir, 
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3.ooofr.;M.  Lermoyez,  2.000  fr.;  M.  Siredey,  i.5oo  fr.; 
M.  Claude,  2.000  fr.  ;  M.  Coyon,  2.000  fr.  ;  M.  Ramond, 
2.000  fr.;  M.  Bensaude,  2.5oo  fr.  ;  M.  BoufEe  de  Saint- 
Biaise,  i.ooo  fr.  ;  M.  Lejars,  i.5oo  fr.  ;  M.  Lapointe,  i.Soofr. 
Total  :  21.400  fr. 

Tenon  :  M.  Weil,  i.ooo  fr. ;  M.  Loeper,  2.5oo  fr.  Total  : 
3.5oofr. 

Gochin  :  M.  Queyrat,  i.ooo  fr.  ;  M.  Fournier,  3.5oo  fr.  ; 
m:  Œttinger,  2.5oo  fr.  ;  M.  Launay^  i.t4oo  fr.  ;  M.  Pissavy,- 
2.000  fr.  ;  M.  Chevassu,  2,5oo  fr.  Total  r'^i  j.ooo  fr. 

Beaujon  :  M.  Carnot,  i.Soo  fr.  ;  M.  Rudaux,  2. 5oo.fr. 
Total  :  4-000  fr.  ,  •*‘- 

Necker  :  M.  Renon,  2.5oo  fr.;  M.  Sicàr.d,  1.800  fr.; 
M.  Brouardel,  2.000  fr.  Total  :  6. 3pd  fr.  '  ’ 

Lariboisière  :  M.  Morax,  3.000  flÈ^ 

Boucicaut  :  M.  Bezançpn,  i.Seo'ïr.;  M.  Dujarrier, 
i.ooofr.  Total  :  2.5oo  fr. 

Broussais  :  M.  Dufour,  3.ooo  fr.  ;  M.  Berge,  2;5oo  fr. 
Total  :  5.5oo  fr.  . 

Saint-Louis:  M.:  Brocq,  3.ooo  fr.  ;  M.  Darier,  3.ooo  fr.  ; 
M.  Thibierge,  2.5oo  fr.;  M.  Renault,  3. 000  fr.;  M.  Rieffeli 
2.5oo  fr.  ;  M.  Hudelo,  3;ooo  fr.  ;  M’.  Milian,  S.boo  fr.  ;  M.  Ca- 
thala,  i.5oo  fr.  TotaJ  :  21.000  fr. 

Ménages  :  M.  Weill-Hallé,  800  fr. 

Sanatorium  Villemin  :  M.  Bue,  2.000  fr. 

Fondation  Debrousse  :  M.  Babonneix,  i.5oo  fr. 

Broea  :  M.  Ravaut,  3.ooo  fr.;  M.  Grenet,  3. 000  fr.  Total  : 
6.000  fr. 

Maison  de  santé  :  M.  Courtois-Suffit,  i.ooo  fr.;  M.  Chifo- 
liau,  i.ooo  fr..  Total  :  2.000  fr. 

Maternité:  M.  Potocki,  2.000  fr.;  M.  Ribadeau-Dumas 
3.000  fr.  Total  :  5.000  fr. 

Andral  :  MM.  Courcoux  et  Letnierre,  2.5oo  fr. 

Bastion  2g  :  M.  Auclair,  i.ooo  fr. 

Bicètre  :  M.  Roubinovitch,  1.760  fr.;  M.  Pagniez,  1.000  fr. 
Total  :  2.760  fr. 

Salpêtrtère:  M.  Nageotte,  2.600  fr.  ;  M.  Souaues,  2.600  fr 
Total  :  5.000  fr. 

La  Rochefoucauld  :  M.  Laubry,  3. 000  fr. 

Brévannes  :  M.  Baudouin,  3. 000  fr. 

Hendaye  :  M.  Morancé,  5oo  fr. 

Ivry  :  M.  Vincent,  i.ooofr.  ;  M.  Armand-Delille,  1.600  fr. 
Total  :  2.5oo  fr. 

Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de  livres, 
publications  périodiques)  :  bibliothèque  des  internes  en 
médeciiie  et  en  pharmacie,  12.000  fr.  ;  bibliothèque  Feulard, 
à  Saint-Louis,  3.boo  fr.;  archives  et  bibliothèque  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  i.5oofr.  ;  bibliothèque  centrale  de  l’internât, 
2.5oo  fr.  ;  bibliothèque  Charcot  (Salpêtrière),  600  fr.  Total  : 
19.600  fr. 

Bourses  de  voyage  :  bourses  de  voyages  pour  études  à 
.l’étranger  de  la  médecine,  delà  chirurgie  et  de  la  pharmacie, 
9.000  fr. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart)  :  frais  d’études  physio¬ 
logiques,  2.400  fr. 

Musée  des  divers  établissements  :  achat  et  entretien  du 
matériel,  moulages  et  photographies  pour  tous  les  établisse¬ 
ments,  1 1  .,5oo  fr.  ;  indemnités  aux  conservateurs,  82.660  fr. 
Total  :  44-i6o  fr. 

Récapitulation  :  1“  laboratoires  individuels,  163.260  fr.; 

2“  laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’électrothérapie’ 

1 12.200  fr.  ;  3°  bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de 
livres,  publications  périodiques,  19.600  fr.  ;  4“  bourses  de 
voyage,  9.000  fr.  ;  5*  amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart), 
2.400  fr.  ;  6»  musées  des  divers  établissements,  44. 160  fr  ; 

7"  réserve,  16.990  fr.  Total  :  867.600  fr. 

école:  française  de  stomatologie.  —  L’Ecole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement 
aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des,  médecins  spécialistes  et 
technicièns  comprend  : 

I.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents  ; 
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2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie; 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro- 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  D''  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  ao,  passage  Dauphine,  Paris. 

HOPITAL  COCHIN  (pavillon  Brissaud).  —  M.  le  D''  Laubry, 
chef  de  service,  fera  sa  visite,  à  10  heures  du  matin,  les 
lundis  dans  la  salle  Lancereaux,  les  mardis  dans  la  salle  Viel, 
les  jeudis  dans  la  salle  Delpeuch,  les  vendredis  dans  la  salle 
Siredey. 

Le  mercredi,  il  fera,  à  dix  heures,  la  consultation  des  ma¬ 
lades  externes  (dans  la  salle  de  consultation). 

Le  ^medi  aura  lieu  la  séance  hebdon.adaire  de  radios¬ 
copie  (salle  de  radioscopie  du  seryiee). 

M.  Laubry  continuera,  avec  la  collaboration  de  ses  anciens 
assistants  et  anciens  internes,  les  mercredis,  à  ii  heures,  les 
leçons  élémentaires  sur  «  les  arythmies  ». 

MALADIES  CBRONIQÜES  DE  LA  NUTRITION.  —  CONFÉ¬ 
RENCES  CLINIQUES.  —  M.  André  Léri,  agrégé,  commencera  le 
jeudi  19  janvier  1922,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  une  série  de  conférences  avec  présentation  de 
malades  et  projections.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Ces  conférences  auront  pour  sujet  principal  les  «  Rhuma¬ 
tismes  chroniques  »  et  les  «  Ostéopathies  du  vieillard  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Georges  Raviart,  étudiant  en  médecine,  fils  de 
M.  le  prof.  Raviart  (de  Lille),  à  qui  nous  adressons  nos  bien 
sincères  condoléances. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Met-credi  18  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
Bernard,  Labbé  (Marcel),  Fiessinger.  —  M.  Pinel  (Marins). 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  linguale.  —  M”®  de 
Fersman  (L).  Contribution  à  l’étude  des  fils  de  soie  employés 
en  chirurgie.  —  M.  Sanarens  ^ Joseph).  Etudes  hydrologiques 
sur  les  eaux  potables  du  Havre. 

Jeudi  19  Janvier.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président;  Bezan- 
çon,  Nobécourt  et  Villaret.  —  M.  Moreau  (René).  Contribu¬ 
tion  à  1  étude  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions  dans  la 
chorée  aiguë.  —  M.  Claude  (Louis).  A  propos  d’un  cas 
d’asphyxie  tuberculeuse.  —  M.  Minvielle  (Paul).  Considé¬ 
rations  sur  le  traitement  de  l’hérédosyphilis  précoce  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Moreau  (René).  La  langue  de  la  scarlatine 
chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Marfan,  Duval  et 
Laignel-Lavastine.  —  M.  Paulin  (André).  Etude  d’un  cas 

d’anévrisme  de  l’artère  pulmonaire  chez  une  enfant.  _ 

M.  Mitsinkidès  (Z,).  Hématuries  graves  par  hydronéphrose. 
—  M.  Morgenstern  (Maurice).  Infection  utérine  postabor-^ 
tum  (opération  ou-  abstention). 


RENSEIGNEMENTS 

58i.  —  A  CÉDER  d’urgence,  proximité  de  Nantes,  région 
industrielle,  clientèle  médicale  rapp.  min.  3o.ooo  fr. 
touchés.  Bail  et  auto  à  reprendre.  Cession  prix  modéré.  Cause 
départ.  Changement  de  résidetee.  —  Ecrire  bureau  journal. 


A  CÉDER  CAB.  DENT.,  5o  m.  Paris.  Aff.  62.000.  (Mettrais 
docteur  au  courant.  Ecrire  Dentiste,  14,  rue  du  Jura,  à  Paris. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  87,  av.  Marceau  à  Paris 
mettent  les  GLOBULES  TÆNIAFUGES  de  SECRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais  cliniques. 
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Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TODS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Nattoelle,  49,  Boulev.  de  Port-Rojral,  PARIS. 


OUABAlNE 


CRISTALLISÉE 

du  Professeur 

PRINCIPE  ACTIF,  CHIMIQUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  gratus 

UOuabaHne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ’* 

ÉCtiANULLONS  j  comprimés  dosés,  très  exactement,  au  I/10*da  milllgr.  , 

LABORATOIRB  Nativelle,  49,  Boul”  de  Port-Royal,  PARIS.  (I)  Académie  de  Médecine,  90  Mars  1917. 

^11  . ■■Mil— fr.Rm.ni  I  (  I  I  Mini 
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INJECTION  CLIN  , 

Strychno-Phospharsinéc  i 


Initetion  Clin  II  glycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10 

Iryechon  cunn  Cacodylate  de  soude . 

n  596  II  Sulfata  ^e  strychnine . 

ou  no  796  Sulfate  de  strychnine . 


0  gr’  06  /  Il  ‘l* 

1/2  millÎCT  I  centimètre  \\6eti9  ampouUo 
1  milligr!  '  \  ||  ^ 


L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tomque  gênkal  du  Système  nerveux,  recûnstîtmf,  antmémique 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

rôaiisent  ia  même  médication  pan  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

■Standard  Oil  C® 
(New  Jersey) 

NEW  YORK 


Nuipl 

Contre  la  Constipation. 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissement  des  matières. 


Agent  de  Vente -, 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  /Vlont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiqu( 
toxines  et  les  élimine. 


,  absorbe  les 


NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  .  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté;  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  0>  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 
Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  /naublanc  PARIS  (XV«)  Tél,  :  SAXE  OS-Ol 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’oeruf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQUES  et  Pastilles  ANTITYPHÎQjJES  BILIÉES 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s'emploient  .par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction  ' 

SANOGYL  1 


SANORAM 

Savon  dentifrice  onthpinUair-e.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo-  -  Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n'altère  pas  !•>=  tissus  • 
Iaires,_Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène  favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 

I  générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  teins  de  la  bouche.  .. 
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UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  RADIODIAGNOSTlC 

LE  PNEUIWO-PÉRITOINE  (P.-P.) 

Par  M.  DUBOIS-ROQUIÎBEIÏT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’abdomen  forme  à  la  radioscopie  une  masse  uni¬ 
formément  grise,  dans  laquelle  il  est  nécessaire  de 
créer  des  contrastes.  —  Lorsqu’aussitôt  après  la 
découverte  des  rayons  de  Rœntgen,  les  premiers 
examens  radioscopiques  furent  pratiqués,  on  fut 
frappé  de  la  différence  des  résultats  obtenus  en  ce 
qui  concernait  l’exploration  du  thorax  et  celle  de  la 
cavité  abdominale. 

Tandis  que  l’ombre  cardio-aortique  se  détache 
avec  la  plus  grande  netteté  sur  le  fond  clair  des 
champs  pulmonaires,  il  est  impossible  à  l’œil  de 
reconnaître  dans  la  masse  abdominale  aucun  des 
organes  qui  la  constituent.  Cela  s’explique  aisé¬ 
ment  :  '  les  éléments  chimiques  composant  nos  tis¬ 
sus  étant  sensiblement  les  mêmes,  leur  perméabi¬ 
lité  aux  rayons  X  est  pratiquement  équivalente.  Ce 
qui  intervient  principalement  pour  créer  les  con¬ 
trastes  nécessaires  à  la  formation  des  images  radio¬ 
logiques,  c’est  la  variation  de  la  densité  du  milieu. 
Au  niveau  du  thorax,  la  faible  densité  du  tissu  pul¬ 
monaire  s’opposant  à  la  structure  compacte  du 
système  vasculaire  permet  sa  visibilité  ;  au  niveau 
de  la  cavité  abdominale,  au  contraire,  si  l’ceil  ne 
distingue  aucun  contraste,  c’est  que  la  densité  des 
différents  viscères  qu’elle  contient  est  uniforme. 

Pour  arriver  à  dissocier  les  organes  abdominaux, 
il  faut  donc  avoir  recours  à  certains  artifices.  L’un 
d’eux,  imaginé  en  1896  par  MM.  Roux  et  Balthazard 
et  aujourdmui  universellement  employé,  consiste  à 
introduire  dans  les  voies  digestives  un  sel  de  bis¬ 
muth  ou  de  haryum  dont  les  poids  moléculaires 
sont  élevés  et  qui,  pratiquement,  sont  imperméables 
aux  rayons.  L’absorption  du  rayonnement  s’effec¬ 
tuant  d’une  façon  différente  au  niveau  des  viscères 
et  du  tractus  digestif,  rempli  de  bismuth  ou  de 
baryum,  cette  différence  se  manifeste,  sur  l’écran 
par  un  contraste  qui  permet  de  dessiner  le  contour 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Il  est  également  possible  de  modifier  la  densité 
du  milieu  abdominal  en  insufflant  l’estomac  ou  le 
côlon.  Getté  méthode  déjà  ancienne  compta  vite  des 
détracteurs,  car  elle  expose  à  des  accidents  sé¬ 
rieux  et  l’on  a  même  pu  signaler  quelques  cas 
mortels.  Néanmoins,  il  semble  que  l’usage  du 
pneumo-péritoine  l’ait  remise  eïi  faveur  auprès  de 
certains,  et  MM.  Faure-Baulieu  et  H.  Béclère 
viennent  de  vanter  ses  avantages,  lorsque  l’insuffla¬ 
tion  du  côlon  est  faite  à  l’aide  d’acide  carbonique. 

Une  méthode  nouvelle  vient  de  naître,  le  pneumo¬ 
péritoine,  qui  consiste  à  insuffler  directement  la 
cavité  péritonéale.  Elle  réalise  les  desiderata  que 
formulait  Maingot  dans  sa  thèse,  en  1909  :  elle  sou¬ 
lève  sur  le  vivant  la  face  inférieure  du  foie  à  l’aide 
d’un  coussin  de  gaz,  en  même  temps  qu’elle  récline 
le  plus  possible  les  anses  intestinales  en  bas.  Grâce 
à  elle,  les  différents  viscères  abdominaux  entourés 
d’une  enveloppe  gazeuse  qui  les  isole,  se  disso¬ 
cient,  et  ils  deviennent  directement  visibles  à  la 
radioscopie  ainsi  que  leürs  mésos.  11  est  inutile 
d’insister  sur  l’intérêt  qui  existe  à  obtenir  de  telles 
images*radiologiques. 


Historique.  —  L’idée  d’insuffler  là  cavité  périto¬ 
néale  n’est  pas  récente.  En  1877,  Wegner  étudiant 
la  physiologie  du  péritoine,  publia  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  la  capacité  d’absorption  de  cette 
séreuse  et,  dès  ce  moment,  il  1  avait  trouvée  consi¬ 
dérable  ;  l’air"'  qu’il  insufflait  aux  animaux  était 
résorbé  au  bout  de  trois  jours  et,  en  aucun  cas,  il 
ne  constata  d’infection. 

De  1902  à  1918,  un  certain  nombre  d’auteurs  tels 
que  Kelling,  Jacobaeus  injectent  de  l’air  dans  le 
péritoine  dans  un  but  de  diagnostic;  mais  aucun 
d’eux  ne  pense  alors  aux  rayons  X,  le  pneumq-péri- 
toine  qu’ils  réalisent  n’est  destiné  qu  à  1  utilisation 
du  laparoscope,  alors  en  faveur. 

C’est  en  Allemagne  que  les  premières  investiga¬ 
tions  radiologiques  furent  tentées  ;  Meyer-Betz  en 
,1914,  Rautenberg,  puis  Gœtze  en  1918  furent  les 
innovateurs  de  la  méthode.  Cette  dernière  fut, 
depuis  cette  époque,  étudiée  simultanément,  en 
Italie  par  Ascoli,  en  Amérique  par  Stein  et  Stewart, 
en  France  par  MM.  Ribadeau-Dumas,  Mallet  et  de 
Laulerie.  Ces  derniers  auteurs  ont  été  les  initia¬ 
teurs  et  les  défenseurs  du  pneumo-péritoine  qu’ils 
n’ont  cessé  de  perfectionner  ;  ce  sont  eux  qui  ont 
inspiré  l’excellente  thèse  que  M.  R.  Coliez  (i)  a  con¬ 
sacrée  à  la  question.  Il  serait  injuste  également  de 
ne  pas  citer  les  publications  de  M.  P.  Emile-Weil 
qui  a  fait  de  la  pneumoséreuse  une  méthode  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique. 


Technique.  —  Quel  gaz  injecter?  Cette  question 
est  primordiale  et  domine  la  technique.  Les  pre¬ 
miers  essais  furent  faits  à  l’aide  de  l’air  ;  mais  la 
résorption  de  ce  gaz,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  pré¬ 
voir  par  les  expériences  de  Wegner  était  très  lente, 
nécessitant  quatre,  cinq  ou  six  jours.  L’oxygène, 
auquel  on  pensa  ensuite,  a  un  coefficient  de  résorp¬ 
tion  plus  rapide,-  mais  très  variable  suivant  les 
sujets,  pouvant  aller  de  vingt-quatre  à  cent  heures. 
De  nombreux  gaz,  parmi  lesquels  l’azote,  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  furent  employés.  Coliez  essaya  chez 
le  cobaye  d’injecter  de  l’éther;  mais  il  ne  tarda  pas 
à  reconnaître  que  ce  procédé  était  dangereux. 

Récemment,  on  a  préconisé  l’emploi  de  la  vapeur., 
de  pentane.  En  réalité,  c’est  l’acide  carbonique  qqi,. 
à  l’heure  actuelle,  est  le  plus  utilisé.  _  ^  ,, 

La  raison  qui  a  fait  présider  à  ce  choix,  c’est  la 
très  grande  rapidité  ‘  avec  laquelle  il  est  absorbe 
par  le  péritoine  ;  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
dommage  pour  l’économie.  Cette  rapidité  peut 
même, ‘Mans  certains  cas,  constituer  un  inconvé¬ 
nient,  car  elle  oblige  le  radiologiste  à  pratiquer 
son  examen  d’une  façon  hâtive.  D’après  Alvarez, 
deux  litres  de  gaz  carbonique  sont  absorbés  par 
le  péritoine  en  vingt-cinq  minutes.  Avec  Stein  et 
Stewart  on  peut  dire  que  le  choix  du  gaz  à  employer 
dépend  des  circonstances;  si  l’on  prévoit  un  exa¬ 
men  de  courte  durée,  il  convient  d’injecter  de 
l’acide  carbonique;  un  mélange  à  parties  égales 
d’acide  carbonique  et  d’oxygène  qui  disparaîtra  très 
lentement  contiendra  pour  une  recherche  de  longue 
durée,  telle  que  l’examen  complet  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  à  la  radiographie  et  à  la  radioscopie. 

Cette  proportion  varie  d’ailleurs  suivant  les 
auteurs  et  beaucoup  d’entre  eux  ont  adopté  le 
mélange  de  : 

4/5  C03  +  1/5  Q\ 

qui  est  résorbé  au  bout  d’une  heure.  .  . 


(i)  R.  Coliez.  Le  pneumo-péritoine  artificiel  (P.-P.)  en  r.idii 
diagnostic,  Th.  de  Paris,  1920. 
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La  Teqhniqujî  proprement  DITE.— Il  Convient, tout 
daiDOfd,  de  préparer  le  sujet;  il  est  très  important 
que  1  intestin  soit  complètement  évacué  afin  que 
les  nombreuses  scybales  qu’il  contient  ne  puissent 
nuire  a  la  netteté  des  im^es,  II  est  donc  de  toute 
nécessité  de  purger  le  malade  la  veille,  de  le  main- 
^nir  à  jeun.  La  vessie  sera  soigneusement  vidée. 
Certains  radiologistes  font  préalablement  une 
piqûre  de  morphine,  afin  de  diminuer  la  sensibilité 
au  patient. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  la  technique,  assu¬ 
rément  très  simplifiée  de  Stein  et  Stewart.  Comme 
matériel,  il  leur  suffit  d’une  aiguille  à  ponction 
lombaire,  reliée  à  un  récipient  renfermant  le  gaz  à 
employer,  ils  interposent  entre  l’aiguille  &t  le  réci¬ 
pient,  un  sac  de  caoutchouc  qui  permet  au  gaz  de  se 
détendre  et  de  prendre  la  température  du  milieu. 
Ces  auteurs  ponctionnent  la  paroi  abdominale  à 
deux  travers  de  doigt  en  dessous  de  l’ombilic. 

Stem  et  Stewart,  qui  ont  examiné  ainsi  ma  ma¬ 
lades,  prétendent  n’avoir  jamais  eu  d’accident;  la 
quantité  de  gaz  injecté  a  varié  de  deux  à  quatre 
litres.  Us  assurent  qu’il  leur  a  toujours  été  aisé  de 
vérifier  que  l’aiguille  avait  bien  atteint  la  cavité 
peritoneale  en  se  basant  sur  l’impression  tactile 
particulière  que  l’on  perçoit  à  çe  moment. 

A  cette  technique  facile  des  deux  Américains,  il 
convient  d  opposer  celle  plus  délicate,  mais  com¬ 
bien  plus  prudente  dont  MM.  L-  Mallet  et  H.  Baud 
ont  précisé  tous  les  détails.  Ces  auteurs  insufflent 
le  pentoine  avec  l’appareil  que  Kuss  a  imaginé 
pour  la  réalisation  du  pneumo-thorax  artificiel  Ils 
ponctionnent  sur  une  ligne  XY,  de  quatre  travers 
de  doigts  de  longueur,  parallèle  à  l’axe  du  corps  en 
lace  de  1  ombilic,  a  deux  travers  de  doigt  à  gauche 
de  celm-ci  ;  assez  près  de  l’ombilic  pour  profiter  de 
1  adhérence  du  péritoine  (feuillet  pariétal)  au  fascia  • 
assez  loin  pour  éviter  les  vaisseaux  ombilicaux.  ’ 

Il  est  d'ailleurs  indispensable  de  percuter  soigneu¬ 
sement  l'abdomen  et  de  s'assurer  qu'aucune  matité 
anormale  ne  siège  dans  la  région  de  la  ponction. 

La  ponction  se  fait  en  trois  temps  distincts  ; 

Premier  temps.  —  Ponction  de  la  peau  avec  le 
,  trocart  muni  de  la  pointe  acérée.  Ponction  très 
oblique,  presque  tangentielle  à  la  paroi. 
dcDemvième  temps.  —  La  peau  franchie,  on  substitue 
ta  tige~mQusse  à  la  pointe.  On  pousse  ensuite  le 
trocart  jusqu’à  ce  qu’on  tente  une  résistance  très 
serieuse;  on  a  alors  franchi  le  muscle  grand  droit 
et  1  on  est  arrivé  sur  la  partie  postérieure  de  sa 
gama  (lascia  transversalis)  très  résistante. 

troisième  temps,  —  Par  une  pression  continue 
.sans  brnsquorio,  on  essaye  de  vaincre  cette  résis¬ 
tance'.  Brusquement,  le  trocart  s’enfonce  avec  un 
petit  claqiiement  caractéristique  :  on  a  franchi  la 
gaine  postérieure  du  droit  et,  avec  elle,  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine.  On  est,  dès  lors,  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
enloncer  doucement  le  trocart  plus  profondément, 
dun  bon  centimètre,  pour  avoir  l’assurance  que 
I  extremite  de  la  canule  dépasse  complètement  la 
jiaroi.  ^ 

Le  manomètre  permet  de  constater  des  oscillations 
synchrones  aux  mouvements  respiratoires.  Une  élé¬ 
vation  immédiate  et  considérable  de  la  pression  in¬ 
dique  que  le  gaz  n’arrive  pas  dans  la  cavité  périto¬ 
neale  (canule  bouchée  ou  restée  dans  le  muscle 
droit  et  non  entrée  dans  l’abdomen). 

MM.  Ribadeau-Dumas  et  Mallet,  se  servent  d'un 


mélangé  de  ^5  CO'  -f  i/o  O-  dont  ils  injectent  a  litres 
et  demi  ou  3  litres  en  huit  ou  dix  minutes.  Durant 
tout  le  temps  de  l’injection,  la  jiression  manomé- 
trique  doit  être  surveillée  avec  attention,  A  partir 
de  8oo  centimètres  cubes,  le  patient  éprouva  une  o-ène 
légère  qui  s’atténue  rapidement  par  suite  du  déplis¬ 
sement  péritonéal.  Normalement  la  pression  du  ma¬ 
nomètre  à  eau  ne  dépasse  pas  la  à  i3  centimètres -et 
redescend  en  quelques  minutes  à  4  ou  5  centimètres 
et  même  plus  bas. 

La  vitesse  de  résorption  du  gaz,  dépend,  nous 
nature-  Lorsque  cette  résorption 
s  eflectue  trop  lentement,  certains  auteurs  n’hésitent 
pas  à  ponctionner  de  nouveau  le  madade  de  façon  à 
permettre  l’expulsion  du  gaz. 

De  toute  manière,  il  est  indiqué  de  maintenir  le 
malade  en  observation  pendant  vingt-quatre  heures. 

Contre-indications.  Incidents.  Accidents.  —  Avant 
d’étudier  les  résultats  fournis  par  le  pneiimo-péri- 
toine,  il  nous  faut  examiner,  les  critiques  que  1  on  a 
pu  adresser  à  cette  méthode, 

Tout  d’aliord,  il  existe  des  contre-indications  bien 
compréhensibles.  Le  pneumo-péritoine  doit  être 
évité  dans  les  cas  de  péritonite  aiguë,  et  aussi  lors¬ 
qu’il  existe  des  troubles  sérieux  de  la  circulation  ou 
de  là  respiration.  De  même  un  météorisme  excessif 
s  oppose  à  son  emploi. 

Coliez  attire  également  l’attention  sur  certains 
abdomens  de  vieillards  ou  de  malades  amaigris  dont 
1  hypotonicité  est  telle  que  le  muscle,  fuyant  soqs  le 
trocart,  ne  s’arrête  que  contre  la  colonne  vertébrale; 
en  pareille  circonstance,  la  ponction  latérale  est 
alors  indispensable. 

Il  faut  toujours  percuter  soigneusement  au  niveau 
du  point  où  doit  se  faire  la  ponction  afin  de  dépister 
un  obstacle  imprévu.  ^ 

Coliez  a  envisagé  avec  le  plus  grand  soin  les  dillé- 
repts  arguments  des  détracteurs  du  pneumo-péri- 
toine.  * 

L’élément  douleur.  —  La  douleur  résultanl  de  la 
ponction  peut-être  atténuée  d'une  façon  sensible  par 
le  chlorure  d’éthyle,  ou  même  par  une  injection 
de  cocaïne.  Ce  qu’il  faut  surtout  éviter,  c’est  de  pla¬ 
cer  immédiatement  le  malade  en  position  verticale. 
Dans  la  station  debout,  le  malade  accuse  im¬ 
médiatement  une  douleur  surtout  vers  l’épaule 
droite  qui  peut  être  telle  que  des  tendances  à  la 
syncope  ont  été  signalées.  On  suppose  que  cette 
douleur  est  due  à  la  chute  du  foie  qui  tiraille  son  • 
ligament  suspenseur  et  les  filets  du  phrénique  qu’il 
contient.  Il  est  donc  nécessaire  de  commencer  l’exa¬ 
men,  le  malade  se  trouvant  en  déeubitus,  et  d’aller 
très  rapidement  lorsqu’on  place  le  malade. en  posi¬ 
tion  verticale.  En  observant  ces  règles,  Orndofî  a  pu 
insuffler  le  même  individu  jusqu^à  dix  reprises  et 
souvent  il  lui  est  arrivé  de  renouveler  l’opération 
sept  et  huit  fois  :  il  est  peu  vraisemblable  que  les 
malades  eussent  consentis  à  ces  examens  répétés 
s  lis  avaient  conservé  le  souvenir  de  manoeuvres  par¬ 
ticulièrement  douloureuses,  ^ 

La  perforation  de  l'intestin.  —  C’est  là  la  grosse 
objection  et  l’argument  le  plus  puissant  qù’on  a 
eleve  contre  le  pneumo-péritoine. 

M.  Labey  à  1  occasion  d’une  discussion  à  la  So¬ 
ciety  de  chirurgie  sur  les  injections  massives  et 
rapides  de  sérum  par  voie  intrapéritonéale,  rapporte 
observation  d  un  phlegmon  pyostercoral  survenu  à 
la  suite  d  une  ponction  d’ascite,  mais  aucune, obser- 
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vRtion  semblable  n’a  encore  été  constatée  an  cours 
du  pueumo-péritoine. 

D’autre  part,  Mallet  et  Baud  ont  prouvé,  dans  une 
série  de  recherches  expérimentales  sur  le  cadavre, 
qu’il  n’était  pas  possible  de  blesser  l’intestin,  lors¬ 
qu’on  se  sert  d’un  trocart-mousse  de  courbe  sphé¬ 
rique  à  grand  rayon;  l’action  de  cette  tige  mousse, 
directement  sur  une  anse  mi-tendue  et  gonflée  de 
gaz,  ne  devient  traumatisante  qu’en  donnant  un  coup 
sec  et  'fort  et  pour  obtenir  la  perforation,  il  faut 
donner  un  véritable  coup  de  poinçon. 

Au  cours  de  ces  mêmes  recherches,  Mallet  a  trouvé 
que,  contrairement  à  la  notion  courante,  le  colon 
transverse  est  incontestablement  plus  fragile  que  le 
rèle  et  c’est  pourquoi  il  a  choisi,  comme  lieu 
'élection  de  la  ponction,  un  point  correspondant,  le 
plus  souvent,  aux  auses  du  grêle. 

Stewart  et  Alessandrini  eux-mêmes,  bien  que  se 
servant  d’aiguilles  à  ponction  lombaire  acérées, 
n’ont  constaté  aucun  accident;  et  pourtant,  au  point 
de  vue  théorique,  il  est  permis  de  considérer  leur 
méthode  comme  très  dangereuse,  si  on  la  compare  à 
celle  des  auteurs  français. 

Hémorragie.  —  On  sait  qu’il  existe  des  observa¬ 
tions  ou  une  ponction  d’ascite  a  été  l’origine  d’une 
hémorragie  mortelle  (Boidin,  Lian,  Mignaçabal,  Gui- 
nard),  mais  sauf  les  cas  d’anomalie  impossible  à 

E révoir,  il  semble  qu’on  puisse  pratiquer  sans  crainte 
i  ponction  dans  la  région  juxta-ombilicale,  indiquée 
lus  haut.  On  ne  relève  d’ailleurs,  jusqu’à  présent, 
ans  la  littérature,  aucune  mention  d’un  tel  accident. 
Infection  du  péritoine.  —  C’est  là  également  un 
danger  qui  paraît  théorique.  Car  si  des  recherches 
bactériologiques  ont  montré  l’existence  de  microbes 
dans  les  gaz  susceptibles  d’être  employés  il  suffit, 
pour  les  arrêter,  d’un  simple  coton  placé  dans  un 
tube. 

LiA  QUESTION  DES  ADHÉRENCES  INTBSTIN-ALES.  —  Avec 

Coliez,  on  peut,  en  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
par  exemple,  distinguer  deux  cas  : 

1“  L’aiguille  pénètre  dans  une  poche  d’ascite  cloi¬ 
sonnée.  Il  s’écoule  alors  par  le  trocart  un  peu  de 
liquide  que  l’on  remplace  par  du  gaz.  Puis  la  poche 
remplie,  on  constate  "au  manomètre  une  pression 
exagérée.  Dans  ce  cas,  on  est  prévenu  du  danger  et 
on  n’insiste  pas; 

2”  On  pénètre  dans  une  anse  intimement  adhé¬ 
rente  à  la  paroi.  Dans  cette  hypothèse,  le  gaz  file 
avec  rapidité  dans  l’intestin  et  l’on  rentre  dans  le 
cas  d’une  insufflation  intestinale,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  pour  l’intestin,  d’autres  dommages  que  ceux 
d’une  ponction  capillaire.  Les  travaux  classiques  de 
Jobert  et  ceux  de  Vogt  ont  prouvé  qu’en  telle  cir¬ 
constance,  les  dangers  de  péritonite  ne  sont  pas  à 
craindre. 

La  SURPRESSION  ABDOMINALE,  LES  ACCIDENTS  RÉ¬ 
FLEXES.  —  Avec  l’emploi  du  manomètre,  la  surpres¬ 
sion  abdominale  ne  peut  avoir  lieu,  car  l’insufflation 
est  faite  d’une  façon  progressive  et  aussi  lentement 
qu’on  le  désire.  En  ce  qui  concerne  les  accidents 
réflexes,  comme  le  dit  Mallet  «  l’imprévu  est  la  règle, 
et  l’intervention  la  plus  anodine  en  apparence,  peut 
provoquer  des  accidents  graves.  »  Signalons  à  ce 
sujet,  le  réflexe  abdomino-cardiaque  étudié  par 
Brodin,  caractérisé  par  un  ralentissement  du  pouls 
et  lié,  sans  doute,  à  une  excitation  du  sympathique. 

Conduite  de  l’examen.  —  Comme  nous  l’avons 
déjà  signalé,  il  convient  de  commencer  ces  recher¬ 


ches,  le  malade  étant  en  position  couchée.  On 
l’examinera  successivement  en  décubitus  dorsal-,  en 
décubitus  latéral  droit  et  gauche  et,  surtout,  en 
décubitus  abdominal.,  qui  donne  la  meilleure  vue 
d’ensemble  des  viscères  abdominaux.  Dans  cette 
position,  une  atmosphère  gazeuse  enveloppe  la  rate 
et  le  foie,  dont  il  est  possible  de  faire  complètement 
le  tour.  De  part  et  d’autre  de  la  colonne  vertébrale, 
les  reins  apparaissent  avec  la  plus  grande  netteté  et 
l’on  peut  en  suivre  le  contour  d’un  pôle  à  l’autre. 
L’ombre  des  psoas  est  bien  visible. 

On  vérifiera  les  données  obtenues  par  un  examen 
rapide  dans  la  station  debout. 

Chez  la  femme,  l’examen  en  position  genu-pecto- 
rale,  l’ampoule  étant  sous  la  table,  montrera  le 
corps  utérin  et  les  trompes. 

Le  pneumo-péritoine  et  l’exploration  des  reins.  — 
U  convient  maintenant  de  passer  en  revue  les  ser¬ 
vices  dont  le  pneumo-péritoine  est  capable  poui 
établir  un  diagnostic  difficile.  La  méthode  est  trop 
récente  pour  que  la  question  soit  au  point  ;  des 
publications  se  succèdent  sans  cesse’,  elles  enre¬ 
gistrent  de  nouveaux  succès  à  mettre  au  compte  du 
pneumo-péritoine  et  précisent  les  indications  et  les 
règles  à  suivre  dans  chaque  cas  déterminé. 

Les  reins,  invisibles  sur  l’écran,  n’apparaissent 
sur  le  cliché,  en  totalité  ou  en  partie  que  dans 
171.)  p.  îoo  des  cas.  La  pyélographie  après  injection 
de  collargol  dans  l’uretère,  malgré  les  bons  résul¬ 
tats  fournis  par  cette  méthode,  fut  abandonnée, 
des  accidents  .ayant  été  signalés.  L’étude  radiolo¬ 
gique  des  reins  était  donc  à  peu  près  limitée  à  la 
recherche  des  calculs,  lorsque  MM.  Ribadeau- 
Dumas  et  Mallet  ont  montré  tout  l’intérêt  présenté 
par  le  pneumo-péritoine  dans  l’exploration  de  ces 
organes.  Il  est,  en  effet,  désormais  possible  de  les 
voir  apparaître  à  la  radioscopie  avec  une  netteté 
parfaite,  et  «  leurs  contours  ont,  dès  le  premier 
regard,  la  même  précision  que  l’ombre  du  cœur  sur 
la  transparence  pulmonaire  ».  Pour  mettre  les  deux 
reins  en  évidence,  il  faudra  placer  successivement 
le  sujet  en  décubitus  latéral  gauche  et  en  décubitus 
latéral  droit  en  utilisant  un  rayon  normal  horizontal, 
parallèle  au  plan  de  la  table. 

Le  décubitus  abdominal,  position  de  choix,  en 
donne  une  vue  d’ensemble  et  montre  leurs  rapports 
avec  le  foie  et  la  rate.  Il  est  possible,  avec  les 
images  ainsi  obtenues  de  prendre  un  orthodia- 
grammé,  toutefois,  pour  apprécier  exactement  la 
largeur  du  rein,  il  faut  se  souvenir  de  son  orienta¬ 
tion,  cette  orientation  étant  telle  que  la  face  antérieure 
regarde  en  dehors  et  la  face  postérieure  en  dedans. 
Pour  obtenir  les  dimensions  exactes  du  petit  dia¬ 
mètre,  il  faut  provoquer  une  rotation  du  tronc  de 
4o  à  5o  degrés  de  façon  à  placer  le  rein  dans  un 
plan  parallèle  à  celui  de  l’écran. 

Pour  les  néphrites,  l’orthodiagraphie  du  rein  ne 
eut  donner  de  renseignements  utiles  sur  le  volume 
es  reins  que  dans  le  cas  où  celui-ci  est  sensi¬ 
blement  modifié,  mais  la  radioscopie  montre  très 
nettement  les  irrégularités  de  la  surface  et  les 
kystes  corticaux  qui  l’accompagnent. 

Les  hydronéphroses  donnent  des  ombres  anor¬ 
malement  agrandies  à  contours  réguliers.  Les 
tumeurs  des  reins  donnent  -des  ombres  étendues, 
mais  à  opacité  inégale.  Dans  la  maladie  polykystique 
on  distingue  des  segments  de  sphère  caractéris¬ 
tiques. 

Signalons  que  M.  Carelli  vient  de  proposer,  pour 
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1  exploration  des  reins  uni  procédé  différent  du 
pneunio-péritoine  et  qui  consiste  à  injecter  direc¬ 
tement  dans  l’atmosphère  cellulo-adipeuse  du  rein 
200  à  3oo  centimètres  cubes  d’acide  carbonique.  Cet 
artifice  permet  de  voir  non  seulement  les  reins, 
mais  il  permet  également  de  distinguer  les  capsulés 
surrénales. 

Le  pneurao-thorax  et  le  tube  digestif.  —  Contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  pouvait  supposer,  il  semble 
que,  le  plus  souvent,  il  n’y  ait  pas  avantage  à  utiliser 
simultanément  le  repas  opaque  et  le  pneumo-péri- 
toine. 

Le  lait  de  baryum  complique  les  images,  de  plus, 
l’augmentation  de  la  pression  intrapéritonéale  déter¬ 
mine  certains  troubles  de  l’activité  motrice  du  tube 
digestif. 

Pour  voir  V estomac  avec  toute  sa  netteté,  il  con¬ 
vient  donc  d’en  distendre  la  cavité  à  l’aide  d’une 
potion  de  Rivière  ou  mieux  de  Tonnet.  Le  mùlade 
étant  en  décubitus  dorsal,  on  se  servira  de  préfé¬ 
rence  de  l’incidence  latéro-Iatérale  (rayon  normal 
horizontal)  qui  donne  les  plus  belles  images.  On 
pourra,  en  faisant  varier  l’incidence,  explorer  toute 
la  face  antérieure  jusqu’au  pylore.  En  rendant 
compte  de  l’épaisseur  exacte  de  la  paroi  gastrique, 
la  double  insufflation  gastro-péritonéale  (Coliezj 
permettrait  de  déceler  des  cancers  de  la  petite  ou 
de  la  grande  courbure  ne  se  manifestant  par  aucun 
signe  radiologique  lorsqu’on  utilise  la  technique 
habituelle. 

De  même,  en  cas  de  périgastrique, des  adhérences 
gastro-pariétales  sont  rendues  visibles. 

A  ces  avantages,  il  faut  opposer  un  certain 
nombre  d’inconvénients  qui  font  que  ce  mode 
d’exploration  de  l’estomac  ne  sera  guère  utilisé, 
malgré  tout,  que  d’une  façon  exceptionnelle.  Dans 
tous  les  cas  d’ulcère  notamment,  la  distension  gas¬ 
trique  n’est  pas  sans  danger  et  c’est  là  une  raison 
qui  la  fait  condamner  formellement  par  certains 
auteurs  ;  de  plus,  par  ce  procédé,  la  face  postérieure 
de  l’estomac  est  invisible  et  enfin  l’interprétation 
des  images  est  particulièrement  difficile. 

En  ce  qui  concerne  les  adhérences  fixant  V appen¬ 
dice  et  le  caecum,  Collez  distingue  les  adhérences 
pariéto-cæcales  ou  pariéto-appendiculaires  qui  sont 
visibles,  des  adhérences  cæco-iléales  ou  cæco-épi- 
ploïques  qui  ne  le  sont  pas.  Malgré  cette  lacune,  la 
notion  d’adhérences  pariéto-cæcales  est  importante, 
car  elle  permettra  d’attribuer  à  leur  vraie  cause  des 
phénomènes  douloureux  de  la  fosse  iliaque. 

Decker  a  pu,  chez  certains  malades  se  plaignant 
de  l’hypocondre  gauche,  mettre  en  évidence  des 
brides  phrénocoliques  épaisses  fixant  l’intestin  sur 
une  grande  longueur. 

Les  cancers  du  côlon,  grâce  à  leurs  adhérences 
et  à  leur  opacité  pourraient  également,  d’après 
Steivart,  être  révélés  par  le  pneumo-péritoine. 
Dans  ces  cas,  pour  compléter  l’examen,  l’adminis¬ 
tration  d’un  lait  de  baryum  pourra  être  indiqué. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite,  le 
pneumo-péritoine  constitue  un  procédé  à  la  fois 
diagnostique  et  thérapeutique.  Il  permet  de  voir, 
avec  netteté  des  quantités  de  liquide  qui,  clinique¬ 
ment,  pourraient  passer  inaperçues  et  l’image  rap¬ 
pelle  alors  celle,  si-  caractéristique  de  l’hydro- 
pneumothorax.  Gelpke.et  Rupprecht  ont  pu  consta¬ 
ter  l’heureuse  influence  de  l’injection  d’oxygène  sur 
l’évolution  ultérieure  de  l’affection. 

Dans  la  péritonite  fibro-adhésive,  oh  peut  distin-  | 


guer  les  brides  étendues  des  anses  à  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Il  faut,  pour  cette  recherche,  placer  le 
sujet  en  décubitus  dorsal  et  utiliser  un  rayon  nor¬ 
mal  parallèle  au  plan  de  la  table  et  perpendiculaire 
à  l’axe  du  corps,  l’écran  étant  disposé  sur  le  flanc 
droit  ou  gauche  du  sujet. 

Decker,  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  un  cancer 
du  péritoine,  a  décrit  des  noyaux  opaques  en  rapport 
avec  les  néoformations  qui  seraient  caractéristiques 
de  cette  affection. 

Les  adhérences  postopératoires  qui  constituent 
des  séquelles  si  fréquentes  après  les  laparotomies 
peuvent  être  vues  grâce  au  pneumo-péritoine. 
Nœgeli  qui  a  insufflé  42  malades  de  dix  jours  à 
uatre  semaines  après  leur  opéi’ation  a  trouvé  que 
2  d’entre  eux,  c’est-à-dire  79  p.  100,  présentaient 
des  adhérences,  on  conçoit  pourquoi  certains  au¬ 
teurs  tels  que  Godwin  et  Emmett  Farr  considèrent 
le  pneumo-péritoine  comme  un  adjuvant  de  la  lapa¬ 
rotomie. 

Les  affections  de  la  paroi  abdominale  se  recon¬ 
naissent  aisément  lorsque  le  malade  est  en  déçu- 
bitus  dorsal,  la  paroi  se  trouve  en  effet  soulevée  et 
isolée  des  viscères  sous-jacentes  par  un  coussinet  de 

gaz.  Stein  et  Stewart  ont  pu  de  la  sorte  rattacher  à 
i  paroi  une  tumeür  qui,  cliniquement  avait  été 
considérée  comme  un  néoplasme  utérin. 

Le  pneumo-péritoine  et  les  affections  hépatiques.  — 
On  sait  combien,  avec  la  technique  radiologique 
habituelle,  il  est  malaisé  de  voir  le  foie;  si  sa  face 
supérieure,  adhérente  au  diaphragme  se  détache 
avec  netteté,  constituant  la  limite  inférieure  du 
champ  pulmonaire  droit,  son  bord  inférieur,  même 
lorsqu’on  recours  à  l’insufflation  de  l’estomac  et  du 
côlon,  se  perd  dans  l’opacité  du  milieu  abdominal. 

Avec  le  pneumo-péritoine,  la  position  debout  est 
la  position  de  choix  pour  l’étude  de  la  face  supé¬ 
rieure.  Cette  dernière  se  détache  du  diaphragme  et 
l’espace  séparant  les  deux  organes,  qui  est  en 
moyenne  de  10  centimètres  peut  atteindre  20  centi¬ 
mètres.  En  faisant  varier  l’incidence  des  rayons,  on 
pourra  explorer  toute  cette  face  supérieure.  Le  ma¬ 
lade  étant  debout,  on  constate  que  le  bord  antérieur 
du  foie  est  presque  vertical.  D’ailleurs,  comme  le  fait 
justement  remarquer  Coliez,  si  le  foie  du  cadavre 
s’étale  sur  une  table  d’autopsie,  dans  le  pneumo¬ 
péritoine,  le  foie  est  suspendu  dans  le  gaz  d’une 
façon  très  irrégulière  et  seulement  par  quelques 
points  de  sa  surface.  C’est  là  un  détail  important 
dont  la  connaissance  empêchera  qu’on  interprète 
comme  une  déformation  pathologique  de  la  glande 
un  aspect  en  réalité  normal. 

Le  décubitus  dorsal  sera  utilisée  de  préférence 
pour  l’étude  du  bord  antérieur  et  du  lobe  droit. 

Dans  ces  conditions,  le  pneumo-péritoine  rensei¬ 
gnera  non  seulement  sur  le  volume,  mais  sur  la 
forme  du  foie.  La  précision  obtenue  est  telle  que 
M.  Ribadeau-Dumas,  dans  un  cas  de  cancer  secon¬ 
daire  à  un  néoplasme  de  l’estomac,  a  pu  constater 
sur  la  face  antérieure  du  foie  deux  petites  saillies 
«  ombiliquées  bien  visibles  et  ressemblant  à  des 
furoncles  ». 

En  cas  de  kyste  hydatique,  ce  sont  surtout  les 
kystes  à  évolution  inférieure,  c’est-à-dire  ceux  dont 
le  diagnostic  est  le  plus  difficile,  qui  bénéficieront 
du  pneumo-péritoine. 

Parfois  en  effet,  on  aura  la  possibilité  de  rattacher 
la  tumeur  à  la  glande  hépatique.  De  toute  façon,  en 
obtenant  la  certitude  que  la  rate,  les  reihs,  les 
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ovaires  sont  normaux,  le  chirurgien  aura  un  élément 
de  présomption  important  qui  l’aidera  à  établir  le 
diagnostic. 

Dans  les  abcès  du  foie  et  dans  les  abcès  sous- 
pbréniques,  la  prudence  commande  l’abstention  :  l’in¬ 
troduction  de  gaz  dans  la  cavité  péritonéale  pourrait 
avoir  comme  conséquence,  la  rupture  des  adhérences 
et  l’ouverture  de  la  poche. 

La  vésicule  biliaire,  qui  normalement  n’est  pas 
visible  à  la  radioscopie,  le  devient  avec  le  pneumo¬ 
péritoine,  mais  cette  visibilité  n’est  pas  constante, 
cela  se  conçoit  d’ailleurs,  étant  donné  que  cet  or¬ 
gane,  sur  le  vivant,  ne  fait  souvent  qu’affleurer  le 
bord  inférieur  du  foie. 

La  vésicule,  quand  elle  est  distendue,  apparaît 
bien  en  position  debout,  surtout  lorsqu’on  a  soin  de 
placer  le  sujet  en  oblique  postérieure  droite.  D’une 
façon  générale,  sa  recherche  est  difRcile  et  il  ne 
faudra  pas  attribuer  à  la  vésicule  une  ombre  pédi- 
culée  quelconque;  Collez  indique,  sous  le  nom  de 
signé  du  battant  de  cloche,  une  manœuvre  qui  ai¬ 
dera  à  la  reconnaître  :  en  secouant  brusquement  le 
sujet  latéralement,  on  produira  un  frémissement 
particulier  caractéristique  d’une  vésicule  libre  bat¬ 
tant  dans  le  vide,  ce  signe  est  d’autant  plus  net  que 
le  méso  de  la  vésicule  est  plus  développé. 

Le  décubitus  dorsal  avec  incidence  latéro-latérale 
(rayon  normal  horizontal)  permettra  l’étude  des 
adhérences,  ces  dernières  plaident  en  faveur  d’une 
péricholécystite. 

Le  pneumo-péritoine  ne  favorise  pas  d’une  façon 
particulière,  semble-t-il,  la  recherche  des  calculs, 
mais  il  permet,  lorsqu’une  radiographie  en  a  décelé 
la  présence,  de  prouver  s’il  s’agit  d’un  calcul  rénal 
ou  d’un  calcul  vésiculaire. 

Le  pneumo  péritoine  dans  l’exploration  de  la  rate  et 
de  l’aorte  abdominale.  —  De  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  c’est  la  rate  dont  le  pneumo-péritoine  favo¬ 
rise  le  mieux  l’examen.  En  décubitus  ventral,  elle 
apparaît  d’emblée  ainsi  que  son  hile  qui  la  rattache 
à  l’estomac.  Son  exploration  contribuera  donc  dans 
une  large  mesure,  au  diagnostic  différentiel  des  tu¬ 
meurs  de  cette  région,  diagnostic  que  la  clinique  à 
elle  seule  est  si  fréquemment  impuissante  à  précisèr. 

MM.  Laubry,  Ribadeau-Dumas  et  Mallet  ont  pu, 

râce  au  pneumo-péritoine,  mettre  en  évidence 

existence  d’anévrismes  de  l’aorte  abdominale. 
Cette  dernière,  invisible  à  l’état  normal  se  présente 
lorsqu’elle  est  dilatée  sous  l’aspect  d’une  tumeur 
douée  de  battements  et  d’expansion.  Les  positions 
les  plus  favorables  pour  sa  recherche  sont  le  décu¬ 
bitus  latéro-latéral  avec  incidence  horizontale,  le 
décubitus  latéral  droit  avec  incidence  verticale  et, 
dans  la  station  debout,  la  position  oblique  droite. 

Le  pneumo-péritoine  en  gynécologie.  —  Si  c’est  à 
Goetze  que  revient  le  mérite  d’avoir  songé  à  utili¬ 
ser  le  pneumo-péritoine  dans  un  cas  de  diagnostic 
gynécologique,  il  semble  qu’actuellement  ce  soit  en 
Amérique  que  se  publient  les  travaux  les  plus  nom¬ 
breux  concernant  cette  question.  Le  plus  souvent 
I  litre  et  demi  à  2  litres  suffisent  pour  distendre  le 
bassin. 

La  position  utilisée  est  la  position  genu-pectorale 
(avec  rayon  normal  vertical)  mais  ici  également  le 
décubitus  latéral,  le  bassin  étant  très  surélevé  (avec 
rayon  normal  horizontal)  pourra  permettre  l’étude 
de  l’utérus  et  des  annexes  du  côté  opposé.  Tous  les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  combiner  cet 


examen  au  toucher  vaginal.  Van  Zwaluwenburg  et 
Reuben  Peterson  ont  publié  des  radiographiés  où 
l’on  aperçoit  d’une  façon  schématique  le  fond  de 
l’utérus,  les  trompes,  les  ovaires  avec,  en  arrière 
l’ampoule  rectale.  D’après  ces  auteurs,  la  présence 
d’anses  intestinales  dans  le  bassin  après  l’insuffla¬ 
tion  serait  l’indice  d’un  état  pathologique;  le  fond 
de  l’utérus  est  normalement  séparé  de  la  vessie  par 
un  espace  rempli  de  gaz.  Les  trompes  se  confondent 
avec  l’ombre  des  ligaments  larges,  malades,  elles 
deviennent  visibles,  donnant  des  formes  allongées, 
noueuses  ou  distendues*  Les  ovaires  normaux,  le 
col  et  le  vagin  ne  sont  pas  visibles., 

Orndorff  a  publié,  avec  clichés  à  l’appui,  des  obser¬ 
vations  de  fibromes,  de  grossesse,  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  de  kystes  de  l’ovaire,  de  salpingites,  d’adhé¬ 
rences  péritonéales  reliant  l’utérus  au  rectum  prou¬ 
vant  l’utilité  du  pneumo-péritoine  dans  ces  différents 
cas. 

Conclusions.  —  On  voit  par  ce  qui  précède  que 
l’insufflation  péritonéale  permet  d’obtenir  des-  images 
radiologiques  absolument  inédites  et  qu’elle  fournit 
des  renseignements  précis  sur  des  organes  dont 
l’exploration  est  particulièrement  difficile.  Malgré 
ces  avantages  le  pneumo-péritoine  n’est  encore  pra¬ 
tiqué  que  par  un  pètit  nombre;  en  France,  notam¬ 
ment,  quelques  rares  auteurs  sont  en  état  d’opposer 
des  statistiques  de  quelqu’importance  à  celles  qui 
sont  publiées  à  l’étranger. 

C’est  que  l’introduction  du  pneumo-péritoine  n’a 
pas  été  sans  soulever  des  critiques  ;  on  lui  reproche 
particulièrement  la  douleur  qu’il  provogue.  Nous 
avons  vu  qu’en  suivant  une  technique  bien  ordon¬ 
née,  cette  douleur  était  réduite  au  minimum,  de 
nouveaux  perfectionnements  pourront  peut-être  l’at¬ 
ténuer  encore.  Ce  qu’il  faut  remai’quer,  c’est  que 
malgré  le  nombre  important  de  pneumo-péritoine, 
qui  ont  été  pratiqués  (plusieurs  milliers  à  l’heure 
actuelle)  aucun  cas  de  décès  imputable  à  la  méthode 
n’a  encore  été  signalé.  Le  pneunio-péritoine,  dans 
l’esprit  même  de  ceux  qui  l’ont  fait  connaître,  cons¬ 
titue  d’ailleurs  un  procédé  d’exception  destiné  à 
être  utilisé  lorsque  les  procédés  d’exploration  habi¬ 
tuels  se  sont  montrés  insuffisants  mais,  dans  ce  cas, 
son  indication  est  formelle  et  tout  radiologiste  doit 
être  en  mesure  de  le  pratiquer. 
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La  question  des  abcès  .du  poumon  consécutifs  à 
i  ablation  des  amygdales  prend  de  l’importance  en 
ces  jours  de  récurage  —  dirons-nous  peut-être  un 
peu  a  outrance  ?  —  de  la  gorge  et  du  naso-pharynx. 
G  est  seulement  en  19,2  que  Richapdson  (f)  publia 
es  trois  premiers  cas,  auxquels  Bassin;  daL  sa 
these  de  Pans  de  1913,  en  ajouta  19.  Depuis  il  y  a 
eu  a  peu  près  une  centaine  de  faits  de  ce  genre 
dans  la  littérature,  mais  il  est  évident  que  c’est  là 
seulement  une  faction  des  cas  qui  se  sont  produits. 
Dans  la  discussion  de  la  communication  de  Cohen 
et  hiSHER  (2),  quatre  chirurgiens  mentionnèrent 
16  cas  inédits.  Il  ne  s’agit  donc  pas  là  d’une  com¬ 
plication  absolument  rare  ;  elle  ne  paraît  rare  ou’en 
comparaison  du  nombre  énorme  d’ablations  d’amys- 
dafes  qui  ont  lieu  en  pratique  courante.  ^ 

Par  contre,  c’est  une  complication  grave  et  cela 
explique  probablement  renthousiasm^  médiocre  de 
la  plupart  des  opérateurs  à.  relater  leurs  observa¬ 
tions.  Une  forte  proportion  de  cas  se  terminent  par 
la  mort;  parmi  ceux  qui  échappent,  bon  nomËre 
sont  voues  a  1  invahdisme  chronique,  à  moins  qu’une 
thérapeutique  toujours  assez  délicate  ne  soit  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Dans  un  article  dont  nous  avons 
déjà  eu  1  occasion  de  parler*,  Wechsler  a  signalé 
un  certain  nombre  de  guérisons  spontanées.  Mais 
des  cinq  cas  rapportés  par  Fisher  et  Cohen,  trois 
moururent  de  trois  à  dix  semaines  après  l’opéra¬ 
tion  et  les  deux  autres  gardèrent  leur  suppuration 
pulmonaire  à  1  état  chronique.  Des  neuf  cas  cités 
par  Lynah  (3),  deux  moururent  apfès  thoracotomie 
-  11  est  donc  des  plus  importants  de  savoir  ce  qui 
cause  cette  complication,  afin  de ,  pouvoir  la  préve- 
nir.  Résumant  l’histoire  de  soixante-seize  cas, 
Fisher  et  Cohen  constatent  que,  dans  soixante-qua¬ 
torze,  I  operation  avait  été  pratiquée  sous- anes^é- 
SIC  generale,  que  dans  soixante-douze,  il  s’agissait 
d  adul  es  et  que  -la  localisation  la  plus  fréquente  est 
a  droite,  dans  le  lobe  moyen  ou  le  lobe  inférieur. 
Les  deux  cas  de  Porter  (4)  sont  les  seuls  consécutifs 
a  lanesthesie  locale;  les  deux  malades  étaient' 
d  ailleurs,  nettement  tuberculeux.  Il  est  difficile  si 
adversaire  qu’on  soit  àxx  post  hoc,  ergo  propter  hoc, 
de  ne  pas  vomdans  ces  cbifl’res  plus  qu’une  simple 
coïncidence-  Et,  quoique  Richardson  ait  pendant 
longtemps  cru  a  I  origine  embolique  de  ces  cas  — 
opinion  partagée  par  Fisher  et  Cohen  —  son  allé¬ 
gation  que  nous  sommes  à  la  veille  de  la  publication 
de  nombreux  cas  sous  anesthésie  locale  n’a  encore 
pas  d, appui  en  fait,  et  il  n’est  que  logique  d’adopter 
la  maniéré  de  voir  de  la  majorité,  à  savoir  ^le 
I  abcès  pulmonaire  après  amygdalectomie  et,  en 
general,  apres  intervention  opératoire  sur  le  naso- 
?ak  complication  d’anesthésie  géné- 

Ge  n’est  pas  l’anesthésique  lui-même  qu’il  faut 
blâmer^.  L  ether  froid  peut  amener  le  refroidisse¬ 
ment  du  poumon  et  affaiblir  sa  résistance,  ce  qui 
fait  que  le  conseil  de  Carmody  (5)  de  se  servir  de 
vapeur  d  ether  chaude  est  bon,  mais  il  ne  semble 
guère  probable  que  le  refroidissement  seul  puisse 
amener  un  abcès  du  poumon.  L’emploi  de  la  vapeur 
d  ether  sçms  pression,  à  l’aide  d’appareils  à  moteur, 
ne  semble  pas  non  plus  avoir  beaucoup  d’impor- 


*  Voir  Gaz.  des  kêpit.,  1920,  n»  4i,  p.  648. 
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tançe,  comme  facteur  étiologique,  malgré  l’opinion 
de  Clendening. 

C’est  l’aspiration  de  sang,  de  mucus  et  d’autres 
détritus  pendant  l’anesthésie  qui  est  incrimxnée'par 
la  plupart  des  auteurs.  Si  Richardson  et  d’autres  ont 
pu  se  servir  de  l’anesthésie  générale  et  ne  plus  avoir 
d’abcès,  c’est  qu’ils  ont  appris  à  toujours  garder  la 
tête  du  malade  en  position  déclive,  pendant  et  après 
l’opération,  car  le  danger  d’aspiration  n’est^  point 
fini  avec  l’acte  opératoire.  Un  autre  point  d’impor¬ 
tance  pratique,  signalé  par  Carmody,  c’est  de  ne 
point  pousser  l’anesthésie  trop  loin,  la  toux  étant  le 
«  chien  de  garde  »  du  poumon.  Enfin,  il  faut  tenir 
compte  de  rétat  de  santé  antérieur  du  patient.  La 
bronchite  chronique,  une  infection  particulièrement 
virulente  de  la  région  opératoire  (angine  de  Vincent, 
abcès  périamygdalien)  ou  une  maladie  débilitante, 
telle  que  diabète  ou  ectasie  bronchique,  sont  cer¬ 
tainement  des  facteurs  prédisposants  d’importance. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  tous  les  cas  soient 
dus  à  l’anesthésie  et  l’aspiration.  Certains  sont  cer¬ 
tainement  d’origine  embolique.  L’embolus  septique 
est  la  cause  la  plus  fréquente  d’abcès  spontané,  non 
opératoire  du  poumon  ;  l’amygdalectomie  ouvre  un 
large  foyer 'vasculaire  en  milieu  toujours  septique 
et  le  danger  est  encore  augmenté  par  le  fait  que  la 
manipulation  des  tissus  n’est  point  toujours  aussi 
douce  qu’il  serait  désirable.  Lynah  croit  que  l’évo¬ 
lution  clinique  peut  permettre  de  distinguer  les  cas 
emboliques  des  cas  par  aspiration,  parce  qu’ils  sont 
toujours  beaucoup  plus  graves.  Ce  sont  les  cas  qui 
se  terminent  par  la  mort  rapide  ;  dans  les  cas  par 
aspiration,  on  a  le  temps  de  faire  quelque  chose. 

Fisher  et  Cohen,  qui  défendent  Torigine  embo¬ 
lique,  expliquent  l’immunité  que  donne  l’anesthésie 
locale  par  la  constriction  marquée  .que  celle-ci  pro¬ 
duit  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de 
la  régibn  opératoire,  d’où  moindre  risque  de  péssage 
dans  la  circulation  de  matériaux  septiques,  par  la 
réduction  du  shock  général,  enfin  par  le  fait  que 
l’on  évite  toute  chance  de  réveiller  une  lésion 
latente  préexistante  de  l’appareil  pulmonaire.  Tout 
cela  est  vi’ai  et  l’anesthésie  locale  est  indiscutable¬ 
ment  la  plus  sûre  pour  les  opérations  sur  le  naso- 
pharynx,  mais  elle  n’est  pas  toujours  applicable. 
Pour  les  cas  opérés  sous  anesthésie  générale,  il  est 
bon  d’avoir  un  appareil  à  succion  pour  aspirer  le 
sang  et  les  débris  ;  mais  si  l’on  n’en  a  pas,  on  peut 
toujours  mettre  la  tête  en  position  déclive  et  cela 
suffit.  Allan  déclare  qu’il  n’envoie  jamais  un  malade 
pour  amygdalectomie  à  un  spécialiste  qui  opère 
sous  anesthésie  générale  à  moins  que  ce  dernier  ne 
garantisse  que  la  tête  du  malade  sera  plus  basse  que 
le  reste  du  corps.  Cela  peut  paraître  à  certains  du 
tatillonnage  exagéré,  mais  ce  n’est  en  fait  que  de 
la  simple  prudence. 

Enfin,  signalons,  au  point  de  vue  traitement,  que 
Lynah  préconise  dans  ces  cas  la  bronchoscopie  pré¬ 
coce  et  dit  avoir  vu  des  améliorations  véritablement 
étonnantes  après  évacuation  bronchoscopique.  Par 
contre,  la  thoracotomie  et  la  pneumotomie  semblent 
difficiles  et  graves. 

Les  conquêtes  de  la  chirurgie  vasculaire  ont  fait 
rentrer  dans  le  domaine  opératoire  tous  les  seg¬ 
ments  de  l’appareil  circulatoire,  sauf  l’aorte.  Les 
brillants  travaux  expérimentaux  de  Carrel  sur  l’intu¬ 
bation  de  l’aorte  n’ont  point  été  suivis  de  résultats 
pratiques  jusqu’à  présent;  l’endeanévrismorrhaphie 
de  Matas  n’est  point  applicable  sur  ce  ség'merit,  à 


cause  de  l’impossibilité  d’interrompvc  la  circulation 
pendant  un  temps  suffisant  pour  rinlervenUon.  La 
ligature  elle-même,  cet  ABC  de  la  chirurgie  vascu¬ 
laire,  n’a  été  pratiquée  en  tout  que  vingt  fois  depuis 
le  premier  cas  d’Astley  Cooper,  il  y  a  cent  quulfc 
ans.  Sur  les  dix-neuf  cas  antérieurs  au  cas  très  re- 
marquaWe  que  vient  de  publier  V.vvonAN  (6),  il  y  a 
eu  treize  morts  rapides,  en  moins  de  trois  jours,  et 
six  survies  de  dix  jours  ou  plus,  mais  dans  aucun 
cas  le  malade  n’a  quitté  vivant  son  lit  d’hôpital.  Les 
cas  avec  survie  de  dix  jours  ou  plus  sont  ceux  de 
Monïeiro  ('842),  dix  jours;  Keen  (jSpg),  ligature 
juste  au-dessous  du  diaphragme,  quarante-deux  jours; 
Tillaux  (1900),  trente-neuf  jours;  Halsted  (ipoS), 
ligature  7  centimètres  au-dessus  du  diaphragme, 
dix-huit  jours;  Halsted  (1909),  ligature  entre  la 
rénale  et  la  mésentérique  supérieur,  wiring  de  l’ané¬ 
vrisme  par  Finney,  vingt-huit  jours  après  la  ligature, 
mort  après  quarante-sept  jours  d’un  abcès  du  psoas; 
Hamann  (1917),  ligature  au-dessus  de  la  bifurcation, 
occlusion  partielle,  survie  de  six  mois  et  deux  jours. 
Dans  les  cas  de  survie  avec  autopsie  subséquente,  il 
fut  constaté  que  l’oblitération  du  vaisseau  n’était 
qu’incomplète.  Halsted  substitua  à  la  ligature  1  oc¬ 
clusion  progressive  par  larges  bandes  d’aluminium. 
Chose  curieuse,  de  ces  six  survies,  trois  se  rappor¬ 
tent  à  des  ligatures  loin  au-dessus  de  la  bifurcation, 
ce  qui  semblerait  indiquer  que,  contrairement  à  ce 
que  l’on  songerait  naturellement  a  priori,  la  ligature 
-haute  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  ligature 
basse.  Mon  regretté  maître  Guinard,  a^ant  observé 
en  1904  une  mort  en  trois  jours  par  anurie,  après 
ligature  au  niveau  de  la  neuvième  dorsale,  en  con¬ 
clut  que  la  ligature  au-dessus  des  rénales  était  in¬ 
compatible  avec  la  vie,  ce  que  réfute  le  cas  antérieur 
de  Keen,  que.  Guinard  ne  connaissait  évidemment 
pas,  cas  où  il  n’y  eut  aucun  trouble  du  côté  du  rein. 

Voici  maintenant  le  cas  de  Vaughan  qui  est,  en 
réalité,  le  premier  cas  de  ligature  de  l’aorte  terminé 
par  \a.  guérison,  son  malade  étant  en  bonne  santé  et 
travaillant  à  un  dur  métier  un  an  et  quatre  mois 
après  l’opération.  Un  maçon,  poseur  de  briques, 
ancien  syphilitique,  avait  un  anévrisme  de  4  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  de  type  sacculaire,  naissant  du 
côté  gauche  de  Taorte,  derrière  le  pancréas,  en  face 
de  l’origine  de  la  mésentérique  supérieure.  Vaughan 
décida  de  le  traiter  par  la  ligature  en  aval  (méthode 
de  Brasdor).  Un  ruban  de  coton  d’environ  12  milli¬ 
mètres  de  large  fut  passé  derrière  l’aorte  et  serré 
progressivement  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus  de 
pulsation  dans  les  iliaques  et  seulement  une  pulsa¬ 
tion  à  peine  perceptible  dans  le  segment  de  l’çorte 
au-dessous  de  la  ligature.  Il  n’y  eut  ni  élévation  de 
la  pression  sanguine  ni  douleurs  dans  les  jambes. 
Il  n’y  eut  point  non  plus  de  paralysie,  ni  de  fièvre. 
Le  lendemain,  les  deux  pieds  étaient  de  couleur  nor¬ 
male,  il  n’y  avait  ni  engourdissement,  ni  sensation 
de  froid.  Le  pouls  était  perceptible  au  pied  gauche, 
pas  à  droite.  De  même  le  stéthoscope  décelait  un 
léger  souffle  dans  l’iliaque  externe  gauche,  mais 
rien  dans  la  droite  ;  et  il  y  avait  une  faible  pulsation 
correspondant  au  souffle.  Le  malade  fut  maintenu 
au  lit  pendant  deux  mois,  avec  de  fortes  doses  d’io- 
durede  potassium.  Il  reprit  son  travail  quatre  mois 
après  l’opération  et  l’a  continué  depuis  sans  inter¬ 
ruption,  sauf  pour  débauches  alcooliques  pério¬ 
diques.  Il  n’y  a  plus  de  pulsation  anévrismale,  mais 
on  peut  encore  entendre,  dans  la  région  de  l’ané¬ 
vrisme  et  le  segment  sous-jacent  de  l’aorte,  un  piau¬ 
lement  doux  se  terminant  par  un  son  rude. 
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Un  autre  cas  fort  intéressant,  parce  que  c’est  le 
premier  de  son  genre,  c’est  celui  de  résection  extra¬ 
pleurale  de  l’œsophage  pour  cancer,  publié  par 
Lilienthal  (7).  Chez  un  malade  de  trente-quatre  ans, 
Lilienthal  extirpa  le  16  décembre  igsto,  un  cancer 
du  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  puis  réussit,  avec 
beaucoup  de  patience,  à  reconstituer  la  continuité 
de  conduit  au  moyen  d’un  lambeau  cutané.  La  tech¬ 
nique  est  décrite  en  détail.  Ce  cas  est  le  premier  où 
l’extirpation  d’une  telle  lésion  n’ait  pas  été  suivie 
d’une  gastrostomie  pèrmanente.  Le  seul  autre 
triomphe  de  la  chirurgie  du  cancer  de  l’œsophage 
en  Amérique  est  le  premier  cas  de  Torek,  opéré  en 
1913  et  encore  vivant  et  en  bonne  santé.  Dans  ce  cas, 
le  malade  mâche  ses  aliments;  le  segment  réséqué 
de  l’œsophage  est  suppléé  par  un  tube  de  caoutchouc 
reliant  le  bout  supérieur  à  l’orifice  d’une  gastro¬ 
stomie.  FAXTON  E.  GARDNER 

(de  New-York). 

(1)  Richardson.  Washingtonméd,  Annals,vüsÀ  1912. 

(2)  GoHENetFiscHER./oMTO.A.M.  A.,  22  0ct.  i92i,p.  i3i3. 

(3)  Lynah. /éirf.,  p,  iSij. 

(4)  Porter.  Virginia  Medical Monthly ,  ra&rs  1921. 

(5)  Carmody.  Journ.  A.  M.  A.  11  oct.  1921.  p.  i3i6. 

(6)  Vaüghan.  Annals  of  Surgery ,  sept.  1921,  p,  3o8. 

(7)  Lilienthal.  Ihid.,  p.  269. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  JANVIER  1921) 

Sur  un  signe  auditif  de  spécificité.  —  MM.  Rousselot  et 
A.  Marie.  Le  signe  est  celui-ci  :  intégrité  de  l’audition  pour 
les  notes  aiguës  jusqu’aux  environs  de  2.000  vibrations 
doubles  ;  diminution  progressive  au-dessous,  si  bien  que  pour 
un  fort  diapason  de  224  vibrations  doubles,  le  déficit  est 
considérable,  et  que  pour  64  vibrations  doubles  il  est  presque 
complet. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  tout  syphilitique  soit  sourd  ou  voué 
fatalement  lui-même  à  la  surdité.  Mais  si  Ton  rencontre  un 
sourd  qui  réalise  le  tableau  ci-dessus,  il  y  a  lieu  de  se  méfier. 

Ce  syndrome  auditif  paraît  aux  auteurs  aussi  caractéris¬ 
tique  et  pathognomonique  que  certaines  lésions  du  fond  de 
1  œil  pour  les  oculistes.  R  a  toujours  été  accompagné  d’un 
Wassermann  positif. 

Sur  un  cas  de  moniliase  bronchique.  —  MM.  A.  Sartory 
et  L.  Moinson. 

Mesure  de  l’excitabilité  d’un  nerf  sécrétoire;  corde  du 
tympan  et  glande  sous-maxillaire.  —  M.  et  M"”'  A. 
Chauchard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  JANVIER  I921) 

Influence  de  la  marche  sur  la  ventilation  pulmonaire 
chez  l’homme  normal  et  chez  l’homme  malade.  —  MM.  C. 
Achard,  Binet  et  Lange  ont  étudié  l’influence  de  la  marche 
sur  la  ventilation  pulmonaire  ehez  un  certain  nombre  de 
malades. 

Chez  le  sujet  normal,  la  ventilation  s’accroit  pendant  la 
marche,  mais  retombe  à  la  normale  aussitôt  après  Tarrêt,  en 
cinq  minutes,  comme  l’ont  vu  MM.  Langlois  et  Chailley-Bert. 

Chez  les  ictériques,  la  marche  n’accroît  que  faiblement  la 
ventilation  qui,  après  Tarrêt,  ne  revient  que  lentement  au 
chiffre  de  départ.  Il  en  est  de  même  chez  les  convalescents  et 
les  asthéniques. 

Les  cardiaques  diffèrent  suivant  les  cas.  Si  la  lésion  est 
bien  compensée,  le  tracé  de  la  ventilation  est  normal.  S’il  y 


a  de  Tasystolie,  le  retour  à  la  normale  ne  se  fait  que  lente¬ 
ment. 

De  même,  dans  la  maladie  de  Basedow,  suivant  le  degré 
des  troubles  fonctionnels  du  cœur,  le  rétablissement  est  plus 
ou  moins  retardé. 

Dans  1  emphysème,  la  bronchite  chronique,  la  sclérose  du 
poumon,  la  ventilation  s’exagère  beaucoup  pendant  la  marche 
et  ne  revient  à  la  valeur  initiale  que  longtemps  après. 

Chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  souvent  le  rythme  est 
normal,  mais  s  il  y  a  des  lésions  étendues  et  bilatérales,  la 
marche  provoque  une  augmentation  de  la  ventilation  qui  est 
peu  prononcée  mais  très  durable. 

Origine  traumatique  du  choc.  —  M.  Hartmann  fait  un 
rapport^  sur  un  travail  de  M.  Puck  qui  relate  une  série 
d’expériences  tendant  à  prouver  l’origine  traumatique  du 
choc. 

Demande  ou  autorisation  d’exploiter  de  nouveaux  vac¬ 
cins.  —  M.  Martin  fait  uu  rapport  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Un  cas  d’exocardie  cardiaque.  —  M.  ToskomiÀn  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DD  2  DÉCEMBRE  1921) 

Transfusion  sanguine.  —  M.  Pauchet.  La  transfusion 
sanguine  se  trouve  indiquée  dans  tous  les  cas  d’infection, 
d’anémie,  de  dépression  générale,  dans  tous  les  cas  de  modi¬ 
fication  du  sang  et  surtout  chez  les  hépatiques  ictériques  que 
Ton  doit  opérer.  ^ 

La  transfusion  du  sang  aux  Etats-Unis.  —  M.  Gaston 
Labat,  de  retour  des  Etats-Unis  d’Amérique  où  il  a  passé 
plus  d’un  an,  parle  de  la  transfusion  du  sang,  telle  qu’elle 
est  pratiquée  à  la  Mayo  Clinic  et  à  la  Cleveland  Clinic  chez 
le  docteur  Grile.  L’organisation  hospitalière  et  la  coopération 
des  parties  intéressées  permettent  la  transfusion  -sur  une 
grande  échelle  Les  sangs  sont  groupés  à  l’avance  :  malades, 
parents  des  malades,  personnel  hospitalier  et  donneurs  pro¬ 
fessionnels. 

Le  choix  du  donneur  est  réglé  à  l’avance  :  lè  parent  donne 
habituellement  son  sang  au  malade  ;  s’il  en  est  empêché,  on 
a  recours  à  une  personne  du  cadre  hospitalier  ou  à  un  don¬ 
neur  professionnel:  mais  le  parent  sait  que,  dans  ce  cas,  il  a 
contracté  une  dette  envers  l’hôpital  qui  se  servira  de’  son 
sang  pour  un  autre  malade. 

Le  cadre  hospitalier  sert  en  cas  d’urgence,  le  donneur  pro¬ 
fessionnel  en  cas  d'absolue  nécessité.  Il  ne  manque  donc 
jamais  de  donneur. 

A  la  Mayo  Clinic  on  se  sert  de  sang  citraté  à  la  dose  de 
5oo  centimètres  cubes  en  moyenne  ;  chez  le  docteur  Crile,  on 
emploie  du  sang  complet,  jamais  moins  de  600  centimètres 
cubes  chez  1  adulte.  A  part  ses  indications  bien  connues,  la 
transfusion  du  sang  a  des  indications,  formelles  chez  tous  les 
malades  dont  on  veut  relever  rapidement  l’état  général. 

Pour  réduire  le  temps  de  coagulation  du  sang,  surtout 
dans  Tictère  par  rétention,  la  transfusion  doit  être  associée 
au  chlorure  ou  au  lactate  de  calcium  et  au.  sérum  de  cheval. 
La  transfusion  doit  pouvoir  se  faire  presque  aussi  facilement 
qu’une  injection  intraveineuse  de  sérum  physiologique.  C’est 
le  groupement  des  donneurs  et  l’expérience  de  ceux  qui  la 
font  qui  en  assurent  l’innocuité. 

Du  choix  actuel  des  anesthésiques  en  chirurgie.  — 
M.  Alphonse  Huguiër  emploie  toujours  l’anesthésie  locale 
pour  enlever  les  tumeurs  cutanées  et  sous-cutanées  et  pour 
faire  la  cæcostomie  dans  l’occlusion  intestinale  aiguë. 

L’anesthésie  régionale  n’est  guère  possible  dans  un  service 
très  chargé  avec  aides  peu  nombreux,  M.  Huguier  y  a  cepen¬ 
dant  recours  systématiquement  pour  la  trépanation  décom- 
pressive  cérébelleuse,  car  elle  permet  d’opérer  «  à  la  de  Mar¬ 
tel  »,  sur  un  malade  en  position  assise. 

L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  n’est  pas  aussi  bénigne 
qu’on  1  a  affirmé,  M.  Huguier  connaît  plusieurs  cas  de  mort 
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Il  incise  les  abcès  un  peu  profonds,  fait  les  curettages 
sous  anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  avec  le  masque 
de  Camus.  .  ^ 

M.  Huguier  fait  sous  anesthésie  à  l’éther  avec  l’appareil 
d’Ombrédanne,  les  hernies,  les  appendicites,  les  opérations 
sur  les  membres,  les  organes  génitaux,  le  périnée,  l’anus, 
mais  il  redoute  l’éther  pendaat  la  saison, froide  et  lui  préfère’ 
pendant  cette  période,  la  rachianesthésie. 

Le  chloroforme  est  resté,  j)our  M.  Huguier.  l’anesthésique 
de  choix.  Il  l’emploie  dans  les  opérations  sur  la  tête,  le  cou, 
le  thorax;  les  plèvres  et  les  poumons  (y  compris  les  goitres 
et  les  pleurésies  purulentes).  Jusqu’à  ces  derijiers  temps,  il 
l’employait  dans  toutes  les  laparotomies  (sauf  chez  les  femmes 
pâles,  saignées  et  pour  les  opérations  sur  les  voies  biliaires). 

Depuis  quelque  temps,  ayant  eu  des- anesthésies  mauvaises 
avec  le  chloroforme' dans  les  laparotomies,  M.  Huguier  est 
devenu  de  plus  en  plus  partisan  de  la  rachianesthésie  lom¬ 
baire.  Depuis  deux  ans,  il  fait,  sous  anesthésie  lombaire,  les 
opérations  gastriques  et,  en  particulier,  les  larges  gastrecto¬ 
mies  pour,  ulcères  et  cancers.  Depuis  quelques  mois,  il 
emploie  ce  procédé  d’anesthésie  pour  les  opérations  sur 
l’utérus  et  les  annexes,  l’intestin  et  les  voies  biliaires. 

M.  Huguier  termine  sa  communication  en  afiSrmant  qu’à 
l’heure  actuelle,  aucun  des  anesthésiques  connus  n’èstpar- 
falit  et  exempt  de  dangers.  11  serait  souhaitable  que  soit 
découvert  un  produit  nouveau,  applicable  partout  et  dans 
tous  les  cass-  ,  . 

Du  choÿc  actuel  des  anesthésiques  en  chirurgie.  _ 

M.  Thévenard.  Les,  accidents  du  chloroforme,  au  moins  les 
accidents  du  début  et  ceux  qui  se  produisent  au  cours  de 
l’intervention,  peuvent  être  en  grande  partie  évités  par  une 
bonne  technique;  d’autre  part,  il  procure  une  anesthésie 
parfaite  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  raison  d’en  proscrire  l’emploi 
d’une  façon  absolue. 

Aux  contre-indications  connues  de, l'éther,  il  faut  ajouter 
l’existence  de  lésions  aortiques,  des  aortites  en  particulier. 

Dans  la  pratique  de  la  rachianesthésie,  l’auteur  est  revenu 
à  la  coca'ine.  En  se  conformant  strictement  à  une  bonne 
technique  ;  il  n’a  jamais  observé  d’accidents  sérieux. 

Il  faut  ^onc  être  éclectique  dans  le  choix  de  l’anesthésique, 
chacun  se  trouvant  tour  à  tour  le  mieux  approprié  à  tel  ou 
.  tel  cas  particulier. 

Cervicectomie  sus-isthmique  et  stomatoplastieparéyide- 
ment  vertico-bilatéral  dans  le  cas  d’atrésie  cicatricielle 
massive  du  col.  —  M.  Dartigubs  présente’ la  technique 
suivie,  dans  de  belles  planches  qui  montrent  comment  il  a  pu, 
l’atrésie  étant  complète  sur  tout  le  col,’  accéder  à  la  cavité 
corporéale,  en  pratiquant  une  colpotomie  antérieure  pour  se 
donner  du  jeu  et  une  hémisection  médiane  du  col  de  l’utérus 
suivie  d’une  excision  bilatérale  prismatique  du  col  de  façon  à 
faire  deux  lèvres  latérale»,  droite  et  gauche.  Il  s’agit  en 
somme,  dans  le  cas  particulier,  d’une  amputation  du  col  ren¬ 
versée,  latérale  au  lieu  de  transversale. 

Syphilis  héréditaire  osseuse  tardive  à  forme  anormale. 

—  M.  Mayet,  avec,  radiographie  à  l’appui,  insiste  sur  cette 
forme  anormale  qui  échappe  à  la  description  classique  de  la 
syphilis  osseuse  gommeuse,  et  constitue  ce  que  l’on  a  appelé 
le  syphilome  pandiaphysaire.  Dans  cette  forme  dont'Vinc^ent 
a  publié  une  observation  avec  biopsie  dans  la  Revue  d' ortho¬ 
pédie, il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  gommes  osseuses 
netlement  localisées,  mais  une  lésion  médullaire  totale  réa¬ 
gissant  au  point  de  vue  osseux,  d’une  part  par  des  couches 
osseuses  nouvelles  venant  combler,  en  partie,  le  canal  médul¬ 
laire,  et  de  l’autre  par  une  série  de  stratifications  osseuses 
sous-périostiques.  Ces  stratifications  constituent  un  énorme 
épaississement  de  l’os  parfois  douloureux.  Les  épiphyses 
sont  saines  et  l’origine  de  l’affection  ne  semble  pas  avoir  été 
dans  le  cartilage  de  conjugaison  comme  on  le  décrit  d’habi¬ 
tude.  Le  syphilome  pandiaphysaire  est  donc  une  forme  nette¬ 
ment  définie  de  la  syphilis  osseuse  héréditaire  tardive. 

Génitoplastie  masculine  externe.  —  M.  Dartigubs,  en 
son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bonamy  et  Dumas,  montre  une 
série  de  projections  reproduisant  la  technique  de  ce  qu’il  a 
appelé  la  génitoplastie  masculine  externe,  c’est-à-dire  la 
réfection  des-bourses  et  d’un  fourreau  de  la  verge. 


Cancer  du  côlon  pelvien.  —  M.  Alphonse  Huguier  montre 
un  segment  de  côlon  pelvien  long*  de  20  centimètres,  présen¬ 
tant  en  son  milieu  un  cancer  annulaire  «  en  ficelle  »,  haut  de 
I  œntimètre,  avec  sténose  presque  complète  à  ce  niveau. 

La  malade  qui  avait  été  opéréè  d’un  cancer  du  sein,  l’année 
precedente,  présentait,  depuis  trois  mois,  une  constipation 
opiniâtre  avec  syndrome  de  Koënig.  Au  moment  de  son 
entree  à  1  hôpital,  elle  était  en  légère  occlusion.  Un  lavement 
bismuthé  ne  franchissait  pas  la  partie  inférieure  du  côlon 
pelvien. 

n/T  réduction  de  dislocation  du  carpe.  — 

M.  Gentil  présente  un  blessé  auquel  il  a  réduit,  il  y  a  trois 
mois  une  dislocation  du  carpe  Résultat  excellent,  puisque 
le  blessé  a  récupéré  la  presque  totalité  de  la  force  et  de 
1  amplitude  de  ses  mouvements. 

Nouveau  cystoscope.  —  M.  Pasteau  présente  un  nouveau 
cystoscope  français  dont  l’appareil  optique  très  lumineux 
permet  de  voir  d’un  seul  coup  d’œil  4  centimètres  de  surface 
vesicale  avec  un  grossissement  de  deux  fois  et  demi. 
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spontanée  du  col  fémoral  chez  un  tabétique.  — 
.  Gathala.  Les  auteurs  rapportent  l’observa¬ 

tion  d  un  homme  de  quarante-sept  ans,  tabétique,  qui  à  l’occa¬ 
sion  dune  fracture  spontanée  cervico-trochantérienne  du  col 
fémoral,  ayant  provoqué  une  abondante  infiltration  sanguine 
présenta  des  ostéomes  multiples  et  volumineux  des  muscles 
péri-articulaires,  avec  déformation  considérable  de  la  racine 
du  membre.  Le  malade  ayant  succombé  deux  mois  plus  tard, 
la  pièce  prise  à  l’autopsie  montra  la  non  consolidation  de  la 
fracture  cervicale  et  l’existence  de  volumineux  blocs  osseux 
dans  les  tissus  péri-articulaires  et  en  particulier  dans  les 
muscles  pelvitrochantériens  et  le  psoas. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’hémorragie  abondante  qui  accom- 
pagixe  parfois  les  fractures  spontanées  des  tabétiques  et  sur 
la  tendance  présentée  par  les  malades  à  Tossification  de  ces 
hématomes  se  demandent  si  dans  beaucoup  de  cas,  classés 
comme  arthropathies  tabétiques  et  où  les  désordres  articu¬ 
laires  se  sont  produits  en  quelques  heures,  il  ne  s’agit  pas 
souvent  de  fractures  articulaires  avec  arthrite  traumatique 
chez  des  tabétiques. 

1  appendice  dans  une  hernie  crurale.  — 
MM  Riche  et  Galavielle. 

La  perforation  pulmonaire  complication  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  M.  Gaussel. 


UVRES  NOUVEAUX 


La  Vie  de  la  matière  (i), 
par  le  docteur  V.  Galippe  et  M"*'  Souffland. 

Cet  ouvrage  est  d’une  puissante  conception  philosophique, 
basée  sur  les  recherches  expérimentales  des  auteurs  concer¬ 
nant  la  présence  dans  les  fossiles,  les  météorites,  les  mine- 
raisj  les  laves  volcaniques,  d’organites  susceptibles  de  cul¬ 
ture  et  de  multiplication,  et  résistant^aux  hautes  tempéra¬ 
tures.  ,  ^ 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  intéressante,  non  seulement 
pour  les  biologistes,  mais  encore  pour  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  problèmes  de  l’existence.  l.  g. 


(i)  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 
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ESTOMAC»  INTESTIN 

I  ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAI  MT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

mvoi  gratuit  d' Echantillons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressie 
PIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  !  53, Boni" gaussinann,Paria(9»).7é;ép/).2g7-76.^ 


S 


CŒUR 

irop  de  Digitale 


Striotoment  Titré 


smTa.nt  sa  teneur  en  principes  actifs. 

"-Il  MORiiAU  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Rao  d’Aboukirj  PARIS. 


TOUTESMEOICATIONS_Jg^| 

Extr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4';  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphéruline»  p'-  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entero-panoréatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  j'' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4.- 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  oholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2  à  6. 
M  O  N  CO  U  R ,  A9,  ar.Vietor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


8  OraxLules  de  oâ^îôn  | 

s  A  0.001  EXTRAIT  TITRÉ  DK  ■ 

<  lAdrfelJiMJhPH  I 

C’Mt  avec  eaa  granules  qu’ont  été  laites  les  obier«-  1 
tione  diecutéei  t  l’Académie  en  1119,  rtlee  prourent  S 
cmA  8  à  4  par  jour  donnent  nne  dii&Tènc  V 

^  wllvent  vite  1»  coeur  uAibU,  di«ipent^ 

roui  -  OYIPOÉE  -  OPMEISIM  -  ŒOIW 

-JardlopathiM  lu  Entantsit  Vieillards,  tu.  , 
EUet  immédiat,  ni  intolérance,  ni  vaeoconetrlatlOB  j 
^^Innocuité.  uiaga  conUnu  aana  inconvéniant.  . 

BHANULK8  PB  OATILLON  r 

«»»EQiHiËÊEïiEIl™’i 

TONIQUE  DU  COUR  PAR  iXOELLENCE  J 

L-  non  DIURÉTIQUE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  J 

lenlira  ii  Sttoph»'  'ümtlMrtei;  luteiiterti  luluiMM»*.! 
&lgeî  la  CATILLOM,  Prix  éa  l■AeléélllIé,_  ^ 

■  . . 


PRODUITS  À  BASE  D’ETAIN  ET  D’OXyPU  D’ÉTAIN  PufiPARÉS  SOUS 
USAGE  INTERNE  :  COMPRIMÉS  ABruütES  CACHETS 

USAGE  EXTERNE  ;  STANNOXYL  LlQUIUï,  BAIN,  POMMADE,  GLYOBRB,  GAZE. 

Commumcafons  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  -  Académie  de  médecine.:  29  mai  1917  27  novembre  1917  novemb^^^^ 

Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  1917,  2S  octobre  1918.  -  Société  de  ch.rurg.e  27  ,u.n  1917.  -  So^cioté  de^b,nlog,e__., 
-ïhe  Lancet  ;  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perol  :  Pans  19 


7,  — ^Thése  A.  Briens  :  Paris  19i9j 
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L  lodamélis 

par  sa  combinaison  intime 

^  HAI^AMELIDIIVE  s  Spécifique  veineux 
d-  lODO  IODURE  dePOTASSIUjn  =  Spécifique  cardio-artériel 

domine  toute  la  thérapeutique 
cardio  -  vasculaire 
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Ce  iournal  parait  trois  fois  par  semaine, 

lE  MAROI,  LE  JEUDI  EX  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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De  l’emploi  de  l’hypophyse  au  cours  du  travail  chez  la  primipare, 
par  M.  Delestre. 

Cure  radicale  de  hernie  et  autoplastie  aponévrotique  par  le  fascia 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral. —  Séance  du  14  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes, 
formes  cliniques  et  diagnostic  du  chancre  syphilitique  des 
organes  génitaux.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des 
perforations  de  l’ulcère  de  l’estomac.  » 

MM.  Ménégaux,  1 1  1/2  ;  Dauptain,  i4;  Bayle,  12  1/2; 
Valat,  i4  1/2;  David,  10  1/2;  Hudelo,  i3;  Ducrohet,  n  1/2; 
Lamy,  i3  ;  Denis  le  Sève,  10;  Bonnot,  12. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M”'  Gporges  Dieu- 
lafoy,qui  avait  déjà  fondé  en  souvenir  de  son  mari  deux  bourses 
de  5oo  fr.,  vient  de  faire  don  à  la  Faculté  de  médecine  de 
26.000  fr.  de  rente  qui  seront  ainsi  répartis  : 

8.000  fr.  à  la  clinique  médical  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  fut 
illustrée  successivement  par  Trousseau  et  par  Georges  Dieu- 
lafoy,  et  dont  le  titulaire  actuel  est  le  professeur  Gilbert; 

8.000  fr.  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  (pro¬ 
fesseur  Widal)  ; 

5.000  fr.  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
(professeur  Chauffard)  ; 

5.000  fr.  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  dont  le  titulaire 
est  le  professeur  Rénon. 

Lorsque  MM.  Chauffard  et  Rénon  quitteront  leurs  chaires 
respectives,  2.of>o  fr.  de  rente  seront  pris  sur  chacune  de 
leurs  parts  pour  grossir  le  don  fait  aux  cliniques  de  1  Hôtel- 
Dieu  et  de  Cochin,  ce  qui  portera  le  revenu  de  chacune  à 
10.000  fr.  Les  6.000  fr.  de  rente  restants  serviront  à  fonder 
six  bourses  de  i.ooo  fr.,  qui  porteront  lejioih  de  bourses 


Claire  Georges-Dieulafoy  et  devront  être  allouées  à  des  étu¬ 
diants  méritants  et  sans  fortune. 

—  Cession  a  la  Faculté  de  médecine  du  service  de 
GYNÉCOLOGIE  DE  l’hôpital  Cochin.  —  Sur  la  proposition  du 
Préfet  de  la  Seine,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  autorisé  le 
rattachement  à  partir  du  i"  janvier  1922,  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpital  Cochin,  du  service  de  gynécologie  (pavillon 
Bouilly)  en  prenant  acte  de  l’engagement  pris  par  la  Faculté 
de  médecine  de  ne  confier  à  l’avenir  la  direction  de  la  clinique 
thérapeutique  chirurgicale  de  l’hôpital  brésilien  qu’à  un  pro¬ 
fesseur  joignant  à  ce  titre  celui  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène'  —  M.  Paul  Strauss,  sénateur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  ministre  de 
l’Hygiène.  1 

—  M.  le  D'  Louis  Martin,  sous-directeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  en  remplacement  de  M.  Villejean  dont  la 
démission  est  acceptée  et  qui  est  nommé  membre  honoraire. 

—  Soiit  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  en  France  :  MM.  les  D”  Debré,  Labbé,  Marchoux 
et  Richaud. 

—  La  médaille  d’or  pour  services  exceptionnels  rendus  à 
l’Assistance  publique  est  décernée  à  M.  le  D'  Dequidt,  inspec¬ 
teur  général  des  services  administratifs. 

—  Le  Journal  officiel  du  i4  janvier  1922  publie  un  décret 
(  concernant  le  personnel  des  asiles  autonomes  d’aliénés,  et  un 
décret  relatif  au  recrutement  des  médecins  des  établissements 
'■  publics  d’aliénés. 

—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  l’Hy- 
=  giène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi 
20  mars  1922,  tant  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés  que  pour  l’aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  d’asiles  privés.  _ 

Le  nombre  de  postes  de  médecin  des  asiles  publics  est  üxe 
à  huit.  . 

i  Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
"i  adresser  au  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
î  Prévoyance  sociales  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
]  de  naissance,  de  leurs  états  de  services,  d’un  exposé  de  leurs 
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titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de 
leurs  publications,  des  pièces  établissant  leur  stage  et  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  obligations  militaires,  ainsi  qu’un  état 
de  leurs  titres  militaires,  avec  pièces  justificatives. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  l’Hy- 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (4®  bureau 
de  la  direction  de  la  mutualité  et  de  l’assistance,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès),  jusqu'au  mercredi  22  février  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de  la 
suite  donnée  à  sa  demande. 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1921,  ont 
été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  du  service  de  santé 
'  (pour  prendre  rang  du  26  décembre  1921)  : 

Réserve.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  P’  classe.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  2=  classe  Charbonnier,  Rimbaud, 
Chifoliau,  Lona,  Dodeuil,  Soubiès. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2‘  classe.  —  MM-  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  i"'  classe  Villain,  Lefebvre,  Roubée, 
Rouget,  Percheval,  .louve,  Paul-Roncour,  Coulet,  Mock, 
Neau,  Garsaux,  Rinet,  Sarlabous,  Juillard,  Bezos,  Coryllos, 
Partigpes,  Mazel,  Miginjac,  Duguing,  Desplas,  Chenet, 
Brocq. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’prdre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  de  2'  cl.  Girard. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  en  chef  Perces, 
Duranton,  Renault. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins  de  i''’  classe 
Flèche,  Curet,  Scparnec,  Jpbart,  Bienvenue,  Bévengut, 
Rondet. 

M.  le  D*"  Çassaët,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Travail.  -t-Au  grade  d’officier.  — M.  le  D'’ Georges  Gautier, 

Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  prof.  Hutinel. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  le  D''  Chevallereau  (de  Paris); 
Oettinger,  médecin  des  hôpitaux  (de  Paris;  Petrolacci  (de 
Bone). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D’’®  Baldenweck  (de 
Paris),  Baratier  (de  Chantelle),  Brûlant  (de  Lens),  Catrice 
(d’Air-sur-Lys),  Cauchy  (de  Bapaume),  Corson  (de  Guingamp), 
Demelin,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris;  Rivet, 'médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Kohn-Abrest,  chef  du  laboratoire  de 
toxicologie  de  la  préfecture  de  police,  Jablonski  (de  Poitiers), 
Lebrou  (de  Mayet-de-Montagne),  Lereboullet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  Leuret  (de  Bordeaux),  Lheureux  (de 
Béthune),  Moses,  Vaucaire  (de.  Paris),  Wattelet  (de  Paris). 

Régions  libérées.  —  Au  grade  do  chevalier.  —  M.  le 
D'  Beaudier  (d’Attigny). 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINp  MENTALE.  —  La  Société 
se  réunira  à  l’Asile  clinique,  i,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  du 
service  de  l’admission,  }e  lundi  aS  janvier,  à  3  heures  très 
précises. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  ÉMILE  SERGENT 

Jeudi  dernier,  au  grand  amphithéâtre,  leçon  inaugurale  de 
M.  Sergent.  Dans  l’arène,  les  plus  illustres  des  Maîtres,  les 
plus  libéraux  des  Administrateurs,  les  plus  charmantes  des 
femmes,  sourire  de  Paris.  Entassée  sur  les  gradins,  une  jeu¬ 
nesse  exubérante,  accourue  pour  venir  entendre  la  bonne 
parole,  pour  applaudir  celui  qui,  depuis  si  longtemps,  lui 
consacré  le  meilleur  de  lui-même. 

La  leçon  débute  par  les  remerciements  de  l’élu  â  ceux 
dont  il  rpste  le  très  déférent  et  très  reconnaissant  élève; 
Gingeot,  science  et  conscience,'  le  devoir  professionnel  per¬ 
sonnifié;  du  Castel,  4ont  les  iieUes  éfpdes  ont  tant  contribué 


Néorites  BROMÉINE  MONTAGU 


au  rayonnement  de  l’Ecole  de  Saint-Louis;  Gaucher,  qui 
n’était  pas  tout  en  angles  rentrants,  exemple  vivant  de  déli¬ 
catesse  bourrue  et  de  parcimonie  généreuse,  ne  ménageant 
ni  leurs  vérités  aux  gens  en  cour,  ni  son  or  aux  malheureux; 
Letulle,  dont  la  légendaire  aménité  sait  donner  de  la  grâce 
à  l’anatomie  pathologique  elle-même.  Des  remepciements, 
encore,  à  M.  le  Recteur,  en  qui  l’esprit  de  géométriè  n'a 
pas  tué  l’esprit  de  finesse;  à  M.  le  Doyen,  dont  la  diplomatie 
pourrait,  bien  souvent,  servir  de  modèle  à  ces  Messieurs  de 
la  Carrière;  au  Conseil  municipal,  à  la  libéralité  duquel  on- 
doit  la  création  de  la  chaire;  à  son  Ecole,  qui  commence  à 
Ribadeau-Dumas  pour  finir- à  ses  «  petits  roupious  »,  à  cette 
fille  qui  a  fait  son  père... 

Qu’elle  semble  loin,  l’époque  où  Faculté  et  Corps  médical 
des  hôpitaux  se  livraient  la  guerre,  où  celui-ci  reprochait  à 
celle-là  d'avoir,  à  l’agrégation,  refusé  Cl.  Bernard  pour 
admettre,  à  bras  ouverts,  une  foule  de  Dupont  et  de  Durand, 
et  lui  faisait  grief  de  vouloir  détenir  le  monopole  de  l’ensei¬ 
gnement!  Depuis  vingt  ans,  les  tentatives  de  rapprochement 
s’étaient  multipliées.  La  Faculté  avait  consenti  à  envo'yer 
des  stagiaires  à  V Association  d’ Enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris.  Les  chargés  de  cours  de  clinique 
annexe  ne  s’étaient  pas  montrés  indignes  de  cette  confiance. 

.  E.nhardi  par  le  succès  de  ses  conférences,  l’un  d’eux  en 
arrive,  un  jour,  à  se  demander  pourquoi,  bien  que  non 
agrégé,  il  ne  se  présenterait  pas  au  professorat.  La  loi  ne 
dit-elle  pas  expressément  qu’il  suffit  d’être  docteur  en  méde¬ 
cine  pour  pouvoir  faire  acte  de  candidature?  Il  pose  donc  la 
sienne.  Une  première  fois,  il  se  trouve  quatorze  voix  pour  la 
soutenir.  Une  seconde,  elle  recueille  l’unanimité  des  suffrages, 
moins  le  traditionnel  bulletin  blanc.  Et  voilà  comment 
peu  à  peu,  l’union  a  fini  par  se  sceller  ;  voilà  comment,  à  cette 
fête  de  l’esprit,  assistaient  l’autre  jour,  fraternellement  con¬ 
fondus,  agrégés  et  non  agrégés;  voilà  comment  l’entrée  de 
Sergent  au  Conseil  de  la  Faculté  doit  être  interprétée,  non 
comme  une  révolution,  mais  comme  une  marque  d’évolution... 

Et  pourtant,  le  programme  qu'il  expose  à  l’auditoire  attentif 
ne  manque  pas  de  hardiesse.  Il  vise,  en  effet,  à  organiser 
officiellement  un  enseignement  jusqu’ici  inexistant  :  l’ensei¬ 
gnement  élémentaire.  Tâche  délicate,  s'il  est  vrai,  comme  le 
faisait  déjà  remarquer  Potain,'  que  c’est  celui  qui  exige  le 
plus  de  connaissances^  mais  tâche  utile,  tâche  nécessaire! 
En  médecine,  plus  peut-être,  que  partout  ailleurs,  tout  ne 
dépend-il  pas  des  débuts?  Ne  faut-il  pas  habituer  l’étudiant 
de  première  ou  de  seconde  ^année  à  classer  ses  idées,  à 
ordonner  son  travail,  à  sérier  les  questions?  Et  n’est-ce  pas 
seulement  lorsque  les  principes  fondamentaux  lui  seront 
devenus  familiers,  qu’il  aura,  selon  l’adage  hippocratique, 
appris  à  regarder,  qu’il  pourra  tirer  parti  d’un  enseigne¬ 
ment  complémentaire.  C’est  donc  à  l’instruction  et  à  l'éduca¬ 
tion  médicales  des  commençants  que  le  professeur  de  propé- 
deutique  va  uniquement  s’attacher,  s’efforçant  de  parfaire  ses 
méthodes,  de  renouveler  sa  technique,  de  servir  de  toutes 
ses  forces,  de  toute  son  âme,  cette  jeunesse  au  contact  de 
laquelle  il  oublie  de  vieillir... 

Des  applaudissements  prolongés  saluent  la  péroraison  de 
cette  magnifique  leçon,  bien  pensée,'  bien  écrite,  et  qui  n’a 
pas  laissé  d’être  bien  dite,  malgré  la  plus  émouvante  des 
émotions.  Sergent  s’y  est  représenté  tel  qu’il  est;  il  a  ep  le_ 
mérite  de  se  rappeler  que  les  ombres  sont  indispensables  à’ 
certains  portraits  et  il  s’est  dépeint  comme  étant,  parfois, 
dif^cile  à  manier.  Sans  doute,  il  n’a  pas  toujours  le  caractère 
savonneux.  Il  vomit  les  tièdes.  Mais  il  a  eu,  en  toutes  cir¬ 
constances,  et  même  lorsque  sa  légitime  popularité  risquait 
d’en  souffrir,  le  courage  de  ses  amitiés.  Il  est  aussi  l’un  de 
ceux'  qui  ont  le  plus  «  exercé  la  faculté  de  comprendre  ». 

Il  sait  ce  qu’il  veut,  et  où  il  va.  C’est  une  intelligence,  un 
cœur  et  une  volonté.  Qualités  françaises  au  premier  chef,  et 
qui  expliquent  pourquoi  les  étudiants  lui  ont  fait  la  plus 
enthousiaste  des  ovations.  Ils  ont  beau  lui  chercher,  dè  temps 
à  autre.,  une  querelle  d’amoureux  :  ils  n’en  ont  pas  moins 
mis  en  lui  toutes  leurs  complaisances,  toutes  leurs  prédi¬ 
lections.  L.  BABONNEIX. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIBR— iiféreopattse,  Chlorose. 


g5' ANNÉE.  —  N°  5,  17- et  janv.  1922.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(  Arthritisme. 

Anémies. 

Rhumatisme  blennorragique. 
Sciatique, 
l  Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.  |  Cancers.! 


I  .A.  l/4demicrogrammepar  cm.c.  - 
B.  1  micro  gramme  par  cm.  c 


Littérature  sur  demande 


Établissements  Albert  BUISSON,  1S7,  rue  de  Sèvres,  PARIS-Xll® 


THIGÊNOL "ROCHE" i 


'ômîspii^ 

rHlGENOU 

dosés-3 


/nodore,non  caustique, non  toxigue,  so/ub/e  eau.akool, glycérine . 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Rédueteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérature 
Produits.F.HoffmanN' La Roche 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDENAL 

Adopté,  par  les  Hôpitaux  de  Harîs,  les  Asiles  de  la  Seine 
Ie«  Hôpitaux  et  Asiles  des  départements 


INDICATIONS  ; 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 


(  En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10  et  de  30  comprimés  à  0  gr.  05) 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Etalbllssements  I*OT_JLEIVO  Erères 
92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 


DIURETIQUE  d 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafétnée 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
A 

O  gramme  aS 
et  à 

e  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOTINHE  ! 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqueinent  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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DE  L’EMPLOI  DE  L’HYPOPHYSE 
AU  COURS  DU  TRAVAIL  CHEZ  LA’  PRIMIPARE 

Par  M.  DELESTRE. 

L’emploi  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  en  obstétrique  est  maintenant  sorti  de  la 
phase  d’expérimentation,  et  son  usage  est  devenu 
courant  pour  nombre  d’accoucheurs.  Toutefois,  les 
publications  sur  ce  sujet  sont  encore  restreintes,  les 
observations  apportées  ne  sont  pas  très  nombreuses, 
et  il  est  certains  points  de  pratique  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  préciser,  étant  donné  qu’il  s’agit  là  d  un 
médicament  très  actif  qui,  mal  employé,  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  des  mécomptes  et  même  des 
accidents. 

Ce  sont  ces  mécomptes  et  ces  accidents  qui  ont 
jeté  quelquefois  le  discrédit  sur  l’extrait  d’hypo¬ 
physe  que  quelques  accoucheurs  ont  abandonné,  et 
que  d’autres  n’ont  pas  voulu  expérimenter.  Je  pense 

ue  ces  échecs  doivent  être  mis  sur  le  compte,  soit 

e  préparations  irrégulières,  soit  de  doses  défec¬ 
tueuses  et  qu’ils  peuvent  être  évités  en  utilisant  de 
bonnes  préparations  et  en  se  conformant  à  certaines 
règles  pour  leur  usage. 

Le  but  de  cet  article  est  de  préciser  quelques 
points  de  technique,  et  surtout  d’attirer  l’attention 
sur  la  différence  considérable  de  réaction  à  l’hypo¬ 
physe  que  l’on  observe  chez  la  multiparè  ou  chez  la 
primipare.  L’emploi  inconsidéré  de  l’hypophyse 
chez  cette  dernière  a  été  certainement  cause  d’un 
grand  nombre  des  accidents  observés. 

Je  rappelle  que  l’injection  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse  faite  au  cours  du  travail  a,  sur  les 
contractions  de  l’utérus,  une  action  extrêmement 
rapide  et  efficace,  augmentant  à  la  fois  leur  fréquence 
et  leur  intensité.  Cette  action  apparait  de  quelques 
secondes  à  quelques  minutes  après  la  piqûre  ;  elle 
est  plus  ou  moins  vive  et  dure  plus  ou  moins,  long¬ 
temps,  une  demi-heure,  une  heure  et  même  davan¬ 
tage  ;  elle  réapparaît  généralement  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  piqûr'e  lorsque  l’effet  de  la  première 
est  terminé.  L’efficacité  de  l’hypophyse  paraît  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  dilatation  est  plus  avancée  ; 
elle  est  particulièrement  remarquable  pendant  la 
période  d  expulsion. 

Je  ne  veux  pas  étudier  ici  en  détail  toutes  les 
indications  de  la  médication  hypophysaire.  Au  cours 
dû  travail,  ces  indications  apparafssent  lorsque  les 
contractions  utérines  manquent  d’efficacité,  soit 
parce  que  trop  espacées,  soit  parce  que,  bien  que 
suffisamment  rapprochées,  leur  vigueur  est  insuffi¬ 
sante.  Il  y  a  là,  évidemment,  en  ce  qui  concerne  les 
indications,  un  facteur  d’appréciation  qui  relève  de 
l’expérience. 

On  a  dit  qu’il  ne.  fallait  employer  l’hypophyse  qu’à 
partir  d’une  certaine  dilatation,  qui  serait  de  5  francs 
chez  la  multipare  et  d’une  petite  paume  de  main 
chez  la  primipare,  la  tête  étant  engagée;  et  qu’il 
fallait  être  sûr,'  lorsqu’on  l’employait,  de  pouvoir 
terminer  rapidement  l’accouchement  (i).  Je  crois 
que  cette  règle  est  trop  absolue  et  n’a  été  dictée  que 
par  crainte  de  la  contracture.  Or,  j’estime  que 
celle-ci  n’est  pas  à  redouter  si  l’on  agit  prudemment 


(1)  Lire  pour  plus  de  détails  sur  Ce  sujet  : 

D''  Léon  PouLioT.  Les  Extraits  hypophysaires  en  obstétrique  et 
en  gynécologie,  dans  la  Collection  «  L’Actualité  obstétricale  et 
gynécologique  ». 


dans  l’administration  du  médicament.  C’est  ainsi 
ue  j’ai  pu  utiliser  l’hypophyse  dans  des  cas  où  la 
ilatation  était  inférieure  à  5  francs  et  que  je  m’en 
suis  servi  quelquefois  pour  faciliter  l’engagement 
d’une  tête  qui  restait  au  détroit  supérieur,  ayant 
reconnu  que  le  seul  obstacle  à  la  descente  résidait 
dans  le  manque  de  vigueur  des  contractions. 

A  quelle  dose  faut-il  faire  ces  injections  ?  C’est  le 
point  que  je  désire  traiter  particulièrement. 

Lorsqu’on  parle  des  doses  d’hypophyse  à  injecter, 
on  n'est  pas  toujours  d’accord  parce  qu’on  utilise 
des  produits  de  marques  différentes  et  des  ampoules 
différemment  dosées.  Je  ne  me  suis  servi  que  d’une 
seule  préparation  :  les  ampoules  préparées  par 
Choay  et  qu’il  désigne  sous  la  dénomination  d’am¬ 
poules  de  lobe  postérieur  n°  4-  Ce  sont  des  ampoules 
d’un  centimètre  cube.  Correspondant  à  un  demi-lobe 
postérieur  d’hypophyse,  à  o'ao  de  glande  fraîche  et 
à  oSoS  d’extrait.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  eu  qu’à  me 
louer  de  cette  préparation  qui  m’a  donné  des  effets 
réguliers  et  constants  (i). 

Chez  les  multipares,  j’utilise  par  injection  une 
ampoule  Choay  entière  (  i  centimètre  cube)  ou  la 
moitié  d’une  ampoule  (  i  demi-centimètre  cube)  sui¬ 
vant  que  les  contractions  sont  très  faibles  et  espa¬ 
cées  (i  centimètre  cube)  ou  qu’elles  manquent  seu¬ 
lement  un  peu  de  vigueur  (i  demi-centimètre  cube). 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’action  est  générale¬ 
ment  très  rapide;  il  est  rare  qu’elle  soit  lente  ou 
nulle.  Il  peut  arriver  qu’une  seule  piqûre  suffise  pour 
accélérer  la  fin  d’un  accouchement  et  amener  l’ex- 
ulsion  de  l’enfant;  mais  il  arrive  aussi  que  cette 
ose  soit  insuffisante.  Si  l’effet  de  la  première  piqûre 
a  été  faible  ou  nul,  il  faut  attendre  une  demi-heure 
avant  d’en  pratiquer  une  seconde  (2);  si,  au  conr 
traire,  l’effet  a  été  satisfaisant  et  se  prolonge,  il  ne 
faut  injecter  une  nouvelle  dose  que  lorsque  l’effet  de 
la  première  a  complètement  cessé.  A  cette  seconde 
piqûre  pourront  en  succéder  d’autres,  si  le  travail  se 
prolonge  ;  mais  toujours  à  condition  que  la  précé¬ 
dente  piqûre  ait  cessé  d’agir  et  qu’un  intervalle  d’au 
moins  une  demi-heure  se  soit  écoulé  entre  les  deux. 
Je  n’ai  d’ailleurs  jamais  eu  l’occasion,  dans  ma  pra¬ 
tique  personnelle,  de  dépasser  trois  injections  de 
I  centimètre  cube  chezTa  multipare. 

Les  dangers  de  l’hypophyse  m’ont  semblé  nuis 
chez  la  multipare,  en  me  conformant  aux  préceptes 
ci-dessus  énoncés.  Lorsqu’on  n’a  pas  une  expérience 
suffisante,  du  médicament,  ou  lorsqu’on  hésite  à 
faire  cette  piqûre,  soit  parce  que  les  contractions 
tout  en  étant  inefficaces  ont  cependant  quelque 
valeur,  soit  parce  que  la  dilatation  n’a  pas  atteint 
5  francs,  soit  encore  parce  que  la  tête  n’est  pas 
engagée,  il  est  préférable,  dans  tous  ces  cas,  de 
tâter  la  susceptibilité  réactionnelle  de  la  parturiente 
en  débutant  avec  i  demi-centimètre  cube.  Si  l’effet 
cherché  n’a  pas  été  obtenu,  on  pourra,  une  demi- 
heure  après,  répéter  cette  dose  ou  même  faire  une 
injection  de  i  centimètre  cube.  On  acquiert  assez 


(1)  Au  cours  de  cet  article,  lorsque  je  parlerai  de  l'injection  de 
un  centimètre  cube  d’hypopoyse,  il  sera  entendu  qu’il  s’agit  de  la 
totalité  d’une  ampoule  Choay  n»  4.  De  même,  lorsçiue  je  parlerai 
de  la  moitié  ou  d’un  tiers  de  centimètre  cube,  il  s’agira  toujours 
de  la  moitié  ou  du  tiers  d’une  ampoule. 

(2)  Je  suis  sur  ce  point  en  désaccord  avec  Pouliot  /Pouliot.  Les 
Extraits  hypophysaires,  etc  ,  voir  ci-dessus)  qui  réclamait  un 
intervalle  de  trois  heures  entre  les  piqûres  dans  sa  première  édi¬ 
tion,  et  ne  demande  qu’un  intervalle  de  deux  heures  dans  sa 
deuxième  édition,  par  crainte  des  effets  cumulatifs  signalés  dans 
une  observation  de  Rieck,  et  que  je  n'ai  jamais  rencontrés  aux 
doses  et  avec  le  produit  que  j’ai  utilisés. 
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vite  l’expérience  du  médicament  et  de  la  dose  à 
injecter.  En  agissant  ainsi  avec  prudence,  on  évitera 
sûrement  les  accidents. 

Les  doses  dont  je  viens  de  parler  concernent  la 
multipare.  Elles  ne  peuvent  être  utilisées  sans 
danger^chez  la  primipare  :  c’est  là  le  fait  capital  sur 
lequel  je  désire  attirer  l’attention  dans  cet  article. 
Les  injections  d’hypophyse  ont,  en  effet,  sur  l’utérus 
de  la  primipare  en  travail  une  action  particulière- 
ment  violente,  pouvant  aller  jusqu’à  la  contracture 
de  1  organe,  si  la  dosé  injectée  est  trop  forte.  Je 
desire  rapporter  ici  les  observations  des  deux  pre¬ 
miers  cas  dans  lesquels  j’ai  utilisé  les  injections 
d  hypophyse  au  cours  du  travail  chez  des  primipares, 
alors  que  je  n’avais  pas  encore  l’expérience  du  mé¬ 
dicament  et  que  j’avais  cru  bien  faire  en  utilisant 
les  mêmes  doses  que  chez  des  multipares. 

OasEavATioif  I.  —  J...,  vingt  et  un  ans,  primipare. 

^  Accoiichement  à  terme.  Après  huit  heures  de  travail,  dilata-  ■ 
non  complète,  tête  engagée.  Rupture  artificielle  des  mem-  ^ 
branes.^  Gontrac.tions  très  espacées  entre  lesquelles  la  femme 
sommeille,  hijéction  sous-cutanée  de  i  centimètre  cube  d’hy¬ 
pophyse.  Chez  cette  jeune  femme,  qui  avait  été  extrêmement 
calme  et  patiente  pendant  toute  la  période  de  dilatation,  appa¬ 
rurent  brusquement,  cinq  minutes  après  la  piqûre,  des  con¬ 
tractions  subintrantes,  d’une  violence  inouïe,  lui  arrachant 
des  cris  perçants.  Elle  était  dans  une  agitation  extrême,  les 
yeux  hagards,  gesticulant,  voulant  sortir  de  son  lit,  et  cau¬ 
sant  dans_  son  entourage  une  émotion  bien  compréhensible, 
que  je  partageais  moi-même,  assistant  pour  la  première  fois 
a  des  incidents  semblables.  J  adminisfrai  immédiatement  du 
chloroforme  à  dose  narcotique;  les  douleurs  s’atténuèrent 
petit  a  petit.  L’accouchement  eut  lieu  spontanément  une  , 
heure  un  quart  après  cette  piqûre.  Enfant  de  3'‘s4oo  qui  crie 
immédiatement.  Délivrance  au  bout  de  dix  minutes.  Suites  de 
couches  normales. 


sous  la  peau  de  la  cuisse' un  tiers  d’ampoule  Choay 
de  1  centimètre  cube.  L’efTet  se  produit  en  général 
très  rapidement.  Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes, 
les  contractions  utérines  se  rapprochent  si  elles 
étaient  espacées,  elles  deviennent  plus  régulières, 
plus  intenses,  plus  prolongées,  plus  efficaces.  Il  est 
très  rare  que  l’effet  soit  nul.  II  est  quelque  fois 
insuffisant  :  dans  ce  cas,  on  injecte  une  demi-heure 
après  la  première  piqûre,  un  second  tiers  de  centi¬ 
mètre  cube  qui  donne  alors  l’effet  désiré.  Lorsque  le 
le  résultat  est  obtenu,  il  suffit  d’attendre  que  les 
contractions,  qui  ont  retrouvé  leur  vigueur,  dimi¬ 
nuent  d’intensité  pour  renouveler  la  dose  d’un  tiers 
de  centimètre  cube,  à  condition  qu’un  intervalle 
d  une  demi-heure  au  moins  se  soit  écoulé  depuis  la 
précédente  piqûre.  L’effet  va  généralement  en  s’am¬ 
plifiant  à  chaque  nouvelle  piqûre. 

J’ai  pu  ainsi,  chez  des  primipares,  et  sans  aucun 
accident,  faire  cinq  et  six  piqûres  donnant  au  total 
2  centimètres  cubes  de  Choay.  Ce  nombre  de  piqûres 
est  exceptionnel,  et  il  est  rare  qu’on  n’obtienne  pas 
l’effet  voulu  avec  une,  deux  ou  trois  piqûres, 
c’est-à-dire  i  centimètre  cube  au  total  donné  en 
trois  fois. 

Voici  le  résumé  de  douze  observations  concernant 
l’emploi  de  cette  technique  : 

Obs.  III.  — M™'  S...,  vingt  ans,  primipare.  Accouchement 
à  terme.  Après  six  heures  de  travail  assez  rapide,  rupture 
artificielle  des  membranes  à  la  dilatation  complète.  Espace¬ 
ment  des  contractions  utérines,  lassitude,  sommeil.  Injection 
d’un  tiers  de  centimètre  cube  d’hypophyse,  agissant  au  bout 
de  dix  minutes  :  les  contractions  reviennent  énergiques  tontes 
les  deux  minutes.  Expulsion  d’un  enfant  de  Ji'iSo,  quarante 
minutes  après  la  piqûre. 


Ubs.  II.  ■— H...,  vingt-neuf  ans,  primipare.  Pyéloné 
phrite  pendant  la  grossesse.  Accouchement  à  terme.  Aprè 
douze  heures  de  travail,  dilatation  complète,  tête  engagée 
femme  très  fatiguée,  vulve  étroite.  Dans  le  but  d’éviter  um 
apphcation  de  forceps,  les  contractions  étant  assez  régulière! 
mais  peu  énergiques,  je  fais  une  injection  de  i  centimètre  cubi 
cl  hypophyse.  Cinq  minutes  après  véritable  tétanisation  d« 
1  utérus  qui  reste  contracté  en  permanence,  arrachant  des  cris 
à  la  parturiente,  les  bruits  du  coeur  de  l’enfant  devienneni 
bientôt  irreguhers,  puis  disparaissent,  m’obligeant  à  une 
application  de  forceps  rapide,  environ  un  quart  d’heure  après 
avoir  fait  la  piqûre.  L’enfant  a  néanmoins  crié  peu  de  temps 
apres  son  extraction.  Délivrance  un  quart  d’heure  après  l’ac¬ 
couchement.  Suites  normales.  Régression  rapide  de  l’utérus. 

On  voit,  dans  ces  deux  observations,  des  incidents 
heureusement  peu  graves,  mais  néanmoins  fâcheux 
ayant  succédé  a  Einjection  de  doses  que  je  donnais 
couramment  a  des  multipares,  et  qui,  chez  ces  pri- 
miipares  se  montrèrent  trop  fortes.  A  la  suite  de  ces 
(leux  cas,  ne  voulant  pas  abandonner  un  médicament 
dont  J  appréciais,  toute  Eefficacité,  je  Futrlîsai  avec 
prudence,  et  après  quelques  tâtonnements  j’arrivai, 
chez  la  primipare  à  une  technique  qui  m’a  donné 
depuis  entière  satisfaction,  sans  aucun  incident  et 
avec  peu  d  insuccès  :.j£  n  injecte  jamais,  chez  la  pri¬ 
mipare,  pLus'd'uri  tiers  de  centimètre  cube  à  la  foisii) 
en  laissant  toujours  au  minimum  une  demi-heure 
entre  chaque  piqûre,  et  ne  faisant  une  nouvelle 
piqûre  cque  lorsque  la  précédente  a  été  inefficace  ou 
a  cesse  d  agir. 

Lors  donc  que  se  présente,  chez  une  primipare, 
une  indication  d  emploi  de  l’hypophyse,  j’injecte 

'  f  f  de  Choay,  n»  /,  correspond  à  d’exlrail 

et  a  ü'so  de  glande, fraîche  jlobe  postérieur). 


Obs.  IV.  — -  S.  L...,  vingt-trois  ans,  primipare,  gros¬ 

sesse  gémellaire.  Accouchement  prématuré  à  sept  mois  et  demi 
environ.  Rupture  prématurée  de  la  première  poche  des  eaux. 
Début  du  travail  trois  heures  après  cette  rupture.  Le  premier 
enfant  se  présente  par  le  siège  décomplété  mode  des  fesses-: 
après  sept  heures  de  travail,  dilatation  d’une  petite  paume  de 
main,  contractions  très  espacées.  Injection  d’un  tiers  de 
centimètre  cube  d’hypophyse  :  les  contractions  se  raniment 
au  bout  de  cinq  minutes  et  reparaissent  toutes  les  trois  mi¬ 
nutes.  L’expulsion  du  premier'  enfant  a  lieu  quarante-cinq 
minutes  après  la  piqûre;  le  second  enfant  naît  par  le  sommet 
quelques  minutes  après;  je  fais  à  ce  moment  un  second  tiers 
de  centimètre  cube  d’hypophyse  dans  le  but  d’éviter  l’inertie, 
en  raison  de  la  distension  énorme  subié  par  l’utérus  au  cours 
de  'la  grossesse.  La  délivrance  a  lieu  vingt  minutes  après 
l’expulsion  du  second  eïifant  et  l’utérus  reste  bien  rétracté. 
Régression  rapide  de  l’organe  dans  les  suites  de  couches. 

Obs.  V.  —  M“"'  L...,  vingt-sept  ans,  primipare.  Accouche¬ 
ment  à  terme.  Après  quatorze  heures  de  travail,  entre  en 
période  d’expulsion.  La  malade  pousse  vigoureusement,  mais 
les  contractions  sont  espacées,  ne  revenant  que  toutes  les  huit 
minutes  environ.  Au  bout  d’une  heure,  injection  d’un  tiers  de 
centimètre  cube  d'hypophyse  dont  l’effet  se  produit  au  bout 
de  trois  minutes.  Les  contractions  se  -répètent  maintenant 
toutes  les  trois  ou  quatre  minutes;  la  parturiente  poussé 
énergiquement;  mais  le  périnée  est  extrêmement  résistant,  et 
quarante-cinq  minutes  après,  je  termine  par  une  application 
de  forceps  sur  un  enfant  de  3‘‘45o  grammes.  Délivrance  dix 
minutes  après  l’expulsion.  Régression  utérine  rapide. 

Obs.  VL  —  P...,  vingt-quatre  ans,  primipare.  Accou¬ 

chement  à  terme.  Après  douze  heures  de  travail,  entre  en 
période  d’expulsion.  Espacement  des  contractions,  lassitudè, 
sommeil.  Injection  d’un  tiers  de  centimètre  cube  d’hypophyse 
qui  augmente  très  peu  la  vigueur  des  contractions.  Un  second 
tiers  est  fait  trois  quarts  d’heure  après  la  première  piqûre, 
mais  ne  donne  pas  plus  dè  résultat.  Un  troisième  tiers  est 
donné  une  demi-heure  après.  Puis  une  quatrième  piqûre  de 
I  centimètre  cube  une  demi-heure  après  la  trbisième.  Ges 
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quatres  piqûres  ont  été  à  peu  près  inefficaces  et  j’ai  terminé 
par  une  application  de  forceps. 

C’est  là  une  des  rares  observations  dans  lesquelles 
j’ai  ëu  ün  échec  presque  complët  malgré  quatre 
piqûres.  Il  n’y  a  pas  eu,  en  tous  cas  de  phénomènes 
d’accumulation. 

Obs.  VII.  — G...,  vingt  et  un  ans,  primipare.  Accou¬ 
chement  près  du  terme.  Rupture  prématurée  des  membranes. 
Lé  travail  débute  quatre  heures  après  cette  rüpture.  La  dila¬ 
tation  complète  se  fait  en  quatre  heures.  ' A  ce  moment,  la 
parturiente  réclame  énergiquement  du  chloroforme  et  se 
refuse  à  pousser,  les  contractions  s’étant  d’ailleurs  notable¬ 
ment  espacées.  Je  fais  un  tiers  de  centimètre  cube  d'hypo¬ 
physe,  en  même  temps  que  j’administre  le  chloroforme,  à  la 
reine;  la  piqûre  agît  en  moins  de  deux  minutes  sur  les  contrac¬ 
tions  qui  reparaissent  énergiques  et  se  rapprochent  toutes 
les  trois  ou  quatre  minutes  ;  je  fais  une  seconde  piqûre  d’un 
tiers  de  centimètre  cube  au  bout  d’une  demi-heure,  puis  une 
troisième  une  demi-heure  après,  et  la  jeune  femme  accouche 
spontanément  d  un  enfant  de  2’'S6o,  deüx  heures  après  le 
début  de  la  période  d’expulsion. 

Dans  cette  observation,  j’ai  eu  l’impression  très 
nette  que  ma  cliente  ne  serait  pas  accouchée  spon¬ 
tanément  sans  l’hypophyse  qui,  donnée  suivant  ma 
technique,  a  renforcé  les  douleurs  sans  brutalité, 
l’ampoule  entière  d’hypophyse  Choay  ayant  été 
donnée  en  trois  fois  en  laissant  une  demi-heure 
d’intervalle  entre  chaque  piqûre. 

Obs.  VIII.  —  trente  ans,  primipare.  Accouche¬ 

ment  à  terme.  Après  trente-cinq  heures  d’un  travail  lent,  la 
tête  étant  resté  au-dessus  du  détroit  supérieur,  les  mem¬ 
branes  se  rompent  spontanément;  l’extrémité  céphalique 
tend  à  s’engager  par  la  région  frontale;  les  contractions 
apparaissent  toutes  les  dix  minutes  et  sont  peu  efficaces.  Je 
fais  une  injection  d’un  tiers  de  centimètre  cube  d’hypophyse, 
et,  trois  minutes  après,  les  douleurs  apparaissent  plus  fortes 
et  plus  rapprochées  ;  j’en  profite  pour  fléchir  la  tête  à  l'aide 
du  toucher  et  du  palper  combinés,  la  femme  étant  sous  le 
chloroforme.  J’ai  la  satisfaction  de  sentir  la  tête  descendre 
et  s’engager  par  l’occiput  ;  les  contractions  se  répètent  toutes 
les  trois  ou  quatre  minutes^et,  quaraûte-cinq  minutes  après 
la  piqûre,  la  femme  expulse  un  enfant  de  3'“î62o.  Délivrance 
dix  minutes  après  l’expulsioii.  Uhe  nouvelle  piqûre  d’un  tiers 
de  centimètre  cube  ést  faite  après  la  délivrance,  l’utérus  se 
rétractant  mal. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  je  n’ai  pas  craint  de 
donner  de  l’hypophyse,  bien  que  la  tête  ne  soit  pas 
engagée.  On  voit  également  qu’un  tiers  de  centi¬ 
mètre  cube  de  Choay  m’a  suffi  pour  obtenir  le  résul¬ 
tat  voulu  et  sans  brutalité,  alors  que  i  centimètre 
cube  m’eut  peut-être  amené  des  complications,  et 
que  j’ai  pu,  à  la  faveur  de  cette  piqûre,  modifier 
l’attitude  de.  la  tête  fœtale,  l’engager  au  moment 
voulu,  et  réduire  à  45  minutes  la  période  d’expul¬ 
sion- 

Obs.  IX.  —  M“'  L...,  vingt-quatre  ans,  primipare.  Accou¬ 
chement  à  terme.  Après  dix-sept  heures  de  travail  entre  en 
période  d’expulsion.  Contractions  espacées  et  peu  énergiques. 
Parturiente  fatiguée,  dormant  entre  les  conti'actions.  Au 
bout  d’une  demi-heure  d’expulsion,  injection  d’un  tiers  de 
centimètre  cube  d’hypophyse.  Au  bout  de  cinq  minutes, 
contractions  vigoureuses,  revenant  toutes  les  cinq  minutes  ; 
l’accouchement  a  lieu  spontanément  une  demi-heure  après  la 
piqûre.  • 

Obs.  X.  —  M“'  S...,  trente-six  ans,  primipare.  Accouche¬ 
ment  à  terme,  quarante  et  une  heures  de_  travail.  Rupture 
précoce  des  membranes  à  la  dilatation  d  un  franc,  la  tête 
s’amorçant  à  peine;  les  contractions  sont  espacées  et  peu 
vives.  A  ce  moment,  injection  d’un  tiers  de  centimètre  cube 


d’hypophyse  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  réveille  les  con¬ 
tractions  qui  se  rapprochent.  L’efiet  de  cetté  piqûre  dure  une 
heure  et  demie  pendant  laquelle  la  tête  s’engage  et  la  dilata¬ 
tion  atteint  une  petite  paume.  Les  contractions  faiblissant, 
je  fais  de  nouveau  un  tiers  ^de  centimètre  cUbe  d’hypophyse 
qui  agissent  encore  pendant  une  heure  et  demie  environ  et 
font  passer  la  dilatation  à  une  grande  paume,  tout  en  accen¬ 
tuant  la  descente  de  la  tête.  A  ce  moment,  un  troisième  tiers 
de  centimètre  cube  est  fait. 

Bien  que  les  contractions  continuent  à  être  vives  et  assez 
rapprochées,  la  tête  orientée  en  OlDP,  mal  fléchie,  reste 
immobile,  la  dilatation  ne  progresse  plus;  et  deux  heures 
après  cette  troisième  piqûre,  je  suis  obligé  en  raison  de  la 
longueur  de  l’accouchement  et  de  la  fatigue  approuvée  par 
la  parturiente,  de  terminer  pa,r  une  application  de  forceps, 
après  incision  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Enfant  de  S^sfico. 
Délivrance  au  bout  de  cinq  minutes.  Régression  utérine 
rapide. 

Obs.  XI.  —  M”'  J.  S.-H...,  primipare,  vingt-cinq  ans. 
Accouchement  à  terme.  Travail  lent  :  vingt-six  'heures.  Rup¬ 
ture  artificielle  des  membranes,  à  2  francs  pour  poche  des 
eaux  très  plate  et  'membranes  tendues  en  permanence.  Après 
cette  rupture  la  dilatation  progresse  et  atteint  en  trois  heures 
une  petite  paume,  puis  reste  stationnaire  pendant  deux 
heures,  les  contractions  étant  assez  rapprochées  mais  peu 
énergiques. 

A  ce  moment,  je  fais  une  première  piqûre  d’un  tiers  dé 
centimètre  cube  d’hypophyse  qui  agit  au  bout  dé  huit  mi¬ 
nutes  et  redonne  de  la  vigueur  au  muscle  utérin  ;  la  dilata¬ 
tion  atteint  Une  grande  paume  en  une  demi-heure.  Une 
seconde  piqûre  donne  en  une  demi-heure  la  dilatation  com¬ 
plète  et  une  troisième  donne  en  trois  quarts  d’heure  l’expul¬ 
sion  d’un  enfant  de  i  kilogrammes.  Délivrance  dix  minutes 
après  l’expulsion.  Régression  utérine  très  rapide. 

Obs.  XII.  —  M”'  R...,  ^primipare,  vingt-quatre  ans. 
Accouchèment  à  terme.  Après  neuf  heures  de  travail,  dilata¬ 
tion  complète,  tête  engagée  en  OIDP.  Douleurs  toutes  les 
quatre  à  cinq  minutes,  mais  peu  énergiques.  Au  bout  de 
vingt  minutes  d’expulsion,  piqûre  d’un  tiers  de  centimètre 
cube  d’hypophyse,  donne  presque  immédiatement  des  con¬ 
tractions  plus  vigoureuses. 

L’action  dure  une  demi-heure.  Au  bout  de  ce  temps, 
deuxième  piqûre  d’un  tiers  de  centimètre  cube  qui  donne 
d’énergiques  contractions  ;  l’expulsion  a  lieu  dix  minutes 
après  cette  seconde  piqûre..  Enfant  de  a^'qeo.  Délivrance 
après  dix  minutes.  Régression  utérine  rapide..  L’utérus  est 
rentré  dans  le  petit  bassin  au  douzième  jour. 

Obs.  XIII.  —  S...,  primipare,  vingt-six  ans.  Accou- 

cbement  à  terme  ayant  duré  trois  jours.  Rupture  prématurée' 
des  membranes  le  i3  juillet  à  deux  heures  du  matin  :  tête 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  dos  à  gauche. 

Les  douleurs  apparaissent  dans  la  matinée,  peu  fortes  et 
espacées,  conservant  ce  caractère  pendant  toute  la  journée 
du  i3  et  celle  du  14.  Ce  second  jour  à  sept  heures  du  soir, 
la  tête  est  toujours  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  le  col 
en  voie  d’eSacèment.  Dans  la  nuit  du  14  au  i5  les  douleurs 
s’accentuent,  revenant  toutes  les  dix  minutes.  Le  i5  à  huit 
heures  du  matin,  la  tête  s’amorce  et  la  dilatation  est  de 
5  francs.  Les  contractions  continuent  régulièrement  toutes 
les  dix  minutes,  très  douloureuses,  mais  paraissant  peu  effi¬ 
caces,  car  à  deux  heures  de  l’après-midi,  l’examen  ne  montre 
aucune  modification  depuis  le  matin.  C’est  alors  que  je  décide 
d’avoir  recours  à  l’hypophyse  pour  augmenter  l’efficacité 
des  contractions. 

A  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi,  un  tiers  de  centi¬ 
mètre  cube  d’hypophyse.  Au  bout  de  cinq  minutes,  les  dou¬ 
leurs  augmentent  de  force  et  reviennent  toutes  les  trois 
minutes.  L’action  de  cette  piqûre  se  prolonge  durant  une 
heure,  jusqu’à  trois  heures  et  démie.  A  ce  moment,  second 
tiers  de  centimètre  cube  d’hypophyse. 

Reprise  presque  immédiate  des  fortes  contractions. 

A  quatre  heures,  la  dilatation  est  complète  et  la  tête  enga- 

ée  ;  la  parturiente  commence  à  pousser.  A  quatre  heures  et 

emie,  un  troisième  tiers  de  centimètre  cube;  pour  soutenir 
la  vigueur  des  contractions  et  l’expulsion  a  lieu  à  six  heures 
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du  soir.  Enfant  de  Utérus  se  rétractant  mal  pendant 

la  période  de  délivrance,  je  fais  encore  un  tiers  de  centimètre 
cube  à  six.  heures  un  quart  ;  et  la  délivrance  est  faite  six 
heures  et  demie.  L’utérus  reste  très  bien  rétracté.  Quelques 
tranchées  pendant  vingt-quatre  heures. 

Régression  utérine  normale. 

Obs.  XIV.  —  M”®  B...,  primipare,  vingt-deux  ans.  Accou¬ 
chement  à  terme.  Rupture  prématurée  des  membranes  après 
vingt-et-une  heures  de  travail,  dilatation  complète,  tête  enga¬ 
gée  en  OIDP.  Contractions  revenant  toutes  les  dix  minutes 
et  entre  lesquelles  la^  femme  sommeille.  Injection  d’un  tiers 
de  centimètre  cube  d’hypophyse  qui  réveille  presque  immé¬ 
diatement  les  douleurs  qui  apparaissent  plus  violentes  et  à 
trois  minutes  d’intervalle. 

Après  une  demi-heure,  injection  d'un  second  tiers  pour 
maintenir  cet  état;  et  une  demi-heure  après,  troisième  tiers. 
Les  douleurs  sont  bien  vigoureuses  et  rapprochées,  la  partu¬ 
riente  pousse  énergiquement,  mais  très  fatiguée,  réclame  un 
forceps,  qui  est  pratiqué  au  bout  d’une  heure  et  demie 
d’expulsion.  Extraction  d’un  enfant  de  3'‘ê25o.  Délivrance 
dix  minutes  après.  Régression  utérine  rapide. 

Dans  toutes  les  observations  que  je  viens  .de  rap¬ 
porter,  sauf  une,  il  y  a  eu  action  rapide  et  manifeste 
de  l’extrait  d’hypophyse  Choay,  sans  aucun  des 
inconvénients  et  des  incidents  signalés  dans  mes 
deux  premières  observations.  C’est  pourquoi  j’ai 
cru  pouvoir  m’arrêter  à  la  technique  que  je  conseille 
et  que  je  puis  formuler  ainsi  : 

Lorsqu'une  indication  se  présente  d'accélérer  la 
fréquence  ou  d'augmenter  la  vigueur  des  contrac¬ 
tions  utérines  au  cours  du  travail  chez  une  primi¬ 
pare,  on  peut  avoir  recours  à  l'injection  sous-cupa- 
née  d'un  tiers  de  centimètre  cube  d'extrait  de  lobe 
postérieur  d’hypophyse  Choay  {rC  4).  Si  l'action  de 
cette  piqûre  sf  atténue  au  bout  d’un  certain  temps,  ou 
que  l’effet  déjà  obtenu  ait  besoin  d'être  renforcé,  on 
peut  avoir  recours  à  une  nouvelle  injection  d'un  tiers 
de  centimètre  cube,  à  condition  toutefois  qu'une 
demi-heure^  se  soit  écoulée  depuis  la  précédente 
piqûre.  D'autres  piqûres  pourront  suivre  s'il  est 
nécessaire,  mais  toujours  en  observant  l'intervalle 
d'une  demi-heure  entre  deux  piqûres  consécutive's. 

J’ai  dit  au  début  de  cet  article  qu’il  était  quelque¬ 
fois  difficile  de  comparer  les  effets  obtenus  avec 
l’hypophyse,  en  raison  de  là  difl’érence  des  prépara¬ 
tions  correspondant  aux  différentes  marques  de  pro¬ 
duits.  La  technique  que  je  préconise  chez  la  primi¬ 
pare  n’en  conserve  pas  moins  sa  valeur  avec  toutes 
les  préparations.  Il  suffira  de  se  souvenir  que  chez 
une  primipare,  la  dose  à  injecter  à  chaque  piqûre 
doit  être  le  tiers  de  celle  qu'on  injecterait  d'emblée 
chez  une  multipare. 

En  procédant  ainsi,  on  sera  à  l’abri  des  incidents 
et  des  accidents  qui  peuvent  survenir  en  employant 
des  doses  trop  élevées.  Je  dois  ajouter,  pour  termi¬ 
ner,  que  dans  les  cas  où  j’ai  ainsi  utilisé  l’hypo¬ 
physe,  je  n’ai  jamais  constaté  d’effet  nocif  sur  l’en¬ 
fant,  que  la  délivrance  s’est,  en  général,  effectuée 
plus  rapidement,  et  que  la  régression  utérine  dans 
les  suites  de  couches  m’a  toujours  paru  plus  prompte. 


Éléments  de  pathologie  mentale  clinique  et  médecine  légale, 
par  R.  Bpnon,  ancien  interne  de  la  Clinique  de  pathologie 
mentale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du 
Quartier  dss  Maladies  mentales  à  l’Hospice  général  de 
Nantes.  Préface  du  prof.  M.  Balthazard.  i  vol.  in-i6  de 
2/(0  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

La  démence  chez  les  épileptiques,  pa.  les  D'»  M.  Brissot  et 
H.  Bourilhet,  médecin  des  Asiles  publics  d’aliénés.  Prix  : 
5  fr.  —  Paris,  A.  Maloîne  et  fils. 


CURE  RADICALE  DE  HERNIE 


AUTOPLASTIE  APONÉVROTIQUE  PAR  LE  FASCIA  LATA 

Par  les  médecine-majors  CHAUMET.et  MOUCHET 
(Hôpital  de  Gul-Hané,  Constantinople.) 

D’innombrables  procédés  sont  mis  en  œuvre  pour 
reconstituer  la  paroi  dans  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  inguinales.  Mais  quelles  que  soient  les  moda¬ 
lités  opératoires,  il  est  difficile  de  faire  un  plan  so¬ 
lide  avec  des  tissus  insuffisants,  lorsque  la  hernie 
s’accompagne  d’une  véritable  éventration  latérale, 
quand  les  muscles  larges  sont  réduits  à  des  rideaux 
sans  consistance  et  que  les  fibres  du  grand  oblique 
s’éraillent  et  se  dissocient  à  la  moindre  distension 
imposée.  On  supplée  alors,  à  la  déficience  des  ma¬ 
tériaux  locaux  de  reconstruction,  en  empruntant  des 
I  éléments  anatomiques  à  distance  ;  muscles  ou  apo¬ 
névroses.  Le  grand  droit  de  l’abdomen  est  le  muscle 
le  plus  souvent  sollicité  à  cet  effet.  Nous  nous  pro¬ 
posons,  dans  ce  rapide  exposé,  de  dire  quelques 
mots  de  l’autoplastie  à  l’aide  du  fascia  lata. 

I.  Indications.  —  La  cure  radicale  est  faite,  la  pa¬ 
roi  est  reconstituée  ;  paroi  faible,  insuffisante,  péni¬ 
blement  acquise  à  l’aide  du  conjoint,  de  l’arcade  et 
de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Les  lames  aponé- 
vrotiques  chargées  par  l’aiguille  sont  partiellement 
déhiscentes.  Le  tissu  n’a  pas  la  trame  assez  serrée. 
Chaque  point  marque  non  pas  un  simple  orifice 
pour  le  passage  du  catgut,  mais  une  faille  véritable. 
C’est  déjà  une  paroi  criblée,  lacunaire. 

Dans  ces  conditions,  l’autoplastie  est  indiquée  : 
elle  peut-être  hétérogène  ou  autogène,  suivant 
qu’elle  est  exécutée  avec  des  tissus  empruntés  à  un 
animal,  ou  prélevés  sur  le  sujet  lui-même. 

Parmi  les  nombreux  procédés  utilisés  pour  réa¬ 
liser  l’autoplastie  autogène,  signalons  la  réparation 
à  l’aide  du  grand  droit,  du  couturier  et  surtout  du 
fascia  lata. 

Le  grand  droit  de  l’abdomen  peut  fournir  une 
masse  résistante,  mais  le  point  d’appui  inférieur, 
c’est-à-dire  la  ligne  des  attaches  à  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdominale,  peut-être  partiellememt  arra¬ 
chée  :  le  voile  est  bon,  mais  arrimé  d’une  manière 
insuffisante. 

Le  muscle  couturier  pivotant  autour  de  son  inser¬ 
tion  iliaque  donne  une  étoffe  de  réparation  appré¬ 
ciable.  Mais  il  se  prête  moins  qu’une  aponévrose  au 
modelé,  à  la  réparation .  plastique  sans  déformation 
anatomique. 

_  Pour  ces  raisons,  nous  utilisons  le  plus  souvent 
l’aponévrose  de  la  région  externe  de  la  cuisse,  en 
suivant  le  procédé  que  nous  allons  exposer. 

IL  Technique.  —  Premier  temps.  —  Après  la  re¬ 
constitution  des  plans  à  l’aide  des  muscles  et  des 
aponévroses  suivant  les  procédés  classiques,  le 
champ  opératoire  se  réduit  à  une  série  de  sutures 
placées  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique  pour  le 
rapprochement  et  la  cohésion  des  deux  piliers. 
L’orifice  inguinal  externe  réduit  au  minimum  est  • 
ménagé  dans  la  régicfn  inférieure.  A  ce  moment,  au 
lieu  de  faire  la  suture  de  la  peau,  on  prolonge  l’inci¬ 
sion  en  partant  de  l’angle  supérieur  pour  aller  à  un 
travers  de  doigt  en  arrière  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure.  La  ligne  de  «  raccord  »  ainsi 
décrite  présente  dans  son  ensemble  une  légère  cour- 
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bure  à  concavité  inférieure.  Puis,  de  la  crête  iliaque, 
l’incision  est  continuée  verticalement  sur  la  face 
externe  de  la  cuisse,  sur  une  hauteur  justement 
égale  à  la'  distance  qui  sépare  la  crête  iliaque  de 
l’épine  du  pubis. 


Le  point  dé  traversée  iliaque  est  choisi  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  en  arriére  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  pour  deux  raisons  : 

La  première  est  le  souci  d’éviter  le  nerf  fémoro- 
cutané  ;  • 

La  deuxième  est  un  fait  d’expérience.  Chez  les 
opérés  de  cette  catégorie,  la  rétraction  secondaire 
de  la  cicatrice  dont  l’ensemble  représente  une 
courbe  à  concavité  inféro-interne,  a  pour  effet  de 
ramener  le  point  de  réflexion  iliaque  un  peu  en 
avant,  c’est-à-dire  vers  le  voisinage  de  l’épine  ilia¬ 
que.  Si  le  point  de  départ  était  plus  antérieur,  ce 
même  effet  de  rétraction  pourrait  créer  une  corde 
douloureuse  dans  la  partie  externe  du  pli  inguinal. 


Deuxième  temps.  —  A  partir  de  la  crête  iliaque, 
une  lanière  aponévrotique  est  détachée  de  la  face 


externe  de  la  cuisse,  lanière  aponévrotique  de  forme 
triangulaire  à  sommet  iliaque,  mesurant  un  bon  tra¬ 
vers  de  doigt  et  à  base  inférieure  mesurant  trois 
travers  de  doigt  de  largeur.  Cette  lame  est  détachée 
sur  les  côtés  et  au  niveau  de  la  base,  et  basculée  au¬ 
tour  de  son  attache  iliaque. 

La  brèche  aponévrotique  est  fermée  par  quelques 
points  au  crin  de  Florence.  Dans  certains  cas,  ces 
crins  sont  la  cause  de  quelques  ènnuis  ultérieurs,  en 
piquant  les  tissus  néoformes  de  la  cicatrice  et  pro¬ 
voquant  ainsi  quelques  douleurs  passagères.  Le 
catgut  n’offre  pas  ces  mconvénients,  mais  n’assure 
pas  une  fermeture  aussi  sûre  de  la  hernie  muscu¬ 
laire  artificiellement  créée. 

Troisième  temps.  —  La  lame  aponévrotique,  soi¬ 
gneusement  tendue,  vient  s’appliquer  au  niveau  de 


l’orifice  inguinal  externe,  sur  les  deux  piliers  aux¬ 
quels  elle  est  solidement  fixée  par  un  ou  deux  points 
de  suture.  Puis  les  deux  bords  sont  suturés  à  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  à  l’aide  de  points  séparés, 
en  ayant  toujours  soin  de  bien  tendre  la  lame  auto- 


plastique.T  Naturellement  la  médiane  du  triangle 
aponévrotique  ainsi  mobilisé  au  devant  du  grand 
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oblique,  correspond  à  la  suture  de  la  paroi  pfë- 
herniaire. 

Quatrième  temps,  —  Suture  de  la  peau.  Deux  te¬ 
nailles  ont  servi  à  repérer  le  point  iliaque  c’est-à-dire 
le  point  où  l’incision  cutanée  a  cyoisé  la  crête  iliaque. 

III.  Résultats.  —  Les  résultats  nous  ont  paru 
excellents.  On  obtient  des  parois  solides,  résiatantes. 
La  longue  cicatrice  créée  par  l’application  de  ce  pro¬ 
cédé  n’entraîne  pas  la  moindre  gène  fOnctioÜnelle. 

En  résumé,  après  la  cuÉe  radicale,  parmi  les  nom¬ 
breuses  méthodes  autoplastiques  proposées  poür 
suppléer  à  la  déficience  des  parois,  le  procédé  utili¬ 
sant  le  fascia  lata  paraît  recommandable  à  cause  de  : 

1“  Sa  simplicité  d’éxécutioh; 

2“  Son  innocuité  au  point  de  vue  de  la  restauration 
fonctionnelle  ; 

3“  Les  résultats  de  consolidation  réelle  qu’il  per¬ 
met  d’obtenir. 


SOCIÉTÉS  SAVAJNTES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  14  DÉCEMBRE  I921) 

La  curiethérapie  du  cancer  de  l’utérus  doit-elle  être 
pré  ou  postopératoire?  —  M.  Offert  rappelle  que,  si  l’on 
intervient  chirurgicalement  dans  le  mois  qui  suit  uii  traite¬ 
ment  intensif  par  le  radium,  on  a  une  mortalité  assez  élevée, 
33  p.  100  d’après  Siredey  et  Gagey,  tout  en  ne  traitant  que 
les  epithehomas  limités  à  une  ou  deux  lèvres  du  col,  sans 
envahissement  des  culs-de-sac  vaginaux.  Postopératoire,  le 
radium  ne  permet  pas  une  une  stérilisation  certaine.  Il  faut 
choisir  entre  le  radium  seul  ou  l’intervention  chirurgicale 
seule. 

Le  Codex  et  l’opothérapie.  —  M.  Lematte  montre  quelle 
est  l’insuffisance  regrettable  du  codex  au  sujet  de  l’opothé¬ 
rapie  et  le  peu  de  confiance  qu’il  faut  attacher  à  certaines  des 
techniques  qu’il  préconise,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
préparation  des  poudres  d’organes.  En  dehors  de  l’injection 
des  extraits  liquides,  l’absorption  dés  extraits  glycérinés 
par  voie  rectale  est  la  meilleure  méthode  à  employer. 

M.  Desesquelle,  membre  de  la  commission  du  codex, 
indique  que  cette  question  a  été  mise  à  l 'étude  par  cette  com¬ 
mission,  et  a  demandé  l’insertion  dans  la  nouvelle  édition  du 
codex  de  la  nomenclature  et  de  la  posologie  des  produits 
opothérapiques. 

Les  substances  radioactives  utilisées  en  médecine.  — 
M.  ScHMiTt  résume  les  notions  auxquelles  le  médecin  peut 
faire  appel  dans  la  pratiqiie  courante.  Il  insiste  dans  cette 
note  sur  un  certain  nombre  d’indicaftionâ  des  gaz  radioactifs 
des  eaux  miiiëréles  (rhumatisme,  goutte,  diabète,  douleurs 
fulgurantes  du  tabes,  névralgie  du  trijumeau  et  du  sciatique), 
et  des  solutions  radioactives  en  injections  intraveineuses 
(maladies  infectieüsès,  érythème  polymorphe,  cirrhose  biliaire 
hypertrophique)  et  en  appliaations  locales  (dermatologie). 

Le  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Guelpa  revient  sur  sa 
méthode  du  jeûne  dans  la  goutte  et  le  diabète. , 

Un  cas  rare  de  parasitisme.  —  M.  A.  Liacre  indique  les 
heureüx  résultats  thérapeutiques  obtenus  chez  un  malade 
âgé  porteur  d’oxyures  depuis  une  trentaine  d’années,  atteint 
en  même  temps  d’albuminurie,  urémie,  glycosurie  avec  forte 
hypertension  artérielle.  ^ 

Bismuth  et  syphilis,  amalgame  de  bismuth.  —  M.  Huerre 
a  préparé  un  amalgame  de  bismuth  qui  est  assez  tendre  pour 
pouvoir  être  réduit  facilement  en  une  poudre  impalpable  que 
l’on  peut  incorporer  à  un  mélange  huileux  injectable. 

Là  préparatidn  de  l’auteur  est  telle  qu’une  diVision  de  la 


(  seringue  Barthélemy  correspond  à  -i  centigramme  d’amal¬ 
game,  c’est-à-dire  à  7“™s5  de  bismuth  et  2““a5  de  mercure. 

M.  Dumesnil  rappelle  qu’il  a  déjà  depuis  plusieurs  années 
■  étudié  certains  amalgames,  notamment  celui  d’arsenic.  Il  a 
également,  par  un  procédé  différent  de  celui  de  M.  Huerre, 
préparé  un  amalgame  de  bismuth. 

Les  farines  maltées  du  commerce  et  la  farine  de  malt.  — 
M.  Em.  Perrot  et  R.  Lecoq  montrent  parleurs  analyses  que 
la  cuisson,  dès  qu’on  dépasse  y5  degrés,  rend  tout  à  fait 
illusoire  le  maltage  des  farines  maltées  du  commerce  et 
d’autant  plus  que  la  farine  de  malt  n’y  dépasse  généralement 
pas  5  p.  loo.  Le  médecin  ne  doit  faire  malter  les  farines 
qu  au  moment  du  besoin,  par  l’addition  d’uùe  quantité  suffi¬ 
sante  de  farine  de  malt  et  de  préférence  après  cuisson. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  7  JANVIER  I922) 

Remarques  sur  la  glycosurie  caféinique.  —  MM.  E.  Bar- 
dier-Duchein  et  Stillmunker.  Contrairement  à  l’opinion 
généralement  répandue,  la  caféine  n’engendre  pas  la  glyco¬ 
surie  d’une  manière  constante  sur,  l’animal  normal  Com¬ 
parée  à  la  caféine  à  ce  point  de  vue,  la  diurétine  (mélange  de 
théobromine  et  de  salicylate  de  soude)  présente  un  pouvoir 
plus  marqué.  , 

Avec  ces  deux  substances,  la  condition  èxpérimentale  parti¬ 
culièrement  favorable  à  la  manifestation  de  leur  pouvoir  gly- 
cosurique  consiste  à  donner  préalablement  aux  animaux  une 
nourriture  riche  en  hydrates  de  carbone. 

Caféine  et  grand  splanchnique.  —  MM.  E.  Bardier- 
Duchein  et  Stillmunker.  En  vue  du  déterminisme  de  Ta 
glycosurie  caféinique,  les  auteurs  ont  étudié  l’action  pharma¬ 
codynamique  de  la  caféine  et  de  la  théobromine  sur  le  grand 
splanch.Jque. 

Dans  aucun  cas,  ils  n’ont  observé  de  paralysie.  Au  con¬ 
traire,  ils  signalent  l’hypoexcitabilité  consécutive  aux  injec¬ 
tions  de  caféine  et  de  théobromine. 

D’autre  part,  la  section  des  splanchniques  empêche  la  gly- 
cosuHe  des  animaux  caféinés. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  la  glyco¬ 
surie  caféinique  est  une  glycosurie  nerveuse  de  même  ordre 
que  la  glycosurie  par  piqûre  diabétique. 

Asthme  et  injection  dé  tuberculine-  —  M.  Bouveyron. 
Chez  sept  asthmatiques,  dont  six  anciens  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  mais  qui  tous  réagissaient,  à  la  tuberculine  sur¬ 
tout  en  injections,  ces  injections  à  doses  relativement  trop 
fortes  déchaînaient  des  crises.  Au  contraire,  la  tuberculi- 
nothérapie  à  doses  très  faibles  au  début,  puis  lentement 
progressives  et  espacées,  améliorait  ou  faisait  disparaître 
la  dyspnée.  Ces  cas' d’asthme,  ainsi  influencés!  en  sens  con¬ 
traire,  comme  l’allergie  à  la  tuberculine,  sont  considérés 
comme  des  états  d’allergie  surtout  respiratoire  plutôt  que 
d’anaphylaxie. 

M.  Pagniez.  La  même  chose  vient  d’être  décrite  dans  Le 
Lancet. 

Etats  hémorragipares,  temps  de  saignement  et  hémato- 
blastes.  —  MM.  P. -Emile  Weil,  Bocage  et  Coste.  Duke  a 
montré  qu’il  existe,  dans  les  états  hémorragipares,  un  rap¬ 
port  entre  la  gravité  des  hémorragies  et  le  temps  de  saigne¬ 
ment  expérimental  ;  d’autre  part,  il  semble  que  les  lésions  du 
sang,  l’irrétractilité  du  caillot  soient  liées,  comme  l’augmen¬ 
tation  du  temps  de  saignement  à  la  diminution  des  plaquettes. 

Mais  ce  qu’on  peut  discuter  c’est  l’intimité  du  rapport  de 
dépendance  entre  ces  divers  phénomènes. 

M.  P. -Emile  Weil  et  ses  collaborateurs  apportent  en  con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  question  les  faits  suivants  : 

a.  La  diminution  des  plaquettes  et  la  prolongation  du 
temps  de  saignement  existent  chez  les  hémorragipares  chro-  ■ 
niques  en  dehors  des  hémorragies  comme  en  période  hémor- 
ragipare,  les  lésions  sanguines  constituant  le  substratum 
physiologique  d’une  diathèse,  à  placer  à  côté  de  l’hémophilie 
dont  elles  la  différencient  ; 

b.  L’étude  quotidienne  des  phénomènes  montre  la  grande 
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fixité  du  taux  des  hématoblastes  avec  la  grande  variabilité  du 
temps  de  saignement  augmenté; 

c.  Expérimentalement,  chez  ces  malades,  les  médications 
coagulantes  (sérums  sanguins,  péptone,  rétropituitrine,  .etc.) 
font  cesser  les  hémorragies;  diminuent  le  temps  de  saigne¬ 
ment,  sans  augmenter  parallèlement  le  nombre  des  plaquettes; 

d.  Inversement,  l’absorption  digestive  de  certains  aliments, 
graisses,  albumine,  fromage  de  tête  de  cochon  font  varier  le 
temps  de  saignement  de  façon  importante  souvent,  sans  chan¬ 
ger  le  taux  des  hématoblastes. 

L’ihcoagulabilité  du  sang  ne  joue  pas  cliniquement  le  rôle 
considérable  que  Roskam  lui  a  attribué  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  animales  dans  la  longue  durée  du  temps  de  saigne- 

M.  Pàgniez.  Il  est  vrâisembldble  que,  dans  léS  états  chro¬ 
niques,  interviennent  des  phénomènes  de  substitution  et  que 
les,  plaquettes  ne  sont  plus  seules  à  jouer  le  rôle  qu’elles 
jouent  dans  les  états  aigus. 

M.  Richaud.  La  méthode  de  contrôle  physiologique  des 
produits  surrénaux  a  été  jusqu’ici  exclusivement  employée  en 
vue  d’apprécier  la  valeur  thérapeutique  des  produits  livrés 
parle  commerce  sans  indication  de  titre  chimique  adrénali- 
nique.  Il  était  intéressant  d’appliquer  la  méthode,  non  pas  à 
l’essai  de  poudres  quelconques  de  capsules  surrénales,  mais  à 
l’essai  de  produits  dont  on  connaîtrait  déjà  la  teneur  en  adré¬ 
naline,  teneur  déduite  du  rendement  en  adrénaline  d’une 
partie  aliquote  des  surrénales  mêmes  ayant  servi  à  la  prépara¬ 
tion  de  la  poudre.  On  verrait  ainsi,  tout  au  moins,  si  la 
méthode  physiologique  s’accordait  avec  la  méthode  chimique, 
ce  que,  jusqu’ici,  on  a  admis  sans  preuve  aucune. 

Les  expériences  ont  été  fort  nombteuses  :  toutes,  sans 
aucune  exception,  ont  montré  que  les  poudres  de  capsules 
surrénales  essayées  accusent  physiologiquement  une  teneur 
en  adrénaline  très  Supérieure  à  celle  dont  témoigne  l’analyse 
chimique.  Ces  résultats  pourraient  prêter  à  des  considéra¬ 
tions  de  divers  ordres,  mais  deux  hypothèses  s’imposent  : 

1“  Ou  bien  il  y  a  dans  les  capsules  surrénales  autre  chose 
que  de  l’adrénaline,  cette  autre  chose  étant  d’ailleurs  douée 
coïnme  l’adrénaline  du  pouvoir  hypertenseur  (hypothèse  peu 
vraisemblable); 

2°  Ou  bien  les  procédés  d’extraction  de  l’adrénaline  des 
capsules  surrénales  actuellement  en  usage  ne  fournissent  pas 
tous  la  totalité  de  l’adrénaline  renfermée  dans  ces  orgànes. 

Ces  résultats  sont  de  nature  à  retenir  l’attention  des  chi¬ 
mistes  et  des  thérapeutes. 

Sur  une  réaction  simple  de  précipitation  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  réaction  à  l’élixir  parégorique.  — 
M.  René  Targowla  indique,  pour  l’étude  des  liquides 
céphalo-rachidiens  path'ôl'ô'giqués,  une  réaction  basée  sur  la 
précipitation  de  la  solution  coiloïdalé  que  donne  l'élixir  paré¬ 
gorique  avec  l’eau  et  les  solutions  aqueuses.  A  v  gouttes 
d’eau  distillée  on  ajoute,  dans  un  tube  à  hémolyse,  xv  gouttes 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  étudier  et  xv  gouttes  d’élixir 
parégorique;  on  agite  pour  obtenir  un  mélange  homogène. 
Dans  un  tube  témoin,  le  réactif  est  mis  en  présence  d’eau  dis¬ 
tillée  seule  (i  centimètre  cube). 

La  réaction  se  lit  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Avec  les  liquides  normaux,  il  n’y  a  pas  de  précipité;  au  con¬ 
traire,  les  liquides  syphilitiques  donnent  une  précipitation  ' 
plus  ou  moins  abondante  qui  peut  aller,  notamment  dans  la 
paralysie  générale,  jusqu’à  la  clarificatio'n  du  liquide. 

Cette  réaction,  d’exécution  facile,  est  spécifique. 

Teneur  en  acide  urique  des  hématies.  —  MM.  Chauf¬ 
fard,  Rrodin  et  Grigaut  ont  étudié  comparativement  la 
teneur  en  acide  urique  du  sérum  sanguin  et  des  hématies. 

La  teneur  des  hématies,  toujours  beaucoup  plus  élevée  que 
celle  du  sérum,  est  assez  variable  d’un  sujet  à  l’autre,  aussi 
est-il  préférable  de  pratiquer  le  dosage  sur  le  sérum. 

Chez  les  goutteux,  î’hyperuricémie  est  non  seulement 
sérique  mais  globulaire  et  l’augmentation  de  taux  de  l’acide 
urique  dans  les  hématies  semblé  n’êtré  cliez  euX  qu’une  loca¬ 
lisation  particulière  d’une  imprégnation  tissulaire  plus  ou 
moins  diffuse  dé  l’organisme.  , 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS; 

(séance  du  16.  décembre  igai) 

Du  choix  actuel  des  anesthésiques  en  chirurgie.  —  M.  Pe- 
RAIRE  est  partisan  de  la  chloroformisation.  Les  accidents 
imputés  au  chloroforme  sont  dus  à  sa  mauvaise  administra¬ 
tion.  C’est  à  la  méthode  des  doses  faibles  et  continués  sans 
intermittences  qu’il  faut  avoir  recours.  Le  chloroforme  est 
comme  tous  les  poisons,  l’opium,  la  scopolamine,  la  mor¬ 
phine,  il  ne  faut  pas  le  donner  à  hautes  doses.  En  l’adminis¬ 
trant  de  cette  façon  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  à  déplorer.  Il 
s’est  servi  aussi  bien  souvent  de  Féther  avec  le  masque  d’Om- 
brédanne;  mais  il  a  remarqué  qu’il  fallait  en  employer  une 
très  grande  quantité  pour  arriver  à  une  anesthésie  parfaite. 
La  scopolamine  associée  à  la  morphine  suivant  la  formule  de 
Desjardins  lui  a  aussi  permis  d’obtenir  des  anesthésies  sans 
aucun  accident,  en  y  joignant  quelques  bouffées  de  chloro¬ 
forme,  à  la  Walther,  pour  parfaire  la  narcose.  La  méthode  de 
Schleich  qu’il  a  utilisée  surtout  à  l’hôpital  lui  a  paru  donner 
de  bons  résultats.  Il  én  a  été  de  même  du  Kélèné  qu’il  a  été  un 
des  premiers  à  utiliser  avec  Malherbe  à  l’hôpital  Bichat  et 
qu’il  a  employé  pendanf  la  güerre  pour  le  plus  grand  nombre 
possible  d’interventions  chez  ses  blessés. 

Choix  d’une  anesthésie.  —  M.  Pauchet,  après  un  exposé 
dès  avantages  et  des  inconvénients  des  anesthésiques,  M.  Pau¬ 
chet  conclut  ainsi  :  éther  avec  l’Ombrédaune;  chloréthyle  avec 
le  masque  de  Camus;  protoxyde  d’azOte  suivant  la  technique 
de  Rolant  ou  d’Amiot.  Anesthésie  locale,  régionale;  rachi¬ 
anesthésie  à  la  Le  Filliâtre;  rachi-anesthésie  à  la  Tuilier,  sont 
tous  des  procédés  que  le  chirurgien  doit  employer  jouimelle- 
ment,  car  chacun  à  ses  indications  et  lè  fait  de  ne  pas  vouloir 
les  employer  tous  est  préjudiciable  aux  malades. 

Rupture  itérative  du  tendon  inférieur  du  quadricipito- 
fémoral.  Cerclage  tendino-rotulien.  Guérison.  —  M;  Dab- 
TiGUES.  Homme  de  vingt-huit  ans  qui  se  rompt  le  tendon  infé¬ 
rieur  du  quadriceps  fémoral  dans  un  accident  de  motocyclette. 
Opéré  une  première  fois  à  l’étranger,  il  glisse  dans  sa 
chambre  et  se  rompt  une  deuxième  fois  ie  tendon.  Dartigues., 
par  une  incision  cruciale,  met  à  jour  l’articulation  rompue  et 
déhiscente  en  avant  et  sur  les  côtés,  la  vide  de  ses  caillots  et, 
le  tendon  étant  rupturé  à  son  immédiate  insertion,' c’est-à-dire 
au  ras  de  la  rotule  par  conséquent  sans  grande  chance  de  s’y 
souder,  il  pratique  un  double  cerclage  concentrique  au  fil  de 
bronze  passant  transversalement  dans  l’épaisseur  du  tendon 
du  quadriceps  et  transversalement  dans  l’épaisseur  de  la 
rupture.  Suture  des  ailerons  dé  la,  rotule  déchirés.  Cette 
suture  a  tenu;  les  fils  de  bronze  ont  été  enlevés  au  troisième 
mois;  le  malade  a  récupéré  totalement  le  mouvement  d’.exten- 
sion.  Tous  les  moyens  physiothérapiques  et  en  particulier  la 
myothérapie  post-opératoire  ont  été  utilisés  pour  parfaire 
cette  guérison. 

Syphilis  rebelle  du  tibia.  —  M.  Huguier  rapporte  l’obser- 
vation  d’un  malade  ayant  présenté,  vingt-neùf  ans  après  l’ac¬ 
cident  initial,  des  douleurs,>Un  gonflemeht  tnarqué  de  la  face 
ifiternede  l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  une  raideur  de 
la  jafnbe  en  flexion  légère,  un  gros  paquet  de  ganglions  durs 
dans  l’aine.  La  radio  montrait  un  tibia  non  déformé  màis  tno* 
difié  dans  son  architecture  et  présentant  quatre  larges  zones 
claires,  d'écalcifiées,  au  centre  du  tiers  supérieur  de  l’os.  Mal¬ 
gré  les  traitements  succéssifspar  de  l’iodure,  des  séls  sôlubles 
de  Hg,  de  l’arsenôbénzol,  du  sùlfarsehol,  lés  lésions  ne  firent 
qu’empiÉér  ét  une  tum'éfàction  appàrut  à  la  facé  postérieuÉe 
du  créux  poplité  entraîùâiit  un  œdème  marqué  de  la  jambe  et 
du  piéd.  Le  malade  dut  rester  alité  pendant  près  d'un  an. 
Guérison  Coiüplète  clinique  et  radiographique  seulement  après 
huit  iUjeétions  de  calomel  (76  centigrammes  en  tout). 

Intervention  pour  vaste  plaque  de  radiodermite  datant 
de  plus  dè  quatre  ans.  —  Huguier.  Une  malade  de 
quarante  et  un  ans  avait  été  traitée,,  il  y  a  plus  de  quatre  ans, 
pour  un  fibrome  métrorragique  par  des  applications  de 
rayons  X  (séances  de  vingt  minutes,  deux  fois  par  semaine, 
pendant  trois  mois). 

Après  la  dernière  séance,  ulcération  de  toute  la  partie 
sous-ombilicale  du  ventre.  Jamais  ces  lésions  cutanées  rie 
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cicatrisèrent.  Depuis  trois  mois,  une  tumeur  pédiculée  était 
apparue  au  centre  de  la  lésion;  elle  avait  le  volume  d’une 
mandarine  avant  l’opération. 

M.  H.  Huguier  enleva  toute  la  peau  malade  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  depuis,  y  compris  l’ombilic  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  mont  de  Vénus.  Pour  réparer  l’énorme 
brèche,  il  sutura  transversalement  la  plaie  après  avoir  décollé 
de  l’aponéyrose  la  peau  et  la  graisse  de  la  lèvre  supérieure 
jusqu’à  la  hauteur  du  thorax. 

Un  fragment  de  la  tumeur  pédiculée  n’a  montré  que  du 
tissu  inflammatoire. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CHÈQUE  SANS  PROVISION 
LOI  DU  2  AOUT  1917.  JURISPEUDENCE 

Lalohdu  2  août  1917  a  corüplété  les  lois  des  14  juin  i865 
et  19  février  1874  sur  la  législation  des  chèques.  Elle  a  décidé 
notamment  que  «  celui  qui  a,  de  mauvaise  foi,  émis  un  chèque 
sans  provision  préalable  et  disponible,  ou  qui  a  retiré,  après 
l’émission,  tout  ou  partie  de  la  provision,  est  passible  d’une 
peine  d’emprisonnement  de  deux  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  qui  ne  pourra  excéder  le  double  de  la  valeur  nominale 
du  chèque,  ni  être  inférieure  au  quart  de  cette  valeur  ».  L’ar¬ 
ticle  463  du  Gode  pénal,  relatif  aux  circonstances  atténuantes^ 
est  applicable  au  délit. 

Le  but  du  législateur  est  que  le  chèque  soit  un  véritable 
mode  de  paiement,  équivalent  à  un  versement  en  espèces)  le 
bénéficiaire  du  chèque  doit,  dès  lors,  avoir  la  certitude  abso¬ 
lue  de  devenir  propriétaire  de  la  provision,  dès  qu’il  détient  le 
chèque  qui  lui  a  été  remis.  Nombreux  sont  aujourd’hui  les 
cas  où  un  chèque  est  remis  sans  provision;  et  les  tribunaux 
correctionnels  se  montrent  très  sévères  dans  la  répression 
du  délit.  G’ést  nécessaire;  car  tout  le  monde,  médecins  et 
autres  personnes,  reçoit  des  chèques  en  paiement. 

Mais,  comme  il  s’agit  d’un  texte  pénal,  son  interprétation 
doit  être  stricte.  Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  dans 
un  jugement  du  4  juin  1920,  envisageant  que  le  législateur 
avait  voulu  diminuer  la  circulation  fiduciaire  et  fortifier  la 
confiance  du  public  dans  le  chèque  en  en  étendant  l’emploi, 
avait  prononcé  condamnation  contre  le  tireur  d’un  chèque  qui 
s'était  opposé  à  ce  que  le  bénéficiaire  en  touchât  le  montant, 
bien  qu’il  y  eût  provision  préalable  et  disponible. 

G’était  aller  trop  loin,  en  présence  du  texte  de  la  loi  que 
nous  avons  relaté  ci-dessus.  Aussi  la  Gotir  d’appel  de  Paris, 
dans  un  arrêt  du  25  novembre  1921,  a-t-elle  déclaré  que,  dans 
le  cas  envisagé,  il  n’y  avait  pas  délit. 

Voici  les  circonstances  de  fait  :  M.  D.,.  avait  commandé  à 
G...  quatre  voitures  automobiles.  Des  majorations  avaient  été 
imposées  par  le  constructeur,  en  cours  de  fabrication;  elles 
furent  acceptées  par  M.  D...  Au  moment  de  prendre  livraison, 
celui-ci  remit  un  chèque  en  paiement  de  la  somme  réclamée; 
mais,  le  jour  même,  il  avisait  son  banquier  de  ne  pas  payer 
le  chèque  et  prévenait  G...  qu’une  grossière  erreur  s’étant 
glissée  dans  l’établissement  des  factures,  il  avait  donné  l’ordre 
qu’on  refusât  le  paiement.  Le  chèque  non  payé  fut  protesté 
et  donna  lieu  à  une  assignation  en  police  correctionnelle,  sous 
prévention  d’infraction  à  la  loi  du  14  juin  i865,  modifiée  par 
celles  du  19  février  1874  et  2  août  1917. 

Evidemment,  le  procédé  employé  par  D...  n’était  pas  à 
l’abri  de  tout  reproche  ;  car  il  avait .  remis  un  chèque  afin 
d’obtenir  la  livraison  des  voitures.  Mais  il  a  été  constaté  en 
fait  qu’il  y  avait  provision  préalable  et  disponible,  au  moment 
de  l’émission  du  chèque,  et  qu’il  n’avait  été  effectué,  posté¬ 
rieurement  à  l’émission  du  chèque,  aucun  retrait  même 
partiel.  D...  s’était  donc  borné  à  suspendre  un  paiement 
auquel  il  estimait  ne  pas  être  tenu,  jusqu’à  ce  que  la  justice 
eût  statué  sur  le  différend  existant  entre  lui  et  G., .  Il  n’y  avait 
donc  pas  délit  au  sens  de  la  loi.  La  Gour  a  jugé,  à  bon  droit, 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  prononcer  une  condamnation 
pénale. 

D...  avait  procédé  au  bloquage  du  chèque  qui,  dans  la 
législation  actuelle,  n’est  pas  délictueux.  Mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  la  généralisation  d’un  tel  procédé  n’est  pas  sans  jeter 


le  discrédit  sur  le  chèque:  il  suffira  en  effet  que  le  tireur,  après 
l’émission  du  chèque,  allègue  qu’il  y  a  compte  à  faire,  pour 
s’opposer  à  ce  que  le  banquier  paie.  G’ést  dangereux,  quand 
on  veut  qu’un  instrument  de  paiement  soit  équivalent  à  un 
versement  en  espèces.  Si  la  contestation  n'était  pas  sérieuse, 
on  peut  se  demander  si  la  théorie  de  la  Gour  serait  mainte¬ 
nue.  Il  faut  bien  reconnaître  que  le  texte  de  la  loi  du  2  août 
1917  est  formel  et  justifie  sa  décision  qui  peut  apparaître 
comme  posant  un  principe. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ÉQUIPE  MOBILE  DES  ÉPIDÉMIES 

M.  Louis  Marin,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène  :  1°  dans  quels  locaux  se  trouve  installé  le  labora¬ 
toire  prévu  parle  décret  du  9  novembre  1921;  2°  quel  est  le 
,  détail  des  travaux  effectués  par  le  préparateur  et  le  garçon  de 
laboratoire  qui,  depuis  le  i"  septembre,  reçoivent  respecti¬ 
vement  une  indemnité  mensuelle  de  780  francs  et  de 
583  francs;  3°  quel  est  le  matériel  disponilile  dans  ledit  labo¬ 
ratoire  permettant  de  procéder  aux  diagnostics  relatifs  aux 
épidémies.  [Question  du  10  décembre  1921.) 

Réponse.  —  Le  décret  du  9  novembre  1921  ne  fait  que  pré¬ 
ciser,  en  ce  qui  concerne  les  indemnités  du  personnel  mainr 
tenu  à  l’équipe  mobile  des  épidémies,  le  décret  du  5  août  1921 
qui  a  réduit  et  transformé  cet  organisme.  Le  laboratoire  du 
service  est  installé  dans  un  local  de  la  Faculté  de  médecine, 
mis  gracieusement  à  la  disposition  du  ministère  de  l’hygiène 
parM.  le  professeur  Léon  Bernard,  conseiller  technique  de 
ce  ministère  et  placé  sous  le  haut  contrôle  de  ce  dernier.  Ge 
laboratoire  dispose  de  tout  le  matériel  nécessaire  aux 
recherches  épidémiologiques  et  peut  d’ailleurs  faire  appel  aux 
ressources  des  laboratoires  de  la  Faculté  outie  l’Institut  Pas¬ 
teur  avec  lesquels  il  reste  en  liaison.  Le  rôle  de  préparateur 
(dont  le  poste  a  été  laissé  vacant  pendant  la  période  de  réor¬ 
ganisation  du  laboratoire)  et  du  garçon  de  laboratoire  est  de 
seconder  le  médecin  chef  du  laboratoire  dans  les  manipula¬ 
tions  que  nécessitent  les  recherches  liées  aux  missions  et 
inspections  techniques.  [J.  O.,  iijanv.  1922.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  migraine  [peptonothérapie  préprandiale]  (t), 

par  le  D'  Albert  Nast. 

M.  A.  Nast  est  un  des  premiers  qui,  avec  MM.  Pagniez  et 
Pasteur- Vallery-Radot,  aient  eu  l’idée  de  prescrire  la  peptone 
contre  la  migraine  considérée  comme  uite  manifestation  '  de 
l’anaphylaxie  alimentaire.  Son  méiûte  est  donc  grand  d’avoir 
exposé  cette  question  avec  une  parfaite  impartialité.  Eh  effet, 
après  rappél  des  caractères  et  de  la  marche  extrêmement  va¬ 
riables  de  la  migraine  et  citations  à  Tappui  des  grands  migrai¬ 
neux  historiques  dont  Lasègue  reste  le  plus  intéressant  pour 
nous,  l’auteur  rapporte  dix-sept  cas  traités  par  la  peptone; 
sept  furent  très  améliorés  et  d’une  manière  durable  à  la  condi¬ 
tion  de  revenir  de  temps  en  temps  aux  cachets  de  peptone; 
six  ne  furent  améliorés  que  momentanément  car,  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  l’efficacité  de  la  peptone  s’est  trouvée 
épuisée;  enfin  quatre  ne  retirèrent  absolument  aucun  béné¬ 
fice  de  ce  traitement.  Quelle  conclusion  tirer  de  ces  résultats? 
M.  Nast  hésite  à  les  formuler  et  se  contente  de  faire  valoir  les 
arguments  qui  militent  en  faveur  de  l’action  antianaphylac¬ 
tique  ou  de  l’action  peptogène,  sans  d’ailleurs  se  prononcer, 
mais  il  semblé  bien  toutefois  qu’il  penche  plutôt  vers  cette 
dernière  interprétation.  G’est  la  manière  de  voir  que,  dès  le 
début  de  la  peptonothérapie,  j’ai  soutenu  ici  même  [Gaz.  des 
hôpit.,  28  juin  1919.)  J.  laumonièr 


(i)  Thèse  de  Paris,  ign. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GROSSESSE  EXTRA-OTÉRINE 

SIGNES.  DIAGNOSTIÙ.  TRAITEJIENT  {1} 

III.  l’OEME  d’hÉMORKAGIES  A  RÉPÉTITION  ABOUTISSANT  A 
UNE  HEMATOCELE  ENKYSTÉE.  —  C’est  la  forme  de  beaucoup 
t  classiquement  à  un  avortement 

tuboabdominal,  elle  peut  aussi  succéder  à  une  fissuration  ou 
meme  à  une  rupture  de  la  trompe. 

Le  début  peut  Être  brusque,  dramatique,  caractérisé  par 
douleur  viplente  (sensation  de  craquement)  avec  signes  de 
grandè  hémorragie.  •  ® 

Mais'ordinairement  les  symptémes  dit  début  sont  moins 
bruyants,  1  hémorragie  se  faisant  par  à-coups.  La  malade 
ressent  une  douleur  abdominale  assez  vive,  bientôt  suivie  dé 
vomissemdnts  ;  le  pouls  devient  rapide,  la  température 
s  abaisse.  Ces  phenomenes  s’amendent  rapidement  et  il  ne 
reste  plus  qu’un  peu  de  pesanteur  dans  l’abdomen.  Au  bout 
de  quelques  purs,  survient  une  crise  semblable  à  la  Pre¬ 
mière.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  crises  apparaissent  de 
nouveaux  signes  qui  doivent  plus  particulièrement  attirer 
1  attention  sur  une  collection  périutérine  ;  ce  sont  des  signes 
de  compression  :  ténesme  vésical  avec  parfois  rétention 
d  urine,  tenesme  rectal,  constipation  pouvant  simuler  l’obs¬ 
truction  intestinale,  névralgies  lomboabdominales  avec  irra¬ 
diations  le  long  du  sciatique,  parfois  œdème  des  membres 
inferieurs  et  des  grandes  lèvres. 

Dans  certains  cas,  les  crises  doulourèuses  ayant  été 
minimes,  ce  sont  ces  troubles  de  compression,  qui  s’accen¬ 
tuant  peu  à  peu,  attirent  les  premiers,  l’attention  de  la  ma¬ 
lade  et  la  conduisent  à  la  consultation. 

L’examen  décèle  l’existence  d’une  masse  plus  ou  moins 
volumineuse  et  siégeant  le  plus  souvent  en  arrière  de  l’utérus 
[hématocèle  rétro-utérine).  Celle-ci  est  rarement  assez  volu¬ 
mineuse  pour  déterminer  une  déformation  de  l’abdomen 
perceptible  a  1  inspection  ;  on  a  cependant  signalé  une  forme 
spéciale  de  1  abdomen  en  dôme. 

La  palpation  permet  de  sentir  une  tuméfaction  pelvienne 
renitente,  généralement  médiane.  Elle  remonte  parfois  assez 
haut  dans  1  abdomen,  et,  empiétant  sur  les  fosses  iliaques 
elle  peut  affecter  la  forme  d’un  cœur  de,  carte  à  jouer. 

A  la  percussion,  on  constate  une  matité  correspondant  à  la 
masse  perçue  au  palpér. 

_  Le  toucher  vaginal  fournit  les  renseignements  les  plus 
importants  :  le  doigt  ne  rencontre  pas  le  col  de  l’utérus, 
mais  arrive  sur  une  masse  réniténte,  rarement  fluctuante, 
occupant  tout  le  cul-de-sac  postérieur 'qui  est  effacé  A  un 
stade  plus  avancé,  le  cul-de-sac  moins  tendu  et  moins  plein 
prese5te  une  surface  inégale  avec  des  zones  dures  et  des 
zones  molles.  Le  col  de  l'utérus  doit  être  recherché,  et  on  le 
découvre  collé  à  là  face  ppsîérieure  de  la  symphyse  pubienne 
surélevé,  un  peu  ramolli.  Le  toucher  vaginal  combiné  au 
palper  permet  de  constater  que  la  masse  s'entie  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  correspond  à  celle  que  perçoit  la  main 
appliquée  sur  la  paroi  abi^ominale  ;  on  peut  ainsi  délimiter 
les_ rapports  de  la  tuméfaction,  ses  limites,  s'a  consistance 
L  e.xamen  au  spéculum  montre  parfois  une  coloration  vio¬ 
lacée  du  vagin  au  niveau  du  cul-de-sac  postérleur. 

Au  toucher  rectal  on  constate  que  le  rectum  est  aplati  et  le 
doigt  peut  explorer  la  fiice  postérieure  de  la  tuméfaction. 

.  Enfin  il  faut  signaler  deux  caractères  importants  :  la  tumeur 
augmente  d’une  façon  intermittente  et  se  modifie  d’un  examen 
à  1  autre  surtout  au  moment  des  époques  menslruelles. 

■  A  côté  de  cette  forme  rétro-utérine  de  beaucoup  la  plus  fré- 
cjuente,  il  faut  signaler  des  formes  rares  :  Vhématoccïe  latérale 
\  hematocele  antéutérine  et  V hématocèle  son s-pcritoncale  ou 
intraUgamentaire  qui  décolle  les-  deux  feuillets  du  ligament 

L’évolution  de  l'hématocèle  enkystée  se  fait  soit  vers  la 
résorption  soit  vers  V  ouverture. 

Dans  le  cas  de  résorption  on  constate  que  la  tuméfaction 


diminue  de  volume  et  qu’elle  devient  dure,  ligneuse,  tandis 
que  les  phénomènès  de  compression  s’amendent. 

y  ouverture,  qui  Survient  dans  la  moitié  des  cas,  est  o-éné- 
ralement  secondaire  à  une  infection  de  la  poche  sanguine 
abouüssant  à  la  suppuration;  celle-ci  se  traduit  cliniquement 
par  1  apparition  de  frissons  répétés  avec  fièvre  à  oscillations, 
une  douleur  locale  aiguë  et  du  ballonnement  abdominal. 

L  ouverture  se  fait  le  plus  souvent  dans,  le  rectum:  précédée 
d  une  période  de  redite  glaireuse  (Nonat),  elle  consiste  en 
une  expulsion  de  matières  brunâtres  striées  de  pus  ou  de  pus 
infect  .mélangé  à  des  caillots.  La  poche  peut  se  vider  cmn- 
pletement  et  se  fermer  par  bourgeonnement;  mais  souvent  la 
suppuration  persiste  indéfiniment  (des -mois  ou  même  des 
aboutit  à  une  septicémie  qui  finit  par  emporter  la 

L’ouverture  d.ans  le  vagin  est  plus  rare,  mais  plus  favorable. 

Enfin  on  peut  observer  l’ouvertur^  dans  la  vessie,  à  \a.~ paroi 
abdominale  antérieure  ou  dans  le  péritoine;  dans  ce  dernier 
cas  se  produit  une  péritonite  qui  peut  être  circonscrite  mais 
qui  généralement  est  généralisée  et  entraîne  rapidement  la 
mort  de  la  malade. 


(l)  Suite,  Voir  Gaz.  des  hôpit., 
p. ’4fS.  .  .  ^ 


i5,  et  n»  3, 


ly.  Forme  avec  inondation  péritonéale.  —  Elle  est  due 
habituellement  à  une  rupture  tubaire,  celle-ci  s’observant 
surtout  dans  la  grossesse  isthmique.  Mais  elle  peut  s’obser¬ 
ver  aussi  à  la  suite  d’un  avortement  tubaire. 

Dans  la  grossesse  isthmique,  l’inondation  péritonéale  est 
un  accident  fréquent  et  très  précoce;  il  peut  survenir  après 
quelques  jours  à  peine  de  retard,  parfois  seulement  tiois.  à 
quatre  joims;  habituellement  il  se  produit  vers  la  quatrième 
semaine.  Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  l'apparition 
brusque  de  signes  d’hémorragie  interne.  Subitement  la  femme 
(est  prise  d  une  douleur  abdominale  intense  siégeant  dans  le 
bas-ventre,  de  nausées,  de  vomissements,  puis  de  syncopes 
répétées.  En  très  peu  de  temps  son  asp.ect  devient  caracté¬ 
ristique  :  décoloration  intense  de  la  peau  ...et  des  muqueuses, 
tacies  grippe,  refroidissement  des  extrémités,  du  nez,  de  la 
langue,  pouls  très  rapide,  incomptable,  hypothermie.  La  res¬ 
piration  est  gênée  et  superficielle.  La  malade  accuse  des  ver¬ 
tiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  troubles  de  la  vue  et 
conserve  habituellement  toute  sa  lucidité.  A  l’examen ’on 
constate  que  le  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais  souple 
parfois  un  peu  douloureux  à  la  palpation  d’une  fosse  iliaque. 
Le  toucher  vaginal  donne  peu  de  renseignements  ;  le  col  de 
1  utérus  est  parfois  un  peu  entr’ouvert  et  mou;  le  doigt 
réveille  de  la  douleur  dans  un  cul-de-sac  vaginal. 

_  En  somme  ce.  tableau  clinique  est  caractérisé  par  tous  les 
signes  d  une  grande  hémorragie  interne  et  la  notion  d’un 
retard  de  règles  que  l’interrogatoire  doit  mettre  en  évidence. 

L  inondation  péritonéale  peut  aboutir  à  la  mort  parf.iis  très 
rapidement  (en  quelques  heures)  avant  qu’on  ait  eu  le  temps 
djinervenir  :  c’est  la  forme  suraiguë  ou  forme  cataclysmique 

Dans  d’autres  cas,  les  signes  généraux  s’amendent  et  il  se 
produit  une  accalmie.  Mais  c’est  une  accalmie  trompeuse 
(Urindeauj.^car  1  hémorragie  peut  se  renouveler.  Dans  ces 
cas  -moins  aigus,  une  intervention  chirurgicale  précoce  per¬ 
met  d  arrêter  1  hémorragie  et  de  sauver  la  malade. 

V.  Formes  exceptionnelles  —  Quelques  formes  très 
rares  doivent  être  signalées  : 

Grossesse  tubaire  récidivée  assez  fréquente; 

Grossesse  tubaire  gémillaire  très  rarè; 

Grossesse  tubaire  coexistante  avec  une  grossesse 'utérine  ; 
Grossesse  ectopique  suivie  d’une  grossesse  utérine. 

[A  suivre.) 

Hygiène  de  maman  et  de  bébé,  par  le  D^  Léon  Pouliotx  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix  :  lo  francs.  _ Pa¬ 

ris,  Nouvelle  Librairie  nationale,  3,  place  du  Panthéon. 

La  genèse  de  l’énergie  psychique,  par  J.  Danysz.  -  Paris 
J. -B.  Baillière  et  fils.  ’ 

La  vaccinothérapie  curative  et  prophylactique  de  la  tuber¬ 
culose  humaine  et  animale,  par  le  D-'  Friedmann.  Mono¬ 
graphie,  99  pages.  Prix  :  &  fr.  —  Paris,  Le  François. 

L^Directeur-gérant  D-^  François  Le  Soubd.  " 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DES  PRIX  DE  l’iNTER- 
NAT.  [Médecine.]  —  Notes  obtenues  pour  le  mémoire  : 

MM.  Boutelier,  27;  Chevalley,  28  ;  Deschamps,  2g;  Giroux, 
Doumer  et  Gardin,  3o;  Jacquelin,  ag. 

Kpreuve  orale.  —  Séance  du  16  janvier.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Crises  gastriques  du  tabes.  » 

MM.  Jacquelin,  20;  Doumer,  i8;  Gardin,  20;  Des- 
cliarops,  17. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  16  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  du  cancer 
du  gros  intestin  (rectum  excepté).  —  Signes  et  diagnostic  du 
rétrécissement  mitral  pur.  » 

MM.  Blum  (Jean),  i3  1/2;  Leflaive,  i3;  Mayer,  ii  1/2; 
Leydet,  i3;  Fèvre,  i4;  Fortier,  10  1/2;  Ackermann,  12  1/2; 
Génin,  11  1/2;  Meillère,  lo;  Rimé,  i5  1/2;  Bariely,  i3. 

Séance  du  17  janvier.  —  Questions  données  : Signes  et 
formes  cliniques  de  l’hémorragie  cérébrale  de  nature  orga¬ 
nique.  —  Abcès  froid  de  la  paroi  thoracique.  » 

MM.  Olry,  n;  Carréga,  i3  ;  Maduro,  i3  1/2;  Descharme 
et  Froyez,  i3;  Cohen,  10;  Bouthillier,  12;  Bartet,  i4; 
Barrel,  i2;Naveau,  g;  Jondeau,  i3. 

Séance  du  18' janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  e^ 
formes  cliniques  de  la  pneumonie  franche  aiguë.  —  Signes  et 
diagnostic  des  anévrismes  artériels  du  creux  poplité.  » 

MM.  de  Vadder,  ii  1/2;  Decoularé-Delafontaine,  g  1/2; 
Valence,  i5;  Cerné,  10;  Sabadini,  i5;  Barbare,  12;  Risa- 
cher,  16  1/2;  Blum  (Gaston),  12;  Bouchard,  i5  1/2; 
Gelice,  i3;  Renard  (Gabriel),  12  1/2;  Derville,  14. 

Erratum.  —  Dans  la  séance  du  1 1  janvier,  M.  Lacomme  a 
obtenu  la  note  18  et  non  10. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtal¬ 


mologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  20  mars 
ig22,àg  heures,  dans  la  salle  des  concours  de  l’admiaistra- 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  n°  4g.  _  ^ 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé 
de  l’administration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  20  février 
ig22  au  samedi  4  mars  inclusivement. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Marseiile.  —  Le  concours 
de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M  Roure,  M"'  Greaud,  M.  Mouliérac,  M"“  Ackermann  et 
Bosqui,  M.  Roux,  M"'  Goulard,  M.  Barraja. 

_ Nîmes.  —  La  Commission  administrative  des  hôpitaux 

de  Nîmes  donne  avis  que  fin  juin  ig22,  au  jour  qui  sera  indi¬ 
qué  ultérieurement,  un  concours  aura  lieu  pour  la  norainaüon 
de  :  1“  de  deux  chirurgiens  adjoints;  2“  d’un  médecin  adjoint; 
3“  d’un  médecin  spécialiste  adjoint  pour  dermato-vénéréologie. 

Le  siège  de  ce  concours  sera  porté  à  la  connaissance  des 
candidats  huit  jours  avant  la  date  des  opérations. 

Pour  tous  renseignements  utiles,  épreuves^  du  concours, 
fonctions  et  attributions,  règlement,  etc.,  s’adresser  à  la 
direction  des  hôpitaux,  i,  rue  Hôtel-Dieu. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PrIX 
DÉCERNÉS  en  ig22.  —  Prix  Marjoiin-Duoai.  ^  Est  decerne  à 
M  le  D’’  Georges  Lœvvy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Les  fistules  jejuno-coliques  par  ulcère  perforant  après 
gastro-entérostomie.)  ,  ,  ^  ^  -i 

Prix  Dubreuil.  -  Est  décerné  à  M.  le  André  Feil,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Contribution  à  1  étude  des 

malformations  vertébrales.)  ,  ,  t-  -i  1 

Prix  Ricord.  -  Est  décerné  à  M.  le  D^  Emile  Delannoy, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lille. 
(Fractures  de  la  cavité  cotyloïde  par  enfoncement  et  luxation 
centrale  du  fémur.)  *  aa 

Prix  Demarquay.  —  Est  décerné  à  M.  le  D  Gustave  Mop- 
pert,  chef  de  clinique  à  la  clinique  chirurgicale  de  1  hôpital 
cantonal  de  Genève.  (Résultats  immédiats  et  éloignes  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  ulcères  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac.) 

PriÆ  Zaéorte.  —  N’est  pas  décerné. 

Prix  Jules  Hennequin.  —  N’est  pas  décerné.  —  Un  encou¬ 
ragement  de  1000  fr.  est  accordé  à  M.  le  D''  J.  Marais,  ancien 
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interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Le  traitement  des  formes 
anatomocliniques  de  l’ostéomyélite  de  croissance  à  staphylo¬ 
coques  par  la  vaceinothéfapie  antistaphylocûccique.) 

GUERRE,  —  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1921,  ont 
été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  du  service  de  santé 
(pour  prèndre  rang  du  26  décembre  1921]  : 

Armée  territoriale.  —  Au  gpade  de  médecin  principal 
de  2'  classe.  —  MM.  les  médecins-majors  de  i”  classe 
Lenormant,  Goinard,  Jeanbrau,  Hoche,  André,  Péchin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  'Viciasse.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2«  classe  Coze,  Guisez,  Wegbecher,  Lan- 
dovirski,  Gayme,  Darfeuille,  Lancien,  Carrel-Billiard,  Ma¬ 
gniez. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  i'®  classe  Cavaillé,  Cléjat,  Allamagny, 
Roques,  Beringer,  Vauthrin,  Sceraama,  Fabri,  Baudon^ 
Vleeschouwer,  Fahjoux,  Martz,  Durantot,  Sauvan,  Men- 
vielle,  Savoye,  Bravy,  Landowski,  Parel,  Canet,  Laparra, 
Viel,  Penel,  Barre,  Fabre,  Langlet,  Rivot,  Houzel,  Loques, 
Mutel,  Bourdier,  Levieil,  Rainguet,  Riberol,  Fiessinger, 
Alqüier,  Rien,  SzolochOwski,  Besset,  Molinier,  Nattait, 
Mazier,  Gaudemot,  Delago,  Legris,  Lemarchal,  Jaulin,  Com¬ 
bler,  GuimbellotC  Barescuf ,  Martin,  Hardouin,  ‘  Dionis  du 
Séjour,  Dehelly,  Nory,  Tara. 

FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  LA  HAVANE.  —  A  l’issUe  du 
Congrès  médical  cubain  dont  nous  avons  dit  le  succès  écla¬ 
tant,  et  au  cours  duquel  les  D''®  Heitz-Boyer  et  Pasteur-Val- 
lery-Radot  représentèrent  si  brillamment  la  science  française, 
le  D'  Heitz-Boyer,  professeur  agrégé,  délégué  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  de  chirurgie,  a  été 
nommé  «  docteur  honoris  causa»  de  la  Faculté  de  la  Havane 
et  invité  à  venir,  en  janvier  1928,  recevoir  l'investiture  solen¬ 
nelle. 

LA  SITUATION  SANITAIRE  EN  MÉDITERRANÉE.  —  On 
signale  la  présence  du  choléra  à  Batoum  et  probablement 
dans  les  autres  ports  de  la  mer  Noire. 

D’autre  part,  la  peste  a  fait  son  apparition  en  Italie,  à 
Naples  et  dans  les  environs. 

On  signale  aussi  des  cas  de  typhus  en  Grèce,  en  Turquie  et 
en  Egypte. 

LES  MÉDECINS  ET  MOLIÈRE.  —  M.  le  D'  Cabanès  fera,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  jeudi  26  janvier,  à 
20  h.  1/2,  une  conférence  sur  «  Les  médecins  et  Molière  »  qui 
sera  suivie  de  projections  d’après  des  documents  du  temps. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PAHIS 


THÈSES 

Jeudi  2d  janvier.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président; 
Jeanselme,  Bezançon  et  Philibert.  —  M.  Vernant  (Paul). 
Traumatisme  et  syphilis  nerveux.  —  M.  Gourdin-Serve- 
NiÈRE.  Contribution  à  1  étude  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  enfants.  —  M.  Leclercq  (Jules).  De  l’influence 
des  irritations  gingivo-dentaires.  —  M.  Renardier  (G.). 
Sui*  un  nouveau  procédé  de  tatouage. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Nobécourt,  Lereboullet 
-et  Guillain.  —  M.  Pacaud  (René).  Contribution  à  l’étude 
clinique  du  syndrome  de  Pellizi.  —  M.  Rousseau  (Pierre). 

Du  traitement  des  orchi-épididymites  blennorragiques.  _ 

M.  Michel  (Charles).  Contribution  à  l’étude  de  la  leucocy- 
tose  digestive. 

Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président;  Lejars,  Labbé 
(Marcel)  et  Bernard.  —  M.  Demétriadis  (Jean).  Traitement 
des  colobomes  cicatriciels.  —  M.  Loiseau  (Jean).  Les  rup¬ 
tures  du  ligament  rotulien  et  leur  traitement.  —  M.  Le 
Courtois  (Maurice).  A  propos  de  deux  cas  mortels  d’asca-' 
ridiose.  M.  Déguîgnand  (Louis).  Le  cancer  lilcérisé  du 
pylore. 
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Les  Vitamines,  diététique  et  thérapeutique  (i),par  O.  Rol¬ 
land  et  A.  Jouve.  Une  plaquette  illustrée  avec  dédicace  à 

MM.  les  professeurs  Weill  et  Mouriquand  (de  Lyon). 

Les  auteurs,  après  avoir  exposé  l’historique  de  la  question 
des  vitamines,  placent  celle-ci,  dans  une  «  Position  de  la 
question  »,  sous  son  jour  actuel.  De  tous  les  travaux  et  de 
toutes  les  recherches  dont  ces  substances,  encore  hypothé¬ 
tiques  quant  à  leur  constitution,  ont  été  l’objet,  deux  faits  se 
dégagent  et  apparaissent  absolument  hors  de  conteste  : 

A.  Une  alimentation  qui  contient  pondéralement  tous  les 
éléments  nutritifs  nécessaires  à  l’organisme,  est  néanmoins 
incapable  de  maintenir  l’équilibre  nutritif  et  l'état  de  santé 
si,  par  des  opérations  mécahiqui-s  ou  thermiques,  on  les  a 
privées  de  ces  éléments  impondérablès  :  les  vitamines; 

B.  Cette  alimentation  dévitaminisée  cesse  pourtant  d’être 
nuisible  si  on  lui  adjoint,  à  part,  les  éléments  qu’elle  a  perdus 
par  la  chaleur,  la  conservation,  la  soustraction  des  enveloppes 
cortiquées.  On  peut  donc  dire  assez  justement  qu’il  existe 
des  substances  -alimentaires  vivantes  et  des  substances 
mortes,  les  premières  suffisant  à  elles  seules  à  maintenir 
l’équilibre  nutritif,  les  secondes  ne  le  pouvant  qu’avec  l’ap¬ 
port  simultané  d’une  certâihe  quantité  des  premières. 

Mais,  étant  donné  que  les  substances  dévitaminisées  ne 
sont  point  toxiques,  qu’il  leur  manque  seulement  quelque  chose 
pour  constituer  un  aliment  parfait  qu’elles  présentent  même 
parfois  certains  avantages  sur  l’aliment  brut  (meilleure  diges¬ 
tibilité,  stérilité),  que  leur  usage  est  souvent  imposé  par  des 
nécessités  de  temps  ou  de  lieu,  on  pourrait  se  demander  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  les  compléter  au  point  de  vue  vita¬ 
mines,  non  point  par  une  ration  conjointe  d’aliments  frais, 
encombrante,  impossible  à  se  procurer  ou  contre-indiquée, 
mais  par  un  extrait  vitaminé  qui,  contenant  sous  un  volume 
réduit  et  sous  une  forte  concentration,  les  éléments  vitami¬ 
niques  des  substances  fraîches,  les  restitueraient  ainsi  ipso 
facto  aux  substances  dévitaminisées  par  la  cuisson  prolongée, 
la  décortication,  la  stérilisation.  C’est  à  la  solution  de  ce 
postulat  que  se  sont  attachés  les  auteurs.  Une  condition  sine 
qua  non  de  l’efficacité  d’un  tel  extrait  est  sa  polyvalence-,  il 
faut,  en  effet,  qu’il  renferme  les  trois  groupes  vitaminiques  et 
notamment  les  facteurs  hydro  et  liposolubles.  Ce  n’est  point 
là,  nous  assurent  MM.  Rolland  ët  Jouve,  le  point  difficile; 
plus  ardu  est  celui  de  la  conservation  de  ces  éléments  vitami¬ 
niques.  Les  auteurs  affirment  Fobtehir  par  la  «  douceur  »  du 
traitement  initial  des  substances  vitaminifères  qui  n’amorce 
point  la  désintégration  (comme  le  chauffage  à  70  degrés  par 
exemple),  par  la  stabilisation  ensuite  de  ces  éléments  vitami¬ 
niques  dans  un  milieu  hydraté  légèrement  acide.  Ils  se  pro¬ 
posent,  d’ailleurs,  de  publier  prochainement  des  expériences 
actuellement  en  cours  d’exécution  et  qui  démontrent  que  des 
animaux  soumis  à  un  régime  d’avitaminoses,  et  présentant 
des  symptômes  très  caractéristiques  de  carence,  voient 
ceux-ci  régresser  et  disparaître  complètement  après  adjonc¬ 
tion  à  leur  ration  de  l’extrait  vitaminé  polyvalent,  oü  biotose, 
et  dans  des  délais  à  peu  de  chose  près  identiques,  qu’il  leur 
soit  administré  du  pioduit  fraîchement  préparé,  ou  bien  du 
produit  conservée  vitro  depuis  plusieurs  mois. 

Ces  faits  sont  incontestablement  intéressants,  ils  permet¬ 
tent  d'envisager  une  correction  facile  de  la  diététique  toutes 
les  fois  que  celle-ci  sera  déficiente  en  vitamines.  Mais  ils  per¬ 
mettent  également  d’espérer  une  action  thérapeutique  sur 
toute  une  série  de  troubles  liés  de  près  ou  de  loin  à  l’insuffi¬ 
sance  de  l’assimilation  ou  des  sécrétions  glandulaires  dont  les 
vitamines  représentent  le  plus  énergique  stimulant.  Et  il 
ressort  effectivement  des  expériences  cliniques  qu’un  bon 
extrait  vitaminé  trouve  sa  place  toute  marquée  chez  les 
enfants  chétifs,  malingres,  de  peu  de  vitalité;  chez  les  adultes 
dyspeptiques,  décalcifiés,  à  système  nerveux  atone,  à  sécré¬ 
tions  endocrines  insuffisantes. 
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HYPNOTIQUE  ETIIDÛMIAI 

SÉDATIF  NERVEUX  L  U  H  U  11  il  Li 

Comprimés  de  YÉ80NAL  et  d'INTRAIT  de  VALÉRIANE 
NÉVRALGIES  1  i  à  3  Sans  saveur 

INSOMNIES  comprimés  -  . 

TOXICOMANIES  [  p»' P»'-  Non  toxique 


Écliantillon  î  CA.WXEÏ6ET,  ,1  Sî,  rue  d’Ar j;eutexiîl.  -  I»A16IS  (  I  ") 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hém'oglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

èmployé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 

ABMIS  dans  les  HOPITAUX  OE  PARIS 

DOSES  ;  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Laborateirée  Daschlani,  9,  Rua  Paul-Baitdty,  Parle 
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TRAITEMENT  ORGANOTHËBAPIOUE  a.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  cnimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THÏMWIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{aàde  ihyminiqne)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique» 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr,  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'antrea 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’instHution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Cum  -  OOMAR  &  Paris. 
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INFILTRATION  D’URINE 

(PÉRI-DRÉTRITE  PHLEGMONEÜSE  DIFFUSE) 

ET  CELLULITE  PELVIENNE  DIFFUSE  D’ORIGINE  URÉTRALE 

Par  M.  Henri  FRUCHAUD  BRIN, 

Interne  des  hôpitaux. 

Définition.  —  L’infiltration  d’urine  (expression 
classique,  mais  inexacte)  n’est  qu’un  phlegmon  diffus 
péri-urétral. 

Etiologie.  —  Le  phlegmon  diffus  péri-urétral  est 
secondaire  à  une  affection  septique  de  l’urètre. 

Cette  étiologie  est  évidente  lorsqu’il  y  a  une  plaie, 
une  ulcération  ou  un  traumatisme  de  la  paroi  uré- 
trale.  Les  microbes  passent  directement  de  l’urètre 
dans  les  régions  péri-urêtrales.  Mais  on  rencontre 
rarement  des  causes  de  ce  genre  telles  que  :  cathété¬ 
rismes  septiques,  fausses  routes,  urétrotomie  in¬ 
terne,  calculs  et  corps  étrangers  de  l’urètre  ;  de 
même  après  rupture  traumatique  de  l’urètre  on  peut 
assistera  l’infection  secondaire  de  l’hématome  péri¬ 
néal,  infection  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
tentatives  de  cathétérisme. 

Mais  ces  causes  évidentes  sont  l’exception;  et  la 
cause  banale,  courante  de  l’infiltration  d’urine  est  le 
rétrécissement  urétral.  Comment  le  rétrécissement 
urétral  provoque-t-il  une  péri-urétrite  ?  La  filiation 
des  accidents  n’est  pas  aussi  évidente  que  précé¬ 
demment. 

Pathogénie.  —  Dans  les  cas  habituels  trois  condi¬ 
tions  se  trouvent  réunies  pour  provoquer  une  infil¬ 
tration  d’urine  : 

T.  Lë  rétrécissement  de  l’urètre.  —  Ce  rétrécis¬ 
sement  est  exceptionnellement  un  rétrécissement 
d’origine  traumatique;  presque  toujours  il  s’agit 
d’un  rétrécissement  ou  plutôt  d’une  série  de  rétré¬ 
cissements  consécutifs  à  une  blennorragie  ancienne, 
rétrécissements  qui  siègent  dans  l’urètre  antérieur 
surtout  dans  sa  portion  périnéale. 

2.  L’infection  sus-stricturale.  —  C’est  un  élé¬ 
ment  essentiel.  L’urétrite  chronique  est  courante 
chez  les  rétrécis;  mais  au-dessus  du  rétrécissement 
l’infection  est  particulièrement  intense;  l’urètre  s’est 
dilaté  en  poche  sus-stricturale,  cavité  où  stagne 
l’urine  septique  et  dont  les  lésions  pariétales  sont  in¬ 
tenses.  Les  germes  infectieux  se  cultivent  dans  cette 
cavité  close;  ces  germes  sont  multiples  et  ont  été 
étudiés  par  de  nombreux  auteurs  (Albarran  et  Cottet, 
Mallé,  Krogius,  Pierre  Delbet,  Clado  et  Tuffier)  qui 
les  ont  retrouvés  dans  la  sérosité  des  péri-urétrites. 
On  y  rencontre  des  microbes  banaux  :  streptocoques, 
staphylocoques  et  en  particulier  coli-bacilles  ;  des 
microbes  anaérobies,  microccus  fœtidus  B.  fragilis, 
funduliformis,  nébulosus,  etc. 

3.  L’intermédiaire  entre  la  poche  sus-stricturale 
ET  LES  tissus  péri-urétraux.  —  Lcs  lésiojis  suscepti¬ 
bles  de  disséminer  les  germes  infectieux  dans  les 
tissus  péri-urétraux  sont  variables  : 

a.  Altération  de  la  paroi  urétrale;  végétations, 
ulcérations,  suppuration  progressive  de  la  paroi. 

Phlébite  du  tissu  érectile  (Legueu  et  Noguès).  - 

b.  Vinfection  glandulaire  (Motz  et  Bastrina)  a  une 
grosse  importance.  Elle  siège,  sur  les  glandes  de 


Littré  ou  les  diverticules  urétraux  qui  s  enfoncent 
souvent  dans  le  tissu  spongieux  et  dans  le  bulbe  ; 
parfois  même  il  faut  incriminer  les  glandes  de  Cowyer 
et  la  prostate.  i,  •  „ 

Telle  est  la  pathogénie  de  1  infiltration  d  urine.  ^ 
Nous  rappellerons  seulement  pour  mémoire,  la 
théorie  classique  de  Voillemier,  théorie  définitive¬ 
ment  abandonnée  :  ,  , 

Théorie  mécanique  d'une  part  :  forte  poussée  ye- 
sicale  en  arrière  du  rétrécissement  chassant  ,i  urine 
contre  celui-ci;  sous  l’influence  de  cette  poussée, 
éclatement  de  l’urètre  malade  en  arrière  du  rétré¬ 
cissement.  Par  la  perforation  urétrale  ainsi  consti¬ 
tuée  l’urine  passait  et  infiltrait  peu  a  peu  le  tissu 
cellulaire  péri-urétral. 

Théorie  toxique  d'autre  part-,  expliquant  les  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  par  les  propriétés  toxiques 
de  l’urine  épanchée  dans  les  tissus.  ,  . 

En  réalité  comme  nous  l’avons  dit  la  pathogenie 
des  accidents  est  purement  infectieuse.  En  effet  : 

Si  on  rencontre  le  plus  souvent  dans  1  infiltration 
d’urine  des  rétrécissements  serrés,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  certaines  infiltrations  d’urme  compliquer 
des  rétrécissements  larges,  trop  larges  pour  faire 
obstacle  à  la  poussée  vésicale. 

Le  foyer  péri-urétral  contient  rarement  de  1  urine, 
mais  contient  toujours  une  sérosité  très  septique, 
plus  ou  moins  purulente  et  remplie  de  germes. 

L’urètre  n’est  pas  toujours  perforé  et  il  n  est  pas 
constant  de  voir  une  communication  directe  entre 
l’urètre  et  le  foyer  péri-uretral.  Cettè- perforation 
viest  pas  primitive;  elle  ne  s’est  pas  faite  de  1  uretre 
vers  l’extérieur;  mais  elle  est  secondaire  au  phleg¬ 
mon  pérUlîrétral  qui  souvent  s’ouvre  dans  1  urètre; 
elle  se  fait  de  dehors  en  dedans.  Enfin,  si  elle  est 
fréquente  dans  la  région  la  plus  malade  de  1  uretre, 
en  arrière  du  rétrécissement,  on  le  rencontre  panois 
en  avant  de  celui-ci  fLegueu). 

Anatomie  pathologique.  ■ —  L’infiltration  d’urine  est 
un  phlegmon  qui  présente  deux  caractères  :  phlegmon 
diffus,  phlegmon  gangréneux. 

C’est  un  phlegmon  diffus  comme  le  montre  sa  ten¬ 
dance  à- fuser  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire,  en  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  généraux  graves. 

C’est  un  phlegmon  gangréneux  qui  produit  un  pus 
ou  plutôt  une  sérosité  purulente  particulièrement 
fétide,  et  parfois  des  bulles  gazeuses  et  qui  provoque 
le  sphacèle  des  tissus.  Ceux-ci  ont  un  aspect  gri¬ 
sâtre  ou  noirâtre  et  s’éliminent  sous  forme  de  lam¬ 
beaux  mortifiés.  Ce  caractère  gangréneux  résulte 
probablement  de  la  présence,  dans  le  foyer,  de  mi¬ 
crobes  anaérobies. 


Classification.  •—  'Voillemier  décrivait  deux  types 
d’infiltration  mécanique  d’urine,  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  de  l’aponévrose  moyenne  du  pé¬ 
rinée.  D’une  façon  générale  cette  division  peut  s’ap¬ 
pliquer  aux  péri-urétrites  phlegmoneuses;  le  phleg¬ 
mon  diffus  péri-urétral  est  le  plus  souyent  conduit 
dans  sa  marche  par  les  plans  aponévrotiques  du  pé¬ 
rinée  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  perforer. 

Mais  au  point  de  vue  clinique  ces  deux  variétés 
sont  loin  de  présenter  le  même  intérêt.  L’une  est 
fréquente;  c’est  l'infiltration  d'urine^  banale,  de  la 
loge  inférieure  ou  superficielle  du  périnée.  Son  étude 
présente  pour  le  médecin  un  intérêt  capital;  elle 
s’impose  au  premier  examen  et  peut  guérir  par  un 
traitement  chirurgical  précoce.  Nous  le  décrirons 
longuement.  L’autre,  l’infiltration  de  la  loge  supé- 
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Heurt  du  périnée,  ou  cellulite  pelvienne  diffusé  d’ori¬ 
gine  uÉétrale  est  très  rare,  ou  dû  moins  le  plus  sou¬ 
vent  méconnue  parce  qu’elle  évolue  dans  une  région 
profonde,  peu  accessible  à  l’examen  clinique;  aussi 
est-èllè  rarement  traitée  à  temps.  Noüs  insisterons 
aussi  sur  cette  dernière  variété  récemment  mise  en 
lumière  par  notre  maître,  le  professeur  Legueu.  Il 
est  utile  de  le  connaître  car  il  suffira  peut-être  de  le 
rechercher  systématiquement  pour  le  trouver  plus 
fi’équeïpment,  et  un  diagnostic  précoce  pourra  con¬ 
duire  à  un  traitement  efficace. 

Infiltration  d’urine  banale  de  la  loge  infé¬ 
rieure.  —  Etude  anatomique.  —  Le  phlegmon  péri- 
urétral  naît  au  périnée,  autour  d’un  foyer  d’urétrite 
périnéale. 

II  se  développe  dans  la  loge  superficielle  ou  loge 
inférieure  du  périnée,  bridé  en  haut  par  l’aponé- 
vros(3  moyenne  qui  le  sépare  de  la  prostate  et  de  la 
vessie,  en  bas  par  la  peau  et  l’aponévrose  super¬ 
ficielle. 

Il  fusé  rapidement  hors  du  périnée  vers  les  ré- 
gioüs  à  tissu  Cellulaire  lâche  ;  en  arrière  il  s’arrête 
en  avant  dé  l’anus  (arrêté  peut-être  par  la  réflexion 
vers  la  profondeur  de  l’ayjdnévrose  superficielle?) 
En  avant  il  envahit  les  bourses,  puis  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  de  la  région  prépubienne  et  de  la 
paroi  abdomintile. 

Le  malade.  ^ —  L’infiltration  d’urine  se  rencontre 
souvent  à  1  hôpital  dans  les  services  de  voies  uri¬ 
naires;  elle  est,  au  contraire,  presque  inconnue  dans 
la  clientèle  de  Ville.  Elle  se  développe,  en  effet,  le 
plus  souvent  chez  des  rétrécis  qui  ont  négligé  de¬ 
puis  longtemps  tout  traitement,  toute  dilatation  de 
î’urètre  et  chez  lesquels  le  rétrécissement  et  les 
lésions  d’ü'rétrite  se  sont  accentués  progressivement. 

Il  s’agit  d’un  adulte,  OU  d’un  homme  âgé  ayant  eu 
dans  sa  jeunesse  une  ou  plusieurs  blennorragies. 

II  présente  depuis  plusieurs  années  des  signes  de 
rétrécissement  urétral  étroit  (retard,  difficultés  de  la 
miction,  modifications  du  jet);  et  d’urétrite  chro¬ 
nique,  goutte  matinale,  filaments  dans  les  urines. 

Si  l’examen  local  avait  été  pratiqué  avant  l’appari¬ 
tion  du  phlegmon  péri-urétral,  il  aurait  décelé  un 
rétrécissement  très  marqué,  souvent  des  rétrécisse¬ 
ments  multiples  siégeant  dans  l’urètre  périnéo-bul- 
baire,  ne  laissant  passer  qu’un  petit  explorateur  à 
boule,  ou  même  une  simple  bougie  filiforme. 

Si  telle  est  la  règle,  il  n’est  cependant  pas  excep¬ 
tionnel  de  voir  l’infiltration  d’urine  se  développer 
chez  des  sujets  porteurs  de  rétrécissement  large,  ne 
présentant  pas  de  symptômes  fonctionnels  accusés, 
mais  seulement  quelques  signes  d’urétrite  chro¬ 
nique.  L’explorateur  à  boules  décèlerait  dans. ces 
cas  •  un  rétrécissement  admettant  un  explorateur 
n®  i5  ou  18. 

Début.  —  Classiquement  le  début  était  brusque, 
dans  un  violent  effort  de  miction  le  malade  faisait 
éclater  son  urètre;  on  voyait  apparaître  :  la  douleur 
violente  au  périnée,  la  dysurie,  des  frissons  et  une 
grosse  tuméfaction  périnéale. 

En  réalité  le  début  est  rapide  mais  progressif  et 
est  caractérisé  par  trois  ordres  de  symptômes  : 

Signes  fonctionnels.  —  La  pesanteur  -périnéale, 
parïois  très  douloureuse  est  le  symptôme  le  plus 
souvent  noté. 

Souvent  la  miction  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  le  malade  n’urine  que  goutte  à  goutte  après 


'  des  efforts  violents  ;  et  même  la  rétention  peut  être 
complète. 

Mais  la  dysurie,  la  rétention  d’urine,  bien  que 
fréquentes,  manquent  souvent;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  malades  ne  présenter  aucune  difficulté  nou¬ 
velle  pour  uriner. 

Les  signes  généraux  presque  constants  et  pré¬ 
coces  sont  ceux  d’une  infection  grave.  Le  malade 
présente  des  frissons  multiples  ou  un  grand  frisson 
solennel  ;  puis  la  température  s’élève  à  '5g  degrés  ; 
un  abattement  très  marqué  s’installe  rapidement. 

L’exumen  physique  fait  découvrir  une  grosseur 
au  périnée,  le  plus  souvent  médiane,  allongée  sur  le 
trajet  de  l’urètre,  douloureuse  au  palper. 

Période  d’état.  —  Au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  parfois  moins,  le  phlegmon 
diffus  s’est  installé. 

Les  symptômes  physiques  vont  résulter  des  deux 
caractères  qùe  possède  l’infiltration  d’urine,  phleg¬ 
mon  diffus  et  gangréneux. 

A.  Le  phlegmon  diffus  est  caractérisé  par  sa 
TENDANCE  A  l’extension.  —  Au  bout  de  quelques 
heures  la  tuméfaction  a  envahi  la  loge  périnéo-scro- 
tale  gagnant  de  plus  en  plus  en  avant,  s’arrêtant  en 
arrière  en  avant  de  l’anus. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue,  ce  sont  les  bourses 
énormes,  monstrueuses,  atteignant  parfois  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus,  avec  leur  peau  lisse,  tendue, 
luisante. 

La  verge  est  œdématiée,  triplée  de  volume,  incur¬ 
vée,  le  gonflement  du  prépuce  masque  le  gland  et 
le  méat. 

Souvent  la  ^tuméfaction  et  la  rougeur  gagnent  la 
région  prépubienne  et  l’hypogastre,  parfois  même 
les  aines,  les  flancs,  les  parois  latérales  et  posté¬ 
rieures  de  l’abdomen. 

Mais  cette  énorme  extension  malgré  ses  carac¬ 
tères  impressionnants  reste  superficielle  et  sus-apo- 
névrotique. 

Ce  serait  une  grave  erreur  de  ne  pas  faire  un 
examen  plus  approfondi  ;  il  faut  soulever  les  bourses 
et  examiner  surtout  et  avant  tout  le;  périnée  du 
MALADE. 

Le  PÉRINÉE  présente  une  voussure  en  dos  d’âne, 
saillant  à  sa  partie  moyenne  et  s’atténuant  de  chaque 
côté  vers  les  ischions.  Cette  tuméfaction  est  bien 
moins  considérable  que  celle  des  bourses  et  de  la 
verge  ;  la  peau,  plus  épaisse,  est  moins  luisante  et 
moins  tendue.  Mais  là,  le  foyer  est  profond,  péri- 
urétral  ;  c’est  le  foyer  principal,  celui  qu’il  faudra 
ouvrir  avant  tout,  même  s’il  paraît  insignifiant  à 
côté  des  autres  zones  d’extension. 

B.  Le  caractère  gangréneux  sera  traduit  par  la 

TEÎîDANCE  AU  SPHACÈLE  DE  CHAQUE  POINT  ENVAHI.  - 

Au  fur  et  à  mesure  de  l’extension,  chaque  point 
passera  par  les  trois  stades  suivants,  si  toutefois  la 
mort  né  survient  pas  précocement,  ou  si  le  foyer 
n’a  pas  été  largement  ouvert  : 

1.  Œdème  mou  et  indolent  au  toucher.  —  Cet 
œdème  est  rose  et  garde  l’empreinte  du  doigt. 

2.  Œdème  dur  et  d:ouloureu.x  au  toucher.  —  La 
tuméfaction  devient  rouge  et  donne  au  palper  l’im¬ 
pression  de  tension.  Le  doigt  ne  crée  pas  de  dépres¬ 
sion,  ne  sent  pas'  de  fluctuation,  fluctuation  sur 
laquelle  il  ne  faut  jamais  compter;  mais  perçoit 
parfois  de  la  crépitation  gazeuse. 

3.  Sphacèle.  —  La  peau  prend  une  teinte  cuivrée, 
puis  noirâtre  ;  l’épiderme  est  soulevé  en  phlyctènes 
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contenant  une  sérosité  brune  ;  puis  certaines  zones 
cutanées  s’éliminent,  laissant  échapper  des  gaz, 
une  sérosité  très  fétide  et  des  fragments  de  tissus 
mortifiés.  Ce  dernier  stade  est  d’ailleurs  très  rare¬ 
ment  atteint.  1  «  . 

Les  symptômes  fonctionnels  restent  les  memes  ; 
la  difficulté  de  la  miction  ou  la  rétention  d’urine 
sont  fréquentes  sans  être  constantes.  La  sensation 
de  tension  douloureuse  persiste  au  périnée. 

Mais  les  phénomènes  généraux  se  sont  accentues. 
Ils  prennent  une  importance  capitale,^  traduisant 
V intoxication  et  Vinfection  profonde  de  Vorganisme. 

La  température  est  à  dp  degrés  ou  4»  degrés  avec 
frissons  et  sueurs.  Dans  certains  cas  adynamiques, 
l’élévation  thermique  est  à  peine  marquée. 

Le  pouls  est  mou,  petit  et  rapide. 

Les  urines  sont  peu  abondantes  et  purulentes. 

Le  faciès  est  pâle  ou  jaunâtre  ;  ^  le  malade  est 
abattu  ou  présente,  au  contraire,  de  l’agitation  et  du 
délire.  ,  ,  ,,  • 

Au  niveau  du  tube  digestif  on  noté  de  1  anorexie, 
une  langue  sèche  et  rôtie,  une  soif  vive.  On -voit 
parfois  une  diarrhée  abondante  et  fétide. 

En  résumé,  affection  très  grave  qui,  comme  tout 
phlegmon  diffus,  nécessite  une  opération  d’urgence 
et  doit  être  ouvert  sans  le  moindre  retard. 

Evolution.  —  Non  traitée,  l’affection  va  devenir 
mortelle  en  quelques  jours.  Les  phénomènes  septi¬ 
cémiques  et  toxiques,  de  plus  en  plus  graves, 
emportent  le  malade.  La  mort  survient  apres  une 
période  d’adynamie,  avec  accélération  du  pouls, 
abattement  intense,  atténuation  de  la  douleur  péri¬ 
néale.  •  J  I  ' 

Quelquefois,  la  mort  est  précoce,  quand  la  tumé¬ 
faction  locale  est  encore  médiocre.  ... 

Traitée,  par  une  longue  et  profonde  incision 
périnéale,  l’infiltration  d’urine  peut  présenter  une 
évolution  différente. 

S' il  s' agit  d'un  sujet  âgé^  d’un  vieil  urinaire  infecte 
depuis  longtemps,  si  le  traitement  chirurgical  est 
trop  tardif,  la  mort  est  encore  fréquente. 

S'il  s'agit  d’un  sujet  résistant,  opéré  précocement, 
■on  verra  de  nombreux  débris  sphacélés  s’éliminer 
par  l’incision,  en  même  temps  que  la  température 
tombe  brusquement  et  que  l’état  général  s’améliore 
d’une  façon  rapide.  .  , 

Mais  la  guérison  sera  longue.  Le  sujet  présente 
des  délabrements  locaux  considérables  ;  le  périnee 
est  largement  fendu,  la  peau  de  la -verge  et  des 
bourses  est  parfois  détruite  et  les  testicules  sont 
à  nu.  Les  désordres  anatomiques  peuvent  s’étendre 
jusqu’à  l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes. 

L’urètre  est  presque  toujours  ouvert  et  1  urine 
sort  au  périnée.  . 

Cependant,  la  cicatrisation  se  fait  souvent  mieux 
qu’on  ne  pouvait  l’espérer.  Le  périnée  se  comble, 
le  scrotum  se  répare.  Mais  il  persiste  des  cicatrices 
fibreuses,  dures,  irrégulières.  Le  malade  peut  con¬ 
server  des  fistules  périnéales  multiples,  en  clapier 
par-  où  sort  de  l’urine  ou  du  pus  ;  des  abcès,  urineux 
à  répétition  peuvent  se  reproduire  au  perinee.  Enfin 
le  rétrécissement  urétral  et  l’infection  du  canal, 
causent  des  accidents,  persistent  et  demandent  des 
dilatations  répétées  et  régulières. 

Complications.  —  Des  complications  infectieuses 
de  toutes  sortes  sont  possibles  même  apres  1  in¬ 
tervention  ;  abcès  métastatiques  à  distance,  pyo¬ 
hémie. 


Formes  cliniques.  —  D’après  l’évolution.  —  On 
rencontre  parfois  des  formes  à  début  lent.  La  tumé¬ 
faction  périnéale  est  légère;  il  s’agit  d’abord  d un 
simple  abcès  urineux  ;  si  celui-ci  n’est  pas  incise  a 
temps,  il  se  transforme  progressivement  en  phleg¬ 
mon  diffus. 

D’après  la  cause.  —  L’infiltration  d’urine  est  par¬ 
fois  consécutive  à  un  rétrécissement  traumatique. 

Elle  peut  compliquer-'un  rétrécissement  du  méat 
(par  néoplasme,  cicatrisation  de  chancre).  Cette 
forme  est  souvent  très  grave.  La  péri-urétrite  peut 
dans  ces  cas  débuter  au  niveau  de  la  verge,  a  la 
hauteur  de  l’urètre  pénien  et  s’étendre  (Lavant  en 
arrière.  C’est  la  gangrène  urinaire  de  Guyon  et 
Albarran.  '  .  ,  , , 

Enfin,  un  type  spécial  est  fourni  par  le  phlegmon 
périnéal  qui  peut  compliquer  certaines  ruptures 
traumatiques  de  l'urètre;  après  un  traumatisme 
violent  sur  le  périnée,  un  sujet  présente  de  1  ure- 
trorragie,  de  la  rétention  d’urine  et  un  hématome 
périnéal.  Si  le  blessé  n’est  pas  traité  rapidement, 
l’hématome  peut  s’infecter  au  contact  de  1  uretre 
déchiré,  souvent  septique  surtout  si  des  tentatives 
de  cathétérisme  ont  été  pratiquées.  Cette  infection 
est  facilitée,  si  le  spasme  du  sphincter  urétral  ces¬ 
sant,  une  certaine  quantité  d’urine  s’épanche  dans 
le  périnée.  Au  bout  de  quelques  jours  apparaissent 
les  accidents  de  phlegmon  péri-urétral. 

Diagnostic.  —  Au  début.  —  Quand  la  péri-urétrite 
est  encore  localisée,  le  diagnostic  est  à  faire  avec 
toutes  les  autres  suppurations  péri-urétrales.  Mais 
dans  celles-ci  l’état  général  est  moins  altère  et  la 
collection  est  nettement  limitée.  _  , 

Qn  peut  rencontrer  des  suppurations  prostatiques 
venant  s’ouvrir  au  périnée  et  dont  on  décèle  1  ori- 
gin.e  par  le  toucher  rectal. 

Les  cowpérites  siègent  sur  les  côtés  du  bulbe  en 
avant  de  l’anus  ;  on  peut  les  pincer  entre  deux  doigts 
dont  l’un  introduit  dans  l’anus'. 

V abcès  urineux  est  médian,  antéro-posterieur  et 
symétrique  par  rapport  à  la  ligne  médiane.  Il  reste 
localisé  autour  du  bulbe  ou  du  corps  spongieux; 
mais  entre  l’abcès  urineux,  ou  péri-urétrite  localisée, 
et  l’infiltration  d’urine,  ou  péri-urétrite  diffuse,  tous 
les  intermédiaires  sont  possibles;  ce  n’est  quune 
question  de  degré  dans  des  phénomènes  de  même 
nature, 

A  LA  PÉRIODE  d’état.  —  Le  diagnostic  est  parfois 
difficile  avec  les  gangrènes  de  la  verge  et  des  organes 
génitaux;  l’aspect  des  lésions  est  identique,  mais 
le  début  des  accidents  s’est  fait  au  niveau  du  gland 
ou  du  méat,  au  niveau  d’une  excoriation  superfi¬ 
cielle  ;  il  n’y  a  pas  de  lésion  urétrale,  pas  de  rétré¬ 
cissement,  pas  d’infection  des  urines.  11  s’agit  tantôt 
d’une  gangrène  secondaire  à  des  lésions  évidentes  : 
chancre,  végétation,  phimosis  chez  un  sujet  débilité, 
diabétique.  Parfois,  la  cause  passe  inaperçue  chez  un 
sujet  jeune  et  bien  portant;  c’est  la  gangrène  sponta¬ 
née,  foudroyante  des  bourses.  L’extension  des  lésions 
se  fait  d’avant  en  arriéré,  de  la  verge  vers  le  scrotum 
et  malo’ré  la  gravité  des  phénomènes  kicaux  et  gene¬ 
raux  îa  guérison  est  la  règle  ;  les  lésions  restent 
superficielles,  ne  dépassant  pas  le  derme;  apres  la 
chute  des  escarres,  la  reconstitution  des  tissus  dé¬ 
truits  se  fait  très  rapidement. 

Traitement.  —  Le  traitement  chirurgical  doit  être 
aussi  précoce  que  possible.  C’est  une  opération 
d'urgence. 
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Il  consiste  essentiellement  dans  une  longue  ouver¬ 
ture  antéro-postérieure  sur  la  ligne  médiane  du  péri¬ 
née.  En  avant,  l’incision  empiète  sur  les  bourses, 
peut  atteindre  même  la  racine  de  la  verge  ;  en 
arrière,  elle  s’arrête  à  deux  travers  de  doigt  en 
avant  de  l’anus. 

L’incision  est  faite  au  bistouri  ;  elle  sera  profonde; 
il  faut  inciser  méthodiquement  tous  les  plans  infil¬ 
trés  jusqu’à  ce  que  Von  tombe  sur  le  foyer  péri- 
urétral.  Le  pus  ou  la  sérosité  fétides  enfermés 
sous  tension  jaillissant  à  l’extérieur.  Au  fond  de 
l’incision,  on  trouve  l’urètre  disséqué  par  le  phleg¬ 
mon  sur  une  grande  longueur  et  le  plus  souvent  per¬ 
foré.  Il  est  extrêmement  utile  d’effondrer  au  doigt 
les  tissus  sphacélés  de  chaque  côté  de  l’urètre  ;  on 
trouve  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du 
périnée,  deux  vastes  zones  de  décollement  qui  sont 
ouvertes  sous  la  poussée  du  doigt  et  remontent  en 
avant  jusque  dans  la  région  inguinale  ;  il  est  sou¬ 
vent  utile  à  ce  niveau  de  faire  deux  incisions  laté¬ 
rales  accessoires.  Un  gros  drain  est  introduit  de 
chaque  côté  par  cette  contre-ouverture  et  vient  res¬ 
sortir  dans  la  plaie  périnéale.  Si  les  zones  de  décol¬ 
lement  sont  moins  étendues,  on  introduit  seulement 
les  drains  par  la  plaie  périnéale  et  on  les  fixe  par 
des  crins  au  plafond  du  périnée,  le  plus  haut  pos¬ 
sible  dans  les  culs-de-sac  décollés.  C’est  là  le  temps 
essentiel  de  l’opération  ; -des  incisions  accessoires 
seront  faites,  si  c’est  utile,  sur  le  scrotum,  sur  la 
verge,  dans  la  région  hypogastrique,  etc. 

Les  pansements  sont  renouvelés  deux  fois  par 
jour  ;  on  peut  laver  la  plaie  si  r©n  veut  à  l’eau- 
^oxygénée,  mais  quand  le  drainage  est  largement 
assuré  tout  le  reste  est  accessoire. 

La  sérothérapie  antigangréneuse  doit  être  em¬ 
ployée  dans  tous  les  cas  et  l’état  général  sera 
remonté  par  les'  moyens  habituels  (sérum  glu- 
cosé,  huile  camphrée,  boissons  abondantes,  alcooli¬ 
sées,  etc.). 

Ce  n'est  que  tardivement  qu'il  est  indiqué  de 
s'occuper  de  l'urètre.  En  général,  la  miction  se  fait 
ar  le  périnée  ou  se  rétablit  spontanément  par 
urètre  une  fois  le  phlegmon  incisé. 

Toute  manœuvre  de  cathétérisme  serait  inutile 
ou  dangereuse. 

Au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  on 
s’occupera  du  rétrécissement  qui  sera  dilaté,  ou 
sectionné  à  Turétrotome.  On  laissera  une  sonde  à 
demeure  jusqu’à  fermeture  de  la  fistule  périnéale. 

Infiltration  d’urine  rare  de  la  loge  supé¬ 
rieure  ou  cellulite  pelvienne  d’origine  urétrale. 

—  Historique.  —  Il  était  classique  d’admettre,  après 
Voillemier,  que  l’infiltration  d’urine  pouvait  exister 
au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne,  quand  l’urètre 
était  ouvert  dans  sa  portion  membrano-prostatique. 
L’urine  enfermée  entre  l’aponévrose  moyenne  et 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  gagnant  le  plus 
souvent  la  fosse  ischio-rectale  contournait  le  rectum' 
et  apparaissait  à  la  région  anale  ;  plus  rarement  elle 
montait  vers  la  cavité  pelvienne,  les  fosses  iliaques 
ou  fusait  dans  la  région  prévésicale. 

Nous  avons  vu  que  l’infiltration  d’urine  ainsi  com¬ 
prise  mécaniquement  n’existe  pas  et  qu’il  s’agit  tou¬ 
jours  d’un  phlegmon  péri-urétral. 

On  s’explique  donc  pourquoi  Guyon  et  Albarran 
n’ont  jamais  rencontré  l’infiltration  d’urine  de  la 
loge  supérieure.  Mais  depuis  que  la  pathogénie 
rnécanique  a  été  remplacée  par  une  pathogénie  infec¬ 
tieuse  on  a  rattaché  aux  phlegmons  péri-urétraux  j 


certaines  péricystites,  certaines  cellulites  pelviennes 
dont  le  point  de  départ  était  urétral. 

Déjà  Escat  (A«n.  des  or  g.  urin.,  1897)  et  Minet 
{Th.  de  Paris,  1901)  prétendaient  que  l’ancienne 
infiltration  d’urine  au-dessus  de  l'aponévrose 
moyenne  n’est  qu’un  phlegmon  diffus,  une  cellulite 
pelvienne. 

Lejars  {Chirurgie  d'urgence,  1900,  2®  édition)  rap¬ 
porte  un  cas  d’infiltration  d’urine  dans  la  loge  su¬ 
périeure  avec  tuméfaction  de  la  région  hypogas¬ 
trique. 

Aversenq,  dans  son  rapport  sur  les  péricystites 
(1914),  décrit  une  forme  diffuse  des  péricystites 
sans  insister  sur  l’origine  urétrale  possible  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles.  Cependant,  on  trouve  dans 
ce  rapport  quelques  observations  de  péricystites 
apparues  chez  des  malades  atteints  de  rétrécisse¬ 
ment  urétral  ;  il  est  vrai  que  la  plupart  de  ces  péri¬ 
cystites  étaient,  non  des  plegmons  diffus,  mais  des 
abcès  très  étendus  sé  collectant  et  venant  s’ouvrir  à 
la  région  hypogastrique  (observations  de  Civiale, 
Legueu,  Escat,  Segond)  ;  l’observation  de  Solmon 
seule  semble  bien  être  celle  d’une  péricystite  phleg- 
moneuse  diffuse  ayant  amené  la  mort.  Dans  la  dis¬ 
cussion  de  ce  rapport,  Escat  insiste  encore  sur  la 
pseudo-infiltration  d’urine  de  la  loge  supérieure  qui 
n’est  qu’un  phlegmon  diffus  gangréneux  et  dont  il  a 
rencontré  un  cas  guéri  par  incision  périnéale  et 
hypogastrique;  Payenneville  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  péricystite,  pré  et  latéro-vésicale,  avec 
liquide  louche  et  sanieux,  consécutive  à  une  infec¬ 
tion  urétrale  par  calcul  de  l’urètre  prostatique  et  à 
un  cathétérisme  difficile. 

Heresco  aurait  également  rencontré  un  cas  du 
niême  genre,  mais  son  observation  manque  de  pré¬ 
cision.  C’est  le  professeur  Legueu  qui  a  nettement 
individualisé  cette  infiltration  d’urine  de  la  loge 
supérieure  ou  cellulite  pelvienne  en  publiant  dans 
le  Journal  d' urologie  en  iqiS  un  cas  de  «  phlegmon 
diffus  périvésical  d’origine  prostatique  ».  Depuis 
deux  autres  observations  ont  été  étudiées  à  la  Cli-  • 
nique  de  Necker  par  Verliac  et  Fruchaud-Brin,  et 
Verliac  et  Charrier  [Bull,  de  la  Soc.  d’urol.,  juillet 
1920,  fév.  1921).  Enfin,  Lepoutre  a  présenté  à  la 
Société  dMrologie  (avril  1921)  une  observation  ana¬ 
logue,  C’est  surtout  l’étude  de  ces  quatre  observa¬ 
tions  qui  nous  permettra  de  décrire  cette  forme  spé¬ 
ciale  d’infiltration  d’urine. 

Etiologie.  —  L’étiologie  est  la  même  que  celle  de 
l’infiltration  d’urine  basse  :  rétrécissement  de  l’urè¬ 
tre  antérieur,  infection  sus-stricturale  qui,  de  l’urètre 
membraneux  et  de  l’urètre  prostatique,  gagne  les 
tissus  qui  entourent  l’urètre  postérieur. 

Exceptionnellement,  la  cause  est  toute  différente  ; 
il  s’agit  d’une  fracture  des  branches  ischio-pubiennes 
(fracture  du  bassin  dans  un  grand  traumatisme)  avec 
déchirure  de  l’urètre  membraneux.  L’infection  de 
l’hématome  pelvien  et  de  l’urine  épanchée  est  fré¬ 
quente  si  la' cystostomie  n’a  pas  été  pratiquée  préco¬ 
cement  et  surtout  si  des  tentatives  de  cathétérisme 
ont  été  faites  avec  une  aseptie  insuffisante.  Notre 
maître,  le  professeur  Brin  (d’Angers),  en  a  rapporté 
deux  observations  intéressantes  au  Congrès  d’uro¬ 
logie  de  1914. 

Ânatomio  pathologique.  —  t .  Siège  et  extension  du 
foyer  péri-urétral.  —  Classiquement,  l’infiltration 
d’urine  haute  gagne  les  fosses  ischio-rectales  et 
peut  venir  apparaître  autour  de  l’anus  dans  le  péri- 
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née  postérieur.  Cette  éventualité  semble  exception¬ 
nelle.  .  ■  .  J  . 

Voici  ce  que  l’on  trouve  dans  la  majorité  des  cas  ; 

Le  foyer  primitif  siège  derrière  la  prostate,  S'être 
celle-ci  et  l’aponévrose  prostato-péritonéale;  de  là 
le  phlegmon  peut  s’étendre  dans  différentes  direc- 
tions.  ,  ,  ,  ,  J 

Quelquefois  il  s'étend  vers  le  bas,  le  long  de 
l’urètre  membraneux  ou  à  travers  l’aponévrose 
moyenne  et  apparaît  alors  au  périnée  sous  forme 
d’une  infiltration  d’urine  banale  (trois  cas  de  Motz); 
ceci  prouve  que  la  délimitation  entre  les  deux  types 
d’infiltration  haute  et  basse  n’est  pas  absolue. 

En  avant,  le  phlegmon  péri-urétral  peut  fuser  sous 
les  faces  latérales  et  la  face  antérieure  de  la  vessie, 
perforer  l’aponévrose  ombilico-prévésicale,  envahir 
fa  cavité  de  Retzius  et  donner  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  dans  la  région  hypogastrique. 

Mais  si  l’on  s’en  rapporte  aux  observations  du 
professeur  Legueu  et  de  ses  élèves  et  à  celle  de 
Lepoutre,  on  voit  que  l’extension  de  la  cellulite 
pelvienne  typique  est  différente.  Elle  se  fait  vers  le 
haut.  Elle  s’insinue  entre  le  rectum  et  la  prostate, 
puis  entre  le  rectum  et  les  vésicules  séminales. 
Parfois  même,  elle  arrive  ainsi  sous  le  péritoine 
quelle  décolle,  et  remonte  à  la  face  postérieure  de 
la  vessie  jusqu’à  son  sommet.  En  résumé,  cette 
extension  dans  le  sens  vertical  se  fait  du  bec  de  la 
prostate  au  sommet  de  la  vessie.  Mais  l’extension 
du  sommet  gangréneux  peut  aussi  se  faire  d’avant 
en  arrière,  perforer  l’aponévrose  prostato-pérîto- 
néale  dont  l’importance  dans  le  phlegmon  diffus 
n’est  pas  aussi  grande  que  le  voulaient  Minet  et 
Aversenq  ;  elle  envahit  alors  l’espace  pelvi-rectal 
supérieur,  refoule  le  péritoine  latéro-rectal  et  arrive 
ainsi  jusqu’à  la  terminaison  du  méso-sigmoïde.  Dans 
le  sens  transversal,  la  cellulite  gagne  parfois  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  en  décollant  le  péri¬ 
toine.  Enfin,  dans  l’observation  de  Lepoutre,  le 
péritoine  du  Douglas  a  été  perforé  et  le  malade  est 
mort  de  péritonite. 

3.  L’as?ect  de  ce  phlegmon  diffus  est  nettement 
gangréneux  et  sphacélique  ;  nulle  part  on  ne  trouve 
de  collection  purulente  enkystée,  il  s’agit  d’une 
infiltration  œdémateuse,  sér.o-purulente,  hémorra¬ 
gique  et  noirâtre. 

3.  Relations  de  ce  phlegmon  avec  l’urètre.  —  Ces 
relations  sont  variables  :  ,  j.  • 

a.  La  prostatite  suppurée  est  signalée  parfois 
comme  intermédiaire  entre  l’infection  urétrale,  et 
l’infection  péri-urétrale  ;  les  lésions  de  la  prostate 
peuvent  aller  jusqu’à  créer  une  perforation,  perfo¬ 
ration  qui  s’ouvre,  d’une  part  dans  l’urètre  prosta¬ 
tique,  d’autre  part  dans  le  foyer  rétro-prostatique. 

b.  La  prostate,  est  intacte,  mais  on  trouve  une 
perforation  qui  fait  communiquer  l’urètre  membra¬ 
neux  avec  le  foyer  rétro-prostatique. 

c.  On  ne  trouve  pas  de  perforation  intermédiaire 
entre  le  foyer  gangréneux  et  l’urètre. 

Etude  clinique.  —  La  caractéristique  essentielle  de 
ces  phlegmons  est  leur  évolution  latente.  Ils  sont 
presque  toujours  méconnus.  En  général,  aucMn 
phénomène  local  n'est  constaté  ;  des  phénomènes 
généraux  graves  seuls  attirent  1  attention  (tempéra¬ 
ture  élevée,  pouls  rapide,  langue  sèche,  vomisse¬ 
ments,  adynamie,  subictère,  etc.).  Mais  le  sujet  est 
toujours  un  rétréci  infecté,  à  urines  troubles.  Ainsi 
dans  les  observations  publiées  la  gravité  de  l’état 


général  fut  expliquée  de  diverses  façons  avant  la 
mort  et  la  cause  véritable  méconnue.  Tantôt  le 
malade  présentait  une  infiltration  d’urine  typique  au 
périnée;  on  ne  songea  pas  à  rechercher  un  autre 
foyer  dans  la  région  rétro-prostato-vésicale.  Mais 
lorsque  le  foyer  périnéal  fut  largement  ouvert,  les 
accidents  graves  ne  rétrocédèrent  pas;  au  contraire, 
l’état  général  s’aggrava  progressivement  et  la  mort 
s’ensuivit  en  quelques  jours.  Tantôt  on  ne  constata 
aucune  voussure-  au  périnée  et  on  mit  la  tempéra¬ 
ture,  la  langue  sèche  sur  le  compte  de  l’infection 
urinaire,  de  la  pyélonéphrite,  de  l’urémie  si  fré¬ 
quentes  chez  les  rétrécis.  Dans  les  deux  cas,  la 
cause  véritable  ne  fut  découverte  qu  à  1  autopsie. 

Diagnostic.  —  Cette  affection  doit  être  recherchée 
systématiquement  pour  ne  pas  etre  méconnue.  Il 
importe,  en  présence  de  phénomènes  généraux 
graves  non  expliqués  chez  un  rétréci,  de  faire  soi¬ 
gneusement  le  toucher  rectal  qui  peut  seul  déceler 
un  empâtement  rétro-prostatique  ou  latéro-rectal. 

Sans  doute,  si  une  tuméfaction  rouge,  un  empâ¬ 
tement  douloureux,  se  présentent  à  l’hypogastre,  le 
diagnostic  est  facilité;  mais  cette  hypothèse  semble 
se  réaliser  rarement.  L’erreur  pourrait  consister 
alors  non  pas  à  méconnaître  la  péricystite,  mais  à 
méconnaître  la  cause  :  le  rétrécissement urétral.  Les 
péricystites,  en  effet,  sont  tantôt  secondaires  à  des 
affections  d’ordre  urinaire  :  urètre,  prostate,  plus 
souvent  vessie;  tantôt  secondaires  à  des  causes 
extravésicales  :  appendicites,  annexites,  etc.  C’est 
l’interrogatoire,  1  examen  général  du  malade  œt 
l’exploration  de  l’urètre  et  de  la  vessie  qui  permet¬ 
tront  de  préciser  la  cause  de  la  cellulite  pelvienne. 

Traitement.  —  Jusqu’à  présent  les  infiltrations 
profondes  péri-urétro-vésicales  chez  les  rétrécis  ont 
échappé  à  l’examen  clinique.  Seuls  les  phlegmons 
de  la  région  hypogastrique  ont  pu  être  traités  chi- 
rurgicalemènt.  Si  la  cellulite  pelvienne  était  déce¬ 
lée,  il  importerait  de  le  drainer  largement,  soit  par 
la  région  hypogastrique  quand  des  phénomènes 
locaux  apparaissent  au-dessus  du  pubis,  soit  plutôt 
par  une  large  périnéotomie  transversale  et  décolle¬ 
ment  interprostato-rectal. 


ACTUALITÉS 


A  PROPOS  DE  CHAMPIGNONS 

11  y  a  une  époque  de  Tannée  où  il  est  particulière¬ 
ment  opportun  de  parler  de  champignons,  c’est  quand 
les  récits  d’empoisonnements  abondent  dans  les 
journaux.  Nous  ne  sommes  plus  —  ni  pas  encore  — 
à  une  telle  saison  et  cependant  je  pense  que  nous 
avons  des  raisons  actuelles  d’en  dire  quelques  mots, 
ne  serait-ce  que  pour  célébrer,  à  notre  manière,  la 
mémoire  de  Brillat-Savarin,  auquel  on  vient  enfin 
d’élever  une  statue.  Brillat-Savarin  était  en  effet, 
comme  tous  les  vrais  gourmands,  grand  amateur 
des  champignons  et  spécialement  de  la  truffe  qu’il 
appelait  le  «  diamant  de  la  cuisine  »,  et  il  a  écrit,  à 
leur  sujet,  des  choses  fort  sènsées  et  trop  oubliées. 
Les  rappeler,  en  ces  jours  de  bonbance  où  le  parfum 
de  la  truffe  arrive  à  maturité,  n’est-ce  pas  une  façon 
de  lui  rendre  hommage? 


Le  mot  champignon  évoque,  chez  les  médecins, 
l’idée  d’empoisonnement  et  ils  n’ont  pas  tort.  Poui’t 


9° 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  6,  21  janv.  igàa  —  gS*  annéè 


tant  je  m  abstiendrai  de  traiter  ce’ point,  à  propos 
duquel  tout  a  été  dit  et  redit.  Il  existe  beaucoup  de 
petits  livres  très  bien  faits,  ornés  de  belles  images 
en  couleurs,  qui  apprennent  à  reconnaître  les  cham¬ 
pignons,  ce  qui  n’est  pas  très  difficile.  En  France,  on 
ne  compte  guère  que  trois  ou  quatre  espèces  mor¬ 
telles,  amanite  phallo’fde  surtout,  puis  amanites  ci- 
trine  et  printanière,  volvaire,  qui,  toutes,  se  caracté¬ 
risent^  par  la  présence  -d’une  çolç^e  autour  du  pied, 
d  où  l’absolue  nécessité,  quand  on  procède  à  la^  ré¬ 
colte,  d  enlever  tout  le  champignon  pour  rechercher 
cette  particularité.  D’autres  espèces,  amanite-  pan¬ 
thère,  amanite  tue-mouche,  lactaire  vénéneux,  rus¬ 
sule  fourchue,  divers  bolets,  peuvent  amener  des 
accidents  graves,  très  graves  même,  mais  n’en¬ 
traînant  pas  d’issue  fatale.  En  tout  cas,  reur  nombre 
est  limité  par  rapport  à  celui  des  espèces  inoffen¬ 
sives,  morilles,  chanterelles,  clavaires,  hydnes,  etc. 
Enfin  qui  n’apprend  vite  à  distinguer  le  cèpe  parmi 
les  bolets  et  l’oronge  vraie  parmi  les  amanites?  Et 
pourtant  les  empoisonnements  restent  presque  aussi 
fréquents  et  ils  se  produisent  toujours  dans  les 
memes  conditions  :  ce  sont  des  gens,  sans  connais¬ 
sances  précises,  qui  vont  eux-mêmes  à  la  cueillette; 
ils  se  fient  aux  apparences,  s’en  rapportent  à  leur 
chance.  Quand  on  leur  dit  de  se  méfier  ils  affirment 
qu’ils  ne  se  trompent  jamais.  N’ont-ils  pas,  au  sur¬ 
plus,  un  moyen  infaillible  pour  découvrir  les  mau¬ 
vais  champignons,  l’épreuve  de  la  pièce  d’argent  ou 
de  l’qignon  qui  noircit?  Epreuve  illusoire,  car  ni  la 
phalline,  ni  la  muscarine  ne  se  peuvent  déceler 
ainsi,  et  1  ébullition  dans  l’eau  salée  ne  fournit  pas 
une  garantie  meilleure,  puisque  ces  poisons  sont 
très  peu  solubles.  Comment  triompher  de  cette 
ignorante  et  dangereuse  obstinatiôn  ?  Peut-être 
conviendrait-il,  comme  le  demandait  M.  Azoulaÿ, 
d’apprendre  aux  enfants  de  l’école  primaire  et  du 
lycée  à  déterminer  les  champignons;  cela  leur  se¬ 
rait  sans  doute  plus  utile  que  de  savoir  la  composi¬ 
tion  du  plankton  et  la  liste  des  rois  pharaons. 


Pour  que  tant  de  personnes  s’exposent  délibéré¬ 
ment  à  des  risques  aussi  sérieux,  il  faut  des  motifs 
avantageux.  Les  voici  :  le 'champignon  qu’on  récolte 
ne  coûte  rien;  il  est  un  excellent  assaisonnement  et 
un  aliment  savoureux.  Sans  nous  attacher  au  plaisir 
de  la  recherche,  que  l’on  paie  parfois  si  cher,  exa¬ 
minons  les  propriétés  nutritives  des  champignons 
comestibles. 

Donnons  d’abord  la  composition  centésimale,  à 
1  état  frais,  de  quelques-uns  d’entre  eux,  d’après 
A.  Gautier. 

noire"  COUOHE  MORILLE- 


Eau . 

Matières  azotées . 

Albuniines,coagulables. . 

Cellulose . 

Corps  gras  (i) . 

Mannites  et  sucres . 

Sels . 


70,5  90,5^  90,6 

^>4  4,6  4,9 

0,6  0,7 

5,2  3,2  2,44 

0,55  0,25  0,65 

u,5  i,i5  0,6 

2,i4  1,35  0,83 


90,0 
4-,  4 


2,96 

0,56 

0,72 

1,36 


Au  point  de  vue  de  la  richesse  nutritive,  les 
champignons  l’emportent  donc  de  beaucoup,  non 
seulement  sur  les  fruits  et  les  légumes  herbacés 
(asperges,  choux,  céleri,  etc.),  mais  encore  sur  les 


(r)  Les  matières  odorantes  semblent  dissoutes,  eu  particulier 
chez  la  truffe,  dans  une  sorte  de  cholestérine'. 


tubercules  et’ les  racines,  tels  que  navets,  carottes, 
oignons,  et  s’ils  contiennent  moins  d’hydratês  de 
carbone  que  la  pomme  de  terre,  ils  renferment  en 
revanche  plus  du  double  (le  quadruple  pour  la  truffe) 
de  substances  protéiques.  En  outre,  ils  présentent 
une  proportion  notable  de  sels  de  calcium,  de 
sodium,  de  potassium,  de  magnésium  et  de  fer, 
des  phosphates,  des  chlorures,  des  silicates.  Nous 
arrivons  ainsi  à  cette  conclusion  que  les  champi¬ 
gnons  et,  en  première  ligne,  la  truffe  occupent  une 
place  très  honorable  parmi  les  aliments  végétaux. 

Malheureusement,  cette  place  leur  est  contestée 
sous  le  prétexte  qu’ils  sont  indigestes.  Brillat-S.4- 
VARiN  avait  déjà  protesté  contre  cette  accusation. 
Néanmoins,  comme  elle  semble  reposer  sur  dés 
faits,  il  importe  de  la  discuter.  Si  les  champignons, 
si  les  truffes  sont  des  aliments  difficiles  à  digérer, 
c’est,  dit-on,  qu’ils  renferment  beaucoup  de  cellu¬ 
lose  et  que  leurs  substances  protéiques  se  présen¬ 
tent,  pour  la  plus  grande  part,  sous  forme  de 
nucléoalbumines.  A  quoi  on  doit  répondre  :  i"  les 
nucléoalbumines,  peu  attaquées  dans  l’estomac, 
sont  entièrement  disloquées  dans  l’intestin  normal  ; 
autrement  caséine  du  lait  et  gluten  du  pain  auraient 
une  bien  faible  valeur  nutritive  et  on  sait  le  con¬ 
traire  ;  a»  leur  teneur  en  cellulose  est  très  inférieure 
à  celle  de  la  plupart  des  fruits,  poires,  prunes, 
pêches,  abricots,  cerises,  etc.  que  nul,  je  pense,  n’a 
considéré  comme  des  aliments  indigestes,  quand  ils 
_sont  mûrs  à  point.  Pourquoi  la  cellulose  du  cèpe  ou 
de,  la  truffe  serait-elle  plus  nocive  que  celle  de  la 
pêche  ?  L’indigestibilité  de  ces  comestibles  est  donc 
un  préjugé  que  quelques  analyses  coprologiques 
eussent  suffi  à  dissiper.  Cela  ne  signifie  pas  que 
les  bons  champignons  ne  soient  responsables  de 
troubles  digestifs  quand  ils  sont  mal  mastiqués  et 
mal  préparés,  raccornis  et  desséchés,  car  ils  jouent 
alors  le  rôle  de  corps  étrangers,  contre  lesquels 
l’organisme  réagit  par  les  vomissements,  la  diar¬ 
rhée,  des  malaises,  des  sueurs  froides,  etc.  exacte¬ 
ment  de  la  même  façon  qu’il  réagit  contre  l’abus 
des  fruits  verts  et.  des  pâtisseries  et  tout  excès' 
notable  de  nourriture.  On  peut  donc  soutenir,  pour 
clore  cette  discussion,  que  le  champignon,  dans  les 
conditions  normales  de  préparation  et  de  consom¬ 
mation,  n’est  pas  plus'  indigeste  que  tout  autre  ali¬ 
ment  végétal,  mais  que,  figurant  surtout  dans  les 
repas  plantureux  et  généreusement  arrosés  —  avec 
la  truffe  on  ne  boit  pas  de  piquette  —  il  prend 
comme  de  juste,  sa  part  des  inconvénients  qu’en¬ 
traîne  l’intempérance. 


Il  semble  bien  que'  ce  soit  là  aussi,  l’explication 
du  pouvoir  aphrodisiaque  attribué  généralement  à 
la  truffe,  Brillat-Savarin  a  consacré  à  cette  question 
une  assez  longue  dissertation  que  résume  ce  qui 
suit  :  «  La  truffe  n’est  point  un  aphrodisiaque  positif, 
écrit-il  (rj,  mais  elle  peut,  en  certaines  circons¬ 
tances,  rendre  les  femmes  plus  tendres  et  les 
hommes  plus  aimables.  »  En  effet,  des  expériences 
faites  sur  des  animaux  (lapins  et  cha'ts)  avec  des 
extraits  aquenx,  alcooliques  et  éthérés  de  truffe 
n’ont  fourni^que  des  résultats  à  peu  près  négatifs, 
en  tout  cas  Bien  inférburs  à  ceux  que  procurent  les 
extraits  correspondants  de  céleri,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  recherches  exécutées  sous  le  contrôle  de 


(i)  Physiologie  da  goût,  édit,  de  181(7,  p.  99. 


gS*  ANNÉE.  —  N”  6,  il  janv.  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


91 


M.  Hallion.  Et  cependant,  n’est-il  pas  prouvé  que 
la  truffe,  en  cabinet  particulier  avec  une  charmante 
femme,  donne  parfois  des  idées  aux  moins  imagina¬ 
tifs  ?  Mais  est-ce  la  truffe  qui  agit  et  par  elle-même  ? 
Ne  sont-ce  pas  plutôt  les  circonstances  dont  parlait 
Brillat^Sav.arin,  l’idée  préconçue,  la  bonne  chère,  la 
gaieté,  une  pointe  d’ivresse,  tantôt  l’incitation  du  tête- 
à-tête,  tantôt,  au  contraire,  la  contagion  de  l’exemple. 
Aurélien  Scholl  racontait  qu’un  de  ses  amis,  ayant 
mangé  d’excellentes  truffes  en  compagnie  de  sa  seule 
belle-mère,  n’en  ressentit  aucune  émotion. 

Quelques  mots  suffisent  à  tirer  la  morale  de  cette 
histoire  :  le  champignon  n’est  indigeste  que  pour 
celui  qui  ne  sait  pas  le,  manger  et  la  truffe  aplaro- 
disiaque  qu’en  faveur  de  ceux  qui,  par  avance, 
pensent  à  la  bagatelle.  J.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  m  9  JANVIER  1922) 

Emploi  du  bismuth  dans  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
—  MM.  R.  Sazebac  et  G.  Levabiti.  Après  avoir  établi  les 
propriétés  curatives  du  bismuth  dans  la  syphilis,  les  auteurs 
ont  recherché,  avec  Issaïcu,  si  les  dérivés  bismuthiques  agis¬ 
saient  préventivement. 

Leurs  expériences  sur  le  lapin  leur  ont  montré  queletartro- 
bismuthate  de  Na  et  de  K  jouit  de  propriétés  préventives, 
lorsqu’il  est  appliqué  sous  forme  de  pommade  sur  la  région 
infectée,  de  i  h.  à  /|  h.  après  l’infection;  il  empêche  la  maladie 
chez  les  animaux  exposés  à  la  contamination  par  contact 
sexuel;  il  agit  préventiveraeni,  lorsqu’on  l’injecte  à  petites 
doses  dans  le  muscle.  Ce  sel,  ainsi  que  le  lactate  de  bismuth, 
administrés  par  la  bouche,  retardent  manifestement  l’éclosion 
de  lésions  spirochétiennes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  JANVIER  I922) 

Réforme  de  l’enseignement  secondaire  et  l'hygiène.  — 
M.  Linossier  présente,  au  nom  de  la  Commission  nommée  à 
cet  effet  (MM.  de  Fleury,  Bernard,  Langlois,  Legendre  et 
Linossier),  son  rapport  sur  ce  sujet. 

La  durée  des  classes  et  études  lui  semble  exagérée,  et  il 
propose  de  la  réduire  à  huit  heures  jusqu’à  la  quatrième,  à 
neuf  heures  dans  les  classes  plus  élevées.  Les  récréations  sont 
insuffisantes  et  leur  utilisation  défectueuse.  Il  préconise  l'or¬ 
ganisation  de  jeux  de  plein  air  et  de  travaux  manuels. 

Le  recrutement  des  classes  est  critiquable.  Elles  sont  trop 
peuplées  et  le  professeur  y  connaît  mal  ses  élèves.  Elles  ne 
sont  pas  homogènes  II  serait  à  souhaiter  que,  par  un  filtrage 
effectif  à  l’entrée,  on  les  débarrassât  des  cancres  qui  y  per¬ 
dent  leur  temps  et  font  perdre  celui  des  autres. 

Les  méthodes  pédagogiques  font  un  appel  trop  exclusif  à  la 
mémoire  verbale.  La  part  faite  à  l’observation  et  à  la  réflexion 
est  insuffisante.  Les  connaissances  acquises  par  la  seule 
mémoire  sont  superficielles  et  fugitives. 

Les  professeurs  sont  trop  nombreux;  ils  éparpillent  l’at¬ 
tention  des  élèves;  aucun  n’a  avec  eux  un  contact  suffisam¬ 
ment  prolongé  pour  être  vraiment  «  le  maître  ». 

M.  Linossier  ne  veut  étudier  les  programmes  que  du  point 
de  vue  de  l’hygiène  des  écoliers.  Il  se  plaint  de  leur  sur¬ 
charge.  Celle-ci  a  toujours  existé,  mais  elle  s’est  aggravée 
quand,  en  1902,  on  a  cherché  à  adapter  l’enseignement  à 
révolution  de  la  société  moderne.  On  y  a  introduit  largement 
sciences  et  langues  vivantes,  sans  restreindre  dans  une  pro¬ 
portion  égale  la  part  des  humanités  classiques.  On  a  ajouté 
plus  qu’on  a  retranché.  Et  le  Conseil  supérieur  parle  d’ajouter 
encore  ! 


On  reproche  aux  programmes  d’être  encyclopédique.  Etant 
donnée  notre  conception  actuelle  de_^  l’enseignement  secon¬ 
daire,  ils  ne  peuvent  ne  pas  l’être,  pufsqu’ils  doivent  embras¬ 
ser  l’ensemble  des  connaissances  humaines.  Leur  véritable 
défaut  est  de  s’encombrer  de  détails  inutiles  qui  ne  peuvent 
intéresser  que  les  spécialistes.  Les  professeurs,  les  manuels 
scolaires  contribuent  à  accentuer  les  vices  des  programmes 
officiels.  ,  ,  ,,, 

Ces  prograiümes  sont  d’ailleurs  mal  adaptés  à  1  âge  et  au 
développement  intellectuel  des  élèves,  parce  que  ceux-ci  ont 
en  moyenne  un  an  de  moins  que  n’avaient  prévu  les  réforma¬ 
teurs  de  1902. 

M.  Linossier  demande  que  seules  soient  conservées  dans 
les  programmes  les  notions  générales  qui  jouent  un  rôle  dans 
l’orientation  de  la  pensée  humaine;  celles  que  leur  caractère 
pratique  rend  indispensables  à  tout  homme  instruit  ;  celles 
dont  la  valeur  éducative  est  bien  établie. 

Enfin,  le  rôle  du  médecin  du  lycée  est  trop  exclusivement 
limité  au  traitement  des  élèves  malades.  Il  devrait  être  auprès 
du  proviseur  un  conseiller  technique  obligatoirement  con¬ 
sulté  dans  toutes  les  questions  intéressant  l'hygiène. 

M.  Linossier  propose  à  l’Académie,  pour  être  soumis  au 
Parlement,  un  certain  nombre  de  vœux  sur  lesquels  on  votera, 
après  discussion,  dans  une  prochaine  séance. 

Second  rapport  de  M.  Langlois  sur  la  meme  question, 
rapport  qui  semble  se  trouver  d’accord  avec  celui  de  M.  Li¬ 
nossier  au  sujet  des  réformes  à  proposer. 

Vaccination  antityphoïdique.  —  MM.  Loir  et  Legan- 
GNEUR  communiquent  les  résultats  d’une  enquête  sur  ce  sujet. 

M.  Chauffard  fait'  observer  que  les  observations  de 
MM.  Loir  et  Legangneur  présentent  un  réel  intérêt  et  qu’elles 
confirment  celles  qu’il  a  lui-mème  présentées  sur  les  notions 
acquises  pendant  la  guerre  et  qui  ont  démontré  l’efficacilé  de 
la  vaccination  antityphoïdique  au  point  de  vue  préventif,  la 
fièvre  typhoïde  n’ayant  atteint  que  les  sujets  non  vaccinés. 

Mesure  de  la  surface  cutanée.  —  M.  Roussy  présente  un 
travail  original  sur  «  la  mesure  de  la  surface  cutanee  du 
cheval  au  moyen  de  la  loi  géométrique  de  la  surface  cutanée 
de  l’homme  »,  loi  que  cet  auteur  a  découverte  et  publiée  ayant 
la  guerre,  au  cours  de  ses  recherches  sur  la  «  métrostatique 
anatomique  ».  ,  .  . 

Cette  nouvelle  méthode,  parfaitement  conforme  aux  prin¬ 
cipes  de  la  géométrie,  permet  d’obtenir  sûrement  et  en  peu 
de  temps  la  surface  cherchée  qui  confine  à  l’exactitude.  Con¬ 
venablement  appliquée,  l’erreur  peut  n’être,  en  effet,  que  de 
quelques  centimètres  carrés  seulement. 

Cette  loi,  dont  la  connaissance  est  aussi  nécessaire^  aux 
vétérinaires  et  aux  médecins  praticiens,  qu’aux  physiologistes 
et  aux  anatomistes,  est  une  des  bases  les  plus  fondamentales 
(et  même  la  base  la  plus  fondamentale)  de  la  mécanique  ani¬ 
male,  et,  conséquemment,  de  la  vraie  science  médicale  de 
l’avenir. 

Elle  doit  avoir  aussi  de  nombreuses  applications  pratiques 
dans  l’industrie  et  le  commerce,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  ne 
semble  pas  impossible  de  simplifier  la  méthode  et  de  la  rendre 
encore  plus  pratique. 

M.  Roussy  conclut  : 

«  Les  résultats  déjà  obtenus  sont,  certes,  très  encoura¬ 
geants.  Mais  ils  seraient  plus  nombreux  si  mes  recherches, 
mes  efforts,  n’avaient  pas  toujours  été  paralysés  par  toutes 
sortes  ffe  graves  difficultés  évitables  ;  si,  enfin,  j’avais  pu 
travailler  en  toute  liberté,  au  moins  avec  les  ressources  élé¬ 
mentaires  les  plus  nécessaires. , 

Quand  donc  un  tel  idéal  pourra-t-il  être,  enfin,  réalisé? 

Quand  donc  fera-t-on  cesser  cette  pernicieuse  misère  des 
laboratoires  de  recherches  scientifiques? 

Cette  misère  est  évidemment  glorieuse  pour  le  chercheur 
persévérant  qui  la  subit  et  en  souffre  bravement,  mais  elle  ne 
comporte  aucun  honneur  pour  ceux  qui  1  imposent  ou  la  tolè¬ 
rent,  tout  en  l’exploitant  ou  en  en  profitant  largement  ! 

Cette  misère  stérilisante  est  aussi  préjudiciable  aux  intérêts 
matériels  qu’aux  intérêts  intellectuels  et  moraux  de  notre 

nation  et  de  l’humanité! 

Quant  à  moi,  je  ne  cesserai  jamais  de  répéter  mes  vieilles 
formules  : 

La  recherche  scientifique  étant  une  mine  d’une  richesse 
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inépuisable,  encore  presque  inexploitée,  il  faut  l’organiser  et 
1  exploiter  puissamment; 

Tout  par  la  science,  tout  pour  la  science.  » 

Essai  de  tonométrie  des  liquides  gastriques.  —  M.  Pron. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  janvier  1921) 

MM.  Robineau  et  R. -A.  Gutmann  présentent  un  malade 
atteint  de  loiubarthrie  typique  cliniquement  et  radioscopi- 
quement.  Cette  lombarthrie  parait  l’aboutissant  d’une  infec¬ 
tion  due  à  un  anthrax  au  cours  duquel  le  syndrome  s’est 
établi  rapidement. 

Devant  1  échec  de  toute  thérapeutique  médicale  contre  des 
douleurs  de  plus  en  plus  vives,  le  malade  a  été  opéré  par 
résection  des  lames  vertébrales  et  dégagement  des  troncs  de 
conjugaison. 

La  guérison  fut  immédiate. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  arthrites  vertébrales  à 
staphylocoques. 


Anévrisme  pariétal  du  cœur.  —  MM.  Sézary  et  Alibert 
rapportent  1  observation  d’un  malade  de  trente-cinq  ans 
atteint  d’un  anévrisme  du  cœur  confirmé  par  l’examen  radio¬ 
logique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  douleur  apexienne,  non  angi¬ 
neuse,  dont  le  malade  souffre  seulement  à  l’occasion  des 
efforts  et  sur  la  douleur  provoquée  en  un  point  précis,  au- 
dessous  de  la  pointe  du  cœur. 

Ces  symptômes  déjà  notés  semblent  avoir  une  valeur 
séméiologique  importante.  Aucun  autre  signe  physique  qu’un 
état  particulier  du  premier  bruit  à  la  pointe. 

Cet  anévrisme  est  vraisemblablement  de  nature  syphili¬ 
tique. 


Un  cas  de  diabète  apparu  quelques  jours  après  un  chan¬ 
cre  syphilitique.  —  MM.  M.  Villabet  et  Paul  Blum  rela¬ 
tent  1  observation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  normal 
jusq^ue-là,  qui,  quelques  jours  après  un  chancre  (démontré 
syphilitique  par  le  Wassermann  et  les  accidents  secondaires), 
vit  se  produire  chez  lui  du  diabète  avec  422  grammes  par 
vingt-quatre  heures  avec  un  certain  degré  dacétonurie.  Ces 
accidents  s  améliorèrent  rapidement  sous  l’inflilence  d’un 
traitement  par  le  cyanure  de  mercure.  On  ne  constata  pas 
chez  ce  sujet  de  signes  objectifs  de  lésions  du  système  ner¬ 
veux,  non  plus  que  de  manifestations  de  déficit  hépatique  ou 
pancréatique. 


positif,  alors  que  dans  le  sang  il  est  resté  constamment 
négatif. 

11  s’agit  d’un  syndrome  organique  constitué  d’une  hémi¬ 
contracture  passagère  ayant  rapidement  régressé  et  d’une 
diplégie  faciale  plus  durable. 

Purpura  hémorragique  mortel  dû  à  une  intoxication 
professionnelle  par  les  vapeurs  de  benzol.  — -  MM.  Ch. 
huANDiN  et  J.  Roberti  rapportent  l’observation  d’une  malade 
morte  de  purpura  hémorragique  aigu  avec  fièvre,  anémie 
intense,  leucopénie  et  disparition  presque  totale  des  polynu¬ 
cléaires.  Ce  cas  était  le  quatrième  cas  d'intoxication  se  pro¬ 
duisant  dans  un  atelier  où  se  dégageaient  les  vapeurs  de 
benzol. 

Les  auteurs,  après  avoir  rappelé  les  caractères  des  intoxi¬ 
cations  par  le  benzol,  indiquent  les  mesures  pratiques  à 
prendre  pour  éviter  ces  accidents  professionnels. 

Un  cas  de  myoclonie-épilepsie.  —  MM.  Jean  Abadie  et 
Molin  de  Teyssieu  (de  Bordeaux)  publient  un  exemple  de 
cette  affection  rare  (il  n’en  existe  qu’une  soixantaine  de  cas 
dans  la  littérature  médicale).  Il  s’agit  d’un  cas  typique, 
observé  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ;  le  début  s\st 
fait  à  l’âge  de  six  ans  par  la  myoclonie,  et  c’est  onze  ans  après 
qu’est  apparue  l’épilepsie.  Contrairement  à  ce  qui  se  voit 
dans  nombre  d’observations,  ce  cas  n’est  pas  familial. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique.  —  MM.  Lodste 
et  Fatou  communiquent  l’observation  d’un  homme  âgé  de 
cinquante-neuf  ans  chez  lequel  ils  avaient  cru  pouvoir  dia¬ 
gnostiquer  une  hernie  diaphragmatique  gauche  ;  l’estomac  qt 
le  côlon  se  détachaient  en  plein  thorax.  Le  cœur  était  refoufé 
à  droite.  Une  thoraco-laparotomie,  faite  par  MM.  Robineau 
et  J .  Quénu,  montra  une  tuberculose  pleuro-péritonéale  très 
avancée.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que  le  diaphragme  avait 
été  non  pas  traversé,  mais  refoulé  jusqu’à  la  troisième  côte; 
il  s’agissait  d’une  affection  connue  depuis  Cruveilhier  (1849) 
sous  le  nom  d’éventration  diaphragmatique.  La  première 
observation  due  à  Jean-Louis  Petit  date  de  1774. 

A  propos  de  leur  fait  personnel,  les  auteurs  passent  en 
revue  les  principales  particularités  de  l’éventration  du  dia¬ 
phragme  dont  ils  ont  relevé  une  centaine  de  cas  dans  les 
diverses  littératures.  Ils  discutent  l’origine  congénitale  ou 
acquise  de  la  lésion,  énumèrent  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  entre  la  hernie  et  l’éventration  et  apportent  une 
classification  anatomique  neuve  distinguant  des  formes  totale, 
partielle  et  diverticulaire.  Il  en  résulte  que  la  question  du 
traitement  est  envisagée  sous  un  jour  nouveau.  Toutes  ces 
données  sont  extraites  d  un  mémoire  plus  important  encore 
inédit. 


Œdème  pesteux  primitif.  —  M.  Delamare  rapporte  un 
cas  dans  lequel  la  sérosité  hémorragique  a  permis  de  déceler 
un  streptococcus  conglomeraâus  avirulent. 


Stomatite  bismuthite.  —  MM.  Milian  et  Périn  insistent 
sur  la  fréquence  de  la  stomatite  à  la  suite  de  l’injection,  tous 
les  deux  jours,  de  20  centigrammes  de  tartro-bismuthate.  Ils 
distinguent  trois  degrés  :  le  liséré  gingival,  les  taches  pig¬ 
mentaires,  l’ulcération.  ° 

Le  pronostic  de  cette  stomatite  est  en  général  bénin. 


Syndrome  nerveux  organique  à  allure  d’hémiplégie  orga 
nique.  MM.  Brühl,  Lévy  et  Joanny  rapportent  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  est  prise  brusquemen 
d  une  hémiplégie  droite  sans  aphasie  se  manifestant  par  uni 
paralysie  faciale  périphérique  droite  avec  spasme  glosso 
labié  et  une  contracture  des  membres  associée  à  de  l’hémi- 
hypoesthésie.  Les  réflexes  étaient  exagérés  mais  il  n’y  avaû 
ni  clonus,  ui  signe  de  Babinski.  ^ 

^  Or,  la  parésie  et  l’hémihypoesthésie  des  membres  régres¬ 
sèrent  en  deux  jours,  ainsi  que  le  spasme  glosso-labié. 

L  hémiplégie  faciale  droite  persiste  et  se  complique  bientôt 
d  une  paralysie  faciale  gauche  qui  persiste  encore  ébauchée. 
La  malade  est  syphilitique,  Bien  que  cette  syphilis  date  de 
SIX  mois  et  ait  été  correctement  traitée,  le  liquide  rachidien 
était  hyperalbumineux,  riche  en  éléments  cellulaires.  Le 
Bordet-Wassermann,  d’abord  négatif,  devint  ultérieurement 


Accidents  graves  de  la  vaccination  jennérienne  au  cours 
de  certaines  lymphadénies.  —  MM.  Félix  Ramond,  Ch.  Jac- 
QUELiN  et  Borrien.  La  vaccination  jennérienne  peut  être 
appliquée  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  en  dehors,  bien 
entendu,  des  pyrexies  aiguës  et  des  cachexies  trop  avancées. 
Dans  la  pratique,  la  seule  contre-indication  résulte  de  l’exis¬ 
tence  préalable  d’une  dermite  infectée. 

Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  accidents  fort 
graves  chez  trois  lymphadéniques  chroniques;  chez  deux 
d’entre  eux  où  la  lymphadénie  se  compliquait  de  leucémie 
lymphoïde,  la  mort  survint  en  une  douzaine  de  jours  après 
une  violente  réaction  locale  œdémateuse,  non  douloureuse. 

Chez  celui  qui  n’avait  que  de  la  lymphadénie  les  accidents 
furent  sérieux,  quoique  non  mortels,  et  ils  paraissent  bien 
dus  à  une  exacerbation  de  la  lymphadénie  par  le  virus  vacci¬ 
nal,  et  non  à  une  infection  vaccinale  proprement  dite. 

Il  faut  donc  être  réservé  dans  la  vaccination  ou  revaccina- 
tion  des  lymphadéniques,  surtout  des  lymphadéniques  leucé¬ 
miques.  ^ 

Les  auteurs  remarquent,  en  terminant,  que  la  vaccine  est 
une  infection  à  réaction  leucémique  atténuée;  cette  constata¬ 
tion  peut  expliquer  en  partie  la  gravité  des  accidents. 

Elections.  —  A  l’unanimité  des  suffrages,  sOnt  nommés  ‘ 

Membres  titulaires  de  la  Société  :  MM.  Chabrol,  Duvoir  et 
Faroy. 

Membres  correspondants  :  MM.  Delamare  et  Abadie. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde.  parce  que  ;son  coefficient  de  toxicité 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes.  ,  „  «u  sous  la 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous 

effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 
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la  BIOTHERAPIE; 
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3.  rue  Maublanc  PARIS  (XV)  .  .  „  r’ 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  a  I  œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation.  ^ 

Pastilles  ANTlDYSENTÉRIQyES  et  Pastilles  ANTITYP11IQl|ES  BILIEES 

Pastilles  AH  l  lu  ,,Tvph^les  Paratyphoïdes  a  et  b  ;  s'emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  react.on. 

SANORAin 


Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie.  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ; 

SANOGYL 


Savon  dentifrice  cmHspiriUmn.  ^  Scorburia^ânirène  fav^Hscir  JagocytoLYu^aTe  de  ces^ comprimés  est  recommandé  en  chi,a,gie 

laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 
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COINTRF-  L’ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  FaubS  S*  Denis  PARIS 
•R’.nTrANTILLONS  SUR  DEMANDE 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Désinfectant 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d' Argenteuil,  PARIS 


Désodorisant 
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(séance  dü  li  JANVIER  igaa) 

Mésentérite.  —  M.  Mauclairk  fait  un  rapport  sur  une 
bbservation  de  M.  Duvergey  (de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-sept  ans  .qui  avait  eu  antérieurement  des 
troubles  intestinaux,  des  poussées  d’entérites,  lorsqu’en  iqi8, 
Il  fut  pris  de  phénomènes  d’obstruction  intestinale.  M.  Du- 
vergey  ne  put  l’opérer  que  neuf  jours  apA-ès  le  début  de  ces 
accidents.  Il  trouve  des  anses  intestinales  dilatées  et  la  ter¬ 
minaison  du  grêle  rétrécie.  Il  y  avait  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  du  mésentère  qui  se  trouvait  accolé-  au  rachis,  il  y 
avait  de  nombreuses  fausses  membranes  qui,  avec  les.adhé- 
rences,  rendaient  impossible  toute  libération. 

M.  Duvergey  fit  un  anus  artificiel.  Le  malade  succomba. 
L  autopsie  montra  qu  il  s’agissait  d’une  mésentérite  tubercu- 


Absence  congénitale  de  vagin.’ Opération  de  Baldwin- 
Mon.  —  M.  Anselme  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Gléret  (de  Chambéry)  relative  à 
une  femme  qui  présentait  une  absence  de  vagin  et  chez 
laquelle,  après  une  castration  totale,  il  a  pu  reconstituer  iin 
vagin  à  Laide  d’un  anse  d’intestin  grêle,  préalablement-wésé- 
que,  avec  réunion  bout  à  bout  des  deux  portions  de  l’in¬ 
testin. 

M.  Schwartz  rapproche  de  ce  fait  une  observation  person¬ 
nelle  dans  laquelle  il  a  eu  recours  à  la  même  opération.  Il 
y  a  eu  sphacèle  de  l’anse  abattu.  Il  y  avait  un  mésentère 
gras. 

M.  Baomgartner,  dans  un  cas  où  il  y  avait  absence  de 
vagin  et  d’.utérus  et  présence  de  ganglions  mésocoliques,  a  eu 
quelque  peine  à  abaisser  le  mésentère  à  la  vulve. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  M.  A.  Schwartz 
rapporte  une  observation  de  MM.  Phelip  (de  Vichy)  et  le 
professeur  Policard.  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  pré¬ 
sentait  une  masse  indurée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette 
malade  fut  prise  brusquement  de  vives  douleurs.  Laparo¬ 
tomie  d’urgence,  liquide  hématique,- côlon  descendant  dilaté 
pancréas  dur,  pas  de  calculs.  Il  s’agissait  d’une  nécrose  du 
pancréas,  d’origine  lithiasique.  Drainage  et  drainage  consé¬ 
cutif  des  voies  biliaires. 

Plaie  transfixiante  du  cœur  par  balle.  Opération.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Capette. 

Plaie  du  cœur  par  coup  de  couteau.  Cardiorraphie.  Trans¬ 
fusion  du  sang.  Guérison.  —  M.  Robert  Monod.  Rapnort  de 
M  Riche. 

La  ténotomie  du  psoas  par  voie  fémorale  antéro-interne 
paravasculaire.  —  MM.  Denucé  et  Ch.  Lasserre  (de  Bor¬ 
deaux). 

Ligature  de  la  veine  ophtalmique  dans  le  traitement  de 
1  exophtalmos  pulsatile.  —  M.  Albert  Cauchoix. 

Traitement  ostéosÿnthétique  des  fractures  des  diaphyses 
parle  fixateur  externe  et  la  ligature.  —  M.  S.  .Iuvara. 

Epithélioma  nævique. -- M.  T.  de  Martei,.  Présentation 
de  malade. 

Nouvelle  boîte  pour  la  stérilisation  des  pansements.  — 

M.  Boury.  Présentation  d’appareil. 

—  M.  Riche  demande  Lhonorariat. 

—  M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  de  membre’ 
titulaire. 

Election.  —  La  Société  procède  à  l’élebtion  de  huit  membres 
correspondants  nationaux. 

Sont  élus  :  MM.  Rastouil  (de  La  Rochelle),  Lagoutte  (du 
Creusot),  X  ndrot  (de  Montargis),  Curtillet  (d’Alger)  Du- 
guet  (de  l’armée),'  Phelip  (de  Vichy),  Brun  (de  Tunis)  et  A. 
Chalier  (de  Lyon). 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  éi  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  i()  décembre  1921) 


Appareils.  —  M.  Etienne.  Présentation  de  :  un  appai-eil 
plâtré  de  coxalgie;  2“  un  appareil  plâtré  pour  fracture  de 
1  avant-bras. 

Maladie  du  Thomsen.  —  MM.  Rimraud  et  Jourdan.  Pré¬ 
sentation  de  malade. 

La  fin  d’un  hémophile  par  hémorragie  méningée.  — 
M.  Rimbaud.  Un  hémophile  de  quarante  ans,  qui  a  présenté 
autrefois  de  nombreuses  hémorragies,  réalise,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  crânien  une  abondante  hémorragie  méningée 
pec  douleur  frontale,  coma,  et  liquide  céphalo-rachidien  très 
sanglant.  C’est  une  modalité  peu  commune  de  la  fin  dés 
hémophiles.  - 

Abcès  du  sein  par  ombilication  du  mamelon.  —  M.  Lauze. 

Scléréme  du  nourrisson  et  allaitement  naturel.  — 

M.  C.  Gueit. 

Erysipèle  de  la  face.  Complications  oculaires  multiples 
âutoyaccinothérapie.  —  MM.  Carrère  et  Pagès.  Un  homme 
de  soixante-douze  ans  présente,  au  neuvième  jour  tl  i  ii  érysi¬ 
pèle' de  la  face,  une  amaurose  de  l’œil  gauche.  Cet  œil  est  en 
exophtalmie  légèré  et  présente  du  chémosis. 

L’examen  ophtalmoscopique  permet  de  diagnostiquer  une 
névrite  optique  au  stade  de  papillite.  Cette  névrite  évolue,  en 
trois  jours,  vers  l’atrophie  optique  complète.  L’œil  gauche  a 
été  atteint,  en  outre,  d’irido-cyclite  exsudative  et  d’anesthésie 
persistante  de  la  cornée. 

L’état  général  très  grave  et  l’état  local  ont  été  rapidement 
améliorés  par  l’autovaccinothérapie. 

Hémorragies  mortelles  dues  à  des  varices  œsopha¬ 
giennes  chez  un  diabétique  avec  cancer  du  pancréas.  — 
MM.  Ducamp,  Carbieu,  Gueit  et  Janbon.  —  Présentation  de 
pièces. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 
Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  ar.^enicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendie  deux 
pilules  de: 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  gr. 

Extrait  de  gentiane . .  8  gr. 

Extrait.thébaïque . . .  ) 

Extrait  de'noix  vomique .  j 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2"  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE 

Les  maladies  infectieuses  pendant  la  guerre,  par  H .  Dopter, 
professeur  aü.  Val-de  Grâce,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  1  vol.  in-i6  de  la  Collection  «  Les  Questions  ac¬ 
tuelles  »,  dirigée  par  MM.  E.  Borel  et  G.  Dünias,  profes¬ 
seurs  àja  Sorbonne.  Prix  :  9  fr.  net.  —  Paris,  F.  Alcan., 

Histoire  des  violations  du  traité  de  paix,  par  le  D’  Lucien- 

Graux.  I  vol.  gr.  in-i(i,  38o  pages.  Prix  :  Sfr.  net. _ 

Paris,  Les  Editions  G.  Grès  euC‘”,  21-,  rue  Hautefeuille. 

Tarif  des  frai-  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail 
(Tarif  Breton),  mis  à  jour  au  1'''  novembre  '921.  i  fascic. 
in-12  (format  de  poche), de  58  pages.  Prix,  broché  :  i  fr.ho. 
—  Paris,  Poinat,  21,  rue  Cassette. 


Le  Directeur-gérant  D'’  François  Le  Sourd. 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  l’Avenose,  i  FOrgéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemcttf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

ARISTOSE 

DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTÎNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  O'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


DIURENE 


LineRATUREâÉCHANTILLON-M.CARTERET 


IS.Rcie  d'flrqenteuil  -  F^mS 


Pas  daccoütümaiAce.flgit  Vite-Pas  d'accumüIatiOD* 


Extrait  totard  flDOMISVEDN/qus 


^RDIOPATHIES  "A  RT  ÉR 10  SCLÉROSE 

■^Néphrites  a  CiRRHosES^^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


Le  DIÜRÈNE  se  fait  également  en  PILULES 

2  pii.  représentent  1  cuil.  à  café  de  Didrènb  liquide. 
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A  propos  de  la  pamgénie  de  la  môle  hydatiforme.  Mole  hjdaii 
forme  et  lésions -onriennes,  par  MM.  Roux  et  Milhaud. 

^  SÉANCE  ANNÜILLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE 
CHIRURGIE  1  J 

Discours  du  président  —  Compte-rendu  des  travaux;  —  Atog’e  de 
M.  Odilon  La/inelorkiie,  par  M.  J.-L.  V  h.vaY.,  secrétaire  ^général  ; 
—  Prix  décernés.  '■ 
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INFIRMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  chirurgietyies  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  lundi  27  mars  1922,  à  heures  du  matin,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’administr^ion,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49' 

mm.  les  docteurs  en  m'decine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’amimstration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  é  santé), -de  14  à-  17  heures,  du 
lundi  27  février  au  samedi  ii^iars  1922  inclusivement. 

_  Un  concours  pour  la  nmination  à  deux  places  d’oto- 

rhino-laryngologiste  des  hôpVux  de  Paris  sera  ouvert  le 
mercredi  26  avril  1922,  à  9  hei-es  du  matin,  dans  la  salle  des. 
concours  de  l’administration,  Fe  des  Saints-Pères,  n»  49. 

Cette  séance  sera  consacrée  %  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  qui  désireriit  concourir  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Syvice  de  santé  de  l’adrninis- 
tration,  du  lundi  20  mars  1922  atjeudi  5  avril  inclusivement, 
de  14  à  17  heures,  dimanches  et  fies  exceptés. 

—  Concours  des  prix  de  Internat.  [Médecine.)  — 
Epreuve  écrite.  —  Question  donné;  «  Globules  rouges.  Syn¬ 
dromes  surrénaux.  »  „  \ 

MM.  Deschamps,  28;  Gardin  etGcquelin,  29. 

Résultats  des  épreuves  :  \ 

mm.  Gardin,  3o  +  20  -f  29  =1.9;  Jacquelin,  29  -f  20 
4.  20  =  78;  Deschamps,  29  17  l  28  =  74. 

[Chirurgie  et  accouchements.)  —  ttotes  obtenues  pour  le 
mémoire  ;  . 

MM.  Ducastaing  et  Michon;  27;  Ifauvenin,  20. 

Qral.  —  Question  donnée  :  «  EpanUmepts  sanguins  trau¬ 
matiques  intracrâniens.  »  \ 

MM.  Ducastaing,  16;  Michon,  18.  \ 


_ Concours  de  l’internat.  Oral.  —  Séance  du  21  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  formes  cliniques  des 
hémoptysies  tuberculeuses.  —  Fractures  du  rocher.  » 

MM.  Ameline,  i5;  Grenaudier,  i4  ,  Seille,  i3  ;  M  de  Seze 
et  MM.  Denis  (Maurice),  12  1/2;  Lepaumier  11;  Le- 
jard,  i4  1/2,  Agnès,  10;  Demerliaç,  8;  Baranger  (J.),  ii  1/2. 

—  Répartition  dans  les  services  hospitalier  de 
MM  LES  ÉLÈVES  internes  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE  POUR 
L’ANNÉE  1922-1923.  -  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront  nom¬ 
més  à  la  suite  des  concours  actuellement  ouverts  sont  pré¬ 
venus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-apres, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  baints- 
Pères,  n°  49,  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de 

l’administration  pour  l’année  1922-1923,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  ib  te- 
vrier  1922)  :  internes  et  internes  provisoires,  le  lundi  i3  fé¬ 
vrier,  à  14  heures.  »  1 

MM  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i"  mars  1022)  :  externes  nommés  avant  la  guerre  et  externes 
nommés  au  concours  militaire, de  1919.1e  samedi  18  février, 
à  i4  heures;  externes  nommés  au  i"  concours  de  1920,  le 
lundi  20  février,  à  14  heures;  externes  nommés  au  2' concours 
de  1920,  le  mercredi  22  février,  à  i  4  heures  ;  externes 
nommés  au  concours  de  1921,  le  vendredi  24  février,  a 

MM.  les  élèves  sont  appelés  suivant  leur  ordre  de 
classement  aux  concours. 

reaIise  d’une  médaille  a  m.  NETTER. Dimanche  der- 
nierà  l’hôpital  TrdusséAu,  éêr'èlûonie  loüt  intime.  Collègues, 
amis  et  disciples  de  M.  Netter  s’étaient  réunispour  lui  remet¬ 
tre  une  médaille  due  au  talent  du  graveur  Prudhomme.  Plu¬ 
sieurs  discours  :  de  M.  Schwartz,  son  ancien  chef  de  confé¬ 
rences,  Alsacien. comme  lui,  et  qui,  pendant  près  d  un  demi- 
siècle,  a  pu  croire  qu’ils  mourraient,  1  fin  et  1  autre  avant 
d’avbir  vu  l’Alsace  reconquise;  de  M.  Whrigt  dont  le  fran¬ 
çais  élégant  se  nuance,  pour  le  plus  grand  plaisir  de  1  au- 
4toire,^de  tant  d’humour  britannique  ;  du  professeur 
-Weill  chargé  d’apporter  au  Maître  parisien  le  salut  de 
l^cole  lyonnaise;  d4  MM.  Béclère  et  Menetner,  ses 
compagnons  d’études;  de  M.  Ribadeau-Dumas,,  au  nom  des 
élèves”  Tous  célèbrent,  en  termes  heureux,  les  rares  qua¬ 
lités  qui  ont  permis  à  M.  Netter  d’édifier  une  œuvre  si  for- 
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midable  que,  comme  le  dit  spirituellement  l’un  d’eux,  on  se  sent 
tout  éssouflé  rien  que  d’en  avoir  fait  le  tour;  ils  exposent  les 
classiques  recherches  qu’il  a  consacrées  au  pneumocoque,  aux 
infections  paratyphoïdiques,  à  la  poliomyélite,  à  la  méningite 
cérébro-spinale,  à  l’encéphalite  léthargique  ;  ils  n’ont  garde 
d’oublier  que,  chez  lui,  l’homme  ne  le  cède  en  rien  au  savant, 
et  que  la  dignité  de  sa  vie,  l’indépendance  de  son  caractère, 
son  parfait  désintéressement  comme  sa  fidélité  aux  amitiés 
de  sa  jeunesse  lui  ont  valu  d’être  entouré  du  respect  de  tous. 
M.  Netter  répond  en  quelques  mpts  émys;  il  rappelle  ce  qu’il 
doit  à  ses  «  patrons  »,  et  surtouf  à,  Jaccoud,  à  ses  internes, 
dont  les  entretiens  lui  ont  été  si '.soS'vent  profitables,  à  tous 
ceux  qui  l’ont  aidé  dans  ses  en^iûétes.'’jBelleHête  de  famille, 
à  laquelle  l’Assistance  publique 's ^était  fait  représenter,  et 
que  l’on  avait  eu  la  bonne  idée  d'’*org|miser  dans  cet  hôpital 
où,  vingt-six  ans  durant,  M.  Netter  s’è'sf  donné  tout  entier  à 
l’enfance  souffrante,  et  où,  émule  du  regretté  Triboulet,  et 
continuateur  de  Bergeron,  il  a  exercé'son  apostolat. 

L.  BABONNEIX. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Lê  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lamblin  et 
Desbonnets  (pour  deux  ans)  et  de  M.  Delegrange  (pour un  an). 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Picquet,  Dujardin,  Buisine,  Butin,  Savoie, 
Mareschal,  Vincent  et  Godin  (pour  deux  ans);  MM.  Philippe, 
Savage,  Brébant,  Doby,  Wigniolle  et  Dumont  (pour  un  an). 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ' 

MiNistÈRE  DES  PENSIONS.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  D"  Florentin,  Ribo,  Voirin,  Bing,  Oustaniol  et 
Paon.  [J.  O.,  Il  janv.  1922.) 

Le  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  RHONE  vient  de  procéder 
à  l’élection  de  son  bureau  et  de  sa,  chambre  syndicale  pour 
1922. 

Ont  été  nommés  :  président,  M.  Michon;  vice-président 
pour  Lyon,  M.  Frappaz  ;  vice-président  pour  le  département, 
M.  Michel  (TArbresle);  trésorier,  M.  Diot;  trésorier  adjoint, 
M.  Bussy;  secrétaire  général,  M.  Francilien;  secrétaires 
adjoints,  MM.  Phélip  et  J.  Lacassagne;  rédacteur  en  chef, 
M.  Martin  (Etienne);  secrétaire  de  la  rédaction,  M.  Bolliet; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Faisant,  J.  Haour,  Lemoine; 
archiviste,  M.  Goste-Labaume. 

Assesseurs  :  Lyon,  MM.  Audier,  Darmezin,  Mazel,  Pail¬ 
lasse’,  Rivière. 

Arrondissement  de  Lyon  :  MM.  Rondet  (de  Neuville-sur- 
Saône),  Reure  (de  Saint-Genis-Laval),  Crozat  (de  Givors). 

Arrondissement  de  Villefrançhe  :  MM.  Gauthier  neveu  (de  ; 
Villefranche),  Giraud  (Beaujeu),  Bonnet  (de  Tarare),  Gonso- 
lin  (de  Lamure-sur-Azergues),  Allemand  (Cours). 
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ENCORE  ONE  NOUVELLE  LOI  PROVISOIRE  SUR  LES  LOYERS 
LOI  DU  6  JANVIER  1922 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux' ,  n“  61,  p.  962),  nous 
avons  fait  connaître  qu’à  la  suite  de  la  loi  provisoire  du 
l'^mars  1921,,  le  législateur  avait  voté  une  nouvelle  loi  pro¬ 
visoire  portant  la  date  du  16  juillet  1921,  en  attendant  le  vote 
de  la  loi  définitive  qui  devait  consacrer  le  retour  au  droit 
commun,  ou  tout  au  moins  édicter  des  mesures  qui  mettraient 
fin  à  cet  état  d’instabilité  dans  lequel  nous  vivons,  au  sujet 
des  baux  à  loyer,  depuis  si  longtemps.  Cette  loi  définitive  n’a 
pu  être  encore  paru  ;  le  projet  de  loi  est  actuellement  soumis 
aux  délibérations  du  Sénat-,  après  ün  vote  de  la  Chambre  des 
députés.  L’accord  ne  semble  pas  être  fait  entre  les  deux 
assemblées. 

Aussi  a-t-il  fallu  recourir,  de  nouveau,  au  vote  d’une  nou¬ 
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velle  loi  provisoire.  .Elle  porté  la  date  du  6  janvier  1922,  et 
a  été  promulguée  au  Journal  officiel  du  7  janvier  suivant. 
Elle  est  intitulée  loi  tendant  à  surseoir  aux  expulsions  de  loca¬ 
taires. 

I.  Son  article  i"  est  ainsi  conçu  :  «  Dans  tous  les  cas  où 
il  n’est  pas  intervenu  une  décision  judiciaire  définitive  et  en 
l’absence  d’une  convention  expresse  entre  les  parties,  il  sera 
sursis  jusqu’au  avril  1922,  à  l’expulsion  des  locataires  de 
bonne  foi,  tels  qu’ils  sont  définis  par  l’article  i"  de  la  loi  du 
i”  mars  1921,  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Justifier  qu’ils  ont  exéc.uté  toutes  les  conditions  impo¬ 
sées  par  leur  contrat,  par  les  usages  locaux  ou  par  décision 
judiciaire  ; 

2“  Occuper  ou  s’engager  à  occuper,  dans  la  plus  grande 
partie,  l’immeuble  donné  à  bail,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par 
les  membres  de  leur  famille  qui  l’occupaient  antérieurement 
avec  eux. 

3°  Prendre  l’engagement  de  payer,  pendant  toute  la  durée 
de  la  prorogation,  en  sus  du  loyer  actuel,  la  majoration  qui, 
à  défaut  d’accord  amiable,  sera  fixé'e  par  le  président  statuant 
en  référé  ou  par  le  juge  de  paix  pour  les  loyers  inférieurs  à 
■  600  francs,  compte  tenu  des  augmentations  antérieures.  » 

C’est  la  répétition  des  conditions  exigées  par  les  lois  du 
I®''  mars  iqaiet  du  16  juillet  1921.  Laloidu  i®®  mars  décidait 
que  le  maintien  ne.  pouvait  avoir  lieu  qu’en  payant  une 
somme  supplémentaire,  en  sus  des  loyers,  compte  tenu 
des  charges  subies  par  le  propriétaire  ;  dans  la  nouvelle  loi 
provisoire,  le  juge  doit  tenir  compte,  pour  fixer  la  majora¬ 
tion,  des  augmentations  antérieures,  c'est-à-dire  de  celles 
prononcées  en  vertu  de  la  loi  du  1®®  mars  1921  et  de  la  loi  du 
16  juillet  1921. 

11  est  nettement  spécifié  dans  les  dispositions  nouvelles 
que  le  maintien  ne  peut  être  accordé  à  ceux  contre  lesquels 
existe  une  décision  judiciaire  définitive,  c’est-à-dire  contre 
laquelle  aucune  voie  de  recours  ne  peut  être  formée,  décision 
prononçant  notamment  l’expulsion,  ni  à  ceux  qui  sont  liés 
par  une  convention  expresse,  aux  termes  de  laquelle,  par 
exemple,  ils  doivent  quitter  les  lieux  loués  à  une  date  déter¬ 
minée.  ' 

La  loi  ne  laisse  pas  une  faculté  au  juge,  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  d’un  locataire  de  bonne  foi  qui  a  rempli  les  enga¬ 
gements  qu’il  a  pris  ou  qui  lui  ont  été  imposes  ;  <t  il  sera 
sursis  jusqu’au  i'®  avril  1922  à  l’expulsion...  »  dit  la  loi. 

2.  Il  est  à  remarquer  que  la  loi  nouvelle  ne  reproduit  pas 
les  divers  cas  prévus  par  les  lois  antérieures  où  l’article  1®® 
qui  vient  d’être  indiqué  ne  peut  pas  être  invoquée.  Elle  dit 
simplement  dans  son  article  3  :  > 

«  Les  dispositions  de  l’article  i®®  ne  sont  pas  applicables 
au  propriétaire  qui  justifiera  de  ta  nécessité  d’occuper  réelle¬ 
ment  le  local  à  titre  d’habitation  par  lui-même  ou  par  des 
ascendants  ou  descendants  ou  par  les  ascendants  ou  descen¬ 
dants  de  son  conjoint.  » 

Elle  n’indique  pas  non  plus  le  délai  dans  lequel  il  faudra 
agir;  il  faut  en  conclure  que  la  demande  pourra  être  portée 
devant  le  juge  pèndant  toute  la  durée  du  temps  où  le  sursis 
peut  être  accordé. 

I  L’article  2  déclare  que  la  loi  «  est  applicable  à  Paris,  dans 
le  département  de  la  Seine  et  dans  un  rayon  de  5o  kilomètres 
des  fortifications  de  Paris  ainsi  que  dans  les  communes  de 
10.000  habitants  et  au-dessus,  dans  les  localités  où  le  dernier 
recensement  aura  révélé  un  accroissement  de  population  et 
dans  les  localités  dont  le  pourcentage  de  destruction  par  le 
fait  de  guerre  est  supérieur  à  20  p.  100  au  moment  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  ».  Aux  termes  de  l’article  4,  la  loi  s’ap¬ 
plique  à  l’Algérie. 

H.  RIBADEAU  DgMAS, 

Docteur  eu  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


VALÉROMENTHOU 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 
Odeur  et  Karenr  agréables. 
Le  plus  puissant  médicament  volérianique.  71,  f?  S'-Honoré,  Paris. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR— à  6 p^jour. 


Ampoules^  Comprimés  ^  Sirop 


À  BASE'^D  E.XTRAiT  AQUEUX  DE  KÎISIKÉLIBAH 


rcériné  solidifiée 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  ponr  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 
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Opium  tot?il  injectable . 


Littérature 

Produits  :  F:  HoFFriANN- La  Roche  ôrC- 
5.1, Place  des  Vosges,  RavRis^ 


(bolagogu? 
Diur^tiqü? 
Tonique 
Forme  flntitojjique 

Petits  cachets 


Boido 
Evonymine 

KinKélibal? 

Lactose  Dose: 


RÉGULATEUR  des  Fonctions  Intestinale  g.  HÉPATIQUE 


I  ENTÉRITES  |  | Congestion 4 insuffisance  HÉPATIO[J[S  | 


-ittérature  2(  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  JÉCOL  36.r.Rivay.  Levallois 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DBLBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeiix 
pour  examens  radiologiques. 

GAROÉNAL 

(  Phériyléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hérhorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  léyogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3o) 


DIURENE 


Pas  dâCCO(jttimar\ce-flgit  vite -Pas  d'accamolation 


Exiratt  total”  d'flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^,^^ 
Oedèmes  & 
WÊÊiK^  Ascites 


LIQUIDE 


P  LU  LES 


LinfRATÜREaÉCHANTILLON^M.CARTERET 
IS.Rue  d'flrqenteuil-  PARIS 


Le  DIÜRÈNE  se  fait  également  en  PILULESj 

2  pii.  représentent  1  cuil.  â  café  de  Diurène  liquide. 
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LA  PATHOeÉNlE  DE  LA  MOLE  HÏDATIFORME 

MOLE  HYDATIFORME  ET  LÉSIONS  OVARIENNES 
Par  MM.  ROUX, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
et  MÏLHAUD  (Georges), 

Prosecteur  à  la  Faculté,  Interne  des  hôpitaux. 

(Travail  du  service  de  la  Clinique  chirurgicale 
du  Professeur  Fokgde.,) 

La  môle  hydatiforme,  appelée  encore  hydropisie 
des  villosités  choriales,  môle  vésiculaire,  dégéné¬ 
rescence  kystique  du  placenta,  est  une  dégénéres¬ 
cence  spéciale  des  villosités  qui  donne  au  placenta 
l’aspect  de  kystes  multiloculaires  (Brindeau).  Cette 
définition  anatomique  est  celle  qui  convient  le 
mieux,  mais  il  faut  ajouter  que  la  môle  est  une 
tumeur  épithéliale.  Si  elle  est  le  plus  souvent 
bénigne,  elle  n’en  présente  pas  moins  dans  certains 
cas  une  évolution  qui  doit  la  faire  entrer  dans  le 
groupe  des  tumeurs  épithéliales  malignes.  L’évolu¬ 
tion  vers  le  placentome  malin  n’est  pas  exception- 
nellé  ;  les  métastases  sont  fréquentes  et  constituent 
l’un  des  caractères  les  plus  typiques  de  la  tumeur 
dégénérée. 

Si  l’accord  est  pour  ainsi  dire  parfait  sur  les  cha¬ 
pitres  clinique  et  anatomo-pathologique,  il  n’en  est 
pas  de  même  sur  le  chapitre  de  la  pathogénie.  Nom¬ 
breuses  sont  les  théories  émises.  Nous  ne  ferons 
que  les  rappeler,  caria  plupart  n’ont  aucune  valeur, 
si  ce  n’est  d’appartenir  à  l’histoire  d’une  affection 
essentiellement  rare. 

i"  La  môle  est  indépendante  de  la  grossesse, 
disent  certains  auteurs  ;  théorie  insoutenable  si  l’on 
étudie  tous  les  cas  de  môle  qui  se  rattachent  nette¬ 
ment  à  la  grossesse,  et  dont  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  montrent  qu’elle  est  une  dégénéres¬ 
cence  des  villosités  choriales  ; 

2"  La  môle  est  constituée  par  des  œufs  non 
fécondés; 

3"  La  môle  est  une  grossesse  dégénérée  résultant 
d’un  affaiblissement  du  sperme  en  quantité  ou  en 
qualité,  ou  d’une  altération  des  sécrétions  mater¬ 
nelles  (??); 

4°  La  môle  est  une  maladie  de  la  caduque; 

5"  La  môle  est  constituée  par  des  vésicules  hyda¬ 
tiques; 

6“  La  môle  est  une  maladie  de  l’œuf,  de  l’amnios 
pour  les  uns,  du  placenta  ou  du  chorion  pour  les 
autres  ;  . 

7“  La  môle  est  une  maladie  des  villosités  cho¬ 
riales.  Q’est  une  hydropisie  pour  Cayla,  une  dégé¬ 
nérescence  myxomateuse  pour  Virchow,  une  lésion 
épithéliale  pour  la  plupart  des  auteurs  actuels. 

A  la  lumière  de  l’anatomie  pathologique  il  semble, 
en  effet,  qu’on  doive  considérer  la  môle  comme  une 
dégénérescence  épithéliale  spéciale  des  villosités 
choriales. 

Mais  le  problème  demeure  irrésolu  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  quel  est  le  primum  movens  de 
cette  dégénérescence.  La  solution  est  d’autant  plus 
ardue  que  la  môle  est  une  affection  plus  rare,  et  que 
seuls  doivent  être  retenus  les  cas  dans  lesquels  il  a 
été  possible  de  faire  un  examen  complet  de  l’appa¬ 
reil  reproducteur.  Nul  doute,  en  effet,  qu’il  ne  faille 


chercher  dans  cet  appareil  lui-même  la  cause  de  la 
dégénérescence  du  chorion.  . 

Cette  dégénérescence  est-elle  sous  la  dépendance 
de  lésions  utérines  ?  C’est  peu  probable.  Bien  que 
l’on  ne  puisse  rejeter,  a  priori,  que  l’endométrite  si 
fréquente,  ne  constitue  une  gêne  au  développement 
normal  de  l’œuf.  Mais,  n’est-il  pas  plus  logique  de 
penser  que  la  nidation  de  l’œuf,  est  régie  par  le, 
système  nerveux  sympathique  et,  que  les  troubles  de 
la  nidation  sont  la  conséquence  d’un  trouble  dans’ le 
fonctionnement  de  ce  système  nerveux  sympathique, 
si  important  au  niveau  de  l’appareil  utéro-ovarien  ? 
Lorsqu’on  recherche  dans  la  littérature  les  cas  de 
môle,  dans  lesquels  on  a  pu  faire  l’examen  de  tout 
l’appareil  utéro-ovarien,  on  voit  que  les  auteurs 
signalent  assez  souvent  des  lésions  concomitantes 
des  ovaires  (Wallart  et  Hermann.  Centralbl.f.  Gyn., 
igoS).  Pour  certains,  l’ovarite  scléro-kystique,  dont 
l’étude  a  été  faite  ^de  façon  si  complète  par 
MM.  Forgue  et  Massabuau,  devrait  être  incriminée 
comme  la  cause  de  la  môle.  Les  corps  jaunes  ma¬ 
lades  produiraient  des  troubles  de  la  nidation. 
Celle-ci  n’étant  plus  réglée  comme  normalement, 
est-il  déraisonnable  de  penser  que  la  multiplication 
cellulaire  du  chorion  se  fait  alors  de  façon  désor¬ 
donnée,  et  est-il  déraisonnable  de  penser  aussi  que, 
c’est  par  le  système  sympathique  défaillant  que  se 
produit, cette  dégénérescence? 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  l’ovarite  scléro- 
kystique  que  l’on  rencontre  la  môle  hydatiforme.  On 
la  rencontre  aussi  avec  des  kystes  lutéiniques  de 
l’ovaire,  témoins  les  cas  rapportés  par  Potocki  à  la 
Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  dans  la 
séance  du  12  juillet  1920  (trois  observations  de  môle 
coexistant  avec  des  ovaires  à  kystes  lutéiniques). 

Récemment,  Loriot,  dans  une  thèse  de-  Mont¬ 
pellier,  a  signalé  des  kystes  lutéiniques  coexistant 
avec  la  môle  hydatiforme.  L’auteur  pense  que  ces 
kystes  sont  sous  la  dépendance  de  la  môle  et  régres¬ 
sent  souvent  après  expulsion  de  la  tumeur. 

L’observation  suivante  est  un  cas  de  môle  avec 
kystes  multiloculaires  non  lutéiniques. 

Cette  môle,  histologiquement  bénigne,  a  cepen¬ 
dant  commandé  l’hystérectomie  par  l’abondance  des 
hémorragies. 

Rose  U...,  vingt-quatre  ans,  entre  d’urgence  dans  le  ser¬ 
vice  de  clinique  de  .M.  le  professeur  Forgue  le  28  juin  1921. 
Sans  antécédents  personnels,  ni  héréditaires,  la  malade  est 
amenée  pour  avortement  molaire, . 

Le  10  mars  dernier  les  règles  normales  apparaissent  et 
durent  quatre  jours  comme  d'habitude,  peu  abondantes,  sans 
caillots.  Bientôt  surviennent  des  signes  de  grossesse  (ma¬ 
laises,  arrêt  des  règles).  L’état  général  reste  d’ailleurs 
excellent. 

Le  10  mai,  écoulement  par  la  vulve  de  liquide  rougeâtre. 
C’est  un  écoulement  continu,  ne  prenant  pas  le  caractère 
d’une  hémorragie  véritable.  Pas  d’expulsion  de  membranes. 
Cet  écoulement  ne  coïncide  avec  aucun  traumatisme  et  la 
malade  accuse  seulement  une  émotion. 

Avec  cet  écoulement  apparaissent  dès  nausées  et  des 
vomissements  après  les  repas.  Pas  de  température,  état  géné¬ 
ral  bon;  pas  de  signes  de  réaction  péritonéale,  mais  douleurs 
intermittentes,  peu  intenses  dans  les  deux  fosses  iliaques. 

Bientôt  perte  de  l’appétit. 

En  dépit  de  ces  troubles,  la  malade  se  lève,  marche,  fait 
son  ménage,  cependant  que  l’écoulement  continue  par  la 
vulve,  et  elle  ne  se  résout  à  un  repos  de  quinze  jours  au  lit 
que  sur  l’ordre  formel  de  son  médecin. 

Brusquement,  dans  la  nuit  du  21  au  22  juin  1921,  hémor¬ 
ragie  abondante  avec  des  caillots.  Pas  de  membranes;  Cinq 
heures  après,  expulsion  d’une  môle  hydatiforme  (vérifiée  par 
le  médecin  traitant).  Le  volume  de  cette  môle  était  une  tête 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  7,  24  et  janv.  1922.  ' —  qS*  année. 


d’adulte.  De  nombreuses  vésicules  ont  été  expulsées  par  la 
suite. 

Un  curage  digital  et  une  injection  intra-utérine  sous  anes¬ 
thésie  ont  été  pratiqués.  Mais  l’utérus  n’involue  pas  et  les 
pertes  de  Sang  continuent. 

Le  23  juin,  jour  d’entrée  à  rhôpital,  le  toucher  révèle  un 
col  mou,  ouvert,  danè  lequel  le  doigt  pénètre  facilement.  On 
sent  des  masses  saignantes,  molles.  L’utérus  affleure  l’om¬ 
bilic,  est  dur  et  mobile.  Le  doigt  ramène  des  vésicules. 

On  ordonne  le  repos  et  des  injections,  et  on  surveille  l’in- 
volution  utérine. 

Le,  26., l’état  étant  stationnaire,  on  essaye  un  curettage  pru¬ 
dent  à.  la  curette  de  Wallich.  Mais,  aü  premier  coup  de 
curette,  un  flot  de  sang  abondant,  presque  en  jet,  s’échappe 
de  l’utérus.  On  juge  bon  de  ne  pas  insister,  ét  on  tamponne. 
La  malade  est  laissée  en  observation  jusqu’au  2  juillet.  A  ce 
moment  l’état  de  l’utérus  étant  toujçurs  stationnaire  et  les 
pertes  provoquant  une  anémie  de  plus  en  plus  marquée,  on 
décide  de  pratiquer  l’hystérectomie. 

L’opération  a  lieu  sous  rachi-anesthésie  à  la  syncaïne  Clin 
à  8  p.  100  (o,i2  centigrammes).  Hystérectomie  subtotale 
classique,  suivant  la  méthode  habituelle  du  professeur  Forgue. 
Suites  parfaites. 

L’examen  des  pièces  est  particulièrement  intéressant  et 
instructif. 

L’utérus  n’a  pas  involué  depuis  l’arrivée  de  la  malade.  Il 
mesure  en  hauteur  16  centimètres  et  en  largeur  12  centi¬ 
mètres.  Les  deux  ovaires  ont  subi  une  dégénérescence  kys¬ 
tique  totale.  L’ovaire  polykystique  gauche  mesure  1 1  centi¬ 
mètres  sur  7.  L’ovaire  polykystique  droit  mesure  9  centi¬ 
mètres  sur  6.  Celui-ci  s’est  tordu  de  180  degrés. 

L’utérus  est  resté  dans  son  ensemble  très  mou.  On  incise 
sur  le  grand  axe  médian  antérieur.  La  paroi  a  une  épaisseur 
de  4  centimètres.  Elle  est  très  vasculaire. 

La  muqueuse  paraît  saine,  dans  toute  la  région  gauche. 
Mais  dans  la  région  sous-angulaire  droite  on  observe  un  véri-, 
table  petit  gâteau  ovale,  situé  mi-partie  sur  la  face  postérieure 
et  mi-partie  sur  la  face  antérieure  d’une  hauteur  de  5  centi¬ 
mètres  sur  une  largeur  de  4  centimètres.  Il  paraît  en  saillie 
sur  la  surface  muqueuse  d’à  peu  près  3  à  4  millimètres.  Il 
n’est  pas  seulement  accolé  à  la  paroi  muqueuse,  il  est  infiltré. 

L  examen  microscopique  a  montré  au  niveau  du  fragment 
prélevé  des  lésions  inflammatoires  banales,  sans  trace  de 
chorio-épithéliome  (surtout  vascularite  et  dilatation  des 
espaces  lymphatiques). 

Les  ovaires  ne  présentent  pas  de  kystes  lutéiniques,  mais 
une  dégénérescence  kystique  totale  (kystes  mucoïdes  multilo¬ 
culaires). 

r elle  est  l’observation.  11  s’en  dégage  plusieurs 
enseignements  : 

1“  Les  lésions  ovariennes,  si  étendues,  bilatérales, 
à  l’exclusion  de  toute  autre  lésion  de  l’appareil  utéro- 
ovarien  ; 

2"  L’abondance  de  l’hémorragie  qui  a  indiqué  l’in¬ 
tervention  radicale,  alors  que  l’examen  microsco¬ 
pique  indique  une  tumeur  bénigne. 

Les  lésions  ovariennes  nous  permettent  d’apporter 
Une  contribution  nouvelle  à  la  théorie  pathogénique 
qui  place  le  primum  movens  de  la  môle  sous  la 
dépendance  de  l’appareil  ovarien.  Cette  théorie  n’est 
peut-être  pas  absolue,  mais  des  observations  comme 
la  notre  contribuant  grandement  à  la  rendre  vrai¬ 
semblable. 

Il  faut  retenir  ici  l’absence  de  paroi  du  kyste 
lutéinique.  C’est  là  un  fait  important. 

En  effet,  si  l’influence  de  la  môle  sur  l’ovaire 
permet  d’expliquer  la  formation  des  kystes  lutéi¬ 
niques,  il  nous  paraît  que,  des  Ovaires  kystiques 
simples  peuvent  à  leur  tour  intervenir  pour  trou¬ 
bler  les  actes  qui  suivent  la  fécondation  etprovoquer 
ainsi  la  transformation  molaire. 

D’autre  part,  il  faut  aussi  retenir  qù’en.  dépit  de  la 
nature  bc'nigne  de  la  tumeur,  l’indication,  opératoire 


d’hystérectomie  pourra  être  fournie  par  l’hémorragie 
abondante,  continue,  ne  cédant  ni  au  curage,  ni  au 
curettage,  et  mettant  en  danger  les  jours  de  la 
malade. 

Mais  on  devra  aussi  tenir  compte,  dans  les  indi¬ 
cations  opératoires,  de  l’état  des  ovaires,  et  retenir 
ce  principe  de  Bar,  .sans  vouloir  cependant  en  faire 
une  règle  absolue  : 

«  Après  expulsion  de  la  môle,  on  devra  explorer 
avec  soin  les  ovaires,  et,  en  cas  d’augmentation  de 
volume  de  ces  organes,  pratiquer  l’hystérectomie.  » 
(Bar.) 

L’intervention  ne  sera  cependant  pas  trop  hâtive 
dans  ce  cas.  La  môle  coexiste,  en  effet,  souvent  avec 
des  kystes  lutéiniques  qui  régressent  dans  la  suite. 
Il  faudra  compter  avec  la  possibilité  si  fréquente  de 
ces  kystes. 

En  définitive,  la  conduite  à  tenir  sera  dictée  par  le 
bon  sens  clinique,  l’examen  soigneux  de  la  malade, 
la  marche  de  l’involution  utérine. 


SÉANCE  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

(18  JANVIER  1922) 

Chaque  année,  il  semble  que  cette  séance  annuelle  présente 
plus  d’éclat  et  attire  plus  d’auditeurs  et  plus  d’auditrices.  Elle 
offre  en  même  temps  un  caractère  familial,  car  ces  auditrices, 
qui,  pour  la  plupart,  sont  les  femmes  de  nos  confrères  y  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Il  est  .à  remarquer,  du 
reste,  qu’il  en  est  ainsi  à  la  Faculté,  dans  les  leçons  inaugu¬ 
rales  et  dans  toutes  les  sollenités  médicales.  C’est  un  excellent 
usage  qui  doit  être  conservé. 

M.  PoTHERAT,  président  sortant,  ouvre  la  séance  par  le 
discours  d’usage;  c’est  d’abord  l’hommage  traditionnel  aux 
morts  :  Féron  (de  Laval),  Rohmer  (de  Nancy),  Duret  (de 
Lille),  membres  correspondants  nationaux;  Ch.  Monod, 
membre  titulaire.  En  fort  bons  termes,  M.  le  président  rap¬ 
pelle  la  longue  vié  de  travail  de  Duret  et  ses  beaux  travaux 
sur  les  traumatismes  crâniens,  ainsi  que  la  belle  érudition, 
la  parfaite  conscience  professionnelle,  l’aménité  de  Ch.  Monod, 
cet  excellent  collègue  disparu  est  regretté. 

Il  souhaite  ensuite  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus.  Cau¬ 
chois,  Gernez  et  Bréchot,  ainsi  qu’aux  huit  correspondants 
nationaux  nommés  dans  la  dernière  séance.  Il  félicite  son 
remplaçant,  Sebileau,  dont  les  brillantes  qualités  et  l’auto¬ 
rité  assureront  la  bonne  tenue  de  la  Société  ;  les  nouveaux 
secrétaires,  MM.  Savariaud  et  Ombrédanne,  l’erchiviste, 
M.  Michpn;  il  exprime  le  regret  de  la  démission  de  M.  Riche, 
comme  trésorier  et  l’ëspoir  que  son  successeur  M.  Louis  Bazy 
sera  comme  lui  à  la  hauteur  de  la  tâche. 

Il  exprime  de  nouveau  sa  gratitude  envers  ses  collègues  du 
grand  honneur  qu’il  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  la  présidence, 
qu’il  considère  comme  le  couronnement  de  sa  vie  scienti¬ 
fique.  Il  remercie  enfin  M.  Marion  de  sa  précieuse  collabora¬ 
tion.  Quant  à  M.  J. -Louis  Faure,  il  ne  saurait  que  lui  dire, 
son  succès,  comme  secrétaire  général,  devant  s'affirmer  de 
nouveau  avec  éclat. 

En  terminant,  M.  Potherat  émet  le  vœu  que  la  Société  de 
chirurgie  rencontre  un  jour,  sur  son  chemin,  un  Mécène  géné¬ 
reux  qui  lui  perrnetté  de  s’installer  définitivement  dans  cet 
hôtel  calme  et  éloigné  des  bruits  de  la  ville. 

M.  Marion,  secrétaire  annuel,  rappelle  la  fondation  bien 
ancienne  de  cette  fameuse  Académie  qu’on  a  appelée  l’Aca¬ 
démie  du  silence.  Il  se  plaît  à  constater  que  la  Sociétp  de  chi¬ 
rurgie  n’a  rien  de  commun  avec  cétte  Académie.  On  y  pàîfe,- 
en  effet;  beaucoup,  parfois  même  un  peu  trop,  dit  M.  Marion, 
faisant  ainsi  allusion  aux  conversations  particulières,  que  la 
sonnette  du  président  ne  parvient  pas  toujours  à  calmer.  On 
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y  parle  tant  qu’il  serait  impossible  au  secrétaire  annuel  de 
rappeler  seulement  dans  son  rapport  toutes  les  communica¬ 
tions  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  cours  de  cette  ann^e. 

Aussi  se  contentera-t-il  de  rappeler  quelques-unes  ^des 
questions  les  plus  importantes  et  dans  un  résumé  tÆs  précis, 
très  condensé  et  très  bien  présenté,  M.  Marion  rappelle  les 
discussions  sur  la  vaccinothérapie,  la  radiumthérapie  du 
cancer,  dont  les  résultats  semblent  encourageants,  la  chirur¬ 
gie  du  sympathiqùe,  les  bons  etfets  de  la  sympathitectomie 
sur  des  douleurs  variés,  question  à  l’étude  et  qui  semble 
appelée  à  un  certain  avenir  ;  la  chirurgie  thoracique,  le  rap¬ 
port  de  M.  Roux-Berger  sur  cette  intéressante  question,  la 
valeur  respective  de  la  compression  du  poumon  et  du  décol¬ 
lement  pl  europariétale,,  la  chirurgie  du  médiastin  sur  laquelle 
Pierre  Duval  a  justement  appelé  l’attention,  la  très  intéres¬ 
sante  question  de  la  sténose  congénitale  du  pylore  soulevée 
par  M.  Fredêt  qui  a  apporté  de  très  beaux  résultats  de  la 
pylorotomie  ou  de  la  gastro-entérostomie  chez  des  nouveau- 
nés  atteints  de  cette  affection,  enfin  l’importance  de  la  radio¬ 
scopie  pour  le  diagnostic  de  cette  malformation. 

M.  Marion  rappelle  également  quelques  communications  ou 
présentations  d’un  réel  intérêt,  telles  que  celle  de  M.  Ghevassu 
sur  la  néphrectomie  sous  l’anesthésie  locale,  celle  de  M.  de 
Martel,  toujours  ingénieux  et  audacieux  sur  la  cranioplastie 
exploratrice,  etc. 

Il  y  a  un  an,  ce  n’était  pas  sans  un  certain  regret  que 
M.  Marion  prenait  place  au  bureau,  craignant  la  difficulté  de 
sa  tâche.  Ce  n’est  pas  maintenant  sans  un  certain  regret  qu  il 
en  descend,  ses  fonctions  lui  ayant  permis  de  mieux  connaître 
et  de  mieux  apprécier  ses  collègues. 

Ëlogé  de  Marc-Odilon  LANNELONGUE 

(1840-1911) 

Par  M.  J.-L.  FAURE,  secrétaire  général. 

M.  J.‘L.  Faure  a  prononcé  l’éloge  de  Lannelongue.  Dans 
ce  beavi  discours,  que  de  pensées  généreuses,  que  de  poésie, 
de  lyrisme,  d’enthousiasme,  pour  la  vérité  et  la  science,  de 
justes  appréciations  des  qualités  et  des  défauts  de  1  homme 
dont  il  retrace  la  vie,  de  saine  raison  et  de  bonne  grâce  jusque 
dans  la  critique,  de  descriptions  charmantes,  de  chaleureux 
et  fier  patriotisme  !  Quelle  belle  éloquence,  et  bien  française  ! 

Nous  avions  déjà  admiré  les  éloges  que  M.  J.  L.  Faure  a 
faits  de  Perrot  et  de  Pozzi.  Dans  celüi-ci  il  s’est  encore  sur¬ 
passé.  Son  succès  a  été  très  grand. 

«  Sur  le  plateau  tourmenté  du  noble  pays  d’Armagnac,  les 
nombreuses  rivières  qui  descendent  vers  la  Garonne,  creu¬ 
sent  des  vallées  verdoyantes  que  séparent  de  hautes  collines 
courant  en  chaînes  parallèles.  Au  fond  d’une  de  ces  vallées, 
au  centre  même  de  ce  centre  de  la  Gascogne,  le  village  de 
Castera-Verduzan  s’étend  le  long  d’un  clair  ruisseau,  autour 
d’une  source  thermale,  qui,  malgré  les  efforts  du  plus  illustre 
des  enfants  du  pays,  n’a  jamais  pu  sortir  d’une  humble  obscu¬ 
rité.  L’horizon  est  de  toutes  parts  borné  par  les  collines,  mais 
depuis  la  hauteur  qui  domine  l'église  on  voit,  par  les  temps 
clairs,  se  dessiner  au  loin  les  sommets  incertains  des  blanches 
Pyrénées. 

C’est  là,  dans  ce  village  perdu  dans  la  verdure  que  naquit, 
en  1840,  Marc-Odilon  Lannelongue.  Son  père  exerçait  la  mé¬ 
decine.  Ce  n’était  qu’un  modeste  officier  de  santé,  mais  la 
valeur  d’un  homme  ne  se  mesure  pas  au  titre  de  ses  parche¬ 
mins,  et  l’officier  de  santé  du  petit  village  du  Gers,  était  un 
médecin  instruit  et  courageux,  qui  même  un  jour,  dans  ces 
temps  où  la  chirurgie  était  chose  grave,  n’avait  pas  hésite  a 
pratiquer  une  désarticulation  de  l’épaule.  » 

Lannelongue  commença  ses  études  au  lycée  d’Auch,  puis  les 
continua  au  lycée  Saint-Louis  où  il  obtint  une  bourse.  Son 
père  le  destinait  à  l’Ecole  polytechnique,  ne  voulant  pas  que 
ce  fils  fut  comme  lui  un  pauvre  médecin  de  campagne.  Mais 
la  vocation  fut  la  plus  forte  et  Lannelongue  obtint  de  son  père 
l’autorisation  de  faire  sa  médecine. 

«  On  était  en  1857.  Il  avait  à  peine  seize  ans!  Perdu  dans 
le  grand  Paris,  il  ne  connaissait  absolument  personne,  et  les 
subsides  paternels  ne  lui  arrivaient  pas  toujours  très  régu¬ 
lièrement.  Ses  domiciles  successifs  étaient  d’ailleurs  bien 


modestes,  et  il  habita  pendant  quelque  temps  une  pauvre 
chambre  de  la  rue  Dupuytren  d’où  l’on  .apercevait  la  maison 
de  Marat.  Et  puis,  il  n’était  pas  travailleur!  C'est  du  moins 
lui  qui  nous  l’affirme.  «  Je  n’avais,  dit-il  quelque  part,  aucun 
penchant  pour  le  labeur  obstiné;  je  ne  me  suis  jamais  mis  a  la 
Lsogne  qu’en  faisant  un  effort  réel,  et  si  j  ai  travaille  toute 
ma  vie,  ce  n’est  qu'en  maugréant  et  en  maudissant  le  sort  qui 
oblige  les  hommes  à  travailler  !» 

Heureusement,  le  rendement  du  travail  nest  pas  toujours 
en  raison  directe  de  son  intensité,  et  moins  encore  de  sa 
durée.  Il  tient,  avant  tout,  à  sa  qualité.  Et  l’avenir  nous  a 
montré  que  le  travail  de  notre  étudiant  était  de  qualité  supé¬ 
rieure!  ,  ,  ^ 

Il  ne  s’en  rendait  sans  doute  pas  compte,  lorsqu  un  accident 
d’examen,  où  il  fut  refusé,  vint  lui  donner  conscience  de  .lui- 
même,  et  décida  peut-être  de  sa  destinée?  Le  père,  je  le  répète, 
n’était  pas  commode,  et  puisque  son  fils  avait  pour  suprême 
ambition  de  revenir  exercer  la  médecine  au  village,  il  entem 
dait  qu’il  y  revînt  le  plus  tôt  possible!  Furieux  de  cet  echec, 
il  lui  coupa  lés  vivres,  et  notre  étudiant,  sans  ressources,  se 
vit  obligé  de  travailler  pour  vivre.  11  donna  des  leçons.  De 
sorte  que  le  juge,  peut-être  un  peu  sévère,  qui  lui  mit  une 
boule  noire,  a  eu  sur  sa  destinée  une  singulière  influence,  et  a 
sans  doute  contribué  très  efficacement  aux  progrès  de  la 
pathologie  osseuse  ! 

Pour  faire  travailler  les  autres,  et  malgré  la  paresse  dont 
il  s’accuse,  il  s’entraîna  lui-même  au  travail  eUprépara  son 
internat.  Mais  il  possédait  le  don  de  savoir  travailler.  «  Alors, 
nous  dit-il  lui-même,  alors  commençaient  ces  après-midi,  où 
dans  une  variété  qui  était  à  elle  seule  une  détente  intellec*- 
tuelle,  je  partageais  mon  temps  entre  le  travail,  la  lecture  et 
la  curiosité,  partie  au  Luxembourg,  dans  l'admiration  des 
chefs-d’œuvre  de  l’Ecole  moderne,  partie  dans  cette  adorable 
pépinière,  où  je  ne  voyais  que  quelques  jeunes  gens  plongés, 
comme  moi,  dans  leurs  lectures.  Je  ne  puis  dire  la  satisfaction 
que  j’éprouvais  quand,  fermant  mon  traité  ou  mon  livre, 
j’allais  rejoindre  mes  amis  dans  un  restaurant  à  seize  sous  de 
la  rue  Monsieur-le-Prince.  » 

Il  savait  déjà  comprendre  la  vie!  Et  puis,  avant  d  aller 
veiller  jusqu’à  onze  heures  dans  un  cabinet  de  lecture  du 
passage  du  Commerce,  où  se  réunissaient  quelques  amis  qui 
travaillaient  ensemble,  on  passait  au  Café  Procope^  G  est  là 
qu’il  connut  Gambetta  1  II  n’y  a  pas  bien  loin  de  Cahors  au 
pays  d’Armagnac.  Ces  deux  méridionaux  enthousiastes  étaient 
bien  faits  pour  se  comprendre.  Ils  se  lièrent  d’une  amitié 
sincère  à  laquelle  la  fortune  prodigieuse  du  tribun  ne  l’em¬ 
pêcha  pas  de  demeurer  fidèle  et  qui  ne  se  dénoua  que  dans  la 
mort!  n  ,  J  • 

En  1862,  à  vingt-deux  ans,  il  était  interne.  Bouchard  arri¬ 
vait  en  tête  de  cette  promotion  qui  devait,  en  même  temps 
qu’à  la  médecine  française,  faire  honneur  à  la  chirurgie, 
puisqu’à  côté  du  nom  de  Lannelongue,  nous  y  trouvons  le 
grand  nom  de  Terrier  et  celui  de  notre  maître  Le  Dentu,  dont 
la  verte  vieillesse  se  consacre  encore  aujourd’hui  à  la  science 
qu’il  a  si  bien  servie  pendant  soixante  années  ! 

Il  avait  maintenant  pris  conscience  de  sa  valeur,  il  avait  le 
noble  désir  d’arriver  et  il  portait  en  lui  cette  puissance  de 
l’action  continue,  si  nécessaire  à  ceux  qui  veulent  s’engager 
sur  l’âpre  chemin  des  concours  !  _ 

G’est  à  Bicêtre  qu’il  commença  son  internat.  J  al  souvent 
vu  son  nom  sur  le  mur  délabré  de  la  vieille  salle  de  garde,  où 
j’ai  passé  moi-même  une  année  de  ma  vie.  Il  y  avait  parmi 
ses  camarades  un  jeune  interne,  provisoire  qui  s’appelait 
Georges  Clemenceau.  Qui  donc  eût  pu  penser  que  ce  jeune 
homme,  aux  yeux  de  feu,  à  la  figure  osseuse,  incarnerait  un 
jour  l’âme  de  la  Patrie  et  connaîtrait  tour  à  tour  l’enthou¬ 
siasme  brûlant  des  foules  en  délire  et  les  excès  de  leur  ingrat 

Mais  notre  jeune  interne,  ainsi  que  son  camarade  Clemen¬ 
ceau,  n’était  pas  exclusivement  absorbé  par  son  service 
d’hôpital.  L’Empire  sentait  monter  à  cette  époque,  une  sourde 
opposition  contre  lui,  et  la  jeunesse  des  Ecoles  menait  avec 
ardeur  la  bataille  contre  les  candidats  officiels.  On  était  aux 
élections  de  i863,  et  Lannelongue  soutint  avec  véhémence 
la  candidature  républicaine  d’Eugène  Pelletan  !  L'Assistance 
publique  fut  vivement  émue  de  cette  incartade  !  Elle  tança 
vertement  le  coupable  et  le  menaça  des  peines  les  plus  sévères. 
1  Mais  les  foudres  officielles  ne  produisent  pas  toujours  les 


[04 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  7,  24  et  26  janv.  1922.  —  95®  année. 


efiets  qu’en  attendent  ceux  qui  les  brandissent!'  L’observa,- 
tion  commune  semble  même  démontrer  qu’elles  aboutissent 
le  plus  souvent  à  des  résultats  opposés,  et  Lannelongue 
sortit  de  cette  aventure  avec  une  popularité  qui  ne  fit  que 
s’accroître  pendant  les  années  qui  suivirent.  C’est  qu’il  avait 
tout  ce  qu’il  faut  pour  la  faire  naître  et  .  pour  la  cultiver. 
Avec  ses  grands  cheveux  fauves  et  sa  toilette  quelque  peu 
négligée,  il  manquait  évidemment  de  solennité.  Mais  il  était 
gai,  d'une  gaieté  perpétuelle,  il  était  cordial,  accueillant  à 
tous,  à  ses  camarades  comme  plus  tard  à  ses  élèves,  et  à  cette 
époque  où  l’esprit  frondeur  des  Ecoles  s’appliquait  à  faire  la 
guerre  aux  puissants  du  jour,  l’ardeur  juvénile  de  ce  cadet 
de  Gascogne,  qui  faisait  partie  du  groupe  que  dominait  déjà 
la  figure  de  Gambetta,  l’imposait  invinciblement  à  la  sym¬ 
pathie  de  ses  camarades  I 

Il  avait  donc  beaucoup  d’amis,  et  le  plus  ancien  d’entre 
eux,  notre  collaborateur  à  tous,  M.  Collin,  dont  la  vieillesse 
merveilleuse  conserve  intacte  la  fraîcheur  des  anciens  souve¬ 
nirs,  et  qui  a  connu  et  suivi  Lannelongue  depuis  les  premiers 
jours  de  sa  vie  d’étudiant,  m’a  raconté  bien  des  scènes  char¬ 
mantes  dont  il  fut  le  témoin.  Un  jour  le  docteur  Onimus 
recevait  ses  amis  rue  de  Lille.  Il  y  avait  là  Camuset,  les 
deux  frères  Hebrard,  Charles  Robin,  Collin,  Lannelongue, 
d’autres  peut-être  encore  !  Après  le  déjeuner,  qui  sans  doute 
avait  été  bon,  les  convives  passèrent  au  jardin.  Lannelongue, 
étendu  dans  un  hamac,  se  balançait  voluptueusement,  lors¬ 
qu’on  vit  entrer  tout  à, coup,  conduit  par  Camuset,  Charles 
Robin  couvert  d’une  toge  romaine  et  le  front  couronné  de 
roses  1  Ceux  d’entre  nous  qui  gardent  le  souvenir  de  ce  véné¬ 
rable  savant  à  l’allure  un  peu  lourde,  avec  sa  face  enluminée, 
sa  barbiche  pointue  et  ses  gros  yeux  tout  ronds,  peuvent 
s’imaginer  l’effet  que  dut  produire  l’apparition  soudaine  du 
bon  monsieur  Robin,  sous  les  traits  de  Tibère  ou  de  Caligula  ! 
Lannelongue  en  fut  abasourdi,  si  bien  qu’il  perdit  l’équilibre 
et  fut  précipité  du  haut  de  son  hamac.  Il  se  releva  la  figure 
inondée  de  sang  ! 

Mais  il  connaissait  aussi  d’autres  émotions,  car  ses  succès 
marchaient  de  pair  avec  toutes  les  manifestations  de  son 
activité.  En  i866,  à  la  fin  de  son  internat,  où  il  avait  eu  pour 
maîtres  Rroca,  Cusco,  Jarjavay  et  Denonvillers,  il  enlevait 
brillamment  la  médaille  d’or.  A  cette  époque  où  médecins  et 
chirurgiens  participaient  aux  mêmes  épreuves,  son  concur¬ 
rent  le  plus  redoutable  était  Bouchard,  auquel  ses  hautes 
destinées  ne  firent  jamais  oublier,  paraît-il,  l’amertume  de 
son  échec. 

L’année  suivante,  après  un  an  passé  chez  Gosselin,  il  sou¬ 
tenait  sa  thèse,  travail  très  court,  mais  tout  à  fait  original, 
sur  la  circulation  des  parois  auriculaires  du  cœur,  et  qui 
donne  la  mesure  de  la  puissance  de  ses  facultés  d’observation 
et  de  la  précision  de  son  esprit.  En  1868,  pendant  son  con¬ 
cours  de  prosectorat,  il  décrivait  le  ligament  costo-péricar- 
dique,  qu’il  découvrait  en  même  temps  que  son  camarade 
Le  Dentu,  lauréat  du  même  concours.  Enfin,  en  1869,  il 
emportait  successivement,  en  tête  de  chaque  promotion,  les 
titres  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  d’agrégé  de  la  Faculté. 

Il  avait  alors  vingt-huit  ans  à  peine!  En  sept  ans,  à  partir 
du  début  de  son  internat,  il  avait,  comme  en  se  jouant,  franchi 
tous  les  degrés  de  cette  ascension,  souvent  si  dure  et  si'pénible 
au  plus  grand  nombre  d’entre  nous  !  Nous  savons  tous,  pour 
avoir  pu  en  apprécier  en  même  temps  les  qualités  et  les 
défauts  ,  que  les  concours  ne  donnent  pas  toujours  la  mesure 
exacte  de  la  valeur  des  hommes,  encore  que  ce  soit  eux  qui 
permettent  le  mieux  à  la  faiblesse  humaine  de  corriger  ses 
défaillances.  Mais  il  est  bien  évident  que  si  les  concours 
donnent  lieu  quelquefois  à  des  critiques  justifiées  et  à  des 
surprises  inattendues,  l’homme  qui  emporte  ainsi  de  haute 
lutte  et  en  brûlant  les  étapes,  toutes  les  places  qui  doivent 
aller  au  plus  digne,  porte  en  lui-même  des  qualités  profondes 
et  qu’il  doit  son  succès  à  ces  qualités  mêmes,  à  sa  science,  à 
sa  clarté  d’esprit,  à  son  coup  d’œil  et  à  son  jugement  bien 
plus  qu’à  sa  seule  mémoire  ou  à  l’autorité  de  certaines  sym¬ 
pathies.  « 

La  catastrophe  de  1870  arrive.  Lannelongue  rencontre  au 
chevet  des  blessés,  M“®  Pierre  de  Rémusat.  En  iS-S,  la 
bonne  fée  vient  s’asseoir  à  son  foyer. 

«  Tous  ceux  qui  ont  connu  M™'  Lannelongue  s’accordent 
à  faire  de  ses  hautes  qualités  un  éloge  d’une  impressionnante 


unanimité.  C’était  une  femme  d’une  intelligence  supérieure, 
d’une  bonté  qui  ne  s’est  jamais  démentie,  d’une  inépuisable 
charité,  et  qui  joignait  à  sa  générosité  naturelle  l’art  suprême 
de  savoir  donner.  C’était  une  de  ces  natures  d’élite  qui  savent 
envelopper  les  manifestations  les  plus  éclatantes  de  leür 
bienfaisance  d’une  atmosphère  de  délicatesse  et  de  discrétion 
qui  les  rendent  plus  douces  encore  et  les  gravent  plus  pfo- 
fondément  dans  le  souvenij-  des  cœurs  reconnaissants.  » 

M.  Faure  nous  trace  ensuite  un  magnifique  tableau  de 
l’œuvre  de  Lannelongue  : 

«  Il  faut  le  dire  à  ceux  qui  ne  l’ont  jamais  su,  il  faut  le  rap¬ 
peler  à  ceux  qui  paraissent  l’avoir  oublié,  il  faut  que  tous  ceux 
qui  saisissent  maintenant  toutes  les  nuances  de  cette  pathologie 
osseuse  autrefois  si  obscure  et  qui  nous  paraît  aujourd’hui 
si  simple,  il  faut  que  tous  ceux-là  sachent  que  c’est  cet 
homme  qui  l’a  tirée  du  chaos  pour  l’inonder  d’une  claçté  qui 
ne  s’éteindra  plus. 

Sans  doute,  il  est  venu'  à  son  heure,  à  une  époque  où  la 
recherche  des  causes  premières  du  mal  était  devenue  possible. 
Mais  il  n’était  pas  seul  à  vivre  cette  heure  magnifique  où  le 
voile  éternel  de  notre  ignorance  venait  de  se  déchirer  pour 
toujours  !  Non,  il  n’était  pas  seul,  dans  le  vaste  monde,  à 
soigner  des  enfants,  à  voir  et  à  revoir  chaque  jour  ces  affec¬ 
tions  osseuses  qui  encombraient  les  hôpitaux,  où  elles  traî¬ 
naient  pendant  des  années  :  ces  fistules,  ces  hyperostoses, 
cea  abcès,  ces  nécroses,  ces  caries,  ces  séquestres,  et  ces 
fongosités,  et  ces  abcès  sans  fièvre  et  sans  chaleur,. ces  abcès 
froids  interminables  et  qui  ne  voulaient  pas  guérir  !  Et 
cependant  c’est  lui,  c’est  lui  seul  qui  nous  a  dit  un  jour  que 
ces  abcès  des  os,  que  ces  séquestres,  que  ces  nécroses  déso¬ 
lantes  et  que  ces  fistules  sans  fin  n’étaient  que  les"  manifesta¬ 
tions  prolongées  de  cette  ostéomyélite  que  beaucoup  avant 
lui  avaient  vue  sans  en  comprendre  la  nature  et  que  ces  fon¬ 
gosités,  ces  abcès  froids  et  certaines  nécroses,  et  certaines 
caries  étaient  dus  à  la  localisation  sur  les  os  de  cette  tuber¬ 
culose  dont  on  commençait  à  soupçonner  l’origine  parasi¬ 
taire,  sans  en  connaître  le  parasite.  De  sorte  qu’aujourd’hui, 
il  n’y  a  pas  de  chapitre  de  pathologie  plus  lumineux  que  ce 
chapitre  jadis  si  obscur.  Et  ces  notions  fondamentales,  et 
cependant  si  simples,  sont  une  des  plus  belles  pages  qui  aient 
jamais  été  écrites  au  livre  de  la  vérité  !  Voilà  pourquoi  le 
nom  de  Lannelongue  restera  gravé  sur  le  granit  parmi  ceux 
des  hommes  qui  ont  fait  jaillir  dans  la  nuit  quelques  lueurs 
que  le  temps  n’effacera  plus. 

C’est  en  très  peu  de  temps  que  Lannelongue  a  fait  ces  belles 
déconvertes  !  Et  cet  homme,  qui,  si  nous  l’en  croyons,  n’ai¬ 
mait  pas  le  travail  —  c’est  sans  doute  du  travail  de  biblio¬ 
thèque  qu’il  voulait  parler  —  était  au  contraire  un  travailleur 
acharné  quand  il  se  livrait  aux  études  qui  le  passionnaient,  et 
les  travaux  de  l’hôpital  le  passionnaient  !  11  était  dans  son 
service  à  8  h.  lo,  et  là,  comme  nous  le  raconte  notre  collègue 
Walther,  «  enfonçant  trop  bas  sa  calotte  et  nouant  trop  haut 
son  tablier  »,  il  entraînait  tout  son  monde-  à  sa  suite.  Bien 
■souvent,  il  passait  des  salles  de  malades  au  laboratoire,  où  il 
étudiait  des  pièces  anatomiques.  L’heure  du  déjeuner  arrivait; 
il  allait  avec  ses  internes  à  la  salle  de  garde,  et  une  demi- 
heure  après,  tout  le  monde  était  revenu  reprendre  le  travail 
qui  durait  parfois  jusqu’au  soir! 

D’ailleurs,  il  avait  eu  le  talent  de  s’adjoindre  des  collabo¬ 
rateurs  qui  savaient  le  comprendre  et  dont  le  nom  doit  rester 
attaché  à  ses  travaux  mémorables  :  Achard,  qui  l’aida  puis¬ 
samment  dans  l’étude  bactériologique  des  ostéomyélites  et 
qui  mit  tout  son  talent  de  chercheur  passionné  au  service 
d’un  maître  qu’il  a  aimé  jusqu’à  son  dernier  jour;  Gomby, 
pour  ses  travaux  sur  l’ostéomyélite  prolongée;  Ménard,  pour 
ses  études  innombrables  sur  la  tuberculose  et  les  affections 
congénitales  ;  et,  enfin,  son  fidèle  ami  Gaillard  qui  passait  des 
journées  et  des  journéés  dans  son  laboratoire,  et  qui  est  le 
principal  créateur  du  musée  qu’il  avait  rassemblé  et  qui  cons¬ 
titue  aujourd’hui  une  des  richesses  du  musée  Dupuytren  ! 

Mais  l’impulsion  première  venait  de  lui  :  ses  travaux  sur 
l’ostéomyélite  aiguë  et  sur  l’ostéomyélite  prolongée  sont  de 
1879;  ses  travaux  sur  la  tuberculose  osseuse  et  les  abcès 
froids  sont  de  1881  ;  de  sorte  que  c’est  en  l’espace  de  deux 
années  à  peine  qu’il  a  créé  cette  œuvre  que  les  siècles  ne 
détruiront  pas  !  Malgré  tout  son  travail,  malgré  celui  de  ses 
collaborateurs,  cela  n’eût  pas  été  possible  s’il  n’avait  senti 
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tout  à  coup  naître  dans  son  esprit  l’illumination  créatrice,  s’il 
n’avait  senti  jaillir  l’étincelle  sacrée  qui  dévoile  la  vérité  à 
ceux  qui  sont  marqués  pour  la  révéler  !  Un  jour,  il  a  compris, 
un  jour  il  a  deviné  que  parmi  toutes  ces  lésions  osseuses  con¬ 
fondues  jusqu’à  lui  dans  une  même  obscurité,  lés  unes 
devaient  être  d’origine  inflammatoire  et  les  autres  de  nature 
tuberculeuse  !  Et  il  a  cherché  dans  cette  voie,  et  il  a  creusé  le 
bon  sillon  jusqu’au  bout,  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  donné  la 
démonstration  définitive.  Lorsque  l’éclair  a  traversé  la  nuit, 
lorsque  la  lumière  s’est  faite,  le  reste  n’est  plus  rien  !  Et  ce 
travail  de  chaque  jour,  et  ces  heures  passées,  près  du  lit  d’hô¬ 
pital  ou  de  la  table  du  laboratoire,  à  la  recherche  delà  vérité, 
sont  comme  les  feuilles  innombrables  'du  grand  chêne  de  la 
forêt  qui  peuvent  disparaître  un  jour,  emportées  par  le  vent 
d’automne,  sans  que  le  chêne  dépouillé  perde  de  sa  grandeur 
ni  de  sa  majesté  ! 

Quand  un  homme  a  conscience  d’avoir  fait  un  aussi  splen¬ 
dide  effort  créateur,  il  a  le  droit  de  se  reposer!  Sa  part  est 
assez  grande!  Lannelongue  ne  se  reposa  pas,  et  pendant  les 
années  qui  suivirent  il  s’attacha  à  apporter  des  preuves  de 
plus  en  plus  convaincantes  de  ce  qu’il  avait  avancé,  et  à  en 
donner  pour  abattre  les  dernières  résistances,  l’irréfutable 
démonstration.  Pour  la  tuberculose  osseuse  et  pour  les  abcès 
froids,  l’ignorance  où  l’on  était  encore  de  l’agent  pathogène 
ne  permettait  pas  de  démontrer  par  sa  présence  la  nature 
exacte  du  mal.  Mais  il  montra  que  dans  la  paroi  des  abcès 
froids  se  trouvaient  les  nodules  tuberculeux  qui  étaient  alors, 
et  à  juste  titre,  considérés  comme  spécifiques.  Il  fit  mieux 
encore,  et  il  prouva  par  des  inoculations  qu’il  ne  pouvait  y 
avoir  aucun  doute  sur  la  nature  réélle  des  abcès  froids  et  des 
fongosités  articulaires. 

Pour  l’ostéomyélite,  il  voulut  aussi  confirmer  ce  qu’il  avau 
dit  par  des  preuves  bactériologiques,  et  comme  il  avait 
associé  ses  élèves  à  ses  travaux  il  n’hésita  pas  à  y  associer 
également  l’homme  qui  portait  le  plus  grand  nom  de  la 
science  moderne.  C’est  dans  son  service,  c’est  dans  le  pus 
prélevé  sur  un  enfant  qu’il  venait  d’opérer,  que  Pasteur 
découvrit  le  staphylocoque  doré  ;  c'est  à  ce  propos  qu’il  pro¬ 
nonça  cette  parole  restée  mémorable  et  qu’il  dit,  au  grand 
étonnement  des  chirurgiens  d’alors,  que  l’ostéomyélite  était 
le  «  furoncle  de  Tos  ».  Ce  même  microorganisme  fut  retrouvé 
dans  le  pus  des  abcès  des  os,  dans  les  ostéomyélites  chro¬ 
niques,  et  l’on  comprend  quelle  fut  l’influence  de  cette  décou¬ 
verte  pour  la  démonstration  de  tout  ce.  que  Lannelongue  avait 
affirmé  sous  la  seule  garantie  de  la  profondeur  de  son  sens 

clinique  et  de  son  esprit  d’observation. 

Le  grand  coup  d’aile  étant  donné  !  Lannelongue  ne  pouvait 
pas  monter  plus  haut,  mais  il  continuait  à  se  passionner  pour 
ces  travaux  dont  il  comprenait  la  grandeur.  Les  années  sui- 
-  vantes  furent  employées  à  développer  ses  études  sur  les 
tuberculoses  osseuses  et  osteo  articulaires.  En  i885,  il 
publiait  avec  Ménard  son  livre  sur  la  coxo-tuberculose;  en 
1888,  celui  qu’il  écrivit  sur  la  tuberculose  vertébrale  et  qui 
renferme  des ,  documents  d’une  inappréciable  valeür.  En 
même  temps  il  étudiait,.' toujours  avec,  ses  élèves,  avec 
Achard,  avec  Ménard,  auxquels  échut,  nous  avons  le  droit  de 
le  penser,  la  plus  grosse  part  du  travail,  les  affections  con¬ 
génitales  si  variées  et  parfois  si  déconcertantes!  En  1886, 
paraissait  le  Traité  des  kystes  congénitaux;  en  1891,  le  Traité 
des  affections  congénitales  de  la  tête  et  du  cou. 

En  1889,  son  petit  laboratoire  de  l’hôpital  Trousseau  ne 
lui  suffisant  plus,  il  s’installa  dans  une  annexe  du  laboratoire 
■  de  Ranvier,  sous  les  combles  du  Collège  de  France;  c’est  là 
qu’Achard  a  exécuté  pour  son  maître  ses  belles  recherches 
sur  la  bactériologie  des  ostéomyélites. 

N’oublions  pas  non  plus  certains  travaux  qui  témoignent 
d’une  grande  fertilité  d’esprit  et  font  parfois  de  lui  un  véri¬ 
table  précurseur.  En  1881,  il  avait  fait_  des  expériences 
sérieuses  et  bien  conduites  sur  la  transmission  de  la  rage  par 
le  système  nerveux.  En  1890,  il  proposait  et  pratiquait  avec 
une  hardiesse  peu  commune  la  craniectomie  chez  un  enfant 
atteint  de  microcéphalie.  En  1 896  enfin,  pour  la  première  fois, 
il  greffait  un  corps  thyroïde  de  mouton  chez  une  jeune  fille 

atteinte  d’accidents  myxœdémateux.  . 

Toutes  ces  recherches,  tous  ces  travaux  qüi  auraient  suffi  à 
attirer  sur  le  nom  d’un  homme  une  notoriété  légitime,  ne  pou¬ 
vaient  cependant  rien  ajouter  à  la  renommée  de  celui  qui  était 
déjà  pour  les  chirurgiens  du  monde  entier  1  homme  qui  avait 


apporté  dans  le  chaos  obscur  de  la  pathologie  osseuse  la 
lumière  définitive. 

Car  c’est  là  ce  qui  fit  la  grandeur  de  Lannelongue  !  Ce 
n’était  point  un  opérateur!  Ce  n’était  point  un  chirurgien  si 
nous  voulons  donner  à  ce  mot  sa  signification  véritable!  Il 
n’en  avait  pour  ainsi  dire  aucune  des  qualités.  Mais  il  était  le 
clinicien  par  excellence  !  11  était  l’homme  qui  savait  observer; 
qui,  par  l’habileté  de  l’interrogatoire,  par  la  sagacité  des 
recherches,  par  ce  coup  d’œil  pénétrant  qui  n’est  donné  qu’à 
quelques-uns,  par  cette  intuition  profonde  qui  semble  aller 
instinctivement  vers  les  idées  justes  et  les  solutions  exactes, 
arrive  à  découvrir  la  vérité.  Et  lorsque,  comme  il  a  été  donné 
à  Lannelongue,  lorsque  cet  homme  parvient  à  révéler  au 
monde  quelques  vérités  nouvelles  dont  la  connaissance  permet 
à  d’autres  hommes  de  travailler  au  soulagement  des  misères 
humaines,  il  est  parmi  ceux  dont  la  part  est  belle  et  qui  ont  le 
droit  de  s’endormir  un  jour  dans  la  paix  de  leur  conscience  et 
dans  la  joie  de. ceux  qui  savent  que  leur  travail  a  été  bon  et 
qu’ils  ne  disparaîtront  pas  tout  entier  ! 

Si  le  nom  de  Lannelongue  était,  à  cette  époque,  de  ceux 
qu’aucun  médecin  n’a  le  droit  d’ignorer,  il  avait  depuis  long¬ 
temps  dépassé  les  barrières  si  .souvent  infranchissables  qui 
cachent  au  public  aveugle  l’existence  modeste  de  ces  hommes 
de  science  qui  restent  inconnus  de  tous,  alors  même  que  le 
nom  qu’ils  portent  est  quelquefois  de  ceux  qui  doivent  rester 
immortels!  C’est  la  maladie  et  la  mort  de  Gambetta  qui 
répandirent  aux  quatre  vents  de  la  renommée  ce  nom  qui 
n’était  pas  encore  sorti  des  milieux  scientifiques  !  » 

Lannelongue  avait  fait  preuve  pendant  toute  la  maladie 
d’une  bien  remarquable  perspicacité.  Il  avait  parlé  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  perforation  du  cæcum  ou  de  l’appendice.  On  ne 
l’écouta  pas,  il  était  trop  jeune...  «  il  n’était  pas  profes- 

Laiinelongue  eut  aussi  ses  ambitions  politiques,  en  1898  il 
est  député  du  Gers.  ,«  En  1906,  quand  il  fut  rassasié  des  agi¬ 
tations  de  la  Chambre,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  lorsque  les 
fatigues  de  l’âge  commencent  à  se  faire  sentir,  il  se  fit  élire 
au  Sénat.  » 

«  Peu  à  peu,  ses  occupations  parlementaires  avaient  éloi¬ 
gné  Lannelongue  de  son  hôpital.  Depuis  longtemps,  d  ail¬ 
leurs,  la  chirurgie  proprement  dite  ne  l’intéressait  plus,  et  il 
avait  conscience  que,  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’acte  opéra¬ 
toire,  il  était  préférable  de  confier  son  service  à  l’un  de  ses 
élèves.  Notre  regretté  collègue  Villemin,  que  nous  avons  tous 
vu  porter  dignement  son  grand  nom,  le  suppléa  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Un  jour,  cependant,  il  avait  songé  à  reprendre 
un  service  actif.  Ce  fut  lorsque  la  Ville  de  Paris  provoqua  la 
création  d’une  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile.  Lanne¬ 
longue  pensa  que,  puisque  cette  chaire  allait  exister,  c’était 
lui  qui  devait  l’avoir.  Mais  il  y  renonça  bientôt.  Il  se  rendait 
compte,  en  effet,  qu’il  était  maintenant  trop  tard  et  que  ce 
qu’il  pourrait  désormais  faire  dans  un  service  d’hôpital  ne 
pourrait  plus  grandir  son  nom. 

Et  puis  la  fortune,  qui  n’avait  eu  poiir  lui  que  des  sourires, 
semblait  maintenant  se  lasser.  L’année  même  où  il  entrait  au 
Sénat,  son  cœur  reçut  un  coup  terrible  :  celle  qui,'  pendant 
trente  années,  avait  été  le  charme  et  la  parure  de  sa  vie  fut 
emportée  en  quelques  jours!  Elle  aimait  comme  sa  seconde 
patrie  le  village  charmant  d’où  son  mari  était  un  jour  parti 
pour  remplir  cette  destiné  qu’il  n’eùt  jamais  osé  rever  si 
belle!  Elle  y  venait  souvent,  dans  la  maison  du  vieux  médecin 
de  campagne  qui  avait  pris  maintenant  des  proportions  ma¬ 
jestueuses.  Elle  avait  conquis  tout  le  monde  par  son  affabilité, 
par  sa  bienfaisance  discrète,  par  la  vertu  soüveraine  de  sa 
charité  et  elle  avait  donné  la  preuve  la  plus  éclatante  de  son 
amour  pour  ce  coin  de  terre  paisible,  en  souhaitant  d'y  être 
ensevelie  et  d’y  reposer  pour  toujours  I  ' 

Tl  l’emporta  là-bas,  dans  l’humble  cimetière  où  il  savait 
qu’avant  longtemps,  sans  doute,  il  viendrait  dormir  à  son 
tour!  Puis  il  revint,  le. cœur  brisé,  dans  son  foyer  désert.  »• 

«  En  octobre  1908,  à  soixante-huit  ans,  il  entreprit  le  tour 
du  monde!  on  était  à  cette  époque  où  l’on  sentait  flotter  dans 

l’air  comme  des  menaces  lointaines.  »  . Le  voyage  ouvre 

les  yeux  de  cet  homme  «  qui  s’était  pendant  longtemps  épris 
comme  tant  d’autres  des  grandes  idées  de  justice  et  de  paix, 
qui  croyait  à  ces  mots  sublimes  de  liberté,  de  fraternité,  qui 
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ne  pouvait  penser  que  des  hommes  fussent  assez  criminels 
ou  assez  fous  pour  sacrifier  le  bonheur  et  le  repos  du  monde 
aux  hasards  de  leurs  ambitions  et  aux  calamités  de  la 
guerre!  » 

A  son  retour  il  publie  un  livre  dont  les  pages  témoignent 
en  même  temps  de  la  clairvoyance  de  son  esprit  et  de  la  pro¬ 
fondeur  de  son  patriotisme  1 

Ecoutez  ses  paroles  :  «  Une  chose  m’a  frappé  dans  ce 
voyage  autour  du  monde  par  son  intensité  :  l’estime  dont 
jouit  une  nation  dans  l’esprit  des  autres  nations  ne  repose  ni 
sur  la  conscience,  ni  sur  la  civilisation,  ni  sur  l’honnêteté,  le 
culte  du  devoir,  le  respect  du  droit,  l’amour  du  prochain,  en 
un  mot  sur  la  vertu  !  Elle  a  son  fondement  sur  quelque  chose 
de  plus  rude  et  d’aussi  vrai,  en  somme,  sur  la  capacité  soli“ 
daire  du  dévouement  des  hommes  en  état  de  porter  les  armes, 
sur  la  valeur  matérielle  et  morale  des  forces  de  terre  et  de 
mer  I 

Sans  la  force  militaire,  tout  est  menacé  et  tout  croule.  Car 
ce  ne  sont  pas  les  lettres,  les  arts,  l’industrie,  la  richesse,  la 
rhétorique,  la  police  qui  peuvent  soutenir  l’édifice  et  sauver 
un  pays  I  II  lui  faut,  avant  tout,  la  puissance  des  armes  et, 
chez  ses  citoyens,  la  capacité  de  lutter,  la  volonté  absolue  de 
ne  pas  reculer  I  » 

Il  avait  pu  se  convaincre  partout,  mais  surtout  au  Japon  et 
dans  la  puissante  Amérique,  que  le  respect  ne,  va  qu’à  ceux 
qui  ont  la  force  et  la  virilité  I 

«  Chacun  de  nous,  dit-il  encore,  ne  peut  être  respecté  dans 
le  monde  que  si  par  un  développement  incessant  de  nos 
forces  et  de  notre  homogénéité  militaire,  par  une  préparation 
constante  à  toutes  les  éventualités,  nous  donnons  l’impres¬ 
sion  d’une  nation  où  les  hommes  n’en  sont  pas  encore  à  pré¬ 
férer  la  mort  dans  leur  lit  à  la  mort  sur  le  champ  de  bataille 
pour  leur  patrie  et  leurs  foyers  I  » 

Quelles  fortes  et  nobles  paroles  I  Et,  s’adressant  à  la  jeu¬ 
nesse  :  «  Adonnez-vous  aux  choses  militaires,  ne  vous  en 
désintéressez  jamais  ;  que  chacun  de  vous  fortifie  son  âme  et 
ses  muscles,  songe  au  mariage  jeune,  envisage  sans  trembler 
la  famille  nombreuse  et  la  guerre  possible. . .  » 

C’est  en  1911  qu’il  écrivait  ces  lignes  prophétiques  !  Que 
n’est-il  mort  quelques  années  plus  tard  I  II  aurait  vu,  lui 
dont  le  clair  regard  lisait  déjà  dans  l’avénir.  il  aurait  vu  que 
cette  jeunesse  française,  à  laquelle  il  adressait  de  si  nobles 
exhortations,  était  digne  de  les  entendre  !  Il  l’aurait  vue  se 
lever  frémissante  à  l’appel  de  la  Patrie  ;  il  aurait  vu  ce  grand 
peuple  de  France,  oubliant  ses  querelles,  debout  contre 
l’envahissseur  ;  il  aurait  vu  ces  hommes,  ces  soldats,  sous  le 
fer  et  le  feu,  dans  le  sang  et  la  boue,  donner,  pendant  les 
quatre  années  les  plus  terribles  que  les  hommes  aient  jamais 
vécues,  l’exemple  du  plus  magnifique  héroïsme,  reculer  les 
homes  du  courage  et  du  sacrifice,  et  mourir  par  milliers  et 
par  milliers  et  par  centaines  de  milliers,  pour  que  la  France 
vive  1 

Et  lui,  ce  bon  Français,  qui  avait  vu  dans  sa  jeunesse  le 
martyre  de  la  Patrie,  aux  jours  immortels  de  la  Marne,  aux 
jours  terribles  de  Verdun,  aux  jours  flamboyants  de  la  bataille 
de  la  Délivrance,  il  aurait  senti  son  sang  bouillonner  dans 
ses  veines,  en  voyant  que  ces  jeunes  hommes,  auxquels  il 
avait  cru,  avaient,  comme  il  le  demandait,  choisi  «  la  mort 
sur  le  champ  de  bataille,  pour  leur  Patrie  et  leurs  foyers  ». 

Et  il  crierait  encore  aujourd’hui,  avec  plus  de  puissance  et 
pluslde  conviction  :  «  Jeunes  ,  gens,  vous  qui  venez  de  voir 
l’écroulement  d’un  monde,  vous  qui  venez  de  voir  vos  aînés 
écrire  avec  leur  sang  la  plus  terribfe,  mais  aussi  la  plus  pro¬ 
digieuse  histoire  de  tous  les  temps,  et  vous,  jeunes  hommes, 
vous  les  survivants  du  grand  drame,  vous  qui,  avec  la  force 
de  vos  bras,  avec  l’énergie  de  vos  âmes,  avez  écrit  cette 
épopée,  vous  qui  avez  vécu  vos  plus  belles  années  dans  le 
carnage  et  dans  la  mort,  vous  tous  qui  vivez  maintenant, 
modestes  et  silencieux,  dans  te  rayonnement  d’une  gloire 
^ont  le  recul  du  temps  permettra  seul  à  l’Humanité  de  mesu¬ 
rer  la  grandeur!  —  Souvenez-vous  que  la  Patrie  n’est  libre 
que  lorsqu'elle  est  respectée  !  Le  monde  respecte  les  forts  ! 
Et  puisque  vous  avez  avec  vous  la  Justice,  soyez  forts  et 
restez  vaillants  !  » 

M.  J.-L.  Faure,  aux  applaudissements  unanimes  qui  ont 
salué  sa  péroraison,  aux  nombreuses  et  sincères  félicitations 


que  son  brillant  public  a  tenu  à  lui  apporter,  aura  pu  juger  de 
son  succès.  a.  brochin. 


Prix  décernés  en  1922.  —  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n“  6, 
P-  8.,)  ■  .  , 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  12  JANVIER  1022) 

Dissociation  thérapeutique  des  accès  convulsifs  et  des 
secousses  continues  interparoxystiques  dans  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  de  Kojewnikoff.  Raisons  de  cette  dissociation.  — 
M.  Souques  présente  une  malade  atteinte,  depuis  plusieurs 
années,  d’épilepsie  de  Kojewnikoff  (accès  d’épilepsie  jackson- 
niennes  et  secousses  continues  dans  l’intervalle  des  accès). 
Sous  l'influence  d’un  traitement  par  le  gardénal,  les  accès 
convulsifs  ont  cessé,  mais  les  secousses  interparoxystiques 
n’ont  pas  changé. 

A  ce  propos,  l’auteur  discute  les  raisons  de  cette  dissocia¬ 
tion  thérapeutique.  Il  se  demande  si  les  accès  convulsifs  et 
les  secousses  interparoxystiques  ne  sont  pas  respectivement 
déterminés  par  des  lésions  de  siège  différent  :  les  premiers 
relevant  d’une  altération  corticale,  et  les  secondes  d’une  alté¬ 
ration  centrale  (striée  ou  hypothalamique). 

Tremblement  parkinsonnien  ayant  remplacé  une  brady- 
cinésie  encéphali tique.  —  M.  Souques  montre  deux  malades 
qui,  à  la  suite  d’une  encéphalite  épidémique,  ont  présenté  des 
secousses  myocloniques  dans  un  côté  du  corps.  Ces  secousses, 
après  avoir  duré  pendant  plus  d’un  an,  ont  été  remplacées 
par  un  tremblement  parkinsonnien  typique. 

Deux  cas  de  palilalie  au  cours  de  parkinsonnisme  post- 
encéphalitique  tardif.  —  M.  Pierre  Marie  et  M"'=  G.  Lévy. 
Les  deux  malades  présentées  ont  l’asp'ect  typique  du  syn¬ 
drome  parkinsonnien  postencéphalitique  et  présentent  loutés 
deux  le  phénomène  de  la  palilalie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intensité  remarquable  de  cette 
palilalie  :  la  première  malade  répète  parfois  jusqu’à  vingt  et 
une  fois  le  même  mot. 

Ils  insistent  aussi  sur  sa  coïncidence  — >  dans  le  premier  cas 
—  avec  une  intégrité  intellectuelle  complète  et  l’absence  de 
toute  manifestation  pithiatique. 

'  Enfin,  ils  insistent  sur  l'ahsence  de  rire  et  pleurer  spasmo¬ 
dique  dans  les  deux  cas,  ^la  coïncidence  d’une  rétropulsion  ' 
très  marquée  dans  le  second  cas. 

Le  mode  d’apparition  de  ces  troubles  palilaliques,  et  la 
.symptdraatolügie  qui  les  accompagne,  permet  de  conclure  : 

Qu’il  s’agit  très  certainement  d’une  palilalie  d’origine  orga¬ 
nique. 

Que  la  palilalie  peut  survenir  indépendamment  des  phéno¬ 
mènes  pseudo-bulbaires  classiques,  ainsi  qu’en  témoigne  tout 
au  moins  la  première  de  ces  observations. 

Que  l’encéphalite  épidémique,  en  particulier,’ peut,  par  ses 
lésions,  provoquer  le  phénomène. 

Enfin,  que  la  localisation  élective  de  celles-ci  dans  le  sj's- 
tème  strio-souS-thalamique  des  noyaux  gris  centraux  jusqu’au 
locus  niger  permet  de  comprendre  ces  phénomènes  cliniques 
analogues  à  ceux  de  certains  pseudo-bulbaires  et  d’en  confir¬ 
mer,  dans  une  certaine  mesure,  la  localisation  anatomique. 

M.  Lhermitte  rappelle  que'Brissaud  a  décrit  ce  syndrome 
chez  des  pseudo-bulbaires  sous  le  nom  de  parole  en  écho.  Il 
est  vraisemblablement  en  rapport  avec  une  lésion  du  noyau 
lenticulaire. 

Paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux  postencé¬ 
phalitique.  —  M.  BollAck  rapporte  l’observation  d'un 
enfant  de  onze  ans  qui,  à  la  suite  de  phénomènes;  généraux 
passagers  du  type  encéphalitique,  présente  depuis  près  de 
quatre  mois,  comme  seul  symptôme,  une  paralysie  complète 
des  mouvements  de  l’élévation,  de  l’abaissement,  de  la  con¬ 
vergence  et  de  la  latéralité  des  deux  yeux  vers  la  gauche;  les 
réactions  labyrinthiques  sont  très  altérées..  L’intérêt  du  cas 
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résulte  de  la  netteté  de  la  paralysie  et  de  sa  ténacité  ;  les 
troubles  des  mouvements  associés  si  fréquents  dans  1  encé¬ 
phalite  épidémique  sont  habituellement  moins  complets  et 
surtout  plus  fugaces. 

Il  existe,  en  outre,  dans  ce  cas  un  remarquable  contraste 
entre  l’intégrité  absolue  de  l’accommodation  et  la  paralysie 
complète  de  la  convergence  :  l’abolition  de  toute  contraction 
pupillaire  dans  le  regard  de  près,  avec  réflexe  photomoteur 
normal,  vient  donc  ici  montrer  la  signification  physiologique 
de  cette  contraction  qui,  pour  de  multiples  raisons,  doit  etre 
surtout  considérée  comme  un  mouvement  synergique  à  la 
convergence. 

Contracture  des  paupières  provoquée  par  l’occlusion 
volontaire  dés  yeux.  —  M.  Georges  Guillain  présente  un 
malade  de  cinquante-neuf  ans  chez  lequel  on  constate  Un 
phénomène  particulier  caractérisé  par  ce  fait  que  l’occlusiOn 
volontaire  des  yeux  provoque  un  certain  degré  de  rigidité  ou 
de  spasme  de  l’orbiculaire  des  paupières  qui  empêche,  durant 
dix  à  quinze  secondes,  l’ouverture  de  celles-ci.  Les  mouve¬ 
ments  réflexes  habituels  des  yeux  sont  normaux,  le  réflexe 
naso-palpébral  est  facilement  provocable;  le  phénomène 
pathologique  n’existe  qu’à  l’occasion  des  mouvements  volon¬ 
taires.  Les  réactions  électriques  faradiques  et  galvaniques  de 
l’orbiculaire  des  paupières  et  la  chronaxie  de  ce  muscle  sont 
normales  ;  il  n’existe  pas  de  réaction  myotonique.  L’examen 
des  yeux  ne  montre  par  ailleurt.  aucune  îésion  de  la  conjonc¬ 
tive  ou  des  différentes  parties  du  globe  oculaire. 

Le  phénomène  est  apparu,  il  y  a  deux  ans,  sans  aucune 
cause  connue  et  persiste  depuis  cette  époque.  Bien  que  le 
sujet  ne  présente  pas  un  état  mental  névropathique,  il  paraît 
vraisemblable  que  les  troubles  signalés  sont  purement  fonc¬ 
tionnels;  la  rareté,  toutefois,  de  tels  troubles  méritait  de  les 
analyser. 

Sur  un  cas  de  tumeur  du  splénium  du  corps  calleux.  — 
M.  Georges  Guillain  rapporte  l’observation  clinique  d’un 
malade  qui  présentait  un  ensemble  de  symptômes  caractérisés, 
par  de  la  céphalée,  des  troubles  mentaux  avec  amnésie,  avec 
alternatives  d’excitation  et  de  dépression  et  phénomènes 
démentiels,  par  de  l’apraxie,  de  l’inégalité  pupillaire,  l’aboli¬ 
tion  des  réflexes  pupillaires  à  la  lumière,  somme  toute  un 
ensemble  de  signes  rappelant  ceux  de  la  paralysie  générale. 
Malgré  une  réaction  de  Wassermann  partiellement  positive, 
le  diagnostic  clinique  fut  orienté  vers  une  tumeur  du  corps 
calleux  en  raison  de  la  très  forte  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  la  xanthochromie  avec  hyperalbuminose 
très  accentuée  de  ce  liquide  et  une  réaction  du  benjoin  colloï¬ 
dal  totalement  négative.  L’autopsie  montra  une  tumeur  du 
splénium  du  corps  calleux,  tumeur  gliomateuse  avec  suffu¬ 
sions  hémorragiques,  n’intéressant  ni  la  voie  pyramidale,  ni 
les  noyaux  gris  centraux. 

En  comparant  ce  cas  anatomo-clinique  avec  les  observa¬ 
tions  publiées  dans  la  littérature  médicale,  M.  Guillain  pense 
que  l’on  peut  faire  le  diagnostic  d’une  tumeur  du  splénium  du 
corps  calleux  en  s’appuyant  sur  les  symptômes  suivants  : 
1°  signes  d’hypertension  intracrânienne  souvent  moins  accen¬ 
tués  que  dans  d’autres  tumeurs  cérébrales  ;  2“  troubles  men¬ 
taux  avec  amnésie,  bizarrerie  des  actes,  indifférence  émo¬ 
tionnelle,  désorientation,  torpeur  avec  périodes  d’agitation, 
absence  de  délires  systématisés;  ces  troubles  mentaux  rap¬ 
pellent  souvent  ceux  de  la  paralysie  générale  syphilitique; 
3»  possibilité  de  phénomènes  d’apraxie;  4°  absence  de  para¬ 
lysies  des  nerfs  crâniens  basilaires;  5»  les  troubles  moteurs 
(paralysies  ou  contractures)  uni  ou  bilatéraux  n  appartiennent 
pas  à  la  symptomatologie  du  corps  calleux  mais  sont  dus  à  la 
propagation  du  néoplasme  vers  les  fibres  pyramidales  ou  les 
noyaux  gris  centraux. 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  les  troubles  mentaux 
démentiels  ont  été  décrits  aussi  par  M.  Pierre  Marie  dans  des 
lésions  scléreuses  kystiques  du  splénium. 

Le  caractère  négatif  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal 
permet  d’éliminer  d’une  façon  absolue  k  diagnostic  d’une 
paralysie  générale. 

LeS-réactions  labyrinthiques  chez  les  épileptiques  étu¬ 
diées  par  laripéthode  de  Barany.  -y  MM.  Pierre  Marie  et 
j..R.  PiERRjB-çint  examiné  deux  questions  : 


i."  Les  divèrs  accidents  comitiaux  troublent-ils  les  réflexes 

^^2“^Les^e^xcitations  labyrinthiques  peuvent-elles  déclancher 
es  manifestations  comitiales  (chez  les  épileptiques  à  oreilles 

première  partie  de  leur  étude  mène  aux  conclusions 

*'^7“^Lerr’éactions  labyrinthiques  passent  habituellement  par 
une  phase  d’épuisement  après  des  crises  convulsives  gene- 

'"^2“  Elles  sont  instables,  alternatives  d’hyper  et  d’hypoexci- 
tabilité,  chez  des  sujets  qui  ont  de,  fréquentes 
de  petit  mal,  cette  instabilité  devient  de  1  affolement  dans 
l’état  de  petit  mal.  On  voit  des  réactions  instantanées  suivies 

d’éclipses  véritables  de  la  réflectivité  ;  - 

3“,  Pendant  les  périodes  de  calme,  c  est-à-dire  aepourvues 
de  tout  accident  de  grand  et  de  petit  mal,  la  réflectivité  peut 
se  tenir  à  un  seuil  relativement  fixe,  puis  subir  des  variations 

frânchement  pathologiques  et  inexplicables. 

Le  mécanisme  qui  préside  à  1  élaboration  des  reflexes  ves- 
tibulaires  est  soumis  à  des  perturbations  qui  ne  dénoncent 

aucune  manifestation  clinique. 

La  seconde  question  se  résoud  par  1  affirmative  :  1 
tion  froide  de  l’oreille  provoque  manifestement  des  accidents 
de  petit  mal  chez  quatre  malades. 

Ce  fait  intéressant  confirme  que  le  cortex  n  est  pas  le  seul 

point  de  déclanchement  de  l’épilepsie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i4  janvier  1922) 

Présence  d’un  virus  kératogène  dans  les  herpès  sympto¬ 
matiques-  L unité  des  herpès.  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gas¬ 
tinel^  et  J.  Reilly  montrent  que  dans  1  herpes,  dit  sympto¬ 
matique,  survenant  au  cours  des  différentes  affections,  on 
peut  mettre  en  évidence  un  virus  kératogène  ayant  le*  «>emes 
propriétés  que  celui  de  l’herpès  spontané.  Ils  ont  détermine 
Le  kératite  chez  le  lapin  en  inoculant  le  contenu  des 
cules  d’herpès  observés  au  cours  dune  seine  d  infections 
(méningite  cérébro-spinale,  pneumonie,  angine  diphten- 
Ue  etc  ).  Plusieurs  des  animaux  inocules  ont  succombe  , a  des 
Jhé^omèneS  d’encéphalite  et  un  prélèvement  de  leur  mesocé- 
Lale  a  permis  la  reproduction  experimentale  d  une  nouvelle 
kératite  de  passage  sur  l’œil  du  lapin.  L  apparition  d  herp  s 
au  cours  des  différentes  infections  doit  donc  etre  considérée 
comme  une  véritable  complication,  mais  il  resterait  à  déter¬ 
miner  pourquoi  le  virus  herpétique  se  surajoute  plus  volon¬ 
tiers  à  certaines  infections  contrairement  a  d  autres,  en  parti¬ 
culier  celles  généralement  considérées  comme  dues  à  un  virus 
filtrant  :  scarlatine,  variole,  varicelle. 

La  transmission  du  virus  herpétique  au  rat  blanc.  — 
MM.  P.  Teissier,  P.  Gastinel  et  J.  Reilly.  Les  expériences 
rapportées  montrent  que  le  rat  blanc  est  susceptible  d  etre 
infecté  par  le  virus  herpétique  d’origine  humaine  directe  ou 
de  provLance  expérimentale,  soit  de  la  cornée  du  lapin,  soit 
du  mésocéphale  de  cet  animal  mort  d  encéphalite. 

L’inoculation  cornéenne  détermine  souvent  une  kerati  e, 
mais  toujours  légère  et  passagère,  très  differente  de  celle 
présentée  par  le  lapin.  Cette  kératite  peut  meme  manquer  et 
^pendant  l’infection  des  centres  nerveux  peut  etre  réalisée  ; 
l’eLéphalite  du  rat  blanc  est  bien  déterminée  par  le  virus 
herpétique,  elle  est  susceptible  de  reproduire  une  keratîte 
chez  le  lapin  avec  encéphalite  consécutive;  elle  est  egalement, 
et  en  série,  réinoculable  au  rat.  _ 

Le  pouvoir  lipoly tique  du  sang  et  des  tissus.  --  MM.  H. 
Roger  et  Léon  Binet.  Les  graisses,  qui  pendant  la  période 
digestive  pénètrent  dans  les  chiliferes,  sont  déversées  par  le 
caLl  thoracique  dans  la  veine  sous-claviere  gauche  et  tra¬ 
versent,  avant  tout  autre  réseau  capillaire,  celui  du  poumon. 
Cet  organe  en  retient  une  assez  forte  proportion,  car  le  sang 
artériel  renferme  beaucoup  moins  de  graisse  que  le  sang  du 
cœur  droit.  C’est  ce  que  les  auteurs  ont  constate  antérieure¬ 
ment  en  opérant  sur  des  chiens  qui  avaient  fait,  quatre  aupa¬ 
ravant  un  repas  riche  en  matières  grasses.  Du  sang  était 
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prélevé  simultanément  à  la  fémorale  et  dans  le  cœur  droit  au 
moyen  d’une  sonde  passée  par  la  veine  jugulaire  externe.  Les 
deux  échantillons  étaient  immédiatement  chauffés  pour  arrêter 
la  lipolyse  et  les  dosages  étaient  faits  par  la  méthode  de 
Kumagawa. 

H.  Roger  et  Léon  Binet  rapportent  des  expériences  nou¬ 
velles  qui  confirment  leur  premier  travail  c’est-à-dire  l’action 
d’arrêt  du  poumon  sur  les  graisses.  La  graisse  fixée  dans  le 
poumon  disparaît  peu  à  peu.  La  proportion  en  est  fortement 
diminuée  après  un  séjour  de  dix-huit  heures  à  l’étuve.  Comme 
il  était  facile  de  le  prévoir,  le  pouvoir  lipolytique  constitue 
une  propriété  générale  que  possèdent  tous  les  organes  et  tous 
les  tissus  sans  en  excepter  le  sang,  du  moins  le  sang  artériel. 
Pour  faire  une  étude  comparative  du  pouvoir  lypôly tique, 
les  auteurs  ont  opéré  sur  des  chiens  en  pleine  digestion.  Les 
animaux  étant  tués  par  hémorragie,  on  prélève  les.  différents 
organes  et  on  les  broie.  Une  portion  est  immédiatement 
chauffée  à  100  degrés  pour  arrêter  toute  fermentation;  une 
autre  est  conservée  à  38  degrés  pendant  dix-huit  heures  dans 
une  solution  saline  contenant  i  p.  100  de  fluorure  de  sodium 
qui  évite  ainsi  toute  putréfaction . 

Les  dosages  ont  été  faits  par  la  méthode  de  Kumagavca  et 
les  résultats  obtenus  ont  été  rapportés  à  100  grammes  de 
sang  frais. 

Perte 

QUANTITE  DE  OliAlSSE  ,  _ 


biitiale. 

Finâîèl^ 

Perte . 

de 

Sang  artériel . 

0,425 

0,309 

0,116 

graisse. 

■  27 

Foie . 

2;5i 

.  1,46 

i,o5 

4i 

Poumon . 

2,2£ 

1,33 

0,88 

39 

Ganglions  mésen¬ 
tériques  . 

12,39 

8,1 

4,39 

.  34 

Pancréas . 

5,71 

6,9 

1,81 

3i 

Reins . 

•2 

1,38 

0,62 

.3i 

Rate . 

4.43 

3,68 

,0,75  ' 

17 

Muscles . 

2,48 

2,i4 

0,3 

Cerveau . 

7U4' 

6,5o 

o,G4 

9 

Ces  chiffres  montrent  que.  le  foie  et  le  poumon  possèdent  le 
plus  haut  pouvoir  lipolytique;  puis  viennent  les  ganglions 
lymphatiques  qui,  pendant  la  période  digestive,  regorgent  de 
graisse;  les  autres  organes  ont. une  action  moins  marquée. 

La  vaccine  cérébrale.  —  MM.  Levaditi  et  Nigolau  ont 
réalisé  jusqu’à  présent  cent  huit  passages  cérébraux  de  virus 
vaccinal  chez  le  lapin.  La  grande  majorité  des  animaux  ino¬ 
culés  dans  le  cerveau  meurent  entre  le  quatrième  et  le  septième 
jour  (85  p.  100)^  Malgré  ces  nombreux  passages  exclusive¬ 
ment  encéphaliques,  le  virus  vaccinal,  tout  en  ayant  acquis 
des  affinités  neurotiques  constantes,  n’a  p'as  perdu  son  affinité 
pour  le  segment  cornéen  et  cutané  de  l’ectoderme,  du  moins 
chez  le  lapin.  En  effet,  quelque  soit  le  moment  où  on  éprouve 
sa  virulence  pour  la  peau,  on  constate  qu’il  engendre  la  plus 
belle  éruption  de  pustules  cutanées.  En  injection  intravei¬ 
neuse,  il  détermine  constamment  la.  vaccine  cutanée  généra¬ 
lisée.  Le  virus  vaccinal  cérébral  inoculé  au  singe  provoque 
desj  vésicules  vaccinales  typiques;  les  animaux  (singe  et 
lapin),  inoculés  avec  ce  virus,  acquièrent  l’immunité  à  l’égard 
de  la  vaccine  ordinaire.  Enfin  le  virus  cérébral  détermine  chez 
l’homme  (nouveau-nés,  enfants  et  adultes),  la  vaccine  cutanée 
que  les  auteurs  décriront  ultérieurement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séANCE  DU  22  DÉCEMBRE  I921) 

A  propos  du  traitement  dés  fibroUies.  —  M.  dè  KeatIng- 
Hart  recommande  la  collaboration  intime  du  chirurgien  et  du 
radiologiste  avant  et  ipême  pendant  le  traitement  radiothéra¬ 
pique,  afin  de  suivre  les  modifications. obtenues  et  de  prendre 
des  décisions  en  rapport  avec  elles. 

A  propos  de  l’anovarie.  —  M.  Mazeran  se  demande  si  dans 
la  thérapeutique  de  Tanovarie  on  ne  pourrait  pas  opposer  aux 
signes  sympathicotoniques  des  éléments  antagonistes  emprun¬ 
tés  aux  facteurs  vagotoniques  :  pilocarpine,  adrénaline.  Il 
signale  l’action  des  eaux  minérales  qui  favorisent  l’équilibra-’ 


tion  synergétique  des  différentes  glandes  endocrines  :  des 
ovariotomisées  sont  très  nettement  améliorées  par  Châiel- 
Guyon. 

M.  Pescher  pense  que  les  troubles  post-opératoires  ne  sont 
pas  tous  et  uniquement  endocriniens.  L’anhématose  joue  un 
•rôle  considérable  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  conduite  du 
traitement  si  on  veut  avoir  des  résultats  durables. 

M.  Léopold-'Lévi.  Dans  l’insuffisance  ovarienne,  les  réac¬ 
tions  des  autres  glandes  endocrines  se  produisent  en  vertu 
d’une  prédisposition  endocrinienne.  En  cas  d’instabilité  de  la 
thyroïde,  de  la  surrénale,  de  l’hypophyse,  on  aura  recours 
aux  glandes  correspondantes,  à  doses  régulatrices. 

Fractures  spontanées  du  fémur.  Troubles  endocriniens. 
—  MM.  Léopold-Lévi  et  Roederer  présentent  une  jeune  fille 
de  vingt-six  ans  qui  a  été  prise  de  fractures  spontanées  mul¬ 
tiples  du  fémur  et  du  tibia  gauches.  C’est  une  obèse,  amé- 
norrhéique  avec  de  la  barbe,  et  présentant  de  nombreux  trou¬ 
bles  des  glandes  endocrines.  L’opothérapie  associée  au  régime 
l’a  transformée  ultérieurement,  elle  a  été  reconnüe  atteinte  de 
spécificité  avec  tabes  fruste. 

M.  Mouchet  a  vu  survenir  des  fractures  spontanées  chez 
des  hérédo-syphilitiques  jeunes  qui  avaient  présenté  des  alté¬ 
rations  osseuses  rappelant  l’ostéite  kystique. 

A  propos  des  pseudo-cancers  de  l’estomac  d’origine  sy¬ 
philitique.  —  M.  Gaultier  passant  en  revue  les  diverses 
lésions  de  la  syphilis  de  l’estomac,  montre  les  raisons  d’en 
établir  le  diagnostic  tout  en  préconisant  le  traitement  spéci¬ 
fique  qui  donne  parfois  de  véritables  résurrection.  Il  conseille 
cependant  de  ne  pas  négliger  l’intervention  chirurgicale  à 
cause  des  erreurs  de  diagnostic  toujours  possibles  et  de  l’hy- 
bridité  cancérosyphilitique. 

M.  Gastaud  estime  que  radiologiquement  on  peut  penser  à 
la  syphilis  quand  l’estomac  est  petit  et  que  les  parois  des 
régions  pyloriques  et  prépyloriques  sont  infiltrées  et  li¬ 
gueuses. 

L’examen  en  série  est  très  important,'  car,  seul,  il  per¬ 
met  d’apprécier  la  rétrocession  des  lésions  au  cours  du 
traitement. 

Traitement  de  l’érysipèle  par  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  iodé.j  —  MM.  Goubeau  et  Kieffer  montrent  par  des 
observations  combien  ce  traitement  est  simple  et  pratique, 
donnant  les  meilleurs  résultats. 

La  radiothérapie  radiculaire  des  prurits.  —  MM.  Bizard 
et  Meyer  rapportent  six  cas  de  guérison  de  prunits  chroni¬ 
ques,  dont  un  sénile  par  une  nouvelle  méthode  de  radiothé¬ 
rapie  radiculaire. 

Les  mammites  stercorémiques.  —  M.  Pauchèt.  La  stase 
intestinale  chronique,  la  constipation  provoquent  l’apparition 
des  mam'mites  chroniques  et  kystique,  des  tumeurs  bénignes 
du  sein  et  plus  tard  du  cancer.  IL  rapporte  trois  cas  de  tumeurs 
du  sein  à  opérer,  guéries  par  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  :  deux  fois  par  le  traitement  chirurgical  (court  circuit 
intestinal),  une  fois  par  le  traitement  médical  (huile  minérale, 
massage). 
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La  Comptabilité  professionnelle  du  médecin  (i). 

Livre-journal  de  104  pages  réglé  pour  l’inscription  des 
recettes  et  dépenses  professionnelles,  avec  des  tableaux 
annuels' de  récapitulation  donnant,  en  fin  d’année,  les  indica¬ 
tions  nécessaires  à  l’établissement  du 'bilan  et  du  compte  des 
profits  et  pertes. 

Ce  livre-journal  est  précédé  A Exemplaire  de  comptabi¬ 
lité  annuelle  dans  lequel  figurent  à  peu  près  toutes  les  catégo¬ 
ries  d’opérations  qu’un  médecin  peut  avoir  à  inscrire  dans. le 


(i)  Cahier  cartonné.  —  Prix  :  8  fr.  (franco.  8  fr.  80)  ;  relié  toile, 
tranche  couleur,  i3  fr.  (franco,  i4fr.  3o).  —  Paris,  A.  Poinat, 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


divrbtiqve 


Cacheta  dosés 


Le  Laboratoire  a-uUlaïuniii,  fondé  en  1900,  s’est 
tonjonrs  .attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
sa  marque  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


Pure 

Digitalique 

StrophanUque 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 
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Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(üsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuoe-la-Garenne,  Seine) 
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Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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courant  d’une  année.  Cette  comptabilité  figurée  et  complète 
d’une  année  est  plus  simple  que  toute  espèce  de  théorie  pour 
initier  le  lecteur  à  la  pratique  de  notre  méthode. 

D’autre  part,  quelques  feuilletb  sont  annexés  où  se  trouve 
exposé  ce  qui  se  rapporte  actuellement  aux  impôts  du  méde¬ 
cin  ;  impôts  cédulaires,  impôt  général  sur  le  revenu,  contri¬ 
bution  personnelle-mobilière,  patente,  taxe  sur  les  automo¬ 
biles,  et  ce  qui  peut  être  regardé  comme  le  mode  le  plus 
efficace,  le  plus  économique  du  recouvrement  des  honoraires. 

L’infirmière.  Renseignements~ indispensables  aux  infirmières 
et  à  celles  qui  veulent  le  devenir,  d'après  les  documents  les 
plus  récents  (i),  par  M'"®  Edouard  Kbebs-Japy,  ex-externe 
des  hôpitaux. 

Ce  volume,  écrit  pour  toutes  celles  qui  veulent  devenir 
infirmières  bénévoles  ou  de  carrière,  donne  des  renseigne¬ 
ments  précis  et  récents  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  profession  : 
conditions  et  principes  de  la  formation,  législation  qui  la 
régit,  écoles,  renseignements  détaillés  et  pratiques  sur  cha¬ 
cune  d’elles,  débouchés  professionnels,  question  de  la  retraité, 
associations  et  journaux  professionnels,  bibliographie.  Cha¬ 
cune  trouvera  dans  cette  monographie  tout  ce  qui  lui  per¬ 
mettra  de  s’engager,  puis  de  s’orienter  dans  cette  carrière  au 
mieux  de  ses  intérêts  personnels  et  de  ceux  de  la  collectivité. 

Les  Tribulations  d’une  ambulance  française  en  Perse  (2), 

par  le  D"'  Paul  Caujolle. 

Parti  de  France  avec  son  ambulance  alpine  le  24imai  1917, 
le  D''  Caujolle  y  est  rentré  le  3  février  1919.  Après  avoir  par¬ 
couru  l’Angleterre,  la  mer  du  Nord,  l’Océan  glacial,  la  mer 
Blanche,  traversé  la  Russie  d’Arkangel  au  ■Caucase  et  passé 
de  longs  mois  en  Perse  sur  le  front  russo-turc. 

11  faut  lire  l’odyssée  de  cetté  ambulance  au  milieu  de  la 
révolution  russe  et  des  massacres  d’Ourmiah,  son  séjour  au 
milieu  des  populations  chaldéennes  amies  de  la  France  et 
oubliées  par  le  Traité  de  Versailles,  puis  son  retour  par  le 
front  anglais,  Bagdad,  le  golfe  Persique,  la  mer  Rouge  et  la 

Après  avoir  lu  ce  livre  écrit  avec  simplicité,  on  reste  plein 
d’admiration  pour  l’œuvre  des  médecins  qui,  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  difficiles,  ont  toujours  pu  faire  respecter 
et  aimer  le  nom  dé  la  France. 

Manuel  pratique  pour  le  choix  des  verres  de  lunettes  et 
l’examen  de  la  vision  (3),  par  le  D"  Scrini,  ancien  chef  de 
clinique  ophtalmologique,  chef  des  travaux  d’ophtalmologie 
à  l’Ecole  des  hautes  études,  et  le  D’'  Fortin,  médecin 
oculiste. 

Excellent  manuel,  clairement  écrit.  Il  rendra  aux  praticiens 
et  aux  étudiants  les  plus  précieux  services.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 

signes:  diagnostic,  traitement  U) 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  grossesse  extra-utérine 
est  grave. 

Il  est  à  peu  près  fatal  pour  le  fœtus  qui  arrive  exception¬ 
nellement  au  voisinage  du  terme  et  qui  même  dans  ce  dernier 
cas  n’est  pas  souvent  viable. 

Il  est  grave  pour  la  mère  à  cause  du  danger  de  l’inondation 
péritonéale  qui  peut  très  rapidement  entraîner  la  mort  et  à 
cause  des  diverses  complications  de  l’hématocèle  que  nous 
avons  déjà  signalées. 


(i)  Un  vol.  in-8  écu  (i3X2o).  —  Prix  broché  :  6  fr.  —  Paris, 
Armand  Colin,  io3,  boulevard  Saint-Michel. 

(a)  In-8  illustré  de  48  photographies.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Paris, 
Les  Gémeaux,  66,  boulevard  Saint-Germain. 

(3)  In-8  écu  de  176  pages  avec  49  figures.  Prix  :  7  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

(4j  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n®  1,  p.  16;  n“  3,  p.  46, 
et  n°  5,  p.  78, 


Le  pronostic  est  cependant  devenu  moins  grave  depuis  que 
l’on  pratique  une  intervention  chirurgicale  précoce.  Mais 
celle-ci  demande  un  diagnostic  précoce  qui  parfois  est  très 
difficile. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Dans  les  formes  non  compliquées  le 
diagnostic  consiste  à  éliminer  toutes  les  tumeurs  de  la  région. 

Quand  on  méconnaît  la  grossesse,  le  diagnostic  se  pose  avec 
la  salpingite,  un  kyste  de  l’ovaire,  uù  utérus  latérofléchi  ou 
rétrofléchi,  un  fibrome  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  un 
fibrome  ou  un  kyste  du  ligament  large. 

Si  on  a  reconnu  l'existence  d'une  grossesse,  le  diagnostic  est 
à  faire  avec  une  grossesse  normale  et  surtout  avec  une  gros¬ 
sesse  développée  dans  une  corne  utérine  ou  dans  un  utérus 
latérofléchi.  Dans  le  cas  de  grossesse  d’une  corne,  la  tumeur 
est  en  dedans  du  ligament  rond;  la  corne  utérine  se  porte  en 
avant,  elle  est  molle  et  contractile,  tandis  que  la  trompe 
tombe  en  arrière,  est  plus  tendue  et  ne  se  contracte  pas.  Il 
existe  un  sillon  entre  la  trompe  gravide  et  l’utérus.  Enfin  la 
corne  utérine  est  fusiforme,  tandis  que  la  trompe  est  ronde. 
Ce  diagnostic  demande  habituellement  des  exâmens  répétés  et 
c’est  surtout  la  disproportion  entre  le  volume  de  l’utérus  et 
l’âge  de  la  grossesse  qui  permettra  de  lever  le  doute. 

IL  Dans  la  forme  cataclysmique  le  diagnostic  est  à  faire 
avec  tous  les  syndromes  douloureux  de  l’abdomen  :  appendi¬ 
cite,  colique  néphrétique,  occlusion  intestinale,  hernie  étran¬ 
glée,  kyste  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu.  Il  faut  se  baser  sur  : 
les  signes  de  grande  hémorragie  et  la  notion  d’un  retard  de 
règles, 

III.  Dans  l’hématocèle  enkystée  il  faut  éliminer  :  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  gravide  ou  non,  les  tumeurs  de  salpingite 
chi’onique,  d’hydrosalpynx  ou  de  pyosalpynx  probable  dans 
le  Douglas. 

IV.  C’est  surtout  dans  la  forme  pseudo-salpingienne  qu’il 
faut'éliminer  le  pyosalpynx;  mais  ici  la  poche  est  nettement 
fluctuante,  inégale,  déformée  par  les  bosselures;  elle  est  très 
douloureuse;  enfin  les  lésions  de  salpingite  sonb  presque 
toujours  bilatérales. 

V.  Dans  la  forme  sans  fissuration,  l’erreur  peut  être  com¬ 
mise  avec  un  avortement  banal,  d’autant  plus  que  la  caduque 
expulsée  peut  faire  penser  à  des  membraifes  fœtales. 

TRAITEMENT.  —  I.  Dans  les  formes  non  compliquées.  — 
Avant  le  cinquième' mois,  il  ne  faut  pas  risquer  le  danger  de 
l’évolution  normale;  «  toute  grossesse  extra-utérine- diagnosti¬ 
quée  commande  l’intervention  chirurgicale  »  (Pinard)  ;  elle 
doit  être  traitée  comme  une  tumeur  maligne. 

Après  le  cinquième  mois  et  surtout  versje  huitième  mois 
on  peut  attendre,  mais  à  la  condition  de  surveiljer  la  malade 
et  d’intervenir  au  moment  opportun. 

IL  Inondation  péritonéale.  —  Laparotomie  d’urgence; 
pincer  d’un  côté  le  pédicule  utéro-ovarien  et  de  l’autre  la 
corne  utérine.  Extirper  le  fœtus,  si  possible. 

III.  Hématosalpinx.  —  Ablation  unilatérale. 

IV.  Hématocéle  enkystée.  —  a.  Hématocèle  suppueée.  — 
Evacuation  de  la  poche  le  plus  tôt  possible  par  voie  vaginale  • 
(colpotomie). 

b.  Hématocèle  non  suppurée.  —  La  voie  d’abord  est 
discutée  : 

Les  uns  préfèrent  la  voie  abdominale,  les  aùtres  la  voie 
vaginale. 

Habituellement,  on  opère  par  la  voie  abd/ominale  : 

Les  héina'tocèles  haut  situées,  • 

Les  hématocèles  récentes,  , 

Les  hématocèles  non  suppurées. 

On  aborde  par  la  voie  vaginale  : 

Les  hématocèles  bombant  dans  le  cul-de-sac  vaginal. 

Les  hématocèles  anciennes, 

Les  hématocèles  suppurées. 

Bibliographie.  —  Traité  de  chir.,  le  Dentü,  Delbet;  — 
Albertin  et  Desgouttes.  Lyon  chir,,  !"■  avril  1909; —  Pi- 
latte  et  Vignes.  Gaz.  des  hôpit.,  1914,  n“®  43  et  45. 
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iode  organique  pi  yslologiguo  assimilable,  véritable  Peptonate  d>iodem 

(Voir  Tbèse  du  D', îoüLAIRe,'  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  1907) 
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L’iodowe  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptonlques  découvertes 
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j^lODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaisôri  titrée  à  basé  de  peptone  trypsique 


«e  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles'  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones* 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE.  c*est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  moiecule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 
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SS  Sciences,  Mai  1911). 

jAÔ.r"''  .*'7'“, rcruacie  pepionate  d’ioie  nettement 
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,,.20  gouttes  d’ioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  àl 
d’iodure  de  potassium.  en 
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de  Bardane,  Berbens,  Cvpreasvs,  Osier  ro-uge.  Sauge, 
Salioaire,  Seneçon,  etc. 

SCLÊRAMINE 

Iode  organique  inieciable, 

?\.mpouIes,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 
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de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,'  Salicaire,  etc. 


de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
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de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu, .Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 
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Opium  injectable, 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DES  PRIX  DE  l’iNTER- 
NAT.  {Chirurgie  et  accouchements.)  —  Epreuve  écrite.  —  Ques¬ 
tion  donnée  Muscles  de  la  couche  profonde  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  leur  physiologie.  —  Tumeurs 
malignes  du  testicule.  » 

mm.  Ducastaing,  20;  Michon,  25. 

Classement  :  médaille  d’or,  M.  Michonj  médaille  d  argent, 
M.  Ducastaing.  ,  „ ,  ,  ,  • 

_ Concours  de  l’internat.  —  Oral.  Seance  du  28  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diapostic  de  1  cedeme 
aigu  du  poumon.  —  Hernie  ombilicale  de  1  adulte.  » 

IdM.  Destouches,  7;  Jaccpet,  12;  Levy  ’ 

Gautier  li'  M“'  Bertrand-Fontaine,  18;  MM.  Robin  (lic- 
tor)  18  1/2,  Tiby,  9  1/2;  Boudrant,  8.;  Ducourtioux,  9; 

Jarrige-Lemas,  8  1/2  ;  Delage,  18. 

SéMce  du  24  janvier.  -  Questions  données^  :  «  Formes 
cliniques  de  la  paralysie  diphtérique.  --  Symptômes  et  com¬ 
plications  des  varices  du  membre  inférieur.  » 

^  MM.  Garnier,  18;  Kalt,  ii  1/2;  Coudert,  Mouton  et  Lalle- 
mant  12;  Digonnet  et  A''anheuverswyn,  ■  18  1/2;  Iheve- 
nard,’i6  1/2;  Laffitte,  18  1/2;  Durand,  10. 

Séance  du  25  janvier.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  et  diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.  — 
Signes  et  complications  du  kyste  de  l’ovaire.  » 

M.  Fumery,  12;  M“'  Harmelm,  i5;  M.  Ferru  12  1/2; 
Mmpétot,  18;  MM.Roullet,i2  ;  Casteran,  18  1/2  ;  Alary,  16; 
Chevallier,  12;  M»'  Tisserand,  MM.  Isnel  et  Ebrard,  18, 
Escalier,  i4- 

maison  départementale  de  NANTERRE.  —  Un  cpn- 
cours  s’ouvrira,  le  24  février  prochain  pour  un  nomlire  a 
déterminer  au  moment  du  concours  de  places  d  internes  titu¬ 
laires  et  provisoires  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  douze  inscrip¬ 
tions  au  moins  et  ayant  fait  leur  stap  obstétrical  pensent  etre 
admis  à  concourir.  Se  faire  inscrire,  avant  le  4  février,  a 
4  heures,  à  la  Préfecture  de  police,  bureau  du  personnel. 


Les  épreuves  comportent  une  épreuve  écrite  de  pathologie, 
une  épreuve  orale  d’anatomie  et  de  pathologie  (genre  question 

d’externat),  deux  épreuves  cliniques. 

Les  internes  sont  nommés  ‘pour  un  an,  mais  peuvent'etre 
prolongés  de  trois  autres  années  sur  leur,  demande  appuyée 
d’un  avis  favorable  du  médecin  ou  chirurgien  chef  du  service 
auquel  ils  sont  affectés. 

Ils  touchent  un  traitement  annuel  de  4.000  francs  augmente 
de  l’indemnité  de  vie  chère  de  780  francs  et  d’une  indemnité 
de  logement.  ,  . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — -  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  désigné,  par  87  voix  sur  88  votants,  M.  le  D"'  Henri 
Claude  comme  successeur  du  regretté  professeur  Dupré  dans 
la  chaire  de  psychiatrie. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  D”  Avérous 
(de  Brest),  Blanche  (de  Paris),  Brunet  (de  Brest),  Chauvet 
de  Pérignac),  Chevron  (de  Châlons-sur-Marne)^  Contenau 
(de  Paris),  Cornu  (d’Ervy-ffi-Châtel),  Coste  (de  Charroux  , 
Debenais  (de  la  Roche-Chalais),  Defressine  (de  Toulon), 
Dubois  (deTôtes),  Duchesne  (de  Gournay-en-Bray),  Durand 
(de  Saint-Martin-d’Auxigny},  Emeric  (de  Saint-Etienne), 
Folly  (de  Saverne),  Fouassier  (de  Chalais),  Foucart  (de 
Paris),  Gastinel  (de  Sidi-Abdallah),  Gauthier,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2'  classe;  Gautier  (d’Evran),  Gazin  (de  Tarbes), 
Gros  (d’Auxon),  Grosjean  (de  Gerardmer),  Hormus  (de 
Paris),  Jandou  (d’Aulnay-sur-Marne),  Jarricot  (de.  Lyon), 
Labarrère  (de  Monein),  Lamarque  et  Lasnier  (de  Bordeaux), 
Looten  (de  Lille),  Marotte,  médecin  principal;  Mignon  (du 
Vésinet),  Pourtier  (de  Manzat),  Régnault  (de  Brinon-sur- 
Beuvron),  Renault  (de  Saint-Sulpice-lês-Feuilles),  Rincken- 
bach  (de  Maffliens),  Rouget,  médecin  inspecteur  général; 
Siept  (de -Marseille),  Sirot  (d’Avesnes),  Taconnet  (de  Lille), 
Vallet,  médecin-major  de  i"  classe;  Zentler  (de  Marcillat). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D^'Eraud.  chef  de  clinique  de  l’Antiquaille 
à  Lyon;  Jules  Geneix  (de  Saint-Nectaire);  Léon  Harman,  an¬ 
cien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Reims,  professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  médecine;  Moeller,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  et  Victor  de  Vaucleroy,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Section  du  Brabant  de  la  Ligue  belge  contre  la 
tuberculose. 


VERONI DIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ■  ^  comprimés  le, soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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GAZKTT1':  l)l<:s  IIOIMTAUX 


N“  8,  28  janv.  1922.  —  gS'  année. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca.)  —  Cours 
complémentaire  pratique  d’histologie,  histologie  patho- 

^LOGIQUE,  hématologie  BT  BACTÉRIOLOGIE  APPLIQUEES  A  LA 

'gynécologie.  —  M.  le  D'  Ch.  Champy,  agrégé^  chef  de  labo¬ 
ratoire,  fera  un  cours  complémentaire  pratique  d’histologie 
normale  et  pathologique,  d’hématologie  et  de  bactériologie. 
Ce  cours  commencera  le  3i  janvier  1922,  à  9  heures  du  matin. 
Il  comprendra  douze  séances, , du  3i  janviej  au  i5  février. 

Chaque  séance  comportera  une  leçon  théorique  avec  dé¬ 
monstrations  et  projections  et  des  exercices  pratiques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ies  j-eudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 


CHRONIQUE 


l’encombrement  dans  les  MATERNITÉS  PARISIENNES 

M.  le  professeur  Bar  vient  de  publier  (i)  une  leçon  faite  à 
la  clinique  Tarnier,  le  26  novembre  1921,  en  reprenant,  après 
un  Congé  et  pour  une  dernière  année  son  enseignement. 

Il  a  saisi  cette  occasion  pour  montrer  les  dangers  de  l’en¬ 
combrement  dans  les  maternités  parisiennes  et  en  particulier, 
à  la  clinique  Tarnier. 

La  vérité  est  parfois  sévère  et  il  faut  un  certain  courage 
pour  la  dire.  Ce  courage  n'a  pas  manqué  à  M.  le  professeur 
Bar,  et  il  doit  être  remercié  pour  avoir  montré,  d’une  façon 
lumineuse  et  poignante,  un  Vice  d’organisation  qui,  pour 
l'honneur  de  la  Ville  de  Paris,  doit  être  réformé  sans  retard. 

Ecoutons-le  :  «  Pendant  les  premiers  mois  de  l’année, 
écrit  M.  le  professeur  Bar,  l’administration  de  l’Assistance 
publique  a  imposé  à  la  clinique  un  régime  d’encombrement 
qui,  par  suite  d’un  vice  originel  dans  l’organisation  de  mon 
service,  devait  avoir  et  a  eu  des  conséquences  graves.  La 
mortalité,  par  infection  puerpérale,  des  femmes  ayant  accou¬ 
ché  à  la  clinique  s’est  élevée,  pour  les  dix  premiers  mois  de 
1921  à  0,^5  p.  100,  taux  qu’une  maternité  ne  devrait  plus 
connaître. 

J’ai  fait  imprimer  ces  pages,  ajoute-t-il,  parce  que  le  con¬ 
flit,  qu’elles  relatent,  persiste  et  a  une  cause  d’ordre  géné¬ 
ral,  contre  les  effets  de  laquelle  beaucoup,  de  mes  collègues, 
médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  ont  lutté. 

Je  la  définis  ainsi  : 

«  L’administrateur  de  l’Assistance  publique  peut-elle,  sans 
consulter  un  chef  de  service  ou  contre  son  avis,  créer  un  état 
d’encombrement  dans  le  service  de  ce  chef?  Le  chef  de  ser¬ 
vice  ne  doit-il  pas  être  appelé  à  fixer  le  point  précis  au  delà 
duquel  un  encombrement  pourra  devenir  dangereux  pour  les 
malades  hospitalisés  ?  » 


qui  en  contient  cinq.  «  Que  la  femme  soit  sur  le  point  d’ac¬ 
coucher  ou  seulement  au  début  d’un  travail  qui  s’annonce 
long;  que  celui-ci  sé  présente  simple  ou  compliqué;  que  la 
parturiente  souffre  à  peine  ou  pousse  des  cris  désordonnés; 
qu’elle  ait  une  hémorragie,  soit  menacée  d’éclampsie,  etc., 
elle  entre  à  «  la  salle  de  travail  »  commune  à  toutes.  » 

Aux  vices  originels  s’ajoute  le  fléau  de  V encombrement 
contre  lequel  les  médecins  n’ont  cessé  de  protester;  l’encom¬ 
brement  des  salles  par  des  brancards  qui  ne  permettent  plus 
de  s’approcher  des  lits  des  malades  et  qui  créent  la  plus 
lamentable  promiscuité;  encombrement  qui  se  produira  indé¬ 
finiment  tant  que  nos  édiles  ne  voudront  pas  comprendre  que 
les  hôpitaux  ne  sont  pas  faits  pour  recevoir  tous  ies  malades 
qui  se  présentent,  mais  seulement  ceux  qu’ils  peuvent  con¬ 
tenir. 

Laissons  la  question  de  l’encombrement  dans  les  hôpitaux 
parisiens  pour  ne  nous  occuper  que  des  maternités. 

Il  est,  en  ce  qui  concerne  les  maternités,  un  fait  bien  établi. 
On  offrait  aux  femmes  en  couches  422  lits  pouvant  être  portés 
à  5oo  quand  la  population  était  de  600.000  habitants.  Aujour¬ 
d’hui,  l’Assistance  publique  offre  i  .'080  lits  alors  que  la  popu¬ 
lation  est  de  près  de  3  millions  d’habitants  et  que  i.Soo.ooo  ha¬ 
bitants  du  département  de  la  Seine  recourent  à  nos  hôpitaux. 

L’administration,  pour  parer  au  déficit,  a  décidé  d’envoyer 
des  femmes  chez  des  sages-femmes  de  la  Ville  installées  dans 
des  conditions  semblant  suffisantes  et  placées  sous  la  surveil¬ 
lance  des  accoucheurs  chefs  de  service.  «  Cette  institution  eût 
pu  être  acceptable  si  elle  avait  joué  comme  une  ressource 
exceptionnelle.  »  En  fait,  il  y  a  chez  les  sages-femmes  le 
même  encombrement  que  dans  les  maternités. 

En  1920  et  1921,  environ  le  tiers  des  femmes  qui  se  sont 
présentées  à  la  clinique  ont  été  dirigées  vers  ces  sages- 
femmes! 

M.  Bar  nous  fait  un  tableau  lamentable  de  la  situation  dans 
laquelle  il  a  dû  se  débattre  à  la  clinique.  Il  montre  qu’on  a 
ouvert  la  clinique  à  un  surcroît  de  3o  p.  loo  de  femmes  et 
qu’on  a  vu  la  mortalité  quintupler! 

Si  l’on  ajoute  aux  dangers  de  l’encombrement  l’insuffisance 
du  personnel  grâce  à  la  néfaste  loi  de  huit  heures,  grâce  à 
l’instabilité  des  infirmières  et  des  sages-femmes,  on  voit  com¬ 
bien  est  compliqué  le  problème  angoissant  que  l’administra¬ 
tion  a  à  résoudre. 

Il  est  impossible  que  le  cri  d'alarme  poussé  par  le  doyen  des 
chefs  de  service  n’ait  pas  un  grand  retentissement.  Il  sera 
certainement  entendu.  L’Assistance  publique  et  le  Conseil 
municipal  comprendront  que  ce  n’est  pas  un  pamphlet  qu’a 
voulu  écrire  M.  le  professeur  Bar,  mais  une  supplique  pour 
ue  soit  assurée,  enfin,  la  sécurité  des  femmes  hospitalisées 
ans  les  maternités.  ' 


Voici  les  faits  :  Les  vices  originels  d’abord  ;  au  moment  de 
la  création  de  la  clinique,  il  ne  fut  pas  prévu  de  service 
d’isolement,  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  à  trois  petites 
chambres  placées  à  la  suite  dçs  salles  réservées  aux  accou¬ 
chées,  chambres  destinées  à  recevoir  les  femmes  très  grave¬ 
ment  infectées,  les  maniaques,  les  agonisantes.  «  En  fait, 
rien  n’avait  été  prévu  pour  séparer  les  femmes  infectées  des 
femmes  saines.  » 

Un  autre  défaut  éclatait,  il  n’y  avait  pasMe  salle  d’opéra¬ 
tion  ! 

Malgré  les  améliorations  apportées  dans  la  suite  à  l’orga¬ 
nisation  de  la  clinique,  par  M.  Budin,  puis  par  M.  Bar, 
l’insuffisance  des  bâtiments  apparaît  toujours.  Budin  avait 
obtenu  —  faute  de  mieux  —  un  service  d’isolement  dans  les 
combles  de  la  clinique.  C’est  celui  que  possède  encore. 
M.  le  professeur  Bar,  «  il  est  indigne  d’une  clinique  »  ! 

Dans  d’autres  services,  même  insuffisance.  Le  service  de 
l’accouchement  comprend  une  salle  prévue  pour  quatre  lits  et 


{1)  la  Clinique  Tarnier,  conséquences  de  son  organisation 
■défectueuse,  danger  d’y  créer  un  état  d’encombrement,  par  le 
prof.  Bar.  Une  brocb.  in-S®.  —  Corbeil  1922,  Imprimerie  Crété. 
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ISOBROMYL  TANACÉTYL 


a  MonobPomispvaÊépyÊupéo 

HYPNOTIQUE  et  SEDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheüx. 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

forme  :  Tubes  de  13  comprimés  6  0  gr.  30. 


Acétyltanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  mnin  à  l’émt  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complèteinent 
iLff1"if  dts  d‘rrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 

bien  que  de  l’adulte. 

Forme  :  Tubes  de  30  comprimes  b  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 

T  •  *  Mono-saÊÊcyl-glyoérino 


Oléthyilsovaiôpiamîdo 

ANTISPASMODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
DOSES  4  a  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  lois,  au  milieu  des 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  6  0  gr.  05. 


Mono-salicyl-glyoépina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  /.«co 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  saheylate  de  methyle. 

FORME  :  Liniment  de  Selicéral  ft  20  %,  en  flacon  de  50  CO. 


>»«»■■■■ -  ^  EotivniBSOurs  dos 

COM AR  A  C-  20.  Rued:sFrsrsîjacVes,PARlS.-üsxNEàM^^^  - 

LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaulx  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

-  w,  -  Parce  qu’il  ne  contient  jafiiais  d’arsénoxyde,  parce  que  [son  coeilicient  de  toxicité  est  de 

ILiE  MOlIVS  ^  ^  ^  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzenes. 

■E  coMMooB.  , 

ILK  Pl-US  EPriCACE  = 

-  i  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  “  ^tfXismZpln  de  Jour! tans  rtidlê^J.  ' 

heures  après  la  première  injection  (iS  à  Si  centigrammes),  la  guérison  en  peu  ae  y»»/»  t -  - 

LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE, 


r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^).  -  Tél.  :  Aut.  26-62 
:::r  a. a..,,.  »»,  ».  ■»  cb....i.-aA.u.  .t  t.u«  — 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

I.Standard  Oil  C° 
(New  Jersey) 
NEW  YORK 


Nuiol 

Contre  ta  Con^i[>ation 


Agent  ae  Ventes 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 

par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  .péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 

NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d  absolue 
Dureté:  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  C°  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 

Échantillons  et  Brochures.  ^  ^ 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées^^^JPARI^^^^ 
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TOUX  I  (  emphysème  I  (asthme) 


odéine 


MONTAGU 


SIROP  %.O.O^rc.st. 

PILULES  ;  0.01 
AMPOULES  :  0.02 


n 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PAR 


fS 


UA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  ynaublanc  PARIS  (XV”)  Tél,  :  S  AXE  05  01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  lœuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRlQlJESd  Pastilles  ANTITYPHIQÜES  BILIÉE5 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s’emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 

SANOGYL  SANORAM 


Savon  dentifrice  antispirillaire,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo-’  Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l’Albumine  et  n’altère  pas  l-.s  tissus  ; 

laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène  favorise  la  phagocytose. J-’usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 

buccale,  etc,  générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 
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DWRBTI0VE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 


ScilUtique 


Phosphatée 

Lithinèe 


Ne  ae  délivrent 
qn’en  eacbets. 


Cacheta  doséa 


O  gramme  aS 
et  i 

e  gramme  5o 
de  Théoaalvose 


I  à  3  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  | 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  VUleneuve-la-Garenne,  Seine) 


lArtérlosclérose  —  AfTections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
[Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ÉTTXJDE  COMEAEÉE 


RÉACTION  DE  BORDET-WASSERMÂNN 


RÉACTIONS  COLLOÏDALES 

Par  le  D-'  BLOUQUIER  DE  CLARET, 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté 
de  medecine  de  Montpellier. 

et  M.  André  BRUGAIROLLES, 

Moniteur  des  Cliniques. 

Les  difficultés  de  technique  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  ont  conduit  les  chercheurs  à 
suppléer  aux  renseignements  qu’elle  donne  par  la 
pratique  de^réàctions  plus'  simples  devant,  comme 
la  première,  donner  une  quasi  certitude  de  spécifi¬ 
cité  nerveuses.  La  première  en  date  fut  celle  de 
Lange  à  l’or  colloïdal  qui,  décrite  en  1912,  dans  le 
Berl.  klin.  Woch.,  fut  peu  pratiquée  en  France.  Si, 
en  effet,  la  technique  en  est  simple,  la  préparation 
des  produits  nécessaires  à  son  exécution  est  déli- • 
cate.  Trois  ans  plus  tard,  Emmanuel-Cutting,  dans 
le  même  journal,  décrivait  une  réaction  à  la  gomme 
mastic  d’exécution  plus  simple,  mais  donnant  des 
résultats  beaucoup  plus  inconstants. 

Enfin,  en  i920,*Guillain-Laroche  et  Léchelle 
décrivent  une  troisième  réaction  dite  au  benjoin 
colloïdal,  sensiblement  plus  compliquée  que  la  pré¬ 
cédente,  mais  donnant  des  résultats  beaucoup  plus 
nets. 

Désirant  nous  faire  une  idée  de  la  valeur  relative 
de  chacune  de  ces  réactions,  nous  avons,  dans  le 
laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  de  Montpellier  (service  de  M.  le  profès- 
seur  Mairet),  fait  une  étude  comparative  des  diffé¬ 
rentes  réactions  colloïdales  et  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  sur  soixante-seize  liquides 
céphalo-rachidiens  de  malades  atteints  de  diffé¬ 
rentes  affections.  Devant  les  affirmations  de  cer¬ 
tains  auteurs  voyant  une  relation  entre  la  positivité 
de  ces  réactions  et  soit  l’hyperalbuminose,  ^  soit 
l’hypercytose,  nous  avons  fait  parallèlement  l’exa¬ 
men  chimique  et  cytologique  de  ces  différents, 
liquides. 

Technique  des  réactions  •  colloïdales.  —  Les 
réactions  collo'idales,  de  date  trop  récente,  n’étant 
pas  encore  comme  le  Wassermann  entrées  dans  la 
pratique  courante  des  laboratoires,,  nous  croyons, 
devoir  avant  l’exposition  des  résultats  obtenus, 
décrire  le  mode  de  préparation  dès  solutions  et  leur 
mode  d’emploi. 

Réaction  de  Lange  (or  colloïdal).  —  Bien  que  de 
découverte  assez  ancienne  puisque  Lange  en  parle 
dans  le  Berl.  klin.  Woch.,  dès  1912,  la  réaction  à 
l’or  colloïdal  a  peu  fait  parler  d’elle  jusqu’à  ces 
deux  dernières  années.  • 

Cette  réaction  fut  modifiée  de  nombreuses  _fois 
et  l’on  peut  presque  dire  que  chacun  des  manipu¬ 
lateurs  qui  l’employa,  la  modifia  à  sa  façon. 

La  manipulation  la  plus  délicate  est  assurément 
la  préparation  de  la  solution  d’or  colloïdal  qui, 
d’après  Lange,  doit  être  rouge  pourpre,  transpa¬ 


rente,  sans  aucun  .trouble  à  la  lumière  diffuse.  Mais 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  toute  solution  répon¬ 
dant  à  ses  caractères  physiques  soit  utilisable,  car 
fréquemment,  l’on  se  trouve  en  face  de  solutions 
qui  bien  que  parfaites  au  point  de  vue  coloration,  ne. 
présentent  aucune  décoloration  en  présence  ^  de 
liquides  céphalo-rachidiens  de  paralysies  générales, 
par  exemple.  1  •  1 

Ce'  qui  reste  à  dire,  c’est  que  toute  solution  doit 
avant  l’emploi,  être  essayée  d’abord  avec  un  liquide 
devant  sûrement  donner  un  changement  de  teinte 
et  ensuite  avec  un  liquide  normal.  ... 

La  première  technique  (Lange,  1912)  consistait  a 
faire  chauffer  i.ooo  centimètres  cubes  d  eau  bi-dis- 
tillée  (ne  devant  contenir  ni  traces  de  cuivre,  de 
zinc  ou  de  fer)  dans  un  ballon  en  verre  d’Iéna,  pen¬ 
dant  le  chauffage  on  y  verse  10  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  chlorure  d’or  à  i  p.  100  et  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  carbonate  de  potasse  à  2  p.  100. 
A  l’ébullition  commençanfe  on  ajouté  rapidement, 
mais  par  portion,  10  centiiiTètres  cubes  de  formol 
à  I  p.  100. 

Devant  la  difficulté  de  préparation  d  une  solution 
parfaite  par  cette  technique,  Eicke,  en  191 3,  la  mo¬ 
difia  ;  il  réduit  l’or  par  le  glucose. 

On  prend  un  litre  d’eàu  bi-distillée  ;  10^  centi¬ 
mètres  cubes  de  chlorure  d’or  à  i  p.  100;  5  centi- 
mètres  cubes  de  glucose  à5  p.  loo  on  porte  le  tout 
à  Fébullition  dans  un  verre  d’Iéna  et  on  ajoute 
goutte  à  goutte  une  solution  de  carbonate  de  potasse 
a  5  p.  100  jusqu’à  l’obtention  d’une  coloration  rouge 
pourpre.  Neufeld,  en  1917,  propose  une  troisième 
technique.  Il  prépare  tout  d’abord  une  solution 
stable  de  5o  centimètres  cubes  d’eau  bi-distillée 
fraîche  :  i  gramme  aurum  cristallisatum  flavum  ; 
260  de  carbonate  de  potasse.  Quelques  instants 
avant  l’emploi,  on  porte  au  Bunsen  i  litre  d  eau 
bi-distillée  fraîche  à  laquelle  on  a.  ajouté  ,5  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  de  glucose  à  3  P-  100. 
On  ajoute  ensuite  de  la  solution  d  or  jusqu’à  l’obten¬ 
tion  d’un  liquide  violet  foncé.  On  surveille  l’ébulli- 
tion  et  on  éloigne  de  la  flamme  du  Bunsen,  lors- 
u’on  a  obtenu  la  teinte  rouge  pourpre. 

Devant  la  difficulté  de  préparation,  nous  avons 
ssayé  ces  différentes  techniques  et  aujourd’hui 
Lous  employons  la  technique  Eicke  que  nous  avons 
uodifiée  de  la  façon  suivante.  ,  ■ 

On  prend  un  litre  d’eau  bi-distillée  fraîche  a 
aquelle  on  ajoute  i a  centimètres  cubes  de  chlorure 
l’or  à  I  p.  100  et  6  centimètre  cubes  de  maltose  a 
;  p.  100,  on  porte  à  l’ébullition  et  on  ajoute  d’abord 
l  centimètres  cubes  d’une  solution  de  carbonate  de 
loude,  puis  on  continue,  goutte  à  goutte  jusqu  à 
’obtention  d’une  coloration  rouge  pourpre. 

Par  cette  technique  nous  avons  pu  obtenir  5o  p.  100 
le  solutions  utilisables,  alors  que  les  statistiques 
le  Prunelle  et  de  Roubakine  et  Rubinstein  n’en 
nontrentque  3o  p.  100.  .  ,  , 

Hao-ueneau  à  la  Société  de  biologié  a  donne  une 
îiéthode  de  sensibilisation  des  solutions  d’or  col- 
oïdal  permettant  d’employer,  les  solutions  tout 
l’abord  inutilisables.  Il  consiste  à  employer  dans  la 
réaction  de  Lange,  une  quantité  plus  ou  moins 
3-rande  d’électrolyte  (NaCl)  et  non  une  quantité 
iixe  -comme  on  le  fait  habituellement. 

L’exposition  de  ce  procédé,  étant  longue,  nous 
renvoyons  au  compte  rendu  de  la  séance  du  3o  oc¬ 
tobre  1920  de  la  Société  de  biologie. 

Une  fois  la  solution  d’or  colloïdal  obtenue  la 
technique  est  très  simple. 
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On  mélange  o”‘2  de  liquide  céphalo-rachidien  à 
examiner  avec  i®8  de  chlorure  de  sodium  à  b,o4 
p.  100.  On  met  ensuite  dans  n  tubes  :  i  centimètre 
cube  de  la  même  solution  salée.  On  transporte 
I  centimètre  cube  de  la  première  dilution  du  liquide 
à  10  p.  loo  dans  le  premier,  tube  ;  de  celui-ci  i  cen¬ 
timètre  cube  dans  le  suivant,  etc.  ;  de  sorte  qu’on 
obtient  dans  les  12  tubes  des  dilutions  du  liquide  à 
I  :  10,  2  :  20,  I  :  4o,  i  :  80,  jusqu’à  i  :  10240, 
I  :  20480.  On  ajoute  ensuite  à  chacun  des  tubes 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  d’or  colloïdal. 

Les  liquides  céphalo-rachidiens  normaux  laissent 
intact  la  solution  d’or  au  lieu  que  certains  liquides 
pathologiques  provoquent  des  changements  de 
teinte  allant  du  rouge  pourpre,  au  violet,  bleu,  jus¬ 
qu’à  la  décoloration  complète. 

Le  résultat  de  la  réaction  est  donné  par  des  courbes 
caractéristiques,  les  abcisses  représentent  les  dilu¬ 
tions  du  liquide,  les  ordonnées,  l’échelle  des  colora¬ 
tions  du  rouge  au  blanc. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  suivant  l’affection  à 
laquelle  on  a  affaire,  la  courbe  peut  avoir  une 
forme  différente. 

Réaction  d' Emmanuel-Cutting  (gomme  mastic).  — 
Plus  récente  que  la  précédente,  ses  auteurs  l’ont 
décrite  en  191 5  [Berl.  klin.  Woch.). 

On  prépare  une  solution  saline  :  99  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  1,20 
p.  100  et  I  centimètre  cube  d’une  solution  de  carbo¬ 
nate  de  potasse  à  o.5o  p.  100.  Dans  cinq  tubes  à 
essai,  on  verse  i  centimètre  cube  de  cette  solution. 
Le  premier  tube  reçoit  o,f)o  de  liquide,  céphalo¬ 
rachidien  frais  et  bien  agité;  le  second  tube  reçoit 
I  centimètre  cube  de  cette  première  solution  ;  .  après 
l’agitation  on  prélève  i  centimètre  cube  qu’on  verse 
dans  le  troisième  tube  et  de  même  pour  le  qua¬ 
trième;  le  cinquième  tube  sert  de  témoin  et  ne  con¬ 
tient  pas  de  liquide  céphalo-rachidien. 

On  a  ainsi  des  dilutions  au  i/4,  1/8,  1/16,  1/32'. 

On  prépare  une  émulsion  de  gomme  mastic  : 
4o  centimètres  cubes  d’eau  bi-distillée  :  9  centi¬ 
mètres  cubes,  d’alcool  absolu  :  i  centimètre  cube 
de  gomme  mastic  dans  l’alcool  absolu  à  lo  p.  100. 

Chacun  des  cinq  tubes  reçoit  i  centimètre  cube 
de  cette  émulsion.  On  agite  et  on  lit  le  résultat 
dans  les  douze,  vingt-quatre  heures. 

On  peut  distinguer  4  degrés  différents  de  la  pré¬ 
cipitation  de  la  résine  :  i®  et  2®,  liquide  laiteux 
avec  une  précipitation  plus  ou  moins  abondante  ; 
3®  liquide  un  peu  trouble  avec  précipitation  abon¬ 
dante;  4“  liquide  clair  avec  précipitation. 

Réaction  de  Guillain-Laroche-Léchelle.  —  Bien 
que  de  date  plus  récente,  la  réaction  au  benjoin 
colloïdal  a  fait,  à  elle  seule,  couler  autant  d’encre 
que  l’ont  fait  les  deux  autres  réunies.  Guillain, 
Laroche  et  Léchelle  à  la  séance  de  la  Société  de 
biologie  du  17  juillet  1920  ont  décrit  cette  méthode 
qu’ils  n’ont  que  très  légèrement  modifiée  par  la 
suite. 

Gomme  la  réactrôn  à  la  gomme  mastic,  c’est  une 
réaction  de  précipitation  plus  sensible  et  moins 
sujette  aux  causes  d’erreurs  que  la  réaction  de 
Lange.  Deux  solutions  sont  nécessaires. 

I®  Une  solution  saline,  solution  de  NaCl  à  0,10 
p.  1000. 

2®  Une  solution  contenant  •  en  suspension  de  la 
résine  de  benjoin.  Cette  solution  se  prépare  de  la 
façon  suivante.  On  fait  dissoudre  lo  grammes  de 
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résine  de  benjoin  dans  10  centimètres  cubes  d’alcool 
absolu,  on  laisse  cette  dilution  s’effectuer  durant 
quarante-huit  heurés,  on  décante  et  on  n’utilise  que 
le  liquide  ainsi  obtenu.  Au  moment  de  Femploi,  on 
prélève  o®®3  de  cette  solution  que  l’on  verse  lente¬ 
ment  dans  20  centimètres  cubes  d’eau  bi-distillée 
chauffée  à  35  degrés  de  façon  à  obtenir  une  suspen¬ 
sion  très  homogène. 

On  prend  une  série  de  16  tubes  à  hémolyse,  on 
verse  dans  ; 


Le  I®''  tube .  o®®25  de  NaCl  à  0,1  p.  1000 

—  2®  tube .  o®'5o  —  —  — 

—  3“  tube .  i'®5o  —  —  — 


puis  dans  chacun .  des  autres  tubes  i  centimètre 
cube  de  cette  même  solution.  On  ajoute  ensuite  en 
brassant  soigneusement  le  mélange.  Dans  : 

Le  l'^tube .  o"75  de  LCR 

—  2®  tube . .  o'®5o  — 

• —  3®  tube .  o®®5o  — 

puis  on  prélève,  dans  le  troisiètne  tube,  i  centi¬ 
mètre  cube  de  la  dilution  qu’il  renferme  et  on  le 
porte  dans  le  quatrième  et  ainsi  de  suite  jusqu’au 
quinzième,  le  seizième  sert  de  tube  témoin. 

On  a  ainsi  des  dilutions  variant  de  1/4  à  i/i6834. 

.  On  verse  enfin  dans  chacun  des  tubes  i  centimètre 
cube  du  liquide  contenant  le  benjoin  en  suspension. 

La  lecture  de  la  réaction  peut-être  faite  six  à 
douze  heures  après  qu’elle  a  été  effectuée.  Dans  les 
tubes  positifs  la  précipitation  du  benjoin  est  abso¬ 
lue,  le  liquide  complètement  clarifié,  la  résine  sédi- 
mentée  au  fond  des  tubes. 

Dans  les  tubes  négatifs  l’aspect  trouble  subsiste 
sans  aucun  précipité.  Entre  ces  deux  variétés  existe 
arfois  une  réaction  que  nous  appellerons  intermé- 
iaire. 

Un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  tantôt  ne 
donne  de  précipitation  dans  aucun  tube,  tantôt  en 
donne  dans  les  tubes  6  et  7  qui  peuvent  être  moins 
troubles  que  leurs  voisins  et  donner  un  léger  sédi¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  pathologique,  la  précipitation  est  complète  dans 
un  certain  nombre  de  tubes  dont  l’emplacement 
dans  lîf  série  est  variable  suivant  la  maladie  causale. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  les  auteurs  donnent  une  méthode 
simplifiée  de  cette  réaction  où  seuls  les  6  premiers 
tubes  à  hémolyse  existent. 

Sans  en  employer  i6  comme  cela  avait  été  fait  au 
début,  nous  avons  tout  de  même  fait  la  réaction  avec 
10  tubes  remarquant  qu’avec  des  liquides  des  ma¬ 
lades  atteint  de  syphilis  secondaire  des  modifica¬ 
tions  intéressantes  se  produisaient  jusqu’au  hui¬ 
tième  ou  neuvième  tubes,  sans  jamais  les  dépasser. 

Note.  — Pour  toutes  ces  réactions  colloïdales,  on 
doit  employer  de  l’eau  bi-distillée  récemment  dans 
des  appareils  en  verre  et  toute  la  verrerie  doit  être 
d’une  propreté  absolue,  lavée  dans  une  solution 
d’HCl  à  2  p.  1000,  rincée  à  l’eau  bi-distillée  et  séchée 
à  l’étuve. 

Les  70  examens  que  nous  avons  pratiqués  ont 
porté  sur  :  , 

7  cas  d’hémiplégie  :  !^  réactions  positives,  3  réactions 
négatives. 

7  cas  de  tabès  :  7  réactions  positives. 

10  cas  de  paralysie  générale  :  10  réactions  positives. 

4  cas  de  paraplégie  :  3  réactions  positives,  1  réaction 
négative. 
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3  cas  de  polynévrite  :  3  réactions  négatives. 

I  cas  de  compression  médullaire  ;  réaction  négative. 

3  cas  de  méningo-encéphalite  diffuse  :  3  réactions  posi- 

1  cas  de  névrite  optique  :  réaction  subpositive. 

I  cas  de  syndrôme  parkinsonnien  postnévraxite  epide- 
mique  :  réaction  négative. 

I  cas  de  coma  méningé  ;  réaction  négative.^ 

I  cas  de  syphilis  cérébrale  :  réaction  positive. 

I  cas  de  méningite  tuberculeuse  :  réaction  négative. 

I  cas  de*  méningite  cérébro-spinale  :  réaction  négative. 

1  cas  de  typhobacillose  :  réaction  négative. 

I  cas  de  commotion  cérébrale  ;  réaction  négative. 

4  cas  d’épilepsie  :  i  réaction  positive,  3  réactions  néga¬ 

tives.  .  ,  . 

1  cas  de  confusion  mentale  :  réaction  négative. 

2  cas  de  céphalalgie  :  réactions  négatives. 

1  cas  de  dépression  mélancolique  :  réaction  négative. 

4  cas  d’hypomanie  :  réactions  négatives. 

3  cas  de  démence  sénile  :  réactions  négatives. 

1  cas  de  ramollissement  cérébral  :  réaction  négative. 

6  cas  de  démence  précoce  :  réactions  négatives. 

2  cas  de  mélancolie  :  réactions  négatives. 

3  cas  de  délire  hypocondriaque  :  i  réaction  positive, 

2  réactions  négatives. 

1  cas  d’excitation  maniaque  :  réaction  négative. 

2  cas  de  délire  de  persécution  :  réaction  négative. 

2  cas  de  surexcitation  maniaque  :  réaction  négative. 

1  cas  de  manie  aiguë  :  réaction  négative. 

Interprétation  physico-chimique  des  réactions 
COLLOÏDALES.  —  Rubinsteîn,  il  y  a  quelques  mois  a 
peine,  dans  son  Traité  de  sérologie  et  sérodia¬ 
gnostic,  disait  que  pour  l’or  colloïdal  tout  au  moins 
la  nature  de  la  réaction  restait  inconnue. 

En  effet,  les  explications  données  avant  lui  sur 
cette  question  étaient  nombreuses  et  plutôt  de 
simples  hypothèses.  Le  premier,  Eicke  émet  une 
théorie  et  il  met  la  réaction  de  Lange  en  corrélation 
avec  les  nucloprotéides,  les  globulines  et  les  lipoïaes 
du  liquide  céphalo-rachidien,  il  ne  tente  d  ailleurs 
pas  de  le  démontrer.  Spiit,  s’orientant  d  un  tout 
autre  côté  attribue  Faction  modifiante  gu  liquide 
céphalo-rachidien  sur  les  solutions  colloïdmes  d  or 
à  la  présence  de  substances  spécifiques  dans  ce 
liquide.  Mieux  que  Eicke,  Spat  appuie  son  hypo¬ 
thèse  sur  une  expérience  qu’il  fit  à  maintes  reprises 
dans  son  laboratoire.  Si,  par  le  procédé  de  Kqtsuki, 
on  élimine  les  substances  spécifiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  digestion,  en  mélangeant  ce 
liquide  avec  des  foies  des  cobayes,  les  reactions  sont 
négatives.  ,  . 

Enfin,  Nenfeld  voit  dans  cette  reaction,  1  action 
des  ferments  et  des  antiferments  (thrombine  et 
antithrombine)  qui  dans  les  cas  pathologiques  pas¬ 
seraient  dans  le  liquide. 

Si  les  théories,  pour  expliquer  ces  reactions,  sont 
si  nombreuses  et  de  valeur  toute  relative  c  est,  qu  en 
effet,  il  est  difficile  d’expliquer  une  réaction  dont  on 
ne  connaît  pas  la  nature.  Une  des  preinières  hypo¬ 
thèses  récentes  fut  celle  que  la  positivité  de  ces 
réactions  était'  en  relation  avec  Falbummose  glo¬ 
bale.  Cette  théorie  n’était  au  fond  qu  une  simple 
remarque,  car,  eh  effet,  le  plus  souvent  les  reactions 
positives  existent  dans  des  liquides  de  tabes 
paralysie  générale  ou  existe  aussi  une  hyperalbu- 
minose  plus  ou  moins  considérable.  •  txf  / 

Mais  dans  des  cas  comme  l’observation  IV  (para¬ 
lysie  générale),  nous  avons  une  réaction  positive 
avec  oHo  p.  1000  d’albumine  et  d’autre  part  dans 
l’observation  LXXIV  (méningite  tuberculeuse  nous 
avops  une  réaction  négative  avec  une  hyperalbumi- 
nose  notable.  Enfin  une  communication  recente  de 


MM.  Guillain-Laroche  et  Léchelle  ® 
biologie,  sur  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la 
méningite  tuberculeuse  nous  montrent  des  liquides 
céphalo-rachidiens  avec  0^70,  USo,  jusqu  a  2  grammes 
et  plus  d’albumine  avec  une  réaction  négative. 

La  positivité  de  la  réaction  fut  apres  mise  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  éléments  cellulaires  du 
liquide  céphalo-rachidien,  mais,  comme  précédem¬ 
ment  on  a  rencontré  assez  fréquemment  des  liquides 
présentant  une  lymphocytose  très  nette  avec  une 
réaction  négative,  jusqu  à  225  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube  à  la  cellule  de  -Nageotte  (Guillain,  La¬ 
roche  et  Léchelle),  2.^20  d’albumine,  4oo  éléments 
(Duhot  et  Camon),  et  nous-même  i^o  d  albumine  et 
180  éléments.  L’explication  qui  est  la  plus  recente 
et  nous  paraît  la  plus  rationnelle  est  cÿe  fournie 
par  Georges  Guillain,  Guy  Laroche  et  Michel  Ma- 

Cette  explication  est  née  d’une  série  de  recherches 
faites  par  M.  Michel  Machebœuf  à  l’Institut  Pasteur 
sur  le  signe  électrique  de  la  suspension  colloïdale 
des  solutions  de  benjoin.  ,  •  .1,^  flr. 

Dans  sa  première  méthode,  il  fit  des  essais  de  tlo- 
culations  du  benjoin  par  des  dilutions  progressi¬ 
vement  décroissants  de  sels  à  ions  positifs  ou  ne- 

^^Le^  chlorure  de  calcium  qui  a  un  ion  positif  diva¬ 
lent  lui  a  donné  des  floculations  avec  des  taux  de 
dilutions  très  élevées,  au  lieu  que  le  sulfate  de  po¬ 
tassium  qui  ne  possède  qu’un  ion  positif  monova¬ 
lent  (K)  et  un  négatif  (SO*)  bivalent  ne  donne  une 
floculation  qu’avec  une  concentration  beaucoup  plus 
forte  Ees  sels  comme  KCl,  contenant  un  ion  poshit 
et  ion  négatif  ont  évidemment  très  peu  d’actions.  De 
ce  qui  procède,  il  résulte  que,  les  micelles  flocul^ees  , 
et  déchargées  par  les  ions  positifs  sont  donc  char¬ 
gées  négativement.  Pour  l’étude  physico-chimique 
de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  les  auteurs  se 
iont  adressés  à  des  méthodes  ayant  pour  but  d  etu- 
lier  Faction  séparée  des  sels,  des  albumines  et  des 
dobulines  sur  la  suspension  colloïdale  du  benjoin. 

"  i»  La  dialyse  du  liquide  céphalo-rachidien  a  tra¬ 
ders  un  sac  de  collodion  suivie  de  reconcentration 
lu  dialysat. 

O»  L’ultrafiltration  de  Malfitano. 

Si  tout  d’abord,  Fon  étudie  l’ensemble  des  sels  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  les  suspensions  col¬ 
loïdales  on  voit  qu’ils  n’ont  par  eux-mêmes  aucun 
pouvoir  floculant  au  taux  où  ils  se  trouvent  respec¬ 
tivement  dans  les  liquides  normaux  et  patholo¬ 
giques.  D’autre  part,  les  substances  proteiques  soi¬ 
gneusement  séparées  des  globulines  par  une  dialyse 
très  complète  n’ont  aucune  action  et  même  si  on 
ajoute  les  sels  séparés  tout  d’abord  de  ce  liquide,  le 
résultat  n’est  en  rien  modifié.  Si  au  lieu  de  cela,  on 
utilise  pour  les  expériences  un  liquide  débarrasse 
de  ses  sels,  mais  contenant  encore  des  proteides  et 
des  globulines,  ce  liquide  présente  un  très  leger 
pouvoir  floculant  et,  la  précipitation  s  observe  sur 
le  premier  ou  le  second  tube.  i 

Si  enfin  dans  une  dernière  expérience  nous  re¬ 
constituons  le  liquide  primitif  nous  obtenons  une 
couche  de  précipitation  superposable  a  celle  de  ce 

expériences  il  semblerait  résulter  que  dans 
ces  réactions  les  albumines  vraies  n’ont  pas  un  rôle 
floculant,  que  seules  les  globulines  interviennent  et 
seulement  en  présence  de  sels  qui  nous  paraissent 
une  simple-  action  de  mordançage  en  favorisant  la 
floculation  par  la  présence  d  ions  positifs. 
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Interprétation  des  résultats.  — -  Pour  la  clarté  de 
l’exposition  nous  croyons  devoir  exposer  successi¬ 
vement  les  courbes  obtenues  par  l’or  colloïdal,  la 
gomme  mastic  et  le  benjoin  colloïdal. 

Les  résultats  sont  donnés  par  une  courbe,  qui 
indique  leô  dilutions  progressives  en  abcisses  et 
l’échelle  dés  colorations  en  ordonnées. 

D’après  les  résultats  de  nos  recherches,  nous  pou¬ 
vons  dire  que,  dans  les  cas  de  réaction  positive,  il 
peut  y  avoir  deux  sortes' de  courbes  dont  une  carac¬ 
téristique  de  la  paralysie  générale  et  la  deuxième  du 
tabès  et  de  la  syphilis  cérébro-médullaire. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  réaction  commence 
à  être  positive  dès  les  plus  petites  dilutions,  la  déco¬ 
loration  étant  à  peu  près  complète,  puis  vers  la  solu¬ 
tion  1/320  ou  1/640  la  décoloration  commence  à  être 
moins  complète,  le  liquide  restant  à  peu  près  bleu, 
et  progressivement  la  réaction  reste  négative  jus¬ 
qu’aux  derniers  tubes  où  la  solution  colîoïdale  n’a 
pas  changé  de  teinte. 

Dans  le  tabès  au  contraire,  la  réaction  n’est  pas 
positive  dès  le  début  et  le  liquide  dans  les  tubes  i, 
■2,  3,  même  parfois  4  ou  5,  n’est  pas  décoloré,  puis  le 
liquide  change  progressivement  de  teinte,  et  devient 
violet  ou  au  maximum  bleu;  dans  le  tube  7  ou  8  la 
réaction  redevient  rapidement  négàtive. 


Cette  opinion  qui  est  celle  de  Crinis,  n’est  pas 
celle  de  Spat  qui  ne  voit  pas  par  cette  réaction  la 
possibilité  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
paralysie  générale  et  le  tabès. 

Par  la  gomme  mastic  on  a  aussi  la  possibilité  de 
représenter  les  résultats  par  une  coui’be  portant  en 
abcisses  les  dilutions,  et  en  ordonnées  des  degrés  i, 
2,  3,  4i  suivant  que  le  liquide  surnageant  est  comme 
nous  l’avons  exposé  plus  haut,  plus  ou  moins 
limpide. 

Dans  les  cas  de  réaction  positive,  nous  avons  tou¬ 
jours  trouvé  la  réaction  positive  dès  les  dilutions  les 
plus  faibles,  et  habituellement  le  liquide  surnageant 
complètement  limpide. 


Les  résultats  donnés  par  le  benjoin  colloïdal  sont 
beaucoup  plus  intéressants. 

Comme  pour  les  précédentes  réactions,  les  abcisses 
porteront  10  chiffres  correspondant  aux  différentes 


dilutions  du  Imuide  et  les  ordonnées  les  chiffres  i 
et  2  suivant  la  limpidité  du  liquide  surnageant. 

C’est  dans  la  paralysie  générale  que  cette  réaction 
est  la  plus  nette,  on  a  une  précipitation  totale  dès  le 
premier  tube,  pour  continuer  habituellement  jus¬ 
qu’au  neuvième. 

Dans  le  tabès  en  évolution,  la  courbe  est  parfois 
aussi  accentuée  que  daiis  la  paralysie  générale,  mais 
le  plus  souvent  elle  ne  se  constate  que  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  tubes. 


Dans  le  tabès  arrêté,  la  réaction  est  tout  autre  et 
affecte  souyent  le  type  hémiplégique. 

Enfin,  dans  des  cas  d'’hémiplégie  spécifique,  nous 
avons  rencontré  une  courbe  ayant  l’allure  de  la 
courbe  du  tabès  dans  la  réaction  de  Lange. 


Uémiplégie  spécifique. 

Pour  faciliter  de  la  lecture  deS  graphiques  des 
réactions  colloïdales,  nous  croyons  utile  de  repré¬ 
senter  les  courbes  négatives  qui  permettront  ainsi 
de  voir  plus  rapidement  la  positivité  d’une  réaction 
suivant  la  courbe. 

A  côté  de  cette  importance  diagnostique  pour 
laquelle  Gulllain-Laroche  et  Léchelîe,  d’une  part, 
Targo-wla,  d’autre  part,  n’hésitent  pas  à  assurer 
qu’une  réaction  positive  permet  d’affirmer  le  dia- 
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gnostic  et  une  réaction  négative  de  réliminer.  Kyrie- 
Marx  et  Brondt  voient  dans  le  maintien  de  la  posi¬ 
tivité  de  la  réaction,  malgré  un  traitement,  un 
pronostic  défavorable. 

Conclusions.  —  De  l’étüde  des  diverses'  parties 
antérieures  de  ce  travail  il  résulte  que  :  .  ,  , 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  destinée  à 
douner  de  précieuses  indications  à  la  clinique,  d’au¬ 
tant  qu’elle  peut  être  recherchée  dans  le  sang  aussi  . 
bien  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Pour 
pouvoir  la  pratiquer  et  pour  interpréter  les  résul¬ 
tats,  il  est  indispensable  d’avoir  des  véritables  spécia¬ 
listes  entraînés  à  la  technique  délicate  de  cette 
réaction.  '  ■ 

Il  arrive'  cependant,  assez  fréquemment,  que  i  in¬ 
certitude  subsiste;  la  réaction  étant  empêchante,  il 
faut  alors  avoir  recours  à  un  nouveau  examen  dans 
les  jours  qui  suivent.  ,  ,  .  .  ,  , 

Enfin,  dans  ces  dernières, années,  la  spécificité  de 
la  réaction  de  Wassermann  a  été  battue  en  brèche. 

Par  contre  si  les  réactions  à  l’or  colloïdal,  à  la 
gomme  mastic,  et  au  benjoin  colloïdal  ne  peuvent 
encore  être  pratiquées  qu’avec  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  ou  des  liquides  dont  la  composition  chi¬ 
mique  s’en  rapprocWnt,  telle  l’humeur  aqueuse 
qu’on  obtient  par  ponction  de  la  chambre  antérieure 
de  l’oeil,  et  sur  laquelle  nous  faisons  actuellement 
des  recherches,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  ces 
réactions  offrent  des  'avantages  considérables. 

Tout  d’abord,  il  n’est  nullement  besoin  d^avoir  un 
laboratoire  spécialement  aménagé  pour  les  réac¬ 
tions.  L’instrumentation  est  réduite  au  minimum  ; 
quelques  tubes  à  essais,  des  tubes  à  hémolyse,  des 
porte-tubes,  des  pipettes  graduées  au  1/1,0  de  centi¬ 
mètre  cube,  des  pipettes  de  5  centimètres  cubes,  un 
thermomètre;  q’est  là  toute  l’installation  nécessaire. 

Enfin  obtention  rapide  des  résultats  :  de  six  à 
douze  heures,  mais  ils  sont  déjà  interprétables  c^ant 
si  on  a  chauffé  légèrement  les  tubes  à  ^5  degrés  et, 

'  presque  instantanés  avec  l’or  colloïdal. 

La  valeur  réelle  de  ces  réactions  nous  est  apparue 
de  façon  certaine,  cependant  il  faut  constater  que  la 
moins  sensible  nous  paraît  être  celle  d’Emmanuel 
Gutting  à  la  gomme  mastic. 

La  réaction  à  l’or  colloïdal  ou  réaction  de  Lange 
nous  a  paru  réellement  spécifique  pour  la  syphilis 
du  névraxe,  elle  offre  de  plus  un  avantage  ;  c  est  que 
par  la  forme  de  la  courbe  on  a  déjà  une  présomption 
de  la  maladie  à  laquelle  on  a  à  faire.  La  courbe  de 
positivité  du  tabès  ne  ressemblant  pas  à  celle  de  la 

paralysie  générale  progressive. 

Quant  à  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  ou  reac¬ 
tion  de  Guillain-Laroche  et  Léchelle,  elle  ne  nous  a 
jamais  fait  défaut  et  lorsque  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  quatre  fois  s’est  montrée  négative, 
pour  des  cas  cliniques  de  syphilis  du  névraxe,  la 
réaction  au  benjoin  colloïdal  s’est  montrée  positive. 
C’est  cette  dernière  réaction  qui  nous  paraît  devoir 
être  employée  de  préférence  à  toute  autre  surtout  à 
celle  de  la  gomme  mastic,  parce  que  très  sensible, 
d’une  spécificité  absolue,  d’une  préparation  facile 
et  peu  onéreuse.  .  o  t  • 

Sur  nS  observations  nous  avons  trouve  62  fois 
les  réactions  colloïdales  positives, et  dans  4  de  ces 
cas  le  Wassermann  s’est  trouvé  négatif,  bien  que 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  le  tableau 
clinique  nous  fasse  penser  à  l’existence  de  lésions 
syphilitiques,  voir  observations  (X1I1-XX-A.X1V- 

XLVIIl). 


I2I 


Dans  un  cas  de  paralysie  générale  progressive, 
observation  LXVII,  la  réaction  d’Emmanuel  s’est 
trouvée  négative.  .  .  •  j 

Dans  les  observations  I  à  LXX,  la  réaction  de 
Lange  s’est  trouvée  positive  dans  des  affections  non 
spécifiques  et  enfin  dans  les  observations  (VII  et' 
XXX),.  senle  la  réaction  d’Emmanuel  a  été  positive, 
l’examen  et  fanamnèse  ne  nous  permettent  pas  de 
penser  à  l’existence  de  la  syphilis. 
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Le  shock.  — M.  Quenu,  au  sujet  de  la  récente  communica¬ 
tion  de  M.  Turck  sur  «  les  réactions  biologiques  des  extraits 
de  tissus  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  »  rappelle  les 
idées  acquises  pendant  la  guerre  sur  le  shock  traumatique, 
syndrome  résultant  de  l’absorption  d^alQimines  nocives  au 
niveau  d’un  foyer  traumatique  avec  contusion  et  écrasement 
des  tissus.  Le  shock  opératoire  est  '  d’une  autre  nature  et 
comporte  un  élément  toxhémique,  d’origines  diverses,  bacté¬ 
riennes,  anesthésiques,  hémorragiques,  en  faisant  la  part  des 
lésions  rénales  et  hépatiques.  11  analyse  et  critique  les  tra¬ 
vaux  récents  publiés  4  ce  sujet  et  montre'  que  les  étrangers 
ont  ignoré  les  travaux  des  chirurgiens  français.  11  fait  des 
réserves  sur  les  conclusions  de  M.  Turck,  notamment  sur  les 
mécanismes  de  l’immunisation  contre  le  shock. 

Vaccinations  antityphoïdiques.—-  Les  enquêtes  se  pour¬ 
suivent  sur  l’utilité  de  ces  vaccinations  et  les  statistiques 
qu’on  nous  apporte  semblent  confirmer  de  plus  en  plus  leur  _ 
efficacités. 

M.  Achard  qui  déjà  l’an  dernier  nous  a  fait,, sur  ce  sujet, 
une  intéressante  communication,  appuyée  sur  des  faits  très 
démonstratifs,  depuis  un  an,  a  eu  à  traiter,  dans  son  service, 

4  hommes  et  14  femmes  atteints  d’infection  typhoïdique.  Les 
hommes,  moins  i,  n’avaient  pas  vingt  ans.  Parmi  les  femmes, 

3  seulement  n’avaient  pas  atteint  cet  âge.  Si  on  ajoute  ces  cas 
à  ceux  qui  ont  été  présentés  l’an  dernier,  on  arrive  aux 
chiffres  de  12  hommes  et  de  3i  femmes.  La  mortalité  globale 
a  été  de  16,2  p.  loo.  Parmi  les  hommes  un  seul  avait  été 
vacciné,  il  a  présenté  une  fièvre  typhoïde  très  légère.  Les 
femmes  n’avaient  pas  été  vaccinées  et  ont  été  atteintes,  en 
énéral,  assez  gravement.  Ces  faits  confirment  les  résultats 
éjà  obtenus  et  plaident  incontestablement  en  faveur  de  la 
vaccination  antityphoïdique. 

M.  Dopter  apporte  d’autres  faits  analogues  et  insiste  sur 
la  nécessité  de  vacciner  le  personnel  hospitalier. 

M.  Achard  est  d’autant  plus  de  cet  avis  qu’il  traite,  en  ce 
moment,  une  de  ses  infirmières,  qui  avait  échappé  à.  la  vacci¬ 
nation  et  qui  présente  actuellement  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  grave. 

Formation  d’un  centre  de  vaccinations  antityphoïdiques 
à  la  Salpétrière.  —  Sous  ce  titre,  M.  Crodzon  nous  apporte 
une  nouvelle  confirmation  des  bienfaits  de  ces  vaccinations. 

Il  a  créé  ce  service,  à  la  Salpêtrière,  en  1911,  et  n’a  cessé 
de  le  surveiller  depuis  cette  date.  Cinq  mille  personnes  ont 
été  vaccinées  et  soumises  ensuite  à  ün  minutieux  examen.  11 
n’y  a  aucun  incident  à  signaler,  après  un  contrôle  rigoureux 
sur  les  vaccinés  pendant  les  heures  qui  suivent  la  vaccination. 

La  statistique  montre,  en  outre,  que  dans  le  groupement 
des  m.alades  hospitalisés  où  la  fièvre  typhoïde,  avant  la  vacci¬ 
nation,  atteignait,  chaque  année,  une  dizaine  de  sujets,  on 
n’a  eu  à  constater,  en  1912  et  en  .1913,  que  8  ou  9  cas,  et 
depuis  iqiS,  on  n’a  eu  que  3  cas  en  1918  et  un  seul  cas  en 
1919,  soit  4  cas  en  cinq  années. 

Ün  seul  des  vaccinés  a.  été  atteint,  d’ailleurs  très  légère¬ 
ment. 

Ces  résultats  ont  amène  l’Assistance  publique  à  créer 
.  quatre  nouveaux  centres  de  vaccinations  antityphoïdiques 
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pour  la  population  civile  à  Saint-Antoine,  à  Cochin,  à  Lari¬ 
boisière  et  à  Trousseau. 

Hygiène.  —  M.  Léon  Bernabd  lit  un  rapport  sur  les  appli¬ 
cations  des  lois  d’hygiène  en  Algérie. 

,  Eaux  minérales.  —  M.  Pouchet  lit  une  série  de  rapports 
sur  les  eaux  minérales.  Les  conclusions  sont  adoptées. 

Election.,  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  :  En  première 
ligne,  M.  J.  Camus  ;  en'deuxième  ligne  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM,  Anthony,  Hallion  et  B.  Roussy. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  85,  majorité  /|3,  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  M.  Hallion  obtient  46  suffrages, 
M.  Camus  3i,  M.  Anthony  i  etM.  Roussy  1. 

En  conséquence,  M.  Hallion  est  proclamé  élu. 

—  L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
y  traiter  une  question  quelque  peu  passionnante  au  sujet 
d’une  des  prochaines  élections; 
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Communication  interventriculaire  et  pouls  lent  perma¬ 
nent.  —  MM.  Barbier,  Lebée  et  Mouquin,  présente  un  enfant 
de  quinze  ans  atteint  de  pouls  lent  permanent.  Aucun  signe  de 
syphilis  ni  chez  lui,  ni  chez  les  parents  ou  collatéraux  (Bor- 
det-Wassermann  négatif),  aucun  autre  facteur  infectieux  pou¬ 
vant  expliquer  ce  symptôme.  Par  contre  ce  sujet  présente 
une  lésion  congénitale  du  cœur  (communication  interventri¬ 
culaire)  et  des  troubles  de  développement.  Il  y  a  lieu  chez  lui 
de  porter  le  diagnostic  de  pouls  lent  permanent  congénital 
par  malformation  du  faisceau  de  His.  Le  plus  souvent  la  per¬ 
foration  de  la  cloison  interventriculaire  est  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cloison.  Ici,  comme  il  y  a  en  plus  agénésie  du 
faisceau  de  His,  la  perforation  se  trouble  vraisemblablement 
au  niveau  de  la  partie  membraneuse  de  la  cloison,  là  on  passe 
ce  faisceau. 

Cette  double  lésion  a  été  très  bien  supportée  jusqu’à  l’âge 
de  quatorze  ans  et  demi,  mais  depuis  six  mois  l’enfant  pré¬ 
sente  de  la  dyspnée  d’effort. 

Si  donc  on  a  pu  dire  que  la  bradycardie  congénitale  est 
très  bien  supportée  (cas  de  Lian,  chez  un  homme  de  trente- 
quatre  ans),  l’avenir  de  ce  malade  paraît  incertain  à  cause  de 
l’apparition  de  la  dyspnée  d’effort,  et  de  l’influence  qui  exerce 
la  pression  des  globes  oculaires  sur  la  bradycardie.  (La  re¬ 
cherche  du  reflexe  oculo-cardiaque  a  provoqué  une  syncope.) 

Dermatite  polymorphe  douloureuse  à  prédominance  bul¬ 
leuse  et  à  poussées  subintrantes  chez  un  nourrisson  de 
cinq  mois.  —  MM.  G.  L.  Hallez  et  Zuber.  Dermatite  carac¬ 
térisée  par  l’apparition  de  bulles  à  contenu  primitivement 
aseptique  et  renfermant  de  nombreux  éosinophiles. 

Secondairement,  le  contenu  de  ces  bulles  se  trouble,  s’in¬ 
fecte  et  présente  des  polynucléaires  altérés  et  des  pyocoques. 

Coexistence  de  papules,  d’ecthyma,  de  lésions  de  grattage 
dues  à  un  prurit  intense  et  de  petites  croûtes  hémorragiques. 
Pas  de  fièvre,  hypothrepsie.  Poids  :  4'‘35o  à  cinq  mois  et  demi. 
L’affection  évolue  depuis  l’àge  de  quatre  mois;  l’enfant  est 
nourri  au  sein  maternel,  indemne  de  syphilis  héréditaire  et 
présente  de  l’éosinophilie  sanguine  (neuf  éosinophiles  pour 
cent  leucocytes). 

Discussion.  —  M.  Jean  Halle.  Le  pronostic  de  ces  érup¬ 
tions  est  très  variable.  H  ne  faut  pas  confondre  la  dermatite 
herpétiforme  de  Duhring-Brocq  'avec  le  pemphigus  aigu  des 
nouveau-nés  ou  pemphigus  bulleux.  L’ensemencement  de  ces 
bulles  ne  se  cultive  pas,  même  dans  des  cas  très  graves. 

M.  Lesné.  De  ces  enfants  atteints  de  pemphigus  aigu  les 
uns  succombent,  les  autres  .guérissent.  Il  cite  un  cas  où 
l’éruption  était  symptomatique  d’une  méningococcémie.  Il 
s’agit  donc  d’infections  très  variées. 

M.  Méry  a  vu  des  cas  à  marche  foudroyantei 


Malformations  congénitales  multiples  des  membres.  — 
MM.  Aviragnet,  Lereboullet  et  Peignaux  présentent  une 
fillette  de  huit  ans,  porteuse  de  malformations  multiples. 

Aux  membres  supérieurs,  double  main  bote  palmaire 
radiale  avec  du  côté  gauche  déviation  latérale  du  pouce 
(pouce  bot),  luxation  congénitale  de  la  tête  du  radius  gauche. 
Aux  membres  inférieurs  : 

A  droite  genu  valgum  léger,  appareil  rotulien  normal. 

A  gauche,  genu  recurvatum,  fortement  prononcé  (145  de¬ 
grés),  associé  à  une  forte  déviation  en  valgum.  Saillie  ,des 
plateaux  tibiaux. 

En  arrière.  Pas  de  rotule. 

Enfin  double  pied  bot  varus  équin  dont  l’un  fut  opéré  par 
ténotomie  simple  du  tendon  d’Achille  en  1919,  par  M.  Kir- 
misson.  '  ' 

Cette  enfant  mise  debout  présente  une  très  forte  lordose 
vertébrale  avec  saillie  des  fesses.  Elle  ne  peut  marcher. 

Grâce  à  son  genu  recurvatum  du  côté  gauche  elle  peut 
manger  seule,  car  elle  s’est  habituée  à  porter  vers  sa  bouche 
avec  son  pied  gauche  la  cuiller  ou  le  verre  qu’elle  tient- tant 
bien  que  mal  avec  sa  main  gauche. 

Brièveté  congénitale  du  voile  du  palais.  —  MM.  Apert 
et  Bigot  présentent  un  enfant  de  huit  ans  et  demi  atteint 
d’une  affection  rare  décrite  par  Lermoyez,  en  1892,  sous  le 
nom  d’insuffisance  vélo-palatine.  Le  voile  du  palais  chez  cet 
enfant  est  très  court,  la  luette  rudimentaire.  Cette  malforma¬ 
tion  entraîne  un  nasonnement  très  marqué,  mais  aucun  trouble 
de  la  déglutition. 

Outre  cette  anomalie,  l’enfant  présente  d’autres  malforma¬ 
tions  :  oxycéphalie  avec  saillie  anormale  du  sinciput,  stra¬ 
bisme  et  myopie  très  accentués,  camp todacty lie  du  petit  doigt 
de  la  main  gauche.  Atrophie  des  deuxième  et  troisième  orteils, 
aux  deux  pieds.  Le  reste  du  corps  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal.  L’intelligence  est  très  vive. 

A  propos  des  syndromes  épiphysaires.  —  M.  Mathieu 
Pierre-Weil  présente  deux  enfants.  L’un  âgé  de  quinze  ans 
a  grandi  brusquement  vers  l’âge  de  dix  ans,  puis  depuis  trois 
ans  a  cessé  toute  croissance.  Ses  épiphyses  sont  entièrement 
soudées.  H  présente  des  signes  de  virilisme  (barbe,  voix, 
organes  génitaux,  ipientalité  d’adulte)  d’origine  épiphysaire, 
as  de  troubles  oculaires  (rétrécissement  du  champ  visuel), 
a  radiographie  a  montré  un  élargissement  de  la  selle  tur- 
cique,  polyurie,  crises  d’asthme,  crises  d’épilepsie,  pas 
d’hérédosyphilis . 

Depuis  quinze  mois,  soigné  par  la  radiothérapie  profonde. 
Les  crises  d’épilepsie  ont  disparu  avec  le  gardénal. 

Le  deuxième  malade  de  quinze  ans,  de  même  taille,  est 
beaucoup  plus  frustre.  On  ne  relève  chez  lui  qu’un  arrêt  de 
croissance,  la  voix  grave,  la  mentalité  d’un  adulte.  • 

M.  Lereboullet  note  que  le  syndrome,  hypothétique  chez 
le  second  malade,  est  certain  sur  le  premier.  Le  dysfonction- 
mement  de  l’épiphyse  ne  donne  pas  de  gigantisme,  mais  pré¬ 
cipite  la  croissance  normale.  Chez  le  premier  malade,  il 
semble  que  le  processus  se  soit  arrêté  sous  l’influence  de  la 
radiothérapie  profonde. 

Recberehes  sur  Texbalation  de  vapeur  d’eau  par  le  pou¬ 
mon  chez  le  nourrisson  sain  et  chez  le  nourrisson  atteint 
de  choléra  infantile  op.  de  diarrhée  commune.  —  MM.  Mar- 
fan  et  Dorlencoürt  se  sont  servis  d’un  appareil  qui  leur  a 
permis' de  doser,  sur  une  portion  toujours  la  même  de  l’air 
expiré,  la  vapeur  d’eau  provenant  de  l’exhalation  pulmonaire, 
dans  un  temps  déterminé.  Avec  cet  appareil,  on  n’obtient  pas 
des  chiffres  d’une  valeur  absolue  ;  .mais  en  opérant  toujours 
de  la  même  manière,  on  en  obtient  qui  permettent  de  com¬ 
parer  le  degré  de  l’exhalation  pulmonaire,  chez  des  sujets 
différents. 

Leurs  recherches  ont  montré  que,  dans  le  choléra  infantile 
(diarrhée  cholériforme),  affection  qui  s!accompagne  d'une 
déshydratation  très  marquée,  l’exhalation  de  vapeur  d’eau 
par  le  poumon,  rapplortée  au  kilo  de  poids,  augmente  de  plus 
d’un  tiers  :  dans  les  diarrhées  communes,  sans  symptômes 
toxiques  ou  infectieux,  cette  exhalation  diminue  de  moitié. 

L’explication  de  ce  dernier  fait  est  assez  difficile  à  donner. 
Les  auteurs  se  demandent  toutefois  s’il  n’y  .  a  pas,  chez  le 
jeune  enfant,  un  mécanisme  régulateur  des  déperditions 
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aaueuses,  mécanisme  qui  intervient  dans  les  diarrhées  com¬ 
munes  pour  que  la  perte  d’eau  par  les  selles  n  entraîne  pas 
de  déshydratation.  Si  un  pareil  mécanisme  existe,  on  peut 
supposer  qu’il  est  supprimé  dans  les  diarrhées  toxiques  cho¬ 
lériformes.  , 

Au  cours  de  leurs  recherches, les  auteurs  ont  constate  que, 
aussi  bien  à  l’état  normal  qu’à  l’état  pathologique,  1  exhala¬ 
tion  de  vapeur  d’eau  par  le  poumon,  rapportée  au  kilo  de 
poids,  augmente  jusqu’à  trois  mois,  où,  ayant  atteint  son 
maximum,  elle  diminue  progressivement  lusque  vers  la  un 
de  la  première  année. 

Discussion,.  —  M.  Lksné  demande  si  l’absence  de  perspira¬ 
tion  cutanée  chez  les  tout  petits  n’explique  pas  1  exhalation 
plus  marquée  de  vapeur  d’eau  dans  les  trois  premiers  mois. 

M.  Marfan  ne  le  croit  pas  ;  dans  l'appareil  les  enfants  sont 
mis  dans  un  sac  de  caoutchouc  ne  laissant  que  la  tête  à  1  air. 
Dans  la  diarrhée  cholériforme,  on  observe  un  trouble  très 
particulier  de  la  respiration  ;  elle  est  à  la  fois  accélérée  et 
profonde.  C’est  l’étude  de  cette  respiration  qui  nous  a  conduit 
à  rechercher  l’évaporation  pulmonaire  chez  ces  malades. 

Névralgie  périorbitaire  nocturne,  guérie  par  l’usage  de 
la  peptone.  —  M“*  Nageotte-Wilboutchevitch  rapporte 
l’observation  d’une  fillette  de  huit  ans  qui,  la  nuit  vers  deux 
heures,  était  souvent  prise  de  violente  douleur  péri-orbitaire 
avec  nausées  et  lipothymie  ou  palpitations  très  violentes. 

Ces  crises  ont  été  améliorées  par  une  cure  de  carbonate  de 
bismuth,  puis  d’huile  de  vaseline.  Enfin  guéries  par  l’usage 
de  peptone.  Il  s’agit  donc  de  crises  d’origine  intestinale  chez 
un  sujet  à  sympathique  très  sensible. 

Discussion.  —  M.  Méry  rapporte  un  cas  analogue  de  crises 
de  tachycardie  formidable,  vomissements  sanglants,  lies  a 
des  phénomènes  intestinaux  avec  un  sympathique  irritable. 

MM.  Jean  Halle  et  Comby  insistent  sur  les  phénomènes 
analogues  que  peuvent  donner  la  grippe  :  cas  avec  crises 
effroyables  de  tachycardie,  cas  avec  hypothymies  et  syn¬ 
copes. 

Deux  observations  d’hydrargyrie  c'hez  les  enfants.  — 

M.  ConradoPELFORT  (de Montévidéo). Rapporteur  M-  Comby. 

Sur  une  série  d’accidents  méningés  bénins  peut-être 
liés  à  des  encéphalites  légères.  —  MM.  Barbier,  Arbeit  et 
Lebée  attirent  l’attention  sur  le  grand  nombre  de  cas  d  affec¬ 
tions  nerveuses  (convulsives,  paralytiques,' .névralgiques, 
catatoniques)  observées  à  Hérold  depuis  trois  mois,  et  dont 
l’étiologie  reste  imprécise.  Dans  certains  cas  on  peut  se 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  de  cas  légers  d’encépha  ite  epide- 
mique,  car  les  malades  ont  tous  guéri.  Les  résultats  de  la 
ponction  lombaire  ont  été  très  variables  :  tantôt  état  absolu¬ 
ment  normal,  tantôt  variations  souvent  indépendantes  les 
unes  des  autres  de  la  teneur  en  albumine  et  en  sucre  et  de  la 
formule  cellulaire.  Dans  un  cas  .de  catatonie  avec  hemiparesie 
transitoire  et  purpura,  dans  un  cas  de  sciatique  avec  purpura 
rhumatoïde,  on  a  constaté  une  lymphocytose  abondante  et 
passagère  avec  albumine  normale  et  hyperglycorachie,  ce  qui 
est  dans  la  physionomie  de  l’encéphalite.  Pour  les  autres  cas 
on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  de  manifestations  grip¬ 
pales  correspondant  au  début  de  l’épidémie  actuelle. 

M.  Comby.  Ces  cas  intéressants  sont  très  dissemblables, 
mais  nul  doute  que  certains  d’entre  eux  ne  relèvent  d’encé¬ 
phalite  légère,  certains  cas  sans  doute  par  encéphalite  epide- 
mique  liés  à  la  grippe.  C’est  une  question  à  l’étude. 

Zona  homolatéral  et  croisé  consécutifs  à  des  pleurésies 
tuberculeuses  avec  épanchement.  -  M.  Georges  Schreiber. 
Le  zona  n’est  pas  considéré  à  l’heure  actuelle  comme  une 
infection  spécifique,  mais  le  bacille  de  Koch  paraît  assez  sou¬ 
vent  en  cause.  Dans  un  mémoire  publié  en  1911  l’auteur  a 
étudié  les  relations  du  zona  et  de  la  tuberculose  chez  1  enfant, 
il  en  rappelle  les  conclusions  à  l’occasion  de  deux  observa¬ 
tions  personnelles  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d  une  fillette  de  quatorze  ans 
et  demi  atteinte  d’une  pleurésie  tuberculeuse  gauche  avec 
épanchement  séro-fibrineux  abondant  à  évolution  traînante. 
Cuti-réaction  positive.  Lymphocytose  pleurétique  accentuée. 
Après  disparition  de  l’épanchement  qui  a  nécessité  quatre 
thoracentèses,  on  note  des  adhérences  très  épaisses.  Au  cours 


de  la  convalescence  apparaît  un  zona  pectoral  homolatéral 

qu’on  aurait  pu  considérer  comme  un  simple  trouble  tro¬ 
phique  lié  à  une  névrite  par  englobement  des  nerfs  intercos¬ 
taux  dans  leâ  adhérences.  ..  .  . 

Mais  le  second  cas  semble  indiquer  qu  il  s  agit  plutôt  d  une 
manifestation  de  l’infection  tuberculeuse  generalisee  au  meme 
titre  que  l’épanchement  pleural.  Il  est,  en  effet,  caractérisé 
par  l’apparition,  chez  un  garçon  de  quinze  ans,  dans  des  con¬ 
tons  analogues  aux  précédentes  d’un  zona  mte  costal 
croisé  ou  alterne,  d’un  zona  thoracique  gauche  au  cours  de  la 
convalescence  d’une  pleurésie  tuberculeuse  droite  avec  epan- 

^^îrcmivTent,  d’ailleurs,  de  noter  que  le  zona  peut  constituer 
„n  signe  avant-coureur  de  U  bacillose  et  qu  il  peut  apparaître 
avant  la  pleurésie. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  Dü'19  JANVIER  1932) 

Éloge:  du  d' louis  rigollot-simonnot 

Par  M.  Alphonse  Hugcier. 

Parmi  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  tombés  au  cours  de 
la  guerre,  il  en  est  un,  profondément  estimé  et  aime  de  tous 
ceux  qui  l'ont  connu,  dont  la  conduite,  admirable  de  courage, 
de  résignation,  de  sacrifice,  mérite  d’être  connue,  c  est 
Rigollot-Simonnot.  Aussi  devons-nous  féliciter  notre  col¬ 
lègue  Huguier,  son  ami  d’enfance  et  son  camarade  d  etudes, 
d’avoir  fait  revivre  devant  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris,  la  belle  figure  de  ce  jeune  chirurgien  qui,  par  son 
savoir,  son  habileté  et  sa  parfaite  conscience  professionnelle, 
était  appelé  à  un  bel  avenir.  .  . 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  ici  quelques 
extraits  de  l’éloge  simple,  juste,  vrai  et  qu’on  sent  dicm  par 
le  cœur.  ® 

Après  avoir  rappelé  l’enfance  de  Simonnot  à  Bar-sur-Seine 
où  il  est  né,  l’amour  filial  qu’il  avait  pour  sa  mère  qui,  de 
son  côté,  adorait  son  fils,  les  promenades  que  Huguier  et  lui 
firent  dans  le  cabriolet  du  docteur  Fontaine  qu  ils  suivaient 
dans  ses  visites  d’où  leur  vocation,  à  tous  deux,  pour  la 
médecine,  Huguier  s’exprime  ainsi  : 

C’est  à  Paris  que  Rigollot  fit  ses  études  de.  médecine. 
Son  père  et  sa  mère  l’y  suivirent,  ne  pouvant  s’en  séparer. 

Rigollot  fut  toujours  respectueux  et  souinis  en  lace  de 
l’affection  un  peu  tyrannique  de  ses  parents,  à  l’âge  ou  juste¬ 
ment,  on  ne  rêve  que  liberté  et  indépendance  ^  , 

Il  renonça  à  une  aubaine  inespérée,  à  suivre  le  prince  de 
Monaco,  à  bord  de  la  Princesse  Alice.  ne. 

Ce  fut  un  grand  sacrifice  qu’il  fit  à  ses  parents.  Ce  ne- fut 
pas  le  seul,  car  c’est  aussi  pour  eux  qu’il  renonça  a  se  marier. 

Rigollot  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  de  Pans  au  con¬ 
cours  de  1902.  Il  sut  se  faire  aimer  de  ses  maîtres  et  de  ses 

rQ3.l3.d6S.  ,,,  1 

En  salle  de  garde,  Rigollot  a  laissé  à  ses  collègues,  le  sou- 
venir  d’un  camarade  exquis,  modeste,  très  doux,  très  gai, 
extraordinairement  fin  et  spirituel.  Jamais,  il  ne  prononça, 
envers  aucun  d’eux,  le  moindre  mot  méchant.  Il  n  avait  que 
des  amis. 

Halle,  chirurgien  de  Saint-Joseph,  ayant  Huguier  pour 
assistant,  lui  'demanda  de  s’adjoindre  un  jeune  collègue, 
Huguier  pensa  aussitôt  à  Rigollot-Simonnot  et  c  est  ainsi  que 
cplui-ci  entra  à  Saint-Joseph  où  il  fut  successivement  assis¬ 
tant  de  Huguier,  et  peu  de  temps  après  chirurgien  chef. 

Hallé  fut  pour  Huguier  et  Rigollot  un  maître  exigeant, 
mais  très  instruit,  très  bon  et  très  droit  :  M.  Huguier  lui 
rend  un  respectueux  hommage.  _ 

De'Rigollot,  se  dégageait  je  ne  sais  quel  charme  atti¬ 
rant  qui  le  rendait  sympathique  du  premier  coup.  C  était  un 
ami  sûr.  On  pouvait  lui  confier  ses  peines.  11  avait  toujours 

des  paroles  tendres  pour  vous  réconforter.  c 

«  Rigollot  fut  élu  membre  titulaire  de  notre  Société  en 
loio  Vous  le  voyez  certainement  encore  entrer  dans  notre 
ancienne  salle  de  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  correct,  vêtu 
avec  une  sobre  élégance,  le  sourire  aux  levres,  les  yeux 
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pétillant  d’intelligence,  serrant  les  mains  et  inclinant  chaque 
fois  le  buste  avec  une  politesse  et  une  courtoisie  d’un  autre 
âge. 

Il  a  fait  à  notre  Société  26  communications  sur  les  sujets 
les  plus  variés.  Toutes  dénotent  son  érudition,  son  sens  cli¬ 
nique  et  son  habileté  opératoire. 

A  la  fin  de  juillet  i9i4,iravant-veine  de  l’ultimatum  autri¬ 
chien  à  la  Serbie,  alors  que  rien,  chez  nous,  ne  permettait 
de  craindre  la  guerre,  je  partais  en  Bretagne.  Avant  mon 
départ,  j’étais  allé  serrer  la  main  de  Rigollot.  Il  m’avait 
promis  de  venir  me  retrouver  à  la  mer.  Comme  moi,  il  s’en 
réjouissait,  car  c.’était  la  première  fois,  depuis  notre  enfance, 
que  nous  allions  pouvoir  passer  ensemble  quelques  semaines 
de  vacances.  Je  ne  l’ai  jamais  revu  ! 

Trois  jours  après  la  mobilisation,  le  médecin  aide-major 
de  2'  classe  de  territoriale  Rigollot-Simonnot  part  à  Rennes, 
en  compagnie  de  notre  collègue  Coutela,  pour  rejoindre  sa 
.région.  Il  est  affecté  à  la  9®  ambulance  du  10®  corps  d’armée. 

Sitôt  organisée,  son  ambulance  est  dirigée,  par  voie  ferrée, 
sur  Somme-Py.  Elle  gagne  ensuite  la  Belgique,  par  étapes. 
Le  23  août,  elle  avance  sur  la  route  de  Florennes  lorsqu’elle 
reçoit  l’ordre  de  rétrograder  sur  Philippeville.  C’est  là  qu’elle 
s’installe  dans  le  pensionnat  des  Sœurs  Notre-Dame  et  fonc¬ 
tionne  pour  la  première  fois  pendant  toute  la  nuit. 

Les  Allemands,  victorieux,  arrivaient. 

Le  lendemain,  2.4  août,  le  médecin  chef  de  la  9”  ambulance, 
M.  le  médecin-major  Perdrizet,  reçoit.du  médecin  inspecteur 
Follenfant  l’ordre  de  se  replier  en  laissant,  sur  place,  les 
grands  blessés  avec  deux  infirmiers,  sous  la  garde  de  l’aide- 
major  le  plus  jeune  en  grade. 

Ün  chirurgien,  son  ancien  collègue  d’internat,  de  la  même 
ancienneté  que  Rigollot,  mais  plus  jeune  de  cinq  ans,  est 
désigné  par  son  âge,  les  considérations  de  famille  n’entrant 
pas  en  jeu  à  celte -époque  de  la  guerre.  Il  accepte  son  sort 
avec  calme,  Rigollot  sursaute.  Pars,  lui  dit-il,  c’est  à  moi  de 
rester,  je  suis  célibataire,  tu  as  femme  et  enfants,  ét  il  refuse 
énergiquement  de  tirer  au  sort  comme  le  propose  son  cama¬ 
rade.  Ils  tombent  dans  les  bras  l’un  de  l’autre,  et  le  médecin 
chef  ne  peut  qu’accepter  la  décision  irrévocable  de  son  subor¬ 
donné.  C'est  pour  expier  mes  péchés  de  vieux  garçon,  écrivait, 
plus  tard,  Rigollot  à  la  Sœur  de  son  service,  elle-même  pri¬ 
sonnière  à  Ham,  cherchant  par  cette  phrase  d’une  modestie 
charmante,  qui  le  dépeint  tout  entier,  à  expliquer  l’acte  géné¬ 
reux  qui  devait  lui  coûter  la  vie. 

M.  Perdrizet,  après  l’avoir  quitté,  et  encore  tout  ému,  pro¬ 
posa  le  médecin  aide-major  Rigollot-Simonnot  pour  la  Légion 
d’honneur.  Cette  récompense  ne  lui  a  jamais  été  accordée... 
J’ose  espérer  que  la  lecture  du  récit  de  sa  captivité  sera  une 
consolation  pour  ceux  qui  auraient  désiré  voir  décerner  à  sa 
mémoire  l’insigne  qu’on  donne  encore  aujourd’hui,  sans 
compter,  à  titre  posthume,  aux  officiers  morts  de  blessures  de 
guerre. 

Le  25  août,  à  sept  heures  du  matin,  les  Allemands  ayant 
pénétré  à  Philippeville  font  prisonniers  Rigollot  et  ses 
blessés.  De  l’hôpital  où  il  est  consigné  et  où  il  travaille  sans 
relâche,  refaisant  avec  soin  tous  ses  pansements  —  on  ne  sait 
ce  qui  peut  arriver  —  Rigollot  entend,  avec  angoisse  pour  sa 
patrie,  passer  sans  interruption,- pendant  trois  jours  et  trois 
nuits,  le  flot  des  armées  ennemies. 

Le3o  août,  une  «  Croix-Rouge  »  boche  envahit  l’hôpital  où 
de  nombreux  blessés  allemands,  ont  été  amenés.  Le  premier 
soin  de  nos  confrères  d’Outre-Rhin  est  de  mettre  Rigollot  à 
la  porte  avec  défense  absolue  de  s’éloigner  de  la  ville.  Il  est 
recueilli  et  logé  chez  le  bourgmestre. 

L’ambulance  allemande  reste  juste  huit  jours  à  Philippe- 
ville.  Lorsqu’après  son  départ,  Rigollot  reprend  la  direction 
de  l’hôpital,  il  retrouve,  mais  dans  quel  état!  ses  anciens 
blessés  augmentés  de  ceux  des  leurs,  laissés  par  les  ennemis. 
Aucun  pansement  n’avait  été  touché.  Les  savants  «  Dock- 
tors  »,  au  lieu  de  soigner  leurs  hommes  et  les  nôtres,  avaient 
passé  tout  leur  temps  à  table,  mangeant  et  buvant  le  vin 
qu’ils  avaient  fait  enlever  par  leurs  infirmiers  dans  les  mai-  • 
sons  abandonnées  de  leurs  propriétaires.  Ils  avaient  tout 
emporté  :  pansements,  médicaments,  linge,  vin,  et  même  la 
trousse  de  Rigollot.  C’était  le  dénuement  absolu. 

Grâce  au  dévouement  des  habitants,  et,  en  particulier,  de 
deux  belges,  MM.  Pirson  et  Scheepers,  qui  s'occupaient  de 
l’administration  de  l’hôpital,  on  put,  au  prix  de  mille  diffi¬ 


cultés,  procurer  ce  qui  leur  manquait  aux  blessés  et  au  «  doc¬ 
teur  français  »,  car  c’èst  le  nûm  qu’on  donne  encore  aujour¬ 
d’hui,  là-bas,  à  Rigollot-Simonnot. 

Notre  ancien  collègue  se  consacre  entièrement  avec  un 
dévouement  inlassable,  dont  tout  Philippeville  était  émer¬ 
veillé,  à  soigner  les  blessés  ennemis  comme  amis,  commençant 
souvent  sa  journée  par  les  premiers.  Un  certain  jour,  comme 
M.  Pirson  lui  témoignait  son  étonnement  sur  cette  façon 
d’agir,  il  lui  répondit  :  Un  blessé,  dans  son  lit,  est  un  malheu¬ 
reux  qui  souffre,  il  a'  droit  à  mes  soins  ;  un  homme  n’est  alle¬ 
mand  que  lorsqu’il  a  son  casque  à  pointe. 

Lors.qu’il  opérait,  les  médecins  boches  de  passage  et  ceux 
installés  dans  les  villages  voisins,  en  particulier  ceux  de 
‘  Marienbourg,  ne  manquaient  pas  de  venir  assister  à  ses 
interventions.  Tous  admiraient  la  sûreté  de  son  diagnostic  et 
son  habileté  opératoire.  Ils  devaient  en  parler  aux  leurs,  car, 
à  plusieùrs  reprises,  des  officiers  allemands  vinrent  se  faire 
soigner  par  Rigollot  au  lieu  de  se  faire  transporter  dans  leurs 
propres  hôpitaux. 

Tous  ses  blessés  l’adoraient  et  il  le  leur  rendait.  M.  Pirson 
m’écrivait  l’avoir  vu  les  larmes  aux  yeux  quand  on  lui  enle¬ 
vait  ceux  de  ses  blessés  suffisamment  rétablis  pour  être  éva¬ 
cués  en  Allemagne. 

Sa  politesse,  son  aménité,  son  dévouement,  son  désinté¬ 
ressement,  quand  il  était  appelé  à  donner  ses  soins  aux  civils 
belges  de  la  région  dépourvue  de  médecins,  lui  avaient  valu  la 
sympathie  et  le  respect  de  la  population. 

Bien  des  poings  se  serraient  quand  un  officier  allemand, 
sautant  d’une  auto  de  passage,  l’abordait  d’un  air  arrogant  et 
exigeait  ses  papiers  d’identité.  On  lui  avait  conseillé  de  se. 
mettre  en  tenue  civile  pour  éviter  cette  humiliation  qui  se 
répétait  chaque  jour.  Jamais  il  ne  consentit  à  quittei-  l  üni- 
formê  français. 

En  décembre,  quand  l’hôpital  fut  presque  vidé,  ses  amis 
belges  voulurent,  à  plusieurs  reprises,  le  décider  à  passer  en 
Hollande  pour  regagner  la  France.  La  chose  était  faisable, 
sans  gros  risques,  'l’oujours,  il  refusa,  la  ville  devant  être 
rendue  responsable  de  son  évasion-  et  surtout  parce  qu’il  avait 
donné  sa  parole  de  «e  pas  fuir.  Avec  son  âme  droite,  il 
croyait  toujours  au  respect  de  la  «  Convention  de  Genève  »  et 
à  la  promesse  des  Boches  qui  s’étaient  engagés  à  le  remettre 
en  liberté  sitôt  après  l’évacuation  des  derniers  blessés.  Le 
20  décembre,  jour  de  son  départ  de  Philippeville,  il  avait 
encore  la  certitude  que  Namur  où  il  avait  l’ordre  de  se  rendre, 
était  sa  première  étape,  vers  la  France  qu’il  aimait  tant  et  où 
il  retrouverait  son  vieux  père  dont  il  parlait  chaque  jour  et 
dont  il  n’avait  eu  aucune  nouvelle  depuis  la  mobilisation. 

Il  laissa  un  tel  souvenir  à  Philippeville  que,  lorsqu’on  y 
apprit  la  mort  du  «  Docteur  français  »,  un  service  funèbre  fut 
célébré  en  sa  mémoire.  Toute  la  ville  y  assista  :  l’église  était 
archicomble. 

C’est  le  5  janvier  igiS  que  commença  la  captivité  de  Rigol- 
lot-Siraonnot  en  Allemagne,  Il  fut  envoyé  au  camp  de 
Gustrow,  en.Mecklembourg,  au  nord  de  Berlin. 

Il  faut  lire  dans  la  thèse  de  Léonetti  (Paris  iqiS),  l’un  de 
ses  compagnons  de  captivité,  la  description  de  ce  camp  au 
moment  de  leur  arrivée.  » 

M.  Huguier  nous  fait  ici  une  description  saisissante  des 
misères  de  toutes  sortesj  des  souffrances,  des  privations,  qu’à 
partir  de  ce  moment  souffrit  avec  une  admirable  résignation 
Rigollot-Simonnot.  , 

«  Les  malades,  les  fièvres  typhoïdes  et  les  blessés  étaient 
mélangés,  pas  ou  peu  de  médicament,  aucune  hygiène. 

«  La  colère  monte  aux  lèvres  des  médecins  français,  pri¬ 
sonniers,  qui  viennent  d’arriver,  d'autres  se  lamentent  :  Au 
milieu  de  tant  de  misères,  dit-il  à  ses  collègues,  notre  devoir 
n’est  plus  de  nous  réclamer  de  nos  droits,  mais  de  travailler,  et 
c’est  ce  qu’il  fit. 

Il  supplée  à  une  inaction  forcée  par  un  dévouement  absolu 
aux  prisonniers.  Il  se  donne' tout  à  tous  avec  une  souriante 
sérénité,  qui  lui  conquiert  tous  les-cœurs.  Il  est  véritablement 
vénéré  par  ces  malheureux,  soumis  à  une  discipline  sévère, 
jusqu’à  la  cruauté,  dans  ce  camp  où  le  prisonnier  est  moins 
bien  traité  que  du  bétail  et  où  l’on  meurt  de  froid  et  de  faim... 

Quand  Rigollot  passe  dans  les  allées  du  camp  et  pénètre 
sous  les  tentes,  toutes  les  mains  se  tendent  et  les  regards 
s’éclairent  de  joie.  C’est  le  consokteur  désigné. 

Soudain,  un  jour,  une  lettre,  ignoblement  et  presque 
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complètement  passée  «  au  caviar  »,  lui  apprend  brutalement, 
crûment,  sans  détails,  que  son  père  tant  aimé  est  mort. 

Ce  fut  un  effondrement.  Rigollot  qui  avait  tant  de  fois 
relevé  le  courage  des  autres,  reste  plusieurs  jours  dans  un 
état  de  prostration  douloureuse.  Ce  coup  moral  a  ébranlé  sa 
santé.  Pendant  plus  d’une  semaine,  il  doit  garder  le  lit.  11  se 
relève  amaigri  et  sans  forces. 

Puis  il  se  ressaisit,  touché  par  les  marques  de  sympathie 
que  lui  donne  tout  un  camp. 

A  quelque  temps  de  là,  ses  camarades  et  lui  surpris  par  un 
remue-ménage  fébrile  autour  d’eux,  apprennent  par  un  soldat 
allemand  dont  ils  se  sont  assurés  l’indiscrétion,  que  les 
Ambassadeurs  d’Espagne,  des  Etats-Unis  et  un  délégué 
suisse  M.  Ador,  viendiont  prochainement  visiter  le  cîfmp  de 
Gustrow.  Rigollot,  Monsaingeon  et  deux  autres  camarades 
décident  en  secret  de  révéler  aux  Ambassadeurs  quelle  est  la 
véritable  attitude  des  chefs  allemands  afin  que  la  Commission 
de  contrôle  ne  juge  point  sur  les  apparences  qu’on  voudra 
bien  lui  montrer.  La  démarche  est  grave.  Il  s’agit  d’empêcher  , 
nos  compatriotes  de,  mourir  de  faim;  d’interrompre  les  sé¬ 
vices  et  de  jeter  bas  les  masques  du  colonel  commandant  et 
de  ^es  acolytes. 

Le  jour  de  la  visite,  nos  quatre  confrères  parviennent  à 
causer,  sans  témoins,  avec  les  Ambassadeurs.  L’entretien  est 
court,  mais  suffisant  pour  dire  ce  qu’il  faut.  Il  n'était  pas 
achevé  quand  le  colonel  gouverneur  non  prévenu  de  l’au¬ 
dience,  aperçoit  les  quatre  médecins  français  causant  libre¬ 
ment  avec  la  mission.  Plein  de  colère,  il  court  rejoindre  le 
groupe. 

Nos  confrères,  pendant  leur  entretien,  avaient  omis  de 
montrer  aux  délégués,  avec  quoi  étaient  nourris  les  prison¬ 
niers.  L’un  d'eux  se  charge  de  réparer  cet  oubli.  Se  posant 
carrément  devant  le  cortège,  il  demande  à  parler  aujç  Ambas¬ 
sadeurs.  Sous  le  regard  courroucé  du  colonel,  il  crie  misère 
et  montre  un  morceau  du  pain  immangeable  qui  lui  a  été 
distribué.  Le  colonel  a  l’audace  de  traiter  l’homme  d’impos¬ 
teur  et  soutient  que  ce  pain  là  a  été  maquillé.  Il  est  tellement 
en  rage  d’avoir  été  découvert  que  des  larmes  de  colère  sortent 
de  ses  yeux  exorbités  et  que  sa  voix  peut  à  peine  être  enten¬ 
due,  tellement  il  est  suffoqué. 

La  vengeance,  habilement  dissimulée,  ne  farde  pas. 
Rigollot-Simonnot  et  Poinsot  et  le  médecin  auxiliaire  Léo- 
netti  sont  désignés  pour  Langensalza. 

Ils  partent  le  3  avril. 

Ils  arrivent  la  nuit  en  gare  de  Langensalza.  Une  voiture 
attelée  de  deux  pur  sang  les  attend.  Elle  traverse  la  ville  au 
galop  des  chevaux  et  s’arrête,  2  kilomètres  plus  loin,  devant 
un  camp  de  prisonniers. 

Vite,  ils  sont  mis  au  courant  de  la  situation  par  les  confrères 
français  arrivés  avant  eux. 

Une  épouvantable  épidémie  de  typhus  exanthématique  ét 
de  diphtérie  sévit  sur  les  10.000  prisonniers -du  camp.  Le 
typhus  avait  débuté  le  12  janvier,  vingt  jours  exactement 
après  le  mélange  des  prisonniers.  Vingt  jours,  j’insiste  sûr  ce 
chiffre,  juste  la  durée  moyenne  de  la  période  d' incubation  du  ■ 
typhus.  Le  mal  avait  d’abord  été  nié  par  un  médecin  allemand 
qui  avait  payé  de  sa  vie  son  ignorance.  Reconnu  le  i5  février, 
il  avait  fait  en  mars  de  terribles  progrès.  A  part  le  D'  Rhe- 
berg,  auquel  il  faut  rendre  justice,  les  médecins  allemands 
n’avaient  jamais  osé  approcher  des  malades.  Ils  se  conten¬ 
taient  de  les  regarder  à  bonne  distance.  Depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie,  ils  n’osaient  même  plus  traverser  le 
camp.  On  avait  dû  faire  appel  à  des  médecins  étrangers  pri¬ 
sonniers.  Depuis  l’arrivée  de  ces  derniers,,  quinze  avaient 
déjà  été  atteints.  Le  docteur  Lassalas  et  trois  médecins  russes 
étaient  morts.  Le  docteur  Natier  était  à  l’agonie.  Il  mourut  le 
7  avril.  Les  six  médecins  encore  debout,  dont  quatre  F'rançais, 
avaient  soigné,  en  huit  jours,  plus  de  trois  milles  malades.  Ils 
étaient  surmenés.  Il  fallait  du  renfort. 

Rigollot  exprime  son  étonnement  d’être  envoyé,  lui  chi¬ 
rurgien  pour  soigner  des  malades.  Il  déclare  que,  pouvant 
être  plus  utilement  employé  ailleurs,  il  va  protester  dès  le 
lendemain  et  demander  à  être  affecté  à  un  autre  poste.  «  N’en 
fais  rien,  lui  dit  le  docteur  Dournay,  son  ancien  condisciple 
de  collège,  qui  était  arrivé  à  Langensalza  depuis  le  début  de 
l’épidémie,  n’en  fais  rien,  avant  d’avoir  visité,  demain  matin 
le  camp  avec  moi.  » 

Suit  une  description  lamentable  du  camp  de  Langensalza. 


I«  Rigollot,  après  avoir  parcouru  le  camp,  se  tourna  vers 
Dournay,  lui  prit  la  main  et  lui  répéta  à  peu  près  ce  qu’il 
avait  déjà  dit  à  Gustrow  :  Devant  de  pareilles  misères,  il  ny 
a  qu’un  devoir  :  rester  et  faire  ce  que  l’on  peut. 

Nos  confrères,  et  surtout  Léonetti,  qui  connaissait  la  santé 
délicate  de  Rigollot,  qui  savait  son  effondrement  depuis 
qu’il  avait  appris  la  mort  de  son  père,  demandèrent  aux 
Allemands  que  notre  ancien  collègue  fut,  affecté  au  service  de 
chirurgie,  afin  qu’il  fut  moins-exposé  à  la  contagion.  Le  com¬ 
mandant  du  camp  refusa.  Alors,  comme  ses  camarades, 
Rigollot  se  consacra  tout  entier  aux  soins  des  malades. 

,  Quinze  jours  après  son  arrivée,  le  20  avril,  Rigollot  était 
atteint  lui-même  du  terrible  mal.  Douze  jours  plus  tard,  à  la 
phase  critique  de  la  maladie,  alors  que  tout  faisait  présager 
une  intensité  normale,  il  fut  pris  d’un  hoquet  continu,. sym¬ 
ptôme  du  plus  fâcheux  pronostic.  Malgré  les  soins  les  plus 
dévoués  de  ses  camarades,  et,  en  particulier,  de  Léonetti  qui 
ne  le  quitta  pas  d’une  minute,  Rigollot-Simonnot  s’éteignit 
le  5  mai  igih,  à  cinq  heures  du  matin,  à  l’âge  de  trente-' 
huit 'ans! 

Il  fut  enterré  deux  jours  plus  tard  dans  le  cimetière  du 
camp,  au  milieu  des  hommes  qu’il  avait  soignés.  La  céré¬ 
monie  fut  simple  et  touchante.  Tous  les  prisonniers  valides 
avaient  tenu  à  y  assister.  Les  honneurs  furent  rendus  par  un 
piquet  d’infanterie  ennemie  en  présence  des  officiers  alle- 
-mands,  raides,  sanglés...  et  indifférents, 

Deux  discours  furent  prononcés  :  l’un  terne  et  froid  par 
l’aumônier  allemand,  l’autre  par  un  confrère  français,  dis¬ 
cours  à  double  sens,  plein  d’ironie  vengeresse,  auquèl  les 
Boches  ne  comprirent  rien. 

Le  lendemain  du  jour  où  Rigollot  s’était  senti  atteint,  il 
avait  écrit,  avant  d’entrer  à  l’hôpital  du  camp,  un  testament 
dans  lequel  il  demandait  qu’un  souvenir  de  lui  fut  laissé  à 
chacun  de  ses  amis. 

Les  premières  et  les  dernières  phrases  de  ce  testament 
valent,  je  pense,  la  peine  d’être  lues  ici. 

J'accepte  avec  joie  et  sans  regrets  d’aucune  sorte  la  volonté 
de  Dieu,  quelle  quelle  soit,  ^croyant  absolument  et  fermement  en 
Lui,  en  Sa  justice,  en  Son  infinie  bonté,  et  Le  remerciant  de 
m’avoir  rappelé  quand  je  m' éloignais  de  Lui  et  de,  m'avoir 
donné  la  possibilité  de  mourir  alors  que  j’étais  plus  près  de  Lui 
et  plus  confiant.  J’espère  qu'il  me  fera  rejoindre  mes  chers 
parents,  ma  mère  qui  a  donné  sa  vie  pour  moi,  mon  père,,  dont 
les  souffrances  morales  auront  été  comptées. 


Je  désire  que  pion  corps  soit  rapporté  à  Bar  et  enterré  auprès 
de  mes  chers  parents. 

Je  dis  merci  h  tous  celix  qui  ont  entouré  mon  cher  père,  et  je 
prie  Dieu,  quand  II  le  voudra,  de  me  prendre  avec  Lui,  dans 
la  paix. 

Malgré  toutes  les  démarches  de  sa  famille,  le  dernier 
désir  de  notre  ancien  collègue  n’est  pas  encore  exaucé.  Ses 
restes  reposent  encore  aujourd’hui  là-bas,  en  terre  allemande, 
dans  le  cimetière  des  prisonniers  de  Langensalza. 

En  récompense  de  son  dévouement,  Rigollot,  après  sa 
mort,  fut  cité  à  Tordre' du  jour...  du  régiment!  ...et  on  lui 
décerna  ...la  médaille  des  épidémies  !  En  compensation,  je 
m’empresse  d’ajouter  qu’un  infirmier  français,  qui  avait 
séjourné  à  Langensalza  en  igiS,  pleurait  en  parlant  tout  der¬ 
nièrement  de  son  ancien  major,  à  mon  assistant,  notre  col¬ 
lègue  Lanos. 

Telle  fut  la  vie  de  Rigollot-Simonnot.  Je  pense  qu’elle 
peut  être  citée  en  exemple  aux  jeunes. 

Un  tel  homme  a  fait  honneur  à  la  chirurgie,  à  notre 
Société,  à  notre  patrie  et  à  l’humanité.  » 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Ouverture  d’ûn  bureau  P.-L.'-M.  sur  la  prome¬ 
nade  DES  Anglais,  a  Nice.  —  Eirdehors  de  son  grand  Bureau 
nouvellement  ouvert  à  la  gare  de  Nice,  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  P.-L.-M.  vient  d’installer  en  ville,  au  n“  7  de  la 
Promenade  des  Anglais,  à  l’angle  de  la  rue  Massenet,  un  bu¬ 
reau  de  renseignements  avec  vente  de  billets  et  location  de 
places  de  luxe  pour  la  direction  de  Paris.  Le  nouveau  bureau 
est  ouvert  :  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.;  le  soir,  de  14  h.  à  18  h. 

Le  Directeur-gérant  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  6RN.  d’imP.  KT  D’iDIT.,  I7,  RUl  CASSETTE. 
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LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


IflNGIRAOT 

^IJ^'nêdeUilederoit  de  rfo™» 

<IÜ£I<0» 


UN  VERRE  ^  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 


*Aême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


N»  9.  —  MARDI  3i  JANV.  1922. 


95»  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

—  ■  -OrZy  'aP  -3  1 

.  P  Kv  J  Ce^urnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  franco^» 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

0»  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  Orde  chaque  mois 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P®ur^- 

Prix:  de  l’abonnement 

Etudiants  français,  SO  francs  par  an. 
ants  étrangers,  35  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-Andre-aes-A-rts,  France .  3  mois  :  7  ir.  —  0  mois  :  xo  n.  —  * 

•  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UNION  POSTALE,  .  3  moi.,  :  10  fr.  -  6  moia  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

PARIS,  6*  Prix  du  Numéro  :  30  e. 

TEL.  :  Gobelins  19-82 

SOMMAIRE 

#  ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Gynécologie.  Obstétrique,  pai-  M.  M  Delestre. 

Voies  urinaires  ;  Urètre;  —  Prostate;  —  Vessie;  —  Uretères;  — 
Blennorragie;  —  Néphrites;  —  Chirurgie  urinaire;  —  Méthodes 
d’examen;  —  Pyélographie,  par  M.  de  Berne-Lacarde. 

•  JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Dépôt  d’effets  et  objets  dans  un  hôtel  par  un  voyageur.  Responsa¬ 
bilité,  par  M'  H.  Ribadeau  Dvmas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Syphilis  cérébrale. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERN.^. 
Qral.  — Séance  du  29  janvier.  — Questions  données:  «  Signes 
et  diagnostic  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  —  Invagi¬ 
nation  intestinale.  » 

MM.  Merklen,  i3;  Garcin  et  Desoubry,  i4;  Caüe- 
gari.  Il  1/2  ;  Chauveau,  i3i/2,  Bernard  (Raym.),  i4  1/2; 
Pareux,  i4;  Lévy  (Robert),  6;  Baruk,  i3;  Ripert,  i4  1/2; 
Theillier,  12'. 


VACCINATION  ANTITYPHOIDIQUE.  —  L’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  a  fait  afficher  l’avis 
public  suivant  : 

«  La  fièvre  typhoïdeest  évitable  par  la  vaccination. 

Partout  où  l’immunisation  est  pratiquée  elle  donne  les 
résultats  les  plus  décisifs. 

Parmi  le  personnel  de  l’Assistance  publique,  qui,  la  pre¬ 
mière,  a  organisé  unservice  de  piqûres  préventives,  on  dp 

constate  qu’un  cas  sur  100  agents. 

Aux  armées,  la  proportion  qui,  en  iqiS,  avant  la  vaccma,- 
tion  obligatoire  atteignait  23o  hommes  pour  100.0 
s’abaisse  à  2,42  en  1918. 

Et  ce  bienfait  est  durable  :  .  ,  .  , 

A  l’heure  actuelle  la  population  mâle,  qui  a  fait  la  guerre  et 
a  subi  les  piqûres,  est  bien  moins  frappée  que  les  femmes  et 
les  enfants  (sur  751  cas,  145  hommes  seulement  et  476  femmes 
et  enfants).  .  ■  .  1  j- 

L’Assistance  publique  croit  de  son  devoir  de  mettre  a  la  dis¬ 
position  de  la  population  les  moyens  d’éviter  cette  maladie 
redoutable.  ,  .  . 

A  titre  d’expérience,  quatre  centres  de  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  gratuite  sont  ouverts  dès  à  présent  dans  les 
hôpitaux  Saint-Antoine,  Cochin,  Lariboisière  et  Trousseau 
(ce  dernier  plus  particulièrement  réserve  aux  enfants). 

S’adresser  pour  renseignements  aux  directeurs  de  ( 
établissements. 

Signé  :  n'’  louis  mourier.  » 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Le'  concours  d’intèmat  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine 
de  mars.  Des  affiches  et  avis  ultérieurs  en  feront  connaître 
la  date  précise  ainsi  que  le  nombre  de  places  mises  au  con¬ 
cours.  Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  l’Administra¬ 
teur  délégué,  7,  rue  Pierre-Larousse,  Paris,  14'. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COncOurs 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  de  dermatologie  s’ouvrira 
à  l’Ecole  de  Marseille  le  i3  février  1922. 

Le  candidat  élu  est  nommé  jusqu’au  i"  novembre  1922  et 
reçoit  un  traitement  annuel  de  2.400  francs. 

Le  candidat  arrivé  second  pourra  être  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  ses  fonctions  seront  gratuites. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiêne.  —  La  médaille  d’or  est  décer¬ 
née  à  M.  le  D''  Bourillon,  directeur  honoraire  des  établisse¬ 
ments  nationaux  de  bienfaisance. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  :  • 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D"  Armand,  médecin- 
major  de  2'  classe;  Beck  (d’Annemasse),  Bouchard  (de 
Lyon),  Cart  (de  Paris),  Cep  (de  Salies-du-Sabat),  Cochot  (de 
la  Ferté-Gaueher),  Detroy  (de  Fiers-Lille),  Dupouy  (d’Ar- 
zacq).  Durand  (du  Puy),  Durœux  (de  Paris),  Duval  (de 
Putanges),  d’Eschevannes-Poncelin,  dit  Carlos  (de  Dijon), 
Fayet,  médecin-major  de  i”  classe;  M"®  Fédorofi  (de  Paris), 
MM.  Foley,  médecin-major  de  U'  classe;  Fournier  (de  Cap- 
denac-Gare),  de  Gorsse(de  Bagnères-de-Luchon),  Guyoî  (de 
Lormes),  James  (de  Fauville),  Kuhn  (de  Strasbourg),  Lahaus- 
sois,  médecin  principal  de  2®  classe  ;  Lannaux,  médecin-major 
de  2®  classe;  Lecalvé  (de  Lorient),  Le  Fers,  médecin-major 
de  2®  classe;  Léger,  médecin-major  de  U®  classe  ;  Meloche  (de 
Saint-Nazaire),  Mesmain  (de  Migné-Auxances),  Queste  (de 
Saint-Just-en-Chaussée),  Roch  (de  Charmes),  Schalck  (de 
Haguenau),  Schœpfer  (de  Marmoutier),  Si  Meziani  el  Radj 
Ali  (de  Saint-Eugène),  Tardif,  médecin-major  de  U®  classe  ; 
Tournant  (de  Compiègne),  Uzac,  médecin  principal  de 
2®  classe;  Wagner  (de  Barr). 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  l'Instruction  publique.  — 
MM.  les  D‘®  Goiscou  (de  SantO-Domingo),  Gulikers  (de 

Liège),  Voronzery  (de  Smyrne),  Zelenski  (de  Cracovie). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D**®  Gegan  (d  Alexandrie), 
Coicou  (de  Port-au-Prince),  Deminne  (de  Bruxelles),  Garcia- 
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Gautier  (de  Santo-Domingo),  Godts  (d’Anvers),  boffin  (d’Os- 
tende), 'Jessurun  (de  Haarlem),  de  Lutys.(de  Gastallamare  di 
Stabia),  Orfali  (d’Alexandrie),  Pijoan  et  Turell  Y  Isbert  (de 
Barcelone).  ' 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  DES  STATIONS  THER¬ 
MALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  La  prochaine  réu¬ 
nion  aura  lieu  le  mercredi  8  février,  à  4  heures,  chez  M.  le 
prof.  Robin,  président  d’honneur,  18,  rue  Beaujon. 

Il  est  rappelé  aux  confrères  qui  veulent  faire  partie  .du 
Syndicat  qu’ils  doivent  en  adresser  la  demande  à  M.  le  D' 
Durand-Fardel,  président,  164,  rue  de  Courcelles.  Toute  cor¬ 
respondance  intéressant  le  Syndicat  doit  être  envoyée  au 
D'’  Molinéry,  secrétaire  général,  3o,  avenue  Sainte-Marie, 
Saint-Mandé  (Seine). 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE.  —  M.  Charles  Richet,  membre 
de  l’Institut,  professeur,  commencera  le  cours  de  physiologie 
le  jeudi  2  février  1922,  à. 18  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Physiologie  générale,  pendant  le  mois  de 
février  1922.  —  Physiologie  delà  nutrition,  pendant  les  mois 
de  mars,  avril  et  mai  1922. 

CLINIQUE  D  ACCOUCHEMENTS  BAUDELOCQÜE.  (Prof.  : 
M.  A.  CouvELAiRE.) —  Cours  complémentaires  de  pratique 
OBSTÉTRICALE.  —  Cours  réservés  aüx  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  et  aux  étudiants  ayant  términé  leur  sco¬ 
larité,  sous  la  direction  de  M.  Lévy-Solal,  professeur  agrégé, 
accoucheur  -des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Vignes,  accoucheur 
des  hôpitaux;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux;  Cléisz, 
ancien  chef  de  clinique;  Morisson-Lacombe,  Povileyicz, 
Hidden  et  Sellet,  chefs  de  clinique  et,  chefs  de  clinique 
adjoints. 

Durée  :  deux  semaines,  le  matin  et  l’après-midi. 

Première  série,  du  1 3  au  25  février  1922;  deuxième  série, 
du  lO  au  22  avril  1922  (vacances  de  Pâques)  ;  troisième  série, 
du  II  au  23  septembre  1922;  quatrième  série,  du  2  au 
i4  octobre  1922. 

Droit  d’inscri’ption  :  100  francs. 

S  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D’’  de  Keating-Hart  (de  Marseille).  Notre  regretté 
confrère,  qui  vient  d’être  enlevé  par  la  grippe  à  Paris,  où  il 
était  fixé  depuis  quelques  années,  était  bien  connu  par.  ses 
travaux  de  radiologie  appliqué^  à  la  chirurgie. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


DÉPÔT  d’effets  et  OBJETS  DANS  UN  HOTEL 
PAR  UN  VOYAGEUR.  RESPONSABILITÉ 

Les  articles  1982  et  1953  du  Code  civil  déterminent  la 
responsabilité  des  hôteliers,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  font  pro¬ 
fession  de  loger,  même  quand  ils  ne  donnent  pas  à  manger,  et 
assimilent  Ciu  dépôt  nécessaire  l’apport  par  le  voyageur  dans 
leur  hôtel  des  effets  lui  appartenant.  L’article  1949  définit  le 
dépôt  nécessaire  celui  qui  a  été  forcé  par  quelque  ^accident 
tel  qu’un  incendie,  une  ruine,  un  pillage,  un  naufrage  ou 
autre  événement  imprévu.  Les  hôteliers  ou  aubergistes  sont 
responsables  du  vol  ou  du  dommage  des  effets  du  voyageur, 
soit  que  le  vol  ait  été  commis  ou  que  le  dommage  ait  été  causé 
par  les  domestiques  et  préposés  de  l’hôtellerie,  ou  par  des 
étrangers  allant  ou  venant  dans  l’hôtèllerie.  Mais  la  loi  du 
18  avril  1889,  modifiée  par  celle  du  8  avril  1911,  a  limité  la 
responsabilité  des  hôteliers  ou  aubergistes,  à  1000  fr.,  pour 
les  espèces  monnayées,  les  valeurs,  les  titres,  les  bijoux  et 
les  objets  précieux  de  toute  nature  non  déposés  réellement 
entre  les  mains  des  aubergistes  ou  hôteliers;  et  l’article  1954 
spécifie  qu’ils  ne  sont  pas  responsables  des  vols  faits  avec 
force  armée  ou  autre  force  majeure. 


r.r:“l.  BROMÉINE  MONTAOU 


Médecins  et  chirurgiens,  appelés  en  province  pour  une 
consultation,  ou  faisant  simplémént  un  voyage,  peuvent  être 
victimes  d’un  vol  commis  dans  l’hôtel  où  ils  résident  passa- 
èrement;  il  est  de  leur  intérêt  de  savoir  ce  qu’ils  ont  le  droit 
e  prétendre,  si  cette  éventualité  se  produit. 

Les  hôteliers  ou  aubergistes  sont  donc  responsables;  les 
articles  1952  et  1953  frappent  de  plein  droit  l’hôtelier  ou 
l’aubergiste  dès  qu’il  est  démontré  qu’un  effet  apporté  par  le 
voyageur  a  été  endommagé  ou  a  disparu,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  prouver  ni  même  d’alléguer  une  faute  quelconque 
contre  l'hôtelier  ou  l’aubergiste.  Mais  les  deux  articles  iqSa 
et  1953  du  Code  civil  ne  peuvent  être  invoqués  que  par 
celui  qui  loge  chez  eux  pendant  le  iJps  de  temps  au  cours 
duquel  est  survenu  l’événement  engageant  cette  respon¬ 
sabilité.  Si  le  voyageur  était  temporairement  absent  de 
l’hôtel  au  moment  où  les  objets  qu’il  y  avait  laissés  en  dépôt 
ont  été  soustraits  ou  détériorés,  les  hôteliers  ou  auber¬ 
gistes  ne  peuvent  être  alors  considérés  que  comme  de  sim¬ 
ples  dépositaires  volontaires.  Cette  qualité  leur  impose  l’obli¬ 
gation  de  garder  et  de  restituer  en  nature  la  chose  même 
qu'ils  ont  reçue  et  ils  sont  passibles  d’une  action  en  domma¬ 
ges-intérêts  en  cas  d’inaccomplissement  de  leur  obligation,  à 
moins  qu’ils  ne  justifient  que  l’inexécution  provient  d’une 
cause  étrangère  qui  ne  peut  leur  être  imputée.  Donc,  lorsque 
l’hôtelier  est  dépositaire  des  objets  appartenant  à  un  voya¬ 
geur  absent  bu  parti,  s’il  cesse  d'être  Soumis  aux  dispositions 
des  articles  1932  et  suivants,  il  n’en  est  pas  moins  tenu  d’un 
dépôt  volontaire;  il  peut  être  responsable,  mais  dans  des 
conditions  moins  rigoureuses. 

Ces  principes  ont  été  précisés  dans  un  jugement  du  Tribunal 
civil  de  la  Seine  du  i5  novembre  1921. 

Une  dame,  professeur  dans  un  collège  de  province,  était 
descendue,  au  mois  de  septembre  1920,  dans  un  hôtel  de 
Paris,  exploité  par  M...  Elle  avait  averti  ce  dernier  de  son 
intention  de  s’absenter  régulièrement  chaqüe  semaine  pendant 
trois  ou  quatre  jours  pour  se  rendre  auprès  de  son  mari, 
fonctionnaire  au  ministère  des  régions  libérées  ;  et  il  avait  été 
convenu  entre  elle  et  l’hôtelier  qu’elle  ne  paierait  le  loyer  de 
sa  chambre  que  pendant  la  durée  de  son  séjour  réel  à  Paris, 
mais  qu’elle  laisserait  chez  lui,  pendant  ses  absences,  la  malle 
qu’elle  apportait.  Ce  dépôt  a  été  accepté  par  M... 

Rentrée  de  voyage  le  27  septembre,  elle  s’aperçut,  en  vou¬ 
lant  prendre  du  linge  dans  sa  malle,  que  celle-ci  était  vide.  Il 
y  avait  trace  d’effraction  mais  l’auteur  du  vol  resta  inconnu. 
Demande  en  justice  pour  avoir  paiement  de  4.000  fr.,  valeur 
attribuée  aux  objets  volés  par  la  voyageuse,  fut  formée  contre 
l’hôtelier.  L’hôtelier  opposa  que  les  articles  iqSz  et  1963  du 
Code  civil  ne  pouvaient  être  appliqués  à  son  égard.  C’était 
exact;  car  il  ne  s’agissait  pas  d'un  dépôt  nécessaire.  Mais- il 
s’agissait  d’un  dépôt  volontaire,  et  il  avait  commis  une  faute 
personnelle  en  ne  surveillant  pas  son  personnel. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  dépôt  des  objets  laissés 
par  la  dame  X.  .  en  son  absence  à  la  garde  de  M...  revêt  les 
caractères  juridiques  du  dépôt  volontaire  ;  que  la  demande¬ 
resse  ne  peut  donc  pour  les  motifs  ci-dessus  déduits,  se  pré¬ 
valoir  de  la  présomption  de  responsabilité  mise  à  la  charge  de 
l’hôtelier  par  les  textes  susvisés; 

Mais  attendu  que  ladite  dame  rapporte  la  preuve  à  laquelle 
elle  est  tenue  de  la  faute  de  M...  ;  que  cette  faute  résulte  à 
l’évidence  du  vol  qui,  malgré  l’impossibilité  d’en  découvrir 
jusqu’à  présent  l’auteur,  doit  être  tenu  pour  constant,  et 
u’une  plus  grande  circonspection  du  défendeur  dans  le  choix 
e  son  personnel  eu  sans  doute  rendu  impossible...  » 

Le  tribunal  a  dès  lors  fait  droit  au  principe  de  la  demande 
de  la  voyageuse  et  lui  a  attribuée  une  somme  de  2.655  fr.  25, 
montant  du  préjudice  réellement  subi  par  elle. 

H.  RIBADEAü  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  PhosphopinaUJuin 

ESJ  AU  PHOSPHOnS  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


GYNÉCOLOGIE  —  OBSTÉTRIQUE 

Par  M.  le  D''  M.  DELESTRE. 


GYNÉCOLOGIE 

Annexites  non  infectieuses.  Maladies  de  Tovulation. 
(Paul  Dalché,  1  vol.  de  la  collection  :  1’  «  Actualité  obstétri¬ 
cale  et  gynécologique.)  »  —  A  côté  des  accidents  provoqués 
par  l’infection,  on  observe,  en  gynécologie,  des  accidents 
relevant  de  phénomènes  purement  tluxionnaires  et  congestifs. 

C’est  tout  d’abord  chez  les  nerveuses  ;  la  congestion  natu¬ 
relle  à  la  période  menstruelle  peut  être,  chez  elle,  exagérée 
ou  troublée;  des  poussées  congestives  éclatent  aussi  entre  les 
règles,  et  revêtent  la  symptomatologie  des  annexites. 

Les  mêmes  phénomènes  se  rencontrent  chez  les  arthri¬ 
tiques,  les  herpétiques,  les  goutteuses,  chez  toutes  les  ma¬ 
lades  sujettes  aux  réactions  congestives. 

L’ovaire,  qui  éprouve  avec  une  telle  fréquence  le  coup  de 
ces  accès  hyperémiques,  devient  à  son  tour  une  cause  d  an- 
nexité  non  infectieuse.  Les  troubles  ovariens  si  divers,  les 
maladies  de  l’ovulalion  retentissent  sur  toute  la  zone  géni¬ 
tale  pour  amener  des  états  fluxionnaires  qui  n’ont  rien  d  in¬ 
flammatoire  ;  l’hydrosalpinx,  l’hématosalpinx,  la  pachy-sal- 
pingite  peuvent  en  être  la  conséquence.  n  •  ' 

Quelles  sont  lès  causes  occasionnelles  de  ces  états  fluxion- 
naires'i'  En  premier  lieu  il  faut  signaler  le  ftoid,  surtout 
lorsque  la  malade  est  en  période  menstruelle  (immersion  des 
mains  ou  des  pieds  dans  l’eau  glacée,  vêtements  trop  légers)  . 
Puis  le  traumatisme,  qui  frappe  directement  les  annexes  a 
travers  la  paroi  abdomidale,  ou  indirectement  par  les  excès 
de  coït.  La  surexcitation  sexuelle  par  abus  des  pratiques 
anormales.  La  fatigue,  le  surmenage,  deviennent  l’occasion 
de  fluxions  annexielles  chez  les  prédisposées,  et  en  particulier 
chez  les  fausses  utérines.  La  névropathie  seule  suffit  à  provo¬ 
quer  des  poussées  sur  l’appareil  génital  et  en  particulier  sur 
l’ovaire  :  les  anxieuses,  les  neurasthéniques,  toutes  les  ma¬ 
lades  atteintes  d’une  psychonévrose  qui  met  si  souvent  leur 
système  vaso-moteur  en  état  d’instabilité,  nous  présentent  des 
variations  brusques  avec  fluxions,  qui  se  portent  volontiers 
sur  les  organes  sexuels.  Mais  la  cause  le  plus  souvent  de 
nature  réflexe  peut  siéger  dans  l’appareil  génital  lui-même  : 
au  cours  des  flexions  utérines,  des  métrites,  des  ^romes  et 
de  nombreuses  affections  ovariennes,  on  peut  voir  se  déve¬ 
lopper  des  salpingites  non  infectieuses  qui  disparaissent  avec 
assez  de  facilité. 

11  faut  citer  enfin  les  maladies  de  l’ovulation  pouvant  agir 
par  excitation  et  hyperémie,  et  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  défectuosité  dans  la  production  des  sécrétions  internes, 
d’une  anomalie  anatomique  ou  d’une  affection  aiguë  ou  chro¬ 
nique  en  cours  d’évolution.  ... 

Dans  la  symptomatologie  de  ces  annexites  non  infectieuses 
il  faut  signaler  l’élément  douleur  qui  est  prédominant,  en 
raison  du  terrain  nerveux  sur  lequel  elles  évoluent  le  plus 
souvent.  Cliniquement,  elles  se  présentent  avec  des  diffé¬ 
rences  qui  tiennent  le  plus  souvent  à  leur  cause;  certains  cas 
sont  transitoires,  mais  souvent  aussi  les  phénomènes  sont 
plus  permanents.  Ces  annexites  s’accompagnent  de  troubles 
menstruels,  et  particulièrement  d’aménorrhée  congestive  : 
leur  évolution  est  variable,  les  unes  rétrocèdent  assez  viti 

mais  beaucoup  sont  sujettes  à  répétition. 

Dans  la  symptomatologie  des  maladies  de  1  ovulation  on 
rencontre  toutes  les  variétés  allant  de  la  simple  congestion 
tubo-ovarienne.  à  la  tumeur  annexielle  non  infectieuse  prenant 
un  volume  important  ;  il  faut  signaler  plus  particulièrement 
la  dysménorrhée  ovarienne,  puis  l’hyperémie  ovarienne,  1  oya- 
rité  menstruelle,  l’apoplexie  ovarienne,  et  enfin  la  possibilité 
de  ruptures  de  la  trompe,  causant  ce  que  l’on  a  appelé  1  héma- 
tocèle  cataméniale.  .  ■ 

Le  traitement  des  annexites  non  infectieuses  et  des  mala¬ 


dies  de  l’ovulation  est  très  complexe  puisqu  il  s  etend  du 
simple  trouble  névropathique  à  l’inondation  hémorragique  du 
péritoine.,  Le  repos,  les  opiacés,  la  glace,  1  hydrothérapie  et 
dans  quelques  cas  les  émissions  sanguines  seront  utilisées 
dans  les  aiinerites.  Aux  maladies  de  l’ovulation  s  adresseront 
plus  spécialement  l’hydrothérapie,  l’opothérapie  et  la  kiné¬ 
sithérapie. 


La  douleur  dans  le  cancer  du  corps  utérin.  (G.  Daniel 
fde  Marseille].  La  Gynécologie,  avril  1920,  n»  4.)  —  ü  est 
classique  de  nier  toute  valeur  diagnostique  au  symptôme  dou¬ 
leur  dans  le  cancer  de  l’utérus,  que  la  tumeur  siège  au  niveau 
du  col  ou  au  niveau  du  corps,  mais  dans  ce  second  cas  nous 
devons  en  faire  une  étude  attentive,  car  elle  constitue  un  élé¬ 
ment  important  de  pronostic  et  d  opérabilité. 

Caractères  cliniques.  —  L’on  peut  diviser  ces  douleurs  en 
plusieurs  groupes  :  '  . 

i”  Des  douleurs  légères  donnant  l’impression  d  une  pesan¬ 
teur  vague; 

2°  Des  coliques  utérines  ; 

3“  Des  crises  douloureuses  paroxystiques  survenant  régu¬ 
lièrement  à  une  heure  précise  de  la  journée  ou  de  la  nuit 
durant  quelques  heures  et  se  renouvelant  les  jours  suivants 
dans  les  mêmes  conditions. 

Pathogénie  des  douleurs.  —  1°  Les  crises  douloureuses 
paroxystiques  survenant  régulièrement  sont  dues  à  de  1  héma- 
tométrie  ou  plus  rarement  à  de  la  pyométrie; 

2“  ' Êtes  douleurs  continues  sont  dues  soit  à  l’extension  du 
néoplasme  à  la  séreuse,  soit  à  l’invasion  de  la  base  du' liga¬ 
ment  large  et  à  la  névrite  par  propagation  le  long  des  nerfs 
de  l’utérus,  dans  ce  cas  les  limites  de  l’opérabilité  sont  en 
général  atteintes; 

3°  Un  troisième  type,  de  douleurs  moins  vives  et  plus  régu¬ 
lières  est  dû  à  une  invasion  par  les  bourgeons  néoplasiques 
du  tissu  musculaire  de  l’utérus  avec  intégrité  du  péritoine  et 
des  organes, avoisinants.  Ce  dernier  type  de  douleurs  est  très 
intéressant  à  distinguer  des  autres,  car  il  ne  constitue  nulle¬ 
ment  une  contre-indication  à  une  intervention  chirurgicale. 

L’examen  détaillé  de  quarante-trois  observations  de  cancer 
du  corps  accompagnées  d’examen  histologique  ont  montré  à 
Daniel  que  les  tumeurs  malignes  du  corps  utérin  peuvent 
être  douloureuses  par  elles-mêmes,  soit  quand  leur  siège  pri¬ 
mitif  est  intramusculaire,  soit  quand,  ayant  un  point  de  départ 
muqueux,  elles  ont  envahi  secondairement  la  coque  muscu¬ 
laire  de  l’utérus.  Ceci  revient,  à  dip  que  lorsque  le  muscle 
est  intact,  le  cancer  est  en  général  indolore  et  inversement. 

En  résumé,  un  cancer  du  corps  de  l’utérus  peut  être  dou¬ 
loureux  et  tout  de  même  être  opérable  encore  largement  s’il 
s’agit  soit  d’une  tumeur  maligne  de  la  muqueuse  ayant  com¬ 
mencé  à  envahir  secondairement  le  muscle,  soit  d’une  tumeur 
maligne  primitivement  intramusculaire  et  encore  à  son  début. 

La  douleur  précoce  qui  accompagne  ces  deux  localisations 
du  néoplasme  du  corps  utérin  ne  constitue  pas  comme  dans  le 
cancer  du  col  une  contre-indicatibn  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Myomes  utéruis.  Dégénérescence  rouge.  (Prof.  Tédenat 
et  G.  Tzelepoglou.  La  Gynécologie,  févr.  1921,  p.  00-79.)  — 
Les  auteurs  font  une  revue  d’ensemble  de  la  question  et  rap¬ 
portent  cinq  observations  originales. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  myomes  rouges  pré¬ 
sentent  très  souvent  à  côté  des  signes  communs  à  tous  les 
fibromes  utérins  quelques  symptômes  particuliers,  tels  que  : 
douleurs  violentes  survenant  en  général  sous  forme  de  crises, 
vomissements,  diarrhée,  frissons,  fièvre.  On  a,  noté  des  mé- 
I  trorragies  fétides. 
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L’évolution  est  généralement  lente  et  le  pronostic  post-opé¬ 
ratoire  ne  paraît  pas  plus  grave  que  celui  des  myomes  ordi- 

A  l’examen  macroscopique,  la  tumeur  se  montre  rouge,  lie 
de  vin  en  totalité  ou  en  partie,  avec  dans  certains  cas,  de 
petites’cavités  à  contenu  puriforme.  La  pièce  dégage  souvent 
une  odeur  de  poisson  fait. 

Téd’enat  et  Tzélépoglou  rapportent  l’examen  microscopique 
d’un  cas.  La  zone  blanche  qui  entourait  la  masse  rouge  pré¬ 
sentait' un  épaississement  du  tissu  conjonctif,  de  1  endo-peri- 
vascularite  avec  dégénérescence  œdémateuse  du  muscle  et  du 
stroma.  La  partie  rouge  montrait  la  nécrobiose  du  tissu  hbro- 
musculaire  avec  télangiectasie  et  infiltration  hémorragique. 

La  pathogénie  n’est  pas  encore,  complètement  elucidee.  11 
semble  toutefois  que  le  facteur  que  l’on  peut  invoquer  dans  la 
plupart  des  cas  est  représenté  par  des  troubles  vasculaires 
(athérome),  qui  déterminent  la  .dégénérescence  aseptique  du 
néoplasme.  La  couleur  rouge  est  due  au  sang  hémolyse 

Les  phénomènes  infectieux  qui  accompagnent  1  évolution, 
des  myomes  rouges  peuvent  être  expliqués  par  la  résorption 
des  produits  dégénérés. 

Thérapeutique  gynécologique.  (Paul  Guéniot.  édit., 
«  Bibliothèque  de  thérapeutique  ».  J. -B.  Bailliere,  edit.) 
Cette  seconde  édition  du  livre  de  Guéniot  sera  ce^rtamement 
enlevée  aussi  rapidement  que  la  première,  car  il  devrait  etre 
dans  les  mains  de  tous  les  praticiens.  On  ne  peut  faire  mieux 
sous  un  volume  aussi  réduit.  Au  courant  des  dernieres  mé¬ 
thodes,  orné  de  nombreuses  figures  extrêmement  claires,  il 
résume  d’une  façon  parfaite  toute  la  thérapeutique  gyné¬ 
cologique. 

OBSTÉTRIQUE 

Augmentation  de.  l’acide  urique  du  sang  au  cours  des 
toxémies  de  la  grossesse.  (L.  Wiloams. 


toxémies  de  la  grossesse,  ii- 

Assoc.,  Chicago,  7  mai  igzi.)  -  Dans  le  sang  des  femmes 
enceintes  éclamptiques  ou  atteintes  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  ou  présentant  des  symptômes  de  toxemie  preeclamp- 
tique,  albuminurie,  cylindrurie  avec  hypertension  arterielle 
Williams  a  trouvé  une  augmentation  notable  du  taux  de 
l’acide  urique  du  sang. 

Chez  trois  éclamptiques  qui  moururent,  1  acide  urique 
dépassait  10  milligrammes  par  loo  centimètres  cubes  de 
smg  (normale  i  à  3  milligrammes;  ;  chez  celles  qui  guérirent 
la  movenne  était  de  7““«4-  ,  . 

Chez  les  malades  ayant  des  symptômes  de  toxemie  pre- 
éclamptique.  le  taux  de  l’acide  urique  variait  de  3  3  a 

Qmmg/  P  loo,  d’autant  plus  élevé  que  les  symptômes  étaient 
plus  accusés.  La  délivrance  ou  la  guérison  s'accompagnèrent 
toujours  d  un  retour  graduel  de  Tacide  urique  a  la  normale. 

L’hypertension  artérielle  qui  ne  s’associe  pas,  chez  les 
femmes  enceintes,  à  des  symptômes  de  toxemie  gravidique 
ne  s’accompagne  pas  de  rétention  d’acide  urique.  _ 

Au  cas  de  vomissements  incoercibles  d  origine  toxemique, 
Williams  a  noté  aussi  une  augmentation  de  1  acide  urique 
(jusqu’à  i8  milligrammes  p.  loo  chez  un  malade)  qui  disparaît 
après  la  délivrance,  tandis  que,  chez  les  femmes  atteintes  de 
vomissements  névropathiques  ou  physiologiques,  1  aci J 
urique  était  en  quantité  normale;  son  dosage  permettrait 
donc  de  distinguer  ces  dernières  catégories  de  vomissements 
de  la  grossesse  des  véritables  vomissements  toxemiques. 

Williams  pense  que  l’augmentation  de  1  acide  uriqun  san¬ 
guin  dans  les  toxémies  de  la  grossesse  est  peut  être  liée  à 
la  résorption  de  l’urine  fœtale  ;  on  connaît,  en  effet  a 
richesse  en  acides  uriques  de  1  urine  du  nourrisson  et  la 
présence  d’infarctus  d’acide  urique  dans  les  rems  du  nou¬ 
veau-né. 

A  propos  du  curettage  dans  les  suites  de  couches.  Son 
empkn,  ?omme  moyen  prophylactique  de 
pérale.  (Félicien  Benoit.  Tà.  de  Fans,  1921,  Vigot,  édit.)-- 
Le  curettage  dans  les  infections  utérines  postpartum,  apres 
avoir  été  fortement  préconisé  depuis  une  trentaine  d  années 
el”  maintenant  tombé  dans  une  grande  défaveur.  On  lu 
reproche  de  ne  pas  effectuer,  avec  certitude  un  nettoyage 
Tomplet,  la  curette  laissant  des  débris  qu  elle  ne  jiarvient 
nas  à  détacher  •  mais  on  l’incrimine  surtout  de  reveiller  loca- 
an  ««v™.  de  nWaelles  porta»  d'entrée 
aux  agents  pathogènes. 


Le  docteur  Benoît,  sous  l’inspiration  du  docteur  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  et  suivant  la  technique  adoptée  par  ce  der¬ 
nier  à  la  maternité  de  Saint-Antoine,  préconisé  le  curettage 
immédiatement  après  la  délivrance  comme  moyen  prophylac¬ 
tique  de  l’infection,  dans  tous  les  cas  ou  1  examen  du  delivre 
révèle  une  rétention  de  cotylédons  ou  de  membranes. 

(c  Son  indication  est  la  délivrance  incomplète,  avec  reten 
tion  de  débris  placentaires,  de  membranes  ou  de  caduque 
rétentions  si  fréquentes  dans  les  accouchements  prématurés 
dans  les  accouchements  d’enfant  mort  et  macère,  et  surtout 
lorsque  l’endomètre  aura  été  malade  au  cours  de  la  gestation. 

Il  sera  également  le  complément  de  la  délivrance  artificielle 
lorsqu’on  ne  pourra  affirmer  qu’elle  est  complété.  » 

A  quel  moment  faut-il  pratiquer  ce  curettage  prophylac 
tique?  Autant  que  possible,  immédiatement  apyes  la  deli 
vrance,  sinon  dans  les  douze  ou  dix-huit  premières  heures 

""“oi^rewochera  à  ce  procédé  d’avoir  à  curetter  d’une  façon 
trop  fréquente  et  peut-être  inutile;  mais  ne  yaut-il  pas  mieux  , 
faire  un  curettage  inutile,  à  une  période  ou  il  n  est  pas  dan¬ 
gereux,  que  de  risquer,  en  laissant  des  corps  etrangers  dans 
Ltérus,  une  infection  qui  peut  devenir  grave  ?  Le  curettage 
prophylactique  offre,  en  effet,  l’avantage  suivant  :  si,  mal¬ 
gré  lui,  l’infection  vient  à  se  déclarer,  1  accoucheur  a  la 
certitude  qu’il  n’y  a  rien  à  enlever  dans  la  cavité  uterine  ;  il 
n’a  nlus  à  se  poser  la  question  de  savoir  s  il  doit  curetter  ou 
non,  opération  qui,  dans  ce^cas,  est  toujours  dangereuse. 
On  n’a  plus  à  venir  troubler  alors  le  repos  de  1  organisme 
qui  constitue  un  grand  facteur  de  guérison.  Ces  cas  d  infec¬ 
tion;  survenus  après  curettage  primitif,  sont  d  ailleurs 
exceptionnels  et  guérissent  le  plus  soqventtres  rapidement. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  ce  prrocede,  qui  donne 
d’excellents  résultats,  est  de  nécessiter  une  certaine  habitude 
du  maniement  de  la  curette  dans  un  utérus  dont  la  cavité  est 
encore  très  agrandie  et  dont  le  fond  et  les  cornes  pourraient 
être  facilement  perforés  si  l’instrument  était  manœuvre  avec 
brutalité. 

Encéphalite  épidémique  et  grossesse.  (Mauinesco  et  Bab. 
Bull,  de  l'Acad.  deméd.,  séance  du  lajmllet  1921.)  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  en  ces  derniers  temps,  on  nous  a  parle  des  rap¬ 
ports  de  l’encéphalite  épidémique  et  de  la  grossesse.  Les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Mercier,  Jorge,  Achard,ptc.,  nous  ont  montre  a 
possibilité  d’une  transmission  placentaire  de  la  maladie  de  la 
mère  à  l’enfant.  La  communication  faite  a  1  Academie  de 
médecine  par  M.  Marinesco  ajoute  quelques  notions  très 
utiles  de  plus  à  cet  ensemble  de  documents. 

M.  Marinesco  avait  observé,  antérieurement  aux  études 
que  nous -venons  de  mentionner,  deux  cas  où,  maigre  la 
venue  de  la  maladie  infectieuse,  la  grossesse  avait  suivi  son 
cours,  l’accouchement  s’était  fait  de  façon  normale  et  les 
nouveau-nés  n’avaient  présenté  aucun  symptôme  morbide. 
Les  deux  cas  qu’il  rapporte  cette  fois  se  sont  termines  de 
toute  autre  façon,  „ 

Le  premier  concerne  une  femme  de  trente-deux  ans,  pri¬ 
mipare,  chez  laquelle  l’encéphalite  s'est  déclarée  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse.  La  malade  se  trouvait  la  plu¬ 
part  du  temps  dans  un  état  de  torpeur  avec  des  ameliorations 
transitoires;  elle  avait  des  contractures  rapides  et  involon¬ 
taires  de  la  face  et  des  membres,  du  ptosis  bilateral,  de  la 
fièvre  ;  lorsqu’elle  sortait  de  sa  somnolence  il  lui  restait  une 
sorte  de  délire  onirique,  peu  de  temps  apres  le  début  de  la 
maladie  sont  apparus  des  troubles  sphinctériens  et  la  malade 
est  morte  en  vingt  jours  sans  avoir  expulse  le  fœtus.  On  a 
trouvé  chez  elle  à  l’autopsie  les  lésions  caractéristiques  de 
l’enfcéphalite.  Quant  au  fœtus,  on  a  constate  chez  lui  des 
hémorragies  dissséminées  dans  le  pédoncule,  les  ganglions 

^*^Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  multipare  qui 
avait  été  atteinte  d’encéphalite  au  septième  mois.  Elle  avait 
du  ptosis  bilatéral,  du  strabisme  divergent  des  mouvements 
rapides  et  irréguliers  dans  les  muscles  des  membres  de 
l’aLtémie  (2^95)  et  de  l’hyperglycorachie.  L.etat  grave  de  la 
malade  poussa  à  pratiquer  une  césarienne  abdommale.  Le 
fœtus  est  mort  rapidement  après  1  extraction.  L  utérus  s  est 
bien  rétracté,  il  n’y  a  eu  aucune  hémorragie,  mais  1  état 
comateux  de  la  mère  s’est  prolonge  et  elle  a  succombe  le 
i  lendemain  de  l’intervention, 
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Ar^an  .  Au  cllaSle  (eurs  clysteVes ,  Cotjuine  ! ,,  je  ne  ftuis  allef  !,„ 
Toinette  .  Eh!  pour  aller,,  lllonsieup,  prenc^  de îaTHAOLA^IN  E  !. 
Nouvell.  CdîKo.  Duret.Rabt-  M0L1E^E.  I.  Malade  I.,. 03!., air.  « 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGIME 

agar -ag a r  et  extraits  de  rhamnéès 
PAI LLETTES ,  CAC  H  ETS ,  G  R  AN  U  LÉ,  CO  IVI PRI IVI ÉS . 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls.  PARIS  (18^) 
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M.  Marinesco  conclut  de  ces  faits  que  l’encéphalite,  comme 
toutes  les  maladies  infectieuses,  peut  tantôt  se  dérouler  sans 
avoir  aucune  influence  sur  la  grossesse,  tantôt  interrompre 
celle-ci.  La  mort  et  l’expulsion  du  foetus  ne  sont  pas  toujours 
dues  à  la  contagion  de  l’infection;  d’autres  facteurs  peuvent- 
concourir  à  ce  résultat,  tels  que  l’hypertherrnie  prolongée 
et  les  troubles  du  métabolisme.  Quant  à  l’intervention  pos¬ 
sible  de  l’accoucheur,  ses  indications  et  ses  contre-indications 
ne  sont  pas  encore  posées  de  façon  nette; 

A  la  suite  de  cette  communication  de  M.  Maresco,  M.  Bar 
a  déclaré  que  l’interruption  de  la  grossesse  ne  lui  paraissait 
pas  une  chose  souhaitable.  11  se  passe  en  pareil  cas,  a-t-il 
dit,  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  autres  maladies  infectieuses 
survenant  chez  une  femme  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Le  souhait 
le  meilleur  qui  puisse  être  formulé  est  que  l’accouchement 
ne  se  produise  qu’après  que  sera  terminée  la  phase  aigue  de 
la  maladie.  L’accouchement,  lorsqu’il  se  produit  pendant 
cette  période  aiguë,  est  ordinairement  le  signal  d  une  aggra¬ 
vation  d’autant  plus  intense  que  la  grossesse  est  plus  avancée. 

Gestation  et  tuberculose.  (Léon  Behnard.  Presse  méd., 
16  nov.  iqai.)  —  Si  l’on  se  reporte  aux  opinions  des  anciens, 
on  trouve  des  opinions  contradictoires.  Il  faut  rechercher 
cette  divèrgence  d’opinions  dans  ce  fait  qu’il  ne  s’agit  pas 
des  mêmes  malades.  Et  de  même  que  les  anciens  distin¬ 
guaient  les  scrofuleux  des  phtisiques,  il  faut  au|ourd  hui 
distinguer  les  femmes  ayant  une  immunité  acquise,  de  celles 
qui  ont  une  tuberculose  en  évolution  ,  t  15 

Les  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  L.  Ber¬ 
nard  montrent  que  :  sur  164  femmes  tuberculeuses,  3 1  sont 
devenues  enceintes  ou  ont  accouché,  soit  18  p.  100;  il  y  a  eu 
aggravation  ou  réveil  de  la  tuberculose  dans  6  cas  pendant 
la  gestation,  dans  i3  cas  après  l’accouchement,  dans  10  cas 
(sur  16)  chez  des  femmes  qui  allaitaient.  L  aggravation  de 
la  tuberculose  a  été  d’autant  plus  précoce  que  les  lésions  sont 
plus  récentes  ;  l’aggravation  s’est  produite  des  la  première 

^^CettTsusceptibilité  est  expliquée  par  les  recherches  de 
Nobécourt  et  Paraf  ;  la  cutiréaction  positive  chez  les  femmes 
ou  chez  les  cobayes,  est  suspendue  pendant  la  gestation,  non 
chez  toutes,  mais  chez  presque  toutes.  L  aggravation  est 

donc  très  fréquente,  mais  pas  absolument  fatale. 

Pour  faire  la  contre-épreuve,  M.  L.  Bernard  a  recherche 
sur  ces  164  femmes,  celles  qui  avaient  des  antécédents  gra- 

n'en  a  trouvé  34  chez  lesquelles  la  gestation  n’a  eu  aucune 
action  ou,  en  tout  cas,  une  action  plus  marquée. 

Il  s’agit  là  de  pratique  hospitalière  et  il  est  vraisemblable 


qu’en  dehors  de  l’hôpital,  le  pronostic  doit  être  envisagé  avec 
moins  de  crainte.  ... 

En  résumé,  le  pronostic  est  mauvais,  fréquemment  mau¬ 
vais,  mais  parfaitement  mauvais. 

L’insuffisance  hépatique  avec  acidose  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  (Marcel  Labbé,  Jean  Hütinel  et  Floride  Nepveüx.  ô'oc. 
méd.  des  hôpit.,  8  avril  1921.)  — Les  auteurs  publient  1  obser¬ 
vation  très  intéressante  d’une  malade  qui,  au  septième  mois 
de  sa  grossesse  fut  atteinte  d’une  série  d’accidents  graves  ; 
céphalée  dyspnée,  épigastralgie  et  de  vomissements  incoer¬ 
cibles.  La  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital.donne  l’impression 
d’une  urémique  ;  on  constate  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose, 
de  l’albuminurie,  de  la  tachycardie  avec  bruit  de  galop.;  on 
fait  une  saignée  d’environ  3oo  grammes  qui  amene  une 
légère  amélioration.  .  , 

Cependant,  la  dypsnée  et  la  tachycardie  persistent  :  c  est 
une  dyspnée  sine  materia  comme  dans  l’urémie  et  dans  1  aci¬ 
dose  ;  d’ailleurs  les  réactions  de  Gerhardi  et  Legal  sont 
fortes.  Le  traitement  bicarbonaté  (en  ingestion  et  en  injec¬ 
tion  intraveineuse)  donne  une  amélioration  réelle,  mais 
passagère.  L’élat  s’aggravant,  on  provoque  l’accouchement 
après  incision  du  col  utérin;  la  malade -meurt  dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  apjiarente;  1  exa¬ 
men  anatomo-pathologique  montre  une  dégénérescence  pro¬ 
fonde  du  foie  :  les  cellules  hépatiques  sont  très  altérées,  les 
unes  ont  complètement  disparu,  les  autres  sont  atteintes  de 
dégénérescence  graisseuse  ou  vacuolaire  ;  les  noyaux  sont 
mal  colorés  ;  les  travées  hépatiques  sont  disloquées,  souvent 
à  peine  visibles.  On  trouve  des  lésions  identiques  du  foie  du 
fœtus.  _  ,  1 

Aucune  lésion  dès  autres  viscères.  Toute  cette  évolution 
impose  le  diagnostic  d’insuffisance  hépatique. 

Pour  les  auteurs,  le  lien  entre  les  divers  phénomènes  est 
facile  à  savoir  :  auto-intoxication  par  uri  poison  spécifique  du 
foie,  d’origine  et  de  nature  inconnues,  ayant  agi  simultané¬ 
ment  sur  le  foie  de  la  mère  et  celui  du  fœtus  pour  y  produire 
deux  lésions  identiques.  Les  lésions  du  foie  au  cours  de  la 
grossesse  sont  décelées  par  la  recherche  des  indices  urinaires 
d’insuffisance  hépatique. 

Les  ças  ne  sont  pas  tous  mortels,  ceux  qui  s  accompagnent 
d’acidose  sont  les  plus  graves. 

Ces  recherches  montrent  la  nécessité  qu’il  y  a  d  examiner 
complètement  les  urines  des  femmes  qui  présentent  des 
vomissements  incoercibles  ou  d  autres  troubles  graves  au 
cours  de  la  grossesse.  L’étude  des  fonctions  hépatiques  au 
cours  de  la  grossesse  n’a  pas  moins  d’importance  que  l’étude 
des  fonctions  rénales  et  la  recherche  de  l’albuminurie. 


VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  D‘  DE  BERNE-LAGARDE. 


URÈTRE 

l’Electricité  dans  le  traitement  des  urétrites  aiguës  et 
chroniques.  (E.  RouCayrol.  Paris  1921,  5^  pages,  Vigot, 
édit.)  —  L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  applications 
de  l’électricité  dans  le  traitement  des  urétrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  pour  s’étendre  plus  longuement  sur  la  diathermie  qu’il 

a  commencé  à  appliquer  en  1913. 

Il  a  obtenu  des  résultats  fort  intéressants  dans  les  uretntes 
aiguës  où  la  douleur  disparaît  immédiatement.  11  en  est 
presque  de  même  pour  les  microbes  et  pour  l’écoulement  qui 
tarit  en  peu  de  temps.  Dans  les  urétrites  chroniques,  il  est 
arrivé  à  faire  disparaître  la  goutte  et  les  filamènts  dans  des 
cas  où  les  procédés  classiques  de  traitement  avaient  échoué. 
L’asepsie  absolue  de  l’urètre  est  atteinte  plus  rapidement 
qu’avec  les  autres  moyens  thérapeutiques  et  il  obtient  en  peu 
de  temps,  sans  séquelles,  la  guérison  des  abcès  prostatiques 
et  des  prostatites. 

Chez  la  femme,  mêmes  résultats,  y  compris  le  refroidisse¬ 
ment  des  annexites.  .  •  . 

La  haute  fréquence  possède  une  action  tonique  sur  1  état 


o-énéral  qu’elle  remonte  et  sur  les  malades  hypothermiques 
dont  la  température  redevient  normale.  Il  a  constaté  aussi 
l'action  fibrolysante  de  la  diathermie  dans  des  ankylosés  du 
genou  consécutives'  à  du  rhumatisme  blennorragique  et  dans 
des  cas  de  sciatiques  où  le  nerf  se  trouvait  comprimé  par  du 
tissu  cicatriciel. 

Cf  —  Résultats  éloignés  des  traitements  des  trauma¬ 
tismes  de  l’urètre.  (Rapports  de  MM.  Pasteau  et  Iselin  (de 
Paris),  Kidd  (de  Londres),  Gardini  (de  Bologne).  Congres 
international  d’urologie,  Paris  1921,  Gaz.  des  hopit.,  1921, 
n"®  6t  et  62.) 

PROSTATE 

Traitement  radiothérapique  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique.  (G.  Fleig.  Monde  méd.,  i5  sept.  1921.)  —  hleig  et 
Tansardont,  depuis  1906,  traité  70  cas  d’hypertrophie  pros¬ 
tatique  par  la  radiothérapie  et  en  ont  suivi  i3  pendant  un 
assez  long  temps.  ^  n 

L’auteur  expose  son  opinion  personnelle  sur  cette  question. 

Il  est  indispensable  d’irradier- la  glande  en  totalité,  en  res- 
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DIURENE 


Extrafi  toiard'flDOMlSVERNflus 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  eiRRHOSES^^ 

Oedèmes  à 
Ascites 


P  LU LES 


LIQUIDE 


LlTTCRATUREâÉCMANTILLON^M.CARTERET 

IS.Rüe  d'flrqenteüil  -  PARIS 


Le  DIÜRÈNE  se  fait  également  en  PILULES 

2  pii.  représentent  1  cuil.  à  café  de  Oidrène  liquide. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 


Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  eile^mênte  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureusom 


HELENE 


SCUROCAINE 


solution  au  mooo-  1  °-°- 

X_i.  Pharmacien,  2  1, 


(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  localcm 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 


Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1°  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
<tnhitinn  /i  ?  «/  i  Anesthésie  régionale. 
Soimwna^A  j  Anesthésie  dentaire. 

(  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  cl  4  et  5  %  '  Anesthésie  rhinolaryngologique. 
'  Anesthésie  oculaire. 

2«  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 


'  LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  —  L.  DURAND.  Pharmacien.  21,  Rue  Jean>Goujon,  PARIS  (8'). 
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pectant  la  peau  du  périnée.  Les  irradiations  seront  progressi-. 
veinent  dosées  et  les  séances  séparées  de  deux  semaines 
environ.  Sur  certains  malades,  on  peut  agir  plus  trequem-: 

ment  à  plus  petites  doses.  , 

La  pollakiurie  nocturne  cède  rapidement  et  le  résidu  ves  - 
cal  diminue.  Par  le  toucher  rectal,  qn  note  une  rétrocession 
du  volume  de  la  glande,  plus  marqué  sur  les  prostates  dures 
aue  sur  les  prostates  relativement  molles.  L  amelioration  est 
Lffisante  pour  pouvoir  suspendre  le  traitement  apres  douze 
ou  quatorze  séances.  D’ailleurs,  un  nombre  plus  considérable 
pourrait  provoquer  de  la  radiodermite  périnéale  avec  troubles 
trophiques  et  vasculaires. 

Tous  les  adénomes  prostatiques  à  leur  début  sont  justi¬ 
ciables  de  cette  thérapeutique  puisque  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ne  s’impose  pas  encore  à  cette  période.  «  Le  radiolo¬ 
giste  doit  cependant  choisir  ses  cas  et  n’accepter  de  traiter, 
parmi  ceux  qu’il  ne  reconnaît  pas  favorables  que  ceux  ou  une 
contre-indication  formelle  aura  fait  rejeter  1  intervention  chi¬ 
rurgicale,  en  sachant  bien  qu’il  n’y  aura  à  espérer,  dans  ces 
conditions,  qu’une  légère  amélioration  objective  et  surfont 
subjective.  » 

VESSIE 

Emploi  thérapeutique  des  courants  de  haute  f^quence 
dans  les  afféctions  vésicales  d’origine  organique.  (D.  Coun- 

TADE  et  COTTENOT.  Congrès  de  la  Soc.  pour  lavanc.  des 
sciences,  Rouen  1921.)  -  On  peut  utiliser  de  deux  maniérés 
le  courant  de  haute  fréquence  pour  traiter  les  affections  orga¬ 
niques  de  la  vessie.  .  ,  ,  ,  ,  , 

i»  On  utilise  un  courant  de  faible  intensité  et  de  forte  ten¬ 
sion  ;  on  obtient  ainsi  une  action  destructive  de  l’étincelle  de 
résonance  et  l’on  agit  à  distance  d  une  façon  médiate.  En 
dehors  des  lésions  histologiques  superficielles,  il  se  produit 
une  profonde  désorganisation  des  cellules  du  derme.  Les 
tumeurs  fongueuses  sont  particulièrement  fragiles  tandis  que 
les  éléments  différenciés,  comme  le  tissu  muscu^laire,  résis¬ 
tent  davantage.  Des  particules  métalliques,  arrachées  a  l  élec¬ 
trode  sont  retrouvées  dans  l’épiderme,  et  dans  le  derme. 
L’action  de  cette  étincelle  ne  s’exerçant  qu  à  une  faible  pro¬ 
fondeur  il  n’y  a  pas  à  redouter  de  nécrose  ultérieure  grave. 

2"  On' peut,  au  contraire,  employer  un  courant  de  forte 
intensité  et  de  faible  tension  qui  produit  l’électrocoagulation 
et  la  mort  des  cellules.  On  agit  alors  d’une  façon  immédiate, 
nar  contact  direct.  Les  lésions  destructives  se  produisent  avec 
une  intensité  décroissante  de  la  profondeur  vers  la  superficie. 
L’escarre  se  fait  lentement  et  lorsqu’elle  se  détache  les  tissus 
sous-jacents  sont  à  peu  près  réparés.  L’application  trop  pro¬ 
longée  de  ce  mode  de  courant  risque  de  produire  une  lésion 

seconde  partie  du  rapport  envisage  l’application  pra¬ 
tique  du  courant  de  haute  fréquence.  .  J,  , 

I®  Dans  les  tumeurs  vésicales, —  Lorsqu  il  s  agit  d  une  yolu 
mineuse  tumeur  bénigne,  après  ouverture  de  la  vessie  et 
ablation  de  la  tumeur,  on  traite  son  pédicule  par  voie  endo- 
vésicâle  après  cicatrisation  de  la  plaie  de  cystostomie. 

Les  auteurs  décrivent  ensuite  longuement  la  technique, 
l’instrumentation  et  les  résultats  de  l’électrocoagulation  par 
voie  endo-vésicale  (Legueu,  Marion)  et  de  1  etmcelage  (Heitz- 

^‘Ces  dS^pr^cédés  évitent  au  malade  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  grave;  ils  ne  nécessitent  pas  une  anesthesie  gene¬ 
rale  ainsi  que  l’hospitalisation.  Si  le  courant  est  bien  manie 
on  n’a  pas  à  redouter  d’hémorragies.  Les  cicatrices  obtenues 
sont  rLarquablement  souples  et  non  rétractiles,  chose 
importante  quand  il  s’agit  de  traiter  une  tumeur  voisine  ou 
implantée  sur  une  des  lèvres  du  méat  urétéral. 

Les  résultats  de  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  des  papillomes  de  la  vessie  sont  parfaits  a 
tous  égards.  Seule  la  récidive  est  à  craindre.  Il  est  necessaire 
de  surveiller  le  malade  en  pratiquant,  à  intervalles  réguliers, 
des  vérifications  cystoscopiques.  Dans  les  néoplasmes  malins, 
surtout  dans  les  variétés  infiltrées,  les  résultats  sont  moins 
favorables.'  Il  ne  peut  s’agir  alors  que  d  un  traitement  pallia¬ 
tif  :  les  douleurs,  les  phénomènes  de  cystite  se  calment  au 
point  de  disparaître  ;  les  hémorragies  cessent. 

2»  Dans  les  cystites  chroniques,  on  obtient,  en  general,  une 
amélioration.  Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  cystites 


tuberculeuses  qui  persistent  apres  une 
diathermie,  maniée  avec  prudence, 

tats  Pour  les  auteurs,  l’étmcelage  serait  préférable.  Les 

ulcérations  bacillaires  ainsi  traitées  se  cicatrisent;  cysute 
due  à  des  infections  secondaires  disparaît.  Les  séances  amè¬ 
nent  une  certaine  réaction  douloureuse;  aussi  est-il  necessaire 

‘^'3' LefSutmn.  oésicales  dues  à  la  lithiase  ou  à  des  corps 
étrangers  guérissent,  en  général,  a  la  suite  d  applicapons 
minimes.  Ne  pas  traiter  ainsi  l’ulcère  simple  de  la  vessie  de 
crainte  de  perforer  les  parois  de  l’organe.  Les  ulcérations 
d’origine  tr^hique  et  les  lésions  syphilitiques  sont  justi¬ 
ciables  d’une  thérapeutique  différente. 

40  Dans  la  leueoplade  oésicale,  la  taille  hypogastrique 
devrait  céder  le  pas  à  la  haute  fréquence 

employer  aussi  dans  certaines  formes  de  bdhaiziose  vesicale 
ouïes  lésions  sont  peu  nombreuses  et  de  petit  volume  sous 
la  condition  de  l’intégrité  de  l’appareil  urinaire  supérieur- 
5°  La  haute  fréquence,  sous  forme  de  thermo-pénetration, 
donne  les  meilleu^rs  résultats  dans  les  cas  de 
tique  de  r extrémité  inférieure  de  luretere 
agrandit  l’orifice  de  cette  tumeur  mtravésicale.  Il  n  y  a  pas  de 
cfcatrice  rétractile  et  l’on  pourrait  facilemey  di  ater 

le  nouvel  orifice  à  l’aide  de  sondes  ureterales  de  fort  calibre. 


URETÈRES 

La  dérivation  des  urines  en  amont  de  la  vessie.  Urété¬ 
rostomie  et  néphrostomie  bilatera  es.  (Legueu  et  Papi^ 
Aroh.  urol.  delà  clin,  de  Neeker,  t.  III,  fasc.  i,  p.  i.  .45. 

La  cystostomie  n’est  pas  une  dérivation  absolue  ;  1  implan¬ 
tation  des  uretères  dans  l’intestin  est  une  opération  grave. 
Malgré  les  risques  d’infection  ascendante,  il  est  préférable 
(surfont  dans  les  néoplasmes  infiltrés  de  la  vessie)  de  recourir 
à  l’urétérostomie  bilatérale  ou  à  la  néphrostomie.  Pms  une 
goutte  d’urine  ne  passe  dans  la  vessie  qui  est  physiologique¬ 
ment  annihilée.  Les  hématuries  disparaissent  ;  le  malade  ne 
souffre  plus  et  les  quelques  mois  qui  leur  restent  encore  a 

•  vivre  sont  rendus,  de  ce  fait,  supportables. 

Les  auteurs  pratiquent  le  méat  cutané  à  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antero-superieure. 
L’uretère  n’est  pas  fixé  à  la  peau  mais  dépassé  librement  de 
quelques  centimètres  la  plaie  cutanee.  Cette  portion  ne  tarde 
nas  à  se  sphacéler;  mais  des  adhérences  se  sont  alors  pro¬ 
fites.  Lef  uveau  méat  n’est  pas  sujet  à  des  retrecissements 
causés  par  l’infection  des  sutures.  Un  appareil  co  lecteur 
d’urines  est  facilement  supporté  à  tel  point  que  le  malade  de 
l’observation  II  est  en  parfait  état  et  vaque  à  ses  occupations 
Un  cas  d’exstrophie  vésicale,  ainsi  opéré,  a  parfaitement 
guéri. 

Un  nouveau  procédé  de  greffe  des  uretères.  L’urétéro- 
cholécysto-néostomie.  (Dardel  (de  Berne).  Arch.  uroL  de  là 
clin,  de  Neeker,  t.  III,  f.  1,  p.  69,  85  )  -  Cinq  essais  d  abou¬ 
chement  de  l’uretère  dans  la  vésicule  biliaire,  chez  le  chien. 
L’intervention  doit  être  faite  en  deux  temps  au  cas  de  greffe 
double;  pas  de  trace  d’infection  des  voies  urinaires  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  le  rôle  antiseptique  de  la  bile  Le 
f  tarrhe  intestinal  est  facilement  supporte  par  1  animal.  De 
nouvelles  expériences  sont  encore  nécessaires  ayant  de  pou¬ 
voir  appliquer  à  l’homme  cette  intervention  dans  les  cas 
d’ectopie  vésicale. 

BLENNORRAGIE 

La  Gono-réaction,  Contribution  à  l’étude  de  la  fixation  du 
complément  dans  la  blennorragie.  (Lacroix.  Th.  d  fger 
riuillet  IQ21.)  —  La  recherche  de  la  fixation  du  complément 
danslahlfnorragie  est  d’une  importance  pratique  extrême. 
Si  cette  méthode  était  d’une  fidélité  constante,  elle  devien¬ 
drait  pour  le  spécialiste  une  ressource  infiniment  précieuse. 

L’auteur  a  employé  le  vaccin  antigonococcique  que  livre 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  dont  la  valeur  antigénique  est 
suffisante,  pur  ou  dilué  de  moitié.  Mais  les  résultats  obtenus 
se  sont  montrés  assez  fréquemment  négatifs  dans  la  blennor¬ 
ragie  aiguë  avec  complications.  Ils  ont  été  négatifs  dans  la 
blf  norragie  chronique  sans  complications. 

Dans  la  blennorragie  chronique  avec  complications  an- 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  sousforme  de  ÂN/SêS  io  OU  kOMU  TICCflT 

divisent,  aseptisent,  expulsent.  UnHIlDUlB  I  lOwU  I 

OIVISÊON  du  BOL  ALÊMENTAÊRE  et  .conséquences  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs^  tote 

XVr  T  Xk  *T*  TT  Wr  ““  cuillerée  à  café  avalée  comme  des  graines  de  Un,  après  chaque  repas. 

**"  *  ^  A  JL  Toutes  Pharmacies,  —  Echantillons  ;  PARIS,  34,  Boui.evARD  db  Cuichy  (Service  A). 


BROmONE  ROBIN 


brome  BEYSIOEOG-IQEE  ^SSXaVEIB.A.BEE 

combinaison  dipocte  et  absolument  stable  du  Brome  avec  ta  Peptone. 

IVÏBTS  EK  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN,déià  auteur  des  Comtinai>onsMétallo-peploniquesdePeptonettdeFer,iSSi.{Comm.il'Aoad.desSoienoestuBsRTaELOT,nl9Sh). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

VATmen“£  M  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  Les  Préparations  organiques  du 

ne  Ji,  pane  11  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l^cademie  de  Medecme  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  2f - ^  * 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES. 


TRAIXEMENX  DE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIfl,  43,  Rue  de  PoUsy,  PARIS. 


BROMONE  INJECTABLE 


r.ABORAtroixeEa  leoBiJV/ X3,  i 


lt|.|U:ll  I.UI—J.ldiMIH 

H  fl  .«J**.  «tneaee  du  PréparaÜont  de  Valériane.  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

DE  I  A  e  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  Eft  VENTE  DANS  TOuhs  LES  PHARMACIES. 


^GOUTTE 

GRAVELLE 

BHUMATISMfa 


^CARBONATE.BENZOAT™^ 

^BROM  HYDRATE,  SALI  CYLATE. 
glycérophosphate. CITRATE. 

I  SUPÉRIEURS  à  tous  les  au  très  dissolvants  de  l'aciflel 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


Les  sportsd’hiver  surle réseau  P.-L.- 
M.  —  Indépendamment  des  sports  d’hiver 
qui  se  pratiquent  pendant  toute  la  saison 
à  Chamonix-Mont-Blanc,  Mégève-Mont- 
d’Arbois,  Aix-les-Bains-Mont-Revard,  St- 
Pierre-de-Ghartreuse,  Briançon (Mont-Ge- 
nèvre),  Beuil  et  Petra-Cava  (au  nord  de 
Nice),  Thorenc  (au  nord  de  Cannes),  Mo- 
rez-les-Rousses,  etc.,  il  est  rappelé  que  le 
XIP  Congrès  international  de  ski,  orga¬ 
nisé  sous  le  patronage  du  Club  alpin  fran¬ 
çais,  aura  lieu  du  2  au  6  février,  à  Chamo- 
lix-Mont-Blanc. 

Un  concours  international  de  ski  se  tien¬ 
dra  également  les  7  et  8  février,  à  Mégève- 
Mont-d’Arbois  (gare  de  Sallanches-Cora- 
bloux). 

Pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  prière  de  demander  le  prospectus 
édité  spécialement  pour  les  sports  d’hiver 
sur  le  réseau  P.-L.-M.  et  qui  est  distribué 
gratuitement  dans  les  gares,  bureaux  et 
agences  de  renseignements  de  la  Compa¬ 
gnie. 


COINTRE  L  ASTHME 
Se  -Pument  facilement  et  avec  plaisir» 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  Faub9  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


SUBMENAGE  -  DÉBILITÉ 


QLOBUL&SDuDroEl/'nD  A  H 

ALHELEmEoE  IVV/f\MD 

exp£Rmm.Ésom  les  hôpitaux  oê  paris 

— ZfA-parjourr^ji - 

cà'/inéià  toux,  /es 

quintes  meme  mcoereiblestaritltixpéctoration 
aimmue.  la  djspnee ,  prévientUès  hémoptysies. 

-  Stérilisé  les  bàcCUes  de  la  tuberculose 
. .et  ne  faliqiie  pas  ! éstomaç 

CHAPES  parts 
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ciennes  ou  récentes,  les  résultats  ont  été  négatifs  dans  1  en¬ 
semble  au  sérum  chaulïé,  positifs  au  sérum  non  chautie. 

La  présence  dans  les  sérums  d’anticorps  syphilitiques  ne 
paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  gono-réaction. 

^  Ce  procédé  de  recherches  mérite  d’être  étudié  longuement. 

Les  sels  arsenicaux  dans  le  traitement  général  de  la 
blennorragie  et  de  ses  complications.  (Lévy-Weissmann. 
Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.',  t.  XII,  n"  2.)  —  L  auteur  a  utilise 
le  sulfarsénol  dans  six  cas  d’urétrite  blennorragique  compli¬ 
qués  d’épididymites,  de  prostatites  .aiguës  ou  chroniques.  Les 
sels  arsenicaux  suppriment  rapidement  la  doWeur  dans  les 
épididymites  et  en  abrègent  l’évolution.^  Ils  seraient  supé¬ 
rieurs  aux  vaccins  en  procurant  la  guérison  là  où  ces  der¬ 
niers  ont  échoué.  Il  convient  naturellement  de  n  utiliser 
les  sels  arsenicaux  que  comme  un  adjuvant  du  traitement 
local  qui  occupe  toujours  la  première  place  dans  la  blen¬ 
norragie. 

La  voie  intramusculaire  est  suffisante  ;  elle  supprime,  en 
même  temps,  les  inconvénients  des  injections  intraveineuses. 

Il  a  suffi  de  trois  à  dix  piqûres  de  18  à  24  centigrammes  pour 
obtenir  la  disparition  du  gonocoque. 

Vaccinothérapie  et  lipo-vaccin  antigonococciques  dans 
les  arthrites  blennorragiques.  (H.  Haddad.  Th.  de  Pans, 
1921.)  —  L’auteur  rapporte  neuf  observations  de  dinerentes 
formes  de  rhumatisme  gonococcique  guéries  par  le  lipo- 
vaccin  de  Le  Moignic  et  Sézary.  . 

L’excipient  huileux,  lent  à  être  absorbé,  permet  d  injecter 
une  grande  quantité  de  microbes;  ces  derniers  sont  soumis, 
pendant  vingt-quatre  heures,  à  une  température  voisine  de  o. 
Ils  ne  subissent  pas  de  lyse  et  ne  sont  nullement  altères  par 
l’huile.  Ces  quelques  caractéristiques  les  font  préférer  aux 
vaccins  au  sérum  physiologique. 

Appliqué  au  traitement  des  diverses  formes  du  rhumatisme 
blennorragique,  le  lipogon  a  donné  à  l’auteur  neuf  guérisons 
sur  neuf,  cas  traités.  La  douleur  disparaît  rapidement,  les 
articulations  s’assouplissent  et  la  guérison  survient  en  deux 
ou  trois  semaines.  .  . 

Il  convient  de  débuter  par  un  demi-centimetre  cube,  soit 
8  milliards  de  gonocoques  ;  augmenter  progressivement  d  un 
demi-centimètre  cube  chaque  fois  pour  arriver  à  une  dose 
totale  de  6  centimètres-cubes,  soit  80  milliards  de  microbes. 
Les  injections  se  font  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  La  température  ne  doit  pas  dépasser 
3§°5.  Il  ne  faut  pratiquer  une  nouvelle  injection  que  lors¬ 
que  la  température  est  retombée  à  la  normale. 

NÉPHRITES 

Cf.  —  Néphrites  à  syndrome  urémigène.  (Rapports  de 
M.  Teissier  (de  Lyon),  Foster  (de  New-York),  Hogge  (de 
Liège).  Congrès  international  d’urologie.  Pans  1921,  Gaz. 
des  hôpit.,  1921,  n"  54.) 

CHIRURGIE  URINAIRE 

Cf.  —  Anesthésie  en  chirurgie  urinaire.  (Chevassu-  et 
Rathery.  Congrès  français  d'urologie,  Strasbourg  1921, 
Gaz.  d^s  hôpit.,  22  oct.  1921,  n°  83.) 

MÉTHODES  D’EXAMEN 

La  Pyélographie.  (E.  Papin.  Paris  1921,  avec  figures, 
Maloine,  édit.)  —  Amplification  et  illustration  du  rapport  de 
l’auteur  au  Congrès  international  d’urologie  de  1921.  Nul 
n’était  plus  qualifié  que  lui,  en  France,  pour  mettre  au  point 
cette  question;  il  est,  en  effet,  le  seul  à  apporter  une  statis¬ 
tique  personnelle  de  700  pyélographies  faites  depuis  1911, 
sans  aucun  accident.  Il  a  modifié,  peu  à  peu,  la  technique  de 
cette  exploration  et  l’expose  dans  ses  moindres  détails. 

L’auteur  utilise  actuellement  une  solution  de  bromure  de 
sodium  à  3o  p.  100,  soluble,  incolore,  non  toxique  et  donnant 
d’aussi  belles  images  radiographiques  que  le  coll^rgol. 

S’appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  il  établit  que 
la  douleur  pyélique,  par  distension,  varie  en  raison  inverse 
du  volume  du  bassinet,  en  étudie  les  modalités  et  les  irra¬ 
diations. 


De  nombreuses  reproductions  radiographiques  montrent  la 
forme  et  les  dimensions  du  bassinet  normal,  les  poches  d  hy¬ 
dronéphroses  et  d’urétéro-hydronéphroses  de  giflè¬ 

rent,  les  anomalies  du  rein  et  d.e  1  uretere  les  pyonephroses. 
Papin  établit  d’une  manière  indiscutable  la  valeur  de  la  pye- 
lographie  dans  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  renales 
d’avec  les  autres  tumeurs  de  l’abdomen. 

PYÉLOGRAPHIE 

Cf.  -  De  la  pyélographie.  (Rapports  de  MM.  Papin  (de 
Paris)  Young  et  Waters,  de  John  Hopkins  hospital  (de  Bal¬ 
timore).  Congrès  international  d’urologie.  Pans  1921,  Gaz. 
des /iqpû.,  1921,  n°  62.) 

L’urétroscopie  postérieure.  (G.  Aysaguer.  Th.  de  Pans, 
IQ2I.)  —  Cette  thèse,  faite  sous  l’inspiration  et  la  direction 
de  Papin,  est  un  manuel  d’urétroscopie  postérieure. 

Elle  débute  par  une  étude  d’anatomie  normale,  descriptive 
et  histologique,  de  l’urètre  postérieur;  1  auteur  étudié  les 
différents  urétroscopes  successivement  utilises.  Il  ne  retient, 
pour  le  décrire  en  entier,  que  l’urétro-cystoscope  de  Mac 
Carthy  quotidiennement  en  service  à  Necker.  Apres  un  cha¬ 
pitre  d’urétroscopie  de  l’urètre  postérieur  normal,  Aysaguer 
étudie  les  lésions  de  l’urétrite  postérieure  chronique  en  accor¬ 
dant  une  mention  particulière  aux  lésions  orificielles  des 
grandes  prostatiques.  Nous  devons  signaler  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question  des  polypes  urétraux.  Ces  der¬ 
niers,  comme  le  montre  l’auteur,  ne  sont  pas  aussi  frequents 
qu’on  veut  bien  le  dire.  _  Il  en  envisage  successivement  les 
svmptômes  urinaires  puis  génitaux  :  érections  nocturnes 
spontanées;  éjaculations  involontaires  ou  précoces,  impuis¬ 
sance  partielle.  Les  altérations  du  veru-montanum  sont  minu¬ 
tieusement  décrites  ainsi  que  les  modifications  des  canaux 
éiaculateurs  dans  les  vésiculites.  L’urétroscopie  postérieure 
trouve  encore  une  de  ses  meilleures  applications  dans  les 
abcès  prostatiques  ouverts  dans  Furèlre  surtout  lorsque  ces 
abcès,  petits,  ne  s’accompagnant  pas  de  prostatite  ne  sont  pas 
cliniquement  décelables  par  le  toucher  rectal. 

La  plupart  des  lésions  urétrales  postérieures,  évoluant  sur 
un  terrain  nerveux  prédisposé,  favorisent  l’apparition  de  la 
neurasthénie  urinaire,  chapitre  important  du  point  de  vue 

^''cerïTines  formes  d’hypertrophie  prostatique  (adénomes, 
intra-urétraux)  ne  sont  décelables  que  grâce  à  l’urétroscopie 
postérieure.  Cette  dernière  est  une  excellente  façon  d  etudier 
la  loge  prostatique  après  la  prostatectomie.  Elle  permet  aussi, 
grâce  à  l’appareil  de  Mac  Carthy’,  de  pratiquer  des  interven¬ 
tions  intra-urétrales  avant  ou  après  l’ablation  de  1  adénome, 
d’éxtraire  des  calculs  prostatiques,  etc. 

La  thèse  se  termine  par  un  chapitre  de  thérapeutique  endos¬ 
copique  :  une  grosse  partie  se  trouve  consacrée  aux  applica¬ 
tions  du  courant  de  haute  fréquence.  Les  résultats  obtenus  se 
trouvent  exposés  dans  des  observations  rassemblées  a  la  ira 
de  l’opuscule. 

Cf.  —  Congrès  français  d’urologie,  Strasbourg,  oct.  1921. 
(C.  R.  in  Gaz.  des  hôpit.,  22  oct.  1921,  n°  83.) 

Congrès  international  d’urologie,  Paris,  juillet  1921.  [Gaz. 
des  hôpit.,  1921,  n°®  54,  61  et  62.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 

,  asthénie  grippale 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième.  „  j  v  , 

Comme  médication  stimulante,  viii  a  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cuLs  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d  injec- 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  séance  du  3i  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  Phlegmon 
des  gaines  synoviales  des  Mchrsspurs  des  doigts.  » 

MM.  Lévy  (Maurice)  ef  Oberthür,  i3;  Péron,  16  1/2 
Ravina,  i5  1/2;  Raiga,  i3  1/2  ;  Laquière,  14  ;  Surmont,  i  : 
Verger,  14  1/2;  Biancani-Daveggio  (Elie)  et  Lapeyre,,  ni/; 

^*Séance  du  i'”  février.  —  Questions  données  :  «  Hémor¬ 
ragies  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Symptômes  et 

diagnostic  des  tumeurs  de  la  parotide.  » 

MM.  Durand  (Paul),  i3;  Flahaut,  12  1/2  ;  Coccault-Duver- 
o^er,  12;  Christophe,  12  1/2;  Lemière  (Maurice),  10;  Bol- 
tanski,  8;  Leibovici,  14  1/2,  Lambling,  i5;  Cornet,  n; 
Cahen,  10  1/2;  Cournand,  1 2  ;  Lévy  (Markus),  i3. 

IV”  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  Le 

IV”  Congrès  italien  de  radiologie  aura  lieu  à  Bologna  dans  les 
locaux  de  l’Institut  orthopédique  Rizzoli,  sous  la  présidence 
du  prof.  Aristide  Busi,  dans  les  jours  9,  10,  n  du  mois  de 
mai  prochain.  . 

Au  Congrès  il  sera  annexée  une  exposition  d  appareils 
radiologiques  à  laquelle  pourront  prendre  part  les  maisons 
italiennes  aussi  bien  que  celles  étrangères. 

Pour  informations,  s’adresser  à  M.  le  D”  Alberto  Possati, 
secrétaire  du  Congrès,  villa  Verde,  Bologna. 

BANQUET  DE  l’interNat.  -  banquet  annuel  de  l’inter¬ 
nat  aura  lieu  le  samedi  6  mai  19^2,  au  Claridge,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D' Témoin  (de  Bourges). 

(Cette  date  est  définitive  et  c  ^'communiqué  annule  les  ren¬ 
seignements  précédemment  donnés.) 


La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  triage 
chirurgical  »,  par  le  D”  Lardennois,  professeur  agrégé,  .chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

clinique  médicale  de  l’hopital  cochin  (professeur 
M.  F.  Widal).  —..Sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Widal  et 
de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés,  commenceront  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  à  partir  du  lundi  6  mars 
1922,  des  leçons  avec  exercices  pratiques.  Ces  leçons  auront 
lieu  tous  les  jours  à  14  heures. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  successive- 
jnent.  —  Les  cours  seront  terminés  le  28  mars. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  1°  Maladies  du  rein  (6  leçons),  — 
a.  Rétention  chlorurée.  Dosage  des ,  chlorures  dans  1  urme 
et  le  èang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin,  b.  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  1  urine 
et  le  sano-.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfo- 
nephtaléine.  Azote  résiduel,  c.  Hypertension  artérielle  et 
'  oscillométrie.  Procédés  de  mesure  et  interprétation. 

■2°  Procédés  d’e.vamen  d’un  diabétique  (2  leçons).  --  1  rin- 

cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  flycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  ses'  dérives.  Leur 
importance  dans  l’établissement  du  régime. 

3”  E.xamen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Reaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  i“  Maladies  du  foie  (2, leçons).  — 
a.  Etude  des  ictères.  —  I.  Recherche  de  la  bilirubine  de 
V urobiline  tt  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
II  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hemoconies. 
Ictères  dissociés.  III.  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la 
résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  1  auto¬ 
agglutination  des  hématies,  b.  Etude  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique.  Rapport  azoturique  et  azote  résiduel  ;dans  les  maladies 
du  foie.  Acide  glycuronique.  Jnsuffisance  hépatique  et  réten¬ 
tion  biliaire. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantus  Gpstus 

a  i’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
oae.  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

^  (Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 

Sch”"  :  Laboratoire  NATrVELLE.-49.  Boul”  Port-Royal,  Pari,. 
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Insuffisance  protéopéxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémo- 
clasie  digestive. 

2°  L’hériioclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

3°  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémo¬ 
cultures  et  séro-diagnostic. 

4“  Réactions  de  fiâôalion  (2  leçoüs).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic'  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses. 

5°  Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  ^ — 
Pleurotuberculose.  Pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformeg.  Eosinophilie  pleurale. 

6“  Examen  du  chimisme  gastrique.  (i.Jeçon). 

Le' droit  d’inscription  est  fixé ’à' -joo  fp.  '  jrour  chacun  des 
deux  cours.  s,‘^>  " 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Facuftfejfeïï^Sdecine  (guichet 
n“  3)  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D'®  Branlard  (d’Angers)  et  G.  Ernest 
Papillon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de 
l’Association  des  journalistes  parisiens. 


MOIV 

Une  triste  nouvelle  nous  arrive  d’Angers.  Monprofit  n’est 
plus.  G’est  une  perte  pour  la  chirurgie  française  dont  il  a  été 
un  des  plus  dignes  et  un  des  plus  brillants  représentants. 
G’est  une  grande  perte  pour  ses  amis,  et  ils  étaient  nombreux. 

H  fut  un  des  premiers  qui,  au  sortir  de  leur  internat, 
allèrent  s’installer  dans  leur  ville  natale.  H  y  acquit  rapide¬ 
ment  une  réputation  universelle  par  ses  propres  mérites,  par 
sa  grande  habileté  opératoire,  par  une  certaine  audace,  pour 
l’époque,  qui  le  poussa  vers  la  chirurgie  gastrique- alor.s  à  son 
aurore,  par  ses  travaux,  ses  nombreuses  communications  aux 
Sociétés  savantes.  H  fit  école  et  plusieurs  de  ses  procédés 
furent  adoptés.  On  le  voyait  souvent  à  Paris,  à  l’Académie  de 
médecine  dont  il  devint  membre  correspondant,  à  la  Société, 
de  chirurgie,  aux  Congrès  de  chirurgie  dont  il  devint  prési¬ 
dent.  Très  aimé  dans  sa  bonne  ville  d’Angers,  il  en  devint  le 
maire,  puis  le  député.  Il  y  fut  aussi  le  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine.  " 

Sa  clinique,  admirablement  installée,  a  été  visitée  par  tous 
les  chirurgiens  de  Paris.  On  y  allait  se  perfectionner  dans  la 
technique  des  interventions  gastro-intestinales,  on  y  allait, 
aussi,  attiré  par  son  extrême  bienveillance,  son  excellente 
camaraderie,  sa  simplicité,  sa  bonne  humeur.  C’était  un  char¬ 
mant  compagnon,  plein  de  vie,  plein  d’eutrain,  à  la  parole 
prompte  et  facile,  à  la  voix  claironnante,  entraînant  la  convic¬ 
tion  par  la  sûreté  de  ses  méthodes,  par  la  clarté  de  leur  expo¬ 
sition. 

Un  peu  fort,  haut  èn  couleur,  avec  sa  chevelure  aux 
mèches  rebelles,  sa  barbe  en  pointe,  l’œil  vif,  le  sourire  aux 
lèvres,  partout  où  il  se  présentait  il  était  accueilli  avec  joie. 

D’une  franchise  à  toute  épreuve,  quand  il  devint  député,  il 
parla  aussi  franc  à  la  tribune  du  Corps  législatif  qu’à  celle  de 
la  Société  de  chirurgie.  Cela  ne  lui  réussît  pas  toujours. 

Mais  sa  probité,  sa  parfaite  honorabilité,  son  extrême 
bonté,  sa  charité  légendaire  faisaient  taire  les  mauvaises 
langues.il  commandait  l’estime  de  tous  et  la  sincère  affec¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

Nous  ne  saurions  oublier  qu’il  était  encore,  l’an  dernier, 
syndic  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française.  A  ce 
titre,  il  a  droit  à  un  souvenir  particulier  de  notre  part. 

Essentiellement  modeste  et  indépendant,  il  ne  brigua 
jamais  les  faveurs  ni  les  honneurs.  Quand  la  guerre  éclata,  il 
partit  simple  médecin-major  de  seconde' classe  et  alla,  sur  le 
front,  gagner  ses  quatre,  puis  ses  cinq  galons  et  la  croix  de 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur; 

Très  fatigué  après  la  guerre,  il  se  montra  plus  rarement  à 
Paris.  Il  avait  perdu  un  peu  de  cette  ardeur  juvénile  qui  fai¬ 
sait  notre  admiration.  A  Strasbôurg,  il  y  a  trois  mois,  à  la 
cérémonie  de  la  remise  d’une  médaille  au  grand  Jules  Bceckel, 


Dyspnée  lObÉINE  MONTAGU 


il  prononça  un  discours  d’une  belle  envolée,  rempli  d’une 
émotion  patriotique  qui  se  communiqua  à  l’assistance.  Ne 
réalisait-il  pas  le  plus  beau  rêve  des  hommes  de  sa  génération? 

Monprofit  fut  l’un  des  plus  marquants  de  cette  phalange 
d’anciens  internes  qui  allèrent  en  province^  à  Amiens,  à 
Bourges,  à  Chartres,  au  Mans,  à  Lille  et  ailléurs,  importer 
les  derniers  progrès  de  cette  merveilleuse  chirurgie  qui 
semble,  comme, l’a  dit  J. -L.  Faure,  avoir  atteintla  perfection. 

A.  BROCHIN. 


EjïhîIo 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  subite,  à  quatre- 
vingt-sept  ans,  de  notre  ancien  collaborateur,  Emile  Rivière. 
Après  un  passage  de  quelques  années  dans  le  journalisme 
médical.  Rivière  s’est  adonné  ensuite  uniquement  aux  études 
anthropologiques  et  préhistoriques.  Il  n’a  pas  tardé  à  s’y  dis¬ 
tinguer  et  à  s’y  faire  un  nom  qui  restera,  car  c’est  lui  qui,-  én 
faisant  des  fouilles  à  Menton,  a  découvert  «  l’homme  de  Men¬ 
ton  ».  Cette  découverte  mit  en  évidence  le  savant  simple  et 
modeste  qu’était  Rivière.  H  a  poursuivi  ses  recherches  et  c’est 
ainsi  qu’il  a  acquis  une  certaine  notoriété  dans  les  questions 
d’anthropologie  et  de  préhistoire,  et  est  devenu  président  de 
l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes,  président  fondateur  de 
la  Société  préhistorique  de  France,  vice-président  de^  la 
Société  historique  du  X'  arrondissement,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Travailleur  assidu,  chercheur  inlassable,  collectionneur 
avisé,  jusqu’à  son  dernier  jour  Rivière,  malgré  son  grand 
âge  et  une  santé  précaire  a  continué  à  travailler,  à  chercher 
et  à  collectionner.  C’est  d’ailleurs  le  travail  qui  l’a  soutenu  et 
lui  a  permis  de  supporter  les  déceptions,  les  chagrins  et  les 
difficultés  de  la  vie.  Dans  cette  lutte  pénible,  il  a  été  pieuse¬ 
ment  aidé  par  une  fille,  admirable  d’affection  et  de  dévoue¬ 
ment.  Rivière  n’a  pas  eu  les  satisfactions  et  les  récompenses 
auxquelles  il  avait  droit.  H  en  souffrait  et  ses  dernières 
années  en  ont  été  attristées. 

C'était  une  intelligence  ouverte,  un  cœur  loyal,  un  esprit 
curieui  et  chercheur  qu'animait  une  véritable  passion  pour  le 
travail,  pour  l’histoire  et  la  science. 

Nous  adressons  à  M”'  Rivière,  l’expression  de  notre  dou¬ 
loureuse  sympathie.  a.  brochin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Jeudi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Lejars, 
Jeanselme  et  Brindeau.  —  M.  Lunaud  (André).  Essai  de 
traitement  opothérapique  des  eczémas  du  nourrisson.  — 
M.  Veyfour  Contribution  à  l’étude  des  plaies  du  cou.  ^ 
M.  CoLLOT  (Noël).  De  l’emploi  des  injections  sous-cutanées 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  Gébron 
(Joseph)  Contribution  à  l’étude  de  l’achondroplasie. 

Vendredi  10  février.  —  Jury  :  MM.  Pouchet,  président; 
Richet,  Sebileau  et  Tiffeneau.  —  M.  Sautenoise  (Daniel).- 
De  l’anaphylaxie  et  du  déséquilibre  du  système  nerveux  dans 
la  folie.  —  M.  Weitz  (René).  Les  lycium  européens  et  exo¬ 
tiques.  —  M.  Foubert  (Jacques).  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur. 


RENSEIGNEMENTS 


LES  LABORATOIRES  ciBA  sont  heureux  d’informer  le  Corps 
médical  que  les  importantes  installations  nécessitées  pour 
la  fabrication  intensive  de  leurs  préparations  nouvelles, 
Agomensine,  Sistomensine  et  Biotose,  sont  terminées  et  qu’ils 
se  trouvent  actuellement  en  mesure  de  satisfaire  à  toutes  les 
demandes  de  leur  clientèle. 


OUATAPLASME 


dn  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COUPLET 
Phletnatiet.  Eexému,  Brûlures,  etc. 
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(  Arthritisme. 

A.  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  j  Anémies. 

I  Rhumatisme  blennorragique. 

3  CONCENTRATIONS  |  b.  1  microgramme  par  cm.  c.  j  Sciatique. 

(  Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.’  |  Cancers. 


Littérature  sur  demande 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS-XV^ 


THÉOBRYL 

" ROCHE” 

Théobromine  ityectable. 


X 


Injections 

intramusculaires  indolorcS 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  sciervfifiques  et  fcharvfilli^^  . 
Produits  RHOFFMANN-LaRoCHE  8,  C  ^ 

£1  .Place  des  Vosges .  PaRJ^. 
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CINNOZVL 


COMPOSITION:  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  ^  8  f  P  ?S 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  }  camphre . ■. . . .  ogr.  125 

(  Huile  d’olives  pure  lavee  a  l’aloool .  5  cc. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
I  organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactérioiogiquement  confirmée.  Elle  ne  vise  nas  les  népiotles 
ultimes  de  Pinfeotion, 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  ÉVOLUTION  (tuberculoses  bactérioiogiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  ^eux_  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  0.0. 
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HYPNOTIQUE 
SÉDATIF  NERVEUX 


EURONiL 


Comprimés  de  VÉRONAL  et  d'INTRAIT  de  VALÉRIANE 

I  San8»a.cur 

INSOMNIES  ’  comprimés 


TOXICOMANIES  par  jour. 


Non  toxique 


Écliaiitilloii  ;  CARXEREX,  125,  me  d’Ai-genteuî  1.  -  PARIS  (  I  <” 


INDICATIONS 

WPANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoldiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
vSTBlME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


JAMAIS  D’IODISME  » 


[LIPIODOL 

LAFAY 

â  40  °/o  d'iode  sans  aticunG  trace  de  chlore  | 

54,  Chausaëe-d’Antin,  PARIS 


POSOLOGIE 


INJECTION  [indolore], 

(i  cent.  cube.  =  i  gram.  84,  KI.l 
plus  [to.érmice  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
i  h  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 
four. 

Enfants,  14  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 
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L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Par  le  D''  Pierre  ANTONIN  (de  Marseille). 

Commençons  tout  d’abord  par  quelques  défini¬ 
tions  ; 

On  nomme  pression  artérielle,  1  énergie  avec 
laquelle  les  tuniques  artérielles  en  vertu  de  leur 
élasticité,  tendent  sans  cesse  à  revenir  sur  elles- 
mêmes  et  à  refouler  leur  contenu.  Ainsi  définie,  la 
pression  artérielle  est  donc  une  valeur  qui  varie 
perpétuellement. 

Pratiquement,,  on  s’est  contenté  pendant  long¬ 
temps  de  déterminer  la  valeu^  la  plus  élevée,  cor¬ 
respondant  à  la  systole,  c’est-à-dire  la  pression 
maxima.  A  l’heure  actuelle,  on  évalue,  en  outre,  la 
pression  la  plus  inférieure  correspondant  à  la  dias¬ 
tole,  c’est-à-dire  la  pression  minima.  La  tension 
maxima  représente  une  période  très  brève  du  rythme 
cardiaque,  la  tension  minima,  au  contraire,  est  la 
base  permanente  au-dessous  de  laquelle  la  tension 
ne  s’abaisse  jamais.  On  appelle  tension  différentielle 
la  différence  entre  la  tension  maxima  et  la 'tension 
minima  ;  ce  rapport  répond  à  la  force  du  pouls  et 
partant  à  l’impulsion  cardiaque. 

Normalement,  la  pression  maxima  peut  varier 
d’un  individu  à  l’autre,  la  tension  minima  étant  par 
rapport  à  elle  beaucoup  plus  constante.  •  ^ 

Pathologiquement,  le  chiffre  de  la  tension  arté¬ 
rielle  peut  être  nettement  augmenté  ou  diminué 
par  rapport  à  la  normale.  C’est  alors  que  sont  cons¬ 
titués  les  syndromes  d’hyper  ou  d’hypotension 

Nous  étudierons  spécialement  Vhypertension  arté¬ 
rielle.  _  '  •  . 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  celte  question 
s’est  bien  précisée.  Elle  est  encore  à  l’étude  et  cer¬ 
taines  conclusions  sont  loin  d’être  définitives. 

Les  noms  de  Traube,  Potain.  Vaquez,  Pierre 
Teissier  sont  attachés  à  l’étude  de  l’hypertension 
maxima.  Gallavardin,  Josué,  Pachon,  Lian,  Martinet 
ont  précisé  l’intérêt  de  l’hypertension  artérielle 
minima  et  de  la  pression  différentielle.  Les  travaux 
plus  récents  de  P.  Teissier  ont  mis  en  relief  la 
notion  des  hypertensions  localisées. 

Dans  cette  étude,  nous  considérerons  que  la  pres¬ 
sion  artérielle  a  été  prise  avec  le  sphygmomano- 
mètre  de  Pachon,  et  nous  estimerons  qu’avec,  cet 
appareil  la  tension  normale  varie  entre  quatorze  et 
seize  pour  la  maxima,  et  huit  et  dix  pour  la  minima. 

Dans  un  très  court  chapitre,  nous  parlerons  des 
hypertensions  transitoires,  puis  nous  traiterons 
longuement  la  question  des  hypertensions  perma¬ 
nentes,  enfin  nous  dirons  un  mot  des  hypertensions 
localisées. 

1.  Les  hypertensions  transitoires.  —  Ces  hyperten¬ 
sions  peuvent  être  accidentelles  ;  c  est  le  cas  des 
hypertensions  à  la  suite  d’un  effort,  d  une  marche 
trop  prolongée,  d’une  course  trop  rapide,  d’une 
émotion  vive  telle  que'  peur,  surprise,  etc.  d  un 
repas  trop  copieux,  d’un  excès  alimentaire.  ^ 

La  constatation  de  l’existence  de  ces  hyperten¬ 
sions  transitoires  a  permis  de  baser  sur  ce  fait,  un 
certain  nombre  de  méthodes  utilisant  les  variations  . 


de,  la  pression  artérielle  pour  apprécier  la  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  :  Parmi  ces  différentes  mé¬ 
thodes,  nous  citerons  simplement  celle  de  Martinet 
et  celle  de  Billard.  Elles  consistent,  d’une  manière 
toute  générale,  à  procéder  par  comparaison  en  pre¬ 
nant  la  tension  artérielle,  le  sujet  étant  .couché, 
étant  assis,  étant  debout,  après  un  exercice,  tel  que 
pas  gymnastique  sur  place.  Si  l’hypertension  passa¬ 
gère  qui  existe  normalement  et  qui  atteint  surtout 
îa  pression  maxima,  entraîne,  au  contraire,  une  élé¬ 
vation  relativement  considérable  de  la  minima,  c’est 
que  le  malade  est  en  état  de  débilité  cardiaque. 

IL  Les  hypertensions  pernianentes.  —  i.  Etiolo¬ 
gie.  —  Le  professeur  Vaque»  et  le  docteur  Leconte 
dans  un  article  récent  (i)  ont  parfaitement  résumé 
cette  question.  Nous  résumerons  donc  ici  simple¬ 
ment  leur  opinion  et  nous  renvoyons  pour  de  plus 
amples  renseignements  à  l’article  ci-dessus  cité. 

Les  néphrites  anciennes  et  latentes,  le  plus  sou¬ 
vent  néphrite  scarlatineuse,  ou  néphrite  gravidique, 
celle-ci  quelquefois  précédée  d’éclampsie  sont  fré¬ 
quemment  reconnues  dans  les  antécédents  des 
hypertendus. 

Vaquez  fait,  en  outre,  remarquer  que  les  hyper¬ 
tendus  sont  souvent  glycosuriques,  ce  qui  permet 
d’admettre  la  notion  d’un  diabète  ancien.  Dans  un 
même  ordre  d’idées,  il  faut  ranger  la  goutte,  la  gra- 
velle,  l’obésité  et  la  lithiase  biliaire. 

L’abus  de  la  bonne  chère  et  Xalcoolisme  ont  une 
influence  indubitable.  La  quantité  de  liquide  ingé¬ 
rée  n’est  pas  étrangère  à  la  production  de  l’hyper¬ 
tension.  C’est  ainsi  que  les  grands  buveurs  de  bière, 
les  grands  buveurs  d’eau  deviennent  hypertendus. 

Janeway  avait  déjà  signalé  les  rapports  du  satur¬ 
nisme  et  de  l’hypertension;  Vaquez  et  Leconte  ont. 
la  même  opinion. 

La  syphilis  n’est  pas  étrangère  à  la  production  et 
au  développement  de  l’hypertension  artérielle,  cette 
infection  agissant  à  la  fois  sur  le  rein,  les  capsules 
surrénales  et  les  artères. 

Citons  encore  les  hypertensions  gynécologiques  ; 
hypertensions  de  la  ménopause,  hypertension  con¬ 
sécutive  aux  ovariotomies,  hypertension  chez  les 
femmes  atteintes  de  fibromes.  \J insuffisance  ova¬ 
rienne  est  donc  bien,  grâce  à  ces  trois  sortes  de 
faits,  facteur  d’hypertension. 

Enfin,  il  convient  d’insister  surtout  sur  la  notion 
de  Vhérédité.  L’étude  des  antécédents  héréditaires 
d’un  hypertendu  sera  généralement  instructive,  si 
l’étude  de  ses  antécédents  personnels  est  pauvre  en 
renseignements.  C’est  ainsi  qu’on  retrouve  chez  les 
ascendants,  et  les  collatéraux  de  tels  malades, 
l’existence  d’hémorragie  cérébrale,  d’urémie,  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  d’œdème  aigu  du  poumon,  etc. 

2..  Tableau  clinique  d’un  hypertendu.  —  Lors¬ 
qu’on  a  pris  l’habitude  de  prendre  systématique¬ 
ment,  chez  tous  les  malades,  la  tension  artérielle, 
on  est  amené  fréquemment  à  reconnaître  fortuite¬ 
ment  une  hypertension  jusque-là  méconnue.  Quel¬ 
quefois  le  mode  de-  début  n’est  pas  aussi  insidieux 
et  ce  sont  des  accidents  plus  dramatiques  qui  orien¬ 
tent  le  diagnostic.  C’est  ainsi  que  les  malades 
viennent  nous  consulter  pour  des  céphalées  persis¬ 
tantes,  des  crises  d’oppression,  des  douleurs  angi¬ 
neuses  ayant  le  caractère  spasmodique.  D’autres 


(i)  Vaquez  et  Leconte.  Le  passé,  le  présent  et  l’avenir  des 
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fois,  on  se  trouve  en  , présence  d’un  malade  ayant 
présenté  un  ictus  apoplectique  avec  hémiparésie  et 
embarras  de  la  parole,  ou  bien  avec  des  troubles 
oculaires  subits  tels  que  diplopie  ou  hémianopsie. 
Les  douleurs  angineuses,  au  lieu  d’être  vagues 
peuvent  réaliser  déjà  le  taldeau  de  la  crise  angi¬ 
neuse  caractéristique.  Les  signes  d’insuffisance 
cardiaque,  l’apparition  des  œdèmes  attirent  l’atten¬ 
tion  du  malade  et  le  conduisent  à  consulter  un 
médecin  ;  enfin,  les  hémorragies,  et  particulière¬ 
ment  les  épistaxis  peuvent  marquer  le  premier 
signe  apparent  d’une  hypertension  latente. 

A  la  période  d’état,  on  observe,  tout  d’abord,  des 
symptômes  fonctionnels. 

A.  Signes  fonctionnels  de  V hypertension  artérielle. 
—  Parmi  ceux-ci,  nous  citerons,  tout  d’abord,  la 
céphalée  qui  se  localise,  en  général,  à  la  région 
occipitale,  et  qui,  rebelle  à  tous  les  médicaments 
usuels,  est  d’une  ténacité  décevante. 

Les  vertiges^  les  bourdonnements  d’oreille  vien¬ 
nent  fréquemment  compliquer  l’existence  de  ces 
hypertendus,  il  en  est  de^  même  des  troubles  ocu¬ 
laires.  Ceux-ci  peuvent  être  marqués  par  une  simple 
diminution  de  la  vue,  ou  entraîner  des  hémorragies 
rétinienne,  du  glaucome,  de  l’hémianopsie,  de 
l’amaurose  transitoire. 

Les  douleurs  angineuses  sont  fréquentes;  elles 
sont  quelquefois  localisées  à  un  membre,  ou  à  la 
région  épigastrique  s’accompagnant  d’une  sensation 
de  constriction. 

La  dyspnée  est  un  des  signes  les  plus  fréquents  ; 
c’est  le  plus  souvent  une  dyspnée  d’effort  à  type 
d’asthme  cardiaque;  elle  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  de  palpitations  et  quelquefois  de  véritables 
petites  crises  de  tachycardie. 

Les  hémorragies  constituent  un  symptôme  clas¬ 
sique  de  l’hypertension  artérielle.  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  les  épistaxis  ;  mais  il  nous  faut  citer 
encore  les  hémoptysies  peu  abondantes,  les  hémor¬ 
ragies  gingivales,  les  ménorragies.  Enfin,  à  .titre 
tout  à  fait  exceptionnel,  les  hématémèses  et  les 
hématuries. 

Tous  ces  signes  entraînent,  chez  ces  malades,  un 
amaigrissement  considérable  compliqné  d’asthénie 

{)rofonde,  et  d’une  insomnie  qui,  jointe  aux  cépha- 
ées,  fatiguent  énormément  ces  hypertendus. 

B.  Signes  physiques.  —  La  palpation  de  la  ra¬ 
diale  peut  mettre  déjà  sur  la  voie  du  diagnostic. 
C’est  ainsi  que  le  doigt  éprouve  la  sensation  d’un 
filament  constamment  tendu,  d’une  rigidité  presque 
absolue,  non  dépressible  et  à  peine  soulevé  par 
l’ondée  sanguine.  Mais,  à  côté  de  ces  cas  bien  nets, 
il  en  est  d’autres  .où  l’erreur  serait  manifeste  si  on 
se  fiait  à  la  palpation  du,  pouls. 

examen  du  cœur,,  en  cas  d’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  et  bien  marquée,  montre  de 
l’hypertrophie  portant  surtout  sur  le  ventricule 
gauche.  Cette  hypertrophie  compense  longtemps  le 
surcroît  de  travail  du  cœur.  Mais  ce  ventricule  peut 
fléchir,  c’est  alors  qu’apparaissent  :  l’accélération 

fermanente  du  pouls,  les  exti’asystoles  quelquefois 
arythmie  complète. 

auscultation  montre,  en  général,  que  le  second 
bruit  aortique  est  accentué  et  devient  claquant, 
tandis  que  le  premier  bruit  de  la-  pointe  s’assourdit. 

Il  est  précédé  d’un  bruit  Surajouté  dont  la  présence 
crée  un  véritable  rythme  de  galop.  Quand  la  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche  est  très  prononcée,  il 
peut  apparaître  un  souffle  d’insuffisance  mitrale 


fonctionnelle,  insuffisance  d’abord  intermittente, 
puis  permaneute. 

\Jexamen  de  Vappareil  urinaire  révèle  de  la 
polyurie  et  de  la  pollakiurie. 

li  faut  signaler  les  poussées  de  glycosurie,  l’albü- 
minurie  permanente  ou  intermittente. 

examen  du  sang  peut,  comme  nous  le  verrons 
en  étudiant  les  formes  cliniques  marquer  de  l’hyper 
ou  de  l’hyppviscosité  sanguine  suivant  les  cas.  Le 
dosage  de  l’urée  dans  le  sang,  révèle  assez  souvent 
une  azotémie  assez  forte.  Cependant,  ainsi  que  le 
fait-  remarquer  Josué,  l’hypertension  artérielle  peut 
ne  pas  s’accompagner  d’azotémie,  et  celle-ci  peut 
exister  sans  hypertension. 

Tous  ces  signes  physiques  ou  fonctionnels  que 
nous  venons  d’énumérer,  constituent  des  présomp¬ 
tions  importantes;  ils  n’ont  ri.en  cependant  de  patho¬ 
gnomonique. 

Il  faut  donc,  pour^porter  le  diagnostic  d’hyperten¬ 
sion  artérielle,  ne  se  fier  qu’à  la  prise  de  la  tension 
avec  l’appareil  approprié.  Par  ce  procédé,  le  seul 
ayant  quelque  valeur,  on  pourra  non  seulement 
évaluer  la  pression  systolique,  mais  encore  étudier 
les  variations  de  la  pression  diastolique.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  l’importance  de  ce  fait. 

3.  C0MPLIC.4.TIONS.  —  L’hypertension  artérielle  est 
susceptible  de  s’accompagner  d’un  certain  nombre 
d’accidents  épisodiques.  Certaines  de  ces  compli¬ 
cations  sont  d’ordre  nerveux  :  c’est  ainsi  qu’on  peut 
observer  de  la  céphalée,  des  névralgies,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’aphasie,  de  l’amaurose  transitoire  ;  quel¬ 
quefois  même  des  crises  convulsives.  Pour  certains 
auteurs  même,  l’encéphalopathie  saturnine  n’est 
qu’une  modalité  de  ces  accidents.' 

A  côté  de  ces  complications  nerveuses,  peuvent 
apparaître  des  crises  d’œdème  aigu  du  poumon,  des 
crises  gastriques,  des  coliques,  des  vomissements, 
de  la  constipation.  Enfin,  du  côté  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  il  faut  signaler  les  arythmies  :  extrasys¬ 
toles,  bradycardies,  tachycardies,  pouls  alternant, 
arythmie  complète,  puis  l’angine  de  poitrine  et 
l’insuffisance  cardiaque. 

4.  Formes  cliniques.  —  L’étude  des  formes  cli¬ 
niques  de  l’hypertension  artérielle  est  fort  intéres¬ 
sante.  C’est  la  question  la  moins  traitée  dans  les 
livres  classiques,  c’est  que  c’est  aussi  la  partie  la 
plus  difficile  à  esposer. 

On  peut  tout  d’abord  distinguer  des  formes  cli¬ 
niques  suivant  le  symptôme  prédominant  : 

A.  Formes  cliniques  suivant  le  symptôme  prédo¬ 
minant.  —  a.  Forme  céphalalgique.  —  Ce  qui  pré¬ 
domine  ici  c’est  une  céphalée  intense  et  tenace. 
Les  migraines,  l’insomnie,  les  bourdonnements 
d’oreilles  sont  souvent  fréquents  ;  on  peut  même 
avoir  quelquefois  des  accidents  oculaires  ou  des 
hémiparésies.  C’est,  en  général,  une  hypertension 
de  sujets  jeunes.  Elle  s’accompagne  d’albuminurie 
et  d’azotémie. 

b.  Forme  angineuse.  —  C’est  surtout  la  forme  qui 
prédomine  chez  les  syphilitiques.  Elle  s’accompagne 
souvent  de  lésions  aortiques.  Elle  est  très  doulou¬ 
reuse,  s’accompagnant  d’angoisse  et  de  constriction 
thoracique.  Elle  aboutit  à  la  dilatation  du  ventricule 
gauche. 

c.  Forme  dyspnéique.  —  C’est  la  forme  qui  est 
compliquée  de  crises  de  dyspnée  asthmatiformes  et 
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quelquefois  d’eedème  aigu  du  poumon.  C’est  une 
forme  grave. 

d.  Forme  cardiaque.  —  C'est  l’hypertension  des 
vieux.  L’insuffisance  cardiaque  y  prédomine,  s  ac¬ 
compagnant  de  tout  son  cortège  symptomatique  . 
arythmie,  œdème,  gros  foie,  etc.  C  est  cette  forme 


arythmie,  œdème,  gros  luie,  clu.  - 

oui  répond  à  la  dénomination  trop  facile  de  syndrome 
cardiorénal.  En  fait,  suivant  les  conclusions  de 
Josué,  ces  malades  sont  des  cardiaques. 

e.  Forme  gastrique.  —  Ce  sont  des  hypertendus 
de  l’âse  mur;  ils  se  plaignent  surtout  de  crises 
gastriques,  s’accompagnant  souvent  de  vomisse¬ 
ments  et  de  coliques.  Ce  sont  d’éternels  constipes. 

B  Formes  suivant  Vâge.  —  a.  Hypertension  des 
sujets  jeunes.  —  C’est  une  hypertension  grave,  re¬ 
vêtant  souvent  la  forme  dyspnéique  ou  céphalal¬ 
gique.  Les  hémorragies  sonttrès  frequentes.  Au  cours 
d’une  hypertension  permanente,  on  observe  sou¬ 
vent  des  poussées  d’hypertension  coïncidant  avec  les 
accidents  pulmonaires,  hémorragiques  ou  cérébraux. 

b.  Hypertension  des  personnes  âgées.  —  C’est  une 
hvpertension  souvent  insidieuse,  permettant  maigre 
de  petits  ennuis,  èt  des  symptômes  faisant  toujours 
redouter  une  fin  dramatique,  une  survie  prolongée 
Cette  hypertension  aboutit  le  plus  souvent  a  1  insut- 
fisance  cardiaque. 

C  Formes  suivant  l'étiologie.  —  C’est  croyons- 
nous  la  façon  la  plus  intéressante,  et  à  la  fois  la  plus 
clinique  d’étudier  les  formes  de  1  hypertension  arté¬ 
rielle.  Ce  faisant,  nous  ne  ferons  que  suivre  la  clas¬ 
sification  de  Martinet  dont  l’esprit  si  original  a 
apporté  dans  cette  question  de  1  hypertension  arté¬ 
rielle  une  empreinte  toute  personnelle. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  nous  envisa¬ 
gerons  l’hypertension  des  obeses,  des  diabétiques, 
Ses  goutteux,  en  un  mot  l'hypertension  des  pletho^ 
riques  vieux  terme  médical  auquel  Martinet  a  su 

donner  un  regain,  d’actualité. 

Dans  un  deuxième  paragraphe  naus  exposerons 
les  faits  relatifs  à  .l’hypertension  des  nerveux  angw- 
svasmodique.  Nous  ai  riverons  ensuite  a  1  etude  ca¬ 
pitale  àe  l'hypertension  des  rénaux  et  ^ous,  seiqns 
mnsi  tout  naturellement  conduits  a  l  hypertension 
des  scléreux,  hypertension  qui  peut  être  soit  com¬ 
pensée,  soit  décompensée,  ce  qui  nous  permettra 
d’insister  sur  l’hypertension  des  asystoliques. 

a.  Hypertension  des  pléthoriques.  —  Au  point  de 
vue  clinique,  ces  pléthoriques  hypertendus  attirent 
tout  de  suite  l’attention  par  un  aspect  ef?rieur  ca¬ 
ractéristique.  Ce  sont  des  malades  atteints  d  un 
eSonpoSit  notable,  porteurs  d’un  ventre  toujours 
proéminent  et  prédominant  par  rapport  aux  autres 
segments  du  corps.  Leur  teint  est  en  general  très 
coloré,  leur  santé  en  apparence  florissante.  Ce  sont 
de  OTOS  mangeurs,  souvent  de  grands  buveurs,  dip- 
rant  bien,  urinant  bien,  souvent  beaucoup.  Le  plus 
souvent  ces  malades  qui,  par  ailleurs  ont  un  carac¬ 
tère  iovial,  viennent  consulter  le  médecin  pour 
quelque  petite  misère  telle  qu’hémorroïdes,  varices, 
Si  cEtanées  très  saillantes  et  disgracieuses 
quelquefois  bourdonnements  d  oreilles,  palpitations 

""Yun'Samen  plus  attentif,  on  constate  que  le  foie 
est  hypertrophié,  tandis  que  le  cœur  plus  puissant 
line  svstole  vigoureuse  se  traduisant  par  une 
hy„e"o/ mrximf  souvent  considérable  Dans 
cSe  forme  clinique,  la  pression  différentielle  est 
élevée  ce  qui  indique  un  bon  fonctionnement  du 


myocarde,  L’examen  du  sang  montre  de  l’hyperglo- 

bulie  et  de  l’hyperviscosité  sanguine.^  . 

Cette  hypertension  artérielle  doit  etre  retenue  e 
tout  en  précisant  les^onnées  du  diagnostic  dicter 
une  thérapeutique  efficace.  C  est  qu  en  e^e*  ^ 
pléthoriques  si  contents  d  eux-memes,  sont  candi 
dats  à  l’obésité,  au  diabète,  à  la  goutte;  ils  sont  can¬ 
didats  à  la  sclérose  rénale. 

Car  à  côté  de  cette  pléthore  simple  que  caracté¬ 
risé  une  hypertension  artérielle  s  accompagnant 
d’hypervisco^sïté  sanguine,  peut  Présenter  une 
pléthore  par  hydrémie  au  cours  de  laquelle  la  ten¬ 
sion  artérmlle  maxima  est  également 
sion  différentielle  restant  parfaite,  mais  s  accompa-^ 
gnant  d’hypoviscosité  sanguine.  Des  lors  leFonostic 
n’est  plus  le  même,  et  le  malade  est  un  candidat  a 
l’insuFfisance  cardio-rénale.  Ces  faits  . 

déià  de  souligner  la  grande  différence  qu  établit 
Martinet  entre  ce  qu’il  appelle  l’hypertebsion  fonc¬ 
tionnelle  et  l’hypertension  lésionnelle. 


b.  L'hypertension  des  nerveux  angiospasmodique. 

—  Nous  nous  trouvons  ici  dans  un  stade  de  transition. 
Cette  hypertension  a  comme  caractéristique  de  ne 
pas  être  stable,  mais  d’être  paro^^ystique.  Paralle  - 
Fient  à  la  courbe  de  l’hypertensiOU  ^.rtcnelle  celle 
de  la  viscosité  sanguine  est  très  variable.  Ce  syp 

drome  d’hypertension  neuro-angiospasmodique  se 
retrouve  cliniquement  chez  des  névropathes.  C  est 
le  fait  aussi  de  l’hypertension  arterielle  legere  mais 
instable,  qu’on  rehYntre  au  cours  des  syndromes 

basedowiens;  c’est  enfin  ™  Y/lffiiner 

les  plus  importants  du  tableau  clinique  de  1  hype  - 
sympathicotonie.  Nous  savons  que  cliniquenient  il 
existè  un  syndrome  d’hypersympathicotonie  qui  se 
traduit  principalement  par  des  modifications  cardio¬ 
vasculaires.  11  est  constitué  au  tout  premier  chef  par 
la  tachycardie  à  laquelle  vient  se  joindre  accessoire¬ 
ment  l’arythmie;  en  outre  on  observe  de  1  hyperten¬ 
sion  artérielle  qui  sans  doute,  peut  etre  due  pour 
une  grande  part  à  des  modifications  vasomotiices 
périphériques,  mais  dans  la  production  de  laquelle 

peut  intervenir  aussi  suivant  François  Franck  1  ac¬ 
tion  hypertonique  cardiaque  du  sympathique.  Cette 
îiypertension  artérielle,  faible  d’ordinaire  surtout 
uhF  hypertension  maxima,  la  minima  restant  aux 
confins  de  la  normale.  Elle  peut  d  ailleurs  atteindre 
des  chiffres- plus  élevés,  et  1  est  certain  que  dans 
maintes  fortes  hypertension  d’origine  renale,  le  rôle 
du  sympathique  n’est  pas  étranger. 

C’Lt  encore  dans  ce  chapitre  que  nous  ranprons 
les  hypertensions  instables  de  certaines  i^toxic  - 
lions  et  plus  spécialement  du  nicotinisme  et  du 
saturnisme.  Certains  auteurs  et  plus  spécialement 
Castaigne  ont  classé  ces  hypertensions  parmi  les 
Fy'ertinsions  transitoires,  Nous  ne  nous  rangeons 
pL  à  cette  manière  de  voir.  Sans  doute  1  fn- 

kon  de  la  colique  de  plomb  a  comme  son  affection 
causale  un  caractère  essentiellement  passager,  mais 
mitre  qu’elle  peut  atteindre  un  important 

qu’elle  évolue  dans  un  système  cardiovasculaire  déjà 
Talade  qu’elle  se  répète  souvent  fréquemment, 
elle  a  surtout  comme  caractéristique  de  survenir  en 
fait  à  titre  d’épisode  au  cours  d  une  hypertension 
permanente. 

c.  L’hypertension  des  car dio rénaux.  -  C’est  le 
tvne  de  hypertension  artérielle  lesionnelle  Nous 
n^explioueroh  pas  le  mécanisme  de  1  action  hyper- 
tènsFve\onsidérYle  des  néphrites,  Nous  constatons 

sîFiptèmeY  le  fait  :  que  la  néphrite  soit  aigue  ou 
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chronique,  .elle  s’accompagne  presque  toujours  d’hy¬ 
pertension.  Elle  est  minime  ou  nulle  dans  la  néphrite 
albumineuse  simple,  elle  est  modérée  dans  les 
tonnes  chlorurémiques,  elle  est  constante  et  parfois 
considérable  dans  les  formes  azotémiques.  Quelle 
que  soit  l’étiologie  de  cette  néphrite  :  goutte,  satur¬ 
nisme,  scarlatine,  etc.,  l’hypertension  sera  un  de  ses 
attributs  symptomatiques  les  plus  constants. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  descrip¬ 
tion  de  cette  forme  clinique,  car  c’est  elle  que  nous 
avons  en  somme  étudiée  en  traçant  le  tableau  géné¬ 
ral  d  un  hypertendu.. 

d.  L'hypertension  des ~  scléreux.  —  Celle-ci  est 
1  aboutissant  des  trois  premières  :  phéthore,  ansdo- 
spasme,  infection  qu’ils  déterminent  ou  non  une 
altération  rénale,  aboutissent  tôt  ou  tard  à  la  sclérose 
renale,  à  l’artériosclérose. 

\  Cette  vérité  est  si  évidente  que  bien  souvent  et 

,1  bien  longtemps  on  a  confondu  l’hypertension  arté- 
:  rielle  et  1  artériosclérose.  Dans  î’évolution  de  cette 
hypertension  des  scléreux,  il  faut  distinguer  deux 
stades  :  la  phase  de  compensation  et  celle  de  dé¬ 
compensation. 

Dans  la  première  phase  on  est  en  présence  d’une 
hypertension  élevée,  permanente,  presque  irréduc¬ 
tible  s  accompagnant  d’hypoviscosité  sanguine.  Tous 
les  signes  de  sclérose  périphérique,  d’aortite  chro¬ 
nique  et  de  néphrite  interstitielle  que  nous  avons 
déjà  décrits  peuvent  être  observés. 

Cette  hypertension  maxima  permanente  a  comme 
cpactéristique,  et  Castmgne  a  le  mérite  d’avoir  in¬ 
sisté  sur  ce  point,  d’avoir  un  rôle  utile.  C’est  grâce  à 
eHe  en  effet,  que  les  malades  atteints  de  néphrite 
chropique  urémigène  ont  une  diurèse  normale. 
Aussi  sous  l’influence  d’une  chute  brusque  de  la  ten¬ 
sion  maxima,  la  diurèse  peut-elle  fléchir  brusque¬ 
ment,  tandis  que  l’état  du  malade  s’aggrave  très 
rapidement.  Donc  l’hypertension  artérielle  (tant 
qu  elle  se  borne  à  une  hypertension  maxima)  traduit 
un  moyen  de  défense  de  l’organisme  contre  les 
lésions  chroniques  des  reins. 

Il  n  en  est  plus  de  même  de  l’hypertension  diasto- 
üque  qui  est  toujours  elle  un  indice  de  gravité. 
Quand,  la  tension’  systolique  restant  la  même,  la 
pression  diastolique  monte,  cela  indique  nettement 
que  1  hypertrophie  du  cœur  est  devenue,  insuffisante 
a  produire  la  pression  indispensable  pour  faire  cir¬ 
culer  le  sang  et  filtrer  l’urine  dans  les  reins  sclérosés. 

Et  ceci  nous  conduit  à  notre  deuxième  stade  :  la 
phase  de  décompensation,  c’est-à-dire  en  somme. 

1  hypertension  des  asystoliques  :  la  mesure  de  la 
au  cours  de  l’asystolie  donne  des 
chifires  tantôt  inférieurs,  tantôt  supérieurs,  souvent 
même  égaux  à  la  normale.  On  peut  avoir  à  faire  à 
un  brightique  hypertendu  habituel  chez  lequel  on 
constate  un  jour  un  abaissement  subit  de  la  pression 
arterielle.  Il  s’agit  d’une  défaillance  cardiaque  qui 
se  traduit  aussi  par  la  diminution  de  volume  des 
urines,  de  la  dyspnée,  parfois  quelques  râles  de 
congestion  pulmonaire,  ou  encore  une  légère  sensi¬ 
bilité  de  la  région  hépatique. 

Par  contre  on  peut  être  en  présence  d’un  mitral, 
hypotendu  habituel,  qui  présente  comme  crise  d’asys- 
tolie,  une  hypertension  manifeste  accompagnant  de 
grands  œdèmes  et  une  stase  veineuse  marquée. 

En  somme  comme  le  dit  fort  bien  Josué,  on  ne 
peut  pas  au.  cours  de  la  crise  d’asystolie  en  période 
d  oligurie  faire  état  de  l’hypertension  artérielle,  car 
on  ne  saurait  connaître  à  cette  période,  le  chiffre 
réel  et  habituel  de  la  pression  artérielle. 


III.  Les  hypertensions  localisées.  —  Le  professeur 
J.  Teissier  a  été  amené  à  prendre  la  tension  arté¬ 
rielle,  non  seulement  à  la  radiale  ou  à  l’humérale, 
mais  aussi  au  niveau  d’une  série  d’autres  artères. 
Cette  pratique  serait  surtout  intéressante  au  point 
de  vue  du  pronostic.  C’est  ainsi  qu’on  est  amené  à 
constater  «  des  hypertensions  partielles  capables  de 
provoquer  l’apparition  de  syndromes  nouveaux  et 
d’entraîner  ainsi  des  accidents  d’une  haute  gravité  : 
hémorragie  cérébrale,  œdème  aigu  du  poumon, 
angor  pectoris,  angor  abdominalis,  toutes  complica¬ 
tions  qu  un  examen  minutieux  avec  enregistrement 
comparatif  des  tensions  respectives,  mesurées  au 
niveau  des  divers  territoires  vasculaires  permettrait 
de  prévoir. 

IV.  Pronostic  général  des  hypertensions.  —  Nous- 
avons  en  somme  traité  le  fond  de  la  question  en 
étu^liant  les  formes  cliniques.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  déjà  que  l’hypertension  des  jeunes  sujets 
est  flus  dangereuse  que  celle  des  personnes  âgées. 
Nous  savons  aussi  que  certains  symptômes  pouvait 
aiguiller  le  pronostic.  C’est  ainsi  que  la  forme  ou 
prédomine  la  céphalée  évolue  vers  les  accidents  gé¬ 
néraux,  tandis  que  l’hypertension  rénale  entraîne 
l’urémie  ;  la  forme  angineuse  a  une  évolution  en 
général  lente,  mais  qui  peut  être  interrompue  par 
une  crise  foudroyante;  enfin  l’état  du  cœur  est  tou¬ 
jours  à  surveiller. 

Si  la  constatation  d’une  hypertension  considérable 
est  d’un  plus  fâcheux  augure  qu’une  hypertension 
modérée,  il  n’en  reste  pas  moins,  vrai  que  c’est  sur¬ 
tout  l'évolution  de  la  tension  qui  est  intéressante. 
C’est  pourquoi,  la  courbe  de  la  pression  systolique 
mérite  d’être  dressée  au  cours  des  maladies  hyper¬ 
tensives.  L’hypertension  peut  diminuer  sans  signes 
d’insuffisance  cardiaque  et  le  pronostic  s’améliore, 
l’hypertension  peut  s’augmenter  dans  des  conditions 
telles  qu’elle  fait  redouter  des  complications;  enfin 
si  l’hypertension  baisse  en  même  temps  que  le  cœur 
faiblit,  c’est  un  très  mauvais  pronostic. 

L’étude  de  l’hypertension  minima  est  également 
digne  d’intérêt.  Les  hypertensions  minima  très 
élevées  —  Lian  y  a  récemment  insisté  —  sont  d’un 
très  mauvais  pronostic.  Au  cours  d’une  néphrite 
chronique,  l’élévation  de  Mn  permet  de  présager 
l’imminence  de  complications  cardiaques  et  de 
même,  lorsque  chez  un  cardiaque,  Mn,  s’élève 
sans  signes  d’hyposystolie,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  \ 
seulement  d’un  cardiaque,  mais  aussi  d’un  rénal.  \j 
^  Enfin  l’étude  simultanée  des  deux  tensions  permet 
d’arriver  à  un  certain  nombre  de  conclusions  : 

Une  tension  maxima  élevée  et  une  tension  minima 
faible  indiquent  une  insuffisance  aortique.  ' 

Les  deux  tensions  élevées,  mais  la  minima  moins 
que  la  maxima  constituent  un  signe  qui  se  retrouve 
surtout  chez  les  pléthoriques. 

Quand  la  "tension  maxima  et  la  tension  minima 
sont  augmentées  parallèlement,  il  s’agit  d’artério- 
scléreux  ou  de  néphritiques  avec  insuffisance  car¬ 
diaque. 

Enfin  quand  la  tension  minima  est  plus  élevée 
que  la  maxima,  la  défaillance  cardiaque  est  immi¬ 
nente. 

De  tout  cela  il  lœssort,  que  l’étude  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  est  un  chapitre  qui,  à  juste  titre, 
préoccupe  les  pathologistes  actuels.  On  doit  à 
l’heure  actuelle  prendre  systématiquement  la  ten¬ 
sion  des  malades  comme  on  prend  leur  température. 
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Envisagés  dans  leur,  ensemble,  les  résultats  du 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  ne  sont 
point  particulièrement  brillants.  11  y  a  seulement 
quinze  ou  vingt  ans,  il  était  de  tradition  constante 
—  et  cela  en  Europe  aussi  bien  qu’en  Amérique  — 
d’écrire  dans  tous  les  Manuels  et  Traités  de  chirur¬ 
gie  que,  sauf,  exceptions,  les  résultats  étaient,  ou 
médiocres,  ou  franchement  mauvais,  et  d’ajouter 
qu’il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement.  Cette 
attitude  de  pessimisme  et  de  résignation  est  loin 
d’avoir  disparu  aujourd’hui  ;  elle  se  retrouve  intacte 
chez  les  praticiens  qui  n’ont  l’occasion  de  traiter 
ces  fractures  que  de  temps  en  temps,  avec  des 
moyens  souvent  limités,  et  pour  qui  elle  est  une 
protection  commode  en  cas  d’échec  ;  mais  elle  per¬ 
siste  aussi  chez  bon  nombre  de  chirurgiens  d’expé¬ 
rience  plus  étendue.  Témoin  les  deux  citations  sui¬ 
vantes  extraites  d’ouvrages  récents  et  importants 
sur  les  fractures  :  «  Le  but  idéal  du  traitement  d’une 
fracture,  à  savoir  le  rétablissement  de  la  forme  du 
membre  et  de  la  fonction  ne  doit  être  que  rarement 
cherché...  La  première  indication  est  de  sauver  la 
vie,  la  seconde,  d’obtenir  une  consolidation,  la  troi¬ 
sième,  de  corriger  ou  diminuer  le  déplacement;  » 
Et  encore  :  «  Dans  tous  les  cas,  la  fonction  est  à 
tout  jamais  compromise  et,  quels  que  soient  le 
caractère  et  la  situation  de  la  fracture  et  le  degré  de 
consolidation,  le  raccourcissement  du  membre  et  la 
boiterie  sont  inévitables.  »  ,  r.  •  • 

Et,  comme  les  statistiques  de  la  Commission 
anglaise  de  fractures  n’accusent  que  aS  p.  loo  de 
résultats  qui  puissent  être  classés  comme  bons,  il 
semblerait  que  les  faits  vinssent  donner  un  appui 
substantiel  à  cçs  décourageantes  théories.  Comme, 
d’ailleurs,  il  faut  bien  aussi  trouver  des  excuses 
pour  une  situation  si  peu  à  l’honneur  de  la  chirur¬ 
gie  on  va  les  invoquer  dans  l’âge  du  malade,  la 
vascularisation  défectueuse  du  fragment  supérieur, 
l’impossibilité  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  gene¬ 
rale  pour  la  réduction,  les  dangers  d’une  immobili¬ 
sation  suffisamment  prolongée,  les  risques  de  pneu¬ 
monie  hypostatique.  On  ne  semble  guère  songer  a 
incriminer  l’insuffisance  du  traitement  dordinaiie 
appliqué.  Pourtant  c’est  là  qu’il  convient  de  cher¬ 
cher  la  vraie  raison,  s’il  faut  en  croire  ceux  qui  ont 
le  plus  d’expérience  dans  le  traitement  de  ces  cas. 

Royal  Whitman  (i),  qui,  depuis  de  longues 
années,  n’a  cessé  d’appliquer  et  de  prôner  l’immo¬ 
bilisation  en  abduction  complète  et  peut  montrer 
des  statistiques  remarquables,  déclare  que  ce  ne 
sont  là  que  prétextes  qui  ne  servent  qu  a  cohvrir 
l’incapacité,  l’incompétence  et  la  négligence.  Si  les 
résultats  sont  mauvais  dan^i  les  fractures  du  col  du 
fémur,  c’est  uniquement  parce  que  l’on  a  prétendu 
faire  de  celles-ci  une  classe  à  part,  où  les  principes 
universellement  reconnus  comme  fondamentaux  et 
essentiels  dans  le  traitement  de  toutes  les  autres 
fractures  des  membres  ne  seraient  soi-disant  pas  de 
mise.  Une  fracture  du  col  du  fémur,  correctement' 
réduite,  et  immobilisée  pendant  un  temps  suffisant, 
se  répare  tout  aussi  bien  que  n’importe  quelle  autre 
cassure.  Il  est  vrai  que,  même  avec  un  traitement 
correct,  la  pseudarthrose  se  voit  dans  les  fractures 
du  col,  mais  pas  avec  une  fréquence  beaucoup  plus 
grande  que' dans  les  autres  os;  l’âge  du  malade  ne 
joue  pas  le  rôle  capital  qu’on  veut  lui  attribuer,  car 
les  brisures  des  autres  parties  du  squelette  se  rac¬ 


commodent  généralement,  sans  difficulté,  chez  les 
sujets  d’âge  avancé.  _ 

Aen  juger  parles  communications  de  Whitman  (ij, 
de  Ruth  (2),  de  Ridlon  (3)  à  la  section  d  orthopédie 
de  V American  medical  Association,  à  la  dernière 
réunion,  à  Roston,  et  par  la  discussion  qui  s  ensui¬ 
vit,  l’accord  est  aujourd’hui  à  peii  près  fait  parmi 
les  orthopédistes  sur  ce  principe  fondamental,  que 
le  défaut  de  consolidation  ou  la  consolidation 
vicieuse  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  dus, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement.  HENnERSON  (4),  de  la  Fondation 
Mayo,  déclare  que,  sur  120  cas  de  non-union  obser¬ 
vés  par  lui,  aucun  n’avait  reçu  un  traitement  correct 
au  moment  de  l’accident.  Albee  (5)  fait  une  décla- 
ration  analogue.  . 

La  fracture  du  col  du  fémur  peut  donc,  et  doit 
donc,  par  la  généralisation  de  l’emploi  de  certaines 
méthodes  de  traitement,  perdre  le  pronostic  grave 
quand  à  la  fonction,  sinon  quocid  vitam,  qu’elle  a  eu 
jusqu’à  aujourd’hui.  Et  c’est  bien  là  le  point  capital. 
Sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  des  points  secon¬ 
daires,  if  peut  y  avoir,  il  y  a  et  il  y  aura  probable¬ 
ment  toujours,  des  divergences  et,  de  la  discussion 
devant  TA.  M.  À.,  il  est  facile  de  déduire  que  les 
préférences  personnelles  jouent  ici  un  grand  rôle  , 
mais  ce  qui  importe  au  point  de  vue  pratique  pour 
le  blessé  et  pour  le  médecin,  c’est  de  savoir  qu’une 
fracture  du  col  du  fémur  ne  signifie  pas  nécessaire¬ 
ment,  ni  même  le  plus  souvent,  boiterie  et  incapa¬ 
cité  fonctionnelle,  ou  pis  encore.  Ce  qui  importe  au 
médecin  non  spécialisé,  c’est  qu’il  se  défasse  de 
l’idée  qu’un  bon  résultat  est  une  affaire  de  chance 
et,  qu’au  lieu  de  compter  à  son  actif  ce  qu’il 
obtient  en  plus  d’une  impotence  fonctionnelle,  il 
doit,  au  contraire,  mettre  à  son  passif  tout  ce 
qu’il  obtient  en  moins  d’un  résultat  fonctionnel 
acceptable. 

Deux  méthodes  seulement  ont  fait  leurs  preuves; 
l’immobilisation  en  abduction,  à  laquelle  est  très 
étroitement  associé  en  Amérique  le  nom  de  Whitman, 
quoique  plusieurs  l’aient  évidemment  employée 
sporadiquement  avant  lui,  et  l’extension  continue 
avec  traction  latérale,  dite  méthode  de  Maxwell- 
Ruth.  •  , 

La  technique  de  Whitman  est  bien  connue  des 
deux  côtés  de  l’Atlantique',  grâce  aux  très  nombreux 
articles  qu’il  a  publiés  depuis  1908.  En  quelques 
mots,  c’est  la  réduction,  sous  anesthésie  générale, 
par  traction,  rotation  interne  et  abduction  com¬ 
plète,  suivie  d’immobilisation  dans  un  long  spica 
plâtré  qui  fixe  la  cuisse  en  abduction  et  le  genou 
en  extension.  Whitman  ne  croit  pas  qu  il  y  ait 
danger  d’hyperabduction,  ainsi  que  le  craint  Camp¬ 
bell  (6),  pourtant-  partisan  très  convaincu  de  la 
méthode.  Campbell  croit  que  le  cal  a  quelquefois 
été  rompu  quand  il  s’est  agi  de  ramener  la  cuisse 
en  adduction  après  enlèvement  de  l’appareil  plâtré. 
Withman  pense,  au  contraire,  que  l’écueil  le  plus 
dangereux  et  celui  qui  est  le  moins  souvent  évité, 
c’est  l’insuffisance  de  l’abduction.  I  ne  fois  immobi¬ 
lisé  dans  son  plâtre,  le  malade  est  très  fréquem¬ 
ment  changé  de  position  ;  la  tête  du  lit  est  rehaussée 
au  moyen  de  blocs  en  bois,  ce  qui  assure  une  posi¬ 
tion  plus  confortable  que  la  position  déclive  néces¬ 
sitée  par  la  méthode  de  traction.  De  plâtre  est  main¬ 
tenu  pendant,  huit  à  douze  semaines,  puis  le  malade 
est  encore  maintenu  au  lit  pendant  un  certain  temps, 
pendant  lequel  il  reçoit  des  massages  et  rééduqué 
ses  muscles  ;  il  ne  lui  est  pas  permis  de  faire  porter 
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le  poids  du  corps,  même  partiellement,  sur  le  côté 
fracturé  qu’après  six  mois,  quelquefois  plus.  Sur  la 
nécessité  de  l’immobilisation  prolongée,  tous  sont 
d’accord,  la  durée  minima  du  séjour  au  lit  étant  celle 
de  quatre  mois  dont  parle  Ridlon.  Nous  voici  loin 
du  conseil  naguère  classique  de  faire  sortir  les 
sujets  âgés,  du  lit,  en  deiix  ou  trois  semaines  et  de 
leur  donner  une  paire  de  béquilles.  Et,  dans  les 
séries  citées,  il  y  a  des  gens  de  quatre-vingt-dix  ans. 

L’application  de  la  méthode  de  Ruth  ne  demande, 
ainsi  que  le  font  remarquer  ses  partisans,  ni  instru¬ 
mentation  spéciale,  ni  dextérité  particulière,  ni 
anesthésie  générale.  De  fortes  bandes  de  diachylon, 
deux  poulies  et  une  courte  gouttière  concave  de 
carton  que  l’on  applique  sur  la  face  interne  de  la 
cuisse,  de  manière  à  éviter  la  compression  des  vais- 
iSeaux  fémoraux  sont  tout  ce  dont  il  est  besoin.  Le 
pied  du  lit  du  côté  blessé  est  surélevé  de  3o  centi¬ 
mètres,  celui  du  côté  opposé  de  20  centimètres,  la 
tête  du  lit  du  côté  blessé  de  10  centimètres.  La  trac¬ 
tion  latérale  est  enlevée' au  bout  de  quatre  semaines, 
après  lesquelles  il  y  a  généralement  consolidation, 
selon  Ruth.  La  traction  longitudinale  est  continuée 
encore  pendant  qHiatre  autres  semaines,  puis  le 
malade  se  sert  de  béquilles  et  ne  fait  porter  le  poids 
du  corps  sur  le  membre  fracturé  qu’après  huit  ou 
dix  mois  après  l’accident. 

Les  deux  méthodes  donnent  de  bons  résultats. 
OcHSNER,  PACKARn  (y),  tout  en  rendant  pleine  justice 
à  la  valeur  de  la  technique  de  Whitman,  se  décla¬ 
rent  tellement  satisfaits  des  résultats  obtenus  avec 
celle  de  Ruth  qu’ils  n’ont  point,  l’occasion  d’em¬ 
ployer  l’autre.  Cependant,  c’est  l’abduction  qui  réu¬ 
nit  la  majorité  des  sulFrages.  Elle  a  donné  à  Camp- 
RELL  sur  plus  de  100  cas,  94  p.  100  de  succès,  ce 
qui  est  éloquent  en  comparaison  du  chiffre  de 
23  p.  100  cité  plus  haut.  Albee,  Ridlon,  Thomson, 
Ryerson,'  Stern  (7)  expriment  aussi  leur  préférence 
pour  l’abduction.  Toutefois,  l’appareil  plâtré  n’est 
pas  admis  sans  conteste  comme  le  meilleur  moyen 
de  .contention.  Ruth  exagère  évidemment  pour  les 
besoins  de  sa  cause  particulière  quand  il  affirme 
qu’il  n’y  a  qu'un  chirurgien  sur  i.ooo  qui  sache  cor¬ 
rectement  appliquer  l’appareil  plâtré.  Mais  il  y  a 
plus  de  vérité  dans  son  affirmation  que  chez  les 
sujets  obèses,  avec  des  fesses  de  «  Hottentot  »,  la 
réduction  obtenue  avec  le  malade  en  anesthésie 
générale  sur  un  pelvi-support,  n’existe  plus  qu’en 
imagination  au-dessous  du  plâtre  quand  celui-ci  a 
été  en  place  quelques  jours.  Masland  (8)  est  du 
même  avis  et  a  imaginé  une  attelle  métallique  spé¬ 
ciale  pour  ces  cas.  Bradford  (7)  a  aussi  une  gout¬ 
tière  en  abduction  qu’il  préfère  au  plâtre.  Ridlon, 
qui  est  nettement  éclectique,  semble  assez  bien 
résumer  la  situation  en  disant  qu’une  gouttière  de 
Thomas,  bien  appliquée,  donne  une  immobilisation 
un  peu  meilleure  que  le  plâtre,  mais  qu’il  y  a  plus 
de  chirurgiens  qui  savent  appliquer  un  plâtre  cor¬ 
rectement;  que  le  plâtre  donne  plus  de  sécurité  et 
nécessite  une  surveillance  moins  incessante  poul¬ 
ie  traitement  ultérieur  et  permet  de  mobiliser  plus 
vite  les  sujets  âgés. 

Il  semblerait  donc  que  le  choix  entre  les  deux 
méthodes  soit  presqu’une  affaire  de  préférence  per¬ 
sonnelle.  La  méthode  de  Ruth  se  recommande  au 
praticien  isolé.  Peut-on  aller  plus  loin  et  tâcher  de 
trouver  des  indications  particulières  à  l’une  ou  à 
l’autre?  Ochsner  dit  que  s’il  avait  une  fracture  du 
coi  du  fémur  à  un  âge  jeune,  il  voudrait  être  traité 
par  la  méthode  de  Whitman;  quinze  ou  vingt  ans 


plus  tard,  il  choisirait  celle  de  Ruth,  à  un  âge 
avancé,  il  se  contenterait  de  quatre  mois  d’immo¬ 
bilisation  au  lit,  ce  qui,  suivant  Ridlon,  donne  des 
résultats  acceptables,  sans  autre  traitement,  dans 
5o  p.  100  des  cas  (vérité  qui,  d’ailleurs,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Thomson,  n’est  pas  bonne  à  procla¬ 
mer  trop  haut). 

Un  dernier  point  mérite  d’être  signalé,  à  savoir, 
la  conduite  à  tenir  en  cas  d’engrènement.  La  plu¬ 
part  conseillent  de  respecter  un  engrènement  qui 
ne  s’accompagne  pas  de  raccourcissement  trop  mar¬ 
qué.  ÇoTTON  (7)  même  s’efforce,  après  réduction, 
de  créer  un  engrènement  artificiel. 

Withman,  radical  ici  comme  partout  ailleurs, 
soutient  que  l’on  a  toujours  donné  au  mot  engrè¬ 
nement  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  une 
signification  particulière  et  toute  de.  convention. 
Apparemment,  l’on  admet  qu’il  y  a  une  sorte  de 
télescopage  d’un  fragment  dans  l’autre  ;  mais,  selon 
lui,  il  ne  s’agit  là  que'  d’une  interprétation  tradh 
tionnelle  de  signes  physiques  qui  n’est  que  rare¬ 
ment  confirmée  par  la  radiographie  ou  le  traitement. 
Donc,  il  n’y  fait  aucune  attention. 

L’adoption  et  l’application  générales  de  ces  mé¬ 
thodes  réduiront  considérablement  les  indications 
pour  interventions  sanglantes  pour  non  consolida¬ 
tion,  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  clouage, 
vissage,  enchevillement  au  moyen  d’os  autogène  ou 
hétérogène,  telles  qu’elles  ont  été  décrites  par 
Davison  (9),  ou  les  opérations  de  reconstruction 
pour  consoUdati-ons  vicieuses  décrites  par  Armitage 
Whitman  (10).  Mais,  c’est  à  juste  titre  que  ce  der¬ 
nier  remarque  que,  si  l’on  est  en  droit  d’espérer  une 
amélioration  globale  progressive,  le  jour  est  encore 
loin  où  les  chirurgiens  n’auront  plus  à  exercer  leur 
ingéniosité  pour  découvrir  des  moyens  opératoires 
pour  corriger  de  mauvais  résultats  dans  les  fractures 
du  col  du  fémur.  faxton'e.  gardner 

(de  New-York). 

(t)  Journ.  amer.  med.  Âssoc.,  5  déc.  1921,  p.  1808. 

(2)  Ibid.,  p;  i8ii. 

(3)  Ibid.,  p.  i8i5. 

(4)  Surg.-gyn.  obst.,ié\.  1920. 

(5)  (6)  (7)  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  3  déc.  1921,  p.  1817- 
1819. 

(8)  Ann.  Surg.,  avril  1920,  p.  5o3. 

(9)  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  17  sept.  1921,  p.  916. 

(10)  Ibid.,^  p.  9i3. 

Voir  aussi  :  Jones.  Ùalif.  State  riied.  Journ.,  1920,  p.  92  ; 
Campbell.  South,  med.  Journ.,  1920,  p.  585  ;  Whitman. 
Arch.  Surg.,  1920,  I.  469. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  iG  janvier  1922) 

L’acuité  auditive  et  l’aptitude  au  service  militaire.  — 
M.  Maiîage  a  suivi  depuis  la  paix  les  réformés  pour  surdité. 
Ils  sont  tous  arrivés  à  se  tirer  d’affaire  et  à  gagner  même  de 
gros  salaires.  M.  Marage  constate  que  ces  hommes  auraient 
pu  dans  l’armée  rendre  des  services  commP  tailleurs,  cordon¬ 
niers,  menuisiers,  forgerons,  ajusteurs,  cuisiniers.,  puisqu’ils 
peuvent  exercer  ces  professions  depuis  leur  réforme.  Ceux 
qui  exercent  des  professions  libérales  auraient  pu  être  gardés 
comme  dactylographes  ou  secrétaires. 

L’auteur  est  donc  d’avis  que  la  surdité  ne  devrait  plus  être 
un  cas  de  réforme. 
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Dualité  possible  de  la  fièvre  aphteuse  (hypothèse  de  tra¬ 
vail).  —  M.  SCHEIN. 

Sur  l’immunité  antiaphteuse.  —  MM.  H.  Vallée  et 
H.  Carré.  _ _ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  3l  JANVIER  1922) 

La  silice,  la  chaux  et  la  magnésie  dans  le  tissu  cancé-, 

j-eux. _ M.  Albert  Robin  a  recherché  si  la  silice,  la  chaux  et 

la  magnésie,  que  des  travaux  antérieurs  l’ont  conduit  à  con¬ 
sidérer  comme  des  éléments  de  la  défense  organique  sponta¬ 
née  contre  le  cancer,  pourraient  être  fixés  à  titre  médicamen¬ 
teux  sur  le  tissu  cancéreux.  ,  ,  ,  J 

Les  recherches  ont  porté  sur  trois  malades  (cancer  du 
côlon  de  l’oesophage  et  du  foie).  Tous  ont  été  traités  pendant 
des  temps  variant  de  deux  à  quatre  mois,  par  la  magnésie,  le 
glycéro-phosphate  de  chaux,  les  silicates  de  soude,  de 
potasse  et  de  magnésie  et  ont  succombé. 

L’analyse  du  tissu  cancéreux  a  révélé  que,  par  comparai¬ 
son  avec  deux  cas  de  cancers  non  traités,  la  silice  augmentait 
de  58  p.  100,  la  chaux  de  34  p.  lOo  et  la  magnesiedefi  p.  100. 

On  ne  sait  pas  par  quel  procédé  la  chaux  et  la  magnésie- 
contribuent  à  la  défense  organique  contre  le  cancer.  Mais 
l’auteur  ayant  démontré  que  dans  le  cancer  du  foie  a  marche 
lente,  la  magnésie  s’accumulait  dans  les  régions  non  encore, 
atteintes,  cela  lui  permet  de  soulever  l'hypothèse  que  c  est  a 
leur  charge  en  magnésie  quç  ces  régions  doivent  d  avoir 
résisté  à  l’envahissement  cancéreux. 

Quant  à  la  silice,  on  sait  qu’elle  est  le  principe  essentiel 
du  sol  minéral  du  tissu  conjonctif,  dont  l’hypergenèse  cons¬ 
titue  un  des  éléments  de  la  défense  organique  contre  le 
cancer  Or  sa  fixation  en  excès  s’accompagne  d  une  forma¬ 
tion  de  tissu  conjonctif  nouveau  dont  la  présence  a  été  cons¬ 
tatée  histologiquement.  On  peut  donc  admettre  une  corréla¬ 
tion  entre  son  augmentation  et  l’hypergenèse  conjonctive,  ce 
qui  justifie  l’emploi  de  cet  agent  médicamenteux  dans  le  but 
de  fournir  le  matériel  nécessaire  à  1  un  des  actes  de  la  defense 
spontanée  de  l’organisme  contre  le  processus  cancéreux. 

Les  réformes  de  l’enseignement  secondaire.  —  M.  Wal- 
LICH,  à  propos  du  rapport  de  M.  Linossier,  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  les  réformes  à  apporter,  selon  lui,  dans  1  enser 
crnemenf  secondaire  des  jeunes  filles.  Jusqu’ici,  on  ne  s  est 
guère  occupé  que  des  garçons.  Mais  il  y  a  aussi  des  jeunes 
filles  qui  visent  le  baccalauréat,  la  licence  meme.  Cette  çate- 
fforie  d’élèves  de  l'enseignement  secondaire  mente  tout 
Autant  l’attention  des  hygiénistes  que  les  élèves  du  genre 
masculin  Elle  la  mérite  d’autant  plus  qu  elle  soulevé  une 
question  de  la  plus  haute  pavité,  celle  de  la  dépopi^tion  de 
la  France  II  semble  résulter  des  reflexions  de  M.  Wallich  a 
cet  égard  que  le  surmenage  intellectuel  infligé  à  ces  jeunes 
.filles  pourrit,  dans  une  certaine  mesure,  diminuer  _leur  apti¬ 
tude  au  mariage  et  à  la  maternité.  Des  reformes  s  imposent 
de  l’avis  même  du  haut  personnel  de  1  enseipement  II  faut 
alléger  les  programmes,  il  faut  faire  une  plus  grande  place 
aux  exercices  physiques,  aux  récréations  en  plein  air.  Il  y  va 
de  l’intérêt  de  üavenir  de  la  race. 

M  Méry  est  également  d’avis  qu’il  faut  réduire  les  heures 
de  travail  intellectuel,  donner  plus  de  place  a  1  éducation 
L^ale  et  physique,  développer  ce  qu’il  appelle  1  observation 
personnelle,  c’est-à-4ire  développer  chez  les  deves  le  sens 
de  l’observation,  insister  davantage  sur  les  visites  medicales, 
augmenter  les  heures  de  repos,  ne  les  mettre  autant  que  pos¬ 
sible,  qu’entre  les  mains  d’un  seul  maître,  professeur  general, 
à  la  fois  instructeur  et  éducateur. 

M.  Méry  voudrait  aussi  qu’on  eut  recours  plus  souvent  a 
l’éducation  sensorielle. 

M  Maurice  de  Fleury  fait  observer  qu  il  parait  dithcile, 
étant  donnée  déjà  la  surcharge  des  programmes,  dy  ajouter 
réducaüon  sensorielle.  D’ailleurs,  celle-ci  se  trouve  beau¬ 
coup  plus  indiquée  dans  l’enseignement  primaire  que  dans 
l’enseignement  secondaire. 

Les  complications  pulmonaires  de  la.  grippe.  -  Très  inté- 
reïante  intervention,  sur  ce  sujet  d  actualité,  de  MM.  Letulle 
et  Bezançon. 


M.  Letulle  ne  s’occupe  que  de  l’étude  des  lésions  ana-- 
tomo-pathologiques  de  la  grippe  actuelle.  Il  rappelle  ce  qm 
s'est  passé  dans  l’épidémie  de  1918-1919  ou,  apres  une 
période  de  grippes  légères,  survinrent  des  cas  de  pneumo¬ 
nies  et  de  broncho-pneumonies  graves  dont  beaucoup  même 
furent  mortels.  .  ,  . . 

M  Letulle  s’applique  à  bien  établir  les  distinctions  qui 
séparent  ces  lésions  de  broncho-pneumonies  congestives, 
hémorragiques  de  la  grippe  de  la  pneumonie  fibrineuse  clas¬ 
sique.  Dans  la  grippe,  il  s’agit  toujours  de  bronchttes  con¬ 
gestives  intenses.  Le  sang  arrive  a  flots  dans  les  alvéolés,  pn 
trouve  de  nombreux  leucocytes  sur  la  paroi  interne  des  vais¬ 
seaux.  La  congestion  gagne  tous  les  tissus  la  plevre  el  e- 
même.  L’œdème  devient  général,  gagne  la  trachee,  les 
bronches,  les  vésicules  pulmonaires,  puis  c  est  la  cyanose  et 
la  mort  en  très  peu  de  jours.  L’évolution  est  très  rapide,  elle 
se  fait  en  quatre  ou  cinq  jours  au  plus.  C’eJ  là  ce  qu  on  a 
appelé  la  pneumonie  disséquante  grippale,  c  estta-dire  pneu¬ 
monie  influencée  par  le  germe  épidémique  grippal.  . 

En  résumé,  MM.  Letulle  et  Bezançon  opposent  les  lésions 
pulmonaires  observées  dans  la  grippe  de  1918  n  celles  de  la 
pneumonie  vraie,  il  s’agissait,  en  réa  ité,  de  broncho-pneu¬ 
monie  avec  congestion  intense,  hémorragie,  formation 
d’abcès  péribronchiques  et  pulmonaires. 

M.  F.  Bezançon,  en  collaboration  avec  MM.  Moreau  et 
Cochez,  rapporte  la  physionomie  de  la  petite  épidémie 
actuelle  de  grippe  qui  rappelle  par  plus  d  un  point,  la  gravité 
et  la  difiusion  en  moins,  la  grippe  de  1918.  _ 

Les  phénomènes  hémorragiques,  la  cyanose  ont  ete  beau¬ 
coup  moins  accentués,  au  point  de  vue  pulmonaire  il  s  est 
agi  d’un  assemblage  de  bronchite  et  de  manifestations  pleuro- 

^^L^vdlttira  autant  que  les  caractères  cliniques  montrèrent 
que,  dans  aucun  cas,  il  n’y  eut  de  véritable  pneumonie;  il  ^ 
s’agit  ici  de  bronchite  et  de  cortico-pleurite  rappelant  la  con¬ 
gestion  pleuro-pulmonaireet  la  fluxion  de  poitrine  des  anciens 
auteurs. 

M.  MENETRIER,. tout  en  se  trouvant  d’accord  avec  MM.  Le¬ 
tulle  et  Bezançon  sur  la  plupart  des  points  qu’ils  ont  traites, 
fait  cependant  observer  que  dans  1  épidémie  actuelle,  comme 
dans  celle  de  1918-19:9.  ü  a  constaté  des  cas  de  pneumonies 
franchement  fibrineuses.  Il  reconnaît,  toutefois,  que  les  formes 
congestives  et  hémorragiques,  sur  lesquelles  ont  insiste 
MM  Letulle  et  Bezançon,  ont  été  les  plus  fréquentes. 

M  Hayem  appelle  l’attention  sur  l’importance  de  l’examen 
du  sang  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  question. 

Au  cours  de  son  exposé,  M.  Bezançon  a  parfaitement 
caractérisé  les  allures  de  l’épidémie  actuelle  qui  viennerit 
absolument  confirmer,  nos  observations  personnelles.  Trois 
phases  :  1°  de  simples  angines  avec  de  la  température  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  et  de  la  courbature;  2“  angines  se 
compliquant  de  bronchite  simple  d’une  durée  de  cinq  a  six 
jours-  3“  enfin,  formes  de  broncho-pneumonies  congestives, 
ou  même  hémorragiques,  beaucoup  plus  graves,  avec  tempé¬ 
ratures  de  40  degrés  et  plus. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  praticiens  doivent  se 
tenir  en  éveil  et  s’attendre  à  voir  maintenant,  comme  dans 
l’épidémie  de  1918-1919,  des  cas  de  grippes  beaucoup  plus 
graves. 

SOCIÉ2É  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
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Action  diurétique  du  chlorure  de  çalciùm  dans  les 
néphrites  avec  œdème.  —  MM.  L.  Blum,  Aubel  et  Heusk- 
necht  considèrent  que  le  chlorure  de  calcium  manifeste  des 
propriétés  diurétiques  supérieures  à,  celles  que  produisent 
les  diurétiques  du  groupe  de  la  xanthine.  . 

C'est  le  traitement  de  choix  des  œdèmes  brigntiques. 

Dangers  de  l’administration  prolongée  du  chlorure  de 
calcium  dans  les  hydropisies  cardiaques.  -  MM  R  Blum 
et  Schwab  (de  Strasbourg)  peiisent  que  le  NaCl  chez  les 
cardiaques  peut  déterminer  une  intoxication  profonde  qui  se 
traduit  par  un  aspect  terreux,  .une  asthénie  intense  et  une 
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anorexie  complète  quand  il 
période  de  cinq  à  six  jours. 


t  administré  au-delà  d’i 


Anevnsme  de  la  carotide  externe.  -  MM.  Marcel  Pinard 
et  E.  Mendelsohn  présentent  un  homme  de  quarante-six  ans 
atteint  d’anévrisme  de  la  carotide  depuis  près  de  deux  ans 
Le  traitement  arsenical  intensif  a  déjà  donné  d’excellents 
résultats.  Si  le  diagnostic  a  été  précoce  et  le  traitement  éner¬ 
gique  et  prolongé,  la  chirurgie  n’a  pas  à  intervenir. 

Polynévrite  à  la  suite  d’ùne  dysenterie  à  bacille  de 
Sniga.  MM.  Am.  Coyon  et  J.  Debray  présentent  ur 
malade  qui,  à  la  suite  d'une  dysenterie  à  bacilles  de  Shiga, 
présenta  des  phénomènes  de  névrite  périphérique  actuelle¬ 
ment  en  régression. 

Hydrocéphalie  et  obésité.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
L.  Denoyelle  complètent  l’observation  du  malade  déjà  pré¬ 
senté  par  eux  en  apportant  des  documents  cliniques  et  radio¬ 
logiques  tendant  à  établir  l’existence,  chez  lui,  d’une  hydro¬ 
céphalie  de  moyenne  intensité,  et,  aussi,  d’un  syndrome 
diabétique  constitué  surtout  par  de  la  polyurie  (2  litres  et 
demi  à  3  litres  par  jour)  et  par  de  la  glycosurie  (i8  grammes 
de  glucose  par  litre).  Ils  rappellent,  à  ce  sujet,  les  quelques 
cas  analogues  relevés  dans  la  littérature,  et  concluent  que 
dans  l’hydrocéphalie,  l’obésité  semble  produite,  par  une 
lésion  intéressant,  non  l’hypophyse,  mais  Tinfundibulum 
(tuber  cmireus)  ou  l’épiphyse,  sans  qu’il  soit  actuellement 
possible  de  préciser  davantage. 

Secousses  myocloniques  au  cours  de  la  spirochétose 
ictérigéne.  —  MM.  Maurice  Villaret,  Henri  Bénard  et 
Paul  Blum  relatent  un  cas  de  spirochétose  ictérigéne  identifié 
par  l’inoculation  au  cobaye  et  la  réaction  d’agglutination 
dont  l’évolution  s’est  accompagnée  de  secousses  myoclo 
niques. 

Ces  secousses  myocloniques  ont  apparu  au  moment  de  la 
rechute,  intéressant  les  muscles  des  membres  supérieur  et 
inférieur,  elles  ont  duré  deux  jours,  sans  coïncider  avec  un 
état  général  particulièrement  grave. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  myoclonies  des  algies  et 
autres  manifestations  nerveuses  bien  connues  de  la  spiroché¬ 
tose  ictérigéne. 


Paludisme  chronique  compliqué  d’Addisonnisme,  d’atro¬ 
phie  papillaire  unilatérale  et  de  polynévrite  périphérique. 
—  MM.  A.  Chauffard,  J.  Huber  et  R.  Clément  présentent 
un  malade  atteint  de  paludisme  depuis  1917,  deux  mois  après 
son  retour  des  Dardanelles,  porteur  d’une  grosse  rate  et  chez 
qui  ont  évolué  un  syndrome  addisonnien  avec  asthénie,  hypo¬ 
tension,  mélanodermie  et  pigmentation  des'  muqueuses;  une 
cécité  de  l’œil  droit  par  atrophie  papillaire  et  une  polyné¬ 
vrite  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  se  tradui¬ 
sant  actuellement  par  l’atrophie  des  muscles  de  l’épaule  et 
du  bras  gauche.  L’exploration  radiologique  par  la  méthode 
de  Carelli  a  montré  chez  lui  l’atrophie  de  la  surrénale  gauche, 
la  seule  qui  ait  été  examinée. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  début  cliniquement 
tardif  de  ce  paludisme  apparu,  malgré  la  quininisation  pré¬ 
ventive,  sous  l’influence  du  traitement  quinique  et  arsenical, 
ils  ont  vu  rétrocéder  les  signes  addisonniens,  y  compris 
l’atténuation  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Ils  signalent  enfin  l’importance  de  l’atrophie  papillaire 
dont  la  nature  paludéenne  encore  que  non  signalée  jusqu’ici, 
se  fonde  dans  ce  cas  sur  la  coexistence  avec  d’autres  accidents 
nerveux  d’ordre  polynévritique.  Ces  derniers  troubles  se 
sont  peu  modifiés  sous  l’influence  du  traitement  ;  l’atrophie 
papillaire  n’a  subi  aucune  amélioration,  elle  constitue  donc, 
par  son  incurabilité,  une  très  grave  complication. 

L’emploi  du  sérum  de  convalescent  dans  le  traitement 
de  la  sqarlatine.  —  MM.  Mironesco  et  Sager.  Les  injec¬ 
tions  de  sérum  de  convalescent  par  voie  intramusculaire  ne 
donnent  aucune  réaction  ;  elles  provoquent  généralement 
dans  les  vingt-quatre  heures  une  chute  de  température  de 
1-2  degrés  et  une  amélioration  de  l’état  général.  Elles  n’em¬ 
pêchent  pas  les  complications  rénales. 

Pneumonies  et  broncho-pneumonies  des  vieillards  trai¬ 
tées  par  la  sérothérapie  ahtipneumococcique.— MM.  Weill- 


Halle,  Aris  et  Weissmann-Netter  rapportent  les  observa¬ 
tions  cliniques  de  huit  vieillards  atteints  d’affections  pulmo¬ 
naires  a  pneumocoques  et  traités  par  la  sérothérapie  pneumo- 
coccique. 

Six  ont  guéri,  et  les  auteurs  signalent  la  tolérance  remar¬ 
quable  des  vieillards  à  la  sérothérapie  et  la  rareté  des  acci- 
dents  sériques. 

M.  Sacquépée  insiste  sur  les  heureux  résultats  de  la  séro¬ 
thérapie.  H  emploie  habituellement  les  sérums  II  et  I  dans 
les  rapports  de  3  . à  i. 


(séance  du  27  JANVIER  1922) 

Traitement  des  pneumopathies  aiguës  à  pneumocoques 
par  la  sérothérapie.  —  MM.  Gourcoux  et  Deglaire  ont 
traite  trente  et  un  malades  atteints  de  pneumopathies  aiguës  à 
pneumocoques  par  le  sérum  n»  2  de  l’Institut  Pasteur,  lis  ont 
obtenu  vingt-einq  guérisons  en  employant  la  voie  intraraus- 
culaire  associée  à  la  voie  intratrachéale. 

La  voie  intraveineuse  est  dangereuse  surtout  chez  le  vieil- 
ard.  Les  échecs  appartiennent  à  des  malades  traités  trop 
tardivement  ou  atteint  de  complications  broncho-pulmonaires 
d  origine  grippale. 

Asthme  syphilitique.  -  MM.  Sézary  et  Alibert  rappor¬ 
tent  1  observation  d’un  malade  atteint  d’asthme  typique  Le 
Wassermann  positif  a  permis  de  penser  à  l’origine  syphili¬ 
tique  que-  le  traitement  a  guéri.  La  guérison  se  maintient 
depuis  trois  mois  alors  que  tous  les  traitements,  y  compris  la 
resection  des  cartilages  costaux  d’un  côté  avait  é^oué. 

Un  cas  de  mégaduodénum.  [Présentation  de  pièce.)  — 
-.1.  vARioT  présente  le  duodénum  d’un  nourrisson  atteint  de 
megaduodenum  resté  inaperçu  à  la  radiologie  et  se  manifes¬ 
tant  par  des  crises  intermittentes  de  vomissements.  Etant 
donne  1  allure  des  crises,  l’auteur  pense  que  le  spasme  jouait 
un  rôle  dans  la  pathogénie  des  vomissements 


Existe-t-il  un  «  paludisme  chronique  d  chez  les  palu- 
deens  definitivement  rapatriés  eh  France?  -  M.  J.  Rieux 
(du  Val-de-Grace).  Chez  les  paludéens  rapatriés  en  France  et 
qui  échappent  de  ce  fait  presque  absolument  à  toute  impalu¬ 
dation  nouvelle,  les  manifestations  aiguës  du  paludisme  (accès 
febriles,  hypertrophie  de  la  rate,  anémie,  monocytose  san¬ 
guine  et  surtout  présence  d’hématozoaires  dans  le  sano-) 
s  éteignent  vers  la  fin  du  cycle  annuel  qui  suit. la  dernière 
impaludation.  L’auteur  pense  qu’on  peut  alors  parler  de  gué- 
rison  du  paludisme.  ° 

Revus  dans  les  années  suivantes,  ces  anciens  paludéens 
rapatries,  ou  bien  sont  guéris  cliniquement  et  hématologique - 
ment,  ou  bien  montrent  quelques  séquelles  de  leur  paludisme 
ancien  sous  forme  en  particulier  d’anémie  et  de  splénomé 
gahe  d  ailleurs  légères,  ou  bien,  enfin,  sont  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses,  chroniques,  où  domrrient  les  troubles  gastro- 
intestinaux  relevant  souvent  de  l’amibiase. 

Est-on  autorisé,  malgré  la  disparition  définitive  de  l’héma¬ 
tozoaire  chez  le  paludéen  rapatrié,  à  admettre  chez  lui  la 
persistance  d’un  «  paludisme  chronique  »  aü  sens  exact  du 
mot,  c  est-à-dire  dune  maladie  lentement  évolutive  et  dont 
1  évolution  relève  incontestablement  de  la  malaria  et  de  son 
agent  pathogène?  Peut-on,  au  contraire,  comme  le  pense  l’au¬ 
teur,  accepter  que  le  paludisme  ne  dure  chez  le  rapatrié  que 
le  temps  du  parasitisme  de  l’hématie  (environ  un  an)  et  qu’il 
s’éteint  avec  celui-ci,  ne  laissant  parfois  après  lui  que  des 
sequelles  ou  des  complications  de  l’infection  première? 

M.  Chauffard  pense  qu’il  existe  un  paludisme  chronique. 
Gelui-ci  s  observe  quand,  chez  ces  paludéens,  les  accès  ont 
une  allure  chronique  et  lorsqu’il  existe  des  lésions  orga- 
niques.  ® 

M.  Lemoine  considère  que  le  paludisme  chronique  est  plus 
frequent  qu  on  ne  le  pense  et  que  le  pays  d’origine  du  palu¬ 
disme, joue  sans  doute  un  rôle  important. 

M.  Paisseau.  Il  peut  exister  du  paludisme  chronique  avec 
accès  au  cours  desquels  on  ne  décèle  pas  l’hématozoaire  dans 
IP-  sang. 

I.  Monier-Vinard  pense  que  si  un  grand  nombre  de  palu- 
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Soüveram  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  ei  de  laWénopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 

I  HH  HH  HH  HH  SB  HH  HH  BB  I 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3;  rue  Paul- Dubois.  -  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Antipyrétique  et  Ahalgésiqut 


CRYOGÉNINE 

Pas  de  contre-indications. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  tt-  -x  -i-x  • 

[.  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


Adoptée  par  1 


borosodine 


Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  cc.  De2àl0«p'^  jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
^  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

LUIVIIERE  nerveuses  de  toute  nature. 


PERSODINE 

liHÉÂNTiï^ 


LUMIÈRE 


et  d’inappétence. 


LUMIERE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiqut 


allocaine 


OPOZONES 


Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

,  Sept  fois  moins  toxique. 

LLIMIÈRE  Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

Préparations  organoihérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  o 


LUMIERE 


tulle  gras 

,ur  le  traitement  des  plaies  cutanées 


LUMIERE 


Évite  Tadhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


entérovaooi» 


Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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déens  guérissent,  d’autres  restent  atteints  de  paludisme  larvé 
Ou  chronique. 

—  Comité  secret. 


SOCIÉIÉ  DES  SCIENCES  MEDICALES  §■  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerrdnéen. 

(séance  du  23  DÉCEMBKE  I921) 

Brûlures  de  l’œil  par  fer  à  friser.  —  M.  Villabd. 

Sur  une  forme  clinique  du  cancer  du  cholédoque.  — 
MM.  Fobgüe,  Roux  et  Milhaud  rapportent  une  observation 
de  cancer  de  la  portion  rétroduodenale  du  cholédoque  chez  un 
homme  de  trente-sept  ans,  présentant  le  tableau  clinique  de 
l’obstructipn  lithiasique  (crises  douloureuses  intermittentes 
avec  ictère  intermittent,  franc  d’emblée,  correspondant  à 
l’apparition  des  crises).  Deux  signes  seulement  manquaient  au 
tableau  de  lithiase,  la  température  au  cours  des  crises  et  la 
rétraction  de  la  vésicule.  Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur 
de  ces  deux  symptômes,  en  particulier  de  celui  de  Gourvoi- 
sier  et  Terrier.  Ils  pensent  que  ces  intermittences  d’obstruc¬ 
tion  cholédociennes  sont  sous  la  dépendance  de  poussées 
inflammatoires  tuméfiant  les  parois  du  conduit  biliaire  ou  des 
ganglions  lymphatiques  qui  compriment  les  voies  biliaires. 

Section  par  balle  du  tronc  radio-circonflexe.  Suture- 
Résultat  six  ans  après.  —  M.  Etienne.  Il  s’agit  d  un  blessé 
opéré  le  i"  septembre  igiS  pour  une  section  (par  balle)  du 
tronc  commun  du  radial  et  du  circonflexe,  et  du  musculo 
cutané  à  son  origine  (côté  gauche).  La  blessure  date  de  quinze 
jours.  Suture  bout  à  bout.  Réapparition  des  mouvements  de 
flexions  de  l’avant-bras,  du  poignet  çt  des  doigts,  fin  1916, 
puis  des  mouvements  d’élévation  latérale  du  bras  et  depuis  un 
an  de  ceux  d’extension  ;  le  malade  peut  relever  légèrement  le 
poignet.  L’atrophie  a  .diminué  considérablement  pour  les 
muscles  de  l’épaule  et  du  bras  et  reste  marquée  pour  l’avant- 
bras  et  le  bras.  ^ 

Hémorragie  bulbaire  primitive.  —  M.  Gueit  rapporte 
l’observation  d’une  malade  de  cinquante  ans  chez  laquelle  il 
a  suivie  d’heure  en  heure  les  phénomènes  d’extension  d’une 
paralysie  nettement  bulbaire  à  l’origine. 

Ayant  débuté  par  le  voile  du  palais,  la  paralysie  s’est  pro¬ 
pagée  rapidement  aux  quatre  membres  pour  frapper  en  der¬ 
nier  lieu  les  muscles  respiratoires. 

La  malade  a  conservé  jusqu’au  dernier- moment  toute  sa 
lucidité  d’esprit. 

Ce  tableau  clinique  réalise  un  syndrome  de  paralysie  à 
début  bulbaire. 

Il  faut  penser  en  l’absence  de  nécropsie  qu’il  s’est  agi  dans 
ce  cas  d’une  hémorragie  bulbaire  primitive. 

Enquête  américaine  du  Comité  pour  la  répression  de 
l’abus  des  toxiques.  — (M.  Terky,  de  NeAv-York,  rapporteur). 
Réponse  de  M.  Blouqüier  dé  Claret,  au  nom  de  la  sous- 
commission  de  la  Société  (résumé)  : 

En  France,  les  étudiants  en  médecine  sont  instruits  tant  à 
la  Faculté  de  médecine,  par  les  cours  de  thérapeutique,  de 
médecine  légale  et  de  pathologie  interne,  que  dans  les  divers 
services  hospitaliers,  de  l’emploi  de  l’opium,  et  de  ses  déri¬ 
vés,  des  dangers  que  l’accoutumance  aux  toxiques  présente  et 
du  traitement  approprié  à  la  toxicomanie. 

Le  plus  sou-vent,  les  morphinomanes  sont  traités  dans  les 
services  de  médecine  générale,  mais  il  vaut  mieux  qu’ils 
soient  soignés  dans  les  services  de  neurologie,  ou  dans  les 
maisons  de  santé  privées,  car  le  personnel  y  est  plus  habitué 
à  appliquer  et  à  surveiller  la  cure  de  désintoxication. 

'Très  rarement,  les  morphinomanes  relèvent  de  l’asilé 
d’aliénés  ou,  pour  être  admis,  il  faut  qu’ils  aient  commis  un 
acte  les  rendant  dangereux  pour  eux-mêmes,  l’ordre  public  ou 
la  sécurité  des  personnes. 

La  loi  de  juin  1916,  complétée  par  le  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  édicte  une  série  de  peines  se  rapportant,  tant 
aux  individus  qui  se  livrent  au  trafic  des  toxiques,  qu’à  ceux 
qui  les  emploient  et  réglemente  la  façon  de  formuler  les 
ordonnances  dans  lesquelles  les  doses  de  toxiques  doivent 
être  écrites  en  toutes  lettres,  doses  qui  ne  peuvent  être  for¬ 
mulées  que  pour  une  durée  de  sept  jours  au  maximum. 


(séance  du  6.  janvier  1922) 

Tétanos  localisé  au  membre  blessé.  —  M.  Vinon,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Estor,  publie  l’observation 
d’un  jeune  blessé  de  seize  ans  qui,  amputé  de  bras  pour 
blessure  accidentelle,  a  fait  un  tétanos  strictement  localisé 
au  membre  blessé.  Type  cervico-brachial,  monoplégique 
supérieur,  avec  atteinte  du  diaphragme.  Le  blessé  avait  reçu 
trois  injections  de  sérum  antitétanique,  à  titre  préventif, 
quinze  heures,  deux  jours  et  six  jours  après  l’accident.  Le 
tétanos  est  apparu  au  sixième  jour.  Le  traitement  a  consisté 
en  acide  phénique  et  chloral  à  haute  dose  :  sérum  antitéta¬ 
nique  en  injection  dans  le  trajet  des  nerfs  du  plexus  brachial. 
La  guérison  a  demandé  deux  mois,  et  il  persiste  une  contrac¬ 
ture  des  muscles  du  moignon. 

Ostéomyélite  chronique  d’emblée.  —  MM.  Estor,  Delord 
et  PuECH.  Chez  un  enfant  présentant  une  ostéomyélite  à  début 
aigu  du  tibia  droit,  on  s’aperçoit  cinq  mois  après  et  sans  que 
rien  ait  appelé  l’attention  à  ce  niveau  des  lésions  étendues  du 
col  fémoral  gauche  ayant  déterminé  l’ankylose  de  la  hanche 
et  confirmée  par  la  radiographie.  L’évolution  torpide  de  ce 
processus  d’ostéomyélite  peut  être  attribué  à  des  injections 
de  vaccin  qui  ont  été  pratiquées  au  début  de  la  maladie; 
inefficaces  contre  la  lésion  tibiale  déjà  constituée,  elle  a  pu 
permettre  l’évolution  torpide  de  lésions  fémorales  apparues 
un  peu  plus  tard. 

Tétanos  après  astragalectomie  pour  tumeur  blanche  du 
coup  de  pied  fistulisée.  —  MM.  Estor,  Delord  et  Puech. 

Suture  du  nerf  radial  (résultat  éloigné).  [Présentation  de 
malade.)  —  M.  Noël  LapEyre.  ' 


NOTES  DE  PRATIQUE 


GOUTTE  CHRONIQUE 

Indépendamment  du  régime  et  des  soins  d’hygiène,  prendre 
matin  et  soir,  un  cachet  de  de  Théosalvose  lithinée. 

Cesser  10  jours  par  mois,  durant  lesquels  la  Théosalvose 
sera  remplacée  par  la  résine  de  gaïac  en  cachets  de  oe5o 
(3  fois  par  jour  après  les  repas). 

Quatre  fois  par  an,  cure  laxative  à  domicile  :  une  cuillerée 
à  café  de  sulfate' de  soude  à  prendre  à  jeun,  pendant  trois 
semaines  à  un  mois. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ri- 
badeau-Dumas  et-L.  Babonneix,  médecins  des  hôpitaux. 
Tome  II  :  Appareil  resipratoire  (premier  volume),  par 
Emile  Sergent,  d’Heucqueville,  Bkllin,  Florin,  Cour- 
coux,  Armand-Delille.  In-'8,  1922,  55  figures.  Prix  :  zo'fr. 
—  Paris,  Maloipe  et  fils. 

Abrégé  d’ophtalmologie,  par  leD*' A.Monbrun,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  dé  laboratoire  à  la  Faculté  de 
Paris  (clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu).  Préface 
■  de  M.  le  professeur  F.  de  Lapersonne,  professeur  de  cli- 
niquè  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Elégant  in-i  6  cartonné  avec  3  plan¬ 
ches  hors  texte  et  Sg  figures.  Prix  :  7  francs.  —  Paris, 
L.  Arnette,  2,  rue  Gasimir-Delavigne. 

Alimentation.  Hygiène  des  enfants  et  notions  pratiques  sur 
les  maladies  les  plus  communes,  par  le  D''  Jules  Gomby. 
médecin  des  Enfants-Malades.  4“  édit,  revue  et  augmentée. 

I  vol.  in-i6,  45o  pages  et  3o  figures.  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 
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Traitement  préventif  de  la  W[IGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REiyiY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  - -  [P^ptone  inaltéra 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS  .  •  x  pARm 

Société  des  Labbratoires  DURET  &  REMY.  5,  Avenue  des  Tilleuls  jrue  Lepic),  PARS 


CONTRE  L'ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  FUI^OUZE  78  .  FaubS  S* Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  


UA  BIOTHERAPIE 


c>AF?I'=i  l'XVS  Tél,  :  SAXE  05-01 

3.  rue  Maublanc  PARIS  {XV  )  r 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  a  I  œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation.  ^ 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  P astiiies  ANTITYPHIQIJES  BILIÉES 

rastilles  AH  i  ^ 


SAHOGYL 


Savon  dentifrice  anUspiriUaire.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhees  alveo- 
lairerGingîviteVstomatitîs  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrené 
buccale. 


SANORAM 


LITTÉRATURE  £r  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


Antis'eptiqUé  puissant;  hé  Coâgule  pas  l’Albüihine  et  n’altère  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommande  en  chirurgie 
générale,  trailethérit  des  brûlures,  toilette  des  féfotries.  Soirts  dé  la  bouche.  , 


DIURENE 


Extrafl  lolard  flDOMISVEPNflLlS 


Cardiopathies  -artério  sclérose 

ÉiL  NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites^HHH 


Pasdaccoütümaixce-flgitviLe-Pas  d’accürrvülation 


PILULES 


LIQUIDE 


LlTTÉRATUREâÉCHANTILLON^M.C/y^TERtT 
ib.Dtie  d'Araenteuil  -  PARIS _ 


Le  DIÜRÈNE  se  fait  également  en  PILULES, 

2  pii.  représentent  1  cuil.  à  café  de  Diprène  liquide. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 

CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’ADULTE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 

EtiüOi  gratuit  d’Echantülons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adress/e 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE;  53, Boni'»  gauasinann,Parfst9»).ré/éj/i.227-7e. 


^ULFOÏDOL 

ROBIN 


(GX£.A.iiirxTz.:É:  et  ikt «t.b 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau.  * 

ROBIN,  13  et  18,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVBOSTHÊNINE 

FREYSSINGE 


NBURASTHÉmE.  CONVALESCENCES 
SURMENAËE.  ÊPUISENIENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.etts. 
à  «I  g.  à  ch.  repas.  6.  Rue  ABEL,  PARIS.  Le  Fl  en  France - 


CURE  DE 

œ 


SOURCE^ 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERI O -SCLEROSE 
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[  Pour  procurer  aux  malades 

un  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  ohloral) 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
e  laissant  à  redouter  aucun  accident 

J.  Monsnier,  à  Sceaux. 


mepioatiows  WM 

-  Extr.  HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  r  à  4  •  sohéi'  4 à  16 

extrait  gastrique  :  4  'uîe 

intestinal  :  2  à  6  spliérulines  par  our. 
pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 

ISrKsiîïï'/Ss.; 

bonbons  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERUIiINES  ovariennes  :  i  à  3. 

poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINEScholagoguesàl’ext.de bile  •  246 

MO  N  CO  U  R,  49,  av. Victor-Hugo,  Paris-Bouloc-ne 
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DIOSÈINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


SULFUREUX  POUILLET 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  S 


’  La  Lancette  française 
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GAZETTE  DES  HGilTAüX 


On  s^abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  i  ; 


l’abonneinent 

îs^Jdiants  français,  20  francs 
étrangers,  25  francs  par 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr. 
3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  ;  18  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Gobetini  19-B2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  , 

Principes  fondamentaux  concernant  le  métabolisme  basal  (avec 
4  ligures),  par  M.  Graham  Ldsk;  traduit  et  annoté  par  M.  J.-M. 
Le  Goff. 

Cancer  du  col  de  l'utérus.  Badium  et  opération.  Voie  vaginale  ou 
voie  abdominale?  Technique  de  V hystérectomie  abdominale,  par 
MM.  Victor  Pauchet  et  André  Büquet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Syphilis  cérébrale  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Oral.  —  Séance  du  3  février.  —  Questions  données  :  «  Causes, 
signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  sous-occipital.  — Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  des  oblitérations  du  membre  inférieur.  » 

MM.  Machavoine,  12  1/2;  Louet,  12;  Rachet,  14  ;  Fou¬ 
lon,  91/2;  Girard,  12;  M"'  Guyot,  9;  MM.Denoy,  ii; Meyer- 
May,  i3;  Follet,  i5;  Breton  (Marc),  i3  1/2;  George,  12. 

Séance  du  4  février.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Phlegmon 
périnéphrétique.  » 

MM.  Kourilsky,  12;  de  Peretti  délia  Rocca,  ii;  Doll- 
fus,  12  1/2;  Seguy,  i3  1/2;  Aubry,  14  1/2;  Mollaret,  ii  1/2; 
Gallois,  i3;  Tassin,  i3  1/2,  Bidermann,  14  ;  Azerad,  12  1/2; 
Dubois  (Paul),  1 1 . 

ASILES  d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  six 
places  d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d  in¬ 
ternes  provisoires  des  asiles  publics  d  aliénés  de  la  Seine  et 
de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de 

police  s’ouvrira,  à  Paris,  le  lundi  27  mars  1922.  ^ 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  du  département),  2®  bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel 
de  Ville  2  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés’  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  27  février 
au  1 1  mars  1922. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Neanmoins, 
l’administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  ÇARIS.  —  RÉUNIONS  NEURO¬ 
LOGIQUES  INTERNATIONALES  ANNUELLES.  La  Société  de  neu- 

rologie  de  Paris,  dans  le  but  de  faciliter  les  échanges  de  vues 
sur  les  questions  neurologiqùes  d  actualité,  a  iijstitué  chaque 


ses  membres  nationaux  et  étrangers,  des  personna,lités  scien¬ 
tifiques,  directement  invitées  par  la  Société. 

Ces  Réunions  neurologiques  ont  lieu  à  Paris.  Elles  com¬ 
portent  deux  jours  de  travaux  avec  deux  séances  par  jour. 

Une  seule  question,  présentant  un  intérêt  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  pratique,  est  mise  en  discussion,  la  suite  d’un 
exposé  fait  par  les  rapporteurs  désignés  à  l’avance  par  la 
Société.  ,  ,  . 

Le  programme  de  la  discussion  est  adresse  à  ceux  qui 
annoncent  leur  participation  à  la  réunion. 

Les  communications  portent  uniquement  sur  la  question 
posée.  La:  durée  de  chaque  communication  ne  peut  dépasser 
dix  minutes.  Il  est  accordé  pour  chaque  communication  au 
plus  quatre  pages  d’impression,  et  une  page  pour  chaque 
discussion.  ,  ,  ,  . 

Ne  sont  publiés  dans  les  comptes  rendus  de  la  réunion 
que  les  communications  ou  discussions  dont  le  texte  est  remis 
au  Cours  des  séances. 

Des  projections  cliniques  ou  anatomiques,  ainsi  que  des 
présentations  de  malades  peuvent  être  faites,  après  entente 
préalable. 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les  litres 
des  communications  au  Secrétaire  général  :  D-- Henry  Meige, 
35,  rue  de  Grenelle,  Paris-7”. 

_  La  IIP  Réunion  neurologique  internationale  annuelle 

se  tiendra  à  Paris  les  vendredi  2  et  samedi  3  juin  1922,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpétrière. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à  12  h.,  l’après-midi 
de  15  h.  à  18  h. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  ;  Les  syndromes 
/lypqp/iÿsaiVes.  Rapporteurs  :  1°  pour  V anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques  :  MM.  G.  Roussy  et  Jean  Camus  (de  Paris). 

°2‘>  Pour  la  clinique  et  la  thérapeutique  :  M.  Froment  (de 
Lyon). 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promuS  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'olficier.  —  MM.  le  D''  J.-E.-L.  Parmentier, 
médecin  de  rHôtel-Dieü. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D"  Henri  Monllaur 
(Je  Paris),  Lévy  (de  Belfort)  et  Le  Viennois  (de  Cherbourg). 


DIGITALINE  oristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 


BS  —  Solution  —  Ampoules 
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UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de 
la  Société,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction 
annexe  du  Service  de  santé,  auialieu  le  lundi  20  février  1922, 
au  Cercle  militaire,  à  21  heures. 

leçons  sur  la  TUBERCULOS]^  infantile  et  sa  pro¬ 
phylaxie,,  soub  la  direction  de  AtKÙiès  prof.  Léon  Bernard 
et  Aug  Broca  et  de  M.  Mér^"- agrégé,  médecin  de  Imôpital 
des  Enfants-Malades,  aveclacpllà'bDration  de  MM.  P.  Armand- 
Delille,  médecin  de  l’hôpitol  ^Ifebrousse  ;  Robert  Debré, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux-;;  J.  iGenevrier;  ancien  interne 
des  hôpitaux;  L,  Girard,  ch^. d^, laboratoire  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades.  'Ça 

,  Ges  leçons  commenceront  l^mëftftëdi  i5  février,  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  lr'1‘7  heures  et  continueront 
lee  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  et  étudiants 
français  et  étrangers  immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine. 
Ün  droit  de  laboratoire  de  loo  fr.  sera  perçu. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 
Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n"  3,  les  jeudis  et  sumedis,  de  midi  à  3  heures. 
COURS  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION. 

—  MM.  Marcel  Labbé,  professeur;  Henri  Labbé,  agrégé; 
Stévenin  et  Nepveux,  chefs  de  laboratoire,  commenceront  le 
mercredi  i""  mars  1922,  à  3  heures,  au  laboratoire  de  patho¬ 
logie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés  d’examen 
(clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et 
les  affections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  3  heures  et  sera  terminé 
en  un  mois.  —  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux 
diverses  méthodes  d’examen. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
dès  à  présent  jusqu’au  i^^ipars  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à. 3  heures. 

ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  D  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. 

—  Hôpital  laennec.  —  Le  D"'  Henri  Bourgeois,  chef  de  ser¬ 
vice  commencera  le  mercredi  i5  février,  à  ii  heures,  une 
série  de  quinze  leçons  sur  les  maladies  de  l’oso-pharynx,  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  avec  la  collaboration 
de  MM.  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux,  Baldenwèck  et 
Le  Mée,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux;  Maingot, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpitel  Laënnec;  André 
Bloch;  Maurice  Vernet  ;  Tarneaud;  Poyet;  Debidour,  assis¬ 
tants  du  service. 

Les  leçons  auront' lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à 
1 1  heures. 

Le  cours  sera  complété  par  des  démonstrations  de  laryn- 
goscopie  directe,  de  trachéo-bronchoscopie  et  d’œsophagos- 
copie  et  par  des  présentations  '  de  malades,  qui  auront  lieu 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  9  h.  1/2  avant  les  cours 
théoriques. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  examens  cliniques.  Les 
mardis,  jeudis,  samedis  ils  pourront  assister  aux  consulta¬ 
tions  et  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  pourront  être  admis  à  continuer  à 
y  travailler  ultérieurement. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologiste.  Droit  d’ins-  - 
cription  :  i5o  fr.  (75  fr.  pour  les  auditeurs  des  cours  précé¬ 
dents). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ENSEIGNEMENT  COM¬ 
PLEMENTAIRE  LIBRE.  —  M.  Babonneix,  médecin  des  hôpitaux, 
commencera  un  cours  libre  sur  les  Encéphalopathies  infantiles 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  le  7  mars  prochain,  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis,  à  i5  heures. 

'  Ce  cours,  comportant  dix  leçons,  sera  illustré  par  des  pro¬ 
jections  et  accompagné  de  présentations  de  ihalades. 


Néorites  BRQMÉINE  MONTAGU 


LIVRES  ^ÜVEAUX 

Le  traitement  des  fractures  et  luxations  en  clientèle  (i), 
par  Fernand  Masmonteil,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
aide  d’anatomie  dds  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  [Comment  guérir?  Bibliothèque  des  praticiens.) 

On  n’a  pas  oublié  le  succès  remporté  par  la  première  édi¬ 
tion  du  livre  de  M. -Masmonteil.  Après  tous  les  tâtonnements 
du  début  de  la  guerre,  la  chirurgie  des  fractures  a  fait  des 
progrès  tels,  surtout  au  point  de  vue  des  appareillages  que 
nous  avons  assisté  à  une  véritable  révolution  dans  l’art  de  les 
guérir. 

Aussi  le  praticien  qui  ne  veut  pas  revenir  à  l’appareil  plâtré 
omnibus  «  cache  misère  »  comme  l’appelle  si  bien  M.  Mas¬ 
monteil,  se  trouve -t-il  obligé  à  de  multiples  recherches  lors¬ 
qu’il  veut  étudier  les  appareils  si  divers  qui  connurent  une 
véritable  fortune  pendant  la  guerre  sous  l’impulsion  deDèlbet, 
d’Alquier,  de  Thomas,  Musi,  Cassette,  Leriche,  Antoine  et 
Masmonteil,  et  j’en  passe. 

Le  livre  de  Masmonteil,  qui  est  un  véritable  traité  clinique 
et  thérapeutique  des  fractures,  est  arrivé  à  point  pour  lui 
servir  de  guide. 

La  deuxième  édition  que  nous  offre  aujourd’hui  M.  Mas¬ 
monteil  a  été  profondément  remaniée. 

Plusieurs  chapitres  ont  été  ajoutés  sur  les.^ traumatismes  de 
la  mam  et  des  doigts,  sur  les  fractures  ouvertes,  sur  les  frac¬ 
tures  et  luxations  pathologiques,  sur  l’intervention  opératoire 
dans  les  fractures. 

Au  point  de  vue  clinique,  des  schémas  ont  été  faits  pour 
guider  le  praticien  dans  l’examen  assez  délicat  de  certaines 
régions  :  poignet,  épaule,  cou  de  pied,  hanche. 

Quelques  appareils  ont  été  ajoutés,  celui  de  Grégoire  pour 
les  fractures  de  l’humérus,  de  Destot,  de  Masmonteil  pour  la 
clavicule,  de  Judet  pour  la  hanche,  le  dispositif  de  Demarest, 
pour  les  fractures  hautes  de  cuisse,  M.  Masmonteil  étudie 
aussi  longuement  le  procédé  de  réduction  qu’il  a  étudié  avec 
son  maître  Baudet  et  qui  repose  sur  un  principe  nouveau. 

Ce  volume  représente  un  travail  considérable,  il  évitera, 
comme  nous  l’écrivons  plus  haut,  bien  des  recherches  aux 
praticiens  et  aux  étudiants,  il  leur  évitera  aussi  bien  des 
déboires  en  clientèle.  Ecrit  dans  le  style  clair  et  concis  qui 
caractérise  M.  Masmonteil,  édité  avec  un  véritable  luxe  de 
figures  et  de  schémas  par  MM.  Maloine,  ce  livre  restera  cer¬ 
tainement  classique.  On  n’en  saurait  dire  autant  de  beaucoup 
d’ouvrages  modernes.  '  f.  l.  s. 

Contribution  à  l’étude  de  certaines  réactions  motrices  de 
la  cage  thoracique  en  rapport  avec  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  (2),  par  le  doc¬ 
teur  G.  M.  Desvernine  (delà  Havane). 

L’auteur  a  imaginé  un  appareil  enregistreur  spécial,  le 
stéthographe,  qui  permet  d'inscrire ,  le  graphique  des  mouve¬ 
ments  thoraciques.  Ses  recherches 'ont  porté  sur  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  confirmés,  ainsi  que  sur  des  sujets  simple¬ 
ment  suspects  ou  prétuberculeux. 

Cet  ouvrage  rend  compte  des  résultats  obtenus,  et  cela 
sous  une  forme  qui  parle  aux  yeux,  puisqu’il  reproduit  un 
très  grand  nombre  des  graphiques  ainsi  obtenus. 

Voilà  donc  un  moyen  nouveau  d’apprécier,  de  façon  tout  à 
fait  précôce,  l’état  de  la  capacité  fonctionnelle  de  la  ceinture 
costo-sternale  supérieure,  c’est-a-dire  un  facteur  dont  l’in¬ 
fluence  est  capitale  sur  la  défense  antituberculeuse  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

Tous  les  phtisiologues  et  tous  les  médecins  praticiens  vou¬ 
dront  consulter  l’ouvrage  du  docteur  Desvernine.  l.  g. 

SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Yalidol. 

Odanr  et  saveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fS  S‘-Honoré,  Paris. 

HUILE  GRISE  'VIGIER  à  40  p'  iDject.  mercurielles. 


(1)  2“  éd.  avec  i57  fig.  Paris  1922,  A.  Maloine  et  fils. 

(2)  Un  vol.  in-S®  raisin.  —  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1921,  «  L’Expan¬ 
sion  scientifique  française  »,  2.3,  rue  du  Chercbe-Midi. 


0  à  15  jours» 
^)t10ki5 jours. 


INJECTIONS  INDOLORES^ 


Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Bxiger  le  NOM  de  Helabarre  et  le  timbre  efa  l'Union  des  Fsbricsnts, 
Établissements  FUMOUZB,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


MÉDICATION  GAÏACOLÊE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE. 


H  E  CTI  N  E 


i^ûpius  puissÂn^ËcÔnstÎtÜan^ËnërÂ^ 


HISTOGENOL 
Nalinë 


Médhstion  Arsenicale  et  phosphorée  organique  : 
BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE  , 

-  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 

FAIBLESSE  GENERALE 

convalescences  difficiles,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 


SYPHILIS  r.  PALUDISME 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

pilules  (Parpilule:  HeotineO.lO;  Protoiodure  Hg. 0,05;  Ext.  Op.  0,01.  '  "  - 

Une  à  deux  pilules  par  jour.  - 

GOUTTES  (Par20  gouttes;  Heotine0,05;  ^g.0m).20  k  100 gout.par  jour.  (  10  à  16  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour  I 
mnoule  :  Heetine  0,20;  Hg.  0.015)-  I  pc-"—  ^ 

ECXIONS  INDOLORES  '  ‘ 


*  Traitement  efflcane 

des  affections  broncho'pulmonalres 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résy!  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  générai  devient 
meilleur. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses,  ...  4  francs 

I  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  : 


i6/, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  1 1,  7  et  9  fév.  1922.  —  gS®  année. 


ALGOLANE 

Salloyld-ioxy  isoTbutyrato  d.e  propylo 


Antirhumatismal  externe  non  irritant 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 


INDICATIONS  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu,  chronique 
Névralgies  de  toutes  natures.  —  Douleurs  musculaires  (lumbago,  torticolis) 
Douleur  de  la  colique  hépatique.  —  Prurit 


MODE  D'EMPLOI  : 

Enduire  les  régions  douloureuses  sans  frictionner;  recouvrir  d’imperméable  et  d’ouate 


PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilligouttes 


Les  Etablissements  EOXJLEIVO  Erères 
PARIS.  —  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipépaxine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  VAcida  saHoylidua. 

!Un  énergique  dieaolvant  de  l’ Acide  XJrique  et  des  Vratee; 

Un  analgésique  extrêmement  efàcace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques ,  etc,; 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  pénale  et  à  toutes  les  manifestations  apthpitiquesm 

I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  (  LITTÉliA  TURE  ET  ÉCHANTILLONS 

t  Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM-  LES  DOCTEURS 


Présentée  soüs  deux  form 


13 XJ  1=1  A. IM" 3Z»,  Pharmacien,  SI,  Jeaxi  -  G-oiajoxi,  I=*A.3EXIS 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

./V joute  èt  l'action  d.©  l’A-spir-ine,  l’action  toni-cax*dliac[ue  «ie  la  Caféine 

Aspirine  Oomprirxiés,  a-ranulée. 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Salol 

En.  Comprimés. 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’»  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
^^^ardÇtéris^e^abricationsduLaboratoiredesProdnits^^üSINESduRHONE^Mj^DDRANhPhoi'lljlLRueJean-G^ 


r 
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PRINCIPES  FONDAMENTAUX 

CONCERNANT 

LE  MÉTABOLISME  BASAL 

Par  M.  GRAHAM  LUSK, 

Professeur  do  Physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
do  Cornell  University  (New- York). 

Traduit  et  annoté  par  J.-M.  LE  GOFF  (de  Paris), 

L'Association  Médicale  Américaine,  qui  comprend  la  plus 
grande  partie  des  médecins  des  Etats-Unis,  a  tenu  en  juin 
J  921  sa  72°  session  à  Boston,  Massachusetts.  Cette  ville  est 
une  des  plus  anciennes  et  des  plus  intéressantes  de  la  Confé¬ 
dération.  Parmi  les  multiples  centres  d’études  de  cette  cité 
intellectuelle  figurent  le  célèbre  Laboratoire  de  la  Nutrition, 
«  Nutrition  Laboratory  »,  dirigé  par  M.  F.  Benedict,  et  la 
plus  ancienne  des  Universités  Américaines,  «  Harvard  Uni- 
versity  ». 

On  sait  qu’aux  Etats-Unis  la  plupart  des  Universités  sont 
des  institutions  privées  dans  la  direction  desquelles  l’Etal 
li'intervient  pas.  Le  Recteur  qui  porte  le  nom  de  Président 
est  choisi  d’après  son  mérite  et  ses  qualités  morales  (i).  Il  èn 
résulte  chez  les  professeurs  une  grande  émulation,  puisque 
leur  savoir  seul  leur  assure  de  l’avancement  et  dans  les 
programmes  une  diversité  de  matières  qui  contraste  avec 
l’uniformité  des  nôtres  rédigés  pour  la  France  entière  par 
le  ministère  de  l’Instruction  Publique,  ministère  qui  n’existe 
pas  à  Washington. 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  à  ce  Congrès, 
il  en  est  une  qui  mérite  de  fixer  l’attention  tant  par  le  sujet 
traité  qui  ne  figure  pas  encore  dans  nos  classiques  que  par  la 
notoriété  de  l’auteur  :  c’est  devant  les  trois  sections  réunies 
de  Pratique  de  la  médecine,  Pharmacologie  et  Thérapeutique, 
Pathologie  et  Physiologie  que  M.  Grahain  Lusk  développa  sa 
thèse. 

On  sait  que  M.  Graham  Lusk  s’est  consacré  à  l’élude  du  mé¬ 
tabolisme  en  se  servant  d’un  merveilleux  appareilla  chambre 
calorimétrique,  «  Respiratory  Calorimeter  »  au  fonclionne- 
ment  duquel  il  a  bien  voulu  m’initier  et  dont  je  reproduis 
deux  figures  i  et  2  tirées  de  son  livre  The  Science  o[ Nutrition. 
Devant  ce  même  auditoire,  M.  F.  Benedict,  (2)  a  exposé  les 
avantages  de  sa  méthode  simplifiée  dont  le  principe  repose 
sur  le  dosage  de  l’oxygène  consommé  par  le  sujet  muni  d’un 
masque  facial  dans  lequel  arrive  l’oxygène  pur.  Il  convient 
de  rappeler  que  dès  1789,  Lavoisier  et  Séguin  avaient  em¬ 
ployé  le  masque  facial  dans  leurs  recherches  sur  la  respira¬ 
tion  (3). 

D’abord  une  définition.  On  désigne  sous  le  nom  de  métabo¬ 
lisme  la  somme  des  transformations  qui  s’opèrent  dans  l’or¬ 
ganisme  sous  l’influence  des  cellules  vivantes  pendant  un  temps 
donné  :  on  l’exprime  en  calories.  Le  métabolisme  basal,  méta- 
'  bolisme  de  base,  métabolisme  de  fond  est  celui  d  un  animal  à 
jeun  était  repos,  mais  non  endormi  ;  il  est  représenté  par  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  nécessaire  à  l’entretien  des  mouvements  de  la 
respiration,  des  mouvements  cardiaques  et  circulatoires,  des 
sécrétions  glandulaires,  etc...  De  nombreux  mémoires  sont 
publiés  constamment  sur  le  métabolisme  basal  dans  les  jour¬ 
naux  étrangers,  surtout  dans  les  journaux  américains,  et  sont 
l’objet  d’une  analyse  incomplètê  souvent,  erronée,  dans  nos 
périodiques  médicaux,  tel  . grand  journal  le  traduisait  ces 
jours  derniers  métabolisme  respiratoire  au  repos  !  Aujour¬ 
d’hui  il  importe  de  savoir  que  l’étude  du  métabolisme  basal 
conduit  à  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  plus  exact  de 
nombreuses  maladies  :  affections  thyroïdiennes,  anémie  per 
nicieuse,  cancer,  diabète,  etc. 

(j.-M.  LE  G.) 


(1)  Lire  sur  ce  sujet  :  Charles  Eliot,  Uuiversity  Administrution, 
Houghton  Mifflin  G°  Boston,  New-York. 

(2)  F  Benedict  :  The  measurelnent  and  slandards  of  Basal  Me- 
tabolism.  Journ.  ofthe  Am.  Med.  Ass.,  July  28,  igai!  —  A  Clini- 
cal  apparatus  for  measuring  Basal  Metabolism,  The  Boston  med. 
and  surg.  .Tourn.,  oct.  i4,  1920. 

(3)  Grimaux  ;  Lavoisier,  pages  iig.et  129,  K.  Alcan,  Paris,  1896. 


Dès  1839,  Sarrus  et  Rameaux  (i)  établirent  que, 
puisque  la  perte  de  chaleur  chez  les  animaux  est 
proportionnelle  à  la  surface  corporelle,  la  chaleur 
produite  doit  être  en  conséquence  proportionnelle 
la  même'sLirface.  , 

Dix  ans  plus  tard,  Regnault  et 


FiG.  I.-  Petit  caloriinèlrerespiratoire  construitparlI.B.  Williams 
pour  le  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Cornell  University 
à  New’York.  —  Un  chien,  portant  un  bandage  qui  maintient  en 
place  un  thermomètre  rectal,  repose  dans  une  corbeille  suspen-t 
due  à  un  cadre  que  l’on  peut  faire  glisser  à  l’intérieur  du  calo¬ 
rimètre.  Ceci  étant  fait,  on  scelle  l’entrée.  L’animal  respire  dans 
la  chambre  calorimétrique,  l’eau  et  CO^  qu’il  élimine  sont 
entraînés  par  un  courant  d’air  dans  des  tubes  absorbants.  De 
l’oxygène  frais  remplace  automatiquement  celui  utilisé  par 
ranimai.  La  chaleur  produite  parle  chien  est  absorbée  par  im 
système  de  tuyaux  à  eau  situés  à  l’intérieur  du  calorimètre.' Au 
premier  plan,  à  gauche,  Mr.  G.  Lusk. 


Fie.  2.  —  Vue  du  calorimètre  respiratoire  de  l'Institut  de  Patho¬ 
logie  Russell  Sage  employé  à  l'hôpital  Bellevue  à  New-York.  — 
Un  malade  est  allongé  dans  la  chambre  calorimétrique  dans 
laquelle  il  peut  faire  quelques  mouvements. 

A  gauche,  en  avant,  la  table  à  tubes  absorbants  pour  H^O  et  CO^. 
—  Au  fond,  la  table  de  contrôle  clectiiquo  de  la  chaleur  déga¬ 
gée.  —  A  droite,  un  aide  remplit  le  spiromètre  avec  un  tube 
d’oxygène. 

onzième  conclusion  de  leur  long  travail,  écrivaient  : 
«  La  consommation  d’oxygène,  faite  dans  des  temps 
égaux,  par  des  poids  égaux  d’animaux  appartenant 


II)  Sarrus  et  Rame.iux  ;  Bull,  de  l’Acad.  roy.  de  méd.  de  Paris, 
1889,  8;  1094. 

.(•i)  Régnault  et  Reiset  :  Aiiil.  de  chimie  et  de  physiqu:  ,  1849,, 
3'  série,  2fi,  299,  ■  . 
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à  la  même  classe,  varie  beaucoup  avec  leur  grosseur 
absolue.  Ainsi  elle  est  dix  fois  plus  grande  chez  les 
petits  oiseaux,  tels  les  moineaux  et  les  verdiers,  que 
chez  les  poules.  Gomme  ces  diverses  espèces  possè¬ 
dent  la  même  température  et  que  les  plus  petites 
présentant  comparativement  une  surface  beaucoup 
plus  grande  à  l’air  ambiant  éprouvent  un  refroidis¬ 
sement  plus  considérable,  il  faut  que  les  sources  de 
chaleur  agissent  plus  énergiquement  et  que  la  res¬ 
piration  soit  plus  abondante.  » 

Trois  années  plus  tard,  Bidder  et  Schmidt  (3) 
arrivère.nt  à  cette  conclusion  qui  est  entièrement 
conforme  à  nos  connaissances  actuelles. 

«  La  grandeur  de  la  respiration  comme  les  autres 
éléments  du  métabolisme  doit  être  regardée  comme 
une  fonction  à  une  variable.,  les  aliments  ingérés  et 
à  une  constante,  un  métabolisme  spécial- et -typique 
(Respirationsgrosse)  qui  varie  avec  l’âge,  le  sexe.  Ce 
facteur  caractérise  la  race,  la  taille,  l’âge,  le  sexe  de 
chaque  animal.  Il  ,est  aussi  constant  et  aussi  carac¬ 
téristique  que  la  structure  anatomique  et  les  dispo¬ 
sitifs  mécaniques  qui  en  dérivent.  Il  est,  en  somme, 
mesuré  par  la  quantité  dç  chaleur  consommée  dans 
l’organisme,  ou  ce  qui  revient  au  même  par  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  qui  doit  remplacer  celle  perdue  par 
radiation  ou  conductibilité  extérieure  dans  une  unité 
de  temps  donnée.  Il  peut  donc  servir  à  déterminer 
celle-ci,  ou  dans  le  cas  où  la  quantité  de  chaleur 
perdue  est  connue  à  en  déduire  le  degré  de  métabo¬ 
lisme. 

Ce  métabolisme  typique  est  celui  d’un  animal  à 
l’état  de  jeûne.  Il  doit  être  à  peu  près  le  même  chez 
les  animaux  ayant  le  même  volume,  la  même  surface 
et  la  même  température  :  plus  la  surface  corporelle 
est  grande,  le  volume  et  la  température  restant 
constants,  plus  élevé  est  le  métabolisme  ;  de  même, 
plus  la  température  du  corps  est  élevée,  le  volume 
et  la  surface  restant  constants,  plus  le  métabolisme 
est  grand  :  comme  cela  ressort  des  lois  de  la  cha¬ 
leur. 

Mais  on  ne  peut  penser  appliquer  à  ce  phéno¬ 
mène  une  stricte  formule  mathématique  sans  avoir 
fait  au  préalable  de  multiples  déterminations  expé- 
lûmentales  exactes  concernant  un  très  grand  nombre 
d’animaux  de  forme,,  de  taille  et  de  température 
Variées.  » 

Rubner  (4)  fut  le  premier  à  traiter  ce  problème  au 
moyen  de  calculs  exacts  et  il  arriva  à  cette  conclu¬ 
sion  que  des  chiens  dont  le  poids  varie  de  3  à  3o  kilo¬ 
grammes  produisent  le  même  nombre  de/ calories 
par  mètre  carré  de  surface  corporelle,  quoique  la 
quantité  de  chaleur  produite  par  kilogramme  cor¬ 
porel  soit  de  88  calories  chez  les  plus  petits  chiens 
et  seulement  36  chez  les  plus  grands.  Il  fit  cette 
remarque  :  Les  grands  et  les  petits  chiens  ne  méta¬ 
bolisent  pas  différentes  quantités  d’aliments  parce 
que  leurs  cellules  sont  différemment  organisées, 
mais  par  suite  de  l’excitation  de  l’activité  cellulaire 
produite  par  Taction  du  froid  sur  l’épiderme. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  Rubner, 
Richet  (5),  en  i88a,  montra  qu’un  chat,  un  lapin  et 
une  oie  de  poids  identiques  produisent  approxima¬ 
tivement  la  même  quantité  de  chaleur,  li  déclara 
qu’à  l’avenir  on  devait  rapporter  les  données  calori- 


(3)  Bidder  und  SchmidtJ:  Die  Verdauungssafte  und  der  Stofîwe- 
chsel,  Mitau  and  Leipzig,  iSSa,  p.  348. 

(4)  Rdbner,  M.  ;  Ztschr,  f.  Biol.,  i883,  ig,  54g. 

'  (5)  Richet  :  Calorimétrie,  Arch.  de  physioL,  3o  sept.  1.885, 

p.  327;—  La  chaleur  animale,  1889. 


métriques  à  la  surface  et  non  au  poids  du  corps. 
Cette  règle  est  maintenant  largement  suivie  aux 
Etats-Unis. 

Plus  tard,  Rubner  arriva  à  une  meilleure  com¬ 
préhension  de  la  cause  de  la  Loi  de  l’Aire  superfi¬ 
cielle.  Il  trouva  que  deux  cobayes  de  différentes 
tailles  produisent  la  même  quantité  de  chaleur  par 
mètre  carré  de  surface  corporelle,'  même  quand  ils 
vivent  dans  une  atmosphère  à  la  température  dCj 
3o  degrés,  excluant  ainsi  toute  influence  thermique.,^' 
De  ce  fait,  il  conclut  que  le  niveau  du  métabolisme 
de  base  ne  pouvait  pas  être  causé  par  l’influence  du 
refroidissement  sur  le  corps  et  depuis  personne 
ne  l’a  pensé  non  plus.  Cependant,  Rubner  (a  bis) 
déclarait  qu’il  croyait  que  ce  phénomène  était  le 
résultat  de  l’accommodation  à  l’action  du  froid,  au¬ 
quel  les  animaux  avaient  été  exposés  dans  les  temps 
passés. 

Mes  recherches  personnelles  ont  montré  qu’une 
solution  froide  de  sucre  introduite  dans  l’estomac 
d’un  chien  peut  provoquer  une  chaleur  supplémen¬ 
taire  durant  plusieurs  heures.  Le  corps  peut  donc 
encore  répondre  à  une  soustraction  de  chaleur  par 
une  production  calorique  compensatrice. 

Rubner  calculait  la  surface  corporelle  des  animaux 
au  moyen  de  la  formule  de  Meeh  (6)  publiée  en 
1879,  d’après  laquelle  cette  surface  est  une  fonction 
de  la  racine  cubique  du  carré  du  volume,  puisque 
les  animaux  sont  formés  des  mêmes  constituants,  le 
poids  peut  être  substitué  au  volume.  Le  résultat 
ainsi  obtenu  est  multiplié  par  un  facteur  constant  k 
qui  exprime  la  relation  entre  le  poids  en  kilogrammes 
et  la  surface  en  mètres  carrés  pour  une  espèce 
donnée.  '  .  _ 

Pour  l’homme,  la  surface  corporelle  est  i2,3 
P  désignant  le  poids  du  corps. 

On  doit  remarquer  ici  que  Dreyer,  Ray  et 
Walker  (7)  trouvèrent  que  la  surface  corporelle,  le 
volume  du  sang,  la  section  transversale  de  la  tra¬ 
chée  artère,  dé  l’aorte  sont  tous  proportionnels  à  la 
racine  cubique  du  carré  du  poids.  Plus  tard,  Dreyer 
conclut  que  la  capacité  pulmonaire  était  une  simple 
fonction  de  la  surface  du  corps.  Moulton  (8)  trouva 
que  la  surface  corporelle  était  fonction  de  la  racine 
cubique  du  carré  de  l’azote  total  du  corps  du  bœuf 
et  par  conséquent  de  sa  masse  protoplasmique.  Ce 
qui  confirme  les  conclusions  de  Cari  Voit  que  la 
masse  des  cellules  et  leur  pouvoir  oxydant  détermi¬ 
nent  la  grandeur  du  métabolisme. 

Cependant,  on  doit  se  rappeler  que  chez  les  sujets 
très  obèses  la  production  de  chaleur  se  montre  pro¬ 
portionnelle  à  la  surface  corporelle  et  non  à  la  masse 
protoplasmique. 

Utilisant  la  formule  de  Meeh,  Mc  Crudden  et  moi- 
même  (9)  trouvèrent,  en  1912,  que  le  métabolisme  de 
base  chez  un  nain  était  775  calories  par  mètre  carré 
de  surface  et  chez  deux  chiens  769  et  784  calories 
respectivement,  résultats  qui  concordent  à  3  p.  100 
près.'  Ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  obtenus 
par  Benedict  chez  quatre  hommes  dont  la  moyenne 
était  789  calories.  Howland  a  trouvé  qu’un  enfant  de 
cinq  mois  produisait  i.ioo  calories  par  mètre  carré 
de  surface  corporelle  en  vingt-quatre  heures. 


(5  bis)  Rübner  ;  Die  Gesetzè  des  Energieverbrauchs  bel  der 
Ernahrung,  Leipzig  and  Vienna,  1902,  p.  174- 

(6)  Meeh  ;  Ztschr.  f.  Biol.,  1879,  i5,  425. 

(7)  Dreyer  Ray  and  Walker  :  Proc.  Roy.  Soc,,  igia-igiS, 
séries  B,  86,  89,  56. 

(8)  Moulton,  C.  R.  :  Journ.  Biol.  Chem,,  1916,  24,  299  (march). 

(9)  Mc  Crudden  and  Luse  :  Journ.  Biol.  Chem.,  igiS,  i3,  45o, 
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Ceci  confirme  les  observations  antérieures  faites 
en  1899  par  Magnus-Levy  et  Falk  (lo). 

Dès  1895,  Sondén  et  Tigerstedt  (n)  natèrent  que 
la  production  de  chaleur  chez  les  jeunes  gens  était 
relativement  plus  élevée  par  unité  de  surface  que 
chez  les  adultes.  .  , 

Cette  question  importante  si  longtemps  négligée 
par  les  savants,  a  été  résolue  par  les  recherches  de 
Murlin  et  de  Du. Bois  ainsique  par  les  études  impor¬ 
tantes  et  étendues  de  Benedict  et  Talbot.  On  trouva 
de  la  sorte  que  la  ration  alimentâire,  généralement 
admise,  était  insuffisante  pour  l’entretien  des  enfants 
des  régions  .occupées  de  Belgique  et  du  nord  de  la 
France.  _  i  i. 

Le  calorimètre  respiratoire  de  iTnstitut  de  Patho-, 
logie  Russell  Sage  fut  installé  à  l’hôpital  de  Belleyue 
pendant  l’hiver  1912-1913  et  placé  sous  l’active 
direction  de  Du  Bois  (12);  il  devenait  dès  lors  indis¬ 
pensable  de  chercher  des  constantes  fondamentales 
exactes,  afin  de  pouvoir  comparer  la  chaleur  pro¬ 
duite  dans  l’hyperthyroïdisme,  par  exemple,  et  celle 
que  le  malade  aurait  pu  produire  s’il  avait  été  parfai¬ 
tement  bien.  '  ,  ,  - 

Comme  on  manquait  complètement  de  données 
exactes,  Gephart  et  Du  Bois  mesurèrent  la  chaleur 
produite  dans  un  très  grand,  nombre  de  cas  nor¬ 
maux.  et'  dans  un  travail  préliminaire  établirent 
que  le  métabolisme  de  base  chez  des  individus  de 
faille  ordinaire  était  de  34  calories  7  par  heure  et 
par  mètre  carré  de  surface  corporelle  calculée  sui¬ 
vant  la  formule  de  Meeh. 

On  avait  avancé  que  la  masse  protoplasmique  était 
le  seul  critérium  de  l’intensité  du  métabolisme,  mais 
il  paraissait  impossible  de  pouvoir  détepiiner  la 
masse  protoplasmique  dans  l’hyperthyroïdisme,  bien 
que  l’on  ait  eu,  à  cette  époque,  dans  la  formule  de 
Meeh,  le  meilleur  procédé  d’évaluation  de  la  surface 
corporelle.  Cependant,  d’après  Du  Bois,  la  chaleur 
produite  était  proportionnelle  à  la  formule  de  Meeh, 
quoique  celle-ci  ne  fournisse  pas  la  surface  exacte 
du  corps.  ,  .  . 

A  la  fin,  E.-F.,  Du  Bois  mesura  lui-meme  etiecti- 
,  vement  la  surface  corporelle  de  plusieurs  individus 
et  avec  son  cousin  Delafield  Du  Bois  (i3)  tira  une 
formule  nouvelle  (i3  bis)  des  données  numériques 
obtenues.  Il  put  calculer  de  la  sorte  la  surface  cor¬ 
porelle  exacte  avec  une  erreur  moyenne  de  ±  1,00 
p.  100  :  le  maximum  d’erreur  allant  à  ±  5  p.  100. 
La  formule  de  Meeh  présentait  une  moyenne  d  in¬ 
exactitudes  de  16  p.  100  avec  un  maximum  allant  à 
36  p.  100  comme  c’est  le  cas  chez  les  obèses. 

A  partir  de  ce  moment  la  surface  corporelle  a  ete 
déterminée  par  la  formule  «  Hauteur-Poids  »  de  Du 
Bois  et  d’après  celle-ci  le  métabolisme  de  base  chez 
l’homme  est  de  4o  calories  par  mètre  carré  et  par 
heure,  chez  la  femme  il  est  de  7  p.  100  en  moins. 
Du  Bois  annonçait  une  approximation  de  ±  10  p.  100, 
mais  d’autres  ont  affirmé  récemment  que  ta  nouvelle 
méthode  présentait  encore  un  plus  grand  degri- 


d’exactitude.  Sa  formule  de  détermination  de  la  sur¬ 
face  corporelle  montre  que  chez  les  femmçs  très 
obèses,  comme  celle  décrite  par  Means  comme  une 
véritable  «  barrique  de  suif  »,  la 'chaleur  produite 
dans  le  métabolisme  de  base  est  proportionnelle  a 
la  surface  corporelle,  ce  qui  est  conforme  a  la  loi  de 
Rubner.  ,,  .  n  ■ 

Benedict  et  Harris  publièrent,  apres  Du  Bois,  un 
ouvrage  intitulé  :  Biométrie  Siudy  of  the  Basai 
Metabolism  in  Man  et  donnèrent  des  tables  variées 
pour  le  calcul  du  métabolisme  de  base.  Utilisant  ces 
tables  et  la  formule  de  Du  Bois  pour  les  adultes  peu 
âgés,  on  arrive  au  même  résultat  par  les 
méthodes.  La  moyenne  du  métabolisme  de  base  chez 
trois  vieillards  calculée  par  la  méthode  de  Benedict 
était  bien  inférieure  à  celle  .obtenue  chez  six  vieil¬ 
lards  par  Aub  et  Du  Bois  (i4),  cè  qui  tend  a  jeter  le 
doiite  sur  le  calcul  du  véritable  métabolisme  de  fond 
chez  les  vieillards.  Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  ajouter 
que  le  métabolisme  basal  de  Zuntz  se  maintient  à 
un  niveau  constant  (le  quarante  et  un  à  soixante- 
trois  ans.  . 

Dreyer  (i5)  s’éleva  contre  l’introduction  de  la 
hauteur  debout  comme  facteur  dans  le  calcul  de  la 
surface  corporelle. pour  le  motif  que  cette  grandeur 
n’ést  pas  une  mesure  physiologique,  et  il  préféra  la 
hauteur  assise  comme  plus  normale.  Il  proposa  une^ 
formule  basée  sur  l’âgë  et  le  poids  seulement  qui, 
d’après  lui,  indiquerait  que  le  métabolisme  de  base 
n’est  pas  une  simple  fonction  de  la  surface  du  corps. 

Toutefois,  Dreyer  estime  que  la  différence  entre 
l’observation  et  le  calcul  pour  les  séries  (hommes) 
de  Benedict  est  de  0,27  p.  100,  d’après  sa  propre 
fermule,  5,33  p.  100  d’aprèscelledeBenedict  (i5  6f^)et 
5,65  p.  100  d’après  celle  de  Du  Bois.  Ces  différences 
qui  atteignent  seulement  au  plus  o,38  p.  100  ne 
semblent  pas  assez  considérables  pour  montrer 
qu’une  formule  a  une  supériorité  quelconque  sur 

Appliquant  la  formule  de  Dreyer  au  calcul  du 
métabolisme  chez  six  vieillards  observés  par  Du 
Bois  et  Aub,  on  trouva  une  différence  moyenne  de 
4-  2,20  p.  100  avec  le  métabolisme  mesuré,  alors 
que  la  formule  de  Benedict  donnait  une  différence 
de  -|-  19,7  p.  Ceci  toutefois  n’est  qu’un  (létail. 

Les  faits  principaux  sont  établis.  L’interprétation  et 
les  théories  restent  en  discussion. 

Dans  une  publication  récente,  Benedict  (i6)  a 
écrit  :  «  Comme  conclusion  à. la  critique  de  la  Loi  de 
la  surface  corporelle  présentée  par  Harris  et  Bene¬ 
dict,  nous  croyons  qirt;  les  déterminations  exactes 
de  la  surface  du  corps  rendues  possibles  par  du 
Bois  peuvent  être  légitimement  employées  d’une 
manière  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais  été  pratique 
dans  les  recherches  sur  le  métabolisme,  pourvu 
qu’elles  soient  considérées  comme  des  mesures  phy- 


MAGNUS-LiEVY  :  Jircn.  /.  .r/y  --vu’  r  . 

Sondén,  K.,  and  Tigerstedt,  R.  :  Skand.  Arch.  f.  Physiol., 


Gephart  F.  G.,  and  Du  Bois,  E.  F.  ;  The  détermination  <Dt 
llie  Basal  metabolism  of  Normal  Men  and  the  elfect  of  Food, 
Arch  Int.  Med.,  igiS.  i5.  868  (may). 

(i3)  Du  Bois,  Delafield  and  Du  Y-  ’ 

imint  of  the  Surface  Area  of  Man,  Arch.  Int.  Med.,  igiS,  i5,  808 

^  (  Ê  bis)  La  formule  de  Du  Bois  est  S  =  7' -^4  X  P®  X  H® 

S  :  surface  en  m.  q.  ;  P  (  poids  en  kilogr.;  H  :  la  hauteur  en  cenli- 


(14)  Aub.  J.  G.,  and  Du  Bois,  E.  F.  :  The  Basal  Metabolism  of 
Old  Men,  Arch.  Int.  Med.,  igi;,  ig,  82'!  (may).  ■ 

(15)  Dreyer,' G.  ;  Lancet,  1920,  2,  28g  (aug.  7).  ' 

{lâ  bis)  La  formule  de  Benedict  pour  le  calcul  du  nnitabolisine 

Pour  les  hommes  :  B  =  66,4760  -p  i3,75i6  X  P  a,oo5.j  X  If 

Pour  les  femmes  ;  B  =  OTAogSü,  -j-  g, 5634  X  P  +  i>84'96  X  H 
—  4.6756  X  A. 

"  calories  produites  en  vingt-quatre  heures, 
poids  en  kilogrammes, 
hauteur  en  centimètres. 

âge  en  années.  —  (j.-m.  le  g.)  _  ^ 

(lO). Benedict  and  Talbot  ;  Metabolism  and  Growth  trom  Birtli 
i  'Puberty,  Publ.  3û2;  Carnegie  Institution  of  Washington,  1921, 
Ug. 
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siques  et  sans  une  conception  erronée  de  l’existence 
de  relation  causale  entre  la  surface  corporelle  et 
l’élimination  calorique.  » 

Je  crois  que  cette .  manière  de  voir  est  quelque 
peu  exagérée.'Je  crois  que  l’on  peut  compter  sur  les 
données  établies  par  Du  Bois  pour  la  détermination 
du  métabolisme  basal  et  je  crois  aussi  que,  quoique 
l’on  puisse  élever  un  doute  sur  la  relation  de  causé 
à  effet  entre  la  surface  du  corps  et  l’élimination  de 
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résultats  d’une  expérience  bien  conduite  et  bien 
interprétée  ne  peuvent  jamais  être  annulés,  tandis 
qu’une  théorie  peut  changer  avec  les  progrès  de  la 
science.  » 

L’établissement  d’un  métabolisme  de  base  que  l’on 
peut  calculer  a  permis  à  ceux  qui  travaillent  au  Calo¬ 
rimètre  Bussell  Sage  d’interpréter  ses  variations 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  a  donné  une 
méthode  de  diagnostic  clinique  plus  exacte  de  plu¬ 
sieurs  états  pathologiques,  méthode  désormais 
admise  sans  conteste  dans  le  monde  entier. 


Afin  de  stimuler  les  recherches  analogues  dans  ce  pays, 
qui  fut  le  berceau  du  calorimètre,  je  me  permets  de  rappeler 
ici  la  dernière  phrase  du  travail  de  Régnault  et  Reiset  dont 
M.  Lusk  a  fait  mention  au  début  de  sa  communication  : 

«  Quant  à  la  respiration  de  l’homme,  noire  intention  était 
de  nous  en  occuper  d’une  manière  toute  spéciale.  Nous  nous 
proposions  de  Tétudier  non  seulement,  sur  l’homme  sain, 
soumis  à  divers  régimes  d’alimentation,  à  l’état  de  repos  ou  à 
l’état  de  travail,  mais  encore  sur  des  sujets  affectés  de  diverses 
maladies,  et  nous  espérions  pouvoir  nous  associer,  pour  cette 
importante  étude,  l’un  des  habiles  médecins'  des  grands 
iiôpitaux  de  Paris.  Malheureusement,  le  nouvel  appareil  qui 
devait  servir  pour  ces  recherches,  à  cause  des  conditions 
spéciales  auxquelles  il  devait  satisfaire,  exigeait  des  sommes 
beaucoup  plus  considérables  que  celles  dont  nous  pouvions 
disposer,  et  nous  '  fûmes  obligés  de  renoncer  à  notre 
projet  (i).» 

Seul  Reiset  (2J,  qui  était  ingénieur  agronome,  put  étendre 
ses  recherches  sur  la  respiration  des  animaux  de  sa  ferme. 
Lorsque  je  mis  ce  projet  à  exécution,  dit-il,  je  n’avais  plus  le 
secours  direct  de  Téminent  collaborateur  qui  avait  présidé  à 
nos  premiers  travaux  ;  mais  ses  conseils  et  sa  bonne  amitié 
ne  m’ont  pas  fait  défaut,  et  M.  Régnault  a  bien  voulu  faire 
exécuter,  à  Paris,  les  appareils  qui  m’étaient  nécessaires  pour 
opérer  dans  ma  ferme  sur  des  animaux  d’un  grand  volume. 
La  disposition  de  ces  appareils  est  indiquée  dans  les  deux 
figures  3  et  4  qui  sont  les  reproductions  de  celles  du  mémoire 
de  Reiset. 

Le  projet  de  Régnault  et  Reiset,  qui  date  de  1849,  n’a 
jamais  été  mis  à  exécution  en  France.  On  a  construit  de  nom¬ 
breux  hôpitaux  à  Paris  et  élevé  de  beaux  monumenlE  qui 
abritent  les  laboratoires  de  Physiologie,  mais  nulle  part  on  a 
pensé  y  installer  une  Chambre  calorimétrique,  pas  même  un 
lit  calorimétrique  pouvant  recevoir  un  homme.  Il  en  est 
résulté  une  grande  lacune  dans  notre  enseignement  officiel 
qui  a  été  privé  de  la  sorte  d’un  des  plus  puissants  moyens 
d’étude  du  métabolisme  des  maladies  de  la  nutrition  et  même 
des  conditions  d’aération  de  nos  édifices  (théâtres,  écoles, 
hôpitaux),  voire  même  notre  Chambre  des  Députés  ! 

J.-M.  LE  G. 


CANCER  DU  COL  DE  J/ÜTÉRUS 


RADIUM  ET  OPÉRÂTiON 
VOIE  VAGINALE  OU  VOIE  ABDOMINALE? 
TECHNIQUE  DE  L’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  (3) 


Par  Victor  PAUCHET  et  André  BUQUET. 


l'iG.  1  el.V  Calorimètre  de  /lenel.  —  AB,  chambre  c.iloriméli  i(iuc 
—  GG  ,  condenseurs  de  GO2.  —  GG',  gazomètres  à  oxygène!  — 
E,  compteur  à  oxygène.  —  N,  flacon  laveur.  —  SSUÜ,  caisse  à 
eau  entourant  la  chambre  calorimétrique.  —  DE,  thermomètre 
.â  mercure.  —  M,  manomètre  à  mercure. 

la  chaleur,  ce  doute  ne  doit  pas  infirmer  le  procédé 
arithmétique  employé  pour  le  calcul.  En  faisant  cette 
proposttion,  je  rappelle  les  paroles  de  Cari  Voit 
prononcées  sur  un  autre  sujet  : 

«  Je  soutiens  ceci  comme  un  fait  incontestahle,  il 
est  par  lui-méme  si  important  que  je  me  demande 
s  il  est  désirable  d’ajouter  un  mot  d’explication.  Les 


Curiethérapie.  —  Dans  les  cas  où  nous  avons 
employé  le  radium,  nous  avons  presque  toujours 
obtenu  un  résultat  satisfaisant  ;  les  cas  inopérables 


(1)  V.  Régnault  et  J.  Reiset  ;  Ann.  de  chimie  et  de  phrsiaue 

1849,  t.  XXVi;  3e  série,  p.  Sig.  t  J  1  , 

(2)  J.  Reiset  :  Recherches  chimiques,  sur  la  respiration  des  ani¬ 
maux  d’une  ferme,  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  oct.  i863; 
,.  LXIX,  3®  série,  p.  129. 

(3)  Voir  l’article  consacré  à  cette  étude  :  Victor  Pauchet.  Pra¬ 
tique  chirurgicale  illustrée,  fasc.  2  et  3,  Paris  1920,  Doin,  où  sont 
résumées  les  indications  de  la  radiumthérapie  et  où  sont  publiées 
des  planches  nombreuses  sur  la  technique  de  l’hystérectomie 
abdominale  (fasc.  2)  et  vaginale  (fuse,  3). 
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ont  été  le  plus  souvent  prolongés  et  améliorés,  et 
les  cas  opérables  se  sont  trouvés  dans  des  condi¬ 
tions  de  curabilité  plus  grande,  par  suite  des  modi¬ 
fications  subies  par  les  tissus  néoplasiques  irradiés. 
Les  cas  les  plus  favorables  nous  ont  paru  être  les 
cancers  végétants  du  col.  Quand  le  bourgeonnement 
est  très  prononcé  et  volumineux,  il  est  bon  de  curet- 
ter  immédiatement  avant  d’appliquer  le  radium.  On 
a  objecté  que  ce  curettage  préalable  pouvait  provo¬ 
quer  des  greffes  à  distance  ;  nous  pensons  que  cette 
objection  est  plus  théorique  que  réelle.  En  tout  cas, 
on  ne  doit  faire  ce  curettage  que  s’il  y  a  un  bour¬ 
geonnement  marqué  ;  le  radium  sera  introduit,  soit 
sous  forme  d’aiguilles  plongées  dans  les  tissus 
malades,  soit  sous  forme  de  tubes  placés  dans  le  col, 
sans  grattage  préalable. 

Six  semaines  après  l’application,  il  faut  considérer 
les  conditions  locales  et  générales  comme  optima 
(Rubens  Duval).  Sans  doute,  le  tissu  cicatriciel  rend 
l’hystérectomie  plus  délicafe,  l’opérateur  en  est 
quitte  pour  déployer  plus  de  soin  encore,  mais 
l’état  général  est  meilleur,  les  signes  d’infection 
locale  disparaissent,  la  plaie  est  souvent  cicatrisée 
ou  réduite.  Nous  appliquons  donc  le  radium  dans 
presque  tous  les  cas  et  nous  opérons  six  semaines 
après,  soit  par  la  voie  haute,  soit  par  la  voie  basse. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  voie  basse  ?  — 
Femmes  obèses,  âgées,  scléreuses,  chez  lesquelles 
on  craint  la  fâcheuse  influence  du  plan  incliné  sur 
le  myocarde.  Nous  avons  recours  à  la  technique  de 
Schauta  ou  de  Bernard  Cunéo;  quelquefois  aux 
deux  à  la  fois  ;  nous  commençons  par  la  technique 
de  Cunéo  et  si  nous  n’avons  pas  assez  d’espace, 
nous  débridons  le  périnée  à  gauche  (i). 

Dans  la  majorité  des  cas,  nous  préférons  l’hysté- 
rectomie  abdominale,  telle  que  nous  l’avons  vue 
appliquer  par  J. -L.  Faure.  Quelques  petites  modifi¬ 
cations  ont  été  apportées  récemment  par  les  chirur¬ 
giens  japonais  :  Takayama,  Okabayaski  (2),  etc. 
Nous  les  indiquerons  au  cours  de  cet  article. 

Le  néoplasme  du  col  utérin  est,  comme  tout  can¬ 
cer,  primitivement  local  ;  assçz  rapidement,  il 
s’étend  par  les  lymphatiques  aux  tissus  çnviron- 
nants.  Pour  espérer  la  cure,  il  faut  enlever  tous  les 
tissus  malades  et  suspects,  il  faut  extirper  l’utérus 
et  les  annexes,  une  portion  du  cylindre  vaginal  sain 
et  assez  de  tissu  cellulaire  para-utérin  et  paravagi- 
nal,  pour  supprimer  les  lymphatiques  susceptibles 
de  véhiculer  des  cellules  cancéreuses.  L’hystérec¬ 
tomie  vaginale  est  plus  bénigne,  mais  elle  ne  vit 
que  des  contre-indications  de  l’opération  sus-pu- 
hienne. 

Même  avec  une  très  large  incision  périnéo-vàgi- 
nale,  l’extirpation  large  des  tissus  péricervicaux 
risque  d’être  incomplète  et  de  léser  les  organes 
voisins  (rectum,  vessie,  uretères)  :  cette  voie  néglige, 
forcément,  les  ganglions  iliaques. 

D’ailleurs,  les  récidives  surviennent  plus  souvent 
après  l’hystérectomie  vaginale  qu’après  l’abdomi¬ 
nale.  Donc,  en  principe,  il  vaut  mieux  employer  la 
voie  haute,  chaque  fois  que  la  malade  offre  des  con¬ 
ditions  qui  permettent  d’escompter  une  guérison 
opératoire  à  peu  près  certaine  :  état  général  con¬ 
servé,  peu  d’embonpoint,  cœur  en  bon  état. 


(1)  La  technique  est  décrite  dans  le  fascicule  3  do  la  Pratique 
chirurgicale  illustrée,  par  Victor  Pauchet,  Paris,  Doin. 

(2)  H.  Okabayaski,  M.  D.  Kyoto.  Radical  abdominal  hyste- 
rectomy  for  cancer  of  the  cervise  utère.  Surg.  gyn.  and  obst., 
oct.  1921,  n“  4. 


Préparation  de  la  malade.  ^ —  Gomme  avant  toute 
opération  abdominale,  il  est  bon  que  l’examen  du 
sang  ait  été  fait;  si  la  malade  est  azotémique,  on  la 
souméttra  au  régime  pendant  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  (pendant  l’action  de  la  radium- 
thérapie).  L’intestin  sera  vidé  par  un  purgatif  ou 
une  série  de  lavements,  non  pas  la  veille  de  V opé¬ 
ration,  mais  trois  ou  quatre  jours  auparavant, 
sinon  on  diminue  la  résistance  du  siijet.  La  diète 
préopératoire  sera  relative,  c’est-à-dire  qu’on  auto¬ 
risera  la  malade  à  boire  du  liquide  sucré,  à  manger 
du  raisin,  des  fruits  juteux,  à  discrétion,  pour  la 
nourrir  et  l’hydrater  sans  l’intoxiquer. 

L’alimentation  normale  avant  l’opération  est  une 
erreur  et  une  pratique  aussi  erronée  que  le  jeûne 
absolu.  C’est  entre  les  deux  que  se  trouve  la  vérité, 
c’est-à-dire  dans  le  régime  fruitarien  ou  les  liquides 
sucrés. 

Le  vagin  est  désinfecté  par  un  tamponnement  à 
l’huile  goménolée.  D’ailleurs,  le  suintement  est 
réduit,  les  ulcérations  sont  quasi  cicatrisées  par 
Inapplication  de  radium  qui  a  été  faite  six  semaines 
auparavant.  Au  moment  de  l’opération,  le  tampon¬ 
nement  goménolé  de  la  veille  est  retiré  et  le  vagin 
lavé  à  l’éther.  Le  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode 
est  une  pratique  plutôt  bonne  ;  il  désinfecte  la  cavité 
vaginale,  malheureusement  il  produit  une  desqua¬ 
mation  souvent  pénible  ;  toutefois,  il  est  possible 
de  l’appliquer,  du  moment  qu’on  ne  redoute  pas 
cet  inconvénient. 

Position  de  la  malade.  —  La  position  inclinée 
est  nécessaire  ;  mais  il  ne  faut  pas  l’exagérer  pen¬ 
dant  toute  l’opération.  Inciser  la  paroi  abdominale 
dans  la  position  horizontale  ;  incliner  la  malade 
complètement  au  moment  de  la  dissection  du  pelvis; 
la  replacer  dans  la  position  horizontale  ou  dans  . une 
position  moins  inclinée  aussitôt  que  l’on  pourra, 
car  la  position  inclinée  éprouve  le  myocarde. 

Anesthésie,  —  U'ïie  heure  avant  l’opération,  le 
sujet  a  subi  une  injection  de  scopomorphine  ;  l’anes¬ 
thésie  spinale  (i)  est  la  meilleure. 

Incision  abdominale.  —  Nous  avons  fait  souvent 
usage  de  l’incision  transversale  qui  laisse  une  paroi 
abdominale  solide,  mais  procure  moins  de  jour  que 
l’incision  verticale  et  prolonge  l’opération  de  dix 
minutes.  En  pratique,  nous  préférons  l’incision  vei'- 
ticale. 

Exploration  du' bassÎR'.' — /féc/iercAe  de  l'opéra¬ 
bilité.  —  Malade  inclinée.  Plaie  maintenue  béante 
par  la  valve  sus-pubienne  de  Doyen.  Chez  les  sujets 
gras,  on  est  gêné  par  les  anses  intestinales;  il  faut, 
ou  bien  les  éviscérer  et  les  entourer  de  compresses 
salées  chaudes  (shockant  et  laid),  ou  bien  ce  qui  est 
mieux,  les  refouler  vers  le  diaphragme,  avec  une 
vaste  compresse  abdominale  imbibée  de  sérum  phy  ¬ 
siologique  chaud. 

L’opérateur  examine  l’utérus,  les  organes  voisins, 
le  tissu  cellulaire  pelvien,  leurs  modifications,  les 
rapports  de  la  région  indurée,  l’état  des  ganglions. 

L’envahissement  de  la  vessie  est  démontré  par  ce 
fait  que  le  cul-de-sac  vésico-utérin  se  déprime,  se 
fronce  au  moment  où  l’opérateur  tire  sur  le  fond  de 
l’utérus;  si  à  la  palpation,  les  ganglions,  le  long  des 
vaisseaux  iliaques  sont  gros,  fixés,  le  cas  est  inopé¬ 
rable.  Le  paramètre  sera  exploré  et  la  mobilité  de 


(i)  Pauchet,  S'oübdat  et  Labat.  Anesthésie  régionale,  Paris, 
1920,  Doin. 
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l’utérus  sera  déterminée.  Dans  les  cas  avancés, 
l’uretère  passe  à  travers  la  masse  infiltrante  du 
cancer  ;  il  est  parfois  distendu.  Il  est  possible  qu’on 
soit  forcé  de  réséquer  le  segment  terminal  de  l’ure¬ 
tère  et  un  peu  de  la  vessie. 

La  pyométrite,  da  salpingite  bilatérale,  suppurée 
ou  non,  existe  parfois.  Ces  complications  infectieuses 
rendent  l’opération  plus  délicate  et  plus  risquée  ; 
l’opérateur  fera  bien,  s’il  a  des  craintes  sur  la  con¬ 
tamination  du  péritoine  pelvien,  avant  de  refermer 
l’abdomen  après  la  péritonisation,  de  laver  la  cavité 
pelvienne  à  l’éther  et  de  laisser  du  sérum  polyva¬ 
lent,  de  Leclainche  et  Vallée  ou  de  Weinberg.  < 

L’application  du  radium  transforme  les  tissus 
para-utérins  et  paravaginaux  en  tissus  cicatriciels, 
ce  qui  rend  l’opération  plus  difficile,  mais  non 
impossible.  Le  tissu  cicatriciel  est  surtout  formé 
aux  dépens  du  tissu  cancéreux;  les  tissus  normaux 
sont  peu  modifiés  par  le  radium.  . 

Cette  exploration  étant  faite,  quels  sont  les  cas 
opérables  et  les  cas  inopérables  ?  La  chose  est  im¬ 
possible  à  traduire  théoriquement.  C’est  une  affaire 
d’habitude  et  d’expérience  de  l’opérateur.  L’opérabi¬ 
lité  dépend  des  malades  et  des  cas,  mais  aussi  de 
l’opérateur,  de  son  expérience  et  de  sa...  combativité. 

Premier  temps  de  l’exérèse. —  Excision  cunéiforme 
du  ligament  large,  suivant  la  pratique  de  J.-L.  Faure. 
Un  clamp  est  appliqué  au  ras  de  l’utérus;  un  autre 
clamp  à  la  partie  externe  du  ligament  large,  près 
du  bassin;  les  annexes  et  les  tissus  compris  entre 
les  deux  clamps  sont  excisés,  des  deux  côtés.  Les 
ligaments  ronds  et  les  vaisseaux,  utéro-ovariens 
sont  liés  du  côté  de  la  paroi  pelvienne  ;■  les  deux 
clamps  qui  restent  de  chaque  côté  de  l’utérus, 
servent  de  tracteurs. 

Ligatures  artérielles.  —  L’opérateur  lie  {'hypo¬ 
gastrique  ou  {'artère  utérine.  La  technique  est  la 
même  puisque  Futërine  doit  être  découverte  et 
liée  au  ras  de  l’hypogastriqûe,  à  une  distance 
maxima  de  2  centimètres  de  la  bifurcation  iliaque, 
pour  être  certain  de  lier  au-dessus  des  collatérales-. 
La  ligature  de  l’hypogastrique  donne  une  hémos¬ 
tase  relative  commode,  qui  ne  dispense  pas  cepen¬ 
dant  de  la  ligature  des  utérines  et  des  artères  vagi¬ 
nales,  si  l’on  veut  obtenir  l’hémostase  absolue,  mais 
la  ligature  de  l’hypogastrique  présente  de  tels 
avantages  pour  la  bonne  marche  de  l’acte  opératoire 
que  nous  la  recommandons  d’une  façon  systéma¬ 
tique,  comm-e  premier  temps.  Ainsi  que  le  dit 
Proust  :  «  Elle  réduit  la  perte  de  sang  au  minimum, 
abrège  la  durée  de  Pacte  opératoire  et  facilite  l’évi¬ 
dement, du  paramètre(i)  ».  A  droite,  la  traction, 
après  section,  sur  le  ligament  infundibulo-pelvien, 
permet  de  mettre  à  nu  l’artère  iliaque  externe,  le 
long  de  laquelle  on  remonte  à  l’aide  de  la  sonde 
cannelée,  jusqu’à  la  bifurcation  iliaque  ;  l’uretère 
est  le  plus  souvent  rencontré  en  cours  de  chemin, 
accolé  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large; 
l’artère  iliaque  interne  est  alors  reconnue  facilement 
et  liée  près  de  l’origine,  après  ouverture  de  sa  gaine 
et  dénudation  soignée  du  vaisseau. 

A  gauôhe,  il  sera  souvent  nécessaire  de  procéder 
d’abord  au  décollement  du  mésocôlon  jaelvien,  tou¬ 
jours  lorsqu’il  est  court  ou  moyennement  long;  le 
feuillet  profond  du  fascia  rétrocolique,  ou  seulement 


(i)  Proust  et  Maurer.  Ligature  de  l’artère  hypogastrique  dans 
l’hystérectoiuie  abdominale  élargie  pour  cancer,  Journ.  de  chir., 
t,  XI,  n»  2,  août  1913,  p.  141. 


le  péritoine  pariétal,  si  l’on  a  pu  se  passer  du 
décollement,  est  ensuite  incisé  le  long  de  l’artère 
iliaque  externe;  on  remonte  comme  à  droite  vers' la 
bifurcation  qui  est  atteinte  avant  que  Pon  rencontre 
l’uretère,  pouf  redescendre  vers  Phypogastrique 
qui  est  liée  avec  les  mêmes  précautions  que  du  côté 
droit. 

Recherché  et  libération  de  l'uretère.  —  L’uretère  à 
déjà  été  vu  au  moment  de  la  ligature  des  hypogas¬ 
triques  et  rejeté  en  dedans;  il  est  accolé  au  feuillet 
postérieur  du  ligament  large.  A  4  centimètres  en 
arrière  du  col  qu’il  va  croiser,  l’opérateur  continue 
de  le  libérer  à  la  sonde  et  à  la  séparer  du  tissu  cel¬ 
lulaire  dans  lequel  il  baigne  et  qui  lui  constitue  une 
gaine  conjonctive,  un  véritable  canal. 

Séparation  du  rectum.  —  L’utérus  est  tiré  en  avant; 
le  rectum  est  tiré  en  arrière  et  en  haut.  Ainsi,  le  pé¬ 
ritoine  s’élève  et  le  Douglas  s’efface.  Incision  trans¬ 
versale  du  péritoine  du  Douglas,  avec  des  ciseaux  et 
derrière  le  col.  Cette  section  joint  les  deux  incisions 
latérales.  Le  rectum  est  libéré  d’avec  la  paroi  vagi¬ 
nale,  tantôt  avec  les  ciseaux,  tantôt  avec  un  tampon 
monté  sur  la  pince.  Le  rectum  est  ainsi  détaché  de 
la  partie  supérieure  du  vagin,  aussi  loin  que  l’opé¬ 
rateur  le  juge  nécessaire;  saignement  nul,  même  si 
le  rectum,  le  vagin  et  l’utérus  sont  adhérents. 

Exérèse  des  tissus  pelviens  malades  et  suspects.  — 
L’opérateur  s’assurera  que  le  rectum  est  bien  séparé 
sur  le  côté  gauche,  où  il  serait  susceptible  d’adhérer 
aux  ligaments  utéro-sacrés.  Section  et  hémostase 
des  deux  ligaments  utéro-sacrés,  près  du  sacrum.  Le 
rectum  est  attiré,  puis  récliné  avec  un  long  écai’teur 
spécial,  comme  celui  de  Polosson  ou  de  Takayama. 
L’utérus  est  tiré  en  avant,  avec  une  tenaille,  pour 
tendre  la  partie  inférieure  du  ligament  large,  c’est- 
à-dire  la  lame  de  tissu  étendue  entre  le  pelvis  et  le 
col  utérin.  Les  uretères  seront  réclinés  par  un  écar¬ 
teur;  avec  de  longs  ciseaux  courbes  ou  une  pince 
montée,  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  péri-vaginal 
est  coupé  ou  refoulé  vers  l’utérus.  Les  vaisseaux  vé¬ 
sicaux  antérieurs  et  vaginaux,  se  trouvent  ainsi  dé¬ 
couverts.  L’évidement  cellulaire,  se  poursuivra  pa¬ 
tiemment  vers  le  plancher  pelvien  jusqu’à  ce  que 
l’opérateur  découvre  deux  grosses  veines  et  une 
petite  artère  ;  ce  sont  les  vaisseaux  vésicaux  infé¬ 
rieurs.  En  les  libérant,  le  paramètre  est  complète¬ 
ment  disséqué.  Un  clamp  courbe  est  placé  près  de 
la  paroi  pelvienne,  sur  les  tissus  para-utérins,  jusqu’à 
la  base  des  ligaments  larges  et  un  autre  an  ras  de 
l’utérus.  Les  tissus  sont  tranchés  entre  les  deux 
clamps,  près  de  la  pince  externe;  le  tissu  para-uté¬ 
rin  est  ainsi  enlevé  aisément,  complètement  et  sans 
perte  de  sang,  jusqu’au  péritoine  où  les  muscles  du 
lancher  pelvien,  peuvent  être  vus  et  le  rectum 
énudé. 

Décollement  de  la  vessie.  —  Le  péritoine  est  sec¬ 
tionné  transversalement,  exactement  dans  l’angle 
vésico-utérin,  au  point  de  réflexion  du  péritoine 
vésico-utérin.  Cette  incision  transversale  rejoint  les 
deux  incisions  latérales.  Le  décollement  vésical  est 
mené  à  la  compresse  montée  jusqu’au  tiers  supé¬ 
rieur  du  vagin.  S’il  y  a  des  adhérences  irritatives, 
inflammatoires,  ou  néoplasiques,  remplacer  le  tam¬ 
pon  par  des  ciseaux  et  travailler  avec  précaution 
pour  éviter  de  léser  la  vessie,  li  se  fait  quelquefois 
un  suintement  veineux;  s’il  est  trop  abondant,  mieux 
vaut  abandonner  momentanément  le  décollement 
vésical  pour  y  revenir  plus  tard  et  passer  au  temps 
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suivant.  Dans  l’intervalle,  application  d’une  com¬ 
presse  salée  chaude. 

Libération  de  V uretère.  —  L’uretère  se  creuse  • 
dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large,  un  lit, 
véritable  canal  cellulaire,  dans  lequel  il  chemine  et 
fonctionne.  Même  quand  cette  gaine  est  envahie  par 
le  néoplasme  ou  étranglé  par  le  tissu  cicatriciel,  il 
est  rare  qu’il  ne  puisse  être  libéré  intégralement.  Ce 
canal  péri-urétéral  existe  jusqu’au  point  de  pénétra¬ 
tion  du  conduit  dans  la  vessie.  L’extrémité  de  l’ar¬ 
tère  utérine,  du  côté  utérin,  est  saisie  avec  une  pince 
de  J.-L.  Faure.  Le  tissu  cellulaire  péri-urétéral  est 
fendu  aux  ciseaux,  au  niveau  du  point  d’entrée  du 
canal.  Puis  des  ciseaux  courbes  sont  insinués  dans  la 
aine,  entre  la  paroi  supérieure  de  cette  dernière  et 
uretère.  La  gaine  est  patiemment  et  prudemment 
ouverte  au-dessus  de  l’uretère  qui  se  trouve  ainsi 
découvert.  Chaque  lèvre  de  la  gaine  est  répérée  par 
une  pince  de  Kocher  ;  la  fente  de  la  gaine  est  pour¬ 
suivie  jusqu’à  la  vessie  et  l’uretère  ainsi  dénudé 
complètement.  Quelques  vaisseaux  se  dirigent  de  la 
vessie  au  col,  donnent  parfois  un  peu  de  sang  et 
sont  pincés  et  liés  s’ils  gênent  l’opérateur.  Dans  le 
tissu  para-utérin,  parfois  induré  par  le  cancer  ou  le 
tissu  cicatriciel,  la  lumière  péri-urétérale  se  voit 
sous  forme  de  gouttière  creusée  dans  l’épaisseur  du 
tissu  pathologique;  les  tissus  de  nouvelle  formation, 
très  souvent,  respectent  l’uretère. 

Achèvement  du  décollement  vésical.  —  11  faut  reve¬ 
nir  à  la  libération  de  la  vessie;  l’opérateur  reprend 
les  ciseaux  ou  un  tampon  monté.  Cette  libération 
doit  dépasser  par  en  bas  la  tumeur  de  2  centimètres 
au  moins.  Une  large  valve  déprime  la  vessie  et  la 
refoulé  en  avant. 

Section  de  la  partie  infériew'e  du  ligament  large. 
—  Cette  portion  du  paramètre  qui  siège  de  chaque 
côté  du  col  utérin  et  des  culs-de-sac  vaginaux  est 
dépourvue  de  péritoine.  Les  tissus  qu’elle  contient 
unissent  les  faces  postéro-latérales  dé  la  vessie  aux 
parois  latérales  du  vagin  et  du  col.  Ils  contiennent 
un  plexus  veineux.  La  section  de  ces  tissus  est  plutôt 
délicate  à  cause  du  suintement  sanguin  et  des  'ris¬ 
ques  d’ouvrir  la  vessie,  si  elle  est  adhérente  au 
segment  vagino-cervical.  L’opérateur  commencera 
la  libération  vagino-vésicale  le  plus  loin  possible  en 
dehors,  où  l’adhérence  est  moins  intime  et  oii  il  y  a 
plus  de  chance  de  profiter  encore  d’un  plan  de 
clivage. 

Ce  décollement  mettra,  peu  à  peu,  en  évidence, 
une  lame  cellulo-vasculaire,  antéro-postérieure,  va¬ 
gino-vésicale  ;  elle  sera  sectionnée  entre  deux 
inces,  et  l’hémostase  sera  faite.  Cette  libération 
asse  et  exsangue  de  l’espace  vésico-vaginal,  donne 
du  jour  et  permet  de  traiter  plus  aisément  le  bord 
inférieur  du  ligament  large,  sa  portion  transversale, 
celle  qui  descend  jusqu’aux  relevéurs  de  l’anus  et 
s’étend  de  l’utérus  aux  parois  pelviennes. 

Division  des  tissus ,  latéraux  para-vaginaux.  — 
L’utérus  et  le  paramètre  cicatriciel  ou  infiltré  de 
cancer  sont  libérés  d’avec  la  paroi  pelvienne  et  les 
viscères  voisins;  il  ne  reste  plus  qu’à  sectionner  la 
partie  latéro-vaginale  du  ligament  large.  Cette  sec¬ 
tion  peut  nécessiter  deux  ou  trois  ligatures.  L’utérus 
ne  tient  plus  alors  que  par  le  vagin.  L’évidement 
dir  bassin  est  complet  entre  le  segment  utéro-vaginal 
et  les  parois  pelviennes;  il  ne  reste  plus  de  tissus. 

Division  du  vagin.  —  Si  une  compresse  avait  été 
placée  dans  le  vagin  avant  d’opérer,  un  aide  la 


retire  et  en  replace  une  autre  à  l’entrée  de  la  vulve 
qu’elle  oblitère  le  mieux  possible.  L’opérateur  place 
deiixclamps  coudés  sur  le  vagin  le  plus  bas  possible, 
du  côté  de  la  vulve  et  coupe  au  thermocautère  entre 
les  deux  clamps;  Puis,  le  clamp  vaginal  coudé  infé¬ 
rieur  est 'retiré,  le  vagin  ouvert,  ses  bords  soutenus 
par  deux  tenailles  et  essuyés  à  l’éther,  puis  iodés. 
Le  vagin  est  suturé  au  catgut,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
des  risques  d’infection;  dans  ce  cas,  on  le  laisse 
ouvert  et  on  draine. 

Dernières  ligatures  et  exérèse  ganglionnaire.  —-Si 
quelques  pinces  restent  au  fond  du  bassin,  au  contact 
du  plancher  pelvien,  il  faut  les  enlever  après  liga¬ 
ture.  Théoriquement,  il  serait  souhaitable  d’enlever 
d’un  bloc  avec  l’utérus  et  le  paramètre,  tous  les  gan¬ 
glions  des  territoires  lymphatiques  qui  correspon¬ 
dent  à  l’utérus,  au  vagin  et  aux  annexes;  mais  en 
pratique,  on  n’enlève  que  quelques  ganglions  avec 
l’utérus.  L’extirpation  des  ganglions  perceptibles 
sera  faite  en  un  temps  spécial  et  seulement  les  gan¬ 
glions  hypertrophiés.  Ils  seront  enlevés  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure,  un  à  un,  à  l’aide  un  instru¬ 
ment  mousse.  Pratiquement,  on  ne  trouve  jamais  de 
cancer  dans  les  ganglions  d’aspect  normal. 

Suture  du  péritoine  pelvien.  —  L’opérateur  périto- 
nise  le  fond  du  bassin  avec  le  bord  libre  de  la  brèche 
péritonéale  ou  en  suturant  le  colon  pelvien  à  la 
vessie.  IP  fait  pour  le  mieux,- en  tenant  compte  de 
l’état  de  la  plaie. 

S’il  y  a  des  risques  d’infection,  1  extrémité  supé¬ 
rieure  du  vagin  n’est  fermée  qu’en  partie  pour  per¬ 
mettre  un  drainage  sous-péritonéal;  un  drain  en¬ 
touré  de  gaze  est  alors  placé  de  chaque  côté  du, 
bassin  et  dans  la  cavité  du  vagin.  Il  ne  faut  surtout 
pas  que  le  drain  ait  contact  avec  l’uretère.  La  cavité 
péritonéale  sera  ainsi  drainée  dans  le  vagin. 

Fermeture  de  l’abdomen.  —  L’abdomen  sera  fermé 
en  un  plan  au  bronze  avec  quelques  agrafes  de  Mi¬ 
chel  intercalées  sur  la  peau  ou  en  trois  plans. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DD  lS  JANVIER  1922) 

M.  Sebileau,  en  prenant  place  au  fauteuil  présidentiel, 
rend  un  pieux  hommage  à  ceux  de  ses  camarades  disparus 
et  qui  auraient  dû  occuper  ce  fauteuil  avant  lui,  à  Guinard,  à 
Albarran,  à  Demoulin;  il  assure  de  nouveau  ses  collègues,  de 
sa  reconnaissance. 

Absence  de  vagin.  —  M.  Baumcartner  apporte  au  débat 
actuel  une  intéressante  observation.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  vingt  et  un  an  qui  présentait  une  imperforation  de  l’hymen 
et  une  absence  de  vagin.  Il  creusa  une  cavité  dans  le  périnée, 
fit  la  laparotomie  et  chercha  à  abaisser  une  anse  intestinale 
grêle,  à  la  rencontne  de  la  cavité  creusée  dans  le  périnée.  Cet 
abaissement  fut  très  malaisé  à  cause  de  la  difficulté  d  abaisser 
le  mésentère.  Il  ne  put  y  arriver.  Au  cours  de  cette  opération, 
il  avait  pu  constater  que  les  annexes  étaient  normales  et  qu  il 
n’existait  qu’un  très  petit  moignon  utérin.  Le  péritoine  fut 
suturé  pour  recouvrir  l’anse  intestinale  et  il  plaça  un  drain 
entre  deux  mèches.  Suites  normales.  La  dilatation  consécu-, 
tive  était  très  douloureuse.  On  pouvait  à  peine  passer  un 
numéro  aS;  six  mois  après,  même  état,  la  cavité  restait  tou¬ 
jours  inextensible.  Dans  une  seconde  laparotomie,  M.  Baum- 
gartner  enleva  les  annexes  droites  et  l’appendice  auxquelles 
adhérait  l’anse  intestinale  descendue.  Celle-ci,  ainsi  libérée, 
put  alors  être  mise  en  bonne  place,  après  section  du  mésen- 
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tère.  On  reprit  la  dilatation  et  on  peut  bientôt  passer  une 
bougie  Hégar  n"  3o.  Cette  fois,  le  résultat  fut  satisfaisant. 

La  jeune  fille  se  maria,  les  rapports  sexuels  furent  nor¬ 
maux  et  elle  se  déclara  satisfaite. 

Troubles  intestinaux.  —  M.  dé  Martel  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Dumas,  relative  à  un  homme  qui 
avait  de  la  constipation,  des  douleurs  abdominales,  de  l'en¬ 
térocolite,  qui  maigrissait,  dont  la  température  monta  à 
38  degrés  et  dont  l’état  général  s’aggravait.  Après  un  exa¬ 
men  radiologique  qui  montra  un  transit  défectueux,  M.  Du¬ 
mas  fit  une  opération  en  deux  temps  :  i'"  temps,  iléosygmo'i- 
dostomie;  2“  temps,  colectomie  totale  Guérison  parfaite. 

M.  de  Martel  approuve  d’autant  plus  la  conduite  de 
M.  Dumas,  qu’ainsi  que  l’a  montré  Pauchet,  dans  des  cas 
de  constipation  rebelle  par  stase  cæcale,  entraînant  des 
troubles  d’auto-intoxication,  l’iléosygmoïdostomie ,  suivie 
ultérieurement  de  la  colectomie  totale,  est  l’opération  de 
choix  ;  la  colectomie  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  l’a  dit. 

Phlegmon  de  la  main  traité  par  une  injection  de  sang 
hémolysé  provenant  du  malade  lui-même.  —  M.  Louis 
Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Descai’pen- 
lier  :  Femme  de  quarante-sept  ans,  s'étant  piquée  à  la  main 
et  ayant  eu  un  phlegmon  diffus  qui  a  gagné  l'avant-bras, 
état  grave,  insuccès  de  tous  les  traitements  mis  en  usage’ 
injection  du  sang  hémolysé  de  la  malade,  guérison 

Enfouissement  de  l’appendice.  —  M.  Savaeiaud  reste 
partisan  de  l’enfouissement.  Dans  le  cas  d’une  femme  de 
cinquante  ans  qu’il  a  opérée  à  froid,  après  une  appendicite 
grave,  il  trouve  de  nombreuses  adhérences;  l’opération  avait 
été  longue  et  difficile'.  Il  n’enfouit  pas,  il  place  un  tube  à  la 
base  de  l’appendice.  Après  plusieurs  jours,  ayant  prescrit 
un  lavement,  celui-ci  ressortit  par  le  drain.  Il  y  avait  une 
fistule.  M.  Savariaud  continuera  donc  à  enfouir  les  moignons 
appendiculaires. 

M.  Barthélemy  décrit  un  procédé  spécial  d’écrasement  du 
moignon  appendiculaire  qui  dispense  d’enfouir.  Il  cite  les 
auteurs  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

M.  SouLiGOux  fait  1  enfouissement  après  l’écrasement. 

A  ce  propos,  il  fait  observer  que  c  est  lui  mêmç.qui,  il  y  a 
une  trentaine  d’années,  inventa  l’écrasement  dans  les  cas 
d’opération  sur  l'estomacîbu  l’intestin. 

Il  ne  se  sert  plus  du  thermo, -cautère.  Il  touche  le  moignon 
appendiculaire  avec  une  solution  de  formol  à  40  p.  100. 

M.  'Tuffier  est  resté  fidèle  à  l’écrasement,  à  la  thermo- 
cautérisation  et  à  l’enfouissement.  Il  croit,  qu’avec  beaucoup 
de  soin,  on  peut  éviter  les  pointes  perforantes, bien  qu’il  v  ait 
des  cas  où  l’intestin  est  très  mince.  Dans  ces  cas,  le  procédé 
de  suture  proposé  par  M.  de  Martel  est  nettement  indiqué. 

M.  Qüénu  a  toujours  conseillé  la  stérilisation  du  moignon 
de  l’appendice  et  l’enfouissement.  Il'n’a  jamais  eu  d’accidents 
du  côté  du^  moignon  appendiculaire.  Il  a  eu  seulement  des 
abcès  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  abcès  qu’il  a  toujours 
attribués  à  une  stérilisation  insuffisante  des  catguts. 

Avec  le  procédé  de  M.  de  Martel  que  devient  le  moignon 
appendiculaire?  Il  pourra  contracter  des  adhérences  avec 
l’épiploon,  déterminer  des  brides  qui  deviendront  peut-être 
plus  tard  des  causes  d’obstruction  intestinale.  C’est  là,  sui¬ 
vant  M.  Quénu,  une  mauvaise  pratique. 

M.  Anselme  Schwartz  ne  croit  pas  que,  comme  l’a  dit 
M.  de  Martel,  l’enfouissement  soit  inutile.  Il  a  soin  de  le 
pratiquer  avec  une  aiguille  de  couturière  et  s’applique  abso¬ 
lument  à  ne  pas  faire  de  pointe  perforante. 

D  ailleurs,  le  non  enfouissement  ne  supprime  pas  le  danger 
de  suppuration  du  moignon,  et  ces  accidents  consécutifs  pos¬ 
sibles  peuvent  survenir  très  longtemps,  des  années,  après 
1  opération.  M.  Schwartz  fera  toujours  l’enfouissement. 

M.  Walther  avait  commencé,  selon  le  conseil  de  M.  Jala- 
guier,  .par  enfouir  toujours  les  moignons  appendiculaires. 
Puis,  entraîné  par  Boux  et  Ricard,  il  cessa  d’enfouir.  11  n'a 
pas  eu  d’accidents.- Mais  comme  il  lui  est  arrivé  d’être  obligé 
de  réopérer  des  malades,  opérés  une  première  fois  par 
d’autres  chirurgiens  et  qu’il  a  constaté  des  complications 
résultant  fort  probablement  du  non  enfouissement,  M.  "VN^al- 
therest  revenu  à  son  ancienne  méthode  et  il  enfouit  de  nou¬ 
veau  tous  les  moignons  appendiculaires. 


—  Grâce  à  l’autorité  et  à  l’énergie  du  nouveau  président,  on 
a  pu  entendre  quelques  présentations,  les  conversations  par¬ 
ticulières  n’ayant  pas  eu  lieu  et  chacun,  sur  l’invitation  pres¬ 
sante  de  M.  Sebileau,  étant  resté  à  sa  place. 

M.  Veau  a  montré  des  enfants  qu’il  a  opérés  de  becs-de- 
lièvre  par  un  nouveau  et  ingénieux  procédé. 

M.  Louis  Bazy  a  présenté  une  malade  atteinte  d’une 
arthrite  bacillaire  suppurée  du  genou  qu’il  a  guérie  par  le 
sérum  antibacillaire  de  Bazy. 

M.  Dujarrier  a  perfectionné  son  procédé  de  vissage  dans 
un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur. 

M.  Savariaud  présente  un  jeune  garçon  chez  lequel  il  a 
guéri  un  anus  cæcal  en  huit  jours. 

Enfin,  M.  Proust  a  montré  un  malade  atteint  d'un  épithé- 
lioma  de  la  langue  qu’il  traite  depuis  plus  d’un  an  par  des 
applications  de  radium.  La  guérison  se  maintient. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

'  (SEANCE  DU  21  JANVIER  I922) 

Action  antitryp tique  du  sérum  sanguin  et-  choc  ana¬ 
phylactique.—  MM.  L.  Launoy  et  A.  Falque.  Chez  des 
cobayes  sensibilisés  au  sérum  antidiphtérique,  le  pouvoir 
antitryptique  de  sérum  sanguin  n’est  pas  sensiblement  mo¬ 
difié  par  l’injection  déchaînante,  néanmoins  il  y  a  parfois 
une  modification  notable  de  ce  pouvoir  dans  le  sens  d’une, 
augmentation.  Ces  résultats  sont  en  dé:  :  ccord  avec  ceux  de 
Jobling  et  de  ses  collaborateurs,  pour  csquels  l’injection 
déchaînante  détermine  chez  des  animaux  sensibilisés  une 
diminution  de  pouvoir  antiferment,  en  rapport  avec  une  pré¬ 
tendue  neutralisation  de  l’antigène  par  l’antiferment  normal 
du  sang. 

Production  d’arrêts  cardiaques  momentanés  avec  le 
chlorure  d’ammonium:  leur  analogie  avec  l’inhibition 
d’origine  pneumogastrique.  —  M.  H.  Busquet.  Sur  le  cœur 
isolé  de  lapin  une  solution  nutritive  avec  ammonium,  succé¬ 
dant  à  cette  même  solution  sans  ammonium  provoque  un'arrêt 
cardiaque  momentané,  présentant  tous  les  caractères  de  l’inhi¬ 
bition  par  le  nerf  vague.  Toutefois  cet  arrêt  se  produit  encore 
après  paralysie  de  l'appareil  cardio-modérateur  intrinsèque; 
il  doit  donc  être  attribué  à  une  action  directe  de  l’ammonium 
sur  le  myocarde.  La  présence  de  potassium  dans  la  première 
solution  empêche  l’ammonium  contenu  dans  la  deuxième  de 
produire  l’arrêt  cardiaque  et  inversement.  Ces  faits,  compa¬ 
rés  à  ceux  que  l’auteur  a  déjà  publié  pour  le  potassium  montre 
que  A2H*  et  K  se  comportent  d’une  manière  identique  au 
point  de  vue  de  ces  actions  d’arrêt.  La  notion  de  cette  iden¬ 
tité  peut  constituer  un  élément  intéressant  de  discussion  de  la 
théorie  qui  attribue  l’inhibition  d’origine  pneumo-gastrique  à 
une  libération  de  potassium. 

M.  L.  Lapicque.  L’existence  de  centres  cardiaques  inhibi¬ 
teurs  est  des  plus  douteuses. 

Action  de  fortes  concentrations  salines  sur  le  ferment 
lactique.  —  MM.  Cardot  et  Laugier,  ont  étudié  l’action  do 
concentrations  salines  élevées  sur  le  ferment  lactique  en  fai¬ 
sant  varier  la  dose  de  sel  et  le  temps  d’action.  Leurs  résultats 
montrent  la  résistance  relativement  assez  grande  du  microbe 
quand  l’action  se  produit  à  la  glacière;  en  outre,  les  modifica¬ 
tions  d’activité  réalisées  par  ce  procédé  ne  sont  pas  durables; 
les  cultures  filles  montrant  bientôt  une  activité  normale. 

Le  mécanisme  de  l’action  paralysante  de  l’arnica.  — 
M.  Richaud  avait  déjà  montré  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  jusqu’ici  classique,  l’nrnfcs,  par  son  action  pharmacody¬ 
namique,  se  rattache,  non  au  groupe  des  tétanisants,  mais  au 
contraire  au  groupe  des- paralysants.  Il  a  étudié  le  mécanisme 
de  celte  action  paralysante  et  ses  expériences  lui  ont  montré  : 

1“  Que  l’arnica  amène  la  paralysie,  même  dans  un  membre 
postérieur  qui  a  été  entièrement  ligaturé,  à  l’exception  du 
.sciatique; 

2°  Qu’à  la  période  d’état  de  la  paralysie,  le  muscle  et  le 
nerf  moteur  sont  encore  directement  excitables,  alors  que  les 
excitations  réflexes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  y 
compris  l’excitation  par  l’acide  acétique  à  laquelle  les  gre- 
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CHARBON  TISSOT 

_ _  T^TnT.aTTnNS  TvrtGBAINES.  LOURDEURS  de  TETE 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  &/I/IIIIU  IjnttUDUJN  I  IÎJÎJAj 

Humectent,  divi^nt,  aseptisent,  expulsent.  „„  mGESTIONS,  BDORAINES,  LOURDEURS  de  T 

CO X  a  T I O IMT 


lODQNE  ROBIN 


iode  organique  physiologique  assimiiable,  véHtabie  Peptonate  d>iode. 

(Vo^  Thèse  du  D',  Boulaire,  1906.  -  Communication  à  V Academie  de  Medecine,  1907). 

IRTNRITISME.  ARTERIO-SCLtROSE  r^hÏmatismemoutte 

L’iODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptonlques  découvertes  en  1881.  (Comm.l 


99  Soianoes  parBERTHELOT,1885). 


Ne  vas  confondre  cette  préparation  avec  canes  ânes  u  uaaa  aa  jiayium,  qui,  en 
réalité  ne  tout  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  oui  caractérise  la  peptonè  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  parliculier  la  mo.ocule  Iode  d  une  façon  stable,  ainsi 


Dsine,  qui  fixe  en  particmier  la  mo.dcuie  luue  u  uuc  lo^uu  oiomo,  omo,  ■  q  ioquib  ne  puiaoai 

lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptesrendus  Académie  des  Sciences, Mai  19111 

™ 'est  pourquoi  l’IODONE,  ROBIN,  véritatle  peptonate  H'tode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
*fo 'gôüttef  iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeuüque  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d'iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


T.ABORATOIRES  ROBUV,  i3.  Poissy^HAH^ 


CONTRE  L  ASTHME 
P'’'®  Se  fument  facilement  et  avec  plaisin 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  Faub3  S* Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE _ _ 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


E.E  MOliyS  î 

EE  PETJS  COMMODE  ; 
EE  PEES  efficace  ; 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  lois  moindre  que  celui  des  autres  ’arsénobenzenes. 

Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient.  ..  i  . 

Parce  aue  la  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  de  l’adapter  aux  particulari-. 
tés  de  ^chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  dos 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


euoLs  tiu&ai  iapAu.00  - - 


~£^;^^:^^XÏviRjËl^^Ï0CmMŒMÈ^  -  Tél.iAut.  26-62 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAY,  Pharmacien  de  L®  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


LA  BIOTHERAPIE 


3.  rue  Maublanc  PARIS  (XV)  •  Tél,  :  SAXE  03  01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation.  ^ 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  Pastilles  ANT1TYPH1QUE5  BILfEES 

Corn, H.é, du 

SANOGYL 

Savon  dentifrice  anUspirillaire.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 


générale, 

LITTÉRATURE  &■  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 

SANORAin 

Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l’Albumine  et  n'altere  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche.  . 
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PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armaud- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Oral.  —  Séance  du  6  février.  —  Questipns  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  complications  des  oreillons.  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  coude.  » 

MM.  Decourt  et  Huguenin,  10;  Lafourcade-Cortina,  i/i; 
Engelhard,  i3  1/2;  Favory,  i5;  Veil  (Prosper),  ii  1/2; 
Luton,  i4;  Thomas,  i3;  Duchon,  i5;  Benda,  10. 

Séance  du  7  février.  —  Questions  données  :  «  Examen 
clinique  d’un  tabétique.  —  Fractures  .du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  » 

'  MM.  Loubeyre  [et  'Lonjumeau,  12  1/2;  Lebon,  16;  Oli¬ 
vier,  Il  1/2;  Largêau,  i3;  Doiteau,  ii;  Dossot,  14  1/2;  Cha- 
brut,  12  ;  Ducuing,  12  1/2;  Lemonnier,  14  1/2. 

Séance jdu  8  février.  —  Questions  données  :  «  Causes, 
signes  et  diagnostic  de  l’épilepsie  Bravais-jacksonnienne.  — 
Rupture  traumatique  de  l’urètre  chez  l’homme.  »  ,  ;  “  ; 

MM.  Cayla,  i3  1/2;  Bouttier,  i4;  Pérard,  16;  Roland,  12; 
Béclère,  10;  Terris  et  Le  Clerc,  14  ;  Chabrun,  i3  1/2;  Le 
Rasle,  i4- 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  M.  Vallois, 
agrégé  près  la  Faculté  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
d’anatomie  à  ladite  Faculté. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiêne.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales!  le  lundi  20  mars  1922  tant  pour  l’ad¬ 
mission  aux  emplois  de  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés 
que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecins  d’asiles  privés. 

Le  nombre  des  postes  de  médecins  des  asiles  publics  mis 
au  concours  est  fixé  à  huit. 


Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministre  de  l’Hygiène  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  états  de  services,  d’un 
exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
du  dépôt  de  leurs  publications,  des  pièces  établissant  qu’ils 
ont  accompli  un  stage  de  deux  années  au  moins,  soit  comme 
internes  dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement 
des  aliénés,  soit  comme  chefs  de  cliniques  ou  internes  des 
hôpitaux  nommés  au  concours;  ils  devront  produire  en 
outre  un  état  de  leurs  services  et  titres  militaires,  avec  pièces 
justificatives.  • 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  l’Hy¬ 
giène.  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (4'  bureau 
de  la  direction  de  la  Mutualité  et  de  l’Assistance,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès),  jusqu’au  mercredi  22  février  1922  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de  la 
suite  donnée  à  sa  demande. 

—  M.  le  D'  Bizard  a  été  nommé  médecin  de  la  santé  et 
affecté  en  cette  qualité  au  port  de  Saint-Nazaire^  • 

leçons  sur  la  DIPHTÉRIE.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  clinique  annexe,  commencera  le  mercredi  i'*'  mars  1922,  à 
10  h.  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pâvillon  de  la- 
diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  '  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Brizard, 
interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic 
et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie;  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  du  croup;  sérothérapie;  tubage  et 
trachéotomie;  prophylaxie).  Le' cours  sera  complet  en  quinze 
jours  et  prendra  finAe  1 3- mars.  '  ■  , 

Tous  les  matins  :  visite;  examen  des  malades.  Avant  et 
après  la  visite  :  Leçon  théorique  et  travaux  pratiques.  j 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  seize  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine.! 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midÜà 
3  heures.  j 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze  et  pour  une 
période  de  deux  semaines.  MM.  les  docteurs  en  médecine 
devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  produisant  le  diplôme 

de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur  identité.  j 


ALGOCRATINE 

]VIlgT*alnes  ^  IVévr'aleiles 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

LANCOSME,  71,  Avenue  Victor  Emmanuel  III.  —  PARIS 
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CLINIQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  COCHIN.  —  SoUS  la 
direction  de  M-  le  prof.  Widal  et  de  MM.  Lemierre  et 
Abrami,  agrégés,  commenceront  à  la  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  Cochin,  à  partir  du  lundi  6  mars  1922,  des  leçons 
avec  exercices  pratiques..  Ces  leçons  auront  lieu  tous  les 
jours,  à  14  h. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  successi¬ 
vement. 

Les  cours  seront  terminés  le  28  mars. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  25.  . 

Le  dr'oit  d’inscription  est  fixé  à  loq,  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours.  ■"  f 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Fîtpulté  de  médecine  (guichet 
n°  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  mijîl  à  3  h.  •  ... 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (AÇi^ierre  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  — ^ôüféfences  de  bactério¬ 
logie  clinique  avec  travaux  pratiques.  —  Le  cours  de  bacté¬ 
riologie  clinique  (avec  travaux  pratiques),  en  dix-sept  leçons, 
par  M.  le  D''  Georges  Faroy,  chef  de  laboratoire,  commencera 
le  mercredi  i"  mars,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comiKe  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Vingt  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  (fondation  de  la 
Ville  de  Paris,  hôpital  des  Enfants-Maladeg,  149,  rue  de 
Sèvres).  —  Enseignement  magistral.  —  M.  le  prof.  Auguste 
Broca  fera  examiner  les  malades  à  la  consultation  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  à  10  heures. 

Le  vendredi,  à  9  h.  1/2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses,  et  leçon  avec  projections  radiographiques. 

Les  leçons  magistrales,  avec  l’assistance  de  M,  Ombré- 
danne,  agrégé,  ont  lieu  vendredi  (M.  Broca)  et  le  mardi 
(M.  Ombrédanne),  à  loh.  1/2. 

Il  sera  fait,  en  juillet,  un  cours  de  pathologie  chirurgicale 
infantile  en  20  leçons  (droit  d’inscription,  i5o  fr.) 


médicale  qui  est  l’occasion,  pour  le  praticien,  de  bien  des 
difficultés,  de  bien  des  ennuis.  Ainsi,  le  Formulaire  Astier 
sera  utile  à  tous.  Le  médecin  y  trouvera,  en  un  instant, 
grâce  à  une  table  alphabétique  qui  ne  compte  pas  moins  de 
trente  pages,  le  renseignement  désiré.  Quant  à  l’étudiant,  il 
en  appréciera  le  caractère  didactique  et  la  disposition  typo¬ 
graphique  qui  ont  permis  de  présenter  dans  l’ordre  naturel 
et  de  faire  tenir,  dans  un  petit  in-i8  d’un  millier  de  pages, 
toutes  les  notions  thérapeutiques  dont  il  aura  besoin  au  cours 
de  sa  carrière.  l.  g. 

Traité  d’embryologie  des  vertébrés  (i),  par  A.  Bbachet. 

Professeur  à  l’Université  de  Bruxelles.  Correspondant  de 

l’Institut. 

En  France  et  en  français  l’embryologie  n’a  pas  été  mise  à 
la  portée  du  public  depuis  une  date  déjà  éloignée.  Des  grands 
.  traités  d’Anatomie  ou  de  Physiologie  renferment  bien  soit 
une  introduction  embryologique  générale,  soit  des  introduc¬ 
tions  embryologiques  pour  des  chapitres  importants,  mais 
l’embryologie  n’y  est  envisagée  que  comme  un  moyen,  comme 
une  base  indispensable  aux  développements  histologiques  ou 
anatomiques,  elle  n’y  est  donc  exposée  que  de  façon  sommaire 
et  souvent  unilatéralç. 

Il  a  semblé  au  professeur  Brachet  que  l’Ontogenèse  des 
vertébrés  étant  à  l’heure  actuelle  une  science  avancée,  où 
nombre  de  faits  et  d’idées  peuvent  être  considérés  comme 
définitivement  acquis,  la  publication  de  cet  important  traité 
comblerait  une  lacune  et  serait  utile  à  ceux^  qu’intéresse  la 
question  de  Morphogenèse. 

La  partie  générale  est  consacrée  aux  premières  phases  de 
l’évolution  ontogénétique  des  vertébrés  et  à  l’établissement 
des  grandes  lois  fondamentales  dont  elles  sont  la  conséquence. 

Dans  la  partie  spéciale,  les  chapitres  qui  ont  un  intérêt 
proprement  embryologique  sont  exposés  avec  ampleur. 

De  très  nombreuses  figures  illustrent  ce  livre.  A  la  fin  de 
chaque  chapitre  l’auteur  a  placé  un  index  bibliographique  des 
ouvrages  les  plus  spécialement  utilisés  et  les  plus  récents.  Le 
lecteur  y  trouvera  un  exposé  historique  des  questions  traitées. 

L.  G. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Foranulaire  Astier  1922.  Thérapeutique 
et  pharmacologie  (i). 

Comme  noblesse,  succès  oblige.  Les  éditions  précédentes 
du  Formulaire  Astier  avaient  trouvé,  auprès  de  l’élite  à 
laquelle  elles  s’adressaient,  un  si  favorable  accueil,  que  force 
a  été  aux  éditeurs  d’en  préparer  une  nouvelle,  et  de  la  mettre, 
dans  la  plus  large  mesure,  au  courant  des  dernières  acquisi¬ 
tions  de  la  science.  C’est  dire  que,  sans  négliger  la  partie 
pharmacologique,  qui  garde  toujours  toute  son .  importance, 
beaucoup  plus  de  développement  a  été  consacré  aux  sujets  à 
l’ordre  du  jour  à  savoir  : 

1°  Les  méthodes  biologiques  :  bactériothérapie,  vaccinothé- 
rapie,  sérothérapie,  hémothérapie,  sans  oublier  la  protéino- 
thérapie,  cette  découverte  de  l’Ecole  française,  qui  va  sans 
doute,  dans  un  avenir  très  prochain,  révolutionner  les  notions 
traditionnelles  en  médecine. 

2»  Les  médications  physiques,  avec  les  rayons  X,  l’électri- 
cité,  le  radium,  la  cryothérapie,  la  créno  et  l’hydrothéra¬ 
pie,  etc. 

3°  Les  traitements  psychiques  :  cure  de  repos,  d’isolement, 
de  rééducation,  ^ 

D’autre  part,  les  questions  d’hygiène  et  de  régime  qui  ont 
pris  une  grande  importance,  sont  traitées  avec  toute  l’am¬ 
pleur  désirable.  D’ailleurs,  pour  la  rédaction  de  chacune  de 
ces  parties,  les  spécialistes  faisant  autorité  ont  été  consultés. 
En  outre,  un  chapitre  spécial  a'^té  réservé  à  la  législation 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  16  février.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Duval,  Roussy  et  Villaret.  —  M.  Muffat  (René).  Du  traite¬ 
ment  des  métrites  par  les  sels  de  terres  rares.  —  M.  Dariaü 
(E.).  Le  spasme  vasculaire,  cause  du  sphacèle  dans  la  gan¬ 
grène  sénile. 

Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Npbécourt,  Lereboullet 
et  Philibert.  —  M.  Dumont  (Jean).  Théorie  nerveuse  du 
psoriasis.  —  M.  Foréau  (Félix).  Contribution  à  l’étude  du 
diagnostic  de  la  syphilis.  —  M.  Briend  (Gustave).  Traite¬ 
ment  de  l’eczéma  du  nourrisson  par  l’adrénaline. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezançon,  Carnot  et 
Rathery.  —  M.  Lange  (Gabriel).  Recherches  sur  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  chez  l’homme.  —  M.  Clément  (François). 
Etude  sur  quelques  cas  de  tabes.  —  M.  Fontaine  (René). 
Mesure  de  la  tension  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  alvéo¬ 
laire  (pronostic  dans  le  diabète). 


RENSEIGNEMENTS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  87,  av.  Marceau,  à  Paris, 
mettent  les  GLOBULES  TÆNIAPUGES  de  SEGRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais  cliniques. 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMÉINE 


MONTAGU 


Dur.  In-i8  raisin  de 
-  Paris,  Vigot  frères. 


OUATAPLASME  ::  Ecxénuu,  Briluret,  etc. 


c  567  fig.  —  Prix  net  :  Co  fr.  —  Pari 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  <>/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  L’ÉN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70fois.moindre  que  HgU.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  Ogr.lU  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1"  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «ÿen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  11  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphijitiques.là  où  les 
autres  préparations  échohent  si  souvent.  {Frey,  Qukyrat, 
Hudovernig  ). 

L’ENÉSOL  ]p( 
deWassermann 
que  rarement 

réaction  de  M - -  -  .  ...  .  .  r. 

(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  F 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


"l^nÉsol° possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
leWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
jue  rarement  avec  l’arsenobenzol.  Laotien  de  1  ENESOL  sur  la 
de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  cc.  correspondant  ô  6  ogr.  d’ÉNÉsoL  par  jour.  .  ,  _ *  _ - 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉsoL),  tOTS  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNESOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


L.ABORATOIRES  CLINt  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromuré 

itab/ette  Sêdobrol  'Roch&  " 

=  NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  ••  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  tj^perexcitahi/itê^  insomnies,  ek 

Jtoses  ■  adultes  1  àS tablettes pa. jour. 

Infants  ^  4  2  tablettes  setotr  t’âpe 

IcfantiPioTt  et  littéhatiike  jtuz  demcmcLe  ProduiU  f HoFFmNNdA  Rocua ^C~2l,?taceJu. 
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TOUX 


SIROP  •.0.04. 
PILULES  .0.01 
AMPOULES  :  0.02 


EMPHYSÈME  |  [aSTHMe] 


de5i-iodure  de  CODEINE  crist. 


MONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

i.Sundard  Oil  C 
(New  Jersey) 
NEW  YORK 


/igent  de  l'ence-. 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em- 
Contre  La  Con^ïfatiort  P^che  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté:  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
OïL  C°  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 
Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Rollaixd,  1,  Place  MoRArMo   LYON 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  KÉRATOSE  BLENNORRAGIQUE 

Par  Pierre  BLAMOüTIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  La  kératose  blennorragique  est  une 
lésion  très  rare  de  la  peau,  caractérisée  par  une 
hypertrophie  considérable  des  couches  cornées  de 
l’épiderme  avec  dermite  papillaire  superficielle,  lo¬ 
calisée  de  préférence  aux  membres  inférieurs  et  sur¬ 
venant  chez  des  sujets,  ordinairement  en  état  de 
onococcémie,  atteints  d’arthrites  blennorragiques, 
'évolution  subaiguë  et  non  ankylosante. 

Historique.  —  L’histoire  de  la  kératose  blennor¬ 
ragique  a  passé  par  deux  phases  : 

Dans  une  première  période  qui  va  de  1890  à  1906, 
cette  affection  fut  considérée  comme  un  trouble 
d’ordre  trophonévrotique.  Le  premier  cas  étudié  fut 
celui  diagnostiqué  par  Jacquet  en  1890,  publié  par 
Vidal  en  1898  et  étiqueté  «  Eruption  généralisée  et 
symétrique  de  croûtes  cornées  avec  chute  des  on¬ 
gles  d’origine  blennorragique  ».  En  1890,  Jeanselme 
puis  Jacquet  et  Ghika  attirèrent  de  nouveau  l’atten¬ 
tion,  à  propos  de  deux  autres  malades,  sur  l’impor¬ 
tance  des  troubles  trophiques.  En  1897,  Chauffard 
ublie  un  quatrième  cas  et  montre  par  la  biopsie 
existence  histologique  d’une  dermo-papillite  hyper- 
kératinisante.  .  Launois  et  Malherbe,  en  France, 
Baermann,en  Allemagne,  insistèrent  ensuite  sur 
cette  curieuse  affection. 

La  deuxième  période  commence  avec  les  belles 
recherches  de  Chauffard.  Dès  1906,  avec  Froin,  il 
montre  que  la-lésion  est  favorisée  par  une  hygiène 
défectueuse,  provoquant  de  la  macération  épider¬ 
mique;  avec  Fiessinger,  en  1909,  il  reproduit  expé¬ 
rimentalement  les  lésions  cornées  sur  les  sujets 
qui  en  étaient  porteurs,  mais  il  ne  réussit  pas  à 
mettre  en  évidence  le  gonocoque  in  situ.  Depuis, 
l’attention  étant  attirée  sur  cette  complication,  d’au¬ 
tres  auteurs  en  rapportèrent  des  cas  variés,  tant  au 
point  de  vue  clinique,  qu’étiologique  et  pathogé¬ 
nique.  Ce  sont  surtout  Robin,  Fiessinger,  Rivet, 
Cougerot,  en  collaboration  avec  Clara  et  Meaux 
Saint-Marc,  Lévy  Franckel,  en  France.  Craham 
Little,  Lang,  Dike,  Dawson  et  Brown^ven  Angle-,, 
terre.  Simpson  et  Barker  Beeson  en  Amérique,  Ar- 
ning  et  Delius,  Lange,  en  Allemagne. 

Etiologie.  —  On  peut  rencontrer  la  kératose  blen¬ 
norragique  à  n’importe  quelle  période  de  la  gono- 
coccie;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  au  début 
de  l’affection,  mais  on  peut  la  voir  chez  des  sujets 
porteurs  d’une  uréthrite  chronique  avec  goutte  ma¬ 
tinale.  Une  notion  capitale  ressort  de  l’ensemble  des 
observations  publiées  :  c’est  la  part  déterminante 
qui  revient  aux  macérations  épidermiques.  La  kéra¬ 
tose  apparaît  après  Fapplicàtion  de  pansements  oua¬ 
tés,  de  chaussettes  de  caoutchouc  (Chauffard);  aussi 
se  localise-t-elle  de  préférence  aux  pieds,  surtout 
chez  les  individus  qui  présentent  des  transpirations 
profuses.  Mais  la  kératose  change  de  lieu  d’élection 
quand  la  macération  se  produit  ailleurs  ;  elle  atteint 
les  mains  chez  les  sujets  ayant  une  profession  qui 
les  oblige  soit  à  prendre  des  bains  de  mains  fr<-- 
quemment  répétés  (Robin  et  Fiessinger,  Cougerot 
et  Clara)  soit  à  subir  des  traumatismes  favorisant  la 


formation  de  durillons  (jardiniers,  cultivateurs).  Elle 
peut  se  localiser  au  gland  chez  les  blennorragiens 
porteurs  de  balanite  chronique  (Jeanselme  et  ,Bla- 
moutier),  aux  organes  génitaux  et  à  la  face  interne 
des  cuisses  chez  les  individus  atteints  d’incontinence 
sphinctérienne,  dont  l’urine  souille  ces  régions  qui, 
seront  alors  un  point  d’appel  pour  la  kératose  (Fies- 
singer  et  Durand).  On  l’a  rencontré  enfin  à  la  face- 
(  Armstrong). 

Fréquence.  —  C’est  une  complication  très  rare  de 
la  blennorragie.  Cotlib,  en  1912,  a  groupé  dans  sa 
thèse  26  cas  épars  dans  la  littérature  médicale.  Tré- 
molières,  en  1918,  en  comptait  une  quarantaine; 
Dawson  et  Brown  en  1919,  52  cas.  Nous  avons  re¬ 
pris  cette  étude  statistique  et  avons  dénombré  60  èas 
authentiques  de  kératose  blennorragique.  Sur  4.3oo 
blennori’agiques,  Arning,  en  1911,  en  a  trouvé  6  cas. 
Dawson  et  Brown,  pendant  la  guerre,  dans  un  centre 
de  vénérolpgie  anglais,  l’ont  rencontré  dix  fois  sur 
4o;ooo  malàdeâ  exàiiffhés.  Les  cas  bbserves  de '1914  à 
1921  comprennent  la  moitié  de  la  statistique  totale; 
cette  fréquence  relative  de  la  kératose  s’explique 
aisément  par  l’extraordinaire  augmentation  de  la 
blennorragie  depuis  le  début  de  la  guerre. 

Sexe,  âge.  —  Elle  n’a  été  rencontré,  peut-on  dire, 
que  chez  l’homme,  entre  vingt  et  cinquante  ans; 
aussi  bien  chez  les  blancs  que  chez  les  individus  de 
couleur.  Robert,  dans  sa  thèse,  rapporte  bien  le  cas 
d’une  femme  de  vingt-six  ans  et  d’une  petite  fille  de 
quatre  ans  :  mais,  dans  ces  deux  cas,  les  lésions 
étaient  à  peine  ébauchées  et  ne  rappelaient  que  de 
loin  la  forme  typique  et  classique. 

Pathogénie.  —  Deux  théories  ont  été  soutenues 
pour  expliquer  le  développement  de  cette  singulière 
éruption  cornée  : 

La  théorie  trophonévrotique  a  été  pi’oposée  par  les 
premiers  observateurs  (Vidal,  Jacquet,  Jeanselme), 
qui  avaient  été  frappés  de  la  présence  de  symptômes 
révélant  une  altération  médullaire  (zones  d’hyper¬ 
esthésie  cutanée,  exagération  des  réflexes,  ongles 
cassants  et  striés).  La  moelle  qui  subit  Faction  des 
toxines  gonococciques  serait  pour  eux  l’intermé¬ 
diaire  entre  la  blennorragie  et  la  dystrophie  tégu- 
mentaire.  Cette  hypothèse  pathogénique  s’appuyait 
aussi  sur  la  disposition  fréquemment  symétrique 
des  lésions  et  sa  ressemblance  avec  des  dermatoses, 
comme  la’ kératodermie  symétrique  -dés  extrémités, 
dont  la  cause  est  rattachée  par  certains  à  des  trou¬ 
bles  nerveux.  Cette  théorie  peut  s’appliquer  à  quel¬ 
ques  faits,  mais  la  plupart  des  observateurs  ne 
mentionne  pas  ces  indices  d’altération  nerveuse; 
d’ailleurs  la  rareté  des  ponctions  lombaires  faites 
en  pareil. cas  ne  permet  pas  d’avoir  une  idée  précise 
sur  les  variations  possibles  de  composition  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Daw'sôn  et  Brown,  qui 
ont  étudié  systématiquement  ce  milieu  chez  leurs 
malades,  n’en  ont  pas  constaté  de  modifications. 
Seul,  Levy  Franckel  a  trouvé  chez  un  sujet  atteint  de 
kératose  étendue  des  membres  inférieurs  et  du 
gland  de  la  lymphocytose  rachidienne. 

La  théorie  infectieuse  est  maintenant  universelle¬ 
ment  admise.  Les  blennorragiens  kératosiques  sont 
en  état  de  gonococcémie;  l’abondance,  la  variéti' 
des  lésions  d’ordre  septicémique  qu’ils  pi’ésentent, 
plaident  tout  à  fait  en  faveur  de  cette  pathogçnic  : 
CO  sont  des  individus  cachectiques,  atteints  de,  ma¬ 
nifestations  articulaires  gonococciques  multiples  et 
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graves,  pouvant  présenter  des  néphrites,  des  ophtal¬ 
mies  internes,  des  lésions  aortiques.  ChauH'ard,  en 
1897,  ^  premier  à  montrer  que  les  cornes 

cutanées  étaient  d’autant  plus  abondantes  que  la 
virulence  blennorragique  était  plus  intense.  Avéc 
Fiessinger,  il  réussit  la  reproduction  expérimen¬ 
tale  des  lésions  et  fournit  ainsi  la  preuve  de  leur 
nature  infectieuse  :  après  avoir  enlevé  une  produc¬ 
tion  cornée  du  pied,  il  gratta  avec  le  tranchant  d’un 
bistouri  le  derme  sous-jacent  et  déposa  le  suc  rosé 
ainsi  obtenu  sur  divers  points  du  membre  supérieur 
abrasés,  qu’il  recouvrit  d’un  verre  de  montre  main¬ 
tenu  par  du  diachylon.  Cinq  jours  après  la  lésion 
prenait  un  aspect  croûteujJ  et  reproduisait  en  quinze 
jours  les  nodules  de  kératose  spontanés.  Cette  ino¬ 
culation  ne  fut  positive  que  sur  le  porteur  de  la 
lésion  et  après  excitation  cutanée  ;v  sur  un  homme 
sain  ou  un  simple  blennorragique  at  sur  le  porteur 
de  kératose  sans  abrasion  de  l’épiderme,  il  ne  pro¬ 
voqua  aucune  lésion. 

Le  gonocoque  n’a  été  trouvé  que  trois  fois„  (Wad- 
sack,  Roak,  Jeanselme  et  Blamoutier),  dan^  le  pus; 
on  n’a  jamais  réussi  à  le  mettre  en  évidence  dans 
les  coupes  histologiques  qui  ont  été  faites.  Ce  mi- 
crohe  avait  vraisemblablement  disparu,  des  lésions 
prélevées,  par  phagocytose  rapide  et  précoce. 

Pour  Gougerot  et  Clara,  la  kératose  blennorra¬ 
gique  est  une  lésion  toxi-infectieuse  locale  :  c’est 
une  sorte  de  pyodermite  sèche  hyperkératosique 
produite  par  les  rares  gonocoques  présents  dans  la 
lésion  et  surtout  par  les  toxines  sécrétées,  susci¬ 
tant  cette  réaction  dermo-épidermique  si  caracté¬ 
ristique. 

En  résumé,  les  conditions  pathogéniques  si  va¬ 
riées  de  la  kératose  blennorragique  montrent  la  part 
importante  que  l’infection  gonococcique  prend'  à  la 
dermatose,  sans  diminuer  toutefois  le  rôle  des  fac¬ 
teurs  nerveux,  qui  est  de  localiser  et  de  fixer  les 
lésions  cutanées. 

Anatomie  pathologique.  —  En  1898,  Sahouraud  exa¬ 
mina  les  productions  cornées  du  malade  de  Vidal  et 
remarqua  qu’elles  étaient  formées  de  couches  épi¬ 
dermiques  cornées  stratifiées.  Mais  c’est  Chauffard 
qui  fit  la  première  étude  complète  de  ces  lésions. 

Une  coupe  d’un  petit  cône  corné  donne  l’aspect 
d’un  papillome  à  surfacé  lisse  formé  par  l’intrication 
de  papilles  dermiques  et  dé  prolongements  malpi¬ 
ghiens.  L’épiderme  est  constitué  superficiellement 
de  couches  lamellaires  stratifiées  parakératosiques 
recouvrant  l’épithélium  malpighien  vileux  et  allongé 
entre  les  papilles  dermiques.  Le  noyau  des  cellules, 
qui  constituent  celui-ci,  est  en  grande  activité  karyo- 
kynétique;  de'  nombreux  polynucléaires  et  matzellen 
le  dissocient  et  l’infiltrent.  Le  stratum  granulosum 
disparaît  sur  toute  l’étendue  de  la  lésion.  Le  derme 
ne  présente  pas  de  lésions  très  spéciales  :  les  vais¬ 
seaux  sont  seulement  un  peu  dilatés,  les  papilles 
sinueuses,  renflées  et  allongées. 

En  somme  les  lésions  se  résument  en  une  der¬ 
mite  papillaire  superficielle  résolutive,  accompa¬ 
gnée  d’hyperactivité  formatrice  et  kératinisante  de 
l’épithélium  malpighien. 

Etude  clinique.  —  i .  État  générai..  —  Dans  les  cas 
typiques,  la  kératose  blennorragique  se  présente  de 
la  façon  suivante  :  les  individus  qui  en  sont  atteints 
sont  porteurs  d’un  écoulement  uréthral  aigu  qui, 
précocement,  s’est  compliqué  d’arthropathies  graves 
et  multiples.  Le  malade,  confiné  au  lit,  très  amaigri, 


est  atteint  d’une  anémie  extrême  ;  c’est  un  véritable 
cachectique,  hypo-azoturique,  présentant  souvent 
des  lésions  rénales  et  cardio-aortiques,  de  la  diar-  ' 
rhée,  une  fièvre  élevée  à  grandes  oscillations,  tous 
symptômes  qui  dénoncent  un  état  septicémique.  Les 
arthrites  dont  ils  souffrent  ont  des  caractères  par-  ; 
ticuliers  :  elles  sont  séropurulentes  avec  de  pro-  | 
fondes  amyotrophies,  longues  à  guérir,  rebelles  au  j 
traitement  révulsif,  mais  elles  n’ankylosent  pas  les  ! 
surfaces  osseuses  comme  il  est  souvent  de  règle  en 
fait  d’arthrites  blennorragiques.  Une  talalgie  Unace,  : 
due  à  une  hyperostose  du  calcanéum  les  accompagne  ^ 
souvent;  elle  ne  rétrocède  pas  et  reste  une  fois  la 
kératose  guérie  un  stigmate  de  la  gonococcémie.  i 

2.  Les  éléments  kéhatosiques.  —  Sur  un  tel  ter-  | 
rain,  l’éruption  kératosique  va  se  manifester  en  j 
certains  points  des  téguments  ;  elle  s’y  limitera  ou  se 
généralisera  en  se  répartissant  de  façon  plus  ou  i 
moins  symétriq.ue.  Elle  se  localisera  de  préférence 
sur  les  plantes  des  pieds,  les  orteils,  autour  des  j 
matrices  unguéales,  sur  les  chevilles,  le  tiers  infé-  ; 
rieur  des  jamhes,mais  elle  peut  envahir  les  cuisses,  i 
les  organes  génitaux,  gagner  les  mains,  atteindre,  j 
bien  que  rarement,  la  face  et  le  tronc.  Elle  se  pré-  i 
sentera  SOUS  deux  grandes  formes  ; 

1.  Un  élément  arrondi,  le  cône  corné. 

2.  Une  formation  diffuse,  la  semelle  plantaire  ou  ; 

palmaire,  quelquefois  la  balanite  kératosique.  ! 

1“  Cônes  cornés.  —  Leur  siège  de  prédilection  j 
est  le  bord  des  pieds,  surtout  la  face  interne  et  dor-  ; 
,  sale  du  gros  orteil.  Ils  peuvent  gagner  en  hauteur, 
mais  restent  toujours  plus  développés  à  ce  niveau. 
Cette  éruption  débute  par  les  éléments  les  plus  j 
inférieurs  et  peut  s’étendre  assez  rapidement,  mais, 
en  général,  les  éléments  d’une  même^région  ont  un 
même  âge,  si  bien  que  l’éruption  se  fait  par  pous¬ 
sées  successives. 

Au  début,  les  éléments  sont  représentés  par  des  ' 
petites  papules  rouges  lenticulaires  qui  deviennent 
vite  acuminées  et  se  transforment  en  .vésicules 
sèches  à  couvercle  épais,  très  adhérent.  Le  toucher 
fait  sentir  à  leur  surface,  la  saillie  d’un  petit  cône 
corné  ;  le  doigt  perçoit  souvent  mieux  leur  relief 
que  l’œil  ne  le  voit.  Quand  l’éruption  est  caractéris¬ 
tique,  elle  est  formée  de  petits  éléments  isolés  cui¬ 
vrés,  dont  le  centre  dessine  un  cône  transparent. 
Autour  de  chaque  élément,  on  distingue  un  premier 
anneau  blanchâtre  entouré  d’un  halo  rosé  s’estom¬ 
pant  à  sa  périphéi’ie  :  l’ensemble  représente  une 
véritable  cocarde  dont  le  centre  corné,  jaunâtre, 
est  entouré  de  deux  corolles  :  l’interne,  desqua¬ 
mative  ;  l’excentrique,  congestive.  En  certains  points, 
ces  éléments  convergent  en  nappes  plusom  moins 
étendues  (du  diamètre  de  pièces  de  5o  centimes  à 
2  francs),  stratifiées  en  forme  de  rupia,  comme  une 
écaille  d’huître,  hérissées  de  petits  cônes  cornés,  ) 
gros  comme  des  grains  de  chènevis  :  ce  sont -des 
élévations  irrégulières  dont  les  éléments  juxtaposés 
donnent  au  doigt  la  sensation  produite  par  le  tou¬ 
cher  d’une  carte  en  relief  d’un  massif  montagneux, 
couronné  de  plusieurs  pics,  telles  des  cimes  arron¬ 
dies  ou  acuminées  d’un  jaune  plus  ou  moins  cuivré, 
prenant  un  aspect  vernissé. 

Si  l’on  gratte  la  substance  cornée  et  que  l’on 
arrache  un  de  ces  cônes,  on  trouve  le  plus  souvent 
une  élevure  acuminée,  revêtue  d’un  épiderme  exul- 
céré,  d’aspect  gélatiniforme  s’affaissant  et  se  flétris¬ 
sant  en  quelques  minutes. 
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Bientôt,  une  croûte  se  reforme  et  celle-ci  devient 
rapidement  un  nouvel  élément  kératosique. 

Ces  lésions  envahissent  souvent  les  ongles,  qui 
sont  déformés, .épaissis,  striés,  brunâtres,  opaques; 
la  matrice  surtout,  ce  qui  entraîne  leur  chute  en 
mèttant  à  nu  le  derme  sous-unguéal  saignant  et 
papillomateux  (Jacquet). 

2"  Semelles  plantaires.  —  Aux  plantes  des  pieds, 
les  placards  cornés  sont  symétriques  ;  on  retrouve 
bien  parfois  des  éléments  isolés,  mais  progressi¬ 
vement  une  production  cornée  diffuse  se  développe. 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  la  face  plantaire 
est  tout  entière  recouverte  d’une  véritable  semelle 
fissurée,  crevassée,  se  détachant  en  squames  très 
larges,  épaisses  de  i  à  2  millimètres,  de  couleur 
jaunâtre,  dont  les  bords  se  soulèvent,  présentant  çà 
et  là  des  saillies  coniques  à  sommet  émoussé,  com¬ 
parables  à  un  clou  de  tapissier. 

Cette  croûte  cornée  est  concave  du  côté  du  bord 
interne,  elle  est  plus  épaisse  et  plus  dure  sous  le 
talon  et  à  la  base  des  orteils.  La  desquamation  se 
fait  en  masse  sous  la  forme  d’une  véritable  semelle 
cornée  découvrant  un  épiderme  rosé  et  mince.  Les 
cornes  sont  indolores  et  insensibles,  mais  les  sail¬ 
lies  mamelonnées  papillaires  et  la  zone  cutanée  qui 
les  entoure  sont  d’une  exquise  sensibilité.  En.  règle 
générale,  plus  la  lésion  s’est  formée  vite,  plus  elle 
se  rapprocné  de  la  croûte  et  prend  l’aspect  sébor¬ 
rhéique. 

Evolution.  —  L’évolution  de  la  kératose  blennor¬ 
ragique  se  fait  par  poussées  successives,  en  un  point 
des  téguments,  ou  en  divers  segments  du  corps, 
sans  qu’il  y  ait  des  modifications  de  l’état  général 
du  sujet. 

Les  lésions  se  développent  en  quelques  semaines, 
puis  après  un  temps  variable,  un  mois  et  demi  à 
deux  mois  en  moyenne,  les  phénomènes  articulaires 
disparaissent,  l’étàt  général  redevient  meilleur  et 
les  productions  cutanées  s’effacent  :  l’épiderme 
plantaire  desquame,  les  durillons  fendillés  se 
décollent  en  copeaux  larges  et  épais,  les  cornes  se 
dessèchent,  tombent  comme  des  fruits  secs,  décou¬ 
vrant  un  nouveau  tissu  de  revêtement  avec  macules 
rougeâtres  puis  légèrement  pigmentées  qui  dispa¬ 
raissent  lentement. 

Dans  un  cas.  Chauffard  a  vu  se  développer  sur  la 
verge  une  plaque  ressemblant  à  du  vitiligo,  après 
la  chute  d’un  élément  corné,  large  comme  une  pièce 
de  2  francs.  Si  une  croûte  cornée  est  arrachée  avant 
sa  dessication,  elle  se  reproduit  rapidement.  Cette 
kératose  peut  récidiver  avec  une  nouvelle  blennor¬ 
ragie. 

Formes  cliniques.  —  i.  Suiv.ant  l’état  général  du 
MALADE.  —  Si  le  sujet  atteint  est  presque  toujours 
en  état  de  septicémie  avec  de  graves  polyarthrites, 
il  est  également  des  cas  oû  la  kératose  blennorra¬ 
gique  a  été  rencontrée  chez  dès  individus  non 
rhumatisants  et  porteurs  d’une  urétrite  chronique 
(Jeanselme  et  Blamoutier). 

2.  Suivant  l’étendue  et  l’intensité  des  lésions, 
—  A  côté  des  formes  généralisées,  confluentes,  il 
existe  des  formes  moins  étendues  dans  lesquelles 
on  trouve  disséminées  çà  et  là,  en  divers  points 
des  téguments,  des  cornes  cutanées  isolées  (cuisses, 
verge). 

3.  Suivant  le  siège.  —  L’état  de  macération  épi¬ 


dermique  commande  avant  tout  l’apparition  des 
éléments  kératosiques.  Aussi  rencontrera-t-on  de 
préférence  les  localisations  suivantes  : 

a.  Les  pieds  y  surtout,  à  cause  de  la  transpiration, 

et  du  port  des  chaussettes.  u- 

b.  Les  mains  :  dans  deux  cas  bien  étudiés  (Robin 
et  Fiessinger,  Gougerot  et  Meaux  Saint-Marc),  on 
a  pu  montrer  l’influence  de  la  macération  des  mains, 
dans  la  genèse  des  productions  kératosiques. 

c.  Les  organes  génitaux,  surtout  dans  les  cas  de 
macération  provoqués  par  l’incontinence  sphincté¬ 
rienne  (Fiessinger  et  Durand)  ;  chez  les  individus 
porteurs  d’une  balanite  chronique  (Jeanseline  et 
Blamoutier),  d’une  balanite  circinoe  (Arning,  Zigler) 
à  l’exclusion  de  tout  autre  localisation. 

4.  On  peut,  d’autre  part,  constater  sur  le  même 
sujet,  tous  les  intermédiaires  entre  les  formations 
croûteuses  et  les  cornes  typiques. 

Dans  certains  cas  même,  oû  les  éléments  cornes 
étaient  particulièrement  développés,  on  a  décrit  des 
éruptions  rupioïdes. 

Pronostic.  —  Ce  n’est  pas  tant  celui  de  la  kératose 
que  celui  de  l’état  septicémique  sur  lequel  évolue 
cette  complication  :  arthrites  avec  amyotrophies, 
lésions  cardiaques,  état  de  cachexie  et  de  dénutri¬ 
tion.  1,  1  ■ 

Si  les.  cônes  cornés  ou  les  semelles  plantaires 
sont  correctement  pansées,  afin  d’éviter  1  entretien 
de  la  macération  épidermique,  il  ne  se  produira 
pas  de  lésions  cutanées  nouvelles  et  la  guérison 
locale  surviendra  rapidement.  Dans  le  cas  contraire, 
des  fissures  douloureuses,  une  infection  secondaire 
locale  pourront  retarder  encore  l’évolution  favorable 
de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  typiques,  il  est  très 
facile  à  établir.  Jacquet  a  fait  de  la  kératose  blen¬ 
norragique  un  véritable  syndrome  à  trois  ternies  : 
kératose,  signes  variés  de  septicémie  gonococcique, 
arthropathies  multiples,  non  ankylosantes,  telle  est 
pour  cet  auteur,  la  triade  symptomatique  de  1  attec- 

Mais  il  faut  toujours  rechercher  l’urétrite,  car 
elle  peut  passer  inaperçue  ;  ce  fut  le  cas  du  malade 
de  Gougerot  et  Clara  qui  présentait  une  kératose 
étendue,  cloutée  et  circinée,  signe  révélateur  d  une 
blennorragie  qui  était  restée  jusque-là  méconnue. 

Dans  les  cas  atypiques,  il  faudra  discuter  certaines 
kératoses  qui  pourraient  simuler  les  productions 
cornées  diffuses  de  la  kératose  blennorragique  :  ^ 

1 .  La  kérai.odermie  symétrique  des  adultes  :  c’est 
une  affection  rare,  siégeant  aussi  à  la  face  palmaire 
des  mains  et  des  doigts,  à  la  face  plantaire  des 
pieds  et  des  orteils,  limitée  par  un  liseré  rose,  vio¬ 
lâtre  ou  lilacé  et  s’accompagnant  souvent  d  hyper- 
hidrose  locale. 

2.  Les  kératodermies  professionnelles,  sortes  de 
callus  diffus. 

3.  La  kératose  arsenicale,  conséquence  de  l’arse¬ 
nicisme  chronique,  persistant  très  longtemps  et 
simulant,  en  tous  points,  la  kératose  blennorragique 
par  son  épaississement  diffus,  jaunâtre  des  régions 
palmaires  et  plantaires  et  des  saillies  verruqueuses. 

4  Veczéma  kératosique,  souvent  d’origine  pro¬ 
fessionnelle,  durant  des  années,  avec  des  rémissions 
et  des  rechutes.  ■  r,  u- 

5.  Le  psoriasis  palmaire  et  plantaire  ;  il  est  habi- 
I  tuellement  accompagné  d’une  éruption  disséminée, 
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plus  OU  moins  généralisée  au  reste  du  corps,  for¬ 
mée  de  plaques  polycycliques,  donnant  au  grattage 
la  tache  de  bougie  caractéristique. 

Adamsqn  a  soutenu  que  la  kératose  blennorra¬ 
gique  était  une  variété  de  psoriasis. 

6.  Le  lichen  plan  n’a  pas  de  plaques  aussi  éten¬ 
dues  ;  ses  papules  moins  volumineuses  ne  sont  pas 

.  cloutées. 

7.  1-'®®  syphilides  palmaires  et  plantaires  psoria- 
siformes  sont  plus  nettement  limitées,  infiltrées; 
elles  présentent  un  bourrelet  d’hyperkératose  avec 
dépression  centrale. 

8.  Dans  la  pityriasis  ruhra-pilaire,  les  paumes  et 
les  plantes  sont  diffusément  rouges,  sèches  avec 
des  cônes  très  différents. 

Dans  le  cas ’de  kératose  blennorragique  stricte¬ 
ment  localisée  au  gland,  il  faut  éliminer  l’ecthyma 
gonococcique  :  c’est  un  ulcère  recouvert  d’une 
croûte  plus  ou  moins  rupioïde  :  il  ne  s’agit  pas  de 
cône  corné,  mais,  d’une  dermopathie  blennorragique 
par  infection  directe. 


Traitement.  —  a.  Prophylactique.  —  Le  traite¬ 
ment  de  la  kératose  blennorragique,  doit  être,  avant 
tout,  prophylactique. 

Chez  les  gonococciques  en  état  de  septicémie 
avec  manifestations  articulaires  multiples,  il  faut 
surtout  conseiller  des  soins  de  propreté  constants 
et  minutieux,  éviter  les  sudations  qui  favoriseraient 
les  macérations  épidermiques,  renouveler  fréquem¬ 
ment  les  pansements  ouatés  qui  enveloppent  les 
mains  et  les  pieds,  se  protéger  contre  les  irritations 
et  les  contacts  répétés. 


b.  Curatif.  —  Localement  çn  a  essayé  des 
topiques  variés  :  poudrage  de  talc,  application  de 
liniment  oléocalcaire,  savonnages  fréquents  des 
régions  atteintes  avec  du  savon  noir,  pansements 
humides  avec  de  l’eau  bouillie  alcoolisée,  dans  le 
but  de  favoriser  la  chute  complète  et  définitive  des 
productions  cornées.  Jacquet  conseillait  les  douches 
froides  sur  le  rachis. 

11  faudra  surtout  soigner  la  blennorragie,  cause 
initiale,  par  de  grands  lavages  de  l’urètre,  prescrire 
des  balsamiques  variés,  auxquels  on  pourra  ajouter 
de  l’urotropine,  comme  le  conseille  Gougerot. 

Le  vaccin  antigonococcique  de  Nicolle  et  Blaizot 
a  donné  de  bons  résultats  à  Lévy-Franckel.  Dans 
quelques  cas  l’hétéro  ou  l’autovaccinothérapie  a  eu 
d  ailleurs  une  influence  aussi  favorable  sur  les 
arthropathies  que  sur  la  kératose,  ün  devra,  de  plus, 
traiter  parallèlement  les  articulations  atteintes  par 
des  douches  d’air  chaud. 


Quelques  auteurs  ont  vanté  l’action  heureuse  des 
injections  intraveineuses  d’électrargol  ou  de  laiitol. 
Gette  thérapeutique  de  choc  par  les  métaux  colloï¬ 
daux  est  à  conseiller;  elle  ne  peut  avoir  qu’unè 
action  lavorable  sur  des  '  malades  septicémiques 
comiiie  ceu.v  atteints  de  kératose  blennorragique. 
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CHRONIQUE 


LES  MÉDECINS  ET  MOLIÈRE 

Jeudi  26  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
archicomble,  le  docteur  Gabanès  a  fait,  sur  .ce  sujet  d’actua¬ 
lité,  une  conférence,  très  écoutée  et  très  applaudie,  dans 
laquelle  on  rétrouve  ce  souci  de  recherches  précises,  ce  culte 
de  la  vérité,  cette  finesse  de  jugement  et  cette  élégance  de 
style  qui  caractérisent  ses  nombreux  ouvrages. 

«  Parler  de  Molière  dans  cette  enceinte,  nous  dit-il,  dans 
ce  temple  auguste  d'une  science  qu’il  a  poursuivie  de  ses  sar¬ 
casmes,  n’est-ce  pas  s’exposer  à  réveiller  l’écho  de  querelles 
à  peine  assoupies  ?  Faire  l’apologie  d’un  homme  qui  a  si 
cruellement  tourné  en  dérision  la  médecine  et  les  médecins, 
cela  pourrait  paraître  une  gageure  téméraire  ou  une  entre¬ 
prise  légèrement  paradoxale. 

Le  but  de  cette  conférence  est  de  «  dissiper  quelques 
malentendus,  de  nous  expliquer  sur  ce  qu’on  voudra  bien  nous 
permettre  d’appeler  le  cas  Molière  ». 

Ainsi  que  l’observe  Cabanès,  il  est  de  bon  ton  de  railler  la 
médecine  et  les  médecins.  Mais  ces  railleurs  sont  les  pre¬ 
miers,  à  la  moindre  alerte,  à  recourir  aux  soins  de  ceux 
qu'ils  ont  accablés  de  leurs  quolibets. 

Quelle  est  l’origine  des  railleries  de  Molière  à  l'égard  des 
médecins?  Une  simple  querelle  de  locataire  à  propriétaire, 
celui  de  Molière  étant  un  médecin?  Un  procès  qu’il  perdit? 
Nous  ne  pourrions  croire  quant  à  nous  que  Molière  eût  un 
esprit  aussi  rancunier.  D’ailleurs,  Cabanès  nous  fait  remar¬ 
quer  que  L'Amour  médecin  avait  déjà  paru  sur  la  scène  avant 
cet  incident.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs. 

Ses  malheurs  conjugaux,  sa  jalousie  ont  altéré  sa  santé  et 
peut-être  aussi  son  caractère.  Il  ne  faut  pas  chercher  si  loin, 
c’est  bien  notre  art  lui-même  qu’il  a  voulu  viser.  Il  est  vrai 
qu’à  l’époque  notre  art  n’était  pas  sans  se  couvrir  d’un  certain 
ridicule. 

Passant  en  revue  les  diverses  pièces  de  Molière  où  il  est 
question  de  la  médecine  et  des  médecins,  Cabanès  nous  rap¬ 
pelle  avec  beaucoup  d’à-propos  L’Amour  médecin.  Le  Malade 
imaginaire,  certaines  scènes  de  Don  Juan,  dé Amphytrion,  de 
M.  de  Pourceaugnac,  du  Médecin  malgré  lui,  de  Tartuffe,  etc. 
Il  analyse  avec  un  soin  tout  particulier  chacune  de  ces  pièces 
et  y  fait  preuve  de  cet  esprit  critique  qu’il  apporte  dans  ses- 
écrits.  Mais  chez  Gabanès  on  trouve  aussi  toujours  le  souci  du 
point  historique,  et  ce  n’est  pas  là  la  partie  la  moins  intéres- 
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santé  de  cette  conférence,  il  nous  trace,  avec  exactitude,  le 
portrait  de  tous  les  grands  médecins  de  la  Cour  qui  ont  servi 
de  modèles  à  Molière.  C’est  ainsi  que  sous  le  masque  de 
Desfonandrès,  Bahis,  Macroton  et  Tomès,  on  reconnaît  Des- 
fougerais.  Esprit,  Guenaut  et  Dacquin.  Gabanès  nous  donne 
sur  chacun  de  ces  personnages  des  détails  intéressants.  Gue¬ 
naut  fut  particulièrement  visé,  non  seulement  par  Molière, 
mais  aussi  par  Boileau.  Il  faut  croire  qu’ils  avaient  entraîné 
bien  des  partisans  dans  leurs  railleries  contre  les  médecins, 
puisque  Cabanès  nous  cite  ce  mot  d’un  charretier,  au  milieu 
d’un  embarras  de  voitures  :  «  Laissez  passer  M.  le  docteur, 

c’est  lui  qui  nous  a  fait  la  grâce  de  tuer  le  cardinal.  » 

Molière  a,  paraît-il,  beaucoup  exagéré  certains  ridicules 
des  médecins  de  son  temps.  D’après  des  gravures  du  temps, 
leur  mise  aurait  été  beaucoup  plus  simple  que  celle  que  leur 
donnait  Molière.  Le  chapeau  pointu  de  Sganarelle  serait  une 
légende.  En  homme  qui  tient  à  remettre  les  choses  au  point, 
Cabanès  nous  décrit  minutieusement  la  vraie  tenue  des  méde¬ 
cins  de  Louis  XIV. 

Pour  connaître  exactement  la  véritable  pensée  de  Molière  à 
l’égard  de  la'  Médecine  et  des  Médecins,  il  faut  relire  la 
fameuse  scène  du  Malade  imaginaire  dans  laquelle  Beralde 
cherche-  à  convaincre  Argan.  Quand  on  relit  cette  scène, 
écrite  de  main  de  maître,  on  ne  peut  s’empêchér  de  recon¬ 
naître  que  Molière  se  montrait  vraiment  bien  sévère  et  même 
bien  injuste  à  l’égard  de  la  Médecine  et  des  Médecins.  Cela 
d’ailleurs  n’empêche  pas  ceux-ci  de  se  montrer  les  plus  chauds 
admirateurs  de  son  génie. 

En  fin  de  compte,  est-il  possible  d’admettre  que  les  lave¬ 
ments,  la  purgation  et  la  saignée,  qui  représentaient  à  peu 
près  toute  la  thérapeutique  d’alors,  aient  été  si  nuisibles? 
N’en  venons-nous  pas  aujourd’hui  à  regretter  parfois  que 
.  l’abus  de  la  saignée  l’eût  fait  ensuite  beaucoup  trop  aban¬ 
donner? 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  Cabanès  dans  1  ana¬ 
lyse  si  fine  qu’il  fait  des  diverses  scènes  consacrées  aux 
médecins.  On  y  trouve  des  réflexions  philosophiques  qui 
donnent  à  certains  mots  de  Molière  une  bien  autre  portée  que 
celle  d’une  critique  plus  ou  moins  spirituelle. 

La  pièce  capitale,  uniquement  consacrée  à  la  médecine,  est 
le  Malade  imaginaire.  Purgon,  Diafoirus  et  Fleurant,  comme 
le  dit  Gabanès,  sont  des  types  immortels. 

En  réalité,  existe-t-il  des  malades  imaginaires?  Oui,  si  l’on 
en  croit  Molière  faisant  parler  Beralde;  non,  si  l’on  s|en  rap¬ 
porte  à  Littré  évidemment  plus  autorisé.  Il  semble  qu’aujour- 
d’hui  tout  le  monde,  à  ce  sujet,  partage  l’avis  de  Littré. 

Notre  ami  Cabanès  nous  excusera  de  le  trouver  un  peu 
sévère  à  l’égard  des  médecins  de  nos  jours  qui  rappellent 
Diafoirus  dans  leur  entêtement  à  ne  pas  vouloir  reconnaître 
les  progrès  de  la  science  moderne.  D’abord  il  en  reste  vrai¬ 
ment  bien  peu,  et  les  Peter,  les  Jules  Guérin  et  autres  qui  ont 
tant  combattu  Pasteur,  n’étaient  tout  de  même  pas  à  comparer 
avec  le^  Diafoirus,  père  et  fils.  Où  pourrait-on,  d’ailleurs, 
trouver  aujourd’hui  un  seul  médecin  sérieux  qui  oserait  encore 
élever  la  moindre  critique  contre  Pasteur? 

Mais,  pour  en  revenir  à  Molière,  il  nous  faut  reconnaître, 
avec  Cabanès,  qu’il  était,  lui,  du  parti  des  circulateurs,  c’est- 
à-dire  de  ceux  qui  admettaient  le  progrès  et,  en  particulier,  la 
grande  découverte  de  Harvey. 

Cabanès  ne  pouvait  manquer  de  trouver  une  relation  quel¬ 
conque  entre  le  septcentenaire  de  Montpellier  et  le  tricente¬ 
naire  de  Molière.  C’est,  en  effet,  aux  usages  de  la  Faculté  de 
Montpellier  que  Molière  a  emprunté  le  cérémonial  de  la  céré¬ 
monie  àn  Malade  imaginaire.  Reconnaissons  toutefois  que  le 
latin  qui  parlaient  les  professeurs  de  Montpellier  était  aussi 
pur  que  l'est  peu  celui  de  Molière. 

Obligé  de  nous  arrêter  dans  ce  résumé  bien  incomplet  de  la 
très  intéressante  conférence  de  Cabanès,  nousnous  bornerons 
à  en  citer  la  fin  : 

«  Imaginons  un  instant  que  Molière  revienne  en  ce  monde? 

En  présence  des  merveilles  qui  apparaîtraient  à  ses  yeux  : 
la  douleur  vaincue  par  les  anesthésiques,  les  diverses  régions 
du  cœur  explorées  par  les  rayons  X,  les  lésions  du  cœur  et 
des  poumons  dévoilées  par  l’auscultation  et  la  percussion;  la 
diphtérie  vaincue;  les  prouesses  de  la  chirurgie  dont  les 
audaces  ne  se  comptent  plus  ;  les  progrès  d’une  hygiène  et 
d’une  prophylaxie  dont  nous  ressentons  les  bienfaits;  la  dis- 
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parition  à  peu  près  complète  des  fléaux  qui,  hier  encore, 
décimaient  l'humanité,  l'implacable  contempteur  de  notre  art 
nous  rendrait-il  enfin  justice?  Nous  nous  plaisons  d’autant 
mieux  à  le  supposer  que  si,  sous  d’autres  rapports,  Molière 
fut  l’homme  du  passé  et  tout  le  contraire  d’un  innovateur  en 
médecine,  il  a  lutté  contre  les  préjugés  qui  entravent  sa 
marche,  il  à;  pourrait-on  presque  avancer,  pressenti  ses  pro¬ 
grès.  En  combattant  la  médecine  traditionnelle,  n’a-t-il  pas, 
peut-être  sans  le  vouloir,  préparé  l’avénement  de  la  médecine 
expérimentale,  de  là  médecine  d’observation  qui  ressemble  à 
sa  sœur  aînée  comme  le  jour  à  la  nuit,  la  lumière  à  l’obscu¬ 
rité?  Peut-être  devons-nous  à  Molière  de  pouvoir  compter, 
parmi  nos  gloires  médicales,  Laënnec  et  Côrvisart,  Pasteur 
et  Claude  Bernard,  pour  ne  parler  que  des  morts  ! 

Mais  il  nous  a  rendu  un  service  d’une  autre  nature,  et 
quelque  apparence  de  paradoxe  qu’elle  présente,  l’opinion 
d’un  praticien  aussi  distingué  que  notre  confrère,  le  docteur 
Fiessinger,  est  de  celles  qui  ne  sont  pas  négligeables.  Jamais, 
dit-il,  «  jamais  les  médecins  ne  témoigneront  trop  de  grati¬ 
tude  à  la  mémoire  de  notre  grand  auteur  comique;  il  a  dit 
tellement  de  mal  des  médecins,  qu’après  lui  certains  hési¬ 
taient  à  saigner  et  à  purger  ;  du  moins  ne  se  le  permet¬ 
taient-ils  qu’avec  discrétion.  Or,  les  malades  continuaient  à 
suivre  une  hygiène  déplorable  :  viandes  et  grosses  nourri¬ 
tures  à  foison.  Les  saignées  étaient  abandonnées,  les  purga¬ 
tions  tombaient  en  désuétude.  Du  coup,  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  s’installa  et  avec  elle  le  cœur  rénal  et  l’urémie  :  un  tas 
de  maladies  qui  n’existaient  pas  ou  prou  du  temps  de 
Molière...  Molière  a  multiplié  les  malades  en  se  moquant  des 
traitements  « . 

11  y  a  une  part  de  vérité  dans  cette  boutade  ;  mais  vous 
nous  accorderez  que  ce  n’est  pas  pour  cette  raison  que  nous 
avons  été  heureux  de  nous  associer  aux  hommages  qu’a  reçus 
de  toutes  parts  celui  qui  fut  l'incarnation  du  bon  sens  et  de  la 
mesure,  et  qui  reste  une  des  gloires  les  plus  pures  de  notre 
patrimoine  national.  »  a.  brochin. 


SOCIÉTÉS  SAVANIÉS 


'  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAN’CE  DU  23  JANVIER  I922) 


Vaccine  pure  cérébrale.  Virulence  pour  l’homme.  — 
MM.  G.  Levaditi  et  S.  Nicolaü.  Le  virus  vaccinal  cultivé 
dans  le  cerveau  du  lapin  depuis  huit  mois  n’a  pas  perdu  son 
affinité  cutanée  pour  1  homme.  Inoculé  à  des  nouveau-nés,  des 
nourrissons  et  des  adultes,  il  engendre  des  vésico-pustules 
semblables  à  celles  de  la  vaccine  habituelle,  évoluant  comme 
elle,  sans  nulle  tendance  à  la  généralisation  et  exemptes  de 
toute  complication.  Il  offre  sur  la  vaccine  ordinaire  l’avantage 
d’être,  sans  nulle  addition  d’antiseptique,  d’une  pureté  abso¬ 
lue.  Sa  virulence  est  quasi-constante,  ses  propriétés  vacci¬ 
nales  se  conservent  longtemps,  tant  à  la  glacière  qu’à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire. 

Encéphalite  aiguë  contagieuse  du  bœuf.  —  MM.  A.  Dona¬ 
tien  et  R.  Bosselut. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCE  DU  7  FISVRIER  I922) 


M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  Monprofit,  membre 
correspondant  national. 

Assainissement  de  la  Corse:  —  MM.  Edmond  Sergent  et 
Etienne  Sergent. 

Méfaits  de  la  haute  tension.  —  On  compte  déjà  un  assez 
grand  nombre  de  ces  méfaits,  et  il  est  bon  que  l’attention  de 
l’Académie  soit  attirée  sur  ces  faits  qui  pourraient,  sans 
doute,  être  évités  si  on  exigeait  des  constructeurs  certaines 
précautions  qui  ne  sont  pas  toujours  prises. 


M.  ZiMMERN,  le  premier,  appelle  l’attention  sur  ces  faits. 

M.  Langlois  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  qui,  étant  dans  son 
bain,  appuie  le  doigt  de  là  main  droite  sur  le  bouton  de  la 
sonnette  électrique  pendant  qu’elle  avait  la  main  gauche 
appuyée  sur  l’appareil  qui  entourait  le  radiateur.  La  mère  de 
la  jeune  fille  entre  dans  la  salle  de  bain  et  y  trouve  sa  fille 
morte  dans  sa  baignoire.  L’enquête  a  montré  que  le  fil  de  la 
sonnette  était  en  contact  avec  le  fil  du  radiateur  par  lequel 
passait  un  très  fort  courant.  La  jeune  fille  étant  dans  son  bain 
depuis  un  quart  d’heure  avait  les  mains  très  mouillées.  En 
outre,  elle  avait  mis  dans  ce  bain  un  sel  parfumé,  toutes  con¬ 
ditions  qui  ne  pouvaient  que  favoriser  l’électrocution. 

M.  Rénon  cite  un  fait  analogue,  celui  d’un  de  ses  amis  qui 
est  mort  dans  son  bain  de  la  même  façon. 

M.  Balthazard  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  qui  était  en 
train  de  nettoyer  une  grande  cuve  en  communication  avec  un 
très  fort  courant  et  qui  portait  de  la  main  droite  une  lampe 
baladeuse. 

A  un  certain  moment,  tout  en  tenant  la  baladeuse  de 
la  main  droite,  l’ouvrier  appuya  sa  main  gauche  humide 
contre  la  paroi  de  la  cuve.  11  poussa  un  cri.  On  se  porta  à  son 
secours,  on  le  retira  de  la  cuve.  Il  avait  été  foudroyé.  M.  Bal¬ 
thazard,  chargé  de  l’autopsie,  constata  une  brûlure  de  l’index 
et  du  pouce  droits,  les  deux  doigts  qui  tenaient  la  lampe  bala¬ 
deuse,  ainsi  qu’une  brûlure  de  la  face  palmaire  de  la  main 
gauche  qui  s’était  appuyée  contre  la  paroi  de  la  cuve.  M.  Bal¬ 
thazard  constata,  en  outre,  les  lésions  caractéristiques  de 
l’asphyxie,  cyanose,  injection  des  conjonctives,  emphysème 
sous-pleuralj  ecchymoses.  La  mort  avait  été  causée  par  une 
tétanisation  prolongée  des  muscles  respiratoires.  L’accident 
eût  été  évité  si  seulement  la  baladeuse  avait  été  isolée  par 
une  poignée  en  bois. 

Après  avoir  entendu  le  récit  de  ces  faits,  on  se  demandait 
dans  quelle  mesure  pouvait  être  engagée,  dans  ces  cas,  la 
responsabilité  des  constructeurs  d’appareils  électriques.  Au 
dire  des  techniciens,  il  y  aurait  des  moyens  protecteurs  qui 
ne  sont  pas  toujours  employés.  N’y  aurait-il  pas  lieu  d’exiger 
des  constructeurs  que  tous  ces  moyens  soient  scrupuleuse¬ 
ment  exécutés  ? 

Grippe  et  injections  sous-cutanées  d’oxygène.  —  D’après 
M.  Baveux,  la  grippe  détermine  d’emblée  une  diminution  de 
la  ventilation  pulmonaire,  même  lorsqu’elle  ne  se  manifeste 
encore  que  par  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  L’oxygénation  normale  du  sang  est  entravée  et  les 
déchets,  insuffisamment  oxydés,  s’accumulent  dans  l’orga¬ 
nisme. 

On  peut  agir  utilement  contre  cet  état  de  choses  par  l’oxy¬ 
génation  artificielle;  mais  l’oxygène,  employé  en  inhalations, 
présente  des  inconvénients;  il  est  irritant  et  desséchant  pour 
les  muqueuses  respiratoires.  Son  usage  est  fatigant  pour  les 
malades.  En  pratique,  on  n’y  a  recours  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité,  c’est-à-dire  trop  tard. 

Les  injections  sous-cutanées  d’oxygène,  au  contraire,' ne 
sont  nullement  fatigantes  et  peuvent  être  administrées  d’em¬ 
blée  sans  inconvénient.  Elles  sont  aussi  efficaces  que  les 
inhalations  et  leur  emploi  précoce  met  généralement  à  l’abri 
des  complications.  Lorsque  la  grippe  s’est  déjà  compliquée 
de  broncho-pneumonie,  l’utilité  des  inhalations  est  souvent 
minime  parce  que  les  voies  respiratoires  sont  encombrées  de 
débris  exsudatifs  qui  empêchent  l’oxygène  d’atteindre  la 
nappe  sanguine  de  l’hématose. 

Au  contraire,  les  injections  sous-cutanées  d’oxygène  arri¬ 
vent  directement  en  contact  avec  le  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  elles  suppléent  ainsi  à  l’insuffisance  de  la 
respiration. 

Ces  injections  n’augmentent  pas  la  fièvre;  même  elles 
l’abaissent  et  parfois  avec  une  grande  rapidité.  M.  Bayeux  le 
démontre  en  présentant  à  l’Académie  des  courbes  probantes. 
Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente,  suite  de  grippe,  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  injecter  l’oxygène  dans  la  cavité  pleurale  elle-même, 
grâce  à  son  oxygénateur  de  précision.  Il  évacua  ainsi  le  pus 
pleural  tout  en  oxygénant  la  surface  externe  du  poumon.  La 
fièvre,  qui  était  très  élevée,  tomba  et  la  malade  guérit. 

Les  injections  d’oxygène  agissent  sur  toutes  les  formes  de 
la  grippe,  mais  il  est  prudent  de  les  pratiquer  le  plus  tût  que 
l’on  pourra,  c’est-à-dire  le  plus  près  possible  du  début. 
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Un  nouveau  procédé  pour  l’examen  de  la  fonction  excré¬ 
trice  du  foie.  —  M.  Hatiégan. 

Contribution  à  l’étude  de  la  dissociation  des  réactions  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  la  syphilis  du 
névraxe.  — MM.  Gestan  et  Kiser. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
associé  libre.  La  Commission  présente,  en  première  ligne, 
M“°  Curie,  et,  en  seconde  ligne,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Castex,  Goudray,  Desnos,  Trillat  et  Verneau. 

Tous  ces  candidats  se  sont  désistés  devant  la  haute  person¬ 
nalité  de  M““  Curie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80,  majorité  41,  au, premier 
tour  M™'  Curie  obtient  64  suffrages  ;  il  y  a  i5  bulletins  blancs 
et  1  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M""'  Curie  est  proclamée  élue. 

Cette  élection  sensationnelle  avait  attiré  à  l’Académie 
beaucoup  de  monde.  Cela  se  conçoit  étant  donnée  la  grande 
notoriété  scientifique  de  M“'  Curie  et  étant  donné  ce  fait  que 
Mme  Curie  est  la  première  femme  admise  à  siéger  sur  les 
bancs  de  l’Académie  de  médecine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3  FÉVRIER  I922) 

Ictère  syphilitique  secondaire  précoce.  Rétention  biliaire 
dissociée.  Epreuve  de  l’hémoclasie  digestive.  —  MM.  Ardin- 
Delteil,  Derbieu,  et  R.  AzouLay  rapportent  une  observation 
d’ictère  syphilitique  secondaire  précoce  avec  rétention  biliaire 
dissociée.  Il  y  avait  dans  les  urines  rétention  pigmentaire 
pure  sans  rétention  des  sels  biliaires.  Il  s’agit  d  un  ictère  par 
hépatite  syphilitique  secondaire  avec  épreuve  de  l’hémoclasie 
digestive  :  positive. 

Maladie  de  Paget  et  tabes  {présentation  de  malad^.  — 
MM.  Claude  et  Ouhy  présentent  un  cas  de  maladie  Paget 
d’origine  syphilitique  dont  le  début  remonte  à  1909  et  coïnci¬ 
dant  avec  un  tabes  :  abolition  de  réflexes  rotuliens,  achilléens, 
radiaux,  signe  d'Argyll,  Wassermann  positif.  , 

Les  auteurs  pensent  qu’il  faut  rechercher  la  spécificité  non 
seulement  chez  le  sujet  atteint  de  maladie  de  Paget,  mais 
encore  chez  les  ascendants  et  instituer  un  traitement  spécifique 
surtout  en  cas  de  Paget  fruste. 

M.  Menetrier  pense  que  le  traitement  spécifique  permet 
d’arrêter  l’évolution  de  la  maladie  dé  Paget. 

M.  Levi  admet  avec  Menetrier  qu’il  s’agit  dans  ces  cas 
d’une  cirrhose  hypertrophique  osseuse  par  artérite,  mais  il 
est  des  cas  où  la  syphilis  ne  paraît  pas  être  l’agent  causal. 

M.  Lereboullet  signale  qu’il  observe  un  cas  de  maladie 
Paget  actuellement  chez  le  mari  et  la  femme. 

M.  Milian  pense  que  l’artérite  n’est  peut-être  pas  toujours 
la  lésion  déterminante.  ‘ 

M.  Achard  pense  aussi  que  l'artérite  n’est  pas  toujours 
observée  dans  les  dystrophies  osseuses  de  la  maladie  de 
Paget  et  que  la  syphilis  n’est  pas  la  seule  infection  capable  de 
réaliser  la  maladie  de  Paget. 

Accidents  provoqués  par  les  injections  sous-cutanées 
d’arseno-benzol.  —  M.  Milian  montre  que  la  voie  sous-cuta- 
née  n’dst  pas  à  l’abri  d’accidents  graves.  Il  rapporte  trois  cas 
de  mort,  soit  par  crise  nitritoïde,  soit  par  apoplexie  sereuse. 

M.  Sicard  insiste  sur  la  rareté  et  la  gravité  moindre  des 
accidents  observés,' 

M  SÉzARY  signale  un  nouveau  composé  arsenical  per¬ 
mettant  la  voie  soùs-cutanée  pour  de  fortes  doses  d  arseno- 


benzènes. 

M.  Pinard  prétend  que  la  voie  sous-cutanée  ne  permet  pas 
de  condùire  la  cure  avec  la  même  régulante  et  la  même 
•  intensité. 

Pouls  veineux  postsystolique  des  saphènes  chez  une 
variqueuse  atteinte  d  insuffisance  cardiaque.  --  MM.  Le- 
chelle  et  Monquin  présentent  une  malade  en  état  d  insuffi¬ 
sance  cardiaque  totale  avec  arythmie  complété,  chez  laquelle 
on  constate  l’existence  de  battements  veineux  au  niveau  d»= 


saphènes  variqueuses.  L’électrocardiogramme  confirme  le 
diagnostic  d'arythmie  complète  avec  fibrillation  curviculaire. 
Les  tracés  mécaniques  montrent  qu  il  s’agit  de  pulsations 
ventriculaires  nettement  postsystoliques,  caractère  qui  les 
distingue  de  celles  qui  furent  observées  jusqu’à  présent  dans 
des  cas  analogues. 

Le  retard  des  battements  des  saphènes  par  rapport  à  la 
systole  cardiaque  semble,  pensent  les  auteurs,  pouvoir  résul¬ 
ter  de  la  stase  sanguine  au  niveau  des  membres  inférieurs  et 
de  la  sclérose  des  parois  veineuses. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  artificiel  chez 
l’enfant.  —  MM.  L.  Babonneix  et  L.  Denoyelle.  Le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  chez  l’enfant,  semble  avoir  comme  consé¬ 
quences  inéluctables  ;  a.  Un  déplacement  considérable,  rapide 
et  permanent  du  médiastin,  avec  aplatissement  de  l’hémi- 
diaphragme  correspondant;  b.  La  production  de  déformations 
thoraciques  également  très  précoces,  déplacement  et  défor¬ 
mations  étant  particulièrement  nets  aux  rayons  X.  Il  est  par¬ 
fois  suivi,  à  bref  délai,  de  l’apparition  d’une  poussée  évolu¬ 
tive,  localisée  à  l’autre  côté,  et  qui,  après  avoir  paru  devoir 
aggraver  le  pronostic,  et  interrompre  les  réinsufflations,  ré¬ 
trocède  à  peu  près  complètement;  c.  De  bons  résultats,  tant 
généraux  que  locaux,  abstraction  faite  des^  conséquences 
d’o'rdre  morphologique  précédemment  signalées.  Dans  ^ès 
de  la  moitié  de  leurs  cas',  les  auteurs  ont  observé,  en  effet, 
l’augmentation  de  poids,  le  retour  du  cycle  thermique  à  la 
normale  et  la  disparition  des  signes  locaux  :  expectoration 
avec  présence  de  bacilles. 

A  propos  d’un  cas  d’emphysème  sous-cutané  spontané 
chez  un  tuberculeux.  —  MM.  A.  Pissavy,  Schceffer  et  Gi- 
BERTON  relatent  l’observation,  ils  rappellent  que  l’emphysème 
peut  se  produire  soit  par  infiltration  au  niveau  du  hile  après 
cheminement  de  l’air  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon, 
soit  par  effraction  à  travers  les  plèvres  adhérentes.  Dans  ce 
dernier  cas,  et  suivant  le  lieu  de  la  rupture,  1  air  arrive  direc¬ 
tement  sous  la  peau  à  travers  un  espace  intercostal  ou  envahit 
d’abord  le  médiastin,  gagne  la  base  du  cou  et  se  répand 
ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  sbus-cutané.  L’invasion  du 
médiastin  peut  déterminer  des  phénomènes  de  compressions 
mortels.  Mais  le  plus  souvent  le  malade  résiste,  l’épanche¬ 
ment  gazeux  tend  à  se  résorber  et  si  la  mort  survient,  ce  qui 
est  la  règle,  au  bout  de  quelques  semaines,  elle  est  imputable 
non  à  la  complication  mais  aux  progrès  de  la  tuberculose 
elle-même,  l’emphysème  sous-cutané  apparaissant  presque 
toujours  au  cours  des  tuberculoses  pulmonaires  particulière¬ 
ment  graves. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  l"  FÉVRIER  I922) 

M.  LE  Président,  en  annonçant  la  mort  de  Monprofit 
(d’Angers),  membre  correspondant  national,  retrace  en  peu 
de  mots  la  brillante  carrière  de  ce  regretté  collègue. 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  Baudet  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  similaires,  l’une  de  M.  Cochez,  1  autre 
de  M.  Gresser.  .  ,  . 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  qui  s’était  introduit 
dans  l’anus  une  boule  d’escalier.  En  voulant  la  pousser  plus 
loin,  il  la  lâcha  et  elle  disparut.  La  boule,  après  bien  des' 
difficultés,  put  être  extraite  par  les  voies  naturelles. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  le  second  cas.  L’homme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  seconde  observation  s’introduisit  dans  le 
rectum  deux  petites  boîtes.  Il  put  bien  en  retirer  une,  mais 
l’autre  disparut  dans  le  gros  intestin.  Insuccès  de  toutes  les 
tentatives  pour  la  rattraper,  laparotomie,  pression  directe 
sur  le  côlon  descendant  et  on  arrive  à  pousser  la  boîte,  de 
haut  en  bas,  jusqu’à  l’anus  où  elle  put  être  saisie. 

Amputation  de  l’avant-bras,  cinématisation  du  moignon. 
—  M.  Sieur  fait  un  rapport  sur  une  très  intéressante  obser¬ 
vation  de  M.  Goulot  (de  l’armée).  Il  s’agit  d’un  blessé  de  la 
cuerre  dont  il  fallut  amputer  l’avant-bras.  M.  Goulot,  en  pra¬ 
tiquant  cette  amputation,  procéda  à  la  cinématisation  du 
moio-non,  opération  qui  consiste  à  isoler  les  uns  des  autres 
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les  différents  muscles  et  à  en  faire  autant  de  moignons  diffé¬ 
rents  qui  seront  fixés  à  un  appareil  prothétique  qui  pourra, 
dans  une  certaine  mesure,  remplacer  la  main  et  permettre 
quelques  usages  de  ce  membre  amputé.  C’est  là  une  chirurgie 
qui  nous  vient  d’Italie  et  se  pratique  surtout  à  Bologne. 

M.  Tuffier  a  vu  les  opérés  de  Bologne.  La  cinématisation 
se  fait  plus  particulièrement  sur  les  muscles  de  l’avant-bras. 
Le  rendement  fonctionnel  obtenu  par  ce  procédé  est  bien 
faible.  Il  ne  permet  pas  l’application  d’appareils  de  force.  En 
outre,  le  porteur  de  ces  appareils  n’a  aucune  sensibilité.  Il  ne 
peut  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  prend  avec  sdn  appareil.  En 
somme,  c’est  là  une  opération  très  intéressante  mais  dont  les 
résultats  sont  insuffisants. 

M.  Bouvillois  estime,  comme  M.  Tuffier,"  que  le  résultat 
obtenu  est  insuffisant.  11  a  vu,  à  Bologne,  un  malheureux 
aveugle  amputé  des  deux  avant-bras,  ayant  subi  cette  opéra¬ 
tion  et  muni  d’appareils  prothétiques  perfectionnés.  Ces 
appareils  lui  rendaient  quelques  services  et  rendaient  son 
sort  moins  pénible.  Mais  cela  est  évidemment  insuffisant. 

M.  Lenormant  fait  observer,  avec  raison;  que  ce  qui 
importe  surtout,  dans  ces  cas,  c’est  la  valeur  de  la  prothèse. 

Tumeur  de  la  face  interne  de  la  joue,  curiethérapie.  — 
M.  Proust  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
MM.  Revel  et  Auver. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  tumeur  de  la  face  interne  de  la 
joue  dont  malheureusement  les  auteurs  n’ont  pas  fourni  l’exa¬ 
men  histologique,  ce  qui  enlève  beaucoup  de  valeur  à  l’obser¬ 
vation. 

Cette  tumeur  fut  enlevée  à  plusieurs  reprises,  et,  chaque 
fois,  récidiva  très  rapidement.  Cette  tumeur  était  clinique¬ 
ment  désignée  comme  un  épithélioma.  Elle  s’accompagnait  de 
ganglions.  Dans  une  troisième  intervention,  on  se  contenta  de 
faire  un  trou  dans  la  tumeur  récidivée  et  d’y  placer  deux  tubes 
de  bromure  de  radium  de  4o  milligrammes  chaque  qui  furent 
laissés  en  place  pendant  trente  heures.  Cette  fois  la  tumeur 
disparut  et  ne  se  reproduisit  pas.  Il  s’agissait  bien  vraisem- 
blablsment  d’un  épithélioma,  mais  on  n’en  a  pas  la  certitude 
scientifique. 

Un  radiographe  très  expérimenté  a  dit  qu’aujourd’hui  les 
chirurgiens  n’avaient  plus  le  droit  d’opérer  des  épithéliomas 
de  la  muqueuse  buccale  ou  linguale.  M.  Proust  proteste 
contre  cette  assertion  trop  absolue.  Il  se  peut,  il  est  probable 
même,  que  la  curiethérapie  suffira  dans  le  plus  grand  nombre 
de  ces  tumeurs  épithéliales  de  la  bouche  ou  de  la  langue. 
Mais  il  y  a  aussi  bien  des  cas  où  la  chirurgie  reprend  tous  ses 
droits,  soit  avant,  soit  après  la  curiethérapie. 

M.  Lenormant  a  l’occasion  d’observer  souvent,  à  Saint- 
Louis,  des  cancers  buccopharyngiens.  Il  s’est  appliqué  à  les 
enlever  aussi  largement  que  possible,  ainsi  que  les  ganglions 
qui  les  accompagnent. 

Là  fréquence  et  la  rapidité  des  récidives  lui  a  fait  perdre 
un  peu  de  son  enthousiasme  des  premiers  jours  pour  cette 
chirurgie.  Aussi*  se  propose-t-il  de  recourir  au  radium  selon 
les  bons  avis  de  M.  Proust. 

M.  Proust  estime  en  effet  que  la  curiethérapie  lui  semble 
surtout  indiquée  dans  ces  cancers  buccaux,  non  seulement  à 
cause  de  leur  efficacité,  mais  aussi  à  cause  de  leur  innocuité, 
car  dans  ces  régions  il  n’y  a  craindre  aucun  accident  du  côté 
des  parties  voisines. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cancers  du  col  de  l’utérus, 
par  exemple,  où  le  placement  des  tubes  de  radium,  peut 
entraîner  des  accidents  de  voisinage.  C'est  pourquoi  pour  les 
néoplasmes  de  l’utérus,  M.  Proust  préférerait  la  rontgenthé- 
rapie  à  la  curiethérapie. 

Tumeur  fibreuse  de  l’estomac.  —  M.  Brun  (d’Angers), 
présente  une  tumeur  rare  de  l’estomac,  enlevée  chez  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  constamment  des 
hématémèses  ou  du  mélœna,  souffrant,  maigrissant,  au  lait 
depuis  près  de  deux  ans,  chez  lequel  la  radioscopie  avait 
ermis  de  confirmer  le  diagnostic  de  tumeur  de  l’estomac.  A 
examen  histologique  on  a  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un 
fibrome."  MM.  Lecène  et  Lenormant  ont  rapporté  des  faits 
analogues,  mais  dans  lesquels  il  s’agissait  de  sarcomes. 

Calculs  biliaires,  cholécystectomie,  fistule  biliaire,  fis- 
tulo-duodénostomie.  —  M.  Brun  rapporte  également  l’obser¬ 


vation  suivante  :  homme  de  soixante-dix  ans,  passé  hépa¬ 
tique,  coliques  hépatiques,  ayant  subi  une  cholécystectomie. 
Il  est  resté  une  fistule  biliaire  qu’aucun  moyen_n’est  parvenu 
à  fermer.  M.  Brun  fit  alors  l’incision,  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  du  cholédoque  ;  il  se  trouva  eii  présence  d’adhé¬ 
rences  et  de  masses  ganglionnaires  telles  qu’il  fut  impossible 
de  mobiliser  et  même  d’atteindre  le  cholédoque.  Après  bien 
des  tentatives  infructueuses,  le  malade  s’affaiblissant,  M.  Brun 
alla  au  plus  pressé  et  se  contenta  d’introduire  un  tube  intra- 
duodénal,  de  refermer  par  dessus  le  tube,  après  s’être  assuré 
que  la  bile  passait  bien  ainsi  dans  l’intestin.  Le  malade  guérit 
et  élimina  son  tube  par  l’anus  quinze  jours  après. 

M.  Düval  fait  observer  que  le  procédé  de  drainage  listulo- 
duodénal  a  déjà  été  employé  et  a  donné  de  très  bons  résultats. 

MM.  Savariaud,  Tuffier  et  Quénu  ont  eu  recours  à  ce 
procédé  de  fortune. 

M.  Quénu  demande  à  M.  Brun  de  faire  connaître  ultérieu¬ 
rement  l’état  de  son  malade. 

M.  Quénu  cite  aussi  des  cas  dans  lesquels  on  a  cherché  a 
remplacé  le  cholédoque  par  une  artère. 

Néoplasme  intestinal,  troubles  d’obstruction.  — -  M.  Sa¬ 
variaud  présente  un  m.Jade  qui  est  atteint  d’un  néoplasme 
du  colon  ascendant  ayant  déterminé  des  troubles  d’obstruc¬ 
tion  intestinale.  Il  fit  un  anus  cœcal  et  ultérieurement,  une 
anastomose  iléo-transverse  qui  lui  permit  de  fermer  ensuite 
l’anus  cœcal. 

Ablation  d’une  tumeur  du  cervelet.  —  M.  de  Martel.  Un 
enfant  de  cinq  ans,  chez  lequel  il  a  pratiqué  il  y  a  quinze 
jours,  l’ablation  d’une  tumeur  occupant  tout  le  côté  droit  du 
cervelet.  Cet  enfant  n’a  plus  de  cervelet  droit.  L'opération  a 
été  faite  sous  l'anesthésie  locale.  Elle  a  duré  deux  heures 
un  quart. 

M.  Fredet  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  frac¬ 
ture  de  Dupuytren.  Réduction  sanglante,  sans  ablation  de 
l’astragale,  ostéosynthèse.  Beau  résultat. 

Corps  étranger  de  l’intestin.  —  M.  'Veau  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  onze  mois  qui  avait. avalé  une  épingle  à 
nourrice.  La  radiographie  montrait  l’épingle  dans  la  portion 
ascendante  du  duodénum,  M.  Veau  fit  la  laparotomie,  eut 
beaucoup  de  peine,  en  raison  de  ganglions  mésentériques  à 
arriver  sur  le  duodénum.  Il  sentit  bien  l’épingle,  mais  il  crai- 
nait  d’avoir  beaucoup  de  difficultés  pour  refermer  son  duo- 
énum  s’il  l’ouvrait.  Il  se  contenta  donc  de  mobiliser  l’épingle, 
à  travers  l’intestin,  et  de  la  refouler  le  plus  possible  vers  le 
jéjunum.  L’enfant  rendit  l’épingle  par  l’anus  quatre-vingts-trois 
jours  après  l’intervention. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  JANVIER  I9Ï2) 

L’oscillographie  double  superposée,  son  champ  d'infor¬ 
mation.  —  M.  A.  Mougeot  décrit  une  technique  adaptée  chez 
l’homme  à  diverses  recherches  ;  contrôle  automatique  de 
l’exactitude  de  différentes  méthodes  de  sphygmomanométrie 
clinique;  étude  des  déformations  morphologiques  et  dyna¬ 
miques  de  la  pulsation  artérielle  au  niveau  et  en  aval  d’un 
rétrécissement  artificiel,  etc. 

Le  pouvoir  lipolytique  (lipodiérése)  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux.  —  MM.  H.  Roger  et  Léon  Binet  ont 
montré  antérieurement  que  le  sang  artériel  et  les  tissus 
possèdent  un  pouvoir  lipolytique.  Les  auteurs  entendaient 
par  cette  expression,  qu’ils  font  subir  aux  matières  grasses 
une  dislocation  telle  qu’elles  perdent  leur  caractéristique  et 
ne  se  retrouvent  plus  quand  on  fait  le  dosage  par  la  méthode 
de  Kumaga-wa.  Il  suffit  d'ailleurs  d’une  simple  extraction  par 
le  chloroforme  ou  par  l’éther  pour  constater  le  phénomène. 
Le  mot  lipolyse  semblait  propre  à  exprimer  les  résultats 
obtenus  et  pouvaït  être  mis  en  parallèle  avec  le  mot  glyco- 
lyse,  qui  s’applique  à  des  transformations  du  même  ordre. 
Mais  une  confusion  apu  s’établir:  «  lipolyse  »  est  déjàemployé 
pour  indiquer  le  dédoublement  des  graisses  neutres  et  il  est 
difficile  de  détourner  un  mot  du  sens,  qui  lui  est  habituelle- 


94*AtfNÉK.  —  N“  la,  ÏI  fév.  igaa. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  attribué.  Voilà  comment  MM.  H.  Roger  et  Léon  Binet 
sont  conduits  à  proposer  un  terme  nouveau,  celui  de  «  lipo- 
diérèse  »  désignant  non  pas-  le  dédoublement,  mais  la  des¬ 
truction  des  graisses.  ,  . 

La  lipodiérèse  apparaît  nettement  dans  le  sang  arteriel 
conservé  pendant  dix-huit  heures  à  38  degrés  après  adjonc¬ 
tion  de  fluorure  de  sodium.  La  proportion  des  matières 
grasses  diminue  d’un  tiers  environ.  Les  résultats  sont  diffé¬ 
rents  quand  on  opère  avec  du  sang  veineux  recueilli  dans  le 
cœur  droit,  au  moyen  d’une  sonde  poussée  par  la  veine  jugu¬ 
laire  externe.  La  lipodiérèse  est  peu  marquée  ou  même  com¬ 
plètement  nulle.  On  peut  ainsi  résumer  les  expériences  en 
mettant  en  regard  la  moyenne  des  résultats  donnés  par  1  ana¬ 
lyse  du  sang  artériel  prélevé  sur  le  même  animal  et  placé 
dans  les  mêmes  conditions  ;  tous  les  dosages  ont  été  faits  par 
la  méthode  de  Kumagawa. 

QUAXTITK  DE  GRAISSE 

'  ■  "" -  Perte 

Initiale.  Finale.  Perte.  P’  ^ 


graisse. 

Sang  artériel .  0,421  0,228  0,139  33 

Sang  veineux .  o,5io  0,498  o,oi5  3 


On  peut  supposer  que  si  le  sang  veineux  agit  peu  sim  les 
graisses,  c’est  qu’il  ne  contient  pas  assez  d’oxygène.  Cette 
explication  est  exacte,  mais  elle  est  incomplète.  En  faisant 
passer  un  courant  d’air  dans  du  sang  veineux,  la  lipodiérèse 
augmente,  mais  elle  reste  bien  inférieure,  à  celle  du  sang  arté¬ 
riel.  Ainsi  dans  une  expérience  la  teneur  en  graisse  est  tom- 
bée,  dans  les  conditions  de  o,45o  à  0,875  ;  le  déficit  a  été  de 
0,075,  soit  16  p.  100.  Une  expérience  comparative  a  été  faite 
avec  le  sang  artériel  du  même  animal,  le  chiffre  initial  était 
O  400  ;  après  séjour  à  l'étuve  et  passage  d’un  courant  d’air, 
il’ n’y  avait  plus  que  o,iio  de  graisses,  c’était  une  perte  de 
0,290,  soit  72  p.  100.  ^  . 

Les  différences  étant  trop  marquées  pour  qu  on  puisse  les 
expliquer  par  une  simple  variation  à  l’oxygène,  on  est  con¬ 
duit  à  se  demander  si  le  poumon  ne  confère  pas  au  sang  qui 
le  traverse,  une  propriété  spéciale,  facilitant  cette  destruc¬ 
tion  des  graisses. 

Glande  thyroïde  et  anaphylaxie.  —  MM.  Lanzenberg  et 
Repino-w,  conduits  par  un  ensemble  de  faits  cliniques  à  con¬ 
sidérer  que  la  glande  thyroïde  devait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  phénomènes  de  défense  de  l’organisme  (immu¬ 
nité,  anaphylaxie),  ont  institué  une  série  de  recherches  dont 
ils  donnent  les  premiers  résultats  :  .  ,  • 

1“  Le  choc  anaphylactique  ne  se  produit  pas  chez  les  ani¬ 
maux  ayant  subi  l’éthyroïdation  totale  avant  d’être  sensibi- 

^**2“  Il  suffit  de  laisser  en  place  un  fragment  de  tissu  thyroï¬ 
dien  pour  que  les  animaux  ne  soient  pas  préservés  contre  le 

choc.  ,  ,  ,  .  ,...1 

3»  Quand  l’élhyroïdation  totale  est  pratiquée  apres  1  ethy- 
roïdation  des  animaux,  ceux-ci  ne  sont  pas  davantage  préser¬ 
vés  et  présentent  le  phénomène  du  choc  comme  les  témoins. 


(séance  du  4  février  1922) 

Sur  la  constitution  d'une  fraction  de  l’aciie  urique 
sanquin.  —  M.  Ch. -O.  Guillaumin  montre  que  l’acide  urique 
se  présente  dans  le  sang  sous  deux  aspects  différents  qui  ne 
sont  pas  séparables  par  les  procédés  jusqu  ici  employés  .:  , 
l’acide  urique  libre  d’une  part,  et  d  autre  part  un  acide  urique 
combiné,  probablement  avec  des  fragments  des^  nucleines. 
L’auteur  indique  la  technique  à  employer  pour  séparer  dans 
les  dosages  ces  deux  formes  de  l’acide  urique  sanguin. 

Immunisation  des  Convoluta  contre  l’action  du  chlorure 
de  potassium  par  des  doses  plus  fortes  que  la  dose  rapide¬ 
ment  mortelle.  -  M-  A.  Dr^wins  et  M  Georges  Bohn. 
Quand  les  Convolutd  sont  isolées  ou  bien  placées  dans  une 
grande  masse  d’qau,  elles  résistent  beaucoup  mieux  à  1  action 
destructive  du  chlorure  de  potassium  que  dans  les  conditions 
inverses  (avec  d’antres  espèces  et  d  autres,  solutions,  les  au¬ 
teurs  ont  par  contre  observé  une  diminution  de  la  sensibilité 
avec  l’augmentation  de  la  masse  des  individus  dans  un  volume 


d’eau  donné).  Cette  auto-destruction  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  d’agglutination  rappelant  ceux  présentés  par  les  bacté¬ 
ries.  Mais  il  est  possible  d’immuniser  les  Convoluta  contre 
une  dose  mortelle  de  KCl  en  les  soumettant  pendant  quelques 
minutes  à  une  dose  vingt  fois  plus  forte  de  ce  sel. 

Action  de  l’alcool  benzylique  sur  la  pression  artérielle  et 
la  respiration.  — MM.  J.  JAcoBsoxetH.  Laugier.  L’mjection, 
dans  les  veines  du  chien,  d’une  solution  d  alcool  benzylique 
étendu  (3  p.  100)  provoque  une  chute  de  la  pression  artérielle 
et  une  diminution  de  la  fréquence  respiratoire.  La  baisse  de 
pression  ne  tient  pas  à  une  vasodilatation  périphérique  géné¬ 
rale;  elle  se  produit  encore  si  l’injection  est  faite  sur  un 
chien  à  pneumogastrique  sectionné  ;  elle  paraît  tenir  essen¬ 
tiellement  à  une  vasodilatation  dans  le  domaine  des  splanchni¬ 
ques  que  l’on  peut  constater  directement  sans  difficulté. 
Cette  action  n’est  pas  spéciale  à  l’alcool  benzylique;  l’alcool 
amylique  produit  les  mêmes  phénomènes  de  façon  très  nette; 
l’alcool  éthylique  le  produit  aussi  mais  de  façon  très  atténuée 
et  estompée. 


L  acide  urique  libre  et  l’acide  urique  combiné  des  glo¬ 
bules  sanguins  et  du  plasma.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil 
t  Ch.  O.  Guillaumin  concluent  de  leurs  recherches  ; 
i»  L’acide  urique  contenu  dans  le  plasma  y  est  presque 

exclusivement  à  l’état  libre; 

2°  La  plus  grande  partie  de  l’acide  urique  des  globules  est 
au  contraire  à  l’état  combiné  ; 

3°  L’acide  urique  libre  est  en  plus  grande  quantité  dans  le 
plasma  que  dans  les  globules  ; 

4°  La  presque  totalité  de  l’acide  urique  combiné  se  trouve 
dans  les  globules;  y  , 

5“  L’acide  urique  libre  du  plasma  et  1  acide  urique  libre 
des  globules  varient  de  manière  étroitement  proportionnelle  ; 

variable  :  c’est  que  ces  valeurs  sont  régies  par  les  lois  essen¬ 
tiellement  différentes. 


Diabète  et  acidose.  —  MM.  A.  Desgrez,  H.  Bierry  et 
F.  Rathery  insistent  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  faire  figurer 
dans  la  ration  du  diabétique  les  protéines,  les  corps-  gras  et 
les  graisses  dans  un  rapport  déterminé. 

Partant  de  ce  fait  qu’ils  ont  antérieurement  montré  que 
chez  le  diabétique  acidosique  pendant  le  jeûne,  les  acides  : 
eétonique  et  cétogène,  ainsi  que  le  glucose,  passent  dans 
l’urine  en  quantité  minima,  ils  ont  cherché  à  déterminer  la 
ration  type,  comprenant  des  protéines,  des  matières  grasses  et 
des  hydrates  de  carbone,  en  proportion  telle  que  l’élimination 
du  glucose  et  des  acides  :  eétonique  et  cétogène  soit  sensible¬ 
ment  voisine  de  l’élimination  du  jeûne.  Ils  ont  pu  ainsi  démon¬ 
trer  que  chez'  ce  type  de  diabétique  ce  qu’il  importait  ay^nt 
tout,  ce  n’était  pas  tant  de  supprimer  telle  ou  telle  variété 
d’aliment  mais,  de  la  taire  figurer  dans  la  ration  en  proportion 
optima  vis  à  vis  des  autres  types 

■  Chaque  diabétique  réagit  à  sa  façon  à  Imgestion  des  corps 
gras  et  la  qualité  du  corps  gras  lui-même  joue  un  rôle. 

"  Enfin,  l’élimination  des  acides  eétonique  et  cétogène  n  est 
presque  jamais  parallèle  et  c’est  pure  illusion  de  baser  une 
étude  de  l’acidose  sur  la  simple  recherche  des  corps  céto- 
niques  (acétone  et  acide  acétylacétique)  en  laissant  de  coté 
l’acide  cétogène  (acide  p-oxybutyrique). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  janvier  1922) 


A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  prurits. 

.  M.  ZiMMERN  insiste  sur  la  surprenante  action  des  rayons  X 
sur  les  prurits  et  sur  l’existence  d’une  origine  paraspinale  de 
certaines  néyrodermites.  Dès  1912,  il  a  traité  des  névralgies 
sciatiques  par  l’irradiation  exclusive  de  la  région  d’émer¬ 
gence  rachidienne  des  nerfs.  Il  a  signalé  avec  ses. collabora¬ 
teurs  Cottenot  et  Dariaux  que  la  radiothérapie  radiculaire 
s  appliquait  non  seulement  à  toutes  les  névralgies  des  nerfs 
rachidiens,  mais  encore  à  certaines  névrodermites,  les  prurits 
en  particulier.  La  dose  de  5  H  paraît  élevée,  les  doses  faibles 
1  I  H  1/2,  2.  H,  paraissent  donner  des  résultats  supérieurs. 
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îte  COINTRE  L'ASTHME 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  F  UMOUZE  7Ô  .  FaubS  S* Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


ET  XN’JXSCX'.A.BX.X: 

SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy.  PARIS 
SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

ampoules 


DU  STSTÉUE  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


SURhlENAG-E  —  DÉbtTjTTE 


LYSOL 


le  plui  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine), 


jsmË 


FUROSCULOSE- ANTHRAX -EC  ÉMI 
PSORIASIS  -  LICHEN  ~  LEUCORRHEE 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VEWTE  EM  GRO»  :  9  et  II,  Kuo  de  is  ITerle,  PAKIS 


des  Plaies. 

DIIODÔFORME  TAINE 

Zodotbi^ne  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoformc  pulvérisé'est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  'est  |^usqu’à 

[j  renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodoforme 
ri  ,  ,,  BnoBOFOnME  lAIHE  peut  donc  rem- 


AFFECTIONS  de  l'ESTOIAC 


QÜASSINB  ADRIAN 

SHAOEES  à  25  mill.  de  QUASSIIE  AlORPHL 
3RAIULES  à  2  miU.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

ffttt  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


Levure  DE  BIERE 

SiGHE  TITREE 


.fie  C‘« 


Anorexie  -  Tuberculo.e-  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINE) 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


i  SÉRüll» 

'  VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Même  posologie. 


ÉCHANTILLONS 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laborato re  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Iut.  des  hôpit.,  J8,  rue  du  Cberche-Midi,  PARIS 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 
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Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1921.  Notices  né¬ 
crologiques,  par  M.  Blondin;  discours  de  M.  Gastou,  prési¬ 
dent  sortant;  discours  deM.  P.  Guillon,  président  pour  1922. 

Les  erreurs  biochimiques  qui  retardent  les  progrès  de  la 
diététique  et  de  la  séméiologie.  —  M.  Lematte  se  demande 
si  nous  savons  bien  alimenter  nOs  malades  et  si  nous  avons 
des  notions  exactes  sur  les  terrains  pathologiques.  L’erreur 
vient  de  la  division. des  tissus  des  aliments  en  albuminoïdes, 
hydrocarbones  et  minéraux.  Peut-on  citer  un  aliment  azoté 
ou  hydrocarboné  privé  de  minéraux?  Si  l’on  calcule  la  miné¬ 
ralisation  du  gramme  d’azote  de  la  viande,  du  lait  et  du  pain 
ainsi  que  les  calories  correspondantes,  on  aura  une  classifi¬ 
cation  vraiment  scientifique. 

A  propos  de  l’anovarie.  —  M.  Gallois  propose  de  dési¬ 
gner  sous  le  nom  d’anovarie  l’état  des  femmes  qui  ont  subi 
l’ovariotomie.  Les  troubles  mentaux  consécutifs  peuvent  tenir 
soit  à  la  suppression  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande,  soit 
au  choc  moral  produit  par  l’opération.  Cet  effet  du  choc  moral 
est  particulièrement  à  craindre  chez  les  personnes  ayant  déjà 
un  certain  déséquilibre  mental,  chez  les  nosomanes,  par 
exemple. 

A  propos  de  la  syphilis' gastrique!  —  M.  Pauchet  pense 
qu’il  faut  toujours  songer  à  la  syphilis  gastrique  et  tenter  le 
traitement,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  phénomènes  mécaniques. 
Par  contre,  si  le  traitement  médical  est  suivi  de  suspension 
des  troubles  gastriques,  il  ne  faut  pas  conclure  à  la  guérison; 
l’ulcus  a  pour  caractères  cliniques  de  procéder  par  poussées 
successives  séparées  par  des  périodes  de  calme  pendant 
lesquelles  l’ulcus  continue  à  évoluer.  Le  traitement  de  l’ulcus 
gastrique  sera  la  résection  et  non  la  gastroentérostomie,  sauf 
chez  les  obèses,  les  azotémiques  et  les  acidosiques.  Le  traite¬ 
ment  de  l’ulcus  duodénal  consiste  au  contraire  en  une  simple 
gastroentérostomie  qui  donne  75  p.  100  de  guérisons.  Dans 
a5  p.  loo  des  cas,  les  troubles  persistent,  il  faut  pratiquer 
secondairement  une  duodénopylorectomie,  opération  d  une 
bénignité  presque  absolue. 

Lipome  de  la  région  sous-inguinale  avec  adhérence  à  la 
branche  ischio-pubiepne.  —  M.  Pebaire  signale  l’intérêt  de 
ce  point  d’implantation. 

Tumeur  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  —  M.  Pe- 
RAiRE  présente  cette  tumeur  volumineuse  prise  pour  un  sar¬ 
come  ayant  évolué  en  quinze  ans  sans  accident.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  artificielle  à  contenu  paraffiné,  développée  chez 
un  Russe  désirant  se  soustraire  dès  1907  au  service  militaire. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1921-1922) 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNECOLOGIE 

M.  Paul  Sappey.  L’origine  ovarienne  de  certaines  hémor¬ 
ragies  utérines  (8  nov.  1921,  n°  i).  —  Les  sécrétions 
internes  des  cellules  lutéiniques  ovariennes,  tant  du  corps 
jaune,  que  de  la  thèque  interne,  sont  le  facteur  essentiel  de 
l’hémorragie  menstruelle.  Selon  l’intensité  de  cette  fonction 
glandulaire,  liée  au  nombre  et  à  la  valeur  secrétante  des  cel¬ 
lules  lutéiniques,  tous  les  degrés  sont  observés  entre  l’ané- 
morrhée  et  l’hémorragie  pathologique.  Pour  l’interpréta¬ 
tion  de  cette  valeur  secrétante,  l’aspect  macroscopique  des 
ovaires,  kystiques  ou  non,  est  de  nulle  valeur.  Seul  l’examen 
histologique  peut  donner  des  renseignements  précis. 

M.  Robert  Denis.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  pelvi- 
péritonitiques  anti-utérins  (i4  nov.  1921,  n»  2).  --  Parmi 
les  collections  suppurées,  nées  de  l’anse  par  périsigmoïdite 
et  immobilisées  par  la  réaction  péritonéale  à  1  aide  d  adhé¬ 
rences,  on  peut  observer,  quoique  rarement,  des  suppura- 
fions  du  cul-de-sac  vésico-utérin.  Comme  la  traduction  cli¬ 
nique  est  plutôt  de  nature  à  donner  le  change  sur  leur  origine, 
le  diagnostic  étiologique  n’est  fait  le  plus  souvent  qu  à  1  occa¬ 
sion  de  l’opération. 


M.  Fernand  Salles.  Considérations  anatomo-cliniques 
et  thérapeutiques  sur  les  calculs  vésicaux  chez  la  femme 
(26  nov.  1921,  n°  3).  —  Plus  rares  que  chez  l'homme,  ces 
calculs  ont  généralement  pour  point  de  départ  un  corps 
étranger  introduit  dans  la  vessie  par  l’urètre,  ou,  quelquefois, 
un  fil  ayant  perforé  la  paroi  yésicale.  Une  cystite  intense 
peut  en  être  la  suite  et  créer  des  difficultés  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Outre  le  traitement  médical  qui  ne  prête  à 
aucune  considération  particulière,  divers  procédés  opératoires 
sont  à  envisager  :  la  dilatation  urétrale  s’adresse  aux  petits 
calculs,  mais  elle  est  contre-indiquée,  en  raison  de  la  vulné¬ 
rabilité  plus  grande  du  canal  chez  les  femmes  trop  jeunes  ou 
trop  âgées.  La  taille  vit  des  contre-indications  de  la  lito- 
trhitie  qui  demeure  la  méthode  de  choix, 

M.  Germain  Flayols.  Considérations  anatomiques  sur 
un  cas  de  tuberculose  utéro-annexielle  (3  déc.  1921,  n»  5). 

—  Le  plus  souvent  d’origine  hématique,  la  tuberculose  géni¬ 
tale  peut  relever  aussi  du  mode  ascendant.  Tel  paraît  bien 
être  le  cas  rapporté  par  l’auteur  où  les  lésions  histologiques 
allaient  en  décroiss'ant  de  l’utérus  aux  annexes.  Aussi  les 
interventions  conservatrices  sont-elles  exposées  à  être  incom¬ 
plètes  ;  l’hystérectomie  demeure  l’opération  de  choix. 

M.  Paul  Roustit.  Contribution  à  l’étude  de  la  cystoscopie 
dans  les  affections  inflammatoires  utéro-annexielles  (  lo  déc. 
1921,  n°6).  —  Trop  souvent  négligé,  ce  mode  d’exploration 
peut  montrer,  au  cours  des  génitalites  aiguës,  des  répercus¬ 
sions  inflammatoires  allant  de  la  rougeur  diffuse  à  la  tumé¬ 
faction.  Dans  les  annexites  chroniques,  des  répercussions 
cicatricielles  peuvent,  par  la  présence  de  colonnes,  amener  la 
déformation  vésicale. 

M.  Paul  Borie.  Contribution  à  l’étude  pathogénique  et 
thérapeutique  de  la  môle  hydatiforme  (22  déc.  1921,  n°  16). 

—  La  dégénérescence  kystique  bilatérale  des  ovaires  semble 
devoir  être’  une  des  causes  de  la  môle.  Inversement,  en  pré¬ 
sence  d’une  môle  avec  ovaires  volumineux,  la  régression  de 
ces  organes  doit  être  surveillée.  Au  cas  de  non  régression  ou 
d’augmentation  de  volume,  l’hystérectomie  sera  pratiquée. 

PAUL  DELMAS. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  GRIPPALE 

Parfaitement  tolérées  gastriquement,  les  perles  Taphosote 
apparaissent  comme  la  médication  de  choix  de  la  bronchite 
grippale  :  tandis  que  par  leurs  éléments  tannique  et.créosoté 
elles  modèrent  les  sécrétions,  les  fluidifient  et  les  tarissent, 
leur  acide  phosphorique  agit'  comme  stimulant  et  comme 
modificateur  direct,  réveille  la  contractilité  bronchique,  lutte 
efficacement  contre  l’asthénie. 

Elles  empêchent  aussi  la  bronchite  grippale,  si  souvent 
tenace,  de  de\ænir  subaiguë  et  de  passer  à  la  chronicité. 

Enfin,  on  ne  saurait  trop  souligner  leur  grande  commodité 
d’emploi  et  leur  rigoureuse  posologie  (oszô  de  tanno-phos^ 
phate  de  créosote  chimiquement  pur  par  perle).  Aux  grippés, 
on  prescrira  le  plus  habituellement  5  perles  Taphosote  par 
jour,  prises  séparément,  à  intervalles  réguliers. 
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La  mécanique  du  cerveau  et  la  fonction  des  lobes  frontaux, 
par  L.  Bianchi,  professeur  de  psychiatrie  à  Naples.  Traduit 
parles  D''“  André  Collin  et  Sanguineti.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet.  In-8  raisin  de  454  pages  avec 
62  figures  dans  le  texte.  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  L.  Arnette, 
2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Collo'ides,  Micelles  et  Diastases.  Leurs  relations  avec  la  vie, 
par  A.  Soulier,  pharmacien  de  i'®  classe,  i  vol.  in-8  carré. 
Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

■  Le  Directeur-gérant  D®  François  Le  Sourd. 
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Syphilisraphie  et  dermatologie  :  I.  Syphilis  :  Syphilis  experimeü- 
■^tale;  Diagnostic  de  la  syphilis;  Clinique;  Paralysie  générale; 
Traitement  de  la  syphilis  (les  arsenobenzols,  les  ictères  au  cours 
du  traitement);  Hérédosyphilis  ;  Etude  sociale;  —  II  Dermato¬ 
logie  :  Kératose  et  ichlyose;  Cancers,  par  M.  Pierre  Gastinel. 
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Bail  à  loyer.  Société  propriétaire.  Non-application  de  la  loi  du 
i'r  mars  1921.  Locaux  loués  à  un  syndicat.  Prorogation,  par 
M®  H.  Ribadeau  Dumas. 

CHRONIQUE  _ 

Un  grand  évadé  de  la  médecine  :  Paul  Mounet,  par  M.  A.  Brochin. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Syphilis  cérébrale  (suite). 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  De  paris.  —  Concours  de  l  internat. 
Séance  du  lo  février  1922.  —  Epreuve  supplémentaire  - 
Quer tiens  données  ;  «  Signes  et  diagnostic  du  rayxœdème 
spontané.  — ■  Contusions  de  1  intestin.  » 

MM.  Leibovici,  19;  Tierny,  18. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
i’- Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Leibovici.  Tierny,  Seillé, 
Ravie  Robin,  Mounier,  Ravina,  Ameline,  Péron,  Surmont, 

1 1 .  Büuttier,  Lacomme,  Lubin,  Rimé,  Follet,  Harme- 
lm,.-MM._Remard  (Raymond),  Berthon,  Bidermann,  La- 

Chauveau,  Thévenard,  Verger,  Chabrut,  Dauptain, 
Barreau,  Kourilski,  Lambling ,  Maleysson ,  Lafourcade- 

^TÜ^Raiga,  Dossot,  Alary,  Mérat,  Rachet,  Corby,  Casté- 

ran,  Terris,  Bouchard,  Gournay,  idiaj  r. 

41.  Coudert,  Aubry,  Luton,  Lebon,  M"®  Ostwalt,  MM.  Der- 
ville  Couturier,  Lemonnier,  Valence)  Breton, 

5t’  Veil(Prosper),  Le  Raslé,  Duchon,  Risacher,  Baranger 
(André),  Lévy  (Markus  ,  Denoy,  Favory.  Bonnot,  Le  Clerc, 
61  Baruk,  M“'  Bertrand-Fontaine,  MM.  Marchant,  Ba¬ 
ranger  (J.),  Desoubry,  Oberthür,  Isaac  (Georges),  Pérard, 
M"®  Pétot,  MM.  Lévy  (Marcel), 

71.  Marceron,  Engelhard,  Louet,Machavome. 

Internes  provisoires.  —  i.  MM.  Blum  (Gaston),  Comn, 
Laffitte,  Lejard,  Mayer,  Fèvre,  Bourdillon,  Cornet,  Barret, 

Longeh^am^,^^^  Dollfus,  Morlaas,  Lévy  (Maurice),  Cocault- 
Duverger,  Sabadini,  Merklen,  Lepaumier,  Barbaro,  Acker- 

2""’ Decourt,  Lefèvre  (Bernard),  Bartet,  Marassi,  Pareux, 

Pasquier,  George,  Billard,  Iselin,  Celice, 

3?.  Digonnet,  Blum  (Jean),  Carrega,  Grenaudier,  Bou- 


thillier,  David,  Biancani-Daveggio  (Elle), 

de  Sèze,  MM.  Azerad,  Meignant,  Roullet, 
M“®  Wolff,  MM.  Breger,  Ripert,  Banzet,  Bariéty,  Lamy, 

5i.  Ebrard,  Olry,  Kalt,  Renard,  Garnier,  Valat,  Pierrot, 
Férey,  Maduro.  Ducrohet, 

61  Meyer-May,  Garcin.  Vanheuverswyn,  Renault,  Blon- 
din,  Lieutaud  Fumery,  Krivine,  Hamburger,  Froyez, 

71.  Martin  (René),  Ducuing,  Largeau,  Marty. 

ministère  de  l’hygiÊne.  -  Un  concours  en  vue  du 
recrutement  de  trois,  médecins  spécialistes  pour  les  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
du  Finistère  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  d  avril,  au 
ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 

**^Lei'^candidats  doivent  être  âgés  de  28  ans  au  moins  et  de 
,4p  ans  au  plus,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  français.  .  o  o,.,; 

Les  appointements  de  début  sont  fixes  a  18.000  fr.,  sus¬ 
ceptibles  d’augmentation  de  i  .000  fr.  tous  les  deux  ans. 

Pour  tous  renseigueraehts  complementaires,  s  adresser 
à  M.  de  Guébriant,  président  du  Comité  départem^tal 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse.  Pre- 
fecture  du  Finistère,  ou  63,  avenue  léna,  a  Pans. 

UNE  SÉANCE  DE  FILMS  SCIENTIFIQUES.  -7  Le  Dj  GastOn 
Doin  éditeur,  donnera  le  dimanche  19  février,  a  3  heures, 
au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  une 

séance  des  beaux  films  de  sa  collection.  w 

Au  programme:  i.  Digestion  pancréatique;  2.  Circulation 
du  sang  ;  3.  Hémolyse  ;  4.  Phagocytose  de  1  hématozoaire  du 
paludisme;  5.  Division  des  œufs  d’oursm  ;  6.  Ligature  ^ne 
artère'  7.  Désarticulation  du  coude  ;  8.  Basiotripsie  (p-- VVal- 
lich)  ;  9.  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col  (profes¬ 
seur  J  -L.  Faure);  10.  Paralysie  pseudodobulaire  (Dj  André 
Thomas);  n.  Maladie  de  Thomsen  (D^  André  Thomas); 
12.  Réflexe  pilo-moteur  (D'André  Thomas);  i3.  Spirochète  ; 
14.  Trypanosome. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  des  D»  Descoust  père  (de  Paris)  ;  Auguste  Martin, 
à  Aubenas  (Ardèche),  et  Alcide  Treille,  professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


BAIL  A  LOYER 

SOCIÉTÉ  PBOPRIÉTAIIÎE.  NON-APPLICATJON  DE  LA  LOI 
DU  I*'  MARS  1921 

LOCAUX  LOUÉS  A  UN  SYNDICAT.  PROROGATION 

On  sait  que  la  loi  du  i"'  mars  1921  édicte  que  le  maintien 
provisoire  dans  les  lieux  loués  ne  pourra  être  accordé  au 
locataire  lorsque  le  propriétaire  fera  la  preuve  qu’il  va  occu¬ 
per  réellement  le  local  à  titre  d’habitation. 

Cette  loi  s’applique-t-elle  quand  le  propriétaire  est  une 
société  La  Cour  de  cassation  a  répondu  négativement  dans 
un  arrêt  du  12  décembre  1921.  Cette  question  est  toujours 
d  actualité  puisque  nous  vivons  sous  un  régime  provisoire; 
ajoutons  qu’il  est  probable  que  la  disposition  contenue  dans 
la  loi  du  1“'  mars  1921  sera  reproduite  dans  la  loi  définitive 
qui  est  eu  préparation. 

«  Attendu,  dit  la  Cour  suprême,  que  la  loi  du  1'^  mars  1921 
accorde,  aux  locataires  de  locaux  d’hàbitation,  et  sous  des 
conditions  déterminées,  la  faculté  de  d^ander  leur  maintien 
provisoire  dans  les  lieux  loués  pendant  un  délai  de  six  mois  à 
dater  de  l’expiration  du  terme  en  cours  ap  moment  de  la  déci¬ 
sion  à  intervenir;  qu’aux  termes.de  l’^ticle  2  de  ladite  }oi, 
ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  au  propriétaire  qui 
prouvera  qu’il  va  occuper  réellement  le  local  à  titre  d’habita¬ 
tion,  par  lui-même  ou  par  ses  ascendants  ou  descendants  ou 
par  les  ascendants  ou  descendants  de  son  conjoint; 

Que  le  pourvoi  reproche  à  la  décision  attaquée  d’avoir 
cependant  accordé  la  prorogation  dont  s’agit  à  un  locataire  de 
la  société  demanderesse;  alors  que  cette  société  avait  déclaré 
vouloir  prendre  possession  de  l’appartement  litigieux  pour 
l’occuper  personnellement; 

Mais  attendu  que  l’idée  d’habitation,  impliquant  nécessai¬ 
rement  l’existence  d’un  être  vivant  qui  habite,  ne  peut  se 
concevoir  quand  il  s’agit  d’un  être  fictif  comme  une  société; 
que  les  locaux  où  sont  installés  des  services  sociaux  ne  peu¬ 
vent  donc  être  considérés  comme  occupés  réellement  à  titre 
d’habitation  au  sens  de  la  loi  du  i”  mars  1921.  » 

La  Société  ne  pouvant  réclamer  le  bénéfice  de  cette  loi  ne 
pouvait  donc  pas  obliger  un  de  ses  locataires  à  quitter  les 
lieux.  C’est  ce  qu’avait  décidé  une  ordonnance  de  référé, 
contre  laquelle  la  Société  s’était  pourvue  en  cassation. 

La  Cour  de  cassation  a  rendu  un  autre  arrêt  le  8  décembre 
1921  qui  intéresse  tous  les  syndicats  locataires,  et  notamment 
les  syndicats  médicaux.  Un  syndicat  de  choristes  réclamait  la 
prorogation  d’une  durée  égale  à  celle  de  la  guerre  pour  les 
locaux  qu’elle  occupait;  la  Cour  suprême  a  décidé  qu’il  y 
avait  droit  parce  que  sa  location  était  à  usage  professionnel 
«  Attendu,  d’une  part,  qu'en  instituant  la  prorogation  des 
baux  de  locaux  à  usage  professionnel,  l’article  56,  para¬ 
graphe  I  de  la  loi  du  9  mars  1918,  n’a  fait  aucune  distinction; 
d’où  la  conséquence  que  le  bénéfice  de  ses  dispositions  s'étend 
aux  personnes  morales  comme  aux  personnes  physiques-,  qu’il 
faut,  mais  qu'il  suffit  que  l'usage  des  lieux  soit  professionnel. 

Attendu,  d’autre  part,  qu’en  vertu  des  articles  i®'  et  sui¬ 
vants  de  la  loi  du  21  mars  1884,  les  syndicats  professionnels 
ainsi  qae  les  unions  de  ces  syndicats  ont  pour  but  l’étude  et 
la  défense  des  intérêts  économiques,  industriels,  commer¬ 
ciaux  de  leurs  membres,  ce  qui  leur  confère  par  suite  le  carac¬ 
tère  professionnel  ;  pourquoi  ils  sont  autorisés  4  ester  en  jus-, 
tiee  pour  la  protection  des  intérêts  de  ses  membres  et  à  pour¬ 
suivre  de  ce  chef  toutes  sanctions  ufiles,  notamment  l’alloca¬ 
tion  de  dommages-intérêts.  » 

Pour  réclamer  le  bénéfice  de  la  période  quinquennale,  le 
Syndicat  dont  il  s’agit  faisait  valoir  que  les  locaux  du  siège 
social  servaient  exclusivement  à  usage  de  bureaux  adminis¬ 
tratifs  pour  la  remise  des  cartes  aux  adhérents,  à  l’encaisse¬ 
ment  de  leurs  cotisations,  aü.  paiement  de  secours  de  chô¬ 
mage,  à  la  réunion  du  Conseil  syndical  et  de  l’assemblée 
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générale  annuelle,  ainsi  qu’à  divers  concours  professionnels. 
La  location  par  lui  faite,  disait  le  Syndicat,  se  rattachait 
donc  à  l’activité  professionnelle  et  à  la  protection  de  leurs 
intérêts  professionnels.  La  Commission  arbitrale  avait  refusé 
la  prorogation. 

La  Cour  de  cassation  a  cassé  cette  décision  en  disant  ; 
<!  Attendu  que  pour  rejeter  les  conclusions  et  pour  décider 
que  les  locaux  n’ont  pas  une  destination  profèssionnelle,  la 
Commission  arbitrale  se  fonde  sur  ce  que  les  intérêts  et 
avantages  personnels  aux  membres  de  l’Union  syndicale 
sont  distincts  de  celle-ci  qui  ne  saurait,  dès  lors,  bénéficier  de 
la  prorogation  qui  leur  compète  à  eux  seuls,  à  titre  indivi¬ 
duel.  —  Qu’en  statuant  ainsi,  la  sentence  attaquée  a  fausse¬ 
ment  appliqué  et  par  suite  violé  les  articles  ci-dessus  visés.  » 
Il  est  piquant  de  rapprocher  les  termes  de  ce  second  arrêt 
de  ceux  du  premier  où  il  est  dit  que  l’habitation  ne  peut  se 
concevoir  quand  il  s’agit  d’pn  être  fictif  comme  une  Société 
et  suppose  l’existence  d’un  être  vivant  qui  habite. 

H.  RIBADEAD  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CHRONIQUE 


UN  GRAND  ÉVADÉ  DE  LA  MÉDECINE  :  PAUL  MOUNET 

Un  grand  artiste,  un  grand  tragédien  vient  de  mourir  qui, 
par  son  réel  talent,  par  son  haut  sentiment  de  l’art,  tenait  une 
grande  place  au  théâtre,  bien  que  toute  sa  vie  son  grand 
amour  fraternel  le  poussa  à  s’effacer  devant  son  aîné,  Mounet 
Sully. 

N’oublions  pas  que  Paul  fut  un  évadé  de  la  médecine.  Il 
avait  fait  d’excellentes  études  et  les  avaient  poussées  jusqu’au 
doctorat.  Mais  ainsi  que  son  frère,  dont  les  débuts  comme 
tragédien  furent  si  brillants,  il  fut  pris  de  la  passion  du 
théâtre  et  entra  à  l’Odéon  ou  nous  fûmes  témoin  de  ses  pre¬ 
miers  succès  dans  les  rôles  de  Don  Diègue,  de  Salluste,  du 
vieil  Horace,  de  Balthazar  de  VArlésienne ,  de  Numa  Rou- 
mèstan,  etc.  Plein  d’ardeur,  de  noblesse  et  de  dignité,  doué 
d’une  voix  grave  et  forte,  moins  complet,  moins  harmonieux 
que  son  frère,  il  avait  su  se  faire  une  belle  place  à  côté  de  lui. 
La  dernière  fois  que  nous  l’entendions,  c'était  au  théâtre  des 
Annales  où,  en  costume  de  ville,  il  donnait  la  réplique  à  son 
frère  dans  la  première  scène  du  Misanthrope.  Mounet  Sully 
était  un  Alceste  plein  de  distinction  et  de  noblesse,  Paul 
Mounet  avait  su  adoucir  sa  voix  et  son  geste  pour  remplir  le 
rôle  de  Phîlînte  qui  n’était  pas  précisément  dans  ses  cordes. 

Ce  brave  Paul! partout  où  il  a  passé,  dans  ses  études  médi¬ 
cales,  comme  au  Conservatoire,  à  l’Odéon,  à  la  Comédie 
française,  au  Conservatoire  comme  professeur,  il  n’avait  eu 
que  des  amis.  Tout  le  monde  l’aimait.  Ses  élèves  l’adoraient. 

Ainsi  que  nous  le  rappelait,  l’an  dernier,  J.-L-  Faure,  dans 
son  bel  éloge  de  Pozzi,  les  frères  Mounet  qui  étalent  aussi  de 
Bergerac,  étaient  liés  avec  le  jeune  chirurgien  par  une  grande 
amitié. 

Elles  sont  restées  célèbres  les  soirées  de  Pozzi  où  Leconte 
de  Lisle  entendait  réciter  ses  vers  par  les  frères  Mounet. 

On  nous  a  raconté  que  Paul  Mounet  ne  s’était  pas  tout  à 
fait  désintéressé  de  la  médecine,  et  qu’il  se  laissait  volontiers 
consulter  par  des  camarades.  C’était  pour  lui,  si  bon,  encore 
un  moyen  de  rèndre  service. 

J1  nous  a  semblé  qu’il  n'était  pas  inopportun  d’exprimer 
ici  un  sentiment  de  regret  à  l’égard  d’un  ancien  confrère  qui, 
emporté  par  une  vocation  irrésistible,  a  quitté  la  médecine 
pour  se  consacrer  tout  entier  à  l’art  dramatique  qu’il  a  haute¬ 
ment  honoré,  autant  par  son  grand  talent  que  par  son  beau 
caractère.  A.  brochin. 


Le  PhosphopinaWuin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARS^NIÇ 

élixir  —  CAPSULES  -  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Dépôt  Général  ;  (-aboratoires^Oésohiens,  9,  Rue  Riul-Bapi^rv,  Pgrb 


«9^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  i3,  i/,  et  i6  fév.  tgii.  —  gS’  année. 


BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

dxa  r^rofesseTar  I*ierre  TDT^T  .T=t  i-V  l  ’ 

(Adopté  par  les  Hôpitaux^de  Paris) 


PROPIDON 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ÉTATS  INFECTIEUX  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 

LlTTÉRATUaE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Lies  É)taT>llssements  ï*OXJLE!IVO  IJ'rères 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3=) 


L  A  BO  RATO I R  ES  CLI N 


PREPARATIONS  colloïdales 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains,  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 

ELECTRARGOL 


(Or). 


f Argent) 
Ampoule»  de  6  c.c.  (6  par  bolle). 

Ampoule»  de  10  c.c.  (3  par  üoUe). 

Ampoule»  de  25  c.c.  (2  par  boite). 

Flacon»  de  60  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.é. 
Ovule»  (6  par  botte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoule»  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  5  c  c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTROPLATINOL(RM«n8> 
ELECTROPALLAOIOL  ^Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTRORHOD10L(R*o*nm)  1 

Ampoules  de  5  c.c.  / 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules).  / 

ELECTR^Hg  (tUercare)  J 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
t  est  également  employé  dans 
I  le  traitement  local  de  nom- 
I  breuses  affections  septiques 
I  (Anthrax, Otites, Epididymites 
I  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
I  Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivra) 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  bolle). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSÉLËNIUM  i 

(Sélénium)  ( 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boîte).  ' 

ELËCTROMARTIOL 

(Fer)  i 

Ampoule»  de  2  c.c.  (lî  par  botte).  * 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  +  A  rsenie  organique). 
Ampoule»  de  1  c.c.  (12  par  botte)  et  Goutte». 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoule»  de  2  c.c.  (6  par  botte). 

|6¥lYSOL  io&ttna) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

ELECTROMANGANOL 

(Manganèse)  I 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
(  Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


SYPHILIGRAPHIE  Eï  DERMATOLOGIE 

Par  Pierre  GASTINEL 


CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


I.  SYPHILIS 

SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE 

La  production  de  syphilis  généralisée  chez  le  lapin  par 
inoculation  locale-  (Brown  et  Pearce.  Assoc.  of  amer. 
Phys.,  4  et  5  mai  igao,  in  Med.  Record,  i4  août  igao,  p.  288.) 
—  Cent  vingt-six  lapins  ont  été  inoculés  de  virus  syphili¬ 
tiques  dans  les  testicules.  Dans  la  majorité  des  cas,  cette 
inoculation  a  donné  lieu  uniquement  à  des  lésions  locales  ; 
infiltration  du  testicule  et  du  scrotum  avec  adénopathie 
satellite.  Les  lésions  cutanées  à  distance  ont  été  rares. 

Cependant,  le  spirochète  a  été  retrouvé  dans  le  sang  pré¬ 
levé  dans  le  cœur  de  sept  à  cent  jours  après  l’inoculation. 
L’ablation  du  testicule,  quarante-huit  heures  après  1  inocula¬ 
tion,  n’a  pas  empêché  la  production  de  l’infection  générale. 
Enfin,  l’infection  syphilitique  devient  générale  longtemps 
gvant  l’apparition  des  accidents  secondaires,  même  celle  des 
ganglions. 

A  propos  de  la  syphilis  généralisée  du  lapin.  (G.-L.  Co¬ 
lombo.  Giorn.  ital.  d.  mallatt.  vener.  et  d.  pelle,  23  août  igi4, 
t.  LV.)  —  Un  lapin  est  inoculé  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil.  Au  bout  de  deux  mois  apparaît  une  orchite  syphilitique 
sans  que  l’œil  inoculé  ait  jamais  paru  malade.  La  généralisa¬ 
tion  a  donc  été  obtenue  sans  production  de  syphilome  pri¬ 
mitif. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS 
Sur  la  ponction  des  ganglions  pour  le  diagnostic  précoce 
de  la  syphilis  initiale.  (Tilling.  Dermat.  Woch.,  20  nov. 
ig20,  n”  47,  p.  947.)  —  L’auteur  a  trouvé  des  spirochètes 
dans  le  liquide  provenant  de  la  ponction  ganglionnaire 
26  fois  sur  27  quand  il  s’agissait  de  chancre,  17  fois  sur  28 
pendant  la  période  secondaire. 

Souvent  même  le  liquide  ganglionnaire  fournit  des  résul¬ 
tats  qu’on  ne  pouvait  plus  demander  au  chancre  (applications 
antérieures,  etc.). 

La  méthode  est  utile  à  connaître. 

Spirochètes  dans  les  ganglions  lymphatiques.  (R.  Früh- 
WALD.  Wiener  klin.  Woch.,  1920,  n“  46,  p-  999-)  — cours 
du  chancre,  l’auteur  a  trouvé  20  fois  sur  24  des  spirochètes 
dans  le  liquide  ganglionnaire,  il  l’a  trouvé  8  fois  sur  18  sujets 
au  début  de  la  période  secondaire,  7  fois  sur  27  à  une  période 
plus  avancée  de  la  syphilis  secondaire,  jamais  sur  4  cas  de 
tertiarisme. 


CLINIQUE 

Syphilis  crypto-carciniques  à  début  ganglionnaire 
(syphilis  à  bubon  d’emblée).  (Ch.  Audry  et  L.  Chatelier. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  juillet  1921,  t.  II,  n»  7,  p.  3o5.) 
—  Il  existe  des  syphilis  qui  ne  débutent  ^ue  par  un  chancre 


macroscopique  :  .... 

1“  Les  unes  sont  consécutives  a  une  inoculation  sanguine 
primitive  (expérimentation,  congénitalité,  syphilis  par 

^*2»  D’autres,  hypothétiques,  sont  peut-être  consécutives  à 
une  résorption  spirochétique  effectuée  au  niveau  et  à  la  faveur 

d’une  autre  infection  initiale;  ,  ,, 

3“  D’autres  enfin,  de  beaucoup  les  plus  frequentes  et  les 
plus  réelles,  succèdent  à  des  chancres  microscopiques  imper¬ 
ceptibles.  .  .  , 

Ces  syphilis  cryptocarciniques  sont  moins  rares  qu  on  r 
le  croit,  et  parmi  elles  il  est  une  variété  caractérisée  j.ar 
l'intensité  de  la  réaction  ganglionnaire  satellite  :  syphilis  à 
bubon  d’emblée. 


De  l’ictére  syphilitique  anté-roséolique  et  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  de  la  syphilis  avant  la  roséole.  (Chatellieh 
et  Bonneterre.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1921,  n"  4. 
p.  i65.)  —  L’ictère  de  la  période  exanthématique  de  la 
syphilis  a  été  longuement  décrit  par  les  anciens  auteurs  quand 
la  jaunisse  survenait  avant  la  roséole,  et  était  rapporté  à  une 
cause  surajoutée. 

Cependant,  en  1894,  Lasch  publia  une  observation  ou  l  ic- 
lère  fut  presque  contemporain  du  chancre.  De  Beurmann,  en 
1910,  relata  un  cas  d’ictère  hémolytique  avant  la  roséole. 
Milian  a  récemment  rapporté  trois  faits  de  chancre  syphili-- 
tique  avec  jaunisse.  Les  auteurs  en  font  connaître  un  cas 
personnel. 

L’extrême  précocité  de  l’ictère  préroséolique,  survenu 
avant  toute  médication,  permet  d’écarter  les  ictères  toxiques 
dus  aux  arsenobenzols. 

Le  foie  n’est  d'ailleurs  pas  le  seul  organe  dont  1  atteinte  se 
traduise  cliniquement  à  une  période  aussi  précoce.  On  con¬ 
naît  les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  survenant 
peu  après  le  chancre.  Il  est  d’autres  manifestations  de  la 
syphilis  dans  la  période  dite  de  seconde  incubation.  Notons 
les  observations  de  rash  préroséolique,  celles  de  néphrites 
antéroséoliques  et  de  méningites  apparaissant  dans  les  mêmes 
conditions. 

A  côté  de  ces  méningites,  il  convient  de  placer  la  paralysie 
faciale  qui  suit  de  près  le  chancre.  Qu’il  s’agisse  de  névrite 
périphérique  ou  de  compression  dans  l’aqueduc  de  Fallope 
par  périostite  précoce,  la  paralysie  faciale  guérit  rapidement 
par  le  traitement  spécifique. 

Récemment,  Nicolau  (de  Bucarest)  attirait  l’attention  sur 
l’extrême  précocité  de  l’inégalité  pupillaire  associée  ou  non  à 
la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  dans  la  syphilis  pri¬ 
maire. 

Enfin,  la  préroséolique  peut  encore  être  marquée  par  des 
périostites,  des  arthrites  mono  ou  poly-articulaires,  des 
phlébites.  L’oreille  interne  est  souvent  frappée  dès  le  début 
de  la  syphilis.  La  lésion  peut  atteindre  le  nerf  auditif  seul  ou 
être  associée  à  des  lésions  des  autres  nerfs  cranieqs. 

Chaillous  a  publié  deux  cas  de  choroïdite  et  de  chorio¬ 
rétinite  dans  les  premières  semaines  du  chancre,  avant  toute 
manifestation  cutaûée  à  muqueuse.  _ 

L’intérêt  de  ces  faits  est  de  bien  établir  que,  dès  l’appari¬ 
tion  du  chancre,  l’envahissement  de  l’organisme  est  réalisé; 
la  généralisation  viscérale  de  la  syphilis  est  précoce,  ellfe 
peut  être  dépistée  par  une  série  de  manifestations  qui  n  atten¬ 
dent  pas  la  roséole  pour  ÿe  produire. 

Un  cas  de  sidération  unguéale.  (G.  Thibierge.  Bull,  de  la 
Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil.,  1920,  n”  8,  p.  292.) 
L’auteur  présente  la  curieuse  observation  d’un  malade  syphi¬ 
litique  depuis  deux  ans  dont  tous  les  ongles  ont  pris  une 
coloration  jaunâtre  rappelant  celle  de  l’ambre.  Leur  convexité 
est  légèrement  augmentée,  la  croissance  des  ongles  est  tota¬ 
lement  enrayée.  Ces  modifications  ont  été  remarquées  par  le 
malade  à  peu  près  au  début  de  sa  syphilis. 

L’auteur  a  déjà  observé  plusieurs  cas  semblables  :  chez  un  . 
malade  dont  il  a  pu  suivre  l’observation,  tous  les  ongles  sont 
successivement  tombés  puis 'ont  repoussé  normaux.  La  Cause 
de  cet  état  est  inconnue.  Bien  que  deux  des  malades  de 
Thibierge  aient  été  des  syphilitiques,  pour  les  autres  cas 
l’origine  spécifique  ne  pouvait  être  invoquée. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Le  syndrome  humoral  et  la  paralysie  générale.  Son  appli¬ 
cation  à  l’étude  des  paralysies  générales.  (J.  Haglenau. 
Th.  de  Paris,  1920.)  —  Le  syndrome  humoral  de  la  pnra- 
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Ne  pas  confondre  les  Ovules  Cîiaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Çhaumel,  contre  la  constipation. 


LA  BIOTHERAPIE 


Il  1  iiiiiiniiijjijjuuiMiiui.MijiijMijijiHMjiiiiiirrTTnïïTTÏÏTTTTTTnTTÏÏTTÏÏTTÏÏRniTffl 
3,  rue  Maublanc  PARIS  (XV^  Tél,  :  SAXE  05-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l'œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastiite  ANTlDYSENTÉRIQljESct  Pastfe  ANTITYPHIQUES  BILIÉES 

Compriipés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s’emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 


SANOGYL 


SANORAM 


Savon  dentifrice  anfispirillain,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo-  Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n’altère  pas  les  tissus  ; 
laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène  favorise  la  phagocytose.  L’usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
buccale,  etc.  .  générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche.  . 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciiUtique 

Phosphatée! 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose] 


DOSE  MOTEKKE  t 

I  k  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Dsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la~Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Urioémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

IFARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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lysie  générale  est  d’importance  capitale  puisque  l’absence  de 
l’élément  le  plus  important  de  ce  syndrome,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  du  liquide  céphalo-rachidien,  doit  faire 
rejeter  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Cette  réaction 
est,  en  effet,  toujours  positive  dans  le  liquide  et  elle  y  est 
irréductible  par  les  procédés  thérapeutiques  actuels,  à  l’in¬ 
verse  de  la  réaction  Bordet-Wassermann  du  sang  susceptible 
d’être  réduite. 

La  réaction  Bordet-Wassermann  du  liquide  s’accompagne 
toujours  d’hyperalbuminose  rachidienne  et  d’hypercytose, 
également  irréductible. 

L’auteur  étudie  longuement  la  réaction  à  1  or  colloïdal  qui 
a  une  constance  et  une  spécificité  remarquables  au  cours  de  la 
paralysie  générale.  _  .  ' 

Haguenau  discute  ensuite  les  observations  de  paralysie 
générale  prolongée  et  qui  ne  devraient  pas  rentrer  dans  ce 

Contrairement  à  l’évolution  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  qui  ne  connaît  que  des  rémissions  de  courte  durée, 
ces  observations  comportent  l’amélioration  des  signes  psy¬ 
chiques  et  physiques  ainsi  que  la  régression  des  signes 
humoraux.  .  , 

L’auteur  conclut  «  qu’en  pratique  une  maladie  qui  présente 
une  évolution  prolongée  (plus  de  dix  ans)  n  est  pas  une  para¬ 
lysie  générale  ». 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

LES  ARSENOBENZOLS 
LES  ICTÈRES  AU  COURS  BU  TRAITEMENT 

Quand  faut-il  commencer  le  traitement  de  la  syphilis  ? 

(G.  Thibierge.  Journ,  des  praticiens^  juia  1921.)  —  H  est 
bien  établi  aujourd’hui  qu’il  y  a  obligation  stricte  pour  le 
médecin  de  commencer  le  traitement  de  ta  syphilis  le  plus 
près  possible  du  début  du  chancre.  Pour  cela,  il  faut  assurer 
de  suite  le  diagnostic  par  tous  les  moyens  nécessaires. 

Ce  n’est  que  lorsque  ce  diagnostic  est  formellement  établi 
que  l’on  doit  commencer  le  traitement.  L’étiquette  de  syphi¬ 
litique  est  trop  lourde  à  porter  pour  qu’elle  ne  soit  donnée 
qu’à  bon  escient.  Il  faut  s’élever  contre  l’opinion  quelque¬ 
fois  émise  que  le  traitement  antisyphilitique  servira  de  pierre 
de  touche  au  diagnostic  d’un  chancre  suspect.  Si  ce  raisonne¬ 
ment  est  vrai  pour  les  accidents  tertiaires,  il  est  radicalement 
faux. et  dangereux  pour  l’accident  primitif  qui  tend  à  guérir 
spontanément.  D’autre  part,  le  traitement  fait  avant  la  con¬ 
firmation  peut  rendre  impossible  le  diagnostic  sérologique 
ultérieur  et  ainsi  seront  créés  les  catégories  de  malades  qui 
ne  sauront  jamais  s’ils  ont  eu  ou  non  ta  vérole.  On  conçoit  les 
conséquences  morales  d’une  telle  situation.  Pour  tous  ces 
motifs  Thibierge  s’élève  contre  la  pratique  de  certains  qui, 
en  présence  de  chancre  mou  et  dans  l’hypothèse  de  chancre 
mixte  font  d’emblée' un  traitement  à  1  arsenobenzol. 

Enfin,  l’auteur  envisage  la  question  du  traitement  préven¬ 
tif  de  la  syphilis  pratiqué  chez  des  sujets  ayant  eu  des  con¬ 
tacts  suspects.  L’idée  repose  sur  des  recherches  expérimen¬ 
tales,  mais  elle  mène  à  des  excès  faciles  à  prévoir.  Toutefois, 
le  traitement  préventif  peut  dans  des  cas  rares  répondre  à 
des  indications  précises  (inoculation  professionnelle  du  corps 
médical,  rapport  sexuel)  avec  un  sujet  portant  des  lésions 
syphilitiques  contîigieuses.  Pour  que  ce  traitement  préventif 
soit  légitimé,  il  faut  que  la  source  dé  contagion  soit  reconnue 
syphilitique  et  non  pas  seulement  soupçonnée  telle;  il  faut 
que  l’inoculation  soit  réalisée  ou  tout  au  moins  très  vraisem¬ 
blable.  11  faut  enfin  que  cette  inoculation  soit  récente. 

En  résumé,  il  faut  commencer  le  traitement  de  la  syphilis 
au  moment  précis  où  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique 
est  posé,  ni  plus  tard,  ni  plus  tôt. 

Faut-il  traiter  la  femme  enceinte  d’un  syphilitique* 
(Carle.  Ann.  de  dermut.  et  syphil.,  1921,  n°  i,  p.  23).  Il 
est  de  tradition  elassiqiue  dé  traiter  toute  femme  qui  conçoit 
d’un  syphilitique.  Si  ciîtte  méthode  a  l’avantage  de  pouvoir 
traiter  ainsi  des  syphili  s  féminines  méconnues,  il  faut  recon¬ 
naître  que  le  principe  e  n  est  discutable. 

Carie,  dont  ont  conn  aît  les  antérieures  publications  à  cet 
égard,  s’élève  contre  la  pratique  de  ce  traitement  appliqué 
dans  tous  les  cas  :  il  semble,  en  effet,  de  plus  en  plus 
démontré  : 


i^Oue  sous  l’influence  des  traitements  intensifs,  précoces 
et  réff^uliers,  les  accidents  secondaires  contagieux  n  appa¬ 
raissent  pas  ou  sont  réduits  à  une  dyée  de  quelques  purs. 

2®  Que  la  syphilis  conceptionnelle  n  existe  pas,  la  femme 
contractant  la  maladie  par  les  procédés  habituels  et  non 
point  par  l’intermédiaire  du  fœtus  et  du  placenta. 

La  nécessité  du  traitement  systématique  de  la  femme 
enceinte  découlait  de  la  longue  durée  des  accidents  conta¬ 
gieux  dans  les  syphilis  pignées  par  les  procédés  anciens 

et  de  la  théorie  de  la  syphilis  conceptionnelle. 

Aujourd’hui,  de  traitement  systématique  ne  peut  plus  etre  , 
de  mise  ;  il  faut,  par  les  examens  cliniques  et  biologiques,  ; 
savoir  si  la  .femme,  enceinte  d’un  syphilitique,  est  elle-meme 

^^S^^o^n^découvre  rien  en  dehors  de  la  syphilis  du  pro¬ 
créateur,  il  convient  de  laisser  évoluer  la  grossesse  sans  la- 
moindre  médication.  ,  .  . 

Si  au  contraire,  les  examens  clmiques  et  sérologiques  de  ■ 

la  femme  enceinte,  laisse  persister  le  moindre  doute  il  faut 

instituer  un  traitement  vigoureux  et  prolonge. 

Entre  ces  deux  alternatives  du  tout  ou  rien  il  ne  doit  pas  1 
V  avoir  place  pour  la  médication  anodine  réalisée  par  la  dis- 
tribution  systématique  de  pilules  ou  de  sirop  de  Gibert>  : 
d’ailleurs  insuffisant  pour  arrêter,  chez  une  femme  enceinte, . 
les  effets  d’une  syphilis  en  évolution. 

Injections  intrarachidiennes  de  novarsenohenzol  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  nerveuse.  (P.  Ravaut  Arbeit  et  ; 
Rabeau.  Paris  méd.,  s3  nov.  1920,  n“  46,  p.  353,)  — Les 
auteurs  rapportent  huit  cas  de  syphilis  nerveuse  qui  ont  ete 
traités  par  des  injections  intrarachidiennes  de  novarseno- 
benzol.  Ils  utilisent  une  solution  titrée  de  telle  sorte  qu  une 
goutte  contienne  i  milligramme  de  novarsenohenzol.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  aspiré  dans  une  seringue  en  verre 
à  20  centimètres  cubes  est  mélangé  avec  la  quantité  de  médi¬ 
cament  qu’on  désire  inoculer  et  il  est  réinjecté  très  lentement 
dans  la  cavité  sous  arachnoïdienne.  Les  doses  injectées  sont 
de  4  à  6  milligrammes  de  novarsenohenzol  répétées  tous  les 
quinze  jours  jusqu’à  total  de  six  à  dix  injections.  Au  traite- 
.  ment  intrarachidien  est  toujours  associé  le  traitement  extra¬ 
rachidien  arsenical  et  mercuriel.  Les  graphiques  publiés 
montrent  que  l’amélioration  clinique  (sauf  par  la  parafine 
générale)  est  accompagnée  de  l’évacuation  favorable  de 
Palbuminorrachie  de  la  réaction  cytologique  et  de  la  reaction 
de  Bordet-Wassermann  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Note  à  propos  des  injections  intraveineuses  de  formine 
(urotropine)  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (Pomaret  et 
’lniNH.  Ann.  de  dermat,  et  de  syphil.,  juillet  1921,  n®  7.). 

Un  cas  de  syphilis  secondaire  traité  par  les  injections 
intraveineuses  d’urotropine.  iPaul  Ravaut  et  H.  Raheau. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  juillet  1921,  n®  7.) 

Des  observations  rapportées  dans  ces  deux  notes,  il  ressort 
nettement  que  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intraveineuses  d’urotropine,  que  M.  Demitresco  (de  Ru;^a- 
rest)  considère  comme  un  nouveau  médicament  antisyphili- 
tique,  ne  confirme  pas  les  espérances  fondées  sur  son  emploi. 
Il  n’y  a  pas  lieu  de  retenir  ce  corps  dans  la  thérapeutique  de 
la  syphilis. 

Contribution  à  l'étude  des  arsenobenzolides.  l^mphigüs 
foliacé  d’origine  arsenohenzoligue.  )J.  Nicolas  et  G.  Massia. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  i'92i,  n®  4,  P-  là'J-)  —  Les  au¬ 
teurs  rapportent  trois  observations  d’un  type  très  rare  d  ac¬ 
cidents  cutanés  consécutifs  à  l’administration  d  arsenobenzol, 
s’agit  de  pemphigus  foliacé,  il  se  développe  rapidement 
près  un  certain  nombre  d’injections,  et  débute  de  douze  a 
eize  jours'après  la  dernière.  Il  a  une  évolution  bien  moins 
mgue  et  a  un  pronostic  bien  plus  favorable  par  le  pemphigus 
jliteé  habituel.  Sa  durée  est  de  un  à  deux  mois  d  ordinaire. 

La  pathogénie  de  cette  forme  d’accidents  est  inconnue, 
-eut-être  survient-elle  chez  des  sujets  à  fqie  insuffisant,  la 
eau  réagissant  alors  pour  fixer  l’arsenic  et  1  éliminer. 

Le  traitement  est  avant  tout  prophylactique,  il  faut  sur- 
eiller  au  cours  du  traitement,  l’apparition  d  erythemes  plus 
U  moins  marqués,  de  lésions  eczématiformes  des  plis,  etc. 
,eur  apparition  sert  de  signal  d'alarme  et  doit  faire  cesser  le 
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Médication 

ANTIDIARRHEIQUE 


GELOTANIN 
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Littérature  et  Échantillons:  LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayenne  du  Maine,  PARIS,  —  Téiéph*  flcurus  13-07 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


MUSCIILOSINE  BYLA 
M0SCDL08ING  B7LA 
MDSCDL08INB  BTLi 
MnBBBLOSIBB  BTLi 


VITAniNE» 


2E,  Avenue 

e  l'Oeservetoire  _ 

PARIS  CARDIOHEPATOMUÔCULAIRES 


--  COMTRE  L'ASTHME 

Se  Eument  facilement  et  avec  plaisir 
Eteblissements  FuMoUZE  78  .  FaubS  S* Denis  PARIS 


iiim 

iâTîl  H 

1  A  cffleice  des  Pré/jaratUinit  dt  Vtlériane.  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

^iii  DE  1  A  6  CUILLERÉES  A  CAPil  PAR  JOUR.  EN  VENTE^  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Psychiatrie  du  médecin  praticien,  par 
Dide  et  GuinAï.n.  l'vol.,  408  page.s, 
8  planches  hors  texie.  —  Paris,  Masson 
et  C='. 
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traitement  arsenical  sous  peine  de  voir  se  produire  les  graves 
lésions  du  pemphigus  foliacé. 

Etudes  de  quelques  facteurs  de  toxicité  de  Tarseno- 
benzol.  (R.  Hunt.  The  journ.  of  the  Amer.  nied.  assoc., 
t.  LXXVI,  n«  i3,  26  mars  igai.)  —  L’auteur  distingue  trois 
sortes  de  causes  de  toxicité  des  solutions  d’arsenobenzols  : 

■1“  Toxicité  due  à  la  présence  d’arsenoxyde.  On  peut  déce¬ 
ler  la  présence  de  ce  corps  même  en  très  faibles  proportions 
par  les  symptômes  que  produit  l’infection  chez  le  rat  :  convul¬ 
sion,  agitation,  respiration  irrégulière,  exophtalmie.  Quand 
la  toxicité  d’une  solution  d’arsenobenzol  est  due  à  la  présence 
d’arsenoxyde,  on  note  que  cette  toxicité  diminue  immédiate¬ 
ment  si  on  traite  la  solution  arsenobenzolique  par  l’hydrosul- 
fite  de  soude. 

La  longue  exposition  des  arsenobenzols  à  l’air  peut  amener 
la  formation  d’arsenoxyde. 

2°  Toxicité  dû  à  un  état  physique  spécial  de  la  solution 
d’arsenobenzol.  Certains  faits  semblent  prouver  que  la  cha¬ 
leur  atténue  la  toxicité  des  solutions,  au  contraire  le  froid 
conserve  pendant  une  longue  période  cette  toxicité. 

Elle  se  traduit  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
l’anaphylaxie. 

3”  Toxicité  due  à  d’autres  corps  que  Tarsenoxyde  présents 
accidentellement  dans  Tarsenobenzol.  Dans  ces  cas  la  toxicité 
n’est  déterminée  ni  par  Thydrosulfite  de  soude,  ni  par  le  chauf¬ 
fage.  Le  poison  n’est  pas  précisé.  On  a  incriminé  l’arsenic 
inorganique,  des  composés  arsenieux  soufrés,  des  polyarsé- 
nides.  L’auteur  ne  croit  pas  que  ces  substances  soient  en  cause. 

Influence  des  exanthèmes  arsenicaux  sur  l’évolution  de 
la  syphilis.  (Buschke  et  W.  Freymann.  Berl.  Klin.' Wochens., 
Il  avril  igzi,  n°  i5  )  —  Les  auteurs  estiment  que  les  exan¬ 
thèmes  graves  consécutifs  au  traitement  par  les  arsenobenzols 
ont  une  influence  heureuse  sur  l’évolution  de  la  syphilis.  Ils 
rapportent  dix  observations  des  dermites  graves  post-arseni¬ 
cale  de  type  généralement  scarlatiniforme  exfoliant.  Malgré 
le  peu  de  durée  et  la  faible  intensité  de  traitement  spécifique, 
ces  malades  n’ont  plus  eu  de  manifestation  syphilitique  et, 
sauf  un,  ont  une  réaction  de  Wassermann  négative.  Mais  il 
faut  remarquer  que  les  malades  n’ont  été  observés,  pour  la 
plupart  au  moins,  que  pendant  un  laps  de  temps  peu  pro¬ 
longé.  Les  auteurs  cherchent  à  expliquer  le  fait  et  se  deman¬ 
dent  si  la  dermite  arsenicale  épuise  momentanément  les  facul¬ 
tés  de  réaction  de  la  peau  ou  bien  si  elle  provoque  une  modi¬ 
fication  cutanée  d’effet  équivalant  à  une  immunité  spécifique. 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Raynaud  avec  gangrène 
d’origine  novarsenobenzolique-  (J.  Nicolas,  G.  Massia  et 
D.  Dupasquier.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  ig2i,  n°  5, 
p.  ig3.)  —  Les  auteurs  présentent  l’observation  d’un  homme 
de  vingt-huit  ans  atteint  d’une  syphilis  douteuse  datant  de 
quatre  ans.  On  lui  pratique  des  injections  de  novarsenobenzol 
à  la  dose  de  o,i5,  o,i5,  eto,3o.  Trois  ou  quatre  jours  après 
la  première  injection  il  ressentit  des  fourmillements  dans  les 
doigts  de  la  main  droite  et  il  remarqua  que  leurs  extrémités 
bleuissaient  légèrement.  Les  injections  furent  néanmoins 
continuées.  Les  phénomènes  s’aggravèrent  rapidement  et  au 
bout  de  quinze  jours  les  doigts  de  la  main  gauche  se  prirent 
ainsi  que  les  oreilles.  Un  syndrome  de  Raynaud  se  constitua 
et  évolua  jusqu’à  la  gangrène  des  extrémités  digitales. 

Symptômes  méningés  au  cours  du  traitement  par  l'ar- 
senobenzol  dans  la  syphilis  récente.  (E.  Jaffé.  Munch.  Med. 
Woehens.,  t.  LXVIII,  n»  i5,  i5  avril  igai.)—  Au  cours  du 
traitement  arsenical,  pendant  les  premiers  stades  de  la  syphi¬ 
lis  des  accidents  nèrveux  peuvent  apparaître  dont  l’interpré¬ 
tation  soulève  de  grandes  difficultés. 

Tantôt  il  peut  s’agir  d’une  neuro-récidive  dont  il  faudra 
épier  les  moindres  symptômes  prémonitoires  qui  doivent  faire 
diminuer  les  doses  d’arsenobenzol  tout  en  continuant  la 
thérapeutique. 

Tantôt  il  peut  s’agir  d’une  réaction  spirillo-toxique  (réac¬ 
tion  d  Herscheimer)  liée  à  la  destruction  des  spirochètes 
infestant  l'encéphale.  Elle  se  produit  peu  après  l’injection 
chez  des  malades  présentant  antérieurement  quelques  sym¬ 
ptômes  de  réaction  nerveuse  accompagnés  d’altération  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Dès  que  la  réaction  diminue  d’in¬ 


tensité  il  faut  reprendre  le  traitement  mais  à  doses  très  faibles 
répétées  très  longtemps. 

Tantôt  enfin  on  peut  avoir  affaire  à  une  réaction  arseno  toxi¬ 
que  cérébrale,  elle  ne  se  déclare  d’ordinaire  qu’après  plusieurs 
jours  de  latence  et  survient  chez  des  sujets  dont  le  système 
nerveux  paraît  indemne.  11  faut  interrompre  chez  ces  malades 
le  traitement  arsenical,  mais  au  bout  de  quelques  semaines, 
six  à  huit,  l’hypersensibilité  médicamenteuse  est  éteinte  et 
l’on  peut  reprendre  le  traitement  à  doses  progressives  et  K 
intervalles  éloignés. 

L’ensemble  de  ces  faits  montre  combien  il  est  impossible 
de  schématiser  le  traiteçaent  de  la  syphilis  précoce  par  le  606. 

La  question  des  ictères  chez  les  syphilitiques  traités  par 
des  injections  intraveineuses  des  nouveaux  composes  arse¬ 
nicaux.  (L.  Brocq.  AkZ/.  méd.,  i6  et  ig  mars  ig2i,  n'  12, 
p.  235.)  —  La  fréquence  des  ictères  depuis  l’emploi  d^s 
arsenobenzols  est  chose  connue.  On  sait  aussi  que  les  opi¬ 
nions  sont  partagées  quant  à  leur  pathogénie;  certains  consi¬ 
dèrent  ces  ictères  comme  de  nature  syphilitique  tandis  que 
pour  d'autres  ils  relèvent  de  l’action  toxique  du  médicament 
sur  le  foie. 

Les  faits  doivent  être  dissociés  ; 

I.  Dans  certains  cas,  l’ictère  disparaît  par  la  continuation 
du  traitement  arsenobenzolique,  et  il  est  survenu  tardivement 
après  la  dernière  injection  intraveineuse..  Il  n’est  pas  vrai¬ 
semblable  d’admettre  dans  cette  éventualité  une  origine  direc¬ 
tement  toxique  du  médicament. 

IL  Dans  d’autres  cas,  l’ictère  survient  au  cours  même 
d’une  série  d’injections  et  il  guérit  par  la  suppression  de  la 
médication.  Il  est  logique  d’admettre  dans  cette  éventualité 
l’action  directe  du  médicament  sur  le  foie. 

L’auteur  note,  d’autre  part,  que  les  ictères  sont  rares  chez 
les  malades  traités  uniquement  par  le  mercure  et  qu’ils  ne  se 
produisent  pas  chez  les  sujets  soignés  par  des  injections  sous- 
cutanées  d  arsenobenzol.  Aussi  Brocq  pense-t-il  que  l’intro¬ 
duction  dans  le  torrent  circulatoire  du  novarsenobenzol  peut 
agir  doublement  sur  le  foie  :  d’une  part,  il  détermine  des 
accidents  toxiques  se  traduisant  par  l’ictère  et  guérissant  par 
la  suspension  du  médicament;  d’autre  part,  le  novarseno¬ 
benzol  semble  inférioriser  le  foie,  facilitant  le  développement 
d’accidents  syphilitiques  sur  cet  organe.  Dès  lors,  l’adminis¬ 
tration  nouvelle  d’arsenobenzol  amène  la  disparition  des 
accidents  hépatiques  qui  sont  bien  de  nature  syphilitique  mais 
qui  ne  se  sont  développés  que  parce  que  le  foie  était  sensibi¬ 
lisé.  Cette  hypothèse  permet  de  comprendre  pourquoi  les 
injections  sous-cutanées  de  novarsenobenzol  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  d’accidents  hépatiques  puisque  l’action  directe  de 
ce  sel  sur  le  foie  est  supprimé. 

En  faveur  de  cette  hypothèse,  Brocq  fait  remarquer  que 
certaines  analyses  chimiques  ont  décelé  des  troubles  des 
fonctions  hépatiques  chez  les  malades  traités  par  les  produits 
arsenicaux.  Ces  troubles  légers  peuvent  être  des  amorces  à 
des  lésions  plus  graves  pour  la  suite. 

En  résumé,  directement  ou  indirectement,  l’action  toxique 
du  novarsenobenzol  en  injections  intraveineuses  est  le  grand 
facteur  pathogénique  des  ictères  si  souvent  observés  aujour¬ 
d’hui. 

La  crise  nitritoïde.  (Milian.  Ann.  des  mal.  vénér.,  janv. 

”^Le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  crise  nitritoïde. 
(G.  Milian.  Presse  méd.,  i3  août  igai,  n°  65,  p.  643.) 

La  prophylaxie  de  la  crise  nitrito'ide  doit  d’abord  être  réa¬ 
lisée  par  la  technique  de  l’injection  de  novarsenobenzol.  A 
ce  point  de  vue,  Milian  condamne  la  méthode  des  injections 
concentrées  et  préconise,  au  contraire,  l’emploi  des  solutions 
diluées  à  raison  de  i  centigramme  de  gi 4  pour  i  centimètre 
cube  de  sérum  physiologique  et  non  d’ eau  distillée.  Cette  solu¬ 
tion  est  injectée,  non  pas  à  la  seringue,  mais  à  la  gaveuse  avec 
une  aiguille  de  calibre  moyen  qui  permet  de  modérer  la  vitesse 
de  l’écoulement.  Enfin,  une  pince  placée  sur  le  tube  de  caout¬ 
chouc  peut  arrêter  à  tous  moments  de  1  injection  la  pénétra¬ 
tion  du 'liquide  dans  l’organiibme.  Avec  ce  dispositif,  on  réa¬ 
lise  facilement  l’injection  fractionnée  dont  la  durée  totale 
atteint  dix  minutes. 

La  dose  qui  produit  la  crise  nitritoïde  est  variable  suivant 
les  sujets.  Une  première  série  bien  supportée  ne  garantit  pas 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


et  de  V Adulte.  ^ 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre,  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SURAIUIENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  àouülies  ;  délayer  me  ouUUrée  à  café  de  Sirop^ Amylodiastase  dans  la  èouillie  trèsxhaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  2e  “  Laboratoire  dés  Fensesis  1  A. 
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qu’il  y  aura  tolérance  parfaite  à  la  seconde,  aussi  faut-il 
refaire  la  progression  des  doses  comme  la  première  fois. 

Le  malade  a  une  part  aussi  grande,  si  non  plus  que  le  pro¬ 
duit,  dans  la  genèse  des  accidents  nitritoïques. 

Les  humeurs  acides  y  prédisposent  en  favorisant  la  pro¬ 
duction  tissulaire  du  para-6o6.  Milian  conseille  le  régime  alca¬ 
lin  ;  eau  de  Vichy.  Les  troubles  de  la  tension  artérielle  prédis¬ 
posent  aussi  considérablement  aux  crises.  Il  en  est  de  même 
du  basedowisme,  fut-il  fruste,  et  de  V insuffisance  surrénale.  Il 
faut  avoir  pareille  défiance  vis-à-vis  des  hypotoniques.  Enfin, 
les  tabétiques  et  les  paralytiques  généraux  sont  également  pré¬ 
disposés  à  la  crise  congestive. 

Le  malade,  avant  l’injection,  doit  éviter  tout  surmenage;  il 
est  dangereux  de  la  pratiquer  chez  le  sujet  qui  vient  la  rece¬ 
voir  après  une  course  précipitée. 

La  fréquence  de  la  crise  nitritoïde  dépend  beaucoup  de  la 
variété  d’arsenobènzol ‘employé.  Les  variétés  chimiques  in 
vitro  et  son  métabolisme  in  corpore  amènent  la  production  de 
produits  intermédiaires  appelés  par  Mïltsa pç.ra-6ü6 ,  éminem¬ 
ment  générateurs  de  crises  congestives. 

Le  sel  acide  606  employé  j)ur  doit  être  rejeté  de  la  théra¬ 
peutique  ;  il  produit  des  crises  nitritoïdes,  même  dilué  à 
I  /üoo  dans  80  p.  roq  des  cas.  Le  sel  diodique  ou  arseno- 
benzol  traité  par  la  soude,  606  alcalinisé,  doit  être  employé 
avec  un  excès  de  sonde  sous  peine  de  crise.  _ 

Le  novarsenobenstql  est  rarement  cause  des  crises  nitrj- 
toïdes.  Mais  si  le  produit  est  altéré  il  est  aussi  dangereux  que 
le  selmonosodique.  Se  méfier  de  toute  fêlure  du  tube.  L’alté¬ 
ration  est  parfois  rfseonnaissable  à  la  couleur  brun  rougeâtre 
de  la  poudre  ou  à  l’opalescence  même  légère  de  la  solution. 
Le  rejet  d’un  tel  pro^duit  doit.être  absolu. 

Il  semble  bien  qU’il  existe  des  lots  de  91i  nitritoïdogènes. 
Aussi  est-il  prudent  de  toujours  noter  la  dose  et  le  numéro 
des  séries  employées. 

'  Quand  la  crise  est  déclarée,  il  faut  agir  vite  et  il  faut  agir 
dès  que  le  pouls  s’accélère  et  que  les  conjonctives  s’injectent. 

Le  pouls  de  la  crise  est  rapide,  inégal  et  petit;  le  malade 
éprouve  des  sensations  anormales  (picotements  dans  la 
langue,  les  lèvres,  le  front,  les  membres,  etc.).  Dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  il  famt  agir  immédiatement.  Pour  cela  on 
ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins  d’avoir  toujours 
prêt  le  matériel  nécessaare,  c’est-à-dire  une  seringue  bouillie 
et  montée,  des  ampoules  d' adrénaline  en  solution  à  iji.ooo  et 
de  sérum  physiologique.  Aussitôt  il  faut  injecter  dans  les 
muscles  et  dans  la  fesse  i  milligramme  et  demi  d’adrénaline. 
Puis  on  remplit  la  seringue  venant  de  servir  avec  3  ou  4  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  physiologique  de  façon  à  rincer  les 
parois;  on  a  ainsi  une  solution  contenant  environ  i/io  de 
milligramme  d’adrénaline  que  l’on  infecte  doucement  et  par 
fraction  dans  les  veines.  Cette  injection  peut  provoquer  une 
fo'rte  céphalée,  mais  elle  ressuscite,  en  un  clin  d’œil,  le  sujet. 
S’il  y  a  tendance  à  la  rechute,  on  renouvelle  les  injections 
intramusculaire  et  intraveineuse. 

HÉRÉDOSYPHÎLIS 

Le  traitement  de  l’hérédosyphilis.-  (P.  Pehnet.  Bull, 
môd.,  ■J.1  et  25  juin  1921 ,  n“  26.).  —  Quand  l’enfant  est  né  de 
parents  syphilitiques  depuis  longtemps  O'U  longuement  traités 
et  quand  il  ne  présente  aucun  accident,  le  traitement  préventif 
suffit  sous  forme  d’administration  par  la  bouche  de  liqueur  de 
van  Swieten  ou  de  solution  de  lactate  de  mercure. 

Quand  l’enfant  présente  des  lésions  il  faut  avoir  recours  au 
traitement  arsenical  qui  donne  des  résialtats  avec  une  très 
grande  rapidité.  L’enfant  supporte  aiséittient  1  arsenobenzol 
qui  peut  être  employé,  soit  en  injections  sous-cutanées,  soit 
en  injections  intraveineuses  dans  la  veine  jugulaire  externe  ou 
dans  les  veines  épicraniennes.  Le  traiter  nent  comprend  plu¬ 
sieurs  séries  de  six  à  dix  injections  hebd  omadaires  séparées 
par  des  périodes  de  six  à  huit  semaines.  I  '..es  doses  sont  pro¬ 
gressives,  les  premières  injections  se  fontt  à  raison  de  moins 
de  1  centigramme  par  kilogramme  de  poid  s.  _  ,  .  ,  , 

Le  traitement  d’entretien  est  réalisé  par  lemplpi  de  la 
médication  mercurielle  sous  forme  de  fric  itions,  d  ingestions 
de  benzoate  oude  cyanure. 

L’usage  du,mercuré  est  .très  bien  obser'  ré  cheE  les  enfants 
qui  ne  présentent  qôe  rarement  de  la:  gai  .ijvalion  du  trouble 
digestif. 


Enfin,  quand  l’hérédo-syphilitique  présente  des  stigmates 
dvstrophiques,  il  faut  avoir  recours  au  traitement  opothéra¬ 
pique.  Les  extraits  glandulaires  sont  administrés  suivant  a 
dystrophie  la  plus  marquée,  mais  il  faut  se  rappeler  que,  le 
plus  souvent,  un  syndrome  pluriglandulaire  est  en  cause. 
G’estdès  lors  une  opothérapie  associée  qui  doit  etre  appliquée. 

Hérédosyphilis  tardive  du  larynx.  (F.-J.  Collet.  Journ. 
derrièd.  de  Lyon,  20  juillet  1921,  t.  Il,  n»  37.)  —  Les  mani- 
festations  de  l’hérédosyphilis  tardive  du  larynx  peuvent-appa- 
raître  à  partir  de  la  septième  année. 

Le  principal  symptôme  est  la  dyspnee-,  aussi  1  afiection  est 
souvent  confondue  avec  le  croup. 

Anatomiquement,  elle  revêt  les  formes  suivantes  : 
i»  Infiltration  gommeuse  limitée  atteignant  la  bande  ventri¬ 
culaire  et  la  corde  vocale  correspondante  et  aboutissant  à 
l’ulcération;  .  ,  .  * 

2“  Infiltration  étendue  à  type  hyperplasique  et  pouvant 

déterminer  un  rétrécissement  sous-glottique  ; 

3“  Formes  pharyngo-laryngées  avec  coexistence  de  lésions 
yélopalatines  ;  .  .  , 

4»  Formes  diffuses  dont  l’infiltration  massive  peut  simuler 
le  sarcome  du  larynx.  Au  stade  cicatriciel  les  lésions  observées 
sont  le  plus  souvent,  les  encoches  épiglottiques,  les  adhé¬ 
rences  du  bord  latéral  de  l’épiglotte,  la  synéchie  des  cordes 
vocales  à  leur  partie  antérieure  réalisant  une  glotte  palmée. 

Le  diagnostic  facilité  par  la  coexistence  de  stigmates  d  he- 
rédosyphilis  est  cependant  fort  malaisé  à  la  période  d  infil¬ 
tration  :  il  faut  distinguer  le  lupus  primitif  et  les  malforma¬ 
tions  laryngées  congénitales.  , 

Affection  grave,  l’hérédosyphilis  tardive  du  larynx  nécessite 
souvent  la  trachéotomie.  Elle  est  très  rebelle  au  traitement 
spécifique  même  intensif.  .  •  j 

La  thérapeutique  chirurgicale  est  seule  de  mise  à  la  période 
cicatricielle. 

ÉTUDE  SOCIALE 

Enquête  sur  la  syphilis  de  la  femme  mariée.  (Louise- 
Luce  Dantin.  Th.  de  Paris,  1921,  87  pages;  Arnette,  édit.) 
—  Ouvrage  écrit  très  finement,  envisageant  la  delicate  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  chez  la  femme  mariée  à  un  point  de  vue 
médico-social  des  plus  intéressants. 

Après  avoir  montré  l’augmentation  du  nombre  des  femmes 
mariées  syphilitiques  depuis  la  guerre,  l’auteur  recherche  les 
causes  de  cette  recrudescence.  Elle  paraît  coïncider  avec 
l’affaiblissement  des  a  craintes  et  du  dégoût  »  que  la  vérole 
inspirait  autrefois,  et  surtout  avec  la  diminution  du  sens, 
social  de  l’individu.  Mi'”  L.  Dantin  consacre  des  pages  très 
pensées  au  rôle  des  causes  morales  dont  le  médecin  doit  etre 
le  premier  à  proclamer  l’importance  dans  la  véritable  pro- 
phylaxie  de  la  syphilis. 

n.  DERMATOLOGIE 

kératose  et  ichthyose 

Sur  l’hyperkératose  diffuse  congénitale.  (J.  Colay.  Ann. 
é  dermat.  et  de  syphil.,  1921,  n”  3,  p.  97.)  —  Travail  très 
itéressant  à  propos  d’une  observation  d  ichtyose  foetale  ou 
lieux  d’hyperkératos^  diffuse  congénitale  notee  chez  un  bébé 
ont  trois  frères  ou  sœurs  étaient  déjà  morts  dans  les  memes 
onditions.  ' 

Un  point  très  particulier  de  ces  cas  est  que  les  entants  nais- 
aient  avec  des  lésions  d’hyperkératose  chaque  fois  que  la 
aère,  cédant  à  des  envies  de  sel  de  cuisine,  en  avait  con¬ 
ommé  de  fortes  quantités  en  dehors  des  repas  pendant  sa 
■rossesse.  Quand  au  contraire  elle  n’en  avait  pas  absorbe, 
'enfant  naissait  sain  et  elle  eut  ainsi  trois  enfants  normaux. 

A  propos  de  ces  faits,  l’auteur  étudie  les  bases  de  la  discri- 
Qination  de  l’ichtyose  vulgaire  et  de  l’hyperkératose  conge- 
litale.  Certains  dermatologistes  considèrent  qu  il  s  agit  la 
eulement  de  deux  variétés  d’une  seule  et  même  afiection 
ntre  lesquelles  les'  ichtyoses  atypiques  représenteraient  des 
aits  de  passage.  Contrairement  à  cette  opinion,  le  plus 
;rand  nombre  des  auteurs  actuels  établissent  une  distinction 
Essentielle  entre  les  deux  formes. 

Suivant  l’intensité  des  ,  symptômes,  1  hyperkeratose  diffuse 
leut  se  présenter  sous  trois  aspects  :  le  kératomp  malin  diffus 
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congénital,  l’érythrodermie  congénitale  ichtyosiforme  de 
Brocq  qui  est  une  forme  compatible  avec  la  vie  et  la  desqua¬ 
mation  lamelleuse  des  nouveau-nés  décrite  par  Grass  et 
Torok  répondant  à  l’ichtyose  lamellaire  de  Carini  et  à  la 
superdesquamatio  membranacea  de  Brauns.  En  réalité,  on 
peut  se  demander  si  cette  desquamation  lamelleuse  des  nou¬ 
veau-nés  doit  être  considérée  comme  une  hyperkératose  con¬ 
génitale  de  type  spécial  bénin  et  passager  ou  si  elle  doit  en 
être  distinguée. 

L’auteur  de  l’article  se  rallie  à  la  première  opinion. 

Quant  aux  rapports  de  l’hyperkératose  congénitale  avec 
l’ichtyose  vulgaire,  il  semble  bien  ressortir  que  ces  deux 
types  ne  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  degrés 
d’une  seule  et  même  infection.  La  localisation  des  lésions  est 
bien  différente.  La  surface  d’extension  des  membres  est  de 
préférence  atteinte  dans  l’ichtyose  vulgaire  qui  respecte  les 
plis  articulaires,  les  parties  génitales,  le  cou,  la  face,  les 
régions  palmaires  et  plantaires. 

Dans  l’hyperkératose  congénitale  tout  le  segment  est 
atteint,  y  compris  la  face  avec  majoration  des  lésions  au 
niveau  des  plis.  D’autre  part,  alors  que  dans  l’ichtyose  vraie 
la  peau  est  sèche  et  que  les  sécrétions  sont  diminuées,  on 
note  l’inverse  dans  l’hyperkératose.  Enfin,  tandis  que  dans 
l’ichtyose-les  poils  subissent  des  processus  atrophiques  et  les 
ongles  deviennent  secs  et  cassants,  dans  l’hyperkératose  les 
phanères  poussent  avec  grande  rapidité. 

Au  point  de  vue  évolutif,  les  deux  affections  sont  dissem¬ 
blables  :  l’hyperkératose  congénitale  existe  à  la  naissance  et 
entraîae  la  mort  dans  les  cas  intenses,  l’ichtyose  au  contraire 
n’est  apparente  qu’après  le  deuxième  mois  et  même  plus  tard. 
Enfin,  l’ichtyose  est  héréditaire,  contrairement  à  l’hyperkéra- 
tose  qui  semble  frapper  accidentellement  l’individu  dans  sa 
vie  intra-utérine.  Elle  semble  donc  être  une  maladie  de  la 
peau  et  son  origine  doit  être  recherchée  dans  les  infections 
ou  intoxications  maternelles  pendant  la  grossesse.  A  ce 
point  de  vue,  l’auteur  émet  l’hypothèse  que  l’abus  du  chlorure 
de  sodium  absorbé  par  la  mère  de  l’enfant  kératosique  pen¬ 
dant  la  gestation  puisse  jouer  un  rôle  important. 

Il  y  a  peut-être  lieu  de  retenir,  en  effet,  l’action  nocive  sur 
les  fonctions  rénales  de  la  mère  et  sur  le  revêtement  cutané 
fœtal  par  l’intermédiaire  du  liquide  amniotique  dont  les  con¬ 
ditions  osmotiques  sont  modifiées. 

C’est  là  une  hypothèse  intéressante  qui  mérite,  comme  le 
demande  l’auteur,  d'être  envisagée  à  nouveau  sans  idée  pré¬ 
conçue. 

Sur  l’ichtyose  fœtale.  (G.  TuiBiEnGE  et  Pierre  Legrain. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syp/iil.,  1921,  n“  juillet,  n“®  8-9,  aout- 
sept.)  —  Dans  ce  mémoire,  les  auteurs  rapportent  quatre  cas 
d’hyperkératoses  généralisées  congénitales,  dont  deux  furent 
déjà  publiées  en  1898  sous  le  nom  d’ichtyose  fœtale.  Ces 
quatre  observations  présentent  de  nombreux  caractères  ana¬ 
logues  et  réalisent  un  type  clinique  bien  caractérisé.  G.  ’Thi- 
bierge  et  Pierre  Legrain  insistent  particulièrement  sur  l’hy- 
perkératose  généralisée  avec  maximum  au  niveau  des  plis 
articulaires  et  qui  revêt  un  type  particulier  à  chaque  région 
(verruciforme  au  .niveau  des  plis  avec  disposition  linéaire 
parallèle  à  ces  plis,  quadrillage  rectangulaire  au  niveau  de 
Eabdomen,  aspect  dit  peau  de  crocodile  au  niveau  des  fesses), 
sur  l’importance  de  la  kératodermie  et  de  l’hyperhidrose,  sur 
l’absence  de  toute  hérédité  similaire,  sur  la  constatation  des 
lésions  dès  la  naissance,  sur  les  malformations  congénitales 
(surtout  paupières  et  oreilles),  sur  le  rôle  tout  à  fait  acces- 
*  soire  de  l’érythrodermie  malgré  le  nom  d’érythrodermie  con¬ 
génitale  ichtyosiforme  donnée  par  Brocq  à  l’ichtyose  fœtale, 
sur  la  pousse  rapide  des  cheveux  et  des  ongles  (Vidal,  Brocq). 
Dans  deux  cas,  on  a  voulu  incriminer  la  syphilis  des  parênts. 

L’ichtyose  fœtale  est  donc  absolument  distincte  de  l’ich- 
tyose  vulgaire.  Certains  auteurs,  particulièrement  Lenglet, 
ont  voulu  réaliser  une  synthèse  de  toutes  les  kératoses  con¬ 
génitales  et  réunir  celles-ci  les  unes  aux  autres  grâce  à  des 
faits  de  passage. 

Si  intéressante  que  soit  cette  tentative,  elle  est  encore 
actuellement  prématurée;  ♦  aucune  observation  précise  ne 
permet  de  trouver  une  filiation  entre  le  kératome  malin  diffus 
congénital,  la  desquamation  lamelleuse  du  nouveau- né  et 
l'ichtyose  fœtale,  lejype  Thibierge-Giovanni  doit  être  mis  à 
part  et  se  montre  d’une  extrême  rareté  (deux  observations), 


et  rien  ne  permet  d’apparenter  les  hyperkératoses  généra¬ 
lisées  et  les  hyperkératoses  localisées  (maladie  de  Méleda). 
Mieux  vaut,  à  l’heure  actuelle,  édifier  des  types  très  nets, 
identiques  dans  une  série  d’observations,  comme  c’est  le  cas 
pour  l’ichtyose  fœtale  et  qui  serviront  de  jalons  indiscutables 
pour  l’avenir,  que  d’émietter  des  types  homogènes  par  une 
analyse  trop  poussée. 

CANCERS 

Mode  de  début  des  cancers  de  la  peau  et  de  la  bouche. 
Comment  éviter  ces  cancers?  (J-  Darier.  Journ.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  10  avril  1921.)  —  Un  cancer  à  son  début  est  un 
mal  purement  local.  H  commence  par  une  lésion  d’apparence 
bénigne.  A  ce  stade,  le  cancer  est  facilement  curable  par 
ablation  ou  destruction  totale. 

11  est  donc  indispensable  de  bien  connaître  le  mode  de 
début  des  cancers  de  la  peau  et  de  la  bouche. 

I.  Cancer  de  la  peau.  —  Les  épithélionaes  cutanés  peuvent 
être  rangés  en  trois  catégories  :  l’épithéliome  spinocel- 

lulaire;  2'>  l’épithéliome  baso-cellulaire;  3°  l’épithéliome 
nævique.  Ces  trois  types  se  distinguent  par  leur  mode  de 
début;  par  l’âge  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  par  leur  appa¬ 
rence  clinique,  par  leur  évolution,  par  leur  structure  histolo¬ 
gique  et  par  leur  thérapeutique. 

1°  Epiüiéliome  spinocellulaire  (encore  appelé  épithéliome 
pavimenteux  lobulé  à  globes  épidermiques  ou  malpighiens 
typiques,  ou  cancer  épidermoide).  Il  est  le  plus  redoutable 
des  cancers  de  la  peau.  Il  débute  sous  1  une.  des  trois  appa¬ 
rences  suivantes  :  verrucosité,  corne  cutanée,  acrochoride, 
c’est-à-dire  production  pé'diculée  filiforme.  Il  faut  exciser 
aussitôt  en  totalité  la  néoformation  naissante  ;  il  ne  faut  pas 
recourir  aux  rayons  X  ou  au  radium,  cette  thérapeutique  est 
même  dangereuse  pour  tout  épithélium  spino-celîulaire,  fût-il 
naissant.  •  , 

2“  L’épithéliome  baso-cellulairè  (encore  appelé  epithéliome 
tubulé,  ou  malpighien  atypique)  est  un  cancer  cutané  moins 
immédiatement  franc  que'le  précédent.  Il  répond  au  type  des 
cancers  de  la  face  chez  le  vieillard.  On  peut  noter  quatre 
modes  de  début  :  par  transformation  de  la  kératosè  sénile-, 
par  l'apparition  de  perles  épithéliomateuses-,  par  me  élevure 
rosée,  hémisphérique,  demi-molle,  vaguement  translucide; 
par  une  érosion  plane,  arrondie,  résistant  à  tous  les  toxiques. 

Dans  le  type  d’épithéliome  baso-cellülàire,  c’est  la  radiothé¬ 
rapie  ou  la  radiumthérapie  qui  constituent  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  de  choix. 

3°  L’épithélium  nævo-cellulaire  (ou  nævo-carcinome)  se 
développe  aux  dépens  d’un  nævus  pigmenté  ou  non.  Dès 
qu’un  nævus  se  met  à  grossir  et  s’'entoure  d’une  aréole  rouge, 
le  danger  est  imminent.  Le  meilleur  traitement  est  Vélectro- 
lyse. 

IL  Cancer  de  la  bouche.  —  Surtout  fréquent  aux  lèvres 
et  à  la  langue,  histologiquement-  il  s’agit,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  de  cancers  spino-cellulaires,  et  généralement 
ils  se  développent  sur  une  base  de  leucoplasie  syphilitique. 

Le  prélude  à  la  transformation  maligne  est  représenté  par 
l’état  leucoplasique  verruqueux.  La  plaque  jusque-là  lisse  et 
plane  se  hérisse  de  saillies  accuminées  et  cornées.  Parfois 
elle  s’entoure  d’un  bourrelet  et  s’élève  en  forme  de  pastille 
dure  ou  de  disque  à  surface  villeuse.  Enfin,  quelquefois,  la 
plaque  leucoplasique  peut  présenter  une  crevasse  persistante. 

Le  traitement  chirurgical  immédiat  est  de  rigueur,  toute 
temporisation  doit  être  proscrite  ainsi  qu’un  traitement  anti¬ 
syphilitique  d’épreuve  qui  ferait  perdre  un  temps  précieux. 

En  dehors  de  la  leucoplasie,  l’épithéliome  spino-cellulaire 
de  la  bouche  peut  provenir  d’une  affection  chronique  décrite 
par  Darier  sous  le  nom  à' épithéliome  papillaire  nu,  et  par 
Queyrat  sous  le  nom  à’érythroplasie .  C’est  une  plaque  bien 
limitée,  veloutée,  rouge  vif.  L’épithéliome  baso-cellulaire  de 
la  bouche  se  rencontre  surtout  sur  le  rebord  des  lèvres.  Il  y 
débute  sous  les  mêmes  aspects  que  sur  la  peau,  et  il  est  justi¬ 
ciable  du  même  traitement  par  les  rayons  X  ou  par  le  radium 
que  l’épithéliome  baso-cellulaire  cutané. 

’ülcération  épithéliomateuse  des  goudronneurs.  (O’Do- 

NAVAN.  Brit.  Journ.  of  dermat.  andsyph.,  juillet  1920,  p.  2i5; 
août-sept.  1920,  p.  245.)  —  L’auteur  fait  une  étude  très  com¬ 
plète  des  épithéliomas  survenant  chez  les  ouvriers  travaillant 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Pierre 
■  Marie,  Sainton,  Ribierre  (accepte),  Babonneix  (accepte), 
Vaquez  (accepte),  Garnier,  Lortat-Jacob  (accepte),  Milian, 
Laffitte,  Legry,  Léri,  Teissier. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Sain'1 -Etienne.  —  L’admi- 
nistration  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  fait  savoir 
qu’un  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  d’un  dentiste 
des  hospices,  aura  lieu  le  samedi  4  mars  1922,  à  14  heures, 
à  l’hôpital  de  Bellevue,  devant  la  Commission  administrative, 
assistée  d’un  jury  scientifique. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  mercredi 
i"  i^ars,  à  midi,  au  secrétariat  général  des  hospices,  rue 
Badôuillère,  i5  bis. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  PrIX  SalLE  (200  fr. 
de  livres  délivré  à  un  externe  de  la  Charité).  —  Le  prix  vient 
d’être  décerné  à  M.  Jacques  Madeleine. 

HOPITAL  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  A  Londres,  dans 
trois  semaines,  sera  disponible  un  poste  de  médecin  résident 
à  l’Hôpital  Irançais.  Minimum  de  séjour:  un  an  ;  grade  de 
docteur  en  médecine  indispensable. 

Avantages  ;  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et 
une  indemnité  en  espèces  d’un  total  annuel  de  5.65ofr.  au 
cours  du  change  actuel.  x.  1. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'’  Robert, 
Pierret,  7  bis,  rue  Rayhouard.  Tél.  :  Auteuil  o3-33. 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS  (directeur  :  M.  le  prof.  :  Pinârd).  —  Enseigne¬ 
ment  DONNANT  LIEU  A  l’ATTRIBUTION  DU  DIPLÔME  DE  PUERI¬ 
CULTURE  DE  l’Université  de  Paris.  —  Cet  enseignement  est 


destiné  aux  étudiants  en  médecine  en  fin  de  scolarité  et  aux 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers.  Seront  adinis  . 

1“  Les  étudiants  et  médecins  justifiant  de  trqis  périodes  de 
stacre  dans  les  services  suivants  ; 

Trois  mois  dans  un  service  d’accouchement  ;  quatre  mois 
dans  un  service  de  première  enfance  ;  quatre  mois  dans  un 

^T^'ïe^étSnTs^et  docteurs  en  médecine 
auront  été  jugés  équivalents  par  la  Commission  de  1  ensei¬ 
gnement  de  rfcole  de  puériculture  avant  la  session  d  examen. 

^  Les  candidats  devront  suivre  l’enseignement  de  J  Ecole  de 
puériculture  et  justifier  par  un  certificat  de  leur  assiduité  aux 

'TSnseignement  aura  lieu  à  l’Ecole  de  puériculture  et  com- 

Un  stage  dans  les  dispensaires  del’Ecole  de  puériculture  ; 

2°  Quatorze  leçons  et  démonstrations  ;  _  11 

3»  Douze  visites  à  des  œuvres  de  protection  maternelle  et 

Les  cours  auront  lieu  de  5  à  6  heures.  _ 

Visites  •  1“  Ecole  de  puériculture  ;  2  refuge-ouvroir  de 
l’allaitement  maternel;  3»  maison-maternelle  nationale  de 
s.", -ES.;  4-  crèche 

des  Enfants-Assistés;  6°  ,antffi^ 

d' Auteuil-  7“  crèche-garderie  Furtado-Heine,  8  Çantine 
matïrneli;  du  i5»;  9»  groupe  scolaire;  lo»  préventorium  de 
pS-Robinson;  II»  placement  familial  de  nourrissons  de 
Mandres  (Argonne-association)  ;  12»  office  public  d  hygiene 
sociale  du  département  de  la  Seine  univer- 

DiplÔme  universitaire  de  puériculture.  -  Le 
sitaire  de  puériculture  sera  attribue  apres  examen 
.Les  épreuves  comporteront  :  1»  des  épreuves  jatiques 
2»  des  interrogations  sur  la  puériculture  ayant  et  apres  la 
naissance;  3»  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  , 

Durée  du  cours  :  du  26  juin  au  i  ]ui  .  Wpill-Hallé 
•  Pour  tous  renseignements,  s  adresser  au  D  > 

Secrétaire  général  de  l’Ecole  de  puériculture,  64,  rue  Des- 
nouettes. 

à  rLfircUnfqîe“^*!'?ue“GabL”ffi,“irpS^^^  ' 

de  Padmission,  le  lundi  20  février  courant,  a  3  heures  très 
précises. 


SEDOL 

association  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

UTTÉRÂTUÈK  SLR  DEMANDE 

Établissements  Albert  BUISSON.  157.  rue  de  Sèvres.  -  PAMS-XV» 
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N“  i4,  i8  fév.  1922.  —  gS”  ANNÉE, 


RÉAPPARITION  D  ON  JOURNAL  MÉDIGÀL.  —  Nous  SOmmes 
heureux  d’apprendre  que  notre  ancien  confrère  Là,  Clinique, 
après  une  longue  interruption  causée  par  la  guerre,  vient  de 
faire  sa  réapparition  sous  la  forme  nouvelle  d’une  revue 
mensuelle,  entièrement  composée  d’articles  pratiques  et  abon¬ 
damment  illustrée  de  dessins  et  de  photographies  prises  sur 


Toutes  nos  "bien  sincèrés  félicitations  à  notre  excellent 
confrère. 


Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
’Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  n  gouttes 
par  jour  jusqu’au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt.jours. 
On  interrompt  dix  jours  et  Ton  reprend. 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  côlonne  vertébrale. 


C’est  avec  un  profond  regret  que  nous  apprenons  la  mort, 
à  soixante-quinze  ans,  de  notre  vieux  camarade  Galippe. 

Nous  l’avons  connu  alors  que,  tout  jeune,  il  v.enait  aux 
séances  de  l’Académie  de  médecine,  comme  attaché  à  la 
rédaction  de  la  Gazette -hebdomadaire.  En  sortant,  nous  fai¬ 
sons  route  ensemble,  et,  mon  père,  qu’il  tenait  en  grande 
estime,  appréciait  sa  vive  intelligence,  sa  tournure  d’esprit 
originale,  ses  idées  parfois  un  peu  paradoxales,  ses  critiques 
souvent  un  peu  mordantes. 

Nous  le  retrouvâmes,  plus  tard,  à  la  Société  de  biologie 
dont  il  était  membre.  C’est  là  qu’il  fit  sa  campagne  célèbre, 
en  faveur  des  sels  de  cuivre  dont  il  démontrais  non  toxicité. 
Il  eut  quelque  peine  à  convaincre  seS  collègues  de  la  Société 
de  biologie,  mais  il  insista^  il  revint  souvent  à  la  charge  et 
finit  par  imposer  son  opinion  qui,  aujourd’hui,  fait  foi  en 
médecine  légale. 

Fils  d’un  pharmacien,  Galippe  fut,  tour  à  tour,  pharmacien, 
journaliste,  stomatologiste,  naturaliste,  biologiste.  Dans 
chacune  de  ces  branches  de  la  médecine,  il  laissa  des  traces 
de  son  passage.  C’était  un  grand  travailleur  et  un  grand 
curieux  de  science.  Il  fut  d’abord  préparateur  d’histoire  natu¬ 
relle,  chef  de  laboratoire  à  l’Ecole  des  hautes  études.  Gomme 
journaliste,  après  Son  passage  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
alors  dirigée  par  Dechambre,  il  collabora,  avec  Cornil,  à  la 
rédaction  du  Journal  des  connaissances  médicales.  Tout  en 
conservant  ces  diverses  fonctions,  il  se  lança,  un  beau  jour, 
dans  la  spécialité  et  acquit  rapidement,  comme  stomatolo¬ 
giste,  une  grande  réputation  et  il  eut  une  grosse  clientèle  ; 
s  inspirant  des  idées  de  son  maître  Mâgitot,  il  s’appliqua>à 
relever  cette  spécialité  et  à  la  porter  au  niveau  des  autres. 

Nommé  en  1902.  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dans 
la  Section  des  Associés  libres,  il  prit  part  à  de  nombreüses 
discussions,  il  eut  même  à  soutenir  unê  lutte  assez  vive,  en 
niant  l'origine  syphilitique  de  certaines  malformations  den¬ 
taires,  jusque-là  uiverseilement  reconnues. 

La  discussion  fut  même  si  vive,  un  jour,  entre  le  président 
Hayera  et  hii,  qu’il  quitta  la  tribune  et  n’y  parut  plus'  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

Citons  aussi  ses  intéressantes  recherches  süf  l’hérédité  des 
anomalies  dentaires  et  Stlr  l’hérédité  des  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence  dans  lés  familles  régnantes. 


Hébrites  BROMÉINE  MONTAGU 


Ses  derniers  travaux,  qu’il  présenta  à  l’Académie  des 
sciences,  étaient  empreints  d’une  grande  originalité.  Il  avait 
découvert  que  certains  microorganismes,  vivant  dans  des 
pierres,  des  papyrus,  ajmnt  résisté  à  l’action  du  temps,  remon¬ 
taient  à  une  époque  fort  ancienne.  Il  publia  enfin  un  volumi' 
sur  la  vie  de  la  matière  qui  eut  un  certain  retentissement. 

Travailleur  assidu,  chercheur  infatigable,  d’un  caractère 
très  indépendant,  d’une  parfaite  honorabilité  Scientifique, 
Galippe  était  aussi  un  artiste,  grand  amateur  de  la  belle 
nature,  qu’il  allait  souvent  admirer  sur  la  Côte  d’Azur  où  il 
possédait  une  villa. 

Nous  le  voyons  encore  apparaître  à  l’Académie  avec  sa 
grande  stature,  ses  longs  cheveux  tombant  sur  ses  épaules, 
sa  barbe  en  pointe,  sa  mise  plutôt  négligée,  son  aspect  un 
peu  bohème,  son  expression  spirituelle  et  quelque  peu  mo¬ 
queuse.  Au  fond,  c’était  un  brav'e  cœur,  une  belle  intelligence 
et  un  esprit  vraiment  scientifique. 

Il  laisse  un  fils,  médecin  à  Cannes,  auquel  nous  adressons 
nos  douloureuses  sympathies.  a.  brochiN. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  de  Tisobromyl  [a-monobromisova- 
lérylurée]  (i),  par  le  docteur  André  Champion. 

Un  hypnotique  parfait  doit  remplir  plusieurs  conditions  : 
il  doit,  en  premier  lieu,  être  complètement  ïnoffensif  pour 
l’organisme,  et  en  particulier  pour  les  organes  d’absorption 
et  d’élimination.  Il  doit  encore  rester  sans  effet  sur  les 
échanges  respiratoires,  sur  la  pression  artérielle,  procurer 
un  sommeil  normal  et  rapide,  sans  accoutumance  et  surtout 
ne  laisser  au  réveil  aucune  sensation  de  lourdeur  ni  de 
malaise.  L’isobromyl  (2)  ou  a-monobromisovalérylurée,  satis¬ 
fait  à  ces  desiderata  du  praticien.  Sa  toxicité  est  très  faible, 
puisqu’elle  avoisine  1  gramme  par  kilo  d’animal.  En  outre, 
bien  que  produit  de  synthèse,  Tisobromyl  s’apparente  étroi¬ 
tement  à  des  principes  actifs  naturels,  dont  on  a  masqué  la 
toxicité  par  des  dosages  ou  des  combinaisons  chimiques 

La  bise  dè  Tisobromyl  est  en  effet  l’acide  valérianique, 
auq’üel  la  racine  de  valériane  doit  son  activité  et  dont  les 
propriétés  antispasmodiques  et  calmahtéè  sont  bien  connues. 

A  cet  acide  sont  combinés,  d’une  part  le  brome,  élément 
sédatif  par  excellence,  et  d’autre  part  l’urée,  composé  exis¬ 
tant  normalement  dans  Totgânisme  humain  qui  joint  à  une 
action  élective  sur  certaines  Cellules  nerveuses,  l’avantage 
précieux  d’être  éliminé  sans  dommage  par  Témonctoire  rénal. 

Cette  composition  judicieusement  établie  par  des  expé¬ 
riences  physiologiques  nombreuses  permet  d’affirmer  que 
les  produits  de  désintégration  de  Tisobromyl  sont  absolu¬ 
ment  dénués  de  toxicité  et  que  son  ingestion  ne  détermine 
aucune  fatigue  de  l’estomac  ni  du  rein.  On  pourra  donc  le 
prescrire  même  en  cas  de  lésion  rénale,  qualité  éminemment 
précieuse. 

De  nombreuses  observations  publiées  dans  la  littérature 
internationale  et  des  observations  personnelles  recueillies 
par  l’auteur  dans  divers  services  hospitaliers  de  ,  Paris 
montrent  que  Tisobromyl  est  susceptible  d’être  administré 
à  tous  les  malades  sans  exception,  y  compris  les  enfants  et 
les  vieillards,  sans  que  Ton  ait  à  craindre  ni  accident,  ni 
accoutumance. 

La  dose  moyenne  pour  jiroduire  un  sommeil  tranquille, 
auquel  succède  Sans  interi’Ujition  le  sommeil  naturel,  est  de 
o^So  à  0^60,  pris  lé  soir  dans  Utté  infusion  tiède.  L’action 
hypnotique  sé  manifeste  rapidement  et  survient  par  étapes 
progressives  sans  aucune  sensation  pénible. 


OUATAPLASME 


PUefKMiet,  Eexémat,  Brûlures,  etc. 


(i)  Thèse  de  Paris,  1921,  p.,  Jouve  et  G'®. 

(a)  L' Jsohi-Omyl  est  préparé  par  lés  Laboratoires  Clin. 
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loutes  les  prépdrations  deDigtiale  nées  ou  i>  nûitre, 
ne  vaudront  Jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  ISTALLloÉË(i) 
dont  l'action  SURE  &  P U ISS WTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  , par  une.expérience  de  40  années 
HUCHARD 

(')  Découverte  par  NOUVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Or  fi  la 
pRi^  Des  PORTES 


LA 


DI6ITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,-  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'actionthérapéutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  !A  de  milligramme . 
Granules  roses  au  '/lo  de  milllgrâmma. 
Ampoules  au  'A  &  au  Vio  de  mililgrarn 


LaboratoireNATIVELLE.  4g,Bou!^dePort-Royal,  Paris. 
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AGfT  SUR  LA  FIBRE  MUSCULAIRE 
sans  effet  exsudatif  ou  hyperséorétoire 

ACTION  DOUCE  SANSCOLIQUES 
^  N-ENTRAINANT  PAS  L’ACCOUTUMANCE 


ECHANTILLONS 

ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND, 

1,  Plaee  ^ofand,  üYOfi 


PEI^lST(qLTlNE 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  .  {Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY.  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 


îte  CONTRE  L'ASTHME  5^; 

P'’'®  Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  FUMOUZE  78  ,  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


HYPNOTIQUE  dlDnMAI 

SÉDATIF  NERVEUX  Ei  U  II  U  11  A  L 

Comprimés  de  VÉRONÀL  et  d'INTRAIT  de  VALÉRIANE 

NÉVRALGIES  1  i  à  3  Sans  saveur 

INSOMNIES  comprimés  ^ 

TOXICOMANIES  f  jour.  Non  toxique 


Édiantillon  :  CARXEREX,  1  Î5,  rue  d’ ArgenteiXîl.  —  1*ARIS  (  I”) 


gS'  année.  —  N“  I4,  18  fév.  1922. 
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REVUE ‘GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

SÜPPÜRATIONS  PULMONAIRES 

Par  le  D'  DE  VERNEJOUL, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille, 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  suppurations 
pulmonaires  toutes  les  suppurations  nées  aux 
dépens  : 

Soit  du  parenchyme  pulmonaire  ; 

Soit  des  bronches  intrapulmonaires  ; 

Soit  des  ganglions  du  hile  dont  quelques-uns 
sont  situés  en  plein  poumon,  à  3  oü  4  centimètres 
du  hile;  ,  .  ,  ,  • 

Soit,  enfin,  aux  dépens  de  la  plevre  interlobaire, 
collection  de  pus  enkystée  entre  deux  lobes  pulmo¬ 
naires. 

Division  du  sujet.  —  Le  diagnostic  précis  des  sup¬ 
purations  pulmonaires  a  une  importance  capitale, 
car  c’est  de  lui  que  dépendra  l’orientation  du  trai¬ 
tement  ;  certaines  suppurations  commandent  1  in¬ 
tervention  chirurgicale,  d’autres,  au  contraire,  la 
contre-indiquant  formellement. 

Cliniquement,  les  malades  atteints  de  suppura¬ 
tions  pulmonaires  se  présentent  sous  deux  aspects 
très  différents  ;  ,  .  . 

1“  Les  uns  sont  '  atteints  de  suppurations  qui  se 
développent  sans  évacuation  de  pus  a  1  extérieur; 

2»  Les  autres  sont  des  malades  qui  crachent  du 
PUS  •  le  foyer  de  suppuration  est  ouvert  à  1  exté¬ 
rieur  •  l’affection  dont  ils  sont  atteints  est  caracté¬ 
risée  par  l’existence  d’une  expectoration  purulente 
et  muco-purulente.  . 

Nous  basant  sur  cette  distinction  clinique,  nous 
étudierons  successivement  le  diagnostic 
1“  Des  suppurations  pulmonaires  fermées  \ 

2“  Des  suppurations  pulmonaires  ouvertes. 

4u  cours  de  l’étude  de  chacun  de  ces  grands 
aroupes,  nous  diviserons  les  suppurations  pulmo¬ 
naires  suivant  leur  évolution  en  suppurations  aigues 
ou  chroniques  et  suivant  leur  siège  en  suppurations 
circonscrites  ou  diffuses. 

I  Suppurations  fermées.  —  1“  Diagnostic  posi¬ 
tif  _  Nous  disposons  de  trois  moyens  de  diagnostic 
importants  pour  affirmer  l’existence  d’une  suppura¬ 
tion  pulmonaire  :  , 

La  percussion  et  1  auscultation  ; 

La  ponction  exploratrice  ; 

L’examen  radioscopique. 

Ces  sio-nes  permettront  de  porter  le  diagnostic  de 
l’existence  du  foyer  et  d’en  localiser  le  siege;  nous 
verrons  -  ensuite  les  différents  symptômes  qui  nous 
aideront  à  connaître  la  nature  de  la  maladie. 

Les  sio-nes  fournis  par  la  percussion  et  l  ausculta¬ 
tion  restent  un  des  meilleurs  moyens  qui  nous  per¬ 
mettent  de  localiser  le  foyeu.  ,  , 

Ils  auront  toute  leur  nettete  et  toute  leur  valeur 
surtout  dans  les  parties  supérieures  du  poumon,  la 
où  les  cavernes  sont  béantes;  au  contraire,  les  ca¬ 
vernes  de  la  base,  aplaties  par  les  cotes  et  par  1  as¬ 
cension  du  diaphragme,  se  manifester, ont  par  des 
signes  beaucoup  moins  précis. 

Lorsqu’ils  existent,  les  signes  cavitaires  ne  don¬ 


nent  pas  une  certitude  absolue  au  point  de  vue  du 

siè<^e  de  la  lésion  ;  la  condensation  du  parenchyme 
au  voisinage  peut  les  propager  jusqu  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné.  Tuilier  a  particulièrement 
Attiré  l’attention  sur  ce  fait  et  admet  que  le  maxi¬ 
mum  des  signes  sthétoscopiques  siege  en  general 
au-dessous  de  la  lésion,  qu’ils  conduisent  donc  a 
«  viser  trop  bas  )).  Delbet  croit  que  le  fait  est  exact 
pour  les  cavernes  siégeant  au-dessous  du  hile  qu  au 
contraire,  au-dessus  du  hile,  les  bruits  d  auscultation 
sont  perçus  plus  haut  que  la  lésion,  qu  en  somme 
les  signes  stéthoscopiques  conduisent  a  «  viser 
excentriquement  ».  C’est  surtout  lorsque  le  foyer 
est  profondément  situé  dans  l’épaisseur  du  poumon 
oue  les  résultats  de  l’auscultation  sont  trompeurs. 

■  La  ponction  exploratrice,  très  utile  au  cours  de 
l’opération  pour  vérifier  le  siège  du  foyer,  est  sou¬ 
vent  incertaine  lorsqu’on  l’emploie  comme  moyen 
de  diagnostic  :  l’aiguille  peut,  en  effet,  passer  a  cote 
d’un  foyer  trop  petit  ou  trop  profond;  le  pus  peut 
être  trop  épais.  .  j 

Pour  éviter  ces  causes,  d  echec,  il  faudra  prati¬ 
quer  cette  ponction  toutes  les  fois  que  ce  sera  pos¬ 
sible,  sous  le  contrôle  de  l’examen  radioscopique. 

La  ponction  exploratrice  offre,  d’autre  part,  cer¬ 
tains  dangers  ;  l’aiguille  peut  infecter  les  plans 
qu’elle  traverse  au  moment  où  on  la  retire  ;  on  a 
signalé  des  pleurésies  purulentes,  des  phlegmons  de 
la  paroi  après  une  ponction  exploratrice  dans  des 
cas  de  gangrène.  . 

Butor  admet  que  les  résultats  de  la  ponction  sont 
infidèles  dans  22  p.  100  des  cas. 

h'examen  radiologique  a  une  importance  capitale, 
car  «  il  permet  de  dépister  des  foyers  latents,  de 
préciser  les  caractères  de  ceux  que  l’auscultation  a 
déjà  décelés  ou  de  confirmer  l’absence  de  tout  foyer 
de  condensation  lorsqu’on  est  en  présence  d  un  état 
purement  bronchitique  »  (Paillard). 

On  aura,  tantôt  l’existence  d’une  poche  gazeuse 
au-dessus  d’une  ombre  horizontale  mobile  (ce  signe 
permet  d’affirmer  l’existence  d’une  collectif),  tantot 
une  ombre  diffuse  qui  ne  permet  pas  do  différencier 
une  condensation  pulmonaire  d’une  collection. 

S’il  y  a  discordance  entre  les  signes  stéthosco¬ 
piques  et  les  signes  radioscopiques,  il  faudra, 
comme  le  conseille  Tuffier,  s’en  rapporter  a  1  écran. 

Des  troubles  fonctionnels,  plus  ou  moins  intenses, 
accompagnent  ces  signes  physiques  :  dyspnée,  toux, 
douleurs  intrathoraciques,  fièvre. 

2“  Diagnostic  de  la  nature.  —  Quelles  sont  les 
affections  susceptibles  de  produire  une  suppuration 
pulmonaire  fermée  et  quels  sont  les  signes  qui 
nous  permettront  d’en  reconnaître  la  nature  ? 

A.  Abcès  du  poumon.  —  Dupré  fait  remarquer  «  la 
longue  tolérance  du  parenchyme  pour  l’abcès  qui 
reste  une  lésion  silencieuse  tant  qu’il  ne  touche  pas 
à  l’enveloppe  séreuse  de  l’organe  (plèvre)  et  qu  il 
respecte  les  gros  tractus  fonctionnels  qui  en  éma¬ 
nent  (bronches)  ». 

Et,  en  effet,  la  présence  d  un  abcès  du  poumon  se 
traduira  surtout  par  les  signes  d’infection  de  la 

plèvre  ou  par  l’apparition  d’une  vomique. 

C’est  surtout  l’interrogatoire  du  malade,  1  histoire 
de  ses  antécédents  qui  permettront  d  établir  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  du  poumon  avant  la  vomique.  En 
effet,  les  abcès  du  poumon  ne  sont  jamais  primitifs  ; 
ils  sont  toujours,  soit  une.  complication,  soit  une 
métastase. 
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Le  plus  grand  nombre  des  abcès  du  poumon  sont 
consécutifs  à  une  pneumonie.  La  suppuration  du 
foyer  pneumonique  se  manifeste  sous  deux  formes, 
d’une  fréquence  inégale  :  la  suppuration  diffuse, 
infiltration  purulente,  et  la  suppuration  collectée, 
enkystée,  le  véritable  abcès  du  poumon. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  la  suppuration 
diffuse  pneumonique,  elle  n’offre  aucun  intérêt 
chirurgical  :  c’est  l’hépatisation  grise.  Elle  survient 
à  la  fin  de  l’évolution  d’une  pneumonie  dont  la 
défervescence  ne  se  fait  pas. 

Les  abcès  du  poumon,  au  contraire,  ne  surviennent 
presque  jamais  au  cours  de  la  pneumoni'e,  mais 

firesque  toujours  pendant  la  convalescence  :  ce  sont 
es  abcès  méta-pneumoniques.  Ils  représentent  à 
eux  seuls  la  moitié  des  cas  d’abcès  du  poumon  de  la 
statistique  de  Tuffier.  Mais  c’est  une  complication 
■rare  de  la  pneumonie  :  1 1  fois  sur  ySo  pneumonies. 
-  C’est  en  général  un  abcès  solitaire  et  volumineux 
qui  siège  à  la  périphérie  plutôt  qu’au  centre  du  pou¬ 
mon.  Il  n’est  pas  rare  au  sommet. 

Les  abcès  métastatiques  sont  plus  rares  ;  ils  ont 
pour  cause  une  embolie  septique  et  s’observent 
dans  le  cours  des  infections  puerpérales,  de  la 
pyohémie,  de  l’endocardite  infectieuse  :  au  point  où 
s’arrête  l’embolie  se  forme  un  nodule  inflammatoire, 
puis  un  abcès  autour  duquel  se  constituent  des 
lésions  de  pneumonie  catarrhale.  Ces  abcès  sont 
petits,  miliaires,  disséminés.  D’autres  fois  l’embolie 
est  formée  d’un  fragment  détaché  d’un  caillot  vei¬ 
neux  de  phlébite  septique  ou  bien  encore  provenant 
d’une  endocardite  infectieuse  végétante  du  cœur 
droit  :  on  a  alors  un  abcès  volumineux,  le  plus  sou¬ 
vent  unique. 

Les  corps  étrangers  des  bronches  donnent  assez 
souvent  naissance  à  des  abcès  à  contenu  fétide  et 
gangréneux,  siégeant  d’ordinaire  à  droite  et  dans  le 
lobe  inférieur,  là  où  s’arrêtent  habituellement  les 
corps  étrangers.  Ces  abcès  sont  centraux  et  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  d’adhérences  pleurales. 

■Les  plaies  du  poumon.,  surtout  les  plaies  par 
armes  à  feu,  s’accompagnent  souvent  d’abcès;  ces 
abcès  ont  pris  une  importance  spéciale  par  leur  fré¬ 
quence  chez  les  blessés  de  gueiTC. 

Les  abcès  migrateurs  ou  perforants  sont  beaucoup 
plus  rares;  ils  succèdent  à  l’envahissement  du  pou¬ 
mon  par  une  suppuration  de  voisinage  :  empjème, 
abcès  du  foie,  abcès  sous-phrénique,  pLlegmon 
péri-rénal,  etc.  L’abcès,  unique  et  volumineux,  siège 
à  la  périphérie  du  poumon  et  communique  par  un 
trajet  fistuleux  avec  le  foyer  primitif. 

B.  Kyste  hydatique  suppuré  du  poumon.  —  Le 
plus  souvent,  le  kyste  hydatique  est  diagnostiqué 
avant  qu’il  ne  soit  infecté.  Il  se  révèle  par  des 
troubles  fonctionnels  :  dyspnée,  toux  sèche,  douleur 
en  général  peu  vive,  hémoptysies  fréquentes  mais 
très  modérées,  par  des  signes  physiques  de  toute 
collection  intrathoracique,  voussure  thoracique, 
diminution  ou  abolition  des  vibrations  thoraciques 
et  du  murmure  vésiculaire,  matité  absolue. 

L’examen  radiologique  du  thorax  montrera  une 
tâche  sombre,  centrale,  régulièrement  arrondie,  à 
limites  nettes  et  fixes,  se  détachant  sur  la  clarté  du 
champ  pulmonaire. 

Si  le  kyste  s’infecte  à  l’occasion  d’une  grippe  ou 
d’unç  maladie  générale  quelconque,  tous  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravent  :  la  dyspnée  et  la  toux  augmen¬ 
tent,  les  hémoptysies  sont  plus  fréquentes,  la  fièvre  ! 
apparaît  ;  les  signes  stéthoscopiques  persistent  ;  il 


s’y  ajoute  des  frottements  pleuraux  et  quelques  râles 
muqueux  ou  sous-crépitants  tout  autour  du  kyste. 

On  aura,  enfin,  recours  aux  examens  de  labora¬ 
toire  :  réaction  de  Weinberg,  éosinophilie,  etc. 

C.  Gangrène  PULMONAIRE.  —  Les  symptômes  révé¬ 
lateurs  de  la  gangrène  pulmonaire,  ceux  qui  indi¬ 
quent  l’élimination  de  l’escarre  et  la  formation 
d’une  caverne,  apparaissent  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  du  foyer  sphacélé  dans  une  bronche. 

Avant  ce  moment,  dans  sa  période  de  foyer  spha¬ 
célé  fermé,  la  gangrène  pulmonaire  présente  tout 
d’abord  une  période  de  prodromes  variables  avec  les 
causes  qui  la  provoquent.  Dans  la  majorité  des  cas, 
le  processus  gangréneux  se  greffe  sur  un  poumon 
antérieurement  malade  :  rare  dans  la  pneumonie, 
plus  fréquente  dans  les  broncho-pneumonies  et  dans 
les  inflammations  chroniques,  bronchite  chronique, 
dilatation  des  bronches. 

D’autres  fois,  les  germes  septiques  atteignent  un 
poumon  jusque-là  normal  :  plaie  de  poitrine,  perfo¬ 
ration  de  l’œsophage,  corps  étrangérs  des  voies 
aériennes. 

La  gangrène  pulmonaire  peut  être  diffuse,  à  foyers 
multiples;  mais  la  forme  la  plus  fréquente,  la  forme 
réellement  chirurgicale  est  la  gangrène  circonscrite 
à  foyers  uniques  ou  peu  nombreux.  Elle  est  plus 
fi’équente  à  la  base  qu’au  sommet,  en  arrière  qu’en 
avant,  à  droite  qu’à  gauche. 

A  la  période  de  foyers  de  gangrène  non  ouverts 
dans  les  bronches,  l’affection  se  caractérise  par  des 
signes  généraux  :  fièvre,  frissons,  point  de  côté  vio¬ 
lent,  toux,  dyspnée  très  vive,  et -par  des  signes  phy¬ 
siques  peu  marqués  et  qui  frappent  par  la  dispro¬ 
portion  qu’il  y  a  entre  leur  faible  extension  et  la 
gravité  des  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  : 
submatité  légère,  peu  étendue,  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire;  quelquefois  gros  râles  crépitants, 
plus  humides  et  plus  inégaux  que  ceux  de  la  pneu¬ 
monie. 

D.  Abcès  iNTERLOB.URE.  —  Dans  la  première  phase 
de  son  évolution  (période  de  pus  enkysté  sans  vo¬ 
miques),  l’interlobité  suppurée  se  caractérise  par  : 

Des  signes  fonctionnels  :  toux  quinteuse  et  pé- 
ruble,  douleur,  dyspnée  souvent  intense,  expectora¬ 
tion  nulle  ou  à  peu  près. 

Des  signes  généraux  ;  fièvre  jamais  continue,  tou¬ 
jours  oscillante,  à  oscillations  plus  ou  moins  régu¬ 
lières  (fièvre  de  suppuration).  Pouls  accéléré,  vi¬ 
brant;  urines  fébriles,  diminuées,  parfois  albuini-  . 
neuses. 

Des  signes  physiques  qui  ne  s’imposent  jms  ;  il 
faut  les  chercher  :  on  trouve  Pexistence  d’un  foyer 
limité  avec  :  vibrations  tantôt  exagérées,  tantôt 
diminuées;  matité  suspendue  entre  deux  zones  de 
sonorité,  râles  humides  inégaux;  souffle  tubaire  ou 
zone  silencieuse  entourée  d’une  couronne  ou  d’un 
croissant  de  râles-  Ni  souffle  pleural,  ni  égophonie, 
ni  pectoriloquie  aphone.  L’espace  de  Traube  est 
sonore. 

L’examen  à  l’écran  montre  une  ombre  suspendue 
plus  ou  moins  large  et  à  bords  flous.  La  ponction 
exploratrice  sera  faite,  autant  que  possible,  sous  le 
contrôle  de  la  radioscopie. 

Si  la  pleurésie  interlobaire  n’est  pas  reconnue  à 
temps,  elle  évolue  comme  un  .abcès  et  tend  à  s’ou¬ 
vrir  dans  les  bronches:  nous  arrivons  ainsi  à  la 
deuxième  période  de  l’affection,  à  la  période  de 
suppuration  ouverte. 
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E.  Adénq^phlegmon  hilajbe.  (Voir  :  Jean. 
inéd.,  19,19.  —  On  trouve  à  leur  origine  une  lésion 
dans  le  territoire  des  lymphatiques  afférents,  foyer 
d’infection  pulmonaire  ou  pleurale,  le  plus  souvent 
pneumococcique. 

Les  ganglions  du  hile,  disséminés  dans  les  inter¬ 
valles  des  troncs  vasculaires,  sont  à  l’état  normal, 
souvent  enchâssés  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  il  est  évident  qu’une  infection  sérieuse  créera 
facilement  de  la  péri-adénite,  puis  des  abcès  de  pa¬ 
renchyme  avoisinant. 

Ces  adéno-phlegmons  hilaires  se  caractérisent  par  : 
de  la  dyspnée,  une  toux  sèche,  quinteuse,  des  dou¬ 
leurs  thoraciques  :  point  de  côté  vers  la  pointe 
scapulaire. 

Les  vibrations  sont  peu  ou  pas  modifiées.  A 
l’auscultation,  on  perçoit  un  souffle  bronchique 
assez  lointain,  dù  à  la  compression  de  la  brojiche. 
Un  autre  symptôme  presque  constant,  quoique  non 
pathognomonique,  est  la  bronchophonie  dans  l’es¬ 
pace  omo-vertébral  au  niveau  de  la  cinquième  côte 
avec  résonance  normale  au-dessus  et  au-dessous  de 
cette  zone  (signe  de  la  bronchophonie  suspendue). 
Fièvre  à  grandes  oscillations.  Polynucléose. 

Tous  ces  symptômes  restent  assez  obscurs  jus- 
qu’a'u  jour  où  la  collection  purulente  vient  s’ouvrir 
spontanément  dans  la  bronche  et  donne  ainsi  la  clef 
du  diagnostic. 

A  l’écran,  les  adéno-phlegmons  hilaires  se  mani¬ 
festent  par  des  masses  opaques  attenant  au  mé- 
diastin  dans  la  région  du  hile  et  empiétant  large¬ 
ment  dans  le  champ  clair  pulmonaire. 

Le  diagnostic  de  ces  adéno-phlegmons  hilaires 
sera  particulièrement  difficile  avec  : 

Les  abcès  interlobaires  ;  rechercher  la  matité  sus¬ 
pendue  et,  à  l’écran,  la  large  bande  opaque  traver¬ 
sant  tout  un  hémithorax. 

La  bronchectasie  qui  donne  souvent  à  l’écran  une 
ombre  hilaire  élargie  :  il  faudra  chercher  les  travées 
divergentes  parties  du  hile,  claires  ou  opaques 
selon  l’état  de  vide  ou  de  réplétion  des  hrouches. 

Les  pleurésies  enkystées  du  hile  :  très  rares,  elles 
présentent  des  contours  nets,  très  précis.  L’opacité 
de  leur  ombre  est  uniforme.  ,  . 

Les  suppurations  pulmonairç^s  fermées  à  évolutim 
chronique  sont  extrêmement  rares  : 

On  a  signalé  des  abcès  chroniques,  du  poumon 
survenant  chez  les  vieillards,  dans  des  poumons 
indurés  et  sclérosés,  par  une  f>neumonie  chronique. 
Ces  abcès  sont  difficiles  à  distinguer  des  dilatations 
bronchiques. 

On.  peut  enfin  citer  les  gommes  pulmonaires 
ramollies  :  la  syphilis  occupe  surtout  les  parties 
moyennes  ou  la  base  du  poumon,  tandis  que  la 
tuberculose  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des 
sommets.  La  syphilis  est  unilatérale.  L,es  gomures 
sont  toujours  moins  nombreuses  que  les  tubercules. 
Dyspnée  de  plus  en  plus  accentuée.  Hémoptystes 
rares.  Matité  plus  ou  moins,  étendue  dont  le  siège 
le  plus  habituel  est  à  droite  et  à  la  partie  moyenne 
de  la  poitrine.  Signes  d’induration  pulmonaire.  La 
radioscopie  montre  les  lésions  localisées  à  la  base 
ilu  poumon  ou  dans  sa  partie  moyenne,  vers  le  hile. 

Rechercher  les,  antécédents,  la  réaction  de  Was¬ 
sermann,  les  résultats  du  traitement  d’épreuve. 

IL  Suppurations  ouvertes.  —  Dès  que  U  suo- 
puration  pulmonaire  est  arrivée  au  stade  de  la 
vomique,  elle  se  manifeste  par  un  nouveau  signe 
de  première  importance  :  le  malade  crache  du  pus. 


Nous  commencerons  par  exposer  les  méthodes 
générales  qui  nous  permettront  d’affirmer  qu  il  y  a 
suppuration;  nous  étudierons  ensuite  les  signes 
particuliers  à  chacune  des  affections  causales.  Nous 
pourrons  alors  établir  le  .diagnostic  de  la  nature  de 
ces  suppurations  et  nous  les  envisagerons  successi¬ 
vement  à  propos  des  affections  aiguës  et  subaiguës 
et  à  propos  des  affections  chroniques. 

1“  Diagnostic  positif.  Méthodes  générales  d’examen. 
—  Ce  chapitre  est  un  résumé  de  l’article  de  Paillard 
auquel  on  voudra  bien  se  reporter  pour  de  plus 
amples  détails  [Journ.  inéd.  franc, ^  mai  1920). 


A.  Expectoration.  —  Deux  faits  sont  également 
importants  à  cet  égard  :  la  manière  dont  crache  le 
'malade  et  les  caractères  des  produits  expectorés. 

a.  Manière  dont  crache  le  malade.  —  L’expecto¬ 
ration  purulente  peut  débuter  dans  les  trois  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Ou  bien  elle  s’installe  progressivement  sans  a 


coups. 

Ou  bien  elle  débute  par  une  vomique  franche. 

Ou  bien  elle  débute  par  une  vomique  masquée  : 
c’est  la  vomique  fragmentée  de  Dieulafoy,  la  vo¬ 
mique  nummulaire  de  Hirtz  et  Beaufumé  :  dans  ces 
cas,  le  malade  qui  crache  depuis  longtemps,  pré¬ 
sente  brusquement  une  élévation  notable  du  taux 
de  son  expectoration. 

Lorsque  le  maximum  de  l’expectoration  se  pro¬ 
duit  le  matin  dès  que  le  malade  se  lève,  on  peut 
supposer  qu’il  s’agit  d’une  suppuration  bronchique 
ou  bien  d’une  collection  purulente  en  large  commu¬ 
nication  avec  les  bronches. 

Si  l’expectoration  augmente  avec  certaines  posi¬ 
tions  du  malade,  on  pourra  en  déduire  une  proba¬ 
bilité'  pour  le  siège  de  la  lésion  :  l’expectoration 
augmentant  dans  le  décubitus  latéral  gauche  fera 
supposer  que  la  lésion  siège  du  côté  droit  et  inver¬ 
sement. 


b.  Caractères  de  l'esepecto ration.  —  Odeur.  —  La 
fétidité  de  l’haleine,  par  fissuration  de  la  paroi,  pré¬ 
cède  souvent  la  vomique.  Les  suppurations  du  pou¬ 
mon  présentent  presque  toutes  ce  caractère  com¬ 
mun  d’être  fétides.  L’intensité  de  la  fétidité  est  très 
variable. 

Caractères  macroscopiques.  —  Il  peut  s’agir  ;  soit 
de  mnco-pus,  soit  de  pus  franc  présentant  l’aspect 
tantôt  d’une  masse  puriforme,  tantôt  de  crachats 
nummulaires,  soit  de  pus  gangréneux,  caractérisé 
par  une  sérosité  sanieuse  tenant  en  suspension  des 
débris  sphacélès. 

Examen  bactériologique., —  En  présence  de  toute 
expectoration,  on  recherchera  : 

Le  bacille  tuberculeux  qui  existe  toujours  en 
abondance  dans  les  suppurations  broneho-pulmcn 
naires  tuberculéuses.  Lorsque  la  recherche  du  ba¬ 
cille  est  négative  à  plusieurs  reprises,  on  peut  éli¬ 
miner  la  tuberculose. 

Le  pneumocoque. 

Les  pyogènes,  le  streptocoque  en  particulier. 

Les  anaérobies  :  perfringens,  œdématieus,  bello^» 
nensis;  on  a  montré  récemment  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  une  association  fusospirillaire  ana¬ 
logue  h.  celle  que  l’on  trouve  dans  .centaines  angines 
ulcéreuses  ou  dans  certaines  gangrènes  génitales.- 
Cette  forme  fusospirillaire  mérite  d’être  .connue  .et 
recherchée  parce  que  certains  médicaments  arseni¬ 
caux  ont  sur  elle  une  action  pour  ainsi  dire  spécifique. 
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Examen  cytologique.  —  Abondante  polynucléose 
dans  les  pus  francs.  Altérations  leucocytaires  plus 
ou  moins  profondes  suivant  la  virulence  de  l’infec¬ 
tion.  Rareté  des  globules  blancs  dans  les  processus 
gangréneux. 

B.  Signes  physiques.  —  Un  examen  clinique  com¬ 
plet  du  malade  doit  précéder  les  examens  radiolo¬ 
giques  et  la  ponction. 

Augmentation  des  vibrations  vocales  par  conden¬ 
sation,  adhérences  pleurales,  etc. 

A  la  percussion,  en  général,  matité;  parfois,  si 
l’excavation  est  petite,  son  normal  ;  au  contraire, 
si  la  cavité  est  grande,  son  tympanique.  Quand  la 
cavité  est  vaste  et  que  l’orifice  est  plus  étroit  que  le 
corps  de  la  cavité,  son  amphorique  ou  à  conson-; 
nance  métallique.  En  même  temps,  bruit  d’airain 
de  Trousseau.  Le  bruit  de  pot  fêlé  répond  à  une 
caverne  grande,  superficielle,  pleine  d’air,  à  orifice 
étroit. 

A  l’auscultation,  respiration  caverneuse  ;  râles 
caverneux  humides,  très  gros,  inégaux. 

Le  gargouillement  survient  lorsque  les  cavernes 
sont  très  encombrées  par  le  liquide. 

A  l’auscultation  de  la  voix,  bronchophonie  avec 
tendance  parfois  à  la  pectoriloquie. 

Dans  les  grandes  cavités,  souffle  amphorique, 
retentissement  exagéré  de  la  voix. 

Les  signes  stéthoscopiques  varient  d’un  moment 
à  l’autre,  suivant  l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité 
de  la  poche. 

A  côté  de  tous  ces  signes,  révélant  manifestement' 
l’existence  d’une  cavité  contenant  du  liquide,  il  faut 
faire  une  place  aux  suppurations  pulmonaires  se 
manifestant  seulement,  soit  par  des  signes  de  con¬ 
densation,  la  zone  suppurante  étant  entourée  d’une 
zone  d’hépatisation,  de  splénisation,  de  pachypleu¬ 
rite,  soit  par  un  foyer  de  râles  humides,  les  lésions 
étant  trop  petites  ou  trop  profondes  pour  réaliser 
de  la  matité  ou  une  zone  soufflante,  soit  enfin  par 
des  râles  bronchiques  établissant  une  présomption 
en  faveur  de  lésions  purement  bronchiques. 

C.  Examen  radiologique.  —  Ce  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile,  car  l’ombre  de  la  collection  peut 
ne  pas  être  reconnue  au  milieu  de  l’ombre  de  la 
région  hépatisée  et,  elle  peut  être  masquée  par  un 
épanchement  pleural. 

11  faudra  pratiquer  des  examens  répétés,  dans  les 
différentes  directions  et  après  évacuation  de  la 
plèvre. 

Les  images  bronchiques  sont  parfois  nettement 
apparentes  à  la  radioscopie,  lorsque  les  bronches 
sont  enflammées  et  épaissies. 

Les  petites  cavités  apparaissent  quelquefois, 
comme  une  truffe  qui  farçit  le  poumon,  resté  par¬ 
tout  ailleurs  transparent  aux  rayons.  D’autres  fois, 
on  aperçoit  une  tache  plus  ou  moins  claire  dans  un 
lobe  pulmonaire  opaque  ;  c’est  une  petite  caverne 
au  centre  d’une  vaste  zone  hépatisée. 

Les  grandes  cavernes,  avec  poche  gazeuse  au- 
dessus  d’une  ombre  horizontale  mobile  avec  les 
positions  du  sujet  et  avec  la  toux,  seront  d’un  dia¬ 
gnostic  beaucoup  plus  facile. 

D.  Ponction  exploratrice.  —  Elle  devra  être  pra¬ 
tiquée  de  préférence  sous  le  contrôle  de  l’écran,  et, 
sera  alors  un  excellent  moyen  de  contrôle  de  l’image 
radioscopique.  î 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  de  ses  échecs  et  de  ses  dangers. 


2®  Diagnostic  de  la  nature.  —  Ces  différentes  no¬ 
tions  étant  acquises,  il  nous  reste  à  étudier  les 
caractères  particuliers,  qui  nous  permettront  d’éta¬ 
blir  la  nature  de  la  lésion. 

A.  Suppurations  a  évolution  aiguë.  —  a.  Abcès 
du  poumon.  —  Le  diagnostic  se  basera  sur  les  anté¬ 
cédents,  l’évolution  de  la  maladie  causale,  les  carac¬ 
tères  de  l’expectoration  franchement  purulente  dont 
la  fétidité  est  loin  d’avoir  le  caractère  repoussant 
de  celle  du  pus  gangréneux. 

On  retrouve  parfois  dans  les  crachats,  des  débris 
de  parenchyme  pulmonaire,  des  fibres  élastiques, 
des  pigments  anthracosiques. 

Le  diagnostic  des  abcès  du  poumon,  même  après 
la  vomique,  reste  entouré  des  plus  grandes  diffi¬ 
cultés.  Il  faudra  accorder  le  plus  d’importance  à 
l’examen  du  pus,  à  un  examen  clinique  minutieux, 
à  l’étude  détaillée  des  anamnestiques. 

b.  Gangrène  pulmonaire.  —  Elle  sera  diagnosti¬ 
quée  par  l’odeur  putride  de  l’haleine  et  de  l’expec¬ 
toration,  par  la  présence  d’une  région  infarcie, 
vouée  à  la  nécrose  et  qui  s’élimine  par  blocs. 

L’expectoration  revêt  une  couleur  brunâtre  et  gris 
verdâtre.  Traube  signale  comme  spéciale  à  la  gan- 

rène,  la  séparation  en  trois  couches  superposées 

es  crachats  déposés  dans  un  verre  :  une  couche 
superficielle  spumeuse,  une  couche  moyenne  trans¬ 
parente,  séro-albumineuse  et  une  couche  jsrofonde 
de  pus  épais,  grumeleux  contenant  des  bouchons  de 
Dittrich. 

Symptômes  généraux  très  accentués  :  tempéra¬ 
ture  élevée,  faciès  terrsux,  sueurs,  diarrhée,  albu¬ 
minurie. 

En  présence  des  signes  de  gangrène  pulmonaire, 
il  faudra  faire  un  diagnostic  précis  de  localisation 
du  foyer,  rechercher  s’il  s’agit  de  lésions  diffuses 
ou  circonscrites,  si  les  lésions  sont  unilatérales  ou 
bilatérales. 

c.  Kyste  hydatique  suppuré.  —  Le  diagnostic  sera 
basé  sur  les  antécédents  du  malade,  la  longueur 
d’évolution  de  l’affection,  les  caractères  de  l’expec¬ 
toration  dans  laquelle  on  peut  trouver  des  débris 
de  vésicules  ou  de  membranes,  des  crochets  d’échi- 
nocoques,  la  fréquence  des  hémoptysies,  la  recher¬ 
che  des  examens  de  laboratoire. 

d.  Une  lésion  tuberculeuse  aiguë.  —  La  phtisie 
aiguë  pneumonique  sera  diagnostiquée  par  l’examen 
des  crachats  :  il  n’y  a  pas  dç  lésion  tuberculeuse 
broncho-pulmonaire  franchement  suppurante,  sans 
bacilles  dans  les  crachats. 

e.  Abcès  interlobaire.  —  Si  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  n’a  pas  été  reconnue  à  temps,  elle  évolue 
comme  un  abcès  et  tend  à  s’ouvrir  dans  les  bronches. 

La  vomique  peut  revêtir  un  des  trois  aspects 
classiques  :  massive,  fractionnée  ou  nummulaire. 

Des  signes  pseudo-cavitaires  apparaissent. 

Les  hémoptysies,  assez  fréquentes,  sont  <iues  à 
l’ulcération  d’une  artériole  satellite  de  la  bronche 
perforée.  ' 

f.  Adéno-phlegmon  hilaire.  —  Lorsque  la  collec¬ 
tion  purulente  s’oüvre  dans  les  bronches,  elle  Se 
manifeste  par  une  vomique  fétide,  mêlée  de  sang, 

ui  ne  présente  aucun  caractère  particulier.  Le 
iagnostic  ne  pourra  être  établi  que  par  des  exa¬ 
mens  radioscopiques. 

Après  la  vomique,  on  observe  parfois  des  images 
cavitaires. 
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B.  Suppurations  a  évolution  chronique. 

a.  Bronchectasie.  —  Elle  présente  un  syndrome 
tout  à  fait  particulier  qui  se  résume  ainsi  ; 

Expectoration  matinale  tumultueuse  et  prolongée; 
le  liquide  s’est  accumulé  la  nuit  dans  les  poches 
bronchiques  ;  dès  que  le  malade  se  lève,  le  liquide 
inonde  les  bronches  et  il  est  évacué  par  une  série 
de  quintes  violentes.  Ces  caractères  de  l’expectora¬ 
tion  ne  sont  pas  pathognomoniques  de  la  dilatation 
des  bronches  ;  ils  indiquent  l’abondance  du  liquide 
sécrété  et  la  très  large  communication  des  poches 
purulentes  avec  les  bronches.  _ 

Signes  d’auscultation  franchement  cavitaires  avec 
ros  gargouillement,  siégeant  le  plus  souvent  aux 
ases  du  poumon.  .  . 

A  la  radioscopie  ;  omhres  bronchiques  épaissies 
avec,  parfois,  de  larges  anneaux  sur  le  trajet  des 
bronches. 

b.  Bronchite  fétide.  —  Elle  se  caractérise  par  des 
signes  bronchitiques,  avec  expectoration  fétide,  sans 
qu’on  trouve  de  foyer  pulmonaire  ou  pleural. 

c.  Caverne  tuberculeuse.  —  Elles  donnent  lieu  à 

une  expectoration  purulente  qui  renferme  toujours 
des  bacilles.  ,  i,  -n  -i 

Toutes  les  fois  qu’on  ne  trouve  pas  de.  bacilles,  il 
faut  chercher  une  autre  cause. 

Le  diagnostic  entre  la  caverne  tuberculeuse  et, -la 
bronchectasie  est  particulièrement  difficile  dans 
certains  cas.  Il  faut  tenir  compte  de  l’état  générail, 
du  siège  des  lésions,  de  l’aspect  des  crachats,  de 
l’évolution,  des  troubles  laryngés  souvent  associés 
aux  lésions  tuberculeusQS. 

d.  Suppurations  spécifiques  non  tuberculeuses  ; 
Cavernes  syphilitiques.  —  Elles  existent  surtout  à 
la  partie  moyenne,  à  la  base  et  vers  le  hile  du  pou¬ 
mon. 

Antécédents  :  Wassermann.  Epreuve  thérapeu¬ 
tique. 

Mycoses.  —  Actinomycose.  Aspergillose.  Sporo- 
trichose. 

Leur  diagnostic  n’est  guère  possible  que,  lorsque 
le  parasite  apparaît  dans  l’expectoration  ou  dans  un 
abcès  superficiel. 

La  confusion  avec  la  tuberculose  est  très  fré- 
uente,  mais  l’absence  de  bacilles  dans  les  crachats, 
oit  inviter  à  chercher  une  autre  cause  que  la  tuber¬ 
culose. 

Rechercher  l’action  du  traitement  ioduré. 

Telles  sont  les  notions  qui  paraissent  essentielles 
pour  le  diagnostic  des  suppurations  pulmonaires. 
Il  reste  à  éclaircir  deux  points  qui  ont  une  impor¬ 
tance  capitale  au  point  de  vue  du  traitement. 

1“  La  suppuration  est-elle  circonscrite  ou  diffuse? 
—  C’est  l’étude  minutieuse  des  signes  physiques  et 
l’examen  radioscopique  qui  nous  permettront  d’être 
fixés  à  ce  point  de  vue. 

2“  Existe-t-il  des  adhérences  pleurales?  —  Ces 
adhérences  facilitent  singulièrement  l’acte  opéra¬ 
toire,  lorsqu’elles  existent.  Elles  mettent  la  plèvre 
à  l’abri  de  la  pénétration  de  l’air  extérieur  et  des 
liquides  septiques  du  foyer. 

Il  est  bien  difficile  d’affirmer  avec  certitude  leur 
existence.  L’immobilité  relative  du  thorax,  la  dépres¬ 
sion  inspiratoire  des  espaces  correspondants,  la  limi¬ 
tation  des  mouvements  respiratoires  du  bord  anté¬ 
rieur  du  poumon  ne  sont  que-  des  signes  de  proba¬ 


bilité.  Nous  ne  ferons  que  citer  les  différents  pro¬ 
cédés  utilisés,  pour  reconnaître  l’existence  de  ces 
adhérences  :  procédé  de  l’aiguille,  procédé  du  mano¬ 
mètre  de  Sapiekjo.  ^ 

L’état  de  la  plèvre  ne  pourra  etre  détermine  le 
plus  souvent  qu’au  cours  de  l’intervention  :  la  plevre 
libre  est  mince,  souple,  mobile  et  laisse  voir  par 
transparence,  les  excursions  du  poumon.  La  plevre 
adhérente  est  épaisse,  fibreuse  et  résistante,  opaque 
et  grisâtre.  (->■ 


actualités 


LA  MEILLEURE  PROPHYLAXIE 

L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de 
faire  publier  un  avis  annonçant,  à  la  population  pa¬ 
risienne,  l’ouverture  de  quatre  centres  de  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  gratuite  à  Saint-Antoine,  Co- 
chin,  Lariboisière  et  Trousseau,  ce  dernier  plus 
particulièrement  réservé  aux  enfants.  Cette  heu-  ' 
reuse  et  louable  innovation,  appelée  à  rendre  les 
plus  signalés  services  si  tout  le  monde  sait  et  com¬ 
prend  que  la  fièvre  typhoïde  représente  une  maladie 
grave  parfaitement  évitable,  est  la  consécration  des 
résultats  remarquables  obtenus  depuis  une  quinzaine 
d’années  par  la  vaccination  antityphoïdique,  tant 
dans  l’armée,  la  marine  et  le  personnel  hospitalier 
que  dans  la  population  civile.  Je  ne  crois  pas  utile 
de  citer  ici  des  chiffres  qui  sont  présents  à  toutes 
les  mémoires.  Il  suffira  de  rappeler  que  le  nombre 
des  soldats  atteints  aux  armées,  qui  s’élevait  en 
igiS  à  240  p.  100.000,  est  tombé  après  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire,  en  1918,  à  2,42  seulement,  soit  le 
centième.  Presque  tous  les  hommes  qui  ont  passé 
par  les  corps  de  troupes  ayant  été  vaccinés,  ce  sont 
Ltuellement  les  femmes  et  les  enfants  qui  de¬ 
viennent  surtout  victimes  de  l’infection  éherthienne, 
puisque,  sur  1000  cas,  on  ne  trouve  que  190  hommes 
contre  810  femmes  et  enfants.  En  outre,  si  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  ne  protège  pas  indéfini¬ 
ment  et  d’une  manière  absolument  sûre,  du  moins 
rend-elle  la  maladie  extrêmement  bénigne,  ainsi 
que  M.  Achard  l’a  de  nouveau  indiqué,  ces  jours-ci, 
à  l’Académie  de  médecine  (24  janvier  1922).  Ce  qui 
ressort  de  plus  net  de  l’ensemble  des  faits  consta¬ 
tés,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la  vaccination,  la 
fièvre  typhoïde  est  en  recul  notable  et  que  la  mor¬ 
talité  qu’elle  fournit  annuellement  se  montre,  infé¬ 
rieure  à  celle  d’avant  la  guerre.  Cet  effet  s’est  attesté 
d’une  manière  frappante,  à  la  Salpétrière,  où 
M.  Crouzon  a  créé  un  centre  de  vaccination  grâce 
auquel  le  nombre  total  de  cas  intéressant  les  ma¬ 
lades  hospitalisés,  qui  était  de  dix  en  moyenne 
chaque  année,  s’est  réduit  à  quatre  au  total  de  1910 
à  1919,  6n  cinq  ans.  C’est  la  constatation  de  ces 
résultats  qui  a,  paraît-il,  amené  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  créer  les  quatre  centres  de  vaccination 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Toutefois,  et  ceci  est 
essentiel,  l’amélioration  obtenue  ne  saurait  ni  conti¬ 
nuer  ni  s’accentuer  si  les  vaccinations  n’étaient  pas 
poursuivies  sur  une  plus  grande  échelle  encore 
qu’elles  ne  l’ont  été  jusqu’ici,  car  l’immunité  rela¬ 
tive  conférée  aux  vaccinés  et  le  nombre  des  vacci¬ 
nés  iraient  en  diminuant  et,  par  suite,  on  assisterait 
à  l’ascension  progressive  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  éberthiennes.  De  T’effort  fait  pendant  la 
guerre,  il  ne  resterait  bientôt  rien. 
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Il  faut  se  rendre  compte  à  présent  que  les  me¬ 
sures  de  pure  hygiène  protectrice  n’apportent  que 
des  résultats  presque  insignifiants.  Chacun  cite  un 
port  important  de  l’ouest  où  la  fièvre  typhoïde  sé¬ 
vissait  à  l’état  endémique;  l’éviction  des  immon¬ 
dices  était  fort  incomplète  et  toutes  les  eaux  res¬ 
taient  polluées.  On  fit  de  grands  frais,  on  dépensa 
des  millions  pour  procurer  de  l’eau  saine  k  la  ville. 
Ceci  se  passait  avant  1910.  Pendant  trois  ou  quatre 
ans,  en  effet,  les  cas  de  dothiénentérie  furent  plus 
rares  et  les  voyageurs  qui  y  séjournaient  ne  se  trou¬ 
vaient  plus  exposés  presque  infailliblement  à  con¬ 
tracter  la  maladie.  Mais  bientôt  les  cas  se  multi¬ 
plièrent  de  nouveau  et  on  s’aperçut  que,  par  quel¬ 
ques  fissures  de  la  canalisation,  les  eaux  s’étaient 
encore  contaminées.  La  guerre  survint  et  l’épidé- 
mje  s  apcrut;  on  vaccina  alors  tous  les  marins  et  les 
ouvriers  dé  l’hUat  et,  à  partir  de  ce  moment,  on 
n  phserva  plus  parmi  eux  que  quelques  accidents 
henms,  tandis  que  la  population  civile  continuait  de 
payer  un  .assez  lourd  tribut  à  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  expérience  est,  pour  ainsi  dire,  schéma¬ 
tique,  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  si  toute  la  ville 
avait  été  soumise  à  la  vaccination,  la  fièvre  typhoïde 
eut  totalement  disparu  dans  un  temps  relativement 
GQiirt,  alors  que  les  sommes  énormes  dépensées 
n  ont  procuré  qu  une  amélioration  passagère,  parce' 
que  la  défense  hygiénique  est  forcément  incomplète  ; 
elle  offre  toujours  quelque  brèches  par  où  le  fléau 
sinsinne.et  se  réinstalle.  C’est  pourquoi  j’estime 
que  la  meilleure  prophylaxie  est  la  vaccination 
obligatoire. 


Nous  en  trouvons  une  preuve  dans  l’histoire  de  la 
variole  qui  causait  autrefois  des  ravages  plus  grands 
tjue  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui,  depuis  la  géné¬ 
ralisation  de  la  vaccination  jennérienne,  a  disparu 
OU  à  peu  près.  Si,  pour  lutter  contre  cette  infection, 
que  nous  connaissons  d’aillenrs  assez  mal,  nous 
n  avions  eu  à  notre  disposition  que  les  procédés 
classiques  de  l’hygiène,  en  toute  sincérité,  où  en 
serions-nous? 

Peu  constatations  identiques,  moins  décisives 
sans  doute  mais  comportant  le  même  enseignement, 
peuvent  être  faites  dans  un  certain  nombre  d’autres 
maladies,  pour  lesquelles  il  existe  des  sérums  ou 
des  vaccins  agissant  préventivement.  On  n’ignore 
pas  les  réels  serviees  que  la  vaccination,  anticholé¬ 
rique  préventive  a  rendu  à  nos  troupes  pendant  la 
guerre.  En  ce  qui  concerne  la  peste,  nous  sommes 
rooine  renseignés,  et  cependant  il  semble  bien  que 
SI  les  petites  épidéinies,  qui  ont  éclaté  récemment 
à  Paris,  furent  rapidement  éteintes,  c’est  surtout 
grâce  à  l’emplei  des  injections  préventives  che?  les 
personnes  suspectes.  La  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  est  désormais  employée,  à  titre  prophylac¬ 
tique,  dans  les  milieux  scolaires,  hospitaliers  et 
militaires,  et  }es  résultats  obtenus  sont  certaine¬ 
ment  très  appréciables.  Malheureusement,  l’immu- 
nije  conférée  par  le  sérum  semble  de  courte  durée 
(cinquante  3  soixante  jours  d’après  Lemaire),  de  telle 
sorte  qu’il  est  pratiquement  impossible  de  maintenir 
le  sujet  en  état  d’immunisation.  Mais  une  sérothé- 
rapie  préventive,  renouvelée  chaque  année  dans 
toùtes  les  écoles  par  exemple,  diminuerait  incon¬ 
testablement  la  fréquence  et  la  gravité  des  épidé¬ 


mies.  On  peut  dire  la  même  chose  de  la  séro¬ 
thérapie  antitétanique  préventive  qui,  après  avoir 
été  niée,  est  actuellement  acceptée  par  tout  le 
monde.  Seulement  nous  ignorons  la  durée  réelle  de 
l’immunisation  et,  par  suite,  il  paraît  inutile  d’in¬ 
jecter  par  mesure  de  protection  l’ensemble  de  la 
population,  même  dans  les  régions  notoirement 
connues  comme  tétanifères.  En  revanche,  la  séro¬ 
thérapie  préventive  chez  tous  les  blessés  est  un 
moyen  dont  on  a  pu  mesurer  l’efficacité  pendant  la 
guerre,  malgré  quelques  échecs  et  les  cas  également 
rares  de  tétanos  tardif. 


On  peut  et  surtout  on  pourra  allonger  çette  liste, 
mais,  de  toute  manière,  une  remarque  s’impose  ici. 
Seules,  les  infections  à  bactériacées  semblent  ca¬ 
pables  de  donner  un  sérum  ou  un  vaccin  préventif 
et,  par  conséquent,  de  se  soumettre  à  une  pro¬ 
phylaxie  vraipient  active.  Aucupe  infeçtipn  à  proto¬ 
zoaires  certains  n’a  jusqu’içi  permis  de  réaliser  une 
méthode  préventive  du  même  genre.  La  découverte 
par  Noguchi  du  ieptospira  de  la  fièvre  jaune  avait 
fait  espérer  l’utilisation  de  cette  méthode,  mais  on 
n’a  pas  eu  de  preuves  patentes  qu’un  tel  moyen  ait 
réussi.  Les  mycqses  ne  paraissent  pas  non  plus  se 
prêter  à  ce  mode  de  prophylaxie  et  l’éçhee  de  toutes 
les  tentatives  de  prévention  de  la  tuberculose  par 
les  sérums  ou  les  vaccins  représente  une  des  rai¬ 
sons  qui  permettent  d’hésiter  sur  la  nature  baccil- 
laire  de  son  agent  capsal. 

Au  surplus,  ce  système  de  prophylaxie  n’est  pas 
sans  avoir  quelques  inconvénients.  On  peut  craindre 
notamment  que  les  injections  répétées  et  fréquentes 
de  tous  ces  produits  microbiens  ne  sensibilisent 
fâcheusement  l’organisme  et  pe  l’exposent  à  des 
accidents  sérieux,  anaphylactiques  ou  toxiques.  Ce¬ 
pendant  l’expérience  ne  justifie  pas  cette  çrainte,  car 
beaucoup  de  jeunes  gens  ont  été  successivement 
vaccinés  cpptre  la  fièyre  typhoïde  et  les  paraty¬ 
phoïdes,  le  choléra,  la  peste,  sans  en  éprouver  le 
moindre  trouble.  Et  puis  la  méthode  de  BESREnKA 
ou  tout  autre  procédé  anti-choc  contrôlé  permet  de 
parer  à  ces  dangers  possibles.  Une  secopde  objec¬ 
tion,  peut-être  plus  sérieuse,  vient  de  la  difficulté  de 
fabriquer  des  produits  microbiens  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  injecter  des  populations  entières,  de 
créer  l’organisme  nécessaire,  technique  et  d’appli¬ 
cation,  et  enfin  et  surtout  d’offUger  le  public  a  se 
soumettre  à  la  prévention.  Cette  objection  doit  être 
prise  en  considération,  d’autant  qu’u.pe  telle  prophy¬ 
laxie,  ne  s’appliquant  qu’à  quelques  maladies,  ne 
dispense  pas  des  mesures  d’hygiene  générale,  fort 
coûteuses,  relatives  par  exemple  à  la  lutte  contre  fa 
tuberculose,  le  paludisme  ou  la  syphilis.  Aussi 
suis-je  loin  de  réclamer,  dès  maintenant,  la  généra¬ 
lisation  des  injections  préventives,  mais  je  crois  fer¬ 
mement  qu’il  est  possible  d’organiser  à  peu  de  frais 
et  indispensable  d’appliquer  la  vaccination  antity¬ 
phique  obligatoire  dans  toutes  les  écoles,  l’armée 
et  la  marine,  et  d’étendre  considérablement,  quand 
éclate  un  ca^  de  diphtérie,  de  choléra  ou  de  peste, 
le  rayon  des  injections  préventives,  comme  on  le 
fait  s’il  s’agit  de  variole.  Sans  avoir  la  prétention 
d’arrêter  ainsi  instantanément  et  de  faire  disparaître 
les  épidémies  correspondantes,  on  peut  du  moins 
légitimement  espérer  les  localiser  étroitement,  les 
rendre  plus  rares  et  plus  bénignes,  résultats  que 
les  désinfections,  bien  plus  onéreuses  et  gênante^ 
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et  d’ailleui’S  si  souvent  illusoires,  n’ont  jamais  obte¬ 
nus.  C’est  pourquoi  je  soutiens  que  les  injections 
préventives,  quand  l’éducation  du  public  sera  suffi¬ 
samment  avancée,  constitueront,  contre  certaines 
infections  au  moins,  la  plus  pratique  et  la  plus  sûre 
des  prophylaxies.  J-  laumoniek. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

{SÉANCZ  DU  3o  JANVIER  I922) 

La  tension  superficielle  et  la  narcose  —  M.  Eopaczewsxi 
a  précédemment  établi  que  les  principaux  anesthésiques  géné¬ 
raux  et  locaux  diminuent  la  tension  superficielle  de  l’ean  et  du 
sérum  humain  in  vitro;  que  le  chloroforme,  l’éther  et  le  chlo¬ 
rure  d’éthyle  pénètrent  dans  le  sang  pendant  l’a-nesthésie  et  y 
provoquent  un  abaissement  de  la  tension  superficielle  du  sérum- 
La  morphine  et  les  sels  de  magnésium  font  exception  à  cette 
règle. 

Après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  la  narcose,  l’auteur 
conclut  que  d’une  façon  générale  les  narcotiques  et  les  anes¬ 
thésiques  généraux  abaissent  la  tension  superficielle  et  qu’il  y 
a  un  parallélisme  entre  ce  degré  d’abaissement  et  leur  puis¬ 
sance  narcotique. 

Les  recherches  que  poursuit  M.  Kopa,czewski  vont  établir 
si,  entre  le  degré  d’abaissement  de  la  tension  superficielle  et 
la  modification  du  gonflement  des  tissus  ou  des  .colloïdes  le 
même  parallélisme  persiste-  Dans  l’affirmative,  la  question  de 
la  narcose  trouvera,  pense  l’auteur,  une  explication  colloïdale. 

(séance  DU  6  FÉVRIER  1922) 

L’accoutumance  du  ferment  lactique  aux  poisons  (spéci¬ 
ficité,  simultanéité  et  alternance).  —  MM.  Charles  Richet, 
Eudoxie  Bachbbach  et  Henry  Cardot.  Poursuivant  ses 
études  sur  l’aUernance  des  antiseptiques,  M.  Ch-  Richet 
montre  que  1’, accoutumance  des  mLcrob.ê.s  à  tel  ou  tel  poison, 
transmise  par  hérédité  est  spécifique,  c’est-à-dire  limitée  au 
poison  auquel  ijs  ont  été  accoutumés. 

■  La  cellule  microbienne  peut  s’accoutumer  simultanément  à 
deux  poisons.,  et  cette  accoutumance  à  chacun  de  ces  ppisons 
est,  dans  certains  .cas,  au  moins,  .aussi  facile  et  aussi  com¬ 
plète  quand  il  y  en  a  deux  que  quand  il  n’y  a  qu’un  seul- 

Quand,  au  lieu  de  faire  pousser  simultanément  les  cultures 
sur  les  deux  toxiques  pour  développer  l’accoutumance,  on 
alterne  leurs  cultures,  l’accoutumance  se  produit  encore,  mais 
à  un  degré  moindre  que  si  l’action  des  toxiques  était  continue, 
au  lieu  d’être  interrompue  par  des  alternances. 

Recherches  sur  l’insuffisance  protéopexique  du  foie  dans 
l’hépatite  dysentérique.  —  MM.  F.  ’Wibal,  P.  Abbami  et 
J.  Hütinel.  Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie,  d^s 
une  série  de  beaux  mémoires,  l’existence  d’une  fonction 
nouvelle  du  foie,  la.  fonction  protéopexique,  M.  F.  Widal  et 
ses  élèves  ont  montré  les  services  que  peut  rendre  au  -méclecdn 
l’exploration  de  cette  fonction  on  lui  permettant  de  dépister 
les  moindres  altérations  de  la  glande  hépatique.  «  Grâce  à 
l’épreuve  si  simple  de  Y hémoclasie  digestive,  qui  consiste, 
après  avoir  ,  fait  absorber  au  sujet,  à  jeun  un  verre  de 
200  grammes  de  lait,  à  rechercher,  par  quelques  numérations 
successives  de  ses  globules  blancs,  l’existence  ou  l’absence 
d’une  crise  'hémoclasdque,  on  apprécie  si  le  foie  exerce  ou  non 
sa  fonction  d’arrêt  à  l’égard  des  protéides  incomplètement 
désintégrées  que  lui  amène  la  veine  porte  à  la  suite  de  ce 
repas;  en  un  mot,  on  décèle  l’intégrité  ou  au  contraire  l’in¬ 
suffisance  de  sa  fonction  protéopexique  »... 

M.  "Widal  montre  qu’il  est  .une  afiection  dans  laquelle  la 
recherche  de  l’insuffisance  protéopexique  présente  un  intérêt 
tout  spécial  :  c’est  f  amibiase  hépatique.  «  Alors  même,  en 
effet,  que  le  parasite  a  .déterminé  les  lésions  massives  de 
l’hépatite  et  provoqué  un  gros  abcès,  l'anatomie  pathologique 


a  montré  depuis  longtemps  qu’il  reste  dans  le  foie  des  régions 
indemnes,'  où  l’amibe  n’a  pas  pénétré  et  qui  conservent  leur 
structure  normale, 

«  On  pouvait  donc  supposer  que  la  présence  de  cp  tissu 
normal  suffirait  à  contre-balancer  l’action  destructive  des 
foyers  d’hépatite,  et  à  assurer  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  la  persistance  de  la  fonction  protéopexique.  Or  e  est 
bien  là  ce  qui  se  produit  en  réalité.  » 

M.  Widal  après  avoir  donné  le  détail  de  ses  expériences 
menées  avec  une  méthode  vraiment  admirable  termine  par 
les  réflexions  suivantes  :  «  Les  résultats  ainsi  observés  au 
cours  de  l’hépatite  amibienne  s’opposent  d’une  manière  frap- 
pante  à  eeüx  que  l’on  obtient  dans  les  hépatites  d  origine 
toxique,  microbienne  ou  même  circulatoire,  où  la  fonction 
protéopexique  de  la  cpllule  hépatique  est  au  contmre,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré,  si  facilement  altérée.  C  est  ainsi 
que  dans  tous  les  eas  d’ictères  infectieux  que  nous  avons 
étudiés,  de  même  que  dans  l’asystolie  hépatfque  on  â  k  .suite 
de  la  narcose  chloroformique,  l’épreuve  de  l’hémoclasie  diges- 
tiv.e,  recherchée  chez  le  même  sujet  à  différentes  reprises, 
s’est  montrée  d’une  constance,  d’une  précocité  çt  d  une  per¬ 
sistance  remàr<ieehles.  C'est  qu’il  s’agit  là  de  lésions  diffuses, 
dans  lesquelles  l’action  des  poisons,  des  toxines  ou  des  trou¬ 
bles  circulatoires,  se  fait  sentir  sans  distinction  et  au  même 
degré  sur  toutes,  les  cellules  du  parenchyme  hépatique.  Au 
contraire,  dans  ramibiase  hépatique,  les  lésions  nécrotiques, 
quelle  que  soit  leHf  étendue,  restent  toujours  des  lésions 
locales  et  i}  reste  toujours  dans  le  foie  un  nombre^  suffisant  de 
cellules  normales  pour-  assurer,  poup  une  quantité  déterminée 
d’aliments  azotés,  la  persistance  de  la  fonction  protéopexique. 
Tout  semble  même  se  passer,  nous  l’aypns  vu_,  comme  si,  par 
une  sorte  de  vicariance,  ces  cellules  restées  intactes,  acqué¬ 
raient  une  résistance  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  » 

Incoagulabilité  du  sang  circulant  provoqué  chez  la 
grenouille  par  les  injections  d’acides  nucléiniques.  Duree 
de  la  phase.  Comparaison  avec  divers  anticoagulants.  — 
M.  Doyon. 

De  l’asymétrie  du  squelette  des  membres  supérieurs.  — 
M.  A. -A.  Menpes-Corbéa. 

Sur  l’histogenèse  et  l'origine  des  chordoipes.  —  MM.  Ale- 
zAïs  et  Peyron. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  diagnostic  de  la  fièvre  médi¬ 
terranéenne.  —  M.  E.  Rurnet. 

La  musaraigne  (crocidura  Stampflii)  et  la  peste  au  Séné¬ 
gal.  —  MM.  Marcel  Léger  et  A.  Bagry. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  FÉVRIER  I922) 


M.  ,LJ3  Président,  en  invitant  M'"”  Curie  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues,  rappelle  la  part  qu’elle  a  prise  à  la 
découverte  du  radium,  l'importance  considérable  de  ses  tra¬ 
vaux,  et  termine  son-  allocution  en  disant  :  «  L  Acadé.mie  s  est 
honorée  en  vous  appelant  dans  son  sein.  »- 


Les  réformes  de  l’enseignement  secondaire.  —  La  discus¬ 
sion  .se  poursuit  sur  cette  question.  Nous  entendons,  ou  plutôt 
nous  voyons  prendre  successivement  la  parole.  MM.  Leon 
Bernard,  Méry,  Linossier,  Maurice  de  Fleury,  Wallich,  Roux, 
Fourneau  et  Legenffre.  Là  déplorable  acoustique  de  la  salle, 
d’une  .part,  et,  d’autre  part  l’absence  de  tout  document  écrit 
nous  mettent  dans  l’impossibilité  de. faire  connaître  exacte¬ 
ment  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises. 


Toutefois  nous  avons  pu  saisir  que  i 


.  Léon  Bernard. 


dans'  son  çirgumentation,  faisait  un  parallèle  entre  les  pro¬ 
grammes  scolaires  en  Angleterre  et  les  programmes  en 
France. , Cette  comparaison,  au  point  de  vue  de  1  hygiene,  est 
toute  à  l’avantage  du  système  anglais  qui  laisse  beaucoup  de 
te-m.ps  aux  récréations  et  aux  sports.  Nous  concevons  très 
bien  qu’au  point  de  vue  seul  -de  l'hygième  ce  programme 
anglais -soit  préférable,;  mais  çn  est-il  de  même  au  point  des 
étufles  et  de  somme  des  notions  a^-quises  par  les  élèves  à  la 
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fin  de  l’année  scolaire?  Ce  côté  de  la  question  nous  semble 
bien  avoir  son  importance. 

M.  Méry  a  préconisé  le  développement  de  l’esprit  technique 
et  de  la  préparation  technique  au  lycée. 

M.  Fourneau  qui  est  intervenu  surtout  en  sa  qualité  de 
père  de  famille,  a  proposé  une  transformation  complète  de 
l’enseignement  secondaire  et  a  donné  comme  exemple  à 
suivre,  au  point  de  vue  de  l’instruction  comme  de  l'éducation, 
l’école  de  l’île  de  France,  le  collège  de  Normandie  et  l’école 
des  Roches  dont,  personnellement,  nous  connaissons  les 
bons  résultats  et  le  légitime  succès. 

M.  Linossier  résume  les  diverses  opinions  des  orateurs 
précédents,  les  discute,  maintient  les  avantages  que  paraît  lui 
présenter  le  professeur  principal  qui  pourra  suivre  les  mêmes 
élèves  pendant  plusieurs  années.  Il  admettrait  volontiers  plu¬ 
sieurs  des  modifications  qu’a  conseillées  M.  Fourneau, 

M.  Roux  voudrait  qu’au  lieu  de  présenter  de  vagues  propo¬ 
sitions  l’Académie  émît  des  vœux  concis  et  précis.  Il  estime 
que  les  nécessités  d’une  bonne  hygiène  exigeraient  que  la 
matinée  seule  dût  être  consacrée  aux  études  proprement  dites 
et  que  la  journée  fût  entièrement  occupée  par  les  exercices  en 
plein  air,  par  les  sports  et  par  la  lecture.  Il  voudrait  égale¬ 
ment  qu’on  supprimât  les  devoirs  à  faire  en  dehors  de  la  classe. 

M.  Roux  trouve  beaucoup  d’avantages  au  professeur  prin¬ 
cipal  qui  suivrait  les  mêmes  élèves  pendant  plusieurs  années, 
arriverait  ainsi  à  les  bien  connaître,  à  bien  doser  leurs  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  à  acquérir  sur  eux  plus  d’influence. 

M,  Maurice  de  Fleury  partage  entièrement  l’opinion  de 
M.  Roux,  sur  les  avantages  du  professeur  principal  et  il  serait 
d’avis  qu’on  réservât  pour  les  dernières  années  scolaires 
l’étude  des  spécialités  qui,  évidemment,  ne  pourrait  être  en¬ 
seignées  que  par  des  spécialistes. 

M.  Le  Gendre  fait  observer  que  ce  programme  serait  parfait 
si  le  professeur  principal  était  lui-même  toujours  parfait, 
mais  au  cas  où  il  serait  au-dessous  de  sa  tâche,  ce  qui  peut 
arriver,  les  élèves  perdraient  beaucoup  de  temps  aveè  lui. 

M.  Roux  reconnaît  que  M.  Le  Gendre  vient  de  soulever  une 
question' des  plus  importantes,  celle  de  l’aptitude  et  de  la 
compétence  du  maître  principal.  Le  recrutement  de  ces 
maîtres  devrait  être  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  ne  de¬ 
vraient  être  admis  à  ces  fonctions  que  les  maîtres  qui  auraient 
fait  leurs  preuves  dans  un  stage. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

La  fièvre  typhoïde  et  les  vaccinations  antityphoïdiques. 
— ^M.  Weil,  à  l’exemple  de  MM.  Chauffard,  Achard  et  autres, 
apporte  la  statistique  de  son  service  au  point  de  vue  des  cas 
de  lièvre  typho'îde  ou  de  paratypho'ides  qu’il  y  a  eu  à  traiter. 
Cette  statistique  confirme  absolument  celles  qui  ont  déjà  été 
produites  en  faveur  des  avantages  de  la  vaccination  anti- 
typho'idique. 

M.  Achard  félicite  M.  Weil  et  engage  tous  ses  collègues  à 
suivre  son  exemple,  ce  qui  permettrait  de  réunir  des  argu¬ 
ments  de  grande  valeur  en  faveur  des  vaccinations  anti¬ 
typhoidiques. 

Une  maison  maternelle.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire  que  bien  imparfaitement,  pour  la  même  raison  de 
mauvaise  acoustique,  une  communication  bien  suggestive  de 
M.  Marfan  sur  une  œuvre  vraiment  belle  de  notre  confrère 
Bosc  (de  Tours).  Aidé  par  quelques  femmes  d’une  charité  bien 
entendue  il  a  créé,  en  1916,  une  maison  maternelle  comme 
annexe  à  la  Maternité.  Les  statistiques  qu’il  nous  fournit  sont 
particulièrement  éloquentes.  Qu’on  en  juge  :  à  l’ancienne 
crèche  la  mortalité  des  nouveau-nés  était  de  5o  p.  100.  En  cinq 
années,  cette  mortalité  est  tombée  à  3  p.  100.  Dans  une  nou¬ 
velle  installation  dans  un  château  entouré  d’un  grand  parc, 
cette  dernière  année,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  de  nouveau- 
nés.  On  ne  saurait  trop  admirer  de  pareils  résultats. 

Comment  ont-ils  été  obtenus? 

En  persuadant  aux  mères  d’allaiter  elles-mêmes  leurs  en¬ 
fants,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  les  attacher  à  eux  et  de 
faire  qu’elles  ne  songent  plus  à  les  abandonner  commeautrefois. 

Il  serait  à  désirer  que  l’Assistance  publique  de  Paris 
adoptât  ce  système  qui,  d’après  les  calculs  de  M.  Bosc,  lui 
reviendrait  à  25  centimes  par  jour  et  par  enfant,  ce  qui  lui 


.  permettrait  de  faire  des  économies  puisqu’elle  aurait  beau¬ 
coup  moins  d’enfants  abandonnés  à  secourir. 

Des  exemples,  comme  celui  que  vient  de  nous  donner 
notre  confrère  de  Tours,  devraient  être  suivis  et  ne  sauraient 
être  trop  loués. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  radio¬ 
thérapie  des  organes  hématopoiétiques.  —  MM.  F.  Trémo- 
LiÈRES  et  p.  Colombier  ont  essayé  de  traiter  la  tuberculose 
pulmonaire  en  stimulant  les  défenses  sanguines  par  des  appli¬ 
cations  radiothérapiques,  à  doses  très  faibles  d’excitation,  sur 
les  divers  organes  hématopoiétiques,  rate,  moelle  du  sternum 
et  des  os  longs. 

Le  nombre  des  malades  qu’ils  ont  traités  par  ce  procédé 
s’élève  actuellement  à  vingt-trois,  dont  seize  ont  eu  plus  de 
dix  séances  d’irradiation.  Tous  ces  malades  étaient  arrivés  à 
un  degré  très  avancé  de  tuberculose  la  plupart  atteints  de 
lésions  cavitaires.  Tous,  sans  exceptions,  ont  nettement  béné¬ 
ficié  de  ce  traitement,  quelques-uns  de  façon  considérable.  On 
constate  chez  eux  une  amélioration  de  l’état  général,  le  retour 
des  forces,  l’augmentation  du  poids,  la  diminution  ou  l’équi¬ 
libration  de  la  température,  la  cessation  complète  des  sueurs 
et  de  la  toux.  Les  globules  rouges,  en  déficit  au  début,  re¬ 
viennent  bientôt  au  taux  normal  ou  même  le  dépassent;  quant 
aux  globules  blancs  il  y  a  d’abord  une  phase  d’hypoleucocy- 
tose,  puis  une  phase  d’hyperleucocytose.  Enfin,  vers  la 
septième  ou  huitième  séance,  le  bacille  de  Koch  subit,  dans  la 
majorité  des  cas,  une  transformation  morphologique  :  il 
s’allonge,  s’incurve  ou  se  segmente  et  est  parsemé  presque 
toujours  de  nombreuses  granulations;  ces  aspects  peuvent 
être  considérés  comme  des  formes  de  régression.  Ce  stade 
régressif  a  même  abouti,  dans  deux  cas,  à  la  disparition 
complète  des  bacilles. 

Ces  résultats  cliniques,  corroborés  par  les  modifications  du 
sang  et  les  altérations  des  bacilles  semblent  suffisamment 
démonstratifs  pour  être  dès  maintenant  publiés. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  FÉVRIER  I922) 

Les  bruits  propagés  au  poumon  sain  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  unilatérale  traités  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  M.  A.  Gendron  (de  Nantes).  Il  s’agit  d’un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  unilatérale  traitée  par  le  pneumo- 
rhorax  artificiel  dans  laquelle  les  bruits  cavitaires  du  côté 
malade  insuffisamment  comprimé  commencèrent  à  se  propa¬ 
ger  au  côté  saip  à  la  faveur  de  l’apparition  d’un  épanchement 
liquide  dans  la  cavité  du  pneumothorax  et  disparurent  avec  la 
disparition  de  cet  épanchement. 

Le  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  des  diarrhées 
et  des  hémoptysies.  —  M.  Pelle  (de  Rennes)  a,  essayé  les 
injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  selon  la 
technique  préconisée  par  Rist  et  Ameuille.  Il  a  obtenu  d’.ex- 
cellents  résultats  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux,  et  aussi 
au  cours  d’une  petite  épidémie  de  dysentérie  à  bacille  de 
Shiga.  Il  a  obtenu  des  résultats  également  bons  dans  les 
vomissements  des  tuberculeux,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  et  dans  les  diarrhées  dysentériformes. 
Deux  hémoptysies  de  poussées  évolutives  ont  été  très  favora¬ 
blement  influencées.  Il  fait  jouer  un  rôle  important  au  choc 
hémoclasique  immédiat. 

Maladie  osseuse  de  Paget  avec  signes  de  tabes.  — 
M.  GuiLLAiN  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’ostéite  déformante  de  Paget  avec  signes  de  tabes  évidents. 
Cette  observation  de  même  que  celle  de  MM.  Claude  et  Oury, 
montre  que  l’origine  syphilitique  de  certains  cas  d’ostéite 
déformante  de  Paget, ,  mérite  d’être  prise  en  très  sérieuse 
considération. 

Gangrène  diabétique  du  scrotum  et  des  téguments  de  la 
verge.  Sérothérapie  antigangréneuse.  Guérison.  —  MM.  A. 
Chauffard,  J.  Huber  et  R.  Marquéry  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  atteint,  après  un  traumatisme,  d’une  ecchymose 
qui  évolua  en  peu  de  jours  vers  la  gangrène  extensive  du 
scrotum  et  de  la  verge  avec  mauvais  état  général.  La  décou- 
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verte  d’une  glycosurie  ignorée  fit  instituer,  avec  une  cure  de 
jeûne,  puis  un  régime  approprié,  une 

eréneuse  et  antistreptococcique.  Il  semble  justifie  de  lu 
Rapporter  la  rapidité  de  la  détersion  et  de  la  «catrisation  et 
de  nroposer  que  cette  thérapeutique  prenne  rang  dans  le  trai 

St  gS».»  diabéfiqueS  vr.t,  pl.,  d  ..ll.urs 

que  les  gangrènes  par  endartérite  chez  les  diabétiques. 

Gangrène  par  artérite  dans.un  cas  d’intoxication  par  le 
aaz  d’èclairaqe.  —  MM.  M.  Garnier  et  Cathaea.  Une  lemme 
S  quarante  sTx  ans  présente,  trente  heures  après  une  tenta¬ 
tive  de  suicide,  une  gangrène  localisée  du  pied  droit.  L  explo¬ 
ration  sus-malléolaire  de  Pachon  montre  la  perméabilité  des 
troncs  principaux.  L’examen  histologique  des  paquets  vascu¬ 
laires  de  la  jambe  fournit  la  preuve  d  une  vascularite,  arterite 
et  phlébite  déterminée  par  CO.  Les  lésions  des  troncs  Princi¬ 
paux  se  limitent  à  de  l’endartérite  pariétale,  mais  les  collate¬ 
rales  et  les  artériales  du  plus  faible  calibre  sont  le  siege  d  une 
thrombo-artérite  oblitérante.  L’oxyde  de  carbone  apparaît 
donc  non  seulement  comme  un  poison  du  globule  rouge,  mai 
comme  un  poison  de  tout  le  système  vasculaire. 

Infection  méningococcique  à  forme  de 
tente  extrêmement  prolongée.  Méningite 
MM.  A.  Lemierre  etR.  PiÉnELiEVRE  rapportent  1  histoire  d  un 
homme  qui,  pendant  près  de  onze  mois,  présenta  des  accès 
fébriles  intermittents  avec  arthralgies  et  herpes.^  Durant  cette 
Uriode  de  la  maladie,  il  fit  à  l’hôpital  un  séjour  de  deux  mois, 
au  cours  duquel,  il  eut  seulement  cinq  accès.  On  pensa  a  ce 
moment  à  une  méningococcémie  et  l’on  fit,  dans  ce  des 

examens  qui  restèrent  sans  résultats.  Le  liquide  céphalora¬ 
chidien  étant  normal.  Le  malade  sortit  de  1  hôpital  en  parfait 
état  n’avant  pas  eu  de  fièvre  depuis  dix-huit  jours.  Pendant 
les  sept  mois  suivants,  il  travailla  arrêté  de  temps  a  autre  par 
un  ac?ès  fébrile  passager.  Au  bout  de  ce  temps  survint  une 
méningite  méningocoque  B  qui  1  emporta,  maigre  la  séro¬ 
thérapie  rigoureusement  spécifique. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  2  FÉVRIER  I922) 

Un  cas  de  maladie  de  Thomsen.  -  MM.  Rimbaud  et  Louis 
Jourdan  présentent  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  typique 
chez  un  homme  de  vingt-huit  ans.  Les  premiers  phénomènes 
sont  survenus  il  y  a  cinq  ans.  Les  troubles  de  la  contraction 
musculaire  sont  limités  aux  fléchisseurs  des  doigts  et  aux 
masséters  :  serrant  un  objet  avec  force,  le  malade  ne  peut 
plus  le  lâcher  ;  ayant  inordu  énergiquement,  il  ne  P^t  des- 
Lrrer  les  dents.  S'il  renouvelle  ces  mouvements  ou  s  il  les 
réalise  passivement,  la  décontraction  est  normale.  La  réaction 
myotonique  mécanique  et  la  réaction  myotonique  electrique 
d’Ërb  existent  dans  toute  leur  netteté. 

Goitre  exophtalmique  asymétrique.  -  MM.  Ch  Achard 
et  J.  ThiÉrs  présentent  une  malade  de  vingt-deux  ans  atteinte 
d’un  goitre  exophtalmique  dont  l’exophtalmie  prédominé  de 
beaucoup  à  droite.  La  maladie  est  apparue  pendant  la  guerre 
et  l’émotion  provoquée  par  les  bombardements  para  t  y  avoir 
j-oué  r  rôle^  L’exophtalmie  s’est  manifestée  après  le  goitre, 

la  tachycardie  et  le  tremblement. 

On  remarque  du  côté  droit,  outre  la  saillie  beaucoup  plus 
forte  de  l’œil,  une  hémihypertrophie  du  sein,  de  la  lace  et 
Ls  deux  maxillaires,  une  petite  tache  achromique  avec  coni- 
tie  près  de  la  ligne  médiane  à  la  racine  des  cheveux,  enfin 
des  troubles  vaso-moteurs  du  membre  supérieur.  ^ 

L’épreuve  de  Gsetsch,  à  l’adrénaline,  a  donne  un  résultat 
nettement  positif  avec  glycosurie.  L’insuffisance  glycolytique 
a  été  démontrée  encore  par  l’épreuve  de  1  hyperglycémie  pro¬ 
voquée  et  celle  des  échanges  respiratoires.  On  a  «onsta  e 
encore  que  la  ventilation  pulmonaire  augmentée  pendant  le 
travail  musculaire,  tarde  à  revenir  à  la  normale,  comme  dans 
les  troubles  cardiaques  mal  compenses. 

La  théorie  la  plus  en  faveur  pour  1  interprétation  du  syn- 
drLe  basedowien  admet  l’excitation  du  sympathique  sous 
l’IctTon  de  l’hyperthyroïdie.  Pour  expliquer  1  asymétrie  des 
sym^lLes  chefeettJ  malade,  il  faudrait  faire  intervenir  une 


côté  droit  II  y  a  lieu  de  remarquer  aussi  le  caractère  partie 
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"pas  non  plus,  dans  l’œil  le  plus  saillant,  la  mydriase  qui 
serait  un  signe  d’excitation  du  sympathique. 

D’ailleurs  tous  les  phénomènes  du  basedowisme  ne  sont 
nas  expliqués  par  la  seule  sympathicotonie  ni  par  seule 
hrnertLroïdie^  On  peut'observer  des  troubles  imputables  a 
lïvagotonie  D’autre  part,  1  insuffisance  glycolytique,  qui 
marqle  souvent  et  qui  peut  exister  à  des  degrés  très  varies, 
ne  relève  pas  directement  de  l’excès  de  sécrétion  thyroïdienne , 
c’est  un  trouble  associé,  soit  produit  par  la  meme  cause  que 
l’hyperthyroïdie,  soit  provoqué  par  la  reaction  secondaire 
d’un  autre  organe. 

Svndrome  oculo-sympathique  dissocié.  —  MM.  Charles 
AchardTj.  THxERsVpellent  que  le  syndrome  oculo-sym- 
paXqL  de  Claude  Bernard-Horner,  souvent  associe  a 
fi?es  troubles,  peut  aussi  se  dissocier  et  se  réduire  a  un 
simple  trouble  pupillaire.  C’est  ainsi  qu  on  explique  1  mega-, 
lité  ^pupillaire  fréquemment  observée  dans  les  affections  du 
dLe  pleural  et  surtout  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  une  femme  qui  s’était  fracturé  la  clavicule  gauche, 
on  observa  l’énophtalmie  et  le  ptosis  non  paralytique,  mais 
la  pupille  ne  différait  pas  de  ce  qu’elle  était  de  1  autre  cote 

"’^D’apSlaSde  et  son  entourage  cette 
laire  n’existait  pas  avant  l’accident.  D  ailleurs,  la  fracture 
était  esquilleuse  et  un  éclat  osseux  était  engage  par  sa  poin  e 
^anl  le  creux  sus-claviculaire.  Enfin  le  ptosis  et  l’enophtal¬ 
mie  régressèrent  pendant  la  consolidation  de  la  fracturm 
Il  est  difficile  d’expliquer  cette  dissociation.  Peut-etre 
s’adtïde  l’atteinte  isolée  d’un  filet  du  sympathique  cervical, 
qui^  au-dessus  du  ganglion  cervical  inferieur,  peut  etre  divise 
et  plexiforme. 

Syndrome  de  la  calotte  protubérantielle  gauche  avec 
exeftation  homolatérale  partielle  du  sympathique. 

M  Rose  montre  un  malade  qui  présente  un  syndrome  carac¬ 
térisé  à  gauche  par  une  paralysie  faciale  complété  une  hypo- 
esîhésie  du  trijumeau,  une  paralysie  du  regard  latéral  vers  la 
gauche  une  légère  irritation  labyrinthique,  une  perte  du 
réflexe  pharyngé,  une  exophtalmie  gauche.  De  plus,  il,  a  une 
tachycardie  permanente  à  i4o.  Aux  membres  :  hypodiadoco- 
ciSe  gaucL.  Le  syndrome  de  Foville,  qui  s  accompagne 

“'r  î;'r.'e7':srî;n,p..bi,ue  «.iqu,»». 

constitué  par  l’exophtalmie  gauche,  l’exageration  a  gauche 
du  réflexe  oculo-cardiaque  et  la  tachycardie.  11  ne  s  accom- 
oagne  ni  de  mydriase  ou  de  myosis  homolateraux  ni  de 
thermo  vaso-asymétrie  croisée,  symptômes  assez  fréquents 
dans  les  lésioL  de  la  calotte  frontique,  s  accompagnant 
Smianesthésie  ou  d’hémiplégie,  àlors  que  1  exophtalmie  j 
est  exceptionnelle. 

Un  cas  d’hémialrophie  progressive  de  la  face  améliore 
narî’iSnisation  calcique.  -  MM.  Souques  et  Bourguignon 
Sentit  une  malade  atteinte  d’hémiatrophie  progressive 
L  la  face.  L'atrophie,  qui  semble  avoir  débuté  a  la  suite  d  un 
traumatisme  facial  a  été  précédée  et  accompagnée  de  doukurs 
locales  Elle  porte  sur  la  moitié  inferieure  du  J® 

visage  et  la  partie  adjacente  rétro  et  sous-maxillaire,  et  elle 
constitue  tout  le  tableau  morbide.  ,  ,  ,  i 

L’existence  antérieure  d’un  traumatisme  et  de  douleurs  d  . 
la  face  fait  penser  à  une  lésion  du  trijumeau.  Mais  on  peut 
encore  mieux  penser  à  une  lésion  du  sympathique  que  la 
coSence  de  migraines,  de  troubles  basedowiens,  de  phé¬ 
nomènes  vaso-motfurs  au  niveau  des  seins,  etc.  permettraient 

‘^^Œrri’ionisation  calcique,  cette  malade  a  vu  dispa¬ 
raître  et  les  troubles  électriques  et  les  douleurs  de  la  face. 

.  Hyperalgésie  chez  les  hémiplégiques.  -  MM.  Babinski 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Sur  un  cas  de  syndrome  thalamique  avec  attitude  parti¬ 
culière.  —  MM.  Lhermitte  et  Güel. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  FÉVRIER  .1923) 

Double  mécanisme,  glyco-  et  adrénalino-secrétoire  de 
l’hyperglycémie  par  excitation  splanchniques  üissociation 
expérimentale.  --  MM.  A.  Totjrnadb  et  M.  Chabrol  ont  eu 
recours  à  l’anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire  entre 
deux  chiens  telle  qu’ils  l’ont  déjà  décrite. 

Après  anesthésie  au  chloralose  de  l’un  et  l’autre  animal,  le 
chien  B  (le  donneur)  subit  l’ablation  par  voie  lombaire  de  sa 
capsiile  surrénale  gauche.  On  découvre,  également  par  voie 
dorsale,  sa  capsule  surrénale  droite  dont  la  veine  est.d)abord 
anatomosée  par  son  extrémité  lombaire  à  la  jugulaire  du 
chien  A  (le  transfusé),  puis  liée  à  son  abouchement  cave,  si 
bien  que  dans  ce  segment  veineux  artificiel  surrénalo-jugu- 
laire  —  trait  d’union  entre  les  deux  animaux  —  le  sang  se 
dirige  désormais  de  B  en  A. 

Ces  conditions  réalisées,  le  résultat  des  excitations  adres¬ 
sées  au  splanchnique  droit  de  B  comportera  une  signification 
très  précise.  En  elïèt,  l’hyperglycémie,  s’il  s’en  produit,  se 
rMlamera  nécessairement  chez  A  d’un  mécanisme  humoral 
adrénalinémique,  chez  B  d’une  action  nerveuse  directe  sur  la 
glande  hépatique. 

Or,  l’expérience  montre  qu’il  en  est  ainsi.  Le  nerf  splanch¬ 
nique  excité  se  montre  capable  d’accroître  le  taux  glycémique 
aussi  bien  par  l'intermédiairé  des  surrénales  que  sans  leur 
concours.  11  est  donc,  tout  à  la  fois,  nerf  adrénalino-sécréteur 
(effet  chez  le  chien  transfusé  A)  et  nerf  glyco-sécréteur  pro¬ 
prement  dit  (effet  chez  le  chien  donneur,  décapsulé  B). 

De  la  différenciation  des  bacilles  de  Flexner  et  de  His. 

_ mm.  Besson  et  de  Lavergne  ont  constaté  que  les  bacilles 

de  His  se  distinguent  du  bacille  de  Flexner,  non  seulement 
par  les  réactions  sucrées,  mais  encore  par  les  réactions 
d’agglutination.  Le  bacille  de  Flexner  est  agglutiné  à  un  taàix 
élevé  et  par  le  sérum  antiflexner  et  par  le  sérum  antishiga  ; 
le  bacille  de  His  est  agglutiné  par  le  sérum  antiflexner  ;  il  ne 
l’est  pas  ou  seulement  à  un  taux  très  faible  par  le  sérum 
antishiga.  Cette  propriété  des  bacilles  de  His'peut  se  perdre 
par  vieillissement. 

Acide  urique  libre  et  perméabilité  rénale.  —  MM.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil  et  Gh.  O.  Guillau.min  montrent  que  le 
taux  de  l’acide  urique  libre  du  sang  qui,  normalement,  ne 
dépasse  pas  ah  milligrammes  pour  i.ooo  de  globules  et 
45  milligrammes  pour  i.ooo  de  plasma,  s’élève  en  cas  d’insuf¬ 
fisance  de  la  perméabilité  rénale,  en  même  temps  que  s’élève 
l’urée  sanguine,  mais  sans  qu’un  rapport  constant  existe 
entre  le  taux  de  l’uricémie  libre  et  celui  de  l’azotémie.  Même 
à  l’état  normal,  d’ailleurs,  un  rapport  précis  n’existe 'pas 
entre  ces  deux  substances.  L’augmentation  de  l’azotémie  par 
augmentation  des  combustions  organiques  peut  s’observer, 
s’il  n’existe  pas  d’insuffisance  rénale,  sans  qu’il  y  ait  augmen¬ 
tation  de  l’acide  urique  libre  du  sang.  Dans  la  goutte,  l’aug- 
fflentation  de  l’âcide  urique  libre  du  sang  n  existe  que  s’il 
existe  un  certain  degré  d’imperméabilité  rénale  qui,  alors, 
la  conditionne. 

La  loi  de  l’action  de  la  peptone  sur  la  tension  superfi 
cielle  de  l’eau.  —  M.  Edmond  Doumer  montre  que  les  subs¬ 
tances  abaissantes  de  la  peptone  du  codex  agissent  sur  la 
tension  superficielle  de  Teau,  suivant  la  même  loi  générale 
que  les  sels  biliaires.  Seules,  diffèrent,  les  constantes  de 
l’expression  mathématique  qui  traduit  cette  loi. 

Les  substances  abaissantes  de  la  peptone  Sont  beaucoup 
plus  actives  en  milieu  acide  qu’en  milieu  alcalin  ;  et  comme 
les  sels  biliaires,  elles  abaissent  plus  fortement  la  tension 
superficielle  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  que  celle 
de  l’eau  distillée. 

Election.  —  A  la  dernière  séance,  M.  Brocq-Rousseü  a 
été  nommé  titulaire. 


Précis  de  thérapeutique  (i),  par  A.  Manquât,  correspondant 
national  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Le  pi^emier  volume  de  ce  Précis  contient,  outre  les  notions 
habituelles  de  thérapeutique  générale,  les  deux  classes  de 
médicaments  suivantes  :  1“  ceux  qui  visent  directement  à  la 
guérison  des  maladies,  c’est-à-dire  ;  a.  les  spécifiques  (mer- 
curiaux,  arsenicaux  spécifiques,  quinine,  acide  salicylique, 
émétine,  colchique)  ;  b.  les  anti-infectieux  biologiques  (sérums 
vaccins,  produits  bactériens)  ;  c.  les  anti-infectieux  indiffé¬ 
rents  {méta.nx  colloïdaux,  révulsifs,  acide  nucléinique)  ;  d.  les 
antiseptiques  chimiques-,  e.  les  antiparasitaires-,  f.  les  anti¬ 
dotes-,  2"  les  médicaments  réparateurs  (caustiques,  astrin¬ 
gents,  émollients,  modificateurs  des  tissus;  réparateurs  chi¬ 
miques,  tels  que  le  fer,  le  phosphore,  la  chaux,  etc.). 

Le  deuxième  volume,  qui  paraîtra  incessamment,  compren¬ 
dra  :  1“  les  modificateurs  des  organes  et  des  fonctions  (circu¬ 
lation,  digestion,  nutrition,  système  nerveux,  reins,  opothé¬ 
rapie,-  etc.)  ;  a"  les  médicaments  symptomatiques  de  la 
douleur,  de  l’insomnie,  de  la  fièvrej  etc.  ;  enfin,  les  notions 
pharmaceutiques  nécessaires  au  médecin.  u.  g. 

Sigma  (a),  roman  par  le  D’’  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac. 

Le  D'  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac  est  bien  connu  dans  le 
monde  des  lettres,  il  a  publié  ces  dernières  années  un  certain 
nombre  d’ouvrages  remarqués  :  les  Concourt  et  la  Médecine, 
les  Vierges  qui  tuent,  les  Mouettes  aux  Croix  Rouges,  V Aile 
blanche,  la  Fâcheuse  aventure  du  verrier,  de  V enlumineur  et  de 
la  gargouille.  Il  nous  offre  aujourd’hui  une  œuvre  paramédi¬ 
cale  :  Sigrna,  qui,  sous  une  forme  romanesque,  expose  au  grand 
public  mal  instruit  le  danger  redoutable  qui  menace  l’avenir 
de  notre  race. 

«  La  race,  écrit-il,  se  meurt  par  la  syphilis  et  par  l’avortement 
plus  encore  que  par  la  tuberculose.  Depuis  la  guerre  il  y  a 
65  p.  100  de  syphilitiques.  Depuis  la  guerre  il  y  a  des  milliers 
d’avortements  et  ceux  qui  assassinent  demeurent  impunis. 
Médecins,  notre  devoir  est  de  lutter,  députés,  sénateurs,  le 
vôtre  est  de  créer  des  lois  énergiques.  Littérateurs,  journa¬ 
listes,  professeurs,  aidez-nous.  En  avant  pour  la  race,  pour 
la  France,  qui  veut  revivre...  » 

Ce  sont  des  vérités  qu’on  ne  répétera  jamais  trop,  il  faut 
savoir  gré  au  D'  Duplessis  de  Pouzilhac  d’avoir  apporté  son 
effort  à  l’œuvre  de  salubrité  publique.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Mardi  21  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Jean- 
selme,  Guillain  et  Villaret.  —  M"»  Pezé  (Louise).  Les  pré¬ 
curseurs  de  Pinel  au  xvii«  et  xviii'’  siècles.  —  M.  Lamaze 
(Fernand).  Contribution  à  Tétude  des  réflexes  d’automa¬ 
tisme  médullaire  dans  la  maladie  de  Friedrisch.  —  M"”  Ro¬ 
ger  (Paulette).  Contribution  à  l’étude  clinique  et  anatomique 
de  la  colite  aiguë  du  vieillard. 

Mercredi  22  février.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Delbet,  Lardennois  et  Garnier.  —  M.  Poitrine  (Pierre). 
Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie.  M.  Hocquart  (Jean). 
Contribution  à  Tétude  du  purpura  vésical. 


(1)  Un  vol.  in-8  de  G80  pages.  —  Prix  -,  aS  fr.  —  Paris,  1922, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Un  vol.  m-8  ill.  —  Prix  ;  7  fr.  5o.  --  Montpellier,  Montané, 
maître  imprimeur,  et  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D‘  François  Le  Sourd. 

ni»,  b’ IMF.  ET  d’édit.,  17,  KUB  CASSETTE 
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administration  prolongée 

„  de. 

GAIACOL  INODORE 

à  hautes  doses 
san«  aucua  inconvénient 


THIOCOL'ROCHE 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE 
COMPRIMES  «ROCHE  ’ 
CACHETS  «ROCHE” 


échantillon  et  lillérafure 
Produits:  PHomifiNN-lA  Rocnes,  c- 
2/  Placedes  llosfes .  Pm/s 


fcACMETS -ROCHE' 
f  otTHIOCOL 


Laboratoire  des  Produits.“USlNES  du  RHÔNE” 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  ii  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle^môme  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posoiogio  rigoureusom  . 


aolation  «U  1/1000.  I 


Pharmacien,  ; 


1=1110  Jea.zi-Glroiijon,  I=.A.I=l.IS  (8«) 


Il  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  (fM 

Ses  ,A.nestlaésiqTaes  ; 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  localem 

Chloroforme  Ether 


SCUROCAINE 

Le  nteins  toxique  des  Anesthésiques  lecaux 

1°  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %—  Anesthésie  par  infiltration. 

Solution  d  SV.  I  Anesthésie  régionale. 
solution  A  j  Anesthésie  dentaire. 

/  Anesthésie  rachidienne, 
i  !  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

'  Anesthésie  oculaire. 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr.  2»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 

'*  LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.'.  -  L.  DURAND,  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Gouion,  PARIS  (8').  J 


Solutions  à  4 


N>.5.  -MARD1..  J.JEUDI,3FÉV.  .9«.  ANNÉE.  MARDI  &  JEUDI  .3  FÉV.  .9...  -  N- ,5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette 

:  ,  LE  mardi,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HQÇITAÜX 


Ou  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois, 


./uT  if.  tÿP*’**  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRESjg  français.  20  francs  par  a. 

1»^  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
PRÈS  LA  faculté  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

-  1  an  :  25  fr. 

-  i  an  :  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelint  19-32 

SOMMAIRE 

analyses  BT  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Radio-activité.  Curiethérapie  :  Généralités.  Physio-biologie  ;  Néo¬ 
plasmes;  Gynécologie;  Sang;  Technique,  par  Simone 

Laborde. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Déclaration  relative  à  l’impôt  sur  le  revenu,  par  H.  Ribadeau 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Syphilis  cérébrale  (fin) . 


lOTORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

_ Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ribierre, 

Babonneix,  Vaquez,  Lortat-Jacob,  Léri  (qui  acceptent),  Pierre 
Marie,  Sainton,  Garnier,  Milian,  Laffitte,  Legry,  Teissier  (qui 
n’ont  pas  fait  encore  connaître  leur  acceptation). 

_  Concours  pour  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  phar¬ 
macie,  vacantes  au  i"  juin  1922  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  20  mars  1922,  à  10  heu¬ 
res  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

Se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  jusqu’au  samedi 
4  mars  inclusivement. 

HOPITAL  SAINT-J08BBH.  —  Le  concours  d’intemat  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  s’ouvrira  le  mardi  14  mars  pouf  sept 
places  d’internes  titulaires  et  plusieurs  places  d’internes  pro¬ 
visoires. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  écrire,  avant 
le  8  mars,  à  M.  l’administrateur  délégué,  7,  rue  Pierre-La¬ 
rousse,  Paris-i4'- 

ÉCOLES  DB  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COncOUrs 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile  s’ou-  ; 
vrira  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  le  7  mars  1922. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  27  février. 

GUERRE.  —  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  hono- 
raires  :  ,  , ,  •  -  j  , 

Réserve.  _  Avec  le  grade  de  médecin-major  de  2®  classe 

honoraire  :  M.  Leleu  (de  Maretz). 

Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  i'*  classe  hono¬ 
raire  :  M.  Petit  (du  Creusot).  . 

Armée  territoriale.  —  Avec  le  grade  de  médecin-major  de 
2'  classe  honoraire  :  MM.  Gaudinau  (de  Troyes),  Guillaumont 
(d’Aix),  et  Vidal  (E.-E.)  (d’Angers). 

Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  i”  classe  hono- 
rhipe  :  M.  Horntis  (de  Paris}. 


Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  hono¬ 
raire  :  M.  Papillon  (de  Paris). 

LOI  PROROGEANT  LE  DÉLAI  IMPARTI  AUX  ÉTUDIANTS  EN 
PHARMACIE,  FILS  d’UN  PHARMACIEN  DÉCÉDÉ,  PAR  LA  LOI 
ASTIER  POUR  LA  VENTE  DE  L  OFFICINE  DB  LEUR  PÈRE.  — 

La  Chambre  des  députés  a  adopté  sans  débats,  dans  sa  séance 
du  26  janvier  1922,  un  projet  de  loi  prorogeant  de  quatre 
années  le  délai  imparti  aux  étudiants  en  pharmacie  fils  d  un 
pharmacien  décédé,  par  la  loi  du  9  février  1916,(101  Astier) 
pour  la  vente  de  l’officine  du  défunt.  Voici  le  texte  de  ce 
projet  de  loi.  ,  ,  .  ,  •  c 

«  Article  unique.  —  L’article  2  de  la  loi  du  9  février  1916 

est  complété  ainsi  qu’il  suit  :  k  ,  j-i  •  • 

Est  prorogé  jusqu’au  i®®  novembre  1925  le  delai  imparti 
aux  fils  de  pharmaciens,  bénéficiaires  de  la  loi  du  9  février 
1916,  poursuivant  leurs  études  en  vue  de  l’obtention  du 
diplôme  de  pharmacien,  pour  la  vente  de  l’officine  dont  ils 
sont  héritiers.  ,  nu  » 

Le  bénéfice  de  cette  prorogation  est  etendu  aux  filles  et 
aux  veuves  de  pharmaciens  se  trouvant  sous  le  régime  U 
loi  du  9  février  19166!  mariées  à  des  étudiants  en  pharmacie.  » 

LE  PROCHAIN  VOYAGE  MÉDICAL  AÜX  EAUX  MINÉRALES. 

—  Le  16'  V.  E.  M.  aura  lieu  au  début  de  septembre  1924, 
dans  les  Pyrénées  Occidentales,  et  durera  treize  ou  quatorze 
jours.  Il  comprendra  les  principales  stations  du  Sud-Ouest 
de  la  France,  entre  autres  Arcachon,  Dax,  Biarritz,  Salies- 
de-Béarn,  Pau,  Cauterets,  Barèges,  Bagnères-de-Bigorre, 
Luchon,  etc.  .  . 

L’itinéraire  détaillé  et  tous  les  renseignements  utiles  seront 
communiqués  au  mois  de  mai. 

la  SITUATION  SANITAIRE  EN  MÉDITERRANÉE.  Dcs  CaS 
sporadiques  de  peste  continuent  à  être  signalés  dans  les  ports 
de  la  Mer  Noire  et  de  la  Méditerranée  orientale.  Rhodes, 
Catane  et  Naples,  sont  officiellement  contaminés  de  peste.  _ 
On  signale  aussi  quelques  cas  de  typhus  dans  la  Mer  Noire 
et  en  Méditerranée  orientale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
le  M.  Perrin,  l’un  des  très  sympathiques  fonctionnaires  du 
lureau  du  personnel  médical  à  1  Administration  générale  de 
'Assistance  publique  à  Paris.  Nous  prions  sa  famille  et  ses 
jollègues  de  trouver  ici  l’expression  émue  de  nos  condoléances. 


DIGITALINE  cristallisée 


NATIVELLE 


3ë  Splutlou  —  Ampoule» 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


DÉCLARATION  RELATIVE  A  L’IMPOT  SUR  LE  REVENU 

On  nojls  signale  que  des  poursuites  ont  été  engagées  par  le 
fisc  çbntre  certains  médecins  pour  ce  motif  que  ceux-ci  au¬ 
raient  fait  des  déclarations  inexactes^au'^jet  de  leur  «  chiffre 
d*affaires,  frais  médicaux  déduit^»*;  et  on,- nous  demande  s’il 
y  a  une  jurisprudence  à  cet  égard-j 

Le  motif  de  poursuites  semblà’m'âi  indiqué  :  et  nous  suppo¬ 
sons  qu’il  s’agit  simplement  des*^d&|^,^tions  faites  én  vue  de 
l’imposition  sur  le  revenu.  Gar,'^ aSnsr  nous  l’avons  expli¬ 

qué  dans  un  précédent  numéro.'?|4),^?Q(oi;^du  2&  juin  1920, 
portant  création  de  nouvelles  ffes^oure^  fiscales,  ne  s’ap¬ 
plique,  pas  aux  médecins  ;  il  résulté  ddife'éfie  loi  que  le  chiffre 
d’affaires  soumis  à  l’impôt  par  les  articles  Sq  et  suivants  est 
le  montant  des  affaires  réalisées  par  «  les  personnes  qui, 
habituellement  ou  occasionnellement,  achètent  pour  revendre 
ou  accomplissent  les  actes  relevant  des  professions  assu¬ 
jetties  à  l’impôt,  sur  les  bénéfices  industriels  ou  commerciaux 
institué  par  le  titre  P'  de  la  loi  du  3i  juillet  1917,  ainsi  que 
les  exploitants  d’entreprises  assujetties  à  la  redevance  pro- 
portionhetle  prévue  par  l’article  33  de  la  loi  du  21  avril  1810  ». 

Il  n’y  a  pas,  à  notre  connaissance,  de  règles  de  jurispru¬ 
dence  sur  Té  point  de  savoir  quelles  sont  mathématiquement 
les  déductions  qu’il  y  a  lieu  de  faire  dans  la  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu,  en  ce  qui  concerne  ce  qu’on  peut  appe¬ 
ler  les  frais  médicaux.  Cela  se  comprend  aisément;  car,  pour 
les  médecins  et  chirurgiens  comme  pour  les  avocats,  c’est-à- 
dire  pour  des  personnes  exerçant  des  professions  libérales, 
tout  est  question  d’espèce;  et  par  exemple,  l’installation  d’un 
médecin,  en  raison  de  sa  spécialité,  peut  avoir  une  plus 
grande  partie  de  son  appartement  affectée  à  l’exercice  de  sa 
profession  qu’un  autre  médecin  qui  ne  donne  que  des  consul¬ 
tations,  alors  que  l’un  et  l’autre  ont  le  même  loyer.  Il  est 
bien;  évident  que  le  premier  pourra  déduire  une  somme  plus’ 
importante,  au  titre  du  loyer,  que  le  deuxième  médecin. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  est  en 
droit  de  faire  une  déduction  afférente  aux  dépenses  résultant 
de  l’exercice  de  sa  profession;  Mais  quelles  sont  ces  dépenses? 
On  peut  les  classer,  semble-tTl  bien,  de  la  manière  suivante  : 

1°  Une  part  du  loyer.  —  Le  médecin  a  choisi  son  apparte¬ 
ment  dans  un  quartier  déterminé,  en  vue  de  l’exercice  de  sa 
profession;  il  a  affecté  une  partie  de  cet  appartement  à  cet 
exercice.  Dans  quelle  proportion?  Il  est  impossible  de  la  fixer 
pour  la  raison  donnée  plus  haut;  est-ce  un  cinquième,  un 
quart,  un  tiers,  plus  ou  moins?  La  proportion  à  déterminer 
est  une  question  de  fait  dont  la  solution  dépend  de  l’impor¬ 
tance  de  l’installation  professionnelle;  la  déduction  à  Opérer 
sera  du  montant  afférent/â  la  proportion  fixée.  Si  un  apparte¬ 
ment  ou  une  maison  a  été  loué  pour  l’usage  exclusif  de  la.pro- 
fession,  le  loyer  sera  déduit  entièrement. 

2“  Une  part  du  chauffage  et.  de  V éclairage.  —  En  ce  qui 
concerne  le'  chauffage,  d’abbrd,  la  dépense  qui  y  est  afférente 
peut  se  confondre  avec  celle  du  loyer,  dans  le  cas  où  le  pro¬ 
priétaire  chauffe  l’appartement,  sans  que  le  locataire  ait  à 
engager  une  dépense  à  ce  sujet;  dans  le  cas  contraire,  il 
conviendra  de  fixer  ce  que  peut  coûter  au  médecin  le  chauf¬ 
fage  de  son  cabinet,  de  son  salon  de  réception  pendant  les 
jours  de  consultation,  de  toutes  pièces  affectée  à  l’exercice 
de  sa  profession,  en  tenant  compte  toutefois  de  l’usagé  privé, 
qui  peut  être  fait  de  la  partie  de  l’appartement  affecté  en  prin¬ 
cipe  à  l’usage  professionnel.  En  ce  qui  concerne  l’éclai¬ 
rage,  la  discrimination  peut  être  plus  facile,  si  l’éclairage  a 
lieu  au  moyen  d’une  lampe  à  pétrole  ou  essence  par  exemple; 
s’il  a  lieu  au  moyen  de  l’électricité  ou  du  gaz,  il  conviendra 
de  déterminer  ce  qui  peut  être  affecté  à  l’éclairage  des  pièces 
où  s’exerce  la  profession,  au  moyen  des  relevés  mensuels  ou 
périodiques  des  Compagnies,  et  toujours  en  tenant  compte  de 
l’usage  privé  qui  peut  en  être  fait. 

3“  Une  part  des  gages  du  ou  des  domestiques.  —  Le  médecin 
peut  avoir  à  son  service  un  domestique-homme  à  demeure  ; 
il  y  àura  lieu  d’évaluer  la  partie  des  gages  se  rapportant  à 

(r)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n®  91,  p.  i45o. 
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l’exercice  de  la  profession.  Le  domestique  peut  être  pris  uni¬ 
quement  pour  les  jours  de  consultation;  la  dépense  sera  en  ce 
cas  facile  à  déterminer.  Quand  le  médecin  n’a  pas  de  per¬ 
sonnel  spécial,  il  convient  cependant  de  procéder  à  une  venti¬ 
lation  ;  car  le  ou  la  domestique  qui  ouvre  la  port.e  et  introduit 
les  clients,  qui  répond  au  téléphone,  effectue  un  travail  sup¬ 
plémentaire,  dû  à  î’exercicède  la  profession,  qui  est  rémunéré. 

4“  Déplacements  et  transports.  —  A  cet  égard,  l’évaluation 
semble  plus  aisée  :  tout  usage  d’un  mode  de  locomotion  pour 
l’exercice  de  la  profession  entraîne  une  dépense  chiffrable. 
Sans  doute,  ce  serait  une  formalité  fatigante  si  le  médecin 
était  tenu  d’inscrire  toutes  les  dépenses  faites  à  ce  sujet,  même 
un  transport  par  le  métropolitain;  mais  il  peut  se  rendre 
compte  sans  difficulté  de  ce  que  peuvent  représenter  à  la  fin 
de  chaque  mois  ses  dépenses  de  locomotion. 

L’exercice  de  la  profession  de  médecin  peut  exiger  l’emploi 
d’une  voiture  hippomobile  ou  automobile;  la  dépense  qui  y 
est  afférente  est  l’objet  d’une  déduction  possible,  mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  dans  la  mesure  où  il  s’agit  de  l’exercice 
de  la  profession.  Nous  avons  signalé,  dans  le  n“  5i  de  l’année 
1921,  un  jugement  du  tribunal  civil  de  Montluçon  décidant 
qu’un  avocat,  c’est-à-dire  une  personne  exerçant  une  pro¬ 
fession  libérale  comme  le  médecin,  était  en  droit  de  ne  payer 
que  la  demi-taxe  prévue  par  la  loi  du  28  juin  1920,  lorsqu’il 
employait  une  automobile  pour  l’exercice  de  sa  profession. 
La  loi  suppose  donc  la  légitimité  d’une  déduction  en  raison 
des  frais  professionnels  qui  sont  exposés. . 

5°  Frais  divers.  —  L’exercice  de  la  profession  médicale 
entraîne  toute  une  série  de  frais  dont  on  peut  énumérer  les 
principaux  ;  abonnements  annuels  aux  journaux  médicaux  et 
scientifiques;  cotisations  périodiques  à  des  syndicats  ou 
sociétés  d'ordre  médical  ou  scientifique  ou  toutes  autres  coti¬ 
sations  si  elles  sont  en  rapport  direct  avec  la  profession; 
primes  payées  périodiquement  en  raison  des  polices  d’assu¬ 
rances  que  le  médecin  a  souscrites  comme  conséquence  de  sa 
profession.  Ces  dépenses  ne  seraient  pas  exposées,  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  simple  particulier  sans  profession.  Il  en  existe  beau¬ 
coup  d’autres  :  frais  de  correspondance,  frais  de  bureau,  pa¬ 
piers  à  lettres  à  en  tête,  étrennes  données  périodiquement,  aux 
employés  des  hôpitaux  par  exemple,  frais  de  dactylographe, 
frais  de  secrétaire,  téléphone,  achats  de  livres  médicaux  ou 
scientifiques,  entretien  de  la  bibliothèque, 

Les  dépenses  d’achat  d’instruments  médicaux  ou  chirurgi¬ 
caux  peuvent, soulever  une  question  délicate.  Lorsqu’il  s’agit 
d’instruments  usuels,  remplacés  périodiquement  ou  s’usant 
avec  rapidité,  il  ne  semble  pas  pouvoir  exister  de  doute  sur 
la  déduction  à  opérer;  elle  sera  du  montant  de  ce  qu’ils  ont 
coûté.  Cependant,  quand  il  s’agit  d’gne  installation  particu¬ 
lière,  comme  celle  d’un  chirurgien  dentiste  ou  d’un  médecin 
ayant  une  organisation  spéciale  (Rayons  X),  on  ne  saurait 
déduire  en  une  seule  fois  le  montant  total  de  l’installation  ;  il 
s’agit  là  de  frais  de  premier  établissement  durables.  On  peut 
envisager,  à  ce  sujet,  un  certain  amortissement  annuel;  on 
peut  compter  eil  principe  qu’un  matériel  s’amortit  en  dix 
années  ;  mais  c’est  encore  là  une  question  d’espèce  ;  le  délai 
peut  être  moindre  si  l’usure  est  rapide. 

Enfin,  la  patente  que  paie  le  médecin,  c’est-à-dire  l’impôt 
psofessionnel  par  excellence,  est  à  déduire. 

En  résumé,  on  peut  poser  en  principe  que  le  médecin  oU  le 
chirurgien  peut  faire  dans  sa  déclaration  d’impôt  sur  le  re¬ 
venu,  des  déductions  afférentes  aux  dépenses  qui  résultent 
de  l’exercice  de  sa  profession.  Il  est  impossible  de  poser  des 
règles  rigides,  mathématiques,  en”  cette  matière  où  tout  est 
question  d'espèce,  comme  nous  le  disons  plus  haut  ;  dans 
l’évaluation  de  la  déduction,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs 
éléments  qui  sont  personnels  à  chaque  médecin,- à  chaque 
chirurgien.  Ce  qui  complique  cette  évaluation,  c’est  que 
l’appartement  ou  la  maison  du  médecin  sert,  en  même  temps 
qu’à  l’exercice  de  sa  profession,  à  l’usage  privé  de  sa  famille 
et  de  lui-même.  En  tout  état  de  cause,  il  faut  agir  arec  modé¬ 
ration  Asus  les  déductions  a  faire;  c’est  le  seul  moyen  de  ne 
pas  être  recherché  par  le  fisc.  h.  ribadkau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Atobat  à  la  Cour  d’appel. 


VALÉROMENTHOU 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

Combiné  au  Validai. 
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Le  plus  puissant  médicament  valérianiqüe.  71,  fd  S*-Honofé,  Paris. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


RADIO-ACTIVITÉ  —  CURIETHÉRAPIE 

Par  Simone  LABORDE. 


GÉNÉRALITÉS  —  PHYSIO  BIOLOGIE 

Microbes  et  phagocytes  dans  le  champ  du  rayonnement. 
(Lacassagne.  C.  M.  de  la  Soc.  de  bioL,  séance  du  14  mai 
1021.) _  L’auteur,  par  ses  constatations  personnelles,  con¬ 

firme  la  conclusion  de  nombreux  travaux  qui  ont  établi  l’ac¬ 
tion  faible  et  même  pratiquement  nulle  des  radiations  à  très 
courte  longueur  d’onde  sur  les  microbes.  Le  rayonnement 
mou,  caustique  pour  toutes  les  cellules  des  tissus  vivants,  ne 
l’est'pas,  pour  certains  microbes  tout  au  moins,  et  il  n’est 
«  abiotique  »  que  pour  les  cellules  des  individus  traités.  Tout 
autour  de  la  zone  circulaire  qui  limite  le  champ  d’action  du 
rayonnement,  les  polynucléaires,  arrivés  par  diapédèse  intense, 
sont  atteints  par  les  rayons  caustiques  et  dégénèrent  sur 
place  par  cytolyse.  Dans  un  champ  intense  de  rayonnement 
sélectif,  ces  leucocytes  restent  cependant  intacts.  L’auteur 
rappelle  la  nécessité  de  prendre  de  minutieuses  précautions 
d’asepsie  dans  l’emploi  d'un  agent  thérapeutique  capable  de 
paralyser  la  défense  locale  de  l’organisme  sans  atteindre 
l’agent  ipfectieux. 

Radiumthérapie  et  défense  de  l’organisme  contre  le 
cancer  épithélial.  (H.  Rubens-Duval.  Journ.  méd.  franc., 
mars  1921,  t.  X,  n»  3,  p.  128;)  —  Par  l’étude  de  tumeurs 
traitées  par  le  radium,  étude  poursuivie  avec  Dommici  et 
Chéron,  l’auteur  a  observé  toute  une  série  de  modifications 
des  cellules  épithéliomateuses  et  de  phénomènes  réactionnels 
du  stroma  conjonctif. 

Ces  modifications  ont  été  retrouvées  dans  des  épithéliomes 
qui  n’avaient  été  soumis  à  aucun  traitement;  ils  ont  alors 
valeur  de  phénomènes  de  régression  spontanée  du  cancer. 

Rubens-Duval  estime  que  le  rôle  du  tissu  conjonctif  dans 
la  défense  de  l’organisme  contre  le  cancer  est' telle  qu’il  ne 
peut  guère  y  avoir  de  radiumthérapie  efficace  là  où  le  . tissu 

conjonctif  est  déficient.  .  ..  .  j 

Les  épithéliomas  pourvus  d’un  stroma  conjonctif  abondant, 
surtout  s'il  est  riche  en  cellules  conjonctives  jeunes,  sont 
d’un  bon  pronostic  pour  la  radiumthérapie;  un  stroma  grêle, 
extrêmement  réduit,  est  au  contraire  un  indice  défavorable. 

Au  cours  de  recherches  sur  le  traitement  général  du  cancer, 
toutes  les  fois  que  l’auteur  a  obtenu  la  régression  d’un  épi- 
thélioma,  celle-ci  a  été  accompagnée  d’une  réaction  conjonc¬ 
tive.  Dominici  et  Barcat  avaient  d’ailleurà  signalé  le  stade  du 
papillome  au  cours  de  la  régression  de  l’épithélioma  sous 
l’influence  du  rayonnement  ultrapénétrant  du  radium. 

Tous  ces  faits  conduisent  à  considérer  le  tissu  conjonctif 
comme  le  régulateur  de  l’activité  épithéliale. 

11  existe  des  défenses  actives  humorales  dont  l’efficacité  se 
reconnaît  aux  modifications  des  cellules  cancéreuses.  Ces 
défenses  actives  s’accentuent  lorsque  les  cellules  épithélioma- 
teuses  sont  amoindries  dans  leur  vitalité,  par  exemple  pour 
avoir  été  soumises  à  1  action  des  rayons  X  ou  des  rayons  y.  R 
en  résulte  que  s'il  est  important  de  détruire  les  cellules  can¬ 
céreuses,  il  est  non  moins  important  de  ménager  au  maximum 
le  tissu  conjonctif  qui  peut  achever  ce  que  le  rayonnement  a 
commencé.  .  .  . 

La  nécessité  de  ménager  le  tissu  conjonctif  commande 
l’emploi  d’une  bonne  filtration  primaire  et  1  absorption  soi- 
«•neuse  du  rayonnement  secondaire.  La  méthode  des  «  tubes 
Sus  »  de  Janeway  est  dangereuse  surtout  parce  quelle  lèse 
'  aussi  éravemeni  le  tissu  conjonctif  que  les  cellules  épithélio- 

La  nécessité  de  ménager  le  tissu  conjonctif  dort  aussi 
inciter  à  éviter  les  trop  fortes  doses.  Il  vaut  mieux  toutefois 
donner  une  dose  plus  forte  que  cela  n’est  strictement  neces¬ 
saire  que  de  s’exposer  à  répéter  les  applications  de  radium. 


Ménagerie  tissu  conjonctif  est  bien;  renforcer  ses  réactions 
défensives  est  mieux  encore,  et  Rubens-Duval  insiste  sur  la 
nécessité  d'instituer  un  traitement -général  renforçant,  les 
défenses  de  lojganisme  :  la  magnésie,  le  soufre,. la  chéli- 
doine,  certains  extraits  de  colchique,  de  ciguë,  l’opothérapie 
thymique,  splénique,  thyroïdienne,  ont  paru  à  hauteur  avoir, 
une  réelle  valeur  et  augmenter  l’efficacité  des  applications  de 
radium. 

La  curiethérapie  est-elle  une  méthode  thérapeutiquu 
dangereuse.  (Rubens-Duval.  Paris  chir.,  avril-mm-igîi.j  -— 
L’efficacité  de  la  radiumthérapie  à  ses  débuts  était  ''contestée 
et  pour  cette  raison  on  posait  en  principe  que  tout  cancer 
opérable  était  uniquement  du  ressort  chirurgical  et  qu’un 
nialade  ne  devait  être  traité  par  le  rayonnement  du  radium 
que  s’il  était  inopérable.  Il  fut  établi  et  demeure  incontesté 
que  la  curiethérapie  est  le  traitement  de  choix  des  cancers 
inopérables.  Ne  l’est-elle  pas  dans  les  cas  moins  avancés  opé¬ 
rables?  Non,  disent  certains  chirurgiens,  parce  que  l’emploi  du 
radium  est  dangereux  et  que  l’on  ne  doit  pas  exposer  à  ces 
dangers  les  malades  bénéficiables  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale. 

Rubens-Duval  avoue  avoir  une  tendance  à  accuser  la 
radiumthérapie  de  favoriser  les  métastases.  Mais  il  n'a  été 
appelé  à  la  pratiquer  que  dans  les  cas  où  1  insuccès  de  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  seule  était  probable,  il  n’est  donc  pas  très 
étonnant  que  les  métastases  aient  été  observées  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique  de  la  radiumchirurgie  que  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  chirurgie  seule. 

On  a  exprimé  la  crainte  que  le  rayonnement  du  radium 
mobilise  des  cellules  cancéreuses  qui,  insuffisamment  irra¬ 
diées,  viendraient  coloniser  dans  les  tissus.  Cette  supposition 
n’est  appuyée  sur  aucune  preuve.  Ce  risque  existe  aussi  avec 
l’acte  chirurgical.  Aussi  Regaud  conseille-t-il  d’irradier  les 
tumeurs  avant  d’en  faire  l’ablation  afin  que  s’il  se  produit  une 
dissémination  des  cellules  néoplasiques  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  celles-ci,  mortellement  irradiées,  allassent  mourir  là 
où  elles  auraient  été  transportées.  Loin  de  provoquer  la  for¬ 
mation  des  métastases,  l’irradiation  peut  donc  en  diminuer 
les  risques. 

Il  est  possible  aussi  que  les  réactions  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  vis-à-vis  du  cancer  soient  diminuées  du  fait  de  la 
destruction  des  éléments  sains  irradiés  en  même  temps  que 
les  cellules  cancéreuses.  En  outre,  ces  réactions  peuvent  être 
entravées  ou  même  temporairement  inhibées  parla  résorption 
massive  de  tous  les  débris  cellulaires.  On  peut  conclure  : 
1®  que  la  radiumthérapie  ne  provoque  pas  la  formation  des 
métastases;  2“  qu  elle  peut  activer  la  croissance  des  métas¬ 
tases  préexistantes.  Il  en  résulte  que  la  constatation  d  une 
métastase  est  en  général  une  contre-indication  à  la  radium¬ 
thérapie.  , 

Les  accidents  comme  les  brûlures  graves,  radionévraxes 
(entraînant  parfois  la  perforation  d’organes  creux,  vessie, 
rectum)  ou  névrites  survenues  à  la  suite  d'applications  de 
radium  proviennent  le  plus  souvent  de  fautes  de  technique  et 
de  filtrations  insuffisantes.  L’or  et  le  platine  comme  filtres 
primaires  et  une  meilleure  filtration  secondaire  permeitent 
d  éviter  les  ennuis.  C’est  la  une  question  d  outillage  appro¬ 
prié  et  de  connaissances  techniques. 

Il  serait  aussi  irrationnel  d’imputer  à  la  curiethérapie  les 
fautes  de  ceux  qui  emploient  le  radium,  au  petit  bonheur, 
que  d  imputer  à  la  chirurgie  les  accidents  opératoires  de 
débulanis,  d’ignorants  où  de  maladroits. 

La  curiethéi  apie. a  été  accusée  de  provoquer  des  accidents 
infectieux.  L’asepsie  rigoureuse  permet  de  les  éiviier. 

Au  cours  des  fortes  applications  de  radium,  oh  observe  des 
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Etablissements  rUMOUZE  78  ,  Faub9  S* Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 


1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas 


{Peptone  inaltérable) 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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Strychni 

m  .  -  Il  Glyoéropho 

Injection  Chn  y  Cacodylate 
n»  596  1  Sulfate  de  i 

ou  no  796  Sulfate  de 
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réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phoi 
organique  et  la  strychnine.  Elle  ass 
grâce  à  sa  composition  rationnelle 
médication  basée  sur  ces  trois  agents 

Toniqm  gmérsi  du  S 

ÎTION  CLIN 

o-Phospharsinée 

strychnine .  Imilligr.  1  fl  ^ 

nOSPHARSINtE  1  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préféreme  aux 
sphore,  Farsenic  |  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  coco- 
lure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiCTjaent  qu’une 
et  constante,  la  |  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Ysième  nerveux,  reconstîtiml,  aulmémique 

eOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réùiiseni  ta  même  médication  pan  voie  digestive. 
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réactions  fébriles,  des  nausées,  parfois  des  vomissements^  de 
l’-insomnie  constituant  ce  que  l’on  a  appelé  le  mal  des  rayons, 
et  M.  E.  Oppert  le  choc  radiumthérapique .  Le  mal  des  rayons 
paraît  imputable,  d’une  part  à  la,  destruction  d’un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  globules  du  sang,  d’autre  part 
à  la  résorption  de  produits  de  désintégration  toxique. 

Les  destructions  globulaires  au  cours  d’une  irradiation 
massive  sont  comparables  à  la  perte  de  sang  que  peut  subir 
un  cancéreux  au  cours  d’une  intervention  chirurgicale.  Tout 
dépend  de  la  résistance  du  sujet. 

L’intoxication  par  résorption  des  produits  de  désintégra¬ 
tion  constitue  un  danger  lorsqu’il  s’agit  de  tumeur  volumi¬ 
neuse,  de  résorption  rapide  et  lorsque  l’état  général  du 
malade  est  mauvais. 

En  résumé,  il  reste  un  fait  acquis  :  la  curiethérapie  a  pu 
déferminer  la  disparition  durable  de  cancers  inopérables.  Et 
après  l’examen  des  accidents  graves  survenus  au  cours  de 
l’emploi  thérapeutique  du  radium,  les  uns  locaux,  résultent 
principalement  de  fautes  de  technique,  les  autres  généraux  ne 
s’observent  que  dans  les  plus  mauvais  cas  où  la  curiethé¬ 
rapie  elle-même  est  contre-indiquée.  L’auteur  est  donc  en 
droit  de  conclure  que  la  curiethérapie  n’est  pas  une  méthode 
thérapeutique  dangereuse. 

Il  est  légitime  de  comparer  la  curiethérapie  et  la  chirurgie 
comme  de  même  valeur  en  étudiant  suivant  les  cas  les  indica¬ 
tions  respectives  de  l’une  et  de  l’autre. 

La  curiethérapie  de  la  radiodermite  des  radiographes. 
(J.  BeugoniÉ.  La  Médecine,  juin  1921,  p.  675.)  —  Un  grand 
nombre  de  lésions  cutanées  chez  les  radiologistes,  dites 
radiodermites  professionnelles,  sont  justiciables  de  la  curie¬ 
thérapie. 

L’auteur  rapporte  l’observation  de  trois  médecins  traités 
par  des  applications  de  radium  et  dont  l’un  fut  complètement 
guéri,  et  il  conclut  : 

1°  Le,  radium  guérit  les  hyperkératoses  dès  radiodermites 
chroniques,  ainsi  que  les  escarres  légères,  crevasses,  fendil¬ 
lements  épidermiques,  etc.  ;  : 

2“  Il  guérit  aussi  les  escarres  étendues,  même  profondes, 
siégeant  sur  la  main  proprement  dite,  entourée  de  tissus 
sains,  dont  la  circulation  est  intacte  et  le  réchauffement  phy¬ 
siologique; 

3“  Il  ne  guérit  pas  les  escarres  profondes  des  doigts,  inté¬ 
ressant  le  squelette,  entourées  d’un  tissu  sclérosé,  à  circula¬ 
tion  déficiente,  avec  articulations  ouvertes,  disparition  du 
tissu  musculaire.  Il  peut  les  aggraver.  » 

Notre  expérience  -personnelle  nous  permet  de  partager 
l’opinion  de  l’auteur,  car  nous  avons  pu  obtenir  des  guéri¬ 
sons  sur  des  lésions  de  radiodermite  au  début  de  leur  trans¬ 
formation  épithéliomateuse. 

Cf.  —  Sur  la  notation  en  curiethérapie.  (Simone  Laborde. 
Bull,  de  VAssoc.  franc.  ■  pour  l’étude  du  cancer,  séances  du 
21  fév.  et  du  18  avril  1921.) 

Radium  et  radiumthérapie.  (Bebgonié.  Journ.  de  rnéd.  de 
Bordeaux,  10  mai  1921,  p.  255.) 

Un  appareillage  universel  pour  radiumthérapie.  (Baüd  et 
L.  Mallet.  Journ.  de  radiol.  et  d’électrol.,  juin  1921,  t.  V, 
n“  6.) 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  des  rayonne¬ 
ments  p  et  Y  du  radium  agissant  dans  les  tissus  par  radiopunc- 
ture.  ,(A.  Lacassagne.  Journ.  de  radiol.  et  délectrol.,  avril 

1921,  t.  V,  n- 4-) 

Discussion  sur  la  notation  en  curiethérapie.  (A.  Laborde. 
Journ.  de  radiol.,  1921,  p'.  3i2.) 

Etat  actuel  de  la  radiumthérapie.  Indications  et  contre- 
indications.;,.  Technique.  (E.  Offert.  Journ.  méd.  franc., 
mars  1921,  p.  1 16.) 

Les  bases  de  la  radiumthérapie  des  cancers.  (M“'  Fabre. 
Sud  méd.  (Marseille),  i5  janv.  1921,  p.  i497-) 

Fondements  rationnels,  indications  techniques  et  résultats 
généraux  de  la  radiothérapie  des  cancers.  (Cl.  Regaud.  Con¬ 
grès  de  la  Soc.  intern.  de  chir.,  Paris,  juillet  1920.) 

Radiologie  et  radiumthérapie.  (Béclère,  Gottenot  et 
M“*  Laborde.  Un  volume  dans  le  Traité  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  appliquée  de  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix,  Paris  1921,  Maloine,  édit. 
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Modes  de  début  des  cancers  de  la  peau  et  de  la  bouche. 
Comment  éviter  ces  cancers?  (J.  Darier.  Journ.  de  méd,  et 
de  chir.,  10  avril  1921,  p.  247.)  --  Un  cancer  à  son  début  est 
un  mal  purement  local.  L’apparition  d’un  cancer  n’est  pas 
l’expression  d’une  diathèse  préalable  et  quand  on  l’a  supprimé 
dès  sa  naissance,  on  a  guéri  le  malade  sans  avoir  à  redouter 
que  la  prétendue  diathèse  ne  se  manifeste  par  ailleurs. 

L’examen  histologique  peut  seul  nous  amener  au  diagnostic 
sûr  de  l’une  ou  l’autre  des  formes  d’épithélioma  de  la  peau  : 

1°  Epithélioma  spino-cellulaire.  Le  traitement  sera  l’exé¬ 
rèse  chirurgicale  hâtive  et  complète.  Il  ne  faut  pas  recourir 
aux  rayons  X  ou  au  radium,  attendu  que  cette  thérapeutique 
est  pratiquement  inopérante  et  même  dangereuse  dans  tout 
épithélipma  spino-cellulaire,  même  naissant.  L’auteur  ajoute 
cependant  que  des  expériences  récentes  ont  prouvé  qu’il  faut 
dés  doses  formidables  de  rayons  sagement  sélectionnés,  pour 
agir  utilement  contre  cette  forme  de  cancer; 

2“  Epithélioma  baso-cellulaire.  Il  se  caractérise  par  sa 
grande  lenteur  d’évolution,  sa  faculté  de  ne  pas  faire  de  mé¬ 
tastases  ni  d’engorgements  ganglionnaires.  Le  traitement  de 
choix  est  la  radiothérapie  par  Tampoule  ou  par  le  radium.. 
Une  variété  de  ce  type,  l’épithéliome  mixte  ou  epithélioma 
malpighien  métatypique  qui  peut  donner  des  métastases  et 
infecter  les  ganglions  résiste  à  la  radiothérapie.  Il  exige 
l’ablation  rapide  et  totale  au  bistouri; 

3°  Le  traitement  de  choix  de  l’épithéliome  ncevo-cellulaire 
ou  nœvo-carcinome  est  l’électrolyse. 

Les  cancers  de  la  bouche  sont  de  nature  spino-cellulaire 
dans  la  grande  majorité  des’  cas  et  neuf  fois  sur  dix  ils  se 
développent  sur  une  base  de  leucoplasie  syphilitique.  Il  faut 
savoir  dépister  sur  ce  fond  l’épithélioma  débutant  :  l’ablation 
chirurgicale  immédiate  est  de  rigueur. 

Au  niveau  de  la  bouche  ,on  rencontre  aussi  parfois  l’épi- 
thélioma  baso-cellulaire. 

Ainsi  les  indications  des  divers  traitements  pour  chaque 
variété  d’épithélioma  sont  précises.  Il  ne  faut  pas  recourir 
banalement  aux  applications  de  rayons  X  ou  de  radium 
lesquelles  très  puissantes  contre  l’épithélioma  baso-cellulaire 
sont  inactives  ou  franchement  nuisibles  dans  toutes  les  autres 
espèces  d’épithéliomes. 

L’opinion  de  l’auteur,  vraie, dans  quelques  cas,  nous  semble 
cependant  trop  absolue  en  ce  qui  concerne  les  épithéliomas 
spino-cellulaires;  les  progrès  de  la  technique  en  curiethérapie 
et  en  rôntgenthérapie  permettent  en  effet  d’obtenir  des  ré- 
,  gressions,  et  souvent  même  des  guérisons  cliniques  complètes. 

Sept  cas  de  cancer  de  l’œsophage  traités  par  le  radium 
et  suivis  sous  l’œsophagoscope.  (J.  Guisez.  Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  séance  du  1 1,  marg  1921 .)  —  L’auteur 
rapporte  sept  cas  de  cancer  de  l’oesophage  vérifiés  par  l’exa¬ 
men  histologique  où  les  applications  de  radium  ont  donné 
d’excellents  résultats. 

Les  doses  données  ont  été  de  10  à  12  centigrammes  de 
bromure  de  radium  en  applications  de  quatre  à  cinq  heures  ; 
les  premières  séances  ont  lieu  tous  les  cinq  à  six  jours;  les 
dernières  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Il  faut  au  total  quarante 
heures.  Les  tubes  sont  en  argent  et  fixés  dans  une  sonde  oli- 
vaire  n“  20  ou  22. 

Dans  les  cas  signalés  par  l’auteur,  l’amélioration  a  été 
rapide,  la  déglutition  étant  redevenue  normale,  les  malades 
ont  gagné  plusieurs  kilogrammes.  Trois  fois  la  tumeur  a 
disparu;  mais  en  général,  elle  diminue  seulement,  ce  qui 
permet  néanmoins  la  déglutition. 

Curiethérapie  dans  le  cancer  du  col  et  dans  le  cancer  du 
corps  de  l’utérus.  (H.  Hartmann.  Rev.  de  gynécol.  et  d’obstétr., 
1921,  t.  IV,  n°  4,  p.  3oi.)  —  Le  cancer  de  l’utérus  est  un  de 
ceux’qui  ont  le  plus  bénéficié  de  l’introduction  de  la  curie¬ 
thérapie  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

La  guérison,  dans  les  cas  traités  assez  près  de  leur  début 
semble  complète.  De  l’examen  histologique  d’un  certain 
nombre  d’ütérus  enlevés  après  curiethérapie,  il  résulte  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  au  niveau  de  l’utérus 
disparition  complète  de  tout  élément  néoplasique.  Ces  consta¬ 
tations  locales  ne  permettent,  toutefois  pas  de  conclure  que 

ar  l’application  de  radium  intracervical  on  guérit  le  cancer 

eule  l’observation  de  malades  traitées, par  la  curiethérapie 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Lsine  de  la  Théosalvose  à  ViUeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  AfTectlons  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  Pastilles  ANTITYPHIQIJES  B1LIÉE5 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s  emploient  par  la 

SANOGYL 

Savon  dentifrice  anHspirillain,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SANORAM 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n'altèfe  pas  hs  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 
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peut  permettre  de  trancher  la  question.  En  France,  nous 
sommes  restés  trop  longtemps  fidèles  à  l’intervention  san¬ 
glante.  Pour  nous  faire  une  idée  des  résultats  généraux  de 
la  curiethérapie  curative,  il  faut  recourir  aux  statistiques 
étrangères.  ,  , 

Les  récidives  ont  été  le  plus  souvent  des  récidives  a 
distance.  ■  n 

La  technique  suivie  à  la  clinique  de  H.  Hartmann  est  celle 
qui  a  été  décrite  par  Regaud.  ,  .  j 

En  procédant  de  cette  manière,  on  peut  obtenir  des  guéri¬ 
sons  dans  les  cancers  encore  assez  limités,  mais  on  ne  peut 
espérer  atteindre  des  ganglions  envahis  à  distance;  on  ne 
peut  agir  sur  tout  le  paramètre  lorsqu’il  est  induré  jusqu  a  la 
paroi  pelvienne.  Aussi  a-t  on  cherché  à  compléter  1  action  de 
la  curiethérapie  utéro-vaginale  par  d’autres  moyens,  b  lateau, 
Seitz  et  Wintz,  Recasens,  ont  combiné  à  la  curietherapie,  la 
roentgenthérapie,  irradiant  le  paramètre,  les  ganglions 
iliaques  et  hypogastriques.  . 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  observations  de  ra- 
diumpuncture  par  voie  abdominale  ont  été  publiées  en 
France  (Schwartz  et  Richard,  Proust  et  Mallet,  Douai  et 

^Ges  curiethérapies  par  voie  abdominale  n’ont  encore  été  . 
que  peu  pratiquées  ;  l’avenir  nous  dira  si  1  on  doit  s  engager 
dans  cette  voie.  ,  .  j  r  • 

On  a  dit  qu’il  y  avait  lieu  après  curietherapie  de  faire 
l’hysterectomie  limitée  à  l’ablation  de  l’utérus.  Etant  donnée 
que  les  récidives  sont  le  plus  souvent  à  distance,  il  ne  semble 
pas  rationnel  d’enlever  l’utérus  ordinairement  indemne  et  de 
laisser  en  place  les  tissus  où  siègent  encore  des  cellules  can¬ 
céreuses.  D’autre  part  l’opération  est  grave  et,  1  auteur  pense 
avec  Siredey,  Clark,  que  c’est  une  mauvaise  politique  d  expo¬ 
ser  aux  risques  d’une  opération  radicale  devenue  plus  dan¬ 
gereuse  par  le  fait  de  la  production  de  tissu  scléreux  des 
malades  dont  un  bon  nombre  sont  réellement  guéries. 

La  curiethérapie  après  l’hysterectomie  ne  semble  pas  pré¬ 
senter  d’avantages  réels.  _  , 

Il  n’y  a,  en  général,  pas  lieu  de  recourir  a  la  curietherapie 
dans  des  cancers  du  corps.  L’opération  sanglante  donne  des 
résultats  excellents  et  n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  suivie  de 
récidive.  ,,.!■• 

Seul,  le  cancer  du  col  est  justiciable  de  la  curietherapie. 
Dans  les  cancers  massifs  qui  englobent  tout  le  pelvis,  dans 
les  cancers  ulcéreux  avec ‘induration  envahissant  les  parois 
rectale  et  vaginale,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  bien  nette. 

Pour  les  cancers  du  col  opérables,  les  gynécologues  ont 
tendance  à  abandonner  l’intervention.  La  question  n  est  pas 
tranchée.  ,  , 

Dans  les  cas  à  limite  de  V opérabilité,  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  recourir  à  la  curiethérapie.  Y  a-t-il  lieu  d  en¬ 
lever  l’utérus  secondairement  à  l’application  du  radium. 
L’auteur  ne  croit  pas  cette  ablation  indiquée,  sans  oser 

émettre  une  opinion  définitive. 

Pour  les  cancers  nettement  inopérables,  1  utilité  de  la  curie- 
thérapie  et  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  traitements  ne 
sont  pas  contestables. 


Des  indications  respectives  de  l’hystéreotomie,  de  la 
curiethérapie  et  de  la  radiothérapie  pénétrante  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus.  (R.  Proust  et  L.  Mallet. 
méd.,  I"  fév.  1922,  n»  9.)  —  Les  auteurs  ont  cherché  à 
définir  les  indications  respectives  des  trois  méthodes  qu  on 
peut  opposer  au  cancer  du  col  de  i  utérus.  ^  i_  j  i 

L’hystérectomie  élargie  est  arrivée  à  un  point  proche  de  la 
perfection.  Elle  permet  d’enlever  le  paramètre  envahi  avec 
f’utérus.  L’hystérectomie  par  voie  périnéo-vaginale  est  moins 
employée  que  l’hystérectomie  par  voie  abdominale. 

Les  survies  durables  ne  dépassent  guère  3o  p.  100  des  cas 
ayant  survécu  à  l’opération. 

En  comparaison,  que  donne  le  radium?  A  la  base  de  toutes 
les  recherches  se  trouvent  les  travaux  de  Dominici. 

Une  dose  intra-utérine  de  3o  mgr  de  radium-élément,  et 
une  dose  analogue  répartie  dans  les  culs-de-sacs  ;  filtre  : 
i““5  de  platine  et  filtrage  secondaire,  pendant  cent  heures, 
est  indiquée  par  les  auteurs  comme  dose  maxima. 

D’après  la  statistique  de  Brunier,  la  curiethérapie  assure 
dés  guérisons  prolongées  (au  delà  de  cinq  ans),  moins  hOiü- 
brelises  q'üe  l’opération  sanglante. 


Mais  si  on  analyse  l’ensemble  des  statistiques  réunies  par 
Taussig,  on  arrive  au  chiffre  total  de  224  guérisons  (d®  &  «ÿ 
sur  U 14  cas,  soit  20  p.  ioo._  Ces  pourcentages  sont  infe¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  au  bout  d’une  annee. 

Get  aflaiblissement  de  l’action  a  longue  échéance  semble 
due  à  l’insuffisance  de  l’irradiation  du  paramétré.  Aussi,  les 
auteurs  ont-ils  chercher  à  implanter  le  radium  au  "i^c^u  des 
ligaments  larges  :  c’est  la  curietherapie  élargie  du  cancer  du 
r'nl  le  «  radium- Wertheim  ».  . 

La  troisième  thérapeutique  qu’on  peut  opposer  au  cancer 
du  col  est  la  radiothérapie  pénétrante.  Des  appareils  mar¬ 
chant  sous  200.000  volts  de  tension,  ayant  40  centimètres 
d’étincelle  équivalente  permettent  d'obtenir  des  rayons  très 
durs,  c’est-à-dire  de  courte  longueur  d  onde. 

La  quantité,  de  rayons  X  reçue  par  la  tumeur  doit  etre 
légèrement  supérieure  à  celle  qui,  au  niveau  de  /a  PÇau  pro¬ 
voquerait  un  léger  érythème.  Le  cancer  du  col  situe  a  une 
nrofondeur  de  10  centimètres  nè  reçoit  que  3o  a  40  p.  100  de 
fa  dose  superficielle,  d’où  la  nécessité  de  multiplier  par  cinq 

ou  six  ses  portes  d’entrée.  ,  .  « 

L’école  de  Seitz  fait  aborder  la  dose  necessaire  en  une 
seule  séance.  G’est  le  «  Rôntgen- Wertheim  ».  P®?’*®® 

d’entrée,  quarante  minutes  pour  chacune  d  elles,  soit 
quatre  heures  d’irradiation.  Gette  technique  risque  de  déclan¬ 
cher  le  rôntgenkatés.  .  , _ 

Ledôux-Lebard  fragmente  la  séance  unique  en  séances 

quotidiennes  dont  l’ensemble  ne  dépasse  une  semaine. 

^  Les  rayons ’X  peuvent  faire  disparaître  cliniquement  et 
macroscopiquement  le  cancer  de  l’utérus.  Les  cas  “Pf^ab  es 
ont  donné  jusqu’à  60  p.  100  de  succès,  les  inopérables 

^^Les  trois  méthodes  donnent  donc  des  résultats  comparables. 

La  radiumthérapie  et  la  rôntgenthérapie  ont  une  mortalité 
immédiate  moindre.  Les  survies  durables  de  1  intervention 

sanglante  sont  plus  marquées. 

Les  auteurs  conseillent  :  i»  dans  les  cas  de  début,  néo¬ 
plasme  très  localisé,  opération  sanglante  très  large.  1res 
Souvent,  il  aura  été  indiqué  de  faire  précéder  1  opération,  a 
un  délai  n’excédant  pas  trois  semaines,  d  une  application 
vaginale  de  radium,  On  aura  avantage  un  mois  apres  1  inter¬ 
vention,  à  faire  une  irradiation  des  ligaments  larges  par 
rayons  X;  2»  cas  cliniquement  opérables,  mais  avec  Présomp¬ 
tion  d’envahissement  des  ligaments  larges  :  il  faut  utiliser 
la  curiethérapie  en  faisant  un  «  radium-Wertheim  »  ou  com¬ 
pléter  l’action  du  radium  par  celle  des  rayons  X;  3  cas  ino¬ 
pérables  avec  bon  état  général  ;  traitement  principal  doit 
se  faire  par  les  rayons  X  ;  l'emploi  du  radium  restant  indique 
à  titre  complémentaire  par  application  intra-uterine  ;  4  cas 
très  avancés  :  rayons  X  en  se  méfiant  des  fortes  doses. 

Restent  à  étudier  les  modalités  d  association  des  trois 
méthodes.  Gomùie  stérilisation  préopératoire,  les  auteurs 
acceptent  la  curiethérapie  et  rejettent  la  rôntgenthérapie. 
Gomme  complément  de  l’action  opératoire,  ils  approuvent 
la  rôntgenthérapie  et  rejettent  la  curietherapie.  Ils  recom¬ 
mandent  la  curiethérapie  élargie,  soit  sous  forme  «e  pose 
intraabdominale  de  radium,  soit  sous  forme  d  association 
avec  la  radiothérapie  pénétrante. 


Sur  le  traitement  des  cancers  des  lèvres  par  les  rayons  X 
etleradium  (Gl.  Regaud,  J.  Jolly,  A.  Lacassagne,  J.-L. 
Roux-Berger,  H.  Gesbron,  H.  Goutard,  O.  Monod,  G.  Ri¬ 
chard.  Bull,  de  VAssoc.  franc,  pour  l'étude  du  cancer,  séance 
du  18  juillet  1920.)—  Les  auteurs  rapportent  1  observation 
de.  22  cas  de  cancers  des  lèvres  traités  par  les  rayons  X  et  le 
radium.  Ils  rappellent  les  règles  générales,  communes  a  ces 
traitements,  à  Savoir  :  i"  Toute  la  zone  f  envahissement  du 
néoplasme  doit  être  traitée  soit  (de  préférence)  dun  seul 
coup,  soit  par  secteurs  irradiés  à  de  ee"*"* 
champ  de  rayonnement,  dans  lequel  le  néoplasme  est  compris 
en  totalité,  doit  être  homogène;  3°  on  doit  compter,  en  fait 
d’efficacité  curative,  surtout  sur  le  premier  traitement,  c  est- 
à-dire  sur  un  traitement  unique  ;  4°  les  auteurs  recommandent 
une  durée  de  l’ordre  de  huit  jours  pour 

(rôntgenthérapie  ou  curiethérapie;  ;  5“  il  faut  àormev  zn 
néoplasme  la  dose  maxima  de  rayonnement  compatible  avec 
le  maintien  des  tissus  normaux  en  bon  état. 

La  rôntgenthérapie  des  cancers  des  le vres  '  présente  de. 
incon  vénients  et  des  dangers  que  l’on  ne  peut  que  difficile- 
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ment  éviter  (réactions  profondes  des  muqueuses  de  la  bouche, 
et  du  pharynx)  et  qui  justifient  la  préférence  donnée  à  la 
curiethérapie. 

La  curiethérapie  est  la  méthode  de  choix  ;  elle  a  ete 
employée  de  deux  manières  :  en  application  superficielle  et 
par  radiurapuncture.  -, 

Pour  l’emploi  de  la  curiethérapie  superficielle,  les  tubes  a 
parois  de  platine  de  1  millimètre  d’épaisseur  sont  inclus  dans 
une  pièce  rigide  modelée  (cire  de  dentiste,  caoutchouc  vul¬ 
canisé)  sur  la  région  à  traiter.  Il  faut  employer  en  moyenne 
par  centimètre  carré  de  néoplasme,  un  élément  placé  à  i  cen¬ 
timètre  de  distance,  contenant  de  a  à  3,33  milligrammes  de 
radium.  '  ^  .  ...  , 

La  radiumpuncture  est  pratiquée  avec  des  aiguilles  a 
parois  de  platine  de  0,4  à  o,5  millimètres  chargées  à  i,3,3  ou- 
à  2  milligrammes  de  radium.  Une  aiguille  pour  2  a  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  tissu  traité. 

Les  doses  indiquées  par  les  auteurs  sont  les  suivantes^  : 

En  curiethérapie  superficielle  :  1/2  à  i  millicurie  détruit 
par  centimètre  carré  de  surface  traitée  (la  surface  cutanée  et 
la  surface  muqueuse  étant  additionnée),  dose  donnée  en  huit 

jours-  .  .  , ,  • 

En  radiumpuncture  :  i./3  à  1/2  millicurie  detruit^par  centi¬ 
mètre  cube  de  tissu  traité,  dose  a  donner  en  huit  jours. 

La  curiethérapie  des  ganglions  est  très  difficile  A  prati¬ 
quer.  Les  auteurs  conseillent  le  enrage  chirurgical  chaque 
fois  qu’il  est  possible.  La  rôntgenthérapie  des  adénopathies 
paraît  devoir  être  un  procédé  .très  efficace. 

Les  auteurs  concluent  que  : 

1.  La  localisation  tégumentaire  du  cancer  épidermoïde  des 
lèvres  est  curable  par  la  rôntgenthérapie  et  la  curiethérapie, 
même  lorsque  le  néoplasme  a  atteint  un  grand  développement. 

2.  La  curifethérapie  est  à  tous  égards  préférable  à  la  ront- 
genthérapie  dans  le  traitement  du  cancer  des  lèvres. 

Dans  les  cancers  minces,  la  curiethérapie  par  application 
superficielle  suffit. 

Dans  les  cancers  épais,  la  curiethérapie  par  radiumpunc¬ 
ture  est  plus  avantageuse  et  même  indispensable.  - 

3.  Les  très  bons  résultats  obtenus  dans  des  cancers  qui 
avaient  largement  dépassé  le  stade  d’opérabilité  permettent 
déconsidérer,  comme  facile,  la  guérison,  par  curiethérapie, 
des  cas  opérables  et  à  fortiori  des  cas  au  début. 

4.  En  l’absence  d’une  technique  radiothérapique  ayant  fait 
ses  preuves  pour  la  guérison  des  localisations  ganglionnaires, 
celles-ci,  quand  elles  sont  opérables,  doivent  actuellement 
être  traitées  par  l’exérèse  chirurgicale. 

Cf.  —  Sur  la  technique  de  la  curiethérapie  dans  le  cancer 
du  col  de  l’utérus.'  (G.  Regaüd,  Roux-Bebger,  Lacassagne, 
Cesbron,  Coutard,  Richard.  Bull,  de  lAssoc.  franc,  pour 
l’étude  du  cancer,  séance  du  19  juillet  1920.) 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage  sous  le  contrôle 
des  rayons  X.  (R.  Walter  Mills  et  John  S.  Kimbrough. 
Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  Chicago,  n°  23,  8  juin  1920.) 

Quelques  réserves  sur  le  traitement  du  cancer  par  le 
radium.  (’Villard.  Communication  à  la  Soc.  de  chir.  de  Lyon. 
Séance  du  27  janvier  1921,  Lyon  chir.,  mars-avril  1921.) 
L’auteur  déclare  que,  depuis  sept  ans,  tous  les  cancéreux 
qu’il  a  confiés  à  la  radiumthérapie  sont  morts  ou  en  voie  de 
récidive  avec  issue  fatale  certaine.  Il  annonce  son  désenchan¬ 
tement,  au  sujet  de  cette  thérapeutique,  qu’il  trouve  constam¬ 
ment  inefficace  au  point  de  vue  de  la  guérison  à  longue 
échéance  du  cancer.  Le  bistouri  lui  paraît  infiniment  supé. 
rieur  au  radium,  parce  qu’il  agit  avec  plus  d  intelligence. 
Dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  dit-il,  le  radium  ne  peut 
pas  stériliser  les  extensions  lymphatiques,  si  fréquentes,  le 
long  de  l’hypogastrique,  extensions  que  l’on  découvre  sou¬ 
vent  au  cours  de  l’hystérectotnie. 

L’auteur  a  remarqué  que  la  curiethérapie  favorisait  la  géné¬ 
ralisation  des  néoplasmes  et  il  pense  que  les  métastases  sont 
bien  plus  activés  après  la  radio-destruction  qu’après  1  exé¬ 
rèse  chirurgicale.  .  .  ,  , 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  l’exerèse  chirurgicale  donne  un 
pourcentage  de  guérisons  intéressant.  L’auteur  en  enregistre, 
pour  son  compte,  27  p.  100.  Dans  le  cancer  du  sein,  sa 
statistique  personnelle  lui  donne  43  p.  100  de  guérisons. 
.  L’avantage  de  l’exérèsé .  chirurgicale,  sur  la  cUrietherapie, 
lui  paraît  prouvé. 


Cependant  M.  Villard  reconnaît  la  merveilleuse  action 
locale  du  radium  pour  le  traitement  palliatif  de  certains 
néoplasmes  inopérables,  parmi  lesquels  le  cancer  utérin 
tient  la  première  place.  Mais  il  formule  des  reserves,  car  il 
accuse  la  radiumthérapie  de  provoquer,  parfois,  des  douleurs 
intolérables.  .  ,  .  „ 

Dans  une  discussion  qui  a  suivi  cette  communication, 

M  Tixier  a  déclaré  que  la  curiethérapie  provoque  parfois  de 
graves  accidents,  et  il.  a  trouvé  étonnant  que  ces  accidents 
le  soient  pas  plus  souvent  signalés.  Il  a  vu,  chez  certaines 
malades,  survenir,  après  application  de  radium  des  accidents 
fébriles,  infectieux,  à  retentissement  péritoneal  impression¬ 
nant  et  cependant,  la  curiethérapie  avait  ete  executee  la 
dans  des  conditions  parfaites. 

GYNÉCOLOGIE 

Un  procédé  de  traitement  des  fibromes  par  le  radium. 
(Simone  Laborde.  Gongr.  pour  l’avanc.  des  sc.,  Journ.  de 
radiol.,  t.  IV,  n“  II,  p.  489.)  —  La  technique  employée  par 
tous  les  radiumthérapeutes  et  qui  consiste  essentiellement 
dans  l’introduction  d’appareils  radifères  dans  le  canal  cer- 
vico-utérin  ne  semble  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

■  Il  n’est  pas  toujours  possible  d’introduire  une  sonde  dans 

l’utérus  ;  .  .  1 

1“  Parce  que  la  cavité  utérine  peut  etre  occupée  par  le 
fibrome  au  point  de  devenir  filiforme.  Cette  disposition  n  est 
pas  rare  comme  on  peut  le  constater  sur  des  coupes  longitu¬ 
dinales  d’utérus  enlevés  par  le  chirurgien; 

2°  Parce  que  la  cavité,  dans  le  cas  de  myomes  sous-mu¬ 
queux,  par  exemple,  peut  devenir  sinueuse  au  point  de  ne  pas 
permettre  à  la  sonde  de  pénétrer  au-dessus  du  canal  cervical. 

D'autre  part,  I  mtroduction  du  radium  dans  l’utérus  pré¬ 
sente  certains  ineonvénients  :  ,  . 

a.  La  dilatatipn  du  col,  avec  ou  sans  anesthesie,  est  tou¬ 
jours  un  temps  pénible  pour  la  malade  ; 

b.  Cette  dilatation  peut  amener  une  nouvelle  hémorrape; 

c.  Elle  peut  être,  malgré  les  plus  minutieuses  précautions 

d’asepsie,  une  cause  d’infection  et  réveiller,  par  exemple,  un 
foyer  de  salpingite  ancienne  ;  _ 

Et  enfin,  l’introduction  dans  le  canal  cervico-utérin  est  le 
plus  souvent  inutile-,  considération  qui  à  elle  seule  serait 
suffisante  pour  que  ce  procédé  soit  abandonné.  Les  mêmes 
résultats  satisfaisants  sont  en  effet  obtenus  en  plaçant  le 
radium  dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 

L’auteur  indique  ensuite  les  doses  à  employer.  Elles  va¬ 
rient  suivant  l’âge  des  malades.  On  provoque  l’arrêt  définitif 
des  règles  chez  les  malades  au  voisinage  de  la  ménopause, 
mais  chez  les  femmes  plus  jeunes  on  doit  chercher  à  obtenir 
l’arrêt  des  hémorragies  sans  provoquer  une  ménopause  défi¬ 
nitive,  il  faut  pour  cela  répartir  la  dose  qui  doit  être  donnée 
en  deux  ou  trois  applications. 

S.  Laborde  conclue  que  dans  le  traitement  des  fibromes  de 
petit  et  de  moyen  volume,  l’irradiation ,  vaginale  permet  d’ob- 
tenir  les  mênaes  résultats  que  les  applications  intra-utérines; 
c’est  un  procédé  pratique  ên  raison  de  sa  grande  simplicité 
et  du  minimum  d’incommodités  et  de  risques  auxquels  on 
expose  la  malade. 

Curiethérapie  des  fibromes  utérins.  (J.-L.  Faure,  iîetsne 
de  gynécol.  et  d'obstétr.,  1921,  t.  IV,  n“  4,  P-  290.)  —  C’est 
une  question  en  pleine  évolution  sur  laquelle  on  ne  pèut 
porter  un  jugement  définitif.  L’auteur  apporte  le  résidtat 
de  son  expérience  personnelle;  les  applications  de  radium 
amènent  dans  presqne  tous  les  cas,  l’arrêt  des  hémorragies 
et  la  régression  et  parfois  même  la  disparition  des  fibromes. 
Il  faut  attribuer  cette  action  à  l'influence  que  le  radium 
exerce  à  la  fois  sur  tous  les  éléments  de  l’appareil  génital, 
muqueuse  utérine  et  ses  vaisseaux,  tissu  musculaire,  ovaire. 
L’action  sur  la  muqueuse  et  sur  le  tissu  musculaire  indé¬ 
pendamment  des  ovaires  est  certaine.  Les  avantages  de  la 
c^uriethérapie  sont  sa  rapidité  d’action  et  la  simplicité  de  son 
emploi.  Une  seule  application  suffit  souvent  et  Tanesthésie, 
contrairement  à  l’opinion  de  Nogier  est  dans  la  majorité  des 
cas  inutile.  Une  des  supériorités  de  la  radiumthérapie  c’est 
son  inocuité,  il  n’existe  pas  de  cas  de  morts;  et  les  brûlures 
ou  les  accidents  infectieux  sont  rare». 

Parmi  les  inconvénients,  il  faut  citer  la  stérilisation  des 
;  ovaires  rarement  évitée;  c’est  une  infériorité  vîs-à-vis  de 
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lODQNE  ROBIN 


iodo  organique  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iodom 

(Voir  Tbèse  du  D'i30DLAIRB,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SGLEROSE 

L'IOOONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm.  à  l’Acad.  des  Sciences  par  Birthelot,  1885), 


L’iODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  { 
ASSIMILABLE.  ' 

20  goutfc^s  li’IOl 
d’iodure  d( 


20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 


réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesquelle 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'IOOONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molacule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 

^ ll.ABORArrOIREa  ROBIJr,  i3.  Rue  de  Poisey,  PARIS. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipêrazine). 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipêrazine,  les  qualités  analgésiques  et 

V Acide  salicylique. 

Un  énergique  dieeol-rant  de  l’Acide  Urique  et  des  XJratee; 

Un  analgésique  extrêmement  eUleaoe  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc.; 

,  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URÂZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Litbiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  artbritiquess 

Présontôp  pnna  Hat, a.  I  Granulés  cffervcscents  pour  le  traitement. prolongé.  s  LITTÉRA  TURE  ET  ÉCHANTILLONS 

t'ieseniee  sous  aeute  rot  mes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  {  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


antiseptiques  c 

L’URAZINE  est  donc  \ 


I i.  A.l^ï!D,  Pharmacien,  21,  Hxa©  iTea.xx  -  Groujoxi,  TIF*.iVfHS 


RHOFEINE  • 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

^^Joxato  àt  l’actioxA  d©  l*.A.©j>ir‘iixe,  l’ao-tioia.  'toia.i-car'd.xaqxx©  d©  lei  Gaféixxe 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîol 

En  Comprimés- 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’»  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Es  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  <w  Produits  “USINES  du  RHONE”.-  L.  DÜRAND.Phci»°,  21  ,Rne  Jean-Gonion.  PARIS  ^ 


Comprimés,  O-ranxiléo. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  1 1 

OHimiQUDHBNT 

GOUTTES  â  2iDillig.  12â20parjouril 

JBIPOÜLES  àSO  -  li  2  -  il 

COII(IPRIMÉSâ25  -  là  3  -  | 

GRANULES  à  iceptig,  2  à  6  -  | 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  .  | 

1  A  U  •lu*  «fflnH  Um  P'r<Mnns)i*  •• 

SÊtJb  DE  1  A  *  CUILLERÎE*  A  CAFÉ  P; 

VsMrlsii*.  —  U  siu*  (letleiMnt  acmptéa  par  le*  Malade*. 

AR  JOUR.  —  f»  VCMTE  DiHS  TOUTES  LESbbPHÀRUtOIES. 

(LOBu.ieii»mEif np  n  d 

Jl  l!H£lIfllflE DE  fVw  i\n  D 

EXPemmÈs  dans  les  hôpitaux  ùe  paris 

2à  4- par  jour — 

L  HÉLÉNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration,, 
diminue  ia  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  delà  tuberculose 
et  ne  fatîque  pas  l'estomac 

CHAPES  paris 
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l’opération  sanglante  lorsque  celle--ci  PJfXm 

une  simple  myomectomie.  Le  reproche  qu  on 
de,  déte^^miner  ou  de  favoriser,  le  développement  ultérieur 
d’un  néoplasme  du  corps  utérin  ,n  est  appuyé  sur  aucu 
observation  précise.  .,  :  ^t 

Le  radium  est  supérieur  aux  rayons  X  tels  qu  ils  étaient 
appliqués  iusqu’à  ces  derniers  temps,  mais  les  progrès  de  la 
radiothérapie Vi  feront  peut-être  regagner  sur  le  radium  de 
terrain  qu’elle  semble  avoir  perdu.  ,,  ,  .  • 

Il  est^cepeiidant  indiscutable  que  c’est  1  opération  qui  - 
lise  au  suprême  degré  la  perfection  de  l,a  guérison.  Mais  c  est 
une  opération  sérieuse  entraînant  une  mortalité  de  b  p.  100. 

Il  est  difficile  d’établir  une  règle  générale.  Cependant  on 
devra  conseiller  la  curiethérapie  dans  les  fibromes  hemorra- 
lie  ^oyen,  et  d...  les  e.s  où  l’opérât, on  pare.t 

’“M‘aï'!rtot’’o'pé%‘t  chaque  toU  que  le  diagnostic  est  ineet- 
tain  •  les  femmes  jeunes  quand  on  peut  avoir  1  espoir  d 
pratiquer  une  opération  partielle;  lorsque  le  traitement  par 
fes  radiations  n’a  donné  que  des  résultats  insuffisants;  les 
malades  atteintes  de  lésions  inflammatoires  ;  les 
lesquelles  le  fibrome  est  suspect  d  infection,  de  nécrosé,  ae 
caScation,  celles  dont  le  fibrome  est  trop  volumineux  ou 
mLifeste  une  évolution  inquiétante,  et  surtout  les  malades 
chez  lesquelles  on  soupçonne  le  développement  du  néoplasme. 
Cf.  -  La  radiumthérapie  des  fibromyomes  utérins.  (Th  No- 

Journ.  de  radiol.  et  délectroL^X^V^ 

Le  traitement  des  fibromes  utérins  par  le  radium.  {The 
Joiirn.  ofAmer.  rrted.  assoc.,  ao  sept.  1919.) 

SANG 

Résultats  éloignés  de  la  curiethérapie  dans  la  leucémie 
mvéloïde.  Valeur  de  la  méthode  et  conduite  de  la  cure. 

Sn  et  Degbais.  Btdl.  de  VAead.  «fa  mérf.,  seance  du 
U  fév  IQ21  1  -  Huit  malades  atteints  de  leucemie  myeloide 
ont  été  traités  par  des  applications  de  radium  dont  le  nombre 
rvarié,  selon  les  cas,  de  6  à  25.  Ces  malades  ont  succombe 

uu  deux,  trois  ou  six  ans,  après  le  début  du  traitement. 

La  technique  employée  dans  tous  ces  cas  a  été  la  suivante. 
Chaque  application  a  été  effectuée  à  l’aide  de  treize  appareils 
à  sels  coÜé^  d’une  surface  totale  de  244  centimètres  carres 
contenant  101  milligrammes  de  radium-élément,  filtres  par 
a  millimètres  de  Pb  'et  i  centimètre  de  gaze.  Les  appareils 
restaient  en  place  quarante-huit  heures.  .  , 

L’action  de  la  curiethérapie  a  toujours  ete  immédiate  et 
puisante  :  diminution  du  volume  de  la  rate,  abaissement  du 
Lmbre  des  globules  blancs  et  des  myélocites  avec  ameliora¬ 
tion  de  l’état  général.  Deux  malades  devinrent  enceintes, 
l’une  d’elles  mena  sa  grossesse  à  terme. 

^  Il  faut  noter  l’épuisement  de  l’action  thérapeutique,  quand 
surviennent  les  récidives  qui  semblent  fatales.  Se  produit-il 
7ne  accoutumance  des  éléments  anormaux  au  rayonne^ment? 
Existe-t-il  plutôt  une  action  empêchante,  rendant  inefficaces 
£  Jernièr^es  tentatives  de  curiethérapie  (tissu  splénique 
devenu  fibreux  par  l’action  d  irradiations  repetees) .  De 
toute  façon,  pour  retarder  les  récidives  et  diminuer  leur 
gravité  il  convient  d’espacer.les  irradiations  et- de  les  faire 
Sue  fois  aussi  intenses  que  possible.  H  semble  aussi  qu  i 
serait  utile  de  traiter  la  moelle  osseuse  pour  agir  sur  un  plus 
grand  nombre  d’éléments  et  éviter  de  localiser  uniquement 
sur  la  rate,  la  totalité  des  irradiations. 

Cf  _ Grossesse  survenue  au  cours  d’une  leucémie  myé- 

loMe ‘traitée  par  la  curiethérapie.  Enfant  vivant  depms  cinq 
ans  etdemi.WNON  et  Degrais.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc. 
méd.  des  hâpit.  de  Paris,  n»  38,  16  déc.  1920,  p.  i5ii,) 

Dangers  des  rayons  X.  Sur  un  cas  f 

(H  Bobdier.  Arch.  délectr.  mécf.,  juillet  19  .)  ^ 

£r  Mottram  avait  fait  connaître  trois  cas  d  anemie  perni¬ 
cieuse  mortelle  déterminée  par  les  rayons  du  radium.  On 
pouvait,  de  ce  fait,  prévoir  que  les  radiologistes  allaient  cou- 
K  des  risques  du  même  ordre  en -utilisant  les  nouveaux 
annareils  à  ravons  de  Rôntgen  pénétrants. 

^Le  docteur  F.  E.  Larkins  publie,  en  effet,  un  cas  d  anémie 
mortelle  chez  un  manipulateur  radiographie  qui  occupait  son 
auinze  ans  et  qui  avait  remplacé  ses  anciennes 
a^Llerpar^des  tubes  émettant  des  rayons  tr-ès  pénétrants. 


‘“iSeur  L.*ins  eo.ùlu.  qu'il  iS" 


3,  Q  exaiiiiiici ,  iwwhP  — - — 

personnes  qui  vivent  dans  le .  voisinage  des 
rayons  X  et  des  tubes  à  radium. 

technique 

ne  la  confection  des  appareils  de  radiumthérapie  dans 

"  r-sz  if 

ÏS  .1“"  d-.;p.r.iîu  destin-  h  P»«en  >e  r.d.uù.  .« 

‘’Tr.dïm’.'.Tp'itt'*  u’c^lact  des  éléments  cancéreux 
■oit  un  moyen  d'aiguilles  de  platiue,  enfoncés  directement 

ré;.fe“sfe":pepi«i;;.i- 

'*ïeThl'lSTa'’  subsUne.  à  employer  n'es,  donc  pas  indilfé- 
e  métal  doit  être  écarté  en  raison  des  radiations  secon- 

tance  e,  se  déformeraient  à 

id£e*^^LÏmrsTe  d^Soutchouc  devra  être  aussi  épaisse  que 
po£ible  afin  d’éloigner  les  tubes  des  tissus  qu  il  ne  faut  pa 

exposer  ««  T^^rd  à  l’extraction  des  dents  situées 

prÏdrirtteur^pSi-n  p-  empreinte  en  plâtre  du 

maxillaire.  ,  .  ,.1. 

T  ’annareil  est  alors  construit  sur  ce  modèle.  _  . 

Au  niveau  de  la  tumeur,  la  plaque-base  doit  avoir  au  mini- 

'”'‘s?lW-'roïS'‘d^mi"rdea  crochets  métalliqn.s  pour 
nite.  Le  radiumthérapeuie  ayant 

tubes  doivent  être  appliqués,  on  creuse  des  logettes  assez 
profondes  et  on  les  fixe  au  moyen  de 
^  Ppt  annareil  oeut  être  enleve  au  moment  des  repas 

RauSrTnsirte  sur  l’-géniosité  qu’exige  la  co  ,« 

de  ces  appareils  de  la  part  du  stomatologiste ,  les  aiiûcuites 
î.“  soïïen,  con.idérables  6t  ù  chaque  cas  répondant,  une 

'’ToTr‘«rmtoï‘f'a«lenr  r.m.rq.e,  d'après  le.  résultats  de 

SerTÏiTppSr^^^^^^^ 

reillage  trop  hâtif  pouvant  favoriser  la  récidivé. 


Olycérophospfiates  originaux 


1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


SUC  D’ORANGE  MAHHITÈ 
INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


I  Echant.  ;  56,Boul'‘  Ornano, PARIS  | 


Phosphate  vital 

de  Jacquemairé 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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STATION  CLIMATÉRIOUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


ESTOMACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

Envoi  gratuit  d'Echantillons  et  dt  Notices  h  MM,  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS'GÉNÉRALE:  S3,Boui'‘iifaass22ianc,Paris(9*).7'â/éj)A.227-76 
— - 


NËVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEmSTHÉHlE.  CONVALESCEmS 
SUmENAGE.  EPWSEAIEHT  NERVEUX 

des  Artérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.eü. 

XV  à  XX  cr.  à  ch.  repas.  6,  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl.  en  France; 


Solution  2AZCUSC  Ids  chaux,  de  soude, 
2à4  cuilt.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boi 
Gfflnulé  (de  chaux,  d«  soude,  de  Ier.  ou  v. 

2  Ù4  cuill.  à  càfé  par  jour,  dasus  ta  boiSso»- 
lHjCCtal)lo.i  da  ohaux,  de  soude,  de  ter  I 
i  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Aliment 


rationnel 


des 


Enfants 


premier 


âge 


RECONSTITÜANT 
DU  STSTÈUB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYPHILIS  GÉRÉBRALE" 

2°  Diagnostic  des  gommes  cérébrales.  —  Le  diagnostic  des 
gommes  cérébrales  est  à  discuter  avec  : 

—  les  tumeurs  cérébrales.  Le  diagnostic  est  difficile  ;  c’est 
seulement  par  l’étude  complète  du.  malade  qu’on  arrivera  à 
poser  le-  diagnostic  :  l’âge  du  malade,  les  antécédents,  la 
recherche  des  stigmates  syphilitiques,  la  recherche  du  Was¬ 
sermann,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  y  contribue¬ 
ront.  En  cas  de  doute,  le  traitement  d’épreuve  devra  toujours 
être  essayé. 

—  le  tubercule  cérébral.  Les  signes  cliniques  constatés 
sont  ici  en  rapport  avec  un  tubercule  localisé.  Son  évolution 
se  traduit  de.  temps  en  temps  par  une  poussée  méningée. 
Enfin,  Une  méningite  tuberculeuse  ultime  vient  en  terminer 
le  plus  souvent  l'évolution. 

3“  Diagnostic  de  l’épilepsie  sîjphïlitique.  —  V épilepsie  vraie 
survient  et  se  traduit  dans,  l’enfance  et  non  tardivement 
comme  l’épilepsie  d’origine  syphilitique.  Dans  les  deux  affec¬ 
tions,  les  accès  sont  d'allure  clinique  comparable,  mais  quel¬ 
quefois  on  note  dans  la  syphilis  l’absence  du  cri  initial  ou  de 
la  perte  de  connaissance.  Dans  la  syphilis,  avant  ou  en  même 
temps  que  la  crise  épileptique,  on  note  l’apparition  de  la 
céphalalgie  prodromique  dont  nous  avons  étudié  déjà  longue¬ 
ment  les  caractères  essentiels. 

Dans  l’épilepsie  syphilitique,  la  marche  est  différente  ;  les 
accès  vont  se  rapprochant  de  plus  en  plus  et  à  mesure  que 
l’affection  progresse,  les  intervalles  qui  les  séparent  devien¬ 
nent  déplus  en  plus  courts.  D’autres  complications/sufvien- 
nent  en  général  au  cours  de  la  syphilis,  ce  sont  les  hémiplé¬ 
gies,  les  troubles  psychiques,  l’aphasie,  etc. 

4“  La  folie  syphilitique.  —  La  déchéance  intellectuelle  et  les 
troubles  vésaniques  peuvent  en  imposer  pour  de  V aliénation 
mentale.  Il  peut  s’agir  d’excitation  maniaque  avec  ou  sans 
idées  délirantes.  Mais  dans  l’aliénation  mentale,  le  délire  est 
systématisé  et  les  facultés  intellectuelles  complètement  dis¬ 
parues,  alors  qu’elles  sont  seulement  amoindries  dans  la 
syphilis  cérébrale.  Les  renseignements  fournis  par  l’examen 
papillaire  sont  du  plus  haut  intérêt. 

5”  La  pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  —  Dans  la 
paralysie  générale  progressive  vraie,  les  troubles  psychiques 
et  moteurs  sont  plus  constants,  plus  fixes,  alors  que  dans  la 
syphilis  ils  sont  variables  et  inconstants.  De  même,  les 
facultés  cérébrales  sont  moins  atteintes  dans  la  syphilis.  Cer¬ 
tains  symptômes  constatés  sont  plus  en  faveur  de  la  syphilis  ; 
hémiplégie  avec  aphasie  ou  avec  paralysies  oculaires.  L’em¬ 
barras  de  la  parole  est  rarement  identique  à  l’hésitation 
caractéristique  de  la  parole  chez  le  paralytique  général.  Le 
tremblement  des  doigts  et  de  la  langue  est  aussi  moins 
fréquent. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  diagnostic  clinique  peut  paraître  un 
peü  théorique;  il  repose  surtout  sur  l’importance  de  la  cépha¬ 
lalgie,  sur  l'existence  de  rémissions  fréquentes  et  sur  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique  qui  sont  en  faveur  de  la 
syphilis  cérébrale.  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections  est  en  effet  d’autant  plus  délicat  que  dans  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  on  rencontre  le  plus  souvent  la 
syphilis  dans  les  lypitécédents,  et,  suivant  la  concëption  de 
F^purnier,  on  tend  à  ranger  presque  unanimement -cette  affec¬ 
tion  dans  le  cadre  des  lésions  parasyphilitiques,  c’est-à-dire 
reconnaissant  la  syphilis  comme  cause  habituelle,  mais  carac¬ 
térisées  cependant  par  des  lésions  anatomiques  différentes 
des  altérations  syphilitiques. 

6"  DiagiiOilic  de  V artérite  syphilitique.  —  Les  troubles  liés 
à  de  Y  artériosclérose  banale  seront  dépistés  par  l’étude  atten¬ 
tive  des  antécédents,  l’examen  du  cœur,  la  détermination  de 
la  pression  artérielle.  S’il  survient  uné  hémorragie  cérébrale, 
on  pensera  toujours  à  la  syphilis  s’il  s’agit  d’un  individu 
jeune,  dont  le  cœur  est  sain.  L’hémiplégie  est  précédée  d’ail¬ 
leurs  d’une  longue  phase  prodrômiqUé. 


(i)  Fin.  ^  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1912,  n»  9,  p.  143;;  11“  ii, 
p,  IJ4;  et  no  i3,  p^.  207. 


Le  ramollissement  grave  et  artério-scléreux  survient,  au 
contraire,  dans  le  dernier  tiers  de  la  vie,  chez  un  malade  por¬ 
teur  dé  lésions  artérielles  anciennes  èt  généralisées.  Lé  début 
est  lent,  progressif,  précédé  par  une  phase  de  parésie  passa¬ 
gère  traduisant  une  période  d’ischémie. 

Le  ramollissement  par  embolie  cérébrale  se  produit  au  cours 
du  rétrécissement  mitral,  dans  les  deux  premiers  tiers  de  la 
vie.  L’examen  du  cœur,  là  constatation  d’autres  embolies 
(poumons,  reins,  etc.),  le  début  brusque  par  ictus  apoplec-, 
tique,  l’absence  de  troubles  mentaux  profonds  montrent  qu'il  ' 
s’agit  d’un  accident  isolé  au  cours  d’une  cardiopathie  et  font 
faire  le  diagnostic  avec  la  syphilis  cérébrale. 

II.  l’hérédo-syphius  cébébrai-b-  —  La  syphilis  céré- 
bCale  héréditaire  peut  déterminer  chez  l’enfant  et  l’adulte  des 
lésions  extrêmement  variées,  allant  depuis  les  lésions  syphili¬ 
tiques  comparables  aux  précédentes,  jusqu’aux  arrêts  jfle 
développement  de  l’encéphale. 

Il  s’agit  souvent  d’enfants  nés  avant  terme,  souvent  précé¬ 
dés  d’enfants  morts  pendant  la  vie  intra-utérine,  Les  acci¬ 
dents  observés  peuvent  être  précoces  ou  tardifs  : 

i»  Précoces  :  ce  sont  les  crises  convulsives,  se  terminant 
fréquemment  par  la  mort  au  cours  des  premières  semaines  de 
la  vie; 

2“  Plus  tard  :  la  mort  est  aussi  assez  fréquente  par  des  acci¬ 
dents  semblables  à  ceux  de  l’adulte  (surtout  paralysies  ocu¬ 
laires).  • 

Si  l’enfant  échappe,  il  est  reconnaissable  aux  stigmatès 
d’hérédo-syphilis  (triade  d’Hutchinson  :  érosions  dentaires, 
surdité,  kératite,  etc.).  Souvent  il  reste  chétif,  parfois  idiot, 
présentant  des  crises  d’épilepsie,  de  l’hémiplégie  infantile. 

3°  Enfin,  tardivement,  la  syphilis  peut  ne  se  manifester  que 
tardivement,  plusieurs  années  après  la  naissance  (dix  à  vingt 
ans)l  Les  accidents  observés  sont  les  mêmes  qu’au  cours  de 
la  syphilis  acquise;  l’idiotie  est  très  fréquente. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  signaler  la  multiplicité 
des  lésions  (gommes,  méningkes,  artérites),  la  fréquence  de 
l’hydrocéphalie,  les  atrophies  des  circonvolutions. 

Le  pronostic  est  encore  plus  grave  que  chez  l’adulte;  les 
malades  succombent  rapidement  ou  plus  tard  après  des  alter¬ 
natives  d’améliorations  et  de  rechutes^  Ils  succombent  fré¬ 
quemment  dans  la  démence  et  la  déchéance  complète. 

TRAITEÎWENT-.  —  I .  Préventivement,  on  conseillera  aux  • 
syphilitiques  d’éviter  tout  surmenage  intellectuel,  pendant 
les  premières  années  de  leur  maladie.  Le  traitement  général 
sera  institué  et  appliqué  le  plus  rigoureusement  possible. 
Ultérieurement  des  cures  d’entretien  seront  pratiquées. 

2.  Le  traitement  curatif  sera,  employé  dès  que  le  soupçon  de 
syphilis  cérébrale  sera  posé  :  la  maladie  est  surtout  curable 
quand  le  traitement  est  appliqué  dès  le  début  des  accidents. 
Donc,  un  traitement  précoce,  énergique,  prolongé  sera  la  règle 
dans  tous  les  cas.  Malgré  l’introduction  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  nombreuses  médications  nouvelles  venues,  la  base 
du  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  est  et  reste  encore  le 
traitement  mixte,  indiqué  par  Fournier  :  mercure  et  iodure  de 
potassium.  Mais  si,  dans  certains  cas,  on  se  trouve  obligé 
:  d’utiliser  le  mercure  sous  forme  d’injections  sous-cutanées 
(huile  grise,  calomel,  etc.),  il  semble  bien  plus  actif  d’utiliser 
aujourd’hui  les  injections  intraveineuses  de  sels  solubles 
(biiodure,  cyanure  de  mercure). 

Les  composés  arsenicaux  doivent  être  aussi  utilisés  combi¬ 
nés  avec  les  sels  mercuriels  :  l’hectine,  l’arsenobenzol,  le 
novarsenobenzol,  etc.,  seront  utilisés  suivant  les  cas.  Une 
idée  semble  dominer  parmi  tous  les  essais  de  traitement  pra¬ 
tiqués  ces  dernières  années  :  c’est  l’emploi  de  petites  doses  de 
sels  arsenicaux  en  injections  intraveineuses  ou  intramuscu¬ 
laires,  répétées  fréquemment  et  alternées  avec  des  injections 
de  sèls  mercuriels  (Ravaut,  etc.).  Le  traitement  devra  être 
prolôngé  très  longtemps  pour  éviter  des  rechutes. 

Il  faut  noter  également  que  l’introduction  directe  de  sels 
mercuriels  ou  arsenicaux  dans  l'éspace  sous-àrachno'idien  a 
été  tentée  par  quelques  auteurs,  mais  n'â  point  donné  de 
résultats  encourageants. 

CAPSULES  de  corps  THTROIDE  VIGIÉR— 2  à  6 p^jour. 

Lft  Directeur-gérant  D*’  François  Lt  Sourp. 

rAKK.  soc.  six.  d’ihp.  it  B'iaiT.,  17,  avK  CAinm. 
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FARimS  MALTEES  mMET 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  /a  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  TALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltès 

ARISTOSE 

k  «ase  de  Blé  et  d’Avoine  maltés 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

■  Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

CrAme  de  Blé  total  maltés 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltés 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltés 


CACAO  GRANVILLE.  Cam  i  TAvettose,  i  lOrgiose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  peur  DÉCOCTIONS 


USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOWS'^  SUR  DEMANDE 


Dépôtgénéral;  J  A  MM  ET,  Rue  de  Miromesnü,  47,  Pari 


LABORATOIRES  PÉPIN  6-  VcBOUCQ 
30,  RUE  ARMANOSYLVbSTRE 
COURBEVOE  (S«ne). 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation  dans  les  tissus 
du  Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

la  Lancette  française  ; 

GAZETTE 

DES  HOPETAUX 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIl^S  tes  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

f  f  Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 

Il  'r  V',’ 

ADMINISTRATION  •  PRIX  DE  L’ABONMEMENT'^^Aj,A,«^yé 

49,  rue  St-André-des-Arts,  |  FRANCE. .  3  mois  :  7  ft.  —  6  mois  ;  an  :  25  fr. 

'  .  ,  1  niMTAM  PASTAT.liî  3  mois  :  1 0  fr.  —  6  mois  :  18  1  an  :  35  fr. 

FDBJIAÜX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  a 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL,  :  GobMns  19-32 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

—  Le  jury  est.  définitivement  composé  de  MM.  Pierre 
Marie,  Sainton,  Ribierre,  Babonneix,  Vaquez,  Garnier,  Lor- 
tat-Jacob,  Milian,  Pissavy,  Legry,  Léri,  Teissier. 

—  Liste  des  candidats.  —  MM.  Leblanc,  Bloch  (Marcel), 
Chevallier,  Giroux,  Du  Castel,  Weissenbâch,  Gautier,  Weil 
(André),  Joltrain,  Brissaud,  Nathan,  Léon-Kindberg,  Feuillié, 
Richet,  Bouttier,  Géraudel,  Voisin,  Bénard  (Henri),  Dumont, 
Lévy  (Pierre),  May,  Lévy  (Fernand),  Girard,  Heuyer,  Saint- 
Girons-,  Pnirost,  Blecbmann;  Schæ-ffer,  F-landiir,  GutnimniT- 
Schulnîann,  Gain,  Huber,  Donzelot,  Haguenau,  Touraine, 
Paraf,  Leconte,  Stévenin,  Carrié,  Philibert,  Baumgartner, 
Rouiliard,  Bith,  Nicaud,  B^nârïh'(René),  Jacquet,  Brodin, 
Thibaud,  Godlewski,  ’Weil  (Pierre),  Léchelle,  Tzanck,  Gaul¬ 
tier,  Gastinel,  GirauR,  Jacob,  Thiers,  François,  Durand, 
Tinel  et  Salomon. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Claude,  agrégé 
libre  près  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé  à  partir  du 
i"  avril  1922,  professeur  de  clinique  de  pathologie  mentale 
et  des  maladies  de  l’encéphale,  en  remplacement  de  M.  Dupré, 
décédé! 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — Grenoble.— ;Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  23  octobre  1922,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

_  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  23  octobre  1922, 
devant  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
desdits  concours. 


LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

MINISTÈIIE  DE  l’Instruction  publique.  (Promotion  du 
7®  centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier). 

Au  grade  dlofficier.  —  M.  le  prof.  Mairet,  doyen  honoraire. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  prof.  Vallois,  Grand, 
Vialleton  et-Gourchet. 

Ministère  du  Commerce,  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  Baugnies,  administrateur  de  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy  ;  Jules  Comar,  fabricant  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  à  Paris. 

Ministère  de  l’hyoiène.  —  Au  grade  de  comriiandciir .  — 
M.  le  prof.  Moure  (de  Bordeaux). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  D’’^  Lesage,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  Thiercelin  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D''“  René-Léon  Bloch 
(de  Paris),  Chevreau  (de  Vitry-sur-Seine),  Deroyer  jde  Fou¬ 
gères),  Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Lian, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Pettidi  (de  Paris),  Planson 
(de  Paris),  Profichet  (du  Havre),  Quiserne  (de  Bagnoles-de- 
TOrne),  Raoul  (de  Louargat)  et  Pons  (d’Ille-sur-Tet). 

Guerre.  (Active.)  — Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médc- 
cin-aide-major  de  i”  classe  Bressot. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Un 
concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  chef  de  labora¬ 
toire  du  médecin  en  chef,  d’un  chef  du  laboratoire  de  radium- 
logie  et  d’un  chef  du  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice 
départemental  Paul  Brousse,  à  Villejuif  (Seinej. 

Les  candidats  (hommes  ou  femmes)  qui  désireraient  con- 
•nmiriry  devront  se- faire  insrriÈe 'à  la  Prefeotore-dé  la  Seine 
(direction  des  affaires  départementales,  service  du  départe¬ 
ment,  2®  bureau,  annexe  de  THôtel-de- Ville,  2,  rue  Lobau), 
jusqu’au  18  inars  1922  inclus,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  à  17  h., 
dimanches  et  fêles  exceptés,  où  tous  renseignements  leur, 
seront  donnés. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Ont 
été  nommés  membres  honoraires  étrangers:  MM.  Sherrington, 
de  Lapersonne  et  Cantacuzène. 

Correspondants  étrangers  :  M;  Prenant  et  le  regretté  Mon- 
prolit,  dont  l’élection  a  précédé  la  mort  de  quelques  jours  à 
peine. 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  I  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV" 
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VOYAGE  DBS  MÉDECINS  FRANÇAIS  EN  ESPAGNE  SOUS  LE 
PATRONAGE  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX, 
'lYON,  MONTPELLIER,  PARIS,  STRASBOURG  ET  SOUS  LES 
AUSPICES  DU  COMITÉ  FRANCO-ESPAGNOL.  —  Organisé 
pour  répondre  aux  visites  que  nous  ont  faites  les  médecins 
espagnols  au  cours  de  la  guerre  et  depuis  igig,  ce  voyage  de 
courtoisie,  d’étude  et  de  tourisme  aura  lieu  du  2  au  18  avril 
1922.  Des  professeurs  des  Facultés. en  ayant  accepté  le  patro¬ 
nage,  y  participeront.  ... 

Toutes  facilités  seront  données  aux  médecins  qui  désire¬ 
ront  avancer  la  date  du  dépai’t  ou  retarde^oelle'  du  retour. 

Itinéraire  :  Paris-Barcelone- Valencerjladrid  fèxcursion  à 
Tolède),  Valladolid  ou  Burgos  (au  clfeix),  .Sâint-Sébastien 
(excursion  projetée  à  Loyola  et  Gestona),  Biarritz-Pai’is. 

Le  prix  du  voyage  sera  de  1.200  fr.  .eAjwron.  Le  nombre 
des  places  est  limité.  ) 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au 
D*'  Mathé,  rue  Demours,  29  bis,  Paris,  17'..  •  ' 

STATISTIQUE.  —  Le  Bureau  de  la  statistique  de  la  ville  de 
Paris  a  enregistré,  pendant  la  2®  décade  :  igog  décès,  au  lieu 
de  1373  pendant  la  décade  précédente,  et  au  lieu  de  1472, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  879  décès,  au  lieu  de  3i6  pendant  la  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  3o6,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il  suit  :  bronchite  aiguë, 
3  décès  (la  moyenne  est  9).;  bronchite  chronique,  53  décès  (la 
moyenne  est  29);  pneumonie,  119  décès  (la  moyenne  est  56). 
Autres  affections  de  l’appareil  respiratoire,  4q4  décès  (la 
moyenne  est  212),  dont  189  sont  dus  à  la  broncho-pneumonie 
et  181  à  la  congestion  pulmonaire). 

En  outre,  i36  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  d'e  MM.  les  D’’*  Leudet  (de  Paris),  ancien  président  de 
la  Société  d’hydrologie  et  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  ; 
Just  Navarre  (de  Paris)  et  Vullien  (de  Tunis). 


CHRONIQUE 


L’ARME  BACTÉRIOLOGIQUE,  FUTURE  CONCURRENTE  DES 
ARMES  CHIMIQUE  ET  BALISTIQUE.  TENTATIVES  ALLE¬ 
MANDES  RÉPÉTÉES  DE  SON  EMPLOI  DE  1914  A  1918.  SES 
LIMITES  DE  RENDEMENT. 

Dans  une  remarquable  conférence  faite  aux  médecins  de  ré¬ 
serve  de  Nancy,  M.  le  médecin  inspecteur  Georges,  directeur 
du  Service  de  santé  du  20'  corps  d’armée,  vient  de  traiter  un 
sujet  peu  connu  et  dont  le  titré  peut  même  surprendre  beaucoup 
de  lecteurs.  Le  danger,  dont  il  a  entretenu  ses  auditeurs,  n’est 
pas  le  produit  de  l'imagination  d’un  romancier,  c’est  un  dan¬ 
ger  bien  réel  auquel  furent  déjà  exposées  les  armées  alliées 
et  qu’il  importe  d’envisager  pour  l’avenir.  ,  _  .  . 

11  résulte  des  documents  très  suggestifs  qùé  le  conféren¬ 
cier  a  pu  réunir,  soit  en  s’adressant  au  général  Nollet,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  interalliée  à  Berlin,  soit  en  consultant 
les  archives  de  guerre,  que  les  Allemands  non  contents  d’uti¬ 
liser  les  gaz  et  les  obus  toxiques,  ont  envisagé  l’empoisonne¬ 
ment  des  sources,  l’emploi  de^  cultures  microbiennes  pour  la 
dissémination  de  la  morve  et  du  charbon,  sur  le  front  fran¬ 
çais  en  1917  et  en  Roumanie  en  1916  et  que  certains  panger- 
manistes  préconisent,  pour  l’avenir,  la  guerre  biologique. 

Quelle  serait  la  valeur  militaire  d’une  offensive  aussi  mons¬ 
trueuse  de  la  part  d'un  peuple  qui  se  dit  civilisé'? 

Quels  sont  les  moyens  de  nous  protéger  contre  ce  danger? 
Telles  sont  les  questions  qu’étudie  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Georges.  Voici  sa  conclusion': 

«  Nous  sommes  en  face,  dit-il,  d’un  nouveau  danger.  Exa- 
minons-le  d’abord  froidement,  bien  en  face,  sous  toutes  ses 
incidences.  Danger  bien  repéré  est  déjà  à  demi  conjuré. 

Souvenons-nous  d’abord  de  ce  qu’a  été,  pour  nous,  le  péril 
des  gaz,  en  avril  igiS.  Nous  avons  su  nous  adapter  à  cette 
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tactique  nouvelle  pour  nous  et  même  la  retourner  victo¬ 
rieusement  contre  l’ennemi. 

Souvenons-nous  aussi  que  toute  arme  a  ses  limites  d’em¬ 
ploi  dont  il  convient  de  fixer  les  frontières 

Avons-nous  oublié,  par  exemple,  qu’en  1918,  l’ennemi  n’hy- 
péritait  méthodiquement  que  les  terrains  dont  il  entendait,  sans 
doute,  nous  interdire  temporairement  l’accès,  mais  c’était, 
de  toute  évidence,  seulement  pour  retarder  notre  poursuite, 
alors  qu’il  savait  ce  terrain  perdu  pour  lui  à  jamais  ? 

Souvenons- nous  aussi  que  nos  armées  possèdent  des  labo¬ 
ratoires  de  toxicologie  et  de  bactériologie.  Outillés  précisé¬ 
ment  pour  dépister  les  poisons  chimiques  et  biologiques  et 
dont  la  valeur  a  fait  sa  preuve.  Qu’il  y  ait  lieu  de  les  multi¬ 
plier,  de  renforcer  leur  puissance  et  de  les  articuler  sur  le 
front,  d’une  façon  adéquate,  au  nouveau  danger  signalé, 
c’est  possible!  Mais  c’est  là  une  question  d’ordre  secondaire! 

Souvenons-nous  aussi  surtout  que  presque  toutes' les  mala¬ 
dies, citées  (peste,  choléra,  fièvre  typhoïde)  ont  d’ores  et  déjà 
des  antidotes  spécifiques  représentés,  pour  les  unes,  par  des 
vaccins  préventifs,  pour  les  autres,  par  des  sérums  curatifs 
et  pour  quelques-unes  mêmes  à  la  fois  par  des  vaccins  et  par 
des  sérums. 

Rappelons-nous  à  cet  égard,  les  résultats  décisifs  des  vacci¬ 
nations  antityphoïdique,  anticholérique  et  antipesteuse  systé¬ 
matiquement  appliquées  dans  nos  troupes  de  France,  des 
Balkans,  et  du  Levant. 

Nous  savons  bien  que  la  production  matérielle  de  ces 
sérums  et  vaccins  se  heurte  à  des  difficultés  de  temps  —  on 
n’immunise  pas  les  chevaux  producteurs  en  un  tour  de  main  — 
et  d’outillage  de  laboratoire.  Nous  n’ignorons  pas  les  diffi¬ 
cultés  énormes  qu’ont  rencontrées  en  1914-1918  les  services 
compétents,  pour  se  maintenir  à  la  hauteur  de  la  situation 
dans  une  tâche  dont  les  complications  sont  totalement  in¬ 
connues  du  grand  public. 

Mais  si  la  pleïade  de  nos  savants  et  notamment  ceux  de 
notre  Institut  Pasteur  ont  su  et  pu  surmonter  tous  les  obsta¬ 
cles,  nous  sommes  certains  que  l’avenir  révélerait  les  mêmes 
qualités. 

Il  n’est  que  de  prévoir  et  d’agir  à  temps,  aussi  bien  pour 
le  recrutement  des  aides  de  toute  nature  à  fournir  à  nos 
éminents  spécialistes,  que  pour  l’outillage  de  leurs  labo- 
ratoirés.  » 

On  doit  remercier  M.  le  médecin-inspecteur  Georges  d’avoir 
envisagé  une  éventualité  redoutable  et  d’avoir  montré,  avec 
l’esprit  clair,  précis  et  pondéré  que  lui  connaissent  tous  ceux 
qui  out  eu  l’honneur  de  servir  sous  ses  ordres,  que  le  génie 
français  saura  se  défendre  contre  les  poisons  microbiens 
comme  il  a  su  le  faire  contre  lès  gaz  toxiques.  F.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  i”'5o  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


Contribution  à  l’étude  des  mycoses  pulmonaires.  Etude 
d’une  nouvelle  espèce  d’Oospora.  [Oospora  Catarrhalis 
n.  sp.]  (i)(  par  M.  Amour  Bailly. 

Excellente  étude  des  Ôosporoses  pulmonaires,  buccafes,  etc. 
A  l’occasion  de  l’étude  d’une  oosporose  pulmonaire,  l’auteur 
décrit  uû  oospora  nouveau  qu’il  propose  d'appeler  :  Oospora 
Catanhalis.  11  en  fait  une  étude  complète  au  point  de  vue 
botanique,  biologique  et  expérimental. 


OUATÂPLASME 


PkUfmaêiet.  Beiémtu.  Brûlures,  etc. 


Toux 

Dyspnée 


(i)  Th.  de  Strasbourg.  —  Paris  1921.  Hénon,  ti. 
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par  : 


3  combinaison  intime 


d  HAMANELIDINE  =  Spécifique  veineux  V. 
d  ÏODO  lODURE  de  POTASSIUn  =  Spécifique  cardio -artériel 

domine  toute  la  thérapeutique 
cardio  -  vasculaire 


Lillérature  el  Eckanlillons: 

LABORATOIRES  LOGEAIS 
57-  Avenue  /'Tarceau  Pans 


Igr  =  =o,o5lode.o,2SKI,o,20  Hamamelidine 


DIURENE 


"ExtraFl  total"  d’flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
Éé^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites ÆÊÊÊÊÊÊ^ 


Littérature  a  Écti  antillon  ;  M.CARTER  E  T 


Ts.Rüe  d'iqrq'enteüil  -  PARIS 


Pas d'accoütfjmaixce-flgit Vite-Pas  d’accüirvulation 


PILULES 


LIQUIDE 


L.' 


Le  DIÜRÈNE  se  fait  également  en  PILULES; 

2  pu,  représentent  1  cuil.  à  café  de  Diurènb  liquide. 
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LES  ETABLISSEMENTS  BTLA 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Tout  le  SUC  inaltérable  dé  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

t-  ■  D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE.  STABILISÉ  ET  CONCENTRE  DANS  LES 


Digitale,  Colchique 


Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge 


VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 


c 


îte  COINTRE  L'ASTHME 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisip 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  FaubS  S^Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


SULFUREUX  POUILLET 


GNERUGTCNES  ETLA 
EEERGETENES  BYLt 
EEEROETEEES  BTLA 
ENERGBTBKES  BTLA 


MJ.UÜJJIJIj 

toutes  MePICATIONS 

Extr.  HEP  AT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4  ;  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphéruline»  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  2  à  10  sphérul-.  p.  jour. 
EXTR.  ehtéro-pancréatique  ;  i  à 4  sphérul.  p.  j’’ 
■SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  0. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  hile  ;  2  à 6. 

M  O  N  CO  U  R ,  ^9,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


G-RuA.I«X7X.3É:  et  XM’jr£!C7ABX.3E: 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
j  diDs  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IB,  Rue  de  Polssy,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

SUPPURATIONS  PULMONAIRES* 

Par  le  D--  DE  VERNEJOUL, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  sera  à  faire  sur¬ 
tout  entre  les  suppurations  pulmonaires  et  les  sup¬ 
purations  pleurales.  .  , 

Les  épanchements  purulents  de  la  grande  cavité 
se  reconnaîtront  à  leurs  signes  physiquès  et  radios¬ 
copiques.  S’ils  se  terminent  par  ouverture  dans  les 
bronches,  ce  qui  est  fréquent  surtout  dans  les  pleu¬ 
résies  à  pneumocoques,  la  vomique  sera  caractérisée, 
par  son  abondance  ;  production  habituelle  d’un  pyo¬ 
pneumothorax.  . 

Les  pleurésies  enkystées  se  reconnaîtront  a  leurs 
signes  distinctifs  : 

Les  pleurésies  diaphragmatiques  s’accompagnent 
de  dyspnée,  de  hoquets,  de  points  douloureux  phré¬ 
niques.  Le  diaphragme  est  immobilisé.  La  matité 
occupe  en  avant  l’espace  de  Traube  ou  se  continue 
avec  la  matité  hépatique.  L’écran  montre  une 
ombre  horizontale  se  continuant  avec  l’ombrp  du 
foie  à  droite,  limitée  par  la  clareté  gastrique  a 
oauche,  effaçant  le  cul-de-sac  costo-diaphragma- 

^^\es  pleurésies  médias  Lines  s’accompagnent  de 
dyspnée  avec  cornage.  La  matité  occupe  une  zone 
paravertébrale.  A  la  radioscopie,  on  observe  de 
l’obscurité  de  l’espace  médian  normalement  clair 
(Béclère)  entre  le  rachis  et  la  masse  cardio-aortique. 

^  Il  ne  faudra  enfin  pas  confondre  une  suppuration 
pulmonaire  ouverte  dans  les  bronches  avec  ; 

—  les  abcès  du  foie  ouverts  dans  les  bronches. 

—  les  abcès  sous-phréniques^ 

—  les  abcès,  les  infarctus  suppurés  de  la’  rate 
ouverts  dans  le  poumon, 

_ les  phlegmons périrénaux, 

—  les  phlegmons  péri-œsophagiens, 

—  les  abcès  de  congestion  provenant  d  un  mal  de 
Pott  cervical  ou  dorsal. 

■  Chacune  de  ces  affections  sera  reconnue  a  son 
histoire,  à  son  évolution,  aux  signes  physiques  et 
surtout  aux  résultats  de  l’examen  radioscopique. 

Les  abcès  du  foie  seront  parfois  d’un  diagnostic 
difficile,  d’autant  plus  que  souvent,  les  lésions  hépa- 
tiquesyet  pulmonaires  coexistent  :  il  ne  faut,^  en 
effet,  pas  -oublier  qu’un  abcès  du  poumon  peut  etre 
provoqué  par  un  abcès  du  foie  déjà  cicatrisé. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  suppurations 
pulmonaires  fut  pendant  longtemps  d’ordre  pure¬ 
ment  médical  :  absorption  de  médicaments  elirnines 
nar  les  bronches,  inhalations  d’essences  antisep¬ 
tiques  Plus  tard,  entrées  dans  le  domaine  de  a 
chirurgie,  ces  suppurations  relevèrent  toutes  de  la 
pneumotomie.  Aujourd’hui,  des  méthodes  plus 
récentes  ont  donné,  dans  certains  cas,  d  excellents 
résultats,  remplaçant  souvent  la  pneumotonie.  _  . 

Les  principales  de  ces  méthodes  sont  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  intratracheales,  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  le  pneumothorax  extrapleural,  le, 


(!)  Fia. 


-  Voir  Gai.  des  Iwpit.,  1922; 


traitement  par  la  médication  arsenicale,  la  sérothé¬ 
rapie  antigangréneuse  et  la  vaccinothérapie.  foutes 
ces  méthodes  se  complètent,  présentent  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  que  nous  allons 
essayer  de  dégager  des  travaux  les  plus  récents  et,, 
en  particulier,  des  communications  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Delbet,  Tuffier,  R^ux-Berger. 

Nous  diviserons  l’étude  du  traitement  des,  suppu¬ 
rations  pulmonaires  en  trois  parties  : 

I  Nous  passerons  tout  d’abord  en  revue  les  diffe¬ 
rentes  méthodes  thérapeutiques  utilisées,  et  résu¬ 
merons  la  technique  de  chacune  des  interventions. 

2.  Nous  essayerons  ensuite  d’indiquer  les  princi¬ 

pales  indications  et  contre-indications  de  chacune 
de  ces  méthodes.  _  ,  . 

3. '  Dans  un  dernier  chapitre,  nous  indiquerons 
la  conduite  à  tenir,  dans  chacune  des  principales 
formes  de  suppurations  pulmonaires. 

I.  Des  diverses  méthodes  thérapeutiques  utilisées. 
_ Interventions  d’ordre  médical.  —  Nous  ne  di¬ 
rons  rien  des  nombreux  médicaments  utilisés  soit 
par  inhalation,  soit  par  ingestion,  soit  par  injection.. 

Trois  médications  plus  récentes  retiendront  notre 
attention. 

A  Les  injections  médicamenteuses  intratracheales. 

—  Guisez  eut  l’idée,  d’utiliser  la  voie  endobronchique,, 
pour  faire  pénétrer  dans  le  fo,yer  pulmonaire,  des 
substances  antiseptiques  et  modificatrices.  L  accord, 
est  loin  d’être  fait  sur  la  technique  à  employer  pour 
pratiquer  cette  injection.  Deux  des  procèdes  em¬ 
ployés  sont  particulièrement  efficaces  ;  c  est  l  in-: 
ection  faite  dans  la  trachée,  à  travers  la  fente  glot- 
tique  et,  l’injection  pratiquée  par  ponction  de  fa 

membrane  jntercricothyroïdienne. 

La  solution  à  utiliser  sera  de  préférence  :  1  huile 
o-oménolée  à  10  p.  100  ou  l’huile  eucalyptolee  a  .i  ou 
5  P  100,  ou  l’huile  goménolée  gaïacolee  a  i  p.  100. 

A  la  suite  de  ces  injections,  il  est  fréquent  de  voir 
la  fétidité  diéparaître  rapidement,  la  température 
s’abaisser,  fexpectoration  diminuer. 

Les  injections  sont  renouvelées  tous  les  deux  ou 
trois  jours  ;  il  est  souvent  nécessaire  d’en  pratiquer 
un  grand  nombre',  pour  obtenir  la  désinfection  du 
foyer  pulmonaire. 

B.  Médication  arsenicale.  —  C’est  Maurice  Perrin, 
qui,  ayant  remarqué  la  présence  de  la  symbiose 
fuso-spirillaire  dans  la  flore  microbienne  de  cer¬ 
taines  suppurations  gangréneuses^  dq  poumon,  eut 
l’idée,  de  traiter  ces  cas,  par  des  injections  de  novar- 
sénobenzol.  Le  même  médicament  a  été  employé  et 
très  bien  toléré  par  voie  intercricothyroïdienne. 

■  G  Sérothérapie  et  vaccinothérapie.  —  Gn  a  utilisé 
avec  succès  des  injections  intraveineuses  d  un  me- 
lano-e  de  sérum  antiperfringens,  anti-œdematieus 
antivibrion  et  antitétanique  dans  du  sérum  artiliciel 
(Dufour  et  Sémelaigue,  1920).  Après  une  reaction 
très  forte,  la  température  tomba  et  1  état  general 
s’améliora  rapidement.  * 

Enfin  il  est  un  autre  mçde  de  traitement  avec 
lequel  il  faut  désormais  compter  ;  c’est  Ta  vaccmo- 
therapie,  stock-vaccins  ou  mieux  autoTOCcms,  Alia- 
die  montrait  encore  tout  récemment,  a  la  Société  de 
chirurgie,  par  une  belle  observation  d  abcès  du  pou¬ 
mon,  les  brillants  résultats  qu’on  est  en,  droit  d  at¬ 
tendre  de  l’auto  vaccinothérapie. 

O»  Interventions  chirurgicales.  —  Il  importe 
avant- tout,  de,  rappeler  en.  quelques  mots,  quelles 
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sont  les  conceptions  actuelles  de  la  chirurgie  intra¬ 
thoracique. 

Il  semble  bien  admis  actuellement  que,  dans  les 
interventions  intrathoraciques  aseptiques^  aux  mé¬ 
thodes  allemandes  dites  physiologiques  (hypo- 
pression  périthpracique,  hyperpression  respiratoire, 
chambre  de  Sauerbrück,  dispositifs  de  Brauer, 
Garré,  Meltzer,  Willy  Heyer),  s’oppose  la  méthode 
simple  du  pneumothorax  chirurgical  total.  Les  au¬ 
teurs  français  sont  d’accord  pour  affirmer  que,  dans 
la  chirurgie  transpleurale  aseptique  et  unilatérale^ 
la  méthode  du  pneumothorax  chirurgical  est  la  mé¬ 
thode  de  choix,  parce  que  : 

I .  Le  pneumothorax  chirurgical  unilatéral  ne  com¬ 
porte  pas  de  danger.  Pierre  Duval  le  redisait  il  y  a 
peu  de  temps  à  la  Société  de  chirurgie.  «  Le  grand 
pneumothorax  chirurgical,  avec  collapsus  total  du 
poumon,  lorsque  cet  organe  ratatiné  sur  son  hile, 
reste  immobile  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le 

rand  pneumothorax  chirurgical  ne  crée  aucun  acci- 

ent  et,  ne  provoque  aucune  modification  ni  du 
rythme  respiratoire,  ni  du  pouls  ».  11  insiste,  sur  la 
différence  qu’il  faut  faire  entre  ce  pneumothorax 
chirurgical  total,  et,  le  pneumothorax  partiel  dans 
lequel  le  poumon  respire  encore  en  partie.  Dans  ce 
dernier  cas  le  poumon,  au  lieu  de  rester  immobile 
dans  le  sinus  costo-vertébral,  est  agité  de  mouve¬ 
ments  dus  à  la  circulation  de  l’air  à  son  intérieur; 
la  situation  serait  alors  instable  et  souvent  grave, 
s’accompagnant  souvent  de  phénomènes  alarmants, 
que  P.  Duval  explique  par  l’excitation  réflexe  et,  qui 
cessent  par  l’immobilisation  du  poumon. 

2.  Ni  le  poumon  opposé,  ni  le  cceur,  s’ils  sont 
sains,  n’en  sont  incommodés. 

3.  Le  collapsus  pulmonaire  obtenu  par  cette 
technique,  est  indispensable  pour  toute  manœuvre 
opératoire  sur  le  poumon  ou  sur  le  médiastin. 

4.  La  fermeture  complète  du  thorax  avec  aspira¬ 
tion  de  l’air  pleural,  permet  le  fonctionnement  total 
du  poumon  aussitôt  l’acte  opératoire  terminé  (La- 
pointe  estime  même  cette  aspiration  inutile;  le 
pneumothorax  opératoire  se  résorbe  seul  et  vite;  il 
ii’y  a  pas  lieu  de  s’en  préoccuper].  Par  contre, 
dans  les  cas  où  les  deux  plèvres  ‘doivent  être  ou¬ 
vertes,  il  est  impossible  de  recourir  à  cette  mé¬ 
thode  ;  il  faut  alors  utiliser  les  appareils  à  pi’èssion 
différentielle. 

Telles  sont  les  conclusions  de  P.  Duval  et  de 
Tuffier  (192.1). 

Il  n’en  est  pas  de  même,  lorsque  l’intervention 
intrathoracique  porte  sur  un  foyer  septique  :  ce  n’est 
lus  alors  le  pneumothorax  qui  est  à  redouter,  mais . 
infection  pleurale.  De  là,  la  très  grande  importance 
des  adhérences  pleurales  qui  facilitent  singulière¬ 
ment  l’opération,  en  mettant  la  plèvre  à  l’abri  des 
liquides  septiques  du  foyer. 

A.  Pneumotomie.  —  Lorsque  les  adliérences  pleu¬ 
rales  existent,  le  foyer  pourra  être  directement 
incisé. 

S’il  n’existe  pas  d’adhérences,  on  a  cherché  à  les 
produire  artificiellement  en  découvi’ant,  dans  un- 
premier  temps,  la  surface  externe  de  la  plèvre  pa¬ 
riétale  et  en  appliquant  sur  ce  feuillet,  une  substance 
caustique  ou  un  simple  tamponnement.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  adhérences  se  sont  constituées  et 
on  peut  inciser  le  poumon  sans  ouvrir  la  cavité 
pleurale.  Aujourd’hui,  on  préfère  obtenir  une  réu¬ 
nion  artificielle  immédiate,  des  deux  feuillets  pleu¬ 


raux  au  moyen  d’une  suture  continue,  encerclant  la 
ligne  d’incision  sur  le  foyer. 

Avant  le  début  de  l’intervention,  il  sera  bon  de 
pratiquer,  sous  le  contrôle  radioscopique,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  et  évacuatrice.  La  pneumotomie 
pourra  alors  être  aussitôt  pratiquée  en  utilisant  l’ai¬ 
guille  à  ponction  comme  instrument  conducteur. 

L’incision  du  poumon  sera  large,  pratiquée  au 
bistouri  ou  au  thermo  ;  la  cavité  sera  effondrée;  s’il 
existe  plusieurs  foyers  à  côté  les  uns  des  autres,  ils 
seront  réunis  ;  les  lambeaux  sphacélés  seront , enle¬ 
vés,  la  cavité  sera  nettoyée  et  drainée. 

B.  Pneumothorax  artificiel.  —  «  Les  résultats  re¬ 
marquables,  souvent  même  inespérés,  que  donne  la 
méthode  de  Forlanini  lorsque  son  emploi  est  légi¬ 
timé  par  des  indications  précises,  devaient  engager 
les  auteurs  à  provoquer  le  collapsus  pulmonaire, 
dans  tous  les  cas  de  lésions  pulmonaires  unilatérales 
où  il  y  aurait  utilité,  soit  à  inîmobiliser  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  soit  à  vider  une  zone  en  suppu¬ 
ration  pour  obtenir  l’arrêt  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  »  (Weil  et  lîosenthal.) 

Le  point  délicat,  pour  créer  le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel,  est  de  pénétrer  avec  une  aiguille  dans  un 
espace  linéaire,  normalement  inexistant,  puisque  les 
deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  de  la  plèvre  sont 
normalement  accolés.  En  avançant,  la  pression  à  la 
main,  au  moment  où  l’on  pénèti’e  dans  la  cavité 
pleurale,  le  gaz  y  pénètre  brusquement,  ce  qui  se 
traduit  par  une  chute  brusque  du  manomètre.  La 
quantité  de  gaz  (azote,  air,  bxygène)  à  injecter,  eÿ 
impossible  à  fixer;  elle  varie  suivant  les  auteurs 
entre  200,  1000  centimètres  cubes  et  plus.  Cette 
injection  d’air  sera  faite  loin  du  foyer,  en  un  point 
où  l’on  est  sùr  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérences  pleu¬ 
rales.  Le  poumon  ne  sera  exprimé  ni  trop  violem¬ 
ment,  ni  trop  rapidement. 

G.  Pneumothorax  extrapleural.  Décollement  pleu- 
ro-pariétal.  —  Tuffier  décrivit  pour  la  première  fois 
en  1892,  à  l’occasion  d’une  résection  pulmonaire, 
son  procédé  du  décollement  pleuro-pariétal.  Plus 
tard,  il  le  préconise  pour  affaisser  le  sommet  du 
poumon  dans  les  cas  d’hémoptysies  tuberculeuses 
incoercibles. 

En  1910  et  ipir,  il  traite-et  guérit  deux  abcès 
gangréneux  du  poumon  par  le ,  décollement  pleuro- 
pariétal,  assurant  l’affaissement  du  poumon  par  la 
greffe  d’un  fragment  d’épiploon  ou  d’un  lipome. 

Tuffier  montre  que  ce  collapsus  local  correspond 
exactement  à  la  lésion  pulmonaire  à  affaisser,  alors 
que  le  pneumothorax  classique  intrapleural  met  en 
rétraction  tout  le  poumon,  sauf  la  région  du  malade 
très  souvent  adhérente. 

Une  application  nouvelle  a  été  donnée  de  ce 
pneumothorax  extrapleural  pour  le  traitement  des 
suppurations  pleurales,  en  octobre  1920,  par  un 
élève  de  Finney  (de  Baltimore). 

La  technique  de  ce  décollement  pleuro-pariétal 
a  été  réglée  par  Tuffier.  Le  point  le  plus  intéressant 
est  de  savoir  quelle  sera  la  durée  de  la  compression 
(lu poumon?  Pour  répondre  à  cette  question,  Roux- 
Berger  est  guidé  par  l’idée  qu’  «  une  lésion  non 
tuberculeuse  ne  nécessite  pas  une  compression 
définitive  du  poumon  ».  Pour,  cela,  il  réalise  un 
tdmponnemenl  temporaire  du  poumon,  soit  avec  des 
mècnes  tassées,  très  serrées,  soit  avec  un  coussinet 
à  air  en  caoutchouc.  La  durée  de  la  compression 
chez  les  malades  ayant  guéri  a  été  d’environ  quinze 
jours.  On  supprimera  la  compression  dès  que  la 
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température,  l’expectoration,  les  signes  fonctionnels 
se  seront  améliorés.  Le  retour  du  poumon  à  la 
paroi  se  fera  alors  assez  rapidement.  On  le  hâtera 
par  des  exercices  respiratoires,  par  la  spirométrie. 

II.  Indications  et  contre-indications  des  diverses 
méthodes.  —  1°  Injections  intratrachkales.  — Dans 
les  cas  aigus,  la  fétidité  disparaît  rapidement,  la 
température  s’abaisse,  l’expectoration  diminue.  , 

Picot  cite  l’observation  d’un  abcès  postbron- 
cho-pneumonique  guéri  en  quatre  injections. 

Dans  les  suppurations  chroniques,  les  injections 
intratrachéales  apportent  un  soulagement  assez 
rapide  :  chute  de  la  température,  disparition  de  la 
fétidité,  diminution  très  notable  de  l’expectoration, 
mais  la  guérison  définitive  ne  peut  être  obtenue 
par  cette  méthode  puisqu’il  persiste  une  cavité  où 
le  pus  stagne  en  rétention. 

.«  On  doit  considérer  cette  méthode  comme  un 
moyen  thérapeutique  donnant  dans  les  suppurations 
subaiguës  ouvertes  dans  les  bronches,  des  résultats 
excellents,  mais  qui  ne  sont  ni  constants  ni  dura¬ 
bles  s’il  persiste  une  cavité,  puisque  les  parois  ^  de 
cette  dernière  n-e  peuvent  s’accoler  du  fait  de  la 
.  rigidité  du  thorax  (Picot).  » 

Il  est  évident  que  les  gros  blocs  de  gangrené, 
toutes  les  suppurations  qui  ne  communiquent  pas 
avec  les  bronches,  les  suppurations  développées  à 
la  périphérie  du  poumon,  ne  peuvent  tirer  aucun 
bénéfice  de  ce  mode  de  traitement. 

2”  Pneumotomie.  —  Aujourd’hui  on  limite  de  plus 
en  plus  la  pneumotomie  à  une  opération  qui  se  pro¬ 
pose  de  drainer  à  l’extérieur  un  foyer  pulmonaire 
qui  ne  communique  pas  avec  les  bronches  ou  qui, 
s’étant  simplement  fistulisé  dans  les  Voies  aériennes, 
se  draine  mal. 

Indications.  —  La  pneumotomie  est  formellement 
indiquée  :  .  1 

—  dans  les  gangrènes  aiguës  d  origine  embolique 
et  à  foyer  unique  :  dans  ces  cas  où  un  bloc  se  mor¬ 
tifie  en  plein  poumon,  sans  communiquer  avec 
les  bronches,  il  ne  faut  pas  attendre  l’ouverture 
dans  les  voies  aériennes,  parce  qu’elle  ne  se  fera 
peut-être  jamais  et  parce  qu’elle  risque  de  se  faire 
dans  la  plèvre. 

_ dans  tous  les  cas  aigus,  ou  il  existe  une  com¬ 
plication  pleurale  :  pleurésie  purulente  par  commu¬ 
nication  d’un  foyer  pulmonaire  avec  la  cavité  pleu¬ 
rale  ;  dans  ce  cas,  l’ouverture  de  la  plèvre  seule  est 
insuffisante  ;  il  faut  ouvrir  la  lésion  pulmonaire  et 
la  drainer  directement.  .... 

—  dans  toutes  les  suppurations  pulmonaires  aigues 

feraees^s  suppurations  de  volume  considérable. 

Contre-indications.  —  La  pneumotomie  devra  être 

^®îf!lorsqu’il  existe  des  foyers  multiples' ou  bilaté- 

‘^^î^'lorsqiie  l’état  général  du  malade  ne  lui  permet 
pas  de  faire  les  frais  d’une  intervention  grave. 

—  dans  les  suppurations  chroniques  ;  en  etlet, 
dans  ces  cas,  les  parois  de  la  cavité  sont  rigides  ;  il 
existe  des  lésions  de  sclérose  pulmonaire  et  des 
dilatations  bronchiques  sur  lesquelles  la  pneumo¬ 
tomie  n’a  aucune  action  (Picot). 

3»  Pneumothorax  .artificiel.  —  Le  pneumothorax 
■  artificiel  fut  appliqué  aux  suppurations  pu  monàires 
aiguës,  dans  le  but  de  permettre  a  la  collection  de 


se  vider  plus  facilement  par  les  bronches  et  de  favo¬ 
riser  i’accolement  des  parois  de  la  cavité. 

«  L’injection  d’air  réalise  l’expression  du  poumon, 
le  contenu  du  foyer  est  rejeté  par  vomique,  puis  le 
poumon  étant  atélectasié,  les  parois  du  foyer  s  acco¬ 
lent  et  la  guérison  'tant  clinique  qu’anatomique  se 
produit  dans  un  laps  de  temps  très  court  (P.-E. 

Weil).  »  .  .  .  - 

En  1910,  Forlanini  traite  et  guérit  par  cette  mé¬ 
thode  un  abcès  pulmonaire.  En  France,  Leuret  et 
Aubert  publient,' en  1914,  deux  observations  d  abcès 
du  poumon  ou  de  l’interlobe  traités  de  la  meme 

façon.  1)  1  ■ 

En  1920,  P.  Marie  analyse  quatorze  cas  d  abcès 
pulmonaires  traités,  ,en  Amérique  par  le^Forlanmi. 

Il  fut  toujours  nécessaire  de  pratiquer  plusieurs 
insufflations.  Le  traitement  médical  donnait  une 
mortalité  de  80  p.  100;  la  résection  costale  avec 
drainage  donnait  une  mortalité  de  87  p.  100.  Avec 
le  pneumothorax  .artificiel,  la  mortalité  tombait  à 

Toutefois  cette  méthode  ne  peut  pas  s  appliquer 
à  tous  les  cas  et  certaines  conditions  essentielles 
doivent  présider  à  sa  mise  en  œuvre  :  ce  sont  «  Puni- 
latéralité  ou  au  moins  la  prédominance  unilatérale 
des  lésions,  l’absence  d’adhérences  définitives,  le 
contrôle  des  rayons  X  »  (Weil).  Et,  en  particulier, 

«  pour  que  la  méthode  puisse  être  mise  en  œuvre, 
il  faut  que  la  poche  purulente  ne  soit  pas  fixée  à  la 
paroi  par  des  adhérences  solides,  or  souvent  il  y  a 
«  pleurite  adhésive  en  champignon  ».  Le  contrôle 
aux  rayons,  X  sera  donc  inclispensable,  tant  .ayant' 
l’intervention  pour  en  déterminer  la  possibilité 
qu’après  l’opération  pour  en  vérifier  l’efficacité  et 
pour  poursuivre  les  nouvelles  insufllations  »  (Weil). 

Dans  ces  cas  d’adhérences  pleurales  si  fréquentes, 
le  grand  danger  du  pneumothorax  artificiel  est  de 
fissurer  un  bloc  infectieux  en  rompant  brutalement 
ces  adhérences.  P.-E-  Weil,  Sœwenhjelm  eurent 
des  malades  qut  moururent  ainsi  de  pyopneumo¬ 
thorax.  .  .  1  T  '  1 

Il  semble  bien  qu’on  puisse  établir  que  dans  ces 
cas  de  symphyse  pleurale,  le  pneumothorax  artificiel 
devra  céder  le  pas  au  décollement  pleuro-pariétal. 

La  gangrène  pulmonaire  peut  être  également  trai¬ 
tée  par  le  pneumothorax  artificiel.  Weil  a  déter¬ 
mine  les  conditions  de  ce  traitement  et  en  a  précisé 
les  indications  et  la  technique  : 

«  Le  pneumothorax  ne  convient  pas  aux  cas  de 
D-anorène  pulmonaire  secondaire,  à  la  forme  dite 
embolique.  Il  ne  sera  tenté  que  dans  la  gangrène 
primitive  du  poumon,  dans  la  forme  pneumonique  ; 
et  la  vraie  forme  de  gangrène  pulmonaire  qui  soit 
justiciable  du  pneumothorax  est  celle  où  il  y  a  cavité 
<»angréneuse.  Il  faudra  donc  recourir  au  pneumo¬ 
thorax  non  d’une  façon  précoce,  mais  au  bout  d’un 
certain  temps,  quand  l’qrganisme  est  arrive  a  four¬ 
nir  un  effort  de  limitation  et  d’élimination  du  foyer  0 
I  Weil  et  Rosenthal).  ^  ,  , 

Dans  les  bronchectasies,  il  faudra  se  delier  de  la 
bilatéralité  des  lésions,  de  la  fréquence  des  adhé¬ 
rences.  Il  faudra  commencer  par  mettre  en  œuvre 
tous  les  procédés  de  désinfection  bronchique  et,  si 
la  guérison  n’est  pas  obtenue,  affaisser  les  cavités 
par  un  pneumothorax.  .  .  ,  , 

Les  contre-indications  principales  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  sont  : 

—  la  bilatéralité  des  lésions.  ,  • 

_  l’existence  d’adhérences  pleurales  definitives. 

—  la  non-oùverture  du  foyer  dans  les  bronches. 
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4“  décollement  pleuro-pakiétal  aa'ec  compres¬ 
sion  DU  POUMON.  —  L’opération  consiste  à  décoller 
la  plèvre  pariétale  au  niveau  du  foyer  pulmonaire  et 
à  remplir  la  cavité  ainsi  créée  par  une  masse  non 
résorbable. 

Les  principales  indications  en  sont  les  suivantes  ; 

A.  Les  suppurations  pulmonaires  ne  présentant 
pas  de  collections  susceptibles  d’être  drainées.  — ^  La 
lésion  doit  être  unilatérale  et  les  chances  de  succès 
seront  d’autant  plus  grandes  que  la  lésion  sera  plus 
limitée  et  qu’elle  sera  plus  récente,  les  tissus  plus 
souples. 

Les  collections  multiples,  les  abcès  disséminés 
dans  un  lobe,  échappent  au  drainage  et  constituent 
une  des  principales  indications  du  pneumothorax 
extrapleural. 

B.  La  plèvre  doit  être  soudée  au  niveau  de  la 
lésion.  —  Les  cas  dans  lesquels  la  plèvre  est  libre 
appartiennent  au  pneumothorax  artificiel.  Les  cas 
où  il  existe  une  symphyse  pleurale  appartiennent, 
au  contraire,  au  décollement  pleuro-pariétal  qui 
entraînera  un  affaissement  de  la  partie  malade  du 
poumon,  un  collapsus  local  correspondant  exacte¬ 
ment  à  la  lésion  pulmonaire  à  affaisser. 

C.  fl  faut  que  la  lésion  soit  ouverte  dans  les 
bronches,  c’est  la  condition  essentielle  du  succès.  — 
Ce  sont  donc  les  malades  atteints  d’expectoration 
abondante  qui  bénéficieront  de  cette  intervention. 

Le  décollement  pleuro-pariétal  présente  sur  le 
pneumothorax  artificiel  l’avantage  de  pouvoir  être 
pratiqué  lorsqu’il  existe  des  adhérences  pleurales 
et  de  ne  comprimer  que  la  lésion  elle-même,  lais¬ 
sant  libre  lé  reste  du  poumon.  Il  présente  sur  la 
pneumotomie  l’avantage  d’affaisser  les  cavités  des^ 
suppurations  chroniques,  «  cavités  scléreuses,  ri¬ 
gides  qui  ne  bourgeonnent  pas  et  qui  entretiennent 
des  dilatations  secondaires  des  bronches  »  (Picot). 

III.  Conduite  à  tenir  dans  les  principales  formes  de 
suppurations  pulmonaires. — ^  Au  point  de  vue  général 
de  leur  traitement,  il  convient  de  diviser  avec 
Tuilier,  les  collections  suppurées  du  poumon,  en 
deux  grandes  classes  : 

1”  Les  lésions  aiguës. 

2“  Les  processus  chroniques. 

Le  choix  du  traitement  de  ces  lésions  sera,  en 
effet,  dominé  par  l’état  de  la  paroi  du  foyer  :  «  Paroi 
bien  souple,  susceptible  de  céder  à  l’ampliation 
dans  les  lésions  aiguës;  coque  fibreuse,  épaisse, 
scléreuse,  inextensible  dans  les  suppurations  chro¬ 
niques  »  (Tuilier). 

1“  Traitement  des  suppurations  aiguës.  —  Il  dé¬ 
pend,  avant  tout,  de  la  communication  ou  de  l’absence 
decommunication  du  foyer  avec  les  bronches. 

A.  Si  la  collection  suppurée  est  ouverte  dans  les 
bronches,  elle  peut  guérir  spontanément  ;  Tuffler  en 
a  vu  de  nombreux  cas. 

Si  le  drainage  de  la  collection  se  fait  incomplè¬ 
tement,  le  foyer  s’étant  seulement  fistulisé  dans  les 
voies  aériennes,  on  aura  recours  à  la  pneumotomie. 

Dans  le  cas  cou  traire,  ou  bien  dans  le  cas  d’abcès  à 
foyers  multiples,'on  facilitera  Taccolement  des  parois 
souples  de  la  ca  rité  par  l’expression  du  poumon. 

Cette  dernière  sera  réalisée  : 

—  par  le  pnf.umothorax  artificiel,  si  la  plèvre  est 
libre  et  l’abcès  profond,  siégeant  près  de  la  face 
interne  du  poumon. 

—  par  le  décollement  pleuro-pariétal,  s’il  existe 
des  adhérences  pleurales,  si  l’abcès  est  périphérique.  I 


B.  Si  la  collection  suppurée  est  enkystée  et  volu¬ 
mineuse,  il  faudra  «  intervenir  hâtivement  pour  évi¬ 
ter  tous  les  inconvénients  nombreux  et  graves  de  la 
chronicité  »,  transformation  fibreuse  de  la  paroi, 
foyers  secondaires,  foyers  métastatiques  (Tuilier). 
On  aura  alors  recours  au  drainage  externe  par  pneu¬ 
motomie. 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  suppurations  pulmonaires  aiguës  devra 
être  complété  pur  la  vaccinothérapie,  par  l’emploi 
des  sérums  antigangréneux  ou  de  l’arsenobenzol 
dans  les  formes  fuso-spirillaires. 

2"  Traitement  des  supùurations  chroniques.  — 
La  chronicité  des  suppurations  pulmonaires  relève 
de  deux  facteurs  essentiels  : 

i"  La  nature  de-l’affection. 

2°  L’état  des  parois  de  la  cavité,  coque  fibreuse, 
épaisse,  inextensible  qui,  si  on  l’incise  ne  bour¬ 
geonne  pas.  Ces  parois  ne  peuvent  se  rétracter,  ni 
s’affaisser  ;  la  cavité  reste  béante  et  il  persiste  une 
caverne  où  le  pus  stagne. 

La  rigidité  des  parois  et  leur  absence  de  bour¬ 
geonnement  explique  que  la  pneumotomie  donne 
dans  ces  cas  des  résultats  déplorables. 

Pour  obtenir  la  guérison  des  suppurations  chro¬ 
niques,  il  faut  permettre  aux  parois  de  la  cavité  de 
s’affaisser,  de  s’accoler  et  pour  cela,  il  importe 
d’obtenir  l’affaissement  du  poumon.  On  l’obtenait 
autrefois  par  des  opérations  mutilantes,  les  thora- 
coplasties  ;  il  s’agissait  de  pratiquer  des  résections 
costales  dans  la  région  correspondant  à  la  cavité 
pulmonaire  et  dans  une  étendue  plus  considérable 
que  cette  lésion  elle-même  ;  si  la  première  résection 
était  insuffisante,  elle  était  renouvelée  jusqu’à  affais¬ 
sement  complet  de  la  paroi  thoracique  au  point  cor¬ 
respondant  à  l’excavation. 

Tuffler,  grâce  à  son  décollement  pleuro-pariétal, 
a  obtenu  la  même  action  avec  des  délabrements 
beaucoup  moins  considérables. 

Les  suppurations  chroniques  ouvertes  appartien¬ 
nent  à  l’heure  actuelle  au  pneumothorax  artificiel  ou 
au  pneumothorax  extrapleural  ;  ce  dernier  présente 
l’avantage  de  pouvoir  être  pratiqué  lorsqu’il  existe 
des  adhérences  pleurales,  de  limiter  la  compres¬ 
sion  du  poumon  au  niveau  de  la  lésion  elle-même, 
de  pouvoir  être  complété  par  un  tamponnement 
temporaire  ou  définitif. 

Nous  signalerons  enfin  des  interventions  d’excep¬ 
tion  dirigées  contre  la  bronchfectasie  ; 

La  pneumectomie  qui  s’adresse  aux  cas  où  la 
bronchiectasie  est  limitée  au  lobe  inférieur. 

Brader  et  Saüerbrück  ont  proposé  la  ligature  de 
l’artère  d’un  des  lobes  pulmonaires  à  laquelle  ,  ils 
ajoutent  la phrénicotomie  cervicale  pour  paralyser  le 
côté  correspondant  du  diaphragme.  Ils  auraient  de 
la  sorte,  obtenu  l’atrophie  du  tissu  du  poumon  avec 
des  améliorations  portant  sur  l’expectoration  et  la 
fétidité. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 


Dans  un  article  récent  (i),  résumant  et  dévelop¬ 
pant  plusieurs  travaux  antérieurs  (2),  Dandy  a 
exprimé  les  idées  de  la  grande  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Halsted,  de  Johns  Hopkins  University,  sur 
le  traitement  des  tumeurs  cérébrales.  Ces  idées 
diffèrent  assez  radicalement  de  beaucoup  de  no¬ 
tions  aujourd’hui  courantes  et  dans  la  diffusion  des¬ 
quelles  ie  chirurgien  dont  le  nom  domine  actuelle¬ 
ment  la  neurologie  opératoire  d’Amérique,  je  veux 
dire  Harvey  Cushing,  de  Boston,  a  joué  un  rôle 
éminent.  1  j  - 

D’une  façon  particulière.  Dandy  attaque  les  dé¬ 
compressions,  aujourd’hui  si  à  la  mode,  les  cranio¬ 
tomies  exploratrices  et  les  ablations  de  tumeurs  en 
deux  temps.  Il  commence  par  déclarer  que  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  sont  parmi  les  plus  fréquentes. 
Dans  les  statistiques  de  Johns  Hopldns,  elles  occu¬ 
pent  le  troisième  rang,  immédiatement  après  les 
tumeurs  du  sein  et  de  l’utérus.  La  conception  erro¬ 
née  de  leur  rareté  est  due  en  grande  partie  à  des 
erreurs  non  rectifiées  de  diagnostic.  Il  n’y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  tumeurs  cérébrales  bénignes; 
leur  accroissement  est  toujours  progressif  et  mène 
presque  invariablement  à  une  série  de  séquelles 
terribles  et  à  la  mort. 

Il  n’y  a  qu’une  forme  dè  traitement  des  tumeurs 
du  cerveau,  l’extirpation  opératoire  complète.  Les 
rayons  X  et  le  radium  n’ont  pas  de  place  ici.  Pour 
obtenir  les  meilleurs  résultats  opératoires,  il  faut 
diagnostiquer  et  localiser  ces  tumeurs  le  plus  préco¬ 
cement  possible.  La  raison  du  bilan  peu  encoura¬ 
geant  de  la  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales  jus¬ 
qu’à  présent  se  trouve  surtout  dans  le  fait  qu  elle  est 
trop  basée  sur  l’empirisme  et  les  conjectures'.  Les 
progrès  du  passé  ont  été  individuels  et  techniques, 
plutôt  que  fondamentaux  et  scientifiques.  Nous 
n’avons  pas  eu  à  notre  disposition  dans  ce  domaine 
de  nouvelles  méthodes  comparables  à  celles  qui  ont 
transformé  si  radicalement  le  diagnostic  des  lésions 
des  reins,  de  la  vessie,  du  tractus  gastro-intestinal. 
S’il  en  était  autrement,  si  nous  avions  quelque 
chance  de  diagnostiquer  l’existence  et  la  situation 
d’une  tumeur  du  cerveau  avec  un  peu  de  la  préco¬ 
cité  que  l’on  met  aujourd’hui  à  diagnostiquer  une 
appendicite  ou  un  calcul  du  rein  ou  des  voies  bi¬ 
liaires,  nous  n’aurions  pas  à  attendre  la  destruction 
de  tissu  cérébral  pour  savoir  de  quel  côté  porter  nos 
efforts  et  le  traitement  habituel  ne  serait  pas  ce  qu’il 
est  aujourd’hui,  même  dans  les  mains  des  maîtres 
de  la  neurologie  chirurgicale,  la  temporisation  et  la 
palliation. 

Or,  suivant  Dandy,  il  est  aujourd  hui  possible  de 
diagnostiquer  et  de  localiser  la  presque  totalité  des 
tumeurs  cérébrales,  même  à  un  stade  de  début. 
Quand  l’anamnèse  et  l’examen  neurologique  habi¬ 
tuel  n’aboutissent  point  à  une  localisation  —  ce  qui 
arrive  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  —  \a.  pneumo- 
graphie  cérébrale  permet  de  faire  un  diagnostic  po¬ 
sitif  et  une  localisation  certaine  et  d’exclure  avec 
autant  de  certitude  l’existence  d’une  tumeur,  s’il  n’y 
en  a  pas.  .  , 

Par  ce  terme  de  pneumographie  cerebrale,  sug¬ 
géré  par  Halsted,  on  entend  l’examen  radiogra¬ 
phique  des  cavités  cérébrales  et  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens,  après  que  l’on  a  remplacé  progressi¬ 
vement  le  liquide  qu’ils  contiennent  par.  de  l’air. 


soit  par  injection  directe  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux,  soit  par  ponction  lombaire  lorsqu’il  s’agit  de 
l’espace  sous-arachnoïdien.  Dandy  a  réussi  à  entou¬ 
rer  toute  la  moelle  par  une  gaîne  d’air,  après  injec¬ 
tion  intraspinale;  dans  ce  cas,  les  scissures  céré¬ 
brales  se  remplissent  aussi  d’air  et  1  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  perméabilité  ou  de  1  occlusion 
des  trous  de  Luschka  et  de  Magendie.  Dandy  admet 
que  ces  explorations,  qu’il  a  effectuées  dans  de 
nombreux  cas  (plus  de  200)  chez  1  homme,  ne  sont 
point  sans  danger  —  ce  que  l’on  croira  sans  peine, 
sauf  dans  des  mains  exercées  —  restriction  que 
d’aucuns,  sceptiques  n’ayant  point  le  feu  sacré, 
pourraient  ne  pas  reconnaître  comme  pleinement 
suffisante.  ,  r  ,  • 

Mais  peut-être  n’est-ce  là  qu  une  prévention  in¬ 
justifiée,  due  au  manque  d’habitude.  Il  est  certain 
que  si  la  pneumographie  cérébrale  peut  faire  tout 
ce  que  Dandy  affirme  qu’elle  peut,  il  y  a  bien  des 
cas  où  les  risques  seraient  largement  compensés 
par  le  résultat  obtenu.  Dans  .sa  série  de  plus  de 
deux  cents  injections,  il  n’a  jamais  jusqu’à  présent 
manqué  de  faire  une  localisation  exacte,  ou  de  trou¬ 
ver  la  tumeur  ainsi  localisée  à  l’opération.  Certaines 
de  ces  tumeurs  étaient  situées  profondément  au- 
dessous  de  la  surface  cérébrale,  si  profondément,  en 
fait,  qu’il  n’y  avait  point  le  moindre  changement 
dans  les  circonvolutions  et  scissures  cérébrales  ou 
cérébelleuses  qui  pùt  suggérer  la  présence  de  la 
lésion  sous-jacente.  Mais  la  certitude  donnée  par  la 
pneumographie  était  telle  que  le  chirurgien  s’est 
senti  autorisé  à  faire  une  incision  transcorticale  de 
profondeur  suffisante  pour  arriver  sur  la  tumeur, 
qu’il  a  toujours  trouvée,  là  où  il  s’attendait  à  la  trou¬ 
ver.  Parfois,  il  a  été  possible  d’extirper  complète¬ 
ment  une  de  ces  tumeurs  profondes  qui,  sans  la 
pneumographie  n’auraient  pu  être  localisées.  La 
localisation  a  été  ainsi  faite  et  la  tumeur  enlevee 
avec  succès  chez  plusieurs  malades  dans  le  coma. 

L’espace  nous  manque  pour  donner  des  détails  de 
la  technique  de  la  pneumographie.  Nous  donnons 
plus  loin  les  indications  bibliographiques  des  arti¬ 
cles  où  cette  question  est  traitée.  Mais  voici  en 
quelques  lignes  les  principes  fondamentaux.  De 
même  que  l’urologiste  localise  exactement  les  lé¬ 
sions  du  rein  et  de  l’uretère  en  remplissant  leurs 
caviti'S  avec  du  thorium  ou  du  collargol,  de  même 
le  neurologiste  remplit  les  cavités  de  l’encéphale  — 
les  ventricules  au  dedans  du  cerveau  môme  et  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  autour  du  cerveau  —  et 
localise  la  lésion  intracrânienne  par  les  effets  directs 
ou  indirects  qu’elle  exerce  sur  ces  cavités  remplies 
de  liquide.  Et  toute  tumeur  cérébrale  doit  nécessai¬ 
rement  produire  des  changements  pathognomoni¬ 
ques  en  un  point  de,  ces  espaces.  Certaines  tumeurs 
oblitèrent  en  totalité  ou  en  partie  un  ventricule; 
d’autres  font  saillie  à  l’intérieur,  d’autres  luxent  un 
ou  plusieurs  ventricules  ;  d’autres,  encore,  amènent 
une  dilatation  partielle  ou  totale  du  système  ventri¬ 
culaire;  d’autres,  enfin,  déterminent  l’occlusion  de 
certaines  parties  de  l’espace  sous-arachnoïdien.  . 

En  enlevant  par  petites  quantités  à  la  fois  le  li¬ 
quide  cérébro-spinal  et  en  remplaçant  chaque  fois  la 
quantité  de  liquide  soustraite  par  une  quantité  ri¬ 
goureusement  égale  d’air,  ce  qui  se  fait  au  moyen 
d’une  seringue  de  Record  munie  d  un  robinet  a  deux 
voies,,  il  ne  se  produit  pas  de  dangereux  change¬ 
ments  de  pressions  autour  du  névraxe  et  le  malade 
est  prêt  pour  une  série  de  radiographies  qui  font 
voir  le  système  des  cavités  encéphaliques,  dont 
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toute  déformation  et  toute  occlusion  anormale  de¬ 
viennent  évidents. 

Une  fois  la  tumeur  localisée,  le  chirurgien  doit 
l’aborder  par  la  voie  la  plus  directe  et  non  point  par 
une  voie  indirecte  choisie  le  plus  souvent  avec 
l’idée,  consciente  ou  inconsciente,  que  l’on  finira 
par  une  simple  décompression.  «  Avec  un  diagnostic 
précis,  il  est  surprenant  de  voir  combien  de  tu¬ 
meurs  en  apparence  inopérables  peuvent  être  abor¬ 
dées  directement  et  extirpées  en  totalité.  J’ai  enlevé 
des  tumeurs  des  ventincules  latéraux,  de  l’aqueduc 
de  Sylvius,  du  quatrième  ventricule,  de  grosses  tu¬ 
meurs  du  corps  pituitaire,  de  l’angle  ponto-cérébel- 
leux  et,  récemment,  de  la  glande  pinéale.  Il  règne 
des  notions  très  erronées  au  sujet.de  la  mortalité 
opératoire  des  tumeurs  cérébrales.  Je  suis  convaincu 
qu’il  y  a  une  mortalité  beaucoup  moindre  après 
ablation  de  tumeurs  dans  les  hémisphères  cérébraux 
ou  cérébelleux  qu’après  les  opérations  infructueuses 
dans  lesquelles  on  a  cherché  une  tumeur  sans  la 
trouver^ou  trouvé  une  tumeur  que  l’on  a  pu  enlever. 
La  grande  cause  de  mort  dans  la  chirurgie  de  l’en¬ 
céphale,  c’est  l’exacerbation  aiguë  de  la  pression 
intracrânienne,  laquelle  résulte  du  trauma  direct  ou 
indirect  infligé  au  cerveau  par  l’acte  opératoire,  et 
qui  vient  s’ajouter  à  la  pression  existant  déjà  avant 
l’opération.  Toutes  les  tumeurs  cérébrales  doivent 
être  extirpées  avec  le  plus  grand  soin  et  le  minimum 
de  trauma.  Le  succès  ne  peut  s’obtenir  qu’à  travers 
une  voie  d’accès  très  large  et  très  directe.  Il  y  a 
d’ordinaire  très  peu  de  justification  pour  une  énu¬ 
cléation  rapide  suivie  d’un  furieux  tamponnement 
pour  arrêter  l’hémorragie.  Il  est  certain  qu’avec  de 
si  primitives  méthodes,  la  mortalité  restera  élevée 
et  les  tumeurs  ne  seront  presque  jamais  enlevées  en 
totalité.  Les  tumeurs  profondes  et  inaccessibles  et 
celle  du  type  endothélial,  qui  sont  d’ordinaire  exces¬ 
sivement  vasculaires,  offrent  encore  de  très  grandes 
difficultés  d’extirpation,  mais  avec  du  soin  et  un  sain 
jugement,  la  plupart  peuvent  être  enlevées  avec  sé¬ 
curité,  pourvu  que  la  vitalité  du  malade  n’ait  point 
été  trop  minée  par  les  ravages  de  la  maladie  ». 

Voilà  un  credo  qui  n’est  certes  point  réactionnaire 
et  la  publication  détaillée  de  la  statistique  que  Dandy 
annonce  pour  bientôt  ne  manquera  point  d’intérêt. 
On  s’explique  facilement  pourquoi  l’auteur  est  si 
acerbe  dans  ses  critiques  du  traitement  ordinaire, 
u’il  ne  considère  que  fait  de  demi-mesures.  De  la 
écompression,  il  dit  qu’elle  est  loin  d’être  inoffen¬ 
sive,  ainsi  qu’on  le  prétend  couramment,  et  qu’elle 
est  inefficace.  Si  les  chirurgiens  voyaient  les  effets 
d’une  décompression  sur  le  cerveau  après  plusieurs 
mois,  ils  n’en  feraient  pas  tant  à  la  légère.  Il  se 
forme  toujours  des  adhérences,  des  collections  sé¬ 
reuses,  voire  des  kystes  ;  tout  cela  fait  partie  de 
Teffort  de  la  nature  pour  créer  une  surface  de  glisse¬ 
ment.  Les  vaisseaux  s’altèrent  et  le  cortex  se  ra¬ 
mollit.  Une  décompression  sous-temporale  ne  peut 
rien  donner  dans  une  tumeur  s’accompagnant  cf’hy- 
drocéphalie  interne.  Les  ventricules  cérébraux  se 
dilatent  aussi  vite  que  le  cerveau  sus-jacent  et  les 
méninges  le  leur  permettent.  Faites  une  décom¬ 
pression  et  le  seul  résultat  est  plus  de  place  pour  le 
liquide,  une  augmentation  de  la  quantité  de  celui-ci, 
mais  pas  d’abaissement  de  la  pression  intracrânienne. 
La  décompression  sous-occipitale  est  beaucoup  plus 
dangereuse  au  point  de  vue  opératoire  que  la  sous- 
temporale.  Elle  ne  peut  donner  d’amélioration  que 
dans  le  cas  de  tumeur  cérébelleuse;  dans  ce  cas. 


comme  elle  n’est  que  palliative,  elle  fait  perdre  un 
temps  précieux.  Elle  ne  peut  rien  dans  les  tumeurs 
du  mésocéphale.  La  craniotomie  exploi'atrice  pré¬ 
sente,  à  un  plus  haut  degré,  tous  les  dangers  des 
décompressions.  Elle  ne  doit  jamais  être  pratiquée 
quand  il  existe  de  l’hydrocéphalie  interne.  La  ponc¬ 
tion  du  corps  calleux  n’a  aucune  valeur.  La  ponction 
lombaire  est  dangereuse,  et  inutile  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs  cérébrales;  elle  ne  fournit  aucun 
renseignement  utile;  elle  peut  amener  la  mort  par 
compression  du  bulbe,  une  portion  des  lobes  céré¬ 
belleux  venant  se  pincer  dans  le  trou  occipital. 
Dandy  a  vu  quatre  cas  de  mort  par  ce  mécanisme  et 
considère  la  ponction  lombaire  comme  formellement 
contre-indiquée  quand  il  existe  un  soupçon  de  tu¬ 
meur  cérébrale. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  esprits  conser¬ 
vateurs  ne  seront  probablement  pas  disposés  à 
accepter  les  procédés  préconisés  par  Dandy  sans 
quelque  résistance  ;  toutefois,  il  faut  reconnaître 
qu’il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  les  reproches  qu’il 
adresse  au  mode  de  traitement  habituel  et  que  ses 
critiques  ne  sont  point  simplement  inspirées  par  le 
zèle  d’un  iconoclaste.  H  y  a  quelque  chose  pour 
mettre  à  la  place  de  ce  qu’il  veut  renverser. 

FAXTON  E.  GARDNER 
(de  New-York). 

(1)  Journ.  A.  M.  A.,  10  déc.  1921,  p.  i853. 

(2)  Ann.  Sug.,  juillet  1918,  p.  5;  Ibid.,  oct.  1919,  p.  897; 
Surg.,  Gyn.,  Obstet.,  avril  1920,  p.  329. 
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Résistance  des  femelles  en  état  de  gestation  aux  chocs 
anaphylactiques  et  anaphylactoïdes.  —  MM.  Auguste  Lu¬ 
mière  et  Henri  Couturier. 

Les  gymnastiques  respiratoires  et  les  épreuves  de  Val- 
salva  et  de  Müller.  —  M.  Henri-Jean  Frossard. 

La  radiothérapie  combinée  du  sein  et  des  ovaires  contre 
les  tumeurs  du  sein.  —  M.  Foveau  d^e  Courmelles.  Les 
tumeurs  bénignes  dü  sein  cèdent  facilement  à  la  radiothérapie; 
les  tumeurs  malignes  sont  plus  dilBcilès  à  fondre  et  exigent  en 
général,  souvent,  pour  une  action  momentanée,  des  irradia¬ 
tions  locales  de  la  tumeur  et  des  ganglions  axillaires.  Quand 
ceux-ci  manquent,  qu’il  existe  encore  de  la  sensibilité,  bien 
que  le  sein  rétracté  indique  déjà  la  nature  squirrheuse,  voire 
même  dans  des  cas  plus  avancés,  on  peut,  en  agissant  à  la  fois 
sur  le  sein  et  les  ovaires  (2  milliampères,  20  centimètres  d’étin¬ 
celle,  cinq  minutes,  23  centimètres  de  distance  de  l'anticathode, 
répétés  en  chacun  de  ces  trois  points),  obtenir  une  améliora¬ 
tion  rapide  de  l’état  local  et  général  ;  le  mamelon  se  dégorge, 
la  tumeur  régresse,  les  douleurs  et  les  élancements  cessent 
(cinq  à  vingt  séances). 

Deux  cas  de  ce  genre  soignés  il  y  a  une  quinzaine  d’années 
et  six  cas  récents  ont  donné  des  résultats  curatifs  rapides 
identiques. 

On  peut  ajouter  que  maints  chirurgiens,  même  pour  des' 
cancers  du  sein  inopérables,  ont  eu  de  longues  et  supportables 
survies  en  se  bornamt  à  enlever  les  ovaires  :  l’irradiation  de 
ceux-ci  et  de  la  tumeur  mamellaire  est  donc  à  ajouter  aux  pro¬ 
cédés  habituels.  \ 


gS'  ANNÉE.  —  N“  16,  25  fév.  192'. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  FÉVRIER  I922) 

M.  LE  Gendre  prononce  l’éloge  de  Galippe. 

Les  réformes  de  l’enseignement  secondaire.  —  M.  Caze¬ 
neuve  ayant  voulu  se  renseigner  sur  l’état  actuel  de  l’ensei- 
gneinent  secondaire  a  trouvé  auprès  de  M.  Ferté,  proviseur 
du  lycée  Louis-le-Grand,  administrateur  des  plus  distingués  et 
au  courant  des  moindres  faits  concernant  l’organisation  de 
l’enseignement  dans  ce  lycée,  des  renseignements  et  des  docu¬ 
ments  qu’il  désire  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie. 
Bien  des  progrès  ont  déjà  été  réalisée  au  lycée  Louis-le- 
Grand.  ,  ,  . 

Toutefois,  les  élèves  n’ont  que  deux  heures  de  récréation 
par  jour.  Evidemment,  c’est  insuffisant.  Ils  se  couchent  à  neuf 
heures  et  ne  se  lèvent  qu’à  six  heures.  Auparavant  le  coucher 
était  à  dix  heures  et  le  lever  à  cinq  heures. 

De  grandes  améliorations  ont  été  apportées.  Les  élèves 
ont  leur  musique  et  leur  orchestre.  Les  classes  sont  moins 
peuplées. 

On  a  proposé  de  séparer  les  élèves  forts  et  travailleurs  des 
faibles  et  des  paresseux,  M.  le  proviseur  a  fait  observer  que 
cette  séparation  était  impossible.  En  effet,  tel  élève  très  faible 
en  composition  française  pourra  avoir  le  goût  des  mathéma¬ 
tiques  et  y  devenir  très  fort.  Réciproquement,  tel  élève  fort 
en  mathématiques  se  montrera  très  faible  en  composition 
française. 

Les  exercices  gymnastiques  sont  très  scrupuleusement 
exécutés,  aussi  bien  par  les  externes  que  par  les  internes. 

M.  Cazeneuve  indique  d'autres  heureuses  modifications 
introduites  au  lycée  Louis-le-Grand.  Ce  que  fait  ce  lycée,  les 
autres  pourraient  le  faire.  Le  rôle  du  médecin  est  très  impor¬ 
tant  au  lycée  Louis-le-Grand  :  Les  questions  d’hygiènes  sont 
toutes  sous  son  contrôle  absolu.  Il  est  en  rapport  constant 
avec  les  professeurs.  Il  y  a  un  médecin  résidant  qui  couche 
au  lycée  et  est  toujours  là  pour  les  cas  d’urgence. 

Les  exercices  gymnastiques  sont  obligatoires  pour  tous  les 
élèves.  Il  faut  un  certificat  du  médecin  pour  qu'un  élève  en 
soit  dispensé,  une  grande  partie  des  réalisations  possibles 
ont  été  faites  au  lycée  Louis-le-Grand  qui  pourrait  servir 
d’exemple  aux  autres  lycées. 

M.  Langlois  insiste  sur  l’importance  des  exercices  respi¬ 
ratoires  qu’il  considère  comme  étant  très  utiles.  En  outre, 
il  faudrait  obtenir  que  les  classes  n’eussent  jamais  plus 
de  trente  élèves.  M.  Langlois  ajoute  qu’on  ne  saurait 
compter  sur  les  inspecteurs  généraux  pour  apporter  des 
modifications  dans  le  système  actuel.  Ils  ignorent  ce  qui  se 
passe.  Il  serait  à  désirer  que  l’Académie  de  médecine  eût  un 
représentant  au  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

M.  Roux  maintient  sa  proposition  de  n’avoir  qu’une  seule 
classe  le  matin  et  de  consacrer  la  journée  au  sport,  aux  jeux, 
au  cinéma,  à  la  lecture.  Ainsi  comprise  cette  journée  ne  serait 
pas  perdue  pour  l’instruction. 

M.  Linossier  rapporteur  de  la  Commission  donne  lecture 
des  vœux  préparés  par  elle.  Cette  lecture  donne  lieu  à  une 
nouvelle  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Cazeneuve, 
Fourneau,  Vaillard,  M”'  Curie,  MM.  Quénu,  Marcel  Labbé, 
Maurice  de  Fleury,  Balthazard. 

_  La  discussion,  de  ce  fait,  est  encore  renvoyée  à  mardi 

prochain. 

Le  traitement  de  l’érythrémie  ou  maladie  de  Vaquez  par 
les  rayons  de  Roentgen.  —  M.  Béclère.  La  rœntgenthé- 
rapie,  seul  traitement  efficace  des  leucémies,  est  devenue 
aussi  dernière  ment  le  traitement  par  excellence  de  l’érythré¬ 
mie  ou  maladie  de  "Vaquez,  en  dehors  des  soignées,  médica¬ 
tion  purement  symptomatique. 

Mais  tandis  que  dans  les  leucémies  avec  splénomégalie  les 
irradiations  sont  dirigées  principalement  sur  la  rate,  dans 
l’érythrémie,  avec  ou  sans  splénomégalie,  c’est  la  moelle 
osseuse  qu’il  faut  irradier,  comme  l’a  démontré  le  premier, 
en  1916,  le  docteur  Ludin  (de  Bâle). 

À  l’appui  de  cette  démonstration,  M.  Béclère  apporte  deux 
observations  nouvelles  où  l’irradiation  des  divers  os  du  sque¬ 
lette  a  ramené  au  chiffre  normal  le  nombre  très  exagéré  des 


globules  rouges,  supérieur  dans  un  cas  à  i/i  millions  par 
millimètre  cube  et  donné  à  deux  malades  atteints  d  érythrémie 
une  guérison  durable,  sinon  définitive. 


SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  FÉVRIER  I922) 

De  la  valeur  médico-légale  du  syndrome  parkinsonnien 
chez  les  jeunes  pour  le  diagnostic  rétrospectif  d’une  encé¬ 
phalite  épidémique.  —  M.  Roger  (de  Marseille)  insiste  sur 
l’importance  d’un  syndrome  parkinsonnien  postencephali- 
tique  permettant,  chez  les  militaires,  d’affirmer  une  maladie 
épidémique  contractée  en  service.  De  même,  chez,  un  acci¬ 
denté  du  travail,  un  état  parkinsonnien  permet  d  écarter  le 
traumatisme  quand  il  peut  être  rapporté  à  une  infection  inter¬ 
currente.  n  .  ,  .  .  * 

La  rigidité  parkinsonnienne  sera  parfois  la  signature  tar¬ 
dive  qui  rapportera  à  un  état  mental  des  actes  anormaux  ou 
des  délits  commis  au  cours  d’une  poussée  psychique  mécon¬ 
nue  de  névraxite  épidémique. 

Influence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  polyurie  et  la 
glycosurie  du  diabète  sucré.  —  MM.  Lhçbmitte  et  Fumet 
ont  noté,  chez  deux  malades  atteintes  de  diabète  glycosurique 
non  syphilitique,  un  abaissement  très  accusé 'de  la  polyurie 
et  de  la  glycosurie.  Cet  abaissement  est  temporaire,  car  dans 
les  jours  qui  suivent  la  ponction,  la  polyurie  et  la  glycosurie 
atteignent  un  chiffre  voisin,  quoique  inférieur,  à  celui  que  1  on 
constatait  avant  la  rachicentèse. 

Lésions  auriculaires  et  arythmie  complète.  —  MM.  Ri- 
bierbe  et  R.  Gibüux  rapportent  l’observation  d  un  jeune 
homme  qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  la  région  thora¬ 
cique  gauche.  Il  succomba  aprè’s  avoir  présenté,  pendant 
quarante- huit  heures,  de  la  tachyarythmie  complète  ayant 
succédé  immédiatement  à  la  blessure.  L’autopsie  ne  révéla 
aucune  plaie  du  cœur,  de  l’aorte,  ni  du  péricarde,  mais  un 
épanchement  hémorragique  moyen  du  péricarde  et  de  la 
plèvre  droite  et  un  hématome  dans  le  myocarde  de  1  oreillette 
droite.  L’existence  de  lésions  auriculaires,  prévue  durant  la 
courte  survie  du  blessé,  en  raison  des  caractères  de  l’aryth¬ 
mie  a  donc  été  pleinement  confirmée,  et  ce  fait  tiré  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  a  été  recuilli  une  valeur  quasi- 
expérimentale. 

Transmission  horizontale  et  verticale  des  bruits  pulmo¬ 
naires  —  MM.  Genévrier  et  A.  Robin  rapportent  l’obser¬ 
vation  de  deux  malades,  l’une  atteinte  de  ramollissement  du 
sommet  droit  qui,  après  pneumothorax  artificiel,  présente  une 
absence  complète  de  bruits  du  côté  malade,  alors  que  du 
côté. sain,  les  bruits  humides  apparaissent  pour  disparaître 

autre  makde  atteinte  de  pneumonie  tuberculeuse  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  présente  son  foyer  d’ausculta¬ 
tion  maximum  sur  la  clavicule  dans  le  deuxième  espace  inter- 
costal. 

M.  Ameuille  signale  d’auttes  faits  de  transmission  verti¬ 
cale  et  horizontale. 

M.  Bernard  insiste  sur  l’importance  du  contrôle  radios¬ 
copique  dans  la  cure  du  pneumothorax. 

Dilatation  bronchique  généralisée  et  tuberculisation 
secondaire.  —  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille  montrent  les 
radiographies  et  photographies  en  couleur,  se  référant  au  cas 
'd’une  jeune  fille  qui  fût  longtemps  considérée  indûment 
comme  tuberculeuse.  L’absence  de  bacilles  tuberculeux  dans 
les  crachats  et  une  série  de  constatations  négatives  démon¬ 
trèrent  qu’il  s’agissait  de  dilatation  bronchique  simple.  Les 
bacilles  n’apparurent  que  plus  tard  et  l’autopsie  démontra 
qu'il  s’agissait  d’une  tuberculisation  tardive,  dune  seule 
dilatation  bronchique. 

Un  cas  de  vulvo-vaginite  gangréneuse.  , Sérothérapie  anti- 
gangréneuse.  Guérison.  —  MM.  G.  Laroche  et  Deglaire 
communiquent  un  cas  de  vulvo-vaginite  gangreneuse  guerie 
par  trois  injections  de  6o  centimètres  cubes  de  sérum  anti- 
ganoréneux  (mélange  de  sérum  antivibrion,  antiperfnngens 
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et  antiœdématiens)  par  la  voie  intramusculaire.  En  dehors 
de,  la  rareté  du  fait,  les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  sont  tombées  les  escarres  et  s’est  effectuée  la  guéri¬ 
son  de  la  lésion  vulvo-vaginale. 

Des  lésions  médullaires  dans  les  polynévrites  alcooliques. 
—  MM.  Œttingeb  et  Manouélian  relatent  leurs  recherches 
dans  deux  cas  de  paralysie  alcoolique  à  type  paraplégique  ; 
en  dehors  des  lésions  des  nerfs  périphériques  bien  connues, 
et  alors  que  les  racines  et  les  ganglions  spinaux  sont  relati¬ 
vement  intacts,  ils  ont  constaté  des  altérations  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  lombo-sacrée  :  chroma- 
tolyse  très  marquée  dans  le  cytoplasme,  disposition  excen¬ 
trique  du  noyau,  caryclyse,  pycnose,  corpuscules  acidophiles 
dans  le  cytoplasme,  dégénérescence  granuleuse  des  neuro- 
fibrilles.  Ge  qui  donne  un  cachet  particulier  à  la  paralysie 
alcoolique,  c’est  la  vacuolisation  des  cellules  motrices  ;  le 
nombre  et  la  dimension  des  vacuoles  sont  variables  :  à  côté 
de  véritables  «  cellules-éponges  »,  il  existe  d’autres  cellules 
où  la  vacuole  est  unique  et  le  cytoplasme  réduit  à  un  mince 
liseré  délimftant  celle-ci. 

On  comprend  qu’avec  de  telles  lésions  les  paralysies  alcoo¬ 
liques  soient  incurables. 

L’instrumentation  de  la  trachéofistulisation.  —  M.  G. 
Rosenthal  présente  la  boîte  construite  par  Aubry. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  8  FÉVRIER  I922) 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Hallopeau  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  concernant  un  enfant  âgé  de 
trois  mois  et  demi,  qui  était  atteint  d’une  hernie  dia¬ 
phragmatique  congénitale.  Cet  enfant  a  d’abord  présenté 
des  troubles  de  la  respiration,  de  la  dyspnée.  La  radiogra¬ 
phie  montrait  que  l’estomac.,  à  mesure  qu’il  se  remplissait, 
envahissait  de  plus  en  plus  la  cavité  thoracique,  refoulait  le 
poumon  en  haut  et  le  cœur  à  droite.  Un  lavement  bismuthé 
montra  que  l’intestin  lui-même  envahissait  la  cage  thora¬ 
cique.  Le  chirurgien  intervint.  Il  réséqua  deux  côtes,  ouvrit 
la  plèvre  et  chercha  à  réduire  la  masse  gastro-intestinale’ 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  ne  put  y  parvenir.  Il  fit  alors 
une  laparotomie  médiane  et  parvint  à  attirer  toute  la  masse 
gastro-intestinale  dans  la  cavité  abdominale  et  put  suturer  le 
diaphragme.  L’enfant,  qui  était  déjà  très  affaibli  et  avait 
beaucoup  maigri,  succomba  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Obstruction  intestinale  d’origine  tuberculeuse.  — 
M.  Lakdennois,  pour  répondre  à  l’appel  de  M.  Delbet, 
apporte  l’observation  suivante  :  11  insiste  sur  ce  fait  qu’il  est 
souvent  difficile  de  fixer  les  indications  d’une  intervention. 
M.  Terrien  lui  adressa  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  le 
ventre  distendu  et  présentait  des  contractions  intestinales 
sous  la  paroi.  On  pensa  d’abord  à  uii  mégacôlon.  Mais  l’en¬ 
fant  avait  des  selles  très  rares  et  très  insuffisantes  alors  que, 
dans  le  mégacôlon,  il  y  a,  au  contraire,  des  selles  abondantes. 
Il  y  avait  un  état  nauséeux,  permanent,  de  fréquentes  contrac¬ 
tions  intestinales  et  des  vomissements  fécaloïdes.  Le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  tuberculeuse  s’imposait.  MM.  Hutinel 
et  Jalaguier  la  confirmèrent.  Un  séjour  à  Berck  améliora  la 
situation.  , 

Quand  M.  Lardennois  vit  cet  enfant  pour  la  première  fois, 
il  était  dans  un  état  alarmant,  sa  température  était  de  38”5. 
Une  intervention  d’urgence  s’imposait.  L’examen  radio-bis- 
muthé  était  impossible,  l’enfant  rejetant  tout  ce  qu’on  voulait 
lui  faire  prendre,  M.  Lardennois  fit  la  laparotomie  et  constata 
june  sténose  fibreuse  très  serrée  de  Tiléon,  à  l’angle  iléo- 
cæcal.  Au-dessus  l’intestin  était  très  dilaté,  au-dessous  très 
aplati.  M.  Lardennois  fit  une  résection  et  une  réunion  ter- 
mino-terminale.  L’enfant  succomba. 

L’examen  de  la  pièce  montra  qu’il  s’agissait  bien  de  lésions 
spécifiques  de  la  tuberculose. 

M.  Lardennois  se  demande  .si,  au  lieu  de  faire  la  résection, 
il  n’aurait  pas  mieux  fait  de  pratiquer  une  fistulisation  du  grêlé 
dans  le  gros  intestin. 


M.  Baumgartner  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  qui  présentait  des  crises  d’occlusion  intestinale  pas¬ 
sagère,  des  coliques,  des  contractions  intestinales  sous  la 
peau,  une  constipation  opiniâtre.  La  radiographie  montra 
qu’il  existait  une  sténose  du  grêle.  Anesthésie  locale  à  la 
novocaïne,  laparotomie.  On  trouve  deux  rétrécissements  du 
grêle  très  serrés,  l’un  à  l’angle  duodéno-jéjuiial,  l’autre  vers 
la  région  iléo-cæcale.  Double  résection.  Anastomose  l^téro- 
latérale  pour  le  segment  supérieur,  au  bouton  de  Jaboulay 
pour  le  segment  inférieur.  Suites  bonnes.  Guérison.  L’exa¬ 
men  hislologique«a  montré  les  lésions  typiques  d’une  double 
tuberculose  du  grêle. 

Enfouissement  de  l’appendice.  —  M.  Jalaguier  dont,  en 
matière  d’appendicite,  il  est  toujours  intéressant  de  connaître 
l’opinion,  répond  à  l’appel  de  ses  collègues. 

Au  début  des  appendicectomies,  vers  1891-1892,  aucun 
i.chirurgien  n’enfouissait  le  moignon  de  l’appendice.  On  se 
contentait  de  le  thermocautériser  et  de  gratter  la  muqueuse 
avec  une  curette.  Un  peu  plus  tard,  M.  Jalaguier  prit  soin 
parfois  d’appliquer  au-dessus  du  moignon  un  petit  tablier 
d'épiploon  qu’il  suturait  avec  un  fin  catgut.  Il  arrivait  encore 
parfois  qu’il  y  avait  un  peu  de  suppuration.  H  chercha  alors 
à  faire  mieux  et  commença  à  pratiquer  le  véritable,  enfouisse¬ 
ment  du  moignon  appendiculaire.  Les  résultats  furent 
meilleurs.  Il  n'hésita  donc  plus  à  préconiser  l’enfouissement. 
Toutefois,  il  y  a  des  cas  où  il  est  contre-indiqué,  quand,  par 
exemple,  le  cæcum  est  très  dilaté  et  que  sa  paroi  se  trouve 
très  amincie,  ou  qu’il  existe  une  péritonite  péricæcale. 

Il  importe  que  la  suture  séro-séreuse  soit  pratiquée  aussi 
près  que  possible  du  moignon,  de  façon  à  ne  pas  créer  de 
cavités,  de  vases  clos  dans  son  voisinage.  H  faut  éviter  de 
faire  des  points  perforants.  Il  faut  se  servir  d’aiguilles  très 
fines  ou  de  fils  très  finsi  L’aiguille  de  Reverdin  est  beaucoup 
trop  large. 

M.  Jalaguier  insiste  sur  l’importance  d’une  bonne  stérilisa¬ 
tion  des  catguts.  Dans  un  cas,  il  a  eu  un  abcès  dont,  le  pus 
avait  une  odeur  infecte  et  qui  a  entraîné  une  gangrène  de  la 
peau,  tout  cela  pour  un  mauvais  catgut.  Après  bien  des  expé¬ 
riences,  c’est  aux  catguts  de  Triollet  qu’il  donne  la  pré¬ 
férence. 

L’écrasement  est  une  bonne  pratique,  mais  il  y  a  des 
appendices  qui  se  prêtent  mal  à  l’écrasement. 

En  résumé,  M.  Jalaguier  ne  voit  que  des  avantages  à 
l’enfouissement. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Sencert  (de  Strasbourg) 
communique  l’observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans 
qui  présenta  des  phénomènes,  d’occlusion  aiguë  qui  nécessi¬ 
tèrent  une  cæcostomie  d’urgence.  Une  radioscopie  montra 
une  forte  dilatation  du  côlon,  un  véritable  mégacôlon  résul¬ 
tant  d’une  coudure  de  cet  intestin.  M.  Sencert  intervint,  bien 
que  la  malade  fut  enceinte.  Il  fit  une  laparotomie  et  pratiqua 
une  colectomie  du  transverse,  avec  suture  bout  à  bout.  Suites 
simples,  fermeture  de  l’anus  cæcal,  accouchement  à  terme. 

M.  Okinczyc  fait  remarquer  que  M.  Gôuvelaire  a  appelé 
l’attention  sur  ces  coudures  du  côlon  pelvien  par  suite  d’adhé¬ 
rences  avec  le  ligament  large  dans  les  cas  de  grossesse. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  Sencert  apporte  trois 
cas  de  diverticules  de  l’œsophage  dont  deux  ,  n’ont  présenté 
aucun  symptôme,  mais  dont  le  troisième  était  une  coudure 
cervicale  latérale  droite  qui  avait  entraîné  une  dysphagie 
nécessitant  l’intervention.  Résection,  suture,  petit  drainage, 
guérison.  L’examen  de  la  pièce  excisée  a  montré  qu'il  s’agis¬ 
sait  d’une  hernie  de  la  muqueuse. 

Contraction  permanente  de  la  mâchoire.  —  M.  Sencert 
rapporte,  enfin,  une  observation  d’ankylose  osseuse  com¬ 
plète  de  la  mâchoire  pour  laquelle  il  a  creusé  dans  la  fosse 
temporale  une  nouvelle  cavité;  il  inséra  un  greffon  de  tendon 
mort  et  ferma  la  plaie  sans  drainage.  Le  traitement  orthopé¬ 
dique  consista  à  abaisser  la  mâchoire,  non  par  sa  partie  anté¬ 
rieure  mais  par  sa  partie  postérieure.  Le  résultat  obtenu  fut 
satisfaisant. 

Radiothérapie.  —  Parmi  les  présentations,  signalons  celle 
qu’a  faite  M.  Proust  en  son  nom  et  au  nom  de  .M.  Mallet, 
d’une  femme  atteinte  d’une  tumeur  ujcérée  du  sein  qui'  a  été 
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traitée  par  la  rontgenthérapie  et  chez  laquelle  il  y  a  eu  réci¬ 
dive  en  dehors  des  points  où  avaient  porté  les  rayons. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Lakdennois  présente  un  malade 
intéressant.  Il  s’agit-  d’un  néoplasme  du  rectum  qui  a  été 
opéré,  il  y  a  quinze  mois,  en  deux  temps  :  i'*’ temps  :  lapa¬ 
rotomie  médiane,  préparation  de  la  descente  du  néoplasme, 
libération  des  adhérences,  décollement,  ablation  des  gan¬ 
glions  ;  deuxième  temps  :  quinze  jours  après  ablation  du  rec¬ 
tum  sur  plus  de  centimètres,  pas  de  troubles,  suites 
simples.  Aujoui’d’hui,  quinze  mois  après,  continence  parfaite, 
bonnes  contractions  du  sphincter. 

Le  néoplasme  siégeait  à  la  partie  supérieure  de  1  ampoule, 
ce  qui  a  permis  de  conserver  le  rectum. 

Guérison  d’ulcères  récidivants  d’une  cornée  hypo-esthé- 
sique  par  la  sympathectomie  péricarotidienne  interne. 
Nature  de  la  kératite  neuro-paralytique.  —  M.  R-  Leriche. 
A  la  suite  d’une  blessure  de  la  région  frontale,  un  bomnie 
voit  apparaître  de  la  kératite  avec  ulcère,. ayant  les  caractères 
de  la  kératite  neurotrophique.  L’ulcère  récidive  treize  fois  en 
trois  ans  et  devient  de  plus  en  plus  rebelle. 

Leriche  fait  une  sympathectomie  péricarotidienne  interne. 

L’ulcère  guérit  en  trois  jours  et  ne  récidiva  pas. 

Durée  de  l’observation  postopératoire  :  deux  ans  et  trois 

™  Qu’il  se  soit  agit  d’une  kératite  neurotrophique,  ce  n’est  pas 

douteux,  mais  comment  l’expliquer i’  i-  • 

Classiquement,  kératite  neurotrophique  veut  dire  lésion 
grave  du  trijumeau.  A  l’inverse  de  cette  opinion,  Leriche 
pense  qu’il  s’agit  dans  son  cas,  d’un  syndrome  sympatique 
posttraumatique,  assimilable  aux  troubles  physiopathiques 
observés  après  les  traumatismes  de  la  main  ou  du  pied  et  en 
rapporte  plusieurs  exemples  personnels. 

D'ailleurs,  la  kératite  neuroparalytique  ne  peut  relever 
elle-même  que  de  la  lésion  des  fibres  vaso-motrices  du  triju¬ 
meau.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qué  la  section  de  la  racine  pro- 
tubérantielle  n’en  est  pas  suivie,  les  fibres  sympathiques  ne 
rejoignant  le  nerf  qu’au  niveau  du  ganglion  de  Casser. 
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Hématome  anévrismal  de  l’artère  fémorale  —  M.  Ma¬ 
thieu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  UObert 
Monod;  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  robuste,  sportif, 
est  pris  d’une  vive  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  en  faisant  un  violent  effort  dans  une  partie  de  foot-ball. 
Il  se  traîne  pendant  quelque  temps,  puis  présente  une  tem¬ 
pérature  de  39  degrés,  un  gonflement  de  la  portion  externe 
et  inférieure  de  la  cuisse.  Le  diagnostic  hésitant  entre  un 
abcès  ou  une  ostéomyélite,  M.  Monod  fait  une  incision, 
trouve  un  hématome,  arrive  sur  l'artère  qu’il  lie,  l’hémorra¬ 
gie  ne  s’arrêtant  pas,  il  fait  une  ligature  plus  haut,  au-dessus 
du  canal  de  Hunter.  L’hémorragie  s’arrête.  Une  ligature  est 
faite  également  au-dessous.  En  explorant  la  plaie,  M.  Monod 
trouve  une  exostose  au  contact  de  l’artère,  exostose  qui 
avait  entraîné  une  certaine  usure,  de  cette  arlere.  Le  moindre 
traumatisme,  un  effort  un  peu  violent  avaient  suffi  pour 
déterminer  l’hémorragie.  Les  suites  de  l’intervention  furent 
des  plus  simples.  < 

Ces  cas  ne  sont  pas  fréquents.  M.  Mathieu  n  a  pu  en  reunir 
que  cinq  exemples.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  toujours  de 
ieunes  gens.  On  y  trouve  la  même  brusquerie  du  début  des 
accidents,  la  même  cause  occasionnelle,  c’est-à-dire  un  leger 
traumatisme,  la  même  tuméfaction  qui  va  en  augmentant  ; 
dans  deux  cas  observés  par  MM.  Terrier  et  Hartmann,  on 
avait  même  constaté  du  souffle  et  des  battements  qui  avaient 
permis  de  porter  le  diagnostic  de  tumeur  anévrismale.  ; 

^  En  l’absence  de  ces  signes,  on  peut  croire  a  une  lésion 
inflammatoire.  La  radioscopie  peut  permettre  de  reconnaître 
la  présence  des  exostoses,  dans  certains  cas,  on  en  a  trouve 

^'"lr  conduite  thérapeutique  doit  être  toujours  la  meme, 
incision,  double  ligature  de  l’artère.  C’est  là  1  operation  de 
choix  et  elle  est  sans  danger. 

M.  Arrou  pense  que  dans  ces  cas,  on  pourrait  se  contenter 
de  ligatures  temporaires  et  d’une  bonne  compression  par  des 


compresses  de  gaze  stérilisée  qu’on  enlèverait  ensuite  pru¬ 
demment  une  à  une. 

Kystes  paranéphrétiques.  -  M.  Lecène  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Desplats  :  Femme  de 
quarante-sept  ans,  antérieurement  hystérectomisee  par 
Al<^lave  et  qui  vit  se  produire,  dans  le  flanc  droit,  une  tumeur 
qu?  grossit  peu  à  peu.  Le  gros  intestin  est  repoussé  en  avant, 
ce  qui  semblait  bien  indiquer  une  tumeur  de  la  fosse  lombaire. 
M.  le  rapporteur  pense  qu’il  mt  été  utile  de  recourir  a  un 
lavement  bismuthé  qui  aurait  nettement  confirme  le  siege  de 
cette  tumeur  kystique. 

M  Desplats  fit  une  incision  médiane  anterieure,  arriva  sur 
la  tumeur  qui  était  bien  rétromésocolique  ascendante  droite, 
et  put  e-xtraire  la  tumeur,  préalablement  ponctionnée  par  la 
voie  transmésocolique,  après  avoir  libéré  la  veine  cave  et 
l’uretère.  Il  sutura  sans  drainage. 

T  pcouitc»  (terop<5ralioiiWo»t>^IineS. 

L’examen  histologique  montra  que  c’était  un  exemple 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  est  difficile. 

L'examen  radiobismuthé  du  gros  intestin  peut  la  faciliter. 
M.  Lecène  pense  qu’il  eut  été  peut-être  préférable  de  faire 
l’incision  dans  le  flanc  droit,  de  traverser  de  péritoine  et 
d’arriver  ainsi  direcfement  sur  la  tumeur.  En  passant  par 
une  incision  abdominale  antérieure,  on  risque  de  leser  les 
vaisseaux  mésocoliques. 

M  Okinczyc  a  observé  un  cas  analogue.  Il  s  agissait 
d’une  malade  qui  avait  un  fibrome  utérin  et  un  kyste  para- 
néphrétique.  Comme  il  fallait  d’abord  1  hysterectomiser, 
M  Okinczyc  a  bien  été  obligé  de  passer  par  une  incision 
médiane  antérieure.  Le  fibrome  enlevé,  il  arriva  assez  facile¬ 
ment  sur  le  kyste  qu’il  put  extraire. 

Perforation  du  pylore.  -  M.  Lecène  analyse  une  observa¬ 
tion  de  M.  'Miginiac  (de  Toulouse)  dans  laquelle  il  s  agit  d  un 
homme  de  trente-six  ans  qui  fut  pris  brusquement  d  une 
douleur  très  vive  et  présenta  tous  les  signes  d  uue  perfora¬ 
tion  gastrique  ou  duodénale,  M.  Miginiac  intervient  trois 
heures  après  le  début  des  accidents.  Il  trouve  une  rupture  du 
pylore  bloqué  sous  le  foie.  La  .perforation  était  très  large.  11 
la  sutura  rapidement,  l’enfouit  sous  une  lame  epiplo'ique  et, 
se  méfiant  un  peu  de  la  solidité  de  sa  suture,  fit  une  gastro- 
entérostomie  postérieure.  Le  malade  succombe  quarante-huit 

heures  après.  .  „ 

A  l’autopsie,  on  constata  qu  il  s  agissait  d  un  cancer.  Uajis 
les  cas  de  cancer,  les  perforations  sont  rares.  On  n  en  a 
relevé  que  9  sur  710  cas.  Elle  est  particulièrement  grave 
dans  ces  cas,  à  cause  de  la  virulence  spéciale  du  liquide  qui 
s’écoule  par  la  perforation. 

MM.  Savariaud  et  Baudet  rapportent  des  faits  analogues. 

Cholécystectomie.  —  M.  Lecène  analyse  une  observation 
d’un  confrère,  dans  laquelle,  il  s’agit  d’une  cholécystite  aigue 
que  l’auteur  traita  avec  succès  par  la  cholécystectomie. 

Les  amputations  du  pied.  —  La  discussion  sur  ce  sujet, 
depuis  longtemps  interrompue,  reprend. 

M.  Gernez  établit  un  parallèle  entre  l’amputation  de  Cho- 
part,  celle  de  Pirogoff  et  celle  de  Ricard.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  qu’il  donne  la  préférence. 

M.  Lapointe  prend  nettement  la  défense  de  1  amputation 
de  Chopart.  Selon  lui,  elle  a  été  condamnée  à  tort.  C’est  une 
très  bonne  opération  quand  elle  est  bien  faite.  Toutefois, 
M.  Lapointe  reconnaît  que  l’appareillage,  après  cette  opéra¬ 
tion  est  souvent  difficile.  Mais  on  peut  s  eh  passer.  Le  ren¬ 
versement  ne  paraît  pas,  à  M.  Lapointe,  une  mauvaise  con¬ 
dition.  Le  moignon,  dans  l’amputation  de  Chopart,  est 
toujours  renversé.  En  résumé,  de  toutes  ses  amputations  du 
pied,  c’est  à  'celle  de  Chopart  que  M,  Lapointe  donne  la 
préférence. 

M  Mouchet  estime  qu’il  faut  distinguer  les  faits.  Il  a  vu 
un  grand  nombre  d’amputés  de  Chopart  et  beaucoup  présen¬ 
taient  de  mauvais  résultats.  Il  a  compté  jusqu’à  18  mauvais 
résultats  sur  21  amputés.  Il  reconnaît  avoir  constaté  un  très 
bon  résultat  chez  un  amputé  d’Alglave. 

Les  partisans  du  Chopart  expliquent  les  mauvais  résultats 
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constatés  par  ce  fait  que  ces  blèssés  ont  dû  être  opérés  par  de 
mauvais  chirurgiens,  au  début  de  la  guerre.  Mais  à  la  fin,  les 
opérations  étaient  meilleures  et  les  résultats  ne  l’étaient  pas. 

En  résumé,  M.  Mouchet  estime  que  le  Cliopârt  est  une 
mauvaise  opération  êt  qu’il  faut  lui  préférer  le  PyrogofE  ôu 
le  Rieard.  Il  a  surtout  obtenu  de  très  bons  résultats  du  Ricard. 

M.  Broca  a  vu  un  très  bon  résultat  d’un  Chopart,  pratiqué 
par  M.  Riche.  Son  opéré  marche  très  bien.  Les  résultats 
dépendent  donc  beaucoup  plus  de  l’opérateur  que  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  PoTHEUAT  donne  la  préférence  au,  Syme. 

Parmi  les  présentations,  citons  un  petit  opéré  très  remar¬ 
quable  de  M.  Hallopeau  :  C’est  un  enfant  de  sept  ans  qui 
était  atteint  d’ostéomyélite  de  l’humérus  gauche.  Insuccès 
complet  du  vaccin  de  Delbet.  La  température  s’élevant,  l’état 
sVesT-avait,  au  roint  qu’on  pouvait  craindre’une  issue  fatale. 

M.  Hallopeau  enleva  touie  la  dlapHysU  nuiuéra-le.'Un  «mis 
après,  cet  enfant  avait  refait  tout  son  humérus.  On  peut  le 
constater  à  la  radiographie.  Il  a  un  bon  humérus,  pas  de  pseu¬ 
darthrose. 

M.  Dujarrier  félicite  M.  Hallopeau  de  ce  très  beau  résultat. 
M.  Veau  trouve  également  ce  résultat,  d’autant  plus  beau, 
que  la  résection  totale  d’un  humérus  entraîne,  généralement,’ 
une  pseudarthrose. 

M.  Broca  se  trouve  quelque  peu  gêné  pour  faire  ses 
réserves  en  présence  d’un  aussi  beau  succès.  Et  cependant, 
il  croit  devoir  en  faire.  Quel  est  l’avenir  de  ce  nouvel  humé¬ 
rus?  Gérard-Marchant  avait  fait  un  certain  nombre  de  résec¬ 
tions  de  ce, genre.  Il  y  avait  ensuite  renoncé,  parce  que  ces 
beaux  résultats  ne  se  maintenaient  pas  toujours  par  la  suite. 
Il  semble  donc  à  M.  Broca  qu'il  ne  faudrait  pas  ériger  en 
méthode  cette  manière  de  faire.  M.  Hallopeau  est  convaincu 
que  son  petit  malade  serait  mort,  s’il  ne  l’avait  pas  opéré 
ainsi.  Il  n’en  sait  rien.  M.  Broca  a  condamné  des  enfants  qui 
ont  très  bien  guéri  et  il  a  porté  un  pronostic  favorable  chez 
d’autres  qui  sont  morts. 

Il  est  bon  aussi  de  rappeler  qu’à  côté  de  l’ostéomyélite,  il 
y  a  la  lymphangite  profonde,  et  des  erreurs  de  diagnostic 
sont  possibles. 

M.  Mouchet  pense  que  des  trépanations  multiples  de  la 
cavité  médullaire  auraient  peut-être  suffi. 

M.  Omhrédanne  tient  à  répéter,  après  de  nouvelles  et 
nombreuses  expériences,  que  le  vaccin  de  Delbet  reste  abso¬ 
lument  sans  effet  sur  l’ostéomyélite. 

M.  Hallopeau  déclare  n’avoir  jamais  eu  la  prétention 
d’ériger,  en  méthode  générale,  cetté  résection  de  la  totalité 
de  la  diaphyse  humérale  dans  le  traitement  de  l’ostéomyçlite. 

Il  répète  qu’il  considérait  l’état  de  ce  petit  malade  comme 
très  grave,  qu’il  le  considérait  comme  perdu  et  qu’il  a  cru 
devoir  intervenir  d’une  façon  radicale  et  prompte.  C’est  ce 
qu’il  a  fait  et  son  petit  malade  a  très  bien  guéri,  sans  pseu¬ 
darthrose. 

Procédé  d’aspirâtion  de  la  bile  du  duodénum  et  des  voies 
biliaires.  ■ —  M.  Gosset  indique  un  ingénieux  procédé  per¬ 
mettant  d’examiner  la  bile  et  de  reconnaître  si  la  vésicule 
biliaire  est  libre  ou  bouchée  par  la  présence  d’un  calcul.  Ce 
procédé  peut  donner  de  très  utiles  renseignements  pour  les 
indications  d’une  intervention  sur  les  voies  biliaires. 

Rein  polykystique.  —  M.  Brin  (d’Angers)  présente  un 
rein  polykystique  qui  a  été  rompu  à  la  suite  d’un  coup  de 
pied  de  cheval.  L’opération  a  eu  lieu  quatre  heures  après  . 
l’accident.  L’écrasement  du  rein  était  tel  qu’il  a  fallu  l’enle¬ 
ver,  bien  qu’il  y  eut  des  chances  pour  que  l’autre  rein  fut  ’ 
également  polykystique.  Le  blessé  a  bien  guéri. 

Les  répltats  de  la  staphylorraphie.  —  M.  Veau  donne 
la  statistique  de  89  cas  de  division  congénitale  du  voile  du 
palais,  opérés  depuis  quinze  ans,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Assistés  par  le  procédé  de  Trélat.  Après  une  seule  opération, 
il  compte  :  48  p.  100  de  fermeture  totale,  35  p’.  100  de  ferme¬ 
ture  incomplète,  i5  p.  100  de  désunion  totale. 

Après  plusieurs  opérations,  il  compté  :  73  p.  100  de  fer¬ 
meture  totale,  i3  p.  1 00  de  fermeture  incomplète,  3  p.  100 
aucun  résultat. 

Il  a  eu  un  cas  de  mort. 


Mais  tout  l’intérêt  de  la  communication  de  M-  Veau  vient 
de  ce  qu’il  â  revu  4o  malades  opérés  depuis  plusieurs  années  ; 
il  a  recherché  quels  étaient  les  résultats  fonctionnels  de 
l’opération.  Les  parents  ne  font  pas  opérer  leurs  enfants 
pour  obtenir  la  fermeture  d’une  fente  que  personne  ne  voit. 
Ils  recherchent  une  amélioration  de  l’élocution.  A  ce  point 
de  vue,  M.  Veau  se  montre  peu  enthousiaste  : 

25  p.  100  des  opérés  avaient  obtenu  une  amélioration  con¬ 
sidérable  toute  spontanée  ou  après  une  éducation  phonétique 
insignifiante; 

i5  p.  100  n’avaient  obtenu  des  modifications  du  langage 
qu’après  une  éducation  phonétique  de  plusieurs  années; 

60  p.  100  n’avaient  retiré  aucun  bénéfice  fonctionnel  de 
l’opération  parce  que  les  parents  étaient  insouciants  ou  d’un 
milieu  social  qui  ne  leur  permettait  pas  les  frais  d’une  éduca¬ 
tion  très  prolongée. 

En  examinant  les  enfants  qui  ont  tiré  un  bénéfice  spontané 
de  l’operation.  M.  Veau  a  vu  que,  tous,  ils  avaient  un  voile 
long  et  mobile.  Pour  lui,  c’est  la  condition  essentielle  de 
l’amélioration  fonctionnelle. 

La  fréquence  des  échecs  chirurgicaux,  la  nullité  des 
résultats  fonctionnels  Sont  la  conséquence  des  mauvais  prin¬ 
cipes  opératoires  qui  sont  la  base  de  l’opération  classique  de 
Baizeau,  Langenbeck,  Trélat. 

La  désunion  vient  de  l’infection.  Or,  la  face  supérieure  des 
larnbeaux  décollés  et  suturés  est  une  large  surface  eruentée 
qui  serf  de  plancher  aux  fosses  nasales  infectées  et  secrétantes. 

Quand  les  lambeaux  tiennent,  cette  surface  eruentée  ne 
peut  que  se  cicatriser  par  bourgeonnement  ;  il  s’en  suit  une 
rétraction  cicatricielle  qui  est  la  principale  cause  de  la  briè¬ 
veté  du  voile. 

Enfin,  tous  les  procédés  classiques  et  surtout  les  perfec¬ 
tionnements  récents  cherchent  à  diminuer  la  tension  de  la 
ligne  de  suture  en  sacrifiant  les  muscles  du  voile  du  palais 
d’une  façon  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  anato¬ 
mique. 

Pour  faire  une  bonne  staphylorraphie,  le  chirurgien  doit 
avoir  pour  but  : 

1“  Supprimer  toute  la  surface  eruentée  de  la  face  supérieure 
des  lambeaux.  On  y  arrive  facilement  en  suturant  la  mu¬ 
queuse  nasale  décollée,  sans  toucher  à  la  muqueuse  buccale. 

2“  Conserver  soigneusement  tous  les  muscles.  Pour  lutter 
contre  la  traction  qu’ils  exercent  sur  la  suture,  il  suffit  de 
faire  une  ligature  en  masse  du  palais  mou  avec  un  fil  d’argent. 

C’est  ce  que  M.  Veau  a  réalisé  sur  quatre  malades  qui  ont 
été  présentés  à  une  précédente  séance. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée.  T.  XXXI.  Electrologie[i),  ÿa.v  Delherm  et  Laquer- 

RIÈRE. 

Le  beau  traité  publié  par  la  maison  Maloine  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Emile  Sergent',  de  L.  Ribadeau-Dumas  et 
de  L.  Babonneix,  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  tome  con¬ 
sacré  a  l’électrologie.  La  rédaction  en  a  été  confiée  à 
MM.  Delherm  et  Laquerrière  dont  on  connaît  la  haute  compé¬ 
tence  en  la  matière. 

Ainsi  que  l’écrivent  les  auteurs  dans  la  préface,  ce  volume 
qui  envisage  seulement  les  applications  de  l’électricité  aux 
affections  d’ordre  médical  et  non  toute  l’électrothérapie,  est 
écrit  spécialement  pour  les  praticiens. 

C’est  dire  que  sous  une  forme  concise  quoique  très  claire, 
il  expose  toutes  les  notions  générales  que  doit  connaître  le 
praticien.  On  y  trouvera  notamment  des  notions  très  précises 
sur  l’électrodiagnostic.  Un  chapitre  très  important  sur  les 
précautions  à  prendre  dans  les  installations  électroradiolo¬ 
giques  termine  ce  volume. 

C’est  là  un  point  important,  trop  souvent  négligé.  Il  évitera 
aux  praticiens  bien  des  déboires,  bien  des  accidents  aussi. 


(i)  Un  vol.  10-8°  de  824  p.,  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  Directéué-gérant  :  D' François  Le  Sourd. 

PARU.  —  »00.  OÈtI.  d’imP.  RT  D’iolT.,  I7,  KV2-CA8SETTa.' 


gS' A 


îE.  ^ —  N°  i6,  i5  fév.  192a, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUmque 

Phosphatée 

Lithinéc 


Ife  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


Cachets  dosés 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  | 

(üsine  de  la  Théosalvose  à  ViUeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Upémiè-'uVTém7e-louît‘'-G%a^^^ 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  Rue  du  Gherche-Midi,  13  PARIS 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

[Standard  Oil  C° 
(New  Jersey) 
NEW  YORK 


Nulol 

OEPOSCt  _ 

Contre  La  Con^ipation 


Agent  ae  t/eiice: 

A.  W.  B,  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Ruedù  Mont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 

NUJOL  Huile  -de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d  absolue 
pureté;  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  g»  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 

Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées^^ARIS 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


IMOliyS  ; 

le  COMMOOE  î 

le  peu»  EFEICACE  ; 


Parîl  qu’il  ue  coutient  iamais  d’arsénoxyde,  parce  que  sou  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 

peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 


LUS  ue  ÜIIÈLIIUC  ütta  ot  - — - 

effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


lieuies  iijnei)  tu. -  ,  _ _ _ _•  _ _ _  .  .  . . . . . 

"rÂTBÔËJrÔÎRË'd^^  médicale.  36,  PARIS  (16*).  -  Tél.  :  Aut.  26-62 
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TRAITEMENT  de  li  CONSTIPATION 


PAR 

l’Huile  de  Paraffine 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  Vagar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur^  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  Vagar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  V apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  qiroduit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd  hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
produit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

LOLÉOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

LOLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille:^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V  expression  de  notre  respectueux 
dévouement, 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre). 
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INFORMATIONS 

académie  de  médecine.  —  Legs  A. -J.  Martin.  —  L  Aca¬ 
démie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui 
a  e“é  consenti  par  M.  A.-J.  Martin,  pour,  constituer  la  rente 
d’un  prix  annuel  —  partage  autorise  --  de  i.ooo  fr.,  qui  sera 
décerné  sous  le  nom  de  prix  A.-J.  Martin  au  meilleur  me- 
moTre  ou  rapport  sur  une  question  d’hygiene  à  poser  par 
l’Académie. 

ministère  de  l’hygiène.  -  M.  le  D'  Dron,  sénateur,  est 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  en  remplacement  de  M.  Paul  Strauss. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE.  -  M.  le 
D'  Zipfel  vice-président  du  conseil  general  de  1  Association 
générrie  des  médecins  de  France,  a  été  nomme  membre  du 
Lnseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

HOPITAUX  MILITAIRES  D  EAUX  MINÉRALES.  -  Sont  déta¬ 
chés  pendant  les  saisons  thermales  de  1922  : 

A  fhôpital  de  Vichy  :  M.  le  médecin  principal  de  classe 
Binons,  médecin  chef;  MM.  les  médecins-majors  Lere,  Ver- 

‘^l“i’hôphardrBar^ègerrM.  le  médecin-major  Rebierre, 

°A°rhÆÏl^ du  Mont-Dore  :  M.  le  médecin-major  Dupont, 
“ïl’hôpitïi  de  Bagnoles-de-l’Orne  :  M.  le  médecin-major 
Bertrand. 

centenaire  de  la  thèse  de  BAYLE  (1822-1022L-  Les 

trS  sStés  de  médecine  mentale  de  Pans  ont  décidé  d  or¬ 
ganiser  à  Paris,  au  mois  de  mai  19^2,  une  reunion  psychia- 
Se  desïinée  à  commémorer  le  centenaire  de  la  these  dans 
Icelle  Bayle,  en  1822,  a  pour  la  première  fois  isole  la  para¬ 
lysie  générale; 


Le  Comité  d’organisation  a  décidé  de  profiter  de  la  presence 

Paris  des -nombreux  collègues  qui  viennent  assistera  la 
séance  solennelle  de  la  Société  médico-psychologique  et  a 
l’assemblée  générale  de  l’Association  mutuelle  des  alienistes 
de  France,  le  lundi  29  mai,  et  de  fixer  aux  80  et  .1  mai  les 
deux  journées  consacrées  à  cette  célébration. 

Sous  la  présidence  de.  M.  Toulouse,  président,  en  1922,  de 
la  Société  médico-psychologique,  deux  journées  seront  con¬ 
sacrées  à  l’exposé  de  l’historique  et  des  conceptions  actuelles 
de  la  maladie  de  Bayle. 

La  réunion  sera  internationale  et  des  neuro-psychiatres  des 
pays  alliés  et  amis  seront  invités  à  participer  à  ses  travaux 

de  même  que  des  aliénistes  et  neurologistes  français. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  pour  servir  de  cadre 
à  la  discussion  et  aux  diverses  communications  : 

Première  journée  :  Historique.  —  Première  séance  (matin 
Q  h  1/2)  :  Discours  du  président;  «  Les  précurseurs  de 
Bayie  »,  par  MM.  Laignel-Gavastine  et  VincKon  ;  —  «  Bayle 
et  les  travaux  de  Gharenton  »,  par  M.  Semelaigne. 

Deuxième  séance  (après-midi  2  h.  1/2)  :  «  La  paralysie 
générale  après  Bayle.  La  dualité  de  la  paralysie  generale. 
La  folie  paralytique,  la  démence  paralytique.  Les  travaux  de 
la  Salpêtrière  »,  par  M.  Arnaud. 

Deuxième  journée  :  Les  conceptions  actuelles  de  la 
PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  Troisième  séance  (matin  9  h.  1/2)  : 
«  Etiologie  »,  par  M.  Pactet;  —  «  Anatomie  pathologique  », 
par  M.  Lhermitte;  —  «  Etude  clinique  et  médico-légale  », 
par  M.  René  Charpentier.  _  . 

Quatrième  séance  (après-midi,  a  h.  1/2)  :  «  Iraitementet 
assistance  »,  par  M.  Truelle. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  (40  fr.)  sont  reçues  par 
M.  Raymond  Mallet,  trésorier,  284,  boni.  Saint-Germain, 
Paris. 

LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  A  PARIS.  —  Au 
moment  du  recensement  de  1911,  la  population  était  de 
2  847.229  habitants.  Le  dernier  recensement  (1921)  indique 
une  population  de  2.906.472  habitants.  Le  bulletin  décadaire 
de  la  statistique  municipale  qui  donne  ces  renseignements 
ajoute  que  le  nombre  de  naissances  a  été  de  4fi.277  en  1911. 
Si  nous  exceptons  les  années  de  guerre  où  le  chiffre  des  nais¬ 
sances  a  fléchi  pour  tomber  à  28.298  en  1916,  nous  voyons 
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que  le  chiffre  des  naissances  est  en  progression  notable;  Il 
a  atteint  55.8i3  en  1920,  et  52. oi  i  en  1921. 

La  mortalité,  d’autre  part,  diminue  nettement.  En  1911, 
nous  notons  47.059  décès.  En  1921,  41.955  seulement,  mal¬ 
gré  l’augmentation  de  la  population. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avOns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  notre  confrère  Lenois,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  médecin  chef  de  la  Compagnie  d’Orléans,  où  il  a  suc¬ 
cédé  à  son  maître  Segond  dont  il  était  un  desjélèves  préférés. 
Il  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  Croix  de  guerre, 
ayant  repris  du  service  pendant  la  guerre. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  des  p'f  Leroux,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Joseph,'- chevalier  de  la  Légion 
d’honnèur,  et  Louis  Loubet,  ancien  interne.,  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  à  Marseille.  '  • 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  Dl^' L  HOPITAL  SAINT- 
LOUIS.  —  Le  début  du  cours  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologie,  annoncé  pour  le  10  avril,  n’aura  lieu,  que  le '24  avril 
1922. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Circuits  automobiles  de  printemps  autour 
d’Avignon,  circuit  des  Baux,  circuit  du  Pont  du  Gard.  — 
Pour  permettre  au  public  de  visiter  commodément  et  à  peu 
de  frais  les  incomparables  curiosités  archéologiques  de  la 
région  d’Avignon,  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de 
Paris-Lyon-Méditerranée  va  remettre  en  marche,  chaque 
jour,  à  partir  du  19  mars  et  jusqu’au  5  juin  prochain,  le  Cir¬ 
cuit  qutomobilë  des  Baux,  excursion  d’une  journée,  dont  l’iti¬ 
néraire  s’établit,  au  départ  d’Avignon,  par  Tarascon,  Arles, 
Les  Baux,  Saint-Rémy  et  Maillane.  Prix  de  l’excursion  : 
3o  francs.  Déjeuner  à  Arles. 

Sera  mis  en  marche,  également  au  départ  d’Avignon,  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  du  21  mars  au 
3  juin  inclus,  le  Circuit  du  Pont  du  Gard.  Itinéraire  :  Avi¬ 
gnon,  Villeneuve-Iès-Avignon,  Pont  du  Gard,  Nîmes,  Uzès. 
Prix  :  35  francs.  Déjeuner  à  Nîmes. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
ERREUR  DE  DIAGNOSTIC  —  DELIVRANCE  DE  CERTIFICAT 
MÉDICAL 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Liège  du  3o  juillet  1890  {D.  91. 
2.281)  déclare  que  la  responsabilité  civile  d’événements 
malheureux  qui  ont  trahi  l’effort  de  l’homme  de  l’art  ne 
saurait,  en  aucun  cas,  être  mise  à  sa  charge  sans  entraver  son 
initiative  dans  les  circonstances  les  plus  graves  ;  l’homme  de 
l’art  ne  se  doit  aux  malades  qui  l’ont  choisi  que  tel  qu’il  est, 
sOus  les  conditions  relatives  d’aptitude  naturelle,  d’études  et 
d’expériences  sous  lesquelles  il  s’est  formé  :  il  ne  peut,  dès 
lors,  encourir  d’autre  responsabilité  civile  que  ‘•elle  qui  pro¬ 
cède  de  négligence  ou  de  mauvais  vouloir,  c’es-à-dire  d’une 
faute  ordinaire  en  laquelle  se  serait  traduit  l’oubli  de  son 
devoir  professionnel. 

Dans  un  cas  soumis  au  tribunal  civil  du  Havre,  une 
dame  X...  avait  réclamé  une  somme  importante  de  dommages- 
intérêts  à  un  médecin,  pour  deux  faits  distincts  :  1°  Une 
erreur  de  diagnostic  qui  aurait  eu  pour  conséquence  des 
frais  de  voyage  et  de  traitements  inutiles;  2“  la  délivrance  à 
la  légère  d’un  certificat  affirmant  la  maladie  de  la  dame  X... 
qui  eut  pour  résultat  la  désunion  du  ménage,  lorsque  ce  certi¬ 
ficat  parvint  à  la  connaissance  du  mari. 

Dans  son  jugement  du  4  juin  1921,  le  tribunal  a  rejeté  le 
premier  grief,  en  déclarant  :  «  Attendu  que  la  question  de 
savoir  si  le  docteur...  s’est  trompé  en  déclarant,  d’une  façon 
catégorique,  que  M""’  X...  était  atteinte  de  la  syphilis  relève 
de  la  science  et  de  la  pratique  médicale.  Attendu  que  si  le 
principe  général  édicté  par  les  articles  i382  et  i383  du  Code 
civil  rend  les  médecins  responsables  des  fautes  qu’ils  com¬ 
mettent  dans  l’exercice  de  leur  profession,  une  erreur  de 
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diagnostic  ne  saurait,  en  principe,  à  elle  seule,  engager  la 
responsabilité  professionnelle  du  médecin,  s’il  n’èst  pas 
démontré  qu’il  a  commis  une  faute  lourde  procédant, à  la  fois, 
d’une  ignorance  complète  en  matière  médicale  ou  de  la 
méconnaissance  des  principes  élémentaires  de  prudence.  » 
C’est  la  confirmation  de  la  jurisprudence  actuelle  ;  et  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  a  été  écartée,  parce  que  la  demande¬ 
resse,  pour  établir  la  faute  lourde  de  ce  dernier,  ne  produi¬ 
sait  aucune  consultation,  aucun  certificat,  hormis  une  lettre 
au  timbre  d’un  hôpital  qui  ne  présentait  aucun  caractère 
d’authenticité  et  dont  les  termes  vagues  et  imprécis  ne  permet¬ 
taient  pas  au  tribunal  de  s’arrêter  à  ce  document  ;  l’expertise 
qui  était  sollicitée  a  été  écartée,  parce  qu'il  s’était  écoulé 
un  temps  trop  long  entre  la  date  dé  la  demande  en  justice  et 
la  maladie. 

Mais  le  tribunal  a  retenu  le  grief  concernant  la  délivrance 
du  certificat  ; 

«  Attendu  que  commet  une  faute  le  médecin  qui  délivre 
un  certificat  qui  lui  est  demandé,  à  raison  de  sa  compétence 
propre,  alors  même  qu’il  atteste  des  faits  qu’il  a  contrôlés, 
sans  se  renseigner  du  but  dans  lequel  l’attestation  lui  est 
demandée  et  de  la  qualité  de  la  personne  qui  le  sollicite  ; 

Attendu  qu’il  doit  rechercher  si  la  pièce  qu’il  va  délivrer 
■  ne  pourra  pas  servir  pour  un  chantage,  un  internement  injus¬ 
tifié,  etc.,  si  enfin  elle  n’amènera  pas,  dans  une  famille  ou  un 
ménage,  le  trouble  et  la  discorde  ; 

Attendu  qu'en  l’espèce,  la  dame  X...  était  mariée  ;  que  son 
mari  était  au  front  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  docteur  qui  devait 
être  au  courant  de  ces  faits,  aurait  dû  être  d’autant  plus  cir¬ 
conspect  que  les  circonstances  rendaient  plus  suspectes  les 
origines  de  la  maladie  et  devaient  lui  faire  rechercher  le  but 
poursuivi  par  la  femme  en  demandant  le  certificat  et  les  con¬ 
séquences  que  pourrait  avoir  la  délivrance  de  celui-ci  ; 

Attendu  qu’en  délivrant  à  une  femme  mariée,  en  dehors  et 
à  l’insu  de  son  mari,  un  certificat  dont  la  teneur  pouvait  ame¬ 
ner  la  discorde  entre  les  époux,  ce  qui,  du  reste,  arriva,  le 
docteur  a  commis  une  faute  dont  il  doit  réparation.  » 

Une  condamnation  à  des  dommages-intérêts  fut  prononcée, 
en  conséquence,  contre  lui,  pour  délivrance  d’un  certificat 
dans  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Le  médecin  doit  apporter  une  prudence  particulière,  lors¬ 
qu’une  personne  vient  lui  demander  la  remise  d’un  certificat 
médical.  Le  but  poursuivi  peut  être  inavoué  ;  ce  peut  être, 
comme  dit  le  tribunal  du  Havre,. dans  un  but  de  chantage  ou 
d’internement  injustifié.  Le  médecin  doit  se  montrer  perspi¬ 
cace  et  s’entourer  de  tous  les  renseignements  nécessaires 
pour  éclairer  sa,  propre  religion,  avant  de  remettre  l’attesta¬ 
tion  qui  est  sollicitée  de  lui. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Comment  interpréter  en  clinique  les  réponses  du  labora¬ 
toire?  par  Hugel,  Delater  et  Zœller,  chefs  de  labora¬ 
toire  de  bactériologie  de  l’armée,  médecins-majors  au  Labo¬ 
ratoire  de  vaccination  et  de  sérothérapie  au  Val-de-Grâce. 
In-8,  1922.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  traitement  des  fractures  et  luxations  en  clientèle,  par  le 
D''  F.  Masmonteil.  2“  édit.,  157  figures.  —  Paris,  Maloine 
et  fils. 


Le  PhosphopinaUJuin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 
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MÉDICATION 

RADIOACTIVE 


j  Arthritisme. 

.U  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  | 


3  CONCENTRATIONS  B.  1  microgramme  par  cm.  c. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c. 


Rhumatisme  blennorragique. 
Sciatique. 

Anémies  graves. 

Cancers.'; 


Littérature  sur  demande 


.  Établissements  Albert  BlllSSOll,  157,  me  île  Sèvres,  PABIS-XV 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mômes 

admis  dans  les  HOPITAUX  ÜE  PARIS 
VQSES  i  J  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas, 

Oépii  a<nér«l  1  taboretolres  D»«el\liin,  9,  Rue  Paul-aàiflryi  Refli 
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ARSÉNOBENZOL  BILLON 
NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  etc.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE.  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DMÈCON  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DMESTA  Vaccin  antistaphylococcique  curatif 
DMÊTYS  Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3«) 


Agomeinsine 

Ayoyos.  qui  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  ia  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


SistomensineI 

SisCere .  arrêter:  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Régies  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  duhée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  de^  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 

■mmmmmmmmmwMmrMmmm. 

TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

U  LABORATOIRES  CïBA  _  O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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LA  RADIOLOGIE  EN  1920-1921 


Louis  DELHERM  P.  THOYER-ROZAT 

chef  assistant 

DU  LABORATOIRE  d’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  DE  l’hÙPITAL  DE  LA  PITIÉ 


I.  OS  ET  ARTICULATIONS 

Scoliose  et  spina  bifida  lombo-sacré.  (Lance.  La  Pédiatrie 
prat.,  janv.  1921.)  —  La  coexistence  d’un  spina  bifida  occulta 
lombo-sacré  et  d’anomalies  vertébrales  avec  des  déforma¬ 
tions  de  la  colonne  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
simple  coïncidence.  L’auteur,  après  avoir  éliminé  les  scolioses 
ayant  une  origine  bien  déterminée,  a  trouvé  chez  cinquante 
scolioses  essentielles,  vingt-sept  porteurs  de  spina  bifida 
occulta  lombo-sacré.  Ce  sont  d’habitude  des  scoliotiques 
jeunes,  sans  distinction  de  sexe  avec  des  antécédents  patholo¬ 
giques  variés  et,  qui  présentent  généralement  non  pas  une 
éyphoscoliose,  mais  une  scoliose  à  dos  plat.  L’examen  cli¬ 
nique  et  la  recherche  des  petits  signes  du  spina  bifida  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic  qui  sera  confirmé  par  une  radio¬ 
graphie. 

Cf.  _  Inégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs  et 

spina  bifida  occulta.  (Lance.  Pédiatr.  prat.,  1920. 

Contribution  à  l’étude  de  la  scoliose  essentielle  des  adoles¬ 
cents.  (Leroy.  T/t.  de  Paris,  1921.  j  ,  j 

Contribution  à  l’étude  des  malformations  congénitales  des 
vertèbres  cervicales.  (Breton.  Th.  de  Paris,  1921.) 

Sur  la  localisation  du  spina  bifida  dans  la  région  cervicale. 
(A.  Feil.  Progrès  méd.,  20  nov.  1920.) 

Scolioses  et  anomalies  vertébrales  décelées  par  la  radio¬ 
graphie.  (Goursolas.  Bull,  de  là  SOc.  d'électroth.  et  de  radiai:, 
luil  1921.)  —  Les  anomalies  vertébrales  observées  par  l’au¬ 
teur  chez  quelques  scoliotiques  semblent  porter  moins  sur 
des  malformations  proprement  dites  (spina  bifida,  sacralisa¬ 
tion,  etc.),  que  sur  des  anomalies  de  nombre  (vertèbres  défi¬ 
citaires  ou  supplémentaires)  qu’il  a  constatées  plusieurs  fois. 

Cf.  —  Les  hommes  sans  cou  :  le  syndrome  de  Klippel- 
Feil.  (Dubreuil-Chambardel.  Presse  méd.,  4  mai  1921.) 

La  sacralisation  douloureuse  de  la  V'  vertèbre  lombaire. 
(Mauclaire.  Paris  méd.,  déc.  1920.)  —  L’auteur  en  rappor¬ 
tant  quelques  cas  observés  par  lui  de  sacralisation  doulou¬ 
reuse  (tous  les  sacralisés  ei,  ils  sont  nombreux  ne  souffrent 
pas)  étudie  les  différentes  modalités  de  cette  curieuse  affec¬ 
tion  qu®»  radiographie  permet  de  mettre  en  évidence. 

Ses  variétés,  suivant  le  degré  de  développement  de  ses  apo¬ 
physes  transverses,  pouvant  aller  jusqu’à  la  fusion  complète, 
unilatérale  ou  bilatérale,  avec  le  sacrum.  _ 

Son  apparition,  chez  l’adulte  en  général  et  d’ordinaire 

brusque  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Ses  manifestations  douloureuse  s,  a.\ec  maximum  dansl  angle, 
iléo -vertébral,  et  se  propageant  en  haut  le  long  de  la  colonne 
et  en  bas  vers  le  sciatique,  calmées  par  le  repos  prolongé, 
réveillées  et  exacerbées  par  les  fatigues,  s’accompagnant  fré¬ 
quemment  de  scoliose  surtout  quand  la  sacralisation  est  uni- 

Son  traitement  chirurgical  qu’après  Nove  Josserand  il  a 
tenté  à  deux  reprises  avec  apparence  de  succès  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’ablation  de  l’apophyse  hypertrophiée  suivant  une 
technique  particulière. 

Cf.  —  Anomalies  de  la  V»  lombaire  :  étude  radiographique. 
(Clap.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.,  oct.  1920.) 

La  sacralisation  de  la  V'  lombaire.  (Delherm  et  P.  Thoyer- 

Rozat.  wéd.,  janv.  1921.) 

Pathogénie  de  la  sacralisation.  (Ledoux  et  Caillods.  Presse 
méd.,  12  fév.  1921.) 


Sacralisation  et  sciatique.  (A.  Fejl.  Progrès  méd.,  26  mars 

Etude  clinique  des  accidents  en  rapport  avec  la  sacralisa¬ 
tion.  (Lucien  Michel.  Revue  gén..  Gaz.  des  hôpit.,  1921, 
n"  17,  p.  261 .) 

Sacralisation  de  la  V“  lombaire.  (Leon  Imbert  et  Catha- 

LORnA.  Gas.  «les /(opft.,  1921,  n°  52,  p.  82i.)_^ 

De  l’étude  Tadiologique  dé  la  V'  lombaire  et  du  diagnostic 
radiologique  de  la  sacralisation  de  cette  vertèbre.  (Georget. 
Th.  Lyon,  1921.) 

La  sacralisation  de  la  V'  lombaire  :  étude  radiologique. 
(Japiot.  Journ.  de  radiai.,  avril  1921.) 

L’ostéochondrite  déformante  infantile.  (A.  Mouchet  et 
G.  111.  Bev.  d’orthop.,  fév.  1921.)  —  Dans  cette  affection  «  la 
clinique  n’est  presque  rien,  la  radiologie  est  tout  ».  Le  noyau 
épyphysaire  est  généralement  déformé,  aplati  en  galette  ou 
en  champignon  avec  des  bords  irréguliers.  Il  est  souvent 
décalcifié  par  places,  quelquefois  même  fragmenté  :  le  col, 
parfois  décalcifié  lui  aussi  est  souvent  épaissi  surtout  au 
cours  de  l’évolution  de  la  maladie;  il  peut  enfin  finir  par  se 
déformer  en  coxa  vara. 

L’interligne  articulaire  est  en  règle  générale  agrandi  par  un 
léger  épanchement  qui  refoule  la  tête  en  dehors. 

Du  côté  de  l’os  iliaque  les  lésions  sont  exceptionnelles 
et  de  peu  d’importance  :  à  peine  trouve-t-on  dans  quelques  cas 
un  peu  d’irrégularité  du  toit  du  cotyle. 

Evoluant  normalement  vers  la  guérison,  cette  affection 
peut  cependant  laisser  subsister  une  certaine  déformation  de 
la  tête  et  du  col  que  l’on  retrouve  fréquemment  chez  l’adulte 
(arthrite  déformante). 

Cf.  —  Six  cas  d’oatéochondrite  déformante  infantile.  (Sor- 
REL.  Bev.  d’orthop.,  janv.  1921.) 

Coxa  plana.  (Calvé.  Bull,  de  la  Soc.  de  dur.,  22  mars  1921.) 

L’ostéochondrite  déformante  infantile.  (Capette.  Bev.  de 
méd.  prat.,  avril  1921.) 

La  maladie  protéeou  les  formes  changeantes  de  la  tête 
fémorale  dans  la  subluxation  congénitale,  l’ostéochondrite 
n’est  qu’une  de  ces  formes.  (Calot.  Journ.  des  prat.,  9  avril 
1921.)  —  En  .opposition  avec  les  auteurs  précédents.  Calot 
estime  que  l’ostéochondrite  n’existe  pas.  Les  nombreux  cas 
que  l’on  en  a  cités  ne  sont  d’après  lui  que  des  «  coxop'athies 
déformantes  chez  des  subluxés  congénitaux...  C’est  la  mal¬ 
formation  cotyloïdienne  de  la  subluxation  qui  est  le  fait  pri¬ 
mitif  et  la  cause  des  nombreuses  variétés  de  déformation  de 
la  tête  :  et  cet  aplatissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  tête, 
dont  ont  a  voulu  faire  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie 
nouvelle  n’est  qu’une  de  ces  variétés,  qu’un  de  ces  types 
morphologiques  si  nombreux,  suivant  lesquels  la  tête  se 
déforme  dans  la  luxation  congénitale  et  plus  encore  dans  la 
subluxation  ».'  D'où  l’auteur  conclut  que,  le  traitement  de 
cette  affection  doit  être  le  même  que  celui  de  la  subluxation 
congénitale. 

Cf.  —  L’ostéochondrite  est  une  subluxation  congénitale. 
(H.  Colleu.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  radiai.,  oct.  1921.) 

L’exploration  radiographique  du  profil  de  la  hanche. 

(Arcelin  et  Duchène-Marullaz.  Soc.  de  radial.,  8  fév.  1921.) 
—  Avant  le  traitement  la  radiographie  permet,  en  indiquant 
le  .  mode  de  déplacement  des  fragments  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  bien 
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EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  roztge.  Sauge, 
Salicaire,  Serieçon,  etc. 

SCLÉRAMINE 

Iode  organique  iniectable, 

F^mpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Strophanthus.  etc. 

COLLOBIASE8 

de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 


FONDANTS 


PAVÊRON 


de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangancrferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


Opium  injectable, 

P^mpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 
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embrocher  la  tête  fémorale.  Après  le  vissage,  elle  montrera 
avec  une  évidence  indiscutable,  si  la  cheville  a  été  placée  en 
bonne  position. 

La  technique  est  la  suivante  : 

Le  blessé  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  on  dessine  sur  la 
peau  par  un  contrôle  radioscopique  préalable,  l’emplacement 
de  la  tête  èt  la  direction  du  col  ;  une  perpendiculaire  tracée 
à  cette  direction  indiquera  lé  plan  horizontal  par  lequel  va 
passer  le  rayon  normal  de  l’ampoule  tournée  à  90  degrés  ;  en 
relevant  verticalement  le  membre  sain,  on  découvre  la  face 
interne  de  la  cuisse  fracturée  sur  laquelle  est  dirigé  le  faisceau 
de  rayons  X  ;  la  plaque  est  placée  verticalement  contre  la 
fosse  iliaque  externe. 

La  lecture  des  radiographies  obtenues  dans  ces  conditions 
est  affaire  d’habitude. 

Le  gros  avantage  de  cette  méthode  est  de  donner  un  profil 
rigoureux  du  coJ  et,  cela,  sans  nullement  mobiliser  le  membre 
malade,  ce  qui  est  extrêmement  important,  lorsque  l’on  a  affaire 
à  une  fracture  récemment  enchevillée.' 

Gf.  —  Technique  opératoire  du  vissage  du  col  fémoral 
dans  les  fractures  récentes.  Düjarier.  Presse  méd:,  28  mai 
1921.) 

L’exploration  radiologique  du  carpe.  (Arcelin.  Journ.  de 
radial. ,  t.  V,  n®  8.)  —  Les  traumatismes  du  poignet  néces¬ 
sitent  toujours,  si  bénins  qu’ils  puissent  être  en  apparence, 
une  radiographie  (et  non  une  simple  radioscopie)  dont  l’inter¬ 
prétation  exige,  de  la  part  du  radiologiste  et  du  chirurgien, 
des  notions  trop  souVent  méconnues  des  uns  et  des  autres. 
Faute  de  quoi,  il  peut  arriver  que  des  lésions  du  poignet 
passent  inaperçues  entraînant  ainsi  d’importantes  diminutions 
de  la  valeur  fonctionnelle  du  membre  avec  des  incapacités 
permanentes  de  travail  plus  ou  moins  étendues. 

Pour  là  prise  des  clichés,  l’auteur  suit  une  technique 
rigoureuse  et  qui  lui  est  personnelle  :  il  préconise  en  parti¬ 
culier  de  faire  la  radiographie  de  profil  en  laissant  la  main 
du  sujet  à  plat  sur  la  table,  comme  pour  la  radiographie  de 
face,  et  en  disposant  latéralement  l’ampoule  inclinée  à 
90  degrés,  de  telle  manière  que  son  rayon  normal  vienne 
frapper  le  bord  cubital  de  la  main,  la  plaque  étant  placée 
verticalement  contre  le  bord  radial.  Il  préconise  également 
l’emploi  de  positions  intermédiaires  pour  préciser  telles 
lésions  que  la  face  et  le  profil  classiques  ne  mettent  pas  tou¬ 
jours  suffisamment  en  lumière. 

Dans  la  lecture  des  clichés,  trois  os  doivent  surtout  retenir 
l’attention  et  demandent  à  être  parfaitement  repérés  et  leurs 
contours  suivis  «  un  crayon  à  la  main  »  :  le  scaphoïde,  le 
semi-lunaire  et  le  grand  os,  car  c’est  autour  d’eux  que  gra¬ 
vitent  les  principales  lésions  du  carpe  : 

. —  fractures  du  scaphoïde, 

—  luxations  palmaires  (et  dorsales  extrêmement  rares)  du 
seini-lunaire. 

—  luxations  dorsales  et  palmaires  du  grand  os. 

Le  traitement  de  ces  différents  traumatismes  doit  être  sou¬ 
mis  au  contrôle  de  la  radiographie,  en  vue  d’arriver  à  la 
restitution  ad  intégrant,  d’autant  plus  facile  à  obtenir  qiïe 
l’accident  est  plus  récent. 

Gf.  —  XXVIIP  Congrès  français  de  chirurgie,  1920,  infor¬ 
mations  et  rapports .  ) 

Traumatismes  du  poignet.  (Glap.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 

■  anat.,  juillet  1920.) 

Sur  une  forme  particulière  de  la  dysostose  cléido-cra- 
nienne  (maladie  de  P.  Marie  et  Sainton).  (Croozon  et 
Bouttier.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  1921.)  —  Lès  lésions  décrites 
en  1897,  par  P.  Marie  et  Sainton  n’intéressaient  que  le  crâne 
(persistance  des  fontanelles,  déhiscence  très  marquée  des 
sutures)  et  la  ceinture  scapulaire  (solution  de  continuité  par 
absence  du  tiers  moyen  de  la  clavicule).  Chez  le  malade  de 
Crouzon  et  Bouttier,  jeune  garçon  de  seize  ans,  bien  portant 
par  ailleurs,  on  trouve,  de  plus,  une  dysostose  pelvienne  par 
absence  d’une  partie  des  os  pubiens. 

Gî.  —  Etude  radiOlo^que  d’une  forme  particulière  de 
dysostose  cléido-cran-ienne.  (Delhehsi  et  P.  Thoyer-Rozat. 
Communication  à  la  Soc.  de  ranfioL,  juillet  1921'. 

La  pneumo-séreuse  articulaire.  (Jean  Tehracoe  et  Cola- 
NÉRi  (de  Metz),  Presse  méd.,  i8  sept.  192O.)  —  La  radiogra¬ 


phie  d’une  articulation  sans  préparation  spéciale  ne  renseigne 
que  sur  l’état  du  squelette  et  nullement  sur  l’état  des  liga¬ 
ments  ou  des  ménisques.  Mais  si,  par  une  technique  spéciale  , 
on  remplit  la  cavité  articulaire  de  gaz,  oh  voit  apparaître 
alors  à  la  radiographie  des  détails  et  des  lésions  jusque-là 
cachées.  Cette  technique  est  simple.  A  l’aide  d’une  seringue 
de  3o  centimètres  cubes,  on  insufle  par  le  cul-de-sac  soüs- 
quadricipital  de  l’air  simplement  filtré  par  un  peu  de  coton 
stérilisé.  Quand  le  genou  est  suffisamment  distendu  on  fait 
une  radiographie  de^face  (ventrale)  et  de  profil;  les  ligaments 
et  les  ménisques  se  voient  alors  très  nettement  ;  la  rupture  de 
l’un  d’eux  se  manifeste  par  un  ti;ait  «  en  coup  d’ongle  »  rayant 
l’image  du  ménisque. 

Gf.  —  Le  syndrome  méiiiscàl  et  la  pneumoséreuse  articu¬ 
laire.  (Terracol  et  Golanéri.  Presse  méd.,  9  fév.  1921.) 

Pneumarthroses  artificielles  et.  radiographie.  (Prat.  Soc. 
de-chir.,  ii  mai  1920.) 

II.  APPABBIL  CIRCULATOIRE 

Comment  examiner  une  aorte?  (Delherm  et  P.  Thoyer- 
Rozat.  Journ.  de  radial.,  janv.  1921.)  —  En  raison  de  la 
juxtaposition  des  ombres  de  l’aorte  ascendante  et  de  l’aorte 
descendante  en  position  frontale,  il  ne  faut  de^nander  à  l’exa¬ 
men  de  face  que  des  données  qualitatives  sur  l’aorte  :  sa  situa¬ 
tion,  son  degré  de  courbure,  sa  saillie  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  à  gauche  du  sternum  et  la  visibilité  de  sa  portion  des¬ 
cendante  à  partir  de  ce  même  point,  sa  teinte,  ses  battements. 

Seuls  les  examens  obliques  renseigneront  exactement  sur 
la  dimension  de  l’aorte.  C’est  seulement  en  O.  A.  D.  aux 
environs  de  3o  degrés  que  la  mesure  orthodiagraphique  du 
calibre  de  l’aoCte  doit  être  exécutée. 

Gf.  — ■  Radiologie  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur. 
(Vaquez  et  Bordet.  Un  vol.  1921.  Paris,  Baillère.) 

Etude  radiologique  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur. 
(Delherm  et  P.  ’fHOYER-RoZAT,  Gaz.  des  hopit.,  21  mai  1921, 
n“/,o,  p.  629.) 

Nouvelle  détermination  des  diamètres  du  cœur.  (Vaquez 
et  Bordet.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  radial.,  juillet  1920.) 

Aux  diamètres  longitudinal,  îransversal  et  basal,  qui 
donnent  des  dimensions  globales  du  cteur,  les  auteurs  pro¬ 
posent  d’ajouter  des  diamètres  permettant  d’évaluer  la  lon¬ 
gueur  d’une  seule  cavité  et  ^tii  sont  : 

a.  Le  diamètre  ventriculaire  gauche  du  point  G  au  point  G' 
et  constituant  la  corde  de  l'arc  ventriculaire  gauche. 

b.  Le  diamètre  -ventriculaire  droit  unissant  les  points 
D'  G'  et  rep'résentant  la  projection  du  bord  inférieur  du  ven¬ 
tricule. 

c.  Le  diamètre  auriculaire  droit  DD'  qui  sous-tend  l’arc, 
constitué  par  le  profil  de  l'oreillette  droite. 

d.  La  ligne  O  G  unissant  la  ligne  médio-sternale  au  point 
le  plus  saillant  du  profil  de  l’oreillette  gauche  :  le  point  0 
étant  arbitrairement  choisi,  ce  diamètre  n’a  pas  la  même  pré¬ 
cision  que  les  précédents  :  il  donne  toutefois  d’utileS  indica¬ 
tions  de  comparaison  au  cours  d  examens  faits  à  différentes 
reprises  chez  un  même  malade. 

D’une  manière  générale;,  la  détermination  de  ces' nouveaux 
diamètres  apporte  plus  de  clarté  et  plus  de  précision  dans 
l’interprétation  des  orthodiagrammes. 

Gf.  —  De  l’interprétation  des  orthodiagrammes  cardiaques. 
(Lian.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  20  juillet  1920.) 

Détermination  du  volume  du  cœur  par  les  méthodes  radio¬ 
logiques.  (Lazeanü  [de  Bucarest].  Journ.  de  radial.,  mai 

1921-) 

Le  repérage  de  la  pointe  dn  cœur.  (Bordet.  Bull,  et  mém. 
de  la  Soc.  de  radial.,  avril  1921.)  —  De  la  communication 
précédente  décohle  la  nécessité  de  déterminer  exactemeht  stfr 
!  un  orthodiagramme  la  situation  du  point  G'  ou  pointé  du 
cœur.  Après  avoir  correctement  dessiné  le  profil  de  la  pointie 
'  (en  s’aidant  au  besoin  de  la  distension  gazeuse  de  l’estomac 
par  l’administration  d’aune  potion  de  Rivière),  on  mène  une 
tangente  paTallèle  au  diamètre  bjsal  GD'.  Pratiquement  dans 
la  majorité  des  cas  le  point  G'  (ou  pointe  du  cœur)  est  au 
point  de  tangence  à'  la  région  apexienne,  de  cette  parallèle. 
Pour  les  cœurs  en  sabot  avec  retentissememt  sur  le  ventri- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N«  17,  28  fév.-2  mars  192a.  —  gS*  année. 


lilÉÛICATION 

ANTIDJMfLHEiPij 

Avantages réunisdnTanineidBlaGéiatîne  | 


GELOTANIN 


J  =  POf^ÜLEB^:  -rn, 

uMaBopBetlEaÊial^  ■  Pa^uets-de^^lota/il/^ 


Littérature  ET  Échantillons:  LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayeni’e  du  Maino,  PARIS.  —  Têiéph^  FLCURUS  13-07 


MédicaHon  phospho-marHale  par  la 

FERROPHYTINE  CIBA 


Fer  :  7.50  “/o  —  Phosphore  :  6  Vo 


Une  condition  essentielle  de  loute  médication  phospho-martidle,  à  peine  d'inefficacité^  es 
d'apporter  le  fer  et  le  phosphore  intriqués  dans  une  molécule  se  rapprochant  le  plus  possible  de 
la  constitution  végétale  ou  animale,  car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  deux  éléments,  dans 
l’organisme  sain  et  normal,  n'ont  pas  d’autre  origine  que  celle  des  aliments  qui  les  contiennent. 


Deux  formes  :  CACHETS,  GRANULE 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  ï,  place  Morand.  —  LYON 


CI 


îte  COMTRE  L'ASTHME 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisi n 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  Faub9  S* Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR 'DEMANDE 


BROMOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


IBxeoivcE;  pxx'stsxox.ocs-xqxte:  .a.ssxtvcix..a.bx.e: 

Première  combinaison  dinecte  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

découverte  en  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaisons  IHétallo-veptoniquesdePeptonftdeFer,f88i.{Comm.àl’Acacl.desSDienoestitBERTaEU>T,al8eh). 

Le 

BR< 

Brorr 

SI 

l 


Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

organiques  du,  I 
1907.  ' 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.  liSmirE'ÜERvTusE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium,  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  1S,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 


BROMONE  INJECTABLE 


lL.ABOXeATOIREa  é3>  Huo  de  Poissy,  PARIS. 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


SULFUREUX  POUILLET 


1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a65 


95*  ANNÉE.  —  N*  17,  a8  fév.-2 


cule  droit,  la  pointe  se  trouve  un  peu  au-dessus  du  point  de 
tangence,  au  niveau  de  la  saillie  la  plus  externe  du  profil 
gauche. 

•  Etude  anatomo-radiologique  des  vaisseaux  de  la  base 
du  cœur  vus  de  face.  (Robert  Chaperon.  Th.  de  Paris  1921, 

Il  pl.,  12  fig.,  Masson  et  G‘“.)  —  Après  avoir  passé  en  revue 
quelques  descriptions  récentes  des  contours  de  1  ombre  mé¬ 
diane  cardio-vasculaire  radiologique,  vue  de  face,  chez  le 
sujet  normal,  l’auteur  met  en  relief  les  divergences  qui 
subsistent  encore  actuellement  dans  les  ouvrages  classiques 
de  radiologie.  En  effet,  la  partie  moyenne  du  bord  droit  est 
formée  pour  la  plupart  des  auteurs  par  l’aorte  et  la  veine  cave 
supérieure,  pour  quelques-uns  par  la  veine  cave  supérieure 
seule,  mais  la  majorité  admet  que  l’aorte  déborde  ou  peut 
déborder  à  droite  l’ombre  de  la  veine  cave  supérieure;  c’èst 
en  se  basant  sur  cette  opinion  que  l’on  a  mesuré  le  diamètre 
transversal  de  l’aorte. 

A  gauche,  l’arc  moyen  est  attribué  soit  dans  sa  totalité, 
soit  en  partie  à  l’artère  pulmonaire  à  laquelle  on  ajoute  tantôt 
l’ombre  de  l’auricule,  tantôt  celle  de  l’oreillette  gauche.  En 
présence  de  ces  contradictions,  l’auteur  a  voulu  préciser  les 
projections  exactes  des  vaisseaux  de  la  base  et  étudier  non 
Lulement  les  bords  mais  la  constitution  même  de  l’ombre 
cardio-vasculaire;  des  recherches  cadavériques  entreprises 
au  laboratoire  central  de  radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
ont  porté  sur  dix  sujets  et  cent  vingt-cinq  radiographies  ont 
été  effectuées.  La  cavité  thoracique  n’a  pas  été  ouverte,  des 
repères  métalliques  ont  été  placés  sur  le  sternum  et  les 
vaisseaux  ont  été  opacifiés  par  voie  abdominale  sous  radio¬ 
scopie. 

Pour  l’auteur  le  contour  droit  radiologique,  visible  à 
l’écran  radioscopique  et  sur  les  plaques  radiographiques  est 
constitué  chez  l’adulte  normal  :  en  haut  par  le  tronc  veineux 
brachiocéphalique  droit,  oblique  en  bas  et  à  gauche,  la  veine 
cave  supérieure  souvent  un  peu  convexe  à  droite,  l’oreillette 
droite  toujours  saillante  et  la  veine  cave  inférieure  très  fré¬ 
quemment  visible  au-dessus  du  diaphragme. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  adoptée,  l’aorte 
ascendante,  centrale,  médiane,  masquée  .par  l’ombre  sterno- 
vertébrale,  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  du  bord 
droit  et  est  inaccessible  à  la  radioscopie  de  face;  chez  le 
vieillard  elle  ne  ferait  que  refouler  à  droite  la  veine  cave 
supérieure  en  lui  communiquant  des  battements,  elle  ne  pour¬ 
rait  venir  apparaître  au  bord  droit  que  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrismes  et  peut-être  d’insuffisance  aortique. 

A  gauche,  la  partie  supérieure  de  l’image  est  formée  par 
l’ombre  sterno-vertébrale;  au-dessous,  l’hémicercle  aortique 
représente  la  portion  terminale  de  la  crosse  au  niveau  du 
flanc  gauche  de  la  colonne  (IV®  dorsale),  mais  la  distance  qui 
sépare  la  crosse  de  l’aorte  de  la  clavicule  gauche  est  très 
variable  avec  l’âge  et  l’ascension  de  la  crosse.  A  l’hémicercle 
fait  suite  d’une  façon  constante  une  portion  initiale  descen¬ 
dante  de  l’aorte  thoracique  atteignant  le  plus  souvent  2  centi¬ 
mètres,  ce  segment  devient  considérable  dans  les  cas  d’aorte 
sénile.  ,  .  ,  . 

Une  expérience  intéressante  tend  a  faire  admettre  que 
l'arc  moyen  serait  constitué  normalement  en  entier  jusqu’au 
point  G  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire;  cependant  l’au¬ 
teur  admet  que  l’oreillette  gauche  dilatée  peut  venir  déborder 
l’artère  pulmonaire  et  apparaître  au  bord  gauche. 

Les  auricules  n’ont  pu  être  opacifiées  et  leur  rôle  dans  la 
formation  de  l’ombre  radiologique  a  paru  secondaire. 

Quant  au  bord  supérieur  de  l’ombre  médiane,  ce  n’est  pas 
comme  on  le  pensait  le  bord  supérieur  de  la  crosse,  mais  le 
bord  supérieur  du  tronc  veineux  brachiocéphalique  gauche 
que  l’on  dessine  et  que  l’on  joint  à  Tare  aortique. 

Parmi  les  nombreuses  applications  à  l’examen  radiologique 
du  vivant  qui  y  sont  esquissées,  cet  important  travail  tend  à 
démontrer  que  la  veine  cave  supérieure  est  toujours  visible 
en  radioscopie  de  face  et  que  c’est  par  erreur  que  1  on  a  attri¬ 
bué  son  profil  à  l’aorte  ascendante;  on  va  donc  pouvoir  désor¬ 
mais  préciser  la  pathologie  de  la  veine  cave  supérieure  si  peu 
décrite  jusqu’à  présent;  enfin  la  mensuration  classique  du 
diamètre  transverse  en  vue  de  face  est  inutiîe,  elle  ne  permet 
pas  de  mesurer  l’aorte  ascendante  et  ne  renseigne  pas  avec 
rigueur  sur  l’état  du  pédicule. 


III.  APPAREIL  PULMONAIRE 


L’adénopathie  trachéo-bronchique  :  étude  clinique  et 
radiologique.  (J.  Laborderie.  Journ.  de  radwL,  mars  1921. J 
—  Atirès  avoir  passé  en  revue  les  principaux  signes  cliniques 
de  cette  affection,  l’auteur  montre  l’intérêt  de  compléter  cet 
examen  par  une  minutieuse  exploration  radiologique  (radios¬ 
copique  et  radiographique  à  la  fois)  qui  renseignera  sur 
l’imMrtance  de  l’adénopathie,  sur  ses  caractères  morpholo¬ 
giques,  sur  son  extension  vers  le  sommet  ou  vers  la  base,  sur 
la  participation,  toujours  possible  (à  rechercher  par  une 
radiographie),  du  parenchyme  pulmonaire.  Ne  pas  oublier 
la  recherche  des  ganglions  du  médiastin  postérieur  dans  les 
positions  obliques,  mais  ne  pas  les  confondre  avec  la  projec- 

^''Enfi^n  l^rufeurinststTsur  les  excellents  effets  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  de  cette  affection  considérée  trop 
souvent  à  tort  comme  simplement  banale. 

Cî  —  Le  diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  pn- 
glio-pulmonaire  chez  l’enfant.  (H.  Méry,  G.  Détre  et 

A.  Desmoulins.  Presse  méeZ.,  n°  23,  p.  221.) 

Les  formes  actives  des  adénopathies  tuberculeuses  du  hife 
chez  l’enfant.  (H.  Méry  et  Girard.  Revue  de  la  tub.,  oct. 


Radiodiagnostic  de  la  symphyse  pleurale.  (Barjon.  Paris 
méd.,  5  fév.  1921.)  —  L’auteur  envisage  surtout  dans  cette 
étude,  les  contre-indications  de  la  méthode  de  Forlanini. 
Bien  des  symphyses  pleurales  peuvent  passer  inaperçues  à 
l’écran.  Il  n’y  a  donc  pas  de  moyen  certain  de  dépister  toutes 
les  symphyses.  D’où  le  conseil  de  l’auteur  d’être  très  circons¬ 
pect  dans  le  radiodiagnostic  de  cette  affection  et  d  agir  tou¬ 
jours  avec  la  plus  extrême  prudence  dans  l’établissement 
d’un  pneumothorax  artificiel. 

Cf.  _  Note  sur  l’aspsct  radioscopique  de  sclérose  pulmo¬ 
naire  partielle.  (Duhem.  Soe.  d’ électrothér .  et  de  radial.. 

Etude  radiologique  des  séquelles  de  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse.  (ViLLOT.  Th.  de  Paris,  1921,  Arnette.) 


Etude  clinique  et  radiologique  du  cancer  médiastmo- 
pleuro-pulmonaire.  (Barjon.  Journ.  de  radial.,  juin  1921.) 
—  L’examen  radiologique  seul  est,  en  raison  de  la  diversité 
des  images  observées,  insuffisant  pour  poser  le  diagnostic 
de  cancer  pulmonaire.  C’est  l’évolution  clinique  contrôlée 
par  de  fréquents  examens  à  l’écran  qui  révélera  la  nature  des 
lésions,  observées.  Les  différents  cas,  publiés  par  l’auteur, 
montrent,  en  effet,  que  cliniquement  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion  est  toujours  la  même  et  que  les  nombreuses  variétés 
d’aspects  radiologiques  observés,  appartiennent  aux  diffé¬ 
rentes  phases  d’une  même  maladie  ;  phase  médiastinale  pure 
d’abord,  phase  médiastino-pleurale  ensuite, phase  médiastino- 
pleuro-pulmonaire  enfin.  ,  .  .  , 

Cette  intéressante  étude  montre,  une  fois  de  plus,^  la  néces¬ 
sité  des  examens  radiologiques  en  série  et  d’une  intime  colla¬ 
boration  radio-médicale. 

Radiodiagnostic  dans  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire. 
(Manoel  de  Abreu.  Un  vol.,  Paris,  1921,  Masson.)  —  On 
retrouve  dans  cet  excellent  ouvrage,  sous  une  forme  un  peu 
schématique  parfois  (mais  le  moyen  d’être  clair  autrement!!, 
tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  cet  important  sujet,  au  cours 
de  ces  dernières  années. 


IV.  APPAREIL  DIGESTIF 

Le  pneumo-péritoine  en  radiodiagnostic.  (Lucien  Mallet. 
Rapport  au  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences,  Rouen, 
l'-'-fi  août  1921.)  —  L’auteur,  dans  ce  rapport,  fait  un  exposé 
très  complet  de  cette  méthode  qu’il  a  vulgarisée  en  France, 
avec  Ribadeau-Duraas,  Baud  et  Coliez,  et  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser  de  plus  en  plus  en  raison  des  renseignements  tout  a 
fait  précieux  qu’elle  donne  dans  le  radiodiagnostic  des  affec¬ 
tions  des  organes  pleins  de  la  cavité  abdominale.  L  introduc¬ 
tion  de  gaz,  dans  la  cavité  péritonéale  —  pneumo-péritome 
artificiel  —  l’illumine  pour  ainsi  dire  et  rend  visible  à  l’écran, 
les  organes  qu’elle  contient,  comme  est  visible  le  cœur  dans 
la  clarté  des  plages  pulmonaires,  à  tel  point  qu’on  a  pu  com^ 
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parer  cette  exploration  à  une  laparotomie  exploratrice.  Bien 
conduite,  elle  est  sans  danger,  mais,  nécessite  cependant 
l’hospitalisation  du  malade  pendant  quarante-huit  heures  par 
mesure  de  prudence.  .  ■  ■  i 

La  technique  en  est  simple  :  après  avoir  ponctionne  le 
péritoine  dans  la  région  paraombilicale,  on  y  introduit  dou- 
cernent  (l’auteur  se  sert,  pour  cela,  d’un  appareil  de  Kuss  a 
«rande  capacité),  deux  à  trois  litres  de  gaz  :  on  à  tendance  a 
utiliser  un  mélange  O  et  Go^  ;  ce  dernier  gaz,  étant  rapidement 
résorbé,  ne  provoque  pas  de  tension  pénible  durable  de 
l’abdomen;  il  est,  par  ailleurs,  tout  à  fait  inolïensif  pour 
l’organisme.  Certains  auteurs,  Chuitton,  Carelli,  restes 
fidèles  à  l’oxygène  seul  (à  cause  de  la  résorption  parfois  trop 
rapide  du  mélange  O  +  Go=),  vident  la  cavité  après  1  examen, 
par  une  nouvelle  ponction  :  les  suites  opératoires  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  ,  ,  •  1  * 

Le  malade,  une  fois  insufflé  (le  tympanisme  abdominal  et 
les  sensations  particulières  qu’il  accuse,  servant  dé  guide), 
on  l’examine  en  décubitus  ventral,  qui  est  la  position  de 
choix  ;  les  organes  pleins  se  détachent  nettement  sur  la 
clarté  de  l’abdomen  et  leurs  déformations  ou  leurs  adhérences 
ne  peuvent  échapper  à  cette  exploration  que  l’on  complété, 
d’ailleurs,  habituellement  pafi  la  prise  de  radiographies. 
D’autres  positions,  obliques  ou  de  profil,  par  les  renseigne¬ 
ments  plus  particuliers  qu’elles  donnent,  peuvent  etre  egale¬ 
ment  d’une  grande  utilité  et  il  importe  de  ne  pas  les  négliger  : 
on  ne  procédera  cependant  qu’avec  une  certaine  reserve  a 
l’examen  dans  la  station  debout,  qui  est  pénible  a  cause  du 
décollement  du  foie  d’avec  le  diaphragme  et  pourrait  être 
dangererenx  chez  les  malades,  porteurs  d’abcès  du  foie. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  lésions  des  difiérents 
viscères  abdominaux  qui,  échappant  à  l’exploration  radiolo¬ 
gique  habituelle  deviennent  évidentes  au  cours  du  pneumo¬ 
péritoine. 

Cf.  —  Le  pneumo-péritoine  artificiel  (P.-P.)  en  radiodia- 
gnostic.  (Goliez  Th.  de  Paris,  1920,  Maloine.) 

Diagnostic  radiologique  des  anévrismes  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  après  insufflation  péritonéale.  (Ribadeaü-Dumas  et 
MXLh^T.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  no\.  TiÇ)o.o.] 

Pneumo-péritoine  du  bassin  :  études  gynécologiques. 
(James  van  Zwaluwenburg  et  Peterson.  Amer.  Journ.  of 
Roentg.,  janv.  1921.)  _  _  '  1  •  j 

Tumeur  extragastrique  diagnostiquée,  grâce  a  1  emploi  du 
pneumo-péritoine.  (Ronneaux.  Soc.  d'électrothér.  et  de 
i-arfioZ.,  janv.  1921.)  '  , 

Pneumo-péritoine  pour  tumeur  de  l’hypocondre  gauche. 
(Proust,  Dabbois  et  Mallet.  Soc.  de  radial.,  avril  1921.) 

Etude  radiologique  de  l’appendice  dans  l’appendicite 
chronique.  (G.  Jaisson.  Journ.  de  radial.,  juin  1921.)  —  Il 
est  assez  frécj[uent  de  voir  l’appendice  au  cours  d’examens 
radiologiques  du  tübe  digestif  ;  mais,  cette  visibilité  consi¬ 
dérée  plutôt  coinme  une  curiosité  due  plus  ou  moins  ^u 
hasard,  acquiert  une  importance  et  un  intérêt  réels  depuis 
l’étude  méthodique  qu’en  ont  faits  les  Américains  (Spriggs  en 
particulier)  et  que  reprend  l’auteur  avec  la  technique  que 

^°Faire  aller  le  malade  à  la  selle  la  veille  de  l’examen  (laxatif 
ou  lavement).  ,,  ,  . 

Lui  faire  absorber,  à  jeun,  200  grammes  de  gelobartne  en 
suspension  dans  800  grammes  de  petit  lait  (ou  mieux  encore 
de  babeurre). 

L’examiner  une  première  fois,  quatre  heures  apres  et 

ensuite  jusqu’à  la  vingt-quatrième  heure.  ^ 

Dans  les  cas  pathologiques,  on  pourra  trouver  des  inéga¬ 
lités  de  remplissage,  des  coudures,  des  concrétions  fécales, 
des  vacuoles  :  comme  signes  fonctionnels,  on  observera  : 
de  l’immobilité  ou,  dans  certains  cas  de  l’hypermobilité  avec 
contraction  nettement  visibles  à  l’écran,  des  points  doulou¬ 
reux,  des  retards  d’évacuation. 

Get  examen  pratiqué  systématiquement  peut  donc  être  d  un 
précieux  secours. 

Cî.  —  L’examen  radiologique  dans  l’appendicite  chronique 
et  les  syndromes  iliaques  droits.  (R.  Aime  et  A.  Haym.  Revue 
méif.  rfe  f’Æ'st,  i5  juillet  1920.)  .  ,  ,, 

L’examen  radiologique  dans  le  diagnostic  de  1  appendicite 
chronique.  (A.  Haym.  Th.  de  Nancy,  1920.) 


Etude  clinique  et  radiologique  de  1  ulcéré  du  duodénum. 

(E.  Antoine.  Gaz.  des  hôpit.,  19  mars  P" 

—  Les  renseignements  fournis  par  l’exploration  radiologique 
sont  tirés  à  la  fois  de  l’examen  du  duodénum  et  de  1  examen 

'^^Drcôté'du  duodénum,  on  observe  la  déformation  de  l’image 
duodénale  -  surtout  si  on  la  retrouve 
examens  —  et  la  douleur  sur  le  trajet  duodenal.  Il  est  ii^dis- 
pensable  de  rechercher  ce  point  douloureux  a  la  fois  sur  le 
malade,  debout  et  en  décubitus  pour  en  établir,  la  concor- 

'^'^Du  côté  de  l’estomac,  on  trouve  de  l’hyperkinésie  gastrique 

aboutissant  à  une  évacuation  rapide  de  l’estomac. 

Lorsqu’il  y  a  sténose  duodénale  grefiee  sur  un.  ulcus 
ancien,  on  constate  une  dilatation  du  segment  duodenal  situé 
en  deçà  de  la  sténose  et  un  passage  filiforme  de  la  substance 
opaque  par  le  point  sténosé  :  ,on  trouve  généralement  une 
dLLr  précise  et  caractéristique  à  ce  niveau.  On  observe 
souvent,  dans  ces  cas.  .de  la  fixité  de  la  région  duodénale  a  la 
palpation. 

Cf  _  Ulcus  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  ;  con- 
tribüüon  à  la  séméiologie  objective  clinique  et  radiologique. 
(Parturier  et  ÂiMAun.  Bull,  et  méni.  de  la  Soc.  med.  des 
hôpit.,  3i  déc.  1920.)  ,  . 

Essai  de  topographie  duodénale  sur  le  vivant.  (Parturier 
et  Vesselle.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  j an v. 
1921.) 

La  stase  slercorale  cseco-ascendante  et  son  traiteme^ 
chirurgical.  (P-  Duval  et  J.  Gh.  Roux.  Arch.  des  mal.  de 
Vappar.  dig.  et  de  la  nutr.,  t.  X,  n”  12  )  -  Par  le  repas 
opaque  suivi  d’examens  en  série,  on  détermine  le  mode 
d’évacuation  du  cæco-ascendant,  sa  situation,  sa  forme,  sa 
mobilité,  les  coudures  de  l'angle  droit,  l’état  de  spasmodicité 
ou  d’atonie  du  côlon.  Il  sera  toujours  utile  de  compléter 
l’examen  par  la  voie  haute,  par  un  lavement  opaque. 

Deux  cas  de  radiographie  positive  de  calculs  du  cholé¬ 
doque.  (P.  Duval  etlï-  Béclère.  Journ.  de  radiai.,  fév.  1921.) 
—  Dans  le  premier,  outre  un  amas  de  calculs  dans  la  vési¬ 
cule,  on  en  trouve  disséminés  en  chapelet  dans  la  région 
cholédocienne.  .  , 

Le  deuxième  cas,  plus  curieux,  a  trait  a  un  malade  qui 
entre  deux  examens  radiologiques  de  sa  vésicule  eut  une  crise 
de  coliques  hépatiques  :  alors  que  le  premier  cliché  ne  mon¬ 
trait  que  cinq  calculs  du  cholédoque,  le  deuxieme  en  révé¬ 
lait  neuf. 

V.  appareil  urinaire 

La  radiographie  des  reins  par  la  méthode  7  Cai’elli- 
Sordelli.  (Delherm,  P.  Thoyer-Rozat  et  Morel-Kahn.  [Soc. 
franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  nov.  1921.)  —  Les  auteurs, 
reprenant  les  travaux  de  Garelli  et  Sordelli  (de  Buenos-Ayres), 
qui  estiment  que  l’on  n'obtient  pas  par  lepneumo-peritoine  une 
visibilité  suffisante  des  reins  (organes  extrapéntoneaux)  ont, 
en  s’inspirant  de  la  technique  du  pneumo-p^itoine  (voir 
ci-dessus)  insufflé  la  loge  rénale  seule.  L’aiguille  étant  intro¬ 
duite  profondément  au  ras  du  bord-  supérieur  de  1  apophyse 
transverse,  préalablement  repérée  de  la  IP  lombaire,  on 
injecte  environ  5oo  centimètres  cubes  de  gaz,  0  ou  GU  si 
l’on  craint  une  résorption  trop  lente.  Dans  ces  conditions,  le 
rein  baignant  dans  utie  atmosphère  gazeuse  donne  des  images 
radiographiques  de  toute  beauté  (on  obtient  fréquemment 
l’ombre  de  la  surrénale)  et  d’une  interprétation  incomparable¬ 
ment  plus  facile  que  par  la  méthode  ordinaire. 


VI.  PROJECTILES 

Etude  géométrique  du  déplacement  des  ombres.  Appli' 
cations  à  l’examen  radioscopique  des  grands  blesses. 
(Tourvieille  de  Labrouhe  et  Robert  Ghapebon;  1921,  75  p. 
21  fig  Maloine  édit.).  —  Après  avoir  clairement  expose  le 
déplacement  des  ombres  avec  expériences  pratiques  et- inter¬ 
prétation  sur  l’écran,  les  auteurs  appliquent  les  lois  generales 
qui  en  découlent  à  l’examen  préopératoire  des  grands  blessés 
immobilisés  chez  qui  l’examen  de  face  est  seul  praticable. 
Cette  méthode  donne  dans  les  régions  difficiles  une  grande 
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précision  à  la  localisation  anatomique  et  peut  donner  une  loca¬ 
lisation  centimétrique  très  rapide;  pour  les  fractures  elle 
permet  paj  l'examen  de  face  d’indiquer  la  déviation  des  frag¬ 
ments  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Pendant  l’intervention, 
le  déplacement  des  ombres  peut-être  appliqué  quel  que  soit 
la  voie  choisie  verticale,  horizontale,  ou  oblique,  il  permet 
de  guider  le  chirurgien  et  de  le  conduire  vers  le  projectile,  de 
lui  dire  quelle  branche  de  sa  pince  il  devra  déplacer,  et  de  lui 
indiquer  constamment  s’il  est  au-dessus  ou  au-dessous  du 
plan  du  projectile. 

Dans  toute  radioscopie  les  lois  générales  du  déplacement 
des  ombres  pourront  trouver  leur  application  :  dissocier  une 
bride  pleurale  d’une  zone  obscure  de  congestion; 'cette  mé¬ 
thode  rendra  de  grands  services  dans  la  pratique  radiolo¬ 
gique  courante. 

VII.  RADIOTHÉRAPIE 

Que  doit-on  espérer  et  que  peut-on  craindre  de  l’emploi 
en  radiothérapie  profonde  de  rayons  très  pénétrants. 

(A.  BÉclÈre.  Journ.  de  radial,  et  d’électrol.,  sept.  1921.) 
L’auteur  dans  cet  important  article  (ainsi  que  dans  trois 
autres  précédemment  parus  dans  le  même  journal  sur  le  même 
sujet)  expose  les  travaux  de  l’Ecole  allemande. 

Ces  travaux  sont  du  plus  haut  intérêt  en  ce  sens  qu’ils 
apportent  une  technique  et  des  résultats  précis  et  de  plus  très 
encourageants  pour  l’avenir  de  la  radiothérapie  dans  la  lutte 
contre  le  cancer.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  gynéco¬ 
logues  d’Erlangen  donnent  l’impression  d’avoir  voulu  mettre 
la  roentgenthérapie  en  équations  et  l’enferment  dans  des  for¬ 
mules  trop  étroites,  trop  mathématiques.  Il  est  tout  à  fait 
prouvé  maintenant,  et  les  travaux  de  l’Ecole  française  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet,  que  la  sensibilité  des  différents 
tissus  sains  est  variable  et  plus  encore  celle  des  différents 
tissus  néoplasiques.  Or,  les  allemands  semblent  ne  considérer 
dans  l’étude  des  néoplasmes  que  deux  classes  :  le  sarcome  et 
le  carcinome  :  d’où  deux  doses  destructives  de  chacune  de 
ces  lésions,  le  «  sarkomdosis  »  et  le  «  carcinomdosis  ».  Nous 
savons  cependant  combien  varie  la  radiosensibilité  des  sar¬ 
comes  depuis  le  lymphosarcome  très  sensible  jusqu’à  l’ostéo¬ 
sarcome  beaucoup  plus  résistant. 

La  «  dose  de  cancer  »  ne  paraît  pas  tenir  compte  non  plus 
des  différences  histologiques  qui  existent  entre  les  épithélio- 
mas  baso-cellulaires  et  les  spino-cellulaires,  correspondant  à 
une  différence  certaine  de  radiosensibilité. 

Cette  dose  cancéricide,  les  auteurs  allemands  estiment, 
quelle  doit  être  donnée  en  une  seule  fois  et  par  conséquent 
par  plusieurs  portes  d’entrée  puisqu’elle  représente  six  fois 
environ  la  dose  compatible  avec  l’intégrité  de  la  peau  ou 
«  érythemdosis  ».  D’où  la  nécessité  de  séances  très  longues, 
ce  qui  est  déjà  un  inconvénient;  mais  surtout,  ce  qui  est  plus 
grave,  ces  doses  massives  déterminent  des  altérations  san¬ 
guines  telles  que  certains  malades,  de  l’aveu  même  des 
auteurs,  ont  succombé  à  la  suite  de  la  première  irradiation. 
Aussi  semble-t-il  prudent  —  et  c’est  ici  que  l’Ecole  française 
reprend  ses  droits  —  de  réserver  à  certains  cas  une  méthode 
de  traitement  aussi  brutale. 

C’est  pourquoi  lorsque  quittant  le  terrain  de  la  rœntgen- 
thérapie  du  cancer,  les  allemands  abordent  le  traitement  des 
fibromes  et  nous  invitent  à  leur  exemple,  à  provoquer  la 
stérilisation  en  une  seule  séance  en  donnant'  d’un  coup  la 
«  castrationdosis  »  l’auteur  jugeant  d’ailleurs  que  tous  les 
ovaires  n’ont  pas  la  même  radiosensibilité  se  refuse  à  les 
suivre  sur  ce  terrain;  il  estime  en  effet  que,  bien  que  cette 
dose  soit  très  inférieure  à  la  dose  cancéricide,  il  y  a  lieu 
cependant,  en  raison  d’accidents  généraux  graves,  reconnus 
par  les  alldmands  eux-mêmes,  de  s’en  tenir  jusqu’à  plus 
ample  informé,  à  la  technique  employée  avec  un  plein  succès 
depuis  plusieurs  années,  celle  des  doses  moyennes  et  hebdo¬ 
madaires;  elles  n’incommodent  pas  les  malades  et  les  amènent 
insensiblement  à  la  ménopause  avec  le  minimum  de  troubles. 
Enfin  irradiant  par  cette  méthode  non  seulement  les  ovaires, 
mais  le  fibrome  lui-même,  l’auteur,  et  avec  lui  les  radiolo¬ 
gistes  français,  voit  dès  les  premières  séances  le  fibrome 
diminuer  de  volume  bien  avant  la  disparition  des  règles,  alors 
que  Seitz  et  "Wintz  n’irradiant  de  parti  pris  que  les  ovaires 
n’obtiennejit  de  réduction  de  volume  du  myome  que  deux  à 
trois  mois  après  la  stérilisation. 


Il  est  en  outre  des  affections  où  la  radiothérapie  profonde 
telle  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à  la  pratiquer  aujourd  hui 
semble  avoir  des  résultats  très  inférieurs  à  ceux  obtenus 
autrefois  avec  un  rayonnement  moins  pénétrant.  _ 

L’auteur  apporte  à  l’appui  de  cette  opinion  les^  observa¬ 
tions  et  les  résultats  de  l’Ecole  allemande  elle-meme  ou  la 
radiothérapie  ultrapénétrante  à  doses  massives  est  le  plus 
largement  pratiquée.  De  leurs  statistiques  il  semble  résulter 
que  les  lésions  tuberculeuses  ne  bénéficient  pas  de  doses 
aussi  fortes.  Dans  le  traitement  des  leucémies  par  cette  mé¬ 
thode,  il  y  a  eu  sur  onze  cas,  trois  morts  à  la  suite  de  reac¬ 
tion  extrêmement  graves.  Des  lésions  intestinales  et  des  alte¬ 
rations  sanguines  sont  fréquemment  consécutives  à  des 
irradiations  de  cet  ordre.  Enfin  si  la  radiothérapie  des  neo- 
plasàes  continue  à  donner  comme  autrefois  de  très  beaux 
résultats  pour  les  tumeurs  radiosensibles  (sarcomes),  les 
tumeurs  radiorésistantes  so'nt  encore  dans  une  certaine  pro¬ 
portion  réfractaire  même  aux  doses  massives  et  justiciables 
de  l’exérèse  chirurgicale. 


Cf.  —  La  radiothérapie  des  sarcomes  de  l’utérus  à  la  cli¬ 
nique  gynécologique  d’Erlangen.  (A.  Béclère,  Journ.  de 
radial.,  déc.  1920.)  .... 

La  radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  d’Erlangen.  (A.  Béclère.  Journ.  de  radial.,  janvier 

\a  ^stérilisation  ovarienne  en  une  seule  séance  à  l’aide  des 
rayons  de  Routgen  dans  les  cliniques  gynécologiques  des 
universités  allemandes.  (A.  Béclère.  Journ.  de  radial., 


fév.  1921.) 


Quels  cancers  adresser  au  chirurgien?  Quels  cancers  au 
radiothérapeute?  (J.  Huguet.  Marseille  méd.,  i5  fév.  1921.) 
—  Avant  tout,  quand  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  néo¬ 
plasme,  faire  une  biopsie  :  c’est  l’h'istologie  qui  dirigera  le 
malade  vers  le  chirurgien  ou  vers  le  radiothérapeute. 

Au  chirurgien,  les  tumeurs  radiorésistantes,  c’est-à-dire 
spino-cellulaires  (cancers  de  la  langue,  de  la  lèvre,  cancro'ides 
et  les  tumeurs  opérables  inabordables  aux  rayons. 

Au  radiothérapeute,  les  tumeurs  radiosensibles,  c’est-à-dire 
baso-cellulaires  ou  conjonctives  (sarcomes,  lymphô-sar- 

^°Pour  celles-ci,  nécessité  de  donner  la  dose  cancéricide  en 
une  fois.  . 

Enfin,  une  catégorie  intermédiaire  (cancer  du  col,  cancer 
du  sein)  pourrait  être,  jusqu’à  plus  ample  informé,  irradiée 
d’abord,  opérée  ensuite,  avec  nouvelle  irradiation  postopéra¬ 
toire  :  ceci  demande  une  étroite  collaboration  radio-chirur¬ 
gicale. 

Cf.  —  Cancers  radiosensibles  et  radiorésistants.  (C.  Del- 
BET.  Concours  méd.,  janv.  1921.) 

Radiothérapie  pré  et  postopératoire  dans  le  cancer  du  sein. 
(Douglas  Quick.  Amer.  Journ.  of  Rœntg,,  vol.  'VII,  n“  12.) 

Traitement  radiochirurgical  des  tumeurs  maligness'(SLuys, 
Journ.  belge  de  radial.,  1920,  vol.  XL) 

La  radiothérapie  dans  les  adénopathies  médiastines 
volumineuses  de  l’enfance.  (P.  Nobécourt  et  Dühem.  Soc.. 
d'électr.  et  de  radiai.,  oct.  1920.)  —  Les  observations  rappor¬ 
tées  par  les  auteurs  riiontrent  une  fois  de  plus  les  améliora¬ 
tions^ très  notables,  immédiates  et  constantes  obtenues  même 
dans  des  cas  juges  désespérés  chez  des  nourrissons  ou  des 
enfants  en  état  d’asphyxie  du  fait  de  volumineuses  adéno¬ 
pathies. 

Etude  préliminaire  au  traitement  par  les  rayons  X  des 
tumeurs  malignes  en  oto-rhino-laryngologie.  (Moure  et 
Hactant.  Rapport  présenté  à  la  Soc.  franc,  d  oto-rhino- 
laryng.,  Congrès  de  mai,  1921.)  —  La  plupart  des  néoplasies 
malignes  observées  par  les  oto-rhino-laryngologistes  sont 
inopérables.  Par  contre,  les  rayons  X  de  forte  pénétration 
par  leur  action  élective  sur  certains  tissus  néoplasiques  qu’ils 
détruisent  deviennent,  convenablement  maniés,  une  arme  de 
plus  en  plus  puissante  contre  le  cancer.  Encore  faut-11  qu’un 
Lamen  histologique  préalable  ait  déterminé  la  nature  de  la 
néoplasie  :  certaines  tumeurs  (sarcomes  en  particulier)  sont 
très  radiosensibles,  d’auttès,  aü  contraire  (épithéliomas), 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


’  et  de  l’Adulte, 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Ifteelîâù) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘Sat^uL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestiOe  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  me  euillerée  à  café' de  Sirop  Amylodiastase  dans  laiouillie  très  ehaude  mais  non  bouillante. 


Tréparés  par  le  Laboratoire  doi  Ferffioats  ”  A. 


!2,  rue  Clapeproo,  FASIS 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Foudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  k  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine  f 
une  demi'heure  avant  le  repas. 
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sont  actuellement  encore  radiorésistantes  (mais  ne  le  seront 
peut-être  pas  toujours). 

Sur  la  rœntgenthérapie  des  fibro-myomes  utérins. 

(A.  BÉclÈre.  Journ.  de  radial.,  oct.  1921.)  —  Hauteur 
apporte  les  résultats  de  3oo  nouvelles  observations  de  fibro¬ 
myomes  utérins»  traités  par  la  rœntgenthérapie.  Il  n’à  pas 
encore  modifié  sa  technique  et  continue  à  utiliser  les  doses 
modérées  et  répétées,  à  l'encontre  de  l’école  allemande  qui 
cherche  à  obtenir  en  une  seule  séance  la  stérilisation.  De  ces 
3oo  nouveaux  cas,  l’auteur  tire  les  mêmes  conclusions  que 
précédemment,  à.  savoir  ;  «  Dans  le  traitement  des  fibro¬ 
myomes  utérins,  en  dehors  des  conditions  exceptionnelles 
(torsion  du  pédicule,  hémorragie  grave,  complications  sep¬ 
tiques)  qui  commandent  impérieusement  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  la  rœntgenthérapie  est  la  médication  de  choix,  la 
seule  qui  s’applique  à  presque  tous  les  cas  et  donne  presque 
toujours  la  guérison  sans  danger,  sans  douleur,  sans  le 
moindre  trouble  delà  vie  et  des  occupations  habituelles.  » 

L’auteur  signale  2  échecs  sur  ces  3oo  cas;  ils  étaient  dus 
(ainsi  que  2  autres  signalés  au  cours  d’une  précédente  statis¬ 
tique)  à  la  coexistence  d’un  petit  fibrome  sous-muqueux  qui, 
malgré  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne;  continuait  à 
causer  des  métrorragies  rebelles. 

Qf, _ La  thérapeutique  des  fibro-myomes  par  les  radiations. 

(ZiMMEBN.  Gaz.  des  hôpit.,  1921,  n”  72,  P-  néi-) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SlfiNES  i  DIAGNOSTIC  DIS  ICÎlRES  GRAVIS 


DÉFINITION-  —  On  désigne  s.ous  le  nom  d  ictères  graves, 
un  groupe  d’affections  dans  lesquelles  la  cellule  hépatique  est 
frappée  plus  ou  moins  rapidement  aux  points  de  vue  anato¬ 
mique  et  fonctionnel,  en  même  temps  que  la  dépuration  rénale 
devient  insuffisante. 

Certains  auteurs  considèrent  l’ictère  grave  comme  une  ma¬ 
ladie  essentielle,  autonome,  à  prédominance  hépatique;  d’au¬ 
tres  le  considèrent  comme  une  affection  générale.  Mais 
aujourd’hui  la  plupart  des  auteurs  considèrent  l’ictère  grave 
comme  un  syndrome,  qui  doit  être  rattaché  à  une  insuffisance 
hépatorénale  aiguë  et  qui  peut  survenir  • 

Soit  comme  une  affection  primitive  du  foie  ; 

Soit  comme  la  terminMson  d’une  affection  hépatique  anté¬ 
rieure.  Les  grandes  ^«ions  et  les  intoxications  graves 
entrent  pour  une  part  iËBlMkante  dans  la  détermination  de  c 
syndrome. 

SYMPTOMES.  —  Les  d^To^es  primitive  et  secondaire 
sont  à'opposer  au  point  de  v 

1.  Ictère  grave  primitif.  — 
relativement  rare.  11  survient  s 
(ictère  grave  familial  Gilbert)  et  l’hoiB 
sions  morale  et  physique  y  prédisposé 
intoxication  brutale  par  phosphore,  IM 
l’acide  sulphydrique,  l’antimoine,  etfc 
cours  d’ infections  graves;  la  fièvre  ja^ 
daire  maligne,  la  fièvre  typhoïde,  ^ 
septicémies,  etc.  ^ 

Début.  —  Le  début  peut  être  brdsqu'7,  subaigu  ou  atténué  : 

1.  Brusque,  aigu,  foudroyant  parfois,  comme  au  cours  de 
l’intoxication  par  le  phosphore.  Il  est  alors  marque  par  de 
la  céphalée,  des  vomissements  alimentaires  et  biliqux,  des 
épistaxis.  Le  malade  est  plongé  dans  un  état  typhique,  mais 
l'ictère  apparaît  rapidement  le  deuxième  jour. 

2  Subaigu  il  débute  comme  une  infection  hépatique  ba¬ 
nale  et  il  rappelle  alors  la  phase  préictérique  de  certains 
ictères  bénins.  Courbature,  asthénie,  douleurs  musculaires, 
articulaires,  prostration,  langue  sale,  épistaxis,  ictère  appa¬ 
raissant  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  i 

3.  Atténué.  —  Insidieux,  il  débute  comme  un  simple  embar- 
ras  gastrique  et  il  est  alors  marqué  par  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  la  langue  sale,  de  la  céphalée  legere,  un  peu  de 


!  primitif  e 
cïiez  le  nourrisson 
e  adulte.  Les  dépres- 
_[.  Tantôt  il  s’agit  d’une 
^chloroforme,  l’arsenic, 
«Tantôt  il  survient  au 
ie,  la  syphilis  secon- 
W^èle,  appendicite. 


fièvre,  du  subictère  des  conjonctives.  Au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours  s’installe  la  période  d  état. 

Etat  —  L’ictère  grave,  constitué,  revêt  à  la  période  d’état 
l’allure  d’un  état  typhoïde  spécial  avec  ictère,  troubles  ner¬ 
veux  et  hémorragies,  qui  constituent  comme  un  trépied 
symptomatique.  ' 

i»  L’ictère. _ Tantôt  on  note  une  teinte  jaune  intensé  des 

téguments;  tantôt  c’est  un  ictère  pâle,  apparent  seulement 
aux  conjonctives  et  pouvant  passer  inaperçu. 

Donc  ictère  biliphéique,  présentant  des  degrés  variés.  ^ 

Les  matières  sont  surcolorées  au  début,  puis  jaunâtres, 
fétides  enfin  argileuses,  souvent  incomplètement  décolorées 
non  à  'cause  de  la  rétention  biliaire,  mais  par  arrêt  de  la 
sécrétion. 

Les  «nues,  sont  hautes  en  couleur;  elles  peuvent  contenir 
des  pigments  biliaires  et  donner  la  réaction  de  Gmelin.  On 
peut  trouver,  suivant  les  cas,  des  pigments  normaux,  du 
pigment  rouge  brun  ou  de  1  urobiline. 

Cet  ictère  fait  défaut  à  la  phase  terminale  par  suppression 
de  la  sécrétion  biliaire  (acholie  sécrétoire  de  Jaccoud).  D’au¬ 
tres  fois  l’ictère  grave  est  précédé  d’une  période  avec  suracti¬ 
vité  sécrétoire.  Le  prurit  n’est  pas  rare. 

Le  foie  est  douloureux  spontanément  et  à  la  pression. 

La  matité  hépatique  se  trouve  réduite  à  3-4  centimètres  le 
plus  souvent. 

ha.  rate  est  grosse,  sensible;  son  volume  diminue  brusque¬ 
ment  si  une  hémorragie  intestinale  se  produit. 

2“  Les  si°-nes  nerveux.  —  L’ataxo-adynamie  prédomine  dans 
la  plupart ''des  cas,  ou  bien  on  constate  un  véritable  état 
typhoïde  de  torpeur  et  d’abattement;  ou  bien  de  l’agitation, 
du  délire,  avec  insomnie,  des  soubresauts  tendineux,  de  la 
carpholôgie,  des  convulsions  tétaniques  ou  épileptiformes.  La 
céphalalgie  intense  est  souvent  un  symptôme  précoce. 

3»  Les  hémorragies.  —  Elles  ont  comme  caractères  d’être  : 
faciles,  abondantes  et  spontanées.  Elles  peuvent  réaliser  des 
pétéchies,  du  purpura,  des  hémorragies  nasales,  gingivales, 
des  hématémèses,  du  mélœna.  Les  hémoptysies  sont  rares. 
Chez  la  femme  enceinte,  on  peut  voir  se  produire  des  mé¬ 
trorragies  et  l’avortement. 

4“  Phénomènes  digestifs.  —  Inappétence;  langue  sale,  blan¬ 
che,  tremblante  et  sèche,  nausées,  vomissements;  tantôt 
constipation  et  tantôt  diarrhée  fétide,  avec  mélœna. 

5°  Appareibcirculatoire.  —  Le  pouls  est  rapide,  hypotendu, 
révélant  de  l’asthénie  cardiaque.  On  peut  noter  des  lésions 
d’endo  ou  de  péricardite.  Parfois  teint  livide  et  cyanose. 

6“  Poumons.  —  La  respiration  est  suspirieuse,  l’inspiration 
rapide  et  profonde,  avec  pause  post- inspiratoire  (inversion  du 
rythme  respiratoire).  Congestion  pulmonaire  ou  bronchite 
peuvent  être  notées. 

f  Eruptions.  —  On  a  signalé  diverses  éruptions  poly¬ 
morphes,  ortiées,  roséoliformes  ou  scarlatiniformes,  associées 
au  purpura  et  en  dehors  des  lésions  de  grattage  liées  au  prurit 
de  l’ictère. 

S”  Les  urines  et  la  fièvre.  —  La  quantité  des  urines  est 
toujours  diminuée,  elle  tombe  à  5oo  grammes,  à  200  grammes 
même.  Rarement  anurie  complète. 

Cette  diminution  du  volume  de  l’urine,  jointe  à  la  cfiminution 
du  taux  de  l’urée,  est  de  la  plus  haute  importance.  Parfois 
riirFe'  au^ënïé^es  premiers  jours  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à 
s’abaisser  à  i  à  2  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Au 
contraire  dans  le  sang,  on  constate  une  azotémie  très  élevée, 
qui  peut  atteindre  4  à  5  grammes  d’urée  par  litre  de  sérum, 
au  lieu  de  o«2o.  L’excrétion  urinaire  des  autres  sels  est  très 
diminuée  (chlorures,  sulfates).  Les  urines  sont  rares, ''acides, 
hautes  en  couleurs,  avec  un  dépôt  uratiqùe  et  phosphatique; 
on  y  trouve  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  des  cylindres  hyalins 
et  granuleux,  h’albuminurie  est  constante  (3  a  6  grammes). 

La  température  est  tantôt  élevée,  tantôt  abaissée  surtout  à 
la  phase  terminale.  Elle  atteint  parfois  39-40  degrés.  On  a 
constaté  que  l’ictère  grave  à  streptocoques,  staphyloco¬ 
ques,  etc.,  est  hyperthermique;  et  que  l’ictère  grave  à  coli-j 
bacilles  est  hypothermique. 

L’amaigrissement  est  rapide.  [A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  D'  François  Lb  Soükb. 

Mau.  «00.  •in.  d’im».  it  17,  mus  eAiHXTa. 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  9  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DIÜRETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digiteîique 

Strophantique 

Spartéittée 

Sciliitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinéc 


JYo  se  délivrent 
qu’en  cschets. 


[Cacbets  dosés] 
k 

O  gramme  a5 
et  k 

O  gramme  5o 
\de  Tbéosalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Cisine  de  la  Théosalvose  à  VÜleneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

IPARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  it. 

Pour  les  chirurgiens  qui  désirent  avoir  des  nouveps^e  fhtu- 
anciens  opérés.  -A' 

livres  nouveaux 
revue  des  thèses 


•  lïr*  ^ 


INFORMATIONS 


ruERRE.  —  Par  décision  ministérielle,  sont  nommes  a 
remploi  de  professeurs  agrégés  de  l’Ecole  d  application  du 
Se”vke  de  sLté  et  reçoivent  les  affectations  ci-apres  : 

Section  de  médecine.  -  M.  le  médecin-major  de  2'  classe 
'Ballet  de  la  place  de  Metz,  affecté  à  l’Ecole  d  application  du 
fervicê  de  santé  militaire,  chairê  d'hygiène  et  de  prophylaxie 

^*^M  le^  médecin-major  de  2'  classe  Pilod,  de  la  place  de 
Besancon  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  (attaché  provisoirement  à  la  chaire  d  expertises 
médicales  et  législation  militaire)  [seivicej.  . 

M  îrmédecin-major  de  2^  classe  Bouqmer,  déjà  délégué 
dans  les  fonctions  de  professeur  agrégé  à  1  Ecole  d  applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  à  la  chaire  de  neuropsychiatrie  et  de 
médecine  légale,  affecté  à  cette  Ecole  et  a  cette  chaire  (ser 

le  médecin-major  de  2«  classe  Zoeller  du  laboratoire  de 
vaccination  antityphoïdique  de  1  armee,  affecte  à  1  Ecole  du 

I,de  a.  lEcol.  a.  se,. 

vice  de  santé  militaire,  maintenu  a  ladite  Ecole  ^service). 

rê"£Tkchtir?I’rxpe?^^ 

orthopédie)  [service] 


de  deux  membres  du  Conseil  d’administration  appelés  au 
renouvellement  par  voie  de  Tirage  au  sort  Les  D  If 
(de  Paris),  président,  et  Leriche  (de  Lyon),  membre  du  Con- 
seW  d’administration,  ont  été  réélus. 

Parmi  les  adhésions  nouvelles,  signalons  celles  de  nos 
excellents  confrères  de  Belgique  :  le  Bruxelles  medical, 

confraternel  avait  précédé  l’assemblée  générale. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’HOTEL-DIEU  (prof.  ;  M.  A.  GlL- 
beS  prof  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret).  --  Cours  de 
pSÉc?i^neaL?  (Pâques 

médico-chiruroicales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  01 
liaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète.  -  Cet  \l 

vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique  commencera  le 

frndi  10  avril  19^-,  à  9  h-,  à  la  clinique  medicale  de  1  Hôtel- 
Dieu  f amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M. 
S  iSé  Mauric.  VUl.re.,  médecin  d...h6p.,.«x,  ..  .vec 
f,  collfbo?.lion  de  MM.  Okinceyç,  P™'"””;'  W'®!  ‘ 
Faculté  chirurgien  des  hôpitaux;  Herscher  et  Chabrol,  me 
decTns  dS  hôpitaux;  Lipjmann,  Jomier  et  Br.n  apciens 
chefs  de  clinique;  Saint-Girons,  chef  de  clinique;  Coury  e 
Maréchal  chefs  de  clinique  adjoints;  Paul  Descomps,  Henri 
Bénard,  Dumont  et  Deval,  chefs  des  laboratoires  d  anatomie 

^‘iu'oTlîïï’dï  uttnlT »Sen  deux  eem.ine. 
Il  La  lieu  régulièrement,  sauf  le^  deux  jours  avoisinant  e 
dimanche  de  Pâques,  l’après-midi  de  i4  h.  4o  a  18  h-,  et  le 
matin  avant  10  h^,  de  façon  à  permettre  aux  médecins  inscrits 

et  microscopTques,  et  accompagné  de  présentations  de  ma¬ 
lades  dLsTru^men  s,  de  piècL  et  de  préparations  microsco- 
niaues  H  portera  plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au 
hLu  makde  et  sL  les  procédés  récents  de  thérapeutique 
médicalT  chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominerale 
Des  sommaire!  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
disLbuérà  chaque  élève.  Un  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  tr.  • 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  etranprs,  ainsi  q 
les^ étudiants  immatriculés  à  la.  Faculté  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  ve  - 


*' '°T'r  “  pïr"îé 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE. 
cMmiquement  pur,  du  Stpophantum  Gratus 

a  fOuabaïne.  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplao» 
e„,  mai,  complète  20  Mars  1917.) 

Ech»"  !  Laboratoire  NATrVELLE. 
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sement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

.Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  Tannée  scolaire  1921-1922 
ont  lieu  à  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions,  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

1“  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a.  L’un  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  du  pancréas  (vacances  de  Pâques)  ;  b.  L’autre 
sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes  vacances  :  sep¬ 
tembre); 

2"  Un  cours  de  révision  :  de  clinique  pratique  et  d’applica¬ 
tion  des  méthodes  de  laboratoire  au  diagnostic  (grandes 
vacances  :  juillet). 

ENSEIGNEMENT  OTO-RHINQ-LARYNGOLOGIQÜE.  —  HÔPI¬ 
TAL  Saint-Joseph.  —  Sous  la  direction  de  M.  Laurens,  chef 
du  service  oto-rhino-laryngologique,  .et  avec  le  concours  de 
ses  assistants,  MM.  Hubert  et  GirardV“deux  cours  cliniques 
seront  faits  à  partir  du  28  mars  1922. 

I.  Un  cours  élémentaire  en  neuf  leçons  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  et  des  étudiants  désirant  acquérir  les  principes  indis¬ 
pensables  en  spécialité.  . 

II.  Un  cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en 
trente  leçons  par  les  médecins  désirant  se  spécialiser. 

1.  Cours  élémentaire.  —  Le  cours  élémentaire  commencera 
le  mardi  28  mars  et  finira  le  samedi  i5  avril. 

Les  leçons  auront  lieu  le  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures; 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  de  donner  à  des  médecins,  non  spécialisés,  munis 
d’une  instrumentation  restreinte,  des  notions  cliniques  et 
techniques  suffisantes,  pour  établir  un  diagnostic  et  poser 
une  indication  thérapeutique.  Chaque  séance  comprendra  un 
bref  aperçu  théorique  suivi  d’exercices  sur  des  appareils 
fantômes  et,  dans  ce  but,  MM.  les  médecins  sont  priés 
d’apporter,  dès  le  premier  cours,  un  miroir  frontal  ordinaire. 
De  plus,  les  élèves  pourront  assister,  après  la  leçon,  à  la 
consultation  du  \  service  où  des  démonstrations  leur  seront 
faites  sur  les  cas  les  plus  fréquents  dans  la  pratique  quoti¬ 
dienne. 

Droit  d’inscription  :  60  fr. 

Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en  trente  leçons. 
—  Le  cours  commencera  le  mardi  i8  avril  et  finira  le  samedi 
2/5  juin. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures. 
Elles  consisteront  en  un  cours  théorique  avec  présentation 
de  préparations  osseuses,  pièces  anatomiques,  dessins. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  examens  cliniques.  Ils  pour¬ 
ront  assister  aux  consultations  faites  aussitôt  après  le  cours, 
et  aux  interventions  pratiquées  les  lundi,  mercredi,  vendredi 
à  10  heures. 

Un  certain  nombre  d’entre  eux  pourront  être  admis  ulté¬ 
rieurement  à  travailler  dans  le  service. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  10.' 

Droit  d’inscription  :  i5o  fr. 

S’inscrire  pour  chacun  de  ces  cours  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph  dans  le  service  du  D''  Georges  Laurens,  le  matin  à 
10  heures,  auprès  des  assistants. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  LES  CHIRURGIENS  QUI  DÉSIRENT  AVOIR 
DES  NOUVELLES  DE  LEURS  ANCIENS  OPÉRÉS 

M.  Barthe,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  : 
1°  que  certains  chefs  de  corps  ou  de  services,  commandants 
de  recrutement  en  particulier,  refusent  de  fournir  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  anciens  blessés  de  guerre  aux  chirurgiens 
qui  les  ont  opérés,  sous  le  prétexte  que  les  règlements  en 
vigueur  ne  permettent  pas  de  divulguer  ces  renseignements  à 
des  tiers;  2“  qu’il  y  a  là  un  fâcheux  état  de  choses,  attendu 
que  la  recherche  des  résultats  opératoires  éloignés  présente 
le  plus  gros  intérêt  au  point  de  vue  scientifique,  que,  d’autre 


BROMÉINE  MPNTAGU 


part,  l’armée  a  le  plus  grand  intérêt  à  voir  se  réaliser  de 
nouveaux  progrès  en  chirurgie  de  guerre,  et  demande  s’il  ne 
conviendrait  pas  de  donner  des  instructions  à  cet  effet. 
[Question  du  31  janvier  1922.) 

Deuxième  réponse.  —  Les  dispositions  réglementaires  en 
vigueur  basées  sur  l’article  3^8  du  Code  pénal  et  la  jurispru¬ 
dence  de  la  Cour  de  cassation  ne  permettent  pas  la  communi¬ 
cation  aux  intéressés  ni  à  des  tiers  des  certificats  médicaux 
faisant  partie  des  archives  du  Service  de  santé.  Mais,  il  ne 
saurait  y  avoir  au,  point  de  vue  technique  que  des  avantages  à 
mettre  le  chirurgien  en  mesure  de  recueillir  des  nouvelles 
d’un  blessé  qu’il  a  opéré,  et  il  appartiendrait  à  cet  effet  aux 
chefs  de  corps  ou  de  services,  ou  aux  commandants  de  recru¬ 
tement,  de  faire  connaître,  s’ils  le  jugent  à  propos,  au  chirur¬ 
gien  qui  leur  en  ferait  la  demande,  le  domicile  d’un  de  ses 
anciens  opérés,  dont  il  désirerait  suivre  la  guérison.  [J.  O., 
25  fév.  1922.) 


REVUE  DES  THÈSES 

Hygiène  pratique  du  pilote  aviateur  (i),  par  le  docteur 

Jean-Louis  Joffboy,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 

pilote  aviateur. 

Au  cours  de  son  métier,  l’aviateur  est  soumis  à  des  condi¬ 
tions  exceptionnelles.  Il  rencontre  ;  1°  un  air  raréfié;  2“  des 
variations  brusques  et  considérables  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique;  3°  un  froid  intense. 

Ce  sont  les  principaux  facteurs,  qui  affectent  l’appareil 
cardio-vasculaire  et  le  système  nerveux,  provoquant  une 
asthénie  dite  «  mal  des  aviateurs  ».  Pour  résister  longtemps 
à  son  dur  métier,  le  pilote  doit  se  soumettre  à  certaines 
règles. 

Son  hygiène  rappellera  celle  des  sportmens  en  général  ;  vie 
.régulièrç  avec  un  repos  nocturne  de  huit  heures  au  moins; 
aucun,  excès,  suppression  du  tabac;  peu  d’alcool  et  sous  forme 
dé'  vin' et’  dé^bière  seulement,  pris  au  repas. 

Son  alimentation  devra  ménager  son  tube  digestif,  repas 
nombreux  mais  peu  copieux,  éviter  les  intoxications  par 
Turée,  les  alcaloïdes  urinaires  et  les  chlorures.  Les  analyses 
du  sang  et  des  urines  faites  aux  hautes  altitudes  montrent 
qu’il  y  aurait  rétention  de  ces  produits.  Donc  peu  d’albumi¬ 
noïdes  et  nourriture  hypochlorurée. 

L’alimentation  devra  aussi  avoir  pour  but  de  lutter  contre, 
le  froid,  donc  comprendre  beaucoup  d’hydrates  de  carbone, 
surtout  des  céréales  plus  faciles  à  digérer  que  les  graisses! 

'  Les  précautions  à  prendre  au  cours  d’une  ascension  sont 
de  ne  pas  voler  immédiatement  après  les  repas  pour  éviter 
une  flatuosité  encore  aggravée  par  la  décompression  atmos¬ 
phérique,  mais  aussi  de  ne  pas  voler  à  jeun,  ce  qui  serait  une 
condition  mauvaise  pour  résister  au  froid. 

L’habillement  a  un  gros  intérêt.  Il  est  très  important  de 
supprimer  tout  ce  qui  peut  provoquer  une  compression  :  les 
bagues  ont  été  la  cause  de  beaucoup  de  doigts  gelés,  les  vête¬ 
ments  doivent  être  amples,  faits  de  laine  et  de  soie  dont  le 
coefficient  calorimétrique  d’utilité  pratique  est  très  élevé. 
Sur  ces  vêtements,  une  combinaison,  taillée  dans  un  tissu 
imperméable  fourré  intérieurement,  permettra  de  constituer 
un  matelas  d’air  qui  est  un  excellent  régulateur  contre  les 
variations  de  température. 

Une  précaution  très  importante  pour  ménager  l’organisme 
est  d’utiliser  systématiquement  les  inhalations  d’oxygène 
au-dessus  de  3.5oo  mètres. 

Il  faut  bien  savoir  que  les  variations  brusques  de  pressions 
sont  très  nocives,  donc  pas  d’acrobaties  inutiles,  des  ascen¬ 
sions  et  surtout  des  descentes  extrêmement  lentes. 

Enfin,  le  pilote  doit  être  bien  persuadé-que  pour  voler  haut 
et  longtemps  il  faut  un  entraînement  long  et  progressif. 

En  se  conformant  à  ces  règles, -nous  pensons  qu’un  pilote 
qui  aura  débuté  jeune,  c’est  nécessaire,  pourra  continuer 
longtemps  son  métier. 


(i)  Th.  de  Pàris,  1921. 


IfUILE  OpjSE  ’VIGIER  à  40  p'  iuject.  merçupielles. 
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UPIODOL 

UAFAY 


à  40  ®/o  Û’Iode  sans  aucunei  trace  de  chlore 


hypnotique 

SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimé»  de  VÉRONAL  et  d'INTRAIT  de  VALÉRIANE 


Névralgies 

INSOMNIES 

toxicomanies 


1  à  3 

comprimés 
par  jour. 


Sans  saveur 
Non  toxique 


^ea.ntlllon  =  18.  r«e 


miCATIONS 

SNPANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 

lrtériosclérosk, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
ÏYPHILIS  TERTIAIRE 


POSOLOGIE 

INJECTION  [indolore), 

(i  cent.  cube.  =  »  gram.  84,  KI.1 
1,  g,  S,  S  cent,  cubes  et  même 
plus  {to.érance  parfaite), 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
gh  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(I  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  6  cuil.  à  café  par 

Enfants,  i  ài  cuil.  à  café  par 
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TRAITEMENT  ORCAWOTHËRAPIQUE  ».  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  dlfTêrent  des  soloants  chimiques  ne  l’acide  urique 

'  .  qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIMIQUE  PUR) 

à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élimillî^tCUr  ndtUfCl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Uaboratoires  Clin  -  COMAR  &  Paris. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


Littérature,  Échantillons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL” 
71,  Avenue  Victor-Emmanuel -III,  71  —  PARIS  (8*) 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATDIRE 
DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

POUR  L'ANNÉE  1922-1923 

A  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gilbert; 
chefs  de  clinique  ;  MM.  Bénard,  Saint-Girons,  üoury;  chefs 
de  clinique  adjoints  :  MM.  Goury,  Maréchal;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Deval,  Descomps;  interne  :  M.  Fatou;  externes  : 
MM.  Lacroix  (René),  Lelong  (G.),  Salase,  Willemin  (E.-J.), 
M'‘®  Marchand,  M.  Périgord. 

2  Médecin  :  M.  Roger;  internes  :  MM.  Théodoresco, 
Blum  ;  externes  :  MM.  Ravier,  Chartier,  Ray,  Célestm, 

MercierflBascourret,  Rebillard,  Krief. 

3  Médecin:  M.  Dalché;  interne  :  M.  Derville  ;•  externes  : 
MM.  Thibert,  Abd-el-Nour,  Bécue,  Hyvert,  M‘>®  Meurs. 

4.  Médecin  :  M.  Caussade;  interne  :  M.  Lafourcade-Cor- 
tina- externes  :  MM.  Quereilhae,  Mauvoisin,  Ardoin,  Cheve- 
reau  (Jean),  Sobelman.  ,,  o  * 

5  Médecin  ;  M.  Ménétrier;  interne  :  M.  Surmont; 
externes  :  MM.  Jardet,  Ducroquet,  Louvel,  Magnillat. 

6  Médecin;  M.  Parmentier;  interne  :  M.  Gambillard, 
externes:  MM.  Thirion  (Jean),  Mazet,  Quiennee  (Bernard), 
Molimard,  Mével,  Debray  (Georges). 

n  Chirurgien  :  M.  le,  prof.  Hartmann;  chef  de  clinique  . 
M.^Bergeref;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Gouverneur; 
chef  de  laborat.  :  M.  Renaud;  internes  :  MM.  HwU,  Boppe, 
de  Gaudart  d’Allaihes,  Lemariee  ;  externes  :  MM.  Zuber, 
Mabille,  Larroumets,  Vanier,  Djourovitch,  Rouques,  Augier, 

Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  M.  Couturier, 
M““  Bertrand-Fontaine  ;  externes;  MM.  Carpentier,  Azam, 
M"®  Heimann,  MM.  Farmachi,  Thiroloix,  Sigwald. 

O  Chirurgien;  M.  le  prof.,  de  Lapersonne  ;  assistant  . 
M^X...;  chef  de  clinique:  M.  Velter;  chefs  de  clinique 
adioints  •  MM.  Cousin,  Gautrand;  chefs  de  labor.  :  MM.  Mon- 

nés  •  M  Parat,  M”' Par^t,  MM.  Gely,  Bertrand  ;H.-M.-J.), 

"-rSSet  («cérr™. ,  m..™ 

nrov.  :  M.  Vanheuverswyn;  externes  ••  ,M  “  1’ 

MM.'Leplat  (G.),  Boulanger,  Sénéchal,  Masson, 

II.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  .  Monter 
Vinard-  suppléant:  M.  Maréchal;  interne  prov.  :  M.  Long- 
Sai;  eXLs  :  MM.  .Georges  (M.),  Chassigneux,  Bru¬ 
net  (F -L.),  Decoularé-Delafontaine. 

19  [Chimie  1  —  Assistant  :  M.  Okinczyc  ;  suppléant  . 
M  Wolfromm;  externes:  MM.  Deconinck,  Henne  Mallet. 
Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guilleini- 


1 3 .  hervice  ae  raui-uuuQ  - 

not;  externe  :  M.  Wickham  (Roger). 

B  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va- 
nuez'-  chef  de  clinique  :  M.  Leconte  ;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
MM.’  Donzelot,  Magniel  ;  interne  : 

MM.  Martin  (H.-F.),  Blondin  Sylvain)  Boyer  (Paul), 

M"' Cros  MM.  Bourgeois  (Pierre),  Guinard. 

Médecin  :  M.  Babinski  ;  interne,  :  M.  Hartmann  ;  interne 
•  M  Rourdillon  ■  externes  :  MM.  Charreau,  Villey- 
BotS;  M'.-  F,.dis.,  M- 

m  lion  •  interne  :  M.  Bouttier;  externes  : 
MM’.S'oîsMF.t  ctroJvrier,  Widiez,  Kimpel,  Gardinier, 

h  ®  ■  losiié-  interne  :  M.  Fouet;  externes  : 

mS,  bS;.'  b4‘.T;,h.i, 

Lévy  (R.).  Fremiet,  Drouineau,  M”  Desbrousses. 


n  Chirurgien.  :  M.  Arrou  ;  internes  ;  MM.  Réau^  Guillpuet, 
Foucault;  externes  :  MM.  Duncombe,  A^ehn-WilliencourL 
Talon,  Bertrand  (Y.),  Lataix,  Durand  (Paul),  Beraudy, 

”rcS™gien  :  M.  Thfdry;  internes  :  MM,  D.l.ge,  Olrv, 
M“®deSèze;  externes  :  MM.  Turmann,  Ghouila-Houri  (V.), 
Lafond,  Lagarrigue,  Le  Guillant,  Tilman  Coupeau,  Thiery. 

Q.  Crèche  chirurgicale  :  interne  prov.  :  M.  Maduro. 

10.  Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  internes  :_MM.  Aumont, 
Duter,  Malgat;  .interne  prov.  :  M.  Pasquier;  externes  : 
MM.  Flipo,  Besson,  M"®  Lachowski,  MM.  Auvynet,  Zadoc- 
Kahn,  Bachelier,  Idoux,  Boiffin,  Aupérin. 

1 1 .  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brmdeau  ;  chef  de  climque  : 

M.  Lantuéjoul;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Bénit;  chef  de 
labor.  :  MM;  Cartier,  Clogne;  interne  :  M.  Tierny. 

12.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Faure-Beau¬ 
lieu;  suppléant:  M.  Hufnagel;  interne  prov.  :  M.  George; 

externes:  MM.  Benda,  Le  Normand,  Farrand. 

i3  (Chiruro-ie  )  —  Assistant  :  M.  Kuss;  suppléant  . 

M.  Claeys;  externes  :  MM.  Duhazé,  Reverdy,  Vazeille. 

14.  slrvice  d’oto-rMno-laryngologie. --  Assisunu  M.  Gri- 

vot;  suppléant  :M.  X...;  externes  :  MM.  Gérard,  Razim- 
baud,  Germain  (Louis).  . 

15.  Cdnsiiltation.  [Cphlalmologie.)  —  Ophtalnaologiste  : 

M  Monthus;  suppléant  :  M.  Brécourt;  externes  :  M  Thizy, 

-  Ch.1  de  labor.  ,  M.  Delber.  ; 
suppléant  :  M.  Laquerrière. 

O.  Hôpital  de  la  Chadité.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Sergent;  interne  :  M.  Marquézy  ;  externes:  MM.  Juge,  lur- 
rillot,  Laënnec,  Lefebvre  (René),  M“®  Labat  de  Lambert. 

2.  Médecin  :  M.  Legry;  interne  :  M.  Pollet;  externes  . 
MM.  Roeser,  Mâcon,  M“®  Décor,  M.  Scialom.  _ 

3  Médecin  :  M.  Labbé  (Marcel)  ;  interne  :  M.  Weiss  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Meurdrac,  Huguenin,  Burgeat,  Lenfantm,  Willot. 

4.  Médecin:  M.  Guillain;  interne:  M.  Kudelski;  externes  : 
MM.  Béclère,  Lumière  (Max),  Denis  Le  Sève,  Delageniere, 

Alédecin  ■:  M.  Weill-Hallé;  interne  :  NL  Chabanier; 

externes  :M“®Maas,  MM.  Sénoze,  Violet  (J.),  Terrin. 

6.  Médecin  :  M.  Babonneix  ;  interne  ;  M.  Brizard, 
externes  :  MM.  Reboul,  Dessaint,  Magdelaine,  M>'®  Lecoq 
(Paula),  M.  Antonini.  , 

^  7.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM  Oberlm, 
M-®  Bria'n-Garfield,  M.  Seillé  ;  externes  :  MM.  Desoille, 
Langue,  Minot,  Fleury,  Havret,  M"®  Bizon,  M.  Breton  (P.  - 
8  Chirurgien  :  M.  Baumgartner  ;  internes  :  MM.  1  enot, 
Guillard,  Leibovici;  externes  :  MM.  Guisoni,  Rochette, 
M'‘°Baud  MM.  Funck,  Clitandre,  Delthil,  Petit  (Roger). 

O  Accoucheur  :  M.  Devraigne;  interne  :  ^L  Lacomme;- 
externes:  MM.  Dufour  (Jean),  Poulet  Rosier,  Compin. 

10  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Sezary  ;  , 
suppléant  :  M.  Caillé;  interne  prov.  :  M.  Bartet;  externes  : 

MM  Perrin  (Julien),  Pellerin,  Cauchy. 

1 1  (C/(i>Mr°-ie.)  —  Assistant  :  M.  Roux-Berger;  suppléant  : 
M.  Éhrenpreis;  externes  ;  MM.  Derbyshire,  Lavieill^e. 

12.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Turchini; 

•  adjoint  :  M.  Lomon. 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin  ;  M.  le  prof. 
Chauffard;  chef  de  clinique  :  M.  Brodin;  chef  de  dimque 
adioint  :  MM.  Huber;  chefs  de  labor.  :  MM.  Grigaut,  Troi- 
sier,  Ronnaux;  interne:  M.  Debray  (Jacques);  externes  : 
M.  Glover,  Henry,  MM,  Foussard,  Bidoire,  Vincent 

2.  Service  de  tuberculeux  (anciens  militaires).  Externes  : 
MM.  Alibert,  Robert  (Paul) 

3.  Médecin  :  M.  Le  Noir;  interne  :  M.  Barreau;  externes. 
MM  Nadal,  Riera,  Aubert,  Baize,  Ferriere,  Guenn  (H.). 

4.  Médecin  :  M.  Claude;  interne  :  M^  Alajouamne; 
externes  •  MM.  Naveau,  Houlnick,  Delarue,  Bernard  (Rene). 

5.  Médecin  :  M.  Ramond  (Félix)  ;  interne  ;  M.  Cochez; 
interne  prov.  :  M.  Lévy  (M.);  externes  :  MM.  Hurez  (M.-A.), 
Michaud,  Vanbockstaël,  Dumas  (Ray.),  Dardel,  Pascal. 

6  Médecin  :  M.  Bensaude  ;  interne  :  M.  Hillemand  ; 
externes  :  MM.  Bresson  (Jean),  Delafontaine,  Waitz,  Petit 
(Marcel),  Kalmanovitch. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  i8,  4 


tgaî.  — gS'  année. 


U78 


7.  Médecin  :  M.  Coyon;  interne  :  M.  Corby;  externes  : 
MM.  Thiébaut,  Bonnemaison  (Rob.),  Barragné,  Damon  (Ant). 

8.  Médecin  :  M.  Comte  ;  interne  ;  M.  Lebon  ;  externes  : 
MM.  Tourtou,  Rigal,  Jais,  Auger  (Raymond),  Durand 
(André). 

9.  Médecin  t  M.  Pagniez  ;  interne  :  M.  Ravina  (André)  ; 
externes  ;  MM.  Martin  (H.  V.  J.),  Lecœur  (Marcel),  Baron 
(Pierre),  Cognet,  Queinnec  (Jean),  Laval  (Jean). 

10.  Médecin  :  M.  Lermoyez ;  assistant:  M.  Ramadier; 
suppléants  :  MM.  Paul  Boncour,  Feldstein;  internes  : 
MM.  Lanos,  Jousseaume  ;  externes  :  MM.  Bouchon,  Labar- 
raque,  Longepierre,  Galpérine,  Menuau. 

n.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Brocq;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Séjournet;  chef  de 
labor.  ;  M.  Giet;  internes  :  MM  Braine,  Lernpérière,  Geul- 
lette  ;  externes  :  MM.  Seidmann,  Gervaise,  Lelièvre, 
M''”  Hirsch,  MM.  Guiheneuc,  Lévêque. 

12.  Chirurgien  :  M.  Lapointe  ;  internes  :  MM.  Gineste, 
Auvigne,  Surun;  externes  :  MM.  Mariani  (Pierre),  Mary, 
Perrin  (Georges),  Poumier,  M'^'  Pau,  M.  Pouillot. 

13.  Accoucheur  :  M.  Bouffe;  interne  :  M.  Martin  de  Lau- 
lerie;  interne  prov.  :  M.  Billard;  externes  :  MM.  Evrain, 
Fettu,  Charbonnier,  Prévost  (Ch.). 

14.  Consultation.  (Médecine.) —  Assistant  :  M.  Fiessinger; 
suppléant  :  M.  X...;  interne  prov.  :  M.  Blum  (G.); 
externes  :  MM.  Laporte  (Germain),  Hirsberg,  Abonneau. 

15.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Bazy  ;  suppléant  : 
M.  Dèlivet;  externes  :  MM.  Lehmann  (Jacques),  Dufieux, 
Ribardière,  Mourret. 

16.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  : 
M.  Dupuy-Dutemps  ;  suppléant  :  M.  Joseph;  externes  : 
MM.  Ménard,  Marguet  (André). 

E.  Hôpital  Negker.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rénon; 
interne  :  M.  Gayet;  externes  :  M™'  Ménard,  MM.  Poumail- 
loux,  Giberton,  M'"  Bouisson. 

2.  Médecin  :  M.  Brouardel;  interne  :  M.  Lory;  externes  ; 
MM.  Maximin  (M.),  Barbé  (Pierre),  Clercy,  Jamet,  Audigier. 

3.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne:  M.  Lermoyez;  externes; 
MM.  Bodin,  Huard,  Caffort,  M"®  Fontaine,  M.  Meillère. 

4.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Périsson;  externes  : 
MM.  Legrand,  Bureau  (Yves),  Fortin,  de  la  Brunière. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  : 
M.  Marsan  ;  chef  de  clinique  adjoint;  M.  de  Berne-Lagarde; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Verliac,  Morel,  Chabanier;  internes: 
MM.  Flandrin,  Bazert,  Xoudis;  externes  ;  MM.  Bordinas, 
Bac,  Vuillame,  Nitzberg,  Fraenkel,  Vildrin,  Suau,  Retel, 
Barbellion,  Meeus. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau  ;  internes  :  MM.  Lascaux, 
Bardon,  Mirot;  externes  :  MM.  Busy,  Arbeltier,  Henriot, 
Lemoine,  Chêne,  Giroire,  Tarterat. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  M.  Vesselle,  Cha- 
brut;  externes  :  MM.  Guiberteau,  Bohn,  Triau,  Sauva- 
geot,  Chartol. 

8.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Darré;  sup¬ 
pléant  :  M.  Giroux;  interne  prov.  :  M.  Morlaas;  externes  : 
M*’®  Papin,  M.  Forgeron. 

g.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Saüvé  ;  suppléant  : 
M.  Doré;  externes  :  MM.  Durand  (Jean),  Laffaille. 

lo.  Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guibert;  suppléant  : 
M.  Petit. 

P.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Weissenbach;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Jacquet;  chefs  de  labor.  :  MM.  Joltrain,  Laudet,  Raulot- 
Lapointe;  adjoint  :  M.  Brissaud;  internes  :  MM.  Boulin, 
Bocage;  externes  :  MM.  Cardot,  Dalsace  (Jean),  Besançon, 
Bazouge,  Buisson,  Lévy-Weismann,  M*'®*  Hendlé,  Des¬ 
champs,  M.  Gerson. 

2.  Médecin  :  M.  Pissavy;  interne  :  M.  Terris;  externes  : 
MM.  Trotot,  Hervé,  Harburger,  Constant,  Djordjevitch, 
Thibault  (Reg.). 

3.  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  :  MM.  Ferrier,  Salles; 
externes  :  MM.  Poincloux,  Ogliastri,  Girard  (Raymond), 
Péribère,  Vergez-Honta,  Faugeron. 

4.  Médecin  ;  M.  Laubry  ;  interne:  M.  Bordet;  externes; 
MM.  Wallich,  Moussoir,  Segond  (Rob.),  Leclainche, 
M”®*  Odier,  Théry,  Mircouche. 


5.  Médecin  :  M.  Léri;  interne  :  M.  Joanny;  externes  : 
MM.  Lenoir  (Rob.),  Lazare  (Henri),  Régnault  (Roger), 
Pissavy,  Ressert,  Lowenthal. 

6.  Service  de  tuberculeux.  —  M.  Pissavy  ;  interne  ; 
M.  Luton  ;  externes  :  M"®  Bastien,  MM.  Voilant,  Salmon 
(Henri),  Hervier. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  chef  de  clinique  : 
M.  Girode;  chefs  de  clinique  adjoints  :  M.  Leveuf,  Mornard; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Herrenschmidt,  Beauvy;  in¬ 
ternes  :  MM.  Machavoine,  Iselin,  Grenaudier;  externes  : 
M.  Baudrillart,  M“®®  Rouget,  Choquart,  MM.  Pepin-Lehal- 
leur,  Rivierez,  Bodson,  M“®  Duclaux,  M‘*®  Josso. 

8.  Pavillon  Bouilly  (clinique  chirurgicale).  —  Assistant  : 
M.  Mocquot;  internes  :  MM.  Bonnet,  Viollet;  externes  : 
MM.  Vadon,  Ganem,  Moatti,  M'*®  Bucsan,  M.  Thibault. 

g.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Doubrère, 
Bonnecaze;  externes  ;  MM.  Pinoche,  Dumas,  Richard  (J.), 
M"®  Braun,  MM.  Guérin  (Paul),  Bouchard. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  internes  ;  MM.  Brouet, 
Nora;  externes  :  MM.  Lazard,  Vasilesco,  Canoz,  Lifschitz, 
Missirliu,  Marcel,  Seguy,  Levassor. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Abrami; 
suppléant  :  M.  David:  interne  prov.  :  M.  Mayer;  externes  : 
M.  Brissaud,  M"®  Vilter. 

12.  [Chirurgie.)  — Assistant:  M.  Basset;  suppléant  ;  M.  Lu- 
taud;  externes  :  M.  Marchand'(J.-H.),  M“®  Duter,  MM.  Vas- 
sitch,  Lonjumeau. 

13.  Consultation  d‘ ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Canton- 
net;  suppléant  :  M.  Fombeure;  externes  :  M”®  Lesueur-Le- 
rebour,  M"'  Joltrois. 

14.  Electrcnhérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Ménard;  sup¬ 
pléant  :  M.  Varet;  adjoint  :  M.  Pestel. 

G.  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique  :  M.  Rouillard;  chefs  de  clinique  adjoints  ; 
M.  Thiers,  Mouzon;  chefs  de  labor.  :  MM.  Foix,  Feuillié, 
Ribot,  Lièvre;  internes  :  MM.  Bloch  .(S.),  Debray  (Maurice); 
externes  :  MM.  Salmon  (Alb.),  Vilenski,  David  (Marcel), 
Derchen,  Arrivot,  M“®  Macrez. 

2.  Médecin  ;  M.  Carnot;  interne  ;  M.  Blamoutier  ;  externes  : 
MM.  Prévôt  (Romain),  Camus.  Joffroy,  Henkène,  Gricouroff, 
Martin  (R. -Ch. -G.). 

3.  Médecin  :  M.  Laffitte;  interne  ;  M.  Chauveau; 
externes  ;  M®’®  Gruel,  MM.  Grandperrin,  Galtier,  Diriart, 
Gauilla'rd. 

4.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Aris;  exter¬ 
nes  :  MM.  Gomet,  Aragon,  Chaperon,  Nativelle. 

5.  Chirurgien  :  M.  Soulig'oux;  internes  :  MM.  Berthon, 
Laquière  ;  externes  :  MM.  Machebeuf,  Bucquoy,.  Renard 
(Pierre),  Paris,  Escande,  Risos,  Caplain. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  CMrurgien  :  M.  Souligoux; 
interne  :  M.  Férey;  externe  :  M.  Guillon. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Michon;  internes  :  MM.  Moulonguet, 
Oliviéri  ;■  externes  :  MM.  Breton  (Fr.),  Châtellier,  Milner, 
Marino,  Lenferma  de  la  Mothe,  Bize,  Bureau  (Rob.). 

8.  Chirurgien  :  M.  Savariaud;  internes  :  MM.  Le  Clerc, 
Pérard,  Lévy  (Marcel);  externes  :  MM.  Leroy  (Roger), 
Mimin,  Carie,  Tàcquet,  Boulland,  Pellé. 

9.  Chirurgien;  M.  Terrien;  assistant:  M.Goulfier;  adjoint: 
M.  Dognon  ;  externes  ;  MM.  Plichon,  Boucher,  Armin- 
geat  (J). 

10.  Accoucheur  :  M.  Rudaux;  interne  :  M.  Garcin;  exter¬ 
nes  :  MM.  Renoùs  (Ch.),  Marq,  Girard,  Armingeat  (M.), 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Vallery- 
Radot  (Pasteur)  ;  suppléant  :  M.  Gy;  interne  prov.  :  M.  Dol- 
fus;  externes  :  MM.  Baclesse,  Barry,  Mangini. 

12.  [Chirurgie.]  —  M.  Cauchoix;  assistant  :  M-  Gouguet  de 
de  Girac;  externes  :  MM.  Bordas,  Boltansky,  Blanche 
(André). 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  ;  M.  Baldenweck; 
externes  :  MM.  Meunier  (Pierre),  Gautier. 

14.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Desternes; 
suppléant  :  M.  Baudon;  adjoint  :  M.  Guilbert. 

H.  Hôpital  Laridoisièhe.  — -  i.  Médecin:  M.  Florand  ; 
interne  :  M.  Froment;  externes  :  MM.  Tailhefer,  Ragouneau, 
Baconnet,  Lemière  (M.-P.),  Couturat  (Jacques),  Soullier, 
M“®  Tisserand. 
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2.  Médecin  :  M.  de  Massary  ;  interne  ;  M.  Walser; 
externes  :  MM.  Camino,  Vassal,  Lallemant,  Bouillie,  Pou- 
lain  (M.)>  Launay,  de  Lorgeril,  Crama. 

3.  Médecin;  M.  Gandy  ;  interne  :  M.  Boulanger  ;  externes  : 
mm.  Moraux  (Pierre),  Meurisse,  Flahaut,  Laurain,  Wille- 
min'(Louis),  M“"  Rogier,  M.  Patel. 

4.  Médecin  :  M.  Garnier  ;  interne  :  M.  Prieur;  externes  : 

MM.  Pichat,  Uzan,  M"'  Oumansky,  MM.  Oumansky,  Fri¬ 
bourg,  Derocque.  ^ 

5.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  ;  M.  Garnier; 
externes  :  MM.  Dufourcq-Lagelouze,  Lacaisse. 

6.  Médecin  :  M.  Clerc;  interne  ;  M.  Perrochaud  ; 
externes  :  MM.  Garrigoux,  Vialard,  Rochard,  Eliet, 
M“'®  Schoeller,  Vogt. 

7  Chirurgien  ;  M.  Cunéo;  internes;  M.  Michon  (lauréat)  ; 
MM  Gaillard,  Soupault,  Richard;  externes  :  MM.  Peynet, 
Perret  (Ant.),  Paumelle,  Hesse,  Avril,  Lemariey,  Louvel. 

8.  Chirurgie.  (Chroniques.)  —  M.  Cunéo;  interne  : 
M.  Ruppe  ;  externes  :  M“'  Cordier,  M.  Lejeune. 

q.  Chirurgien  ;  M  Wiart  ;  internes  :  MM.  Hermet  Pne- 
lippes  de  la  Marnierre,  Lechaux;  externes  :  MM.  Suzor, 
Benoit  (Marcel),  M"»  Lacan,  MM.  Périn  (Christ),  Cofino, 

Chirurgien  :  M.  Labey  ;  internes  ;  MM.  Bertrand 
(Louis),  Godard,  Leroux;  externes  :  MM.  Canal  (S.),  Verun, 
Maximin,  Gay,  M"»  Rosenbaum,  M.  Diriks. 

Il  Chirurgien:  M.  Marion;  internes  :  MM.  Lebrun,  El- 
trich;  externes  ;  MM.  Marzouck,  Codet,  Dalsace  (Rob  „ 
Agnès,  Lougnon,  Popovitch  (Milan), Maechler,  Doiteaii,  Phi- 

^'^fz^^Chirurgien  :  M.  le  prof.  Sebileau;  assistant  :  M.  Truf¬ 
fent;  chef  de  clinique:  M.  Dufourmentel  ;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  MM.  Miégeville,  Bonnet-Roy;  chef  de  labor.  : 
M  Cléret;  internes  :  MM.  Pierre,  Winter;  externes  : 
MM.  Vacher  (Gab,),  Gornouec,  Westphal,  Longnon,  Vincent, 
Vidal,  Topart.  .  , 

i3.  Ophtalmologiste  ;  M.  Mbrax;  assistant  :  M.  Bollack  , 
internes  ;  MM.  Dujarier,  Lagrange;  externes  :  MM.  Hudelo, 
Autier,  Isnel,  Fénal,  Depouilly.  _ 

i4  Accoucheur  ;  M.  Démelin  ;  assistant  ;  M.  \ignes, 
interne  :  M.  Chavany  ;  interne  prov.  ;  M.  Kalt;  externes  : 
MM.  Dauphin,  Menguy,  Portier,  Foubert.  ^ 

i5.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Levy- 
Valensi;  suppléant:  M.  Lesage;  interne  prov.  :  M.  Ackw- 
mann;  externes  :  MM.  Bruder,  Tournier  (G.),  Mondet, 

'  l Chirurgie.)  —  Assistant  t  M.  Toupet;  suppléant  : 

M.  Hérisson;  externes  :  M"®  Gelé  de  Francony,  M.  Mailley, 

17.  Service  d’électrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Hisch- 

18.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Haret 
suppléant  :  M.  Dariau. 

I.  Hôpital  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M.  Klippel  ;  intm'ne 
M.  Rachet;  externes  :  MM.  Pauchet,  Pasquet,  Duruy,  Chau 

vot,Arviset,  Marchand  (Julien). 

2  S'ervice  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Klippel 
externes  MM.  Chiffre,  Couderc,  Bouron,  Piton. 

3.  Médecin;  M.Macaigne;  interne:  M.  Gournay;  externes 
MM.  Lucq,  Roseau,  Reumaux,  Schoëngrün  (André),  Briault 

4  Médecin:  M.  Michel;  interne  :  M.  Bidermann,  exter 
nés  -  MM.  Jacquinet,  Petit  (Pierre),  Grognard,  Kamony., 

5  Médecin:  M.  Lœper;  interne  :  M.  Marchai;  externes 
MM.  Lemaire  (A.),  de  Vadder,  Bonnemaison  (Ray),  Charpen 
tipr  Martin  (M.-H.),  Villetard  de  Prunières. 

e’  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  ;  M.  Michel;  externes 
MM.'  Péronne,  Leloup,  Marion,  M»-  Levine,  Linossier 

MM.  Gestat,  Brulon^  Héraux. 

7  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Peron;  externes 
MM.  Limouzin-Lamothe.  M»®  Roudinesco,  MM.  Litchenber 

Weil  (P.-E.);  interne  :  M.  Isch-Wall 
externes  :  M"®  Boutigny,  MM.  Thurel,  Wolff  Frantz,  Stieffe 
q.  Médecin  :  M-  Merklen;  interne  :  M.  Minvielle;  exter 
nés  :  MM.  Chazel,  Enurit  (Jean),  Laplanche,  Boulay. .  Pa 

”Vo^Chrr?rgfe“n"  M.  Riche;  internes  :  MM.  Bouchard,  Le- 


monnier,  Engelhard  ;  externes  :  M'  -  Saint-Lauren  ,  Pithon, 

M.  Leconte  (M.),  M"®  Châtenet,  MM.  Basset  Huet  (J^-A  . 

11.  Chirurgien  :  M.  Proust;  internes  :  MM  Chevallier, 
Dubois  (René),  Dubois  (Henri);  externes  :  MM.  Remy-Neris, 
Guéret,  Collin  (Pierre),  Daudy,  M>'®  Stœber,  Dumay^ 

12.  Chirurgien  ;  M.  Grégoire;  internes  :  MM  Delmas, 
Aurousseau,  Tourneix;  externes.  :  MM.  Ement 

M‘'®  Bardy,  MM.  Lecœur  (P.),  Mathieu  (J. -J.),  ^erger 

(Gab.).  heur  .  m.  Jeannin;  interne  prov.  :  Pareux; 

externes  :  MM.  Rousseau  (J.-P.),  M"®  Le  Grand,  MM.  Martin 

Saint-Laurent,  Tambareau. 

14  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant;  M.  Lian;  sup- 
léant:  M.  Lyon-Caen;  interne  prov.  :  M.  Merklen;  externes  : 

MM.  Lafaix,  Bernheim,  Schoengrun. 

15  (Chirur'^ie)  —  Assistant:  M.  Martin;  suppléant. 
M.  Maurer  ;  externes  ;  MM.  Trotsky,  Sauvage,  Parmentier. 

16.  Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Darbois  ;  suppléant  : 
M.  Detré. 

J.  Hôpital  Laennec.  —  i.  Médecin  :  M.  Bernard  (Léon)  ; 
interne;  M.  Coste;  externes  :  MM.  Tissier  (P.),  Chome- 
reau-Lamotte,  M"®  Benoist,  MM.  Minet,  Dubois  (Jean), 
Ghouila-Houri  (Darius),  Panis,  Bachelin.  . 

2  Médecin  :  M.  Rist;  interne  :  M.  Libert;  externes  : 
MM.  Goguel,  Mayer  (M.),  M»®®  Rappoport,  Zimmer,  M.  Mo- 

Crèche.  —  Médecin  :  M.  Bernard  (Léon)  ;  externes  : 
MM.  Prat-Flottes,  Augustin.  .  tî-  . 

4.  Service  de  femmes  tuberculeuses.  —  Médecin  ;  M.  Rist , 

interne  ;  M.  ’Ollivier;  externes  :  M.  Mirault  (Pierre), 
M"®  Paturel,  M.  Moret.  . 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  —  Médecins:  MM.  Ber¬ 
nard  (L,)j  Rist;  assistants  :  MM.  Ameuille,  Baron,  Bigart, 
Brissaud,  Salomon,  Jacob;  externes  :  MM.  Lefevre^(P.-C.), 
Schwarzfeld,  Jouet,  Cournand,  Tournilhac,  Chabaud  (J.). 

6.  Médecin:  M.  Claisse  ;  interne  :  M.  Arbeit;  externes: 
MM.  Mordret  (J.),  Moles,  Lemière  (F.),  Breuillié. 

7  Médecin  :  M.  Jousset  ;  interne  :  M.  de  Massary  ;  exter¬ 
nes  :  M»®  Henry  (Th.),  MM.  Guyot,  Michaux  (Léon),  Mé- 

'^^i^Médecin  ;  M.  Laignel-Lavastine;  interne:  M.  Lauzier; 
externes  :  MM.  Filliol,  Schrameck,  Kollitsch,  Dégrais. 

9.  Médecin:  M.  Ribierre;  interne  :  M.  Haguenau  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lotte,  Oblin,  Joanny,  Monot. 

10.  Chirurgien  :  M.  Auvray  ;  internes  :  MM.  Lubin,  Dos- 
sot  Raiga;  externes  ;  MM.  Lançon,  Beau  (H.),  Noetinger, 

Dernas,  Leplat  (Georges),  M»®  Mortier,  M.Mitelette. 

Il  Chirurgien  :  M.  Bourgeois;  interne  ;  MM.  Cornet, 
111;  externes  :  MM.  Huet  (Pierre),  Marteret,  Chantier, 

^°'^%'^^'ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Rochon- 
Duvigneaud  ;  interne  ;  M.  Valière-Vialeix  ;  externes  : 
MM.  Allaire,  Talot  dit  Margival,  Paumelle. 

13.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  ,M.  Tixier; 

suppléant:  M.  Pignot;  interne  prov.  :  M.  Barret;  externe  ; 
M.  Delacloche.-  .  j  *  * 

14.  (Chirurgie.)  —  Assistant:  M.  Cadenat;  suppléant. 
M.  Métivet;  externes  :  MM.  Callegari,  Ducoudré.  _ 

15.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  ;  M.  Mamgot; 
suppléant  :  M.  X.... 

K.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin;  M.  Brühl;  interne  : 
M.  Plichet  ;  externes:  MM.  Blum  (A.),  Marco,  Chenilleau, 
Le  Conte  des  Floris.  xt  d  •  /i  : 

2  Médecin:  M.  Guillemot; .  interne  :  M.  Ravina  (Jean); 
externes  :  M“.®  Hugo,  MM.  FaurejH.),  Dessus  Fidon 

3  Chirurgien  :  M.  Baudet;  internes  :  MM.  Hartglass, 
Roûffiac,  Humbert;  externes:  M*>®  Gardel,  MM.  Rendon, 
Collette,  Clément,  Stankovitch,  Hortopan,  Vuillieme,  Da- 

"^"l^onsultation.  (Médecine.)  -  Assistant  :  M.  Laederich; 
suppléant:  M.  Baumgartner  ;  interne  prov.  :  M.  Celice; 
externes  :  MM.  Lacapère,  Mallein-Génn. 

5.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M  Picot  ;  suppléant  : 

M.  Gresset;  externes  :  MM.  Adam,  Leflaive. 

6.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  :  M.  Beaujard  ; 
'  suppléant  :  M.  Desmoulins. 
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L.  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M.  Bergé;  in¬ 
terne  :  M.  Azoulay;  externes  :  MM.  Lefèvre  (Jean),  Mé- 
gret  (M.),  Moret  (Marcelin),  Leboucher,  Faraut. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Bergé;  interne 
prov.  :  M.  Lefèvre  (B.);  externes  :  MM.  Gauran  (M.),  De¬ 
nis  (M.). 

3.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne  :  M.  Courtin;  externes  : 
MM.  Lévy  (Gab.),  Beaujard,  Denniel,  Kensiger,  Robert 
(Paul). 

4.  Service  de  tuberculeux. —  Médecin  :  M.  Dufour;  interne 
prov.  :  M.  Decourt;  externes  ;  MM.  Duhamel,  Vasseur. 

5.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  internes  :  MM.  Bayle, 
Mérat;  externes  :  MM.  Perdu,  Lemoyne,  Héry,  Chevallier 
(Louis),  Langlois,  Baron. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Duvoir; 
externes:  MM.  Maurellet,  Darré. 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Berger;  suppléant  : 
M.  Lorin;  externes  :  MM.  Kesseler,  Mahieu. 

8.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bonniot. 

M.  Hôpital  Boücicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Bezançon; 
internes  :  MM.  de  Gennes,  Weismann;  externes  :  M.  Bour¬ 
don,  M"'  Ma^laire,  MM.  Desgrez,  Destouches,  Méry  (Jean), 

^Triboulet,  M”®  Gravier,  M.  Wahl. 

^  2.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  internes  :  MM.  Larget, 
Cuvigny;  externes  :  MM.  Jacquemaire,  Brico,  M‘'°“  Roger, 
Aubriot,  MM.  Ferrier,  Rouchaud,  Bettinger,  Gardette. 

3.  Accoucheur:  M.  Funck;  interne  :  M.  Barbaro;  externes  : 
Mlles  Denis,  Vasseur,  MM.  Delimal,  Adrian. 

4.  Consultation.  [Médecine.) —  Assistant  :  M.  Pinard;  sup¬ 
pléant  :  M.  Braun;  interne  prov.  :  M.  Marassi;  externes  : 
Mme  Weismann,  M.  Hernu. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Mathieu;  suppléant  : 
M.  Rouhier;'  externes  :  MM.  Baillis,  Soûlas,  Mahé  (Roger), 
Troncin. 

6.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Aubourg; 
suppléant'  :  M.  Lebon. 

N.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  chef  de  clinique:  M.  Chevallier;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  MM.  Burnier,  Schulmann  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Sé- 
zary,  Pomaret,  Bloch  (Marcel)  ;  assistant  :  M.  Lévy-Franckel; 
internes  :  MM.  Hutinel,  Périn;  externes  :  MM.  Armand, 
Chalot,  Touraine,  Géray,  Lacan,  Lebègue. 

2.  Médecin  :  M.  Hudelo  ;  internes  :  MM.  Richon,  Oury; 
externes:  MM.  Potelune,  Carvaillo,  Raoul,  Crocy,M"®®Lévy 
(Simone),  Sazerac  de  Forge,  M.  Roux. 

3.  Médecin  :  M.  Milian;  internes  :  MM.  Gardin  (lauréat), 
Lelong,  Rivalier;  externes  :  M'*'  Waynbaum,  MM.  Richard, 
Dereux,  Ricard,  Faure  (M.),  Diamantberger,  Spinetta. 

4.  Médecin  :  M.  Ravaut;  internes:  MM.  Janet,  Girard; 
externes  :  MM.  Olivier,  Ducourtioux,  Cohen  (R.),  Blondel, 
Escalier. 

5.  Médecin  ;  M.  Lortat-Jacob;  internes  :  MM.  Baudouin, 
Dauptain,;  externes  :  MM,  d’Hour,  Wickham  (Yves),  Leviez, 
Bourgeois  (J. -B.),  Hiély. 

6.  Médecin  :  M.  Louste;  internes  :  MM.  Harbier,  Lau¬ 
rent  (M.);  externes:,  MM.  Bertrand  (Jean),  Bourdillon  (A.), 
Sureau,  Baldy,  Rougier,  Lichtwitz. 

7.  Oto-rhino-laryngologie. —  Assistant  :  M.  Lemaître;  in¬ 
terne  :  M.  Aubin;  externes  :  M"»  Schulmann,  MM. Delpérier, 
Minière,  Quermonne,  Sailly,  Jossand. 

8.  Chirurgien  :  M.  Aubertin  ;  interne  :  M.  Grellety-Bos- 
viel;  externes;  MM.  Garnier  (André),  Canonne,  Souron, 
Bardy. 

9.  Chirurgien  •:  M.  Rieffel;  internes  :  MM.  Le  Gac,  Four¬ 
nier,  Baudet;  externes  :  MM.  Poret,  Jourdan,  Verny,  Dubos, 
Jullien  (R.),  Loup,  Tixier,  M"'  Mustacesco. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Récamier, 
Chastang,  Reinhold;  externes  ;  M"®  Hébert,  MM.  Grinda, 
Wilbert,  Darfeuille,  Ibos,  Dreyfus,  Houlnick,  Andrieu. 

11.  Chirurgien  :  M.  Lecène  ;  internes  :  MM.  Sénèque,  Huet 
(Pierre),  Welti;  externes  :  MM.  Chevereau,  Lapeyre,  Mar- 
masse,  Guérin  (M.),  Pavie,  M"'  Dobkewitch,  MM.  Berson 
(Jean),  Brunet  (Simon). 

12.  Consultation.  [Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Bréchot  ; 
suppléant  :  M.  Luzoir;  externes  :  M,  Guignebert,  M"'  Gau- 
thier-Villars,  M.  Carteaud. 


13.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Gastou  ; 
externe  :  M. 

14.  Annexe  Grancher.  • —  Médecin  :  M.  Jules  Renault; 
interne  :  M.  Binet,  M“®  Labeaume;  externes  ;  M.  Ferru, 
M'is  Frey,  M.  Martin  (Jacques),  M'‘“  Nicolle,  MM.  Duminil, 
Baudet,  Chadourne,  Biihler. 

15.  Chirurgien  ;  M.  Mouchet;  internes:  MM.  Rouffignac, 
Peltier,  Niel;  externes  :  MM.  Trollé,  Servel,  Lacombe, 
Hériard,  Couton,  Devois,  Truchard. 

16.  Maternité.  —  Accoucheur  :.  M.  Cathala;  interne  : 
M.  Biancani-Daveggio;  externes  :  MM.  Quignon,  Touchard, 
Doizy,  Tassin. 

17.  Electrothérapie. — Chef  de  labor.  ;  M.  Belot. 

O.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  ;  M.  Grenet;  interne  : 
M.  Clément;  externes  :  MM.  Grenierboley,  Pellissier,  Jany, 
Froument,  Bianquis,  Bidegaray,  Richard  (André),  M’‘®  Vi- 
gnaux,  M.  Didry. 

2.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne  ;  M.  Turpin;  externes  : 
MM.  Berson  (Pierre),  Scemla,  Pichard,  Mâle,  Merle  d’Au- 
bigné,  Lavialle,  Bourloton,  Blanche  (Marcel). 

3.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Faure;  chef  de  clinique  : 
M.  Mossé;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Bloch;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Champy,  Douai;  internes  :  MM.  Walther,  Pa¬ 
pillon,  Metzger;  externes  :  M“®®  Perrain,  Reynier,  Boyer, 
MM.  Lenormand,  Lévy  (Pierre),  Lob,  Coùdrain. 

4.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  :  M.  Lehmann, 
suppléant  :  M.  X... 

P.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Suflit  ;  interne  :  M.  Bourgeois;  externes  :  M.  Génin, 
M™®  Génin,  MM.  Lautmann,  Mouton,  Laporte. 

2.  Médecin  :  M.  Ramond;  interne  ;  M.  Denoyelle;  exter¬ 
nes  :  MM.  Weill  (Rob.),  Monbarin,  Huet  (Léon). 

3.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau  ;  internes  :  MM.  Ameline. 
Maleysson;  externes  :  M”®  Le  Provost  de  St-Jean,  MM.  Jos- 
set,  Defaye,  Richier,  Vienne,  Laffaille  (André). 

4.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  internes  :  MM.  Alary, 
Marceron,  Sabadini  ;  externes  :  MM.  Sotckmann,  Lucchetti, 
M“®  Poulain,  MM.  Bergouignan,  Derot,  Mathieu,  de  Pon- 
nerski,  Andler. 

5.  Set^vice  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bouchacoùrt; 
suppléant  :  M.  Charlier. 

Q.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Nobécourt;  chef  de  clinique  :  M.  Nadal;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Paraf  ;  chef  de  labor.  ;  M.  Tixier;  moni¬ 
teur  :  M.  Babonneix;  chef  de  labor.  de  la  diphtérie  : 
M.  Marie;  interne  :  M.  Alibert;  externes  ;  MM.  Trocmé, 
Tsin,  M"®  Bourguina,  MM.  Astaix,  Rodet,  Lavedan. 

2.  Médecin  ;  M.  Richardière;  interne  :  M.  Duval  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Canouet,  Regnard  (Louis),  Roussel  (Maxime), 
Guilleminot. 

3.  Médecin  :  M.  Méry;  interne:  M.  Joannon;  externes: 
M.  Brenniel,  M"®®  Frontard,  Reitlinger,  MM.  Dreyon,  Sébi- 
leau. 

4.  Médecin  :  M.  Aviragnet;  internes  :  M„  Peignaux, 
Tisné  (2®  sem.);  externes  :  M.  Boudrant,  M”’®  Gricourofî, 
Crémieu,  M.  Gauchei 

5.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  MM.  Broca;  externes  : 
MM.  Farret,  Degisors,  Lerond,  Chabrun,  Yver. 

6.  Médecin  :  M.  Lereboullet;  interne;  M.  Pichon;  exter¬ 
nes  :  MM.  Loubeyre,  Hurez  (J.),  Hamonic,  Salavert,  Le- 
chaux. 

7.  Crèche.  —  Interne  prov.  :  M-.  Kermorgant. 

8.  Service  delà  sélection.  —  Interne  prov.  :  M.  Digonnet. 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Broca;  chef  de  clinique  : 
M.  Madier;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Massart;  chef  de 
labor.  :  M.  Houdré;  internes  :  MM.  Bernard  (R.),  Breton, 
Marchant;  externes  :  M”®  Souffland,  M.  Medivedowsky, 
M"®  Péchenard,  MM.  Corman,  Chavanon,  Gaulier,  Gucan, 
M"®  Krukowska. 

10.  Chroniques.  —  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Broca; 
Interne  prov.  :  M.  Bouthillier;  externes  :  MM.  Landel, 
Médioni,  Néron,  Perrin  (René). 

11.  Chirurgien  :  M.  Ombrédanne  ;  internes  :  MM.  Fru- 
chaud,  Delahaye;  interne  prov.  :  M.  Fèvre  ;  externes  : 
M.  Forest-Defage,  M“'®  Bach,  Desgrez,  MM.  Teurnier',  Des¬ 
charmes,  Leydet,  Ombrédanne,  Gallot. 
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12.  Service  ophtalmologique.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Pou- 
lard:  assistant  :  M.' Boussi;  interne  :  M.  VeiT  (Prosper)  ; 
externes  :  M*'®  Lacroix,  MM.  Gayla,  Restoux,  Barillot. 

13.  Oto-rhino-làryngologie.  —  Assistant  ;  M.  Lemee; 

14.  Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Duhem. 

R.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesné;  in- 
terne:  M.  -Lefèvre;  externes  :  MM.  Poulin  (André),  Gal¬ 
lois  (André),  Jonesco,  Lamare,  Tiby,  Simon  (Serge). 

2.  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  :  M.  Lestocquoy; 

externes  ;  MM.  Christophe,  Bonis,  Bonnichon,  du  bayetde 
la  Tour,  Fabre» (Pierre),  Marot.  , 

3.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Lesne;  interne 
prov.  :  M.  Laffitte. 

4.  Contagieux.  —  Interne  prov.  :  M.  Lejard. 

5  Chirurgien  :  M.  Hallopeau;  internes  :  M.  Baranger 
(Jacques),  M'‘^Petot,  M.  David  ;  externes  :  MM.  Souvestre, 
Fourniot,  Marx,  Chureau,  Thévenard,  Vieillard-Baron, 
Petit  (René),  Berdet,  M“”  Croisier.  t  • 

Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Lemaire; 
suppléant  :  M.  Chéné  ;  interne  prov.  :  M.  Cocault-Duverger; 
externes  :  MM.  Subileau,  Broujaniski,  Bouvier. 

5.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  — •  i.  Médecin  :  M.  le 

prof.  Marfan;  chef  de  clinique  :  M.  Hallez  ;  “efs  de  cli¬ 
nique  adjoints  :  MM.  Turquety,  Salés;  chef  de  labor  : 
M.  Dorlencourt  ;  internes  :  MM.  Vallery-Radot,  FlorMd, 
externes  ;  M“'  Martiny,  MM.  Parfonry,  Salathe,  M  Par¬ 
mentier,  MM.  Bocquet,  Widiôcher.  v,  r 

2  Chirurgien  :  M.  Veau  ;  internes  :  MM.  Déroché,  Robin, 
externes  :  M‘>-=  Maybluh,  MM.  Lévy  (Jean)  de  Peretti  de  lia 
Rocca,  M”"  Poissonnier,  MM.  Larivière,  Durand  (Marcel), 

3.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Barret , 
suppléant  :  M.  Chaperon. 

T.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  :  M.  Lemierre  ; 
interne  :  M.  Lévesque;  externes  :  MM.  Bouessée,  Lamache, 
Aman-Jean,  M"®  Laurent.  ^  ^ 

2.  Médecin  :  M.  Courcoux;  interne;  M.  Gordey;  externes 
MM.  Grandjean,  Prévost  (Félix),  M“'  Guetschell,  M.  Tariel 

3  Consultation  de  médecine.  —  Assistant  :  M.  baroy 
suppléant  :  M.  Stévenin  ;  interne  prov.  :  M.  Kaplan 
externes  :  M.  Lefèvre  (Pierre).  M“'  Merlhes. 

TJ  Hospice  de  Bicêtre.  —  i.  Médecin  :  M.  Harvier; 
interne  :  M.  Lebée;  externes  :  MM.  Pagès,  Martiny,  Dela- 
lande,  Duval  (Jean).  . 

2  Chirurgien:  M.  Desmarest  ;  internes  :  MM.  Vergei, 
Ebrard;  externes  :  MM.  Gibard,  Ortodoxu,  Montassut. 

3.  Service  des  aliénés.  —  Médecin  :  M.  Roubinovilch  ; 
interne  :  M.  Baruk. 

4.  Médecin  :  M.  Riche  ;  interne  :  M.  Wiart. 

5.  Médecin  :  M.  Vurpas.  . 

6.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Meignant. 

7.  Sanatorium  Clemenceau.  —  Médecin  :  M.  ’ 

M  Thévenard;  externes  :  M.  Robin  (Roger),  M“=  Maniu, 
MM.  Gasaubon,  Legrain,  Gouvenot.  u 

8  Médecin  :  M.  Herscher;  interne  :  M.  Desoubry; 
externes  :  MM..  Seguin,  Contant,  Blanc-Champagnac,  Tho- 
ral,  Dulac. 

V  Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  i  Médecin  :  M.  le 
prof.  P.  Marie;  chef  de  clinique  :  M.  ^Bouttier;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Béhague,  chef  de  labor.  :  M.  Bertrand, 
adioint  :  M.  Lévy;  internes  :  MM.  Marie  (A  )  Basch, 
Girot;  externes  :  M.  Cogné,  M''«  Sayag,  MM.  Nida,  Leh- 

“TîSdecin^''M." Souques;  internes  :  MM.  Mouquin,  Wal- 
ther;  externes  :  M”»  Leblond,  MM.  Bardol  Jondeau, 
Wickham  (Roger),  M"»  Dreyfus-Sée,  M.  Jarrige-Lemas. 

3  Secin^  M  Crouzon;  interne  :  M.  Rimé;  externes  : 
M-  StM  gSd  (Ph.),  M“=  Godet,  MM.  Roland. 

Samsoen  •  M.  le  prof.  Gosset;  chef  de  clinique  : 

'  M  Loewy;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Charrié  ;  internes  : 
MM.  Wilmoth,  Ecot,  Thalheimer  ;;externes  :  M‘'e  Bertazzi, 
MM.  Maziol,  Burnouf,  Jalenques,  Büsser,  Pruvost,  Lafont, 

Le  Blay,  Bompard,  Weil  (Jean). 


5  Vaccination  antityphique.  —  Interne  ;  M.  Mathieu  (P).. 

6  Médecin  :  M.  Ghaslin;  interne  :  M.  Valence. 

7.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne:  M.  Favory. 

9.  Service  d’électrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bour- 
guignon;  suppléant  :  M.  Ehrmann. 

W  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  :  M.  Guinon; 
interne  :  M.  Hirschberg;  externes  :  MM.  Bourdin,  Mornet, 
M"®  Morin,  MM.  Minon,  Salmon  (R.),  Clayeux. 

2  Médecin:  M.  Boulloche  ;  interne  :  M.  Dayras  ;  externes  : 
MM.  Lorion,  Souty,  Delotte,  Dubois  (Paul),  Ehrenberg, 
Dessert.  ^ 

3.  Chirurgien  :  M.  Marcille  ;  internes  :  MM.  Desnoyers, 
Cahen,  Banzet;  externes  ;  M'“  Pauc,  M.  Bucquet,  M""  Conil,  . 
MM.  Sufrin,  Paris  (R.),  Brongniart,  Cessa. 

4  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant;  M.  Milhit  ;  sup- 
pléânt  ■  M.  X...;  interne  prov.  :  M.  Thomas;  externes  : 
MM.  Salmon  (Jean),  Seligman  (E.),  Cunault. 

5.  Oto-rhino-laryngologie .  —  Assistant  :  M.  Hautant  , 

externes  :  MM.  Boudry,  Thibault  (R.). 

6.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lobligeois. 

X  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  :  M.  Vin¬ 
cent;  interne  :  M.  Bernard  (Etienne)  ;  externes  :  MM.  Paris^ 
Puech,  Dana,  Bonan. 

2.  Chroniques.  —  Externes  :  MM.  Darquier,  Vincent  du 

Laurier.  ■ 

3  Médecin  :  M.  Israëls  de  Jong;  internes  ;  MM.  Louet, 
Azerad  ;  externes  :  MM.  Froyez,  Laymond,  Phelipeau,  Selig¬ 
man,  Rondy,  Calbet. 

3.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  internes:  MM.  Paturet, 
Turnesco  ;  externes  :  MM.  Laban,  Marié,  M“'  Corbillon. 

J. .  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Accoucheur  :  M.  Po¬ 
tocki;  assistant  :  M.  Levant;  internes  :  MM.  Grenier, 
Cornet;  interne  prov.  :  M.  Lepaumier. 

2.  Médecin  :  M.  Le  Lorier  ;  interne  :  M.  Carrega. 

3  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  interne  :  M.  Meyer; 
externes,  :  M"'"  Boegner,  Baudry,  MM.  Foulon,  Demerliac. 

Z.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Barbier;  interne  : 
M.  Le  Rasle;  externes  ;  MM.  Devouge,  Deberdt,  Aymard, 
Lindegger,  Grognot,  Dufour  (André),  Jacquet. 

2.  Médecin  ;  M.  Lesage;  interne  :  M.  Bonnot;  externes  : 
M"‘“  Kouriansky,  MM.  Sarles,  Thoumas,  Gillet,  Descomps, 
Gallet. 

3.  Service  de  la  garde  et  de  la  sélection.  —  Internes 
prov.  ;  MM.  Coffin,  Renard. 

4.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Chicotot; 
externe  :  M.  Lescure. 

Aa.  Hôpital  Claude-Bernaud.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Teissier;  chef  de  clinique  :  M.  Gastinel;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Cambessédès;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly; 
internes  :  MM.  Béthoux,  de  Brun  du  Bois-Noir,  Cathala; 
externes:  MM.  Ledoux,  Mathias,  Jullien  (Bernard),  Lortsch, 
Bas,  Thiolat,  Gruntescu,  Pinalie. 

Ab  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  (Tarnier). 
—  I.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Bar;  chef  de  clinique  : 
M.  Vaudescal;  chefs  de'clinique  adjoints  ;  MM.  Didier,  Viala  ; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Philippe,  Gilson;  externes  :  MM.  Azal- 
bert,  Weber  (Roger),  M'‘“  Richard,  MM.  Van  der  Horst, 
Leblanc. 

Ac.  Clinique  Baudelocque. —  i.  Accoucheur  :  M.  le  prof. 
Couvelaire;  chef  de  clinique  :  M.  Morisson-Lacombe;  chefs 
de  clinique  adjoint  :  MM.  Powilewicz,  Hiddy  ;  chef  de  labor.  : 
M.  Lelièvre;  externes  ;  MM.  Job,  l’Ecuyer  de  Villers,  Lévy- 
Neumand,  Démelin,  Nozuères,  Denis  (Georges). 

Ad.  Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin  . 
M.  Halbron;  interne  :  M.  Potez  ;  interne  prov.  :  M.  Valat; 
externe  :  M.  Hazemann.  . 

2  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  internes  :  MM.  Gaume, 
Morice;  externes  :  MM.  Maigre,  Duhail,  Bagot,  Chabaud, 
Champenois,  Artigues. 

Ae.  Hospice  Alqüier-Debrousse.  —  i.  [Vieillards.)  Mé¬ 
decin  :  M.  Armand-Delille;  interne;  M.  Isaac-Georges. 

2.  [Tuberculeux.)  —■  Interne  :  M.  Ducrohet;  externes  ; 
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M'*"  Glotz,  MM.  Vibert,  Migault,  Holodenko,  Lefèvre  (Geor- 
ges-Th.).  ♦ 

Af.  Bastion  29.  —  i.  Médecin  :  M.  Auclair;  interne 
M.  Vigneron;  externes  :  MM.  de  Blanchaud,  Couronne, 
•Bogdanovitch,  Duprez  (Edmond). 

2.  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  interne  :  M.  Duchon  ;  externes: 
MM.  Martineau,  Quignard,  Perret  (Adrien),  M“®  Ivani- 
chevitch. 

Ag.  Institution  Sainte-Pébine  et  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini.  —  i.  Médecin  ;  M.  Villaret; 
interne  :  M.  Renault;  externe  :  M.  Desprairies. 

Ah.  Maison  DE  retraite  DE  Larochefoucauld.  —  i.  [Vieil¬ 
lards.)  Médecin  :  M.  Camus;  interne  :  M.  Baranger;  externe: 
M.  Guillot  (Jacques). 

2.  (Tuberculeux.)  Médecin:  M.  Camus;  interne:  M.  Lévy 
(Markus);  externes  ;  MM.  Mouls,  Vendel,  Salvan,  Trystram, 
de  Fresquet,  Védrinne. 

Ai.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel  ;  internes  :  M”'  Sorrel,  MM.  Oberthür,  Moutier, 
Vie. 

^Aj.  Hospice  de  Brévannes.  —  i.  Médecins  :  MM.  René 
Marie,  Renaud,  Baudouin;  assistants  :  MM.  Clément,  Car¬ 
ton,  Dumont,  Thiel  ;  internes  :  MM.  Mer,  Barbaro,  Cha- 
tagnon, Roland;  externes  :  Michel-Béchet,  Haye,  Mackiewicz, 
Schmite,  Lefèvre. 

Ak.  Asile  Sainte-Anne. —  i.  Médecin  :  M.  Claude  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Gourioux,  Heuyer;  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  MM.  Sellier,-  Brousseau. 

Al.  Fondation  Vallée.  . —  1.  Médecin  :  M.  Roubino- 
vitch;  interne  :  M.  Bariéty. 

Am.  Sanatorium  d’Angicourt. —  i.  Médecin  :  M.  Bue; 
assistant  :  M.  Brodiez. 

An.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Mo- 
rancé ;  externes  :  MM.  Fumet,  Bonnerot. 

AO.  Galignani  et  Belœuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Jumentié; 
assistant  :  M.  Tourlet. 

Ap.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 

Aq.  —  Hospices  Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran.  — 

I.  Médecin  :  M.  Diverneresse. 

Ar.  —  Hôpital  de  Vaugirard  [Pondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine). —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Gatellier;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  X...; 
chef  de  labor.  :  M.  Moutier;  attaché  médical  :  M.  Girault; 
internes  :  MM.  Fey,  Masmonteil,  M''®  Pommay;  externes: 
MM.  Mollaret,  Mirallié,  Delaporte,  Folliasson,  Worms, 
Jaubert,  Gence,  Géant,  M“*  Lamy,  M.  Levaxelaire. 


INDKX  ALPHABÉTIQUE 

l»  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS)  consultations)  ;  2°  chefs  de  clinique  (médecine,  chirurgie, 
accouchements)  ;  3°  chefs  de  laboratoire  ;  4°  internes  titulaires  ; 

5°  INTERNES  PROVISOIRES  ;  6“  EXTERNES. 


N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettre  et  d'un 
chiure.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Lévesque,  T-i  =:  T.  Hôpital  Andral,  i.  Service  de 
M.  Lemierre. 


MÉDECINS 

et  assistants 
de  consultation. 

Abrami,  F-ii. 
Achard,  G-i. 
Ameuille,  J -5 
Apert,  Q-5.' 
Armand-  Delille , 
Ae-i. 

Aubertin,  N-8. 


Auclair,  Af-i. 
Aviragnet,  Q-4. 
Babinski,  B-2.- 
Babonneix,  C-6  e# 
Q-i. 

Barbier,  Z-i. 

Baron,  J-5. 
Baudouin,  Aj-i. 
Bensaude,  D-6. 
Berge,  L-i  et  L-t- 
Bernard  (Léon),  J-i, 
J-3etJ-5. 


Bezançon  (F.),  M-i. 
Bigard,  J-5. 

Boidin,  O-2. 
Boncour  (Paul), 
D-io. 

Boulloche,  W-2. 
Brissaud,  J-5, 
Brodiez,  Am-i. 
Brouardel(G.),  E-2. 
Bruhl,  K-i. 

Bue,  Am-i. 

Camus,  Ah-l. 


Carnot,  G- 2. 

Carton,  Aj-i. 
Caussade,  A-4. 
Chaslin,  V-6. 
Chauffard,  D-i. 
Claisse,  J-6. 
Claude,  Ak-i  etD-4. 
Clément,  Aj-i. 
Clerc,  H-6. 

Comte,  D-8. 
Courcoux,  T-2. 
Courtois-Sufiit,  P-i. 
Coyon,  D-7. 
Crouzon,  V-3, 
Dalché,  A-3. 

Darré,  E-8. 
Diverneresse,  Aq-i. 
''Dufour,  L-3  et  L-4. 
Dumont,  Aj-i. 
Duvoir,  L-6. 
Enriquez,  B-5. 
Faroy,  T-3. 

Faure  -  Beaulieu , 
B-12. 

Feldstein,  D-io. 
Fiessinger,  D-i4. 
Florand,  H-i. 

Foix,  U-7. 

Fournier,  E-3. 
Gaudy,  H-3, 
Garnier,  H-4  etH-5. 
Gilbert,  A-i. 
Grenet,  O-i. 
Guillain,  C-4. 
Guillemot,  K-2. 
Guinon,  W-i. 
Halbron,  Ad-i. 
Halle,  E-4. 

Harvier,  U-i.  . 
Herscher,  U-8. 
Hudelo,  N-2. 

Israëls  de  Jong,  X-3. 
Jacob,  J-5. 
Jeanselme,  N-i. 
Josué,  B-6. 

Jousset,  J-7. 
Jumentié,  Ao-i. 
Klippel,  I-i  et  I-2. 
Labbé (Marcel),  G-3. 
Laederich,  K-4. 
Laffitte,  G-3. 
Laiguel  -Jjavastine  , 

J-8. 

Laubry,  F-4. 

Legry,  C-2. 
Lemaire,  R-5. 
Lemierre,  T-i. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboullet,  Q-6. 
Léri,  F-5. 
Lermoyez,  D-io. 
Lesage,  Z-2. 

Lesné,  R-3. 
Lévy-Franckel,N-i. 
Lévy-Valensi,  FI-i5. 

Lion,  B-3. 

Loeper,  1-5. 
Lortat-Jacob,  N-5. 
Louste,  N-6. 
Macaigne,  1-3. 
Maillard,  U-6. 
Marfan,  S-i. 

Marie  (R.),  Aj-i. 
Marie,  (P.),  V-i- 
Massary  (de),  H-z, 
Ménétrier,  A-5. 
Merklen,  I-9. 

Méry,  Q-3. 

Michel,  1-4. 

Milhit,  W-4. 

Milian,  N-3. 

Monier  -  'Vinard , 
A-ii. 

Morancé,  An-i. 
Nobécourt,  Q-i. 
Pagniez,  D-9. 


Paisseau,  Af-2. 
Papillon,  R-2, 
Parmentier,  A-6. 
Pinard,  M-4. 
Pissavy,  F-2  et  F-6. 
Ramadier,  D-io. 
Ramond,  D-5. 
Ramond,  P-2. 
Rathery,  1-6. 
Ravaut,  N-4. 
Renaud,  Aj-i. 
Renault  (J.),  N-i4- 
Rénon,  E-i. 
Ribadeau-Dumas, . 
X-3. 

Ribierre,  J-g. 
Richardière,  Q-2. 
Riche  (A.),  I-io. 
Rist,  J-2,  J-4  et  J-5. 
Roger,  A-2. 
Roubinovitch,  U-3 


Sainton,  I-7. 
Salomon,  J-5. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,  C-io. 
Sicard,  E-3. 
Souques,  V-2. 
Teissier,  Aa-i. 
Thiel,  Aj-i. 
Thiroloix,  B-4. 
Tixier,  J-i3. 
Tourlet,  Ao-i. 
Trémolières,  G-4. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  G-i  I. 
Vaquez,  B-i. 
Villaret,  Ag-i. 
Vincent,  X-i . 

Weil  (P.-E.),I-8. 
VFeill-Hallé,  C-5. 
Widal,  F-i. 


CHIRURGIENS 


Alglave,  A-8. 

Arrou,  Br7. 

Auvray,  J-io. 
BasÉet,  F-12. 
Baudet,  K-3. 
Baumgartner,  C-8. 
Bazy,  D-;i5. 

Berger,  D-6. 
Bourgeois,,  J-ii. 
Bréchot,  N-12. 
Broca,  Q-g  et  Q-io. 
Cadenat;  J-14. 
Cauchoix,  G-12. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  L-5. 
Chifoliau,  P-3. 
Cunéo,  H-7  et  H-8, 
Delbet,  F-7, 
Descomps,  X-4. 
Desmarest,  U-2. 
Dognon,  G-g. 
Dujarier,  M-2. 
Duval  (Pierre) ,  Ar- 1 . 
Faure,  0-3. 

Fredet,  C-7. 
Gosset,  V-4. 
Gouguet  de  Girac, 
G-12. 

Goulfier,  G-g. 
Grégoire,  I-12. 
Hallopeau,  R-5. 
Hartmann,  A-7. 
Heitz-Boyer,  P-4. 
Küss,  B-i3. 

Labey,  H-io. 
Lapointe,  D-12. 
Lardennois,  Ad-2. 
Launay,  F-g. 
Lecène,  N-ii. 
Legueu,  E-5. 


Lejars,  D-ii. 
Lenormant,  N-io. 
Marcille,  W-3. 

, Marion,  H-ii. 
Martin,  I-i5. 
Mathieu,  M-5; 
Mauclaire,  B-io. 
Michon,  G-y. 
Mocquot,  F-8. 
Mouchet,  N-i5. 
Okinczyc,  A-12. 
Ombrédanne,  Q-ii. 
Picot,  K-5. 

Proust,  I-ii. 

Riche,  U-4. 

Riche  (Paul),  I-io. 
Rieffel,  N-g.' 
Robineau,  E-6. 
Roux-Berger,  C-ii. 
Sauvé,  E-g. 
Savariaud,  G-8. 
Schwartz,  E-7. 
Sebileau,  H-12. 
Sorrel,  Ai-i. 
Souligoux,  G-5  et 
G-6. 

Terrien,  G-g.  . 
Thiéry,  B-8. 

Toupet,  H-16. 
ïruffert,  H- 12.  , 
Veau,  S-2. 

Wiart,  H-g. 


ACCOUCHEURS 


Bar,  Ab-i. 

Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  D-i3. 
\Brindeau,  B-ii. 
Cathala,  N-16. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Demelin,  H-14. 
Devraigne,  C-g. 
Funck-Brentano, 
M-3. 

Jeannin,  I-i3. 

Le  Lorier,  Y-2. 
Levant,  Y-I. 
Macé,  A-io. 
Potocki,  Y-i. 
Rudaux,  G- 10. 
Vignes,  H-14. 

OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 

Bollak,  H-i3. 
Boussi,  Q-12. 
Cantonnet,  F-i3. 
Dupuy-Dutemps, 
D-16. 

Fombeure,  F-i3. 
Joseph,  D-16. 
Lapersonue  (de), 
A-g. 

Monthus,  B-i5.  . 
Morax,  H-i3. 
Foulard,  Q-12, 
Rochon-Duvi- 
gneaud,  J- 12. 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 
GOLOGISTES 
et  assistants. 

Baldenweck,  G-i3. 
Drécourt,  B-i5. 
Grivot,  B-14. 
Hautant,  'W-5. 
Lemaître,  N-7. 

Le  Mée,  Q-i3. 
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ÉLECTROTHÉRA-  ' 
PEUTES, 
radiologistes 

Chefs'de  laboratoire, 
assistants 
et  suppléants. 

Aubourg,  M-6. 
Barret,  S-3. 

Baudon,  G-i 
Beaujard,  K-6. 

Belot,  N-17. 

Bonniot,  L-8. 
Bouchacourt,  P-5. 
Bourguignon,  V-8. 
Chaperon,  S-3. 
Charlier,  P-5. 
Chicotot,  Z-4. 
Darbois,  I-i6. 
Dariau,  H-18. 
Delherm,  B-16. 
Demoulins,  K-6. 
Desternes,  G-14. 
Detré,  I-i6. 

Duhem,  Q-i4. 
Ehrœann,  V-8. 
Gastou,  N-i3. 
Guibert,  E-io. 
Guilbert,  G-i4. 
Guilleminot,  A-i3. 
Haret,  H-i8. 
Hischmann,  H-17. 
Laquerrière,  B-16. 
Lebon,  M-6. 
Lehmann,  0-5. 
Lobligeois,  W-5. 
Lomon,  C-12.  ' 
Maingot,  J-i5. 
Ménard,  F-14. 
Pestel,  F-14. 

Petit,  E-io. 
Turchini,  C-12. 
Varet,  F-i4. 

SUPPLÉANTS 

de  consultations. 
MÉDECINE 

Baufagartner,  K-4. 
Braun,  M-4. 

CaUlé,  C-io. 

Chené,  R-6. 

David,  F-ii. 
Giroux,  E-8. 

Gy,  G-ii. 

Hufnagel,  B-12. 
Lyon-Caen,  I-i4’ 
Maréchal,  A-ii. 
Pignot,  J-i3. 
Stévenin,  T-3. 


[aeys,  B-i3. 
elivet,  D-i5. 
oré,  E-g^ 
hrenpreis,  C-ii 
resset,  K-5. 
érisson,  H-16. 
orin,  L-7. 
utaud,  F-12. 
lUzoir,  N-12. 
laurer, I-i5. 
létivet,  J-14. 
.ouhier,  M-5. 
Volfromm,  A-i3 


3  CLINIOUE 

rd  (H.),  A-i. 
eret.  A- 7. 


illier,  iv-i 
las,  V-4. 


Doury,  A-i. 

Duf  ourmentel ,  H-j  2 . 
Gastinel,  Aa-i. 
Gatellier,  Ar-i. 
Girode,  F-7. 

Hallez,  S-i. 
Lantuéjoul,  B-ii. 
Leconte,  B-i. 
Loewy,  V-4. 

Madier,  Q-g. 
Marsan,  E-5. 

Morisson-Lacombe , 

Ac-i . 

MOssé,  0-3.^ 

Nadal,  Q-i. 
Rouillard,  G-i . 
Saint-Girons,  A-i. 
Vaudescal,  Ab-i. 
Velter,  A-g. 

Adjoints. 
Béhague,  V-i. 
Bénit,  B-ii. 
Berne-Lagarde  (de), 

E-5. 

Bloch,  0-3. 

Bonnet,  H-12. 
Burnier,  N-i. 
Cambessédès,  Aa-i . 
Charrier,  V-4. 
Coury  (Alfredl,  A-i. 
Cousin,  A-g. 

Didier,  Ab-i. 
Donzelot,  B-i. 
Gautrand,  A-g. 
Gouverneur,  A-7. 
Hiddy,  Ac-i. 

Huber,  D-i. 
Jacquet,  F-i. 
Leveuf,  F-7. 
Magniel,  B-i. 
Marchai,  A-i . 
Massart,  Q-g. 
Miegeville,  H-12. 
Mornard,  F-7 
Mouzon,  G-i. 
Paraf,  Q-i. 
Povvilewicz,  Ac-i. 
Roy,  h-12. 

Sales,  S-i. 
Schulmann,  N-i. 
Séjournet,  D-ii. 
Thiers,  G-i. 
Turquéty,  S-i. 
Viala,  Ab-i. 
Weissenbach,  F-i. 


Beauvy,  F-7. 
Bertrand,  V-i. 
Bloch  (M.),N-i. 
Brissaud,  F-i. 
Cartier,  B-ii. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  0-3. 
Cléret,  H-12. 
Clogne,  B-ii. 
Descomps,  A-i. 
Deval,  A-i. 
Dorlencourt,  S-i. 

Douai,  0-3. 
FeuilHé,G-i. 

Foix,  G-i. 

Giet,  D-ii. 

Gilson,  Ab-i.- 
Grigant,  D-i. 
Guilleminot,  A-i3. 
Hautant,  A-g. 
Herrehschmidt,  F-7 

Houdré  ,  Q-g. 
Joltrain,  F-i. 
Laudet,  F-i. 
Lelièvre,  Ac-i. 
Lévy,  V-i. 


Lièvre,  G-i. 

Marie,  Q-i. 

Monbrun,  A-g. 

Morel,  E-5. 

Moutier,  Ar-i. 
Philippe,  Ab-i. 
Pomaret,  N-i. 
Raulot-Lapointe, 

F-i. 

Reilly,  Aa-i. 

Renaud,  A-7. 

Ribot,  G-i. 

Ronnaux,  D-i . 

Sézary,  N-i. 

Tixier,  Q-i. 

Troisier,  D-i. 

Verliac,  E-5. 

INTERNES 

Alajouanine,  D-4. 
Alary,  P-4. 

Alibert,  Q-t. 
Ameline,  P-3. 

Arbeit,  J-6. 

Aris,  G-4. 

Aubin,  N-7. 

Aumont,  B-io. 
Aurousseau,  I-12. 

Au  vigne,  D-12. 
Azoulay,  L-i. 
Baranger,  Ah-i. 
Baranger  (Jacques), 

.  R-5. 

Barbier,  N-6. 
Bàrdon,  E-6. 
Barreau,  D-3. 

Baruk,  U-3. 

Basch,  V-i. 

Baudet,  N-g. 
Baudouin,  N-5. 
Bayle,  L-5. 

Bazert,  E-5. 

Bernard  (Et.),  X-i. 
Bernard  (R.),  Q-g. 
Berthpn,  G-5. 
Bertrand  (Louis), 
H-10. 

Bertrand  -  Fontaine 

(Ma»),  A-8. 
Béthoux,  Aa-i. 
Bidermann,  1-4. 
Binet,  N-i4. 
Blamoutier,  G-2. 
Bloch  (S.),  G-i. 
Blum,  A- 2. 

Bocage,  F-i. 
Bonnecaze,  F.-g. 
Bonnet,  F-8. 

Bonnot,  Z-2. 

Boppe,  A-7. 

Bordet,  F-4. 
Bouchard,  I-io. 
Boulanger,  H-3. 
Boulin,  F-i. 
Bourgeois,  P-i. 
Bouttier,  B-3. 
Braine,  D-ii. 
Breton,  Q-g. 
Brian-Garfield 

(M-a),  C-7.  . 

Brizard,  C-6. 

Broca,  Q-5. 

Brouet,  F-io, 

Brun  du  Bois-Noir 
(de),  Aa-i. 
Castéran,  A-g. 
Cathala,  Aa-i . 
Chabanier,  C-5. 
Chabrut,  E-7. 
Chastang,  N-io. 
Chataguon,  Aj-i. 
Chauveau,  G-3. 
Chavany,  H-14. 
Chevallier,  I-ii. 
Clément,  O-i. 
Cochez,  D-5. 


Corby,  D-7. 

Cordey,  T-2. 

Cornet,  J-i  i . 

Coste,  J-i. 

Courtin,  L-3. 
Couturier,  A-8. 
Cuvigny,  M-2. 
Dauptain,  N-5. 
Dayras,  W-2. 

Debray  (Jacques), 
D-i. 

Debray  (Maurice), 

G-i , 

Delahaye,  Q-ii. 
Delmas,  I-12. 
Denoyelle,  P-2. 
Desnoyers,  W-J. 
Déroché,  S-2. 
Derville,  A-3. 
Desoubry,  U-8. 
Dossot,  J-to. 
Doubrère,  F-g. 
Dubois  (H.),  I-ii. 
Dubois  (R  ),  I-ii. 

'  Duchon,  Af-2. 
Dufourcq  -  Lage  - 
louze.  H-  5. 
Dujarier,  H-i3. 
Duter,  B-io. 

Duval,  Q-2. 

Ecot,  V-4. 

Engelhard,  I-io. 
Eltrich,  H-ii. 

Fatou,  A-i. 

Favory,  V-7. 

Ferrier,  F-3. 

Fey,  Ar-i. 

Flandrin,  E-5. 
Floraud,  S-i. 
Foucault,  B-7. 

Fouet,  B-6. 
Fournier,  N-g. 
Froment,  H-i. 
Fruchaud,  Q-ii. 
Gaillard,  H-7. 
Gambillard,  A-6. 
Gardin  (lauréat), 

N-3. 

Gaudart  d’Allaines 
(de),  A-7. 

Gaume,  Ad-2. 

Gayet,  E-i . 

Gennes  (de),  M-i. 
Gineste,  D-12. 
Girard,  N-4. 

Girot,  V-i. 

Godard,  H-io. 
Gournay,  1-3. 
Grellety-Bosviél, 

N-8. 

Grenier,  Y-i. 
Gueulette,  D-ii. 
Guillard,  C-8. 
Guillouet,  B-7. 
Haguenau,  J-g. 
Harmeliu(  MF®  ) ,  B-4 . 
Hartglass,  K-3. 
Hartmann,  B-2. 
Hermet,  H-g. 

Hertz,  A-7. 
Hillemand,  D-6. 
Hirschherg,  W-i. 
Huet  (Pierre), N-i I. 
Humbert,  K-4. 
Hutinel,  N-i. 

111,  J-ii. 

Isaac-Georges,Ae-i 
Isch-Wall,  1-8. 
Janet,  N-4. 
Joannon,  Q-3. 
Joanny,  F-5. 
Jousseaume,  D-io 
Kudelski,  C-4. 
Lacaisse,  H-5. 
Lacomme,  C-8. 
Lafourcade-Cor- 

tina,  A-4. 


Lagrange,  H-i3. 
Lanos,  D-io. 
Laplane,  B-5. 
Laquière,  G-5. 
Larget,  M-2. 
Lascaux,  E-h. 
Laurent  (M.),  N-6. 
Lauzier,  J-8. 

Lebée,  U-i . 

Lebon,  D-8. 

Lebrun,  H-i i. 
Lechaux,  H-g. 

Le  Clerc,  G-8. 
Lefèvre.  R-i. 

Le  Gac,  N-g. 
Leibovici,  C-8. 
Lelong,  N-3. 
Lemariée,  A-7. 
Lemonnier,  I-io. 
Lempérière,  D-ii. 

Le  Rasle,  Z-i. 
Lermoyez,  E-3. 
Leroux,  H- 10. 
Lestocquoy,  R-2. 
Lévesque,  T-i. 

Lévy  (Marcel),  G-8. 
Lévy  (M.),  Ah-i. 
Libert,  J-i. 

Lory,  L-2. 

Louet,  X-3. 

Lubin,  J-io. 

Luton,  F-6. 
Machavoine,  F-7. 
Malgat,  B-io. 
Maleysson,  P-3. 
Marceron,  P-4- 
Marchal,  1-5. 
Marchant,  Q-g. 
Marie  (A.),  V-i. 
Marquézy,  C-i. 
Martin  de  Laulerie, 
D-i3. 

Masmonteil,  Ar-i. 
Massary  (de),  J-7. 
Mathieu  (P.),  V-5. 
Mer,  Aj-i. 

Mérat,  L-5. 
Metzger,  0-3. 
Meyer,  Y-3. 

Michel,  1-6. 

Michon  (lauréat), 
L-7. 

Minvielle,  I-g. 
Mirot,  E-6. 

Morice,  Ad-2. 
Moulonguet,  G-7. 
Mouquin,  V-2. 
Moutier,  Ai-i. 

Niel,  N-i5. 

Nora,  F-io. 
Oberlin,  C-7. 
Oberthür,  Ai-i. 
Oliviéri,  G-7. 
Ollivier,  J-4. 
Ostwalt  (M**®),  A-g 
Oury,  N-2. 
Papillon,  0-3. 
Paturet,  X-4. 
Peignaux,  Q-4 

Peltier,*N-V5. 
Penot,  C-8. 

Pérard,  G-8. 

Périn,  N-i. 
Périsson,  E-4. 
Péron,  I-7. 
Perrochaud,  H-6. 
Petat  (M>>«),  R-5. 
Phelippes  de  la  Mai 
nierre,  H-g. 
Pichon,  Q-6. 
Pierre,  H-12. 
Plichet,  K-i.  , 
Pollet,  C-2. 

Pommay(MFe),Ar-i 

Potez,  Ad-i. 
Prieur,  H-4' 


Rachet,  I-i. 

Raiga,  J- 10. 
Ravina(André),D-g. 
Ravina  (Jean),  K-2. 
Réau,  B-7. 

Récamier,  N- 10. 
Reinhold,  N-io. 
Renault,  Ag-i. 
Richard,  H-7. 

Richon,  N-2. 

Rimé,  V-3. 

Risacher,  A-10. 
Rivalier,  N-3. 

Robin,  S-2. 

Roland,  Aj-i. 
Rouffiac,  K.-4. 
RoufEgnac,  N-i5. 
Ruppe,  H-8. 

Salles,  F-3. 

Sénèque,  N-ii. 

Sorrel  (M™'),  Ai-i. 
Soupault,  H-7. 
Surmont,  A- 5. 

Surun,  D-12. 

Terris,  F-2. 
Thalheimer,  V-4. 
ïhéodoresco,  A-2. 
Thévenard,  U-7. 
Tierny,  B-ii. 
Tisné,B-i  (l'i'sem.); 

Q-4  (2®  sem.). 
Tourneix,  I-12. 
Turnesco,  X-4. 
Turpin,  O-2. 

Valence,  V-6. 
Valière- Vialeix, 

J-12. 

Vallery-Radot  (P.), 
S-i.‘ 

Veil,  Q-12. 

Verger,  U-2^ 
Vesselle,  E-7. 

Vié,  Ai-i. 

Vigneron,  Af-i . 
Viollet,  F-8. 

Walser,  H-2. 
Walther,  0-3. 
W^alther,  V-2. 
Weismann,  M-i. 
Weiss,  C-3. 

Welti,  N-ii. 

Wiart,  U-4. 
Wilmoth,  V-4. 
Winter,  H-12. 
Xoudis,  E-5. 

INTERNES  PRO¬ 
VISOIRES 

occupant  des  places 
d'internes  titulaires. 

Azerad,  X-3. 
'Banzet,  W-3. 
Barbaro ,  M-B  et  Aj  - 1 . 
Bariéty  Al-i. 
Biancani-Daveggio , 
N- 16. 

Cahen,  W-3. 
Carrega,  Y-2. 
Cornet,  Y-i. 

David,  R-5. 

Delage,  B-8. 
Ducrohet,  Ae-2. 
Ebrard,  U-2. 

Férêy,  G-6. 

Garcin,  G-10. 
Grenaudier,  F-7. 
Iselin,  F-7. 
Meignant,  U-6. 
Obry,  B-8. 
Sabadini,  P-4. 

Sèze  (M"®  de),  B-8. 


Ackermann,  H-i5. 
Barret,  J-i3. 
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Bartet,  C-io. 
Billard,  D-i3. 

Blum  (G.),  D-i4- 
Bourdillon,  B-a. 
Bouthilier,  Q-io. 
Celice,  K-4. 
Cocault-Duverger, 
R-6. 

Coffin,  Z-3. 

Decourt,  L-a. 
Digonnet,  Q-8. 
Dolfus,  G-ii. 

Fèvre,  Q-ii. 
George,  B-ia. 

Kalt,  H-14. 

Kaplan,  T-3. 
Kermorgant.  Q-7. 
Laffitte,  Q-3; 
Lefèvre,  L-a. 
Lejard,  R-4. 
Lepaumier,  Y-i. 
Lévy  (M.),  D-5. 
Longchampt,  A-ii. 
Maduro,  B-g. 
Marassi,  M-4. 
Mayer,  F-ii. 
Merklen,  I-14. 
Morlaas,  E-8. 
Pareux,  l-i3. 
Pasquier,  B-io. 
Renard,  Z-3, 
Thomas,  W-4. 
Valat,  Ad-i. 

Vanheuverswyn, 

A-io. 

EXTERNES 

Abd-el-Nour,  A-3. 
Abonneau,  D-i4- 
Adam,  K-5. 

Adrian,  M-3. 

Agnès,  H-ii. 
Alibert,  D-a. 
Allaire,  J-ia. 
Aman-Jean,  T-i. 
Amiot,  B-6. 

Andler,  P-4- 
André  (G.),  B-4.. 
Andrieu,  N- 10. 
Antonini,  C-6. 
Aragon,  G-4- 
Arbeltier,  E-6. 
Ardoin,  A- 4. 
Armand,  N-i. 
Armingeat  (M.), 
G-io. 

Armingeat  (J  ),  G-g. 
Arrivot,  G-i. 
Artigues,  Ad-i. 
Arviset,  I-i. 
Asselin-Willien- 
coùrt,  B-7. 

Astaik,  Q-i. 

Aubert,  D-3. 
Aubriot  (M»®),  M-a. 
Audigier,  E-a. 
Auger  (R.),  D-8. 
Augier,  A-7. 
Augustin,  J-3. 
Aupérin,  B-io. 
Autier,  H-i3. 

Avril,  H-7: 

Auvynet,  B- 10. 
Aymard,  Z-i. 
Azalbert,  Ab-i . 
Azam,  A-8. 

Bac,  E-5. 

Bach  (M'i»),  Q-ii. 
Bachelier,  B-io. 
Bachelin,  J-i. 
Baclesse,  G-i i . 
Baconnet,  H-i. 
Bagot,  Ad-i. 

Baillis,  M-4. 

Baize,  D-3. 

Baldy,  N-6. 


Barbé  (P.),  E-a. 
Barbellion,  E-5. 
Bardol,  V-a. 

Bardy,  N-8. 

Bardy  (MH®),  I-ia. 
Barillot,  Q-ia. 
Baron,  L-5. 

Baron  (P.),  D-g. 
Barragné,  D-7. 
Barry,  G-ii. 

Bas,  Aa-i . 
Bascourret,  A-a. 
Basset,  I-io. 
Bastien(Mll=),  F-6. 
Baud  (Ml>-=),  C-8. 
Baudet,  N-14. 
Baudrillart,  F -7. 
Baudry  (M'‘=),  Y.  3. 
Bazouge,  F-i. 

Beau  (H.),  J-io. 
Beaujard,  L-3, 
Béclère,  G-4.  . 

'  Bécue,  A-3. 

Benda,  B-ia. 
Benoist(M“'),  J-i. 
Benoist  (F.),  B-3. 
Benoit  (M.),  H-g. 
Béraudy,  B-7. 
Berdet,  R-5. 
Bergouignan,  P-4. 
Bernard  (R.),  D-4. 
Bernheim,  I-14. 
Berson  (Jean),  N-i  i. 
Berson  (Pierre),  0-a. 
Bertazzi  (M'’"),  V-4. 
Berthet,  B-5. 
Berthier,  B-6. 
Bertrand  (H.-M.-J.), 
A-g. 

Bertrand  (Jean), N-6. 
Bertrand  (Y,),  B-7. 
Besançon,  F-i. 
Besson  (Mil»),  B-4. 
Besson  (B.),  B-io. 
Bettinger  M-a. 
Biancani  (H.),  B-6. 
Bianqjiis,  O-i. 
Bidegaray,  O-i. 
Bidoire,  D-i. 

Bize,  G-7. 

Bizon  (M**®),  C-7. 
Blanc  -  Champagnac, 
U-8. 

Blanchaud  (de) ,  Af- 1 . 
Blanche  (A.),  G-ia. 
Blanche  (M.),  0-a. 
Blondeau,  B-5. 
Blondel,  N-4. 
Blondin(Sylv.)B-i. 
Blum  (And.),  K-i. 
Bocquet.  S-i. 

Bodin,  E-3. 

Bodson,  F-7. 
Poehler,  H-i5. 
Boegner  (M"“),  Y-3. 
Bogdanovitch,  Af-i. 
Bohn,  E-7. 

Boiffîn,  B-io. 
Boltanski,  G-ia. 
Bompard,  T-4. 
Bonan,  X-i. 
Bonnemaison(Ray.), 

1-5. 

Bonnemaison  (Rob.) 
D-7. 

Bonnerot,  An-i. 
Bonis,  R-a. 
Bonnichon,  R-a. 
Bordas,  G-ia. 
Bothézat,  B-a. 
Bouchard,  F-g. 
Boucher,  G-g. 
Boudrant,  Q-4. 
Boudry,  W-5. 
Bouessée,  T-i. 
Bouillie,  H-a. 
Bouisson(M"®),E-i. 


Boulanger,  A-io. 
Boulay,  I-g. 
Boulland  G-8. 
Bourdillon  (A.),  N-6. 
Bourdin,  W-i. 
Bourdon,  M-i.  . 
Bourgeois  (J.-B.). 
N-5. 

Bourgeois  (P.),  B-i . 
Bourguina  (M"”), 
Q-i. 

Bourloton,  O-2. 
Bouron,  I-a. 
Boutigny  (M""),  1-8. 
Bouvier,  R-6. 
Boyer,  0-3. 

Boyer  (Paul),  B-i. 
Braun  (M"«),  F-g. 
Brenniel,  Q-3. 
Bresson  (Jean),  D-6. 
Breton  (Fr.),  G-7. 
Breton  (Pierre),  C-7. 
Breuillié,  J-6. 
Briault,  1-3.- 
Brico  M-a. 
Brissaud,  F-ii. 
Brongniart  .W-3 . 
Broujanski,  R-6. 
Bruder,  H-i5. 
Brulon,  1-6. 
Brunet(F.-L.),A-i  i. 
Brunet  (Sim.),N-ii. 
Brunière  (de  la), 
E-4. 

Bucquet,  W-3. 
Bucquoy,  G-5. 
Bucsan  (M"'),  F-8. 
Bühler,  N-14. 
Buisson,  F-i. 
Bureau  (Rob.),  G-7. 
Bureau  (Yves),  E-4. 
Burgeat,  C-3. 
Burnouf,^V-4. 
Büsser,  V-4. 

Busy,  E-6. 

Cafîort,  E-3. 

Cahen  (Rob.),  B-4. 
Calbet,  X-3. 
Callegari,  J-14. 
Camail,  B-4. 
Camino,  H-a. 
Camus,  G-a. 

Canal  (S.),  H- 10. 
Canonne,  N-8. 
Canouet,  Q-a. 
Canoz,  F-io. 
Caplain,  G-5. 
Cardot,  F-i. 

Carie,  G  8. 
Carpentier,  A-8. 
Carteaud,  N-ia. 
Carvaillo,  N-a. 
Casaubon,  U-7. 
Cauchy,  C-io. 

Cayla,  Q-ia. 
Célestin,  A-a. 
Chabaud  (J.),  J-5. 
Chabaud  (R.),  Ad-i. 
Chabrun,  Q-5. 
Chadourne,  N-14. 
Chalot,  N-i. 
Champenois,  Ad-i. 
Chantier,  J,-ii. 
Chaperon,  G-4. 
Chapuis  (Pierre), 
A-g. 

Charbonnier,  D-i3. 
Charpentier,  1-5. 
Charreau,  B-a. 
Chartier,  A-a. 
Chartol,  E-7. 
Chassagnac,  B-4. 
Chassigneux,  A-ii. 
Chàtellier,  G-7. 
Chàtenet  (M»') ,  I-io. 
Chauvet,  I-i . 
Chavanon,  Q-g. 


Chazel,  I-g. 

Chêne,  E-6. 
Chenilleau,  K-i. 
Chéreau,  A-g. 
Cherouvrier,  B-3. 
Chevallier,  L-5. 
Chevereau  (A.-J.- 
M.),  N-ii. 
Chevereau  (Jean), 

Chiffre,  I-a. 
Chomereau-La- 
motte,  J-i. 
Choquart,  (M^'), 

F-7. 

Christophe,  R-a. 
Chureau,  R-5. 
Clayeux,  W-i. 
Clément,  K-3. 
Clercy,  E-a. 
Clitandre,  C-8. 
Codet,  H-ii. 

Codet  (M“'),  V-3. 
Cordier  (M»»),  H-8. 
Cofino,  H-g. 

Cogné,  V-i. 

Cognet,  D-g. 
Cohen,  (R.)  N-4. 
Collette,  K-3. 

Collin  (P.),  I-ii. 
Compin,  C-g. 
Conil(Miiel.  W-3. 
Constant,  F-a. 
Contant,  U-8. 
Corbillon,  X-4. 
Corman,  Q-g. 
Corneau,  A-g. 
Cpssa,  W-3. 
Couderc,  I-a. 
Coudrain,  0-3. 
Coupeau,  B-8. 
Cournand,  J-5. 
.Couronne,  Af-i. 
Couton,  N-i5. 
Couturat  (J.),  H-i. 
Crama,  H-a. 
Crémieu,  Q-4. 
Crocy,  N-a. 
Croisier(M>l'=),R-5 
Gros  (Mlle),  B-i. 
Crouzat  (J.),  B-3. 
Cunault,  W-4. 
Dalsace  (Jean) , 
F-i. 

Dalsace  (Robert), 


Damon  (Ant.),  D-7. 
Damond,  K-3. 

Dana,  X-i. 

Dardel,  D-5. 
Darfeuille,  N-io, 
Darquier,  X-a. 
Darré,  L-5. 

Daudy,  I-ii. 
Dauphin,  H-14. 
David  (M.),  G-i. 
Deberdt,  Z-i. 
Debray  (Georges), 
A-6. 

Decoularé  -  Delafon- 

Décor  (Mlle),  C-a. 
Deconinck,  A-ia. 
Defage,  P-3. 
Degisors,  Q-5. 
Degrais,  J-8. 
Delacloche,  J-i3. 
Delafontaine,  D-6. 
Delagenière,  G-4. 
Delalande,  U-i. 
Delaporte,  Ar-i. 
Delarue,  D-4. 
Delimal,  M-3. 
Delotte,  W-a. 
Delpérier,  N-7. 
Delthil,  C-8.J 
Demelin,  Ac-i. 


Demerliac,  Y-3. 
Denis  (Mlle),  M-3. 
Denis  (G.),  Ac-i. 
Denis  (M.),  L-a.  , 
Denis  le  Sève,  C-4. 
Denniel,  L.-3. 
Depouilly,  H-i3. 
Derbyshire,  C-ii. 
Derchen,  G-i. 
Dereux,  N-3. 
Dernas,  J-io. 
Derocque,  H-4. 
Derot,  P-4. 
Deschamps  (MH'^), 
F-i .  ■ 

Descharmes,  Q-ii. 
Descomps,  Z-a. 
Desgrez,  M-i. 
Desgrez  (MUe), 

Q-ii. 

Desoille,  C-7. 
Dessaint,  C-6. 
Dessert,  W-a.  . 
Dessus,  K-a. 
Destouches,  M-i. 
Devois,  N-i5. 
Devouge,  Z-i. 
Diamantberger,  N-3. 
Didry,  O-i. 

Diriart,  G-3. 

Diriks,  H-io. 
Djordjevitch,  F-a. 
Djourovitch,  A-7. 
Dobkevitch  (MH®), 
N-ii. 

Doiteau,  H-ii. 
Doizy,  N-16. 
Dreyfus,  N-io. 
Dreyfus-Sée  (MH®), 
V-a. 

Dreyon,  Q-3. 
Drouineau,  B-6. 
Dubois  (Jean),  J-i. 
Dubois  (Paul),  W-a. 
Dubos,  N-g. 

Duclaux  (M“e),  F-7. 
Ducoudré,  J-14. 
Ducourtioux,  N-4. 
Ducroquet,  A-5. 
Dufieux,  D-i5. 
Dufour  (André) ,  Z- 1 . 
Dufour  (Jean),  C-g. 
Dufourcq  -  Lage- 
louze,  H-5. 
Duhail,  Ad-i. 
Duhamel,  L-4. 
Duhazé,  B-i3. 
Dulac,  U-8. 

Dumas  (R.),  D-5. 
Dumay  (M™®),  l-i  i . 
Dumas,  F-g. 
Duminil,  N-14. 
Duncombe,  B-7. 
Duprez  (Edmond), 
Af-i. 

Durand  (A.),  D-8.  • 
Durand  (Jean),  E-g. 
Durand  (M.),  S-a. 
Durand  (Paul),  B-7. 
Duruy,  l-i. 

Duter  (M™®),  F-ia. 
Duval  (Jean),  U-i. 
Ehrenberg,  W-a. 
Eliet,  H-6. 
Emerit(J.-E.),I-i2. 
Enurit  (Jean),  1-g. 
Escalier,  N-4. 
Escande,  G-5. 
Evrain,  D-i3. 

Fabre  (Pierre),  R-a. 
Faraut,  L-i . 
Farmachi,  A-8. 
Farrand,  B-ia, 
Farret,  Q-5. 
Faugeron,  F-3, 

Faure  (H.),  K-a. 
Faure  (M.),N-3. 


Fayet  de  la  Tour 
(du),  R-a. 

Fénal,  H-i3. 
Ferrière,  D-3. 
Ferrier,  M-a. 

Ferru,  N-14. 

Fettu,  D-i3. 

Fidon,  K-a. 

Filliol,  J-8. 

Finzi,  B-5. 

Flahaut,  H  3. 
Flandrin,  A-7. 
Fleury,  C-7. 

Flipo,  B-io. 
Folliasson,  Ar-i. 
Fontaine  (M"®),  E-3. 
Forest-Defaye,Q-i  i. 
Forgeron,  E-8. 
Fortier,  H-14.  / 

Fortin,  E-4. 
Foubert,  H-14. 
Foulon,  Y-3. 
Fouquet,  J-ii. 
Fourniot  R-5. 
Fradiss  (Ml'®),  B-a. 
Fraenkel,  E-5. 
Frantz,  1-8. 
Frémiot,  B-6. 
Fresquet  (de),  Ah-a. 
Frey  (M»®),  N-14. 
Fribourg,  H-4. 
Froehlicher.  A-io. 
Frontard(Mll«),  Q-3’. 
Froument,  O-i, 
Froyez,  X-3. 

Fumet,  An-i. 

Funck,  C-8. 

Gallet,  Z-a. 

Gallois  (André), R-i. 
Gallot,  Q-ii. 
Galpérine,  D-io. 
Galtier,  G-3. 

Ganem,  F-8. 

Gardel  (M"®),  K-3. 
Gardette,  M-a. 
Gardinier,  B-3. 
Garnier  (And.),  N-8’ 
Garrigoux,  H-6. 
Gauche,  Q-4. 
Gauillard,  G-3i 
Gaulier,  Q-g. 
Gauran  (M.),  L-a. 
Gauthier-Villa  rs, 

'  (Mil®),  N-ia. 
Gautier,  G-i3. 

Gay,  H-io. 

Géant,  Ar-i. 

Gelé  de  Francony 
(Mi'®),'H-i6.  ■ 
Gély,  A-g. 

Gence,  Ar-i. 

Génin,  P-i. 

Génin  (M™®),  P-i. 
George  (M.),  A-ii. 
Gérard,  B- 14. 

Géray,  N-i.  . 
Germain  (L.),  B-14,. 
Gerson,  F-i. 
Gervaise,  D-ii. 
Gestat,  1-6.1 
Ghouila-Houri  (Da¬ 
rius),  J-i. 

Ghouila-Houri  (V,), 
B-8. 

Gibard,  U-a. 
Giberton,  E-i. 

Gillet,  Z-a. 

Girard,  G-io. 
Girard(Raym.),  F-3. 
Giroire,  E-6. 

Glotz  (Mil®),  Ae-i. 
Glover,  D-i. 

Goguel,  J- a. 

Gomet,  G-4. 
Gdrnouec,  H-ia. 
Gouvenot,  U-7. 
Grandjean,  T-a. 
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Grandperrin,  G-3. 
Grardel,  B-5. 

Gravier  (M""'),  M-i. 
Grenierboley,  O-i. 
Gricouroff,  G-2. 
Gricourolî 

Q-4. 

Grinda,  N-io. 
Grognard,  1-4- 
Grognot,  Z-i. 

Gruel  (M-»®),  G-3. 
Gruntescu,  Aa-i. 
Gucan,  Q-g. 

Guéret,  I-ii. 

Guérin  (H,),  D-3. 
Guérin  (M.),  N-ii. 
Guérin  (Paul),  F-g. 
Guérin  (Ph.),  V-3. 
Guetschell  (M™''), 

T-2. 

Guiberteau,  E-7. 
Guignebert,  N-12. 
Guiheneuc,-D-ii. 
Gnilleminot,  Q-2. 
Guillon,  G-6. 

Guillot  (J,),  Ah-i. 
Guinard,  B-i. 
Guisoni,  C-8. 
Guyonnaud,  B- 2. 
Guyot,  J-7. 

Hamonic,  Q-6. 
Harburger,  F-2. 
Havret,  C-7. 

Haye,  Aj-i.  . 

Hazemann,  Ad-i. 
Hébert  (M'*“),  N-io. 
Heimann  (M''»),  A-8. 
Hendlé  (M'ie),  F-i. 
Henkène,  G-2. 

Henne,  A-12. 

Henriot,  E-6. 

Henry  (M™"),  D-i. 
Henry  (M"'  Gab.), 
A-io. 

Henry(M'''=Th.),J-7. 
Héraux,  1-6. 

Hériard,  N-i5. 

Hernn,  M-4. 

Hervé,  F-2. 

Hervier,  F-6. 

Héry,  L-5. 

Hesse,  H-7. 

Hiély,  N-5; 

Hirsch  (M"®),  D-i  i . 
Hirsberg,  D-i4. 
Holodenko,  Ae-i. 
Hortopan,  K-3. 
Honlnick,  D-4. 
Houlnick,  N-io. 

Honr  (d’),  N-5. 
Hnard,  E-3. 

Hudelo,  H-i3.’ 

Huet  (J. -A.),  I-io. 
Huet  (Léon),  P-2. 
Huet  (Pierre),  J-11. 
Hugo  (M“®),  K-2. 
Huguenin,  C-3. 
Hurez  (J.).  Q-6.  , 
Hurez  (M.-A,),  D-5. 
Hyvert,  A-3. 

Ibos,  N-io. 

Idoux,  B-io. 

Imbert  (Anl.),  I-7.  , 
Isnel,  H-i3. 

Ivanichevitch  (MP“), 

Af-2. 

Jacquemaire,  M-2. 
Jacquet,  Z-i. 
Jacquinet,  1-4- 
Jahiel,  B-5. 

Jais,  D-8. 

Jalenques,  ’V-4. 
Jamet,  E-a, 

'  Jany,  O-i. 

JardeL  A-5. 

Jarrige-Lemas,  V-a. 
Jaubert,  Ar-a. 


Joanny,  J-g. 

Joftroy,  G-a. 

Joltrois(lVlile),  F-i3. 

Jondeau,  V-a. 
Jonesco,  R-i. 
Jossand,  N-7. 

Josset,  P-3, 

Josso  (M"'),  F-7. 
Jouet,  J- 5. 

Jourdan,  N-g. 

Jnge,  C-i. 

Jnllien  (Rob  ),  N-g, 
Jullien  (Bernard), 
Aa-i . 

Kalmanovitch ,  D-6. 
Kamony,  I-4. 
Kensiger,  L-3. 
Kensler,  L-7. 
Kimpel,  B-3. 
Kollitsch,  J-8. 
Konriansky  (M"v)_  • 
Z-2. 

Krief,  A -a. 
Krukowska  (M'ie)^ 

Q-g. 

Laban,  X-4. 
Labarraque,  D-io. 
Labat  de  Lambert 
(Mlle),  C-I. 
Lacaisse,  H-5. 

Lacan  (Ml'e),  H-g. 
Lacan,  N-i. 
Lacapère,  K-4. 
Lacassie,  V-i. 
Lachowski  (MH»), 
B-io. 

Lacombe,  N-i5. 
Lacroix(Mlle),  Q-ia 
Lacroix  (René),  A-i. 
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Nouveau  Traité  de  médecine,  par  les  D''®  Roger,  F.  Widal, 
Tbissier.  Fascic.  IV  :  Maladies  infectieuses  (suite)  et  para¬ 
sitaires,  I  vol.,  718  pages;  Fascic.  VI  :  Intoxications,  i  vol., 
5o6  pages.  —  Paris,  Masson  et  Qi'. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(séance  du  ao  février  igaa) 


Le  procédé  d  épuration  par  les  boues  activées  est-il 
applicable  au  système  séparatif  ?  —  M.  Lucien  Gavel. 

L’auscultation  électrique  de  la  respiration  au  début  de 
la  tuberculose  ;  nouvelle  méthode  d’auscultation  pratiquée 
à  l’aide  de  stéthoscopes  microtéléphoniques  amplificateurs. 
—  M.  Glover.  Les  caractères  propres  et  les  avantages  de 
l'auscultation  électrique  que  M.  Glover  pratique  depuis  igiS, 
à  Taide  de  diverses  variétés  de  stéthoscopes  téléphoniques, 
sont  :  l’amplification  sonore,  l’auscultation  rigoureusement 
localisatrice  pour  l’auscultation  et  l’exploration  vasculaire, 
par  exemple  ;  l’auscultation  topographique  d’une  région  plus 
ou  moins  étendue  ;  l’isolement  vibratoire  complet  et  néces¬ 
saire,  entre  le  malade  ausculté  et  le  médecin  qui  ausculte  ; 
enfin  la  pluriauscultation,  c’est-à-dire  l’auscultation  simul¬ 
tanée  d’une  même  région  par  plusieurs  élèves  à  la  fois,  à 
l’occasion  de  l’enseignement  à  l’hôpital. 

L’auscultation  électrique  a  permis  à  l’auteur  de  faire  plu¬ 
sieurs  remarques  curieuses,  notamment  en  ce  qui  concerne 
la  valeur  clinique  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire 
aux  sommets. 

Chez  les  tuberculeux,  ayant  un  thorax.»  à  taille  »,  le 
murmure  vésiculaire  peut  n’être  pas  diminué  aux  sommets. 
Inversement,  des  sujets  sains  ayant  un  thorax  «  sans  taille  » 
peuvent  présenter  une  diminution  très  nette  du  murmure 
vésiculaire  aux  sommets. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Légendes  et  curiosités  de  l’histoire  [5=  série]  (i), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Gabanès  n’a  pas  fini  de  nous  étonner  et  de  nous  charmer. 
Voici  encore  un  volume.  C’est  du  Cabanès  de  derrière  les 
fagots. 

Nos  lecteurs  n’en  attendent  pas  une  analyse,  l’histoire  ne 
s’analyse  pas,  surtout  quand  elle  est  écrite  avec  le  luxe  de 
documents  dont  Cabanès  s’entoure  et  les  anecdotes  dont  il 
sait  l’égayer. 

L’auteur  nous  présente,  cette  fois,  Philippe  II,  père  de 
famille.  Il  nous  montre  ensuite  comment  travaillait  Richelieu. 
Puis  il  passe  en  revue  un  certain  nombre  de  questions  ou  de 
mystères  :  Le  coup  de  canif  de  Damiens,  les  cures  thermales 
de^  Louis  Bonaparte,  l’odyssée  du  cœur  de  Gambetta  et  j’en 
passe.  Mais  je  suppose  que  nos  lecteurs  n’ont  pas  besoin  de 
cette  énumération  pour  avoir  envie  de  lire  cet  ouvrage  qui  est 
le  plus  agréable  délassement.  F.  L.  s. 

Culture  physique  et  médecine  (2),  par  le  docteur  M.  Didier, 
ex-médecin  du  Collège  d'athlètes  de  Reims. 

Le  docteur  Didier  est  un  apôtre  de  la  culture  physique. 
De  Reims  où  il  était  médecin  du  Collège  d’athlètes,  il  s’est 
transporté  à  Alger  où  sous  le  beau  soleil  d’Afrique,  il  a  créé 
'un  établissement  modèle.  Tous  les  médecins  qui  s’intéressent 
à  la  question,  liront  avec  intérêt  son  livre  consacré  à  la  cul¬ 
ture  physique  et  au  naturisme  et  aux  tendances  nouvelles  de 
l’hygiène  et  de  la  médecine.  l.  g. 


(1)  Up  vol.  in-8  avec  87  grav.  —  Prix  ;  7  fr.  5o.  —  Paris,  1922, 
Albin  Michel. 

(2)  Une  brochure  in-8,  avec  de  nombreuses  illustrations.  — 
Prix  :  3  fr.  —  En  vente  à  la  Corderie  centrale.  12,  boni.  Sébas¬ 
topol,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  D'  François  Le  Sourd. 
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tHflMflMELIS  Êf  C/^P5ICUM| 

Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  la  Ménopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 


Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHÔNE  pÂ 


SCURENALINE 

(Adrénalinè  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pare) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  11  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle-même  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


,  T-axTT:»  A  TNTP,  Pharmacien,  SI,  Jean-C3-o\ajo 


(8e) 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

Ses  A-nestliésici-aes  ; 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  VAnesthésie  générale  ou  loaale. 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

U TTÈSATUBE  et  ECHANTILLOHS  Â  U  DISPOSniON_DE_JljLJM_DOOTVieS^ 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1»  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 


Anesthésie  rachidienne. 


Solutions  à  4  et  5  %  Anesthésie  rhinolaryngologique. 
I  Anesthésie  oculaire, 

2»  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 

L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8"). 
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ûlycérophosphates^originaux 


Phosphate  vital 

'  de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  ide  ohau*.  de  soude,  ou  de  leri 

cuill.  à  soupe  par  jour  dans  la  boisson 
€ranulé  (de  chaux,  do  soude,  de  fer.  ou  oompotéi 
2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  Ids  obaux,  do  soude,  de  tir  ) 

'  /  à  2  injections  pat  Jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tubercülose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescenees 


le 

UEMAIBE 


SULFOlDOL 

ROBIN 


GR,A.XtfXTXaâ  ET  IBXJÏÏCTABXaB 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDIDATIQH  et  NUTRITION  SULFURÉES 
I  ÛM5  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Polssy,  PAR13^ 


■  Pour  procurer  aux  malades  I 

B  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Geüneau 

(Bromure  de  potassium  et  cbtoral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Sein©: 


LYSOL 


r 


à  Paris,  33,  r.  Linois,  38o“.  R.  br.,  ii.oiaf, 
uscept.  augm.  M.  à  pr.  ;  iio.ooof.  Adj.  Ch.  . 
ot.,  28  mars.  Fontana.,  not.,  10,  r.  Royale. 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique  appliquée,  publié  sous  la 
direction  de  Emile  Sergent,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de 
la  Charité,  L.  Ribadeau-Dumas  et 
L.  Babonneix,  médecins  des  hôpitaux. 
—  Tuberculose  (2  tomes)  :  i"  tome 
(t.  XVII),  in-8,  1920,  16  fig.,  2  pl.  en 
couleurs.  Prix  :  20  fr.;  —  2'  tome  (tome 
XVIII),  in-8,  1920,  ;8  fig.,  9  pl.  en  cou¬ 
leurs.  Prix  :  35  fr-  —  Pans,  A.  Ma- 
loine  et  fils. 


CONTRE.  L'ASTHME 

P'’'®  Se  fument  facilement  et  avec  plaisin 
Etablissements  FUMOUZE  78  .  FaubS  S^Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


SULFUREUX  POUILLET 


MARDI  7  &  JEUDI  9  MARS  1912. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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L'abonnement  part  du  l"de  oh 


CIVILS  ET  MILITAIRI^  ^  ^%ianD 


Prix  de  raboiiiieinent 

Etudiants  français,  20  francs  par  an. 
igers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-Arts, 

RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  '' 

3  mois  i  10  fr.  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TEL.  :  Gobelint  19-S2 


SOMMAIRE 

Jm  mésenlérite  sclérosante  et  rétractile  et  ses  compUcaions  (Oh- 
tructioh  intestinale.  Infarctus  intestinal)  [aVec  i  fig.|.  par 
M.  Mauclaire. 

Pathogénie  et  formes  des  sténoses  inflammatoires  de  l'œsophage 
laver  5  fig.).  par  M.  Jean  Guisez. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
iccidents  du  travail  Action  directe  des  médecins  et  pharmaciens 
contre  le  chef  d’entreprise.  Prescription  d  un  an,  par  M  h. 
Ribadeau  Dumas. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 
mes  et  diagnostic  des  ictères  graves  (suite). 


INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COnCOUrs. 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  de  gynécologie  s  ouvrira  u 
l’Ecole  de  Marseille  le  3  avril  1922. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Le  Journal  officiel  du 
5  mars  publie  une  longue  circulaire  relative  à  1  admission  à 

l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  en  igaa.  . 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  partir  du  i5  mai 

192a,  jusqu’au  10  juin  prochain. 

SERVICE  DBS  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  Sont  nommés  à  titre 
nrovisoire  aux  fonctions  de  médecin  du  service  des  Enfants- 
Assistés  de  la  Seine  :  M.  Genton,  pour  la  circonscription 
d’issoire  (agence  d’issoire);  M.  Goujon,  pour  la  circonscrip¬ 
tion  deMailly-la-Ville  (agence  d’Auxerre,  "t  onne)  ;  M.  Palazy, 
pour  la  circonscription  de  Dômes  (agence  de  Samt-Pierre-le- 
Moutier);  M.  Vivier,  pour  la  circonscription  de  Gannat 
(agence  d’Ebreuil). 

muséum  d’histoire  NATURELLE.  —  M.  Anthony  (Paul), 
assistant  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  natio¬ 
nal  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Edmond  Perrier,  deeede. 

légion  d*HONNBUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ,  ,  7  ,• 

Ministère  de  l’hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier. 
MM.  les  D"  Leturc  (de  Saint-LÔ)  et  Pompeam  (d  Ajaccio). 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
de  l’armée  territoriale.  (Ecole  d  instruction  annexe 
du  service  de  santé  du  G.  M.  P.).  -  La  prochaine  reunion 
aura  lieu  le  lundi  ao  mars  1922  au  Cercle  militaire  J»- 
La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ;  Le  médecin 


divisionnaire  par  M.  le  médecin  principal  Lanne,  sous-direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

FACULTÉ  DE  médecine  DE  PARIS.  -  CLINIQUE  MEDICALE 

DES  ENFANTS,  de  Sèvres  (prof.  M.  Nobecourt.) - 

l  8  mars.  M.  Dufestel,  médecin  inspecteur  des  ecoles  .  La 
croissance  de  l’enfant  et  son  contrôle  médical. 

II.  iT  mars.  M.  Dufestel  :  Organisation  medico-sociale  du 
contrôle  de  la  santé  des  enfants.  , 

III  22  mars.  M.  Vitry,  médecin  inspecleur  des  ecoles  . 
L’éducation  physique  des  enfants  et  sa  surveillance  médico- 

*°rV^^20  mars.  M.  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  :  Développement  intellectuel  et  moral  des  enfants. 

Apphcauon  a  .  Surveillance  médico-sociale  de 

l’éducation  intellectuelle  et  morale  des  enfants. 

VI  10  mai  M  Paul  Boncour,  professeur  a  1  Ecole  d  an¬ 
thropologie.  Les  enfants  anormaux  intellectuels  et  leur  édu¬ 
cation  médico-sociale. 

VII  17  mai.  M.  Paul  Boncour  ;  Les  enfants  anormaux 
moraux,  vicieux  ou  coupables  ;  leur  éducation  médico-socia  e 

VIII.  24  mai.  M.  Schreiber,  ancien  chef  de  clinique  adjoint 
des  maladies  des  enfants  :  Les  enfants  assistés  et  abandonnes. 

IX.  3 1  mai.  M.  Schreiber  :  L’éducation  des  enfants  au 
orand  air.  L’organisation  des  vacances  à  la  campagne. 

X  7  iuin.  M.  Merklen,  médecin  de  1  hôpital  Tenon,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  Ecoles  :  L’organisation  du  traitement  de 

la  tuberculose  des  enfants.  ,  .j-  • 

XI.  14  mai.  M.  Merklen  :  L’organisation  médico-sociale  du 

traitement  de  l’hérédosyphilis  des  enfants.  _ 

XII.  21  juin.  M.  Maillet,  ancien  chef  de  clinique  medicale 
des  enfants  :  Le  service  médico-social  d  un  hôpital  d  enfants. 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRA¬ 
VAIL  ET  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES.  --  Des  con¬ 
férences  complémentaires  seront  faites  pendant  le  semestre 
d’été  sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Balthazard,  tous  les 
jours,  à  6  heures,  au  grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur 
les  accidents  du  travail  et  les  maladies  professionnelles. 

Enseignement  pratique.  —  Un  enseignement  pratique,  com¬ 
portant  l’examen  des  ouvriers  victimes  d  accidents  du  travail, 
Lra  lieu  tous  les  jeudis,  à  2  heures,  au  laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale,  à  partir  du  jeudi  2  mars. 


DIGITALINE  cristallisée 


FRANÇAISE 


NATIVELLE 


Granules  —  Solution  —  Ampoules 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  des  D®®  Bosquette,  ehirurgien  des  hôpitaux  de  Gre¬ 
noble;  Emile  Duval,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen;  Gontier,  médecin  sanitaire  maritime  à  Marseille; 
Louis  Joux  (de  Bruxelles);  Lebœuf,  professeur  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales;  et  Tour- 
ron  (de  Bordeaux). 


JURISPRUDENCE  ET  LË^ISLATION 


ACCIDENTS  Dü  TRAVAIL 
ACTION  DIRECTE  DES  MÉDECINS  ET  PRÀRMACIENS 
CONTRE  LE  CHEF  d’eNTREPRI.SE 
PRESCRIPTION  d’üN.  an 

Deux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation,  l'un  du  4  juillet  1921, 
l’autre  du  19  octobre  de  la  même  année,  ont  cassé  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  civil  de  la  Seine  et  un  jugement  du  tribunal 
de  paix  de  Tours  qui  avaient  décidé  que  l’action  que  les 
médecins  et  les  pharmaciens  peuvent  intenter  directement 
contre  le  chef  d’entreprise,  pour  soins  donnés  ou  pour  four¬ 
nitures  faites  à  son  ouvrier  victime  d’un  accident  du  travail, 
était  soumise  à  la  prescription  de  deux  années,  ainsi  que 
l’indique  l’article  2272  du  Gode  civil. 

La  Cour  suprême  considère  que  les  frais  de  médecins  et  de 
pharmacien  sont  des  éléments  de  l’indemnité  due  à  l’ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail. 

Les  deux  arrêts  dont  il  s’agit  étant  rédigés  dans  des  termes 
identiques,  nous  ne  reproduisons  que  le  premier,  celui  du 
4  juillet  1921.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modi¬ 
fiée  par  celle  du  22  mars  1902,  dispose  que  l’action  en  indein- 
nité  accordée  à  la  victime  d’un  accident  du  travail  se  prescrit 
par  un  an,  à  dater  du  jour  de  l’accident  ou  de  la  clôture  de 
l’enquête  du  juge  de  paix  ou  de  la  cessation  du  paiement  de 
l'indemnité  temporaire; 

Attendu  que  cette  règle  doit  recevoir  son  application,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer,  suivant  que  la  demande  en  jus¬ 
tice  est  intentée  par  l’ouvrier  lui-même  ou  par  ceux  à  qui 
l’article  4  de  la  loi  donne  une  action  directe  contre  le  chef 
d’entreprise;  quen  effet,  les  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  sont  un  des  éléments  de  l’indemnité  due  à  raison  des 
accidents  du  travail  ;  que  l’intérêt  de  la  victime  se  confond 
avec  celui  des  hommes  de  l’art,  médecins  ou  pharmaciens, 
appelés  à  lui  donner  des  soins  ;  que  le  législateur  a  voulu, 
dans  un  intérêt  d’ordre  public,  assurer  la  solution  rapide  des 
litiges  de  cette  nature  en  les  soumettant-  aux  dispositions 
spéciales  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ; 

Attendu  que  L...,  chef  d’entreprise,  cité  en  janvier  1912, 
parle  docteur  G...  devant  le  juge  de  paix  du  i5'  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  en  paiement  des  frais  médicaux  pour  soins 
donnés  à  un  de  ses  ouvriers,  M...,  victime,  le  ii  janvier  1908, 
d’un  accident  du  travail,  a  soutenu  que  M...  étant  décédé  le 
20  avril  1909,  plus  d’un  an  s’était  écoulé,  depuis  la  cessation 
du  paiement  de  l’indemnité  temporaire  ;  qu’en  conséquence 
la  prescription  annale  de  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898 
était  acquise;  ' 

Attendu  que  le  jugement  attaqué  a  rejeté  ce  moyen,  par  le 
motif  que  l'action  directe  des  médecins  et ,  pharmaciens 
contre  le  chef  d’entreprise,  en  paiement  de  leurs  honoraires 
ou  du  prix  de  leurs  fournitures,  était  soumise  non  à  la  pres¬ 
cription  annale  de  l’article  i8  de  la  loi  du  9  avril  1898,  mais 
(à  la  prescription  de  deux  ans,  édictée  par  l’article  2272  du 
Code  civil;  .  ,  .  , . , 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi,  le  jugement  attaqué  a  viole  les 
textes  de  loi  sus-visés  ; 

Par  ces  motifs. 

Casse . » 

Par  conséquent,  les  médecins  et  pharmaciens  doivent 
prendre  leurs  précautions  pour  ne  pas  laisser  passer  le  délai 
d’un  an,  quand  ils  sont  obligés  d’exercer  l’action  directe 
contre  le  chef  d’entreprise.  L’actidn  en  indemnité  se  prescrit, 


'rr  BROMÉiNE  MONTAGU 


comme  l’indique  l’arrêt,  du  jour  de  l’accident  ou  de  la  clôture 
de  l’enquête  du  juge  de  paix  ou  de  la  cessation  du  paiement 
de  l’indemnité  temporaire;  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  pro¬ 
fessionnelle,  le  délai  de  prescription  court  du  jour  de  la 
déclaration  faite  par  la  victime  (art.  5  de  la  loi  du  25  octobre 
1919). 

Faute  d’agir  en  temps  utile,  le  médecin  ou  le  pharmacien 
perd  son  droit  au  paiement  de  ses  frais  et  honoraires. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  eu  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CHRONIQUE 


LA  SITUATION  SANITAIRE  DE  l’eUROPE  ORIENTALE 
EN  JANVIER  1922 

Le  20  mars  doit  se  réunir,  à  Varsovie,  une  conférence  inter¬ 
nationale  contre  les  épidémies.  Jamais  le  besoin  ne  s'en  fit 
plus  vivement  sentir,  si  l’on  en  juge  par  le  rapport  que  vient 
de  publier  la  Société  des  Nations. 

La  gravité  de  la  situation  est  due  à  l’extension  de  la  famine 
en  Russie  et  au  développement  toujours  plus  grand  des  épi¬ 
démies  :  typhus,  fièvre  typhoïde,  choléra. 

L’émigration  en  masse  de  la  population  qui  cherche  à  fuir 
la  famine,  a  eu  une  sérieuse  influence  sur  la  diffusion  des 
maladies  contagieuses.  Si  Ton  y  ajoute  les  réfugiés  èt  les  pri¬ 
sonniers  de  guerre,  dont  le  rapatriement  se  poursuit,  on  se 
rendra  compte  du  danger  que  comporte  le  mouvement  de 
ces  masses  énormes  d’individus,  qui  se  déplacent  par  cen¬ 
taines  de  mille.  On  peut  craindre  que  la  situation  ne  s’aggrave 
encore  lorque  la  famine  aura  atteint  son  point  culminant, 
c’est-à-dire  probablement  vers  le  mois  d’avril. 

«  L’impulsion  donnée  au  rapatriement  a  entraîné  la  rupture 
du  cordon  sanitaire  polonais,  et,  par  suite,  en  novembre  et 
en  décembre,  les  cas  de  typhus  et  de  fièvre  récurrente  ont 
augmenté  d’une  façon  considérable  en  Pologne,  dans  la 
région  de  Nowogrodek,  en  Polésie,  et  en  Volhynie  ;  le  dis¬ 
trict  de  Lublin  est  sérieusement  menacé  et  l’on  n’a  jamais 
compté  autant  de  cas  de  typhus  qu’à  présent  dans  le  district 
de  Vilna  et  la  province  de  Brest-Litowsk.  A  la  suite  de  la 
rupture  momentanée  du  cordon  sanitaire  à  Baranovicze  et 
Rowno,  l’épidémie  de  typhus  s’est  sérieusement  aggravée  à 
Varsovie,  comme  l’attestent  les  relevés  mensuels  :  octobre 
27  cas,  novembre  45,  décembre  148  et  pour  les  onze  premiers 
jours  de  janvier  1922  :  128  cas.  Un  nouveau  centre  d’épidémie 
vient  d’être  découvert  beaucoup  plus  à  l’ouest  encore  ;  il 
s’agit  de  la  Ville  de  Bromberg,  en  Posnanie.  Les  autorités 
polonaises  ont  pris  des  mesures  énergiques  :  un  ancien  pre¬ 
mier  ministre  a  été  nommé  Commissaire  du  rapatriement,  à 
titre  spécial,  et  un  commissaire  extraordinaire  des  épidémies 
a  été  nommé  pour  la  ville  de  Varsovie.  Grâce  à  l’aide  de  la 
Commission  des  épidémies  de  la  Société  des  Nations,  tout 
est  mis  en  œuvre  pour  renforcer  le  cordon  sanitaire,  tandis 
que  la  Russie  et  la  Pologne  s’efforcent  de  conclure  une  con¬ 
vention  sanitaire.  » 

Il  est  donc  de  toute  évidence  qu’au  début  de  1922,  la  situa¬ 
tion  épidémiologique  de  l’Europe  Orientale  est  grosse  d’un 
danger  réel  et  imminent.  . 

Si  l’on  ajoute  que  le  développement  de  la  famine  en  Ukraine 
et  l’apparition  d’une  épidémie  grave  et  étendue  de  choléra, 
dès  le  mois  de  janvier,  constituent  un  nouveau  danger  qui 
menace  les  parties  méridionales  et  orientales  du  cordon 
sanitaire,  on  saisira  l’importance  de  la  conférence  qui  va  se 
réunir  à  Varsovie.  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 


582.  —  AMIENS.  —  Interne  en  médecine,  scolarité  termi¬ 
née,  25o  fr.  par  mois,  logé,  nourri. 

S’adresser  :  Directeur  Maison  de  santé  de  Dury-les-Amiens. 


OUATAPLASHE 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Pklegnuia,  Seiétnaê,  BrUvxtt,  etc 
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THÉOBRYL 

"ROCHE” 

Thcobrominc  ityectable. 


Injections 
intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

.  3  à  4  fois  par  jour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  ^cKanfillon^  . 
Produits  F. HOFFh ANN -Z.aR0CH£  C  = 
2 1  .Place  des  Vosges . 


rirSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  -  Délicieux 

.^AÜBRlOf  56,BouP  Ornano 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


7^1 

del 

^  J 

s/ 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Cijvils  ejt  M ilitaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LF.  TMOimS  OAIVGEREUX.  : 
LE  Ff.Lr!:»»  COMMOPE  ; 
LE  F»LUS  efficace  ; 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d'arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  0  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injèoter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  là  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  do  faire  dos  traitements  intensifs  S  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  apres  la  première  injection  (18  à  Si  centigrammes),  la  guérison  m  peu  de  jours  (sans  réadive) . 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16‘).  —  Tél.  :  Aut.  26-6 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAY,  Pharmacien  de  classe,  54,  rue  de  la  Ghaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 
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EMPHYSÈME 

ASTHME^ 

SIROP  V  0.04.  car.  ] 

PILULES  -.0.01  ..  de Bi-lodure  de  CODEINE  crist. 

AMPOULES  .  0.02 


MONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port  Royal 

PARIS 


LA  BIOTHBRAPIE 


3,  rue  Maublanc  PARIS  (XV)  Tél.  ;  SAXE  03-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  Pastilles  ANTITYPHIQIJES  BILIÉES 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s’emploient  par  la  vpie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 


SANOGYL 


Savon  dentifrice  antispiriïïaire ,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrené 


SANORA/n 


LITTÉRATURE  &■  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  I 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n'altère  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche-  .i 


arsenobenzol  billon 

NOVARSENOBENZOL  BILLON 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE,  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUE8  STABILISÉS 

DMÈGON  Vaccin  antigonocoocique  curatif 
DM  ESTA  Vaccin  antistaphylococcique  curatif 
DMÈTYS  Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


LES  ÉTABl-ISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3®) 


gS*  ANNÉE.  —  N*  19,  7  et  9  mars  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


293 


ET  SES  COMPLICATIONS 


(OBSTRUCTION  INTESTINALE.  INFARCTUS  INTESTINAL) 

Par  M.  MAUGLAIRE, 

Chirurgien  de  ITiopitul  de  la  Pitié. 

La  mésentérite  sclérosante  et  rétractile,  totale  ou 
partielle  est  connue  depuis  longtemps  au  cours  de 
la  péritonite  tuberculeiuse,  dans  sa  forme  fibro- 
adhésive.  Mais  la'  mésentérite  sclérosante  et  rétrac¬ 
tile  «  non  tuberculeuse  »,  l’est  beaucoup  moins. 

.le  crois  que  les  premières  observations  de  cette 
lésion  sont  de  Riedel  (1897)  qui  décrivit  en  même 
temps  la  mésosigmoïdite  rétractile.  Puis  viennent 
celles  de  Ténani  (1918),  Krynski  (i9|3). 

A  propos  d’un  cas  absolument  typique,  j’ai  donné 
en  avril  1920,  à  la 
Société  de  chirurp;ie, 
une  description  dnn- 
semble  de  cette  affec¬ 
tion.  Je  la  reprends 
aujourd’hui  en  tenant 
compte  de  quelques 
cas  nouveaux  publiés 
depuis  par  Ferr 
Viaunay,  Murard , 

Fritch,  Duvergey  et 
par  moi  (2'  cas). 

Les  lésions  anato¬ 
miques  sont  très  va¬ 
riées,  qu’il  s’agisse  de 
la  variété  congénitale 
ou  de  la  variété  ac¬ 
quise. 

Chez  le  nouveau-né^ 
la  rétraction  du  mé¬ 
sentère  est  fréquente 
dans  les  cas  de  mal¬ 
formation  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Dans  beau¬ 
coup  d’observations 
détaillées  d’occlusion 
congénitale  du  grêle,  on  signale  souvent  ce  fait 
qu’une  anse  grêle  est  plus  ou  moins  rapprochée  de 
la  paroi  abdominale  postérieure  ;  le  mésentère  est 
rétracté,  épaissi  par  places.  J’en  ai  observé  plu¬ 
sieurs  cas. 

Les  altérations  des  vaisseaux  mesenteriques  sont 
difficiles  à  préciser  :  absence  ou  oblitération  vascu¬ 
laire,  partielle  ou  totale. 

Quant  à  l’intestin,  il  est  déformé,  son  calibre  peut 
être  rétréci,  coudé  et  parfois  oblitéré  par  places  par 
des  valvules  plus  ou  moins  complètes. 

En  somme,  la  lésion  du  mésentère  coexiste  sou¬ 
vent  avec  des  lésions  multiples  de  l’intestin  et  ces 
lésions  de  sclérose  mésentérique  peuvent  aussi 
bien  être  primitives  que  secondaires.  La  péritonite 

fœtale  est  souvent  très  diffuse. 

Chez  V adulte,  les  lésions  sont  plus  précises. 

Tout  d’aliord  cette  rétraction  du  mésentère  peut 
être  partielle  ou  totale  dans  la  forme  fibro-adhésive 
de  la  péritonite  tuberculeuse.  Le  fait  est  bien 
connu  (Ménière,  Klebs,  Grisolle,  etc.).  Elle  s’observe 
aussi  au  cours  de  la  cirrhose  hépatique  (Beiiham). 

Quand  il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose  du  mesen- 
tèiœ  celui-ci  est  épaissi,  attirant  une  ou  plusieurs 
anses  du  grêle  vers  le  rachis.  Il  présente  des  cica¬ 


trices  étoilées  (Riedel).  On  note  aussi  des  brides 
péritonéales  unissant  differentes  anses  du  grêle. 
L’irrégularité  de  la  rétraction  fait  que  celui-ci  pré¬ 
sente  des  coudures  multiples,  des  torsions.  Dans 
ma  première  observation,  une  anse  grêle  présentait, 
le  volume  d’un  cæcum  très  distendu.  Dans  les  obser¬ 
vations  de  Ferron  et  de  Viaunay,  on  voyait  sur  le 
mésentère  des  stries  blanchâtres  et  des  taches  lai¬ 
teuses  déjà  signalées  par  Riedel.  Il  est  à  noter,  que, 
le  siège  de  l’aft'ection  est  souvent  sur  la  partie  ter¬ 
minale  du  grêle. 

Je  représente  ici  le  cas  de  Duvergey.  Il  était  abso¬ 
lument  typique.  Dans  mon  cas,  outre  la  rétraction 
du  méso,  du  jéjunum,  il  y  avait  des  adhérences  péri¬ 
tonéales  multiples  engainant  et  rétrécissant  l’intes¬ 
tin  lui-même  et  il  serait  difficile  d’en  faire  un  dessin 
clair. 

Cette  lésion  est  donc  à  rapprocher  de  la  méso- 
sigmo'idite  rétractile,  étudiée  par  Riedel  en  1897, 
et  em-France-par -Po- 
tain ,  Pierre  Duval , 
Lecène,  Forgue,  etc. 

Elle  est  à  rappro¬ 
cher  encore  de  la 
mésocolite  rétractile 
adossant  en  canon  de 
fusil  le  côlon  ascen¬ 
dant  ou  le  côlon  des¬ 
cendant  avec  la  moi¬ 
tié  voisine  du  côlon 
transverse,  lésion  qui 
n’est  pas  rare,  soit  iso¬ 
lément,  soit  comme 
'complication,  de  la 
j)éricolite  membra¬ 
neuse,  comme  je  l’ai 
constaté  plusieurs 
fois.  Je  rappelle  que 
j’ai  eu  l’occasion  de 
publier  un  cas  de  ré¬ 
traction  du  mésocôlon 
transverse,  ce  qui, 
pour  une  sténose  néo¬ 
plasique  du  pylore, 
m’obligea  à  faire  une 
gastro-entérostomie  postérieure  «  antécolique  ». 

Dans  les  cas  de  cancers  avancés  de  l’estomac,  les 
mésos  sont  parfois  sclérosés  et  rétractés. 

Au  niveau  du  méso  de  la  première  portion  du 
duodénum,  les  lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse 
duodénale  provoquent  souvent  de  la  mésoduodénite 
rétractile  d’où  ses  déformations  du  duodénum; 
coudure,  diverticules,  mégaduodénum  et  déforma¬ 
tions  variées  de  Forifice  pylorique,  comme  je  l’ai 
constaté  plusieurs  fois. 

Enfin,  la  mésentérite  rétractile,  est  à  rapprocher 
de  la  mésoappendicite,  de  la  mésotyphlite,  de  la 
mésocolite,  du  côlon  pelvien,  si  fréquente  dans  les 
annexites,  de  la  mésorectite  dans  les  cas  d’ulcéra¬ 
tions  rectales  ou  de  rectites  de  causes  diverses. 
Dans  la  maladie  de  Hirsprung,  la  rétraction  du  méso 
est  évidente,  comme  j’ai  pu  le  constater  dans  un  cas. 
La  sclérose  et  la  rétraction  du  mésosalpinx  n’est 
pas  rare  dans  certaines  formes  de  salpingite  et  j’ai 
observé  au  moins  trois  exemples  de  cette  mésosal¬ 
pingite  scléreuse  et  rétractiles  comme  complica¬ 
tion  de  la  fièvre  ^puerpérale. 

En  somme,  c’est  une  régie  générale  :  tous  les 
mésos  péritonéaux  peuvent  être  atteints  de  sclérose 
et  de  rétraction. 
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Notons  que,  chez  l’adulte,  cette  mésentérite 
rétractile  spontanée  s’observe  dans  les  cas  d’ansé 
intestinale  laissée  en  dehors  de  l’abdomen,  quand, 
après  la  kélotomie,  la  vitalité  de  l’intestin  paraît 
douteuse.  Mais  c’est  là  une  rétraction  physiologique 
sans  lésion  inflammatoire  bien  nette  du  mésentère. 

De  même,  dans  certaines  hernies  anciennes  du 
grêle,  on  peut  trouver  une  sclérose  très  marquée  du 
mésentère  avec  rétraction. 

Dans  quelles  conditions  étiologiques  observe-t-on 
cette  mésentérite  rétractile  ? 

Che:s  le  nouveau-né,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
on  peut  voir  coïncider  la  péritonite  fœtale,  quelle 
que  soit  la  cause  de  celle-ci,  tuberculose  ou  syphi¬ 
lis.  On  peut  voir  aussi  coïncider  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  mésentère  par  suite  de  lésions  arté¬ 
rielles,  nerveuses  ou  autres  :  absence  de  torsiqn, 
orifices  congénitaux  dans  le  mésentère,  etc. 

Chez,  l’adulte,  si  cette  rétraction  mésentérique  est 
bien  connue  dans  la  péritonite  tuberculeuse  fibro- 
adhésive,  il  est  des  cas  dans  lesquels  cette  condition 
étiologique  ne  saurait  être  invoquée.  En  effet,  elle 
a  été  observée  à  la  suite  de  l’étranglement  herniaire 
(Tenani),  à  la  suite  de  l’artériosclérose  des  vaisseaux 
mésentériques  chez  des  sujets  âgés  (Tenani).  Pour¬ 
rait-elle  survenir  à  la  suite  d’hématomes  traumatiques 
du  mésentère  ?  Je  le  crois. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  lésion,  j’ai  pu  réunir,  à 
ce  jour,  une  douzaine  d’observations  que  j’ai  publiées 
en  octobre  dernier  au  Congrès  de  chirurgie. 

Les  théories  pathogéniques  sont  multiples,  étant 
données  les  conditions  étiologiques  sus-indiquées. 

Chez  le  nouveau-né,  nous  avons  dit  que  l’on  pou¬ 
vait  invoquer  la  péritonite  tuberculeuse  ou  syphili¬ 
tique,  l’entérite  infectieuse,  syphilitique  ou  autre, 
ou  une  cause  purement  mécanique,  comme  pour  bien 
des  malformations  congénitales',  souvent  d’ailleurs 
concomitantes.  '  . 

Chez  l’adulte,  les  théories  pathogéniques  indi¬ 
quées  sont  multiples. 

-  U  est  à  noter  que  la  lésion  siège  souvent  sur  la 
partie  terminale  du  grêle.  Y  a-t-il  à  ce  niveau  une 
prédisposition  congénitale,  une  brièveté  congéni¬ 
tale  du  mésentère  favorisant  ultérieurement  1  irri¬ 
tation  et  puis  la  rétraction? 

Je  le  crois,  car  plusieurs  fois  en  explorant  le 
cæcum  et  la  fin  du  grêle,  au  cours  de  l’appendicec¬ 
tomie  j’ai  observé  une  rétraction  très  marquée  du 
mésentère  à  la  fin  de  l’iléon.  La  coudure  et  la  mem¬ 
brane  de  Lane  doivent  avoir  quelque  rapport  avec 
la  mésentérite  rétractile.  La  stase  des  matières 
intestinales  à  la  fin  de  l’iléon  irrite  la  muqueuse 
et  cause  la  sclérose  du  mésentère  voisin. 

S’agit-il  d’un  simple  foyer  de  péritonite  chronique 
localisée,  comme  Virchow  l’admettait  pour  la  sig- 
moïdite  rétractile  ?  C’est  peu  précis. 

Cependant,  nous  avons  tous  observé,  au  cours  de 
laparotomie  des  cas  de  péritonite  scléreuse  plus  ou 
moins  généralisée  et  sans  cause  précise.  On  trouve 
des  adhérences  épiploïques,  intestinales  ou  intes- 
tino-épiploïques  difiuses  et  multiples,  sans  lésion 
viscérale  apparente. 

Cette  mésentérite  sclérosante  représente-t-elle 
un  petit  foyer  de  péritonite  tuberculeuse  en  voie  de 
guérison?  C’est  bien  possible  pour  quelques  cas. 
bu  bien,  il  s’agirait  de  cette  péritonite  tuberculeuse, 
fibreuse,  d’emblée  et  sèche  que  A.  Poucet  croyait 
si  fréquente.  Viannay  et  Duvergey  l’admettent  dans 
leurs  observations. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  d’un  foyer  de  périto¬ 


nite  syphilitique  localisée.  La.:  syphilis  péritonéale 
est  caractérisée  surtout  par  un  épaisMssement 
fibreux  du  péritoine  pariétal  ou  viscéral;  il  y  a  des 
lésions  viscérales  concomitantes  et  de  rascite'(Le- 
tulle).  Chez  mes  deux  malades,  il  n’y  avait  aucune 
de  ces  deux  lésions  surajoutées  et  de  plus  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  fut  négative  chez  le 
premier  malade. 

Je  rappelle  cependant  que  pour  quelques  auteurs, 
Castex  et  del  Valle,  la  péricolite  membrpeuse 
serait  d’origine  syphilitique,  syphilis  acquise  ou 
héréditaire  tardive.  C’est  possible,  la  syphilis  est  si 
fréquente  ! 

Suivant  la  théorie  intestinale,  il  faut  invoquer  des 
lésions  ulcéreuses  initiales  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  avec  lymphangite  consécutive  des  lymphatiques 
du  mésentère.  Toutes  les  lésions  ulcéreuses  de 
l’intestin  peuvent  donc  provoquer  cette  lymphangite 
et  cette  périlymphangite  mésentérique  ;  tubercu-' 
lose,  syphilis,  dothiénentérie,  entérite  aiguë,  etc. 

La  théorie  -artérielle  est  invoquée  par  Tenani 
quand  il  s’agit  de  mésentérite  consécutive  à  l’étran¬ 
glement  herniaire.  En  effet,  dans  la  hernie  étranglée 
les  vaisseaux  artériels  comprimés  pendant  assez 
longtemps  sont  en  grande  partie  oblitérés.  De  plus 
la  partie  correspondante  du  mésentère  incluse  dans 
le  sac  herniaire  a  été  œdématiée  et  elle  subit  la  ré¬ 
traction  cicatricielle  consécutive.  Cela  rappelle  en 
somme  la  rétraction  musculaire  ischémique  de 
Volkmann.  ^  . 

Vathérome  artériel  des  vaisseaux  mésentériques, 
peut  aussi  être  admise  d’après  Ténani,  la  rétraction 
mésentérique  ayant  été  observée  chez  des  athéroma¬ 
teux.  Cet  athérome  des  vaisseaux  mésentériques  ne 
serait  pas  rare;  Laganne  dans  sa  thèse  (Paris,  1911), 
en  a  montré  la  fréquence  relative  et  le  rôle  dans  la 
pathogénie  de  l’infarctus  intestinal.  Or,  cet  athérome 
eut  aussi  provoquer  de  la  sclérose  du  mésentère 
’où  sa  rétraction  avec  oblitération  consécutive  par¬ 
tielle  ou  totale  des  vaisseaux  mésentériques. 

Enfin  celle-ci  est  encore  possible  à  la  suite  de 
mésentérite  aiguë,  phlegmon,  abcès  ganglionnaire, 
appendicite  mésentérique,  hématomes  suppurés, 
abcès  rétropéritonéaux  envahissant  secondaireiqent 
le  mésentère.  Cette  rétropéritonite  suppurée  n’est 
pas  rare  (Sprengel).  Krynski  incrimine  l’appendi¬ 
cite. 

■  Quant  au  traumatisme  peut-il  donner  lieu  à  de  la 
mésentérite  du  fait  des  déchirures  et  des  hématomes 
consécutifs  mésentériques?  C’est  encore  bien  pos¬ 
sible. 

En  somme,  ces  nombreuses  théories  pathogé¬ 
niques  sont  logiques  et  chacune  a  ses  applications 
pour  les  différents  cas  publiés.  Elles  peuvent  même 
se  combiner. 


Les  symptômes  de  la  mésentérite  sclérosante  et 
rétractile  sont  assez  insidieux.  Ce  sont  des  douleurs 
provoquées  par  des  coudures  ou  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’intestin. 

Ces  troubles  gastro-intestinaux  peuvent  durer 
assez  longtemps  et  cette  durée  dépend  du  degré  des 
lésions. 

L’inévitable  complication  c’est  évidemment  1  oc¬ 
clusion  intestinale  par  coudure  plus  ou  moins  brus¬ 
que,  par  compression,  par  torsion  isolée  d’une  anse. 
Je  crois  même  que  la  rétraction  du  mésentère  peut 
favoriser  la  torsion  a  totale  »  de  l’intestin  grêle, 
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comme  la  mésosigmoïdite  rétractile  provoque  le  vol- 
vulus  récidivant  de  l’S  iliaque. 

Mais,  à  mon  avis,  il  est  encore  une  autre  compli¬ 
cation  possible  c’est  V infarctus  intestinal.  Il  n’est 
pas  douteux  que  la  rétraqtion  du  mésentère  doit 
provoquer  la  compression  et  Toblitération  des  vais¬ 
seaux  mésentériques  artériels  et  veineux,  d’où  l’in¬ 
farctus  de  l’intestin. 

Actuelle;ment  plus  de  cinq  cent  cas  d’infarctus  in¬ 
testinal  ont  été  publiés  d’après  Loop.  Mais  dans  les 
observations  l’attention  a  été  peu  attirée  sur  l’état 
du  mésentère  lui-même.  Ce  serait  un  point  à  re¬ 
chercher  dans  les  prochaines  observations  d’in¬ 
farctus  intestinal. 

Le  diagnostic  de  la  inésentérite  rétractile  est  bien 
difficile  à  faire  avant  la  laparotomie  exploratrice. 
L’ingestion  de  bismuth  ne  peut  que  déceler  la  sté¬ 
nose  du  grêle  et  il  n’est  peut-être  pas  prudent  d’ex¬ 
plorer  ainsi  l’intestin  s’il  y  a  déjà  deS;  signes  d’oc¬ 
clusion  aiguë,  ùlais  si  l’occlusion  est  subaiguë  la 
radioscopie  peut  aider  à  faire  le  diagnostic. 

Chez  mon  premier  malade  j’avais  pensé  à  une 
tuberculose  intestinale  étant  donné  l’empâtement 
de  la  région.  . 

Le  pronostic  est  évidemment  très  grave,  car  l’oc¬ 
clusion  et  l’infarctus  sont  menaçants. 

Le  traitement  se  conçoit  aisément.  La  résection 
des  brides  intestinales  a  été  suffisante  dans  les  cas 
de  Riedel  et  chez  mon  premier  malade,  mais  la  ré¬ 
cidive  serait  à  craindre. 

L’entéro-anastomose  pourrait  être  indiquée  chez 
des  sujets  déjà  affàiblis  par  l’occlusion  intestinale 
subaiguë.  Krynski  et  Ferron,  chez  leurs  malades, 
ont  pratiqué  l’iléo-sigmoïdostomie. 

La  résection  intestinale  est  évidemment  l’opéra¬ 
tion  de  choix  surtout  si  l’intestin  est  en  voie  de 
sphacèle.  Elle  a  réussi  dans  le  cas  de  Ténani  qui 
réséqua  i'"7o  d’intestin  grêle. 


En  terminant  je  dirai  que  j’ai  tenu  à  revenir  sur 
la  description  de  cette  affection  encore  peu  connue 
et  cela  dans,  le  but  de  provoquer  la  publicaûon 
d’autres  observations.  Jusque  maintenant  treize  cas 
ont  été  publiés  à  ma  connaissance.  Je  les  ai  résumés, 
dans  ma  communication,  au  Congrès  de  chirurgie  en 
octobre  dernier. 
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STÉNOSES  INFLAMMATOIRES  DE  LŒSOPHAfiE 

Par  le  D'  Jean  GUISEZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’œsophage,  en  dehors  de  tout  traumatisme  et 
sous  des  inffuences  diverses,  mais  d’après  une  étio¬ 
logie  toujours  à  peu  près  la  même,  est  susceptible 
de  se  sténoser  de  façon  progressive  en  deux  points 
qui  sont  toujours  les  mêmes,  soit  au  niveau  de  la 
bouche  œsophagienne,  soit  surtout  au  niveau  de  la 
région  cardiaque  terminale,  qui  commence  à  la  tra¬ 
versée  diaphragmatique. 

Il  s’agit  là  d’une  affection  survenant,  surtout, 
chez  les  gens  ayant  dépassé  l’âge  moyen  de  la  vie, 
exceptionnellement  grave,  car  elle  aboutit  invaria¬ 
blement  à  la  dysphagie  la  plus  complète.  Elle  n’est 
pas  rare  dans  les  cliniques  de  broncho-œsophagos- 
copie,  et  nous  en  avons  déjà  rapporté  un  grand 
nombre  (i),  et  dans  notre  statistique  des  sténoses  de 
l’œsophage,,  elle  figure  dans  la  proportion  de  1/6, 
immédiatement  après  le  cancer,  mais  loin  derrière 
lui  qui  représente  plus  de  la  moitié  des  malades  exa¬ 
minés  à  l’œsophagoscope. 

L’histoire  de  quelques  cas  graves  et  typiques, 
soignés  dans  ces  dernières  années,  de  sténoses 
inflammatoires  très  améliorées  ou  guéries  après  un 
traitement  approprié,  vient  jeter  un  nouveau  jour 
sur  la  véritable  nature  et  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection  si  longtemps  méconnue. 

1°  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  examiné  avec  notre  collègue  Chesneau, 
en  dysphagie  complète,  aucun  aliment  ne  passe,  même  les 
liquides.  Les  troubles  de  déglutition  remontent  à  quatre  mois, 
ils  ont  commencé  par  les  solides  qui  ont  mal  passé  dès  le 
début.  Il  est  émacié,  et  dit  qu’il  meurt  positivement  de  faim. 

Ve.ranien  œspphagoscopique,  le  19  janvier  1920,  montre 
une  volumineuse  dilatation  des  deux  tiers  inférieurs  de  l’œso¬ 
phage  dans  lequel  se  trouvent  les  aliments  déglutis  depuis 
plusieurs  jours.  Le  cardia  est  complètement  fermé  par  de  la 
sténose  cicatricielle,  il  est  cependant  assez  facile  à  cathété¬ 
riser,  nous  laissons  à  demeure  une  bougie  numéro  16.  Le 
jour  suivant,  impossibilité  absolue  d’alimenter  le  malade, 
nous  sommes  obligé  de  le  nourrir  à  la  sonde.  Il  semble  que 
dans  ce  cas,  il  y  ait,  à  la  suite  de  la  grande  rétrodilatation  de 
l’œsophage,  une  sorte  de  parésie  et  d’atonie  de  cet  organe,  , 
consécutive,  sans  doute,  à  soi)  inertie  fonctionnelle  qui 


(i)  Voir  :  Bull,  et  mém.  Soc.  de  méd.  de  Pans,  i3  ocl. 
Th.  de  Guillemin,  Paris,  1910;  Bull,  d'oto-rhino-laryngol. 
hrunchosc.,  mars  J912;  Presse  méd.,  4  juin  i9i'7. 
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remonte  à  plusieurs  mois.  Le  cardia  se  laisse  ensuite  fran¬ 
chir  par  des  bougies  numéros  20  à  22.  Alimentation  à  la 
sonde  pendant  six  jours. 

A  la  suite  de  nombreuses  séance  de  dilatation  avec  plu¬ 
sieurs  bougies  (dilatation  multibougiraire).  Guérison  com-. 
plète  du  malade  qui  peut  s’alimenter  de  tout.  La  déglutition 
se  fait  en  un  temps,  fin  février  1920,  et  est  restée  normale 
depuis. 

2°  M“'  le  D’’  De  Jong  nous  remet  la  note  radioscopique 
suivante,  concernant  une  malade,  dyphagique  depuis  trois 
ans.  A  Vexamen  radioscopique,  on  constate  :  sténose  œso¬ 
phagienne  serrée  de  la  portion  diaphragmatique  de  l’œso¬ 
phage  avec  dilatation  cylindroïde,  uniforme  et  volumineuse 
de  4  centimètres  de  large  sur  une  hauteur  correspondant  à 
presque  toute  la  portion  thoracique  de  ce  conduit.  La  sténose 
ne  laisse  passer  un  lait  de  bismuth  fluide  de  25o  centimètres 
cubes  qu’après  un  quart  d’heure  environ. 

Il  ne  semble  s’agir  d’autre  chose  que  d’un  spasme  en  raison 
de  la  dilatation  sus-jacente,  uniforme.  Le  lait  de  bismuth 
tombe  dans  cette  véritable  poche  où  il  s’accumule  avant  de 
traverser  le  cardia. 

De  face,  l’œsophage  déhorde  le  cœur  dans  le  champ  pul¬ 
monaire  droit.  Obliquement,  on  voit  la  portion  serrée  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  coupole  diaphragma¬ 
tique.  _  • 

A  Vœsophagoscope,  19  mai  1920,  sténose  inflammatoire  du 
cardia  à  type  cicatriciel,  avec  grande  rétrodilatation.  11  est 
impossible  de  faire  pénétrer  le  tube  dans  l’estomac,  seule 
peut  passer  une  bougie  numéro  12.  Dans  la  poche,  il  y  a  des 
aliments  macérés  depuis  plusieurs  jours,  bien  que  la  malade 
soit  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures. 

Nous  faisons  plusieurs  séances  de  dilatation  avec  les  bou¬ 
gies  olivaires,  ensuite  de  la  dilatation  multibougiraire. 

3  juin  1920  :  La  malade  a  gagné  un  kilogramme  en  qua¬ 
torze  jours  (i). 

Actuellement,  presque  deux  ans  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  l’alimentation  est  restée  normale  et  se  maintient  telle, 
grâce  à  des  séances  de  dilatation  faites  mensuellement. 

La  poche  de  rétrodilatation  a  presque  disparu. 

S”  L...,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  Sucy-en-Vaux  (Cher), 
adressé  par  le  docteur  Picot  (de  Sancerre)  qui  nous  remet 
la  note  suivante  :  «  Le  nommé  L...,  est  atteint  d’un  syn¬ 
drome  de  sténose  œsophagienne  (dysphagie,  régurgita¬ 
tion,  etc.).  Les  symptômes  durent  depuis  trois  ans  et  s’ag¬ 
gravent  plutôt.  Un  examen  radiographique  a  décélé  un  rétré¬ 
cissement  de  la  portion  inférieure  de  l’œsophage...  » 

Examen  œsophagoscopique,  pratiqué  le  i4  avril  1920.  Car¬ 
diospasme  avec  rétrodilatation  moyenne,  peu  d’œsophagite. 

Traitement.  —  Dilatation  bougiraire  locale,  i3  avril  1920, 
22  avril  1920.  Guérison  complète  très  rapide,  récidive  un  an 
après  ayant  cédé  à  quelques  nouvelles  dilatations. 

4“  M.  X...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Rendu  en  janvier  1920.  Les  troubles  de  la  déglutition 
ont  élé  progressifs  ;  ils  ont  débuté  nettement  pour  les  solides, 
il  y  a  cinq  ans;  le  malade  s’en  est  aperçu  lorsqu’il  mangeait 
des  bouchées  un  peu  grosses.  Les  liquides  ont  commencé  à 
mal  passer  depuis  un  an.  Le  malade  n’a  jamais  souffert,  n  a 
jamais  eu  de  régurgitations,  mais  depuis  six  mois,  son  ali¬ 
mentation  est  devenue  très  difficile,  il  se  plaint  de  pesanteur 
dans  le  creux  épigastrique,  il  a  maigri  de  i5  kilogrammes 
dans  ces  derniers  temps. 

Examiné  par  le  docteur  Béclère  aux  rayons  X.  «  Le  bismuth 
est  arrêté  au  niveau  du  cardia..  La  bouillie  bismuthée  met  un 
certain  temps  pour  passer  et  dessine  une  poche  qui  est  pro¬ 
noncée  particulièrement  à  droite  ». 

h'e.xamen  œsophagoseopique  nous  montre  qu  il  y  a  un 
spasme  assez  intense  de  la  bouche  de  l’œsophage  et  un  diver¬ 
ticule  à  gauche.  Pour  faire  pénétrer  notre  tube  œsophagien, 
il  est  nécessaire  d’employer  le  moyen  de  la  petite  bougie, 
nous  trouvons  une  rétrodilatation  de  i  litre  au  moins  de  capa¬ 
cité,  la  région  du  cardia  est  très  enflamramée,  la  muqueuse 
est  macérée  et  épaissie  ;  nous  avons  de  la  difficulté  à  le  cathé¬ 
tériser  avec  une  fine  bougie  numéro  12,  que  nous  laissons  à 
demeure. 


(i)  L'observation  de  cette  malade  a  été  présentée  à  la  Société 
médical  des  hôpitaux,  le  27  juin  1920,  par  M.  D^Dc  Jong. 


Avant  tout  traitement  actif,  lavages,  de  l’oesophage  fait 
deux  fois  par  jour,  pour  faire  cesser  l’œsophagite.  Première 
séance  de  dilatation  en  janvier,  nous  pouvons,  facilement, 
recalibrer  l'œsophage,  le  malade  reprend  son  poids  normal, 
ne  sent  plus  aucun  trouble  du  côté  de  la  région  thoracique, 
alors  qu’auparavant  il  se  plaignait  d’étouffements.  A  deux 
reprises,  nous  lui  avons  fait  des  séances  de  dilatation,  en 
mars  et  au  début  de  juin  de  la  même  année.  Le  malade  reprend 
très  rapidement  son  poids. 

Actuellement,  déglutition  et  alimentation  normales. 

5»  M‘‘»  G...  (de  Dijon),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  avale 
mal  depuis  deux  ans  et  demi,  ce  sont  nettement  les  aliments 
solides  qui  ont  mal  passé  dès  le  début.  Elle  a  maigri  de 
3o  livres  depuis  le  début  de  cette  affection.  Le  docteur  Tis- 
sier  (de  Paris)  me  demande  de  l’examiner  par  l’œsophagôs- 
cope. 

h'examen  œsophagoscopique  (nov.  1920)  nous  montre  une 
très  grande  dilatation  de  l’œsophage,  muqueuse  rouge,  enflam¬ 
mée,  par  sténose  cicatricielle  au  niveau  du  cardia,  extrême¬ 
ment  serrée.  Il  nous  fut  cependant  assez  facile  de  le  cathé¬ 
tériser  avec  une  bougie  numéro  12,  d’augmenter  progressi¬ 
vement  celle-ci  et  de  recalibrer  l’œsophage  par  des  séances 
d’électrolyse  circulaire.  Mais  ce  cas  fut  très  difficile  à  main¬ 
tenir,  à  cause  de  l’éloignement  de  la  malade  et  aussi  par 
mauvaise  habitude  hygiénique,  elle  ne  mastique  pas  ses  ali¬ 
ments,  mange  très  vite.  Cependant  la  poche  de  rétrodilata¬ 
tion  a  beaucoup  diminué  dans  ces  derniers  temps. 

6°  M.  G...,  adressé  par  le  docteur  Récamier  (de  l’hôpital 
Saint-Michel).  Dysphagie  depuis  deux  ans.  L’examen  radio¬ 
scopique  et  radiographique  fait  par  le  docteur  Lomon, 
montre  :  dilatation  régulière  et  totale  de  l’œsophage  avec 
spasme  du  cardia,  mais  sans  sténose  proprement  dite. 

Examen  œsopJiagoscopique,  le  27  mai  1920.  Sténose  inflam¬ 
matoire  du  cardia  avec  volumineuse  rétrodilatation.  Macéra¬ 
tion  de  l’œsophage.  ,  . 

Dilatation  pendant  deux  semaines,  la  déglutition  devient 
normale. 

Le  malade  revient  le  i6  novembre  1921,  après  cessation  de 
traitement  pendant  dix-huit  mois.  Aspect  complètement  trans¬ 
formé,  il  a  augmenté  de  10  kilogrammes. 

7“  M.  R...,  adressé  parle  docteur  Fraimaudeau  (de  Paris), 
se  plaint  de  troubles  dysphagiques  très  anciens,  datant  de 
sept  ou  huit  ans,  pas  de  vomissements,  mais  régurgitations. 
Alimentation  très  difficile  depuis  quelque  temps,  amaigrisse¬ 
ment,  inappétence.  Langue  fendillée,  leucoplasique. 

Examen  œsophagoscopique.  —  Grande  poche  de  dilatation, 
œsophagite  intense,  plaque  de  leucoplasie,  le  cardia  est  con¬ 
tracturé,  mais  se  laisse  franchirpar  le  tube.  Il  s’agit  de  spasme 
simple  avec  rétrodilatation.  Ce  cas  nous  paraît  difficile  à 
améliorer  à  cause  de  l’atonie  des  parois  de  la  poche  et  de 
l’ancienneté  du  cas.  Néanmoins,  le  malade  est  rapidement 
amélioré,  et  les  dimensions  de  la  poche  nous  semblent  avoir 
beaucoup  diminuées.  Il  semble  qu’il  s’agisse,  dans  ce  cas 
particulier,  d’un  cardiospasme,  avec  atonie  secondaire. 

8“  M“'  K...,  étant  enfant,  avait  déjà  des  régurgitations,  à 
l’âge  de  vingt  ans,  troubles  plus  marqués,  crises  de  dyspha¬ 
gie,  soignée  pour  l'estomac.  Dysphagie  ayant  commencé 
par  toute  espèce  d’aliments.  Première  gastrostomie  à  Bor¬ 
deaux,  en  1903.  Deuxième  gastrostomie  en  1906. 

Œsophagoscopie  (Bordeaux)  en  1914-  Malade  n’a  pas^  eu 
d’amélioration,  malgré  la  dilatation  avec  bougies  a  maigri  de 
18  kilogrammes  (4'‘®70o  en  quatre  mois). 

Examen  œsophagoscopique  le  i3  février  1921.  Grande  dila¬ 
tation  de  l’œsophage  au  tiers  moyen  (i  litre  de  capacité). 

Peu  d’œsophagite,  la  malade  lavant  sa  poche  tous  les  jours. 

A  l’examen,  il  y  a  deux  culs-de-sacs  latéraux  qui  descen¬ 
dent  assez  bas  au  niveau  du  cardia.  Le  cardia  ressemble  à  un 
bourrelet  sphinctérien  faisant  saillie  et  n’admet  qu’une  fili¬ 
forme. 

On  s’explique  que  la  dilatation  à  l’aveugle  ne  réussisse 
pas,  l’orifice  du  cardia,  étant  en  (saillie  au-dessus  des  culs-de- 
sacs. 

Après  avoir  franchi  la  sténose  avec  une  filiforme,  soqs  le 
contrôle  de  l’œsophagoscope,  nous  laissons  celle-ci  à  demeure 
pendant  une  heure.  Puis,  dans  des  séances  ultérieures,  nous 
passons,  sur  une  petite  bougie,  des  bougies  plus  grosses  et 
arrivons  à  la  recalibrer. 
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La  malade  déglutit  normalement  et  reprends  son  poids 
normal  (octobre  :92i).  La  même  situation  s’est  maintenue 
depuis. 

9“  M.  G...,  radiographié  par  les  docteurs  de  Luna  et 
Morin-Gérard  (de  Marseille),  se  présente  à  nous  avec  la  note 
suivante  :  «  Cachet  opaque  arrêté  normalement  quelques 
instants  au  niveau  du  rétrécissement  broncho-aortique,  puis 
est  descendu  de  2-3  centimètres  où  il  est  de  nouveau  arrêté 
un  très  long  temps,  paraissant  flotter  sur  un  liquide  plus 
abondant  que  celui  nécessaire  à  l’absorption  du  cachet.  Enfin, 
le  bismuth  est  tombé  à  l’extrémité  de  l’œsophage,  vraisem¬ 
blablement  par  suite  de  la  dissolution'  de  l’enveloppe  du 
cachet.  Lfe  cachet  n’est  pas  passé  dans  l’estomac. 

Trois  examens  ont  été  pratiqués  avec  un  lait  bismuthé  et 
montrent  qu’il  «,  persistait  encore  un  quart  d’heure,  après 
l’examen  environ  le  volume  d’un  verre  de  lait  bismuthé  dans 
l’œsophage  ».  Sténose  du  cardia  incomplète  avec  dilatation 
de  l’œsophage. 

'L’examen  œsophagoscopique,  \e.  ii  janvier  1921,  montra 
une  très  grosse  dilatation  de  l’œsophage  avec  sténose  très 
serrée  du  cardia,  il  s’agit  d’un  cas  très  ancien,  il  y  a  en  même 
temps,  Êpasme  de  la  bouche  de  l’œsophage  avec  diverticule 
de  l’hypopharynx. 

Malade  très  rapidement  amélioré  par  les  dilatations,  mais 
très  difficile  à  maintenir  dilaté  à  cause  de  son  éloignement. 
Néanmoins,  la  déglutition  s’est  maintenue  suffisante. 

10°  M'‘=  F...  (de  Rouen),  adressée  par  un  malade  de 
Rouen  que  nous  avons  guéri,  en  1910,  pour  une  sténose  du 
cardia  exceptionnellement  grave  et  dont  nous  avons  publié 
l’observation,  avale  mal  depuis  un  an.  Dysphagie  ayant 
commencé  par  les  solides.  Vomissements  et  régurgitations 
se  manifestant  à  chaque  repas,  elle  est  obligée  de  sortir  pour 
vider  son  œsophage.  Amaigrissement  notoire  (plus  de  i5  kilo¬ 
grammes  en  un  an). 

.  La  radioscopie,  faite  par  le  docteur  Aubourg,  donne  une 
grande  dilatation  de  l’œsophage,  et  sténose  au  niveau  du 
cardia. 

L’œsopliagoscopic,  faite  le  14  décembre  1920,  montre  une 
grande  dilatation  de  l’iesophage  contenant  des  débris  alimen¬ 
taires  macérés,  bien  que  la  malade  soit  à  jeun  depuis  la  veille. 
Sténose  inflammatoire  nette  du  cardia. 

Traitement  par  la  dilatation  bougiraire  locaje.  Dès  la  troi¬ 
sième  séance,  les  vomissements  ont  disparu.  Séries  de  dilata¬ 
tions  multibougiraires. 

Actuellement  déglutition  et  poids  normaux,  la  poche  a 
diminué  des  deux  tiers. 

11°  M.  L...,  âgé  de  trente-huit  ans,  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Rieu-Villeneuve  (de  Paris),  en  novembre  1921,  pré¬ 
sente  des  troubles  .dysphagiques,  depuis  quatre  mois, 
sans  avoir  jamais  rien  observé  de  ce  côté  dans  les  années 
précédentes.  Il  y  a  toutes  les  raisons  de  penser  à  une  sténose 
organique,  car  les.alimeAts  qui  pnt  mal  passé,  dès  le  débu I, 
ont  été  les  choses  solides.  L’examen  aux  rayons  X  a  montré 
une  sténose  intermittente  du  cardia. 

L’œsophagoscopie  (19  novembre  1921)  difficile  à  cause  d’un 
spasme  au  niveau  de  la  bouche  de  l’œsophage  qui  empêche 
la  pénétration  du  tube.  Sténose  inflammatoire  du  cardia  avec 
rétrodilatatation  très  volumineuse,  végétations  sur  la  mu¬ 
queuse  qui  font  penser  à  un  début  d’épithélioma,  cependant 
celles-ci  saignent  peu  quand  on  les  frotte  avec  le  porte-coton. 

Examen  histologique  (Rauer),  lésions  banales  d’inflamma¬ 
tion  par  dégénérescence  épithéliale. 

Amélioration  rapide  par  la  dilatation.  Avale  à  peu  près 
normalement. 

Telle  est  l’histoire  clinique  de  ces  quelques  cas 
t}'piques  qui  tous  se  ressemblent  par  les  traits 
essentiels,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  homme 
(d’après  notre  statistique)  qui  ayant  dépassé  la  tren¬ 
taine,  généralement  entre  trente-cinq  et  quarante- 
cinq  ans,  s’aperçoit  sans  aucune  cause  bien  notoire 
qu’à  l’occasion  de  la  déglutition  d’aliments  solides 
GU  liquides  indifféremment  (dans  les  observations 
relatées  plus  haut,  ce  sont  surtout  les  solides  qui 
ont  mal  passé  au  début),  il  y  a  une  sorte  d’arrêt. 


de  faux  pas  dans  la  descente  de  ceux-ci.  Son  œso¬ 
phage  -se  contracte  et  les.  aliments  séjournent  un 
certain  temps,  soit  au-dessus  de  la  bouche  de  l’œso¬ 
phage  qui  refuse  de  s’ouvrir  au  devant  du  bol  ali¬ 
mentaire,  soit  plus  souvent,  dans  la  portion  car¬ 
diaque  de  ce  conduit.  Il  y  a  spasme  de  la  bouche  de 
l'œsophage  dans  le  premier  cas,  et-  dans  le  second 
cardiospasme.  D’intermittents  ces  arrêts  deviennent, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  beaucoup 
plus  marqués  et  plus  durables.  Il  ne  se  passe  point 
de  repas  ou  la  gène  ne  se  trouve  accusée.  Le  malade 
sent  son  repas  du  soir  qui  lui  pèse  dans  le  thorax, 
il  est  obligé  pour  pouvoir  dormir  de  prendre  une 
attitude  toute  particulière,  la  tête  haute,  et  souvent 
pour  se  soulager,  il  provoque  avec  son  doigt  dans 
la  gorge,  ou  avec  une  sonde,  une  régurgitation 
œsophagienne. 

La  stase  s’accentue  de  plus  en  plus  et  à  une  simple 
contracture  succède  une  sténose  véritablement  orga¬ 
nique,  par  suite  de  l’épaississement  et  de  la  dégé¬ 
nérescence  qui  est  de  règle  dans  tous  les  conduits 
dont  les  parois  sont  enflammées.  Alors  à  cette  phase 
ultime,  plus  ou  moins  longue  à  atteindre,  la  sympto¬ 
matologie  se  confond  avec  celle  de  toutes  les  sté¬ 
noses  organiques.  Passent  seuls  les  aliments  liquides 
qui,  eux-mêmes,  au  bout  d’un  certain  temps,  sé¬ 
journent  dans  la  poche  jusqu’à  , ce  que  la  sténose 
complète  survienne,  stade  que  nous  avons  observé 
parmi  les  cas  graves  qui  nous  fui-ent  envoyés  une 
quarantaine  de  fois. 

Si  l’on  a  la  chance  de  pouvoir  examiner  à  la  pre¬ 
mière  période  de  pareils  malades  à  I’œsophagoscope, 
fait  assez  rare,  car  ils  sont  envoyés  l’arement  à  cette 
phase  de  début,  pour  un  semblable  examen,  l’on 
no  constate  que  très  peu  de  sténose  :  le  tube,  après 
avoir  été  arrêté  par  une  sorte  de  tétanisation  de  la 
bouche  œsophagienne  qui  cède  à  une  pression  douce 
et  soutenue,  glisse  dans  une  portion  thoracique  plus 
dilatée  que  de  coutume  et  pénètre  facilement  dans 
l’estomac.  Il  n’est  point  rare  de  voir  la  guérison  ou 
tout  au  moins  un  soulagement  très  manifeste  s’ac¬ 
cuser  après  l’œsophagoscopie  ou  une  ou  deux  séances 
de  dilatation.  Mais  nous  le  répétons,  il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  d’œsophagoscoper  les  malades  à  cette 
période. 

Le  plus  souvent  ils  ne  nous  sont  envoyés  qu’à  la 
période  avancée  dans  les  formes  graves.  Alors  : 

1“  S’il  s’agit  d’une  forme  qui  atteint  surtout  la 
bouche  de  l'œsophage,  le  tube  a  les  plus  grandes 
difficultés  à  trouver  son  chemin,  il  tombe  invariable¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  d’un  diverticule,  et  c’est 
dans  ces  cas  que  l’œsophagoscope  doit  être  manié 
avec  la  plus  grande  prudence.  A  l’aide  de  différents 
artifices  que  nous  avons  signalés  par  ailleurs  (i),  on 
franchit  cette  bouche  s’il  n’y  a  que  contracture,  mais 
s’il  y  a  véritable  sténose  inflammatoire,  la  bouche 
œsophagienne  se  .trouve  très  sténosée,  toute  endo¬ 
scopie  des  régions  sous-jacentes  est  impossible  avant 
d’avoir  dilaté  ce  premier  rétrécissement. 

1°  S’il  y  a  cardiospasme,  cas  le  plus  fréquent,  le 
tube,  après  avoir  franchi  la  bouche  œsophagienne, 
tombe,  tout  aussitôt  dans  la  région  cervicale  infé¬ 
rieure  et  ensuite  thoracique,  dans  une  sorte  de  large 
poche,  contenant  des  aliments  altérés,  putrifiés,  y 
séjournant  depuis  plusieurs  jours,  qu'on  nettoie 
difficilement  après  d’abondants  lavages;  la  mu- 


(i)  Voir  Cuisez.  Du  cathétérisme  de  l’œsophage,  Paris  médical, 
3o  août  1919;  Bulletin  d'oto-rhino-laryngologie,  mars  1920,  Paris, 
Baillière. 
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queüse  en  est  rouge  et  enflammée  ou  au  contraire 
blanche  et  macérée.  Cett.e  poche  peut-être  volumi¬ 
neuse,  atteignant  parfois  deux  litres  de  capacité 
(v.  fîg.  i).  On  a  quelque  peine  à  trouver  le  cardia, 
les  parois  œsophagiennes  étant  serrées  et  accolées 
à  ce  niveau.  Un  moyen  de  le  repérer  est  de  le  ca,thé- 
tériser  avec  une  bougie  filiforme;  si  on  essaie  de  la 
franchir  avec  le  tube,  cela  est  absolument  impos¬ 
sible.  Le  petit  orifice  punctiforme,  fait  saillie,  si 
l’on  appuie  quelque  peu  l’extrémité  dans  la  lumière 


Coupe  nécropsique  de  sténose  Sténose  inilammaloire  du  cardia 
inflammatoire  du  cardia  (forme  hypertrophiante). 

(forme  hypertrophiante  avec 
rétrodilatation). 

du  tube  comme  une  sorte  de' museau  de  tanche  : 
il  y  a  véritablement  sténose  organique.  De  par  les 
constatations  œsophagoscopiques  ces  sténoses  se 
présentent  sous  trois  formes  principales  : 

1“  Type  inflammatoire  simple  :  la  muqueuse  est 
rouge,  uniformément  au  pourtour  de  la  sténose,  ses 
parois  semblent  tuméfiées  (v.  fîg.  2).  Elle  saigne 
souvent  au  moindre  contact  du  porte-coton  (forme 
hémorragique)  et  semble  comme  épaissie  lorsque 
l’on  essaie  de  franchir  le  rétrécissement  et  qu’on 
la  déplisse  avec  le  tube  œsophagoscopique;  après 
cocaïnisation  locale  elle  se  laisse  cependant  franchir 
par  une  bougie  de  moyen  calibre  n“  12  ou  i4-  Cette 
inflammation  simple  aboutit  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  la  sténose  par  deux  processus  d’ordre  tout  à 
fait  différent. 

2“  Dans  la  forme  hypertrophiante^  l’hyperplasie 
peut  porter  simplement  sur  la  muqueuse,  se  tradui¬ 
sant  par  l’épaississement  de  celle-ci  (v.  fig.  i  et  3) 


à  un  degré  de  plus  et  l’on  observe  de  véritables, 
végétations  à  type  plus  ou  moins  papillaire.  Cette 
forme  simule  le  cancer  à  s’y  méprendre.  Toutefois 
les  végétations  sont  moins  nettes,  elles  saignent 
moins  et  moins  facilement,  elles  ne  sont  point  recou¬ 
vertes  d’une  couche  de  sanie  purulente  que  le  porte- 
coton  ramène  et  qui  présente  une  odeur  sphacélique 
caractéristique  de  l’épithélioma.  Ces  végétations 
peuvent,  dans  certains  cas  rares  (trois  fois  dans  nos 
observations),  se  présenter  sous  la  forme  de  polypes 
et  tout  récemment  nous  avons  rétabli  immédiate¬ 
ment  la  déglutition  chez  un  malade  amené  en  état 
de  dysphagie  absolue  ; 
il  y  avait  un  polype 
pédiculé  gros  comme 
le  bout  de  l’index  qui 
s’était  enclavé  dans  le 
cardia  rétréci.  Excep¬ 
tionnellement  si  l’hy¬ 
pertrophie  s’est  sur¬ 
tout  développée  du 
côté  du  muscle  un 
bourrelet  musculaire 
se  dessine  nettement 
soulevant  la  muqueuse 
(v.  fig.  /f). 

3?  Le  plus  souvent 
c’est  vers  le  type  sclé- 
ro-cicatriciel  que  l’in¬ 
flammation  évolue  :  la 
muqueuse  perd  au 
pourtour  et  au  niveau  de  la  sténose  ses  carac¬ 
tères  hypérémiques,  elle  prend  un  aspect  blanc 
grisâtre  ressemblant  aux  sténoses  cicatricielles 
anciennes,  par  brûlures,  avec  lésions  infdtrantes 
(v.  fîg.  5).  La  paroi  œsophagienne  est  comme  figée, 
elle  suit  à  peine  les  mouvements  .  respiratoires. 
L’orifice  qui  persiste  est  punctiforme  et  semble  taillé 
à  l’emporte-pièce.  Si  on  le  cathétérise  avec  une  fine 
bougie,  on  constate  que  sa  consistance  est  très  dure 
et  si  on  parvient  à  la  franchir,  la  bougie  reste  comme 
enserrée  dans  cette  sté¬ 
nose.  Plus  tard,  quand 
le  malade  a  été  dilaté, 
on  perçoit  toujours  avec 
la  bougie  une  sorte  de 
ressaut  au  point  sté- 
nosé.  Cette  forme  est 
la  plus  grave,  presque 
toujours  la  dysphagie 
est  complète  au  moment 
de  l’examen  et  le  ma¬ 
lade  va  être  condamné 
à  la  dilatation  pendant 
de  longues  années. 

Comme  on  le  voit, 
cette  affection  présente 
des  caractères  tout  à  fait 
particuliers  et  il  est  im¬ 
possible  de  la  confondre  avec  un  épithélioma^  sauf 
cependant  dans  les  formes  hypertrophiantes,  l’exa¬ 
men  biopsique  d’un  fragment  enlevé  lèvera  tous  les 
doutes. 

Elle  n’est  pas  rare  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  surpre¬ 
nant  c’est  qu’elle  ait  été  si  longtemps  méconnue. 
La  cause  de  cette  ignorance  se  trouve  dans  notre 
pauvreté  en  modes  d’explorations  de  l’œsophage 
avant  Père  œsophagoscopique.  Comment  oser  insti¬ 
tuer  un  pareil  traitement  lorsque  l’on  n’est  pas 
assuré  du  diagnostic  exact. 


Sténose  inflammatoire  du  cardia 
(forme  hypertrophiante 
avec  bourrelet  musculaire). 


Sténose  inflammatoire  simple 
(type  scléro-cicatriciel). 


gü®  ANNÉE.  — ,N“  ig,  7  el  9  mars  192a. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


299 


La  plupart  de  ces  sténoses  inflammatoires  avaient 
étiquetées  spasmodiques  simples  d’origine  nerveuse 
et  les  malades  étaient  traités  comme  tels  sans  aucun 
résultat.  D’autres  ont  été  dénommées  syphilitiques , 
lorsqu’il  se  trouvait  que  la  syphilis  existait  dans  les 
antécédents  du  malade,  alors  que  la  syphilis  œso¬ 
phagienne  est  une  véritable  rareté.  On  a  parlé  de 
grandes  dilatations  idiopathiques  de  .l’œsophage, 
dont  on  a  recherché  par  des  théories  plus  ou  moins 
diverses  la  pathogénie,  alors  qu’il  s’agissait  de 
rétrodilatations  simplement  mécaniques  au-dessus 
d’un  point  sténosé,  d’un  [cardia  invariablement 
fermé.  A  une  phase  avancée  la  poche  de  distension 
perd  dans  ses  parois  toute  tonicité,  les  aliments  ne 
peuvent  plus  passer,  c’est  ce  qui  fait  croire  qu’il  y 
avait  au  début  paralysie  des  parois  œsophagiennes 
et  donné  base  à  la  théorie  de  Rosenheim.  En 
somme,  on  a  erré  tant  qu’une  exploration  «  de  visu  » 
n’a  pas  été  possible,  tant  au  point  de  vue  diagnostic 
que  thérapeutique. 

A  quelle  cause  peut-on  rattacher  cette  variété  de 
sténose?  Sans  doute  il  s’agissait  dans  certains  cas 
de  sujets  nerveux,  mais  dans  la  grande  majorité 
nous  n’avons  trouvé,  dans  leurs  antécédents,  aucune 
tare  nerveuse,  hystérie  ou  autre.  La  fréquence  plus 
grande  de  cette  affection  chez  l’homme  et  après 
l’âge  moyen  de  la  vie  va  à  l’encontre  de  cette  idée 
qui  voudrait  que  le  spasme  de  l’œsophage  soit  syno¬ 
nyme  de  névropathie  :  aussi  la  majorité  des  sujets 
qui  en  étaient  porteurs  ne  présentaient-ils  aucun 
stigmate  hystérique  ou  autre,  et  c’est  dans  un 
trouble  fonctionnel  local  qu’il  faut  rechercher  cette 
cause.  L’œsophage  a  un  rôle  actif  dans  la  déglutition 
et  le  bol  alimentaire  pour  descendre  doit  être 
sulRsamment  mastiqué  et  insalivé.  En  faisant  une 
enquête  minutieuse,  la  mauvaise  mastication^  soit 
qu’il  s’agisse  d’édentés,  ou  de  gens  dans  les  affaires, 
mangeant  beaucoup  trop  vite  ou  simplement  par 
mauvaise  habitude,  nous  est  apparue  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  de  .cette  affection.  Evidem¬ 
ment  toutes  les  causes  d’irritations  locales,  alcoo¬ 
lisme,  abus  des  aliments  épicés,  tout  ce  qui  peut 
enflammer  la  muqueuse  œsophagienne  a  également 
un  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  affection,  mais 
bien  moindre  que  la  mauvaise  mastication.' 

La  thérapeutique  découle  tout  naturellement  de 
ces  constatations  œsophagoscopiques  et  l’on  doit 
traiter  ces  malades  en  considérant  uniquement  ce 
que  l’on  constate  au  niveau  de  la  bouche  de  l’œso¬ 
phage  ou  du  cardia.  Elle  doit  être,  en  outre,  soumise 
à  des  règles  tout  à  fait  précises,  sinon  on  échoue 
invariablement. 

Le  traitement  purement  médical  et  diététique 
pourra  suffire  si  l’on  voit  le  malade,  chose  excep¬ 
tionnelle,  à  une  phase  peu  avancée  de  son  affection  : 
on  lui  recommande  de  mastiquer  longuement  et  de 
manger  lentement,  deux  choses  d’ailleurs  assez 
difficiles  à  obtenir  de  gens  qui  ont  pris  l’habitude 
d’eno-loutir  les  aliments  sans  les  mâcher,  témoins 
les  volumimeux  débris  alimentaires  que  l’on  retrouve 
dans  leur  poche  de  rétro-dilatation.  On  lui  indiquera 
de  se  nourrir  de  préférence  de  purées  de  légumes, 
de  bouillies  épaisses  et  d’aliments  finement  divisés, 
on  proscrira  le  lait  qui  se  caille  dans  la  poche,  fer¬ 
mente  et  entretient  l’œsophagite.  A  une  phase  plus 
avancée,  les  grands  lavages  alcalins  de  la  poche  avec 
le  tube  de  Faucher,  faits  tous  les  matins  et  tous  les 
soirs  assez  longtemps  après  le  repas  du  soir,  sup¬ 
primeront  rapidement  l’œsophagite  due  à  la  stase 
alimentaire.  Ils  doivent  même  être  institués  avant 


tout  autre  traitement  plus  actif  pendant  plusieurs 
jours  si  l’on  a  constaté  de  l’œsophagite,  sinon  on 
échouera  inévitablement  dans  le  traitement  local 
plus  actif,  de  dilatation. 

Celui-ci  vise  uniquement  la  sténose  et  sera  diffé¬ 
rent  suivant  la  forme  de  la  sténose,  s  il  y  a  sténose 
spasmodique  simple  avec  peu  de  dégénérescence 
inflammatoire,  on  s’adressera  à  la  dilatation 
bougies  olivaires,  mais  pour  être  efficace  cette  dila-' 
tation  doit  être  poussée  au  maximum.  Rappelons  la 
difficulté  du  cathétérisme  en  cas  de  spasme  de  la 
bouche  de  l’oesophage,  si  l’on  .réussit  à  introduire 
une  filiferme,  on  glissera  sur  elle  une  plus  grosse 
bougie.  Si,  pour  dilater  le  cardia,  l’on  emploie  la 
grosse  bougie  unique,  on  ne  peut  guère  dépasser 
le  numéro  do,  la  pression  antéro-postérieure  sur  le 
cricoïde  étant  très  mal  supportée.  Par  contre,  1  œso¬ 
phage  se  laisse  facilement  dilater  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  aussi  depuis  plusieurs  années,  nous  avons 
eu  recours  à  la  dilatation  multi-bougiraire.  On 
conçoit  comment  se  placent  les  bougies  dans  1  orifice 
spasmodié,  soit  que  l’on  passe  sur  deux  petites  bou¬ 
gies  introduites  au  delà  du  cardia  et  écartées  laté¬ 
ralement,  une  grosse  bougie  médiane  numéro  4'L 
soit  que  l’on  introduise  •  d’abord  une  bougie  nu¬ 
méro  24  ou  aS  et  que  sur  celle-ci  servant  de  con¬ 
ducteur,  on  glisse  une  bougie  numéro  5o.  En  outre, 
les  bougies  multiples,  très  bien  supportées,  peuvent 
être  laissées  à  demeure  de  dix  minutes  à  un  quart 
d’heure  et  c’est  là  une  condition  des  plus  favo¬ 
rables,  à  la  cure  de  ces  sténoses.  De  plus,  on  trau¬ 
matise  beaucoup  moins  la  région  du  cardia  et  on 
risque  beaucoup  moins  les  fausses  routes  en  se 
servant  de  la  petite  bougie  comme  conducteur. 

La  petite  bougie  qui  sert  de  guide  devra,  dans  les 
premières  séances,  être  introduite  sous  le  contrôle 
de  l’œsophagoscope.  En  tous  cas,  la  deuxième  bou¬ 
gie  ne  s’égare  jamais  et  suit  toujours  la  direction  de 
fa  première,  si  celle-ci  a  franchi  le  cardia  ;  cette 
méthode  est  tout  à  fait  innocente,  nous  l’employons 
journellement  et  jamais  nous  n’avons  noté  la  plus 
petite  réaction  douloureuse  dans  les  heures  sui¬ 
vantes.  Nous  avons  abandonné  définitivement 
comme  inefficace  le  ballon  de  Gottstein,  qui  est 
insuffisant  comme  dilatateur,  difficile  à  placer  exac¬ 
tement  au  niveau  du  cardia.  Il  en  est  de  même  des 
dilatateurs  mécaniques,  dont  il  est  impossible  de 
contrôler  l’action,  et  Mickulicz  avait  déjà  insisté  sur 
les  dangers  de  ces  dilatateurs. 

Lorsqu’il  y  a  sténose  inflammatoire,,  surtout  a  la 
phase  cicatricielle,  l’orificq  rétréci  est  comme  dans 
toute  sténose  organique,  souvent  difficile  à  cathété¬ 
riser,  sous  l’endoscope  il  est  toujours  possible  de 
trouver  le  pertuis  et  d’y  glisser  une  bougie  filiforme 
qui  sera  laissée  à  demeure  pendant  plusieurs  heures, 
pour  y  faire  le  chemin,  et  la  dilatation  sera  ensuite 
poursuivie  comme  précédemment. 

L’amélioration  est  immédiate,  après  une  ou  deux 
séances  de  dilatation,  le  malade  sent  que  tout  est 
changé  dans  sa  déglutition,  il  avale  de  nouveau  en 
un  temps,  et  on  peut  dire  que  dans  tous  les  cas,  le 
traitement  local  donne  les  meilleurs  résultats.  Alors 
qu’ils  ont  subi  auparavant  les  traitements  les  plus 
sévères,  visant  surtout  l’état  gén^éral  nerveux  fbro- 
mure  de  potassium,  hydrothérapie,  etc.),  il  suffit  de 
quelques  séances  de  traitement  local  de  dilatation 
pour  leur  donner  un  soulagement  sur  lequel  ils  ne 
comptaient  plus. 

Assez  rapidement,  on  arrive  à  les  recalibrer,  soit 
par  la  dilatation  simple  ou  inultibougiraire,  soit  par 
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l’électrolyse  circulaire,  lorsqu’il  y  a  (iégénérescence 
cicatricielle.  L’alimentation  redevient  normale,  la 
cachexie,  parfois  extrême  au  moment  de  l’examen, 
tellement  accusée  que  l’on  pense  avoir  affaire  à  un 
cancer  (pseudo-cancer)  fait  place  à  un  état  de  santé 
à  peu  près  normal.  Mais,  comme  pour  tous  les 
rétrécissements  organiques,  et  nous  pouvons  dire 
que  cela  seul  prouverait  la  nature  organique  de  la 
sténose,  cette  affection  est  sujette  à  récidive  et  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  l’œsophage  se 
rétrécit  de  nouveau,  tout  comme  dans  les  sténoses 
cicatricielles  par  caùstiques,  par  exemple.  C’est 
ainsi  que  nous  sommes  obligé  de  dilatei*  périodi- 
uement  un  grand  nombre  de  malades,  dont  certains, 
epuis  dix  ans,  et  même  davantage  et  à  chaque  série 
de  dilatations,  nous  sommes  obligé  de  commencer 
par  un  numéro  faible  et  d’augmenter  ensuite  pro¬ 
gressivement. 

Dans  certains  cas  graves  où  l’impossibilité  de 
l’alimentation  est  complète,  on  peut  être  appelé,  à 
intervenir  d’urgence,  pour  parer  à  l’inanition,  avant 
tout  autre  traitement  et  la  gastrostomie  semble 
alors  toute  indiquée.  Cette  intervention  avait  été 
effectuée  chez  une  douzaine  de  malades  qui  nous 
furent  adressés  et  une  malade  que  nous  avons  soi¬ 
gnée  récemment  avait  été  gastrostomisée  deux  fois 
à  Bordeaux.  On  pourrait  supposer  que  cette  inter¬ 
vention,  en  laissant  l’œsophage  au  repos,  permette 
la  diminution  de  la  poche  et  la  disparition  de  la 
sténose  ;  il  n’en  est  rien.  Ces  malades  gastrostomisés, 
étaient  restés  dysphagiques,  se  nourrissant  exclu¬ 
sivement  par  leur  fistule,  leur  rétrodilatation  était 
encore  considérable,  avec  une  sténose  à  peu  près 
imperméable.  Nous  préférons  du  reste  à  la  gastros¬ 
tomie  le  gavage  à  la  sonde,  placée  sous  endoscopie 
ou  V intubation  {i)  avec  le  drain  en  caoutchouc  spécial, 
en  bouton  de  chemise  qui  permet  immédiatement 
l’alimentation  et  agit  localement  comme  dilatateur. 
Dans  un  cas  soigné  récemment,  nous  avons  utilisé 
la  bouche  gastrique  faite  précédemment  pour  réali¬ 
ser  la  dilatation  sans  fin  et  ainsi  nous  avons  fait 
gagner  du  tenips  à  notre  malade,  mais  il  est  tout  à 
fait  inutile  de  créer  cette  bouche  en  vue  de  ce  mode 
de  dilatation,  même  dans  les  cas  graves. 

Le  traitement  chirurgical,  soit  qu’il  s’agisse  de 
dilater  le  cardia  par  la  voie  gastrique  (Mickulicz, 
Delagénière),  soit  d’interventions  plus  complexes 
et  plus  directs,  cardioplastie  (Meller),  sans  parler 
de  la  résection  partielle  de  la  poche,  réussie  cepen¬ 
dant  une  fois  par  Reisinger  (1907),  est  toujours 
grave,  et  les  quelques  cas,  terminés  par  la  guéri¬ 
son,  n’ont  pas  été  sans  incident  dramatique,  surtout 
en  ce  qui  concerne  ces  dernières  interventions.  Il 
ne  semble  plus  guère  avoir  d’indications  aujour¬ 
d’hui,  puisque,  par  les  moyens  endoscopiques,  on 
peut  venir  à  bout  des  cas  les  plus  difficiles  et  les 
plus  graves  par  les  voies  naturelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Vomissements  tuberculeux  et  toux  émétisante.  — 
MM.  Merklen  et  Dubois-Roquebbrt  présentent  diverses 
observations  de  vomissements  tuberculeux  et  par  toux  émé- 


(1)  Voir  Guisez.  De  l’intubation  intra-œsophagienne,  Presse 
médicale,  3i  janv,  1914. 


tisante  qu’ont  cédé  aux  injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  calcium  à  5o  p.  100,  suivant  la  méthode  de  MM.  Rist  et 
Ameuille. 

Adénite  inguinale  subaiguë  à  foyer  purulent  intragan- 
glionnaire.  Guérison  par  le  chlorydrate  d’émétine  et  la 
teinture  d’iode.  —  MM.  Dufour  et  Ferrie  présente  un 
malade  atteint  d’adénite  inguinale  subaiguë  (lymphogranulo- 
màtose  inguinale)  qui  a  complètement  guéri  à  la  suite  de 
dix-sept  injections  intraveineuses  de  chlorhydrate  d’éméline 
de  4,  6  et  8  centigrammes  dilués  dans  10  centimètres  cubes 
de  sérum  artificiel.  Pendant  trente  jours,  il  a  été,  en  outre, 
soumis  au  traitement  iodé  à  la  dose  de  XL  à  lxxx  gouttes  par 
■jour. 

Autovaccinothérapie  dans  un  cas  de  congestion  pulmo¬ 
naire  subaiguë  avec  expectoration  fétide.  Guérison.  — 
MM.  H.  Dufour  et  Ferrie  rapporte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  de  cinquante  et  un  ans  présentant  un  foyer  de  conges¬ 
tion  pleuro-pulmonaire  droite  avec  expectoration  fétide.  Un. 
autovaccin  pratiqué  par  le  diplocoque  trouvé  dans  l’expecto¬ 
ration  est  injecté  sous  la  peau  pendant  trois  semaines,  à  la 
,,  dose,  d’un:  demirceijtimètre  cube  (2  premières  injections)  et  de 
I  centimètre  cube  (5  dernières  injections).  Guérison  à  la 
suite  de  cette  autovaccinothérapie. 

Diabète  et  syphilis.  —  MM.  M.  Pinard  et  E.  Mendels- 
SOHN  présente  un  cas  de  diabète  chez  un  fils  de  paralytique 
général  et  atteint  d’aréflexie  et  d’hyperalburainose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Le  traitement  novarsenical  a  amené  la 
guérison  du  diabète. 

M.  Labbé  dit  n’avoir  pas  encore  vu  de  diabétiques  guéris 
par  le  traitement  antispécifique. 

MM.  Nobécoubt  et  Merklen  ont  observé  des  cas  de  dia¬ 
bète  grave  chez  l’enfant  avec  antécédents  non  syphilitiques 
et  syphilitiques,  et  ils  ne  pensent  pas  que  le  traitement  spéci¬ 
fique  puisse/ donner,  même  en  cas  d’hérédité,  des  guérisons 
définitives. 

M.  de  Massary  a  observé  un  cas  dans  lequel  le  traitement 
arsenical  très  bien  toléré  n’a  amené  aucune  amélioration  de 
diabète.  ^ 

Histoire  d’un  hémophile.  Volumineux  hématome  du 
plancher  de  la  bouche.  Transfusion  citratée  en  série  du 
sang  maternel.  —  MM.  Noël  Fiessinger  (et  Barbillion  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  hémophile  qu’ils  suivirent  depuis 
dix  ans  et  qui  présentait,  à  quelques  années  d’intervalle,  un 
hématome  du  psoas  et  un  volumineux  hématome  du  plancher 
de  la  bouche.  Ce  dernier  fut  particulièrement  inquiétant. 
Les  auteurs  insistent  sur  les  variations  notables  des  temps  de 
coagulation  ;  de  plus  ils  ont  employé,  avec  des  succès  encou¬ 
rageants,  la  transfusion  répétée  de  20  centimètres  cubes  du 
sang  de  la  mère  dont  la  coagulation  n’était  pas  retardée.  Ces 
transfusions  se  font  facilement  à  la  seringue  et  ont  l’avantage 
d’augmenter  la  rapidité  de  la  coagulation  sanguine. 

Les  thrombo-phlébites  des  veines  de  la  paroi  thoraco- 
abdominale.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Pierre.  Mathieu 
ont  observé  récemment  trois  cas  de  thrombo-phlébites  des 
veines  de  la  paroi  thoraco-abdominale.  La  veine  thrombosée 
part  de  la  région  épigastrique  et  remonte  vers  l’aisselle 
droite  en  passant  au  niveau  du  pli  sous-mammaire.  On 
découvre,  par  hasard,  le  cordon  sinueux  et  dur,  il  n’est  pas 
douloureux,  ne  s’accompagne  ni  d’œdème,  ni  d’embolie  et 
guérit  sans  incidents.  Il  semble  survenir  à  la  suite  d’infec¬ 
tions  générales  bénignes  du  genre  de  la  grippe  catarrhale. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  syringomyélie  traitée  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  A.  Goyon,  Lhermitte  et  Beau- 
JARD,  à  propos  d’un  cas,  pense  que  les  rayons  X  sont 
capables  de  détruire  la  masse  gliomateuse  syringomyélique 
et  il  insiste  sur  ce  fait  que  l’irradiation  doit  dépasser  large¬ 
ment  les  limites  qui  fixe  la  clinique  au  processus  syringomyé¬ 
lique. 

Tyrosino-réaction.  —  MM.  Pissavy  et  Monceaux  ont 
constaté,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  ouverte  et  dans 
certains  cas  de  gangrène,  pulmonaire,  que  l’expectoration 
renfermait  de  la  tyrosine.  La  tyrosino-réaction  peut  donc, 
si  les  résullats  se  confirment,  apporter  un  appoint  au  dia¬ 
gnostic  et  au  pronostic  de  la  tuberculose. 
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Comment  meurent  les  tuberculeuses  cavitaires.  — 
MM.  Grouzon,  Marceron  et  Grenaudier  présentent  une 
note  relatant  leurs  observations  de  deux  années  dans  un  ser¬ 
vice  de  tuberculeuses  cavitaires  de  la  Salpêtrière,  sur  le 
mode  de  terminaison. et  sur  les  causes  des  décès  constatées 
à  l’autopsie.  Leur  statistique  portent  sur  18B  décès.  Deux  fois 
seulement,  la  mort  fut  causée  par  une  hémoptysie  foudroyante. 
La  mort  par  asphyxie  fut,  de  beaucoup,  la  plus  habituelle 
(i63  cas).  Quelquefois,  l’asphyxie  n’a  pas  été  progressive, 
mais  a  été  suraiguë  et  soudaine.  Les  auteurs  attribuent  ces 
cas  de  mort  brusquée  à  des  poussées  congestives  ou  œdéma¬ 
teuses  terminales  qu’ils  ont  rencontrées  dans  les  autopsies. 
Dans  onze  cas,  le  décès  fut  consécutif  à  l’apparition  d’un 
pneumothorax.  Les  autres  décès  ont  été  causés  :  trois  fois 
par  des  pleurésies,  deux  fois  par  cachexie  et  anasarque,  une 
fois  par  insuffisance  hépatique,  enfin  une  fois  par  une  anémie 
progressive  due  à  de  petites  hémoptysies  répétées. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


La  terminaison  évolue,  suivant  les  cas,  soit  vers  la  mort, 
soit  plus  rarement  vers  la  guérison. 

/  A.  La  terminaison  fatale  se  produit  souvent  du  dixième  au 
quinzième  jour,  soit  par  ataxo-adynamie,  par  hémorragies 
profuses,  collapsus,  coma;  soit  avec  des  phénomènes  d’uré¬ 
mie  aiguë  (hépato-néphrite  aiguë  de  Richardière).  On  constate 
alors  le  tableau  de  l’urémie  :  oligurie,  céphalée,  vomisse¬ 
ments,  délire,  convulsions,  respiration  de  Cheyne-Stockes, 
coma  et  hypothermie.  Les  pupilles  sont  punctiformes,  l’urée 
dans  le  sang  est  fortement  augmentée.  La  mort  survient  dans 
cet  état. 

B.  La  guérison  serait  possible,  d’après  la  plupart  des 
/auteurs,  grâce  à  la  persistance  de  la  perméabilité  rénale.  Il 
se  produit  alors  une  grosse  crise  urinaire  polyurique  et  azo- 
turique.  (3  à  4  litres  d’urine  avec  3o  à  40  grammes  d’urée). 
Cette  crise  urinaire  peut  s’accompagner  d’une  diarrhée  intense 
et  d’une  crise  sudorale.  La  parotidite  suppurée  n’est  pas  rare. 
Le  foie  reprend  son  volume  normal.  Les  phénomènes  ner¬ 
veux  et  hémorragiques  s’arrêtent.  Mais  la  convalescence  est 
longue  en  général. 

IL  Ictères  graves  secondaires.  —  Ifs  se  rencontrent 
comme  une  complication  possible  de  toutes  les  affections  du 
foie.  Deux  cas  sont  à  considérés  suivant  qu’il  s’agit  d’une 
affection  avec  ou  sans  ictère. 

1.  Au  cours  d’un  ictère  préexistant  (cirrhose  de  Hanot, 
ictère  infectieux  ou  ictère  prolongé.  Les  phénomènes  de 
l’ictère  grave  s'installent  peu  à  peu  :  des  hémorragies  pro¬ 
fuses  et  répétées  surviennent;  les  urines  contiennent  des  pig¬ 
ments  modifiés.  L’ataxo-adynamie  termine  la  scène. 

2.  Au  cours  d'une  affection  sans  ictère.  —  Le  début  est  insi¬ 
dieux,  marqué  par  un  malaise  profond,  puis  surviennent  de 
l’agitation,  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions.  Les 
hémorragies  apparaissent,  mais  peu  abondantes;  le  foie  est  à 
peu  près  normal.  Le  syndrome  urologiste  existe  au  complet. 
La  mort  survient  dans  le  collapsus. 

D’une  façon  générale,  ces  ictères  graves  secondaires  débu¬ 
tent  plus  ou  moins  insidieusement  au  cours  de  l’état  morbide 
antérieur.  D’abord  il  survient  un  malaise  profond,  de  l’hébé-, 
tude  alternant  avec  des  phases  d’agitation,  puis  du  délire,  des 
spasmes  localisés,  des  convulsions  toniques  ou  épilepti¬ 
formes. 

On  peut  voir  des  troubles  variés  de  la  sensibilité  ;  plaques 
d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie.  La  fièvre  est  inconstante  et 
souvent  on  note  même  de  l’hypothermie.  Des  hémorragies 
abondantes  surviennent  et  le  syndrome  urologique  analogue 
à  celui  de  l’ictère  grave  primitif  est  en  général  observé.  La 
mort  est  fréquente  dans  ces  conditions. 

FORMES  CLINIQUES.  —-  A  côté  de  la  forme  moyenne  que 
nous  avons  prise  comme  type  de  description,  on  peut  signa¬ 
ler  divers  aspects  cliniques  : 


1.  Formes  symptomatiques.  —  Citons,  suivant  la  prédomi¬ 
nance  d’un  symptôme,  les  formes  :  hémorragique,  nerveuse, 
typhoïde,  forme  rénale  avec  anurie  et  azotémie,  forme  hépa- 
tomégalique,  forme  éruptive  (purpura). 

IL  Formes  évolutives.  —  Opposer  la  forme  lente  et  pro¬ 
longée  à  la  forme  aiguë  et  foudroyante. 

III.  Formes  étiologiques.  —  Ce  sont  les  plus  intéressantes 
à  étudier  ;  il  faut  envisager  les  ictères  graves  toxiques  et  les 
ictères  graves  infectieux  : 

1“  Ictères  graves  infectieux.  —  a.  Ictère  grave  de  la 
fièvre  jaune..  —  Maladie  épidémique,  se  transmettant  par  les 
piqûres  de  certains  moustiques  :  stegomya  callopus.  Le  germe 
en  est  inconnu.  11  se  produit  une  stéatose  massive  du  foie  au 
cours  de  cette  affection.  L’évolution  se  fait  en  trois  périodes  : 
d’abord  une  période  fébrile  qui  débute  brusquement  par  des 
frissons  violents,  une  ascension  de  la  température  à  40  degrés, 
de  la  céphalée,  des  vomissements,  des  rashs  divers.  Puis  une 
sédation  se  produit  âu  bout  de  trois  à  quatre  jours  et  alors  un 
ictère  léger  survient  en  un  à  deux  jours.  Enfin,  dans  une 
troisième  période,  la  température  remonte;  des  vomisse¬ 
ments  noirs  se  produisent  (vomito  negro),  l’ictère  devient 
plus  foncé,  l’anurie  survient  et  la  mort  se  produit  dans  un 
coma  progressif. 

h.  Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  — -  C’est  la  forme  hépa¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde  (Roger).  Au  cours  du  troisième 
septénaire,  les  accidents  se  produisent  :  brusquement  sur¬ 
viennent  de  l’hypothermie,  des  vomissements  verdâtres,  des 
érythèmes  divers,  des  hémorragies  multiples.  Le  foie  est  gros 
et  douloureux,  il  est  le  siège  d’une  dégénérescence  aiguë, 
graisseuse  et  totale.  La  mort  se  produit  dans  le  collapsus. 

c.  Au  cours  de  la  syphilis  secondaire.  —  Cette  forme  de 
syphilis  secondaire  maligne  survient  surtout  chez  la  femme. 
D’abord  il  se  produit  un  ictère  catarrhal,  et  puis  brusque¬ 
ment,  deux  ou  trois  semaines  après,  apparaissent  des  signes 
d’ictère  grave.  La  mort  peut  se  produire  en  quatre  à  six  jours 
par  dégénérèscence  aiguë  du  foie. 

d.  Ictère  grave  de  'l'appendicite.  —  Au  cours  de  l’appendi¬ 
cite  suppurée,  chronique  avec  abcès  ancien,  fistulisé,  pn  peut 
voir  se  produire  une  dégénérescence  hépatique. 

e.  Typhus  biliaire  d’Alexandrie. 

•x°  Ictères  graves  toxiques. —  On  peut  distinguer  deux  cas, 
suivant  que  l’intoxication  est  d’origine  exogène  ou  endogène. 

a.  Intoxications  d'origine  e.vogèrie.  —  i.  Par  le  phosphore. 
—  A  la  suite  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  on  voit 
apparaître  une  première  période  caractérisée  par  des  phéno¬ 
mènes  de  gastro-entérite  aiguë  :  odeur  alliacée  de  l’haleine, 
brûlures  au  niveau  de  la  gorge,  gastralgie,  vomissements 
répétés  et  souvent  phosphorescents.  Après  cette  poussée 
aiguë,  les  Symptômes  s’amendent  pendant  trois  à  quatre 
jours,  puis  apparaissent  l’ictère  et  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  du  foie.  Ultérieurement,  le  foie  s’atrophie.  Cet  ictère 
grave  d’origine  phosphorée  est  toujours  hypothermique. 

2.  Par  le  chloroforme.  —  Ce  sont  les  accidents  graves  qui 
éclatent  chez  un  individu  à  tare  hépatique  latente  après  anes¬ 
thésie  générale  au  chloroforme.  Au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  apparaissent  des  phénomènes  nerveux, 
du  délire,  des  convulsions;  la  respiration  et  le  pouls  sont 
irréguliers  ;  puis  l’ictère  et  les  vomissements  bilieux  appa¬ 
raissent.  La  mort  survient  en  deux  à  trois  jours  dans  le  col¬ 
lapsus.  Le  mécanisme  de  ces  accidents  si  graves  et  si  rapides 
est  expliqué  par  les  lésions  dégénératives  du  foie  et  par  des 
phénomènes  hémolytiques  du  sérum  avec  anémie. 

b.  Intoxications  d’origine  endogène.  —  i.  Ictère  grave  de  la 

grossesse.. —  Il  s’agit  d’une  primipare  du  quatrième  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse.  Le  début  se  fait  par  un  ictère 
d’apparence  bénigne.  Parfois  le  début  est  brusque  chez  la 
femme  par  l’apparition  de  signes  d’intonication  gravidique 
(céphalée,  vomissements,  œdèmes,  albuminurie).  Cette  phase 
préictérique  dure  plusieurs  jours.  Puis,  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  se  produit  un  ictère  foncé  avec  urines  rares,  albu¬ 
minurie,,  peu  d’urée  dans  les  urines.  Les  convulsions  appa¬ 
raissent  avec  des  hémorragies  multiples.  Souvent  il  survient 
un  avortement  avec  production  d’hémorragies  graves  au 
cours  de  la  délivrance.  '  {A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922, 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSES  FRACTIONNÉES  •aOàSOoentigr.touB  lest  jours.  («  i  U  injeetloee  pour 
DOSES  MOYENNES  ;  Bü  à  60  centigr.  tous  les  6  ou  8  jonra.  (i  i  10  Injectiont  po 


lODQNE  ROâlN 


locfe  opganiqjue  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iotlem 

(Voir  Tbèse  du  û'i  Boulaire,  1906,  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 
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LTOOONE  est  préparé  par  M.  Maurloe  ROBIN,  auteur  des  cc 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

1881.  {Camm.àl'Aoad.  det  Sciences  parBERTHELOl.lS''"' 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  â  base  de  peptone  trypsique 


Ne  pas  confondre  ce...  -  - - 

réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albamoses  ou  d  alhumini 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  j'IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  moldcnle  Iode  d’une  laçon  stable,  ainsi 


lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.  (Voir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences,  Niai  1911). 

C'est  pourquoi  TIODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement  I 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

*fo®'g'Sftt1s®‘lfiODONI 

d’iodure  de  potassium. 


ident  comme  effet  thérapeutique  à  1  g; 


ROBIPT,  Rue  de  Foieay,  PARIS. 
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GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT 
RATIONNEL 

HEUBASTHÊNIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.ets. 

lï  a  K  g.  a  ch. repas.  6,  Rue  ABEL, PARIS.  La  Fl.  en  France- 


Œj^ïKORAB 

exPERUieNrês  dans  les  hôpitaux  de  paris 

2à4>pap;jour-v.»i-—  -. 

;  L'HÉLÊMmOBHORAB  ' 

quintes  même  încoer.çibleS;  tariU'expectoration,. 
diminue  la  dyspnée,Àrévienl  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  hacciks  de  la  tuberculose 
•  ■  -  et  ne  fafiquèjpas  1  estomac 

CHJtPÈs  fSÊSnE3SSB2  i»MRis 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  19,  7  et  9  mars  1922  —  gS'  année. 


FARINES  MITEES  JAMMET 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


JAMMET,  Rueie  Miromesnil.  47,  Paris, 


FAfflHES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 
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CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 
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LENTILÔSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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l.a  prolongation  des  saisons  dans  les  villes  d  eaux  ou  stations  co- 
par  M.  CoNSTA^iT. 

REVUE  DES  THÈSES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  La  REVISION  DES  TITRES  DE 
CERTAINES  CHAIRES  DE  FACULTÉS.  —  Par  décret  en  date  du 
il  février  (/.  O.,  5  mars  1922)  la  nomenclature  des  chaires 
les  Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  modifiée  ainsi  qu  il  suit  : 

ANCIEN  titre’  NOUVEAU  TITRE 

Université  de  Paris. 


’athologie  interne. 

’athologie  externe. 

.natomie  descriptive, 
llinique  des  maladies  des 
voies  urinaires, 
llinique  chirurgicale  infan¬ 
tile. 


Pathologie  médicale. 
Pathologie  chirurgicale. 
Anatomie. 

Clinique  urologique. 


Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  et  orthopédie. 
Université  de  Bordeaux. 
imie  biologique, 
atomie  pathologique, 
decine  légale, 
xicologie. 


Chimie  biologique  et  médi 
cale 


aimie  médicale. 

.inique  chirurgicale  infan¬ 
tile. 

latomie  générale  et  histo¬ 
logie* 


Université  de  Lyon. 


Anatomie  pathologique  et 
microscopie  clinique. 

Médecine  légale  et  déonto¬ 
logie. 

Toxicologie  et  hygiène  appli¬ 
quée. 


Chimie  biologique  et  médi¬ 
cale. 

Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  et  orthopédie. 
Histologie. 


Médecine  opératoire.  |  Chirurgie  opératoire. 

Médecine  expérimentale  et  Médecine  expérimentale  et 
comparée.  '  1  comparée  et  bactériologie. 

,  Université  de  Montpellier. 

Oto-rhino-laryngologie.  |  Clinique  d’oto-rhino-laryngo- 

I  logie. 

Université  de  Strasbourg. 

Chimie  physiologique.  |  Chimie  biologique. 

Université  de  Toulouse. 


Histologie  normale. 

Chimie  et  toxicologie. 
Clinique  chirurgicale. 


Clinique  obstétricale. 


Anatomie  générale  et  embryo¬ 
logie. 

Chimie. 

Clinique  chirurgicale  et  gyné¬ 
cologique. 

Université  d’Alger. 

I  Clinique  obstétricale  et  pué¬ 
riculture  du  premier  âge. 


—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculfé  de  médecine  de 
Bordeaux,  par  un  vote  unanime,  a  proposé  à ‘la  nomination 
du  ministre,  comme  professeurs  sans  chaire,  nos  distingués 
collègues  MM.  les  professeurs  agrégés  J.  Guyot,  Labat,  G. 
Petges,  J.  Caries. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
-l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  travail.  ■ —  Au  grade  de  chevalier. 
MM.  les  D"  Marcel  Brulé  (de  Paris)  et  Charles  Vie  (de  Saint- 
Sébastien)  . 

LA  NOUVELLE  TEINTURE  d’IODE  DU  CODEX.  La  COm- 
mission  du  Codex,  dans  sa  réunion  du  22  février  vient  de 
décider  que  la  teinture  d’iode  seule  désormais  officinale  sera 
la  teinture  d’iode  iodurée  du  supplément  de  1920  et  portera  le 
nom  de  teinture  d’iode  officinale  [Tinctura  iodi  officinalis). 

Ainsi  prendront  fin  les  accidents  sans  nombre,'  imputables 
à  la  teinture  d’iode  vieillie  et  corrosive  que  toutes  les  familles 
conservent  précieusement  dans  l’armoire  à  médicaments. 

On  doit  féliciter  la  commission  de  sa  décision. 


erratum.  —  Dans  le  classement  des  hôpitaux  [Gas.  des 
hôpit.,  n”  18,  4 mars  1922,  p.  2_83,  col.  6),  ajouter  dans  la  liste 
des  internes  titulaires  :  M.  Seillé,  C-7. 


ALGOCRATINE 

Migraines  ^  IVévralgies 

RÈGLES  DOVLOVREVSES 

LANCOSMK,  71i  Avenue  Victor- Emmanuel  III.  —  PARIS 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  inort  de  M..le  D'  B.  Loewenberg  (de  Paris). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LES  MESURES  SANITAIRES  AUX  FRONTIÈRES 

M.  Géo-Gérald,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  l’Hy¬ 
giène  que  tout  navire  venant  d’un  port  contaminé  subit  une 
inspection  médicale  complétée  par  une  quarantaine  onéreuse, 
et,  en  présence  des  épidémies  qui  sévissent  en  divers  points 
d’Europe,  demande  pourquoi  les,  exigence^/  de  la  santé 
publique  qui  conditionnent  l’entrée  d’unronavire  dans  un  port 
français  et  le  débarquement  des  pas'sagelçs'festent  ignorées 
aux  frontières  de  terre  à  l’égard  desW.oyageiirs  en  provenance 
des  région*  contaminées,  à  l’égard  surtout  des  indésirables 
entrant  en  France  sans  passeport,  sans  pièces  d’identité,  sans 
visite  médicale,  dans  les  conditions  physiologiques  les  plus 
inquiétantes,  ce  qui  souligne  au  préjudice  la  contradiction 
inexplicable  des  règles  sanitaires  applicables  aux  frontières 
terrestres  et  maritimes,  sans  doute  parce  que  cette  application 
relève  de  deux  administrations  qui  s’ignorent.  [Question  du 
26  janvier  1922,)  ' 

Réponse.  —  Les  mesures  sanitaires  aux  frontières,  tant 
maritimes  que  terrestres,  relèvent  de  la  même  administration 
(ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  2®  bureau)  ;  mais  ces  mesures  rencontrent,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  des  conditions  d’application  très  différentes. 
Alors  que  les  personnes  arrivent  à  bord  des  navires  ne  sau¬ 
raient  s’y  soustraire,  celles  qui  traversent  les  frontières  ter¬ 
restres  (frontières  en  quelque  sorte  virtuelles  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue)  ne  peuvent  y  être  soumises  que  sur  les 
points  principaux  de  pénétration.  Sur  les  autres,  l’adminis¬ 
tration  de  l’hygiène  s’efforce  d’exercer,  en  faisant  appel  aux 
agents  des  douanes,  à  la  gendalrmerie  et  à  la  police,  une  sur¬ 
veillance  dont  les  résultats  ne  sauraient  être  que  relatifs.  Il  y 
a  lieu,  toutefois,  de  considérer  que  (sauf  le  cas  d’épidémie 
dans  le  pays  voisin,  cas  peu  fréquent,  motivant  des  mesures 
plus  rigoureuses  qui  ne  sauraient  être  prises  en  tout  temps 
sans  apporter  aux  relations  commerciales  et  autres  de  préju¬ 
diciables  et  inutiles  restrictions)  les  voyageurs  vraiment  dan¬ 
gereux,  au  point  de  vue  notamment  du  typhus  et  du  choléra, 
sont  de  provenance  lointaine  et  entrent  en  France  par  les 
principales  gares  frontières  où  l’administration  applique,  le 
mieux  quelle  peut,  les  mesures  sanitaires.  [J.  O.,  5  mars 
1922.) 


LES  PROGRÈS  DE  LA  RAGE  EN  FRANCE 

M.  Pierre  Even  (Côtes-du-Nord),  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’Hygiène  quelles  sont  les  mesures  qu’il  compte 
prendre  pour  enrayer  les  progrès  inquiétants  de  la  rage  en 
France.  (Question  du  19  janvier  1922.) 

Réponse.  —  Le  ministre  de  l’Hygiène  à  signalé  à  son  col¬ 
lègue  de  l’agriculture,  à  qui  incombe  le  soin  de  prendre 
toutes  mesures  utiles  contre  la  rage,  l’intérêt  que  présentait 
pour  la  santé  publique  l’application  permanente  et  suivie  des 
arrêtés  réglementant  la  divagation  des  chiens.  D’accord  avec 
lui,  il  peut  donner  l’assurance  que  le  nombre  des  cas  de  rage 
en  France,  qui  s’était  sensiblement  accru  au  cours  de  la 
guerre,  est  actuellement  en  régression  manifeste.  Les  me¬ 
sures  prévues  par  la  législation  sanitaire,  et  notamment  par 
les  articles  16  et  38  de  la  loi  du  21  juin  1898,  permettent  de 
lutter  d’une  façon  efficace  contre  cette  maladie.  Néanmoins, 
quelques  foyers  sont  périodiquement  signalés  ;  leur  extension 
résulte  toujours  de  la  résistance  des  propriétaires  de  chiens 
mordus  qui,  pour  en  éviter  l’abatage,  dissimulent  les  ani¬ 
maux  contaminés.  L’application  des  mesures  sanitaires  rele¬ 
vant  de  l’autorité  préfectorale,  des  instructions  ont  été 
données,  à  plusieurs  reprises,  pour  rappeler  la  nécessité 
d’une  stricte  exécution  des  prescriptions  réglementaires.  Elles 
l’ont  été  à  nouveau.  [J.  O.,  24  février  1922.) 


Dyspnée  lODËINE  MONTAGU 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATQTHÉRAPIE 

LA  PROLONGATION  DES  SAISONS  DANS  LES  VILLES  d’eAUX 
OU  STATIONS  CLIMATIQUES 

Depuis  la  guerre,  dans  un  but  louable  assurément  mais' 
impraticable,  on  a  préconisé  la  prolongation  de  la  dnrée  des 
saisons  thermales  ou  climatiques.  Je  ne  crois  pas  que  les 
promoteurs  de  l’idée  connaissent  suffisamment  llndustrie 
thermale.  Il  faut  se  garder  des  illusions  et  envisager  toute 
une  série  de  facteurs  qui  rendent  cette  rémisation  impossible. 

I.  Au  point  de  vxie  climatique.  Dans  certaines  villes  d’eaux 
de  l’Est  ou  du  Centre,  les  commencements  et  fins  de  saisons 
sont  souvent  gênés  par  un  climat  plus  ou  moins  rigoureux. 
Depuis  quelques  années  nous  sommes  un  peu  gâtés,  mais 
viendra  la  période  des  années  moins  clémentes. 

h.  An  point  de  vue  préparation.  Aucune  ville  d’eau  ou  cli¬ 
matique  n’est  prête,  aménagée,  pour  la  date  d’ouverture  fixée 
par  la  réclame.  Ce  sont  des  vérités  qu’il  faut  avoir  le  courage 
d’affirmer  dans  l’intérêt  même  des  stations,  afin  que  le  visi¬ 
teur  n’emporte  pas  une  mauvaise  impression  de  son  séjour. 

3.  Au  point  de  vue  traitement-,  celui-ci  par  les  mauvais 
temps  est  forcément  restreint,  moins  efficace  et  quelquefois 
dangereux. 

4.  Au  point  de  vue  distraction,  concerts,  théâtre,  orchestre 
sont  très  réduits  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque 
saison.  Résultat  :  mauvaise  impression. 

5.  Au  point  de  vue  financier,  car  il  faut  songer  aux  action¬ 
naires.  Les  hôtels  sont  occupés  par  un  personnel  nombreux 
avec  peu  de  clients.  Donc  déficit  forcé  dans  la  gestion  pendant 
quinze  à  vingt  jours. 

6.  Au  point  de  vue  habitude ..  QpeWe  que  soit  l’intensité  de 
la  réclame  on  ne  changera  rien  à  ce  qui  est  établi  par  la  force 
des  circonstances  et  la  situation  des  personnes. 

Vous  ne  pourrez  jamais  obliger  M.  X...,  avocat,  avoué, 
banquier,  etc.,  à  venir  dans  une  station  en  pleine  période 
d’affaires  ;  il  n'apparaîtra  que  dans  la  saison  morte  où  les 
affaires  sont  à  peu  près  suspendues. 

Vous  ne  pourrez  jamais  retenir  le  chasseur  au  moment  de 
l’ouverture  de  la  chasse.  Yous  ne  p*ouvez  pas  fixer  l’époque 
du  congé  de  l’employé.  Vous  ne  ferez  pas  avancer  la  période 
de  vacances  pour  l’instituteur.  Les  familles  doivent  rentrer 
de  bonne  heure  pour  l’ouverture  des  classes. 

Si  je  voulais  prolonger  l’examen  de  toutes  les  conditions 
qui  limitent  forcément  la  durée  de  la  saison  thermale  ou  cli¬ 
matique,  j’allongerais  de  beaucoup  l’importance  de  cet  article. 

Conclusion.  ■ —  A  chaque  station,  suivant  sa  situation  clima¬ 
tique,  à  fixer  modérément  sa  durée  saisonnière  en  tenant 
compte  des  considérations  ci-dessus. 

D''  CONSTANT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
Médecin  consultant  des  eaux  de  Vittel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  16  mars.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Chauffard,  Bar  et  Baudouin.  —  M”'  Lacascade  (Marie).  Pué¬ 
riculture  et  colonisation.  —  M.  Hérier-Fonclaire.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’hémiplégie  paludéenne.  —  M.  Du  Souich 
(Pierre).  Fonctionnement  d’un  Service  d’agités  à  l’hôpital 
Lariboisière. 


renseignements 


AVIS.  —  Le  D''  Savornin  (Henri-Marie-Joseph),  60,  avenue 
Jean-Jaurès,  Paris,  19',  fait  savoir  qu’il  n’a  rien  de  commun 
avec  un  homonyme  traitant  les  maladies  spéciales. 

A  LOUER,  pr.  S'-Mandé,  long  bail,  Maison  confort  moderne, 
entourée  jardins,  pour  100  malades,  conv.  pour  maison  santé, 
policlinique;  prix  avant.  MM.  Boucher,  21,  r.  Turbigo,  Paris. 


VALÉROMENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

mbiné  au  Validai. 
Odeur  et  saveur  agréable*. 
Le  plus  puissant  médicamentvalêrianique.  71,  fï  S’-Honoré,  Paris. 
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Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudrontjamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉBn 
dont  l'action  SUR  E  «-  PUiSSANTE.exempte  de  danger^, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de 40  années 
HUCHARD 

(  ')  Découverte  par  NATIVELLE  . 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DI6ITAUNE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIV/ELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  '/<.  de  milligramme . 
Granules  roses  au  '/lo  de  milligramme. 
Ampoules  au  'A  &  au  'Aa  de  milligramm 


Laboratoire  NATIVELLE,  4g.BouPdePort-Royal,  Paris. 
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a  la. épine  solidifiée 

''  y  _  Et  aux 

prineipaux  mëdiGâments 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  'pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


1 1 J 1 1 1 1 1 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neuraslhénie  -  Paludisme 

VANADARSiNE 

EN  AMPOULES 


VANADARSINE! 

GOUTTES 

Solution  d'arséniale 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


Une  injection 
indolore  dè  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘“,  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


LABORATOIRES  CLIN 


NOUVELLES  1= 

ISOBROMYL 

a  MonoÊiPomisovalépylupéo 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ^  ou  t  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  13  oompriméa  a  0  gr.  30. 

^RÉ!EA.LîA.TIONS 

TAN ACÉTYL 

Aoétyltanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’étatnaissant, 
le  TANACÈTYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  dé  l’adulte.  | 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  ô  2  comprimés  par  24  heures.  1 

Enfants  et  A  dultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour.  | 
FORMB  :  Tubes  de  30  comprimés  S  0  gr.  25.  1 

VALIMYL 

DléthyÊÊsovalépÊamîde 

ANTISPASMODIQU  E 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  :  i  h  3  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7S  perles  dosées  à  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-salicyl-glyGépino  1 

LINIIHENT  ANTIRHUIMATISIHAI. 

Complètement  inodore.  1 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales,  1 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti.  1 

A  substituer  dans  tous  les  cas  uu  salicylate  de  méthyle.  1 

Forme  ;  Liniraent  do  Salicér&l  ô  20  en  flacon  de  50  cc.  1 

MH  A  E*^  ^  ï'barmaciena  de  1  '•  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux  1 

f  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  ]MASSY(S.>et-0.)  1 
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lES  KÏSTES  ET  LES  EiüX  KYSTES  DE  PAYCRElS 

[A  L’EXCEPTION  DES  KYSTES  HYDATIQUES) 

Par  P.  PHILARDEAU, 

Intel- ne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Généralités.  —  La  question  des  kystes  du  pan¬ 
créas  est  assez  ancienne,  puisque  Bécourt,  dès  i83o, 
lui  consacre  une  thèse.  Pourtant  le  nombre  des 
cas  publiés,  à  notre  connaissance,  est  inférieur 
à  3oo. 

Il  s’agit  donc  d’une  affection  relativement  rare. 
On  englobait  jadis,  sous  la  même  dénomination,  des 
affections  en  réalité  différentes.  Il  faut,  de  suite, 
distinguer  des  kystes  hydatiques,  des'  kystes  glan¬ 
dulaires  et  des  pseudo-kystes. 

Nous  n’étudierons  pas,  dans  ce  travail,  les  kystes 
hydatiques. 

Historique.  —  Sans  avoir  la  prétention  do  citer 
tous  les  travaux  qui  ont  été.  faits  sur  les  kystes  du 
pancréas,  rappelons  que  ces  tumeurs  ont  été  étu¬ 
diées  par  Anger,  Le  Dentu  (i865),  Senn  (t885), 
J.  Bœckel  (1891),  Nimier  (1887,  1893),  Hartmann 
(1891),  Korte  (1898,  1911).  La  question  fut  discutée 
longuement,  en  1900,  au  Congrès  international  de 
chirurgie  (Cecherelli,  Mayo  Robson,  Bœckel,  Villar, 
Soubbotitch). 

En  1905,  Villar,  au  Congrès  français  de  chirurgie, 
en  rapporte  171  cas.  Au  même  congrès.  Carré, 
Lejars,  Doyen,  Morestin  apportent  de  nouveaux 
cas.  De  nouvelles  observations  sont  apportées  par 
les  Allemands  Gqebell  et  Martens  (1907,  1909').  En 
1907,  Hardouin  (dè  Rennes)  sous  le  titre  :  Quelques 
remarques  sur  le  traitement  des  kystes  du  pancréas, 
fait  un  excellent  travail  dans  la  Revue  de  chirurgie. 
En  1908,  à  la  Société  de  chirurgie,  Picqué  et  Guinard 
amorcent  une  discussion.  Plus  récemment,  en  1911, 
Quénu  fait  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  et 
plusieurs,  auteurs  (MM.  Potherat,  Routier,  Bazy, 
Michon,  Rochard,  Schwartz,  Ombrédanne)  apportent 
des  observations.  ,  ... 

Vers  cette  époque,  il  faut  citer  deux  thèses  inté¬ 
ressantes  :  celle  de  Couture  sur  les  pseudo-kystes 
(iqio-1911),  inspirée  par  F.  Hue  (de  Rouen)  et  celle 
de  Desvaux  de  Lyf  sur  les  fistules  pancréatiques 
(1911-1912).  En  1912,  Paul  Mathieu  fait  un  travail 
d’ensemble  complet  et  précis  sur  la  question. 

En  février  1919,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  Salva  Mercadé  et  d’un 
rapport  de  Lecène,  la  voie  d’abord  des  kystes  est 
discutée  par  MM.  Delbet,  P.  Bazy,  Potherat,  Rou¬ 
tier,  Schwartz.  P.  Bazy  revient  sur  la  question  en 
novembre  1919  verse  aux  débats  deux  observa¬ 
tions  nouvelles.  Bérard,  en  décembre  1919,  cite  et 
commente  deux  cas  de  pseudo-kystes.  Enfin,  en 
décembre  nous  avons,  en  collaboration  avec 

Desplas,  présenté,  à  la  Société  de  chirurgie,  une 
observation  typique  de  kyste  glandulaire  dont  1  exa¬ 
men  histologique  fut  fait  par  le  professeur  Letulle. 

Anatomie  pathologique.  —  Idaspect  macroscopique 
est  variable.  La  poche  peut  ne  pas  être  homogène  : 
il  s’agit  d’un  pseudo-kyste  consécutif  a  un  trauma¬ 
tisme  ou  à  une  pancréatite  hémorragique.  Ce  tissu 
d’adhérences  est  d’autant  mieux  organisé  et  d  autant 


plus  fibreux  que  le  foyer  est  plus  ancien.  L’épiploon, 
l’intestin,  l’estomac,  le  cholédoque,  de  gros  vais¬ 
seaux  peuvent  contribuer  à  limiter  la  cavité. 

Le  faux  kyste  se  collecte  dans  l’arrière  cavité  des 
épiploons,  sous  le  diaphragme  ou  dans  la  région 
lombaire. 

Dans  le  kyste  glandulaire,  on  trouve  une  poche 
véritable,  avec  tous  les  intermédiaires  entre  le 
grand  kyste  mono  ou  pluriloculaire  et  les  petits 
kystes  disséminés  constituant  une  véritable  maladie 
kystique  du  pancréas.  Souvent,  de  gros  vaisseaux 
enlacent  la  poche  d’un  réseau  serré  qui  rend  l’extir¬ 
pation  redoutable.  Le  contenu  des  pseudo-kystes  est 
sanglant,  celui  des  vrais  kystes  peut  être  sanglant, 
(hémorragies  intrakystiques),  séreux  ou  plus  rare¬ 
ment  .gélatineux.  On  trouve  fréquemment  dans  le 
liquide  de  l’albumine,  des  para-albumines  non  pré¬ 
cipitables  par  la  chaleur,  mais  décelables  par  le 
sulfate  d’ammoniaque,  de  l’urée,  des  chlorures  et 
des  ferments  pancréatiques.  Ceux-ci  ne  sont  pas 
immédiatement  actifs,  aussi  les  fistules  consécutives 
aux  interventions  ne  s’accompagnent  pas  forcément 
de  digestion  de  la  paroi.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Bazy  (Soc.  de  chir.,  1919))  le  liquide  contenait  un 
ferment  protéolytique  agissant 'en  milieu  acide  ;  ce 
n’était  pas  un  ferment^  tryptique,  car  les  ferments 
pancréatiques  n’ont  d’action  qu’en  milieu  alcalin. 

Les  kystes  du  corps  et  de  la  tête  sont  relativement 
fixes.  Ils  ont  un  plan  résistant  derrière  eux  et  se 
développent  en  avant,  émergeant  entre  le  bord 
inférieur  du  foie  et  l’estomac  ;  entre  ce  dernier  et 
le  côlon  transverse,  soulevant  l’épiploon  gastro- 
côlique  ;  au-dessous  du  côlon,  se  coiffant  alors  du 
grand  épiploon. 

Dans  un  cas  de  Quénu,  le  kyste  de  la  tête  émer¬ 
geait  à  droite  de  la  deuxième  portion  du  duodénum. 
Les  relations  avec  le  tissu  pancréatique  sont 
variables,  mais  il  semble,  d’après  la  majorité  des 
observations,  que  l’extirpation  soit  souvent  pénible 
et  dangereuse. 

Les  kystes  de  la  queue  sont  mobiles  et  peuvent  se 
trouver  dans  la  région  gauche  de  l’hypochondre  et 
plus  ou  moins  bas  dans  l’abdomen.  ■ 

h'aspect  microscopique  de  la  poche  est  différent 
dans  les  kystes  vrais  et  faux.  Le  faux  kyste  a  une 
paroi  composée  de  fibrine  et  de  leucocytes.  On 
trouve  à  son  intérieur  des  débris  de  canalicules 
glandulaires.  Le  vrai  kyste  a  une  paroi  ayant  une 
individualité  histologique  véritable,  constituée  pur 
un  réseau  cellulaire  fibrillaire  tapissé  par  un  endo¬ 
thélium  regardant  l’intérieur  de  la  cavité.  Cet  endo¬ 
thélium  est  composé  de  cellules  plates,  cubiques  ou 
cylindriques,  quelquefois  ciliées. 

Pathogénie.  —  Nulle  question  n’a  été  plus  discu¬ 
tée  que  celle-ci.  En  ce  qui  concerne  les  pseudo¬ 
kystes,  le  problème  semble  résolu  aujourd’hui. 

a.  Le  traumatisme  agit  en  ouvrant  des  vaisseaux, 
donc  :  hémorragie,  et  en  sectionnant  des  canalicules 
glandulaires,  donc  :  collection  de  suc  pancréatique, 
mais  de  suc  ne  contient  nue  des  proferments,  par 
conséquent  peu  actifs.  ! 

b.  La  pancréatite  hémorragique  traduit  l’activation 
anormale  du  suc  pancréatique  à  l’intérieur  de  l’or¬ 
gane.  Normalement,  en  effet,  le  suc  intraglandulaire 
est  inactif.  L’activation  a  lieu  par  mélange  du  suc 
pancréatique  avec  le  suc  duodénal  qui  contient  un 
ferment  de  ferment  :  l’entérokynase  et  de  la  bile. 
Pratiquement,  le  suc  intestinal  peut  difficilement 
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refluer  dans  le  canal  de  Wirsung,  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  bile  et  ce  phénomène  peut  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  d’un  spasme  du  sphincter 
d’Oddi  QU  d’un  calcul  siégeant  dans  l’ampoule  de 
Vater.  Expérimentalement,  Brocq  et  Morel  ont  mon¬ 
tré  qu’on  déterminait  une  pancréatite  hémorra¬ 
gique  chez  l’animal,  en  injectant  de  la  bile  dans  le 
canal  pancréatique  d’un  chien  en  état  de  digestion. 
11  en  résulte  une  auto-digestion  de  la  glande  avec 
sulîusions  sanguines  et  apparition  de  taches  de 
stéato-nécrose  (auto-digestion  des  graisses  intracel¬ 
lulaires).  '  Le  sang  et  le  liquide  résultant  de  cet 
autolysat  pancréatique,  en  s’enkystant,  forment  le 
pseudo-kyste. 

c.  La  pathogénie  de  la  forme  glandulaire  êst  plus 
difficile  à  élucider,  on  a  invoque  l’oblitération  d’une 
branche  du  canal  de  Wirsung  ou  de  Santorini  par 
une  concrétion  calculeuse.  C’est  la  théoi'ie  de  la 
rétention.  Virchow  prononçait  le  nom  de  grenouil- 
lette  pancréatique.  Cette  théorie  est  aussi  fausse 
pour  les  grenouillettes  sublinguales  que  pour  les 
kystes  du  pancréas.  Elle  vient  à  l’encontre  de  l’expé¬ 
rimentation  (Arnozan  et  Vaillqrd).  D’autres  auteurs, 
tout  en  faisant  jouer  un  rôle  important  à  la  réten¬ 
tion,  avouent  qu’une  lésion  inflammatoire  chro¬ 
nique  est  nécessaire.  Mais,  dans  la  pancréatite 
chronique,  où  les  petits  kystes  sont  fréquents,  l’exa¬ 
men  histologique  montre  qu’il  s’agit  de  néoforma¬ 
tion  épithéliale.  La  théorie  de  la  néoplasie  épithé¬ 
liale  a  été  mise  en  évidence  par  Hartmann  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  1891  :  les  kystes  du  pancréas 
seraient  analogues  aux  kystes  de  l’ovaire,  et  l’on 
aurait  toutes  les  transitions  entre  radénomc  kystique 
et  le  cysto-épithéliome  ou  kyste  végétant.  Poncet 
et  Dor  insistent  sur  la  possibilité  d’adénomes 
fœtaux,  et  Paul  Carnot  remarque  que  le  point  de 
départ  est  dû  le  plus  souvent  à  la  prolil'ération  des 
cellules  canaliculaires.  Il  est  certain  que  si  l’on 
réfléchit  que  le  pancréas  est  formé  par  trois  ébau¬ 
ches  dont  deux  seulement  formeront  la  glande  défi¬ 
nitive,  on  admet  facilement  que  des  débris  embryon¬ 
naires  puissent  persister  et  donner  naissance  à  des 
tumeurs  kystiques.  Dans  un  cas  récemment  étudié 
par  le  professeur  Letulle,  le  point  de  départ  était 
manifestement  un  canalicule  aberrant. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  des  causes 
plus  rares  et  plus  discutables  telles  que  la  dilata¬ 
tion  de  vaisseaux  lymphatiques  (Paviot). 

Etude  clinique.  Au  stade  de  tumeur,  les  pseudo¬ 
kystes  peuvent  ressembler  aux  kystes  glandulaires, 
mais  l’interrogatoire  des  malades  apprend  que  l’his¬ 
toire  des  deux  affections  est  diflerente,  aussi,  sépa¬ 
rerons-nous,  dans  cette' étude,  l’évolution  clinique 
des  pseudo-kystes  de  celle  des  kystes  glandulaires 
vrais. 

A.  Les  PSEUDO-KYSTES  DU  PANCRÉAS  succèdeut  à 
un  traumatisme  de  la  glande  ou  à  une  pancréatite 
hémorragique: 

a.  Un  homme  reçoit  un  traumatisme  à  l’épigastre. 
En  général,  il  s’agit  d’un  traumatisme  violent  pou¬ 
vant  déterminer  une  perte  de  connaissance.  Le 
pouls  est  petit,  rapide,  la  tension  est  basse.  Les 
vomissements  alimentaires  puis  bilieux  sont  fré¬ 
quents,  La  paroi  abdominale  est  contracturée.  La 
alpation,  au-dessus  de  l’ombilic,  est  douloui’euse. 
n  un  mot,  on  a  le  tableau  du  shock  avec  des 
signes  de  localisation  au  niveau  de  la  région  pan¬ 
créatique.  Il  est  rare  que  l’hémorragie  consécutive 


à  l’attrition  de  la  glande,  soit  assèz  abondante  pour 
entraîner  la  mort  du  malade.  En  général,  après 
quelques  heures  angoissantes,  les  phénomènes 
locaux  et  généraux  s’atténuent.  L’aspect  redevient 
normal,  le  pouls  reprend  son  rythme  et  son  ampleur 
normaux,  les  vomissements  cessent,  mais  sont  rem¬ 
placés  souvent  par  une  sialorrhée  persistante. 
Celle-ci  est  vraisemblablement  d’origine  réflexe,  il 
y  a  là  un  phénomène  analogue  au  réflexe  œsophage 
ou  gastro-salivaire.  La  douleur  épigastrique  s’est 
calmée,  le  blessé  semble  guéri  et  cette  guérison 
apparente  peut  durer  de  quelques  jours  à  plusieurs 
semaines  :  c’est  l’intervalle  libre.  Mais,  petit  a  petit, 
sournoisement,  une  tuméfaction  apparaît  dans  la 
région  épigastrique.  Le  blessé  recommence  à  souf¬ 
frir  et  peut  présenter  des  symptômes  de  compres¬ 
sion,  si  la  tumeur  est  volumineuse  :  vomissements, 
névralgie  cœliaque,  ictère,  gêne  de  la  respiration. 

Lorsqu’on  examine  le  blessé,  à  cette  période,  on 
constate  une  tumeur  profonde,  rénitente  plus  rare¬ 
ment  fluctuante,  siégeant  au-dessus  de  l’ombilic, 
empiétant  souvent  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
quelquefois  l’évolution  se  fait  ■  en  arrière,  vers  la 
région  lombaire.  Si  l’on  n’opère  pas  à  cette  période, 
l’état  général  s’altère,  l’amaigrissement  devient 
rapide  et  considérable.  L’examen  des  urines  montre 
de  la  glycosurie,  il  y  a  de  la  diarrhée  compliquée  de 
stéarrhée.  Ces  troubles  traduisent  l’insuffisance  de  la 
sécrétion  interne  et  externe  du  pancréas.  En  même 
temps,  la  tumeur  grossissant  peut  se  rompre,  soit 
en  péritoine  libre,  soit  dans  un  viscère  creux  et  la 
mort  est  fatale.  Tel  est  le  tableau  du  pseudo-kyste 
d’origine  traumatique. 

h.  Les  pseudo-kystes,  consécutifs  à  une  pancréa¬ 
tite  hémorragique^  se  présentent  en  clinique  d’une 
façon  differente. 

Les  notions  de  pathogénie  que  nous  avons  rappe¬ 
lées  permettent  de  comprendre  que  le  malade 
atteint  de  pancréatite  hémorragique  présente  pres¬ 
que  toujours  un  passé  hépatique  avec  des  crises  de 
coliques  d’origine  lithiasique. 

La  pancréatite  hémorragique  peut,  d’ailleurs, 
revêtir  plusieurs  formes  cliniques.  La  forme  sur¬ 
aiguë,  celle  que  Dieulafoy  a  décrite  sous  le  nom  de 
drame  pancréatique,  est  presque  toujours  mortelle, 
si  l’on  n’intervient  pas  chirurgicalement  et  préco¬ 
cement.  Elle  peut,  exceptionnellement,  aboutir  à  la 
formation  d’un  pseudo-kyste.  Alais,  ce  qui  est 
l’exception  devient  la  règle  dans  les  formes  sub¬ 
aiguës.  Un  malade  est  pris  subitement  d’une  dou¬ 
leur  violente  à  la  région  épigastrique.  Celle-ci  do¬ 
mine,  pendant  plusieurs  jours,  tout  le  tableau  cli¬ 
nique  :  elle  interdit  au  malade  tout  mouvement, 
gêne  sa  respiration,  elle  se  traduit  par  un  état 
(l’angoisse  pénible.  L’examen  du  ventre  montre  un 
ballonnement  considérable  avec  arrêt  des  matières 
et  des  gaz.  Il  n’y  a  pas  de  contracture  comme  dans 
la  péritonite  par  perforation  et  pas  de  reptation  des 
anses  comme  dans  l’occlusion.  II  n’y  a  pas  d’éléva¬ 
tion  de  température. 

Cet  état  inquiétant  persiste  plusieurs  heures, 
quelquefois  plusieurs  jours,  puis  l’état  général 
s’améliore,  le  ventre  est  moins  météorisé,  la  douleur 
se  calme.  Quelquefois,  l’affection  évolue  avec  des 
rechutes  successives.  Bientôt,  un  phénomène  nou¬ 
veau  entre  en  scène  :  une  tumeur  apparaît,  soit  à  la 
région  épigastrique,  soit  à  la  région  lombo-iliaque, 
soit  même  sous  la  coupole  diaphragmatique-  Cette 
tuméfaction,  à  contours  difficiles  à  préciser,  peut 
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évoluer  par  poussées  successives  :  le  pseudo-kyste 
est  constitué.  Si  l’on  n’intervient  pas,  il  évolue 
comme  le  pseudo-kyste  d’origine  traumatique  et  le 
malade  meurt  de  cachexie  ou  du  fait  de  la  rupture 
de  la  poche  kystique. 

B.  Si  la  symptomatologie  des  pseudo-kystes  attire 
rapidement  l’attention,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  KYSTES  GLANDULAIRES.  Le  Vrai  kyste  débute  insi¬ 
dieusement  et  le  malade  est  amené  à  consulter, 
soit  parce  qu’il  a  constaté  l’apparition  d’une  tumeur 
abdominale  rénitente,  quelquefois  fluctuante,  soit 
parce  qu’il  souffre.  La  douleur  est  des  plus  variables 
suivant  que  le  kyste  comprime  tel  ou  tel  organe. 
Irrite-t-il  le  plexus  cæliaque  ?  la  douleur  est  parti¬ 
culièrement  violente.  Compinme-t-il  le  pylore  ?  .on 
aura  un  syndrome  de  sténose  pylorique.  Évolue-t-il 
vers  la  région  lombaire  ?  on  aura  des  symptômes  de 
névralgie  lombo-iliaque. 

La  tumeur  est  plus  ou  moins  mobile,  suivant  la 
portion  du  pancréas  qui  lui  a  donné  naissance.  S’il 
s’agit  d’un  kyste  de  la  tête,  la  tumeur  est  para-ombi¬ 
licale,  soulevée  par  les  battements  de  l’aorte,  sui¬ 
vant  peu  les  mouvements  respiratoires.  Elle  peut 
évoluer  en  arrière  et  donner  lieu  au  phénomène  du 
ballottement.  Enfin,  les  kystes  de  la  queue,  souvent 
plus  ou  moins  pédiculés,  peuvent  se  placer  un  peu 
partout  dans  l’abdomen. 

Gomment  évoluent  ces  tumeurs  Le  plus  souvent 
elles  progressent  par  à-coups  successifs  traduisant 
des  hémorragies  intrakystiqües.  Elles  arrivent  à 
déterminer  des  troubles  graves,  du  fait  de  leur 
volume  ou  du  fait  de  l’insuffisance  glandulaire  : 
amaigrissement,  diarrhée,  stéarrhée,  glycosurie, 
coloration  bronzée.'  La  mort  survient  alors  par 
cachexie  comme  dans  le  cancer  du  pancréas.  Le 
kyste  peut  enfin  se  rompre  dans  l’intestin,  le  péri¬ 
toine,  le  cholédoque,  donnant  lieu  à  des  complica¬ 
tions  graves,  le  plus  souvent  mortelles. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  pseudo^kystes  àw 
pancréas  est  assez  souvent  posé,  car  on  a  l’attention 
attirée  par  l’histdire  de  l’affection. 

Dans  le  traumatisme  pancréatique,  on  note  le 
shock  initial,  puis  l’intervalle  libre,  enfin  l’appari¬ 
tion  d’une  tumeur  épigastrique.  La  difficulté  du 
diagnostic  peut  résider  en  la  précision  de  l’organe 
lésé  (rein,  foie?...) 

Dans  la  pancréatite  hémorragique  subaiguë,  on 
retient  immédiatement  la  douleur  initiale,  des  sym¬ 
ptômes  de  pseudo-péritonite  ou  de  pseudo-occlusion 
aboutissant  au  développement  d’une  tumeur  épigas¬ 
trique.  Mais,  a-t-on  à  faire  à  une  collection  héma¬ 
tique  enkystée  ou  à  une  collection  purulente  consé¬ 
cutive  à  une  pancréatite  aiguë  suppurée?  Le  dia¬ 
gnostic  peut-être  d’autant  plus  difficile  que  l’histoire 
clinique  des  deux  affections  est  analogue.  Cepen¬ 
dant  la  nature  suppurée  de  la  collection  se  révélera 
par  une  élévation  de  température  qui  fait  défaut 
dans  la  pancréatite  hémorragique. 

En  fait  de  pseudo-kystes,  il  n’y  a  souvent,  dit  Bé- 
rard,  que  de  pseudo-diagnpstics,  car  on  réunit  sous 
cette  étiquette  les  collections  les  plus  variées.  Ce¬ 
pendant,  en  s’attachant  a  bien  suivre  l’histoire  cli¬ 
nique,  on  peut  faire  un  diagnostic  précis.  Il  faut  faire 
exception  pour  les  cas  où  la  collection  est  lombaire 
ou  sous-phrénique.  Le  clinicien  doit  quelquefois  se 
borner  à  porter  une  indication  opératoire. 

Le  diagnostic  du  kyste  glandulaire  vrai  peut  pré¬ 
senter  de  grandes  difficultés. 


On  voit  d’énormes  kystes  qui  simulent  une  ascite 
(cas  de  Sidney  Philipps),  il  en  est  de  petits  qui 
passent  inaperçus.  D’une  façon  générale,  le  kyste 
est  haut  placé,  supra-ombilical,  situé  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  en  général  rénitent, 
plus  rarement  fluctuant,  souvent  douloureux.  Mais, 
en  général  il  s’agit  d’un  diagnostic  difficile  et  il  fau¬ 
dra  procéder  ;par  élimination. 

Les  tumeurs  de  la  paroi  s’immobilisent  pendant 
la  contraction  des  muscles  pariétaux. 

Les  kystes  ovariens  seront  diagnostiqués  par  le 
toucher  vaginal. 

S’agit-il  d’une  tumeur  du  pylore,  de  la  rate,  du 

Les  kystes  du  pancréas,  en  comprimant  ces  or¬ 
ganes,  peuvent  très  bien  en  imposer  pour  une  tu¬ 
meur  de  ceux-ci. 

L’examen  clinique  approfondi  révélera  en  général 
un  signe  paradoxal.  Par  exemple  :  un  pseudo-néo¬ 
plasme  du  pylore  évoluant  depuis  plusieurs  années 
s’accompagnera  malgré  une  tumeur  très  apparente 
d’un  état  général  bien  conservé. 

Il  faut,  lorsque  la  tumeur  est  antérieure,  la  per¬ 
cuter  avec  beaucoup  de  soin  et  l’on  mettra  sa  matité 
en  évidence  entre  deux  zones  sonores  :  l’estomac 
en  dessus,  le  côlon  transverse  en  dessous. 

Les  anciens  auteurs  (Minkowski)  préconisaient 
l’insufflation  de  l’estomac  et  le'  remplissage  liquide 
ou  gazeux  du  gros  intestin.  Sous  cette  influence  les 
tumeurs  abdominales  ont  tendance  à  s’approcher  de 
l’organe  qui  leur  a  donné  naissance.  Le  kyste  du 
pancréas  s’efface  entre  le  côlon  et  l’estomac. 

Actuellement,  on  a  recours  à  des  manœuvres  ana¬ 
logues,  mais,  sous  l’écran  radioscopique.  On  peut 
aussi  injecter  un  gaz  neutre  dans  le  péritoine  de 
façon  à  prendre  une  notion  exacte  du  contour  des 
organes  abdominaux. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  on  s’effor¬ 
cera  de  préciser  le  point  de  départ  de  la  tumeur 
kystique.  Ainsi,  seront  éliminés  les  diagnostics  de 
tumeurs  du  foie,  de  la  vésicule,  du  pylore,  du  côlon, 
de  la  rate  et  les  affections  du  rein  et  de  l’uretère 
(hydronéphrose). 

Il  est  presque  impossible  de  faire  le  diagnostic 
précis  d’un  kyste  parapancréatique  (d’origine  péri¬ 
tonéale  ou  provenant  de  débris  embryonnaires  aber¬ 
rants). 

On  évitera  de  confondre,  à  la  phase  de  cachexie, 
un  cancer  de  la  tête  du  pancréas  avec  un  kyste  com¬ 
primant  le  canal  cholédoque. 

Enfin;  systématiquemeht,  on  recherchera  l’éosi- 
nophyliè  sanguine  et  fera  la  réaction  de  Parvu- 
Weinberg  pour  le  cas  échéant,  orienter  le  dia¬ 
gnostic,  vers  le  kyste  hydatique. 

Pronostic.  —  D’une  façon  générale  et  toutes  choses 
égales,  les  kystes  et  pseudokystes  guérissent  d’au¬ 
tant  mieux  qu’ils  sont  diagnostiqués  et  opérés  plus 
tôt. 

Lorsque  des  symptômes  d’insuffisance  pancréa¬ 
tique  entrent  en  scène  (amaigrissement  rapide,  diar¬ 
rhée,  stéarrhée),  l’intervention  chirurgicale  devient 
beaucoup  plus  grave. 

Lorsqu’on  opère  dans  de  bonnes  conditions,  au 
contraire,  nous  verrons  que  90  n  97  p.  100  des  ma¬ 
lades  guérissent. 

Traitement.  —  L’historique  du  traitement  des 
kystes  du  pancréas  est  un  résumé  de  l’évolution  de 
la  chirurgie  abdominale. 
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En  1862,  Le  Dentu  conseille  l’abstention  comme 
règle  absolue. 

En  1 880,  Péan  entrevoit  la  possibilité  d’une  inter¬ 
vention  qui  n’est  recommandée  qu’en  1887  par 
Nimier. 

L’année  suivante,  Tillaux  dit  qu’il  ne  faut  se  ré¬ 
soudre  à  opérer  qu’en  désespoir  de  cause. 

La  simple  ponction,  méthode  aveugle,  fut  pour¬ 
tant  la  première  adoptée.  Nous  ne  la  citons  que 
pour  mémoire. 

La  première  laparotomie  suivie  de  marsupialisa¬ 
tion  du  kyste,  en  deux  temps,  fut  pratiquée  par 
Thiersch  en  1879;  en  un  temps,  par  Rokitanski  en 
i88i,  et  Boeckel  en  1891  pouvait  relater  quinze  cas 
d’opérations  de  ce  genre  avec  quatorze  guérisons. 
La  première  extirpation  suivie  de  succès  fut  faite 
par  Bozeman  en  1881. 

On  peut  dire  aujourd’hui  que  la  discussion:  concer¬ 
nant  l’intervention  optima  n’est  pas  close  et  récem¬ 
ment,  en  1919,  à  la  Société  de  chirurgie,  les  opinion's 
les  plus  opposées  ont  été  soulevées.  Plusieurs  points 
sont  à  considérer  :  1“  la  voie  d’abord;  2“  l’exérèse 
ou  la  marsupialisation. 

P.  Bazy  insiste  sur  ce  fait  que  c’est  la  voie  p; 
laquelle  ils  paraissent  le  plus  accessibles,  qu’il  faut 
aborder  les  kystes  du  pancréas  et  la  voie  antérieure 
lui  paraît  la  plus  fréquemment  utilisable.  Delbet  pré¬ 
conise  la  voie  lombaire.  Cette  dernière  nécessite  un 
décollement  des  côlons  et  le  passage  entre  le  rein 
et  le  gros  intestin,  elle  donne  un  jour  moins  grand 
mais  plus  de  sécurité  pour  les  lésions  infectées. 

La  laparotomie  sera  médiane,  paramédiane  ou 
transversale,  suivant  le  siège  de  la  tumeur.  Si 
celle-ci  siège  sous  le  foie,  on  peut  être  amené  à 
effondrer  le  petit  épiploon  ;  si  elle  apparaît  entre 
l’estomac  et  le  côlon,  il  faut  passer  à  travers  l’épi¬ 
ploon  gastro-côlique;  siège-t-elle  sous  le  côlon 
transverse?  il  faut  relever  son  méso.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  ti’averser  le  péritoine  postérieur  moulé 
sur  le  kyste, 

11  faut  alors  se  rendre  compte  avec  soin  si  la  tu¬ 
meur  est  extirpable  ou  non.  Essayer  d’extirper  un 
pseudo-kyste  serait  aller  à  un  désastre.  On  se 
laissera  guider  par  les  rapports  du  kyste  plus  ou 
moins  mobile  et  par  son  aspect  plus  ou  moins  vascu¬ 
laire.  Il  faut  éviter  le  moyen  terme,  c’est-à-dire  évi¬ 
ter  de  marsupialiser  après  une  tentative  infruc¬ 
tueuse  d’extirpation.  Si  l’on  penche  pour  la  marsu¬ 
pialisation,  la  tumeur  sera  en  général  incisée,  avant 
d’être  fixée  à  la  paroi. 

D’après  Villar,  l’extirpation  donne  une  mortalité 
de  5  p.  100  et  la  marsupialisation  de  7  p.  100,  mais 
P.  Mathieu  fait  remarquer  que  Villar  comprend  dans 
sa  statistique  de  marsupialisation  des  extirpations 
incomplètes.  La  statistique  de  Goebell  est  plus  expli¬ 
cite  :  l’extirpation  totale  donne  une  mortalité  de 
10,  p.  100,  l’extirpation  partielle  de  55  p.  100  et  la 
marsupialisation  de  3  p.  loo.  On  peut  déduire  que 
l’opération  la  plus  bénigne  est  la  marsupialisation, 
la  plus  logique  l’extirpation  et  la  plus  mauvaise 
l’extirpation  incomplète. 

Après  Pexérèse,  le  drainage  sera  la  règle,  car, 
même  après  avoir  rasé  la  tumeur  de  près,  des  ca- 
nalicules  pancréatiques  restent  ouverts,  un  suinte¬ 
ment  se  manifeste  qu’il  faut,  à  tout  prix,  évacuer. 
Souvent  il  persiste  une  petite  fistule  qui  se  tarit  en 
général  spontanément. 

Lorsque  le  kyste  est  haut  placé,  on  pourra  être 
forcé  d’employer  une  voie  transpleurale. 

Lorsqu’il  persiste  une  fistule,  après  l’intervention,  | 


,  nov.  191g. 
i  mém.  de  la  Soc. 


;  —  Congrès 
1900,  t.  II, 


celle-ci  se  tarit  souvent  spontanément,  mais  il  peut 
arriver  qu’elle  devienne  chronique.  Une  nouvelle 
intervention  s’impose.  Il  faut  alors  disséquer  et 
exciser  le  trajet  fistuleux.  La  dissection,  au  milieu 
du  tissu  fibreux  et  dans  une  région  dangereuse  est 
souvent  pénible  ;  mais  il  faut,  à  tout  prix,  voir  l’ori¬ 
gine  de  la  fistule,  car  si  un  canal  pancréatique 
important  est  ouvert,  il  faut  le  lier;  sinon  la  fistule 
se  reproduit  fatalement.  •  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dû  27  FÉVRIER  1922) 

Sur  un  composé  bismuthique  de  la  série  aromatique  et 
son  activité  thérapeutique.  —  MM.  Henri  Grenet  et  Henri 
Drodin  ont  étudié  difiérents  sels  de  bismuth  utilisables  en 
thérapeutique  antisyphilitique.  Ils  se  sont  arrêtés  à  un  dérivé 
phénolique.  Ce  sel,  dont  la  teneur  en  métal  actif  est  compa¬ 
rable  à  celle  du  tartro-bismuthate  de  sodium  et  de  potassium, 
est  soluble  dans  Teau  et  peu  toxique  :  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  10  centigrammes  est  bien  supportée  par  un  lapin  de 
3  kilos.  Par  sa  faible  toxicité,  il  se  distingue  de  la  plupart  des 
sels  de  bismuth  et  en  particulier  du  tartro-bismuthate. 

Chez  l’homme,  il  n’a  encore  été  employé  qu’à  faible  dose, 
ne  dépassant  pas  10  centigrammes,  tant  par  la  voie  intravei¬ 
neuse  que  par  la  voie  hypodermique.  Les  auteurs  se  réser¬ 
vent,  d’ailleurs,  d’en  étudier  plus  complètement  la  tolérance. 

L’injection  intraveineuse  de  10  centigrammes  ne  détermine 
chez  l’homme  aucun  trouble,  si  ce  n’est  d’une  manière  incons¬ 
tante  une  douleur  immédiate,  vive  et  passagère  dans  la. 
mâchoire.  Ce  phénomène  n’est  observé  qu’à  partir  de  8  centi¬ 
grammes  ;  il  est  propre  au  bismuth,  puisque,  dans  des  essais 
antérieurs  datant  de  1919,  les  auteurs  l’avaient  déjà  constaté 
avec  d’autres  sels  de  bismuth  introduits  dans  les  veines  à 
plus  faibles  doses. 

L’injection  sous-cutanée  ou  ■  intramusculaire  de  10  centi¬ 
grammes  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  est  à  peine  doulou¬ 
reuse,  ne  détermine  pas  de  nodosités  et  peut  être  répétée  à  la 
même  dose  tous  les  deux  jours. 

Ni  avec  les  intraveineuses,  ni  avec  les  hypodermiques,  les 
auteurs  n’ont  observé  de  stomatite  (à  peine  un  léger  liséré 
gingival  chez  les  sujets  à  mauvaise  dentition). 

Avec  la  dose  de  10  centigrammes  répétée  trois  fois  par 
semaine  on  a  obtenu  la  disparition  des  lésions  syphilitiques 
primaires,  secondaires  et  teTtiaires  avec  une  rapidité  compa¬ 
rable  à  celle  que  donnent  les  arsenobenzènes.  La  réaction  de 
Bordet-Wassermann  paraît  un  peu  moins  vite  influencée. 
Sous  le  rapport  de  l’activité  thérapeutique,  la  voie  veineuse 
ne  semble  pas  supérieure  à  la  voie  hypodermique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  FÉVRIER  I922) 

Des  modifications  à  apporter  dans  l’enseignement  secon¬ 
daire.  —  M.  Linossier  rappelle  que  plusieurs  propositions 
faites  dans  la  dernière  séance  ont  été  renvoyées  à  la  Commis¬ 
sion.  Il  vient  donc  aujourd’hui  relire  les  conclusions  de  la 
Commission  modifiées  dans  le  sens  de  ces  propositions.  Voici 
ces  conclusions  :  ^ 

«  Au  moment  où  un  projet  de  réforme  du  programme  de 
l’enseignement  secondaire  va  être  soumis  au  Parlement, 
l’Académie  de  médecine,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif 
de  la  sauvegarde  de  l’hygiène  physiqué  et  intellectuelle  de  la 
jeunesse,  tant  féminine  que  masculine,  émet  le  vœu  : 

i®  Que,  en  dehors  de  l’éducation  physique  proprement 
dite,  qui  devra  être  développée,  soient  organisés  dans  les 
lycées,  pour  utiliser  les  heures  de  repos,  des  jeux  variés  (avec 
terrains  et  matériel  de  jeux)  et  des  travaux  manuels,  et  que 
les  externes  puissent  être  autorisés  à  assister  aux  uns  et  aux 
autres  ; 

2°  Que  les  classes  soient  moins  peuplées  'et  que  le  nombre 
des  élèves  n’y  dépasse  pas  trente  ;  qu’un  rôle  important  soit 
donné  au  professeur  principal.  » 

C’est  à  la  quatrième  conclusion  qu’ont  été  ajoutés  :  i®  le 
vœu,  proposé  par  plusieurs  membres,  que  les  classes  soient 
plus  homogènes  ;  2®  le  vœu,  proposé  par  M-  Fourneau,  que 
l’on  augmente  le  nombre  des  professeurs  et  aussi  le  nombre 
des  lycées. 

En  formulant  ce  dernier  vœu,  M.  Fourneau  fait  remarquer 
que  plusieurs  arrondissements  n’ont  pas  de  lycées.  Il  est 


incontestable  que  ceux-ci  sont  insuffisants  pour  la  population 
parisienne. 

Plusieurs  membres  avaient  proposé  que  l’on  fit,  dans  les 
classes,  une  sélection  et  que  l’on  séparât  les  bons  élèves  des 
mauvais. 

M.  Roux  s’élève  contre  cette  proposition.  Quel  est,  dit-il, 
le  professeur  qui  prendra  la  responsabilité  d’éliminer  de  cer¬ 
taines  classes  les  élèves  faibles?  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que 
ces  élèves,  faibles  dans  les  basses  classes,  peuvent  se  relever 
et  devenir  les  bons  élèves  des.  hautes  classes.  Les  exemples 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

M.  Le  Gendre  combat  le  système  des  répétiteurs  auxquels 
il  trouve  un  double  inconvénient,  celui  d’abord  de  surcharger 
encore  le  travail  des  enfants  et  celui  de  n’être  pas  à  la  portée 
de  toutes  lès  familles  comme  étant  trop  coûteux.  M.  Legendre 
préférerait  le  système  de  classes  spéciales  réservées  aux 
élèves  faiblés. 

M.  Wallich  rappelle  qu’on  a  parlé  d’heureuses  modifica¬ 
tions  constatées  au  lycée  Louis-le-Grand.  Il  croit  pouvoir  en 
rapprocher  le  lycée  Condorcet.  Il  donne  des  statistiques. 

Par  exemple,  au  point  de  vue  du  renouvellement  des 
classes  imposé  à  certains  élèves  faibles,  il  y  trouve  cet  incon¬ 
vénient  que  bien  des  familles  n’acceptent  pas  ce  renouvelle¬ 
ment.  C’est  ainsi  que,  à  Condorcet,  58  p.  loo  des  élèves  ont 
quitté  le  lycée,  les  familles  se  refusant  au  renouvellement. 

Plusieurs  membres  ont  combattu  laproposition  de  M.  Roux 
tendant  à  un  bouleversement  complet  des  idées  et  des  cou¬ 
tumes  courantes,  ainsi  que  la  proposition  de  M.  Fourneau 
demandant  une  augmentation  du  nombre  des  lycées  à  Paris. 

A  ce  propos,  M.  Vaillard  fait  observer  que  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  conseiller  que  les  classes  soient  plus  homo¬ 
gènes.  On  n’a  discuté  que  sur  les  moyens  d’y  arriver.  Il  rap¬ 
pelle  qu’on  a  représenté  l’Académie  regardant  l’avenir.  Il 
faut  mettre  ce  symbole  en  pratique  et  le  but  de  l’Académie 
doit  être,  en  effet,  d’envisager  l’avenir.  Or,  il  n’y  a  pas  à 
craindre  de  proposer  les  réformes  les  plus  urgentes  et  les 
plus  importantes,  si  tel  doit  être  l’intérêt  des  enfants  de 
l’avenir. 

M.  Maurice  de  Fleury  pense,  avec  le  rapporteur  de  la 
Commission,  qu’il  est  plus  sage  de  demander  d’abord  des 
réformes  facilement  réalisables.  Si,  en  effet,  nous  demandons 
trop,  nous  n’obtiendrons  rien. 

M.  Roux  répond  à  cela  que  les  professeurs  de  l’Universite 
sont  eux-mêmes  de  l’avis  qu’il  y  a  de  grands  changements  à 
faire, 

M.  Linossier  estime  que  la  Commission  a  dû  se  montrer 
modeste  dans  ses  réclamations,  craignant  qu’en  demandant 
trop  elle  n’obtienne  rien, 

—  L’Académie  procède  aû  vote  des  conclusions  du  rap¬ 
port  qui  sont  adoptées  avec  les  modifications  proposées. 

M.  Linossier  estime  que  l’unanimité  de  l’Académie  à  pro¬ 
poser  certaines  réformes,  qui  s’imposent,  donnera  plus  de 
poids  aux  vœux  qu’elle  a  émis. 

— -  Au  début  de  la  séance,  a  été  encore  agitée  la  question 
des  revaccinations  antityphoïdiques 

A  propos  de  la  propagande  en  faveur  de  la  vaccination 
antityphoïdique.  —  M.  Dopter,  dans  le  but  de  favoriser  la 
campagne  de  persuasion  à  entreprendre  auprès  de  la  popula¬ 
tion  civile,  demande  à  l’Académie  si  elle  ne  jugerait  pas  utile 
d’attribuer  des  récompenses  aux  médecins  qui  se  montreraient 
les  plus  actifs  dans  la  diffusion  de  cette  propagande  auprès 
des  familles  et  pourraient  justifier  du  nombre  des  vaccina¬ 
tions  qu’ils  auraient  pratiquées.  Il  s’agirait  d’une  mesure  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  prend  pour  récompenser  les  efforts 
réalisés  vis-à-vis  de  la  vaccination  antivariolique. 

M.  Achard  se  joint  à  M.  Dopter  et  apporte  de  nouveaux 
arguments  en  faveur  de  ces  revaccinations.  Il  a  parlé  anté¬ 
rieurement  d’une  infirmière  qui  avait  échappé  à  la  vaccina¬ 
tion,  qui  a  contracté  une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  elle  vient 
de  succomber.  Une  autre  infirmière,  ayant  également  échappé 
à  la  vaccination,  vient  d’être  atteinte  à  son  tour  par  la  fièvre 
typhoïde.  Il  propose  donc,  d’accord  avec  M.  Dopter, 
d’émettre  le  vœu  suivant  ;  1“  l’Assistance  publique  doit 
assurer  la  vaccination  préventive  de  tout  le  personnel  appelé 
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à  soigner  des  maladies  contagieuses;  2“  s’opposer  à  ce  que 
toiTt  infirmier  ou  infirmière  qui  aura  échappé  à  la. vaccination 
soit  appelé  à  soigner  des  maladies  contagieuses. 

M.  Vaillard  appuie  la  proposition  de  M.  Dopter  relative 
à  l’attribution  de  récompenses  aux  médecins  qui  auront  le 
mieux  favorisé  les  vaccinations  antityphoïdiques,  comme  cela 
a  lieu  pour  les  vaccinations  antivarioliques. 

Quant  aux  vaccinations  du  personnel  hospitalier,  elles 
devraient  être  obligatoires  pour  tout  le  personnel,  sans 
exceptions. 

Le  vœu  formulé  par  MM.  Dopter  et  Achard  est  mis  aux 
voix  et  adopté  à  l  unanimité. 

Sur  le  traitement  spécifique  d’une  affection  mycosique  : 
la  lymphangite  épizootique  des  solipédes.  —  MM.  A. 
Boquet  et  E.  Nègre.  La  lymphangite  épizootique  des  soli- 
pèdes  est  une  affection  mycosique  due  au  cryptocoque  décou¬ 
vert  par  Rivolta  et  cultivé  en  série  pour  la  première  fois  par 
les  auteurs  de  cette  note.  Cette  maladie,  autrefois  peu  connue 
en  France,  est  devenue  très  fréquente  depuis  que  les  chevaux 
de  1  Afrique  du  Nord  l’ont  introduite  de  nouveau  dans  notre 
pays. 

MM.  Boquet  et  Nègre  ont  établi  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  lymphangite  au  moyen  d’injections  répétées 
d’émulsions  de  cultures  stérilisées.  Cette  méthode,  essayée 
depuis  1918  sur  plus  de  1.200  animaux,  s’est  montrée  beau¬ 
coup  plus  efiicace  que  les  traitements  employés  jusque-là  et 
a  donné  une  proportion  de  guérisons  d’environ  76  p.  100. 

La  mycothérapie  spécifique  a  été  ainsi  appliquée  pour  la 
.première  fois  et  avec  succès  au  traitement  d’une  alîection 
mycosique.  Ce  résultat  présente  ainsi  un  double  intérêt  pra¬ 
tique  et  théorique  et  permet  d’entrevoir  la  possibilité  de 
traiter  les  mycoses  humaines  par  un  vaccin  approprié. 

Protection  contre  les  rayons  de  Rœntgen.  —  MM.  Henri 
Béclère,  Cbevrottiek  et  Auguste  Lumière  présentent  des 
briques  à  la  baryte  de  leur  invention  qui  sont  opaques  et  ne 
se  laissent  pas  traverser  par  les  rayons  X.  En  revêtant  de 
ces  briques  les  murs  et  les  planches  des  laboratoires  de 
radiologie  on  évitera  tout  danger  de  propagation  chez  les 
voisins. 

Le  repos  de  la  pensée.  —  Sous  ce  titre,  M.  Guéniot 
démontre  que  «  ne  penser  à  rien  »  constitue  un  très  bon 
remède  contre  l’obsession,  le  surmenage  et  la  fatigue  céré¬ 
brale.  Il  cite  des  exemples  d'hommes  capables  d'arrêter  leurs 
pensées,  de  les  chasser  de  leur  esprit  et  d’arriver  ainsi  à  un 
repos  cérébral  très  utile.  Mais  cela  n’est  pas  facile,  ni  donné 
à  tout  le  monde'.  M.  Guéniot  nous  affirme  cependant  qu’avec 
une  certaine  éducation  et  un  certain  entraînement  on  pourrait 
y  arriver  ou  tout  au  moins  remplacer  la  pensée  obsédante  par 
d’autres  pensées  fugaces,  vagues  et  instables. 

—  Nous  nous  sommes  souvent  plaints  de  ne  rien  entendre 
des  communications  faites  à  l’Académie.  Nous  ne  sommes  plus 
les  seuls.  Dans  cette  séance,  au  moment  de  voter  les  conclu¬ 
sions  de  la  Commission  des  réformes  de  l’enseignement 
secondaire,  plusieurs  membres  ont  déclaré  ne  pouvoir  voter, 
n’ayant  rien  entendu. 

11  a  fallu  que  M-  le  rapporteur  quittât  la  tribune  et  vint  se 
placer  au  milieu  des  membres  pour  se  faire  entendre. 

M.  le  Trésorier  a  promis  qu’on  allait  prendre  des  mesures 
pour  que  pareil  fait  ne  s'e  reproduisit  pas.  Espérons-Ie. 


(séance  du  7  mars  1922) 

L’opération  de  Steinacb  peut-elle  favoriser  le  rajeunis¬ 
sement  de  l’organisme  animal  ?  --  M.  Marinesco  a  fait  une 
série  d’expériences  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme 
relativement  aux  résultats  fournis  par  l’opération  de  Steinach. 
Cette  opération  consiste  dans  la  ligature  dés  canaux  défé¬ 
rents.  De  nombreuses  expériences  sur  les  rats,  il  résulte  que 
l’on  obtient  quelques  résultats. 

La  communication  de  M.  Marinesco  est  très  documentée  et 
ses  conclusions,  quelque  peu  troublantes,  méritent  d’être 
étudiées.  Toutefois  le  rajeunissement  proprement  dit  n’a  pas 
été  obtenu.  Ce  n’est  encore  qu’une  chimère. 


Traitement  de  l’érythème  noueux  par  la  rôntgenthé- 
rapie.  —  M.  Vaquez  rappelle  que  M.  Béclère  a  déjà  attiré 
l’attention  de  l’Académie  sur  ce  mode  de  traitement  de  l’éry¬ 
thrémie.  11  apporte  des  faits  qui  confirment  absolument  les 
résultats  déjà  présentés  par  M.  Béclère.  On  a  cru,  au  début, 
devoir  diriger  les  irradiations  sur  la  région  de  la  rate.  C’est 
là  une  mauvaise  méthode  qui  n’est  pas  sans  danger.  C’est  sur 
la  moelle  osseuse  qu’il  faut  porter  les  rayons.  Les  premières 
expériences  remontent  à  1916. 

M.  Vaquez  cite  l’exemple  d’une  femme  dont  le  sang  conte¬ 
nait^.  000. 000  de  globules  rouges.  Après  la  rontgenthérapie, 
ce  chiffre  est  tombé  à  5. 000. 000  et  la  guérison  de  l’érythrémie 
a  été  obtenue. 

Cette  guérison  sera-t-elle  définitive?  M.  Vaquez  n'oserait 
encore  l’affirmer.  H  fait  de  nouvelles  et  nombreuses  expé¬ 
riences  pour  se  faire,  à  ce  sujet,  une  opinion  certaine. 

En  résumé,  l’application  des  rayons  X  aq  traitement  de 
l’érythrémie  a  déjà  fait  ses  preuves  et  donné  de  bons  résultats. 

Sur  l’action  des  émanations  à  vie  courte  (le  thorium 
et  Tactenum)  au  cours  des  cures  thermales.  —  MM.  Loir 
et  Castelle. 

Protection  des  murs  des  salles  de  rontgenthérapie.  — 
MM.  Ferrand  etREOAUD  ont  trouvé  le  moyen  de  rendre  ces 
•  murs  réfractaires,  au  passage  des  rayons,  par  l’introduction, 
dans  ces  murs,  de  minerai  de  plomb. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  :>  MARS  I922) 

Deux  cas  de  méningite  spinale  avec  coagulation  massive 
et  spontanée  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  E-.  de 
Massary  et  J.  Girard  rapportent  deux  observations  de 
méningite,  l'une  à  méningocoques,  l’autre  tuberculeuse.  Le 
liquide  était  jaunâtre  et  se  coagula  en  masse.  Dans  l’un  des 
cas  il  y  avait  soudure  des  méninges,  dans  l’autre  elles  étaient 
libres,  et  dans  les  deux  cas  prédominance  des  lésions  vascu¬ 
laires. 

Les  auteurs  pensent  que  les  lésions  vasculaires,  dans  une 
séreuse  enflammée  riche  en  leucocytes,  paraissent  avoir  plus 
d’importance  qu’un  cloisonnement  qui  peut  faire  défaut. 

M.  SicARD  pense  que  pour  soupçonner  le  cloisonnement 
des  méninges  il  est  indispensable  de  pratiquer  des  ponctions 
en  séries. 

Si,  au  cours  de  ces  fonctions,  la  xantochromie  et  la  coagu¬ 
lation  massive  persistent,  il  y  à  de  grandes  chances  pour  qu’il 
existe  un  cloisonnement. 

Méninge-myélite  aiguë  postérysipélateuse  avec  syn¬ 
drome  de  coagulation  massive.  Infection  à  streptocoque, 
staphylocoque  et  pyocyanique. ,  —  MM.  Boidin  et  ,J.  de 
Massary  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  myélite  aiguë 
poslérysipélateuse  rapidement  mortelle.  La  ponction  lombaire 
avait  donné  issue  à  un  liquide  jaune,  coagulant  en  masse. 
L’autopsie  a  permis  de  se  rendre  compte  qu’il  s’agissait  d’une 
myélite  aiguë  avec  méningite  purulente  et  un  abcès  extra¬ 
dural.  Dans  ce  dernier,  le  pyocyanique  est  à  l’état  de  pureté  et 
sur  les  coupes  de  cervelle  il  y  a  de  nombreux  amas  micro¬ 
biens  formés  à  la  fois  de  staphylocoques,  streptocoques  et 
pyocyaniques.  Cette  association  microbienne  est  frequente 
dans  les  érysipèles  suppurées. 

Traitement  de  l'arythmie  complète  par  la  quinidine.  — 
MM.  A.  Clerc  et  N.  Deschamps  apportent  les  résultats  de 
leur  statistique  personnelle  concernant  vingt-quatre  malades 
chez  lesquels  l’action  médicamenteuse  a  été  suivie  grâce  aux 
tracés  mécaniques  et  électrocardiographiques.  Les  malades 
étaient  soumis  au  repos  complet  et  à  une  cure  digitalique 
préalable  de  cinq  jours.  Après  avoir  vérifié  la  persistance  de 
l’arythmie,  malgré  le  ralentissement  du  cœur,  on  administrait 
la  quinidine  à  doses  croissantes,  sans  dépasser  généralement 
i»4o  pro  die.  Dans  5o  p.  loo  des  ^cas  la  régularisation  est 
obtenue.  Parmi  les  douze  insuccès,  les  uns  ont  été  dus  à 
l’inefficacité  du  médicament,  les  autres  à  des  incidents  dont 
les  plus  fréquents  ont  été  la  diarrhée  et  les  troubles  digestifs. 
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d’autres  fois  les  signes  d’insuffisance  cardiaque  se  sont  accen¬ 
tués.  Un  malade  atteint  d’insuffisance  cardiaque  sérieuse  est 
mort  pendant  le  traitement,  sans  toutefois  que  celui-ci  semble 
pouvoir  être  incriminé.  Parmi  les  douze  insuccès,  cinq  seule¬ 
ment  ont  été  durables,  l’arythmie  réapparaissant  dans  1  in¬ 
tervalle. 

M.  Lacbhy  pense  que  le  sulfate  de  quinidine  agit  surtout 
sur  les  troubles  de  l’excitabilité  et  qu’il  ne  faut  pas  se  baser 
sur  les  données  cliniques  pour  affirmer  l’amélioration  cons¬ 
tatée.  Souvent  la  tachyarythmie  persiste  sur  les  tracés  élec^- 
triques. 

M.  Ribieuee  pense  également  que  le  sulfate  de  quinidine  a 
une  action  inconstante,  et  à  ce  propos  résume  l’observation 
d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté  une  crise  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  ayant  duré  sept  jours  et  de  la  tachy- , 
arythmie,  s’est  trouvé  très  amélioré  par  leur  cure  d’ouabaïne 
et  un  traitement  quinidinique.  L’auscultation  du  cœur  mon¬ 
trait  un  cœur  régulier  battant  à  76  par  minute  et  cependant  le 
iracé  électrocardiographique  montrait  toujours  de  la  tachy- 
systolie  auriculaire  et  par  instants  'de  la  fibrillation. 

Contrôle  graphique  du  critère  palpatoire  en  sphygmoma' 
nométrie.  —  MM.  A.  Mougeot  et  P.  Petit  montrent,  grâce 
à  la  méthode  graphique,  que  dans  la  méthode  de  Riva-Rocci 
il  y  a  toujours  une  erreur  proportionnelle  à  la  hauteur  du 
brassard  et  à  la  longueur  du  segment  artériel,  et  inverse^nt 
proportionnelle  au  tonus  vasculaire.  Cette  erreur  est  réduite 
L  minimum  par  l’exploration  auscultatoire  pratiquée,  immé¬ 
diatement  en  aval  du  brassard  compresseur. 

M.  Laubey  insiste  sur  ce  fait  que  M.  Mougeot  a  raison  au 
point  de  vue  purement  physiologique  mais  qu’en  clinique  les 
données  fournies  par  la  méthode  Riva-Roeci  et  la  méthode 
auscultatoire  sont  excellentes. 

Action  des  injections  sous-cutanées  d’oxygène  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  A. 
Delille,  HiLtEMAND  et  Lestocqüoy  ont  étudié  systémati¬ 
quement  les  éléments  du  sang  et  les  anticorps  de  trente-deux 
malades  traités  par  les  injections  sous-cutanées  d’oxygene 
suivant  la  méthode  de  Bayeux.  En  même  temps  qu  une  ame¬ 
lioration  de  l’état  général  ils  ont  noté  des  modifications  du 
nombre  des  globules  rouges,  des  leucocytes  et  surtout  un 
abaissement  notable  de  la  teneur  du  sérum  en  anticorps  qui 
démontrent  l’activité  de  cette  méthode. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DU  2'2  FÉVRIER  102  2) 


Tumeur  pararénale.  —  M.  Okinczyc  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  présentait  des 
métrorragies,  des  roénorragies,  avec  un  col  saillant,  un  utérus 
fibromateux  et,  en  outre,  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  une 
tumeur  régulière,  arrondie,  lisse,  sans  connexion  avec  1  uté¬ 
rus  ;  laparotomie,  hystérectomie,  libération  de  la  tumeur  de 

la  fosse  iliaque,  ablation.  ,  .  . 

L’examen  histologique  montra  qu’il  ne  s  agissait  pas  d  un 
néoplasme,  mais  bien  d’une  tumeur  pararénale. 


Invagination  sigmoïdo-rectale.  —  M.  Savabiaud  fait  un 
rapport  sur  l’observation  suivante  adressée  par  son  interne, 
M  Marais  :  Homme  de  quarante-huit  ans,  pris  brusquement, 
en  allant  à  la  selle,  d’une  violente  douleur  dans  1  abdomen, 
en  même  temps  qu’apparaissait  à  l’anus,  une  sorte  de  tumeur 
lymphoïde,  violacée. 

M.  Marais  parvint  à  réduire  partiellement  cette  tumeur  ; 
mais  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  aussi  haut  que  possible, 
il  s’aperçut  que  la  réduction  n’était  pas  complète-  Le  malade 
étant  sous  l’influence  de  la  rachianesthésie,  M  -  Marais  fit  alors 
la  laparotomie,  acheva  la  réduction  de  la  partie  invagmee, 
la  fixa  par  le  procédé  de  Duval.  La  guérison  se  maintient 
parfaite  depuis  sept  mois. 


lèsection  du  gros  intestin.  —  M.  Lecene  fait  un  rapport 
■  plusieurs  cas  de  résection  du  gros  intestin  adresses  par 
Kummer  (de  Genève).  M.  le  rapporteur  divise  ces  cas  en 
IX  ffroupes,  celui  dans  lequel  les  malades  présentaient  des 
ions  apatoraiques  et  le  second  groupe  dans  lequel  ms 


malades  n’avaient  pas  de  lésions.  Le  premier  groupe  com¬ 
prend  quatre  cas  :  premier  cas  :  enfant  de  onze  ans,  invagina¬ 
tion  iléo-cæcale,  résection  de  la  dernière  portion  de  1  iléon, 
du  cæcum,  du  côlon  ascendant,  anastomose  iléo-transverse. 
Deuxième  cas  :  tuberculose  iléo-cæcale,  même  opération, 
guérison.  Troisième  cas,  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  appen¬ 
dicite  gangréneuse,  fistules  intestinales,  résection  de  1  iléon 
et  du  cæcum,  anastomose  iléo-transverse,  contrôle  radiosco¬ 
pique.  guérison.  Quatrième  cas  :  résection  de  1  iléon  et  du 
cæcum  pour  tuberculose  iléo-cæcale,  implantation  de  1  iléon 
dans  le  transverse.  •  , 

Voilà  donc  quatre  cas  absolument  semblable  au  point  de 
vue  opératoire,  différents  seulement  par  la  lésion,  également 
semblables  par  le  bon  résultat  obtenu,  c’est-à-dire  un  bon 
fonctionnement  de  1  intestin.  _ 

Le  second  groupe  comprend  deux  observations  de  malades 
constipés,  spasmodiques,  névrosés,  mais  sans  aucune  lésion 
anatomique  de  l’intestin  et  ayant  subi  la  même  intervention  : 

c’est-à-dire  l’anastomose  ileo-transverse.  ^  ^ 

Chez  ces  deux  malades,  résultat  opératoire  immédiat  bon  , 
mais  ces  bons  résultats  ne  se  maintiennent  pas,  récidive  des 
accidents  de  constipation  et  autres,  réintervention  dans  un 
cas,  nouvelle  résection.  Résultats  définitifs  très  médiocres, 
quand  ils  ne  sont  pas  nuis.  .  , 

M.  Lecène  fait  observer  que  les  opérations  pratiquées  par 
M.  Kummer,  chez  le  premier  groupe  de  ses  malades, _  c  est-a- 
dire  chez  ceux  qui  présentaient  des  lésions  anatomiques  de 
l’intestin,  sont  parfaitement  justifiées,  étaient  parfaitement 
indiquées  et  ont  donné  de  bons  résultats  définitifs.  11  n  en  est 
pas  de  même  pour  le  second  groupe.  Il  s’agit,  dans  ce  second 
groupe,  de  névropathes,  de  constipés,  d  entéritiques,  mais 
sans  lésions  anatomiques  de  l’intestin.  M.  Kummer  a  bien 
cherché  une  explication  pathogénique  des  accidents  présentés 
par  ces  malades,  mais  ce  sont  là  des  hypothèses  et,  d  ailleurs, 
la  récidive  des  accidents,  plus  ou  moins  longtemps  apres  la 
ou  les  interventions,  puisque  dans  plusieurs  cas  il  y  en  a,  eu 
plusieurs,  semble  bien  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  heu  d  esperer 
des  résultats  définitifs.  En  résumé,  M.  Lecène  condamne  les 
interventions  chirurgicales  chez  ces  malades. 

M.  SouLiGOUx  est  de  cet  avis  et  rappelle  que  lorsqu’on  a 
parlé  de  ces  interventions  chirurgicales  contre  la  constipa- 
ttOHj  avec  plusieurs  de  ses  collègues,  il  u  demandé  ce  que 
l’on  entendait  par  ce  mot  de  constipation.  La  chirurgie  n  a 
’ien  à  faire  ici  et  loin  d’être  un  progrès,  c  est  un  recul  que  de 
/appliquer  à  ces  sortes  de  cas. 

Tumeur  de  la  glande  carotidienne.  —  M.  Lenoemant 
fait  un  rapport  sur  une  intéressante  observation  de  M.  Des- 
carpentier  :  Il  s’agit  d’un  exemple  de  ces  tumeurs  de  la  loge 
carotidienne  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  Reclus  et  Ghaput, 
et  dont  Morestin  a  publié  un  des  premiers  exemples.  Dans 
l’observation  de  M.  Descarpentier,  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-huit  ans  qui  portait  une  grosse  tumeur  cervicale, 
indolente,  se  développant  très  lentement  et  remontant  à  une 

dizaine  d’années.  La  malade  demandait  qu  on  la  lui  enlevât. 

En  pratiquant  l’intervention,  M.  Descarpentier  fut  frappé 
de  la  richesse  des  veines  sous-cutanées  au  niveau  de  la  tumeur. 
Arrivé  sur  elle,  il  constata  qu’elle  englobait  les  vaisseaux 
carotidiens.  En  poursuivant  sa  dissection,  il  put  facilement 
décoller  la  tumeur  de  la  face  externe,  la  séparer  de  la  jugu¬ 
laire  mais  il  était  impossible  de  la  séparer  des  carotides.  La 
tumeur  ne  put  être  enlevée  qu’ après  avoir  lié  les  trois  caro¬ 
tides  au-dessus  et  au-dessous  d’elle.  Elle  put  être  alors  énu- 

Après  L’opération,  la  malade  fut  légèrement  comateuse, 
présenta  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et  de 
l’aphasie.  Peu  à  peu,  cette  malade  récupéra  ses  facultés 
intellectuelles  et  ses  troubles  paralytiques  dmparurent 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  la  description  que  Reclus  et  Ghaput 
nous  ont  donnée  de  ces  tumeurs.  Au  point  de  vue  histologique, 
la  tumeur,  enlevée  par  M.  Descarpentier  était  encapsulée, 
présentait  un  stroma  fibreux,  à  grandes-  cellules,  reproduisant 
simplement  une  hyperplasie  de  la  glande,  sans  aucun  carac¬ 
tère  néoplasique,  c’est  en  somme  la  structure  de  la  glande 
carotidienne  elle-même.  Très  rarement,  il  y  a  eu  dégénéres¬ 
cence  sarcomateuse. 

Etant  donnée  la  nature  (bénigne  de  ces  tumeurs,  pn  peut 
ie  demander  si  l’intervention  chirurgicale  est  indiquée  dans 
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ces  cas,  où  l’on  peut  être  amené  à  lier  les  trois  carotides.  Sur 
65  cas,  qui  ont  pu  être  réunis,  il  y  a  14  morts.  Il  y  a' donc 
une  réelle  gravité  dans  l’intervention  par  le  fait  de  la  ligature 
des  carotides.  Sur  18  cas,  dans  lesquels  les  carotides  ont 
pu  être  conservées,  il  n’y  a  eu  qu’un  décès.  Sur  40  cas,  où 
les  carotides  ont  dû  être  réséquées,  il  y  a  eu  i3  morts.  Si 
l’on  se  rappelle  que  ces  tumeurs  ont  une  évolution  très  lente, 
qu’elles  sont  bénignes,  on  serait  ten,té  de  conclure  qu’il  vaut 
mieux  les  laisser  que,  pour  les  enlever,  risquer  les  dangers 
de  la  ligature  carotidienne.  Mais  s’il  était  possible  de  les 
enlever  en  conservant  les  carotides,  il  en  irait  tout  autre¬ 
ment.  Dans  plusieurs  cas  d’ablation  de  ces  tumeurs  avec 
résection  et  ligature  des  carotides,  on  s’est  aperçu,  après 
l’ablation,  en  examinent  la  tumeur,  qu’elle  aurait  pu  être 
séparée  des  vaisseaux  et  qu’il  eut  été  possible  de  conserver 
les  carotides. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  faits  ?  qu’en  pareil  cas,  le 
devoir  du  chirurgien  est  de  se  montrer  aussi  conservateur 
que  possible,  et  qu’il  ne  doit  tenter  l’ablation  de  ces  tumeurs 
qu’à  la  condition  de  pouvoir  conserver  les  carotides. 

M.  Chevassu  s’associe  à  ces  conclusions,  il  trouve  exagéré 
de  sacrifier  les  vaisseaux  carotidiens  pour  enlever  des  tumeurs 
aussi  bénignes.  Il  n’accepterait  l’ablation  de  ces  tumeurs  qu’à 
la  condition  qu’on  puisse  ménager  les  vaisseaux  carotidiens. 

M.  Chevrier,  dans  un  cas,  avait  cru  d’abord  à  une  adéno¬ 
pathie  cervicale,  puis  à  une  tumeur  carotidienne.  Devant  la 
tumeur  passait  un  gros  vaisseau  qu'on  prit  pour  la  carotide 
externe.  A  la  partie  postérieure,  la  tumeur  était  soulevée  par 
un  autre  vaisseau  qui  semblait  être  la  carotide  interne.  La 
tumeur  était  ferme.  En  général,  les  tumeurs  carotidiennes 
sont  plutôt  molles.  Il  y  avait  des  ganglions  qui  n’existent  pas 
habituellement  dans  ces  tumeurs.  A  l’opération,  on  vit  qu’il 
s’agissait  d’une  anomalie  artérielle. 

^  En  réalité,  il  s’agissait  d’une  tumeur  thyroïdienne  et  non 
d’une  tumeur  de  la  glande  intercarotidienne. 

M.  Lecène  estime  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  conserver  la 
carotide  interne  et  surtout  la  carotide  primitive.  Mais  la 
séparation  des  artères  peut  être  difficile,  auquel  cas  il  vaut 
mieux  s’abstenir. 

Le  massage  du  cœur  en  cas  de  syncope  au  cours  de 
l’anesthésie.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur  une 
Observation  de  M.  Gautier  (de  Luxeuil)  :  Ostéite,  suite  de 
blessure  de  guerre,  anesthésie  chloroformique,  syncope. 
Trachéotomie,  respiration  artificielle,  ouverture  du  thorax, 
massage  du  cœur,  retour  momentané  des  battements  à  deux 
reprises,  mort  après  six  heures  d’efforts.  Le  massage  du 
cœur,  en  pareil  cas,  est  Vultima  ratio.  M.  Lenormant,  croit 
plus  simple  de  faire  la  laparotomie  et  de  masser  le  coeur  à 
travers  le  diaphragme. 

Enfouissement  de  l’appendice.  —  M.  Lardennois  passe 
en  revue  les  différents  procédés  qui  ont  été  proposés  pour 
le  traitement  du  moignon  appendiculaire  depuis  vingt-cinq 
ans.  Parmi  ces  procédés,  M.  Lardennois  signale  la  suture 
terminale  méthodique  qui  a  donné  à  Roux  (de  Lausanne)  de 
si  nombreux  succès.  Cette  suture  terminale,  en  trois  plans, 
est  un  procédé  simple,  rapide  et  assurant  parfaitement 
l’asepsie  du  moignon. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’enfouir  un  moignon  bien  désinfecté. 
M.  de  Martel  a  eu  raison  d’insister  sur  les  inconvénients  de 
l’enfouissement,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  paroi 
cæcale  amincie,  atonique.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas,  il 
vaut  mieux  ne  pas  enfouir.  S’écartant  un  peu  de  la  question, 
M.  Lardennois  envisage  les  sutures  du  côlon.  Pour  ces 
sutures,  il  est  resté  et  restera  fidèle  à  la  suture  colo-colique- 
terminale  en  trois  plans  qui  lui  a  toujours  donné  de  bons 
résultats. 

'Occlusion  aiguë.  M.  Mathieu  présente  une  malade 
qu’il  a  opérée  d’urgence  pour  une  occlusion  aiguë  :  cæcosto¬ 
mie,  obstacle  sur  le  côlon  gauche.  Les  matières  sortent  par 
l’anus  naturel  et  l’anus  artificiel  se  ferme  spontanément. 

Seconde  laparotomie,  obstacle  au  niveau  du  transverse, 
la  résection  colique,  suture  bout  à  bout.  Guérison. 

Résections  coliques  pour  cancers.  —  M.  Baumgartner  a 
réséqué  trois  cancers  du  côlon  pelvien  en  un  seul  temps. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Variations  physiologiques  de  la  pepsinémie.  —  MM.  Loe- 
per  et  Debray  précisent  la  technique  du  dosage  de  la  pepsine 
sanguine  et  en  étudient  les  variations  à  l’état  physiologique. 
Ils  montrent  que  le  taux  normal  de  la  pepsine  sanguine  est 
assez  constant  chez  un  même  sujet,  qu’il  est  faible  dans 
l’inanition,  s’accroit  par  l’alimentation,  que  sa  courbe  enfin 
s’élève  après  les  repas  presqu’à  la  deuxième  heure  pour 
s’abaisser  ensuite  au-dessous  de  la  normale. 

Ces  variations  sont  assez  parallèles  à  celles  de  la  pepsine 
urinaire,  mais  elles  le  précèdent  quelque  peu. 

L’action  de  l’autosérothérapie  sur  les  albumines  et  les 
lipoïdes  du  sérum  des  cancéreux.  —  MM.  Loeper,  Debray 
et  Tonnet  ont  appliqué  l’autosérothérapie  à  plusieurs  cancé¬ 
reux  de  l’estomac.  Les  résultats  cliniques  seront  rapportés 
ultérieurement.  Les  auteurs  ont  surtout  voulu  montrer  les 
variations  qu’apporte  cette  thérapeutique  à  la  composition 
chimique  des  sérum.  Après  six  injections  de  10  centimètres 
cubes,  le  taux  des  globulines  s’abaisse  fréquemment,  la  pro¬ 
portion  d’acides  animés,  s’accroît  et  la  richesse  en  lipoïdes 
diminue  notablement. 

Il  est  intéressant  d’opposer  ces  résultats  à  ceux  presque 
inverses  donnés  par  la  radiothérapie  et  que  les  auteurs  ont 
rapportés  l’an  passé. 

Du  rythme  de  l’élimination  des  chlorures  au  cours  de 
néphrites  hydropigènes.  —  M.  P.-L.  Violle  (de  Vittel).  En 
cas  de  néphrite  hydropigène  avec  grosse  rétention  chlorurée 
(le  malade  étant  au  régime  déchloruré)  quelle  que  soit  la 
quantité  d’eau  absorbée  et  éliminée,  les  reins  ne  peuvent 
laisser  passer,  au  point  de  vue  de  l’élimination  chlorurée, 
qu’une  solution  saline  de  concentration  absolument  fixe, 
concentration  maxima  invariable  au  cours  de  l’expérience 
journalière,  mais  variable,  en  plus  ou  en  moins.,  d’un  jour  à 
l’autre,  suivant  qu’il  y  a  amélioration  ou  aggravation  de  l’état 
rénal.  Ce  n’est  que  lorsque  le  rein  redevient  franchement 
perméable  avec  chlorures  qu’on  commence  à  observer  des 
écarts  dans  le  taux  chloruré  des  éliminations  successives 
journalières.  Chez  le  sujet  sain  ces  écarts  sont  de  plusieurs 
grammes  dans  les  conditions  de  l’expérience. 

Diffusihilité  clinique  comparée  de  l’acide  urique  et  de 
l’urée.  —  MM.  Chauffard,  Brodin  et  Grigaut  ont  recherché 
la  difîusibilité  de  l’acide  urique  dans  les  exsudats  patholo¬ 
giques  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Pour  les  liquides  asci¬ 
tiques  et  pleurétiques,  la  teneur  est  sensiblement  la  même 
dans  le  sérum  et  le  liquide  examiné.  Par  contre,  l’acide 
urique  ne  passe  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qu’en  pro¬ 
portion  minime,  toujours  très  inférieur  à  la  teneur  du  sérum; 
à  l’inversé  de  ce  qui  se  produit  pour  l’urée  dont  la  diffusi- 
bilité  est  à  peu  près  la  même  dans  toutes  les  humeurs  de 
l’organisme. 

Les  milieux  au  vert  malachite  et  la  recherche  des  Sal¬ 
monella  dans  les  selles.  —  MM.  Besson  et  de  Lavergne  ont 
constaté  l’action  antiseptique  du  vert  malachite  vis-à-vis  des 
bacilles  de  Morgan  et  de  Castellani.  Les  milieux  au  vert  mala¬ 
chite  ne  sont  pas  à  employer  pour  les  analyses  bactériolo¬ 
giques  des  selles  de  malades  atteints  de  diarrhée. 

Application  du  phénomène  de  Smith  à  la  différenciation 
des  différentes  races  de  paratyphique  B.  —  MM.  Besson  et 
DE  Lavergne,  en  modifiant  l’expérience  de  Th.  et  Do.  Smith, 
ont  constaté  que  le  bacille  coli,  ensemencé  en  milieu  lactose  . 
après  culture  de  six  jours  de  bacille  de  Schottmüller  et 
Gaertner,  ne  produit  aucune  fermentation  gazeuse;  il  en  pro¬ 
duit  au  contraire,  si  le  milieu  lactosé  a  servi  à  la  culture  du 
bacille  d’Aertryck.  Il  y  a  là  un  argument  nouveau  en  faveur 
de  la  dualité  des  deux  espèces  de  paratyphique  B.  :  type 
Schottmüller  et  type  Aertryck. 

Origine  périphérique  des  ondes  pléthysmographiques 
respiratoires  chez  l’homme,  leur  identification  avec  les 
ondes  de  Traube-Hering.  —  M.  A.  Mougeot.  Recueillie  en 
aval  d’un  brassard  insufflé  jusqu'à  amortissement  des  puisa- 
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TOUTES  MEDICATIONS 

...... .  HEPAT'  :  doses,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  spliér.4à  16. 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruline»  p--  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro- pancréatique  ;  i  à4sphérul.  p. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHiERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  Text.  de  bile  ;  2à6. 
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tiens  artérielles,  l’onde  volumétrique  croît  pendant  l’inspira¬ 
tion,  décroît  pendant  l’expiration,  suivant  une  marche  exacte¬ 
ment  inverse  de  celle  dés  variations  respiratoires  de  la 
pression  intra-aortique.  Elle  représente  l’effet  d’un  méca¬ 
nisme  nerveux  (périphérique  et  automatique)  de  régulation 
de  la  pression  artérielle,  et  objective  chez  l’homme  l’onde  de 
Traube-IIering,  commandée  par  le  centre  vaso-moteur  du 
bulbe. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  la  transmission  des  bruits  pulmouaires  du  côté  malade 
au  côté  sain  (1),  par  R.  Duval-Arxodld. 

La  question  de  savoir  si  les  lésions  tuberculeuses  pulmo¬ 
naires  sont  unilatérales  ou  non  est  capitale,  si  l’on  veut  oppo¬ 
ser  à  ces  lésions  le  traitement  du  pneumothorax  artificiel.  Or, 
il  existe  quelquefois  du  côté  sain  des  bruits  anormaux  qui 
n’appartiennent  pas  à  ce  ppumon,  mais  qui  proviennent  du 
côté  malade;  on  comprend  combien  l'interprétation  de  tels 
bruits  est  important  et  combien  le  diagnostic  exact  de  leur 
origine  doit  être  précisé  avec  certitude.  C’est  ce  que  M.  Du- 
val-Arnould  étudie  dans  sa  thèse  avec  détail  en  apportant  des 
observations  personnelles  en  même  temps  des  observations 
de  MM.  Babonneix  et  Ameùille. 

Un  premier  point  à  retenir  c’est  que  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic  qui  permettent  d’affirmer  l’intégrité  du  poumon  sain, 
siège  des  bruits  transmis,  n’ont  de  valeur  que  s’ils  se  véri¬ 
fient  les  uns  les  autres.  Isolément  ils  perdent  de  leur  impor¬ 
tance. 

Ces  moyens  sont  fournis  par  la  percussion,  la  palpation, 
l’auscultation  et  la  radioscopie.  Ainsi,  dans  le  foyer  des  bruits 
transmis,  les  vibratipns  ne  sont  pas  exasrérées  comme  du  côté 
atteint,  pas  plus  que.  la  percussion  ne  décèle  de  la  matité  dans 
la  même  région,  ce  qui  permet  de  penser  à  l’absence  de 
condensation  pulmonaire  de  ce  côté;  ajoutons  encore  que  ’ 
pour  les  mêmes  raisons  il  n’y  a  ni  modifications  de  la  toux,  ni 
modifications  de  la  voix.  Si  on  étudie  en  eux-mêmes  les  bruits 
transmis,  on  constate  qu’ils  sont  le  plus  souvent  identiques 
de  timbre  et  de  rythme  à  ceux  du  côté  malade,  qu’ils  se  pro¬ 
duisent  par  bouffées  superposables  à  celles  du  côté  opposé, 
qu’ils  sont  symétriques  en  général,  c’est-à-dire  sur  une  même 
ligne  horizontale,  qu’ils  sont  la  plupart  du  temps  voisins  de 
la  colonne  vertébrale  et  qu’enfin  leur  maximum  n’est  pas  au 
sommet  sain  mais  au  côté  malade.  Ce  dernier  caractère  est 
des  plus  importants,  on  s’en  rendra  compte  facilement  en 
déplaçant  progressivement  l’oreille  ou  le  stéthoscope  d’un 
foyer  à  un  autre. 

Si  l’on  pratique  le  pneumothorax  '  artificiel,  les  bruits 
transmis  disparaissent  en  même  temps  que  les  bruits  vrais 
du  poumon  malade  lorsque  celui-ci  est  en  collapsus. 

Voit-on  le  malade  à  la  radioscopie,  le  foyer  des  bruits 
transmis  apparaît  clair  et  s’illumine  bien  à  la  toux,  contraire¬ 
ment  au  foyer  malade  du  côté  opposé.  p.  pruvost. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  créosoforme  (2), 

par  M.  Veillet. 

Dans  cette  thèse  bien  documentée,  le  docteur  Veillet  fait  le 
procès  de  l’iodoforme  auquel  il  reproche  à  bon  droit  sa  désa¬ 
gréable  odeur,  sa  toxicité  relativement  élevée,  son  action 
locale  irritante,  son  médiocre  pouvoir  antiseptique.  Il  montre 
également  les  inconvénients  de  ses  succédanés  qui  sont,  pour 
la  plupart,  d’un  emploi  peu  pratique  et,  souvent  même,  illu¬ 
soire. 

Par  contre,  il  établit,  avec  des  observations  très  démons¬ 
tratives  à  l’appui,  la  supériorité  du  créosoforme,  combinaison 
neutre  d’aldéhyde  formique  et  de  créosote,  réunissant  ainsi 
deux  antiseptiques  énergiques  qui  viennent  se  régénérer  gra¬ 
duellement  au  contact  des  plaies.  Le  produit  se  trouve  réaliser 
de  la  sorte  la  même  action  qu'une  série  de  pansements  formu¬ 
lés  renouvelés  de  façon  continue. 


(i)  Th.  de  Paris,  1921.  —  Paris,  A.  Legrand. 

(j)  Th.  de  Paris.  1921.  . 


En  outre  de  son  grand  pouvoir  microbicide,  le  créosoforme 
présente  sur  l’iodoforme  le  double  avantage  d’une  odeur 
agréable  et  d’une  innocuité  complète  :  il  n’est  ni  irritant  ni 
toxique.  Appliqué  sur  les  plaies,  il  les  assèche,  formant  à  leur 
niveau  une  sorte  de  vernis  protecteur  contre  l’infection,  puis 
assure  leur  épidermisation  rapide  en  stimulant  la  vitalité  des 
tissus  et  la  formation  des  cellules  jeunes. 

Aussi  le  docteur  Veillet  propose-t-il  de  substituer  le  créo- 
soforme-poudre  ou  le  créosùforme-onguent  aux  diverses 
poudres  ou  pommades  antiseptiques  dans  les  pansements  chi¬ 
rurgicaux  des  plaies  de  toutes  natures  :  ulcères  variqueux, 
brûlures,  abcès  froids  fistuleux,  adénites  bacillaires,  mé- 
trites,  etc.  Il  les  considère  à  la  fois  comme  le  plus  efficace  et 
le  plus  maniable  des  topiques  cicatrisants.  l.  g. 

Contribution  à  l’étude  du  somniféne  (i  , 

par  M.  Isidore  Kindler. 

Les  barbituriques  sont  aujourd’hui  les  hypnotiques  les 
plus  habituellement  utilisés  et,  parmi  eux,  l’acide  diallyl  ou 
dipropénylbarbiturique,  l’acide  diéthylbarbiturique  et  l’acide 
éthylphénylbarbiturique  tiennent  la  première  place  :  cepen¬ 
dant  chacun  dé  ces  hypnoptiques,  pour  excellent  qu’il  soit, 
présente  certains  inconvénients  :  accoutumance  parfois  ra¬ 
pide,  crainte  d’accumulation  dangereuse  à  cause  d’une  toxi¬ 
cité  plus  ou  moins  grande,  solubilité  d’autant  plus  difficile 
que  son  poids  atomique  est  plus  élevé,  donc  que  sa  propriété  ' 
hypnagogue  est  plus  accusée,  et  par  conséquent  limitation  de 
l’absorption  à  la  voie  gastro-intestinale.  Sans  doute  on  a  obvié 
en  partie  à  ce  dernier  inconvénient  par  la  préparation  de  sels 
sodiques  plus  solubles,  mais,  dans  ces  conditions,  leur  activité 
thérapeutique  devient  plus  faible  par  suite  d’une  dissociation 
plus  ou  moins  profonde  de  la  molécule. 

Aussi  a-t-on  substitué  à  la  soude  caustique  une  base  beau¬ 
coup  plus  faible,  la  diéthylamine,  avec  laquelle  une  altération 
de  l’activité,  par  suite  de  cyclolyse,  n’était  pas  à  craindre  : 
c’est  le  somniféne  «  Roche  »  diéthyldipropénylbarbiturate  de 
diéthylamine,  hypnotique  soluble,  qui  peut  s’administrer  sous 
forme  de  gouttes  et  d’ampoules. 

Le  somniféne  a  fait  l’objet  d’études  physiologiques,  phar¬ 
macologiques  et  cliniques  excessivement  intéressantes  dues  à 
MM.  les  docteurs  Combemale,  Vullien  et  Assoignion  (service 
de  M.  le  professeur  Raviart),  à  M.  le  docteur  Boisnière  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Abadie),  à  MM.  les  docteurs  Hamant 
et  Bénech  (services  de  MM.  les  professeurs  'Weiss  et  Etienne), 
à  M.  le  docteur  RedonUet  (laboratoire  de  M.  le  professeur 
Gloetta),  à  MM.  les  docteurs  G.  et  D.  Bardet,  Liebmann, 
Demole,  etc.  Tous  ces  travaux  constatent  la  parfaite  innocuité 
de  cet  hypnotique  et  les  résultats  vraiment  remarquables 
obtenus  par  son  emploi,  résultats  qu’à  confirmés  M.  Kindler, 
dans  la  thèse  très  documentée  qu'il  vient  de  consacrer  au 
somniféne,  d’après  de  nombreuses  observations  prises  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Roger. 

Ce  médicament  agit  tout  particulièrement  dans  leS  insom¬ 
nies  anxieuses  et  psychonévrotiques;  il  est  d’ailleurs  efficace 
dans  toutes  les  formes  d’insomnie;  il  possède  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  système  nerveux  central  et  surtout  sur  l’encéphale  : 
sans  effets  nocifs  sur  le  foie,  les  poumons,  l’estomac,  le  cœur 
et  les  reins,  il  ne  modifie  pas  la  tension  artérielle,  il  est  bien 
toléré  par  les  cardiaques  et  il  paraît  même  augmenter  la  diu¬ 
rèse;  d’autre  part,  il  joint,  à  ses  propriétés  hypnagogues,  un 
pouvoir  sédatif  très  utile  chez  les  excités,  les  agités  et  les 
malades  atteints  de  crises  convulsives. 

Enfin  le  somniféne  procure,  dans  d’excellentes  conditions, 
un  sommeil  profond  et  réparateur,  suivi  d’un  réveil  parfait  de 
bien-être,  sans  cette  lassitude,  sans  cette  lourdeur  de,  tête, 
sans  cette  céphalée  gravative  qui  caractérisent  l’emploi  de  la 
plupart  des  hypnagogues;  il  réalise,  d’après  tous  les  clini¬ 
ciens  qui  l’ont  utilisé,  un  hypnotique  inoffensif,  d’action 
sûre,  ne  s’accumulant  pas  et  d'une  très  grande  maniabilité. 

!..  G. 


(i)'Th.  de  Montpellier,  1921. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAmil’.  —  soc.  CÉN.  B’iMP.  BT  D’ÉSIT.,  I7,  BCE  CASSETTE. 
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NUJOL  supprime  .les  causes  de  la  constipation 
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NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  e^  em- 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milHers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

^liême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
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L'abonnement  part  du  l"de  chaque  moi 


/  ^  Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRE,^  p'S^les  Étudiants  français,  20  francs  pa 
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•  J’ 


fr.'-'^VjBUXÜfeé  fr. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  r  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TEL.  :  Gobelint  19-S2 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oPHTALMOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Morax,  Dupuy-Dutemps,  Foulard,  Rochon-Duvigneaud, 
Terrien,  Grégoire  et  Jeanselme. 

Candidats  :  MM.  les  D"  Bourdier,  Velter,  Bollach,  Prélat 
et  Monbrun. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Aux  termes  d’un  arrêté  de 
M.  le  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
en  date  du  3o  janvier  1922,  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  le  i'”'  mars  dernier,  les  épreuves  de  sélection  du  con¬ 
cours  de  l’internat  en  médecine  s’ouvriront  désormais  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  juin  et  non  plus  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  juillet.  Cet  arrêté  est  applicable  dès 
le  concours  à  ouvrir  en  1922. 

HOSPICE  DE  BRÉVANNBS.  —  Une  place  de  médecin  assis¬ 
tant  se  trouve  provisoirement  vacante  à  l’hospice  de  Bré- 
vannes.  MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  d’occuper 
cet  emploi  sont  priés  de  vouloir  bien  entrer  en  relations  avec 
M.  le  D''  Baudouin,  médecin  chef  de  service  à  l’hospice  de 
Brévannes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Un  arrêté 
ministériel,  en  data  du  4  février  1922,  a  institué  à  la  Faculté 
de  Montpellier  un  diplôme  d’hygiène  et  un  certificat  d’études 
sanitaires.  ^ 

L’enseignement  préparatoire  à  ces  deux  diplômes  vient 
d’être  institué,  il  durera  de  mars  à  juillet,  les  sessions  d’exa¬ 
mens  auront  lieu  en  juillet  et  en  novembre. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Ün  COnCOUrS 
s’ouvrira,  le  3o  octobre  I1922,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

COMITÉ  DÉPARTEMENTAL  d’HYGIÈNE  SOCIALE  BT  DE 
PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE.  —  Les  dates  du  con¬ 
cours  en  vue  du  recrutement  de  médecins  spécialistes  pour  les 
dispensaires  du  Finistère  sont  arrêtéès  au  mercredi  19, 
jeudi  20,  vendredi  21  avril  prochain.  , 

D’accord  entre  le  jury  du  concours  et  le  Comité  départe¬ 
mental,  certaines  modifications  ont  été  apportées  au  pro¬ 
gramme  du  concours.  La  limite  d’âge,  notamment,  est 
reportée  de  40  à  5o  ans. 

Le  nombre  de  médecins  spéeiMstes  à  pourvoir  dans  le 
Finistère  sera  probablement  porté  T 4. 

SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’a.  —  Les  membres  de  la  Sec¬ 
tion  de  médecine  de  l’A.  se  sont  réunis  le  2  mars,  afin  d’en¬ 
tendre  l’exposé  de  l'exercice  1921. 

Le  bureau  sortant,  à  la  tête  duquel  se  trouvait  François 
Bertillon,  a  rendu  compte  des  travaux  entrepris  et  des  résuL 
tats  obtenus. 

Des  aménagements  antérieurs  ont  été-faits,  donnant  aux 
membres  qui  fréquentent  assidûment  les»alles,  tout  le  con¬ 
fort  désirable.  M 

Le  service  des  remplacements,  grâce  Wa  création  d’une 
permanence,  a  fonctionné  de  la  façon  la  Mus  satisfaisante, 
puisque  depuis  le  mois  de  juillet  près  de  moo  journées  de 
remplacements  de  médecins  ont  été  fournies. 

Des  séries  de  conférence  d’externat  et  d’internat  ont  été 
organisées.  D’autres  sont  en  cours. 

Une  nouvelle  bibliothèque,  ouverte  tous  les  jours  de 
9  heures  à  24  heures,  a  été  aménagée,  comprenant  6.000  vo¬ 
lumes  de  médecine,  nombre  qui  va  sans  cesse  croissant. 

En  ce  qui  concerne  les  questions  de  défense  professionnelle, 
la  Section  de  médecine  s’est  jointe  à  la  Fédération  corpora¬ 
tive  des  groupements  de  médecins  et  étudiants  de  la  région 
parisienne. 

Le  bureau  sortant  termina  par  un  exposé  de  la  situation 
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Granules  —  Solution  —  Ampoules 
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financière,  particulièrement  satisfaisante.  Puis  Ton  procéda 
à  de  nouvelles  élections,  François  Bertillon  ayant  été  nommé 
au  comité  de  TA-,  le  nouveau  bureau  fut  ainsi  composé  : 
Président  :  M.  Crouzat;  vices-présidents  :  MM.  Gély  et 
Minière;  secrétaire  :  M.  Zouiten;  trésorier  :  M.  Bloch; 
bibliothécaires  :  MM.  Lehmann;  Rousseau,  et  Viguier. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  DES  STATIONS  BAL¬ 
NÉAIRES  ET  SANITAIRES  DE  FRANCE.  —  On  nous  commu¬ 
nique  Tappel  suivant  qui  est  adressé  aux  médecins  des  sta¬ 
tions  françaises  :  '  '  ' 

«  Monsieur  et  cher  confrère. 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 
et  sanitaires  de  France  entre  dans  sa  vingt-cinquième  année. 
Pendant  cette  longue  période  d’années  le  Syndicat,  présidé 
par  M.  le  prof.  A.  Robin,  a  fait  œuvre  utile  en  défendant  les 
intérêts  moraux  et  matériels  des  médecins  des'  stations  ther¬ 
males  ou  climatiques  auprès  des  Poùvoirs  publics,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  de  la  Commission  permanente  des  eaux 
minérales.  La  loi  sur  la  taxe  de  séjour  qui  est,  et  qui  sera 
plus  encore  dans  l’avenir  un  facteur  puissant  de  régénération 
pour  le  plus  grand  nombre  de  nos  villes  d’eaux,  a  été  votée 
par  la  Chambre  après  avoir  été  préparée  par  le  bureau  du 
Syndicat.  Plus  de  trois  cents  membres  sont  des  nôtres.  Plus 
notre  nombre  sera  grand,  plus  nous  aurons  de  force  vis-à-vis 
du  groupe  médical  parlementaire  qui  veut  bien  porter  aux 
sénateurs  et  députés  les  desiderata  de  notre  groupement. 
Quarante-trois  adhésions  nouvelles  ont  été  ratifiées  lors  de  la 
dernière  assemblée  générale  dont  vous  lirez  le  compte  rendu 
dans  les  journaux  de  médecine  et  dont  la  teneur  in  extenso 
vous  sera  adressée  sur  votre  demande  ainsi  que  les  statuts 
qui  nous  régissent. 

Pour  votre  candidature,  nous  vous  prions  de  faire  choix  de 
deux  parrains,  membres  du  Syndicat,  et  d’adresser  votre 
demande  d’admission  à  M.le  Président,  D'  R.  Durand-Fardel, 
164,  rue  de  Courcelles,  Paris. 

Veuillez,  Monsieur  et  cher  confrère,  croire  à  nos  dévoués 
sentiments. 

Le  Président  d’honneur  :  '  Le  Président  : 

PROF.  A.  ROBIN.  D'  R.  DURAND-FARDEL. 

Le  Secrétaire  général  : 

D'  R.  MOLINÉRY.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D"  H.  Balestre,  médecin  des  hôpitaux  de 
Nice;  H.  Guilleminot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Georges  Huber,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  d’Amiens. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LE  STATUT  DES  ÉLÈVES  DE  L  ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

M.  Dupin,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
qu’à  l’école  de  santé  militaire  il  existe  deux  catégories 
d’élèves,  ceux  entrés  en  1914  ou  antérieurement,  et  ceux 
entrés  en  1919,  que  ceux  qui  sont  entrés  en  1914  ou  anté¬ 
rieurement,  jouissent  des  avantages  du  décret  du  a5  août 
1919,  qui  stipule  qu’à  leur  sortie  de  Técole  au  moment  où  ils 
passent  leur  doctorat  en  médecine,  ils  sont  nommés  aides- 
majors  de  a'  classe  à  dater  du  3i  décembre  de  Tannée  où 
ils  auraient  normalement  terminé  leurs  études  si  elles 
n’avaient  été  interrompues  par  la  guerre,  que  ceux  qui  sont 
entrés  en  1919  n’ayant  pu  le  faire  pendant  la  guerre,  mais  qui 
normalement  se  seraient  présentés  en  iqiS  et  dans  les  années 
suivantes,  ne  bénéficient  à  leur  sortie  d’aucun  rappel  et  sont 
simplement  nommés  au  grade  d’aide-major  de  a'  classe,  que, 
cependant,  pour  les  uns  et  les  autres,  c’est  la  guerre  qui  a 
arrêté  leur  carrière,  et  demande  quelles  mesures  seront  prises 
pour  faire  disparaître  cette  injustice.  (Qaestmn  du  14  fé¬ 
vrier  1922.) 

Réponse.  —  Un  projet  de  loi  relatif  au  statut  des  élèves  de 
Técole  du  service  de  santé  militaire,  tendant  à  accorder  d’im- 
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portantes  majorations  de  grades  à  ceux  qui  ont  été  mobilisés 
avant  leur  admission  à  ladite  école  est  à  Tétude  et  sera  soumis 
très  prochainement  au  Parlement.  [J.  O.,  10  mars  1922.) 


DUBGYS  DE  LÀ  VI&ERIE 

Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  du  D'  Duboys 
de  la  Vigerie,  ex-chef  de  clinique  de  la  clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts,  secrétaire  général  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  a  succombé,  âgé  de  soixante-dix  ans,  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie  qu’il  a  supportée  avec  un  courage 
stoïque. 

Duboys  de  la  Vigerie  qui  était,  avant  tout,  un  homme  de 
devoir,  d’une  probité  professionnelle  exemplaire,  sévère  pour 
lui-même  comme  pour  les  autres,  d’un  caractère  fier  et  indé¬ 
pendant,  n’a  jamais  rien  sollicité  et  a  suivi  son  chemin  droit 
devant  lui,  sans  jamais  tenter  la  moindre  place  ni  le  moindre 
honneur. 

S’il  a  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur,  c’est  parce  que 
ses  collègues  de  la  Société  française  d’ophtalmologie,  à  l’una¬ 
nimité,  ont  demandé  la  croix  pour  lui;  en  raison  des  services 
éminents  qu’en  sa  qualité  de  secrétaire  général  de  cette 
Société,  il  a  rendus  à  la  science  et,  en  particulier,  à  Tophtal- 
mOlogie. 

Nous  prions  M“'  Duboys  de  la  Vigerie  et  sa  fille,  de  trou¬ 
ver  ici  l’expression  de  notre  bien  vive  et  bien  douloureuse 
sympathie.  '  A.  brochin. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Eléments  de  pathologie  mentale  (i),  par  R.  Bènon. 

Les  traités  et  manuels  de  psychiatrie  ne  manquent  pas.  Il 
est  plus  aisé  d’écrire  sur  cette  branche  de  la  médecine  de 
longs  chapitres  qu’un  précis  vraiment  digne  de  ce  nom.  La 
recherche  de  la  concision,  la  préoccupation  incessante  de 
l’expression  juste  et  le  souci  constant  de  la  définition  exacte 
seraient  facilement  des  motifs  de  scrupules  qui  entraveraient 
le  plus  souvent  la  production  d'ouvrages  de  ce  genre. 

Le  docteur  Benon  a  tenté  d’être  bref  et  simple.  Laissant 
de  côté  les  conceptions  d’écoles,  abandonnant  la  plupart  des 
classifications,  même  les  plus  classiques,  il  a  voulu  placer 
ici  les  seules  notions  indispensables  en  clinique  psychia¬ 
trique. 

Dans  la  première  partie,  n’envisageant  que  la  sémiologie, 
il  s’en  tient  à  la  description  sommaire  des  principaux  syn¬ 
dromes  mentaux.  Il  les  classe  simplement  d’après  le  trouble 
do'minant  dans  chacun  d’eux,  tel,  par  exemple,  le  délire,  la 
démence,  la  dépression,  la  confusion,  l’obsession..;  Ce  n’est 
qu’après  l’exposé  de  ces  syndromes  que  l’auteur  indique 
aussi  sommairement  une  méthode  d’examen  clinique  ou  plu¬ 
tôt  une  division  originale  et  schématique  des  malades  en 
deux  groupes  :  d'une  part,  des  malades  inconscients  tels  que 
des  délirants,  maniaques,  confus,  déments  ou  débiles,  et, 
d’autre  part,  des  malades  conscients,  tels  que  des  déprimés, 
obsédés,  épileptiques  et  hystériques. 

La  deuxième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  quelques 
définitions  et  indications  élémentaires  de  médecine  légale 
psychiatrique,  sur  le  certificat  de  placement,  le  rapport 
d’expertise,  la  consultation,  les  crimes  et  délits  les  plus  cou¬ 
rants  des  aliénés  et  la  simulation.  p-  camus. 


RoATs  t?^  M  ANGAÎNE 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Arme,  Paris.  ' 

OUATAPLASME 

(i)  Up  vol.  imi2  de  240  p.  —  Prix  6  fr.  —  Paris,  1522,  O.  Doîti, 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  1  Alcalin-Type  spécialement 

d’échantillons  de 

SEL 

Le  Sel  de  Hunt  est  “ /r/aô/«",  c’esl-à-dire  qu’il  se 
délite  dans  Veau  en  donnant,  après  agitation  suffi-. 

prenante  efficacité,  il  ne  contient  ni  opium,  ni  codéine, 
ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcalotdique  quel¬ 

de 

santc,  une  dilution  homogène  de  poudres  impalpables. 

On  doit,  en  général,  utiliser  cet  avantage  qui  en  as-  ^ 

conque  ,  dans  les  crises  douloureuses  de  l’hypcrclilo- 

lause  même.  Pas  d  accoutumance  .  le  Sel  de  Hunt 

HUNT 

sure  l'action  uniforme  {pansement  calmant)  sur  .la 
muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  des  troubles 
légers  de  là  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 

produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  memes  doses. 

à  MM.  les  Docteurs 

doses,  ou  à  defaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 

"O-®-— -P--.  ^ 

pour  leurs 

- - JJ 
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EMPLOI  AISÉ 


•DÉPÔT  GÉNÉRAL 

SEL  D  E  H  U  N  T 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bou  !  a  î  n  v  î  1 1  ïe  r  s .  Paris  (16') 


INNOCUITÉ  ABSOLUE  {jJ 

DU  tjJ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoélobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malacfes 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
POSES  ;  i  cuillerée  à  soupe  à  chuiue  repas. 
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^VlTAMINA  ^ 

^  &  ses  VITAMINES 

W  substances  ferments  indispensables  à  lavie 

s 

$ 

"  VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent histogénéti que.  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l'état  général,  grâce  à  ses  ••vitamines".  ; 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA",  on  observe  une 
#V  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 

WC  une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^J^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

*V<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^ 


ALGOLANE 

SalioyldLioxy  isolbutyrate  d.o  propylo 


Antirhumatismal  externe  non  irritant 

Succédané  INODORE  du  Saiieylate  de  Méthyle 

INDICATIONS  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu,  chronique 
Névralgies  de  toutes  natures.  —  Douleurs  musculaires  (lumbago,  torticolis) 
Douleur  de  la  colique  hépatique.  —  Prurit 

MODE  D'EMPLOI  : 

Enduire  les  régions  douloureuses  sans  frictionner;  recouvrir  d’imperméable  et  d’ouate 


PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilligouttes 


Les  Étalblissements  ï^OXJLEISTO  lUrères 
PARIS.  —  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS 


gS*  ANNÉE.  —  N*  21,  i4  et  i6  mars  1922.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


325 


LES  EFFETS  DE  U  PONCTION  lOMBAIRE 

SUR  LE  DIABÈTE  INSIPIDE,  LE  DIABÈTE  SUCRÉ 
ET  LA  GLYCOSURIE 

Par  le  J.  LHERMITTE. 

Voici  une  dizaine  d’années  que  James  Herrick, 
dans  une  observation  qui  passa  inaperçue,  fit  cette 
constatation  d’un  grand  intérêt  que  la  soustraction 
d’une  minime  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien 
par  ponction  lombaire  déterminait  une  diminution 
considérable  de  la  polyurie  du  diabète  insipide.  Le 
fait  rapporté  par  J.  Herrick  (i)  a  trait  à  un  sujet 
atteint  de  diabète  anazoturique  banal  chez  lequel  le 
taux  quotidien  de  la  diurèse  s’élevait  à  7  litres  et 
même,  à  certains  jours,  à  ii  litres.  Or,  après  la 
soustraction  de  5  centimètres  cubes  de  liquide  céré¬ 
bro-spinal,  la  polyurie  présenta  immédiatement  une 
réduction  des  plus  sensibles  puisque  la  quantité  des 
urines  n’atteignait  plus  que  660  centimètres  cubes 
par  nycthémère,  et  cela,  quarante-huit  heures  après 
la  ponction  lombaire.  Il  semble  que  le  malade  ait 
assez  mal  supporté  la  rachicentèse  car,  pendant  les 
jours  qui  suivirent  cette  intervention,  apparurent  des 
vomissements  accompagnés  d’anorexie  et  de  cépha¬ 
lée.  Ces  manifestations  qui  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles,  s’atténuèrent  rapidement  en  même  temps  que 
le  taux  de  la  polyurie  se  relevait,  sans  toutefois 
atteindre  le  niveau  primitif.  En  fait,  la  diurèse  ne 
dépassa  plus,  pendant  le  temps  où  le  malade  fut 
soumis  à  l’observation  de  J.  Herrick  le  taux  de 
1800  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

Une  constatation  identique  fut  faite  en  1917,  par 
Graham  (2)  chez  un  sujet  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
atteint  de  «  syndrome  hypophysaire  »  avec  hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ici  encore,  la 
ponction  lombaire  fit  très  rapidement  céder  la 
polyurie. 

WiliamsetRochester(3),  Motzfeld,  puisMaranqn(4) 
purent,  plus  récemment,  confirmer,  dans  plusieurs 
cas  de  diabète  ,  polyurique,  la  réalité  absolue  du  fait 
signalé  la  première  fois  par  J.  Herrick. 

Dans  les  3  observations  rapportées  par  Maranon, 
nous  relevons,  en  effet,  que  chez  deux  malades  le 
taux  de  la  diurèse  qui  s’élevait  respectivement  à 
5‘6oo  et  à  12*100  s’abaissa  à  la  suite  do  la  rachicen¬ 
tèse  à  3*200  et,  chez  le  second  sujet,  à  8'5oo.  D^ns  le 
troisième  cas,  la  réduction  de  la  polyurie  fut  moins 
manifeste. 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  pendant  un  an 
et  demi  un  malade  atteint  de  polyurie  sans  glycosurie 
ni  azoturie  et  il  nous  a  été  possible  de  constater  très 
nettement  Vinfluence  anti-polyurique  de  la  ponction 
rachidienne.  Il  s’agit,  dans  notre  cas,  d’un  malade 
âgé  de  soixante-cinq  ans  chez  lequel  nous  constations 
l’existence  d’une  double  lésion  aortique  associée  à 
des  symptômes  de  tabes  incipiens.  Malgré  les  déné- 
o-ations  du  sujet  la  syphilis  n’était  pas  douteuse 
puisque,  aussi  bien  dans  le  sérum  sanguin  que  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  se  montrait  franchement  positive. 


»  (1)  James  Heerick.  .4rc4.  of  intevn.  med.,  vol.  X,  191a,  n»  i,  p.  i. 

a)  Graham.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Àssoc.,  1917. 

'  3)  WILIAMS  etRocHESTER.  Endocrinology,  1917. 

(4)  Maranon.  Nuevas  investigationes  solre  la  diabètes  insipidus, 
1  vol.,  Madrid  1920. 


Nous  étions  frappé,  en  outre,  du  taux  élevé  de  la 
diurèse  qui,  malgré  l’absence  de  toute  médication, 
atteignait  4‘5oo  et  parfois  5*5oo  par  vingt-quatre 
heures.  Le  diagnostic  de  diabète  insipide  d’origine 
syphilitique  ne  pouvait  donc  etre  sérieusement 
discuté.  La  connaissance  des  faits  que  nous  avons 
relatés  plus  haut  devait  nous  inciter  à  rechercher 
quelle  pourraient  être  les  effets  de  la  ponction  lom¬ 
baire  ;  et  cette  recherche  nous  apparaissait  offrir  un 
intérêt  d’autant  plus  vif  que  notre  malade  ne  présen¬ 
tait  aucun  signe  que  l’on  put  rattacher  à  une  lésion 
hypophysaire. 

Voici  donc  ce  que  nous  avons  observé.  La  polyurie 
qui  oscillait  pendant  les  jours  qui  précédèrent  la 
rachicentèse  entre  4‘5oo  et  5*5oo  par  vingt-quatre 
heures  s’abaissa  en  l'espace  de  six  jours  au  taux  de 
2  litres,  puis  regagna  en  trois  jours  le  taux  de  4  litres. 
La  réduction  de  la  diurèse  fut  donc,  dans  ce  fait, 
comme  dans  les  observations  publiées  par  Herrick, 
Graham,  Wiliams  et  Rochester,  Maranon,  des  plus 
évidentes;  mais  nous  tenons  à  souligner  q^e  la 
diminution  de  la  polyurie  s’établit  non  point  brus¬ 
quement  mais  par  étapes  et  que,  d’autre  part, 
rapidement  la  diurèse  reprit  son  intensité  primitive 
qu’elle  ne  quitta  plus,  sauf  à  la  période  où  le  malade 
de  polyurique  devint  oligurique  du  fait  d’une  asys- 
tolie  irréductible  laquelle  détermina  la  terminaison 
fatale.  L’influence  oligurique  de  la  ponction  lombaire 
dans  le  diabète  insipide  est  ainsi  attestée  par  des 
faits  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  impossible  d’en 
méconnaître  l’authenticité.  Et  cela  d’autant  plus  que, 
l’action  antidiurétique  de  l’injection  d’extrait  du  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse  mise  à  part,  l’on  sait  com¬ 
bien  est  réfractaire  à  toute  influence  thérapeutique  la 
polyurie  du  diabète  insipide. 

Mais,  s’il  apparaît  incontestable  que  la  soustraction 
de  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  suffit  à  réduire,  dans  de  très  notables 
proportions,  le  taux  de  la  diurèse,  du  diabète  insipide, 
il  est  assurément  assez  malaisé  de  fournir  une 
adéquate  interprétation  de  ce  phénomène. 

Pour  les  tenants  de  l’origine  hypophysaire  du 
diabète  .polyurique,  qui  sont  aujourd’hui  encore  la 
majorité,  la  ponction  lombaire  ferait  retentir  ses 
effets  sur  la  glande  pituitaire,  en  modifiant  l’état  de 
sa  sécrétion.  Mais,  tout  de  suite,  de  multiples 
objections  se  pressent  à  l’esprit.  Comment,  en  effet, 
est-il  possible  de  comprendre  que  la  soustraction  de. 
liquide  céphalo-rachidien  puisse  déterminer  l’oligurie 
si  l’on  admet  avec  Magnus  et  Schâfer  que  l’hypo¬ 
physe  postérieure  et  plus  particulièrement  la  pars 
interm^dia.,  déverse  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
une  hormone  à  effets  polyuriques.  La  soustraction 
de  cette  •  substance  hypothétique,  par  rachicentèse, 
ne  devrait-elle  pas  déterminer  des  effets  exactement 
inverses,  et  loin  de  provoquer  l’oligurie,  cette  inter¬ 
vention  ne  devrait-elle  pas  tout  au  contraire  susciter 
un  redoublement  de  la  polyurie  ? 

A  priori,  l’influence  modératrice  de  la  ponction 
lombaire  semble  mieux  s’ajuster  avec  la  conception 
défendue  par  Maranon,  selon  laquelle  l’hypophyse 
postérieure,  dans  le  diabète  insipide,  présente  un 
défaut  de  secrétion  d’une  hormone  «  oligurique  ». 
Mais,  nous  ferons  remarquer  que,  si  la  réalité  des 
propriétés  diurétiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
n’a  jamais  pu  être  démontrée,  Maranon  et  Gûtierrez 
n’ont  pu  mettre  en  évidence,  ni  chez  le  sujet  normal, 
ni  chez  les  malades  atteints  de  diabète  insipide  une 
substance,  oligurique  dans  le  liquide  cérébr,o-spinal. 

I  Aujourd’hui,  l’existence  dans  le  liquidé  sous- 
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arachnoïdien  de  substances  excitatrice  ou  frénatrice 
de  la  diurèse  demeure  une  pure  hypothèse  et  la 
théorie  hypophysaire  du  diabète  anazoturique  si  en 
faveur  encore  à  l’heure  présente,  n’est  rien  moins  que 
démontrée.  Les  expériences  physiologiques  de  Camus 
et  Roussy  de  Houssay,  de  Leschke  en  particulier,  en 
montrant  que  la  simple  piqûre  du  plancher  du  troi¬ 
sième  ventricule  suffit  à  déterminer  une  polyurie 
absolument  identique  à  celle  du  diabète  insipide  ont 
déjà  ruiné  une  partie  des  fondements  de  la  théorie 
hypophysaire  du  diabète  polyurique. 

L’étude  histologique  que  nous  avons  pu  poursuivre, 
dans  notre  cas,  tant  sur  l’hypophyse  que  sur  toute 
la  région  ventrale  du  cerveau  intermédiaire  :  plan¬ 
cher  du  ventricule  moyen,  infundibulum,  tuber  cine- 
reum  nous  fournit  des  arguments  d’ordre  anatomo¬ 
cliniques  qui  sont  en  opposition  formelle  avec 
l’hypothèse  hypophysaire  du  diabète  insipide.  En 
effet,  nos  recherches  nous  ont  montré  que  l’hypo¬ 
physe,  tant  dans  son  lobe  antérieur  que  dans  sa  pars 
intermedia  et  le  lobe  nerveux  était  absolument  nor¬ 
male  -tandis  que-  V infundibulum,  le  plancher  du 
troisième  ventricule  étaient  '  le  .  siège  de  lésions 
profondes  de  nature  syphilitique.  N’est-ce  pas  là 
une  démonstration  que  la  polyurie  ressortît  non  pas 
à  une  altération  de  l’hypophyse  mais  à  la  lésion  des 
centres  nerveux  végétatifs  de  la  base  du  cerveau  dont, 
depuis  les  travaux  d’Aschner,  de  Camus  et  Roussy, 
nous  commençons  d’entrevoir  l’importance  dans  le 
métabolisine  et  plus  particulièrement  dans  la  régula¬ 
tion  de  la  teneur  en  eau  de  l’organisme? 

La  théorie  nerveuse  du  diabète  insipide  que  nous 
défendons  permet  beaucoup  mieux  que  la  théorie 
hypophysaire  de  comprendre  les  effets  assez  surpre¬ 
nants  en  apparence  de  la  ponction  lombaire  sur  la 
polyurie.  On  sait,  en  effet,  que  le  troisième  ventri¬ 
cule  peut  compter  parmi  les  régions  du  cerveau  les 
plus  directement  sensibles  aux  modifications  de 
cession  du  liquide  cérébro-spinal.  Il  est  à  peine 
esoin  de  rappeler  qu’un  des  premiers  phénomènes 
provoqués  par  l’hypertenslon  du  liquide  intra-ventri- 
culaire  est  précisément  la  dilatation  du  ventricule 
médian  et  l’amincissement  de  la  lame  nerveuse  du 
tuber  cinereum.  Aussi,  ne  nous  semble-t-il  pas  irra¬ 
tionnel  de  supposer  que  la  décompréssion  du  liquide 
ventriculaire  que  détermine  nécessairement  la 
ponction  lombaire  a  pour  corollaire  des  modifications 
de  sens  inverse  dans  cette  région  ventrale  du  cerveau 

S  en  dont  nous  avons  montré  l’altération  dans  le 
ète  insipide. 

Quelle  peut  être  l’influence  de  la  ponction  lom¬ 
baire  sur  la  polyürie  du  diabète  glycosurique  banal? 
Tel  est  le  problème  qu’il  nous  faut  maintenant 
envisager. 


Déjà  il  y  a  un  an,  nous  avons  recherché  avec 
M.  L.  Gornil,  dans  un  cas  de  diabète  glycosurique 
classique,  l’influence  que  pouvait  exercer  la  ponction 
lombaire  sur  la  glucosurie  et  nous  avions  constaté 
des  faits  assez  suggestifs. 

Le  cas  auquel  nous  faisons  allusion  se  rapporte  à 
une  malade  âgée  de  soixante-quinze  ans,  hospitalisée 
l’hospice  Paul-Brousse  pour  hémiplégie  gauche  d’ori¬ 
gine  cérébrale.  Sans  qu’on  pût  préciser  le  début 
exact  de  l’apparition,  chez  cette  malade,  du  diabète, 
l’anamnèse  établissait  que,  en  1912,  la  réalité  d’une 
glycosurie  avait  été  constatée  dans  un  hôpital  pari¬ 
sien.  A  cètte  époque  la  polyurie  atteignait  5  litres 


et  ce  taux  de  la  glycosurie  s’élevait  à  44  grammes  de 
glycose  par  litre. 

Le  I®'’ février  1920  la  polyurie  est  de  S  litres  par 
vingt-quatre  heures  et  la  glycosurie  de  87^60  par 
litre,  par  conséquent  188  grammes  par  24  litres,  Le 
taux  des  chlorures  urinaires  est  de  4®38. 

Une  ponction  lombaire  est  alors  pratiquée  et,  le 
lendemain,  2  févrie-r,  la  glycosurie  s’est  abaissée 
à  o“88  par  litre;  la  chlorurie,  au  contraire,  s’est 
élevée  à  6^90.  Malheureusement,  la  quantité  des 
urines,  n’a  pu  être  correctement  évaluée.  Il  semble 
que  celle-ci  ne  dépassait  pas  3  litres. 

Le  3  février,  la  diurèse  ne  s’élève  qu’à  2'7oo,  la 
chlorurie  ne  s’est  pas  modifiée  (69-30)  ;  la  glycosurie 
atteint  21*98  par  litre  et  par  vingt-quatre  heures  59*34. 

Le  4  février,  la  polyurië  se  relève  à  3*5oo,  puis 
atteint  le  5  février  4'5oo.  Le  7  février,  la  quantité 
des  urines  ne  dépasse  pas  4  litres  et  la  glycosurie 
atteint  38*90  par  litre,  par  vingt-quatre  heures  i55*6o. 
La  chlorurie  demeure  fixée  à  5s8o  par  litre. 

Un  dernier  dosage  a  été  effectué  le  12  mars  1920 
et  a  donné  le  taux  de  34  grammes  de  glucose  par 
litre. 

Malgré  ses  lacunes  qui  nous  ont  conduit  à  différer 
sa  publication,  cette  observation  ne  nous  paraît  pas 
sans  intérêt  en  ce  qu’elle  montre  la  double  influence 
qu’à  exercée  la  rachicentèse  sur  la  polyurie  et  la 
glycosurie.  Aussi  bien  le  taux  de  la  diurèse  que  celui 
de  la  glycosurie  ont  été  modifiés  dans  le  même 
sens,  la  polyurie  s’abaissant  de  5  litres  à  2*700,  la 
glycosurie  de  188  grammes  par  jour  à  59*34. 

Notre  second  cas  que  nous  avons  étudié  avec 
M.  C.  Fumet  (i)a  trait  à  une  malade  âgée  de  soixante- 
seize  ans  hospitalisée  à  l’hospice  P.  Brousse  pour 
sénilité.  Elle  demande  le  ii  novembre  1921  son 
admission  à  l’infirmerie  en  raison  de  troubles  de  la 
vue.  On  constate,  en  effet,  l’existence  d’une  diplopie 
provoquée  par  une  paralysie  partielle  de  la  troisième 
paire.  L’adduction  de  l’œil  droit  diminuée  condi¬ 
tionne  une  diplopie  croisée  dans  le  regard  en  face 
dont  l’intensité  s’accroît  dans  le  regard  à  gauche. 

Une  telle  paralysie  dissociée  survenue  sans  cause 
apparente,  sans  ictus,  complètement  indemne  de 
tout  désordre  dans  les’ sphères  motrice,  sensorielle 
et  sensitive  devait  faire  immédiatement  penser  à  une 
paralysie  oculaire  consécutive  au  diabète  sucré. 
L’analyse  des  urines  pratiquée  aussitôt  montra  que 
celles-ci  contenaient  une  notable  quantité  de  glucose. 
Il  n’existait  pas  trace  d’albumine.  Les  viscères  ne 
présentaient  aucune  lésion  apparente  sauf  le  cœur 
qui  laissait  percevoir  un  double  soufflé  systolique  à 
la  base  et  à  la  pointe.  Quant  aux  symptômes  neuro¬ 
logiques,  ils  se  limitaient  à  une  ébauche  du  signé  de 
Babinski  du  côté  gauche. 

La  tension  artérielle  s’élevait  aux  chiffres  de 
T.  Mn  =  9  et  T.  Mx  ==  21. 

On  pratiqua  le  i4  novembre  le  dosage  du  glucose 
dans  l’urine  dont  le  taux  atteignait  2'5oo  par  24  heures  ; 
la  quantité  de  glucose  était  alors  respectivement  de 
28*45  par  litre  et  de  71*12  par  vingt-quatre  heures. 

Le  i5  novembre  la  ponction  lombaire  est  effectuée 
à  1 1  heures  sans  difficulté  et  l’on  soustrait  6  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  que 
l’analyse  cytologique,  chimique  et  Biologique  devait 
démontrer  parfaitement  normal.  Dès  le  lendemain, 
on  constate  combien  s’est  modifiée  la  polyurie  puisque 
celle-ci  ne  dépasse  pas  le  taux  de  i  litre  par  vingt- 


(i)J.  Lhermitte  et  Fumet.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du 
i-j  fév.  1922. 
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quatre  heures  ;  parallèlement  le  taux  de  la  glycosurie 
s’est  abaissé  considérablement;  le  glycose  n’atteint 
plus  par  litre  que  au  lieu  de  28845  les  jours  qui 
précédaient  immédiatement  le  moment  de  la  racbi- 
centèse. 

Il  semblait  donc  que  nous  étions  en  droit  de  con¬ 
clure  que  la  soustraction  d’une  minime  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  était  suffisante  pour  déter¬ 
miner  un  abaissement  très  notable  et  de  la  polyurie 
et  de  la  glycosurie  du  diabète  sucré. 

Mais  comme,  en  matière  de  diabète,  on  ne  saurait 
être  trop  prudent  dans  les  conclusions  que  l’on  tire 
et  comme  nous  nous  demandions  si,  malgré  la  sur¬ 
veillance  dont  elle  avait  été  l’objet  et  malgré  l’absence 
de  réaction  consécutive  à  la  ponction  lombaire,  la 
malade  n’avait  pas,  dans  une  certaine  masure  res¬ 
treint  son  alimentation,  nous  nous  décidâmes  à 
reprendre  l’expérience  en  l’entourant,  cette  fois,  de 
toutes  les  garanties  désirables. 

Le  6  décembre  1921 ,  le  taux  des  urines  s’était  relevé 
au  chiffre  de  3‘5oo  par  nycthémère,  le  taux  de  la 
glycosurie  atteignait  6*75  par  litre,  soit  23*62  par 
vingt-cpiatre  heures.  La  ponction  lombaire  fut  pra¬ 
tiquée  le  6  décembre  à  1 1  heures  et,  le  lendemain, 
nous  constations  que  la  rachicentèse  avait  produit 
des  effets  identiques  à  ceiix  que  nous  avions  notés 
dans  la  précédente  expérience.  La  polyurie  s’était 
réduite  à  2*000  et  la  glycosurie  à  1*80  par  litre,  soit 
4*5o  par  vingt-quatre  heures. 

Etant  donné  que  la  malade  n’avait  absoluraent  rien 
modifié  à  son  régime  alimentaire  du  fait  de  la 
ponction  lombaire,  qu’elle  avait  mangé  et  bu  comme 
à  l’ordinaire,  nous  sommes  donc  autorisé  à  penser 
que  les  modifications  de  la  polyurie  et  de  la  glyco¬ 
surie  sont  directement  et  exclusivement  déterminées 
par  les  changements  qu’apporte,  dans  la  circulation 
céphalo-rachidienne,  la  rachicentèse. 


Voici  donc  deux  faits  très  démonstratifs  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  exercer  la  ponction  lombaire  sur 
certains  symptômes  du  diabète  sucré  banal  :  la 
polyurie  et  la  glycosurie.  Très  nettement,  la  sous¬ 
traction  d’une  minime  quantité  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  suffit  à  déterminer  un  abaissement  consi¬ 
dérable  du  taux  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie. 

Il  ne  saurait  s’agir  ici,  en  effet,  d’un  fait  Mé  aux 
modifications  du  régime  alimentaire  car,  d’une  part, 
la  différence  du  taux  de  la  diurèse  et  de  l’émission 
de  glucose,  avant  et  après  la  rachicentèse,  apparaît 
trop  importante  pour  pouvoir  être  rattachée  à  une 
restriction  des  liquides  ou  des  hydrates  de  carbone 
et,  d’autre  part,  nous  nous  sommes  précisément 
attaché  à  éviter  cette  cause  d’erreur  en  surveillant 
nos  malades  dans  la  continuation  de  leur  régime 
diététique. 

.  Mais  si,  comme  nous  venons  de  le  rappeler,  la 
soustraction  de  liquide  céphalo-rachidien  exerce, 
dans  le  diabète  sucré  classique,  une  double  in¬ 
fluence'  puisqu’elle  réduit  tout  ensemble  et  la  glyco¬ 
surie  et  la  polyurie  on  pouvait  se  demander  quelle 
pourrait  être  l’effet  de  la  rachicentèse  sur  la  glyco¬ 
surie  simple,  complètement  indépendante  de  l’aug¬ 
mentation  du  taux  de  la  diurèse  et  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  phénomène  de  la  série  diabétique. 

Tout  récemment,  avec  M.  C.  Fumet,  il  nous  a  été 
possible  de  suivre  une  malade  âgée  de  soixante- 
quinze  ans  albuminurique  et  gly.cosurique  et  d’ex¬ 
périmenter  chez  celle-ci  les  effets  de  la  ponction 


lombaire.  Or,  dans  ce  cas,  où  le  taux  de  la  diurèse 
était  parfaitement  normal  (i.Soo  centimètres  cubes) 
et  où  la  glycosurie  s’élevait  au  chiffre  de  i4  grammes 
par  litre,  la  quantité  des  urines  ne  fut  pas  modifiée 
par  la  soustraction  de  7  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien  tandis  que  le.  taux  du  glycpse 
s’abaissa  de  i4  grammes  à  4  grammes. 

Nous  avons  ainsi  la  preuve  de  V électivité,  si  I  on 
peut  ainsi  parler,  de  l’influence  de  la  rachicentèse 
laquelle  ne  semble  s’exercer  que  sur  les  mécanismes 
dont  le  fonctionnement  est  troublé  par  excès.  Et, 
ainsi  qu’on  l’a  pu  voir,  nous  possédons  aujourd'hui 
toute  la  série  des  faits  qui  démontrent  l’action  fréna- 
trice  isolée  ou  combinée  de  la  ponction  lombaire 
sur  la  polyurie  et  la  glycosurie.  Toutes  deux  sont 
fortement  réfrénées  dans  le  diabète  sucré  banal,  la 
polyurie  est  abaissée  dans  le  diabète  insipide;  enfin 
la  glycosurie  se  réduit  seule,  indépendamment  de 
toute  réduction  du  taux  de  la  diurèse  lorsque  l’ex¬ 
crétion  du  glycose  apparaît  à  l’état  de  symptôme 
isolé. 

Nous  avons  dit  plus  haut  de  quel  mystère  s'entou¬ 
rait  la  pathogénie  de  l’influence  frénatrice  de  la 
ponction  lombaire  sur  la  polyurie  du  diabète  insi¬ 
pide  pour  n’y  plus  revenir.  Dans  le  diabète  glycosu- 
rique,  cette  influence  qui  s’avère  dans  nos  deux  faits 
comme  très  saisissante  n’est  pas  d’explication  plus 
aisée.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  nos  connaissances 
précises  sur  l’origine  et  la  nature  du  diabète  sucré 
sont  encore  des  plus  rudimentaires  ou  très  contro¬ 
versées? 

Cependant,  il  est  un  fait  par  tous  reconnu  que  les 
modifications  du  système  nerveux  central  peuvent 
retentir  sur  la  glycémie  et  déterminer  la  glycosurie. 
Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  l’expérience  mémo¬ 
rable  de  Claude  Bernard  par  laquelle  fut  réalisée  pour 
la  première  fois  une  glycosurie  d’origine  strictement 
nerveuse,  non  plus  que  les  faits  chaque  jour  plus 
nombreux  où  la  glycosurie  apparaît  conditionnée  par 
des  lésions  de  siège  quelque  peu  variable  en  appa¬ 
rence,  mais  frappant  toujours  avec  une  électivité  qui 
ne  peut  être  de  hasard  les  centres  «  végétatifs  »  de 
l’encéphale  ou  les  voies  qui  en  assurent  les  connexions 
nécessaires.  Avec  M.  H.  Claude  (i),  nous  avons  déjà, 
à  l’occasion  des  glycosuries  souvent  considérables 
déchaînées  par  certaines  blessures  de  guerre,  trop 
insisté  sur  les  faits  de  ce  genre  pour  y  revenir  ici. 

Mais  si,  nous  le  répétons,  de  multiples  et  incon¬ 
testables  témoignages  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  affirment  le  rapport  de  dépendance  étroit  qui 
unit  certaines  glycosuries  et  les  altérations  des  cen¬ 
tres  végétatifs  de  l’encéphale,  il  est  certains  faits  des 
plus  intéressants  qui  montrent  une  physionomie  tout 
opposée.  Nous  avons  en  vue  ici  les  cas  auxquels  nous 
avons  déjà  fait  allusion  et  dans  lesquels  la  lésion 
cérébrale,  non  seulement  n’a  pas  déchaîné  la  glyco¬ 
surie  mais,  tout  au  contraire,  a  suspendu  une  glyco¬ 
surie  préexistante.  M.  Panski  (2)  puis  nous-mêmes  (3), 
en  avons  rapporté  des  observations  démonstratives. 

Sans  qu’il  soit  possible  de  se  faire  aujourd’hui  une 
idée  définitivement  arrêtée,  sur  les  mécanismes 
physiologiques  d’ordre  nerveux  qui  règlent  la  glyco- 
génèse,  tous  les  faits  précédents  incitent  à  croire 
qu’il  existe  dans  l’encéphale,  nons  eulernentdes  cen¬ 
tres  excitateurs  de  la  glycogénèse,  mais  aussi  des 


(1)  H.  Claüde  et  3.  Lhermitte.  Bull,  et  mêm.  de  la  Soc.  méd, 
des  hôpit.,  26  mai  1916. 

(2)  Panski.  Deut.  Zeit.  f.  Nervenheill.,  1914,  f-  1-2. 

(3)  J.  Lhermitte.  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  2,  p.  23. 
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centres  glycofrénateurs  —  ou  au  moins  des  appareils 
dont  l’excitation  inhibe  l’activité  des  premiers.  Plus 
sensibles  peut-être  aux  modifications  de  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  les  centrés  excitateurs 
de  la  diurèse  ou  de  la  glycogénèse,  les  mécanismes 
«  oligurique  »  et  «  glycofrénateur  »  sont-ils  réelle¬ 
ment  mis  en  action  sous  l’influence  de  la  rachicentèse 
et  du  déséquilibre  momentané  que  cette  intervention 
apporte  dans  la  circulation  vasculaire  et  interstitielle 
du  cerveau?  C’est  là  un  problème  dont  il  est  permis, 
tout  au  plus,  de  poser  les  termes,  mais  dont  nous 
sommes  très  éloignés  de  voir  la  solution. 

Au  reste,  ce  n’est  point  de  celle-ci  que  nous  dési¬ 
rions  nous  occuper  dans  ce  travail  et  ce  que  nous 
voulons  retenir  c’est  seulement  l’influence’  extrême¬ 
ment  nette  que  possède  la  ponction  lombaire,  tant 
sur  la  polyurie  du  diabète  insipide  que  sur  la  polyurie 
et  la  glycosurie  du. diabète  sucré. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siANCE  DU  MARS  1922) 


Fracture  du  semi-lunaire.— M.  Mouchet  fait  un  rapportsur 
deux  observations  adressées  par  M.  Laurent  Moreau  (d’Avi¬ 
gnon).  La  première  a  trait  à  un  homme  de  trente  ans  qui,  en  ra¬ 
botant,  vit  sonrabot  s’arrêter  brusquement.  il  ressentit  aussitôt 
une  douleur  dans  le  poignet,  une  certaine  difficulté  dans  les  mou¬ 
vements  et  vit,  peu  de  temps  après,  s’enfler  la  face  dorsale  de 
son  poignet.  Il  dut  arrêter  son  travail  pendant  quelques  jours 
et,  après,  ne  s’occupa  plus  de  son  accident.  Deux  ans  après, 
après  un  léger  traumatisme,  il  souffrit  de  nouveau  de  son 
poignet  et  vint  consulter  M.  Moreau  qui  le  fit  radiographier 
et  constata  une  fracture  du  semi-lunaire.  Après  quelques 
séances  de  physiothérapie,  le  malade  put  reprendre  son 
travail. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  chauffeur  de 
trente-deux  ans  qui,  après  un  traumatisme  du  poignet,  pré¬ 
senta  les  mêmes  symptômes  de  douleurs,  de  gonflement  et 
d’impotence  fonctionnelle  et  qui  dût  rester  quarante  jours 
avant  de  reprendre  son  travail.  Trois  ans  après,  nouveau 
traumatisme  léger,  retour  des  douleurs;  M.  Moreau  le  fait  ra¬ 
diographier  et  constate  une  fracture  du  semi-lunaire.  La  ra¬ 
diographie  montre  deux  traits  de  fracture. 

Ce  sont  là  deux  cas  typiques  de  ces  sortes  de  fractures. 

M.  Mouchet  rappelle  que  l’étiologie  la  plus  habituelle 
est  un  traumatisme  léger,  que  la  symptomatologie  est  tou¬ 
jours  la  même,  des  douleurs,  gonflement  de  la  face  dorsale  du 
poignet,  diminution  des  mouvements.  La  radiographie  seule 
donne  la  certitude  de  la  fracture  du  semi-lunaire,  ce  qui 
explique  que  dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  n’a  pu  être  porté 
que  deux  et  trois  ans  après  le  traumatisme.  Ces  deux  blessés 
ont  guéri  sans  intervention  chirurgicale. 

Les  amputations  du  pied.  —  La  discussion  se  poursuit 
sup  ce  sujet,  M.  Quénu  vient  à  son  tour  défendre  l’amputation 
de  Chopart.  Dans  une  première  discussion  qui  a  eu  lieu  en 
1860,  on  a  pu  dire  que  cette  amputation  était  «  une  des 
conquêtes  les  plus  précieuses  de  la  chirurgie  française  ». 
Plus  tard  Farabeuf,  en  1880,  déclara  tout  d’abord  que  s’il 
avait  l’honneur  de  pratiquer  la  chirurgie,  il  n’oserait  pas  faire 
un  Chopart.  Puis  il  évolua  et  professa  ultérieurement  une 
opinion  opposée.  Les  avis  restèrent  ainsi  partagés.  Pendant 
la  dernière  guerre,  MM.  Souligoux,  Phocas,  Alglave  et 
M.  Quénu  lui-même,  pratiquèrent  l’opération  de  Chopart 
avec  un  chiffre  respectable  de  succès. 

M.  Quénu,  après  un  parallèle  entre  les  diverses  amputa¬ 
tions  du  pied,  le  Chopart,  le  Lisfranc,  le  Pirogoff,  le  Syrae, 
le  Ricard,  conclut  que  chacune  de  ces  opérations  a  des  indica¬ 
tions  et  que  le  Chopart  a  les  siennes  comme  les  autres. 


M.  Souligoux  estime  que,  quoiqu’on  en  ait  dit,  le 
Chopart  est  une  très  bonne  opération.  Il  en  rappelle  les 
règles  qui  sont  celles  que  vient  de  dire  JH.  Quénu  :  lambeau 

lantaire  unique  très  grand,  cicatrice  très  haut,  etc.  Quant  à 

appareillage,  il  est  inutile  après  le  Chopart.  M.  Souligoux 
rappelle  avoir  présenté  trois  cas  typiques  de  Chopart  avec 
excellent  résultat. 

M.  Dujarrier  qui  a  été  l’un  des  promoteurs  de  cette 
discussion  reconnaît  avoir  été  un  peu  loin  quand  il  a  dit 
qu’entre  le  Syme  et  le  Lisfranc,  il  n’y  avait  pas  de  bonne 
amputation  du  pied.  11  reconnaît  que  le  Ricard  est  aussi  une 
très  bonne  opération.  Quant  au  Chopart,  il  en  trouve  les 
indications  bien  restreintes,  mais  il  reconnaît  que  les  cas  qui 
ont  été  présentés  sont  d’excellents  résultats.  Il  est  donc 
incontestable  que  le  Chopart,  bien  fait,  est  une  bonne  opéra¬ 
tion,  mais  malheureusement  il  y  a  trop  de  Chopart  mal  faits 
et,  partant,  trop  de  mauvais  résultats. 

M.  Tüffier  qui,  à  la  fin  de-  la  guerre,  a  eu  à  examiner  un 
nombre  considérable  d’amputés  reconnaît  avoir,  au  début, 
ihis  en  garde  les  chirurgiens  contre  l’amputation  de  Chopart 
qui,  à  cette  époque,  ne  semblait  donner  que  de  mauvais  résul¬ 
tats  parce  que  généralement  elle  était  mal  faite.  Mais  peu  à 
peu  les  résultats  se  sont  améliorés  et  M.  Tuffier  a  dû  évoluer 
et  reconnaître,  à  la  fin,  que  le  Chopart  bien  exécuté  donnait 
de  bons  résultats.  ' 

Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  qu’il  y  a  beaucoup  d’am¬ 
putés  de  Chopart  qui  marchent  mal,  qui  sont  souvent  arrêtés 
par  des  durillons  enflammés  et  qui  en  arrivent  à  envier  le 
sort  des  amputés  de  jambe  qui  se  trouvent  beaucoup  mieux 
qu’eux. 

Aussi  M.  Tuffier  estime-t-il  que  vouloir  faire  à  outrance 
des  amputations  partielles  du  pied  n’est  peut-être  pas  une 
bonne  ligne  de  conduite  et  que  lorsqu’on  n’a  pas  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  faire  un  très  bon  moignon,  mieux 
vaut  amputer  plus  haut. 

Les  autres  opérations  que  le  Chopart,  le  Lisfranc,  le  Piro¬ 
goff,  le  Ricard  ont  aussi  donné  de  beaux  résultats.  Le  Cho¬ 
part  lui-même  bien  fait  peut  aussi  donner  de  beaux  succès. 

M.  Alglave  donne  quelques  détails  sur  le  procédé  qu’il  a 
employé  dans  les  trois  cas  d’amputation  de  Chopart  qui  lui 
ont  donné  trois  beaux  succès. 

Kyste  rétropéritonéal.  —  M.  Lapointe,  à  propos  du  rap¬ 
port  de  M.  Lecène  sur  une  communication  de  M.  Desplas, 
apporte  l’observation  d’une  femme  qui  était  atteinte  de  deux 
gros  kystes  rétropéritonéaux.  Ayant  cru  qu’il  s’agissait  de 
kystes  ovariques  doubles,  M.  Lapointe  a  fait  la  laparotomie 
médiane.  Il  a  trouvé  les  annexes  saines  et  il  a  dû  aller  à  la 
recherche  de  ces  kystes  par  la  voie  transmésocolique,  alors 
qu'il  eut  été  plus  facile  de  les  atteindre  par  la  voie  rétroméso- 
colique.  Il  aurait  pu  ainsi  éviter  une  fistule  stercorale  consé¬ 
cutive  qui,  d’ailleurs,  a  guéri  spontanément. 

Amputation  interscapulo-thoracique.  —  M.  Tesson 
(d’Angers)  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
seize  ans  chez  laquelle  il  a  dû  pratiquer  cette  opération  pour 
un  gros  sarcome.  Guérison.  Il  a  eu  recours  à  la  technique  de 
Berger  et  Farabeuf. 

—  Parmi  les  présentations,  citons  un  excellent  résultat 
d’une  amputation  de  Chopart  par  M.  Lapointe;  un  cas  de 
guérison  d’ostéomyélite  de  l’humérus,  chez  un  enfant  de 
six  ans  par  la  vaccination  par  M.  Grégoire. 

Cette  dernière  présentation  donne  lieu  à  une  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Dujarrier  Ombrédanne,  Hallo¬ 
peau,  Louis  Bazy,. Mouchet,  Broca  et  Grégoire. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  les  avis  restent  très  par¬ 
tagés.  M.  Ombredanne  maintien  l’opinion  qu’il  a  émise  sur 
les  résultats  négatifs  fournis  par  la  vaccinothérapie. 

M.  Hallopeau  et  même  MM.  Grégoire  et  Mouchet  ont 
vu  des  résultats  sûrement  positifs.  M.  Dujarrier  se  réserve. 
M.  Louis  Bazy  pense  que  les  résultats  doivent  différer  sui¬ 
vant  les  vaccins  employés.  Enfin  M.  Broca  n’admettra 
comme  guéris  que  les  cas  dont  on  lui  montrera  les  radio¬ 
graphies  non  pas  avant  le  traitement,  mais  après. 


gS' ANNÉE.  —  N»  ai,  i4  et  i6  mars  1922. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  21  PÉVKIER  I922) 

Cyphose  de  l’adolescence  avec  atrophie  du  noyau  épi- 
physaire  d’une  vertèbre.  —  M.  Lance  présente  une  fillette 
de  quinze  ans  atteinte  de  cyphose  dorsale  rigide  depuis  un  an. 
La  radiographie  montre  trois  vertèbres  cunéiformes  et  l’une 
d’elles  (la  neuvième)  présente  une  absence  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  noyau  épiphysaire  de  la  vertèbre,  qui  existe  nor¬ 
malement  à  cet  âge.  Il  s’agit  d’un  cas  de  «  cyphose  des  appren¬ 
tis  »  décrite  par  Schanz  et  Scheuermann,  forme  rebelle  au 
traitement. 

Cyphose  familiale  de  l’adolescence  avec  hypertrophie 
partielle  de  quatre  vertèbres.  —  M.  Lance  présente  une 
fillette  de  seize  ans  atteinte  depuis  cinq  mois  d'une  cyphose 
lombaire  à  développement  rapide  avec  hypertrophie  considé¬ 
rable  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  correspon¬ 
dantes.  La  radiographie  montre  quatre  vertèbres  (douzième 
dorsale  et  trois  lombaires)  cunéiformes,  non  par  atrophie  de 
la  partie  antérieure,  mais  par  hypertrophie  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  vertèbre.  Le  père  de  l’enfant  présente  une  dispo¬ 
sition  identique,  mais  datant  de  la  première  enfance. 

L’auteur,  n’a  pu  trouver  de  cas  analogue  dans  la  littéra¬ 
ture.  Ici  encore  le  pronostic  est  très  réservé. 

Réviviscence  d’une  encéphalite  ancienne  à  la  suite  d’une 
infection  banale.  —  MM.  Guinon  et  Vincent  présentent  un 
enfant  qui  à  la  suite  d’infection  au  niveau  d’engelures  des 
pieds  a  fait  des  convulsions.  On  a  constaté  une  albuminurie 
abondante  avec  azotémie,  la  ponction  lombaire  qui  améliore 
le  malade  donne  un  liquide  céphalo-rachidien  avec  hyper- 
albuminose.  L’enfant  reste  triste,  inerte.  On  constate  une 
paralysie  du  voile  du  palais  avec  voix  nasonnée;  diminution 
de  l’intelligence,  et  hémi-atrophie  de  tout  le  côté  gauche  sans 
qu’il  y  ait  eu  d’ictus.  11  y  a  disparition  des  réflexes  des  quatre 
membres.  Peu  à  peu  l’intelligence  revient. 

L’interprétation  de  ce  cas  est  très  difficile.  Les  auteurs  et 
M.  Lhermitte  qui  a  vu  le  malade  pensent  qu’il  s’agit  d’une 
hémiplégie  ancienne  qui  sous  l’influence  de  l’infection  des 
pieds  et  de  l’azotémie  a  subi  une  reviviscence. 

Myélite  cervicale  supérieure  de  cause  inconnue.  — 
MM.  Guinon  et  Vincent  présentent  un  enfant  entré  dans  le 
service  avec  de  la  raideur  de  la  nuque,  du  Kernig,  un  aspect 
hostile.  On  pense  à  une  méningite  tuberculeuse,  mais  l’exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  une  lymphocytose 
médiocre  et  de  courte  durée,  puis  apparaissent  du  strabisme, 
de  la  paralysie  de  la  racine  du  membre  supérieur,  du  dia¬ 
phragme.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  encéphalite  léthargique.  Les 
auteurs  croient  à  une  myélite  de  la  partie  cervicale  supé¬ 
rieure.  Quelle  est  son  origine?  S’agit-il  de  maladie  de  Heine- 
Médin?  Elle  est  rare  en  hiver,  et  il  n’y  a  pas  d’épidémie  en  ce 
moment.  L’enfant  ne  parle  pas  du  tout  et  reste  taciturne. 

Coxa  vara  suite  de  décollement  épiphysaire  spontané. 
Insuffisance  glandulaire.  —  MM.  Hallopeau  et  Laurent. 
—  Enfant  de  dix-sept  ans,  présentant  un  syndrome  d’insuffi- 
saflce  glandulaire  complexe,  a  fait  presque  sans  traumatisme 
un  décollement  épiphysaire  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
s’est  fait  sous  appareil  plâtré  ;  mais  un  léger  chevauchement 
persistant  a  laissé  à  la  hanche  l’aspect  d’une  coxa  vara 
typique.  Avant  l’accident  le  col  était  normal.  La  coxa  vara 
traumatique,  mis  à  part  le  rôle  de  l’insuffisance  glandulaire 
dans  la  pathogénie,  ne  peut  donc  être  mise  en  doute  ici  au 
point  de  vue  mécanique.  Le  traitement  par  les  extraits  glan¬ 
dulaires  a  eu  la  meilleure  influence  sur  les  phénomènes  d’in¬ 
fantilisme. 

Dermatose  bulleuse  d’origine  indéterminée.  —  MM.  Apert 
et  Jean  Halle  présentent  un  enfant  de  deux  ans  qui  depuis  la 
naissance  est  porteur  de  bulles  contenant  un  liquide  clair, 
séreux,  et  se  développant  au  moindre  traumatisme.  Il  n’y  a 
d’éosinophilie  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide  des  bulles, 
Les  bulles  sèchent  sans  laisser  aucune  cicatrice  ni  pigmen¬ 
tation. 


Méningite  séreuse  au  cours  d’un  coryza  aigu.  —  MM.  Ri- 
badeau-Dumas  et  Prieur.  Chez  un  enfant  présentant  un 
coryza  aigu  on  voit  apparaître  des  crises  convulsives  géné 
ralisées.  La  ponction  lombaire  montre  une  grosse  lympho¬ 
cytose  et  amène  une  diminution  des  crises.  Le  traitement 
mercuriel  n’a  rien  donné.  Les  auteurs  pensent  à  une  infection 
nasale  propagée  aux  méninges  à  travers  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde.  En  examinant  une  série  de  coryzas  aigus  de  l’en¬ 
fant  ils  ont  constaté  quelques  cas  de  réaction  méningée. 

Deux  cas  d’intolérance  pour  le  lait  de  vache  avec  ana¬ 
phylaxie  grave.  —  MM.  Ribadeau- Dumas  et  Prieur.  Il 
s’agit  d’un  enfant  de  trois  semaines  ne  pouvant  tolérer  le 
lait  de  vache.  A  son  entrée  il  pesait  2.400  grammes.  La  mère 
avait  déjà  eu  un  autre  enfant  mort  sans  avoir  pu  tolérer  le  lait 
de  vache.  Cet  enfant  mis  au  sein  pousse  admirablement.  Les 
nourrices  venant  à  f-aire  défaut,  on  essaye  du  babeurre  (20  gr. 
par  biberon)  qui  amène  de  très  violents  vomissements, 
diarrhée  glaireuse,  chute  brusque  de  poids.  On  remet  au 
sein.  Il  guérit.  Plus  tard,  le  père  le  réclamant,  on  commence 
le  sevrage  et  on  essaye  un  peu  de  lait  de  vache.  Aussitôt 
vomissements  incoercibles,  il  vomit  l’eau.  Le  sulfate  d’atro¬ 
pine,  les  lavages  d’estomac,  rien  ne  lui  arrête  et  il  meurt  le 
sixième  jour,  après  avoir  perdu  700  grammes. 

L’autopsie  montre  des  hémorragies  stomacales,  de  la 
thrombose  des  sinus  crâniens,  œdème  du  cerveau. 

Il  s’agit  donc  d’anaphylaxie  lactée  caractérisée,  avec  hyper¬ 
sensibilisation  par  les  essais  successifs  de  sevrage. 

Chez  un  deuxième  enfant,  les  auteurs  ont  observé  des  phé¬ 
nomènes  analogues,  mais  entrepris  le  traitement  de  bonne 
heure  par  les  injections  sous-cutanées  de  lait  de  femme  les 
vomissements  s’arrêtent,  on  fait  ensuite  des  injections  de  lait 
de  vache.  L’enfant  est  guéri.  La  méthode  du  professeur  Weil 
a  donc  donné  un  beau  succès  dans  ce  cas,  elle  n’en  donne  pas 
toujours. 

Discussion.  —  M.  Lesné.  La  première  observation  est  un 
cas  net  d’anaphylaxie,  il  y  avait  hypersensibilité  et  non  seule¬ 
ment  intolérance.  Les  lésions  d’autopsie  sont  celles  de  l’ana- 
laxie  expérimentale. 

’anaphylaxiepeut  être  révélée  par  deux  épreuves  :  i”  l’in- 
tradermo-réaction  au  lait;  2°  l’anaphylaxie  passive  (du  sang 
au  liquide  céphalo-rachidien  du  malade  est  injecté  à  un  ani¬ 
mal,  chez  lequel  l’ingestion  d’une  peptone  hétérogène  déter¬ 
mine  l’apparition  d’accidents). 

M.  Genévrier  chez  un  enfant  n’ayant  toléré  aucune  sorte 
de  lait  a  fait  trois  injections  sous-cutanées  de  lait.  La  deuxième 
produit  un  shock  anaphylactique  énorme  avec  état  de  col- 
lapsus.  A  partir  de  la  troisième  injection  l’enfant  a  très  bien 
toléré  le  lait. 

M.  Weill-Hallé  cite  l’observation  d’un  enfant  de  treize 
mois  n’ayant  jamais  pu  tolérer  le  lait  de  vache  à  la  naissance, 
puis  à  six  ou  sept  mois,  enfin  à  douze  mois  des  essais  de 
sevrage  ont  été  tentés  avec  un  égal  insuccès.  Le  lait  hyper- 
sucré  n’a  pas  été  toléré.  On  a  tenté  l’injection  sous-cutanée 
de  lait  ;  i  centimètre  cube  a  déterminé  des  accidents  d’une 
violence  extrême  (éternuements,  toux  spasmodique,  vomis¬ 
sement,  enfin  lipothymie),  le  lendemain,  température  à  40  de¬ 
grés  qui  a  persisté  deux  ou  trois  jours  avec  cyanose  de  la 
face.  La  famille  s’est  opposée  à  la  continuation  du  traitement. 

M.  Henri  Lemaire  cite  un  cas  analogue  d’enfânt  avec  into¬ 
lérance  absolue  pour  le  lait,  une  première  injection  de  1  centi¬ 
mètre  cube  de  lait,  amène  des  accidents  de  collapsus.  Au 
bout  de  huit  jours  on  injecte  i/3  de  centimètre  cube,  les 
mêmes,  accidents  se  répètent,  la  mère  s’oppose  à  de  nouvelles 
injections.  On  essaye  dans  la  semaine  l’ingestion  par  la 
bouche  de  I  ou  2  centimètres  cubes  de  lait,  des  accidents  se 
produisent,  on  a  proposé  l’ingestion  du  lait  goutte  à  goqtte, 
elle  a  été  refusée. 

MM.  Lesné  et  Aviragnet  pensent  que  les  doses  employées 
dans  les  essais  de  réalimentation  sont  toujours  trop  fortes. 
Il  faut  mettre  une  goutte  de  lait  dans  un  biberon  de  120, 
i3o  grammes  et  augmenter  peu  à  peu.  Enfin  il  faut  se  rapper 
1er  que  le  lait  sec  maigre  donne  parfois  des  résultats  étonnants, 

M.  Aviragnet  a  eu  des  insuccès  par  la  méthode  de  Weil, 
mais  aussi  des  succès.  Dans  un  cas  rare  avec  M.  Marfan,  on  a 
essayé  sans  succès  tous  les  laits,  la  poudre  de  lait,  on  a  fait 


33o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  ai ,  14  et  i6  rfiars  igaa.  —  gS'  année. 


trois  injections  sous-cutanées  qui  ont  été  bien  supportées,  et 
l’enfant  a  pu  supporter  la  poudre  de  lait. 

MM.  Méry,  Ribadeau-Dumas,  soulignent  les  résultats  re¬ 
marquables  obtenus  parfois  par  le  lait  sec. 

Préparation  du  babeurre  par  un  procédé  simplifié.  — 
MM.  Georges  Schreiber  et  Ch.  Bidot  pour  obvier  à  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  depuis  la  guerre  à  se  procurer,  même 
dans  les  grands  centres,  du,  babeurre  de  bonne  qualité  pré¬ 
paré  industriellement,  ont  imaginé  un  procédé  de  fabrication 
de  ce  produit  très  simple  et  réalisable  partout  sans  aucun 
appareil. 

Ils  conseillent,  en  effet,  de  prendre  du  lait  en  poudre 
maigre,  c’est-à-dire  du  lait  totalement  écrémé  qu’on  trouve  en 
boites  dans  le  commerce  sous  différents  noms,  de  le  diluer 
dans  l’eau  bouillante  en  agitant  continuellement,  de  porter  à 
l’ébullition  pendant  cinq  minutes  de  laisser  refroidir  à  la 
température  de  la  main,  puis  d'ensemencer  ce  lait  écrémé 
liquide  au  moyen  de  babeurre  de  la  veille  ou  d’une  bonne 
culture  de  ferment  lactique  qu’on  trouve  partout,  pour  obtenir 
après  trente-six  heures  de  séjour  à  3o  degrés  dans  une  étuve 
de  fortune  facile  à  confectionner,  un  babeurre  d’une  pureté 
absolue  et  contenant  4  à  5  grammes  d’acide  lactique  par  litre. 

On  peut  procéder  de  la  même  façon  avec  du  lait  écrémé 
liquide  à  condition  qu’il  soit  presque  entièrement  privé  de 
son  beurre  et  mis  en  vente  dans  des  flacons  stérilisés. 

Commission.  —  La  Société  de  Pédiatrie  décide  de  mettre  à 
l’étude  la  question  de  l’emploi  du  lait  sec,  du  babeurre,  de 
la  bouillie  maltée  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  Une 
commission  composée  de  MM.  Méry,  Aviragnet,  Lesné,  Ter¬ 
rien,  Weil-Hallé  est  nommé  pour  établir  un  programme  de 
discussion.  La  discussion  commencera  à  la  séance  de  mars. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  pu  22  FÉVRIER  I9Ï2) 

L’hyperpepsinémie  dans  l’imperméabilité-  rénale.  — 
MM.  Loeper  et  Debray  signalent  l’accroissement  du  pouvoir 
peptique  du  sérum  chez  les  néphrétiques  imperméables  et 
l’opposent  à  la  diminution  habituelle  du  pouvoir  peptique  de 
leurs  urines. 

Le  même  accroissement  s’observe  dans  l’imperméabilité 
expérimentale  après  ligature  du  pédicule  rénal  du  chien. 

La  cause  en  est  certainement  la  rétention  dans  le  sang  de  la 
pepsine  puisque  le  chauffage  à  70  degrés  réduit  presque  à 
néant  l’activité  peptique  du  sérum. 

L’hyperpepsinémie  doit  être  rapprochée  de  l'hyperamyla- 
sémie  signalée  dans  les  imperméabilités  du  rein  par  Clçrc, 
Loeper  et  Ficaï  tant  chez  l’homme  que  chez  l’animal.  Elles 
prouvent  l’une  et  l’autre  l’existence  d’une  rétention  de  fer¬ 
ments  chez  les  brightiques  et  interviennent  peut-être  dans  la 
genèse  de  certains  accidents. 


(séance  du  ■>  MARS  1922) 

Chronaxie  normale  du  triceps  sural  de  l’homme.  — 
Dans  cette  note,  MM.  G.  Bourguignon  et  M.  Tahnanceanu 
montrent  que  le  triceps  sural  est  diuisé  en  deux  groupes  par 
la  chronaxie. 

Premier  groupe.  —  Le  jumeau  interne  et  le  jumeau  externe 
ont  une  chronaxie  de  0*00044  à.  0*00072,  c’est-à-dire  la  meme 
chronaxie  que  tous  les  autres  muscles  postérieurs  de  la 
jambe. 

Deuxième  groupe.  —  Le  soléaire  a  une  chronaxie  de 
0*00028  à  o*ooo36,  c’est-à-dire  la  même  chronaxie  que  les 
muscles  antéro-externes. 

,  Les  auteurs  pensent  qu’ici  encore,  comme  au  membre  supé¬ 
rieur  (radiaux,  vaste  interne),  l’égalité  de  la  chronaxie  d  un 
muscle  postérieur  et  des  muscles  antérieurs  traduit  une 
synergie  fonctionnelle.  Ils  appuient  cette  hypothèse  sur  les 
deux  considérations  suivantes  : 

i^Duchenne  de  Boulogne  a  démontré  que  la  synergie  du 
triceps  et  du  long  péronier  latéral  est  nécessaire  à  l’accom¬ 
plissement  de  l’extension  directe  du  pied. 

2"  L’extension  des  orteils  ne  s’exécute  bien  que  lorsque  le 
pied  est  fixé  par  la  contraction  de  ses  extenseurs. 


Or,  l’expérience  leur  a  montré  que,  dans  ces  conditions, 
le  soléaire  seul  se  contracte. 

Dans  cette  hypothèse,  la  loi  de  l’égalité  de  la  chronaxie  de 
tous  les  muscles  synergiques  se  trouve  vérifiée  au  membre 
inférièur  comme  au  membre  supérieur. 

L’intradermo-réaction  tuberculinique  au  cours  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  Robert 
Debré  et  Henri  Bonnet.  On  sait  qu’en  injectant  sous  la  peau 
une  même  dose  de  bacilles  tuberculeux  à  des  cobayes  de 
poids  variés,  la  survie  est  d’autant  plus  longue  que  lé  cobaye 
est  plus  lourd;  d’autre  part,  la  lésion  locale  au  point  d'ino¬ 
culation  et  la  réaction  ganglionnaire  régionale  sont  également 
proportionnelles  au  poids  de  l’animal.  Nous  avons  pu  voir 
que  l’intensité  de  fintradermo-réaction  est  exactement  pro¬ 
portionnelle  à  l’intensité  de  la  lésion  locale  au  point  d’inocu¬ 
lation. 

D’autre  part,  au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose, 
qui  se  termine  par  la  .mort  de  l’animal,  l’intradermo-réaction 
persiste  d’une  façon  d’autant  plus  durable  que  l’animal  est 
plus  gros.  Chez  les  animaux  de  poids  élevé,  l’intradermo- 
réaction  reste  positive  et  forte  jusqu’à  la  mort. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  que  l’on  observe  dans 
la  tuberculose  évolutive  du  nourrisson.  Chez  les  nourrissons 
d’aspect  floride,  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  res¬ 
tent  p'ositives  jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  l’agonie.  Elles  dispa¬ 
raissent,  au  contraire,  aü  cours  de  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  nourrissons  de  faible  poids  et  d’aspect  mMingre. 

L’influence  frénatrice  de  la  ponction  lombaire  sur  la 
glycosurie  pure.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  G.  Fumet.  Après 
avoir  montré  que,  dans  le  diabète  sucré  classique,  la  sous¬ 
traction  de  5  à  7  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  suffisait  à  réduire,  dans  de  très  notables  proportions,  et 
la  glycosurie  et  la  polyurie,  les  auteurs  ont  étudié  l'influence 
de  la  rachicentèse  sur  la  glycosurie  jsolée  et  indépendante 
de  tout  autre  signe  de  la  série  diabétique.  Et  ils  ont  observé, 
chez  une  malade  de  soixante-douze  ans,  ancienne  syphilitique, 
dont  la  glycosurie  s’élevait  à  12^40  par  litre,  une  réduction 
de  l’excrétion  du  glucose  appréciable,  puisque  celle-ci  ne 
dépassait  plus  4B10.  La  diurèse  n’a  pas  été  influencée  et 
demeure  constamment  au  taux  de  i.5oo  centimètres  cubes. 

Il  y  a  là  un  exemple  assez  frappant  de  l’électivité  de  l’action 
décompressive  de  la  rachicentèse,  exemple  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  l’oligurie  provoquée  dans  le  diabète  insipide. 

Nature  muqueuse  des  cellules  à  mélanine  de  la  glande 
du  noir  de  la  Seiche  et  mécanisme  de  l’excrétion  du  pig¬ 
ment.  —  M.  Jean  Turchini  montre  que  la  cellule  à  mélanine 
de  la  glande  du  noir  est  de  nature  muqueuse.  Pour  cette 
raison,  elle  acquiert,  contrairement  à  l’immense  majorité  des 
mélanoblastes  connus,  le  curieux  pouvoir  d’excréter  le  pig¬ 
ment  qu’elle  forme.  Les  grains  de  mélanine  sont  mis  en 
liberté  en  même  temps  que  le  mucus. 

Dans  les  très  rares  cas  normaux  ou  pathologiques  où  se 
produit  une  élimination  de  mélanine,  elle  se  fait  toujours, 
comme  ici,  à  la  faveur  d’une  autre. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  JANVIER  1922) 

Anovarie.  —  M.  A.  Marie  insiste  encore  sur  les  consé¬ 
quences  psychiques  de  l’anovarie.  Zola,  dans  «  Fécondité  », 
documenté  par  Pozzi,  estime  à  fioo.poo  en  France  le  nombre 
des  femmes  privées  d’ovaires  par  opération.  Il  en  existe 
3  catégories  ;  infantiles,  excitées,  déprimées.  Corrections 
nécessaires  de  l’anoxémie  anovarienne,  utilité  des  cures 
hydrominérales,  opothérapie. 

Syphilis  gastrique.  —  M.  Leredde  pense  que  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  de  l’estomac  ne  présentent  aucun  signe 
propre,  mais  toute  affection  chronique  de  l’estomac  chez  un 
syphilitique  doit  être  présumée  syphilitique.  La  recherche  de 
la  syphilis  exige  du  temps  et  de  la  méthode.  Le  traitement 
antisyphilitique  mettrait  à  l’abri  des  récidives  s’il  avait  pour 
but  de  guérir  l’infection  elle-même.  Il  faut  condamner  l’op- 
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portunisme  dans  toutes  les  formes  dé  l’infection,  ancienne, 
récente  ou  héréditaire. 

M.  Gastou  dit  que  pour  faire  le  diagnostic  de  syphilis 
gastrique,  il  faut  y  penser  et  donner  pour  cela  aux  médecins 
quelques  signes  cliniques  qui  Tes  mettent  sur  la  voie,  d'où 
nécessité  des  examens  radiologiques  et  de  la  réaction  de 
Wassermann. 

Paraffinom  tibial.  —  M.  Péraire  en  apporte  l’examen 
histologique  :  pas  de  lésions  néoplasiques,  coque  scléreuse, 
épaisse,  contenant  une  matière  caséeuse,  amorphe,  avec  en 
quelques  points,  reliquat  d’hémorragie  interstitielle. 

Tuberculose  pulmonaire  et  syphilis.  —  M.  Mélamet 
pense  que  la  syphilis  est  très  fréquente  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  qu’il  faut  la  rechercher  systématiquement  et  ne 
pas  rejeter  l’hypothèse  d’une  syphilo-tuberculose  parce  que  le 
Wassermann  est  négatif.  Le  diagnostic  peut  se  faire  par 
l'état  général  bon  avec  lésions  pulmonaires  profondes,  par 
l’état  général  mauvais  avec  lésions  peu  marquées,  peu  ou  pas 
de  fièvre,  par  les,  formes  avec  signes  d’auscultation  diffus,  par 
les  formes  hémoptoïques.  Dans  la  syphilo-tuberculose,  le 
bacille  serait  très  souvent  granuleux.  Radiologiquement,  on 
trouve  des  signes  anormaux,  lésions  suspendues  au  milieu 
d’un  tissus  sain,  scléroses  péribronchiques  et  dilatation  des 
bronches,  adénopathies  hilaires. 

Formule  sanguine  d’Amette  favorable.  —  M.  Gastou 
rappelle  que  l’attention  a  déjà  été  attirée  sur  l’état  granuleux 
des  bacilles  tuberculeux  à  propos  de  tuberculoses  bénignes, 
et  il  a  constaté  que  la  radiothérapie  amenait  la  transformation 
granuleuse  des  bacilles. 

La  transfusion  blanche.  —  M.  Rosenthal  oppose  à  la 
transfusion  rouge,  sanguine,  la  transfusion  blanche  ou  leuco¬ 
cytaire  par  injection  d’un  abcès  de  fixation  fait  à  un  sujet  bien 
portant.  Il  expose  à  ce  sujet  un  plan  de  ses  recherches  en 
cours. 

Sarcome  récidive  de  la  face  traité  par  la  radiothérapie  à 
grande  puissance  et  1  auto-vaccinothérapie  par  voie  buc¬ 
cale.  —  Dalimier,  Aubourg  et  Ledoux-Liber. 

Syphilis  et  cancer.  —  M.  Ozenne,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  l’étude  du  cancer,  fait  un  rapport  extrême¬ 
ment  documenté. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLÀTION 


CESSION  D’UN  CABINET  MÉDICAL 
INTERMÉDIAIRES  ACQUEREURS.  NULLITE 

La  7’’  Chambre  du  tribunal  ciiil  de  la  Seine  a  rendu  le 
Il  janvier  1922,  un  jugement  très  intéressant  au  sujet  de  la 
cession  d’un  cabinet  médical  à  des  intermédiaires  qui  étaient 
non  médecins  ;  elle  a  décidé  qu’une  cession  de  cette  nature 
était  entachée  de  nullité  comme  contraire  à  l’ordre  public. 

Le  docteur  G...,  décédé  en  1919,  avait  laissé  pour  seuls 
héritiers  sa  femme,  commune  en  biens,  et  sa  fille  mineure. 
De  son  vivant,  il  exploitait,  avec  la  collaboration  du  docteur 
D...,  un  cabinet  médical  spécialement  consacré  au  traitement 
du  malade  par  le  radium  ;  ce  dernier  décéda  à  son  tour,  un 
peu  plus  tard,  après  avoir  institué  la  dame  C...,  sa  légataire 
universelle. 

Ce  cabinet  médical  avait  été  institué  au  5  de  la  rue  Logel- 
bach  dès  1914,  dans  un  immeuble  donné  en  location  au  doc¬ 
teur  G...,  par  la  Compagnie  des  Immeubles  de  la  Plaine- 
Monceau,  suivant  bail  en  date  du  ii  mars  1913,  pour  une 
durée  de  trois,  six  ou  neuf  années,  à  la  volonté  du  preneur,  à 
compter  du  i"  juillet  iqiS,  et  ce  moyennant  un  prix  annuel 
de  7.860  francs  porté  à  la  somme  de  8.362  francs  par  accords 
ultérieurs. 

Au  mois  de  juin  1919,  des  intermédiaires  se  mirent  en  rap¬ 
port  avec  un  représentant  de  la  dame  C...,  pour  tenter 
d’acquérir  la  clinique  C...-D...  Un  projet  d’accord  fut  envoyé, 
par  lettre  du  5  juillet  suivant,  à  la  dame  C...  Aux  termes  de 
cette  'lettre,  les  intermédiaires  demandaient  «  la  libre  jouis¬ 


sance  des  locaux  prévus  au  dit  bail  »  avec  ce  qu  ils  conte¬ 
naient,  réserve  faite  pour  les  meubles  du  salpn  et  de  la  salle 
à  manger  ou  de  certains  objets  d’art  qui  seraient  à  supprimer 
ou  à  changer  d’accord,  les  pièces  restant  convenablement 
meublées  ;  cette  jouissance  s’étendait  à  l’installation  des 
rayons  X,  laquelle  devait  leur  etre  remise  en  bon.  état  de 
fonctionnement.  Les  intermédiaires  spécifiaient  expressément 
qu’ils  auraient  le  droit  à  l’entête  «  Clinique  G...-D...  »,  la 
dame  G...  devant  prendre  l’enpgement  de  s’interdire  la 
vente  de  la  clientèle  ;  en  outre,  ils  réclamaient  de  cette  der¬ 
nière  l’abandon,  à  leur  profit,  «  des  traitements  en  cours  »  ;  et 
d’après  la  dite  lettre,  la  durée  du  contrat  à  intervenir  serait 
celle  du  bail,  qui  était  de  huit  ans. 

Ils  offraient  de  verser  à  la  dame  C...,  pendant  toute  la 
durée  du  .contrat,  une  somme  annuelle  de  12.000  francs, 
payable  .par  quart  aux  termes  d’usage  des  loyers,  laquelle 
devait  être  versée  en  sus  du  paiement  des  loyers  et  des 
charges  prévues  au  bail.  Enfin.,  ils  se  réservaient  le  droit  de 
rétrocéder  le  bénéfice  du  contrat  à  la  Société  d’applications 
scientifiques  du  radium. 

Des  difficultés  se  produisirent  sur  la  question  de  savoir 
s’il  y  avait  eu  accord  définitif  ;  les  intermédiaires  soutenaient 
que  la  dame  C...  avait  expressément  accepté  toutes  les  clauses 
et  conditions  insérées  dans  leur  lettre  du  5  juillet'  1919  et 
avait  ainsi  conclu  avec  eux  un  contrat  à  usage,  pendant  une 
durée  bien  déterminée,  relativement  à  la  jouissance  des 
locaux,  à  l’utilisation  du  nom,  ainsi  que  du  matériel  et  des 
meubles  meublants. 

Le  tribunal  estima  dans  son  jugement  que  s’en  tenant 
exclusivement  à  la  lettre  du  5  juillet  et  aux  réponses  de  la 
dame  C...,  celle-ci  ne  pouvait  être  considérée  comme  ayant 
conclu  avec  les  intermédiaires  un  contrat  ferme  et  définitif 
de  vente  ou  de  location,  susceptible  de  produire  des- effets 
juridiques  quelconques,  qu’il  n’y  avait  eu  entre  eux  aucun 
accord  net  et  précis  sur  les  éléments  caractéristiques  d’un 
contrat  synallagmatique  et,  notamment,  en  ce  qui  concerne 
son  objet  et  l’étendue  des  prestations  réciproques  stipulées 
entre  les  parties. 

Il  ajoutait  :  «  Attendu,  au  surplus,  qu’en  le  supposant 
formé  ce  contrat  ne  pouvait,  en  l’espèce,  produire  aucun  effet 
juridique  et  qu’i^  se  trouvait  affecté  des  vices  l' entaéhant  d’une 
nullité  absolue  et  d’ordre  public  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  instruments,  appareils,  meubles, 
objets  mobiliers  et  biens  incorporels  sur  lesquels  devaient 
porter  la  location  consentie  aux  demandeurs,  garnissaient 
les  locaux  sis  au  n"  5  de  la  rue  Logelbach,  où  le  docteur  C... 
avait  e^loité  un  cabinet  médical  en  collaboration  avec  le 
docteur  D...  et  formaient  un  tout  inséparable  constituant  la 
clinique  C...-D...  dont  la  jouissance  était  en  même  temps 
cédée; 

Qu’en  outre,  les  bénéficiaires  de  ce  contrat  projeté,  obte¬ 
naient  de  la  dame  C...  le  droit  exclusif  à  l’usage  de  l’entête 
«  Clinique  G...-D...  »,  celle-ci  s’interdisant  formellement  la 
vente  de  la  clientèle  et  reconnaissant  par  là  même  qu’elle 
avait  cédé  à  ses  contractants  le  droit  d’exploiter  ladite  cli¬ 
nique  sous  les  noms  «  C...-D...  »,  et  cela  tout  au  moins 
pendant  huit  ans  ; 

Attendu  que  cette  stipulation  ne  conférait  pas  aux  deman¬ 
deurs,  un  simple  droit  d’usage  sur  l’ensemble  des  meubles 
corporels  et  incorporels,  auxquels  elle  s’appliquait,  quelle 
contenait  une  véritable  cession  à  leur  profit  de  toute  la  clien¬ 
tèle  et  du  cabinet  des  docteurs  C...  et  D...,  ainsi  que  des 
honoraires  afférents  aux  traitements  en  cours.  Que  la  durée 
de  huit  années,  assignée  au  contrat,  ne  peut  modifier,  en  le 
réduisant  à  une  simple  concession  de  droits  d’usage,  le 
caractère  de  la  dite  aliénation  du  cabinet  médical  «  C...-D...  » 
devant  être  considéré  comme  dépourvu  de  valeur  vénale 
au  bout  de  huit  années,  après  avoir  été  exploité  par  les 
demandeurs  ou  leurs  cessionnaires,  dans  des  conditions  tout 
à  fait  différentes  des  anciennes  par  un  personnel  nouveau  ; 

Attendu,  dès  lors,  que  les  propositions  insérées  dans  la 
lettre  du  5  juillet  1919,  émanant  des  demandeurs,  avaient  pour 
but  principal  de  leur  conférer  un  véritable  droit  d’appropria¬ 
tion  exclusive  sur  l’ensemble  des  meubles  corporels  et  incor¬ 
porels,  dépendant  de  la  succession  du  docteur  G...  et  située 
au  n"  5  de  la  rue  Logelbach  ; 
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Attendu,  en  outre,  que  si  la  jurisprudence  admet  générale¬ 
ment,  comme  licite,  la  cession,  entre  médecins,  d’un  cabinet 
médical,  ainsi  que  l’engagement  pris  par  le  cédant,  de  pré¬ 
senter  son  successeur  à  sa  clientèle,  il  doit  en  être  tout  autre¬ 
ment  d’une  cession  consentie  par  la  veuve  d’un  médecin  au 
profit  de  non  médecins,  en  l’espèce  des  trois  demandeurs  au 
procès  actuel,  un  avocat  administrateur  d’immeubles,  un 
financier  et  un  chimiste  qui  ont,  avant  toutes  choses,  cherché 
à  conclure  «  une  affaire  »,  sans  se  préoccuper  d’un  but  médi¬ 
cal  puisqu’ils  ont  pris  le  soin  de  se  réserver  expressément, 
le  droit  de  rétrocéder  le  bénéfice  de  leur  contrat  à  une  société 
financière  à  laquelle  ils  étaient  attachés  par  des  liens  étroits  ; 

Que  ces  hommes  d’affaire  n’ont  envisagé  le  côté  médical  de 
l’opération  et  l’intérêt  de  la  clientèle,  qu’au  point  de  vue  du 
bénéfice  immédiat  qu’ils  pourraient  retirer  du  contrat,  après 
avoir  réservé,  à  leur  profit,  les  honoraires  perçus  ou  à  perce¬ 
voir  sur  les  traitements  en  cours  dont  le  montant  leur  était 
attribué  à  eux,  non  médecins,  proportionnellement  au  traite¬ 
ment  restant  à  courir; 

Attendu,  qu’une  telle  cession  qu’elles  que  soient  les  moda¬ 
lités  ou  les  forrnes  dont  elle  peut  être  entourée,  apparaît 
comme  contraire  à  Tordre  public  et  comme  telle  radicalement 
nulle.  » 

Il  est  de  principe  que  les  professions,  consistant  à  rendre 
au  public  des  services  personnels,  comme  les  professions 
libérales,  sont  étrangères  à  la  commercialité  ;  la  profession 
de  médecin  est  comprise  parmi  elles.  En  conséquence,  la 
jurisprudence  et  là  doctrine  décident  que  la  cession  pure  et 
simple  de  la  clientèle  d’un  médecin  est  nulle  ;  cette  clientèlè 
n’est  pas  dans  le  commerce,  parce  qu’elle  dépend  du  choix 
libre  des  intéressés,  des  qualités  personnelles  du  médecin  et 
de  la  .confiance  qu’il  inspire  (Cour  de  Paris,  3  aoûtii894, 
S.  96-2-158,  ’Trib.  civ.  Seine,  22  nov.  1904,  Rec.  Gaz.  trib., 
1905-2-208).  Mais  le  médecin  peut  prendre  l’engagement  de 
vendre  les  objets  se  rattachant  à  l’exercice  de  sa  profession, 
des  meubles,  des  instruments,  des  produits  pharmaceutiques, 
un  droit  au  bail,  un  journal  ;  de  ne  plus  exercer  la  médecine 
dans  un  endroit  déterminé,  et  de  présenter  un  médecin  aux 
clients  qu’il  abandonne. 

Le  cas  qui  était  soumis  au  tribunal  de  la  Seine  ne  rentrait 
pas  dans  ce.  cadre,  puisque  c’étaient  des  hommes  d’affaires, 
n’ayant  rien  de  la  profession  médicale,  qui  voulaient  «  con¬ 
clure  une  affaire  »,  comme  le  dit  le  tribunal.  C’est  à  bon 
droit  qu’il  a  déclaré  qu’une  telle  opération  était  nulle,  comme 
contraire  à  Tordre  public. 

'  H.  RIBADKAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  Formes  septicémiques  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  (i),  parle  docteur  Michel  Dauge,  ancien  externe  des 

hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  grouper,  sous  le  nom  de  formes  septicémiques  de 
la  méningite  cérébro-spinale,  l’ensemble  des  formes  cli¬ 
niques  de  cette  maladie,  qui  présentent  des  symptômes  et  des 
complications  extraméningées,  dus  au  passage  du  méningo¬ 
coque  dans  le  sang  circulant. 

Les  localisations  extraméningées  du  méningocoque  com¬ 
prennent  des  arthropathies,  des  éruptions  cutanées,  du  pur¬ 
pura,  des  accès  fébriles  intermittents,  de  la  splénomégalie, 
des  complications  oculaires  et  divers  autres  troubles  ou 
lésions  jpîus  rares. 

Ces  accidents  sont  isolés  ou  ‘associés  en- syndrome;  ils 
apparaissent  fréquemment  pendant  la  période  préméningée. 

L'existence  de  la  septicémie  est  prouvée  directement  par 
l’hémoculture,  et,  à  son  défaut,  par  la  recherche  du  microbe 
dans  les  lésions,  notamment  dans  le  pus  des  arthrites  ou  dans 
les  taches  purpuriques. 

Par  suite  de  la  présence  intermittente  du  méningocoque 
dans  le  sang,  l’hémoculture  pratiquée  correctement  peut  être 


négative,  si  le  prélèvement  est  fait  dans  l’intervalle  des 
décharges  sanguines  microbiennes. 

Les  formes  septicémiques  de  la  méningite  cérébro-spinale 
constituent  un  certain  nombre  de  variétés  cliniques,  d’évolu¬ 
tion  et  de  gravité  différentes. 

On  peut  distinguer  : 

a.  Des  formes  foudroyantes  et  suraiguës,  comprenant 
notamment  les  formes  purpuriques  à  terminaison  mortelle. 

b.  Des  formes  aiguës  et  graves,  les  formes  métastatiques 
et  la  forme  pyohémique  qui  sont  caractérisées  par  des  com¬ 
plications  viscérales  et  des  foyers  de  suppuration  multiples  et 
qui  sont  dues  quelquefois  à  une  septicémie  tardive  et  prolon¬ 
gée,  consécutive  à  la  méningite. 

c.  Des  formes  subaiguês  relativement  bénignes,  les  formes 
érythémateuses,  dans  lesquelles  il  existe  du  purpura  léger, 
circonscrit,  ou  des  éruptions  cutanées  de  type  variable,  la 
forme  intermittente  fébrile  ou  pseudo-paludéenne,  la  forme 
typho'ide,  qui  est  accompagnée  de  troubles  intestinaux,  de 
splénomégalie,  et  parfois  d’ictère. 

d.  Des  formes  atténuées,  les  formes  articulaires  avec  des 
arthrites  suppurées  isolées  ou  multiples,  la  forme  pseudo¬ 
rhumatismale,  et  diverses  formes  frustes. 

Ces  différentes  formes  cliniques  correspondent,  au  point 
de  vue  pathogénique,  à  des  degrés  successifs  variables  de  la 
virulence  microbienne  ou  de  l’état  de  réceptivité  du  malade. 

On  peut  rapprocher  ces  faits  des  méningococcémies  essen¬ 
tielles,  sans  méningite,  qui  présentent  également  diverses 
formes  foudroyantes,  subaiguês  ou  atténuées. 

La  méningite  cérébro-spinale,  elle-même,  sous  sa  forme 
simple,  non  compliquée,  n’est  qu’une  localisation  secondaire 
et  atténuée  du  méningocoque. 

On  peut  admettre  qu  elle  succède  à  une  phase  de  septicémie 
très  passagère,  qui  reste  entièrement  latente.  l.  g. 

Etude  physiologique  et  clinique  du  diéthylisovalériamide 
[valimyl]  (i),  par  le  docteur  Emile  Durand. 

L’auteur  a  consacré  cette  thèse  à  Tétude  pharmacologique 
et  clinique  du  valimyl  (2)  [diéthylisovalériamide]  employé 
comme  sédatif  de  tous  les  troubles  du  système  nerveux.  C’est 
aux  progrès  de  la  chimie  de  synthèse  qup  Ton  doit  d’avoir 
pu  obtenir  un  produit  véritablement  agissant,  contenant  les 
principes  actifs  de  la  valériane,  inodore  et  facilement  accepté  ' 
des  malades  les  plus  difficiles.  La  valériane  en  nature,  bien 
qu’elle  soit  toujours  un  des  meilleurs  antispasmodiques,  est 
en  effet  à  peu  près  abandonnée,  à  cause  de  son  odeur  repous¬ 
sante,  et  surtout  à  cause  de  l’inconstance  de  ses  effets  théra¬ 
peutiques,  selon  que  Ton  s’adresse  à  là  plante  fraîche,  ou  à 
des  extraits  quelconques.  Les  valérianates  eux-mêmes  ne 
contiennent  qu’une  infime  quantité  de  principes  efficaces  et 
semblent  surtout  agir  par  action  psychique,  car  des  recher¬ 
ches  récentes  ont  montré  que  les  éthers  du  bornéol  devenaient 
thémpeutiquement  inactifs  dès  qu’ils  étaient  saponifiés.  Le 
valimyl  possède  au  contraire,  par  sa  structure  chimique  une 
activité  remarquable,  comparable  en  tous  points  à  celle  du 
suc  frais  de  la  valériane.  Dans  Thystérie,  les  névroses,  les 
névralgies,  les  troubles  nerveux  de  toute  nature  (dyspepsie 
nerveuse,  troubles  de  la  ménopause,  de  la  grossesse,  bour- 
dopnements  d’oreilles),  le  valimyl  s’est  montré  comme  un 
médicament  énergique,  d’action  toujours  constante  et  parfai¬ 
tement  inoffensif.  Il  agit  comme  un  véritable  régulateur  du 
système  nerveux  et  comme  un  calmant  de  Téréthisme  orga¬ 
nique,  quelle  qu’en  soit  la  forme  ou  la  gravité.  Vingt  cinq 
observations  personnelles,  recueillies  dans  divers  services 
hospitaliers  de  Paris  ou  puisées  dans  la  littérature  interna¬ 
tionale  appuient  les  conclusions  favorables  de  Tautèur. 


Le  PhosphopinalsJuin 

ES7  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


(1)  Thèse  de  Paris,  55  p.  avec  fig.,  Paris,  1921,  Vigot  frères. 

(2)  Le  raîi'wyî  est  préparé  par  les  Laboratoires  Clin 


(i)  Th.  de  Paris,  1921. 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  fonne  do 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

conrsxxp.A.xxoM' 


GHms  charbon  TISSOT 


Toutes  Pharmacie's.  —  Eohaatillons  :  PARIS,  34,  Boulevaro  de  Clichv  (Service  A). 


^  BROMOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BROivis:  PXX-S-SZOI,0<»XQTTX:  A.SSXlVIIl.A.Br.B 

Premidre  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

I  DfcoDTERTE  EN  1902  PAR  ««.Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  C(mbinaisonsMétallo-peptoniquesdePepmettdeFer,i88i.{Comm.il'Aead.dBsScienOBsîuBsMBELOt,am5)^ 

Le  BROMONE  est  la  seul4  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 


produit  à  la  Salpêtrière  dans  if 


SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.iiiiiMSuS»;E‘utE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Phÿsiologiqut,  Laboratoires  ROBIH,  iS,  Rut  de  Poissy,  PARIS. 

BROMONE  INJECTABLE 

X-ABORATOrREa  RO  B I  JJ,  t3.  Hue  de  Poissy,  PARIS. 


(bolagogue 
Diurétique 
Tonique 
Forme  flntitoijique 


Â  base:  D  EXTRAiT  AQUEIUX  DEL  KIPslKELIBAH 


dÊCOL 


Boido 
Evonymine 
Kinkêlibab 

Lactose  Dose: 


RÉGULATEUR  des  Fonctions  Intestinale  gc  HEPATIQUE 

I  ENTÉRITES  |  |  Congestion  j insuffisance  HÉPATIQUES  | 


Littérature  aj  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  JÉCOL  56.r.Rivay.  Levalloii 


^  1  O  S  I  INI  j 

PERDRIE'- 


GLYCÊROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
le  plus  complet  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  action  sopére  sur  les  systèmes  nerveux  osseux* 
sanguins  c'est-adire  sur  rensamble  des  éléments  vitaux 
CONVIENT  à  tous  les  tempéraments,  n’amene  pas  la  constipation 

liiijjja.i£aijilijXrie.-»ii=iiiiAiiniBiAnJ 


IIIËMOPAU9E(M'TlllEUlrt?OST-»F&lT()HR.  AntMORRHle,  CHLCWO-AwtlillK. «tft 


i 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VICIER.  12.  B®  BONNE-NOUVELLE,  PARIS.  «Iloïtejniuiitûii. 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


lUR.'  —  £H  yeHT£  OtNS  TOUTES  1ES*PHARIIÂCIES. 


Épilepsie  11! 

dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 


et  Picrotoxine) 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mousnler,  à  Sceaux. 


LYSOL 


la  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine), 


LYSOL 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


2.  Ictère  grave  des  nouitrissons.  —  C’est  la  maladie  bronzée 
hématurique  de  Laroyenne  et  Charrin.  Chez  un  nouveau-né 
bien  portant,  apparaissent  brusquement  des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  des  convulsions,  dn  la  cyanose,  puis  de  l’ic¬ 
tère.  Les  urines  contiennent  du  sang  et  sont  noirâtres.  La 
mort  survient  rapidement. 

3.  Ictère  grave  par  insuffisance  rénale  antérieure. 

■  PRONOSTIC.  —  Il  reste  toujours  sombre.  Mais  cependant 
il  ne  semble  pas  toujours  devoir  être  considéré  comme  fatal. 
Certains  auteurs  ont  essayé  d'individualiser  sous  le  nom 
à' ictères  pseudo-graves ,  les  cas  où  la  terminaison  est  favo¬ 
rable.  Il  semble  que  le  degré  des  accidents  rénaux  :  oligurie, 
hypoazoturie,  azotémié  élevée,  sont  à  considérer  comme  les 
éléments  principaux  du  pronostic. 

DIAGNOSTIC.  —  1.  Positif.  —  Le  diagnostic  est  facile 
quand  le  syndrome  clinique  est  au  complet  :  ictère  avec  atro¬ 
phie  du  foie,  hémorragies  muliples,  phénomènes  nerveux, 
syndrome  urinaire  (diminution  de  l’urine  et  du  taux  de  l’urée, 
azotémie).  Cet  ensemble  est  caractéristique  et  rend  le  dia¬ 
gnostic  en  général  facile. 

IL  Différentiel.  —  Les  cas  dus  à  une  intoxication  brutale 
exogène  sont,  en  général,  faciles  à  diagnostiquer,  d’autant 
plus  que  la  notion  étiologique  met  sur  la  voie. 

Mais  quand  l’ictère  grave  survient  avec  un  début  subaigu 
ou  atténué,  le  diagnostic  doit  être  discuté  avec  : 

—  la  fièvre  typhoïde, 

—  l’embarras  gastrique  fébrile, 

—  l’endocardite  infectieuse, 

; —  les  ictères  infectieux  simples, 

—  l’angiocholite  supputée  de  la  lithiase  biliaire  ou  des 
maladies  infectieuses  :  grands  accès  fébriles  septicémiques, 
gros  foie,  vésicule  grosse  et  douloureuse. 

— •  les  diverses  complications  biliaires,  qui  peuvent  sur¬ 
venir  au  cours  de  la  fièvre'  typhoïde. 

Plus  tard,  à  la  période  d’état,  lorsque  l’ictèré,  les  accidents 
nerveux  et  les  hémorragies  seront  associés,  le  diagnostic  se 
posera  avec  : 

—  V endocardite  ulcéreuse  avec  pyohémie  :  auscultation  du 
cœur  et  recherche  des  embolies  au  niveau  des  divers  viscères 
(cerveau,  etc.). 

—  Yinfection  puerpérale  :  prédominance  des  signes  infec¬ 
tieux  et  apparition  des  signes  extrahépatiques. 

—  la  fièvre  biliepse  hématurique,  qui  survient  chez  les  vieux 
paludéens  cachectiques  ou  dans  les  formes  graves  du  palu¬ 
disme.  L’ictère  ici  apparaît  dès  le  début  ;  la  fièvre  présente 
une  courbe,  spéciale  (intermittente,  rémittente)  ;  l'urine  est 
fortement  colorée  par  le  sang  ou  l’hémoglobine,  la  splénomé¬ 
galie  est  considérable.  L’examen  du  sang  peut  révéler  les 
parasites. 

— '  la  fièvre  ictéro-hématurique  (Tomaselli)  par  absorption 
de  quinine,  survient  quelques  heures  après  l'ingestion  de  ce 
médicament  et  s’accompagne  de  nausées,  vertiges,  tremble¬ 
ment,  angoisse,  vomissements  bilieux,  diarrhée,  fièvre  élevée. 
L'ictère  apparaît  ensuite  et  persiste  le  dernier. 

la  pyohémie  s’accompagne  rarement  d’hémorragies  et 
jamais  d’ictère.  Par  contre,  on  note  des  frissons  avec  éléva- 
■  tion  violente  de  la  température. 

—  le  typhus  ejcanthématiqiie  accompagné  d’ictère  est  des 
plus  difficiles  à  différencier  d’un  ictère  grave.  La  notion 
d’épidémicité  est  souvent  seulé  utile. 

—  de  même  pour  le  typhus  récurrent  :  recherche  du  spirille 
d’Obermeier. 

^  —  enfin  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  qui  est  une 

sorte  d’ictère  infectieux  et  qui  a  pu  être-  plus  spécialement 
'T  ^  étudiée  au  Japon,  puis  en  France  pendant  la  guerre.  La  mala- 
die  est  essentiellement  constituée  par  un  état  infectieux, 
fébrile,  d’allure  typhoïde,  qui  marque  le  début,  avec  myalgies 


et  arthralgies.  L’ictère  suit  de  très  près  les  phénomènes 
d’ordre  général.  Puis  surviennent  des  hémorragies,  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  des  phénomènes  rénaux  très  accusés,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’urémie  (albuminurie  et  azotémie).  La 
courbe  de  la  température  montre  une  poussée  fébrile  initiale, 
suivie  d’une  période  apyrétique  et  enfin  d’une  rechute  fébrile. 
L’azotémie  est  d’autant  plus  élevée  qu’il  s’agit  de  cas  plus 
grave.  On  a  découvert  que  cette  affection  était  due  à  un  spiro¬ 
chète  (Inada  et  Ido,  Martin  et  Pettit),  et  l’urine  des  malades, 
ainsi  que  le  sang,  contiennent  le  germe  qui  ne  serait  virulent 
que  du  quatrième  au  septième  jour  de  la  maladie  (Garnier  et 
Reilly).  La  mort  peut  survenir  par  urémie  5  mais  le  malade 
surmonte  fréquemment  1#  crise  et  il  entre  en  convalescence  à 
partir  de  la  défervescence  définitive.  Dans  les  cas  les  plus 
raves,  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  revêt  l’allure  de  . 
ictère  gj^e  typique  ;  ictère,  symptômes  Urémiques,  hémor-J 
ragies  et  lî^^a^t  bien  là  d’une  néphrite  aiguë  avec  ictère  : 
les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  consistent  en  de  profondes 
altérations  rénales  et  des  lésions  hépatiques  légères.  Cette 
intégrité  relative  du  foie  est  en  faveur  de  la  spirochétose, 
alors  que  dans  l’ictère  grave  véritable,  les  lésions  du  foie 
sont  primordiales.  La  recherche  des  spirochètes  dans  l’urine 
tranche  le  diagnostic.  Enfin  on  a  signalé  la  fréquence  des 
manifestations  méningées  au  cours  de  la  spirochétose  (Costa, 
Troisier). 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQÜE.  —  I.  Tantôt  il  s’agit  d’un 
ictère  grave  secondaire,  survenant  au  cours  ou  à  la  fin  d’une 
affection  hépatique  reconnue,  et  le  diagnostic  est  facile. 

2.  Tantôt, il  s’agit  d’un  ictère  grave  primitif.  Quand  il 
relève  d’une  intoxication  brutale  (phosphore,  arsenic,  chloro¬ 
forme)  la  cause  est  facile  à  préciser.  D’autres  fois,  il  est 
d’origine  infectieuse  :  fièvre  jaune,  syphilis  secondaire  ma¬ 
ligne,  fièvre  typhoïde,  érysipèle,  grossesse,  appendicite, 
septicémies,  etc.  L’hémoculture  et  la  recherche  des  aggluti¬ 
nations  permettront  quelquefois  d’en  préciser  l’origine.  Le 
diagnostic  causal  de  l’ictère  grave  primitif  est  parfois  très 
difficile. 

TRAITEMENT.  —  I.  Médical.  —  Antisepsie  intestinale, 
diète  hydrique,  puis  lactée,  stimulation  de  la  diurèse,  du 
cœur  parles  bains  chauds,  le  sérum,  les  toni-cardiaques. 

2.  Chirurgical.  —  (Quénu.)  Il  s’applique  aux  cas  d’ictères 
graves  avec  rétention  biliaire  ;  l’intervention  (cholédocoto- 
miej  ne  sera  tentée  que  s’il  n’y  a  pas  une  azotémie  élevée. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 

i"  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

2“  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée . .  | 

Magnésie  calcinée .  (  ®  ' 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

3°  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (11  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 
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HÉMORRAGIES- FIBROMES -INERTIE 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  Ido  obaïut,  do  soude,  ou  do  Cor) 

2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (d«  chaux,  de  soude,  de  1er.  ou  oomposdi 
2  à  4  cuill.  à  cà/é  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  'do  chaux,  do  soude,  de  fer  1 

'  '  t  à  2  injections  par  Jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  -  Convalescences 
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95'  ANNÉE.  — N'  21,  lit  et  i6  n 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HDSIIIILOSINE  BYLt 
MOSCULOSIIIE  BILA 
M0SII0L08IIIE  BYLt 
MDSGOIiOSIIIE  BYLA 


îte  .  COMTRE  L'ASTHME 

Se  -fument  facilement. et  avec  plaisin 
Etabl  issements  FUI^OÜZE  78  ,  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCT-TANTTDL,Ô-MS  SUR  DEMAUnK 


SULFUREUX  POUILLET 


CUR£  DE 


GOUTTE  .  GRÂVELLE 

ARTÉRIO -SCLEROSE 


STIMULANT 


INTEGRAL 


EN  BASES 


HEXONIQUES 


ACTION  ANTITOXIOUt  PAR  LABONDANCE  DE  SES 

VITAriBWCS 

CARDiOMÉPATOnuôCUL  AIRES 


336 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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NOUVEAU  SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE,  INDOLORE 


Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et 
colloïdal. 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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Les  hémorragies  méningées  sous-dure-mériennes  traumatiques  du 
nouveau-né,  par  M.  Pierre  LANTuÉJorL. 

LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Le  deuxième  anniversaire  de  la  mise  en  vigueur  de  la  «  loi  de 
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Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 
I‘r  Congrès  international  d‘ hygiène  mentale. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Liste  des  candidats  admissibles  : 

MM.  Marcel  Rloch,  Touraine,  Heuyer,  Leblanc^  Richet. 
Haguenau,  Rouillard,  Leconte,  May,  Léon  Kindberg,  Tzanck, 
Schulmann,  Bouttier,  Dumont,  Jacob,  Huber,  Donzelot, 
René  Bénard,  Paraf  et  Bith. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 

rovisoirement  composé  de  MM.  Savariaud,  Arrou,  Routier, 

abey,  Gosset,  Tuffier  et  Grouzon. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Morax,  Dupuy- 
Dutemps,  Foulard,  Rochon-Duvigneaud,  Terrien,  Grégoire 
et  Chauffard. 

GUERRE.  —  Mutations  : 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Besse,  de  la  place  de 
Bordeaux,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  et 
désigné  comme  président  4es  commissions  de  réforme  de 
Libourne  et  Mont-de-Marsan. 

Médecins-majors  de  classe.  —  MM.  Mahaut,  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  est  affecté  au  89®  d’infanterie; 
Tellier,  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  est  affecté  au 
1 19®  d’infanterie  ;  Bailly,  de  la  place  de  Vincennes,  est  affecié 
au  83®  d’artillerie  lourde. 

Médecins-majors  de  2'  classe.  —  MM.  Dubois,  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  est  affecté  au  ii®  cuirassiers; 
Ehringer,  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  est  affecté  au 
/, 6®  d’infanterie;  Baux,  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
est  affecté  au  104®  d’infanterie;  Bureau,  hors  cadres,  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les  cadres  et  affecté 
au  5®  groupe  d’artillerie  à  cheval  (service);  Georges,  hors 


cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans  les 
cadres  et  affecté  à  la  place  de  Selestat  (service)  ;  'Thirion,  de 
l'armée  du  Levant,  est  affecté  à  la  place  de  Besançon  (ser¬ 
vice);  Jonquères,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est 
affecté  à  la  place  de  Nîmes  (service). 

Médecins  aides-majors.  —  M.  de  Verbizier,  de  la  place 
d’Epinal,  est  affecté  à  la  place  du  Mans;  Habert,  de  la  place 
du  Mans,  est  affecté  à  la  place  d’Epinal  ;  Ghaput,  de  la  place 
de  Metz,  est  affecté  au  20®  bataillon  de  chasseurs  k  pied 
(service). 

—  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Pellet,  de  la  place  de 
Rouen,  est  désigné  pour  être  détaché  pendant  la  saison  ther¬ 
male,  du  l'^mai  au  3o  septembre  1922,3  l’hôpital  de  Bour- 
bonne-les-Bains. 

SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’a.  G.  —  Une  centaine  d’étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  d’Edimburg  arriveront 
dimanche  prochain  19  courant,  à  la  gare  Saint-Lazare,  par  le 
rapide  de  18  h.  20. 

Ils  seront  reçus  par  M.  le  prof.  -Brindeau,  les  membres  du 
bureau  de  l’Association  générale  des  étudiants  et  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine. 

DIRECTION  DE  LA  SANTÉ  MARITIME  A  TUNIS.  — Le  D®  Du¬ 
rand,  directeur-adjoint,  vient  d’être  nommé  directeur  de  la 
Santé  maritime,  eh  remplacement  du  regretté  D®  Vullien  ré¬ 
cemment  décédé. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  PROJET  DE 
LOI  RELATIF  AU  REGIME  DES  ALIÉNÉS.  —  SuT  l’initiative  de 
M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène  et  de 
l’Assisttmee  publique,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
vient  de  donner  à  son  tour,  après  de  nombreuses  sociétés 
savantes,  son  avis  sur  le  projet  de  loi  relatif  au  régime  des 
aliénés,  toujours  en  discussion  au  Sénat.  Ce  projet,  inspiré 
surtout  par  le  souci  d’augmenter  les  garanties  de  la  liberté 
individuelle  et  de  rendre  impossibles  les  séquestrations  arbi¬ 
traires,  comporte,  comme  principales  modifications  à  la  loi 
de  i838  qui  lui  paraît  insuffisante,  diverses  précautions  nou¬ 
velles,  telles  que  l’obligation  de  soumettre  au  contrôle  de 
l’autorité  toutes  les  maisons  de  santé  où  sont  soignés  les  psy¬ 
chopathes,  la  confirmation^de  l’internement  au  bout  de  six 
mois  par  jugement  du  Tribunal  et  la  surveillance  par  la  Jus- 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQBE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  a  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV® 
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tice,  au  bout  de  six  mois  également,  des  malades  traités  à 
domicile.  '  ,  o  t  j 

La  Commission  spéciale  nommée  par  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  à  la  suite  d’un  rapport  très  documenté  de 
M.  le  ,D'  Hartenberg,  ne  s’est  pas  montrée  plus  favorable  que 
les  autres  sociétés  à  la  proposition  de  loi.  Dans  ses  conclu¬ 
sions  adoptées  par  le  Conseil  du  Syndicat,  elle  a  fait  valoir, 
tout  en  rendant  hommage  aux  intentions  humanitaires  du 
législateur  que  les  mesures  prévues  n’iraient  pas  sans  graves 
inconvénients.  En  efiet,  imposant  à  tout  malade,  même  docile 
et  inolfensif,  la  tare  de  l’internement,  aggravée  encore  par  un 
lugement  du  Tribunal,  soumettant  là  famille  et  les  médecins  à 
une  surveillance  vexatoire,  la  loi  viendrait  à  l’encontre  des 
tendances  de  la  psychiatrie  contemporaine  qui  souhaite  au 
contraire  que  l’aliéné  soit  de  plus  etf-plus  considéré  et  traité 
comme  un  malade  ordinaire,  avec  le%ximum  de  liberté.  En 
conséquence,  loin  de  multiplier  et  d’aggraver  les  interne¬ 
ments,  il  faudrait  au  contraire  augmenter  les  maisons  et  ser¬ 
vices  ouverts,  créer  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles  des  sec¬ 
tions  libres  où  les  psychopathes  seraient  reçus  sans  for¬ 
malités.  ,  .  ,  A  , 

C’est  seulement,  quand,  dans  leur  interet,  des  mesures 
coercitives  sont  nécessaires,  que  devraient  agir  les  formalités 
de  la  loi  de  i838.  Enfin,  le  jugement  du  Tribunal  n’intervien- 
drait  que  pour  justifier  l’internement  des  sujets  dangereux  et 

^''ouant  aux  garanties  de  la  liberté  individuelle,  le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  estime  qu’elles  sont  suffisamment 
assurées  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’édicter  des  mesures  pré¬ 
ventives,  par  l’application  rigoureuse  des  articles  34i  et  34a 
du  Code  pénal  qui  punissent  la  séquestration  arbitraire  des 
travaux  forcés. 

LES  ÉTABLISSEMENTS  HOSPITALIERS  ET  L'IMPOT  SUR 

le  chiffre  d’affaires.  —  M.  Pouzin,  député,  ayant  de¬ 
mandé  à  M.  le  ministre  des  Finances  si  un  etablissement 
hospitalier  privé,  non  reconnu  encore  d’utilité  publique,  rece¬ 
vant  des  malades  dont  un  quart  est  entretenu  à  titre  gratuit 
et  qui,  pour  ce  fait  ne  boucle  son  Imdget  que  difficilement 
peut  néanmoins  être  imposé  :  a.  à  l’impôt  s,ur  le  chiffre  d  af¬ 
faires  ■  h',  à  l'impôt  sur  les  bénéfices  commerciaux,  bien  que 
le  bénéfice  commercial  soit  inexistant  en  l’espèce,  a  reçu  la 


Les  personnes  autres  que  les  médecins  exploitant  des 
établissements  qui  reçoivent  dés  malades  moyennant  rétribu¬ 
tion  accomplissent,  en  principe,  des  actes  relevant  de  pro¬ 
fessions  commerciales,  et  sont  soumises  par  suite  à  1  impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  par  application  de  1  article  Sg  de  la  loi 
du  a5  juin  igao;  il  en  est  autrement  dans  le  cas  où  les  ma¬ 
lades  sont  soignés  gratuitement  ou  moyennant  une  rétribution 
modique  hors  de  proportion  avec  les  frais.  Si  un  établisse¬ 
ment  reçoit  à  la  fois  des  malades  payants  et  des  malades  non 
pavants,  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  est  dû  sur  les  sommes 
reçues  des  premiers.  Quant  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  indus¬ 
triels  et  commerciaux,  l’établissement  hospitalier  visé  dans 
la  présente  question  ne  se  trouve  pas  en  fait  dans  le  cas  d  y 
être  soumis,  s’il  est  exact  que  cet  établissement  ne  réalisé 
pas  de  bénéfice.  »  [Journ.  ojf..  8  mars.) 

association  des  anatomistes.  —  La  prochaine  réunion 
de  l’Association  des  anatomistes  aura  lieu  à  Gand  du  lo  au 
,,  avril  prochain.  Le  titre  des  communications  doit  etre 
adressé  au  secrétaire,  le  prof.  Nicolas,  à  Paris,  avant  le 

I O  mars,  dernier  délai. 

Potir  tous  renseignements  relatifs  au  voyage  et  au  loge¬ 
ment,  s’adresser  à  M.  le  prof.  G.  Leboucq,  boulevard  Léo¬ 
pold  II,  à  Gand. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  (Hôpital 
Necker  Prof.  :  M.  Legueu.)  —  Cours  de  perfectionnement 
d’été,  sous  la  direction  du  prof.  Legueu,  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM  Marsan,  chef  de  clinique;  de  Berne-Lagarde, 
chef  de  clinique  adjoint;  Lobo-Ghell,  assistant  étranger; 
•  Fouquiau  et  Garcin,  assistants;  Courtade,  chef  du  service 
électrothérapique;  Chabanier,  chef  du  laboratoire  de  chimie; 
■Verliac  chef  de  laboratoire  d  anatomie  pathologique. 

En  m’ai  et  juin  aura  lieu  également  un  cours  de  cystoscopie 


Toux 

Dyspnée 
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et  d’urétroscopie  à  une  date  qui  sera  déterminée  ultérieu¬ 
rement. 

HOTEL-DIEU.  (Service  du  D' Gaxjssade.) —  Thébapeptique 
GASTRO-INTESTINALE.)  —  M.  G.  Leven,  le  mercredi  3  mai  et 
les  mercredis  suivants,  à  lo  h.  3o  (amphithéâtre  Dupuytren), 
6  leçons.  j  r  . 

Sujets  :  Le  régime  alimentaire  général  et  ses  modalites.  — 
Thérapeutique  en  5  médicaments.  Thérapeutique  méca¬ 
nique  (corset,  ceinture,  gymnastique  respiratoire). 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHOTHÉRAPIE.  —  La  séance  mensuelle 
aura  lieu  le  mardi  ai  mars  igaa,  de  5  heures  à  7  heures, 
4g,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ;  1”  la  psychologie  comparée 
des  races;  a»  indications  et  modalités  de  la  psychothérapie. 

NÉCROLOGIE.  ■—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D”  Georges  Huber,  médecin  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Amiens. 

Nous  prions  ses  fils  MM.  les  D--*  Louis  Huber,  médecin  de 
i'®  classe  de  la  marine,  et  Julien  Huber,  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine,  de  recevoir  l’expre?  sion  de 
nos  bien  vives  condoléances. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Recherches  sur  les  ictères  [3'  édition]  (i),  par  le  docteur 
M.  Brulé,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  docteur  Brulé  a  cherché  à  justifier  l’intérêt  qu’on  a  porté 
à  cet  ouvrage  en  tenant  successivement  ses  nouvelles  édi¬ 
tions  au  courant  des  principales  recherches  qui  ont  été  effec¬ 
tuées  récemment  sur  les  ictères,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger.  Aussi  bien  ces  faits  nouveaux  sont-ils  signalés  dans  cette 
troisième  édition  qui  contient  cent  pages  de  plus  que  la  pre¬ 
mière. 

Malgré  ces  additions,  le  livre  a  garde  son  caractère  per¬ 
sonnel  :  il  est  l’exposé  d’une  doctrine  nouvelle  et  des 
recherches  qui  ont  permis  d’y  aboutir,  sur  les  rapports  de 
l’insuffisance  hépatique  avec  la  rétention  biliaire,  doctrine  qui 
a  reçu  une  confirmation  directe  des  travaux  personnels  du 
professeur  'Widal  et  X.  Abrami. 

L’auteur  expose  le  rôle  de  l’infection  dans  la  genèse  de 
nombreux  ictères  et  montre  que  Ton  peut  la  découvrir  dans  • 
bien  des  cas  où  le  microbe  ne  peut  être  encore  décelé.  Il  fait 
ainsi  connaître  Tétiologie  des  ictères  et  s’attache  à  expliquer 
le  mécanisme  de  la  rétention  biliaire.  H  prouve  que  l’obstacle 
à  l’excrétion  de  la  bile  doit  siéger  bien  souvent  au  niveau 
même  de  la  cellule  hépatique.  Cette  conception  jette  une 
grande  clarté  sur  l’étude  des  jaunisses.  L.  g. 

Les  Glandes  surrénales  et  l’hypophyse.  Clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (a),  par  le  docteur  R.  Pobak,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Chang-Haï.  Préface  du  professeur  H.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  n’ont  pas  oublié  les 
intéressantes  revues  générales  publiées  Tan  dernier  par  le 
docteur  René  Porak.  Ce  sont  ces  revues  qui  viennent  d’être 
réunies  en  un  volume. 

Nous  n’avons  pas  à  en  faire  Téloge  et  nous  nous  bornons  à 
signaler  leur  apparition  en  librairie.  f.  l.  s. 

Hanté  !  Roman  de  l’au-delà  (3),  par  le  docteur  Lucien-Graux. 

Après  Réincarné^  dont  on  n’a  pas  oublié  le  succès,  voici  un 
nouveau  livre,  très  curieux,  un  peu  difficile  à  lire  pour  les 
non  initiés.  L’auteur  y  rapporte  l’odyssée  d’un  médium  errant, 
persécuté  par  T  Astral. 

Les  relations  avec  Tau-delà  ne  sont  pas  de  tout  repos,  si 
Ton  en  juge  par  les  aventures  extraordinaires  du  héros  de  ce 
roman. 


(i)  In-8  de  280  pages.  —  Prix  ;  9  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  O". 

2)  In-8  de  no  pages.  —  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

(3)  Un  vol.  in-i6  (12X19)  de  4i6  P-  —  Prix  :  6  fr.  net.  —  Pans, 
G.  Grès  et  Ci',  ai,  rue  Hautefeuille, 
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acMoruré  e^t  bromure 

itab/ette  Sêdobrol  ' floche  " 

=^"NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  :  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahifttéj  insomnies^ek 

J)os€S  Qdulteô  1  à6 tablettes pa, jour 

Infants  1/2  à  2  tablettes  selon  t'àje 

écfcuitlffmr  et  TlUénatidte  demande  Produiti,  Ft/orrnANN-tA  Rdcui 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  Maublanc  PARIS  (XV)  Tél.  :  SAXE  03-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  antidysentériques  et  Pastilles  ANTITYPHIQUES  BILIÉES 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  :  s’emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 


SANOGYL 


Savon  dentifrice  anthpirillaire ,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires.  Gingivites.  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrené 

buccale,  etc.  « 


SANORAM 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  et  n’altère  pas  hs  tissus; 
favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche.,  « 
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^  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUEv ANALGESIQUE. ANTISF^SMODIQUE 


(  Diallÿlmâlonyiurée  ) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DiDIAL 


DIALACETINE 


INSOMNIE-DOULEUR 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES  ' 


AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  CiBAyO. Rolland, 


1,  Place  Morand, 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES 

HÉMORK AGIES  MÉAL\(i ÉES  SOLS-DLKE-i\JÉRIENNES 
TRAIMATKJLES  DU  NOUVEAU-NÉ 

Par  Pierre  LANTUÉJOUI.. 

L’enfant  peut,  à  la  naissance,  présenter  des  hé¬ 
morragies  crâniennes  ou  rachidiennes  de  topogra¬ 
phie  variable.  Il  peut  avoir  des  épanchements  san¬ 
guins  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  nerveux.  Ces 
épanchements  ont  été  étudiés,  en  particulier,  par 
Couvelaire  (i).  Par  ailleurs,  les  épanchements  peu¬ 
vent  siéger  à  la  surface  externe  du  crâne,  entre  le 
périoste  et  l’os  :  céphalématome  ;  ou  bien,  à  la 
surface  interne  de  l’os,  entre  celui-ci  et  la  dure- 
mère.  De  même,  au  niveau  du  rachis,  on  peut  voir 
des  hémorragies  extra-dure-mériennes.  Mais  par 
contre,  on  peut  observer  aussi  des  épanchements 
ail-dessous  de  la  dure-mère  :  eux  seuls  seront  étu¬ 
diés  ici,  tant  au  niveau  du  crâne  qu’au  niveau  du 
rachis. 

On  peut  schématiquement  les  considérer  comme 
pouvant  relever  de  deux  ordres  de  causes  ;  les  uns, 
en  effet,  semblent  être  dus  à  des  infections  ou  des 
intoxications,  frappant  le  fœtus  in  utero  ;  les  autres 
paraissent  être  dus  au  traumatisme  que  subit  l’en¬ 
fant  au  moment  de  l’accouchement.  En  fait,  la  limite 
n’est  pas  toujours  aussi  tranchée  entre  ces  deux 
catégories  de  causes.  Elles  se  superposent  souvent. 
Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  traumatisme  obstétri¬ 
cal  joue  un  rôle  considérable,  prédominant,  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Ce  sont  ceux-là  qui  vont  être 
envisagés. 

Si  on  réunit  quelques  statistiques,  on  constate 
que,  sur  un  nombre  donné  d’hémorragies  ménin¬ 
gées,  un  quart  est  consécutif  à  des  accouchements 
spontanés  par  le.  sommet,  un  tiers  à  des  extractions 
de  la  tête  dernière,  le  reste  à  des  applications  de 
forceps,  h' accouchement  avec  forceps  est  donc  le 
plus  traumatisant.  Il  est  certain  que  l’application  de 
forceps  incorrecte,  par  exemple  la  prise  obliqué, 
que  le  dérapage  brusque  de  cuillers  qui  glissent 
peuvent  être  dangereux,  comme  on  le  verra  par 
l’étude  de  la  pathogénie  des  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Il  est  certain,  de  même,  que  vouloir  faire  une 
application  de  forces  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  est  exposer  la  tète  fœtale  à  un  traumatisme 
très  considérable.  Mais  il  faut  se  garder  cependant 
de  faire  jouer  au  forceps  proprement  dit  un  rôle 
exagéré  dans  la  production  des  lésions  constatées.* 
Bien  souvent,  le  forceps  n’aura  été  appliqué  que 
parce  qu’il  existait  une  dystocie,  -par  exemple 
osseuse.  C’est  alors  la  dystocie  qui  est  responsable 
surtout  du  traumatisme.  On  peut  dire  que  l'hémor¬ 
ragie  se  produit  avec  un  maximum  de  fréquence 
quand  il  faut  appliquer  le  forceps  chez  une  femme 
dont  le  bassin  est  rétréci.  11  n’en  reste  pas  moins  que 
toute  manœuvre  incorrecte  ou  brutale  peut  être  une 
cause  de  lésion  vasculaire. 

Dans  l'extraction  de  la  tète  dernière,  les  mêmes 
réflexions  s’imposent  :  danger  des  extractions  brus¬ 
quées,  faites  avec  trop  de  force;  mais,  par  ailleurs, 
impossibilité  d’éviter  parfois  tout  traumatisme.  _ 

'  U  accouchement  spontané  par  le  sommet,  qui  se 
complique  de  lésions  hémorragiques,  est  évidem¬ 
ment  celui  qui  nécessite  des  efforts  trop  considé¬ 


rables,  par  exemple  quand  le  bassin  est  légèrement 
vicié. 

A  côté  de  ces  causes  essentielles,  il  est  des  causes 
prédisposantes.  La  primiparité  agit  en  augmentant 
les  difficultés  du  travail.  Les  présentations  de  la 
face  ou  du  front  imposent  au  crâne  des  déforma¬ 
tions  particulières.  La  gêne  circulatoire,  l'asphyxie 
fœtale,  par  exemple  par  circulaire  du  cordon,  pré¬ 
dispose  également  à  la  lésion  vasculaire.  Enfin  il 
faut  insister  sur  la  notion  de  terrain. 

Une  véritable  prédisposition  héréditaire  a  pu  par¬ 
fois  être  invoquée  :  malformation  congénitale  des 
centres  nerveux  (Houzel)  (2)  ;  prédisposition  hémor¬ 
ragique  récemment  étudiée  par  J. -A.  Foote  (3)  et 
Rodda  (4).  Toutes  les  infections  et  intoxications, 
frappant  le  fœtus  in  utero,  agissent  beaucoup  plus 
sûrement.  Lequeux  (5)  considère  que  l’hémorragie 
grave  «  réalise  le  mode  habituel  de  réaction  de  l’or¬ 
ganisme  du  nouveau-né -aux  toxi-infections  ».  On 
peut  dire  schématiquement  que  l’action  du  terrain 
doit  pouvoir  s’exercer  de  deux  façons,  soit  de  faipn 
générale,  en  créant  une  tendance  hémorragipare  ; 
soit  de  façon  locale,  en  amenant  une  dysgénésie 
^vasculaire,  qui,  frappant  en  particulier  les  parois 
des  vaisseaux  pie-mériens,  permettra  leur  rupture 
facile.  La  syphilis,  à  ce  point  de  vue,  est  un  facteur 
capitalj 

La  fréquence  des  hémorragies  méningées  ti’au- 
matiques  est  très  difficile  à  apprécier.  Des  formes 
légères  passent  aisément  inaperçues.  On  peut,  au 
point  de  vue  documentaire,  citer  les  statistiques 
suivantes  :  Meyer  et  Hauch  considèrent  que  sur 
1.200  accouchements,  la  rupture  dure-mérienne  et 
l’hémorragie  consécutive  ont  causé  la  mort  dans 
12  cas,  soit  1  p.  100;  ils  avaient  eu  64  morts-nés, 
ou  morts  peu  de  jours  après  la  naissance,  soit 
5,33  p.  100,  et  avaient  constaté  28  cas  de  rupture, 
soit  2,33  p.  100.  Buron  (6),  dans  sa  thèse,  donne  les 
chiffres  suivants,  dus  à  Demelin  :  sur  402  applica¬ 
tions  de  forceps  croisé,  33  enfants  ayant  succombé 
dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi  l’accouche¬ 
ment,  soit  8,2  p.  100;  sur  i35  applications  de  for¬ 
ceps  Tioii  croisé,  5  morts  d’enfants  dans  les  mêmes 
conditions,  soit  3,7  p.  100;  au  total,  sur  53y  forceps, 
38  morts,  soit  7,08  p.  100. 

Uétude  anatomique  d’un  cas  d’hémorragie  mé¬ 
ningée  deiTiande  l’examen  des  organes  en  place,  la . 
dure-mère  et  ses  replis  étant  au  maximum  respectés. 
Ôn  ne  peut  ici  insister  sur  la  technique  exacte.  11 
suffira  d’indiquer  qu’il  faut  enlever  les  qs  du  crâne 
en  les  morcellant  et  en  décollant  la  dure-mère,  qui 
sera  secondairement  et  pi’ogressivement  sectionnée. 
Le  sang  épanché  se  trouve  sous  forme  liquide  et 
sous  forme  Ae  caillots.  Il  est  d'abondance  extrême¬ 
ment  variable.  Il  faut  se  rappeler  que  Parrot  (7)  a 
bien  montré  la  fréquence  d’un  état  congestif  diffus 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  sans  signification 
spéciale,  chez  le  nouveau-né.  L’épanchement,  quand 
il  est  -très  peu  important,  siège  sous  le  feuillet 
arachnoïdien  viscéral,  sans  l’effondrer.  On  trouve 
ainsi  parfois  de  petits  hématomes  sur  la  face  externe 
du  cerveau,  par  exemple  au  niveau  de  la  vallée  syl- 
vienne.  Le  plus  souvent  l’épanchement,  effondrant 
le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  se  répand  sous 
la  dure-mère.  Fréquemment  l’hémorragie  est  bila¬ 
térale  et  diffuse.  Les  caillots  sont  plus  nombreux 
aux  points  déclives,  c’est-à-dire  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  tente  du  cervelet.  Les  hémorragies  ven¬ 
triculaires  sont  beaucoup  plus  rares.  Ni  la  faux  du 
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cerveau,  ni  la  tente  du  cervelet  n’opposent  une  bar¬ 
rière  suffisante  à  un  épanchement  assez  volumineux. 
Le  fait  est  facile  à  démontrer  expérimentalement. 
Par  contre,  on  peut  voir  des  hémorragies  céré¬ 
brales  avec  participation  spinale  très  minime,  f^a 
ponction  lombaire,  dans  ces  cas,  serait  impuissante 
à  extraire  le  sang  épanché. 

On  peut  constater  des  déchirures  ;  très  rarement 
des  sinus  ou  de  leurs  grosses  collatérales;  assez 
rarement  de  la  faux  du  cerveau;  très  fréquemment 
de  latente  du  cervelet.  Cette  deimière  se  rompt  en 
une  région  toujours  la  meme,  aupi'ès  de  la  partie 
antérieure  du  sinus  droit.  Les  ruptures,  des  replis 
dure-mériens  entraînent  des  déchirures  au  niveau 
des  vaisseaux  contenus  dans  ces  replis. 

,  Enlin,  l’étude  anatomique  du  restant  de  l’oi'ga- 
nisme  montre  la  possibilité  des  lésions  hémorra¬ 
giques  au  niveau,  d'autres  organes  que  le  système 
nerveux  :  «  taches  de  Tardieu  »  au  niveau  de  la 
plèvre;  lésions  intestinales,  etc. 

La  pathogénie  des  hémorragies  méningées  a  été 
très  diversement  interprétée.  Le  sang  épanché  peut 
provenir  de  sources  différentes.  Il  peut  provenir  de 
sinus  rompus,  fait  exceptionnel;  ou  bien  de  leurs 
grosses  collatérales,  fait  discuté  :  «  Lorsque  la  tête 
est  comprimée  au  moment  de  l’accouchement,  il  se 
produit  un  chevauchement  des  deux  pariétaux  au 
niveau  de  la  suture  sagittale;  les  veines  sont  tirail¬ 
lées  au.  point  où  elles  pénètrent  dans  le  sinus  et 
elles  se  déchirent  »  (Brindeau)  (8).  Le  sang  paraît 
provenir  surtout  des  vaisseaux  pie-mériens  et  des 
vaisseaux  contenus  dans  les  replis  dure-mériens, 
surtout  dans  la  tente  du  cervelet  dont  la  cféchirure 
est  si  fréquente.  C’est  l’étude  des  ruptures  de  ces 
deux  catégories  de  vaisseaux  qui  doit  être  faite. 

Demelin  (9)  considère  que  «  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  l’agent  de  déchirure,  de  dilacération 
par  excellence;  violemment  et  brusquement  déplacé 
par  un  forceps  dangereux,  il  dilacère  sans  peine  les 
minces  tractus  conjonctifs  qui  soutiennent  les  petits 
vaisseaux  des  espaces  sous-arachnoidiens...  »  «  La 
notion  de  saccade  et  de  brusquerie  dans  l'effort  de 
traction  . s’invo<[uc  pour  expliquer  la  violence  et  la 
soudaineté  du  courant  liquide,  auquel  les  délicats 
vaisseaux  qu’il  baigne  no  peuvent  résister.  »  Quelle 
que  soit  l’importance  de  cette  pathogénie,  il  est  un 
autre  facteur  qu’il  faut  considérer,  c’est  la  tension 
intravasculaire.  Quand  le  forceps  comprime  la  tête, 
quand  un  enfant,  se  présentant  par  le  siège,  est 
laminé  au  cours  de  son  passage  dans  la  filière  utéro-r 
vaginale,  la  pression  intra-veineuse  doit  considéra¬ 
blement  s’élever  et  des  hémorragies  en  résulter  si 
la  paroi  vasculaire  cède.  Elle  cédera  d’autant  plus 
facilement  que  des  lésions  antérieures  l’auront 
atteinte,  par  exemple  des  lésions  syphilitiques,  ou 
qu’elle  n’aura  pas  atteint  un  degré  parfait  de  déve¬ 
loppement  cornme  dans  la  prématurité.  Il  est  certain 
qu'une  grande  différence  doit  être  faite  à  ce  point 
de  vue  entre  les  présentations  tête  première  et  les 
présentations  tête  dernière.  Dans  les  présentations 
tête  première,  si  la  pression  intravasculaire  a  ten¬ 
dance  à  s’élever,  la  dérivation  peut  se  faire  vers  le 
placenta,  sinon  vers  le  reste  fie  l’organisme.  Dans 
les  présentations  tête  dernière,  au  contraire,  le 
passage  du  corps  étant  cfléctué,  tout  le  sang  est 
comme  exprimé  vers  le  crâne  et  son  reflux  ne  peut 
SC  faire  vers  le  placenta,  à  travers  le  cordon  com¬ 
primé.  Dans  ces  cas,  présentation  du  siège  ou  ver¬ 
sion,  c’est  l’hyperpression  intravasculaire  qui  parait 


sui’tout  responsable  de  la  rupture  des  vaisseaux  pie- 
mériens. 

Expérimentalement,  quand  on  injecte  du  liquide, 
suif,  onguent  gris,  etc.,  par  la  veine  cave  supérieure 
ou  un  tronc  veineux  brachio-céphalique,  on  arrive  à 
produire  des  épanchements  intracrâniens  tout  à  fait 
identiques  aux  épanchements  constatés  à  l’aütopsie 
d’enfants  morts  d’hémorragie  méningée.  Ces  résul¬ 
tats  sont  surtout  obtenus  quand  on  fait  des  injections 
brutales,  avec  modifications  brusques  de  pression. 

(  )uant  aux  vaisseaux  •  contenus  dans  les  replis 
dure-mériens,  dans  la  tente  du  cervelet  en  particu¬ 
lier,  Leur  rupture  s’explique  aisément.  Elle  est  pi’o- 
duite  par  la  déchirure  môme  des  feuillets  entre 
lesquels  ils  sont  contenus.  Ce  qu’il  faut  expliquer, 
c’est  le  mécanisme  do  la  déchirure,  de  ces  feuillets, 
c’est  la  constance  de  la  localisation  de  ces  déchi¬ 
rures.  Enfin,  il  faut  i-echcrcher  quelle  est  leur  impor¬ 
tance  en  tant  que  source  d’hémorragie,  importance 
qui  a  été  très  discutée; 

La  tente  du  cervelet  et  la  faux  du  cerveau  se 
déchirent  lorsque,  par  suite  de  la  déformation  crâ¬ 
nienne,  elles  sont  soumises  à  des  tiraillements  trop 
importants.  L’étude  anatomique  de  ces  replis  dure- 
mériens  a  dû  être  reprise.  Elle  a  montré  l’existence 
de  faisceaux  qui  entrent  en  tension  quand  la  tête 
augmente  ses  diamètres  horizontaux  ou  yerticaux. 
Elle  a  montré  surtout  que,  quelle  que  soit  par  ail¬ 
leurs  la  déformation  crânienne,  une  région  était 
toujours  en  tension,  souffrait  toujours,  c’est  la 
région  même  où  se  constatent  les  déchirures  si 
fréquentes  de  la' tente  du  cervalet.  Il  est  facile  de 
se  rendre  compte  de  ces  faits  en  faisant  une  fenêtre 
dans  un  pariétal,  et  en  enlevant  l’hémisphère  céré¬ 
bral  correspondant.  On  fait  alors  subir  à  la  tête,  des 
déformations,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans 
le  sens  horizontal,  et  on  regarde  les  régions  dure- 
mériennes  qui  entrent  en  tension.  On  peut  même 
arriver  à  produire  des  ruptures  artificielles  tout  à 
fait  analogcs  à  celles  qui  sont  constatées  à  l’autopsie 
des  enfants  morts  d’hémorragie  méningée.  La  défor¬ 
mation  la  plus  dangereuse  est  la  verticalisation  du 
crànc,  produite  par  exemple  par  une  application  de 
forceps  antéro-postérieure,  fronto-occipitale.  On  se 
rend  compte  aussi  du  danger  des  manœuvres  mul¬ 
tiples,  qui  imposent  au  crâne  des  déformations  suc¬ 
cessives. 

Reste  à  rechercher  quelle  est  ï importance,  au 
point  de  vue  hémoriugique,  de  ces  déchirures  dure- 
mériennes.  Cette  importance  a  été  très  différem¬ 
ment  interprétée.  Léopold  Meyer  et  HauclQio)  con¬ 
sidèrent  l’hémorragie  comme  fonction  de  l’étendue 
et  de  la  profondeur  des  déchirures.  E.  Holland  (.11) 
nie  tout  rapport  entre  les  deux.  Pour  ce  dernier 
auteur  la  tente  du  cervelet  ne  contient  que  de  fins 
vaisseaux  capillaires  (en  dehors,  naturellement,  du 
sinus  latéral).  Pour  iMeyèr  et  Hauch,  au  conti’aire, 
«  une  grosse  veine  se  trouve  sur  le  bord  ou  tout 
près  du  bord  de  la  petite  circonférence  de  la  tente, 
et  cette’  veine  sera  toujours  ouverte  quand  nous 
aurons  une  rupture  complète,  tandis  qu’elle  peut 
être  intacte  dans  une  rupture  incomplète  ;  du  reste, 
la  position  et  l’abondance  des  petites  veines  sont 
très  vaifiables  chez  les  différents  sujets  ». 

Vétude  analoiniquc  des  vaisseaux  contenus  dans 
la  tente  et  la  faux  a  été  reprise  et  ’a  montré  les  faits 
suivants.  Dans  la  faux,  la  vascularisation  est  sensi¬ 
blement  toujours  la  même.  Dans  la  tente,  au  con¬ 
traire,  la  disposition  des  vaisseaux  est  très  variable. 
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Dans  la  faux,  au  niveau  du  tiers  antérieur,  il  n’existe 
que  de  très  fins  et  courts  vaisseaux,  affluents  des 
sinus  longitudinaux.  Dans  le  tiers  moyen,  on  ne 
voit  que  deux  ou  trois  vaisseaux  assez  importants. 
Dans  le  tiers  postérieur,  il  existe  de  très  nombreux 
et  très  fins  vaisseaux,  formant  un  véritable  plexus. 
Au  niveau  de  la  tente  du  cervelet,  la  disposition 
vasculaire  peut  affecter  trois  types  :  soit  vaisseaux? 
très  fins  et  très  courts,  soit  vaisseaux  fins  mais 
longs,  parcourant  toute  l’étendue  de  la  tente,  soit 
enfin  un  vaisseau .  parfois  très  important,  affluent 
du  sinus  droit.  On  comprend  ainsi  l’importance  très 
variable  que  peut  avoir  une  rupture  au  point  de  vue 
hémorragie. 

En  résumé,  le  sang  provient  surtout  des  vaisseaux 
pie-mériens  et  des  vaisseaux  contenus  dans  l’épais¬ 
seur  des  replis  dure-mériens  ;  les  ruptures  vascu¬ 
laires  s’expliquent  par  les  déchirures  de  ces  'feuil¬ 
lets,  elles-mêmes  consécutives  aux  déformations 
crâniennes,  par  les  courants  qui  s’établissent  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  par  l’hypertension 
intravasculaire.  Elles  sont  nettement  favorisées  par 
les  lésions  générales  de  l’organisme  et  par  les 
lésions  locales,  développées  par  exemple  sous 
l’inlluence  de  la  syphilis. 

Les  fractures  du  crâne  se  compliquent  souvent 
d’hémorragie,  soit  par  lésion  directe  des  vaisseaux 
méningés,  soit  par  le  mécanisme  habituel.  enfon¬ 
cement,  au  contraire,  «  diminue  les  chances  d'hémor- 
l’agie  intradure-mérienne  (Bar)  ».  ^  h' enfoncement 
forme  comme  une  soupape  de  sûreté  à  la  compres¬ 
sion  intracrânienne,  tandis  que  si  la  voûte  osseuse 
résiste,  tout  le  sang  se  précipite  dans  les  vaisseaux 
méningés  (Brindeau).  »  «  Cette  absence  de  lésion 
intracrânienne,  dans  les  cas  d’enfoncement  crânien, 
explique  la  tolérance  remarquable  d’un  certain 
nombre  de  nouveau-nés  pour  une  lésion  qui  paraît, 
de  prime  abord,  aussi  sérieuse  (Commandeur  (i^)]  ». 

Les  symptômes  de  l’hémorragie  méningée  chez 
le  nouveau-né  sont  souvent  très  frustes.  Elle  peut 
être  bien  plus  souvent  soupçonnée  qu  affirmée.  Les 
symptômes  possibles  sont  nombreux,  mais  ils  sont, 
en  général,  d’une  interprétation  délicate,  dans  un 
cas  donné.  Le  plus  souvent,  l’enfant  naît  en  état  de 
mort  apparente.  La  forme  blanche  est  rare  et  de 
pronostic  mauvais.  La  forme  bleue  est  la  plus  fré¬ 
quente.  Parfois,  il  est  impossible  de  ranimer  l’en¬ 
fant  ;  la  respiration  ne  peut  s’établir,  les  battements 
cardiaques  s’espacent,  deviennent  de  plus  en  plus 
irréguliers  et  finissent  par  disparaître.  L’enfant 
peut  mourir  dans  les  heures  qui  suivent.  Il  a,  en 
général,  été  incomplètement  ranimé,  n’a  pas  crié, 
est  resté  flasque.  Il  meurt  avec  une  respiration  et 
des  battements  cardiaques  irréguliers,  souvent  des 
accès  de  cyanose,  S’il  survit,  il  est  bien  agité, 
ou  bien  dans  un  état  de  torpeur  excessive.  Son  cri 
est  faible  ou  bien  comme  étranglé.  Parfois,  il  est 
remplacé  par  de  véritables  gémissements.  Vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  des  convulsions  peu¬ 
vent  apparaître,  symptôme  très  caractéristique, 
fréquent,  mais  non  constant.  Elles,  peuvent  être 
remplacées  par  des  crises  de  cyanose.  Ee  tonus 
cfénérai  n’est  pas  normal  :  l’enfant  est  flasque  ou 
bien  raide.  Les  fontanelles,  en  particulier,  la  fonta¬ 
nelle  antérieure,  sont  tendues.  Les  rythmes  respi¬ 
ratoire  et  circulatoire  sont  troublés.  La  tempéra¬ 
ture  peut  descendre  au  début,  fait  presque  constant 
chez  les  enfants  qui  vont  mourir.  Elle  s’élève  par¬ 
fois  dans  les  jours  qui  suivent,  ce  qui  paraît  de 


bon  pronostic  [Lance  (i3)],  fièvre  de  résorption 
[Froin  (i4)].  Un  fait  quasi  constant,  c’est  la  difficulté 
quon  éprouve  à  alimenter  ces  enfants.  Aussi  leur 
courbe  de  poids  baisse-t-elle  rapidement. 

Wautres  symptômes  ont  été  signalés.  Ils  parais¬ 
sent  beaucoup  plus  rares  :  modifications  pupillaires, 
stase  papillaire,  hystagmus;  dermographisme;  cir¬ 
culation  veineuse  collatérale  ;  exophtalmie  ;  des 
auteurs  américains,  Green,  Rodda,  Foote,  ont  attiré 
l’attention  sur  le  retard  de  la  coagulation  du  sang 
et  l’augmentation  du  temps  de  saignement  chez  les 
nouveau-nés  présentant  des  hémorragies  encépha¬ 
liques.  Quand  il.  existe  des  paralysies,  par  exemple 
une  paralysie  faciale,  elles  paraissent  bien  être  tou¬ 
jours  d’origine  périphérique.  Certains  auteurs  ont 
décrit  des  paralysies  d’origine  centrale  et  ont  voulu 
en  faire  un  signe  de  localisation.  En  fait,  il  semble 
bien,  que  le  cerveau  de  l’enfant  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  différencié  pour  réagir  aussi  nettement.  A  des 
lésions  mêmes  localisées,  répondent  des  symptômes 
diffus.  La  paralysie  d’un  nerf  crânien  est  exception¬ 
nellement  notée. 

Il  est  même  le  plus  souvent  impossible  de  dire 
le  côté  oû  l’hémorragie  prédomine,  quand  elle  est 
bilatérale  ;  le  côté  oû  elle  siège,  quand  elle  est  uni¬ 
latérale.  On  a  pu,  dans  quelques  cas,  noter  une  ten¬ 
sion  plus  grande  des  fontanelles  d’un  côté.  Seitz(i5) 
a  insisté  sur  les  signes  qui  pérmettraient  de  savoir 
si  l’hémorragie  siégeait  surtout  aù-dessus  ou  au- 
dessous  de  latente  du  cervelet.  Hémorragie  supra- 
tentoriale  :  agitation,  pâleur,  tension  de  la  lonta- 
nelle  antérieure,  peu  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de 
troubles  respiratoires.  Hémorragie  infratentoriale  : 
torpeur,  cyanose,  contractures,  symptômes  bul¬ 
baires.  Ces  distinctions  paraissent'  très  théoriques. 

En  fait,  déjà  le-  simple  diagnostic  d’hémorragie 
méningée  est  souvent  délicat.  C’est  parce  qu’on  a 
dû  ranimer  l’enfant  à  fa  naissance  que  l’attention 
est  attirée.  S’il  reste  abattu  ou  agité,  si  son  alimen¬ 
tation  est  difficile,  son  cri  faible,  si  surtout  appa¬ 
raissent  des  convulsions,  il  faudra  faire  une  ponc¬ 
tion  lornbair-e  pour  essayer  de  confirmer  le  diagnostic. 
Recommandée  par  Hutinel  (16)  qui  écrivait  :  «  il  est 
à  supposer  que  si  on  pratiquait  de  parti  pris  la 
ponction  lombaire  chez  tout  enfant  présentant,  à  la 
naissance,  des  phénomènes  asphyxiques,  même  de 
courte  durée,  le  nombre  de  cas  d’hémorragie 
méningée  paraîtrait  plus  considérable  »,  elle  fut 
l’objet  d’uû  travail  de  Devraigne  (17)  qui,  le  8  avril 
1904,  publia  un  article  oû  il  exposait  les  résultats 
de  cette  intervention  chez  le  nouveau-né.  Elle  est 
sans  danger,  ne  comporte  aucune  technique  parti¬ 
culière.  Au  cas  d’hémorragie  méningée,  le;  liquide 
peut  être  de  coloration  variée  :  sang  presque  pur, 
liquide  plus  ou  moins  teinté.  L’hémolyse  est  très 
rapide.  Après  vingt-quatre  heures,  quand  on  centri¬ 
fuge  le  liquide,  on  constate  la  xanthochromie^  du 
liquide  surnageant.  Le  cmlot  de  centrifugation  con¬ 
tient  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs 
dont  il  est  intéressant  de  noter  la  ‘désintégration. 
Ces  liquides  ne  coagulent  pas.  Le  diagnostic  par  la 
ponction  lombaire  paraît  donc  assez  facile.  Malheu¬ 
reusement,  chez  le  nouveau-né  la  piqûre  accidentelle 
d’un,  vaisseau  est  d’une  particulière  fréquence.  Il 
est  déjà  difficile  parfois  de  distinguer  les  cas  oû  le 
sang  provient  uniquement , d’un  vaisseau-  extramé¬ 
ningé.  E’ épreuve  des  ti'ois  tubes  a  une  valeur  res¬ 
treinte  ;  Sieard  (18)  y  a  insisté  chez  l’adulte.  H  faut 
se  méfier  de  la  xanthochromie  normale  du  liquide 
céphalo-rachidien  chez  les  enfants  qui  présentent  de 
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l'ictère,  fait  très  fréquent  dans  les  premiers  jours 
après  la  naissance.  En  fait,  on  ne  doit  tenir  compte 
que  des  liquides  ayant  été  retirés  par  ponctions 
faciles,  sans  incidents,  liquides  coulant  bien.  11  ne 
faut  pas,  en  cas  de  doute,  retirer  l’aiguille  pour 
l’enfoncer  à  nouAteau  un  peu  plus.  Si  la  première 
ponction  passe  mal,  il  vaut  mieux  ne  pas.  insister, 
atttendre  et  recommencer  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions,  plutôt  que  de  tâtonner.  En  cas  de  doute, 
l’examen  des  globules  blancs  est  d’un  précieux 
secours  :  leur  désintégration  est  un  symptôme  qui 
est  important.  Les  cas  les  plus  ennuyeux,  qui  ne 
sont  pas  rares,  sont  ceux  où  il  y  a  un  mélange  de 
sang  extraméningé  et  de  sang  méningé,  li'examen 
général  de  l’enfant  pourra  parfois  montrer  que  le 
sang  vient  bien  des  espaces  méningés  :  amélioration 
marquée  des  symptômes  anormaux  et  diminution 
de  la  tension  de  la  fontanelle  antérieure.  En  résumé, 
évidemment  le  seul  cas  où  la  ponction  donne  un 
résultat  certain,  c’est  le  cas  où  le  liquide  est  nor¬ 
mal;  quand  le  liquide  est  xanthochromique  après 
,  centrifugation,  et  que  l’enfant  n’est  certainement 
pas  ictérique,  le  diagnostic  est  encore  certain.  Mais 
il  faut  songer  aux  hémorragies  localisées,  fait  d’ail¬ 
leurs  rare.  Quand  le  liquide  est  sanglant,  faire  toutes 
réserves,  compléter  par  la  centrifugation,  l’examen 
des' globules  blancs.  Avec  ces  réserves,  la  ponction 
lombaire  reste  le  meilleur  moyen  de  compléter  un 
.  diagnostic  clinique. 

Ce  diagnostic,  au  moment  de  la  naissance,  se  pose 
avec  les  autres  causes  de  mort  apparente  :  les 
hémorragies  externes,  par  exemple  par  rupture  du 
cordon,  en  général  faciles  à  éliminer,  et  V asphyxie, 
par  compression  du  cordon,  décollement  prématuré 
du  placenta.  Il  faut  se  souvenir  que  l’asphyxie  peut 
coïncider  avec  une  hémorragie  méningée  et  même  y 
prédisposer  le  fœtus.  Dans  les  jours  qui  suivent,  les 
diagnostics  qui  se  .posent  varient  selon  les  Sym¬ 
ptômes  constatés.  En  présence  de  convulsions,  il 
faut  penser  aux  méningites,  dues  surtout  au  pneu¬ 
mocoque,  au  streptocoque.  D’ailleurs,  la  constata¬ 
tion  d’une  hémorragie  méningée  ne  doit  pas  faire 
éliminer  le  diagnostic  de  réaction  méningée  inflam¬ 
matoire.  Il  existe  de  même  des  hydrocéphalies  avec 
sang  dans  le  liquide.  La  syphilis  doit  toujours  être 
recherchée.  Si  l’attention  est  attirée  par  la  raideur 
de  l’enfant,  il  faut  songer  au  tétanos ,  aux  états  toni¬ 
ques  de  l’enfant.  Les  crises  de  cyanose  peuvent  être 
de  pathogénie  multiple  :  malformations  cardiaques, 
malformations  de  l’appareil  respiratoire,  du  dia¬ 
phragme,  etc.  II  faut  éviter  de  croire  à  une  lésion 
centrale  en  présence  de  paralysie  par  traumatisme 
externe  :  paralysie  faciale  par  compression  du  nerf  à 
sa  sortie  du  Jrou  stylo-mastoïdien,  paralysie  du 
memljre  supérieur  par  élongation  du  plexus  bra¬ 
chial,  fracture  de  l’humérus.  De  même  il  faut  élimi¬ 
ner  les  malformations  ■  des  membres,  par  exemple 
les  ankyloq'es.  En  pratique,  le  diagnostic  d’hémor¬ 
ragie  méningée  est  beaucoup  plus  un  diagnostic 
positif  qu’un  diagnostif  différentiel  :  ce  qu'il  faut 
avant  tout,  c'est  y  songer. 

évolution  est  souvent  grave.  La  mortalité  immé¬ 
diate  est  importante,  quant  au  pronostic  d’avenir,  il 
est  également  très  réservé.  Habonneix  (19),  étudiant 
les  traumatismes  obstétricaux  dans  l’étiologie  des 
encéphalopathies  infantiles,  remarque  combien  fré¬ 
quemment  on  peut  les  retrouver  de  la  façon  la  plus 
nette.  Il  conclut  en  ces  termes  :  «  Conforniément  à 
la  théorie  émise  d’abord  par  Konig  et  que  nous  I 


avons  soutenue  avec  M.  Hutinel,  ce  sont  les  mêmes 
causes  qui  interviennent  pour  produire  ici  les  trou¬ 
bles  moteurs  connus  et  les  troubles  intellectuels. 
Ce  sont  aussi  les  mêmes  lésions,  hémorragie  pie- 
mériennes  ou  corticales,  détruisant  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  tissu  nerveux  sous- 
jacent  et  substituant  aux  éléments  qu’il  contenait, 
cellules  et  fibres,  une  vulgaire  cicatrice  névro- 
lique.  »  Les  enquêtes,  faites  dans  les  services 
’enfants  arriérés  ou  atteints  de  lésions  du  système 
nerveux,  confirment  ces  données.  L’examen  mi¬ 
croscopique  de  pièces  prélevées  chez  des  enfants 
morts  d’hémorragie  méningée  montre  d’ailleurs 
l’extrême  diffusion  des  lésions  et  leur  variété 
possible. 

Le  traitement  doit  d’abord  être  prophylactique.  Il 
faut  examiner  les  femmes  pendant  leur  grossesse 
pour  faire  un  traitement  antisyphilitique,  transfor¬ 
mer  une  présentation  du  siège  en  présentation  du 
sommet,  si  possible,  pour  poser  les  indications 
d’une  opération  césarienne;  au  moment  de  l'accou¬ 
chement;  il  ne  faut  pas  multiplier  les  interventions 
qui  risquent  de  verticaliser  le  crâne  fœtal;  toute 
extraction  par  forceps,  toute  extraction  de  la  tête 
dernière  doit  être  faite  avec  le  maximum  de  dou¬ 
ceur.  Il  faut  se  rappeler  que  l’enfant  supporte  beau¬ 
coup  mieux  l’asphyxie  que  le  traumatisme,,  donc 
agir  très  lentement,  même  si  l’enfant  souffre,  éviter 
surtout  toute  saccade,  tout  dérapage;  si  l'enfant 
naît  en  état  de  mort  apparente,  le  ranimer  par  in¬ 
sufflation,  faire  une  ponction  lombaire  au  moindre 
doute,  au  besoin  suppléée  par  une  ponction  de  la 
fontanelle  antérieure.  La  trépanation  a  été  faite  avec 
des  résultats  qui  doivent  encourager  à  la  pratiquer, 
quand  la  ponction  lombaire  et  la  ponction  de  la  fon¬ 
tanelle  semblent  insuffisantes  à  décomprimer  les 
centres  nerveux.  Enfin,  l’injection  de  sang  maternel 
est  une  thérapeutique  d’urgence  qui  peut  permettre 
à  l’enfant  de  supporter  une  intervention  ultérieure. 
Dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance,  le  meilleur 
traitement  paraît  être  la  ponction  lombaire  répétée. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 

C’est  décidément  une  expérience  sociale  des  plus 
intéressantes  que  la  prohibition  appliquée  à  un  pays 
aussi  vaste  et  aussi  diversifié  que  les  Etats-Unis. 
Le  16  janvier  1922  a  marqué  le  deuxième  anniver¬ 
saire  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  de  «  séche¬ 
resse  ».  Il  était  naturel  qu’à  ce  propos  partisans  et 
adversaires  de  la  loi  présentassent,  chacun  à  leur 
façon,  le  bilan  des  résultats,  et  c’est  ce  qu’ils  n’ont 
point  manqué  de  faire  avec  force  chiffres  et  élo¬ 
quence  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir. 

Haynes,  directeur  fédéral  de  la  prohibition,  sou¬ 
tient  que,  avant  celle-ci,  il  y  avait  vingt  millions  de 
buveurs  aux  Etats-Unis  et  que  ipaintenant  il  n’y  en 
a  plus  que' deux  millions  et  demi,  soit  un  huitième. 
Ce  ne  peuvent  être  là  que  des  statistiques  de  con¬ 
jecture.  De  leur  côté,  les  antiprohibitionnistes  afîir- 
ment  que  l’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  apporté 
aucun  changement  dans  l’application  de  la  loi  et 
qu’il  est  toujours  aussi  facile  de  satisfaire  sa  soif, 
pourvu  qu’on  ait  de  l’argent,  que  la  contrebande  est 
plus  florissante  et  plus  active  que  jamais.  Ils  ajou¬ 
tent  triomphalement  que  l’importation  de  spiritueux 
aux  Etats-Unis  en  1921  a  été  double  de  ce  qu’elle  a 
été  en  192.0,  négligeant  toutefois  d’ajouter  ce  détail, 
qui  a  pourtant  son  importance,  si  l’on  veut  avoir 
une  perspective  correcte,  que,  même  ainsi  doublée, 
l’importation  n’atteint  pas  le  septième  de  ce  qu’elle 
était  en  1916. 

Ce  n’est  pas  chez  ces  extrémistes  qu’il  faut  aller 
chercher  les  éléments  d’une  appréciation  impartiale. 
Ce  ne  sont  point  eux  non  plus  qui  détiennent  dans 
leurs  mains  le  sort  ultime  de  la  prohibition.  Ceux 
qui  décideront  en  définitive'la  question  ce  sont  ceux 
de  la  grande  masse  du  milieu  qui  n’ont  point  de 
parti-pris  et  qui,  pour  le  moment,  regardent,  réflé¬ 
chissent  et  ne  disent  rien.  Silence  qui,  d’ailleurs,  ne 
plaît  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  des  partis  extrêmes,  qui 
ne  semblent  pas  pouvoir  admettre  que  l’on  ait  une 
conviction  sans  se  livrer  à  de  bruyantes  vociféra¬ 
tions  et,  sans  approuver  intégralement  et  aveuglé¬ 
ment  toutes  les  mesures  qu’ils  préconisent. 

N’en  déplaise  aux  prohibitionnistes,  on  peut  par¬ 
faitement  être  partisan  de  la  prohibition,  ferme¬ 
ment  convaincu  de  son  excellence  sociale  et  écono¬ 
mique  et  ne  point  donner  son  assentiment  aux 
mesures  qu’ils  voudraient  introduire  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  loi.  Par  exemple,  on  peut  être  très  ennemi 
de  l’alcool  et  ne  pas  vouloir  donner  à  la  police  le 
droit  de  perquisitionner  à  domicile  sans  mandat,  sur 
simple  soupçon,  d’arrêter  et  de  fouiller  toute  auto¬ 
mobile  qui  passe,  de  forcer  tout  passant  à  ouvrir  sa 
valise  en  pleine  rue  pour  qu’un  agent  zélé  puisse  en 
vérifier  le  contenu,  etc.  Ces  procédés  sont  un  peu 
trop  moyenâgeux  et  inquisitoriaux  pour,  trouver 
faveur  en  Amérique,  en  l’an  de  grâce  1922,  sauf 
auprès  de  ceux  dont  le  fanatisme  a  étouffé  le  bon 
sens.  Et  si  la  prohibition  avait  besoin  de  pareilles 
mesures  pour  vivre,  il  serait  bien  permis  d’avoir  des 
doutes  sur  l’excellence  de  sa  cause. 


Mais,  de  ce  que  les  élucubrations  des  extrémistes 
ne  sont-  point  dignes  de  foi,  il  ne  s’ensuit  point 
qu’un  observatèur  désintéi’essé  et  impartial  ne 
puisse  arriver  à  certaines  conclusions  importantes. 
Après  avoir  visité  à  peu  près  toutes  les  régions  des 
Etats-Unis  et  recueilli  toute  l’information  possible, 
soit  documentaire,  soit  verbale,  Cro'Well  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  «  i.  Il  y  a  encore  aux 
Etats-Unis  de  grandes  sections  d’Etats  populeux, 
surtout  industriels,  dont  les  habitants  ne  désirent 
pas  la  prohibition  et  où  l’opinion  publique  en  sa 
faveur  n’est  point  suffisante  pour  en  assurer  l’appli¬ 
cation  ;  2.  En  ce  qui  concerne  le  pays  dans  son 
ensemble,  le  progrès  fait  dans  la  direction  de  l’appli¬ 
cation  pratique  de  la  loi  est  certainement  aussi  mar¬ 
qué  que  tout  optimiste  de  bon  sens  aurait  pu  l’espé¬ 
rer;  3.  On  peut  se  procurer  des  boiSsons  enivrantes 
dans  tous  leS  Etats  de  l’Union  et,  dans  les  grandes 
villes,  sans  beaucoup  de  difficultés;  4-  H  6St  encore 
trop  tôt  pour  pouvoir  prédire  le  sens  de  la  tendance 
générale  vers  un  côté  ou  l’autre  ;  cela  semble  dépen¬ 
dre  des  localités;  5.  Les  efforts  faits  pour  lancer  une 
campagne  en  faveur  de  l’abrogation  de  la  prohibi¬ 
tion  n’ont  reçu  que  très  peu  d'encouragement  et 
d’ assistance.  Toutefois,  à  ce  sujet,  il  faut  faire 
remarquer  que  le  moyen  traditionnel  américain 
pour  abroger  une  loi  qui  déplaît  n’est  pas  tant  la 
voie  législative  que  l’établissement  d’un  accord 
tacite  de  ne  point  l’observer  et  de  la  laisser  tomber 
dans  une  inoffensive  désuétude  ». 

Beaucoup  des  avantages  que  ses  partisans  ont 
attribués  à  la  prohibition  ont  été  réalisés.  Les  com¬ 
merçants  sont  mieux  et  plus  régulièrement  payés  ; 
les  caisses  d’épargne  ont  plus  de  déposants;  les 
enfants  d’ouvriers  sont  mieux  nourris  et  mieux  vêtus 
et  il  y  a  moins  de  cas  de  paupérisme.  Mais  ce  qui 
est  le  plus  important  au  point  de  vue  économique, 
en  ces  jours  de  concurrence  à  outrance  où  le  maxi¬ 
mum.  de  rendement  et  le  minimum  de  dépenses 
évitables  sont  d’importance  primordiale,  c’est  que 
la  prohibition  réduit  le  nombre  des  accidents  indus¬ 
triels.  Gela  était  bien  connu  avant  la  prohibition; 
déjà  certaines  industries  et  les  chemins  de  fer  impo¬ 
saient  l’abstinence  à  leurs  employés,  et  cela  a  été  si 
amplement  confirmé  depuis  la  prohibition  que  l’An¬ 
gleterre,  qui  n’est  point  suspecte  de  partialité  pour 
Fa  suppression  des  boissons  alcooliques,  a  envoyé 
des  observateurs  en  Amérique  pour  étudier  cette 
phase  du  problème.  Et  il  ne  s’agit  point  ici  de  la 
consommation  immodérée  d’alcool,  mais  de  V inges¬ 
tion  de  quantités  faibles,  d’un  à  trois  verres  de 
bière,  par  exemple.  Or,  cqla  suffit  pour  déséquili¬ 
brer  la  coordination  motrice  d’une  façon  notable 
dans  les  travaux  exigeant  de  la  précision,  pour  dimi¬ 
nuer  le  rendement  et  augmenter  les  risques  d’acci¬ 
dent  dans  le  travail  aux  machines. 

Mais  l’ouvrier,  quoiqu’il  s’occupe  aujourd’hui  de 
théories  économiques  plus  qu’il  ne  l’a  jamais  fait, 
ne  se  range  pas  à  cette  manière  de  voir  et  continue 
à  demander  à  la  bière  et  au  vin  le  délassement  et  la 
détente  après  une  journée  de  labeur,  et,  à  cette 
classe  ■  ouvrière,  s’ajoutent  tous  ceux  des  classes 
plus  aisées  qui,  habitués  à  l’alcool,  ne  veulent  point 
y  renoncer.  Pour  ceux-là,  il  y  a  deux  ressources,  le 
trafic  illicite  et  la  fabrication  à  la  maison  qui  n’est 
point  interdite  parla  ]oi.  Le  trafic  illicite  est  cer¬ 
tainement  encore  très  prospère  et  il  le  restera  tant 
qu’il  y  aura  assez  de  clients  pour  assurer  dei  beaux 
bénéfices.  Car  ce  n’est  point  par  amour  de 'l’alcool 
que  le  procureur  d’alcool,  le  «  bootlegger  »  viole  la 
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loi,  commet  des  faux,  des  vols  à  main  armée,  des 
meurtres  même,  souvent  il  ne  touche  pas  à  l’alcool 
lui-même.  Mais,  quand  on  peut  faire  des  centaines 
et  des  milliers  de  dollars  de  profits  par  semaine,  il 
ne  faut  point  s’étonner  de  ce  qu’il  y  ait  des  âmes 
aventureuses  qui  se  laissent  séduire.  La  plus  grande 
partie  des  liqueurs  que  ces  commerçants  hors  la 
loi,  souvent  très  riches  et  très  bien  organisés,  four¬ 
nissent  à  leur  clientèle  est  de  bonne  qualité,  bien 
que  Haynes  soutienne  que  2  p.  100  seulement  des 
stocks  saisis  en  1921  étaient- propres  à  la  consom¬ 
mation.  S’il  en  eM  ainsi,  c’est  que  les  agents  fédé- 
l’aux  n’ont  point  la  main  heureuse  pour  trouver  les 
bons  endroits.  Mais  il  est  indiscutable  qu’il  y  a  des 
ens  qui  n’ont  même  pas  le  scrupule  du  contreban- 
ier  de  fournir  un  bon  produit  et  qui  vendent  de 
l’alcool  dénaturé  plus  ou  moins  bien  redistillé,  ou 
même  simplement  de  l’alcool  de  bois.  Chaque  année, 
aux  environs  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An,  il  y  a  de 
petites  épidémies  d’empoisonnement  par  l’alcool 
méthylique  autour  des  grands  centres  industriels, 
surtout  ceux  où  il  y  a  beaucoup  d’ouvriers  d’origine 
européenne  et  les  cas  se  terminent  presque  invaria¬ 
blement  par  la  mort.  Aussi,  beaucoup  de  consom¬ 
mateurs  commencent  à  avoir  peur  de  cette  source 
d’approvisionnement. 

Il  y  a  moins  de  danger  dans  la  fabrication  à  la 
anaison  de  vin  de  raisins  secs,  ou  de  bière.  Le  vin  de 
raisins  secs  est  de  la  piquette  aigre  qui  ne  tente 
guèi'c  ceux  qui  savent  ce  que  c’est  que  du  bon  vin. 
Mais  l’on  peut  fabriquer  à  la  maison,  avec  du  malt 
et  ilu  houblon  achetés  dans  n’importe  quelle  épi¬ 
cerie,  une  bière  ,  très  gazeuse  et  très  aromatique, 
dont  maint  échantillon  poui’rait  supporter  sans 
désavantage  la  comparaison  avec  les  l)onnes  aies 
anglaises;  et  cela  à  un  prix  très  modique. 

Mais,  à  côté  de  tout  cela,  comme  le  dit  Crowell, 
a  il  y  a  des  millions  de  personnes  qui  ne  veulent 
pas  se  donner  la  peine  de  faire  leurs  propres  bois¬ 
sons  et  qui  ont  peur  de  s’adresser  à  un  trafiquant  ; 
qui,  par  suite,  ne  boivent  pas  et  constatent  qu’elles 
se  trouvent  tout  aussi  bien  sans  boire  et  qui  ne 
songent  même  pas  à  boire.  C’est  cette  «  masse 
inerte  »  qui  constitue,  sans  contredit,  la  majorité. 
Si  d’ici  cinq  ans,  cette  masse  inerte  se  décide  à  se 
remettre  à  boire,  la  prohibition  s’écroulera.  Si  elle 
décide  de  continuer  à  ne  pas  boire,  la  prohibition 
sera  définitivement  victorieuse.  »  Crowell  ne  croit 
pas  que  l’on  puisse  prophétiser  de  quel  côté  pen¬ 
chera  finalement  la  balance.  Il  me  semble  cepen¬ 
dant  que  beaucoup  d’indices  sont  en  faveur  de 
la  prohibition.  Personne  ne  regrette  l’abolition 
du  débit  de  boissons  et  du  bar  et  personne  ne 
songerait  à  en  demander  le  rétablissement  ;  \'a  jeune 
génération  est  éduquée  à  ne  point  boire  et  les 
femmes  ont  le  vote.  Voilà  pourquoi  je  crois  que  le 
président  Harding  a  dit  la  vérité,  lorqu’il  a  déclaré 
récemment  que,  dans  vingt  ans,  les  boissons  spiri- 
tueuses  ne  seraient  ]dus  qu’un  souvenir  aux  Etats- 
Unis. 

Devant  la  section  de  neurologie  et  de  psychiatrie 
de  V American  medical  Association,  à  la  dernière 
réunion,  le  docteur  Pierre  Janet  a  exposé  le 
problème  psychologique  de  l’alcoolisme,  avec  la 
clarté  et  l’élégance  que  l’on  pouvait  attendre  de  lui. 
Il  a  traité,  de  façon  magistrale,  le  portrait  de 
l’alcoolique,  être  anormal  que  l’alcool,  seul,  rend 
normal,  en  opposition  à  l’ivrogne,  être  normal  que 
l’alcool  rend  anormal  ;  et  il  a  exprimé  des  doutes, 
et  plus  que  des  doutes,  sur  la  possibilité  de  pouvoir 


résoudre  la  question  de  l’alcoolisme  par  la  prohibi¬ 
tion  seule.  C’est  parfaitement  exact  :  la  prohibition 
peut  solutionner  le  problème  de  l’ivrognerie;  mais, 
pour  l’alcoolique,  il  faut  plus,  il  faut  une  direction 
et  un  traitement  médico-psychologique  intelligents, 
aidés  par  les  efforts  du  malade  lui-même  vers  sa 
réhabilitation.  Or,  comme  l’a  dit  le^  docteur  Wil¬ 
liams,  il  y  a  beaucoup  plus  de  chance  d’obtenir  cet 
effort  de  volonté  et  cette  coopération  de  la  part  du 
malade  sous  le  régime  de  la  prohibition  que  lorsque 
tout  est  fait  pour  lui  faciliter  l’achat  et  la  consom¬ 
mation  de  son  poison.  De  telle  sorte  que  la  prohibi¬ 
tion  est  au  moins,  un  puissant  adjuvant  du  traite¬ 
ment. 

La  question  de  l’alcool  médicament  est,  en  théo¬ 
rie,'  distincte  de  celle  de  l’alcool  breuvage,  mais,  en 
pratique,  elles  sont  intimement  liées,  à  cause  de  la 
facilité  extrême  de  la  transformation  du  premier 
dans  le  second.  C’est  pourquoi  la  loi  a  imposé  des 
restrictions  aux  médecins  ;  pas  plus  d’un  demi-litre 
dé  whiskey,  à  un  malade,  en  dix  jours,  pas  plus  de 
100  ordonnances  d’alcool  en  trois  mois.  H  y  a  eu  des 
protestations  bruyantes,  certaines  sincères,  d’autres 
inspirées  seulement  par  le  désir  de  certains  membres 
de  la  profession  médicale,  d’augmenter  le  chiffre 
de  leurs  affaires,  en  se,  transformant  en  pourvoyeurs 
complaisants.  , 

L’A.  M.  A.,  dont  les  dirigeants  sont  très  anti- 
alcool,  a  voulu  obtenir  le  consensus  de  l’opinion 
médicale  sur  l’alcool  médicament.  Elle  a  envoyé, 
en  décembre  dernier,  à  53. 900  médecins'non  sélec¬ 
tionnés,  un  questionnaire,  dont  nous  reproduisons 
ici  les  principales  questions  et  les  réponses. 
3i.ii5  médecins  ont  répondu,  soit  58  p.  100,  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  forte  que  celle  généralement 
obtenue  dans  ce  gcni-e  d’enquête,  ce  qui  démontre 
combien  est  grand  l’intérêt  du  sujet. 

A  la  demande  :  Le  whiskey  (cognac,  rhum,  ge¬ 
nièvre)  est-il  un  agent  thérapeutiqùe  nécessaire  ? 
DI  p.  100  répondirent  par  l’affirmative  et  49  p-  100 
par  la  négative.  Les  praticiens  des  grandes  villes 
considèrent  plus  souvent  l’alcool,  comme  nécessaire, 
que  ceux  des  campagnes.  C’est,  en  effet,  là  qu’on 
doit  s’attendre  à  trouver  la  sédation  de  l’alcool  la 
plus  utile.  La  pneumonie,  l’infîuenza,  les  maladies 
infectieuses  aiguës  sont  les  indications  les  plus  géné¬ 
ralement  admises. 

Une  question  analogue  pour  la  bière  amena 
26  p.  100  de  oui  et  74  P-  100  non;  pour  le  |Vin, 
32  p.  100  de  oui  et  68  p.  100  de  non.  D’où  il  appert 
qu’il  y  a  beaucoup  plus  de  médecins  qui  croient  à  la 
valeur  thérapeutique  de  l’alcool  concentré  qu’à  la 
valeur  tonique  des  formes  plus  diluées. 

22  p.  100,  de  ceux  qui  ont  répondu,  affirmèrent 
avoir  vu  des  cas  où  l’application  de  la,  loi  de  prohi¬ 
bition  causa  des  souffrances  qui  auraient  pu  être 
évitées,  ou  même  parfois  la  mort. 

5-S'  p.  100  se  déclarèrent  en  faveur  de  la  limitation 
du  nombre  des  ordonnances  et  42  p.  100  contre. 
Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  a  p.  100  seule¬ 
ment  protestèrent  contre  la  limite  actuelle  de 
ipo  ordonnances  tous  les  trois  mois.  La  plupart  des 
médecins  demandent  qu’on  retire  de  sur  leurs 
épaules,  le  fardeau  de  responsabilité  que  la  loi  y 
place.  Ils  demandent  que  le  gouvernement  se  charge 
de  la  distribution  de  l’alcool,  que  le  contrôle  soit 
sévère,  mais  que,  comme  pour  les  narcotiques,  le 
médecin  ait  le  droit  de  prescrire  suivant  la  nécessité 
du  cas,  pourvu  qu'il  reste  toujours  de  bonne  foi. 

En  somme,  et  c’est  peut-être  là  une  surprise  pour 
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les  inaugurateurs  de  ce  plébiscite,  il  est  loin  d  y 
avoir  accord  sur  le  sujet.  En  lait,  il  y  a  un®  majorité 
en  faveur  de  l’emploi  médical  du  whiskey  et  des 
minorités  fort  respectables  pour  la  bière  et  le  vin. 
Ce  questionnaire  ne  tranche  pas  la  question  de  la 
valeur  thérapeutique  de  l’alcool,  question  scienti- 
fu|ue  qui  ne  saurait  se  décider  ainsi  ;  mais  il  révèle 
V opinion  des  médecins  sur  ladite  question.  L  enet 
physiologique  de  l’alcool  peut  se  déterminer  dans 
le  laboratoire  ;  mais  la  thérapeutique  est  1  applica¬ 
tion  des  constatations  de  laboratoire,  de  la  façon  que 
V opinion  des  médecins  juge  opportune.  Ceci  répond 
à  une  objection  que  l’on  a  faite,  à  la  valeur  scienti¬ 
fique  d’une  telle  enquête.  Une  autre  objection,  c  est 
qu’elle  ne  prouverait  rien,  car  l’on  aurait  des  résul¬ 
tats  analogues  avec  n’importe  quel  médicament, 
c’est  vrai.  Si  l’on  ne  pouvait  employer,  en  médecine, 
(tué  les  remèdes  sur  lesquels  il  y  a  unanimité,  on 
pourrait  déclarer  abolies  toutes  les  chaires  de  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacologie.  Et  cependant,  la 
thérapeutique  existe  encore  et  elle  tient  encore 
compte  de  la  simple  opinion  médicale. 

FAXTONE.  GARDNER 
(de  New-York). 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  MARS  1922) 

utilisation  des  diastases  tissulaires  pour  la  détermina¬ 
tion  de  l’organe  dont  1  insuffisance  fonctionnelle  est  la 
cause  d’un  état  pathologique  déterminé.  Application  de 
cette  méthode  clinique  à  l’étude  du  rôle  physiologique  de 
certains  organes.  —  M.  F.  Maignon.  La  spécificité  d’organe 
des  diastases  tissulaires  a  permis  à  l’auteur  de  déterminer 
dans  plusieurs  cas  l’organe  dont  l’insuffisance  fonctionnelle 
était  la  cause  d’un  état  pathologique  donné.  Ses  expériences 
ont  porté  sur  la  maladie  de  Basedow,  l’eczéma  et  les  troubles 
digestifs  d’origine  thyroïdienne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i4  mars  1922) 


Le  rajeunissement  par  l’opération  de  Steinach.  — -  En 
écoutant,  dans  sa  dernière  séance,  la  communication  de  M.  Ma- 
rinesco  sur  ce  sujet,  nous  avons  été  surpris  qu’il  n’ait  pas 
rappelé  les  expériences  sensationnelles  que  nous  avons  en¬ 
tendu  raconter  par  leur  auteur,  Brown-Séquard,  à  la  Société 
de  biologie,  expériences  consistant  à  injecter  sous  la  peau  du 
suc  testiculaire  dans  le  même  but  de  rajeunissement, 

M.  Gley.  qui  a  pris  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  a 
comblé  cette  lacune.  Il  a  fait,  en  outre,  remarquer  que  la  liga¬ 
ture  bilatérale  des  canaux  déférents  appelée  à  tort  opération 
de  Steinach  a  été  proposée  par  Promp  et  Anselme.  Sans 
doute,  l’application  à  l’homme  de  ces  tentations  de  rajeunisse¬ 
ment  ’a  pu  procurer  une  certaine  amélioration  de  leur  état 
pathologique  et  non  de  la  vieillesse  proprement  dite  qui  est 
un  ensemble  de  phénomènes  complexes  sur  lequel  la  double 
ligature  des  canaux  déférents  ne  saurait  avoir  qu’une  action 
bien  douteuse. 

Contribution  à  l’étude  des  méningites  de  l’helminthiase. 
—  MM.  Georges  Guillain  et  Ch.  Gaudin  rappellent  que  les 
anciens  auteurs  décrivaient  des  méningites  vermineuses  simu¬ 
lant  cliniquement  la  méningite  tuberculeuse;  ces  réactions 
méningées  ont. depuis  été  considérées  comme  des  phénomènes 
réflexes,  hystériques. 

Une  malade  ayant  été  reconnue  porteuse  d  un  ténia  solium, 


l’administration  d’anthelminthique  amena  en  quarante-huit 
heures  avec  l’expulsion  du  ténia,  la  cessation  de  tous  les 
symptômes  méningés  et  en  quelques  jours  la  guérison  fut 
complète.  , ,  , 

MM.  Guillain  et  Gardin  considèrent  leur  cas  comme  un 
cas  très  typique  de  méningite  vermineuse. 

Pression  sanguine  et  tension  artérielle.  —  M.  E.  Doumer. 
Après  avoir  défini  la  pression  sanguine  (poussée  que  le  sang 
exerce  de  dedans  en  dehors  sur  la  paroi  artérielle)  et  la  ten¬ 
sion  de  l’artère  (résistance  des  artères  à  la  déformation), 
l’auteur  montré  à  l'aide  d’expériences  physiques  faites  sur  des 
tubes'  de  caoutchouc  que  l’effort  de  compression  nécessaire 
pour  arrêter  le  cours  du  sang  sous  une  artère  dépend  :  i"  de 
la  pression  sanguine;  2°  de  la  tension  de  1  artère;  3°  de  la 
résistance  à  la  déformation  des  tissus  sus  et  sous-jacents. 

La  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  trois  facteurs,  très 
variable  d’ailleurs,  nous  est  totalement  inconnue.  Cependant, 
des  expériences  de  M.  Doumer  sur  des  tubes  de  caoutchouc 
très  souple,  on  pourrait  peut-être  conclure  que  le  facteur 
pression  sanguine  n’a  pas  toujours  l’influence  la  plus  grande. 

Par  contre  il  a  trouvé  que,  conformément  à  la  loi  de  Marey, 
la  compression  qui  donne  aux  oscillations  le  maximum  d  am¬ 
plitude  est  indépendante  de  la  tension  de  l’artère  et  mesure  au 
point  considéré  la  pression  sanguine. 

La  maison  maternelle.  —  Nous  avons  insisté  sur  le  grand 
intérêt  d’une  communication  Üe  M.  Bosc  sur  ce  sujet.  M.  Léon 
Bernard,  chargé  d’un  rapport,  a,  de  son  côté,  insisté  sur  les 
excellents  résultats  fournis  par  l’heureuse  création  de  M.  Bosc 
et  conclut  en  proposant. que  l’Académie  émette  le  vœu  qu  une 
maison  maternelle  soit  créé  dans  chaque  département. 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  Tunanimité. 

Centenaire  de  Pasteur.  —  M.  le  Secrétaire  général 
propose  à  l’Académie  de  fixer  une  date  pour  une  séance  so¬ 
lennelle  à  l’occasion  du  centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur. 
Cette  séance  aurait  lieu  en  même  temps  que  la  séance  annuelle. 
(Adopté.) 

La  virulence  du  lait  de  nourrices  tuberculeuses.  — 
MM.  Chambrelent  et  Vallée  font  une  communication  dont 
la  conclusion  est  qu’une  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  allaiter 
son  enfant. 

Acétonémie.  Pancréatite  et  syphilis.  —  M.  Rémond  (de 
Metz).  _ _ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  MARS  I922) 

Deux  cas  de  rhumatisme  blennorragique  guéris  par  la 
sérothérapie.  Accidents  sériques  guéris  par  l’injection 
intraveineuse  de  chlorure  de  calcium.  —  MM.  Weill- 
Hallé  et  Chabanier  rapportent  les  observations  de  deux 
malades  atteints  de  polyarthrite  blennorragique  guéris  par 
l’injection  intramusculaire  et  sous-cutanée  de  sérum  antigo- 
noccoccique.  La  sérothérapie  a  déterminé  des  accidents 
cutanés  et  articulaires  qui  ont  cédé  à  deux  ou  trois  injections 
intraveineuses  de  solution  concentrée  de  chlorure  de  calcium. 
Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  ou  de  prévention  des  accidents  de  même  nature. 

■  M.  Sicard  a  essayé  dans  les  accidents  sériques  le  carbonate 
de  soude  en  injections  intraveineuses  qui  lui  paraît  préférable 
au  chlorure  de  calcium  en  ingestion. 

Augmentation  de  l’ombre  radiologique  de  la  rate,  sym¬ 
ptôme  précoce  d’infection  tuberculeuse.  —  MM.  Villaret, 
Lagarenne  et  Blum  montrent  que  chez  les  malades  suspects 
de  tuberculose  l’augmentation  de  l’ombre  splénique  radiosco¬ 
pique  doit  faire  soupçonner  une  infection  tuberculeuse 
latente  ;  cette  hypertrophie  n’est  pas  décelable  à  la  percussion 
et  coïncide  souvent  avec  une  intradermoréaction  à  la  tubercu¬ 
line  positive. 

Apparition  d’une  insuffisance  aortique  au  cours  du  trai¬ 
tement  mercuriel  chez  un  malade  atteint  d’aortite  syphi¬ 
litique.  —  MM.  G.  Caussade  et  Foucart  rapportent  Tobser^ 
vation  d’un  malade  atteint  de  crises  de  dyspnée  nocturne 
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avec  signes  d'aortite  sans  lésions -valvulaires  qui,  trois  mois 
après  un  traitement  mercuriel,  présente  un  souffle  d’insuffl- 
sance  aortique,  alors  que  les  accidents  dyspnéiques  avaient 
disparu.  D’après  les  auteurs,  l’insuffisance  aortique  ne  parait 
pas  attribuable  à  une  thérapeutique  insuffisante  et  relève 
d’une  rétraction  des  commissures  valvulaires  sous  l’influence 
du  traitement. 

M.  Laubry  pense  que  la  sclérose  valvulaire  est  possible, 
mais  que  dans  le  traitement  des  aortites  il  faut  une  thérapeu¬ 
tique  prolongée.  Dans  le  cas  de  MM.  Caussade  et  Foucart,  il 
croit  que  l’insuffisance  aortique  doit  être  mise  sur  le  compte 
de  l’évolution  de  la  spécifipité. 

M.  JosuÉ  partage  la  même  opinion. 

M.  Hudelo  considère  que  les  intervalles  entre  le^  cures 
mercurielles  sont  trop  espacés  dans  le  cas  de  M.  Caussade  et 
que  l’insuffisance  aortique  relève  du  processus  spécifique. 

M.  Pinard  pense  qu’il  faut  instituer  dans  les  aortites  un 
traitement  intensif  sans  longues  périodes  de  repos. 

M.  Renaud  considère  que  l’inflammation  secondaire  au 
cours  des  aortites  anciennes,  malgré  un  traitement  prolongé, 
joue  un  rôle  dans  l’évolution  des  lésions  artérielles. 

Méthode  générale  d’exploration  radiologique  par  l’huile 
iodée  (lipiodol).  — MM.  Sicard  et  Forestier  montrent  que 
le  lipiodol  réunit  toutes  les  conditions  requises  pour  l’explo¬ 
ration  sans  danger  des  cavités  de  l’organisme  :  grande  opacité 
aux  rayons  X,  absence  de  causticité  et  de  toxicité,  tolérance 
absolue  et  pouvoir  de  cheminement.  Ils  ont  appliqué  ces  pro¬ 
priétés  spéciales  de  l’huile  iodée  au  contrôle  radiologique  de 
la  cavité  épidurale  et  des  poumons,  soit  par  injection  sacro-' 
coccygienne  ou  lombaire,  soit  par  injection  trachéale.  Les 
radiographies  présentées  témoignent  de  la  netteté  des  résul¬ 
tats  obtenus. 

M.  Rist  a  notéj’inabsorption  de  lipiodol  par  voie  sous- 
cutanée  chez  une  malade  soumise  au  traitement  antisyphi¬ 
litique. 

M.  Chiray  a  employé  pour  l’étude  de  l’arbre  bronchique 
l’huile  collargolée,  il  a  dû  abandonner  cette  technique,  le 
médicament  étant  mal  toléré  et  ne  paraissant  pas  assez  opaque 
aux  rayons  X. 

M.  Rathery  rappelle  qu’il  a  préconisé  la  voie  intravei¬ 
neuse  pour  le  traitement  au  lipiodol;  voie  qui  permet  une 
élimination  plus  rapide. 

M.  Sergent  partage  l’opinion  de  MM.  Sicard  et  Forestier 
sur  la  nécessité  d’une  anesthésie  profonde  toute  les  fois  qu’on 
désire  pratiquer  une  injection  médicamenteuse  intratrachéale 
efficace. 

Auras  et  équivalents  épileptiques  à  caractère  visuel 
dans  les  lésions  occipitales.  —  MM.  A.  Léri  et  Réhague 
rapportent  de  nombreuses  observations  d’épileptiques  chez 
qui  des  phénomènes  visuels,  précédant  de  grandes  crises  ou 
alternant  avec  elles,  permirent  de  localiser  une  lésion  céré¬ 
brale  à  la  zone  occipitale.  Ces  phénomènes  visuels  consis¬ 
taient,  soit  en  images  animées  plus  ou  moins  complexes,  soit 
en  scotomes  scintillants  rappelant  ceux  de  la  migraine  ophtal¬ 
mique,  soit  en  scotomes  simples,  en  hémianopsies,  en  obscur¬ 
cissements  transitoires  du  champ  visuel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  8  MARS  I922) 

Abcès  temporal,  méningite  cérébro-spinale.  —  M.  Louis 
Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Dutheillet 
de  la  Motte  et  Thouvenet.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans  qui  était  atteint  d’un  abcès  temporal,  s’étant 
bientôt  'compliqué  de  mastoïdite  et  de  troubles  méningés. 
Une  ponction  lombaire  montra  la  présence  de  méningocoques. 
Intervention  pétro-masto'idienne,  on  trouve  une  perforation 
spontanée  de  la  dure-mère  et  un  abcès  qui  fut  évacué.  Après 
quatre  injections  intramédullaires  de  sérum  antiméningo¬ 
coccique,  on  ne  trouva  plus  de  méningocoques  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Guérison. 

M.  Bazy  fait  ressortir  l’intérêt  de  cette  observation  dans 
laquelle  la  sérothérapie,  jointe  à  l’acte  opératoire,  a  permis 
de  sauver  ce  malade. 
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Ostéomes  du  tendon  rotulien.  —  M.  Dujarrier  analyse 
une  observation  deM.  Gay-Bonnet  :  jeune  dragon  de  vingt  et 
un  ans,  chute  de  cheval,  douleurs  dans  le  genou,  difficultés  de 
fléchir  la  jambe,  la  radiographie  montre  la  présence  de  deux 
noyaux  osseux,  opération;  incision  longitudinale  du  tendon, 
ablation  des  noyaux  osseux,  grattage  de  la  tubérosité, 
guérison. 

Les  amputations  du  pied.  —  M.  J.-L.  Faure  fait  observer 
que  si  les  avis  sont  partagés  sur  la  valeur  des  différentes 
amputations  du  pied,  cela  tient  à  ce  que  chacun  de  nous  ne 
saurait  avoir  une  grande  expérience  de  ces  amputations  par¬ 
tielles,  leurs  indications  étant  assez  rares.  Il  est  incontestable 
que  l’amputation  de  Chopart  bien  faite  donne  de  bons  résul¬ 
tats  ;  aucune  autre  opération  n’en  donne  de  meilleurs.  Mais 
malheureusement  elle  n’est  pas  toujours  bien"  faite  et  ses 
résultats  sont  alors  franchement  mauvais.  Peut-on  en  obtenir 
de  meilleurs  des  autres  opérations:’  Cela  n’est  pas  douteux. 
M.  J.-L.  Faure  n’a  pas  d’expérience  personnelle  du  Ricard, 
mais  il  reconnaît  en  avoir  constaté  d’excellents  résultats.  Le 
Pirogoff  ne  vaut  pas  le  Pasquier-Lefort. 

Mais  il  est  une  opération  dont  on  n’a  pas  parlé  dans  cette 
discussion  et  que  M.  J.-L.  Faure,  qui  en  est  l'auteur,  tient  à 
rappeler,  c’est  l’amputation  ostéoplastique  tibio-astFagalienne. 
Le  tracé  de  l’incision  est  à  peu  près  le  même  que  dans  l’ampu¬ 
tation  de  Pasquier-Lefort.  Le  pied  est  désarticulé  au  niveau 
de  la  tibio-tarsienne.  Mais  il  Suffit  de  dégager  la  poulie 
astragalienne,  la  section  osseuse  portant  sur  l’astragale  et  non 
sur  le  calcanéum. 

Cette  section  horizontale  commence  au  niveau  du  tubercule 
postérieur  et  détache  la  poulie  et  la  partie  supérieure  du  col 
et  de  la  tête  de  l’astragale,  l’avant-pied  est  séparé  au  niveau 
de  la  tibio-tarsienne.  La  section  des  malléoles  est  pratiquée 
en  dernier  lieu. 

Cette  opération  a  donné  à  M.  Faure  de  bons  résultats  et 
c’est  pourquoi  il  a  tenu  à  la  tirer  de  l’oubli. 

M.  Auvray  préfère  au  Chopart  le  Syme  qui  lui  a  donné 
d’excellents  résultats.  C’est,  pour  M.  Auvray,  une  des  meil¬ 
leures  amputations  du  pied. 

L’enfouissement  du  moignon  appendiculaire.  —  M.  Fre- 
DET  admet  qu’on  peut  laisser  un  moignon  appendiculaire  à  nu, 
mais  il  trouve  des  avantages  à  l’enfouissement,  à  condition 
qu’on  évite  les  points  perforants  sur  le  cæcum,  M.  Fredet  a 
pratiqué  sept  cents  cinquante  app^îndicectomies  avec  enfouisse¬ 
ment  sans  jamais  y  avoir  trouvé  le  moindre  inconvénient.  11 
écrase  l’appendice,  ne  thermocautérise  pas  et  l’incise  aux 
ciseaux.  Il  le  lie  avec  un  fil  de  lin. 

M.  Gosset  rappelle  que  la  communication  de  M.  dé  Martel 
portait  sur  deux  points,  le  traitement  du  moignon  appendicu¬ 
laire  et  la  suture  intestinale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suture  intestinale,  le  meilleur  procédé 
est  celui  qui  évite  l’éversemênt  de  la  muqueuse  et  assure  une 
bonne  union  séro-séreuse.  Quant  au  traitement  du  moignon 
appendiculaire,- M.  Gosset  a  .toujours  pratiqué  l’enfouisse¬ 
ment.  Il  a  renoncé  à  la  thermocaulérisation,  il  se  contente  de 
l'écrasement  et,  une  fois  écrasé,  il  enfouit  le  moignon  sous 
une  suture  en  bourse  pratiquée  avec  une  aiguille  de  Reverdin 
très  fine. 

Théoriquement,  il  semble  au  premier  abord  illogique  d’en¬ 
fouir  sous  un  péritoine  un  moignon  non  aseptique,  mais  pra¬ 
tiquement  il  est  largement  démontré  que  c’est  un  très  bon 
procédé.  En  elïet  sur  un  total  dè  2.418  opérations  d’appendi¬ 
cite,  à  froid,  M.,  Gosset  n'a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  décès, 
chez  un  malade  d’Enricpiez  qui  a  eu  une  perforation  du  côlon 
ascendant,  avec  fistule  stercorale  et  péritonite.  M.  Gosset 
signale  quelques  abcès  de  la  paroi  dus  à  des  catguts  mal 
stérilisés.  Comme  accident  tardif  il  reste  à  signaler  un  cas 
d’occlusion  intestinale. 

M.  Gosset  nous  fait  part  d’une  enquête  américaine  qui 
vient  d’être  faite  auprès  de  128  chirurgiens  américains.  Sur 
1 28  chirurgiens  interrogés,  io8  ont  répondu,  77  enfouissent 
toujours,  1 1  n’enfouissent  jamais.  A  la  suite  du  non  enfouis¬ 
sement, -il  y  a  eu  9  cas  d’occlusion  intestinale,  plusieurs  cas 
de  fistules  stercorales,  i  cas  de  péritonite  mortelle.  Après 
enfouissement,  la  proportion  des  accidents  consécutifs  est 
presque  nulle,  M.  Gosset  continuera  donc  à  enfouir. 

Le  hasard  lui  a  permis  de  constater,  dans  un  cas,  ce  que 
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devenait  un  moignon  appendiculaire  enfoui  depuis  quelques 
jours.  Un  malade  qu’il  avait  opéré  d’appendicite,  avec  en¬ 
fouissement,  se  suicida  six  ou  sept  jours  après  l’opération. 
Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Balthazar,  M.  Gosset  a  pu  assister 
à  l’autopsie  de  cet  homme.  Il  n’y  avait  absolument  rien  du 
côté  du  ventre,  aucune  complication  du  côté  du  moignon  qui 
était  resté  parfaitement  enfoui  et  invisible.  M.  Gosset  conti¬ 
nuera  donc  à  enfouir. 

Volvulus  ou  torsion  de  l’intestin.  —  M.  Okinczyc  rep¬ 
orte  l’ol^ervation  d’une  femme  de  quarante  ans  atteinte 
rusquement  de  signes  d’obstruction  intestinal  nécessitant 
une  intervention  qu’il  pratique  soixante-dix  heures  après  le 
début  des  accidents.  Il  trouve  un  côlon  ascendant  rouge, 
distendu,  libre,  le  transvers'e  est  égalenaent  libre,  l’anse 
sigmoïde  est  contournée  de  droite  à  gauche,  le,  cæcum  et  le 
côlon  ascendant,  ont  subi  une  translation  de  droite  à 
gauche,  une  anse  très  dilatée  fut  ponctionnée,  il  s’en  échappa 
une  grande  quantité  de  gaz  et  la  détorsion  et  la  remise  en 
place  du  côlon  ascendant  devinrent  très  faciles.  Les  suites 
furent  simples,  ces  cas  sont  rares. 

M.  Ombrédanne  a  souvent  rencontré  chez  l’enfant  ces 
déplacements  intestinaux  sans  que  ces  enfants  ressentissent 
le  moindre  trouble. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  CHEZ  LE  NOURRISSON 

MM.  Marcel  Pinard  et  P.  Giraud  [Bull,  de  la  Soc.  franc,  de 
dermatol.  et  de  syphiligr.,  n“  8,  1921),  montrent  que  l’on 
peut  obtenir  la  stérilisation  de  l’enfant  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sulfarsénol  qui,  faites  à  doses  suffisantes  et 
par  piqûres  assez  rapprochées  leur  ont  donné  toute  satis¬ 
faction. 

Ils  préconisent  le  traitement  par  séries  de  dix  piqûres  de 
sulfarsénol. 

Les  piqûres  seront  faites  à  doses  progressives  en  partant 
de  5  milligrammespar  exemple  pour  aboutir  à  7  centigrammes 
lorsque  l’enfant  arrive  à  peser  5  kilogrammes  (soit  1  centi¬ 
gramme  à  l'^So  par  kilogramme). 

Les  piqûres  devront  être  rapprochées  tous  les  trois  jours 
pour  les  petites  doses  du  début,  tous  les  quatre  à  cinq  jours 
pour  les  doses  suivantes. 

Après  chaque  série  le  repos  doit  être  de  trois  semaines, 
intervalle  qu’il  ne  faut  pas  allonger.  Le  traitement  devra 
être  poursuivi  un  an  à|un  an  et  demi. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES  ET  SYPHILIGRAPHES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE  (Paris,  6,  7  et  8  juin  1922).  —  Un 
Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française  se  réunira  à  Paris,  les  mardis  6,  7  et  jeudi  8  juin 
1922,  sous  le  patronage  de  la  Société  française  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie.  Il  a  pour  comité  d’organisation,  le 
bureau  de  cette  Société. 

Peuvent  s’inscrire  comme  membres  titulaires  du  Congrès  : 

a.  Les  membres  des  Sociétés  nationales  de  dermatologie 
et  syphiligraphie;  b.  les  médecins  s’intéressant  aux  questions 
dermato-syphiligraphiques  et  qui  seront  agréés  par  le  Comité 
d’organisation. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  60  francs  (1). 

Les  séances  auront  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  9  heures 
et  à  14  heures.  Les  séances  du  matin  seront  consacrées  à  des 
présentations  de  malades  et  aux  communications  particu¬ 
lières  (a)  ;  celles  de  l’après-midi,  à  la  discussion  des  rapports 
sur  les  questions  suivantes  : 


(1)  Les  adhésions  et  les  cotisations  doivent  être  adressées  avant 
le  i5  mai,  à  M.  le  D'  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à  Parih.  Les  cotisa¬ 
tions  doivent  être  exclusivement  acquittées  en  francs  français. 

{2)  Les  titres  des  communications,  accompagnés  d’un  court 
résumé,  devront  être  envoyés  avant  le  i®''  mai.  à  M.  le  D'’  Hudelo, 
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i“  Les  épidermomycoses  [à  l'exclusion  des  teignes).  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'  Petges  (de  Bordeaux). 

2“  Lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë  d’origine  véné¬ 
rienne  [ulcère  vénérien  adénogène).  Rapporteurs  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Nicolas  et  M.  le  D''  Favre  (de  Lyon). 

S"  Les  réactions  colloïdales  dans  la  syphilis  nerveuse. 
Réactions  à  l’or  colloïdal,  h  la  gomme  mastic,  au  benjoin  col¬ 
loïdal.  Rapporteur  :  M.  le  D’’  Guy-Laroclie. 


1"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D  HYGIÈNE  MENTALE. 
(Paris,  juin  1922.)  —  Organisé  par  la  Ligue  fran¬ 

çaise  de  prophylaxie  et  d’hygiène  mentales  sous  le  haut 
patronage  de  M.  le  Président  de  la  République  française. 
Bureau  du  Comité  d’organisation  :  président,  M.  Toulouse; 
vice-présidents,  MM.  Cazeneuve,  Larnaude,  Georges  Renard; 
direction  générale  :  M.  Antheaume;  secrétariat  général  : 
MM.  Génil-Perrin  et  Brousseau;  trésorerie  ;  MM.  Dupain 
et  Lahy. 

La  Ligue  de  prophylaxie  et  d’hygiène  mentales-,  créée  à 
Paris  en  décembre  1920,  a  réussi  à  susciter  en  France  un 
mouvement  d’opinion  dont  les  conséquences  se  manifestent 
chaque  jour,  tant  au  point  de  vue  de  l’assistance  des  psycho¬ 
pathes  qu’à  celui  des  questions  juridiques,  pédagogiques, 
industrielles  et  sociologiques  liées  au  progrès  de  l’hygiène  et 
de  la  prophylaxie  mentales.  Parallèlement,  nous  voyons  se 
fonder  en  de  npmbreux  pays  des  organisations  suivant  la 
même  voie  où  nous  avait  précédé  le  Comité  national  pour 
l’hygiène  mentale  des  Etats-Unis. 

Il  nous  a  semblé  nécessaire  que  fussent  coordonnés  les 
efforts  en  v,ue  de  la  constitution  d’un  corps  de  doctrines  géné¬ 
rales  susceptibles  ensuite  de  se  plier  aux  conditions  particu¬ 
lières  inhérentes  à  chaque  nation.  C’est  pourquoi,  sur  l'ini¬ 
tiative  de  la  Ligue,  se  tiendra  à  Paris,  du  i"  au  4  juin,  le 
P''  Congrès  international  d’hygiène  mentale  où  sont  conviés 
les  représentants  de  toutes  les  nations  alliées  et  amies. 

Des  thèmes  de  discussion,  d’un  caractère  très  général,  ont 
été  élaborés.  Ils  s’adressent  à  tous  ceux  dont  la  charge  est  de 
-dresser,  utiliser  ou  secourir  l’esprit  humain.  C’est  dire 
quelle  contribution  peut  être  apportée  par  ceux  que  ne  laisse 
pas  indifférents  le  rendement  social  de  l’organisation  dont  ils 
font  partie. 

Thèmes  de  discussion.  —  1.  Les  principes  généraux  qui 
doivent  régir  l’assistarice  des  psychopathes.  —  Exposé  du 
D'’  Antheaume  (de  Paris). 

IL  La  .sélection  des  travailleurs  dans  scs  rapports  avec  l'hy¬ 
giène  mentale.  —  Exposé  de  M.  Lahv  (de  Paris). 

III.  Les  méthodes  d  éducation  et  la  psychologie  appliquée.  — 
Exposé  du  prof.  Claparède  (de  Genève). 

IV.  Entente  internationale  pour  les  recherches  scientifiques  en 
rapport  avec  l’hygiène  mentale.  —  E.xposé  du  prof.  Rabaud 
(de  Paris). 

V.  L’hygiène  mentale  dans  la  famille.  —  Exposé  du  D’’  Tou¬ 
louse  (de  Paris). 

Le  Congrès  durera  quatre  jours,  du  i'”’  au  4  juin  inclus.  Les 
trois  premiers  jours  seront  consacrés  à  l’exposé  des  thèmes 
de  discussion,  avec  les  conclusions  et.  vœux  qui  en  découlent; 
le  quatrième  jour  auront  lieu  les  communications  d’hygiène 
mentale,  dont  les  auteurs  auront  pris  soin  de  demander  l’ins¬ 
cription. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  25  francs  pour  les 
membres  titulaires  qui  prennent  part  aux  discussions  et 
communications,  et  à  10  francs  pour  les  membres  adhérents 
qui,  sans  participer  activement  aux  travaux  et  aux  discus¬ 
sions,  désirent  assister  éventuellement  aux  assemblées  géné¬ 
rales  et  manifester  par  leur  adhésion  le  bienveillant  intérêt 
qu’ils  témoignent  à  la  grande  œuvre  sociologique  entreprise. 

La  liste  du  Comité  de  patronage  français  a  été  publiée , 
celle  des  comités  étrangers  sera  communiquée  ultérieurement. 

Adresser  les  correspondances  relatives  aux  thèmes  de  dis¬ 
cussion  et  communications,  au  secrétaire  général,  D’’  Genil- 
Perrin,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV*),' et  les  adhésions  et 
envois  de  souscriptions  au  trésorier,  D''  Dupain,  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV*). 

Envoi  du  programme  détaillé  sur  demande. 


Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Lb  Sourd. 

PAall.  —  soc.  OBK.  d’iMP.  ST  O'SDIT.,  1?,  SOS  CS8IETTB, 
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hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Savariaud,  Labey,  Tuffier,  qui  acceptent;  Arrou, 
Alglave,  Gosset,  Grouzon,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 

leur  acceptation.  ,,  n 

fU  Liste  des  candidats  :  MM.  Madier,  Monod  (Raoul),  Brocq, 
Lorin  Pascalis,  Métivet,  Leveuf,  Gouverneur,  Rouhier, 
Bloch’(René),  Maurer,  Charrier,  Mornard,  Girode,  Bergeret, 
Bloch  (Jacques),  Desplas,  Gatellier. 

HOSPICE  GÉNÉRAL  DE  NANTES.  —  MM.  les  D”*  R.  Benon 
et  Georges  Lerat,  médecins  du  quartier  des  maladies  men¬ 
tales,  ont  été  nommés  médecins  chefs,  par  arrêté  du  ministre 
de  l’Hygiène. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Des  concours 
auront  lieu  :  i 

Le  12  juin  pour  une  place  de  chef  de  clinique  medicale  ; 

Le  19  juin,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  de  médecine 

L^ '26’ juin,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  pour  une  place,  de  chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  pharmacié  et  de  chimie 

^’^Le^o  juillet,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale. 

—  Nantes.  —  Après  concours,  M.  le  D'’  Maurice  Sourdille 
a  été  nommé  professeur  suppléant  de  pathologie  externe  et  de 
clinique  chirurgicale. 

la  LUTTE  CONTRE  LES  MALADIES  CONTAG^USES.  —  Le 
Journal  officiel  du  16  mars  publie  une  circulaire  du  ministre 
de  l’hvgiène  relative  à  l’utilité  des  laboratoires  de  bactério¬ 
logie  et  d’hygiène  sociale  dans  la  lutte  contre  les  maladies 

*’'Afin*de''dTvelopper  ou  d’améliorer  les  laboratoires  qui 
existent  et  d’en  créer  de  nouveaux,  le  ministre  demande  aux 


préfets  de  le  documenter  sur  l’état  actuel  de  la  question  dans 
chacun  des  départements. 

COMITÉ  PERMANENT  DU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 

Médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  M.  le  ministre 
de  la  Défense  nationale  de  Belgique  a  bien  voulu  réunir  à 
Bruxelles  (20  et  21  février  1922)  le  Comité  permanent  qui 
avait  été  désigné  lors  du  P''  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  à  Bruxelles. 

On  sait  que  ce  Comité  avait  été  chargé  par  le  Congrès 
d’étudier  la  question  de  la  continuité  des  travaux  de  ce 
P'"  Congrès  et  de  préparer  éventuellement  les  réunions 
futures.  La  séance  du  20  février  1922  avait  réuni  a  l’hôpital 
militaire  de  Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  l’inspecteur 
général  Wibin,  tous  les  membres  du  Comité  permanent,  sauf 
M.  de  Fonseca,  délégué  du  Brésil,  qui  s’était  fait  excuser. 

Etaient  présents  ;  MM.  Bainbridge  (Etats-Unis  d  Amé¬ 
rique),  Mauri  (Italie),  Stirling  (Angleterre),  Uzac  (France), 
Thomann  (Suisse),  van  Baumberghen  (Espagne),  Voncken, 
secrétaire  (Belgique).  '  ,t  ,  .  b 

L’on  s’est  mis  d'accord  pour  offrir  à  1  Italie  de  réunir  le 
IP  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  à  Rome,  en  mai  1923. 

Les  questions  suivantes  ont  été  proposées  : 

Première  question  :  Les  évacuations  sanitaires.  1.  Principes 
généraux  des  évacuations  des  armées  de  campagne  ;  IL  Orga¬ 
nisation  des  évacuations,  compte  tenu  des  exigences  irréduc¬ 
tibles  des  nécessités  thérapeutiques;  III.  Adaptation  de  la 
thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  aux  diverses  condi¬ 
tions  résultant  de  la  nécessité  de  procéder  à  des  évacuations. 

Deuxième  question  :  Collaboration  des  autorités  civiles  et 
militaires  compétentes  en  matière  d’.hygiène  sociale,  d’éduca¬ 
tion  physique  et  de  prophylaxie  (statistique  démographique 
des  maladies  sociales  :  tuberculose,  maladies  vénériennes, 
alcoolisme,  tare  menlale,  dépistage,  action  prophylactique 
concertée,  vaccinations). 

Troisième  question  :  Étude  critique  des  procédés  de  désin¬ 
fection  et  de  désinsectisation'en  temps  de  paix  et  en  temps  de 
guerre. 

Quatrième  question  :  Traitement  des  blessures  thoracopul- 
monaires  et  de  leurs  séquelles. 

Question  pharmaceutique  :  Les  laboratoires  de  ;chimie  aux 
armées.  Leur  rôle.  Leurs  méthodes. 
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JURISPRUDENCE  ET  LE&ISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  DELIVRANCE  DE  CERTIFICATS 
AYANT  PERMIS  DE  RECEVOIR  DEUX  DEMI-SALAIRES 

Le  20  décembre  1920,  un  nommé  G^;fAIphonse-Alfred) 
fut  blessé  à  la  main  gauche  alors  qu'il comme  jour¬ 
nalier  au  service  de  la  Compagnie  général^l®ansatlantique, 
au  Ilavre.  Il  choisit  comme  médeciAJ|^jÉKi|R  docteur  X... 
qui,  pendant  plus  de  deux  mois,  lui..p^KJK^^  soins  sous 
le  nom  de  G...  (Alfred).  Son  demi^llllHKiV^t  régulière¬ 
ment  payé  le  1 1  février.  Bien  qu’il  né.futJHI^Bbre  guéri  de 
sa  blessure,  G...  se  fit  embaucher  che?  Y.^^fiinrepreneur  de 
déchargement.  Le  lendemain,  au  cours  ,4e, ^oh  travail,  il  fut 
de  nouveau  blessé  à  l’avant-bras  gauche.  Le  docteur,  auquel 
il  se  présenta  le  jour  même  sous  le  nom  de  G...  (Alphonse), 
lui  donna  des  soins  pour  cette  nouvelle  blessure.  Grâce  aux 
bons  d'acomptes  qui  lui  furent  délivrés  par  son  médecin, 
G...  toucha  pour  son  demi-salaire  les  sommes  suivantes,  à 
savoir  :  i°  de  Y...,  le  19  février,  100  fr.  ;  2°  de  la  Compagnie 
générale  transatlantique,  le  i3  février,  39  fr.  yS;  le  20  fé¬ 
vrier,  92  fr.  75  et  le  22  février,  26  fr.  5o  ;  c’est-à-dire  169  fr. 
en  plus  des  100  fr.  touchés  de  Y... 

G...  et  le  docteur  X...  furent  cités  devant  le  Tribunal 
correctionnel  du  Havre  pour  escroquerie  et  complicité. 

G..',  reconnut  que,  en  présentant  les  i3,  20  et  22  février  à 
la  Compagnie  générale  transatlantique  des  bons  d’acomptes 
signés  de  son  médecin  alors  qu’il  touchait  son  d^nii-salaire 
delà  maison  Y...,  à  l’occasion  d’un  nouvel  accident,  il  s’est 
fait  remettre  indûment  une  somme  de  159  francs. 

Quant  au  docteur  X,..,  il  reconnut  avoir  vu  son  client  une 
quinzaine  de, fois  du  20  décembre  1920  au  19  février  1921  et 
lui  avoir  fait  de  nombreux  pansements  sous  le  nom  de  G... 
(Alfred)  ;  il  reconnut  également  avoir  visité  à  plusieurs 
reprises  G...  (Alphonse),  notamment  les  12  et  19  février, 
mais  il  soutint  qu’il  n’avait  pas  reconnu  G...  (Alfred)  en 
la  personne  de  G...  (Alphonse)  et  que  sa  bonne  foi  était 
entière. 

Le  'Tribunal,  le  i5  juillet  1921,  puis  la  Cour  de  Rouen,  dans 
son  arrêt  du  2  3  décembre  1921 ,  ont  commencé  par  dire  qu’il  était 
bien,  invraisemblable  en  soi  qu’à  la  suite  d’une  quinzaine  de 
visites  et  de  pansements,  le  .docteur  X...  n’ait  pu  reconnaître 
un  client  qu’il  avait  eu  déjà  l’occasion  de  soigner  au  mois  de 
juin  précédent,  et  que  cette  invraisemblance  s’est  trouvée 
corroborée  par  ce  fait  qu’à  deux  reprises  différentes,  les  12  et 
19  février,  G...  s’est  présenté  dans  la  matinée  à  trois  heures 
de  distance,  sous  deux  noms  différents,  chez  le  docteur  X... 
qui  lui  a  remis  deux  certificats  concernant  chacun  l’un  des 
accidents. 

Puis,  ils  examinent  la  question  de  bonne  foi;  ils  refusent 
d’admettre  celle-ci  chez  le  docteur  X...  Voici  les  «  attendus  »  : 

Attendu  qu’étant  donné  le  siège  même  des  blessures,  l’une  à  la 
main  gauche,  l’autre  à  l’avant-bras  gauche,  la  bonne  foi  de  X... 
ne  saurait  être  admise; 

Attendu  tout  d’abord  que  les  déclarations  de  G...,  manifeste¬ 
ment  inspirées  par  le  désir  de  sauver  son  médecin,  constituent 
cependant  une  charge  assez  accablante  pour  le  do.ctcur  X...;  qu’en 
effet,  si  comme  il  le  prétend  les  12  et  19  février,  en  allant  se  faire 
visiter  à  l’occasion  de  l’accident  Poitevin-Mannoni  et  C*=,  ij  a  eu 
soin  d'enlqyer  son  pansement,  ce  médecin  n’a  pn  manquer  d’être 
frappé  de  l’aspect  de  sa  main,  dont  l’épiderme  depuis  deux  mois 
recouvert  d’un  pansement  se  trouvait  par  là-même  abrité  contre 
les  intempéries  des  saisons  et  protégé  contre  toutes  les  impuretés 
qui  s’y  accumulent  au  cours  du  travail  ; 

Attendu,  d’un  autre  côté,  qu’un  médecin  traitant,  lors  du  pre¬ 
mier  examen  d’une  plaie,  ne  doit  pas  se  borner  à  constater  les 
conséquences  anatomiques  du  traumatisme,  qu’il  a  l’impérieux 
devoir  de  se  préoccupa  des  troubles  fonctionnels  dont  pourrait 
être  atteinte  la  victime  de  l’accident  ;  qu’en  présence  d’une  plaie 
siégeant  à  la  face  antérienre  de  l’avant-bras,  il  doit  rechercher  si 
les  muscles  ou  tendons  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  n’ont 
pas  été  lésés  ou  sectionnés,  ce  qui  détèrminerait  leur  impotence 


fonctionnelle  ;  ou  bien  encore  si  les  nerfs  cubital  ou  radial  n’ont 
pas  été  atteints,  cé  qui  entraînerait  la  paralysie  des  doigts  ;  que 
ces  diverses  investigations  impliquent  la  palpation  et  l’examen  du 
membre  entier,  notamment  de  la  main  et  des  doigts; 

Attendu  que  le  docteur  X...,  dont  la  clientèle  est  presque  exclu¬ 
sivement  composée  d’ouvriers  victimes  d’accident  du  travail,  a  si 
bien  compris  la  nécessité  de  cet  examen^qu’il  s’était  fait  à  lui-même 
l’objection,  il  déclare  dans  sa  déposition  du  19  avril  1921  :  «  Je  ne 
m’explique  pas  comment  j’ai  pu  soigner  une  blessure  à  l’avaht-bràs 
sans  m’apercevoir  que  l’ouvrier  était  de  plus  blessé  à  la  main  »; 

Attendu  que  le  prévenu  reconnaît  ainsi  complètement  tout  au 
moins  la  légitimité  du  reproche  qu'on  lui  adresse,  mais  qu’il  se 
garde  bien  de  faire  connaître  les  raisons  du  manque  du  perspica¬ 
cité  qu’il  avoue,  le  Tribunal  a  le  devoir  de  la  rechercher  à  la 
lumière  des  faits  de'  la  cause  ; 

Attendu  qu’à  .ce  point  de  vue  il  est  intéressant  de  constater 
qu’au  dire  du  prévenu  lui-même,  dès  sa  visite  du  12  février,  son 
attention  fut  attirée  parce  que  deux  de  ses  clients  s’étaient  fait 
inscrire  sous  le  même  nom  de  G...  et  que,  ne  voulant  pas  être 
dupe,  il  s’était  reporté  à  ses  .fiches; 

Attendu  qu’en  les  consultant  il  a  acqnis  la  certitude  que 
G...  (Alfred)  s’élaif,  blessé  à  la  main  gauche  tandis  que  son  pré¬ 
tendu  frère  Alphonse  avait  une  blessure  à  l’avant-bras  gauche, 
qu’il  est  permis  de  s’étonner  que  le  docteur  X...,  en  possession  de 
ces  renseignements  ne  se  soit  livré  à  aucune  investigation  en  vue 
de  savoir  s’il  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d’un  seul  et  même 
client' alors  qu’aux  dates  des  19  et  22  février  et  du  i®'  mars  il  a 
examiné  la  blessure  de  G...  (Alfred)';. 

Attendu  qu'il  n’est  nullement  établi  par  le  docteur  X...,  dont 
Tatlention  avait  pourtant  été  écveillée  par  la  similitude  de  noms, 
qu’il  ait  pu  laisser  échapper  à  quatre  reprises  différentes  l’occa¬ 
sion  qui  lui  était  offerte  de  découvrir  les  agissements  frauduleux 
de  G...  ;  que,  ^aps  Ces  conditions,  il  n’est  pas  téméraire  d’aliîrnier 
qn’il  a  volontairement  fermé  les  yeux  et  d’en  déduire  qu’il  existait 
entre  lui  et  son  client  un  véritable  concert  frauduleux  ; 

Attendu  que  cette  déduçtion  qui  explique  merveilleusement  la 
formule  évasive  employée  par  le  prévenu  dans  sa  déclaration  se 
trouve  confirmée  par  Tes  faits  suivants  :  1“  G...  redoutait  si  peu 
de  la  part  de  X...  un  examen  approfondi,  que,  contrairement  aux 
errements  habituels  des  ouvriers,  il  y  retourne  pour  l’accident  du 
12  février,  alors  qu’il  recevait  encore  des  soins  pour  celui  du 
20  décembre  ;  2“  X...  était  si  bien  d’accord  avec  son  client  que  le 
5  mars,  vers  huit  heures  et  demie  du  matin,  jour  et  heure  fixés 
pour. la  contre-visite  de  G...,  il  annonçait  par  avance  que  celui-ci 
ne  se  présenterait  pas  ;  il  essayait,  il  est  vrai,  d’expliquer  son 
absence  par  ce  fait  qu’il  n’avait  pas  eu  le  temps  matériel  de 
l’avertir,  G)..  lui  ayant  laissé  ignorer  qu’il  avait  été  convoqué 
directement  par  son  employeur;  sans  doute,  le  docteur  X...,  se 
rendant  compte  de  la  gravité  des  propos  rapportés  par  le  docteur 
Michel  et  M.  Drujeon,  a  cru  .devoir  formellement  contester  leurs 
dépositions,  mais  en  présence  des  déclarations  précises  et  con¬ 
cordantes  de  ces  deux  témoins,  le  Tribunal  ne  saurait  accueillir 
les  explications  plus  que  fantaisistes  des  prévenus;  3°  le  5  mars, 
après  la  tentative  infructueuse  de  contre-visite,  le  docteur  X... 
s’est  rendu  au  domicile  de  G...  et  a  remis  à  sa  mère  ùn  certificat 
de  guérison  pour  l’accident  de  travail  du  12  février,  espérant  ainsi 
éviter  dans  un  intérêt  commun  le  dépôt  d’une  plainte  au  Parquet. 

Attendu  que  de  tout  ce  qui  précède  il  résulte  clairement  que  le 
docteur  X...  a  délivré  en  connaissance  de  causales  bons  d’acompte 
à  G...,  l’aidant  ainsi  à  perpétuer  une  escroquerie  ou  lui  facilitant 
les  moyens  de  la  commettre,  qu’il  y  a  donc  lieu  de  lui  faire  appli¬ 
cation  des  articles  69  et  4o5  du  Code  pénal; 

Attendu  que  les  agissements  du  docteur  X...  constituent  de 
graves  manquements  à  ses  devoirs  professionnels,  qu’il  importe 
de  mettre  un  frein  à  la  coupable  industrie  des  médecins  qui 
déshonorent  leur  profession  en  s’entendant  avec  les  ouvriers 
malhonnêtes  pour  mettre  en  coupe  réglée  les  chefs  d’entreprise 
elles'  compagnies  d’assurances,  qu’il  convient  donc  de  prononcer 
contre  lui  la  peine  accessoire  prévue  par  l’article  2S.  de  la  loi  du 
.3,0  novembre  1892,  laquelle  aux  termes  d’un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  en  date  du  3o  avril  1909  (Et.  P.,  1911,  1.369)  peut  être 
prononcée  contre  un  médecin  condamné  pour  complicité  d’escro¬ 
querie. 

Le  docteur  X...  a  été  condamné  à  une  peine  d’emprisonne¬ 
ment  et  à  une  suspension  pendant  six  mois  de  l’exerciee  de  sa 
profession. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit,  / 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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de  Théosalvose^ 


DOSE  MOTBNME  : 

I  à  2  grammes 
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LE  COMMOOE  î 

LE  I»LUS  EFEICACE  : 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  's’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  ranidés  que  profonds  et  durables. 


ique  cas  ei  uc  laire  uco  i/ioii/oiiadxai-o 
eiiets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  ;  le  soulagement  quelques 
heures  après  h  première  injection  (18  à  U  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  readive). 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16').  —  Tél.  :  Aut.  26-62 
Vente  au  détail  ■.  Docteur  LAFAY,  Pharmacien  de  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1920^1921 


Louis  DELHERM  et  LOUBIER 


I.  SYSTÈME  NERVEUX 

Chronaxie  et  action  des  courants  progressifs  dans  un 
cas  de  myopathie  acquise.  (G.  Bouegbignon  (de  Pans). 
Revue  neuroL,  1920,  n“,6.)  -  L’auteur  rapp.  Ile  que  la  con¬ 
traction  galvanotonique  ou  galvanotonus  simple  est  un  êta 
de  contraction  qui  dure  autant  que  le  passage  du  courant.  Ua 
myotonie  ou  contraction  galvanotonique  durable  est  un  gai- 
vanotonus  qui  se  prolonge  au  moment  de  l’ouverture  du  cou¬ 
rant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (dix,  quinze  ou 
vingt  secondes).  ....  r.  t 

Inobservation  du  malade  qu’il  présente,  confirme  ce  lait 
que  tous  les  myopathiques  présentent  le  galvanotonus  ou  la 
myotonie  dans  les  muscles  les  plus  récemment  atteints,  et 
dans  un  nombre  de  muscles  d’autant  plus  grand  que  la  mala¬ 
die  est  de  date  plus  récente.  . 

L’action  des  courants  progressifs  et  la  chronaxie  montrent 
que  le  muscle  myopathique  est  composé  d’un  mélangé  de 
fibres  vives  et  de  fibres  lentes,  mélange  qui  se  traduit  par  la 
coexistence  de  deux  contractions  différentes  accompagnées 
de  deux  chronaxies,  une  petite  (fibres  vives)  et  une  grande 
(fibres  lentes). 

Légers i mètre.  Description  et  étude  d’un  appareil  des¬ 
tiné  à  l’exploration  de  l’excitabilité  électrique  des  muscles 
et  des  nerfs  chez  l’homme.  (A.  Strohl.  Journ.  de  radioi. 
etd’électroL,  juillet  1921.)  -  Après  avoir  montre  la  supério¬ 
rité  de  la  chronaxie  sur  les  anciennes  techniques  d  examen, 
l’auteur  fait  la  description  d’un  nouvel  appareil,  1  egersi- 
mètre,  destiné  à  l’exploration  des  nerfs  et  des  muscles,  au 
moyen  de  courants  de  durée  variant  entre  5/i 00000  et 
i/ioo'  de  seconde.  Cet  appareil  permet  d’obtenir,  en  quelques 
instants,  la  chronaxie  parla  recherche  de  la  dwee  minima 
que  doit  présenter  un  courant  d’intensite  double  du  seuil 
galvanique  pour  produire  une  contraction.  A  1  aide  de  son 
appareil,  Strohl  a  pu' obtenir  facilement  la  loi  d  excitation 
électrique  sur  l’homme  et  retrouver  sensiblement  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  obtenus  sur  l’animal. 

Les  réactions  électriques  dans  un  cas  de  paralysie  pério¬ 
dique.  (Delherm.  Bull,  de  la  Soc.  franc  d' électrother  et  de 
janv.  1921.)  -  L’auteur  a  eu  l’occasion  d  observer 
un  cas  de  paralysie  périodique. 

Au  moment  des  crises,  l’excitabilité  était  normale  sur  les 
muscles  du  visage,  ce  qui  est  la  règle.  Sur  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres,  on  trouve  de  1  inexcitabilite  complété 
ou  une  hypoexcitabilité  très  marquée  au  galvanique  et  au 
faradique  mais,  dans  aucun  cai,  on  n  a  observé  ni  lenteur  de 
la  secousse,  ni  inversion,  ni  réaction  galvanotonique,  ni  con¬ 
traction  faradique  latente.  .  ,  .  ,  1 

Dans  l’intervalle  des  crises,  les  réactions  étaient  normales. 

A  propos  de  la  disjonction  acromio-claviculaire.  (Loubiee. 

Bull  delaSoc.d’élecirothér.etderadiol..,7.kfaA.iï^i.t..)  au¬ 

teur  rapporte  une  observation  de  disjonction  acromio-clavi- 
culaire  consécutive  à  un  accident  du  travail.  Le  blesse  pré¬ 
sentait  une  impotence  complète  du  membre  supérieur  et  les 
signes  cliniques  auraient  pu  faire  croire  à  une  nevrite.  Mais 
l’électro-diagnostic  a  montré  des  reactions  normales.  Quel¬ 
ques  Îrouble!  de  la  sensibilité  ont  fait  penser  qu’une  névrosé 
s’était  greffée  sur  le  traumatisme. 

Electrodiagnostic.  Electropronostic. 
peutiques.  (Vignal.  L  Hôpital,  août  1921.)  -  L  auteur  a 


voulu,  dans  cet  excellent  article  de  vulgarisation,  donner  aux 
médecins  praticiens  un  aperçu  de  ce  que  sont  l'électrodia- 
gnostic  et  l’électropronostic,  si  importants  pour  le  traiti ment 
des  affections  du  système  nerveux  et  en  particulier  des  para¬ 
lysies  périphériques. 

Localisation  des  poisons  et  des  infections  sur  les  sys¬ 
tèmes  neuromusculaires  de  1  homme  suivant,  leurs  chro¬ 
naxies.  (G.  Bourguignon.  C.  R.  de  l' Acad,  des  sciences, 
nov.  1921.)  —  L’électrodiagnostic  par  la  mesure  de  la  chro¬ 
naxie  fait  voir  que  les  muscles  paralysés  par  le  plomb  dans  le 
domaine  du  radial  sont  d’abord  les  muscles  de  grande  chro¬ 
naxie  (extenseurs),  puis  les  muscles  de  chronaxie  moyenne 
(radiaux),  le  long  supinateur  à  petite  chronaxie  étant  seul 
respecté. 

Aux  membres  inférieurs  les  poisons  atteignent  de  préfé¬ 
rence  les  muscles  à  petite  et  moyenne  chronaxie,  respectant 
au  contraire  les  muscles  à  grande  chronaxie. 

Les  syndromes  nerveux  liés  aux  hétéromorphismes 
régionaux  du  rachis,  en  particulier  à  ceux  de  la  vertèbre 
présacrée.  (André  Roccavilla.  Revue  neuroL,  19^1,  n”  i.)  — 
Les  lésions  vertébrales  jouent  un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  genèse  des  névrites  et  des  neuroradiculites. 

Pour  atténuer  les  douleurs,  pour  traiter  les  troubles  tro¬ 
phiques,  on  aura  recours  à  la  tliermothùrapie  (bains  de 
lumière),  à  la  galvanisation  ou  à  la  galvanofaradisation  le  long 
des  troncs  nerveux  ou  des  muscles  les  plus  atteints.  Enfln,  on 
pourra  employer  la  radiothérapie  sur  les  racines. 

La  galvanisation  abdomino-thyroïdienne  dans  le  traite¬ 
ment  des  syndromes  d’hyperthyroïdie.  (Foubert.  Th.  de 
Paris,  192  I ,  Jouve,  édit.)  —  Les  lésions  de  l’appareil  génital 
existent  dans  96  p.  100  des  cas  de  Basedow  et  il  y  a  rupture 
de  l’équilibre  endocrinien.  L  auteur  s’est  adressé  au  courant 
continu  pour  régulariser  la  fonction  sécrétoire  des^glandes 
et  pour  atténuer  l’irritation  du  système  sympathique;  il  l’a 
appliqué  à  l’ensemble  du  système  sympathique  et  endocri¬ 
nien.  Foubert  place  deux  larges  électrodes  sur  la  colonne 
vertébrale,  il  les  relie  au  positif.  Deux  autres  électrodes  pla¬ 
cées  l’une  sur  le  corps  thyroïde^  l’autre  sur  l’abdomen  sont' 
reliées  au  négatif.  L’intensité  est  portée  a  8o-i5o  m.  a.  pen¬ 
dant  trente  minutes.  Ce  traitement  a  donné  de  très  bons 
résultats.  D’une  statistique  émanée  de  l’hôpital  Gochin 
(D''  Ménard),  il  résulte  que  le  traitement  par  la  galvanisation 
doflhe  des  résultats  meilleurs  que  la  radiothérapie  :  le  mieux 
est  de  combiner  les  deux  traitements. 

Traitement  des  reliquats  médullaires  et  radiculaires  de 
l’encéphalomyélite  épidémique.  (Chartier.  de  la  Soc. 
d'électrothér.  et  de  radioL,  nov.  1920.) —  Chez  un  malade 
présentant  des  manifestations  médullo-radiculaires  ;  raideur  du 
rachis,  contracture  permanente  en  flexion;  mouvements  clo¬ 
niques,  exagération  des  réflexes,  douleui  s  très  vives,  atrophie 
musculaire,  le  traitement  consista  en  bains  thermo-lumineux 
généraux  un  jour,  localisés  au  rachis,  le  lendemain,  et  suivis 
d’hydrothérapie  chaude  ;  applications  quotidiennes  d’effluves 
de  haute  fréquence  sur  le  rachis  et  les  plexus  douloureux. 
Guérison,  trois  mois  après  le  début  du  traitement  et  cinq 
mois  après  le  début  de  l’affection. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  guérison  est  beaucoup  plus 
lente  lorsqu’on  n’a  pas  recours  au  traitement  physiothéra¬ 
pique. 


oires 
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L’électrothérapie  dans  le  traitement  des  insoinnies. 

(Louis  Livet.  Bull,  de  la  Soc.  franc,  d’électrothér.^  et  de  ra¬ 
dial.,  a8  mars  1-921.)  —  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  montrant  l’efficacité,  sur  les  insommes,  de  la 
douche  statique  et  de  la  galvanisation  bi-temporale. 

L’électroradiologie  dans  les  névrites  motrices.  (Delherm 

et  LaquebiuÈre.  Journ.  de  radidl.  et  d! électr'ol.,  t.  V,  n  ^  •) 

—  La  thérapeutique  électrique  des  névrites  motrices  _n  est 
pas  univoque  et,  suivant  les  cas;  difiérents  procédés  doivent 
être  utilisés.  .  ,  j  .  •  ■ 

Dans  les  névrites  motrices  avec  réaction  de  degenerescenc  , 
avec  phénomènes  douloureux  ou  état  spasmodique,  il  taut 
employer  le  courant  continu  à  l’état  constant.  Ce  procédé 
doit  être  employé  seul,  du  moins  au  début.  ,  ,  , 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  fera,  apres  la  seance, 
quelques  interruptions  de  courant,  pour  arriver  aux  applica- 
Sons^  excito-motrices  .(courant  continu  a  état  variable,  cou 
rant  ondulé,  etc.),  applications  dont  on  augmentera  la  duree, 

quand  iàméliohation  progressera.  ,  ,,  ,  , 

^  Quand  il  ny  a  pas  de  réaction  de  degenerescence,  on  se 
servira  de  la  faradisation  à  chocs  espaces,  tétanisante  coupee 
au  métronome  ou  la  faradisation  ondulee.  Il  faudra,  avec 

*°QÛe'^la  névrite  ^motricé  soit  légèrfe  Ou  grave,  il  éSt  très 
utile  d’asrir  sur  la  circulation  du  membre  atteint  par  le  bain 
de  lumière,  la  thermopéhetration  où  la  friction  de  haute  fre- 

‘^“En'tôüB  cas,  c’fest  Bur  i’électrodiâgnostic  qu’il  faut  se  baser 
pour  reconnaître  la  gravité  de  l’affection  et  instituer  le  traite- 

Chronaxie  normale  du  nerf  facial  et  des  musclés  de  la 
face  chez  l’homme.  Leur  classification  fonctionnelle  par  la 
chronaxie.  (Bourguignon  et  Tupa.  C.  B.  de  la  Soc.  de  bwL, 
nov  Ib2i  )  —  Les  muscles  innervés  par  la  branche  supé¬ 
rieure  du  facial  ont  des  chronaxies  exprimées  en  cent  inil- 
lième  de  secondes  vàriant  de  /,5  a  65  environ,  avec  des 
chiffres  minima  de  24  à  36  pour  le  sourcillier 

Les  muscles  innervés  par  la  branche  inferieure  ont  des 

d..  .»«  on.  ...  dhron.™»je.ne 

de  58  environ  et  les  muscles  abaisseurs  une  chronaxie 
moyenne  de  3o  environ.  ,  . 

On  peut  assimiler  les  réleveurs  des  traits  aux  exi 
des  membres  et  les  abaisseurs  aux  fléchisseurs. 

La  paralysie  faciale.  Électrodiagnostic.  Electrothérapie. 

(Delherm  et  Laquerrière.  yoMcn.  de  radiai  et  d  electrol., 
fév  iQ2,o  p  49  à  61.)  —  Les  auteurs  ont  surtout  en  vuel=< 
paralysie’faciale  périphérique  dite  «  à  frigore  ». 

^  Seul,  l’électrodiagnostic  permet  de  dire  si  on  se  trouve  en 
nrésence  d’une  forme  légère,  moyenne  on  grave  de  paralysie 
faciale  -  il  faut,  donc  pratiquer  systématiquement  1  examen 
Sectriq’ue.  Dans  la  forme  Zégère,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas 
de  modification  de  l’excitabilité  J". -S" 

moyenne,  on  se  trouve  en  presence  d  une  reaL-tion  de  degené- 
resLnce  partielle  ;  lenteur  de  la  secousse  avec  hyperexcita¬ 
bilité  marquée  au  galvanique,  mais  1  excitabilite  faràdique 
est  seulement  diminuée,  sans  être  abolie.  Si  on  se  trouve  en 
nréseiï^e  de  la  forme  grave,  la  réaction  de  degenerescence 
Empiète  s’établit  au  cours  du  second  septénaire  :  abolition 
complète  de  l’excitabilité  galvanique  et  faradique  sur  le  nerf 
aboUtion  de  l’excitabilité  faradique,  augmentation  souvent 
très  marquée  de  l’excitabilité  galvanique,  secousse  lente, 

.été»,  de  E.b.  d.ns 
la  paraHsie  faciale,  ce  sont  :  la  persistance  de  1  hyperexcita¬ 
bilité  galvanique,  la  contraction  galvanotonique  et  la  reaction 

°°U°lMùteM‘éUaXùi  institué  suivant  1.  natur.  de 

s“ron°t"t''r“îéêB°'(.ar  la  rééducaû.n  électrÿu.  ;  enlin,  dans  les 
Sÿs“s  péripl.ériq.e.,  c'est  l'électr.d.agnosue  qu.  donne 
^indication  dü  courant  a  employer. 

Conceptions  nouvelles  sur  le  traitement  de  la  paralysie 
infantile.  (H.  Bobdier.  Revue  méd.  franc.,  janv.  1921.) 


,•  La  radiothérapie  aidera  la  restauration  des  cellules  ner- 

i.u^Ss  Ztrieïn'^on.ueor.  eomplètemen,  a.roph.é.s  dans  1. 

■““.‘ta  diathermie,  en  appllcatidu.  quoddi.un.s,  •  pour  bu. 
de  combattre  le  refroidissement  du  membre  . 

3“  La  galvanisation  simple  ou  galvanisation  rythmee, 
d’aprL  lef  donnés  de  l’électrodiagnostic  devra  etre  eontinuee 
longtemps  Des  muscles  en  réaction  de  degenerescence  com¬ 
plue  sont  souvent  très  améliorés  par  un  traitement  electrique 

“  Ainsrfa™pïïaiysie  infantile  peut-être  transformée  et  n’en- 
trâînerà  plus  avec  elle  aucune  infirmité. 

Résultats  du  traitement  des  névrites  traumatiques  par  la 
diatlfermie.  (Schwalbach  et  Bucky.  Münch.  med.  Wochens., 

T  n  sent  IQ20  )  —  Sur  5i  cas  de  névrites  consecutives  a  des 
blessSes  de  guerre  traitées  par  la  diathermie,  les  auteurs  ont 
obtenu  i8  gulrisons,  3i  améliorations  et  2  insuccès.  Appli- 
Îüons  quotidiennes’ d’une  durée  de  vingt  minutes  avec  le 
maximum  d’intensité  supportable. 

L’ionisation  de  l’azotate  d’aconitinedans  le  traitmeiit  des 
névralaies  (Delherm.  Bull,  de  la  Soc.  d  electrot.  et  dt  radiai., 
oct  IQ20  )  --  L’auteur  a  expérimenté  l’ionisation  de  1  azotate 
ÏÏconitine  suivant  la  formule  de  Barré  dans  trois  cas  de  névral¬ 
gies  et  a  obtênü  sôit  la  guérison,  soit  Une  amelioration  beau- 
foup  plus  considérable  que  celle  qui  avait  ete  obtenue  par  le 
courant  continu  simple. 

ionothérapie  par  l’aconitine.  (Dieüzaide.  Bull,  de  la  Soc 
d’électrot.  et  de  radiôl., oet.  ig2o.)-Une  névralgie  de  1  épaule 
avant  résisté  à  toutes  sortes  de  médications  fut  améliorée  par 
le^salicylate  de  soude  (électrode  négative  3  p.  100)  mais  a  gueri 
quand  l’auteur  a  employé  l’ionisation  a  1  azotate  d  aconitme. 
^  Une  névralgie  ancienne  du  trijumeàu  avait  ete  favorable¬ 
ment  influencée  par  l’ionisation  salycilée  en  i9'/f..Ln  19^0 
l’amélioration  fut  beâucoüp  plus  rapide,  par  1  ionisation  de 
l’acPnitine. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ionothérapie  par  l’aconitine. 

(Drevon.  Bull,  àe  la  Soc.  d’électrot.,  ali  mai  1921.)  --  yeux 
observations  de  malades  présentant  des  névralgies  rebelles  à 
tous  les  traitements  ont  été  rapidement  guéris  par  1  ionisa¬ 
tion  â  l'azotate  d’aconitinè.-- 

Paralysie  rétrograde  du  nerf  médian.  (Regard.  .BuZZ.  et 
Mém.  de  là  Soc.  anat.  de  Paris,  mai  1921.)  —  A  la  suite  d  une 


Mém.  de  la  Soc.  anat.  ae  fans,  ma 

blessure  par  éclat  d’obus  à  la  main.  ,m  soldat  présente  une 
paralysie  incomplète  de  l’éminence  théuar ;  mais,  de  plus, 
Le  Lraiysie  de  l’index  et  du  médius  (fléchisseur  eommun 

^''u’examen  électrique  montre  de  l’hypoexcitabilité  sans  réac¬ 
tion  de  dégénérescence.  L’auteur  pense  que  quelques  filets 
nerveux  du  médian  au  poignet  gagnent  le  fléchisseur  profond 
par  voie  rétrograde. 

Névrite  paludéenne  du  nerf  circonflexe.  (G.  Paisseau. 
H  ShœffER  et  E.  Alcheck.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc  med.. 
des  liàpn.  de  Paris,  24  nov.  1921,  n»  33.)  —  Au  cours  d  accès 
palustres  de  gravité  moyenne,  est  survenue,  chez  un  sujet 
ieune  et  vigourèux;  sans  aucune  tare  antérieure  que  le  palu¬ 
disme,  une  paralysie  deltoïdienne  par  nevrite  du  circonflexe. 

examen  électrique  montrait  :  au  courant  faradique  une 
grosse  hypoexcilabilité  du  deltoïde;  au  courant  galvanique 
hvDoexcitabilité  légère,  sans  lenteur  notable  de  la  contraclion. 

Malgré  le  traitement  électrique  suivi  régulièrement,  les 
réactifs  électriques  ne  paraissaient  pas  modifiées  au  bout  de 

^'^L’èvMution  clinique  et  les  données  de  l’électrodiagnostic 
ont  donc  montré  que  le  pfonostic  de  cette  névrite  palustre 
peut  être  considéré  c'ômme  grave  au  point  de  vue  fonctionnel. 

II.  TUBE  DIGESTIF 

Influence  de  la  diathermie  sur  les  fonctions  stomacales 
dans  quelques  formes  de  gastropathies.  (G.  Setzu.  La  Re¬ 
forma  medica,  t.  III,  avril  .9.0  )  -  Dans  une  serie  d  expé¬ 
riences,  l’auteur  a  essayé  de  fixer  la  valeur  de  la  diathermie 
comme  agent  calorigène  et  d’établir  les  principes  de  technique. 

D’après  ses  conclusions  :  le  pouvoir  calorigene  est  en 


36o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  a3,:  21  et  aS  mars  I1922.  —  gS*  année. 


TRAITEMENT  de  li  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  V agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’ agar,  dont  l’ apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd  hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

L ’OLÉOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

Z/’OLÊOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille:{  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement, 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre). 
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raison  directe  de  Tintensité  du  courant;  les  applications  de 
longue  durée  avec  une  intensité  ne  dépassant  pas  2  ampères  5 
sont  relativement  gans  dfanger. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Douleurs  :  action  calmante  de  la  gastralgie. 

Fonctions  chimiques  :  augmentation  de  l’acidité  totale  et  de 
Tacide  chlorydrique  libre. 

Fonctions  neuro-musculaires  :  Action  stimulante,  caracté¬ 
risée  par  une  diminution  dans  la  durée  du  séjour  du  contenu 
gastrique. 

Traitement  du  spasme  pylorique  et  de  certains  états 
douloureux  abdominaux  par  la  d’ Arsonvalisation  (thermo¬ 
pénétration).  (Nemours  (Auguste).  Th.  de  Paris,  1921.)  — 
Par  la  diathermie  il  est  possible  d’agir  sur  le  spasme  du 
pylore  et  sur  certaines  douleurs  abdominales.  En  outre  la 
diathermie  agit  sur  la  formule  sanguine,  elle  diminue  Thy- 
perleucocytose.  Elle  a  une  influence  favorable  sur  la  gastro- 
succorrhée.  Elle  constitue  un  des  meilleurs  moyens  pour  agir 
sur  l’hyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique. 

Emploi  systématique  de  la  diathermie  dans  les  réactions 
douloureuses  inflammatoires  ou  spasmodique  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  (Aimard.  Presse  méd.,  10  déc.  1921.)  —  L’au¬ 
teur  place  une  électrode  sur  la  paroi  abdominale  et  une  autre 
sur  la  paroi  dorsale.  L'application  est  douce  et  bien  suppor¬ 
tée;  on  note  dès  la 'toute  première  séance  une  sédation  de  la 
douleur  qui  disparaît  ensuite  rapidement.  Ce  résultat  est 
obtenu  chez  les  migraineux  à  vésicule  grosse,  douloureuse; 
chez  les  lithiasiques  vésiculaires  avérés. 

Présentation  d’une  électrode  condensatrice  de  haute  fré¬ 
quence.  (ViGNAL.  Bull,  de  la  Soc.  franc,  d'électr.  et  de  radiol., 
déc.  1921.)  —  L’auteur  présente  une  électrode  condensatrice  de 
haute  fréquence  qui  permet  d’éviter,  dans  le  traitement  de  la  fis¬ 
sure  sphinctéralgique,  les  décharges  d’éiincelles  entre  leur  par¬ 
tie  métallique  nue  et  la  peau,  décharges  sans  danger,  du  reste, 
qui  se  produisent  avec  les  différents  modèles  d’électrodes. 

Hémorroïdes  au  huitième  mois  de  la  grossesse  traitées 
par  les  courants  de  haute  fréquence.  (Thiellé.  BuU.  de  la 
Soc.  franc,  d’élèctrot.  et  de  radiol.,  avril  1921.)  --  L’auteur 
rapporte  î’histoire  d’une  femme  enceinte  de  .huit  mois,  atteinte 
d’une  poussée  hémorroïdale  très  douloureuse,  chez  laquelle 
des  applications  intrarectales  classiques  de  haute  fréquence 
ont  amené  une  guérison  complète  en  cinq  séances. 

A  propos  de  la  fissure  sphinctéralgique.  (Laquerrière. 

Bul.  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électrot.  et  de  radiol., no\ .  1920.) 
—  Fillette  de  neuf  mois  atteinte  de  deux  petites  fissures  et 
présentant  depuis  six  mois  de  violentes  douleurs  à  l’occasion 

Traitement  avec  la  pointe  de  l’électrode  conique  de  Mac 
Intyre.  Soulagement  à  la  troisième  séance,  guérison  à  la 
douzième.  Au  bout  d’un^mois,  rechute  guérie  en  deux  séances. 
Après  six  mois  il  n’y  avait  plus  de  récidive. 

Il  est  à  remarquer  que  les  résultats  sont  moins  constants 
dans  la  fissure  tolérante  ou  la  simple  algie  anorectale  que  dans 
la  fissure  intolérante. 

Un  cas  de  prurit  anorectal  avec  fissure  anale  guéri  par 
la  haute  fréquence.  (Robert  Dubois.  Bull,  de  la  Soc.  franc, 
d’électrot.  et  de  radiol.,  28  mai  .921.)  —  Violent  prurit  ano¬ 
rectal  avec  lésions  de  grattage,  eczéma  de  la  région  pén-anale, 
éraillures  de  la  marge  de  Tanus,  remontant  à  vingt-cinq  ans. 
Insuccès  des  multiples  traitements  essayés.  Amélioration  ra¬ 
pide  et  guérison  complète  après  onze  séances  d  effluvages  de 
haute  fréquence. 

III.  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

Traitement  moderne  de  l’obésité.  (Edward  G.  Titus.  Med. 
Record  de  New-York,  24  janv.  1920.)  —L’auteur  utilise  depuis 
sept  ans  la  méthode  dè.Bergonié.  Il  ne  considère  pas  que  cette 
méthode  constitue  à  elle  seule  le  traitement  de  toutes  les 
obésités.  Elle  augmente  l’activité  glandulaire,  accroît  la 
sécrétion  d’urine,  améliore  la  digestion  et  le  fonctionnement 
intestinal.  Son  heureux  effet  sur  la  nutritipn  est  démontré  par 
l’augmentation  des  forces  et  la  sensation  de  mieux-etre;  les 


malades  qui  étaient  fatigués  sentent  le  besoin  de  marcher  et 
se  livrent  avec  plaisir  aux  exercices  de  toutes  sortes.  Il  y  a 
amélioration  de  la  circulation,  de  l’activité  du  cœur  et  de  la 
respiration. 

L’auteur  conseille  comme  adjuvants  le  bicarbonate  de  soude 
et  la  rhubarbe;  il  diminue  la  quantité  d’aliments  et  proscrit  le 
sucre  et  les  graisses. 

La  durée  du  traitement  est  de  six  à  dix  semaines;  applica¬ 
tions  quotidiennes  pendant  les  quatres  premières  semaines, 
bihebdomadaires  ensuite.  Au  début,  la  diminution  de  poids 
est  peu  appréciable  car  les  muscles  se  développent. 

Il  est  raisonnable  d’espérer,  lorsque  le  sujet  suit  régu¬ 
lièrement  son  traitement,  son  régime  et  ses  exercices,  une 
perte  de  poids  de  1/2  à  i  livre  par  jour. 

L’électrothérapie  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 

(BergoniÉ.  Arch.  dfélect,  méd.  et  de  physiothér juillet  *920.) 
—  L’électricité  est  le  meilleur  excitant  du  muscle.  On  peut 
donc  modifier  les  échanges  en  faisant  de  l'ergothérapie  élec¬ 
trique.  . 

L’auteur  expose  minutieusement  l'instrumentation  et  la 
technique  de  la  méthode  de  Bergonié,  puis  étudie  les  effets 
physiologiques  et  les  effets  cliniques. 

La  méthode  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  où  il  est 
nécessaire,  dans  un  but  thérapeutique,  d’augmenter  les 
échanges  en  laissant  au  repos  le  système  nerveux. 

C’est  surtout  chez  les  obèses,  incapables  de  se  livrer  aux 
exercices  volontaires,  que  cette  méthode  trouve  son  appli¬ 
cation  ;  mais  il  faut,  en  même  temps,  soumettre  les  sujets  à 
un  régime  alimentaire. 


Diathermie  dans  quelques  affections  articulaires  doulou¬ 
reuses.  (ViGNAL.  Bull,  delà  Soc.  franc,  d' électrothér .  et  de  ra¬ 
diol.,  avril  1921.)' —  L’auteur  apporte  l’observation  de  deux 
malades  qui  présentaient  des  douleurs  atroces  de  l’épaule 
avec  limitation  des  mouvements,  à  la  suite  de  traumatismes 
violents.  ,  ,  , 

La  radiographie  avait  montré  des  exostoses  de  la  tete 
humérale  et  une  intervention  chirurgicale  était  conseillée. 
Des  applications  de  diathermie  amenèrent  une  guérison  com¬ 
plète. 

Un  cas  de  polyarthrose  chronique  fébrile  traité  par 
l’électrothérapie.  (Hirtz.  Bull,  de  la.  Soc.  d' électrothér.  et 
de  radiol.,  24  mai  1921.)  —  L’auteur  apporte  l’observation 
d’un  cas  de  cette  affection  qui  avait  été  complètement  rebelle 
au  traitement  salicylé  et  qui  fut  guéri  par  des  séances  de 
galvanisation  intensive.  ^ 

Il  y  eut,  en  outre,  une  transformation  complète  de  1  état 
général  qui  devint  excellent. 

IV.  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

Le  traitement  électrique  des  engelures.  (FHAiKiN,.5«f/.  de 
la  Soc.  franc,  d’ électrothér.  et  de  radiol.,ms.i  1920.)-—  L’auteur 
reconnaît  que  l’on  obtient  de  bons  effets  par  l’effluvation 
statique  ou  la  friction  de  haute  fréquence  avec  le  manchon  de 
verre  de  Oudin,  mais  il  préfère  la  galvano-faradisation.  Lors¬ 
qu’il  y  a  une  ulcération,  elle  doit  d’abord  être  traitée  par 
1  ambrine.  La  région  malade  est  plongée  dans  un  bain  élec¬ 
trode  :  l’intensité  faradique  est  poussée  jusqu’à  la  limite  de 
la  tolérance  du  sujet,  l’intensité  galvanique  est  au  maximum 
de  i5  m.  a.  Durée  de  la  séance  :  quinze  minutes,  deux  à  trois 
séances  par  semaine.  La  guérison  est  obtenue  en  six  à  dix 
séances.  L’auteur  a  guéri  ainsi  des  malades  qui  étaient  tor¬ 
turés,  chaque  hiver,  par  des  engelures  depuis  sept  à  huit  ans. 
La  guérison  survenue  en  automne  s’est  maintenue  pendant 
tout  l’hiver. 

Verrues  séniles  et  verrues  pédiculées  traitées  par  la 
galvanocaustie  chimique.  (Thiellé.  Bull,  de  la  Soc.  franc, 
d’ électrothér.  et  de  radiol.,  fév.  1921.).—  L’auteur  introduit 
dans  la  verrue  deux  aiguilles  de  platine  distantes  de  4  milli¬ 
mètres,  qu’il  réunit  au  pôle  négatif,  le  pôle  positif  étant 
placé  au  bras.  Intensité  i,  2  et  3  m.  a.  pendant  trois  mi- 
nutes.  „  .  . ,  ,  .  , 

Cette  méthode  est  inoffensive,  rapide  et  ne  laisse  pas  de 
cicatrice.  On  peut,  au  préalable,  anesthésier  la  verrue. 
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MÉDICATION 

AHTIDIARBHEIOUE 


Médication  phospho-martiale  par  la 

FERROPHYTINE  CIBA 

Fer  :  7.50  “/b  —  Phosphore  :  6  “/o 

Çaè  servirait^  dans  un  état  anémique^  d'apporter  aux  hématies  le  fer,  leur  élément  spécifique, 
si  on  ne  pourvoyait  en  même  temps  à  la  pénurie  de  leur  protoplasma  en  phosphore, 

chaux,  magnésie,  etc.,  càr  il  est  rare  que  les  déficits  ne  soient  pas  solidaires . .  Phosphore 

et  fer,  administrés  sous  forme  de  Ferrophytine  sont  rapidement  assimilés,  toujours  bien  tolérés. 


Deux  formes  :  CACHETS,  CiRANULE 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Môrand.  —  LYON 


îte  contre  L'ASTHME  5^ 

P’’’®  Se  fument  facilement  et  avec  plaisir» 
Etablissements  FUMOUZË  78  .  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANPE 
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IOD0NE  ROBIN 


Êode  organique  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  tf'forfe- 

(Voir  Tbèse  du  D', Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE  mfu™AHSMEs"S 

L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniqnes  déconvertes  en  1881.  (Comm-  à  l'Aaed.  des  Sciences  par  BiiBTHELOT,1885;. 


[a  seule  combinaison  titrée  à  base  de 


Ne  vas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone,  qui,  e 
réaUté,  ne  sont  que  des  combinaüons  dfalbumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  n 


que  celé  a  été  démontré.(Voir  Comvtesrendus  Académie  des  Scrences.MM  1911). 
défint‘  eT'ir  SEULE  ®PRÉPARÀTION”m^^^^^  ‘^ET  ‘uA  PLUS 

■;»','!Mf‘SoDo«E  ~  .... à. ... 


lODONE  INJECTABLE 


laABOBAtrOIRES  ROBIJT,  t3. 


NEO-LAXATIF 

CHAPOTOT 
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Traitement,  par  la  haute  fréquence,  d’une  large  gomme 
tuberculeuse,  ulcérée.  (Thibonnbau.  Bull. -de  la  Soc.  délec- 
trothér.  et  de  radial.,  juillet  1921.)  —  Ulcération  consécutive 
à  une  gomme  tuberculeuse  siégeant  sur  la  région  deltoïdienne 
gauche.  .  .  j  j  • 

Le  traitement  a  consisté  en  une  application  hebdomadaire 
de  haute  fréquence  sous  forme  d’étincelage  très  intense  avec 
l’électrode  de  Doumer.  _  • 

Amélioration  très  marquée  au  bout  de  six  applications  ; 
guérison  complète  en  trois  mqis. 

A  propos  du  traitement  du  sy cosis  staphylococcique. 

(Gaüducheau.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physiothér., 

1921.)  —  En  aucun  cas  Gauducheaii  n’a  recours  à  la  radio¬ 
thérapie,  mais  traite  exclusivement  par  l’introduction  élec¬ 
trolytique  du  zinc  :  solution  de  chlorure  ou  de  sulfate  à  i  ou 
2  p.  100.  Au  préalable,  il  rase  et  ouvre  tous  les  foyers  mféc- 
tés  au  galvanocautère.  Séances  bi-hebdomadaires  de  vingt  à 
trente  minutes  avec  l’intensité  supportable.  L’épilation  se 
fait  spontanément  les  jours  qui  süivèht  lëS  àppllcatibtis. 

L’électrolyse  contre  le  nævus  chez  l’énfant.  (MiLAta. 
Rea.  Osped.,  i5  fév.  1920.)  — Aux  autres  méthodes  (rayonsA, 
haute  fréquence),  l’auteur  préfère  l’électrolyse  bipolaire.  On 
enfonce  deux  aiguilles  distantes  de  12  millimètres  environ  et 
on  fait  passer  un  courant  de  40  à  60  m.  a.  pendant  quarante  a 
soixante  secondes,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  décoloration  autour 
des  aiguilles. 

Traitement  du  sycosis  staphylococcique  par  la  radiothé¬ 
rapie  et  l’ion  zinc.  (Jaulin.  Arch.  d’électr.  méd.  et  de  physio¬ 
thér.,  nov.  1920.)  —  L’auteur  a  traité  lè  sycosis  staphylo¬ 
coccique  par  l’association  de  la  radiothérapie  et  de  1  ion  zinc. 

Les  cas  traités  par  une  seule  de  ces  méthodes  n  ont  ete 
qu’améliorés  et  non  guéris.  „  , 

Technique.  —  1“  Radiothérapie  5  H  sans  filtre  ;  2  des  le 
lendemain,,  séance  quotidienne  d’ionisation  avec  une  solution 
de  sulfate  de  zinc  à  2  p.  100  ;  durée  une  heure,  10  m.  a. 

Efficacité  de  la  d’ Arsonvalisation  diathermique  dans  les. 
plaies  atones  (ulcères  variqueux,  troubles  trophiques  cuta¬ 
nés,  etc.).  (Bordieb.  C.  R.  de  l’A-cad.  des  sciences,  9  _mai 
1921.)  —  La  région  ulcérée  est  comprise  entre  deux  elep- 
trodes  de  plomb  mince,  l’intensité  est  de  i.Soo  à  2.boO  milli¬ 
ampères,  séances  de  huit  à  dix  minutes  tous  les  jours,  puis 
tous  les  trois  jours.  Après  un  repos  de  huit  joup  oh  refait 
une  série  de  trois  applications)  et  ainsi  de  süite  pfehd^tit  trois 
semaines.  L’auteur  a  guéri  ainsi  deux  ulcères  de  Rœntgen 
qui  dataient  de  six  et  huit  mois. 

Lupus  de  lâ  joue  datant  de  douzte  ans.  Cicatrisation  en 
une  seule  séance  par  l’électrocoagulation.  (P.  Ravaut.  Bull, 
de  la  Soc.  franc,  ‘de  derrnat.  et  de  syphii.,  1921,  n”  2.)  —  Lhez 
cette  malade  toutes  les  méthodes  employées  avaient  échoue. 
A  la  suite  d’une  seule  séance  d'électrotoagulation  la  cicatri¬ 
sation  fut  obtenue  au  bout  d’un  mois.  Il  faut  signaler  la  rapi¬ 
dité  de  cette  méthode. 

Traitement  combiné  des  chéloïdes.  (Nahan.  Bull,  rfe  la 
Soc.  franc,  d'électr.  et  de  radial.,  juillet  1921.)  --  Pour 
obtenir  lâ  guérison  la  plus  complète  avec  le  minimum  de 
rayons  X,  Nahan  combine  Xélectrolyse  à  la  radiothérapie.  La 
meilleure  manière  de  procéder  est  la  suivante:  cribler  la 
surface  chéloïdiênnë  d'électropunçtures  très  rapprochées 
avec  une  aiguille  en  zific  positive;  l’intensité  doit  être  juste 
suffisante  pour  provoquer  l’œdème  et  la  décoloration  de  la 
tumeur.  Puis  on  fait  une  irradiation  de  5  H,  fitre  de  4  mill. 
d’aluminium.  Séance  tous  les  quinze  jours.  Les  résultats 
sont  excellents  si  on  n  attend  pas  pour  appliquer  les ’ràyOns 
que  la  réaction  de  l’électrolyse  soit  terminée. 

V.  APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 

Des  troubles  de  la  miction  survenant  dans  le  cours  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  et  de  leur  traitement  élec¬ 
trique.  (Denis  CouRTADE.  Bul.  de  la  Soc  franc,  d  electrot. 
et  de  radial.,  oct.  1920.)  —  A  la  période  de  début  :  soit  fara¬ 
disation  à  interruptions  lentes  puis  plus  rapides  ;  une  élec¬ 
trode  rectale,  une  électro.te  urétrale;  soit  galvanisation,  une 


vaste  électrode  sur  le  ventre.  L’autre  active  rectale,  10  à 
20  m  à  •  soit  haute  fréquence  par  le  rectum  ou  par  1  uretre. 

A  'la  "période  confirmée,  l’électriciffi  peut  être  emploie 
lorsque  Lobstruction  est  d’origine  orificielle;  on  s  adressera 

alors  à  la  haute  fréquence.  ,  *  ■  j;  cqi 

Après  une  opération,  la  thermopénétration  est  indiquée.  S  il  _ 
y  à  des  troubles  du  sphincter  on  utilisera  la  galvanofaradisa¬ 
tion  eu  mettant  une  électrode  intra-uretrale  à  la  région 
prbstatiqué. 

L’électrolyse  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Choix  de 
lâ  méthode.  (H.  Minet.  Rév.  méd.  franc.,  oct.  192Ô.)  --  La 
méthode  non  caustique  oü  galvanodilatation  donne  des  résul¬ 
tats  bien  supérieui-^à  la  méthode  caustique  ou  galvanocaus- 
tique  chimique. 

De  l’étincelage  dans  la  tuberculose  vésjcale.  (A.  Parisi. 
Journ.  d’uroL,  t.  IX,  n-  5  et  6.)  Etincelage  a  1  aide  de  1  appa¬ 
reil  d’Arsonval-Gaiffe  construit  pour  la  diathermie.  L  elec- 
trodé  est  introduite  dans  le  cystoscope  et  approchée  douce¬ 
ment  de  là  lésion.  On  s’arrête  lorsque  celle-ci  et  le  pourtour 

sont  remplacés  par  une  surface  blanche.  _  ^ 

Par  ce  procédé  l’auteur  a  obtenu  la  disparition  de  la  lésion 

Volumineuse  tumeur  vésicale  détruite  en  une  seule 
séance  au  moyen  de  la  haute  fréquence  par  voie  endosco¬ 
pique.  (Heitz-BoyER.  Bul.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir 
i5  mars  1021.)  —  Avec  l’appareil  transportable  de  haute 
fréquence  qui  porte  son  nom,  l’auteur  a  pu  en  une  seule 
séance,  détruire  une  tumeur  de  la  dimension  d  une  mandarine 
siégeant  en  dehors  de  l’orifice  urétérale  gauche. 

Il  préfère  détruire  ces  tumeurs  en  une  ou  deux  séances 
plutôt  que  d’avoir  recours  aux  petites  séances  répétées. 

Notions  pratiques  d’électrothérapie  appliquée  à  l’urolo- 
qie.  (Denis  Courtade.  2®  éd.,  in-8,  244  p.  avec  iig.  Paris  1921, 
L  François  )  -  Cet  ouvrage  très  complet,  écrit  en  langage 
clair  et  précis,  réunit  les  diverses  applications  de  1  electricite 
à  l’urologie.  11  contient  dix  leçons  faites  à  l’hôpital  Necker  et 
doit  être  lu  par  tous  les  urologistes  et  les  électrothérapeutes. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  aux  principales 
notions  d’électrologie  indispensables  à  connaître. 

Les  leçons  suivantes-  traitent  des  troubles  fonctionnels 
d’origine  nerveuse  et  des  troubles  moteurs  des  organes 
génito-urinaires.  et-  • 

Les  trois  dernières  leçons  visent  les  affections  organiques. 
Cet  ouvrage  réunit  une  expérience  considérable  et  per¬ 
sonne  n’était  plus  qualifié  que  l’auteur  pour  1  écrire. 

Applications  des  courants  de  haute  fréquence  dans  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires  sous  forme  de 
thermopénétration,  électrocoagulation  et  etincelage.  (De¬ 
nis  Courtade.  Bul.  de  la  Soc.  franc,  d’élecirot.  et  de  radiai., 
janv.  1921.) 

Emploi  théi-apeutique  des  cûurâhts  dë  haute  fréquence 
dans  les  affections  vésicales  d’origine  organique.  (Denis 
Courtade  et  Paul  Cottenot.  Congrès  de  l  Assoc.pour  l  avanc. 
des  SC.,  Rouen,  août  1921.)  ,  j  j  , 

Après  avoir  dit  un  mot  des  anciennes  méthodes  de  destruc¬ 
tion  endovésicale,  la  galvanocautérisation,  les  auteurs  dé¬ 
crivent  la  technique  de  la  destruction  par  la  haute  fréquence. 

Il  y  a  deux  actions  à  considérer  :  1“  action  de_  contact  ; 
l’électrocoagiilation;  2“  l’action  à  distance  :  1  étihcelle  de 
féS'ônâncë.  .  . 

Les  auteurs  passeîit  ensuite  aux  applications  de  1  electro¬ 
coagulation  et  de  l’étincelle  de  résonance  aux  tumeurs  de  la 
véssie  aux  cystites,  aux  ulcérations,  à  la  leucoplasie,  à  la 
bilharziose  vésicale,  enfin,  à  la  dilatation  kystique  intravesi- 
cale  de  l’extrémité  inférieure  de  l’urètre. 

Dés  différentes  formes  d’incontinence  d’urine  chez  les 
enfants.  (Dehls  CouEtadE.  Journ.  de  méd.  de  Pans,  fév. 
JQ22  \  _  Il  faut  d’abord  s’assurer  qu’on  a  affaire  à  une 

incôiitineiicevxaie-qu’il- faut  distinguer  des  pollakiuries  des 

polyuries,  de  la  simulation.  L’incontiiience  vraie  peut  être 

un  vice  .de  conformation  de  l’uretère,  de  la  vessie  ou 
de  l’urètre; 
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2°  A  une  tésion  des  reins,  de  la  vessie  ou  de  1  urètre  ; 

3°  A  une  maladie  du  système  nerveux; 

4”  Enfin,  à  l’incontinence  d’urine  nocturne,  dite  essen¬ 
tielle. 

On  voit  combien  il  est  important  de  poser  un  diagnostic 
certain  pour  instituer  le  traitement  qui  varie  suivant  la  cause. 

Dans  les  deu.x  premiers  groupes  il  faut  traiter  la  cause 
elle-même. 

Dans  la  période  de  déclin  des  myélites  aiguës  il  faut  taire 
de  V électrisation  localisée  du  corps  ou  du  col  de  l^^  vessie. 

On  fera  également  de  l’électrisation  localisée  au  col  de  la 
vessie  chez  les  neurasthéniques.  .  i  ^  - 

Dans  l’incontinence  d’urine  dite  essentielle,  à  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire  (belladone,  strychnine),  on  associera  1  élec¬ 
trothérapie  sous  forme  de  courants  faradiques  à  intermit¬ 
tences  lentes  ou  de  courants  galvaniques  rythmés  avec 
6  milliampères.  L’électrisation  sera  localisée,  soit  aux  sphii 
ters,  soit  à  la  partie  postérieure  du  périnée. 

Des  rétentions  d’urine  chez  les  neurasthéniques  et  de 
leur  traitement  électrique.  (Denis  Courtade.  Journ.  de 
méd.  de  Paris,  sept.  1921,  n"  26.)  —  La  rétention  est  due, 
soit  à  une  paralysie  réflexe  du  corps  de  la  vessie,  soit  a  un 
spasme  de  l’urètre. 

Le  traitement  électrique  varie  suivant  la  cause  de  la 
rétention.  ,  . 

L’auteur  cite  le  cas  d’une  malade  atteinte  de  paralysie 
réflexe  des  muscles  du  corps  de  la  vessie  depuis  plus  de 
quatre  mois  qui  fut  guérie  rapidement  par  la  g^lvano-faradi- 

sation  avec  un  pôle  dans  le  vagin,  l’autre  dans  1/urètre. 

Dans  le  cas  de  spasme  de  l’urètre,  on  agit  sur  la  région 
dorsale  au  niveau  du  centre  vésical  et  sur  la  partie  postérieure 
du  périnée  avec  des  courants  faradiques  légers  à  intermit¬ 
tences  lentes. 

Le  traitement  des  tumeurs  de  l’uretre  et  de  la  vessie  par 
les  courants  de  haute  fréquence.  (Pellechia.  Pohchmco, 
12  juin  1921.)  —  Depuis  un  certain  nombre  d’années,  1  au¬ 
teur  emploie  les  courants  de  haute  fréquence  sous  forme 
d’étincelles  pour  les  tumeurs  pédiculées  ou  séniles  de  la 
vessie  et  de  l’urètre;  il  a  obtenu  des  résultats  très,  satisfai¬ 
sants  Les  résultats  paraissent  plus  rapides  et  plus  certains 
que  par  la  diathermie.  Dans  les  tumeurs  bénignes  de  la 
vessie,  Pellechia  emploie  l’étincellage  simple,  tandis  que, 
dans  les  tumeurs  malignes  opérables,  il  conseille  de  taire 
.  suivre  l’ablation  chirurgicale  de  l’étincellage  poiir^  détruire 
les  résidus  de  néoplasmes  qui  peuvent  rester  dans  1  épaisseur 
de  la  paroi  vésicale. 


sphinc- 


Traitement  physiothérapique  des  états  variqueux. 

(Dausset.  Le  Concours  méd.,  27  fév.  *9^' 
massage,  des  exercices  de  la  gymnastique  et  de  1  hydrothé¬ 
rapie,  il  y  a  place  pour  l’électricité  :  on  utilisera  1  action 
trophique  du  courant  continu  et  l’action  gymnastique  du  fara¬ 
dique  :  méthode  de  Laquerrière  et  Loubier,  faradisation  tre- 
mulante  (100  à  120  secousses  musculaires  par  minute). 

La  haute  fréquence  peut  rendre  des  services  localement 
sous  forme  d’effluves  et,  pour  l’état  général,  sous  forme  de  lit 
condensateur. 

Traitement  des  varices  des  membres  inférieurs  par  la 
physiothérapie.  (Berthomier.  Bull,  delà  Soc.  franc,  d  électrot. 
et  de  radial.,  28  mars  1921.)  —  L’auteur  préconisé  1  emploi  dn 
courant  continu.  Les  applications  se  font  au  moyen  de  gout¬ 
tières  métalliques  bien  rembourrées  de  tissu  sponpeux  em¬ 
boîtant  toute  la  jambe  et  reliées  au  pôle  positif;  le  pôle 
négatif  étant  aux  lombes  ou  à  l’abdomen. 

Durée  vingt  minutes  avec  une  intensité  de  bo,  100,  i5a  m.  a. 
On  peut  faire  ensuite  une  -séance  de  gymnastique  electnque-' 
ment  provoquée. 

La  diathermie  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  du  nez, 
(W.  S.  HARhisoN.  British  med.  journ.,  12  fév.  1921.)  —  Dette 
méthode  présente  de  multiples  avantages  :  possibilité  d  inter¬ 
venir  lorsque  l’opération  chirurgicale  est  contre-indiquee, 

'  suppression  du  choc  post-opératoire,  destruction  cornplete 
des  cellules  néoplasiques  ;  cicatrisation  rapide  permettant  a 


brève  échéance  une  seconde  électrocoagulation  s  il  y  a  lieu. 

Indications  :  néoplasmes,  nævi  et  angiomes  caverneux, 
lupus  nasal,  fibromes  naso-pharyngiens  et  ulcus  rodens. 

Les  rayons  X  et  la  haute  fréquence  associés  dfs  le  trai¬ 
tement  dès  adénopathies  bacillaires.  (Ha ret  et  Dariaux. 
Journ.  belge  de  radioL,  vol.  II,  fasc.  3.)  —  Lorsque  les  gan¬ 
glions  sont  ramollis  et  deviennent  nettement  fluctuants,  1  ab¬ 
cès  est  ponctionné  et  drâiné  par  un  cnn.  On  continue  a  irra¬ 
dier  la  coque  de  l’abcès  aux  rayons  X,  tout  en  soumettant  le 
malade  aux  applications  de  haute  fréquence.  „„  t  a 

Bientôt  le  pus'  se  tarit  et  on  peut  supprimer  le  drainage.  La 
fistule  se  ferme. 

La  diathermie  dans  Tempyéme  (Hibsch_  Med.  Becord 
18  déc.  1020.)  —  L’auteur  a  employé  la  diathermie  dans  plu 
sieurs  cas  d’empyème  de  longue  durée.  Les  résultats  furent 
très  favorables,  une  électrode  est  placée  directement  sur  a 
région  enflammée,  l’autre  sur  la  surface  antérolatérale  de  la 
poitrine.  Séances  quotidiennes. 

Pleurésie  purulente  et  diathermie.  (A.-B.  Hirsch.  Amène. 
Journ.  ofelect.  andradiol.,  fév.  1921.)  -  L  auteur  a  traite  un 
certain  nombre  de  pleurésies  purulentes  ou  la  suppuration, 
malgré  le  Dakin,  était  très  tenace. 

Il  plaçait  une  large  électrode  en  avant  et  une  plus  petite 
symétriquement  en  arrière.  Séances  quotidiennes  avec  une 
intensité  de  700  à  2.000  m.  a.  thermiques. 

La  diathermie  chirurgicale.  (Scott  Saberton.  .ff/v/.  med. 
Journ.,  20  août  1921.)  —  L’auteur  a  traite  les  affections  les 
plus  diverses  :  1“  nævi  de  la  muqu.euse  de  la  bouche  et  des 
lèvres;  2°  tumeurs  malignes  variées  :  cancer  de  la  langue 
(trois  observations  démonstratives);  cancer  du  naso-pharynx 
deux  observations  très  brillantes);  cancer  du  col  uténn 
amputation  avec  le  couteau  diathermique)  ;  tumeurs  malignes 
de  la  peau.  Les  avantages  de  la  diathermie  sont  :  de  s  atta¬ 
quer  même  à  des  tumeurs  inopérables  sans  perte  de  sang  ,  de 
diminuer  les  chances  de  métastases  et  d  infection  en  stérili¬ 
sant  les  tissus  frappés  ;  enfin,  de  pouvoir  etre  renouvelée  si 
besoin  est.  On  peut  reprocher  à  la  méthode  de  détruire  les 
tissus  sains  en  même  temps  que  les  tissus  malades  et,  quand 
elle  a  été  appliquée  au  voisinage  d  un  vaisseau  important, 
d’exposer  aux  hémorragies  secondaires. 

Electroloqie.  (Delherm  et  Laquerrière.  Tome  XXXI  du 
Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée, 
publié  par  MM.  E.  Sergent,  L.  Bibadeau-Dumas  et  L.  Ba- 
Lnneix  Un  vol.  de  824  pages  avec  i53  figures.  Pans 
Maloine  )  —  Ce  livre,  écrit  pour  les  praticiens  beaucoup  plus 
que  pour  les  spécialistes,  est  composé  de  plusieurs  parties. 

La  première  partie  traite  de  quelques  details  de  pratique 
indispmsables  à  connaître  ;  étude  des  divers  courants,  appa¬ 
reillage  et  mode  d’applications. 

La  deuxième  partie  s’occupe  des  applications  cliniques  : 
maladies  delà  nutrition,  méthode  de  Bergonie,  affections  du 
tube  digestif;  tout  ce  qui  concerne  la  neurologie.  Tous  les 
procédés  d’électrodiagnostie,  y  compris  la  chronaxie,  y  sont 

Le  livre  se  termine  par  un  appendice  sur  les  moyens  de 
protection  contre  les  dangers  électriques. 

L’électricité  médicale  en  clientèle.  (Laborderie.  Paris 
,921,  Maloine.)'—  Ouvrage  de  vulgarisation.  L  auteur  a 
voulu  montrer  aux  médecins  praticiens  que  1  électrotherapie 
est  beaucoup  moins  compliquée  qu’ils  se  l’imaginent.  Labor¬ 
derie  s’est  efforcé  de  donner  les  notions  élémentaires  d  élec¬ 
tricité  et  a  réussi  à  montrer  aux  médecins  les  traitements 
simples  qu’ils  peuvent  appliquer  eux-mêmes  et  les  applica¬ 
tions  plus  complexes  qui  sont  du  domaine  du  spécialiste. 


NUMÉROS  D’ANALYSES  PARUS  EN  1922 

Gynécologie.  Obstétrique.  Voies  urinaires  :  3i  janv. 

Syphiligraphie  et  dermatologie  .  n»  i3,  14-16  fev. 
Badio-detivité.  Curiethérapie  ;  n”  i5,  21-23  tey. 

La  radiologie  en  1920-1921  ;  n»  17,  28  fev.-2  mars. 
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Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIEH,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Antipyrétique  et  Analgésique. 


CRYOGÉNIIME  ,  .  .  ,  .  .  , 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUMIERE  Pas  de  contre  indicatiçns. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


BOROSODINE 


Solution  de  tartrate  bcrrico-sodique  titrée  à  ce.  DeüàlO^p^  jour. 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 


m  *  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AfTections 

LUMIERE  “ — 


nerveuses  de  toute  nature. 


PERSODINE 


LUMIÈRE 


et  d’inappétence. 


RHÉANTINE 


LUMIÈRE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragique 


ALLOCAINE 


Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

1  '  Sept  fois  moins  toxique. 

LUMIERE  Mêmes  emplois  que  la  Cocaïn 


OPOZONES 


TULLE  GRAS 

jur  le  traitement  des  plaies  eutanées. 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
LU  M  I  ÈR  E  contenant  l'a  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 


LUMIERE 


Évite  l'adhérence  des  pansements, 

~  se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 

Active  les  cicatrisations. 


ENTEROVACCIN 


LUMIÈRE 


Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger;  sans  réaction. 


Télépbî 

Elysées2l"32. 


LABORATOIRE 
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HOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIOIVES  BT  DIAOIVOSTIO 

MiNlNGlTE  CÉRiBRO-SPISAlE  EPIDEMIRIIE 

DÉFINITION.  —  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
est  une  variété  de  méningite  aiguë  à  laquelle  les  épidémies 
récentes,  la  découverte  du  méningocoque  de  Weichselbaum 
et  la  sérothérapie  spécifique  ont  donné  une  allure  bien  spé¬ 
ciale  et  un  intérêt  de  premier  plan.  Elle  se  différencie  donc 
nettement  des  autres  méningites  aiguës,  tant  au  point  de  vue 
clinique  que  bactériologique. 

ÉTDDE  CLINIQUE.  —  Nous  prendrons  comme  type  de  des¬ 
cription  la  méningite  cérébro-spinale  survenant  chez  un 
adulte  ou  un  grand  enfant.  .  _ 

Le  DÉBUT  habituel  est  brusque,  caractérme  meme  par  sa 
violence,  survenant  en  pleine  santé;  à  tel  point  que  bien  sou¬ 
vent  le  malade  peut  préciser  le  début  à  une  heure  près.  Un 
malaise  intense  se  produit,  accompagné  de  vomissements,  de 
céphalée  violente,  de  vertiges,  parfois  d’épistaxis.  La  tempe- 
rature  monte  rapidement  à  40  degrés,  précédée  souvent  d  un 
grand  frisson  unique,  plus  rarement  répété.  En  somme,  on  ne 
iaurait  mieux  dire,  avec  Debré,  que  la  méningite  cerebro- 
spinale  commence  comme  une  scarlatine,  une  pneumonie,  un 
érysipèle.  A  cette  période  de  début  bruyant  succédé  une 
SÉDATION  des  différents  symptômes,  sédation  qui  peut  durer 
plusieurs  heures  ou  un  à  deux  jours.  Puis  les  signes  méninges 
apparaissent,  se  précisent  peu  à  peu;  c  est  la  période  des 
symptômes  frustes. 

PÉRIODE  d’état.  —  Lorsqu’on  voit  le  malade,  c’est  en 
(Général  au  bout  de  plusieurs  jours;  les  malades  ne  sont 
amenés  à  l’hôpital  que  le  troisième  ou  quatrième  jour;  les 
symptômes  méningés  sont  dès  lors  nets.  Deux  symptômes 
sont  surtout  précoces  et  doivent  attirer  d’emblée  le  diagnostic 
vers  cette  affection  ;  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  et  les 
douleurs.  .  *  „ 

lO  1,3.. raideur  de  la  colonne  vertébrale  est  surtout  nette  au 
niveau  delà  colonne  cervicale.  La  tête  est  fixe,  immobilisée; 
le  cou  est  rigide.  Souvent  même  la  tête  est  rejetée  en  arrière 
avec  rétraction  de  la  nuque  qui,  dans  certains  cas,  peut  deve¬ 
nir  extrême.  .  . ,  ,  ^ 

La  colonne  dorso-lombaire  est  aussi  raide,  la  contracture 
des  muscles  dorso-lombaires  amène  de  la  rétraction  ;  le  sujet 
se  cambre  à  l’excès  et  il  peut  se  produire  même  de  1  opis- 

.  thotonos.  .  .  X  * 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  sans  participer  à  cet 
état  de  contracture  :  les  cuisses  se  fléchissent  sur.le  tronc,  les 
jambes  sur  les  cuisses;  et  il  est  presque  constant  de  trouver 
le  malade  couché  sur  le  côté,  la  face  éloignée  de  la  lumière,  et 
associant  V opisthotonos  du  tétanos  h  l'attitude  en  chien  de  fusil 
de  la  méningite  tuberculeuse.  ^  , 

Là  raideur  musculaire  est  aussi  constatée  au  niveau  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  la  mobilisation  des  articu¬ 
lations  la  met  en  évidence  et  est,  du  reste,  difficile  et  dou¬ 
loureuse.  ,  _ 

Le  sjo-ue  de  Kernig  est  constant  et  doit  être  toujours 
recherché,'  soit  par  la  méthode  classique  en  essayant  de  faire 
asseoir  le  malade,  soit  en  soulevant  en  extension  les  membres 
inférieurs.  Signaler  aussi  les  deux  signes  de  Brudzinski  ; 
réflexe  controlatéral .  et  signe  de  la  flexion  combinée  de  la 

nuque  et  des  membres  inférieurs.  .  .  i„ 

Au  niveau  de  la  face,  on  constate  du  tnsmus,  la  face  est 
grimaçante,  les  rides  s’accentuent. 

2»  Les  douleurs.  -  L'élément  douleur  est  des  plus  accentué 
au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Elle  est  spontanée 
etprovoquée.  .  , 

_  spontanée,  elle  est  variable.  Elle  revêt  en  general  le  type 
de  la  cép/mfée  qui  a  comme  caractères  d  etre  constante  per¬ 
manente  paroxystique,  arrachant  meme  des  cris  au  malade. 
hlrachiafgie  est  exLpérée  par  tous  les  moyements  et  1  exa¬ 
men  du  malade.  On  peut  noter  aussi  des  douleurs  etendues 


aux  jointures,  aux  membres,  à  la  région, .lombaire,  thorax, 
à  l’abdomen  Parfois  surviennent  des  douleurs  dans  la  conti¬ 
nuité  des  membres  même,  et  aussi  des  douleurs  fulgurantes. 

—  provoquée,  la  douleur  est  surtout  nette  au  niveau  des 
téguments  qui  sont  le  siège  d’une  hyp^ej esthésie  très  vive. 

J,- Autres  symptômes  du  trJpisA'ff^éningitique.  —  Outre  ceS 

sortes  de  symptômes,  raideurs  et  douleurs,  il  faut  signaler 
aussi  des  vomissements,  survenant  sans  effort,  en  fusee,  a 
n'importe  quel  moment;  et  les  troubles  intestinaux  :  soit  la 
constipation,  soit  plus  souvent  la  diarrhée. 

—  Le  fades  est  rouge,  coloré.  On  ne  note  pas  d’alternatives 

de  rougeur  et  de  pâleur.  \  ,  , 

Les  troubles  psychiques  spnt  variables  :  tantôt  le  malade  a 
conservé  toute  sa  lucidité;  tantôt  il  survient  de  \  abattement 
ou  bien  de  l’excitation  avec  du  délire  très  marqué. 

_  Les  réflexes  sont  souvent  exagérés.  Triboulet,  cepen¬ 
dant  a  attiré  l’attention  sur  l’abolition  ou  la  diminution  des 
réflexes  dans  certains  cas.  Le  signe  de  Babinski  est  fréquem¬ 
ment  noté. 

—  Les  troubles  sensitifs  ont  déjà  été  étudiés.  Ils  occupent  le 
premier  plan  :  hyperesthésie  cutanée,  douleurs  musculaires, 
douleurs  articulaires.  L’ensemble  et  l’accentuation  de  ces 
troubles  sensitifs  rendent  d’ailleurs  le  malade  très  hostile  à 
tout  examen,  car  le  moindre  contact  et  le  déplacement  des 
membres  sont  douloureux. 

—  Les  troubles  sensoriels  sont  vraiment  fréquents  :  du  côté 

àAV oreille,  on  note  des  bourdonnements,  des  suppurations 
de  l’oreille  moyenne.  Les  troubles  oculaires  sont  souvent 
complexes  :  -  ■ 

a.  Du  côté  àe.s  pupilles,  on  constate,  soit  de  la  mydriase  en 
période  résolutive,  soit  du  myosis  en  période  d’excitation 
(Terrien).  La  photophobie  est  en  général  peu  marquée,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  au  cours  de  la  méningite  tuber-, 
culeuse. 

b.  La  musculature  extrinsèque  de  l’œil  est  souvent  touchée  : 
on  peut  constater  du  strabisme,  de  la  diplopie  par  contracture 
des  muscles  droits.  Plus  rarement  des  paralysies  véritables 
et  passagères,  surtout  du  droit  externe. 

c.  Enfin,  l’examen  du  fond  d’œil  peut  révéler  de  1  œdeme 
de  la  papille;  la  congestion  neuro-rétinienne,  la  papillite,  la 
névrite  optique  sont  des  complications  infectieuses  de  la 
maladie. 

—  Les  troubles  vaso-moteurs  sont  ici  moins  fréquents.  La 
face  ne  présente  pas'des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur. 
Le  faciès  est  surtout  congestionné,  rouge  vif-  La  raie  ménin- 
gitique  de  Trousseau  (raie  rouge  entre  deux  raies  blanches) 
doitêtre  toujours  recherchée. 

—  Les  troubles  cutanées  sont  extrêmement  fréquents.  On  a 
appelé  l’attention  sur  l’importance  dp  manifestations  cuta¬ 
nées;  des  éruptions  érvthéœatéuses.  à  types  variés,  appa¬ 
raissent  très  souvent  au  niveau  des  jointures,  fesses,  sacrum, 
coudes,  genoux,  etc.  De  même  op  a  signalé  des  éruptions 

ortiées,  scarlatiniformes,  purpuriques,  etc. 

Le  zona  a  été  constaté.  Mais  c’est  surtout  l'herpès  qui  est 
un  signe'dc  grande  valeur.  Rare  chez  le  nourrisson,  l’herpes 
apparaît  le  troisième  ou  quatrième  jour,  ou  plus  tard  encore. 
Tantôt  les  éléments  éruptifs  sont  rares,. isolés;  tantôt  ils  pnt 
conffuents  et  s’étendent  le  long  du  territoire  topographique 
d’un  nerf  crânien.  11  peut  être  généralisé  à  la  face,  se  montrer 
sur  le  tronc,  les  membres  ou  bien  apparaître  seulement  aux 
lèvres;  aux  narines,  au  niveau  de  la  face  interne  des  joues,  du 
voile  du  palajs.  des  gencives,  etc.  . 

En  même  temps,  on  note  parfois  des  douleurs  articulaires 
passagères,  réalisant  un  véritable  pseudo-rhumatisme  infec¬ 
tieux  (4pmp.) 


OUATAPLASME  ISsISf-Sl"! 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIER— Chlorose. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

—  »OC.  OÉN.  d’iMP.  BT  I7,  I 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DAUSSE 


86^  Knnêe 


1920 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberia,  Cxipreasus,  Oaier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Senèçon,  etc. 

8CLÊRAMINE 

Iode  organique  inieotable, 

?kmpouIea,  Cacheta  et  touiea  preacrlptiona. 

FONDANTS 

de  Condurango,  Etain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


SPÉCIMENS  ET  LITTÉRATURE 


INTRAITS 

e  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d’Inde,  Valériane, 
Strophanihus.  etc. 

COLLOBIASES 

e  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

PAVÊRON 

.  Opium  injectable, 

Tkmpoulea,  Comprimés  et  touiea  prescriptiona. 


)SI.  LES  DOCTEURS 

USINE  A  VAPEUR  •.  Iyrv-î 


•  N"  a4.  —  SAMEDI  a5  MARS  1922. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Brochin. 
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Le  rôle  du  médecin  dans  Varmée,  par  M.  Granjux. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX  —  Le  jury  est  définitivement  compose  de 
MM.  Savariaud,  Labey,  Tuffier,  Arrou,  Alglave,  Gosset, 
Grouzon. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris  doit 
désigner  prochainement  un  médecin  titulaire  chargé  de  trois 
Béances  hebdomadaires  à  la  Consultation  départementale  de 
nourrissons  de  Saint-Ouen  et  quatre'imédecins  suppléants  de 

consultations  de  nourrissons.  #  , 

L’indemnité  afférente  à  chacune  des  séances  est  de 
800  francs  par  an.  ■  ,  r  j  •  j 

Les  candidats  sont  pries  d  adresser,  avant  la  fin  du  mois  de 
mars  leur  demande  accompagnée  de  renseignements  d  état 
civil  et  de  leurs  titres,  concernant  en  particulier  la  puéricul¬ 
ture  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Viétoria,  Paris  (IV'). 

les  journées  bretonniennes  de  TOURS.  —  Un  Comité 
médical  s’est  formé  autour  de  l’Ecole  de  médecine'  et  de 
pharmacie  de  Tours  pour  commémorer  l’enseignement  que 
Bretonneau  donna  à  l’hospice  général  de  cette  ville  au  siècle 
•dernier  II  y  a  juste  cent  ans  que  l’illustre  clinicien  toûrangean 
affirma  les  principes  de  la  doctrine  de  la  spécificité  et  rédigea 
son  Traité  de  la  dothiénentérie  resté  inédit.  G  est  à  Tours  qu  il 
recueillit  les  éléments  de  ses  découvertes  fécondes  que  ses 
élèves  Trousseau,  Velpeau.  Gouraud  Moreau  et  Baillarger 
répandirent  ensuite  avec  tant  d’éclat  dans  les  milieux  scienti- 

.^*^A^^cette  ocpasion  des  fêtes  seront  organisées  à  Tours  les 
24,  25  et  26  juin  1922. 


ARRIVÉE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  ÉCOSSAIS. 

Soixante-cinq  .  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  d  Edim¬ 
bourg  sont  arrivés  dimanche  19,  à  la  gare  Saint-Lazare,  par 
le  rapide  de  18  h.  3o.  „  .  , 

Ils  ont  été  reçus  par  M.  le  prof.  Brindeau,  M.  Giacometti, 
vice-président  de  l’Association  générale  des  etudiants, 
M.  Crouzat,  président  de  la  Section  de  médecine,  auxquels 

s’étaient  joints  de  nombreux  camarades. 

Au  nom  de  tous,  M.  Truffi  leur  souhaita  la  bienvenue  dans 
une  langue  «  bien  anglaise  et  fort  estudiantine  » . 

Puis  des  autobus  pavoisésaux  couleurs  alliées  emmenerent 
les  uns  et  les  autres  à  l’Association  générale  ou  un  frugal 
repas  fut  rapidement  préparé. 

Rappelons  que  les  Ecossais  viennent  ici  accomplir  un  stage 
d’accouchement.  Quarante-quatre  étudiants  suivront  chaque 
matin  à  la  clinique  Tarnier  les  cours  de  M.  Bar,  et  à  Baude- 
loeque  les  cours  de  M.  Couvelaire.  .  ,  , 

Quant  aux  étudiantes,  elles  seront  réparties  dans  le  service 
de  M.  Brindeau,  à  la  Pitié. 

FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DBS  MÉDECINS  DE  IA 
RÉGION  PARISIENNE.  —  L  Le  Conseil  d’administration  de 
la  Fédération,  prenant  en  considération  les  vœux  émis  par  les 
divers  groupements  fédérés,  a  ainsi  tracé,  dans  ses  réunions 
du  27  janvier  et  du  24  février  1922,  le  programme  de  son 
action  pour  1922  ;  ,  .  . 

I.  Malades  aisés  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  dispensaires. 
Secrétaires  de  la  Commission  :  D”  Sénéchal  (hôpitaux),  Mar- 

^Tffsurancè^mvalidité,  maladie.  Secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  :  D' d’Ayrenx.  ,  .  J  -J  •  c 

3.  Questions  relatives  au  libre  choix  du  médecin.  Secré¬ 
taire  de  la  Commission  :  D'  Chapon.  _ 

4.  Les  médecins  étrangers  et  l’exercice  de  la  medecine  en 
France.  Secrétaire  de  la  Commission  :  prof.  Balthazard. 

5.  Démarches  concernant  :  a.  la  loi  sur  les  loyers  à  1  ordre 

du  jour  du  Sénat;  b.  l’obtention  d’une  carte  de  circulation  et 
■d’une  carte  donnant  droit  à  monter  en  surcharge  dans  les  voi¬ 
tures  de  la  Compagnie  des  transports  en  commun  de  la  Région 
parisienne.  , 

Les  confrères  ayant  des  renseignements  a  donner  ou  des 
suggestions  à  faire  sur  ces  diverses  questions  à  1  etude  sont 
priés  de  s’adresser  aux  secrétaires  des  commissions  ou,  à 
défaut,  au  secrétaire  général.  


SÉDATIF  ^cnni  hypnotique 
ANALGÉSIQUE  OElUwb  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATÜHK  SLR  DEMANDE 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sfevres.  —  PARiS-XV 
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IL  Le  Conseil  d’administration  s'associe  à  l’Union  des 
syndicats  médicanx  de  France  pour  mettre  en  garde  les  mé¬ 
decins  contre  les  sollicitations  de  certaines  compagnies 
d’assurances  qui  leur  proposent  d’accepter  un  forfait  de 
40  francs  pour  tous  les  accidents  du  travail. 

Il  engage  tous  les  groupements  médicaux  confédérés  à 
demander  de  ne  pas  se  prêter  à  cette  manœuvre  qui  tendrait  à 
rendre  inopérant  le  tarif  Breton,  obtenu  avec  tant  de  peine, 
et  à  lui  substituer  un  forfait  aussi  dangereux  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travail  que  pour  les  médecins. 

III.  Le  Conseil  d’administration  a,  én  outre,  admis  à  faire 
partie  de  la  Fédération  ;  la  section  professionnelle  parisienne 
de  la  Société  de  radiologie  médicale  de  France,  de  la  Société 
française  d’éiectrothérapie  et  de  radiologie,  du  Syndicat 
général  des  médecins  français  éleclrologistes  et  radiologistes, 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  de  l’Association  ami- 
cqrle  des  anciens  médecins  des  corps  combattants,  de  la 
Société  française  de  physiothérapie,  la  Société  médicale  du 
XVIIP  àrrondissenient,  la  Société  des  médecins  del’état-civil. 

Il  sollicite  l’adhésion  des  groupements  médicaux  parisiens 
et  de  la  Section  parisienne  des  groupements  médicaux  fran¬ 
çais  qui  consacrent  la  totalité  ou  une  partie  de  leur  activité  à 
l’étude  des  questions  professionnelles.  L’union  fait  la  force. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  DES 
HOPITAUX  DES  PARIS.  —  La  grande  Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  des  externes  aura  lieu  le  mercredi 
29  mars,  à  21  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  à  la  Faculté  de  médecine.  Tous  les  externes  sont  ins¬ 
tamment  priés  de  se  rendre  à  cette  réunion  d’une  importance 
exceptionnelle.  De  nouveaux  statuts  seront  proposés  permet¬ 
tant  l’admission  des  anciens  externes.  Compte  rendu  de 
l’exercice  et  des  rapports  avec  l’Assistance  publique  et  la 
Faculté. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale 
statutaire  se  tiendra  le:  dimanche  26  mars  1922,  à  2  h.  1/4 
très  précises  de  l’après-midi,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine. 

CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  MÉDECINS  DE  DISPEN¬ 
SAIRE.  —  11  est  créé,  par  le  Comité  départemental  de  lutte 
antituberculeuse  de  Belfort  et  de  la  région,  un  poste  de 
médecin  chargé  du  service  des  dispensaires  du  territoire  et 
ne  faisant  pas  de  clientèle.  Traitement  :  18.000  francs. 

La  nomination  sera  faite  après  un  concours  dont  les 
épreuves  seront  communes  avec  celles  prises  pour  la  nomina¬ 
tion  à  quatre  postes  de  médecin  des  dispensaires  au  Finistère. 
La  date  en  est  fixée  au  19-20-21  avril  prochain. 

Pour  les  conditions  du  concours  il  y  a  lieu  de  s’adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 

Prière  d’adresser  toutes  les  demandes  à  M®'  Vieillard, 
présidente,  chateau  de  Morvillars,  près  Belfort. 

LA  GLOUTONNERIE  TEUTONNE.  —  La  réputation  de  glou¬ 
tonnerie!  des  Allemands  est  légendaire,  mais  ils  ne  l’ont  pas 
volée  si  on  en  juge  par  le  régime  que  suivent  les  accouchées 
dans  une  des  plus  importantes  cliniques  de  Berlin. 

Voici  l’horaire  et  le  menu  des  repas  que  font  les  accouchées 
dans  cet  établissement. 

7  heures,  avant  la  i’’®  tétée  :  bouillie  farine  Groult. 

8  heures,  après  la  i'®  tétée  :  chocolat  au  lait,  pain  beurré. 

10  heures,  après  la  2®  tétée  :  bouillie  farine  Groult. 

1  heure,  après  la  3'  tétée  :  déjeuner,  viande,  légumes,  fro¬ 
mage,  compotei 

4  heures,  après  la  4=  tétée  :  bouillie  farine  Groult  ou  choco¬ 
lat  au  lait,  pain  beurré,  fromage. 

7  heures,  après  la  5®  tétée  :  dîner,  bouillon,  viande,  pâtes 

ou  légumes,  fromage,. compote. 

10  heures,  après  la  6“  tétée  :  bouillon  avec  tartines  ou 
bouillie  farine  Groult.  r,  ,• 

Nous  devons  remercier  notre  ami,  le  D''  Léon  Pouliot  qui 
veut  bien  nous  communiquer  ce  document  de  la  goinfrerie 
teutonne.  Il  ajoute  qu’une  Française,  qui  fut  soumise  à  ce 


jrrr...  broméine  MONTAOU 


régime,  contracta  une  entérite  carabinée,  nous  le  croyons 

Evidemment,  comme  nous  l’écrit  notre  confrère,  les  Alle¬ 
mands  n’ont  pas  plus  compris  l’estomac  des  Françaises  qu’ils 
n’avaient  compris  bien  des  choses  chez  nous. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine,  les  chirurgiens  et  les  médecins  des  hôpitaux 
d’Alger  réunis  viennent  de  fonder  un  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  V Afrique  du  Nord.  Nous  sommes  heureux 
d’adresser  nos  bien  vives  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux  à 
ce  nouveau  confrère. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  ROLE  DU  MÉDECIN  DANS  L  ARMÉE 

Le  i5  mars,  à  la  Chambre  des  députés,  l’ancien  sous-secré¬ 
taire  d’Etàt  au  Service  de  sânté,  M.  Justin  Godart  a  exposé  le 

rôle  que  devaitremplir  lemédecin  militaire  «  pour  être  vraiment 
utile  »,  et  a  demandé  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène  que 
«  le  ministre  dépose  au  plus  tôt  le  projet  de  loi  relatif  à 
l’organisation  du  Corps  de  santé  militaire  ».  Il  nous  a  semblé 
qu’il  y  avait  lieu  de  reproduire  cet  énoqcé  du  rôle  de  médecin 
militaire,  car  il  doit  être  connu  des  médecins  civils  qui  auront 
à  l’exécuter  quand  ils  seront  mobilisés,  et  voici  la  déclaration 
qui  a  été  applaudie  : 

«  Le  rôle  du  médecin  niilitaire  n’est  pas  tant  de  passer  la 
visite  des  malades  que  d’empêcher  qu’il  y  ait  des  malades.  » 

«  Pour  cela,  il  doit  être,  comme  l’officier,  mêlé  aux  délibé¬ 
rations  du  commandement,  et  à  la  vie  du  soldat.  Il  doit  faire 
ses  observations  et  être  appelé  à  donner  son  avis  sur  tout  ce 
qui  concerne  celle-ci.  Le  commandement  doit  l’écouter,  et,  si 
une  épidémie  survient,  si  le  surmenage,  si  la  mauvaise  alimen¬ 
tation  accroissent  anormalement  le  nombre  des  malades, 
solidairement  commandement  et  service  de  santé  doivent 
être  responsables.  » 

En  attendant  que  le  projet  de  loi  soit  voté,  M.  Justin  Go¬ 
dart  a  demandé  au  ministre  de  «  donner  des  instructions  pour 
que  les  médecins  militaires  puissent,  d’accord  avec  le  com¬ 
mandement  et,  en  quelque  sorte,  incorporés  à  lui,  remplir 
pleinement  leur  mission  préventive  ». 

Les  applaudissements  récoltés  par  l’orateur  à  la  fin  de  son 
intervention  ont  montré  que  la  Chambre  partageait  sa  façon 
de  comprendre  le  rôle  du  médecin  militaire.  Elle  est  du  reste 
répandue  dans  le  pays,  ainsi  que  le  prouve  cette  déclaration 
du  Petit  Marseillais  : 

«  A  cette  heure,  tous  les  conseils  de  révision  opèrent  sur 
tout  le  territoire.  La  question  de  l’hygiène,  à  la  caserne,  se 
place  au  premier  plan  de  l’actualité.  Mais  le  moment  ne 
serait-il  pas  venu  d’envisager  certaines  réformes,  dont  l’une 
d’elles  consisterait  à  réserver,  aux  médecins  militaires, 
l’hygiène  des  troupes  et  à  confier  le  traitement  des  malades  à 
la  médecine  civile.  De  cette  façon,  les  médecins  militaires, 
en  dépit  de  leur  nombre  restreint,  pourraient  remplir  très  com¬ 
plètement  le  rôle  primordial  qui  leur  incombe,  celui  de  sau¬ 
vegarder  le  capital  humain  de  la  France,  capital  plus  précieux 
que  jamais.  » 

Les  médecins  militaires  de  carrière  sont  préparés  à  ce 
rôle  d’hygiéniste  pendant  leur  stage 'au  Val-de-Grâce,  et 
l’exécutent  aux  colonies  comme  en  France,  en  campagne 
comme  pendant  la  paix,  dans  les  limites  prévues  par  les  regle¬ 
ments  Quand  ceux-ci  seront  modifiés,  ainsi  que  le  demande, 
à  juste  titre,  M.  Justin  Godard,  il  faudra  que  tous  les  méde¬ 
cins  de  complément  en  soient  avisés,  et  que  des  conférences 
leur  soient  faites  à  ce  sujet,  car  il  s’agit  de  sauvegarder  la 
santé  des  «  fils  que  le  pays  donne,  sans  compter,  à  la  patrie  ». 

GEANJUX. 


FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Yalidol. 
rar  et  saveur  agréables. 
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CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  «  fi/>'/o»r. 


VALÉROMENTHOr.: 

Le  plus  puissant  médicament  vaîérianique. 
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“  ViTAMINA 


&  ses  VITAMINES, 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


$ 

"VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plus  s 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

6  Agent  histogénétique.  provoque  immédiatement  dans  1’ 

ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
■  l'augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 

l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  , 

L'obsfervation  clinique  a  montré  que.  chez  les  phtisiques, 
la  "  VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d  évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


^  J  .  - J -  /effpoçnc  2i 

^conditions  d  évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
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CINNOZVL 

Méthode  d*iinattmatîôn  arlifîdette  de  for^anisme  îiAercuteux 

r  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  gr.  05 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  ÇINNOZYL  S  cholestérine  pure...........  ... ^  ^  e;;- 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  f  Huiie  a’oiïvës  pure  lavèe  à  i’aioooi s  cc. 

MODE  d'EMPLOI  et  DOSES.  -  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  Porianikme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse  Elle  exerce  s^^ 
acHvité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EMe  «e  wse  pas /es  péwoifes 
uÊtimes  de  Ê’infeotionm 

1”  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

_  _ Aie  Pharm.  de  ]<•  Cl.,  Fournigseurs  des  Hôpitaux 

Laboratoires  CLIN,  COIffAR  &  O  1 20,  Rue  des  rossés-st-jacgues^p^^ 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  ^de  Pipérazine). 

antiseptiques  de  r^c/i#e  saÊicyMd**^-  tt  * 

I  Un  énergique  diaaolvani  de  V Acide  Urique  et  des  Uraiea,  ,  r,ir,y,rétirmea  etc  • 

fORAZINE  es.  donc  j  g;  «sfe” 

Parfaitement  tolérte  par  l'estomac,  sans  action  sur  le  cœur 
de  choix  à  opposer  à  la  Ùthiase  rénaie  et  a  toutes  les  manifestations  échantillons 

.  ,  l  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  |  A^nv^POSITlO^  DE  MM  LES  DOCTEURS 

Présentée  sous  deux  formes  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  5  A  LA  DISPOSITION  de  mm.  lmh 

T  ■  rDXJI=l  Pharmacien.  C21.  Ft-tre  Jean  -  OoTij  oia. 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféîne,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

A. joute  àL  l'aotioii  vie  l’Aepiriue,  l’action.  toixi-cax-d.ia<iue  do  la  Gaféirxo 


Oomr^ririaés,  G-raja-vilée. 


Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîol 


En  Oomprimés-, 


Les  Comprimés  «USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  P^eau  Us  sont  préparés,  jlam 

^  les  fabrications  du  Laboratoire  du  Pmdnit»  «USINES  du  RHONE’’.-  L.  DURAND.Ph®*®».  21.RpeJean- 


‘ÜSINES  du  RHONE’’.-  L.  DÜRAND.P^ 


ii  de  perfection  qui 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  PSEDDO-MÉNMITES  VERMINEUSES 

DE  L’ENFANT 

Par  le  D”  E.  GIRBAL  (de  Marseille), 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  auteurs  anciens  considéraient  les  vers  comme 
susceptibles  de  créer,  dans  l’organisme  de  1  enfant, 
des  troubles  extrêmement  graves,  et  ils  avaient  plutôt 
tèndance  à  considérer  la  plupart  des  maladies  de 
l’enfance  comme  dues  aux  vers. 

Si  cette  exagération  était  fâcheuse,  elle  a  eu  une 
réaction  et  actuellement  on  tend  à  considérer  les 
vers  comme  des  agents  presque  inoffensifs.  11  ne 
faudrait  pas  tomber  dans  cette  erreur,  et  c  est  pour¬ 
quoi  nous  croyons  intéressant  d’attirer  à  nouveau 
l’attention  sur  cette  question  en  présentant  une 
revue  générale  des  pseudo-méningites  vermineuses 
de  l’enfant.  ^  .  , , 

Il  arrive  en  effet,  qu’un  médecin  appelé  auprès 
d’un  enfant  présentant  des  symptômes  de  méningite 
o-rave  prescrit  un  purgatif,  du  calomel  le  plus  sou¬ 
vent,  porte  un  pronostic  très  sombre,  est  tout 
surpris  quelques  jours  après  de  trouver  son  malade 
presque  en  pleine  santé  après  nne  évacuation  par¬ 
fois  abondante  d’ascarides,  étiologie  à  laquelle  il 
n’avait  pas  pensé.  ,  • 

On  entend  sous  le  nom  de  pseudo-meningite  ver¬ 
mineuse,  un  état  morbide,  dù  aux  toxines  sefcretees 
par  les  vers  se  trouvant  dans  l’appareil  digestif  du 
malade,  caractérisé  cliniquement  par  de  la  céphalal¬ 
gie  des  vomissements,  des  troubles  intestinaux,  de 
Fa  raideur  de  la  nuque,  des  convulsions,  des  troubles 
oculaires,  et  ne  s’accompagnant  pas  le  plus  souvent 
de  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  est 
stérile. 

Historique.  —  Les  anciens  auteurs  avaient  observé 
que  les  vers  pouvaient  provoquer  chez  l’enfant  des 
convulsions  et  des  troubles  nerveux. 

Mais  c’est  le  docteur  Lebon  (de  Besançon)  qui, 
en  i835  dans  le  Journal  des  Connaissances  medi¬ 
cales  signala  le  premier  l’influence  des  vers  comme 
cause  de  la  méningite  des  jeunes  enfants.  Il  raconte 
en  avoir  observé  29  cas  en  huit  ans,  et  toutes  ces 
méningites,  sauf  une  seule,  ont  guéri,  et  il  ajoute  : 

«  il  est  permis  de  croire  cependant  que  dans  ces  cas, 
les  accidents  convulsifs  et  la  mort  n’ont  pas  été  la 
conséquence  d’une  véritable  méningite,,  mais  de 
troubles  fonctionnels  sympathiques,  car  les  sym¬ 
ptômes  n’ont  pas  été  ceux  de  la  phlegmasie  des  me- 

1867,  Gavasse,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
examine  à  nouveau  la  question. 

Puis  Bouchut,  en  1869,  dans  un  article  intitule 
«  de  la  pseudo-méningite  »  {Gazette  des  hôpitaux)  ei 
dans  son  Traité  des  maladies  du  nouveau  rie  et  des 
Tfants  à  la  mamelle  de  1878,  signale  quelques  cas 
où  fon  observe  des  symptômes  de  pseudo-menin- 
o-ite  ;  accidents  généraux  sympathiques  dans  le 
système  nerveux  tels  que  contractures,  convulsions 
choréiques,  éclamptiques,  épileptiformes,  yesanies, 
paralysies...  et  il  ajoute  :  on  croyait  avoir  affaire  a  une 
méningite  tant  les  symptômes  sont  semblables,  puis 
“i  bouf  de  quelques  jours  tout  cesse  si  1  on  emploie 
des  vermifuges. 


En  1879  un  auteur  italien  Bozzolo  étudie  à  son  tour 
les  graves  accidents  provoqués  par  la  présence  des 
helminthes  dans  l’intestin  (anémie,  graves  phéno¬ 
mènes  généraux  surtout  intestinaux  et  nerveux) .  ^ 

Weill  dans  son  Précis  de  médecine  infantile  en  1900 
dit  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-meningites 
ou  de  méningisme  (Claisse,  Bézy)  un  certain  nombre 
d’états  relevant  d’actions  réflexes  et  d  hysterie. 

Rilliet  et  Barthez  avaient  déjà  vu  1  helrnmttiiase 
simuler  la  période  prodromique  de  la  méningite  et 
même'  provoquer  des  vomissements  avec  ralentisse¬ 
ment  du  pouls.  ù 

Bezy  a  cité  des  faits  probants,  1  expulsion  des  vers 
ayant  amené  la  détente.  ... 

En  1906,  Taillens  décrit  un  cas  de  meningisme 
chez  une  fillette  affectée  d’ascarides,  et  qui  guérit 
rapidement  après  leur  expulsion.  • .  j 

En  1907,  Armand-Delille  rapporte  à  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris  «  le  cas  d’un  enfant  offrant  le 
le  syndrome  de  méningite  tuberculeuse  classique 
avec  céphalée,  vomissements,  torpeur,  irrégularité 
du  pouls,  chez  lequel  pourtant  l’examen  cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien  ne  mettait  en  évidence 
aucune  réaction  méningitique;  après  expulsion  par 
la  santonine,  de  1 1  ascarides,  les  phénomènes  ces- 

Higgs,  en  1908,  communiqua  à  la  Société  réale  de 
médecine  de  Londres  un  cas  de  toxémie  probable¬ 
ment  causé  par  ascaris  lombricoïdes.  On  {lensa  à  une 
méningite  tuberculeuse  jusqu’à  ce  que  lahllette  agee 
de  cinq  ans,  vomisse  un  ver  rond;  les  symptômes 
disparurent  rapidement;  ces  faits  étaient  produits 
pour  Higgs  par  un  venin  secret  du  ver,  lequel  donna 
directement  l’irritation  aiguë  de  l’intestin,  et,  absorbe, 
produisit  l’abattement  et  les  phénomènes  nerveux. 

Spriggs  décrivit  un  cas  analogue  (Soc.  royale  de 
Londres,  1908).  ^  . 

Parkinson  signale  également  à  la  meme  société 
l’histoire  d’un  enfant  recueilli  à  l’hôpital  avec  le 
diagnosticdeméningitetuberculeuse  etles  symptômes 
disparurent  après  l’expulsion  de  2  ascarides._ 

,  De  même  le  cas  de  Signorelli  [Il  Policlinico,  sy 
pratica  1909)  (enfant  de  dix  ans,  syndrome  méningé 

typique,  dissipé  par  les  an thelminthiques). 

Marfan,  en  1909,  dans  gon  Traité  des  maladies  de 
l'enfance  étudie  le  méningisme  vermineux  et  signale 
le  malade  vu  par  Meriel  :  garçon  de  dix  ans  qui 
présenta  les  symptômes  d'une  méningite  aigue  fébrile 
chez  lequel  tout  cessa  par  l’administration  d  un  ver- 
lifuge.  ‘  ‘  .  ,  J-  J  , 

Gomby  cite  dans  son  Traite  des  maladies  aes 
enfants  une  observation  du  docteur  A.  Mazzuoli 
{Gazzi  de^li,  osp.e.delle  Cliniche,  4  juillet  191 1),  un 
enfant  de  neuf  ans  présente  des  réactions  méningées 
inquiétantes,  le  docteur  Mazzuoli  ayant  trouvé  par 
l’examen  du  sang  une  proportion  d’éosinophiles 
atteignant  9,5  p.  100  pense  à  l’helminthiase.  Un  ver¬ 
mifuge  fait  rendre. 5o  ascarides.  Disparition  du  mé¬ 
ningisme.  Il  a  fallu  20  jours  pour  ramener  à  2  p.  100 
la  proportion  des  éosinophiles.  ■  j 

Mathieu,  en  1911,  dans  son  Traité  des  maladies  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  insiste  sur  les  désordres 
nerveux  dus  aux  ascarides  lombricoïdes  :  inégalité 
pupillaire,  cécité,  agitation,  grincements  des  dents, 
pouls  irrégulier,  attaque  épileptiforme.  Troubles 
qu’il  attribue  soit  à  des  réflexes,  soit  à  une  intoxica¬ 
tion. 


(i)  Brinda,  Conlribuliou  à  la  comiaissaucc  de!la  toxicilé  des 

ascarides  lonibricoïdos. -irc/i.  rfe /ned.  i«/..  oct.  1914. 
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Raillet,  en  1911,  publie  une  thèse  sur  les  vers 
intestinaux  dans  la  pathologie  infantile. 

Fleury,  en  1912  {Les  ascarides  et  leur  toxicité), 
apporte  une  contribution  très  importante  à  l’étude 
de  la  pathogénie  des  accidents  dûs  aux  poisons 
secrétés  par  les  ascarides  tjui  sont  très  toxiques. 

En  1914,  Brinda  étudie  également  la' toxicité  des 
ascarides  lombricojdes. 

En  février  191 5,  le  docteur  Santarnecchi  (de  Fran- 
cony)  rapporte  deux  observations  de  malades  ayant 
•  présenté  des  syndromes  méningés  dus  aux  ascarides. 
Dans  les  deux  cas  il  avait  tout  d’abord  pensé  à  une 
méningite  tuberculeuse,  mais  les  cuti  -  réactions 
furent  négatives  et  l’examen  des  fèces  montra  la 
présence  de  nombreux  .œufs  d'ascarides.  Les  enfants 
rendirent  ensuite  de  nombreux  ascarides  .  et  les 
troubles  nerveux  disparurent. 

M‘*“  Condat,  en  1918,  étudie  la  cytologie  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des  méningites  et 
des  pseudo-méningites  de  l’enfant. 

Etiologie  et  Pathogénie.  —  La  pseudo-méningite 
vermineuse  se  rencontre  presque  uniquement  chez 
les  enfants,  et  aussi  bien  au  cours  de  la  première 
que  de  la  seconde  enfance. 

Elle  apparaît  surtout  chez  des  prédisposés,  chez 
des  enfants  ayant  une  tare  nerveuse  héréditaire,  et 
il  est  fréquent  de  noter  dans  la  famille  du  malade 
l’existence  antérieure  de  convulsions,  d’hystérie, 
d’alcoolisme. 

Elle  est  due  presque  toujours  aux  ascarides  lom- 
bricoïdes  et  exceptionnellement  aux  oxyures. 

Trois  théories  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la 
pathogénie  des  pseudo-méningites  vermineuses. 

Première  théorie.  Les  anciens  auteurs  admet¬ 
taient  que  les  ascarides  agissaient,  surtout  mécani- 
queiïient  et  que  leurs  mouvements  en  certains  points 
du  tube  digestif  suffisaient  à  déterminer  des  réflexes 
pathologiques. 

Deux1è.vie  théorie  (A.  Chauffard).  —  Elle  consiste 
il  regarder  la  lombricose  comme  une  véritable  infec¬ 
tion  dans  laquelle  le  lombric  d’une  part  emprunte 
au  milieu  intestinal  les  germes  pathogènes  qui  s’y 
trouvent,  et  par  l’irritation  ‘  qu’il  détermine  sur  la 
muqueuse  excite  leur  virulence,  d’autre  part,  inter¬ 
vient  d’une  façon  active  soit  par  ses  excréta,  soit  par 
sa  présence  seule. 

Troisième  théorie.  — Chanson  et  Touchon  admet¬ 
tent  la  virulence  propre  des  ascarides,  virulence  qui 
pourrait  être  démontré,  expérimentalement  en  injec¬ 
tant  à  des  cobayes  du  «  suc  ascaridien  w  produit  par 
l’écrasement  de  ces  helminthes. 

Les  ascarides  secrétent  én  effet  des  substances  très 
toxiques  et  on  admet  actuellement  que  l’influence 
de  ces  poisons  est  beaucoup  plus  importante  que  la 
présence  des  vers  dans  l’intestin. 

«  L’extrême  sensibilité  de  l’écorce  aux  toxines 
microbiennes  est  un  fait  bien  établi,  et  nul  doute  que 
ce  ne  soit  là  pour  la  plus  grande  part  la  raison  des 
réactions  violentes  par  lesquelles  se  traduisent  les 
méningites  aiguës  (Lamy).  » 

Taillens  insiste  sur  les  produits  toxiques  des  asca¬ 
rides,  affirmant  que  même  pour  ceux-ci  se  vérifie 
exactement  la  loi  biologique  selon  laquelle  tout  être 
vivant,  en  raison  même  de  ses  phénomènes  vitaux, 
produit  des  toxines  qui  exerceront  par  la  suite  leur  [ 
action  plus  ou  moins  selon  la  prédisposition  indi-  j 
viduelle  des  sujets,  selon  leur  réceptivité  nerveuse,  | 


et  à  condition  que  le  milieu  intestinal  permette  et 
favorise  l’exaltation  de  la  virulence  des  parasites. 
Quand  les  mauvaises  conditions  de  l’organisme  (trou¬ 
bles  intestinaux)  permettent  au  maxinium  l’exaltation, 
de  la  virulencè  vermineuse,  alors  nous  voyons  appa¬ 
raître  des  accidents  graves,  convulsions,  épilepsie, 
méningisme,  accidents  dus  à.  l’action  à  distance  des 
produits  parasitaires  solubles. 

Enfin,  Fleury,  en  étudiant  la  toxicité  des  ascarides, 
a  trouvé  que  la  cuticule  des  ascarides  ne  serait  pas 
composée  que  de  chitine,  mais  encore  d’un  albumi¬ 
noïde  semblable  à  la  kératine'et  que  les  ascarides 
seraient  riches  en  ferments  très  actifs,  et  en  outre 
il  aurait  découvert  un  composé  auquel  il  donne  le 
nom  de  diascari-alcool,  un  mélange  de  glycérine  et 
de  cholestérine.  Les  ferments  des  ascarides  avec  les 
substances  nutritives  de  l’homme,  donneraient  des 
produitsd’échangecaractéristiquesdela  vie  anaérobie 
et  qui  pourraient,  selon  l’auteur,  nous  expliquer  les 
divers  accidents  des  porteurs  de  vers  :  l’absorption 
des  substances  volatiles  de  la  série  grasse  attaquerait 
le  système  nerveux  central.  Les  alcalis,  les  aldé¬ 
hydes,  les  éthers,  irritant  les  méninges  et  augmentant 
la  production  du  liquide  cérébro-spinal,  pourraient 
produire  la  forme  méningjtique. 

Symptômes.  —  Période  de  début.  —  Le  début  est 
rarement  brusque,  le  plus  souvent  il  est  précédé  de 
prodromes  :  l’enfant  maigrit  depuis  quelque  temps, 
anémie,  abattement,  céphalée,  inappétence,  troubles 
digestifs,  vomissements,  constipation,  douleurs 
abdominales,  langue  sèche  et  engluée,  pas  de  fièvre. 

PÉRIODE  d’état.  —  Au  bout  de  quelques  jours,  une 
semaine  environ,  à  la  céphalalgie,  aux  vomissements 
(inconstants),  à  la  constipation  ou  à  la  diarrhée, 
s’ajoutent  les  troubles  oculaires  tels  que  :  myosis  ou 
mydriase,  strabisme,  ptosis,  photophobie..  Puis  le 
signe  de  Kernig,  la  raideur  de  la  nuque,  quelques 
contractures,  le  ralentissement  du  pouls,  le  phéno¬ 
mène  de  la  raie  méningitique,  la  température  un 
peu  au-dessus  de  la  normale,  complètent  le  tableau 
clinique,  de  la  méningite. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  pseudo-méningite  ver¬ 
mineuse,  c’est  qu’elle  évolue  par  crises  subites,  sans 
fièvre  très  élevée,  ni  cri  hydrencéphalique,  ni  colora¬ 
tion  des  pommettes,  que  le  strabisme  est  rare,  que 
le  malade  perd  rarement  son  intelligence  complète¬ 
ment,  qu’il  n’y  a  pas  de  coma,  et  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises  la  santé  semble  presque  parfaite. 

Puis,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’un 

Satif  ou  d’un  antihelmintique,  l’enfant  évacue 
jues  vers  2  à  10,  ou  plus,  et  même  parfois  un 
paquet  en’che'vêtré  très  abondant  formant  une  masse 
volumineuse  d’odeur  putride,  et  brusquement  tous 
les  symptômes  disparaissent  et  la  guérison  complète 
survient. 

La  ponction  lombaire  pourra  indiquer  une  légèi’e 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais  son 
examen  sera  caractéristique  en  ce  que  l’on  constatera 
d’une  façon  presque  constante,  son  intégrité  cytolo¬ 
gique  et  chimique,  absence  d’albumine  et  de  micro¬ 
bes.  Signalons  cependant  que  Marfan  et  Babonneix 
ont  trouvé  dans  le  méningisme  vermineux  de  plus 
ou  moins  discrètes  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Diagnostic.  — -  En  présence  d’accidents  nerveux 
chez  un  sujet  porteur  d’ascarides,  il  faudra  tout 
d’abord  se  demander  si  ces  accidents  sont  bien  dus 
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aux  vers,  où  s’il  n’y  a  pas  simplement  coexistence 
chez  un  même  sujet  de  méningite  et  d’ascarides, 
comme  dans  le  cas  de  Bouchet  et  dans  celui  de  Tri- 
boulet,  Ribadeau-Dumas  et  Ménard  ou  encore  comme 
dans  celui  tout  récent  que  vient  d’avoir  l’occasion 
d’observer  dans  son  service  M.  le  docteur  Cassoute 
(de  Marseille)  ;  présence  de  vers  chez  un  enfant 
atteint  de  méningite  tuberculeuse». 

L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  fera  le 
diagnostic. 

D’autre  part,  l’existence  de  vers  ne  devra  pas  passer 
inaperçu,  pour  cela  on  examinera  soigneusement 
les  selles  de  tout  enfant  présentant  une  méningite 
tuberculeuse  au  début,  ou  des  phénomènes  méningés 
à  évolutibn  anormale.  . 

Oh  fera  un  examen  des  selles  de  la  façon  suivante  : 
on  ajoute  une  grande  quantité  d’eau  aux  selles,  on 
décante  à  plusieurs  reprises,  cinq  à  six,  après  les 
avoir  chaque  fois  laissé  reposer  quatre  à  cinq  minutes 
et  on  examine  les  helminthes  dans  de  petites  cuvettes 
mi-parties  noires,  mi-parties  blanches.  Si  on  ne 
constate  pas  ainsi  la  présence  de  vers,  on  recher¬ 
chera  au  microscope  les  œufs,  sans  cependant,  selon 
le  conseil  de  Comby,  prendre  des  débris  organiques 
(tendons,  ligaments,  fibres  végétales)  pour  des  lom¬ 
brics.  Guersant  conseille  de  les  dessécher  et  de  les 
brûler,  l’odeur  est  tout  à  fait  spéciale.  Ajoutons  qué 
M.  Marcel  Labbé  conseille  pour  se  rendre  compte  de 
l’importance  de  l’infection  intestinale  de  faire  la 
numération  des  œufs  dans  une  quantité  connue  de 
matières  fécales.  . 

Examen  des  urines.  Urino-diagnostic.  —  On  pourra 
à  la  rigueur  se  servir  du  procédé  de  Defimov  pour 
dépister  l’helminthiase.  Cet  auteur  a  pensé  que  l  on 
devait  retrouver  dans  l’urine  la  trace  des  toxines 
secrétées  par  les  vers  intestinaux,  charriées  par  le 
torrent  circulatoire  et  par  suite  éliminées  par  le  filtre 

Pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  ces  toxines 
dans  l’urine,  Defimov  emploie  le  nitrate  acide  de 
mercure  (liqueur  de  Belloste).  .  , 

On  met  dans  un  tube  à  essai  5  à  10  centimètres 
cubes  d’urine  fraîchement  émise  ;  on  chauffe  jusqu  à 
complète  ébullition  ;  retirant  de  la  flamme,  on  verse 
dans  l’urine  v  à  x  gouttes  de  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  La  réaction  se  produit  immédiatement;  si  le 
sujet  est  indemne  de  vers  intestinaux  le  liquide 
urinaire  se  trouble,  devient  lactescent,  floconneux, 
plus  ou  moins  abondant;  dans  le  cas  contraire,  c  est-à- 
dire  si  le  malade  est  atteint  d’helminthiase,  la  colo¬ 
ration  obtenue  est  grisâtre,  d’intenmté  variable,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’au  noir  (Cristol,  These  de  doctorat). 

D’après  les  recherches  de  Carletti  et  Dozzi  cette 
réaction  ne  serait  pas  pathognomonique.  Néanmoins 
elle  peut  être  utilisée  à  titre  d’indication. 

On  pourra  également  faire  la  recherche  des  cris¬ 
taux  de  Gharcot-Leyden  dans  l’intestin. 

L'examen  du  sang  montrera  une  eosmophilie  par¬ 
fois  très  marquée. 

Diaanostic  différentiel.  —  On  éliminera  facilement 
U  tétanos  et  la  méningite  cérébro-spinale  Les  seqjti- 
cémies  peuvent  être  accompagnées  d  infection  des 
méninges  par  leur  microbe  producteur  (presence  du 
microbe,  akence  de  réaction  cellulaire).  En  ce  cas  ü 
n'existe  souvent  aucun  signe  clinique.  Mais,  dans 
d’autres  cas,  il  existe  une  réaction  passagère  cellu¬ 
laire  avec  coexistence  de  phénomènes  cliniques 
méningés.  Le  diagnpstic  sera  difficile  a  établir  sur 
E  moment.  II  suffira  d’attendre,  les  signes  se  calme- 


j-ont  rapidement  et  les  réactions  cellulaires  dispa- 
l’aîtront  de  même  (Lesage). 

L’examen  des  selles  et  du  sang  seront  indispensa- 

L'hémorragie  méningée  sera  diagnostiquée  par  la 
ponction  lombaire  qui  montrera  la  présence  de  sang. 

Mais  c’est  surtout  d’avec  la  méningite  tuberculeuse 
que  le  diagnostic  sera  souvent  très  difficile  a  établir, 
parfois  même  impossible  comme  dans  le  cas  rapporte 
par  Lépine,  Lambert  et  Salin  :  méningisme  attribue 
aux  vers  et  dû  en  réalité  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse  vérifiée  à  l’autopsie. 

On  se  basera  sur  l’évolution  de  la  maladie  :  pas 
d’antécédents  bacillaires,  pas  de  toux  chez  les  vermi¬ 
neux  peu  de  vomissements,  en,  hydrencephaliquc 
rare  crises  brusques  sans  élévation  notable  de  la 
température,  sensibilité  persiste  intacte,  mais  surtout 
recherches  de  laboratoire  (liquide  céphalo-rachidien, 
éosinophiles,  examen  des  selles,  tuberculmo-reac- 
tion).  .  . 

Le  pronostic  des  pseudo-méningites  vermineuses 
de  l’enfant  est  favorable,  la  terminaison  est  presque 
toujours  la  guérison. 

Traitement.  —  G  Pbophylactique.  Celui  de  l’hel¬ 
minthiase.  Ne  faire  boire  aux  enfants  que  de  l’eau 
pure,  s’abstenir  de  crudités. 

2“  Curatif.  —  Variera  'selon  qu’on  aura  reconnu 
la  présence  d’ascarides  ou  d’oxyures. 

a.  Ascarides.  —  Mousse  de  Corse  5  à  10  grammes 
dans  du  lait  sucré,  ou  le  semen  contra  i  à  4  grammes 
dans  de  la  confiture.  Mais  le  médicament  de  choix 
(Comby)  est  la  santonine  associée  au  calomel  :  on 
donnera  un  centigramme  de  santonine  par  année 
d’âge  mais  seulement  à  partir  d’un  an,  en  ne  dépas¬ 
sant  pas  5  centigrammes  et  en  étant  d’une  extrême 
prudence,  car  Pouchet  a  signalé  un  cas  de  mort  avec 
une  dose  de  25  milligrammes  chez  un  enfant  de  six 
mois,  et  Babonnèix  considère  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  comme  mortelle  pour  un  enfant  de  dix  ans. 

b.  Oxyures.  Comby  conseille  les  lavements  au 
sublimé  a  i  pour  5ooo.  Ainsi  que  l’infusion  de  semen 
contra  à  10  grammés  pour  100  en  lavements. 

Enfin,  la  ponction  lombaire  utile  pour  le  diagnostic 
est  également  un  moyen  thérapeutique  car  elle 
diminue  la  céphalalgie  et  les  phénomènes  nerveux. 
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ACTUALITÉS 


LA.  RÉFORME  DE  l’ENSEIGNEMENT  SECONDAIRE 
ET  L’HYGIÈNE 

Comment  l’Académie  de  médecine,  non  consultée 
par  les  Pouvoirs  publics,  en  est-elle  venue  à  donner 
son  avis  sur  les  modifications  .à  apporter  dans  l’en¬ 
seignement  secondaire? 

Dans  la  séance  du  21  novembre  1921,  M.  Linos- 
sier  appela  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette 
grave  question.  Sa  communication  fut  vivement 
appréciée.  Une  commission  fut  nommée,  composée 
de  MM.  Léon  Bernard,  Maurice  de  Fleury,  Langlois, 
Legendre  et  Linossier,  rapporteur. 

Le  rapport  de  M.  Linossier  est  divisé  en  six  par¬ 
ties  :  1“  répartition  du  temps,  durée  du  travail; 
2°  éducation  physique  et  récréations;  3“  recrute- 
m'ent  des  classes;  4“  méthodes  pédagogiques; 
5“  programmes;  6“  rôle  du  médecin  des  lycées. 

Nos  lecteurs  ont  eu  connaissance  des  conclusions 
de  ce  rapport  (voir  Gciz.  des  hôpit.,  1922,  n”  20, 
p.  3 13),  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Gardienne  vigilante  de  l’hygiène,  c’est  à  ce  point 
de  vue  surtout  que  l’Académie  pouvait  intervenir. 

L’entente  n’est  pas  près  de  se  faire  entre  l’Aca¬ 
démie  et  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique.  Celui-ci,  en  effet,  en  a  délibéré  et  son 
avis,  diamétralement  opposé  à  celui  de  l’Académie, 
s’il  était  suivi,  aggraverait  la  surcharge  actuelle  des 


programmes  et  accentuerait  la  valeur  des  critiques 
dont  ils  sont  l’objet. 

Dans  son  rapport,  M.  Linossier  s’était  assez  stric¬ 
tement  maintenu  dans  les  limites  de  l’hygiène.  Mais 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  divers  orateurs  ont 
été  beaucoup  plus  loin  et  en  sont  venus  à  proposée 
des  réformes  radicales  qui  bouleverseraient  complè¬ 
tement  les  programmes  actuels.  Leurs  conclusions 
pourraient  ainsi  se  résumer  :  beaucoup  moins  de 
travail  intellectuel,  beaucoup  plus  de  temps  consacré 
aux  sports,  aux  récréations  et  aux  jeux. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  réalisation  d’un  tel 
programme  rendrait  les  élèves  de  nos  lycées  plus 
forts  physiquement.  Mais  ne  serait-ce  pas  aux 
dépens  du  rendement  intellectuel  ?  L’instruction  pro¬ 
prement  dite  n’en  serait-elle  pas  diminuée? 

Bien  que  partisan  convaincu  de  l’utilité  des  exer¬ 
cices  physiqués  pour  le  développement  des  jeunes 
gens,  ne  serait-ce  que  par  reconnaissance  puisque, 
personnellement,  nous  en  avons  obtenu  d’excellents 
résultats,  nous  restons  quelque  peu  émus  à  l’idée 
qu’on  diminuerait  les  études  classiques.  C’est  pour¬ 
quoi  désirant  nous  faire  une  opinion  éclairée  sur  ce 
sujet,  nous  avons  consulté  un  de  nos  amis,  éminent 
universitaire,  partant  très  versé  dans  l’étude  de  ces 
questions. 

Après  avoir  pris  connaissance  du  rapport  de 
M.  Linossier,  de  ses  conclusions,  qu’il  approuve 
dans  leur  ensemble,  de  la  discussion  qui  les  a  suivis 
et  des  vœux  adoptés  par  l’Académie,  il  a  bien  voulu 
nous  donner  son  opinion  motivée.  Mais  tout  d’abord, 
il  s’est  exprimé,  à  peu  près,  en  ces  termes  :  Qu’est-ce 
qui  nous  a  valu  la  victoire  dans  cette  dernière 

uerre?  Ce  n’est  pas  seulement  l’entrain  irrésistible 

es  jeunes  gens  sortis  de  nos  écoles,  la  parfaite 
adaptation  de  leurs  facultés  intellectuelles  aux  exi¬ 
gences  de  la  guerre,  mais  aussi  la  solide  instruction 
de  nos  officiers,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  des 
officiers  des  autres  nations.  N’est-ce  pas  parmi  les 
élèves  sortis  de  nos  grandes  écoles,  Saint-Cyr,  Po¬ 
lytechnique,  Ecolè  de  guerre  qu’ont  pu  être  re¬ 
crutés  les  officiers  généraux  .de  génie  qui  ont  eu 
à  diriger  les  plus  formidables  armées  qu’on  ait 
jamais  vues.  Qui  nous  a  valu  cette  supériorité  incon¬ 
testable  sur  nos  alliés  et  même  sur  nos  ennemis,  si 
ce  n’est  la  culture  intellectuelle  que  nous  devons 
à  l’enseignement  secondaire  et  à  l’enseignement 
supérieur?  Et  l’on  voudrait  restreindre  cette  culture! 
Quelle  erreur! 

On  a  prétendu  qu’il  fallait  fortifier  la  race.  Mais 
nous,  médecins,  n’avons-nous  pas  été  à  même  de 
constater  la  merveilleuse  endurance  de  nos  jeunes 
soldats.  Et  combien  de  jeunes  gens,  faibles  de  cons¬ 
titution,  tuberculeux  même,  qui  se  sont  fortifiés  au 
front. 

Revenons  aux  vœux  du  rappoi’t  de  M.  Linossier, 
passés  au  crible  de  la  critique  de  mon  ami  l’univer¬ 
sitaire  ; 

i"  Huit  heures  de  classe  par  jour  jusqu’à  la  qua¬ 
trième,  neuf  heures  pour  les  classes  supérieures 
(approuvé)  ; 

2°  Développement  de  l’éducation  physique  (sans 
doute),  vastes  espaces  et  travaux  manuels  (irréali¬ 
sables,  question  de  budget).  Cependant  des-travaux 
manuels  sont  depuis  quelque  temps  organisés  dans 
deux  lycées  de  Paris; 

3"  Classes  moins  peuplées,  limitées  à  trente  élèves 
(ce  serait  très  bien,  mais  il  faudrait  augmenter  le 
nombre  des  lycées  et  le  personnel,  ce  qui  entraîne¬ 
rait  une  dépense  impossible  actuellement)  ; 
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4"  Classes  rendues  plus  homogènes  par  l’élimina¬ 
tion  des  élèves  faibles  et  incapables...  (ce  serait  un 
mauvais  système  :  il  faut  compter  sur  l’émulation  et 
l’on  sait  que  bien  des  élèves  faibles  dans  les  basses 
classes  deviennent  parfois  les  forts  des  classes  supé¬ 
rieures  et  réciproquement; 

5“  Les  programmes.  Arrivé  à  ce  point  de  son  rap¬ 
port,  M.  Linossier,  avec  beaucoup  de  raison,  ne 
croit  pas  que  l’Académie  ait  à  intervenir  dans  la 
lutte  entre  les  humanistes  et  les  modernistes,  à 
donner  un  avis  quelconque  sur  le  remaniement  de 
ces  programmes.  Toutefois,  il  est  incontestable  que 
ces  programmes  sont  trop  chargés  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  responsables  du  surmenage,  ou  mieux 
du  malmenage  scolaire,  reconnu  non  pas  seulement 
par  les  médecins  mais  aussi  par  les  éducateurs.  A 
ce  point  de  vue  l’Académie  peut  et  doit  s’y  inté¬ 
resser.  Que  demande-t-elle?  «  Que  les  méthodes 
d’instruction,  sans  porter  atteinte  à  la- culture  de  la 
mémoire,  fassent  davantage  appel  à  l’obsei'vation 
sensorielle  et  au  jugement.  Que  les  programmes 
soient  réduits  et  qu’en  soient  exclues  toutes  notions 
de  détail  n’intéressant  que  les  -spécialistes.  Que 
seules  soient  conservées  les  notions  générales  qui 
jouent  un  rôle  dans  l’orientation  de  la  pensée 
humaine  et  celles  que  leur  caractère  pratique  rend 
indispensable  à  tout  homme  instruit.  » 

Enfin,  le  dernier  vœu  concerne  le  rôle  du  médecin 
qui  devrait  être  très  élargi.  , 

Sur  ce  dernier  point  tout  le  monde  sera  d’accord. 
En  sera-t-il  de  même  au  point  de  vue  du  remanie¬ 
ment  des  programmes?  Nous  en  doutons  fort.  Un 
ppint  sur  lequel  médecins  et  éducateurs  semblent 
pouvoir.se  mettre  d’accord  c’est  l’importance  qu’il  y 
a  à  conserver  le  maître  principal  et  unique  jusqu’à 
la  quatrième,  et  que  dans  les  basses  classes  les 
élèves  externes,  une  fois  sortis  du  lycée,  n’aient  plus 
à  travailler  chez  eux. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  bonne  organmation,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  l’éducation  physique,  du 
plein  air,  des  sports,  de  certains  établissements 
dépendant  de  l’enseignement  libre.  Nous  connaissons 
béaucoup  de  familles  qui  en  sont  très  satisfaites. 
Mais,  si  on  a  va  au  fond  des  choses,  on  s’aperçoit 
que,  quand  on  arrive  à  la  période  des  examens,  il  y 
a  une  différence  sensible  entre  les  principaux  lycées 
de  Paris  et  ces  écoles  plus  ou  moins  provinciales. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  que  l’édu¬ 
cation  physique,  assez  bien  organisée  dans  l’ensei- 
o-nement  primaire,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer 
dans  l’enseignement  secondaire.  Au  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  M.  Langlois  s’est  plaint  qu’à  l’heure  actuelle 
il  n’existe  au  ministère  de  l’Instruction  publique 
aucun  organisme  central  dirigeant,  surveillant  lè 
ersonnel  chargé  de  l’éducation  physique  dans  les 
reées.'  , 

Nous  croyons  savoir  que,  tout  récemment,  on  s  en 
est  préoccupé  au  ministère,  et  que  le  directeur 
souhaité  par  M.  Langlois  serait  déjà  nommé. 

M.  Cazeneuve,  dans  son  intervention,  a  rendu 
compte  de  l’enquête  qu’il  a  faite  auprès  de  M.  le 
proviseur  du  lycée  Louis-le-Grand  où  ont  été  déjà 
réalisés  des  progrès  appréciables. 

La  solution  de  ces  graves  problèmes  nous  semble 
bien  difficile.  La  science,  dans  ces  dernières  années, 
a  marché  à  pas  de  géant.  Si  l’on  comparait  ce 
qu’étaient,  de  notre  temps,  les  programmes  de  phy¬ 
sique,  de  chimie,  d’électricité,  avec  ce  qu’ils  sont 
aujourd’hui,  on  se  demanderait  comment  on  a  pu 
songer  un  seul  instant  à  diminuer  ces  programmes. 


Pour  peu,  d’autre  part,  que,  comme  nous,  on  soit 
resté  humaniste,  ce  n’est  pas  non  plus  du  côte  du 
latin  ni  du  grec  que  nous  songerions  a  chercher  des 
suppressions  possibles.  Alors  que  faire  ? 

Pour  répondre  à  une  pareille  question  il  faudrait 
être  autrement  documenté  que  nous  ne  le  sommes, 
avoir  une  connaissance  exacte  des  programmes 
actuels,  pouvoir  mesurer  en  quelque  sorte,  l’apti¬ 
tude  de  tel  ou  tel  élève,  à  telle  ou  telle  somme  de 
travail.  A  ce  point  de  vue  nos  confrères,  médecins, 
des  lycées,  pourraient  nous  fournir  de  précieux 
renseignements.  , 

Il  y  a  des  enfants  très  bien  doués,  pour  lesquels 
tout  travail  est  facile,  dont  l’intelligence  ouverte 
n’exige  que  très  peu  d’efforts  et  qui  arrivent,  a  la 
fin  de  leurs  études,  aussi  prêts  pour  l’école  nor¬ 
male  que  pour  polytechnique  ou  l’école  des  Chartes. 
Avec  ces  élèves-la  tout  est  facile.  Mais  pour  les 
autres?  nous  ne  pouvons  ici  que  répéter  notre  ques¬ 
tion  ;  Que  faire? 

Que  faire?  Voici  d’après  notre  enquête  auprès  des 
éducateurs  ce  qu’ils  en  pensent  : 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  d’une  orga¬ 
nisation  des  programmes  et  de  classes  qui  relève 
surtout  du  technicien,  on  peut  entrevoir  une  amé¬ 
lioration  dans  une  double  réforme.  Le  problème 
posé  semble  au  premier  abord  insoluble  parce  que 
contradictoire  dans  ses  données  :  il  s’agit  en  effet 
d’alléger,  au  profit  de  la  culture  physique,  la  sur¬ 
charge  intellectuelle  sous  laquelle  ploie  l’écolier 
français. 

Or,  l’objet  des-  connaissances  est  à  chaque  gé¬ 
nération  plus  vaste  et  demande  pour  être  embrassé, 
même  incomplètement,  un  effort  sans  cesse  accru. 
Il  faut  tout  résolument,  sans  tenir  compte  des  ré¬ 
clamations  intéressées  des  spécialistes,  diminuer, 
supprimer  toute  connaissance  qui  n’est  plus  d’in¬ 
térêt  urgent  et  surtout  toute  connaissance  qui  p 
lieu  de  tendre  à  la  foi-mation  générale  de  l’esprit, 
du  jugement,  au  développement  de  la  raison  et  de 
la  saine  pensée,  n’a  d’autre  fin  qu’elle  même  et 
qu’elle  seule.  Que  l’on  sacrifie  résolument  les 
menus  détails,  les  petits  faits,  pour  ne  çonserver 
que  l’indispensable  à  la  cultui-e  de  1’  «  honnête 
homme.»  moderne.  Cela  fait,  que  l’on  tienne  conapte 
dans  l’organisation  des  classes  d’un  autre  phéno¬ 
mène  capital  :  il  y  a,  dans  la  vie  de  l’écolier,  deux 
sortes  de  travaux  ;  les  uns,  passifs,  demandent  de 
sa  part  peu  d’effort  cérébral;  ils  sont  même  sou¬ 
vent  une  distraction,  un  repos.  Tels  sont  les  cours 
d’histoire,  de  littérature;  d’autres,  le  calcul  par 
exemple,  les  exercices  de  version,  de  grammaire, 
exigent  du  cerveau  une  activité  soutenue  et  bien  vite 
fatigante. 

Que  l’on  réserve  ceux-ci  pour  les  classes  du  ma¬ 
tin,  quand  l’esprit  de  l’enfant,  reposé  par  le  som¬ 
meil,  est  plus  alerte,  et  que  les  après-midi  soient 
consacrées  de  préférence  aux  premières. 

Qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  deux  heures  de  classe  de 
suite,  et,  si  exceptionnellement,  on  en  ajoute  une 
troisième,  que  cette  troisième  soit  consacrée  à  un 
travail  facile,  reposant.  Allongeons  les  récréations  : 
de  dix  heures  à  dix  heures  et  demie  le  matin;  de 
douze  heures  à  une  heure  trois  quarts  (déjeuner 
compris)  l’après-midi;  de  quatre  heures  à  5  heures 
le  soir,  et  enfin  que  la  journée  du  jeudi  soit,  pour 
les  petits  et  les  moyens  au  moins,  absolument 
exempte  de  classes  et  d’études. 

Ces  vœux  sont  modestes.  Ils  sont  aisément  appli¬ 
cables,  peuvent  s’adapter  à  toute  modification  des 
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programmes  et  concilient  dans  une  juste  mesure  les 
exigences  du  savoir  moderne  et  les  besoins,  physio¬ 
logiques  de  l’enfant  et  du  jeune' homme. 

BROCHIN. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  IJ  MARS  1922) 

Vaccination  préventive  par  voie  digestive  chez  l’homme. 
—  MM.  Charles  Nicolle  et  E.  Conseil.  Quelques  savants, 
en  particulier  M.  Besredka,  ont  montré  que  la  voie  digestive 
pouvait  être  utilisée  pour  l’immunisation  active  des  animaux 
de  laboratoire.  Par  contrp,  aucune  preuve  expérimentale 
n’avait  été  apportée  de  l’efficacité  de  la  méthode  chez  l'homme. 

Les  expériences  de  MM.  Ch.  Nicolle  et  Conseil  prouvent 
qu’il  est  possible  de  vacciner  préventivement  l’homme  par 
voie  digestive  contre  la  fièvre  méditerranéenne  et  la  dysen¬ 
terie  bacillaire.  Contre  cette  dernière  maladie,  l’emploi  d’un 
vaccin  digestif  est,  d’autre  part,  la  seule  méthode  applicable. 

Modifications  de  la  chronaxie  des  muscles  squelettiques 
et  de  leurs  nerfs,  par  répercussion  de  la  lésion  de  neurones 
auxquels  ils  sont  fonctionnellement  associés. —  M.  Georges 
Bourguignon. 

Sur  les  chocs  traumatiques.  —  MM.  Auguste  Lumière  et 
Henri  Couturier.  Les  états  de  dépression  intenses  consécu¬ 
tifs  aux,  traumatismes  qui  ont  donné  lieu  depuis  la  guerre  à 
des  controverses  assez  vives,  relèvent  d’un  mécanisme  diffé¬ 
rent  suivant  la  nature  des  lésions  qui  les.  déterminent,  hémor¬ 
ragies,  lésions  nerveuses,  violentes  douleurs,  états  émo¬ 
tionnels. 

Le  choc  traumatique  proprement  dit,  dont  s’occupe  M.  Lu¬ 
mière,  se  manifeste  à  l’occasion  de  contusions  graves,  de 
broiements  ou  d’écrasements.  On  sait  que  pour  M.  Quénu  le 
facteur  principal  du  choc  est  une  intoxication  qui,  a  son  ori¬ 
gine  dans  le  foyer  traumatique  même,  au  niveau  duquel  il  se 
produit  une  résorption  de  substances  toxiques  se  comportant 
cûmme  le  ferait  une  solution  d’histamine. 

MM.  Duval  et  Grigaut  ont  montré,  d’autre  part,  qu’on  réa¬ 
lise  un  choc  mortel  en  injectant  dans  l’oreille  d’un  lapin  un 
filtrat  de  musclé  broyé  dans  l’eau-stérilisée. 

Pour  MM.  Lumière  et  Couturier,  les  accidents  déchaînés 
sont  dus  à  la  floculation  des  colloïdes  tissulaires  lorsqu’ils 
sont  mélangés  par  le  broyage,  de  sorte  que  le  choc  trauma¬ 
tique  semble  dépendre  de  la  même  cause  physique  que  le 
choc  anaphylactique. 

On  peut,  en  effet,  vacciner  contre  les  accidents  brusques 
provenant  de  l’introduction  de  suc  musculaire  dans  la  circu¬ 
lation,  au  moyen  d’injections  subintrantes,  soit  de  ce  suc  lui- 
même,  soit  de  sulfate  de  baryte  ou  'd’autres  floculats. 

L’hyposulfite  de  soude,  la  ligature  préalable  des  carotides, 
les  anesthésiques  suppriment  ces  accidents  tout  aussi  bien 
que  ceux  du  choc  anaphylactique. 

Au  rythme  de  la  floculation  correspond  le  rythme  des  acci¬ 
dents  avec  ses  alternatives  de  dyspnée,  d’angoisse,  de  modi¬ 
fications  du  rythme  cardiaque,  de  sueurs,  de  diarrhée,  de 
migraine,  d’hématuries,  etc.  et  de  calme  relatif  qui  caracté¬ 
risent  ces  chocs  ainsi  que  leur  issue  parfois  fatale. 

Action  d’un  suc  gastrique  artificiel  sur  les  granulations 
pulmonaires  tuberculeuses  du  cobaye.  —  MM.  E.  Fern- 
bach  et  G.  Rullier.  Au  contact  du  suc  gastrique  artificiel  la 
virulence  des  granulations  décroît  jusqu’à  devenir  nulle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  pu  21  MARS  192a) 

Les  réactions  spléno-pneumoniques  massives  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  — 
MM  P.  Armand-Delille  et  Dabbois  rapportent  une  série 


d’observations  de  densifications  massives  de  tout  un  poumon, 
qu’ils  ont  constatées  en  contrôlant  par  la  radioscopie  et  la 
radiographie  l’appareil  respiratoire  des  enfants  tuberculeux 
de  leur  service. 

Ces  condensations  massives,  qui  peuvent  simuler  une  pleu¬ 
résie  comme  l’avait  déjà  signalé  Grancher,  ne  touchent  en 
réalité  pas  la  plèvre  puisqu’on  peut  faire  dans  ces  cas  un 
pneumothorax  artificiel.  Leur  évolution  qui  parfois  aboutit  à 
la  caséification  peut  cependant  se  terminer  par  la  guérison, 
avec  restitution  «  ad  integrum  »  .après  un  ou  deux  ans,  sur¬ 
tout  si  on  la  favorise  par  un  traitement  physiothérapique 
approprié  et  longtemps  poursuivi. 

Traitement  des  plaies,  ulcères,  greffes,  etc.,  sans  panse¬ 
ments,  en  «  cages  aseptiques  ».  —  M.  Rbynès.  L’émondage, 
les  rapprochements,  les  sutures  primitive  ou  secondaire  ont 
considérablement  amélioré  la  question  du  traitement  des 
plaies. 

Il  y  a  encore  cependant  beaucoup  de  plaies,  d’ulcères,  de 
lésions  traumatiques  ou  phlegmoneuses,  de  brûlures,  de  gan¬ 
grènes  que  nous  traitons  par  des  pansements. 

Depuis  un  certain  temps,  M.  Reynès  a  supprimé  tous  pan¬ 
sements,  avec  économie  de  temps,  de  personnel,  de  matériel, 
avec  moins  de  douleurs,  de  risques  d’hémorragies  et  d’arra¬ 
chement  des  jeunes  parcelles  de  rénovations  cellulaires. 

H  a  traité  ces  cas, ‘et  aussi  des  greffes  dont  on  sait  la  déli¬ 
cate  fragilité,  par  la  mise  en  «  cages  aseptiques  »  formées 
par  un  cadre  métallique  léger  et  des  parois  de  toile,  avec  sur 
la  face  supérieure  une  fenêtre  en  celluloïd  transparent  qui 
permet  la  surveillance. 

A  travers  la  toile,  il  y  a  échange  d’air  qui  empêche  toute 
humidité  macérante. 

Les  plaies,  ulcères,  greffes  évoluent  parfaitement  dans  ces 
cages. 

Une  nacelle  suspendue  dans  l’intérieur  peut  contenir  de 
l’eucalyptol,  du  thymol,  etc.  Une  paroi  de  la  cage  ou  deux 
sont  organisées  pour  permettre  la  pénétration  dn  membre  qui 
est  ensuite  serré  par  une  coulisse. 

Les  malades  et  blessés  sont  très  satisfaits  de  ce  traitement 
qui  leur  évite  les  douleurs  des  pansements  répétés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  MARS  1922) 

Septicémie  gonococcique  avec  infection  streptococcique 
et  localisations  pulmonaires  pneumococciques  intercur¬ 
rentes;  traitement  par  sérothérapie  antigonoccique.  — 
Atteint  de  diphtérie  bénigne  dans  les  premiers  jours  d’une 
blennorragie,  un  malade  observé  par  M.  Sacquépée  présente 
ensuite  une  infection  gonococcique  généralisée. 

Les  symptômes  dominants  sont  la  fièvre,  l’anémie  et  les 
transpirations;  la  courbe  thermique,  d’abord  marquée  par  une 
fièvre  continue  pendant  un  mois,  prend  ensuite  la  forme 
d’.aecès  intermittents  espacés  au  cours  d’un,  deuxième  mois 
pour  devenir  ensuite  irrégulièrement  intermittente  ou  rémit¬ 
tente.  Il  existe,  en  outre,  des  manifestations  cutanées  et 
névralgiques  avec  une  seule  localisation  articulaire  passagère. 

Au  courside  cette  évolution  surviennent,  toujours  au  même 
point,  à  quatre  reprises,  des  lésions  pulmonaires  présentant 
les  trois  premières  l’aspect  d’une  congestion  pulmonaire  pas¬ 
sagère,  et  la  quatrième  celui  d’une  pneumonie  franche  (à 
pneumocoque  type  II)  traitée  par  sérothérapie  antipneumo- 
coccique. 

Le  diagnostic  est  confirmé  par  l’hémoculture  qui  donne 
deux  fois  du  gonocoque  ;  mais  une  troisième  donne  du  strep¬ 
tocoque  au  moment  d’un  accès.  Il  s’agit  ici  d’une  infection 
surajoutée  comme  l’auteur  a  pu  en  constater  également  au 
cours  d’un  accès  de  paludisme. 

C’est  seulement  au  cours  du  quatrième  mois  que  l’on  put 
intervenir  par  sérothérapie  spécifique,  sous  forme  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum -antigonococcique.  L’action  du 
sérum  a  été  nettement  favorable,  la  guérison  définitive  étant 
survenue  après  la  quatrième  injection. 

A  propos  de  la  technique  sphygmomanométrique.  — - 
M.  C.  Lian  dégage  des  communications  faites  à  la  Société  et 
de  sa  pratique  personnelle: les  conclusions  suivantes  ; 
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Les  méthodes  oscillatoire  et  auscultatoire  donnent  pour 
l  artère  humérale  sensiblement  les  mêmes  cbifires  pour  la 
maxima  et  la  luinima  à  un  demi  ou  un  centimètre  près.  Cette 
concordance  entre  deux  méthodes  longtemps  considérées 
Comme  donnant  des  chiffres  très  éloignés  tient  à  ce  que  la  Mx 
oscillatoire  a  peu  à  peu  changé  de  critère,  qu’elle  s  est 
abaissée.  On  ne  la,  lit  plus  à  la  première  oscillation  plus 
grande  que, les  précédentes  et  commençant  une  série  d’oscilla¬ 
tions  croissantes,  mais  à  la  première  d’une  série  d’oscillations 
fortement  croissantes. 

En  somme,  les  discussions  théoriques  ont  perdu  de  leur 
intérêt,  et  la  question  se  ramène  à  comparer  ces  deux 
méthodes  au  point  de  vue  pratique.  Ici  la  conclusion  est  nette  : 
pour  la  Mn  les  difficultés  sont  sensiblement  les  mêmes  ;  mais 
pour  la  Mx  autant  la  méthode  auscultatoire  est  simple,  autant 
l’oscillatoire  est  délicate,  autant  les  erreurs  sont  minimes  et 
rares  avec  l’auscultatoire,  autant  elles  sont  fréquentes  avec 
l’oscillatoire. 

Quant  à  la  méthode  palpatoire,  il  n’y  a  pas  lieu  de  l’opposer 
à  la  méthode  auscultatoire,  mais  de  l’associer  à  cette  der¬ 
nière. 

Non-pénétration  dans  la  trachée  des  injections  dites 
intratrachéales  faites  par  un  procédé  simplifié.  —  MM.  G. 
Lian,  Darbois  et  P.  Navarre  ont  eu  recours,  comme 
MM.  Sicard  et  Forestier,  à  l’injection  d’huile  iodée  par  le 
procédé  dit  simplifié  des  injections  intratrachéales  et  ont 
soumis  les  malades  au  contrôle  de  l’examen  radioscopique, 
l’huile  iodée  étant  imperméable  aux  rayons  X. 

Leurs  recherches  montrent  que,  dans  ces  conditions,  la 
solution  huileuse  ne  pénètre  pas  dans  la  trachée  et  descend 
dans  l’oesophage.  Cette  constatation  conduit  à  penser  que, 
pour  ce  qui  est  de  l’introduction  directe  d’un  médicament 
dans  la  trachée,  le  procédé  dit  simplifié  des  injections  intra¬ 
trachéales  n’a  qu’une  valeur  bien  minime  ou  illusoire. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  complète  avec  hyper¬ 
bradysphygmie  paroxystique  d’effort.  —  MM.  Laubry^  et 
Mougeot  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  dun 
block  total  permanent  et  ancien.  P  =  18.  L’effort  produit  un 
ralentissement  du  rythme  iodo-ventriculaire  à  P  =  lo-ii  qui 
se  prolonge  pendant  plusieurs  heures.  Ce  fait  est  contraire  à 
tout  ce  que  l’on  sait  de  l’influence  du  système  nerveux.  Ce 
ralentissement  est  donc  d’origine  intracardiaque.  Il  peut  être 
attribué  à  un  trouble  méiopragiquedu  myocarde  au  niveau  du 
centre  d’automatisme  ventriculaire. 

A  propos  d’un  cas  d’ophtalmoplégie  externe  héréditaire 
et  familiale  MM.  Marcel  Pinard  et  Louis  Béthoux  pré¬ 
sentent  une  femme  âgée  de  vingt  ans,  primipare,  en  état  de 
gestation  au  cours  du  cinquième  mois,  qui  est  atteinte  d’une 
ophtalmoplégie  externe  bilatérale,  héréditaire  et  familiale 
dont  la  cause  paraît  remonter  à  la  cinquième  génération. 

Si,  pour  la  majorité  des  auteurs,  l’hérédosyphilis  semble 
jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  cette  affection, 
dans  le  cas  présent  les  enquêtes  clinique  et  sérologique  pra¬ 
tiquées  chez  la  malade  ne  permettent  pas  de  conclure  d’une 
façon  ferme  en  faveur  de  l’hérédosyphilis  ;  mais  l’étude  des 
antécédents  familiaux,  et  en  particulier  l’enquête  obstétricale 
que  l’on  doit  toujours  faire  en  pareil  cas,  plaident  fortement 
en  faveur  de  cette  cause  ;  en  effet,  la  mère  de  cette  malade  a 
eu  quatorze  gestations  dont  : 

Un  avortement  spontané  au  cours  du  quatrième  mois  avec 
enfant  mort. 

Un  accouchement  prématuré  au  cours  du  sixième  mois  avec 
enfant  mort. 

Les  autres  gestations  ont  évolué  à  terme,  sur  les  douze 
enfants  :  huit  sont  morts  en  bas  âge  d’affections  diverses  dont 
un  paralysé  (encéphalopathie  congénitale  probable),  quatre 
sont  vivants  :  j 

La  malade  actuelle. 

Une  sœur  qui  est  atteinte  d’une  ophtalmoplégie  unilatérale 
droite- 

Deux  rachitiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  originelle  de  ce  syndrome  oculo- 
moteur,  il  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’hérédité  de 
voir  une  affection  remonter  aussi  loin  ;  de  plus,  ce  cas  pose  le 
problème  délicat  de  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l’enfant  à 


M.  Grouzon,  dans  un  cas  d’ophtalmoplégie  congénitale  et 
familiale  remontant  à  trois  générations,  n’a  décélé  aucun 
signe  d’hérédosyphilis. 

A  propos  des  frontières  de  la  syphilis.  —  M.  Merklen 
revient  sur  les  faits  de  syphilis  avérés  sans  réaction  de 
Bordet-’Wassermann  et  sur  la  nécessité,  avant  de  rejeter  la 
syphilis  de  recourir  à  la  réactivation  et  à  des  réactions  plus 
sensibles  comme  Hecht  et  Desmoulières.  Toutes  ces  réac- 
lions  doivent  naturellenaent  être  confrontées  entre  elles  d  Une 
part  et  avec  les  faits  cliniques  en  cause. 

D’autre  part,  Tauteur  ne  croit  pas  qu’il  faille,  sans  grandes 
précautions,  étendre  le  champ  de  la  syphilis  à  des  états  psy¬ 
chiques,  comme  la  kleptomanie  et  le  pithiatisme.  Certes  la 
syphilis  laisse  après  elle  et  dans  les  générations  qui  suivent 
une  série  de  séquelles  que.  nous  connaissons  mal,  le  fait  n  est 
pas  douteux,  mais  il  convient  d’être  circonspect  avant  de 
conclure  en  face  de  tel  ou  tel  état  morbide. 

Rétrécissement  mitral  avec  arythmie  complète  et  persis¬ 
tance  du  souffle  présystolique.  —  MM.  Josué  et  Barbier 
présentent  un  malade  atteint  de  sténose  mitrale  qui,  bien 
qu’en  arythmie  complète,  présente  encore  un  frémissement  et 
un  souffle  présystolique  des  plus  nets.  Ce  fait  va  à  1  encontre 
de  l’opinion  communément  admise,  d’après  laquelle  le  souffle 
présystolique  du  rétrécissement  mitral  est  produit  par  la  con¬ 
traction  auriculaire.  Il  paraît  difficile  de  concilier  ces  faits 
avec  la  théorie  classique  qui  est,  du  reste,  contestée  par  cer¬ 
tains  auteurs  ;  d’après  ceux-ci,  le  bruit  dit  présystolique  du 
rétrécissement  mitral  ne  serait  pas  présystolique  mais  post¬ 
systolique,  c'est-à-dire  produit  par  la  systole  du  ventricule 
tout  à  son  début,  son  mode  de  production  étant  diversement 
expliqué. 

Un  nouveau  cas  de  kala-azar  infantile  en  France.  — 
MM.  d’ŒtsNiTz,  Balestre  et  Daumas  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  deux  ans  du  littoral  méditerranéen  qui  a 
succombé  à  la  suite  d’une  anémie  splénomégalique  fébrile  pro- 
gressive.  Il  s’agissait  de  leishmaniose  viscérale. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique.  Diagnostic  cli¬ 
nique  et  radiologique.  —  MM.  Fatou  et  Lafourcade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAMCE  DU  là  MARS  I922) 

Ostéome  tendineux.  —  M.  Rouvili.ois  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  de  deux  trauma¬ 
tisme,  eut  un  ostéome  adhérent  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia.  Ablation,  guérison. 

Ostéome  pararotulien.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Gay-Bonnet;  à  la  suite  de  deux 
traumatismes,  à  un  an  de  distance,  apparition,  chez  un  jeune 
homme,  d’une  tumeur  ovoïde,  dure,  osseuse  que  la  radiogra¬ 
phie  montra  sans  connexion  avec  le  squelette,  ni  avec  le  ten¬ 
don  rotulien,  s’étant  développée  entre  le  fémur  et  le  tibia.  Il 
s’agissait  d’un  ostéome  extra-articulaire  dont  l’origine  pro¬ 
bable  a  du  être  un  hématome. 

Kyste  pancréatique.  —  M.  Mathieu  rapporte  une  obser- 
vation  de  MM.  Desplas  et  Villardot;  femme  de  cinquante-huit 
ans,  présentant  des  troubles  digestifs  depuis  vingt  ans,  ayant 
subi  divers  traitements  médicaux  sans  résultat,  soignée 
ensuite  pour  une  sténose  pylorique  sans  succès,  présentant 
enfin  une  petite  tumeur  dans  la  région  duodéno-pylorique  que 
la  radiographie  montra  extrastomacale.  M-  Desplas  fit  alors 
le  diagnostic  du  kyste  de  la  tête  du  pancréas-  Opération  :  énu¬ 
cléation  difficile  en  raison  des  connexions  de  la  tumeur  avec 
le  canal  cholédoque  et  les  vaisseaux. 

A  part  une  légère  fistule  pancréatique,  suites  bonnes;  la 
malade  a  engraissée  de  8  kilogrammes.  Guérison.  Il  s’agissait 
d’un  kyste  multiloculaire. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Letulle,  conclut  à  un 
vrai  kyste  pancréatique,  M.  le  rapporteur  insiste  sur  la  longue 
durée  de  l'évolution  (vingt  ans)  dans  ce  cas.  , 

Amputations  partielles  du  pied.  —  M.  Schwartz  a  obtenu 
de  bons  résultats  du  Chopart  depuis  qu’il  s’est  appliqué  à  se 
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procurer  de  vastes  lambeaux  plantaires,  p,ermettant  de  repor¬ 
ter  la  cicatrice  jusqu’à  la  partie  intérieure  de  la  jambe. 

Dans  un  cas,  chez  une  femme  qui  avait  eu  les  deux  pieds 
gelés,  il  fit  un  Chopart  d’un  côté  et  un  Lisfranc  de  l’autre, 
très  bon  résultat. 

M.  Delbet  a  constaté  dans  son  service,  de  très  bons  résul¬ 
tats  d’amputations  de  Chopart  pratiquées  par  son  interne, 
ancien  élève  de  M.  Quénu  dont  il  a  suivi  les  préceptes. 

Enfouissement  du  moignon.  —  Nous  passons  rapidement 
sur  la  fin  de  cette  discussion  qui  s’est  un  peu  trainée  en  lon¬ 
gueur  :  M.  Mouchet  est  resté  fidèle  à  l’enfouissement  dont  il 
a  toujours  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Chevrier  reconnaît  quelques  inconvénients  à  la  thermo- 
cautérisation  et  lui  préfère  l’écrasement  avec  une  seule  pince 
large.  Il  fait  l’enfouissement  considérant  que  les  points  per¬ 
forants  peuvent  être  évités.  / 

M  Routier  qui  a  été  un  des  premiers  à  pratiquer  l’appen¬ 
dicectomie  et  qui  en  a  pratiqué  2216,  est  toujours  resté  fidèle 
au  même  procédé;  thermoc^utérisation  très  soigneuse  du 
moignon  qui  doit  être  réduit  autant  que  possible,  pas  d’en¬ 
fouissement,  résultats  constamment  bons.  11  reconnaît  toute¬ 
fois  que  l'enfouissement  donne  aussi  de  bons  résultats,  mais 
il  ne  lui  paraît  pas  nécessaire. 

Sténose  pylorique,  sténose  du  duodénum.  —  M.  Pierre 
Düval  fait  une  intéressante  communication  sur  la  technique 
chirurgicale  qu’il  convient  d’adopter  dans  un  cas  où  il  y  a,  en 
même  temps,  sténose  pylorique  et  sténose  de  la  troisième  por¬ 
tion  du  duodénum.  Dans  ces  cas  de  double  sténose,  sténose 
pyloro-duodénale  et  sténose  de  la  troisième  portion  du  duodé¬ 
num,  que  faut-il  faire?  D’abord  une  gastro-entérostomie  et 
ensuite  une  duodéno-jéjunostomie. 

—  Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ma¬ 
thieu,  Bréchot  et  Delbet;  elle  se  poursuivra  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Cardiospasme  et  dilatation  du  cardia.  —  M.  Tuffier 
présente  une'  malade  atteinte  d’une  énorme  dilatation  de 
l’œsophage,  avec  spasmes  du  cardia,  la  radiographie  montre 
un  œsophage  très  dilaté,  très  long  et  courbé  sur  le  dia¬ 
phragme.  Pas  de  symptômes  appréciables,  pas  d’intervention. 

M.  CuNÉo  estime  que  ces  cas  de  vaste.s  dilatations  de 
l’œsoph^e,  avec  ou  sans  cardiospasme,  sans  symptômes 
appréciables  se  rencontrent  assez  fréquemment,  ces  sujets  ne 
sont  justiciables  d’aucune  opération. 

M.  Düval  estime  que  ces  cas,  sont  bien  plus  fréquents 
qu’on  le  croit  généralement. 

MM.  Proust,  Delbet,  Lexormant  ont  souvent  observé  ces 
faits. 

M.  Sébileau,  qui  en  a  vu  beaucoup,  divise  ces  malades  en 
deux  catégories,  ceux  qui  ont,  à  la  fois,  du  spasme  et  la  dila¬ 
tation  œsophagienne,  ceux  qui  ont  la  dilatation  sans  spasmes. 

Election.  —  M.  Gadenat  est  élu  membre  titulaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  mars  1922) 

Sur  la  réaction  de  Schick.  —  MM.  H.  Vincent,  M.  Pilod 
et  G.  ZoELLER  ont  signalé,  au  Gongrès  de  Strasbourg  (1921), 
les  premiers  résultats  donnés  par  l’intradermoréaction  à  la 
diphtérotoxine  sur  2.816  hommes,  à  l’occasion  d’une  épidé¬ 
mie  de  diphtérie.  Forte  ou  légère,  la  réaction  positive 
implique  la  réceptivité  pour  le  bacille  de  la  diphtérie.  Mais 
cette  réceptivité  a  différé  suivant  l’intensité  de  la  réaction  : 
728  hommes  à  réaction  forte  ont  eu  24  cas  de  diphtérie 
(82,9  p.  1000)  alors  que  616  sujets  à  réaction  faible  ont  eu 
12  cas  de  diphtérie  (19,4  p-  1000). 

A  r.âge  de  vingt  '  à  vingt-deux  ans,  la  proportion  des 
réceptifs  (47,6  p.  1000)  est  un  peu  plus  faible  que  celle  des 
non  réceptifs  pour  la  diphtérie  (52  4  p.  1000). 

Sur  1.472  sujets  ayant  présenté  une  réaction  de  Schick 
négative  (2,71  p.  1000),  4  ont  eu  cependant,  à  ce  jour,  une 
diphtérie  (bénigne).  Bien  que  ce  chiffre  soit  faible,  cette 
constatation  ne  concorde  pas  complètement  avec  celles  de 
■W.  H.  Park,  Zingher  et  Serota,  Howal,  Armand-Delille  et 


P.-L.  Marie,  Lereboullet,  etc.,  d’après  lesquelles  la  réaction 
négative  impliquerait  une  signification  à  peu  près  constante 
d’immunité.  On  peut  faire  remarquer  cependant  que  la  réac¬ 
tion  de  Schick  ne  peut  qu’obéir  aux  lois  de  l’immunité  natu¬ 
relle  ou  acquise,  laquelle  peut  s’exalter  ou  s’affaiblir  sous 
l’influence  de  certaines  conditions. 

On  peut  également  interpréter  d’une  autre  manière  les 
exceptions  à  la  valeur  bien  démontrée  de  la  réaction  de 
Schick,  par  l’existence  d'une  infection  banale  du  pharynx 
(staphylococcique,  par  exemple),  chez  un  porteur  de  bacilles. 
Il  devient  évidemment,  en  pareil  cas,  difficile  de  dire  si  le 
bacille  diphtérique  isolé  par  l’ensemencement  est  l’agent 
causal  de  l’angine  ou  bien  le  compagnon  indifférent  du  véri¬ 
table  facteur  de  l’infection  (staphylocoque).  11  nous  a  paru 
que  ce  ce  problème  méritait  d’être  posé  et  étudié. 

Le  réflexe  linguo-maxillaire.  —  MM.  H.  Gardot  et 
H.  Laugier.  Lorsqu’on  pince,  d’une  façon  brusque  et  éner¬ 
gique,  le  bord  de  la  langue  chez  le  chien  dans  là  région  de 
la  pointe,  on  observe  un  abaissement  réflexe  de  la  mâchoire 
inférieure,  mouvement  qui  est  très  ample  et  très  net.  Ge 
réflexe  disparaît  au  cours  de  l’anesthésie,  plus  tardivement 
que  le  réflexe  oculo-palpébral  et  que  le  réflexe  labio-menton- 
-  nier  de  Dastre.-  Au  point  de  vue  électrique,  ce  réflexe  pré¬ 
sente  la  particularité  suivante,  c’est  qu’il  peut  être  mis  en 
jeu  par  une  excitation  électrique  unique. 

La  polynucléose  hémoclasique.  La  «  déviation  à  gauche  » 
du  schéma  d’Arneth  au  cours  du  choc.  —  M.  Paul  Schiff. 
On  observe  au  cours  du  choc  hémoclasique  une  «  déviation  à 
gauche  »  du  schéma  d’Arneth.  Ge  phénomène  semble  indi¬ 
quer  que  le  syndrome  hématique  du  choc  comporte  une  réac¬ 
tion  fonctionnelle  de  la  moelle  osseuse.  Dans  les  cas  où 
l’organisme  a  épuisé  ses  moyens  de  défense  (cachexie,  anémie 
pernicieuse  aplastique),  il  se  produit  une  «.  déviation  vers  la 
droite  ».  Les  variations  leucocytaires  qui  ne  sont  pas  d’ori¬ 
gine  collo’idoclasique  ne  s’accompagnent  d’aucune  modifica¬ 
tion  du  schéma  d’Arneth.  Le  schéma  d’Arneth  pourrait  donc 
permettre  de  distinguer  entre  les  modifications  leucocytaires 
d’origine  mécanique  et  celles  qui  sont  d’origine  réactionnelle. 


(séance  du  18  MARS  I922) 

Le  diabète  insipide  d’origine  infundibulaire.  Etude  ana¬ 
tomo-clinique.  —  M.  J.  Lhermitte.  11  s’agit  d’un  cas  typique 
de  polyurie  essentielle  d’origine  syphilitique  dans  lequel  la 
ponction  lombaire  fit  baisser  la  diurèse  de  4’5oo  à  2  litres  en 
l’espace  de  cinq  jours.  Le  malade  qui  fut  suivi  pendant  dix- 
sept  mois  succomba  à  une  asystolie  irréductible.  L’autopsie 
montra  l’existence  d’une  méningite  spécifique  basilaire  avec 
intégrité  de  l’hypophyse,  laquelle  fut  confirmée  par  l’étude 
histologique.  Gelle-ci  fit  voir,  en  outre,  sur  des  coupes  sériées 
du  cerveau  intermédiaire  l’existence  de  lésions  cytologiques 
importantes  de  certains  noyaux  du  tuber  cinereum  :  noyau 
supra-chiasmatique,  noyaux  propres  du  tuber,  noyau  para- 
ventriculaire,  associées  à  une  infiltration  périvasculaire  de 
lymphocytes  de  l’infundibulum.  Ges  constatations  qui  se 
superposent  très  exactement  aux  faits  expérimentaux,  en  par¬ 
ticulier  ceux  de  Gamus  et  Roussy,  démontrent  ainsi  que,  chez 
l’homme  comme  chez  l’animal,  la  polyurie  essentielle  carac¬ 
téristique  du  diabète  insipide  reconnait  comme  cause,  non 
pas  une  lésion  glandulaire  hypophysaire  mais  une  altération 
de  certains  noyaux  du  centre  végétatif  du  cerveau  intermé¬ 
diaire. 

M.  G.  Roussy  relève  l’intérêt  du  cas  présenté  par  M.  Lher¬ 
mitte  qui  vient  entièrement  confirmer  l’opinion  qu’il  soutient 
avec  Gamus  sur  l’existence  '  d’un  centre  régulateur  de  la 
teneur  en  eau  de  l’organisme  au  niveau  du  plancher  du  troi¬ 
sième  ventricule.  L’observation  de  M.  Lhermittenous  montre, 
en  effet,  que  le  diabète  insipide  chez  l’homme  peut  être  réa¬ 
lisé  par  une  lésion  discrète,  interstitielle  et  cellulaire,  de  cer¬ 
tains  noyaux  du  plancher  du  troisième  ventricule,  avec  inté¬ 
grité  complète  de  l’hypophyse. 

Il  sera  donc  nécessaire,  à  l’avenir,  d’examiner  les  cas  sem¬ 
blables  sur  coupes  microscopiques  puisqu’il  s’agit  de  lésions 
histologiques  pouvant  parfaitement  passer  inaperçues  à 
l’œil  nu. 
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L’action  de  Thistamine  sur  la  sécrétion  gastrique  chez 
l’homme.  —  MM.  P.  Carnot,  W.  Koskowski  et  E.  Libert. 
L'histamine,  utilisée  par  la  voie  hypodermique,  en  solution 
au  i/i.ooo  et  aux  doses  de  à  a  produit  cons¬ 

tamment  une  augmentation  de  la  quantité  de  suc  gastrique 
sécrétée  en  un  temps  donné,  en  même  temps  qu’une  augmen¬ 
tation  de  l’acidité  totale  et  chlorhydrique  et  du  pouvoir  pep- 
tique. 

L’action  hypersécrétoire  se  manifeste  après  un  temps 
variable,  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  un  quart.  Elle  se 
maintient  rarement  p^s'  d’une  heure. 

Le  maximum  de  Tacidité  et  celui  du  pouvoir  protéolytique 
ne  sont  souvent  atteints  que  tardivement,  alors  que  la  courbe 
de  la  quantité  s’abaisse  déjà  sensiblement. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  Thistamine,  douée  d’un 
pouvoir  hypersécrétoire,  n’est  pas  très  éloignée  chimique¬ 
ment  de  la  pilocarpine  et  contient  comme  elle  le  groupement 
imidazol. 

Antagonisme  microbien  et  lyse  transmissible  du  bacille 
de  Shiga.  —  MM.  Lisbonne  et  L.  Carrère.  Par  une  tech¬ 
nique  qui  met  exclusivement  en  jeu  Tantagonisme  microbien 
in  vitro,  il  est  possible  d’obtenir  un  principe  shigaphagique 
transmissible  en  série.  Une  culture  très  riche.de  bacille  de 
Shiga  est  ensemencée  avec  une  trace  de  culture  de  bacille 
coli.  Séjour  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  à  l’étuve,.- 
filtration  sur  bougie  L'I.  A  lo  centimètres  cubes  de  bouillon 
on  ajoute  xx  gouttes  du  filtrat  obtenu  et  une  suspension  de 
bacilles  de  Shiga.  Passage  à  Tétuve,  nouvelle  filtration.  On 
répète  la  série  de  ces  opérations  avec  des  filtrats  successifs. 
Après  un  certain  nombre  de  passages,  la  lyse  totale  transmis¬ 
sible  est  obtenue;  deux  fois  au  deuxième  passage,  deux  fois 
au  troisième  passage,  trois  fois  au  quatrième  dans  sept  expé¬ 
riences  avec  trois  souches  de  bacille  de  Shiga  et  cinq  souches 
de  bacille  coli.  Une  expérience  semblablement  conduite,  le 
bacille  de  Shiga  étant  remplacé  par  un  protéus  X  19,  donne 
des  résultats  identiques.  En  somme,  deux  microbes  vivent  en 
concurrence;  Tun  agit  comme  agent  provocateur  de  viciation 
dans  le  métabolisme  de  l’autre  dont  il  déclanche  la  lyse  trans¬ 
missible  qui  est  la  conséquence  de  cette  viciation.  La  présence 
du  principe  shigaphagique  dans  les  matières  fécales  peut  être 
conçue  comme  étant  la  résultante  d’une  interaction  micro¬ 
bienne  analogue. 

Action  des  acides  sur  la  marche  de  la  fermentation  lac- 
—  mm.  E.  Bachrach  et  H.  Gardot.  Détermination 
de  Tacidité  initiale  la  plus  favorable  pour  le  départ  de  la  fer¬ 
mentation  lactique  en  milieu  peptoné  et  lactosé;  évaluation  du 
pH  correspondant.  Comparaison  de  l’action  des  différents 
acides  employés  pour  amener  le  milieu  à  un  état  optimum 
pour  une  marche  rapide  de  la  fermentation. 

Élection.  —  M.  Grigaut  est  nommé  membre  titulaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  parasitologie  humaine  (i),  par  M.  Neveu-Lemaire, 
professeur  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (i). 

Cette  nouvelle  édition  de  l'excellent  ouvrage  de  M.  Neveu- 
Lemaire  est  conçue  sur  le  même  plan  que  les  précédentes  et 
les  divers  parasites  de  l’homme  y  sont  étudiés  dans  Tordre 
botanique  ou  zoologique  en  suivant  les  classifications  mo¬ 
dernes,  Toutefois  de  nombreuses  additions  ont  été  néces¬ 
saires,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  développement  et  les 
migrations  des  helminthes  et  en  ce  qui  concerne  de  nouveaux 
protozoaires  et  des  champignons  pathogènes. 

L’auteur  a  fait  aussi  une  large  part  à  l’étude  des  bactéries. 
Ce  précis  est  complet,  pratique,  facile  à.consulter^  il  rendra 
d’excellents  services  aux  travailleurs.  ‘  l.  g. 


'  (i)  Cinquième  édition  revue  et  mise  à  jour  avec  3i3  flg.  dans  le 

texte.  Un  vol.  in-8,  relié  toile. ---Prix  ;  3ï  fr,  —  Paris  igîj,  J, .La¬ 
marre,  éditeur. 


La  Normandie  ancestrale  (i)-, 

par  le  docteur  Stephen  Chauvet. 

En  tout  médecin  iPy  a  un  régionaliste  qui  sommeille. 
M.  Chauvet  est  un  Normand  fervent  qui  admire  sa  belle  pro¬ 
vince,  en  a  approfondi  les  origines,  l’histoire  et  les  coutumes 
et  en  a  collectionné  les  curiosités.  Il  a  étudié  aussi  les  carac¬ 
téristiques  ethniques  et  psychiques  des  Normands,  et  à  ce 
titre  tous  les  médecins  liront  avec  un  vif  intérêt  son“beau 
livre.  F.  L. 

La  Démence  chez  les  épileptiques  (2), 

par  Brissot  et  Bourilhet. 

L’épilepsie  n’étant  plus  considérée  aujourd’hui  comme  une 
entité  morbide,  le  terme  de  démence  épileptique  ne  pourrait 
servir  actuellement  à  individualiser  un  type  spécial  d’affai¬ 
blissement  des  facultés  qui  résulterait  de  l’évolution  d’une 
maladie  particulière.  C’est  pourquoi  MM.  Brissot  et  Bou¬ 
rilhet  prennent  pour  titre  de  leur  étude  la  démence  chéz  lès. 
épileptiques  et  y  font  rentrer  les  différentes  ^variétés  :de 
démence  qu’on  peut  rencontrer  chez  les  comitiaux  associés  au 
syndrome  épileptique. 

Dans  leurs  nombreuses  observations  cliniques  les  auteurs 
confirment  la  plupart  des  notions  classiques.  Les  antécédents 
des  épileptiques  déments  comportent  le  plus  souvent,  d’une 
part  dans  leur  famille  l’hérédité  psychopathique  ou  similaire 
et  l’alcoolisme,  d’autre  part  chez  eux-mêmes  les  convulsions 
infantiles,  les  intoxications  ou  infections  graves  de  Tenfance 
ou  de  l’adolescence. 

L’apparition  de  la  démence  est  en  général  précoce,  entre 
quinze  et  vingt-cinq  ans.  Les  crises  convulsives  fréquentes  et 
répétées  produiraient  plus  vite  la  démence  que  les  vertiges  et 
les  absences.  Les  symptômes  et  les  formes  cliniques  les  plus 
importantes  leur  paraissent  être  Toblusion  intellectuelle,  la 
démence  simple  ou  à  forme  de  démence  précoce  et  surtout  de 
pseudo-paralysie  générale.  Le  diagnostic  de  cette  dernière  est 
souvent  des  plus  difficiles. 

Quant  au  traitement  dirigé  contre  Tépilepsie  convulsive  et 
vertigineuse,  les  auteurs  indiquent  les  résultats  qu’ils  auraient 
obtenus  de  Tacide  borique  à  doses  élevées  et  prolongées. 

P.  CAMUS. 

L’Assistance  sociale  et  ses  moyens  d’action  (.3),  par  P. -F. 

Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secré¬ 
taire  général  de  l’œuvre  Grancher;  préface  de  M.  Hébrard 

DE  Villeneuve,  membre  de  l’Institut. 

Après  le  généreux  effort  suscité  par  les  misères  qu’a  engen¬ 
drées  la  guerre  à  l’heure  ou  la  bienfaisance  semble  vouloir 
s’orienter  de  plus  en  plus  dans  le  sens  social,  la  publication 
de  l’ouvrage  de  M.  Armand-Delille  répond  à  un  besoin  réel. 

Dans  la  poignante  revue  des  variétés  de  misères  que  ren¬ 
ferme  cette  étude,  une  place  prépondérante  est  faite  à  Ten¬ 
fance,  car  c’est  le  problème  le  plus  douloureux,  mais  où  les 
plus  larges  espoirs  sont  permis. 

Après  avoir  exposé  les  conditions  des  enquêtes  nécessaires 
pour  chaque  cas,  l’auteur  indique  les  moyens  d’y  porter 
remède  et  montre  que  le  meilleur  agent  d’exécution  doit  être 
la  femme,  à  la  conditions  qu’elle  s’y  prépare  au  moyen 
d’études  spéciales  qui  permettent  de  faire  d’elle  une  bonne 
«  assistante  sociale  ».  La  lecture  de  ce  volume,  dont  la  publi¬ 
cation  était  impatiemment  réclamée,  sera  aussi  précieuse  à 
ceux  qui  se  préoccupe  des  grands  problèmes  sociaux  de 
l’heure  actuelle  qu’à  toutes  personnes  charitables,  infirmière- 
visiteuse  et  assistante  sociale,  qui  veulent  collaborer  prati¬ 
quement  au  soulagement  et  à  la  prévention  des  misères 
engendrées  par  le  développement  des  Sociétés  modernes. 


(1)  Iu-8  avec  de  nombreuses  illustrations  et  une  couverture  en 
couleurs.  —  Prix;  12  fr.  —  Paris  1922,  Boivin. 

(2)  Un  volume  de  112  pages.  —  Paris,  A.  Maloine. 

(3)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  9  fr.  net.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
rA«l».  «  iOQ,  OÉW.  d’IKP.  BT  D’iDIT,,  17,  *9®  g**SSTTB. 
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-  Une  place  de 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX, 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  e 
cours.  Lee  épreuves  commenceront  le  mardi  20  juin  1922,  à 
8  heures  du  matin.  .  •  j 

Les  concurrents  déposeront  leurs  pièces  au  secrétariat  des 
hospices,  cours  d’AIbret,  91,  avant  le  3o  mai  1922. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Plc,  professeur 
de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique, 
hydrologie  et  climatologie. 

_ Montpellier.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de 

clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  s  ouvrira  le 
l'D'jinn  1922,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu  au 
mardi  3o  mai,  à  16  heures. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClERMONT-FeRRAND  .  —  Un 
concours  s’ouvrira,'le  9  octobre  1922,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l'école  préparatoire^ 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

DISPENSES  EXCEPTIONNELLES  d’exAMEN.  Journal 

officiel  du  23  mars  publie  un  'décret  accordant  des  dispenses 
d’examen  ou  de  parties  d’examens  en  vue  des  grades  ou 
diplômes  de  l’enseignement  supérieur,  à  1  exclusion  des 
épreuves  finales  et  des  épreuves  pratiques, 


éludiants 


inscrits  avant  leur  incorp'tJfafion  dans  les  facultés,  que  la 
guerre  a  retenus  sous  les  drapeaux  pendant  au  mois  six 
années  consécutives  et  qui  ont  été  blessés  ou  décorés  de  la 
Légion  d’honneur,  de  la  médaille  militaire  ou  de  la  Croix  de 
guerre  avec  palmes. 

Les  demandes  seront  instruites  dans  les  facultés  et  sou¬ 
mises  à  l’examen  de  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique.  Les  dispenses  seront  accor¬ 
dées  par  arrêté  ministériel.  Les  arrêtés  seront  publiés  au 
Journal  officiel  avec  un  état  des  sêrvices  militaires  des  bénéfi¬ 
ciaires. 

AÉRONAUTIQUE  MILITAIRE.  —  Le  Journal  officiel  du 
19  mars  1922  publie  une  circulaire  concernant  l’organisation 
des  examens  médicaux  du  personnel  navigant  de  l’aéronau¬ 
tique  militaire. 

GUERkE.  —  M.  le  médecin  principal  de  i’’”  classe  Thiroux, 
des  troupes  coloniales,  est  promu  au  grade  de  médecin  ins¬ 
pecteur. 

LA  PROPHYLAXIE  SOCIALE  AU  CONSEIL  DE  REVISION.  — 

Une  circulaire  du  ministre  de  l’Hygiène  [J.  O.,  19  mars  1922, 
p.  3093)  dispose  que  tout  exempté  ou  ajourné  reconnu  atteint 
de  tuberculose  bu  d’affections  vénériennes  sera  invité  à  se 
faire  soigner  à  un  centre  de  prophylaxie  désigné  sur  un  tract 
qui  lui  sera  remis  par  le  médecin  militaire  à  la  suite  de  la 
visite  médicale.  Il  est  certain  qu’aucune  obligation  de  visite 
ne  pourra  être  imposée,  mais  il  appartiendra  à  l’autorité  pré¬ 
fectorale  d'insister  auprès  de  chacun  des  exemptés  et  ajournés 
sur  l’intérêt  qu’il  a  à  se  soigner  sans  retard. 

Le- ntême- nufiaér»  d'il  publie  une  autre  circu¬ 

laire  du  ministre  de  la  Guerre  relative  à  l’extension  des  fonc¬ 
tions  des  médecins  assistant  les  conseils  de  révision. 

Cette  circulaire,  qui  complète  celle  du  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  a  pour  but  d’assurer  la  liaison  avec  l’autorité  préfecto¬ 
rale  dans  un  but  supérieur  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
sociales. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 
Ont  été  élus’  : 

Membres  honoraires  étrangers  :  MM.  les  prof.  Cadiot 
(d’AIfort),  Lambling  (de  Lille),  Moureu  (du  Collège  de 
France).  , 

Correspondants  étrangers  :  MM.  les  D''®  Lucien  Camus, 
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chef  de  l’Institut  supérieure  de  vaccine  de  l’Académie  de 
médecine;  Louis  Martin  (de  l’Institut  Pasteur)  et  Nicolas 
(d’Alfort). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Don.  —  M“®  Gairal,  veuve  du  D'  Gairal,  de  Garignan 
(Àrdennès),  à  la  inémoirè  duquel  l’Académie  de  médecine  a 
décerné  le  prix  Huchard,  a  bien  voulu  abandonner  généreuse¬ 
ment  à  la  caisse  des  veuves  et  orphelins  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  une  somme  de  2.000  francs  sur 
le  montant  de  ce  prix. 

LA  VENTE  DE  CHARITÉ  DE  LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  — 
Tous  ceux  qui  s’intéressent  au  sort  d.eg  vieux  médecins  que 
la  «  maison  du  médecin  »  abrite  à  Valenton^sont  sollicités 
d’envoyer  des  dons  en  nature  ou  en  espète^pour  la  vente  de 
charité  qui  aura  lieu  le  samedi  6  et  le_  dimanche  7  mai  1922  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le's  dons  seront  reçus  au 
siège  de  l'œuvre,  5i,  rue  de  Clicl]^  tous  leâ  jours  de  a  à  5  h. 
ou  chez  M”"  Maurice  de  Fleury,  pf^iJente,  iSg,  boulevard 
Haùssmann.  ,  % 

LABORATOIRE  DE  SÉROMOÏE.  (Direction  scientifique  : 
M.  Rubinstein,  54,  rue  Saus^re,  XVIP.)  —  M.  Rubinstein 
fera  un  cours  de  sérologie  (|^liqflée  à  la  clinique,  du  16  mai 
au  i5  juin,  les  mardis,  jeii®  e't  samedis,  à  14  heures. 

Les  cours  suivis  de  travaux  pratiques  (de  14  heures  à 
18  heures)  traiteront  des  propriétés  biochimiques  des  sérums, 
le  sérodiagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  d’autres 
affections. 

Le  but  de  cet  enseignement  est  de  former  des  sérologistes 
et  de  les  initier  aux  recherches  de  laboratoire. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire,  de 
i5  à  17  heures. 

comité  départemental  D’HYGIÈNE  SOCIALE  ET  DE 
PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE  DU  FINISTÈRE.  — 
D’accord  entre  les  membres  du  jury  et  le  Comité  départe¬ 
mental,  les  demandes  en  vue  de  prendre  part  au  concours 
pour  médecins  spécialistes  des  dispensaires  doivent  parvenir 
avant  le  12  avril  prochain  au  président,  M.  de  Guébriant, 
68,  avenue  d'Iéna,  à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D”  Paul  Boichut  (de  Paris),  décédé  à 
Menton)  ;  Derouet,  médecin  militaire  eh  retraite  ;  Alphonse 
Mégevand  (de  Genève),  Perrin  de  Belgam,  médecin  principal 
en  retraite,  décédé  à  Marseille. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  d’excursions  dans  la  forêt  de  Fontai¬ 
nebleau.  —  A  partir  du  i®"'  avril  prochain,  la  Compagnie 
P.-L.-M.  mettra  en  marche  ses  services  automobiles  d’excur¬ 
sions  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  en  correspondance  avec 
les  trains  de  et  pour  Paris.  Ces  services  fonctionneront  jus¬ 
qu’au  2  novembre  inclus  et  comporteront  : 

1“  Chaque  jour  :  un  circuit  dans  la  matinée  pour  la  visite  de 
la  partie  Nord  de  la  forêt;  un  circuit  dans  la  soirée  pour  la 
visite  de  la  partie  Sud  de  la  forêt. 

2'  Les  jeudis,  dimanches  et 'jours  fériés,  pendant  toute  la 
saison,  plus  les  lundis  et  samedis,  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  :  un  troisième  circuit  comprenant  la  visite 
complète  de  la  forêt  avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


solde,  une  indemnité  mensuelle  de  i.ooo  à  1.200  fr.  [Question 
du  31  décembre  1921.) 

Réponse.  —  Les  médecins  militaires  faisant  actuellement 
partie  des  commissions,  médicales  ne  perçoivent,  en  sus  de 
leur  solde,  d’autres  indemnités  que  celles  afférentes  normale¬ 
ment  à  leur  grade.  (/.  O.,  i5  mars  1922.) 

LE  DÉCRET  DU  24  NOVEMBRE  1921  ET  LES  ÉTUDIANTS 
NON  SURSITAIRES 

M.  Coyrard,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  d’étendre  aux  étudiants  non  sursitaires  de 
là  classe  1919,  mobilisés,  le  bénéfice  du  décret  du  24  no¬ 
vembre  1921. 

Réponse.  —  Le  décret  du  24  novembre  1921  a  prorogé  les 
délais  accordés  aux  étudiants  démobilisés  pour  faire  valoir 
leurs  titres  en  vue  de  bénéficier  du  décret  du  12  juillet  1917 
portant  dérogation  aux  règleinents  relatifs  aux  dispenses  de 
grades  et  de  scolarité.  Or,  les  étudiants  visés  par  la  question 
ont  été  admis  à  présenter  des  demandes  pour  obtenir  le  béné¬ 
fice  du  décret  de  1917-  H  leur  avait  été  accordé,  à  cet  effet,  un 
délai  allant  jusqu’à  l’expiration  du  sixième  mois  qui  a  suivi 
leur  libération.  Ils  ont  pu  de  même  faire  valoir,  jusqu’au 
i®®  mars  1922,  leurs  titres  militaires  pour  obtenir  le  bénéfice 
du  décret  du  24  novembre  1921.  [J.  O.,  17  mars  1922.) 

MÉCANICIENS  DENTISTES  ET  EXERCICE  ILLÉGAL 

M.  Môrucci,  député,  exposé  â  M.  le  ministre  de  la  Justice 
qu’il  résulte  du  début  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  et  notamment,  de  déclarations  du 
docteur  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement,  qu’il  en¬ 
trait,  sans  contestation  possible,  dans  l’esprit  du  législateur, 
de  laisser  aux  mécaniciens  dentistes  la  liberté  de  fabriquer 
des  appareils  de  prothèse  dentaire,  et  demande  si  cette  inter¬ 
prétation  a  toujours  été  respectée,  et  s'il  n’y  a  pas  eu,  à  sa 
connaissance,  de  poursuites  abusives  à  cèt  égard,  étant 
entendu  que  les  mécaniciens  dentistes  visés  n’ont  procédé  à 
aucune  intervention  chirurgicale.  [Question  du  28  février 

Réponse.  —  Aux  termes  d’un  arrêt  de  la  Cour  de.  cassation 
en  date  du  i5  novembre  1906,  si  la  simple  fabrication  de 
pièces  de  prothèse  dentaire  ne  rentre  pas  dans  les  prévisions 
de  la  loi  du  3o  novembre  1892,  il'en  est  différemment  lorsque, 
à  cette  fabrication,  se  joint  le  fait  de  prendre  une  empreinte 
et  d’opérer  la  pose  d’un  appareil  en  dehors  de  la  surveillance 
d’un  dentiste  exerçant  régulièrement  sa  profession.  Au  cas  où 
il  serait  signalé  à  la  chancellerie  des  faits  de  poursuites  abu¬ 
sives,  elle  ne  manquerait  pas  de  les  examiner.  [J.  O.,  i5  mars 
1922.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQUE 

I®  Avant  chacun  dès  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2®  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace -  10  gr. 

Teinture  d’ipéca . . .  gr- 

Teinture  de  badiane . .  .3  gr . 

Mêlez  et  filtrez  1 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (  Vichy -Gélestins  ou 
Fougues). 


LA  SOLDE  DES  MÉDECINS  MILITAIRES  FAISANT  PARTIE 
DES  COMMISSIONS  MÉDICALES 

M.  Duboys-Fresney,  député,  demande  à  M.  lè  miiiistrè  de 
la  Guerre  s’il  est  exact  que  les  médecins  militaires  qui  font 
partie  des  commissions  médicales  perçoivent,  eh  sus  de  leur 


Dyspnée  IQDÉINE  MOflTAâU 


Le  Phosphopînal»Juîn 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3,  Quai-anx-Fleurs.  —  Paris. 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE  mkM'\Æ 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL-  R  E  ■▼1  ■ 

■  - -  (Peptone  inaltérable) 

l ‘à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  — ^  ^ 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DO  ,  v  DAPI^ 

«Ïinir/r  fa.  REMY.  5,  Avenue  des  Tilleuls  ^rue  Lep^^_PARl^ 


COMTRF  L'ASTHME, 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisin 
Etablissements  FUI^OUZE  78  .  FaubS  S^Denls  PARIS- 
ÉCHANTILLONS  SUH  DËMAKDB 


la  RT  OTH  ERAPI L 


3,  rue  Maublanc 


PARIS  (XV‘) 


antigène  tuberculeux  à  l’œuf 

Diagnostic  -Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 


P  fil  ANTIDYSENTÉRIQUES  et  Pastiiks  ANTITYPHIQIJES  BILIÈES 

œAMOOYL  SANUrCAl  l 

buccale,  etc.  « 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDÉNAL 

ALdopté  par  les  Hôpitaux  de  F»arîs,  les  i4.siles  de  la  Seine 
les  Hôpitaux  et  A.siles  des  départements 


INDICATIONS  ; 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 

{En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr,  10  et  de  30  comprimés  à  0  gr.  05) 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  EOULEIVO  Erères 
92,  rue  Vieille- du-Temple.  PARIS  (3®) 


LABORATOIRES  PÉPIN  6-  '.EBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND.SYLV,„STRE, 
COURBEVOIE  (Seine). 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Autofixation  dans  les  tissus 
du  Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  ROLE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DANS  LA  PATHOGÉNIE  DES  ŒDÈMES 

WPHiBiBS  CHROilûOBS  ET  SPISA  BIPIDA  OCCULTA 

Par  André  LÉ  RI, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médeoin  de  l’hôpital  Cochin. 

La  pathogénie  des  œdèmes,  longtenips  entière¬ 
ment  obscure,  commence  à  largement  s’éclairer. 

Pour  ce  qui  concerne  les  œdèmes  diffus  ou  pro¬ 
gressifs,  un  progrès  capital  a  été  fait  depuis  que  les 
recherches  des  professeurs  Widal  et  Achard  et  de 
leurs  élèves  ont  montré  qu’il  en  fallait  chercher 
la  cause  soit  dans  une  rétention  chlorurée,  soit 
dans  un  trouble  circulatoire.  Mais,  même  dans  ces 
cas  d’œdèmes  diffus,  l’altération  des  centres  nerveux 
joue  souvent  un  rôle,  ne  serait-ce  que  comme  élé¬ 
ment  localisateur;  nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  les  hémiœdèmes  des  hémiplégiques  que  le 
professeur  Pierre  Marie,  MM.  Lœper  et  Crouzon 
ont  •  montré  pouvoir  se  localiser  parfois  plus^  ou 
moins  strictement  du  côté  de  la  paralysie,  même 
quand  leur  origine  est  nettement  rénale  ou  car¬ 
diaque  et  quand  l’influence  de  la  pesanteur  est 
éliminée. 

Pour  ce  qui  est  des  œdèmes  circonscrits,  que 
l’absence  de  toute  cause  connue  avait  permis  de 
qualifier  jusqu’ici  d’essentiels,  de  grands  progrès 
ont  aussi  été  réalisés.  Nombre  d’œdèmes  circons¬ 
crits  aigus  ont  pu  être  expliqués,  voir  expérimenta¬ 
lement  reproduits  sur  le  malade  lui-même,  et  les 
découvertes  du  professeur  Charles  Richet  et  du  pro¬ 
fesseur  Widal  notamment  ont  montré  que  beaucoup 
d’œdèmes  intermittents  ou  transitoires,  dits  «  angio¬ 
neurotiques  »,  «  névropathiques  »,  «  maladie  de 
Quincke  »,  etc...,  n’étaient  en  réalité  que  des  ma¬ 
nifestations  d’un  choc  anaphylactique  ou,  de  façon 
plus  largement  compréhensive,  d’un  choc  colloïdo- 
clasique.  Mais,  là  encore,  le  système  nerveux  inter¬ 
vient  sans  doute,  au  moins  comme  élément  loca- 

D’autres  œdèmes  circonscrits  ont  une  allure 
chronique.  Nous  en  avons  vu  un  grand  nombre 
pendant  la  guerre  qui  s’installaient  à  la  suite  d  une 
blessure  nerveuse,  par  exemple  à  la  suite  d’une 
blessure  du  sciatique.  Mais  dans  ces  cas  aussi,  l’ac¬ 
tion  combinée  des  lésions  vasculaires  et  nerveuses  a 
paru  être  un  élément  pathogène  important  :  Ranvier 
avait  déjà  montré  que  la  ligature  de  la  veine  fémo¬ 
rale  ne-  détermine  pas  d’œdème,  si  elle  n’est  suivie 
delà  section  de  sciatique;  inversement,  nous  avons 
vu  des  œdèmes  s’établir  chroniquement  à  la  suite 
de  sections  mêmes  très  incomplètes  du  sciatique, 
mais  seulement  dans  des  membres  où  une  blessure 
vasculaire  avait  accompagné  la  blessure  nerveuse  ; 
Henry  Meige  et  M”®  Bénisty  ont  insisté  avec  raison 
sur  l’importance  de  cette  association  d’altérations 
nerveuses  et  vasculaires.  Quant  au  rôle  joué  par  la 
lésion  nerveuse,  il  a  été  diversement  interprété, 
elle  se  ferait  sentir  soit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
soit  sur  les  cellules  mêmes  des  capillaires  et  des 
tissus,  et  Lapinsky  aurait  observé  la  prolifération 
de  l’endothélium  vasculaire  dans  un  membre  a  la 
suite  d’une  section  des  nerfs  de  ce  membre. 

En  dehors  de  cès  œdèmes  circonscrits  chroniques 
que  l’on  peut  dire  chirurgicaux,  il  existe  des -œMèmes 
spontanés,  à  distribution  plus  ou  moins  segmen¬ 
taire,  que  l’on  dénommait,  suivant  les  idees  patho¬ 


géniques  des  auteurs,  éléphantiasis  nostps,  œdème 
rhumatismal  chronique,  pseudo-éléphantiasis  neuro¬ 
arthritique,  myxœdème  localisé,  œdème  segmen¬ 
taire,  etc.  ;  ils  ont  été  très  justement  groupés  et 
décrits  par  Henry  Meige  en  1898  sous  le  nom  de 
trophœdème  chronique.  Ge  nom  désigne  moins  peut- 
être  une  maladie  qu’un  syndrome,  caractérisé  par 
«  un  œdème  blanc,  dur,  indolore,  occupant  un  ou 
plusieurs  segments  d’un  ou  plusieurs  membres  et 
persistant  la. vie  entière,  sans  préjudice  notable  pour 
la  santé  ».  Cet  œdème  peut  être  acquis  au  cours  de 
l’existence,  il  peut  être  congénital;  il  est  parfois 
héréditaire  ou  familial. 

Plus  que  tout  autre,  cet  œdème  a  paru  avoir  une 
origine  nerveuse;  sa  dénomination  meme  indique 
qu’on  lui  attribue  une  origine  dptrophique,  et 
Meige  le  considère  comme  dû  probablement  «  à  une 
imperfection  congénitale  des  centres  qui  président 
au  développement  et  à  la  nutrition  du  tissir  cellulo- 
cutané  ».  i  1  < 

D’excellents  arguments  appuient  cette  hypothèse  ; 
mais  nous  n’avions  pas  jusqu’ici  de  preuve  de  la 
lésion  nerveuse  ou  médullaire,  et  d’autre  part  rien 
ne  nous  indiquait  par  quel  mécanisme  cette  lésion 
nerveuse  pouvait  déterminer  un  œdème  chronique. 
Les  constatations  que  nous  avons  pu  faire  sur  un 
certain  nombre  de  malades  observés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  nous  paraissent  apporter  un  peu  de 
lumière  dans  ce  problème  pathogénique. 


Une  première  malade  (i),  âgée  de  vingt  ans,  pré- 
sentaitune  hypertrophie  considérable  de  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  (fig.  i).  L’hypertrophie  avait  com¬ 
mencé  à  l’âge  de  treize  ans  par  le  pied  ;  elle  monta 
ensuite  le  long  du  membre  petit  à  petit,  très  lente¬ 
ment  d’abord  jusqu’à  dix -sept  ans,  plus  rapidement 
ensuite.  Au  moment  de  l’examen,  elle  s’arrêtait  net¬ 
tement  en  avant  au  pli  inguinal,  elle  empiétait  en 
arrière  sur  la  fesse.  La  différence  de  circonférence 
entre  les  deux  membres  atteignait  2  cm.  1/4  au  ni¬ 
veau  des  chevilles,  5  cm.  1/2  au  milieu  du  mollet. 

4  centimètres  au  quart  inférieur  de  la  cuisse, 

2  cm.  1/2  au  pli  fessier. 

L’hypertrophie  était  permanente,  augmentant  seu¬ 
lement  un  peu  vers  le  soir  ;  elle  était  Tisse,  dure,  et 
seule  une  compression  forte  y  déterminait  un  léger 
godet;  la  consistance  paraissait  autant  celle  de  l’adi¬ 
pose  que  celle  de  l’œdème;  la  peau,  difficile  à 
plisser,  était  de  coloration  normale,  parfois  un.  peu 
violacée  ;  sa  température  était  égale  à  celle  du  mem¬ 
bre  opposé.  .  , 

Aucun  trouble  de  la  motilité,  de  la  sensibilité 
subjective  ou  objective,  de  la  réflectivité;  force 
parfaitement  conservée,  aucune  douleur.  Aucune 
lésion  cardiaque  ou  rénale.  Tension  artérielle  égale 
aux  deux  jambes  (20-9  au  Pachon)  et  à  peu  près  la 
même  qu’à  l’avant-bras.  Etat  général  paQait. 

Sur  la  radiographie,  le  fémur  et  le  tibia  parais¬ 
saient  indemnes,  ainsi  que -les  masses  musculaires; 
seul  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  étaient 
largement  infiltrés  et  épaissis. 

C’était  donc  un  exemple  typique  de  trophœdème 
acquis. 

Ür,  en  examinant  systématiquement  cette  malade, 
nous  avons  constaté  sur  la  région  sacrée  moyenne 


(i)  André  Léri  et  Engelhard.  Soc.  inéd.  des  hôpit.,  3o  jnil.  1920.. 
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une  saillie  aplatie,  régulière  et  lisse,  à  contour 
arrondi,  de  7  centimètres  de  diamètre  environ  ;  cette 
tuméfaction,  de  consistance  un  peu  élastique,  avait 
une  circonférence  un  peu  plus  pigmentée  que  la 

Eeau  avoisinante  et  un  centre  dépigmenté  et  dépilé  ; 

i  pression  du  doigt  sur  cette  partie  centrale  était 
douloureuse.  Plus  bas,  à  la  partie  supérieure  du  pli 
interfessier,  existait  une  dépression  cutanée  en  eri- 
tonnoii\  d’environ  i  centimètre  de  diamètre,  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Ces  deux  altérations  morpho¬ 
logiques  sont  bien  connues,  en  particulier  des 
pédiatres  qui  les  considèrent  comme  représentant 
d’ordinaire  des  reliquats  d’un  spina  bifida. 

La  radiographie^:  de  la  région  sacrée  ne  montra 


au  pli  fessier  (48-4i);  nous  l’avons  vne  progresser 
sous  nos  yeux' jusqu’à  atteindre  i5  centimètres  à  la 
cheville,  17  au  mollet,  12  à  mi-cuisse.  Cet  œdème 
énorme  était  blanc,  un  peu  froid,  de  çonsistanc'é 
élastique. 

Il  n’y  avait  aucun  trouble  urinaire  ni  circulatoire, 
aucun  trouble  de  la  motilité,  aucune  modification 
des  réflexes,  aucune  douleur. 

A  l’examen  de  la  région  sacrée,  nous  ne  consta¬ 
tions  à  l’œil  aucune  anomalie,  à  peine  une  éfiauche 
presque  doüteusè  de  fossette  coccygienne.  Mais  la 
malade  était  maigre,  le  reste  de  son  corps  contras¬ 
tait  avec  l’énormité  de  son  membre  inférieur  gauche, 
et  l’on  sentait  admirablement  au  doigt  les  saillies 
osseuses,  notamment  celles  de  la  région  sacrée. 
C’est  ainsi  que  nous  constatâmes  facilement  que  la 
crête  sacrée  n’existait  sur  ,1a  ligne  médiane  qu’au 
niveau  de  la  partie  tout  à  fait  supérieure  du  sacrum  ; 
au-dessous  elle  était  remplacée  par  deux  crêtes  si¬ 
tuées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  parallèles 
et  séparées  l'une  de  l'autre  d'epviron  1  cm.  112. 

La  radiographie  nous' montra,  en  effet,  que  le 
canal  sacré  n'était  fermé  qu'au  niveau  de  la  première 


Cas  I-  —  Trophœdème  du  membre  inférieur  droit.  Vingt  ans.  Début  à  treize  ans.  Le  calque  radiographique  mpntre  que  Vowerture 
inférieure  4“  canal  sacré  a  une  hauteur  excessive  et  remonte  jusqu’à  S^.  Cette  surélévation  n’est  pas  considérable,  mais  la  malade 
présentait  une  saillie  de  la  région  sacrée  moyenne  avec  troubles  pigmentaires  et  une  dépression  cutanée  en  entonnoir  sacro- 
coccygienne,  reliquats  cliniques  ordinaires  d’un  spina  bifida. 


pas  de  fissure  véritable  de  la  crête  sacrée,'  mais  bien 
une  ouverture  postérieure  du  canal  sacré  remontant 
très*anormalement  haut;  cette  ouverture  en  V  ren¬ 
versé  qui,  à  l’état  normal,  ne  dépasse  pas  la  cin¬ 
quième  pièce,  tout  au  plus  la  quatrième  pièce  de 
sacrum,  remontait  largement  jusqu’à  la  troisième 
(fig.  2).  Les  arcs  postérieurs  du  sacrum  n’étaient 
donc  pas  soudés  sur  une  assez  grande  hauteur; 
c’était  l’équivalent,  d’un  spina  bifida  sacré. 

Une  seconde  malade  (i),  âgée  de  vingt-six  ans,  se 
présenta  bientôt  à  nous  avec  un  trophœdème  tout 
aussi  typique,  mais  bien  plus  considérable  encore 
(fig.  3).  L’œdème  àvaitcommencé  parle  pied  etla  jambe 
gauches  à  l’âge  de  vingt  ans,  puis  avait  progressé 
lentement,  en  montant,  sans  douleur,  sans  rou¬ 
geur.  Il  s’arrêtait  en  haut  au  pli  inguinal  et  au  pli 
fessier.  La  différence  entre  les  deux  membres  attei¬ 
gnait  12  centimètres  au  mollet  (41-29),  i4  centimètres 
au  quart  inférieur  de  la  cuisse  (43-29),  7  centimètres 


pièce  sacrée  et  que  au-dessous  il  était  largement 
béant  (fig.  4)- 

Malgré  l’absence  de  tout  signé  extérieur  de  spina 
bifida,  un  examen  systématique,  clinique  et  l’adio- 
graphique,  nous  révélait  donc  un  vaste  spina  bifida 
sacré,  plus  largement  ouvert  que  chez  notre  précé¬ 
dente  malade. 

Une  troisième  malade  (i),  âgée  de  quarante  ans, 
nous  fut  envoyée  peu  de  temps  après  pour  un  œdème 
du  membre  inférieur  gauche  qui  datait  de  huit  mois 
(fig.  5);  il  avait  débuté  au  niveau  des  malléoles,  puis 
avait  progressivement  gagné  l’ensenible  du  pied  et 
la  jambe;  sous  nos  yeux  nous  le  vîmes  progresser 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Cet  œdème  était  modérément  dur,  élastique,  avec 
un  godet  peu  profond  et  peu  persistant,  légèrement 
sensible  à  la  pression;  , la  peau  à  son  niveau  était  à 
peine  un  peu  rougeâtre  et  un  peu  froide;  elle  était 
fisse,  nullement  squameuse  ni  indurée. 


(i)  André  Léhi.  Soc.  méd.  des  hôpii.,  2g  oct.  1920.  . 


(i)  Apdré  Léri  et  Engelhard.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  17  déc.  1920. 


cas  II  -  d.  «.J-Mi,  Début  -  H 'f  X?S  riiufhéSSé' 

?^‘r.™-ulr..rp!f.r.u  »... 

gfenne) ,  lé  spina  bifida  est  bien  plus  accentué  que  chez  la  malade  precedente. 

SOUS  de  cette  tuméfaction,  la  créW  sacrée  médiane 
semblait  remplacée  par  deux  b-émicrêtes  latérales; 
au-dessus  de  la  tuméfaction,  le  doigt  enfonçait  dans 
une  véritable  fossette,  sensible  à  la  pression. 

La  radiographie  montrait  en  effet,  d’pne  part  une 
inocclusîon  de  la  paroi  postérieure  du  sacrum  au- 
dessous  de  S\  d’autre  part  une  soudure  incomplète 
de  l'arc  postérieur  au  niveau-de  S'  (fig.  6)., 


Fig.  5- 


e  femme  de 


Fig.  6. 

CM  ffi-  T  s£Sir^i.‘‘3u:.S 

^ITsS'sacitl^baile  Su;  laladiographie  :  inoccluslj  Vorif^e  inférieur  éu  sacrurr.  jusqu' a  SK  mooclus^or^^  de  Urc 
postérieur  de  SK 
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La  différence  de  volume  entre  les  deux  inembres 
ne  dépassait  d’ailleurs  pas  i  cm.  1/2  au  milieu  u 
pied,  4  centimètres  au-dessus  des  malléoles,  a  cm.  1/2 
au  tiers  inférieur  de. la  jambe. 

Cet  œdème,  relativement  récent  et  relativement 
peu  étendu  et  léger,  avait  donc  quelques  caractères 


qui  semblaient  le  différencier  des  trophœdèmes 
Lssiques  ;  semblable  diagnostic  ne  s  imposait  nul¬ 
lement  En  fait,  ce  fut  au  chirurgien  que  la  malade 
u“dÏbord  adressée.  Celui-ci,  ne  trouvant  aucune 
lésion  locale  et  n’en  constatant  aucune  sur  la  radio¬ 
graphie,  l’envoya  dans  un  service  ou  1  on  s  occupe 
fvec  très  grand  soin  des  œdèmes  de  cause  rende 
ou  circulatoire.  Là,  tous  les  examens  furent  faits, 
eL^ns  clidqiies  et  recherches  de  laboratoire  sur 
les  urines  et  le  sang,  sans  rien  reveler  ^ 
désespoir  de  cause,  on  considéra  cet  ^deme 
d’ordre  dystrophique  et  on  1  adressa  au  neurologiste. 

A  l’examen:  nous  ne  trouvâmes  aucün  trouble 
moteur,  sensitif  ou  réflexe.  Mais,  a  la 
nous  constatâmes  une  legere  /"u  d1>s 

Iryire  avant  son  centre  au  niveau  de  b  b  ,  au-des- 
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n J  avait  donc,  dans  ce  cas  encore,  un  spina  biûda 
sacie,  ou  si  Ion  veut,  un  «  sacrum  bifidum  ». 

Mais,  alors  que  dans  nos  deux  premiers  cas  le 
diagnostic  du  trophœdème  s’imposait  à  première 
vue,  dans  notre  troisième  cas  ce  diagnostic  ne  pou¬ 
vait  etbe  porte  que  tout  à  fait  hypothétiquement  et 
par  exclusion,  Ce  fut  cette  fois  la  constatation  du 
spina  bifida  sacré  qui  nous  permit  de  faire  ce  dia 
gnostic. 

L’avenir  nous  donna  raison,  car  nous  avons  pu 
suivre  la  malade;  nous  l’avons  encore  vue  récem- 
ment,  il  y  a  maintenant  deux  ans  que  l’œdème  a 
débuté  il  «est  complètement  fixé,  blanc,  dur,  indo 
lent  et  limité  au  pied  pt  .à  la  jambe  gauches  d’um 
façon  qui  paraît  probablement  définitive. 

Un  autre  malade,  âgé  de  soixante-six  ans,  avait  lui 
aussi  un  œdeme  relativement  récent,  mais  limité  à 
la  jambe  droite  et  qu’aucun  trouble  de  l’état  général 
de  1  appareil  urinaire  ou  cardio-vasculaire  ne  iiisti- 
fiait.  Le  gonflement  du  membre  atteignait  2  cm.  1/2 
aux  malléoles,  5  cm.  3/4  au  mollet,  5  centimètres  à 
mi-cuisse. 

Or,  il  présentait  une  fossette  coccygienne  très 
nette,  et,  a  la  radiographie,  on  voyait  Vouverture 
^^cree ^remonter  en  V  très  effilé  jusquà  l’union 

P  autres  malades  encore  nous  ont  montré,  avec  un 
œdeme  circonscrit,  plus  ou  moins  segmentaire,  plus 
ou  moins  rigoureusement  blanc  et  dur,  des. anoma¬ 
lies  plus  ou  moins  étendues  de  l’ossification  du  sa- 
tébrale^  d’autres  parties  de  la  colonne  ver- 


Les  exemples  que  nous  avons  donnés  suffisent  à 
montrer  qu  il  y.  a  très  certainement  dans  Cette  asso¬ 
ciation  d  un  œdème  à  type  de  trophœdème  et  d’un 
spina  bifida  occulta  autre  chose  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Le  trophœdème  semble  bien  être  l’équiva¬ 
lent  de  troubles  trophiques  variés,  pieds  bofs,  maux 
perforants,  etc.,  qui  ont  été  constatés  chez  des  su¬ 
jets  atteints  de  spina  bifida.  ’ 

Mais  quelle  est  la  relation  entre  le  trouble  tro¬ 
phique  et  la  malformation  rachidienne?  Nous  ne 
pouvons  faire  à  ce  sujet  que  des  hypothèses.  Assu¬ 
rément  ce  n  est  pas  la  déhiscence  vertébrale  qui,  par 
Mle-np.me,  peut  déterminer  la  dystrophie.  Est-ce 
donc  le  tirail  ement  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval 
ou  de  la  moelle  elle-même  par  le  sac  méningé  resté 
adhèrent  a  la  peau,  tiraillement  qui,  s’accentue  au 
moment  ou  1  ossification  du  sacrum  se  complète 
c  est-a-dire  vers  l’époque  de  la  puberté,  âge  oii  appa¬ 
raissent  souvent  les  manifestations  tardivis  du  spina 
bifida  occulta  et  précisément  aussi  les  trophœdèmes 
acquis.  .Est-ce  la  tumeur  fibro-graisseuse  à  point  de 
départ  méningé  qui  empêche  d’ahord  l’occlusion  du 
sacrum  et  qui  ensuite  comprime  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval  ?  Sont-ce  les  altérations  ou  les  mal¬ 
formations  meningo-médullo-radiculaires  qui  sont 
presque  toujours  associées  aux  inocclusions  verté¬ 
brales/Dufour,  etc.),  même  à  distance,  qui  détermi¬ 
nent  les  troubles  trophiques?  Nous  n’en  savons  rien 
mais  dans  toutes  ces  hypothèses  la  constatation  fré¬ 
quente  (i)  dun  spina  bifida  associé  au  trophœdème 


est  tout  à  fait  en  faveur  de  la  théorie  émise  par 
Meige  de  V-origine  nerveuse  du  trophœdème  :  elle 
apporte  à  cette  théorie  le  premier  argument  basé 
sur  des  lésions  objectivement  constatées  du  côté  du 
système  nerveux  central. 

Reste  à  se  demander  par  quel  mécanisme  une 
lésion  nerveuse,  médullo-radiculaire,  peut  détermi¬ 
ner  un  trophœdème?  Une  tentative  thérapeutique 
favorable  nous  permet  de  nous  faire  à  ce  sujet  une 
opinion  vraisemblable. 

Notre  maître,  le  docteur  Walther  a  récemment 
pensé  que  nombre  d’œdèmes  éléphantiasiques  inflam¬ 
matoires  des  membres  inférieurs  étaient  dus  à  une 
stase  lymphatique  par  obstruction  des  ganglions 
inguinaux.  Il  a  fort  ingénieusement  proposé  de  les 
traiter  par  une  méthode  de  .dérivation  lymphatique 
qui  consiste  à  franchir  l’obstacle  ganglionnaire  en 
permettant  à  la  lymphe  de  passer  directement  du 
membre  inférieur  dans  la  paroi  abdominale;  il  se 
sert  pour  cela  d  un  drain  de  caoutchouc  introduit 
profondément  dans  le  tissu  sous-cutané  entre  la 
cuisse  et  le  véntre.  Lés  résultats  qu’il  a  ainsi  obtenus 
sont  très  remarquables. 

.  Nous  nous  sommes  demandé  si  nos  malades  ne 
tireraient  pas  de  ce  mode  de  traitement  un  impor¬ 
tant  bénéfice.  II  en  devait  être  ainsi  si  la  lésion  ner¬ 
veuse  avait  pour  action,  exclusive  ou  non,  de  déter¬ 
miner  un  trouble  d’innervation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  une  stase  lymphatique,  même  si  les 
ganglions  étaient  parfaitement  sains.  Cette  théorie 
«  lymphatique  »  n’était  pas  nouvelle,  c’est  celle  que 
Valobra  a  depuis  longtemps  soutenue;  elle  n’est 
d  ailleurs  nullement  en  contradiction  avec  la  théo¬ 
rie  «  nerveuse  »  de  Meige,  elle  tend  seulement  à  la 
compléter. 

Le  succès  a  répondu  à  notre  espérance.  Nous 
avons  confié  une  de  nos  malades,  celle  de  notre 
deuxième  observation,  celle  dont  le  trophœdème  était 
le  plus  considérable,  aux  soins  du  docteur  Walther 
qui  a  bien  voulu  l’opérer. suivant  son  procédé.  Le 
résultat  a  été  excellent  :  le  membre  a  diminué  en  un 
mois  de  9  centimètres  de  circonférence  à  la  jambe, 
de  6  centimètres  à  la  cuisse.  Et,  contre-partie  très 
probante,  le  tube  de  caoutchouc  ayant  été  éliminé 
apres  quelques  mois  par  suite  d’une  fistulisation 
tardive,  le  membre  inférieur  a  de  nouveau  progres¬ 
sivement  augmenté  de  volume'  jusqu’à  ce  que  le 
drain  ait  été  remis  en  place. 

C’est  donc  au  moins  en  grande  partie  par  son 
action  sur  la  vascularisation  lymphatique  qu’agit, 
dans  la  détermination  du  trophœdème,  la  lésion  ner¬ 
veuse  dont  le  spina  bifida  sacré  est  souvent  la  cause 
ou  le  témoin.  ^ 


,  ’  T"  prétendons  nullement  que  tout  tro¬ 
uons  noL  nul  bifida;  et  moins  encore 

avons-nous  1  idee  que  tout, spina  bifida  saci;é, s’accompaüne  de  tro- 

uî“yXm.  dit,  est  probablement 


Si  nous  résumons  ces  constatations  nouvelles 
nous  pouvons  dire  que  le  trophœdème  chronique  des 
meniores  inférieurs  se  trouve  souvent  associé  à  un 
spina  bifida  de  la  région  sacré.  Ce  spina  bifida 
n  ^t  pas  toujours  la  seule  anomalie  vertébrale. 

.  h^fiut'ôtre  est-il  la  cause  du  trophœdème  par  les 
tiraillements  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  qu’il 
peut  provoquer.  Peut-être  la  lésion  qui  empêche 
1  occlusion  sacrée  détermine-t-elle  aussi  une  com¬ 
pression  médullo-radiculaire  qui  provoque  le  tro- 
phœdeme.  Peut-être  le  spina  bifida  est-il  simple¬ 
ment  le  témoin  d’altérations  méningo-médullo-radi- 
culaires,  qui  lui  sont  presque  toujours  associées  et 
qui  produisent  le  trophœdème  Quelle  que  soit  l’hy- 
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pothèse,  la  constatation  fréquente  du  spina  bifida 
est  en  faveur  de  la  théorie  nerveuse  du  trophœdème. 

La  lésion  nerveuse  déterminerait  à  son  tour 
l’œdème  chronique,  plutôt  que  telle  ou  telle  autre 
dystrophie  que  l’on  observe  souvent  chez  les  sujets 
atteints  de  spina  bifida,  parce  qu’elle  trouble  parti- 
c'ulièrement  V innervation  des  vaisseaux  lympha- 
thiques  et  détermine  voie,  stase  lymphatique.  V œdème 
peut  diminuer  ou  peut-être  disparaître  si  Von  faci¬ 
lite  par  un  drainage  permanent  la  circulation  lym¬ 
phatique  encombrée. 


LA  DÉCLARATION  DES  NAISSANCES 

ET  LA  PRÉSENTATION  DES  ENFANTS  (i) 

MODIFICATIONS  APPORTÉES  PAU  LA  LOI 
DU  20  NOVEMBRE  1916  A  l’ARTICLE  55  DU  CODE  CIVIL 
SES  CONSÉQUENCES 

Par  le  D'^  L.  TISSIER,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Cette  modification,  qu’on  l’étudie  au  point  de  vue 
de  l’intérêt  public  ou  sous  l’angle  plus  étroit  des 
intérêts  particuliers  au  corps  médical,  mérite  notre 
attention.  Envisagée  sous  l’un  puis  sous  l’autre 
aspect,  elle  amène  à  des  conclusions  un  peu  diffé¬ 
rentes. 

Le  point  de  vue  général  étant  de  beaucoup  le  plus 
important  est  celui  qu’il  convient  d’exposer  d’abord. 

1.  L’article  55  du  Gode  civil  prescrit  «  que  l’en¬ 
fant,  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement,  sera 
déclaré  à  l’officier  de  l’état-civil  et  lui  sera  pré¬ 
senté  »,  car  un  contrôle  est  indispensable.  Mais, 
comme  l’apport  du  nouveau-né  à  la  mairie  en  toutes 
saisons  et  par  tous  les  temps  comporte  d’indéniables 
dangers,  on  résolut,  dès  1868,  de  remédier  à  ces 
inconvénients  réels  maintes  fois  signalés,  notam¬ 
ment  par  le  docteur  Loir.  D’accord  avec  le  procu¬ 
reur  et  les  maires  des  vingt  arrondissements,  le 
préfet  Haussmann  décida  que,  à  dater  du  i®'’  jan¬ 
vier '1869,  ce  ne  serait  plus  l’enfant  qui  serait  obli¬ 
gatoirement  porté  à  la  mairie,  mais  que  l’officier  de 
l’état-civil  se  rendrait  au  chevet  de  l’accouchée  et  se 
ferait  présenter  lé  nouveau-né.  Il  va  de  soi  que  le 
maire,  pas  plus  en  cette  circonstance  qu’en  beau¬ 
coup  d’autres,  ne  se  déplaçait  en  personne,  mais 
déléguait  ses  pouvoirs  à  un  intermédiaire,  en  l’es¬ 
pèce  le  médecin  de  l’état-civil. 

Au  fond  rien  n’était  changé,  sauf  qu’une  sauve¬ 
garde  pour  l’enfant  était  créée;  en  compensation  les 
parents  avaient  deux  fois  à  se  déplacer  :  1°  pour 
avertir  le  maire;  2"  pour  opérer  la  déclaration. 

C’est  pour  éviter  vces  allées  et  venues,  prétendû- 
ment  vexatoires,  que,  .sur  le  rapport  de  notre  ancien 
président,  M.  Leredu,  la  Chambre  des  députés  a 
réséqué,  le  20  novembre  1919,  le  dernier  alinéa  de 
l’article  55  :  «  L’enfant  sera  présenté  à  l’officier  de 
l’état-civil  »,  sans  rien  substituer  à  la  clause  effacée. 
De  cette  amputation  de  l’article  55  résulte  qu’il  n’y 
a  plus  de  sérieux  contrôle  des  naissances. 

Assurément  les  conditions  sont  tout  autres  dans 
les  campagnes  où  tout  le  monde  se  connaît,  et  dans 
les  grandes  villes.  Pour  ma  part,  je  m’en  tiens  à  ce 
qui  se  passe  dans  ces  dernières  et  principalement  à 
ce  qui  se  passe  à  Paris,  et  je  me  crois  fondé  à  répé¬ 
ter  qu’il  n’y  a  plus  un  contrôle  suffisant. 


(i)  Communication  à  la  Société  de  médecine  légale,  séance  du 
i3  mars  1922. 


Les  parents  ou  soi-disant  parents  peuvent  déclarer 
ce  qu’ils  veulent  :  enfants  fictifs,  des  garçdns  pour 
des  filles,  ou  bien  inversement.  La  loi  ne  contraint 
qu’à  déclarer  dans  les  trois  jours  et  ne  demande 
guère  de  justification.  Sans  doute  le  garde  des 
Sceaux  s’est  efforcé  de  combler  le  vide  creusé  par 
le  législateur.  Après  avis  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  d’état-civil,  il  a  expédié,  en  décembre  1919, 
une  circulaire  avisant  les  municipalités  qu’il  y  avait 
lieu  d’organiser  quelque  mode  de  vérification,  laissant 
le  choix  entre  divers  procédés.  Aussi,  le  préfet  de  la 
Seine,  M.  Autrand,  fit-il  rédiger,  le  10  septembre 
1920,'  une  circulaire  enjoignant  aux  bureaux  des 
mairies  de  recevoir  les  déclarations  de  naissances  et 
de  les  inscrire  immédiatement  au  grand  livre  sur  le 
vû  d’un  simple  certificat  du  médecin  ou  de  la  sage- 
femme  ayant  assisté  à  l’accouchement.  Ultérieure¬ 
ment,  le  médecin  de  l’état-civil,  qui  subsiste  tout 
de  même,  aurait  à  se  transporter  à  domicile  aux 
fins  de  constatations. 

Cette  mesure  a  l’heureux  effet  d’éviter  des  dépla¬ 
cements  et  d’éconohiiser  du  temps.  C’est  dans  ce 
seul  but  qu’elle  fut  prise.  Par  contre,  nous  savons 
combien  les  déclarations  de  naissances  étaient  déjà 
dépourvues  de  garanties  valables  :  Nulle  ou  presque 
nulle  caution  n’est  demandée  ;  aucun  papier  d’iden¬ 
tité  non  plus  que  le  livret  de  famille  n’est  exigible. 
Les  déclarations  inexactes  surabondent.  Pour  s’en 
convaincre,  il  n’y  a  qu’à  consulter  le  service  de 
l’état-civil  au  Palais  de  Justice.  Que  sera-ce  doréna¬ 
vant? 

Les  médecins  ou  sages-femmes,  ou  prétendus  tels, 
pourront  certifier  l’existence  d’enfants  inexistants, 
pourront,  par  négligence  ou  par  intérêt,  attribuer 
faussement  au  nouveau-né  la  qualité  masculine  ou 
féminine.  Leurs  attestations  doivent  être  acceptées 
des  bureaux  et  l’enregistrement  doit  être  fait  sans 
délai. 

Un  médecin  peut  exercer  sur  tout  le  territoire,  a 
fortiori  dans  tous  les  arrondissements  d’une  grande 
ville,  et  sa  signature  ne  peut  être  déposée  partout. 
S’il  fallait  produire  une  signature  légalisée  —  mais 
on  ne  la  réclame  pas,—  ce  serait  une  nouvelle  com¬ 
plication  tout  à  fait  en  désaccord  avec  le  souci 
d’abréger  les  démarches  et  d’épargner  les  forma¬ 
lités,  base  de  la  réforme.  Il  a  bien  été  spécifié  dans 
l’instruction  préfectorale  que  le  médecin  de  l’étaQ 
civil,  dont  le  rôle  était  déjà  bien  restreint,  doit 
passer  au  domicile  de  l’accouchée  pour  avaliser  le 
certificat  déposé.  Mais  ledit  médecin,  en  dépit  de  la 
circulaire  annexe  du  22  octobre  1920,  arrive  souvent 
alo.rs  que  l’enfant,  jugé  de  constitution  précaire,  a 
été  conduit  dans  quelque  pavillon  de  débiles,  ou  a 
été  convoyé  dans  la  campagne  chez  des  nourriciers, 
bu  bien  encore  le  médecin  ne  trouve  que  le  néant  : 
témoin  l’aventure  récente  que  vous  n’avez  pas 
oubliée  et  qui  a  défrayé  la.  presse. 

En  dehors  de  ces  éventualités,  les  médecins  de 
l’état-civil  vous  diront  qu’ils  sont  fréquemment  écon¬ 
duits  et  dans  la  presque  impossibilité  de  remplir 
leur  mandat.  Leur  visite  n’est  guère  agréée,  sous 
prétexte  que  le  médecin  traitant  a  déjà  donné  sa 
signature  et  que  l’acte  d’enregistrement  est  accom¬ 
pli;  les  plus  stricts 'd’entre  eux  n’osent  plus  à  pré¬ 
sent  faire  démaillotter  les  enfants,  et  leur  rôle  est  à 
ce  point  diminué  qu’il  est  à  proprement  parler 
annihilé. 

La  suppression  de  l’obligation  de  présenter  l’en¬ 
fant  à  l’officier  de  l’état-civil  ou  à  son  délégué  avant 
l’inscription  définitive,  équivaut  presque  à  l’annula- 
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tion  du  contrôle.  C’est  ce  que  vous  répéteront  tous 
ceux  à  qui  leurs  fonctions  permettent  d’être  bien 
renseignés.  Or,  il  nous  semble  que,  dans  un  Etat 
bien  ordonné,  la  comptabilité  des  naissances  doit 
être  exactement  et  rigoureusement  tenue. 


.Si  nous  abordons  maintenant  la  question  du  côté 
des  médecins  dont  le  docteur  Dévé  s’est  fait  le  porte- 
parole,  nous  voyons  que  nos  confrères  se  préoccu¬ 
pent  surtout  des  charges  qui  leur  échoient  du  fait 
des  dispositions  nouvellement  adoptées;  les  méde¬ 
cins  ou  sages-femmes  ayant  assisté  [à  l’accouche¬ 
ment  seraient  actuellement  requis  de  délivrer  une 
attestation  certifiant  que  M”®  X...  est  accouchée  à 
telle  date  d’un  garçon  ou  d’une  fille,  quand  légale¬ 
ment  ce  soin  n’incombe  qu’au  père.  Les  médecins 
appréhendent  le  cadeau  dont  la  libéralité  du  préfet 
les  a  gratifiés. 

A  mon  sentiment  pourtant  il  ne  s’agit  pas  d’une 
mise  en  demeure,  mais  d’une  complaisance  sollicitée 
dans  l’intérêt  des  familles.  Cette  complaisance,  il 
est  vrai,  ne  va  pas  sans  risques;  qu’une  erreur  se 
glisse  dans  le  libellé  et  que,  plus  tàrd,  un  jugement 
doive  intervenir  pour  rectifier  la  méprise,  les  inté¬ 
ressés  se  retourneront  vers  le  médecin  et  réclame¬ 
ront  les  frais.  Certains  médecins  objectent  encore 
qu’ils  ont,  d’après  le  formulaire  imprimé,  à  déclarer 
qu’une  dame  X...,  qu’ils  désignent  nommément, 
vient  d’accoucher.  Or,  ils  ne  connaissent  de  leur 
leur  cliente  que  ce  que  celle-ci  a  bien  voulu  leur 
communiquer  et  ne  peuvent  se  porter  garants  de 
telle  ou  telle  situation  plus  ou  moins  régulière,  que 
l’accouchement  ait  eu  lieu  à  domicile,  ou  dans 
uelque  hôtel  ou  pension  de  famille.- Bref,  ils  enten- 
ent  décliner  la  mission  que  leur  préfet  leur  vou¬ 
drait  gracieusement  attribuer,  mission  à  laquelle 
certaines  mairies  prétendent  les  astreindre  et  qu’au¬ 
cun  article  de  loi  ne  saurait  leur  imposer. 

J’estime  ces  inquiétudes  légèrement  exagérées. 
Le  législateur  a  voulu  surtout,  en  faveur  du  public, 
simplifier  les  formalités.  Nous  pourrions  nous  join¬ 
dre  à  cet  effort. 

Nous  sommes  toujours  libres  de  nous  réserver 
dans  les  cas  embarrassants  ;  et  même  ceux  de  nous 
qui,  par  scrupule,  de  parti  pris,  sont  décidés  à  tou¬ 
jours  refuser  leur  témoignage  (hors  les  cas  bien 
entendu  où  le  père  faisant  défaut  la  déclaration  leur 
incombe),  ceux-là  ont  toujours  la  possibilité  de 
s’abstenir.  La  circulaire  du  préfet  n’a  pas  le  moins 
du  monde  caractère  impératif,  on  y  peut  lire  : 

«  Désormais  les  actes  de  naissances  pourront  être 
dressés  sur  la  seule  production  d’un  certificat  du 
médecin.  »  Si  quelques  mairies  ont  autrement  jugé, 
c’est  par  erreur  d’interprétation;  la  direction  des 
affaires  municipales  est  à  cet  égard  catégorique.  Dès 
lors,  puisque  les  médecins  peuvent  se  dérober 
uand  ils  le  jugent  opportun,  pourquoi  maintien- 
raient-ils  leur  opposition  de  principe  ?  Hors  les  cas 
exceptionnels,  l’administration  les  invite  à  colla¬ 
borer  avec  elle  dans  l’intérêt  du  public.  Acceptons  ! 
Alors  que  le  médecin  remplit  les  blancs  du  formu¬ 
laire,  il  ne  peut  guère  se  tromper  de  sexe,  à  moins 
de  bien  grande  inattention.  Quant  à  l’appellation 
qu’il  donne  à  sa  cliente,  elle  ne  peut  vraiment  enga¬ 
ger  sa  responsabilité,  car  sa  désignation  n’est  que 
la  transcription  d’un  renseignement  dont  il  ne  peut 
jamais  être  considéré  comme  se  portant  garant.  Au 
surplus,  il  pourrait,  s’il  le  juge  prudent,  noter  sur 


la  feuille  qu’il  signe,  toutes  réserves  comme  nous 
faisons  d’habitude  dans  les  certificats  délivrés  aux 
consultations  de  femmes  enceintes. 

Reste  un  dernier  point  :  le  secret  professionnel 
dans  les  accouchements  clandestins  où  nous  ne 
devons  révéler  ni  le  nom,  ni  le  domicile  de  l’accou¬ 
chée.  En  pareilles  conditions,  il  nous  est  toujours 
loisible  de  procéder  comme  jadis;  dans  sa  circulaire, 
le  garde  des  Sceaux  n’a  eu  garde  de  l’oublier  ej 
mentionne  expressément  le  cas  où  «  le  déclarant  est 
lié  par  le  secret  professionnel  ». 

Les  secrétaires  de  mairies  que  j’ai  consultés  sont 
tous  confirmatifs  de  cette  opinion.  Ne  le  seraient-ils 
pas  que  les  médecins  ne  seraient  pas  assujettis  par 
une  circulaire  qui  ne  peut  battre  en  brèche  les  mul¬ 
tiples  arrêts  et  jugements  des  cours  et  tribunaux, 
lesquels  ont  établi  de  façon  défînitiye  que,  s’il  y  a 
jamais  conflit  eptre  l’article  67  du  Code  civil  et  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal,  le  second  fait  tempérer 
l’application  du  premier. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  où  la  femme  accouche  sans 
assistance  de  médecin  ou  de  sage-femme,  avec  le 
sécours  d’une  voisine,  ou  de  personne.  Gomment 
alors  procéder  ? 

En  résumé,  du  point  de  vue  médical,  je  ne  regarde 
pas,  quoi  qu’on  ait  dit,  comme  bien  gravement 
atteintes  par  le  nouveau  mode  d’inscription  les  justes, 
prérogatives  des  médecins  et  la  nouvelle  méthode 
n’est  pas  sans  quelques  avantages  à  la  condition  que 
l’on  puisse  compter  sur  l’intelligente  bonne  volonté 
des  bureaux.  Seulement  un  régime  qui  repose  sur  la 
nécessité  de  complaisances  réciproques  est  bien 
instable  et  comporte  des  risques  de  malentendus 
incessants.  Mieux  eut  valu  un  texte  de  loi  nettement 
explicite,  ne  dépendant  point,  dans  son  application, 
des  improvisations  des  municipalités. 

Au  point  de  vue  social,  bien  autrement  impoi’tant, 
la  suppression  virtuelle  du  contrôle  de  l’enfant  avant 
l’enregistrement,  est  grosse  de  conséquence  et 
regrettable.  Pour  cette  raison  majeure,  une  révision 
de  la  loi  de  1919  s’impose  encore  bien  davantage. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  g, mars  1922) 

Troubles  sensitifs  bilatéraux  par  atteinte  unilatérale 
du  cerveau.  Anesthésie  par  agnosie  (anesthésognosie)  pré¬ 
dominant  sur  la  notion  de  position  (atopognosie).  — 
M.  Charles  Foix  rapporte  quatre  observations  présentant 
les  caractères  communs  suivants  : 

Hémiplégie  et  aphasie  d’intensité  variable.  Apraxie  idéo- 
motrice.  Troubles  sensitifs  bilatéraux  portant,  à  la  fois,  sur 
le  membre  hémiplégique  et  sur  le  membre  sain. 

■  La  concordance  des  symptômes  dans  tous  les  cas  observés, 
permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  lésions  bilatérales. 

Les  troubles  sensitifs  du  côté  sain  prédominent  sur  la 
notion  de  position. 

Ils  frappent  également  le  sens  stéréognostique.  Ils  parais¬ 
sent  toucher  légèrement  la  sensibilité  tactile. 

Ces  troubles  sont  à  rapprocher  des  troubles  décrits  sous 
le  nom  d’asymbolie,  agnosie  tactile,  aphasie  tactile. 

Ce  sont  évidemment  des  troubles  sensitifs  d’un  ordre  très 
spécial,  puisqu’il  n’y  a  pas  atteinte  directe  des  centres  sensi¬ 
tifs,  mais  troubles  bilatéraux  par  atteinte  du  seul  cer¬ 
veau  gauche,  analogues  ainsi  aux  troubles  aphasiques  et 
apraxiques. 

Peut-être  pourrait-on  leur  donner  le  nom  d’anesthésie  par 
agnosie  (anesthésognosie).  Leur  prédominance  sur  la  notion 
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(Jé  position,  les  rapproche  de  troubles  plus  généraux  de 
l’orientation  spatiale  et  aussi  des  troubles  de  discrimi- 

Leurs  rapports,  avec  l'aphasie  et  l'hémiplégie  du  côté 
opposé,  sont  vraisemblabloment  dus  au  siège  seul  de  la  lésion. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  de  leurs  rapports  avec 
l’atteinte  directe  des  centres  sensitifs  du  cerveau  gauche,  ni 
de  leurs  rapports  avec  l’apraxie  idéo-niotrice. 

On  peut  notamment  se  demander  s’ils  ne  jouent  pas  un 

rôle  important  dans  la  pathogénie  de  cette  dernière. 

Quant  au  siège  même  de  la  lésion,  on  peut,  d  apres  1  en¬ 
semble  symptomatique,  la  localiser  au  lobe  pariétal,  face 
externe  et  substance  blanche  sous-jacente. 

Torticolis  spasmodique  avec  lésion  du  système  nerv^x 
central.  Exostoses  ostéogéniques  multiples.  —  MM.  ça- 
BINSKI,  Krebs  et  Plichet  présentent  un  malade  atteint  d  un 
torticolis  ayant  tous  les  caractères  cliniques  du  torticolis  dit 
mental  et  de  mouvements  spasmodiques  de  1  épaulé,  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  gauches  ;  ces  inou- 
vements  spasmodiques  rappellent  ceux  qu’on  observe  dans 
l’athétose.  ,  .  , 

Cet  homme  a  des  exostoses  ostéogeniques  multiples  et  on 
■  s'était  demandé  s’il  existait  une  relation  entre  les  troubles 
précédents  et  ces  exostoses.  Un  chirurgien  a  pratique  autre¬ 
fois  l’ablation  d’une  exostose  du  bord  spinal  de  1  omoplate 
gauche,  à  laquelle  il  avait  attribué  le  spasme  de  1  épaulé, 
mais  sans  résultat.  En  outre,  des  examens  radiographiques 
de  la  colonne  cervicale  n’ont  révélé  aucune  espece  d  altera¬ 
tion  ni  de  malformation  des  vertèbres  du  cou. 

Quelle  est  la  nature  des  troubles  moteurs?  Sont-ils  de 
nature  fonctionnelle?  A  l'appui  de  cette  idée,  pn  pourrait 
invoquer  le  fait  que  ces  troubles  se  sont  atténues  a  plusieurs 
reprises  et  actnellement,  le  torticolis  a  ties  notablepient 
diminué.  Mais  c’est  là  un  argument  qui  est  loin  d  etre  pro¬ 
bant,  car  on  sait  que  des  troubles  de  ce  genre,  lies  a  une  aflec- 
tion  organique,  sont  susceptibles  de  présenter  des  alterna¬ 
tives  en  bien  et  en  mal.  .  . 

Point  important  ;  le  malade  présente  des  signes  de  pertur¬ 
bation  de  la  voip  pyramidale  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 
les  troubles  spasmodiques  sont  dus  à  ce  que  la  lésion 
n’occupe  pas  uniqueinent  la  voie  pyramidale,  mais  interesse 

aussi  les  noyaux  gris  centraux. 

C’est  là  une  nppveUe  observation  à  ajouter  a  cplles  que 
M.  Babinski  a  rapportées  il  y  a,  de  cela,  plus  de  vingt  ans  et 
à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue  le  premier,  opinion 
qui  tend  à  prévaloir,  à  savoir  que  le  torticolis  dit  mental  est 
sous  la  dépendance  d’une  affection  organique  du  système 
nerveux  central. 

Spasme  de  torsion.  —  MM.  Lwoff,  L.  Cornil  et  R.  Tar- 
GOVVLA  présentent  un  malade,  le  premier  cas  français  signalé 
atteint  de  cette  affection  rare,  décrite  d  abord  par  Ziehen,  et 
que  de  récents  travaux  ont  permis  de  rattacher  aux  syndromes 
du  corps  strié.  , 

Ce  cas  est  caractérisé  essentiellement  par  des  mopvenients 
anormaux  :  tremblement,  mouvements  choréo-athétosiques  et 
spasme  tonique  entraînant  la  formation  d’une  scoliose  à  con¬ 
cavité  gauche  très  accentuée  durant  la  marche,  mais  presque 
totalement  réductible  dans  le  décubitus  dorsal.  Evoluant  sans 
paralysie,  sans  troubles  de  la  sensibilité  sans  dysarthrie, 
sans  dysphagie,  sans  troubles  mentaux.  Ces  troubles  ont 
débuté  à  l’âge  de  onze  ans.  .  j  • 

Il  existe  du  côté  droit  un  clonus  du  pied  dont  1  origine 
pyramidale  est  des  plus  discutables  et  un  pseudosigne  de 
Babinski  de  nature  athétosique.  . 

Il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en  evidence  de  signe 
d’insuffisance  hépatique,  à  l’exception  de  l’épreuve  de  Roch 

‘^''crîui°  distingue  ce  cas  des  ccs  antérieurement  décrits,, 
c’est  •  i“  que  le  sujet  n’est  pas  Israélite:  2°  qu  il  ne  s  agit  pas 
d’une  affection  familiale  ;  3»  que  les  phénomènes  moteurs 
sont  nettement  consécutifs  à  une  chprée  de  Sydenham  de 

^  ^LeTauteurs  discutent,  en  terminant,  le  diagnostic  di^éren- 
tiel  de  ce  cas  et  de  autres  syndromes  du  corps  strié  :  ath^tose 
double,  syndrome  de  G.  Vogt,  maladie  de  Wilson,  pseudo¬ 
sclérose  de  Westphall. 


Réflexe  de  défense  apparu  au  cours  d  un  syndrome  de 

compression  médullaire  dans  un  ^ 

rement  de  paralysie  infantile.  -  MM.  C.  Roussy  et  L.  Cor¬ 
nil  présentent  une  malade  qui  fut  atteinte  de  S. 

crurale  gauche  à  type  flasque  consécutivement  a  une  paralysie 

‘■"“uit  ans  après  le  début  fe  .cet  accident  apparut  un 

syndrome  de  compression  médullaire.  Le  fait  important  sur 
lequel  les  auteurs  attirent  l’attention,  est  1  apparition  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  antérieurement  atteint  de  paralysie 
infanüle  des  réflexes  d'automatisme  médullaire  eAt^ment 
vifs  'contrastant  avec  la  persistance  des  reflexes  tendineux  et 
l'absence  du  réflexe  cutané  plantaire.  Dans  le  membre  oppose 
les  réflexes  d’automatisme  existent,  mais  sont  moins  v  fs  e t 
le  cutané  plantaire  se  fait  nettement  en  extension.  La  limite  , 
supérieure  des  troubles  de  la  sensibi  ite  chez  cette  malade 
reLnte  jusqu’à  D4  à  gauche  et  Dg  a  droite,  alors  que  la 
limite  supérieure  des  réflexes  de  défense  siege  a  D8  a  gauche 
et  Du  à  droite.  Il  existe  enfin  une  dissociation  albuminocyto- 
logique  légère  mais  nette. 

Agitation  palpébrale  bilatérale.  —  MM.  Sicard  et  Ler- 
MOYEZ  présentent  deux  cas  d’agitation  palpébrale  incessante, 
évoluant  depuis  plusieurs  années  à  titre  monosymptomatnjue. 
Ils  montrent  que  ces  kynésies  palpébrales  participent  a  la 
fois  du  tic  et  du  spasme.  C’est  ainsi  que  chronologiquement, 
l’irritation  ciliaire,  cornéenne  ou  conjonctivale  créeront  le 
tic;  puis  la  persistance  irritative  et  la  répétition  du  tic 
engendreront  la  réaction  réflexe  des  centres,  à  la  maniéré  phy- 
siopathique  de  Babinski,  conditionnant  ainsi  1  appoint  spas¬ 
modique. 

Diagnostic  rétrospectif  d’encéphalite  léthargique  dans 
un  cas  de  paralysie  agitante  datant  de  douze  ans. 
M.'^'Souqües  présente  une  malade  atteinte  de  paralysie  agi¬ 
tante  typique  et  généralisée  :  tremblement,  rigidité,  perte  de 
l’harmonie  motrice,  sensation  permanente  de  chaleur,  sia- 
lorrhée  continuelle.  Cette  paralysie  agitante  est  .survenue  il 
y  a  douze  ans,  au  cours  d’une  affection  caractérisée  par  des 
troubles  de  la  vue  et  une  somnolence  qui  a  duré  plus  d  un  an. 

Si  ce  syndrome  parkinsonnien  ne  datait  que  de  trois  ou 
quatre  ans,  on  n’hésiterait  pas  à  l’attribuer  à  une  encéphalite 
léthargique.  Mais,  comme  il  remonte  à  une  epoque  ou  celte 
espèce  d^ncéphalite  n’était  pas  connue,  on  peut  avoir  quel¬ 
ques  hésitations,  au  sujet  de  son  étiologie  rétrospective,  ün 
peut  admettre  qu’il  a  été  déterminé  par  un  cas  sporadique 
d’encéphalite,  antérieurement  à  l’épidémie  recente.  Ce  que 
nous  savons  des  épidémies,  en  général,  d’une  part  ffd  autre 
part,  des  syndromes  parkinsonniens  consecutifs  a  1  encépha¬ 
lite,  autorise  une  telle  hypotjièse.  ,  -v.  -J,  • 

La  paralysie  agitante  classique,  anterieure  a  1  epidemie 
récente  d’encéphalite  dite  léthargique,  peut,  dans  quelques 
cas,  relever  de  cas  sporadiques,  ce  qui  ne  1  empeche  pas  de 
reconnaître  d’autres  causes,  infectieuses  ou  non. 

Un  cas  de  paralysie  agitante  conjugale.  —  M.  Souques 
présente  deux  malades,  la  femme  et  le  mari  atteints  de  para¬ 
lysie  agitante  ;  sous  le  type  rigide  chez  la  femme,  sous  le 
tvpe  tremblant  chez  le  inari. 

La  femme  a  été  prise  la  première,  il  y  a  près  de  trois  ans, 
de  troubles  de  la  vue,  de  vertiges,  d’insomnie  prolongée,  et 
six  mois  après,  d’une  rigidité  vite  généralisée.  Aujourd  hui, 
elle  offre  un  syndrome  parkinsonnien  typique  :  rigidité  mar¬ 
quée,  tremblement  léger,  sensatipn  permanente  de  chaleur, 
sialorrhée  incessante.  Le  mari  a  été  pris  le  second,  un  an 
après  sans  cause  connue,  d’un  tremblement  du  mepibre  supé¬ 
rieur  gauche  qui  affecte  tout  à  fait  les  caractères  parkinspn- 

Pour  interpréter  Iq  présence  de  la  même  maladie  chez  ces 
deux  conjoints,  on  peut  invoquer  soit  une  simple  coïncidence, 
soit  une  encéphalite  dite  épidémique  che?  les  deux.  La  femme 
semble  bien  avoir  eu  une  encéphalite  ;  il  est  ppssjble  qu  efle 
Fait  passée  à  son  mari,  sous  la  forme  fruste,  et  que,  che? 


eu  uriie  encepiiaïue  }  n  cai 

l’aTt  passée  à  son  mari,  sous  la  forme  fruste,  et  que,  che? 
les  deux,  l’encéphalite  ait  laissé,  compie  sequejle,  un  syn¬ 
drome  parkinsonnipn.  Sur  98  cas  de  |équelles  nprveupps 
postence^phalitiques,  l’auteur  a  observe  68  syndromes  parkin- 
Lnniens.  Cette  fréquence  permet  d  admettre  1  hypothèse 
précédente.  Dans  ces  conditions,  le  rapport  qui  existerait 
entre  la  paralysie  agitante  de  la  femme  et  celle  du  maii  serait 
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analogue  à  celles  du  tabes  ,  chez  deux  conjoints,  l'encéphalite 
jouant  ici  le  rôle  de  la  syphilis. 

dissociée  avec  incoordination  motrice.  — 
MM.  Monier-Vinard  et  Longchampt  montrent  un  malade 
atteint  d’une  paralysie  des  mouvements  des  quatrième  et 
cinquième  doigts  de  la  main  droite  dont  tous  les  mouvements, 
flexion,  extension,  abduction  et  adduction  sont  affaiblis 
comme  ampleur  et  comme  force.  La  nature  centrale  delà 
paralysie  est  démontrée  par  l’augmentation  des  réflexes  ten¬ 
dineux  du  membre  malade,  la  phénomène  de  la  pronation,  la 
diminution  du  tonus  des  divers  segments  du  membre’.  La 
sensibilité  objective  est  entièrement  normale  sous  tous  ses 
modes  :  la  notion  de  position,  en  particulier,  est  parfaitement 
indemne. 

D  autre  part,  il  a  un  trouble  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  volontaires  du  membre  supérieur  droit  et  qui  apparaît 
même  dans  les  muscles  qui  ne  montrent  aucun  phénomène 
de  déficit  moteur.  Cette  incoordination  motrice  rentre  dans 
le  cadre  des  cas  ou  Monakow  a  invoqué  un  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  profonde  inconsciente.  Peut-être  pourrait-on  la  con¬ 
cevoir  comme  liée  à  l'influence  des  troubles  du  tonus  muscu¬ 
laire  de  l’ensemble  des  muscles  du  membre. 

Automatisme  et  hyperalgésie  dans  l’hémiplégie  céré¬ 
brale.  —  MM.  J.  Babinski  et  J.  Jarkowski  ont  vu,  chez 
certains  hémiplégiques  présentant  de  l’hyperalgésie,  l’excita¬ 
tion  des  téguments  suivie  d’une  réaction  motrice  du  membre 
supérieur  du  côté  sain,  bien  différente  d’ailleurs  suivant  qu’on 
excite  le  côté  sain  ou  le  côté  malade.  Dans  le  premier  cas,  la 
main  se  porte  sur  le  point  excité  comme  pour  le  protéger. 
Dans  le  deuxième,  le  membre  supérieur  se  soulève  et  la  main 
se  porte  à  la  tête  et  vient  s’appliquer,  soit  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  soit  à  sa  partie  postérieure;  ce  mouvement  s’effectue 
plus  ou  moins  vite,  sans  avoir  la  simplicité  des  mouvements 
réflexes  habituels;  il  s’agit  d’un  ensemble  de  mouvements 
assez  complexe  ayant  toutes  les  apparences  de  l’acte  que  l’on 
accomplit  en  quelque  sorte  automatiquement  quand  on  a 
l’esprit  obsédé  par  une  pensée  qui  cause  de  l’anxiété  ou  par 
une  question  dont  on  a  de  la  peine  à  trouver  la  solution.  . 

Il  serait  peut-être  permis  de  donner  à  cette  réaction  motrice 
la  dénomination  d’automatoergie  qui,  comme  le  mot  automa- 
tocinésie,  implique  la  notion  de  mouvement  automatique,  mais 
exprime,  en  outre,  l’idée  que  l’on  a  affaire,  non  à  un  mouve¬ 
ment  simple,  mais  à  un  ensemble  de  mouvements  réalisant  un 
acte  complexe  (IcyDa).  Cette  automatoergie  ou  automatergie 
est  déterminée  par  l’excitation  de  la  peau  dans  l’hyperalgésie 
déterminant  une  sensation  nouvelle  encore  non  éprouvée  et 
occasionnant  ainsi  une  surprise  ou  une  anxiété  s’accompagnant 
naturellement  de  l’acte  automatique  en  question. 

Le  phénomène  semble  rare  dans  l’hémiplégie  ancienne, 
dans  l’hémiplégie  récente  il  est  plus  commun. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Encéphalite  léthargique  (i),  par  le  prof.  Achard,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à-  la  Faculté  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  méde- 
cine. 

Lorsqu’on  lit  les  si  nombreuses  communications  qui  ont  été 
faites  sur  l’encéphalite  léthargique  depuis  quelques  années, 
on  éprouve,  au  premier  abord,  un  peu  de  confusion  en  cons¬ 
tatant  combien  sont  multiples  et  variables  les  formes  qu’elle 
peut  revêtir.  Aussi  est-ce  avec  une  profonde  satisfaction  qu’on 
aborde  la  lecture  d’un  livre  qui  traite  un  pareil  sujet,  surtout 
lorsqu’il  est  écrit  par  le  professeur  Achard,  tout  désigné 
pour  la  rédaction  d’un  pareil  ouvrage,  en  raison  de  sa  grande 
expérience  et  des  travaux  si  intéressants  qu’il  n’a  cessé  de 
publier  sur  cette  question  de  si  grande  importance  et  toujours 
d’actualité. 

L’auteur  a  envisagé  celle-ci  sous  ses  nombreux  aspects  ;  les 
principaux  chapitres  de  ce  volume  sont  les  suivants  :  1 .  His- 


(i)  Un  vol.  in-8  de  324  p.  avec  i5  fig.  —  Prix  :  iG  fr.  —  Paris; 
1922,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


torique.  —  II.  Etude  des  symptômes.  —  III.  Aspects  cli¬ 
niques  et  .  marche  de  la  maladie. —  l’V.  Les  lésions  de  la 
maladie  et  l’interprétation  des  symptômes.  —  V.  Le  virus  et 
sa  propagation.  —  VI.  Les  rapports  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  avec  d’autres  états  morbides.  —  VIL  Diagnostic.  _ 

VIII.  Pronostic.  —  IX.  Traitement.  —  X.  Index  bibliogra¬ 
phique. 

On  ne  saurait  faire  une  analyse  d’un  tel  ouvrage,  si  con¬ 
densé,  à  la  fois,  et  si  complet,  instructif  aussi  bien  par  les 
signes  particuliers  qu’on  est  à  même  de  rencontrer  dans  cette 
affection,  que  par  les  déductions  générales  qui  permettent  de 
mieux  comprendre  l’allure  et  lés  caractères  essentiels  de 
1  encéphalite.  Parmi  les  points  qui  paraissent  dominer  la 
question,  la  polymorphismie,  l’allure  superficielle  des  lésions, 
leur  prédominance  dans  le  mésocéphale  sont,  certes,  au  pre¬ 
mier  plan  et  méritent  une  lecture  attentive.’  Un  chapitre  en 
particulier  retient  l’attention,  c’est  celui  du  diagnostic  et  des 
rapports  de  l’encéphalite  léthargique  avec  d’autres  états  mor¬ 
bides,  qui  présentent,  avec  elle,  certaines  analogies  d’ordre 
pathogénique,  anatomo-pathologique  ou  clinique.  Certains 
auteurs  ont  pensé  que  cette  prétendue  maladie  n’était  qu’un 
syndrome  mésocéphalique  produit  par  des  lésions  de  topo¬ 
graphie  analogue,  mais  engendrée  par  des  maladies  de  nature 
différente.  Ce  syndrome  pourrait  être  réalisé,  entre  autres,  ' 
parla  maladie  du  sommeil,  par  la  syphilis,  par  la  tuberculose, 
par  la  grippe.  Aujourd’hui,  que  nous  connaissons  mieux  les 
symptômes  habituels  de  l’encéphalite  léthargique,  que  nous 
savons  mieux  rechercher  les  symptômes  légers,  que  nous 
sommes  familiarisés  avec  leur  caractère  fragmentaire  et  mo¬ 
bile,  que  nous  possédons  des  données  un  peu  précises  sur 
son  virus,  on  ne  peut  plus  guère  soutenir  la  thèse  de  la  plura¬ 
lité  des  causes.  Ni  la  trypanosomiase  africaine,  ni  la  syphilis 
nerveuse,  ni  la  tuberculose  ne  nous  ont  offert,  avant  l’épidé¬ 
mie  actuelle,  de  tels  aspects  cliniques,  surtout  en  aussi  grand 
nombre.  Jamais,  non  plus,  elles  ne  se  sont  manifestées  par 
une  fréquence  pareille  de  lésions  vasculaires  des  centres  ner¬ 
veux. 

Oh  lira,  avec  fruit,  non  seulement  la  discussion  qui  traite 
les  rapports  entre  l’encéphalite  et  la  grippe,  la  maladie  de 
Heine-Médin  etc.,  mais  encore  la  part  qu’il  faut  lui  attribuer 
dans  certains  syndromes  encéphaliques,  tels  que  le  syndrome 
choréique  ou  le  syndrome  parkinsonnien. 

Dans  toutes  ces  pages,  d’un  si  puissant  intérêt,  on  retrou¬ 
vera  l’esprit  critique  si  vif  et  si  précis  de  l’auteur,  qui  donne 
à  cet  ouvrage  une  haute  portée  scientifique. 

L.  BABONNÈIX. 

L’Argus,  mettant  à  profit  son  expérience  et  sa  situation  excep¬ 
tionnelle,  vient  de  publier  une  nouvelle  édition  de  Nomen¬ 
clature  des  journaux  en  langue  française  paraissant  dans  le 
monde  entier. 

Ce  volume  précis  sera  l’auxiliaire  de  tous  ceux  qui,  chaque 
jour,  ont  besoin  des  lumières  de  la  Presse  française. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  28  mars.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Carnot,  Lecène  et  Rathery.  —  M.  Horn  (Avram).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’épithélioma  vulvaire.  —  M.  de  Gaudart 
d’Allaines  (Louis).  L’hystérectomie  fundique.  —  M.  Sarazin 
(Lucien).  Considérations  sur  les  sacralisations  douloureuses. 
—  M.  Meabé  (Osvaldo).  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du 

Mercredi  29  mars.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sebi- 
leau,  Bernard  et  Garnier.  —  M.  Bertrand.  De  l’œdème,  sym¬ 
ptôme  de  l’insuffisance  hépatique.  —  M.  Brocherion  (Mau¬ 
rice).  Diagnostic  radiologique  des  cavernes  pulmonaires,  — 
M.  Guillet  (P.).  De  l’évacuation  spontanée  de  certains  abcès. 

Jeudi  30  mars.  —  Jury  :  MM. ,  Ménétrier,  président; 
Achard,  Bezançon  et  Jeannin.  —  M.  Jeanjean  (Albert).  Con¬ 
sidération  de  la  syphilis  acquise  de  l’enfant.  —  M.  Bitterlin 
(Charles).  Syndrome  cirrhotique  (alcoolosyphilitique).  — 
M;  CouLAUD  (Ernest).  Corps  thyroïde  et  tuberculose. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGIVES  ET  IDIAGIVOSTIC 


MftlKITE  CitiBRfl-SPDIAlE  EPIDEMKIEE  ' 

Les  signes  généraux.  —  i.  La  fièvre  est  constante,  brutale, 
s  élevant  d  emblée  à  40  èt  41  degrés.  Elle  s’y  maintient 
quelques  jours,  subissant  de  nombreuses  variations.  On  ne 
constate  pas  de  courbe  caractéristique.  D’ailleurs,  d’après 
Netter,  il  ne  faut  pas  se  baser  uniquement  sur  la  courbe  de  la 
température  pour  apprécier  le  degré  de  gravité  ni  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie.  En  dehors  de  tout  traitement,  on  note 
souvent  des  variations  de  plusieurs  degrés  en  moins  d’une 
heure.  Certaines  formes  mortelles  n’ont  qu’une  élévation  de 
température  minime. 

2.  Le  pouls  est  irrégulier,  accéléré  ou  ralenti.  Il  change 
d’un  moment  à  l’autre.  Il  passe  facilement  de  60  à  120.  Ceite 
instabilité  du  pouls  est  très  importante. 

3.  respiration  est  irrégulière,  souvent  accélérée  propor¬ 
tionnellement  au  pouls.  Ces  modifications  du  pouls  et  de  la 
respiration  sont  moins  marquées  ici  que  dans  la  méningite 
tuberculeuse. 

4.  Les  urines  présentent  des  modifications  : 

La  polyurie  est  fréquente  :  2  à  3  litres  par  jour,  avec  azo- 
turie,  chlorurie,  phosphaturie.  On  a  signalé  de  Tindicanurie 
dont  l’abondance  serait  un  signe  fâcheux.  On  trouve  aussi 
irrégulièrement  du  sucre,  de  l’albuminurie  et  la  diazo-réac- 
tion  positive.  Il  y  a  là,  en  somme,  un  type  urjnaire  exagéré, 
contraire  à  ce  que  l’on  constate  au  cours  de  toutes  les  grandes 
pÿrexies. 

L’examen  dü  sang  montre  une  leucocytose  à  polynucléaires. 

ÉVOLUTION;  —  Les  divers  symptômes,  que  nous  venons 
de  décrire  et  qui  constituent  la  période  d’état  de  la  maladie, 
sont  sujets  à  alternatives  accentuation  et  de  rémission.  Les 
périodes  de:  sédation  passagère  peuvent  faire  croire  à  la  gué¬ 
rison  ;  seule  l'étude  du  liquide  céphalo-rachidiep  permet  de 
poser  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Cette  évolution  irrégulière,  comme  saccadée^  peut  durer 
huit  à  dix  jours. 

Deux  éventualités  peuvent  se  produire  :  ou  bien  la  mort 
survient  dans  les  cas  graves,  ou  bien  la  guérison  sè  produit 
dans  les  cas  bénins. 

a.  Formes  graves.  —  L’état  s’aggrave  progressivement; 
tantôt  les  contractures  s’accentuent,  tantôt  elles  diminuent  et 
cessent  même.  Alors  se  produit  un  état  de  faiblesse  avec 
mollesse  générale  :  état  parétique  des  muscles  du  tronc,  de  la 
nuque,  des  membres;  le  malade  est  plongé  dans  un  état 
d’adynamie  extrême  et  bien  souvent  il  est  incapable  de  s’ali¬ 
menter. 

Un  amaigrissement  rapide  s’installe  à  ce  moment.  Il  est 
par  conséquent  tardif  et  non  précoce  comme  au  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse.  D’ailleurs  la  maigreur,  la  sécheresse 
de  la  langue,  l’air  hébété,  la  température  élevée  donnent  au 
malade  l’aspect  d’un  typhique.  De  temps  en  temps  survient 
une  crise  convulsive,  puis  un  état  subcomateux.  La  phase 
terminale  se  prolonge  dans  cet  état  :  la  respiration  présente 
le  rythme  de  Cheyne-Stockes  ;  le  pouls  est  irrégulier,  comme 
la  fièvre;  la  peau  présente  des  rougeurs  subites,  des  sueurs 
abondantes;  des  paralysies  partielles  ou  bièii  atteignant  la 
moitié  du  corps  apparaissent  ;  les  sphincters  se  paralysent  et 
cet  ensemble  symptomatique  donne  à  cette  longue  agonie 
l’allure  de  la  période  ultime  d’une  méningite  tuberculeuse. 

La  mort  survient  alors  ;  1”  soit  dans  l’adynamie;  2“  soit 
par  phénomènes  infectieux  graves;  3°  soit  avec  des  convul¬ 
sions  (forme  ataxique)  ;  soit,  parfois,  par  cachexie  dans  les 
formes  traînantes. 

b.  Formes  curables.  —  Au  bout  d’un  temps  d’une  durée 
variable,  dans  les  formes  curables,  et  surtout  après  l’emploi 
précoce  et  suffisant  de  la  sérothérapie,  tous  les  symptômes 
s’atténuent  peu  à  peu  :  douleurs,  fièvre,  agitation  cessent  pro¬ 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1922,  n®  23,  p.  36^. 


gressivement.  La  raideur  rachidienne,  le  signe  de  Kernig 
sont  les  derniers  à  disparaître.  La  convalescence  est  longue^ 
les  rechutes  sont  toujours  possibles.  Pendant  cette  période  de 
convalescence  l’amaigrissement  est  extrême,  le  pouls  rapide 
et  instable,  les  contractures  persistent. 

Rechutes.  —  Lés  rechutes  peuvent  se  produire  après  une 
longue  période  d’apyrexie  et  aussi  après  la  disparition  com¬ 
plété  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  La  rechute  peut 
survenir  dix,  vingt  ët  même  trente  jours  après  la  guérison 
apparente. 

Le  début  de  la  rechute  est  brusque  ou  insidieux  suivant  les 
cas;  souvent  elle  se  produit  sans  cause  apparente.  Tantôt  très 
légère,  elle  peut  aussi  être  très  grave,  pouvant  alors  mener  à 
la  mort.  Il  est  difficile  de  considérer  comme  rémission  de 
longue  durée  les  cas  exceptionnels  où  la  méningite  cérébro- 
spinale  a  frappé  un  même  sujet  à  des  intervalles  de  deux  ou 
trois  ans.  Il  faut  alors  parler  de  récidives  (Netter). 

Complications.  —  1°  Affections  coexistantes.  —  Il  faut  citer 
les  associations  avec  la  grippe,  la  pneumonie,  l’ictèrë  catar¬ 
rhal,  la  broncho-pneumonie.  On  a  signalé  des  associations  de 
méningite  tuberculeuse  et  de  méningite  cérébro-spinale;  de 
même  des  associations  avec  la  poliomyélite  aiguë,  la  fièvre 
typhoïde. 

0.°  Les  compUcatiohs  d’ordre  pyohémiqué.  —  Les  complica¬ 
tions  viscét-ales  et  séreuses  sont  dues  aux  localisations  élec¬ 
tives  du  méningocoque  charrié  par  le  torrent  circulatoire  (on 
peut  parier  avec  Netter  dune  véritable' méningococcémie). 
Mais  dans  l’ènsemble,  cependant,  ces  localisations  sont  rares, 
en  dehors  des  arthropathies. 

Nous  citerons  comme  localisations  secondaires  : 

—  les  arthrites,  surtout  au  niveau  des  genoux,  et  qui  peu¬ 
vent  être  bénignes  (séreuses)  ou  graves  (purulentes); 

—  les  otites  moyennes  suppurées  ; 

—  les  ophtalmies  à  méningocoques; 

—  les  endocardites  ; 

— ies  pleurésies  purulentes; 

—  les  complications  pulmonaires,  pleurales,  broncho-pul¬ 
monaires.  D’ailleurs,  la  plupart  de  ces  complications,  ou 
bien  sont  causes  de  mort,  ou  bien  sont  le  point  de  départ  de 
séquelles. 

3°  Les  séquelles.  —  Les  troubles  oculaires  et  les  troubles 
auditifs  sont  très,  fréquents  : 

^  a.  Les  troubles  oculaires.  —  Avec  Netter,  on  peut  les  diviser 
ainsi  : 

—  Lésions  inflammatoires  et  suppuratives  des  membraneë 
de  l’œil  et  de  l’orbite  :  conjonctivite,  lésions  cornéennes, 
irido-choroïdite,  cellulite  orbitaire,  phlegmon  de  l’orbite. 

—  Troubles  nerveux  -,  au  niveau  de  la  musculature  intrin¬ 
sèque,  on  peut  voir,  au  niveau  de  la  pupille,  le  myosis  coïn¬ 
cider  avec  les  convulsions  et  la  mydriase  au  cours  de  la  con¬ 
valescence.  La  pupille  peut  être  immobile  et  être  paresseuse 
à  la  lumière. 

Au  niveau  de  la  musculature  extrinsèque,  il  faut  citer  les 
paralysies  du  moteur  oculaire  commun  ou  externe,  surtout 
pendant  la  période  d’état.  La  guérison  est  la  règle  dans  la 
convalescence. 

Enfin,  la  cécité  est  la  conséquence  de  la  névrite  optique. 
Elle  se  produit,  soit  dès  le  début  même,  soit  tardivement  : 
hyperhémie  de  la  papille;  papillite,  neuro-rétinite. 

b.  Les  troubles  auditifs. —  La  surdité  est  due  soit  à  une  lésion 
curable  de  l’oreille  moyenne,  soit  à  une  lésion  définitive  du 
labyrinthe,  du  nerf  auditif.  Les  deux  variétés  de  lésions  peu¬ 
vent  être  précisées  et  distinguées  par  diverses  épreuves  : 
nystagmus  provoqué,  épreuves  de  Rinne,  de  Weber,  etc. 

(A  suivre.) 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ri- 
badeau-Dumas  et  L.  Babonneix,  médecins  des  hôpitaux. 
tome  XXVI  :  L’ophtalmologie  et  l’otologie  dans  la  pra¬ 
tique  médicale,  par  Sieur,  Poulard,  Bailliaed,  Bour¬ 
geois.  In-8,  1922,  i34  figures.  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  A.  Ma- 
loineetflls. 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  IJ,  RUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DK  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
hôpitaux,  —  Nomination.  —  Jury  provisoire  : 

MM.  Félix  Ramond,  Boidin,  Darier,  J.  Renault,  Paisseau, 
Foix,  Siredey,  Menetrier,  Jousset,  Carnot,  Lejars. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

écrite.  —  Questions  données  :  «  Creux  poplité.  —  Prolapsus 
utéro-vagiiial.  » 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  29  mars.  —  MM.  Le- 
veuf,  25;  Rouhier,  28;  Gouverneur,  24;  Brocq,  27. 

_ Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  Epreuve 

clinique.  —  Séance  du  29  mars.  —  MM.  Monbrun,  16; 
Velter,  i9;Bollack,  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Après  con¬ 
cours,  le  D"  Sigaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
a  été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  D''  Juvin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été 
nommé  dermatologiste  des  hôpitaux. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR 
l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  mardi  16  mai  1922,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  , 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  naturalises  fran¬ 
çais?  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

S’inscrire  avant  le  6  mai. 

—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour 
deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  22  mai  1922,  à 
midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  .  _  • 

S’inscrire  avant  le  i3  mai* 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  concours  du 
prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Werthei- 
mer. 

Il'  congrès  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPA¬ 
RÉE  —  Ce  congrès  aura  lieu  à  Rome,  le  20  septembre  1922, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Ed.  Perroncito,  qui  a  orga¬ 
nisé  ce  congrès,  a  recueilli  des  concours  qui  assureront  a 
cette  manifestation  scientifique  un  succès  au  moins  égal  à 
celui  du  I"  congrès  qui  s’est  tenu  à  Paris  en  octobre  1912, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Henri  Roger. 

Des  communications  en  nombre  considérable  sont  déjà 
annoncées. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  d’ÉDUCATION  PHYSIQUE  ET  DE 
SPORTS.  —  La  Société  médicale  d’éducation  physique  et  de 
sports  vient  de  consacrer  sa  séance  mensuelle,  à  l’impor¬ 
tante  question  de  la  fiche  physiologique.  La  partie  medicale  de 
cette  fiche  a  été  discutée  et  l’accord  s’est  fait  sur  un  texte,  a 
la  fois,  concret  et  précis.  . 

A  la  suite  de  cette  intéressante  discussion,  le  D  Difire, 
membre  correspondant  de  la  Société,  à  Roubaix,  a  propos,é 
le  vœu  suivant  :  «  La  Société  médicale  d’éducation  physique 
et  de  sports  émet  le  vœu  de  voir  adopter  par  les  Fédérations 
et  les  Clubs,  un  modèle  de  fiche  physiologique  et  le  principe 
d’une  surveillance  médicale  effective  avant,  pendant  et  apres 
le  sport.  »  Ce  vœu  a  été  adopté  à  l’unanimite  de  tous  les 
médecins  présents.  _ 

Tous  les  médecins  que  cette  question  est  susceptible  d  inté¬ 
resser  peuvent  s’adresser,  pour  tous  renseignements,  a 
M.  le  D'’  André  Richard,  secrétaire  de  la  Société,  53,  avenue 
Trudaine,  Paris  9'. 

VOYAGE  MÉDICAL  AU  MAROC.  -  La  Compagnie  générale 
Transatlantique  vient  de  charger  le  journal  la  Presse  thermale 
et  climatique  de  l’organisation  de  voyages  medicaux  au  Maroc. 

Ces  voyages  se  feront  en  territoire  africain  au  moyen  des 
auto-cars  très  confortables  de  la  Compagnie  generale  Trans¬ 
atlantique.  Le  logement  sera  assuré  dans  les  hôtels  créés  par 
cette  Compagnie  aux  différentes  étapes  des  circuits  auto¬ 
En  dehors  de  l’attrait  touristique  incomparable  de  ce 
voyage,  la  visite  des  plus  importantes  formations  sanitaires 
du  Maroc  permettra  de  voir,  non  seulement  sa  si  spéciale 


OUABAINE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE,  ^ 

chimiquement  pur,  du  Stpophantum  Gratus 

a  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplie» 
BU,  mais  complète  heureusement  la  Dieitaline  ». 

'  (Académie  do  Médecine,  20  Mars  1817.) 
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pathologie,  mais  encore  d’étudier  —  à  la  consultation  —  ses 
curiéuses  populations,  sous  un  jour  inaccessible  au  touriste 
habituel.  Les  médecins,  grâce  à  leur  titre,  pourront  même 
pénétrer  dans  bien  des  milieux  arabes. 

Le  premier  de  ces  voyages  durera  trois  semaines.  Il  est 
ainsi  établi.  Départ  de  Bordeaux  le  9  mai.  Débarquement  à 
Casablanca.  Traversée  en  auto-cars  du  Maroc  et  de  l’Algérie 
jusqu’à  Alger  où  s’effectuera  le  réembarquement.  Retour  par 
Marseille  où  l’on  arrivera  vers  le  2  ou  le  3  juin. 

Prix  du  voyage  Bordeaux-Casablanca-Alger-Marseille 
comprenant  traversée,  circuits  africains,  frais.d’hôtels,  pour¬ 
boires,  guides  :  4.100  fr. 

S’inscrire  d’urgence  pour  ce  voyage  dont  les  places  sont 
limitées  en  s’adressant  aux  bureaux  de  la  Presse  thermale  et 
climatique,  l'i,  rue  du  Cherche-Midi,  'Paris  (^),  (téléphone 
Fleuras  14-61). 

•  COURS  DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉf^^UE  CHEZ  L’ADULTE. 
—  M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cdïirs,  commencera  le 
cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travailles  mutilés  de  guerre  et  les  infirmes  adultes, 
la  jeudi  6  avril  1922,  à  17  heures,  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  et  il  Iç  continuera  les  samedis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Vingt  leçons  théoriques  faites  à  la 
Faculté,  stlr  les  opérations  orthopédiques,  les  appareillages, 
les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnelles  et  profession¬ 
nelles  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de  guerre  et 
les  infirmes  adultes. 

Leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  2'  et 
4®  mardis  du  mois,  à  9  h.  3/4.  Le  sujet  de  ces  leçons  sera 
annoncé  d’avance.  Opérations  orthopédiques  les  samedis. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
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3°  Les  locaux  de  ces  consultations  sont  partout  trop. petits, 
et  il  convient  de  mieux  les  aménager  et  de  mettre  à  leur  tête 
un  accoucheur. 

Les  examens  isolés  ou  particuliers  sont  à  rejeter  péremp¬ 
toirement  en  raison  des  nécessités  de  l’enseignement  et  de 
l’éducaiion  professionrielle. 

Un  laboratoire  et  une  salle  de  radioscopie  et  de  radio¬ 
graphie  doivent  toujours  y  être  annexés. 

5°  Les  observations  doivent  y  être  prises  méthodiquement 
suivant  un  mode  précis  à  déterminer  et  y  être  conservées 
dans  un  classement  bien  ordonné,  elles  pourraient  être  con¬ 
sultées  par  les  médecins  traitants  des  femmes  qui  les  ont 
motivées,  d’accord  avec  le  chef  de  service. 

6“  Des  consultations  pour  femmes  enceintes  doivent  être 
ouvertes  dans  tous  les  hôpitaux,  exception  faite  pour  ceux 
qui  sont  très  voisins  d’une  maternité. 

Des  salles  de  traitement  ou  dortoirs  pour  femmes  enceintes 
malades  sont  à  développer  dans  toutes  les  maternités  de  pré¬ 
férence  aux  asiles  où  le  repos  pour  femmes  enceintes  malades 
n’est  pas  suffisamment  assuré. 

7“  Les  consultations  de  femmes  enceintes  de  dispensaires 
et  hôpitaux  doivent  être  réservées  aux  indigentes  et  aux 
nécessiteuses. 

Tout  médecin  praticien  peut  envoyer  une  femme  enceinte 
de  ressources  insuffisantes  dans  une  consultation,  et  sur  sa 
demande  doit  recévoir  directement,  dans  le  plus  bref  délai, 
copie  de  l’observation  et  des  médications  du  traitement. 

8“  Les  infirmières  visiteuses  ne  constitueraient  qu’un  nou¬ 
veau  type  de  fonctionnaires  que  la  collectivité  aurait  à  entre¬ 
tenir.  La  France  ayant  besoin  d’enfants,  il  est  préférable  de 
recommander  aux  candidates  à  ce  poste  les  fonctions  de 
mères  de  famille.  Non  seulement  ces  fonctionnaires  sont 
inutiles,  mais  elles  pourraient  encore  être  nuisibles  pour  tout 
le  monde  :  futures  mères  de  famille  et  médecins. 

9“  L’éducation  principale  de  l’hygiène  et  de  la  puériculture 
doit  être  faite  dans  les  écoles  de  fillettes  et  de  jeunes  filles  par 
des  médecins.  L’éducation  accessoire  sera  obtenue  par  des 
tracés,  des  conférences,  des  projections  cinématographiques. 


A  PROPOS  DES  CONSULTATIONS  DE  FEMMES  ENCEINTES  DÉNOM¬ 
MÉES.  Consultations  prénatales.  —  Saisi  de  la  question  des 
dispensaires  d,e  prénatalité,  le  S.  M.  S.  a  nommé,  pour  l’étu¬ 
dier,  une  commission  composée  de  MM.  Gathala,  Fanton 
d’Andon,  Estrada,  Jayle,  et  Devraigne,  secrétaire.  Cette 
commission  a  limité  l’étude  du  problème  à  Paris  et  à  la  ban¬ 
lieue  parisienne. 

Elle  a  rédigé  un  rapport  qui  a  fait  l’objet  d’une  longue  dis¬ 
cussion  au  Conseil.  Du  rapport,  nous  détachons  la  statistique 
inédite  suivante  qui  montre  clairement  que  les  consultations 
de  femmes  enceintes  existent  et  sont  suivies  par  la  population 
puisque,  pour  la  seule  année  de  1921,  il  en  a  été  déjà  donné 
1 2 1 . 1 3 1  dont  voici  le  décompte  : 


Hôtel-Dieu. .  . 
Pitié........ 

Charité . 

Saint-Antoine 

Beaujon . 

Lariboisière. . 

Tenon . 

Boucicaut. . . . 
Saint-Louis. . , 
Maternité. ... 
Baudelôcque .  . 
Tarnier . 


1 .676 

i3.II2 

2.671 

4 . 500 

9.500 

I2.23i 

2.931 

6.401 

3.85o 

3i.95o 

20.740 

11-569 


Total .  i2i.i3i 


Les  conclusions  suivantes  ont  été  votées  par  le  Conseil  à 
l’unanimité  : 

1“  De  toute  antiquité  les  consultations  de  prénatalité  ont 
existé  sous  le  nom  de  «  visitation  des  femmes  enceintes  ». 

2“  A  Paris,  les  dispensaires  de  prénatalité  existent  depuis 
de  longues  années  sous  le  nom  plus  simple  de  consultations 
de  femmes  enceintes.  Ce  dernier  terme  est  préférable  au 
nouveau,  parce  que  les  femmes  de  toutes  les  classes  sociales 
le  comprennent  et  que  son  usage  est  déjà  fort  répandu. 


Exercice  illégal  de  la-  médecine.  —  M.  le  docteur  Col- 
defy,  5  bis,  rue  d’Odessa  (XIV®),  a  été  nommé  directeur  de 
l’Office  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  du  S.  M.  S.  Les 
syndiqués  sont  priés  de  s’adresser  à  lui  désormais. 


Nous  apprenons  la  mort,  à  quatre-vingt-sept  ans,  du  pro¬ 
fesseur  Ranvier.  Il  était,  depuis  de  longues  années,  retiré  à 
Vendranges  (Loire)  et  c’est  pourquoi  il  a  été  un  peu  oublié 
par  les  dernières  générations  inédicales.  Cependant,  \e  Manuel 
d’ histologie  pathologique,  qu’il  a  écrit  en  collaboration  avec 
Corail,  son  Traité  pratique  d’ histologie  et  ses  Leçons  d' ana¬ 
tomie  générale  demeurent  dqs  livres  classiques.  Elève  de 
Robin,  Ranvier  a  été  un  de  nos  premiers  initiateurs  à  l’étude 
de  l’histologie.  Il  faisait  autorité  dans  cette  matièrè  et  son 
laboratoire  au  Collège  de  France,  où  il  était  professeur  de¬ 
puis  1878,  était  très  recherché  des  travailleurs. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1886,  il  avait 
été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences  en  1887,  rem¬ 
placement  de  Charles  Robin. 

C’était  un  savant  modeste,  très  aimé  de  ses  élèves.  Son 
souvenir  sera  précieusement  conservé. 


RENSEIGNEMENTS 


583.  — DOCTORESSE  EN  MÉDECINE  demande  poste  médecin 
rétribué  ou  interne  dans  une  maison  de  santé  ou  clinique. 
Ecrire  :  M.  V...,  aux  bureaux  du  journal. 
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INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (I63comprlm.parjoar) 
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MÉDICATION  GAÎACOLÊE  INTENSIVE 


ÉTHER  6LYCÊR0  GAÏAC0LIQUE  SOLUBLE. 


®  Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
de  la  Scrofule 

dek  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

_  Le  Résyt  réalise  l’antisep' 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  .  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes  | 

3  Echantillon! 

,  a)  Sirop,  flacon  de  20 
,  0)  Comprimés,  tube  de 
.  c)  Ampoules  de  2  cm^ 

q  .  0,  ROLLAND,  ph'''' 

®  •  I.  r*I-A.CE  M 

doses.  ...  4  francs. 

20  doses .  3  — 
(injection  sous-cutanée). 

—  Laboratoires  CiBA 

OjFiAND  -  LYON  > 

Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neuraslhénie  -  Paludisme 


VANADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


Même  posologie 


ÉCHANTILLONS  '"mlmK  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTITj 

Laborato  re  A.  Gitillaumin,  D''  en  Ph‘®,  Ex-Int.  des  liôpit.,  18,  rue  du  Cherche-Midi.  PARIS 


i  SÊRulm 

l^-'VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 

Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEUBST 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  Œ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensifj-  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


US% 

del 

I 

Z.  ■ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES 

Par  M.-F.  CARRIEU. 

Chargé  des  Contérences  de  pathologie  interne  à  la  Fucnlté 

■  '  do  Montpellier. 

L’étude  de ,  l’hypophyse,  encore  appelée  corps 
pituitaire,  en  tant  que  glande  à  sécrétion  interne, 
est  de  date  relativement  récente.  Si,  en  1886,  Pierre 
Marie  (i)  publie,  dans  la  Revue  de  médecine^  les  deux 
premiers  cas  d’acromégalie,  ce  n’est  que  quatre  ans 
plus  tard,  dans  sa  communication  au  Congrès  de 
Berlin  (1890)  qu’il  en  étudie  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  la  même  année,  dans  la  thèse  de  son  élève, 
Souza  Leite  (a),  il  en  donne  une  étude  d’ensemble. 
Depuis,  les  recherches  se  sont  succédées  au  point 
que,  dès  1914,  St.  Ghauvet(3)  a  pu  rassembler, 
dans  sa  thèse  sur  l’infantilisme  hypophysaire, 
107  pages  de  bibliographie,  en  laissant  volontaire¬ 
ment  de  côté,  tous  les  ouvrages  qu’il  n’a  pu  consul¬ 
ter.  Et  de  nouvelles  recherches,  aussi  bien  physio¬ 
logiques  que  pathologiques,  n’ont  cessé  d’être  faites 
depuis  cette  époque. 

Anatomie.  —  Quel  est  donc  cet  organe  que,  seuls, 
les  anatomistes  connaissaient  il  y  a  trente  ans? 
V hypophyse  (4)  a  une  forme  ovoïde,  elle  est  grosse 
comme  un  pois  et  elle  pèse,  à  l’état  normal,  0^60. 
Elle  est  composée  de  deux  parties  ou  lobes  :  le  lobe 
antérieur  est  jaune  rougeâtre,  réniforme  ;  le  lobe 
postérieur  est  plus  petit,  grisâtre  et  emboité  dans  le 
précédent  comme  dans  un  croissant;  il  se  prolonge 
en  haut  par  une  tige  de  4  à  6  millimètres  de  long, 
présentant,  dans  son  intérieur,  une  cavité  qui 
s’ouvre  dans  le  3“  ventricule  cérébral.  Entre  les 
deux  lobes  se  trouve  une  troisième  portion  de 
l’hypophyse  appelée  zone  interlobaire  ou  pars  inter¬ 
media,  qui  adhère  toujours  fortement  au  lobe  pos¬ 
térieur,  au  point  :  d’être  .  entraînée  avec  lui  si  l’on 
partage  l’organe. 

La  glande  pituitaire,  en  relation  avec  le  cerveau, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  se  trouve  située  à 
l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne;  elle  repose  là 
sur  une  petite  surface  osseuse  quadrilatère  et  légè- 
reinept  concave  en  haut  que  l’on  nornme  selle  tur- 
cique.  Elle  est  ainsi  en  rapport  en  bas  avec  cette 
portion  de  la  base  du  crâne,  sur  les  côtés  avec  les 
sinus  caverneux  et  est  recouverte  en  haut  par  la 
dure-mère  qui,  sous  le  nom  de  tente  de  V hypophyse, 
la  cache  presque  complètement,  laissant  seulement 
un  orifice  par  où  passe  la  tige  du  lobe  postérieur. 
Au-dessus  de  cette  tente  —  et  c’est  là  le  rapport  de 
beaucoup  le  plus  intéressant  —  se  trouve  le  chiasma, 
c’est-à-dire  l’entrecroisement  des  fibres  optiques. 
Nous  verrons,  plus  tard,  la  part  importante  que 
prennent  les  troubles  de  la  vue  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  de  l’hypophyse.  Cette  situation  très 
profonde  de  la  glande  la  rend  extrêmement  diffi¬ 
cile  à  déceler.  La  radiographie  seule  permet  d’en 
apprécier  le  volume  par  le  développement  plus  ou 
moins  grand  de  la  selle  turcique  ;  et  encore  faut-il 
que  les  rayons  passent  perpendiculairement  à  l’axe 
antéropostérieur  de  celle-ci,  pour  en  obtenir  un 
contour  net,  indiqué  sur  la  plaque  par  un  trait 
unique.  Aussi  peut-on  conseiller  d’étudier  l’ana¬ 
tomie  clinique  de  cette  glande  plutôt  dans  un  atlas 
de  radiographie  que  dans  un  traité  d’anatomie (5). 


Embryologie.  —  Le  corps  pituitaire  se  développe 
aux  dépens  ;  1°  d’un  bourgeon  ectodermique  du 
pharynx  primitif  qui  donnera  le  lobe  antérieur  ; 
2"  d’un  diverticule  du  3"  ventricule  qui  constituera 
le  lobe  postérieur;  la  zone  interlobaire,  primitive¬ 
ment  constituée  par  une  fente,  n’est  autre  chose  que 
la  cavité  originelle  du  bourgeon  :et  la  tige  pituitaire 
est  le  vestige  du  diverticule. 

Histologie.  —  Vu  au  microscope,  le  lobe  postérieur 
est  formé  de  tissu  conjonctif  et  névrogiique  et  de 
quelques  fibres  nerveuses  sans  cellul'es  ;  les  vais¬ 
seaux  y  sont  peu  nombreux. 

Le  lobe  antérieur  est  beaucoup  plus  complexe  : 
il  présente  une  structure  glandulaire.  On  y  trouve 
un  stroma  conjonctif  constitué  par  une  capsule  qui 
envoie  à  l’intérieur  des  piliers  et  des  cloisons  for¬ 
mant  des  loges  dans  lesquelles  prennent  place  des 
cordons  cellulaires  d’aspect  épithélial.  Parmi  les 
cellules,  les  une^  ont  un  protoplasma  clair,  non 
colorable,  sans  granulations  et  à  gros  noyaux  ;  ce 
.  sont  les  cellules  chromophobes  ;  les  autres  ont  un 
protoplasma  à  granulations  qui  prennent,  soit  les 
couleurs  acides,  soit  les  couleurs  basiques  :  ce  sont 
les  cellules  chromophiles.  On  voit,  en  outre  de'ces 
cellules  et  de  ce  tissu  conjonctif,  des  graisses  et  de 
la  substance  colloïde  que  l’on  peut  encore  rencon¬ 
trer  dans  les  très  nombreux  capillaires  qui  sillon¬ 
nent  ce  lobe  antérieur. 

La  zone  interlobaire,  moins  vascularisée,  est  une 
fente  tapissée  par  une  couche  de  cellules  cubiques 
dont  quelques-unes  sont  ciliées  ;  cette  fente  contient 
des  cellules  à  fines  granulations  neutrophiles,  ainsi 
que  des  vésicules  qui  rappellent  celles  du  corps  thy¬ 
roïde  et  sont  remplies  d’une  substance  colloïde  éosi¬ 
nophile. 

Physiologie.  —  La  physiologie  de  l’hypophyse  est 
encore  assez  obscure  et,  cependant,  les  travaux 
entrepris,  en  Amérique,  par  Harvey  Cusching  (6), 
depuis  1906,  ont  montré  que  l’ablation  complète  de 
la  glande,  chez  le  chien,  amène  une  somnolence 
progressive,  puis  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls 
devient  faible,  la  température  descend  au-dessous 
de  la  normale,  enfin  l’animal  entre  dans  le  coma  et 
meurt  quarante-huit  heures  après  l’opération  :  c’est 
la  cache.vie  hypophyséoprive  ou  apituitarisme.  Par 
conti’e,  on  pe.ut,  en  pratiquant,  immédiatement  après 
l’opération,  une  greffe  de  la  glande  d’un  autre  chien, 
atténuer  considéràblement  les  symptômes^^jgjji^ro- 
longer  la  vie  de  l’opéré. 

Quant  à  l’ablation  partielle  du  corps  pituitaire, 
chez  les  jeunes,  elle  est  suivie,  d’après  Cusching, 
de  cei’taines  modifications  du  plus  haut  intérêt.: 
l’animal  reste  de  petite  taille,  l’ossification  est  lonte 
et  surtout  il  y  a  un  retard  considérable  du  dévelop¬ 
pement  de  ses  organes  sexuels  qui  restent  tout  à 
fait  infantiles;  le  sujet  présente,  en  outre,  une  sui'- 
charge  graisseuse  intense  et  il  peut  supporter  l’in¬ 
gestion  d’une  grande  quantité  de  sucre  sans  passage 
du  glucose  dans  ses  urines.  Dans  ce  cas,  la  greffe 
reste  absolument  sans  résultat,  car  l’organe  dégé¬ 
nère  très  vite. 

Tels  sont  les'  résultats  remarquables  obtenus  par 
H.  Cusching,  grâce  à  l’ablation  de  l’organe  chez  les 
animaux,  c’est-à-dire  par  un  procédé  d’une  grande 
précision  scientifique.  Ces  recherches  avaient  été 
précédées  par  celles  de  Biedl  (7)  et  elles  ont  été 
confirmées  par  celles  d’Ascoli  et  Legnani  (8).  On  a, 
depuis,  employé  d’autres  méthodes  (ingestion  d’or- 
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oanes,  injection  d  extraits),  on  s’est  inspiré  de  con- 
siderations  pathologiques  (observations  cliniques 
vec  autopsies,  traitement  opothérapique,  etc.)  pour 
Kh"  «ait  pribibl^menPunè 

lonction  spéciale  et  voici  ce  que  considèrent  comme 

I  A  la  sécrétion  du  lobe  antérieur  sont  dus 
1  accroissement  du  squelette,  la  croissance  du  corps 
et  le  développement  des  glandes  génitales  •  les 
jeunes  rats  nourris  avec  des  extraits  de  lobe  anté- 

prTsLtori®"*®''^  ‘ï''®  témoins,  ils 

présentent  une  hypertrophie  rapide  de  leurs 

ifrltn"" n"  .[^®tsch(9)]  et  les  poules,  dans 
les  memes  conditions,  pondent  davantage  [L.  N. 
Clarlv  (lo)].  Le  lobe  antérieur  paraît  donc  élaborer 
une  substance  chargée  de  stimuler  la  croissance 
et  plus  particulièrement  l’ostéogénèse. 

2“  Le  lobe  postérieur  :  L’injection  d’extrait  élève 
la  pression  sanguine  [Oliver  et  Schafer  (ii)'  par 


renforcement  des  systoles  et  diminution  du  nombre 
des  contractions  cardiaques;  il  augmente  la  sécré¬ 
tion  lactee  et  les  contractions  utérines.  On  admet¬ 
tait  autrefois  (Magnus  et  Schafer  [12])  que  l’injection 
d  extrait  hypophysaire  produisait,  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  apres  une  diminution  temporaire  de  la  quantité 
des  urines,  une  polyurie  durable.  Il  semble,  en 
réalité,  que  le  résultat  doive  être  considéré  comme 
tout  difierent  :  les  travaux  de  Motzfeld  Od)  ont 
montré  que  ces  injections  produisent,  chez  le  sujet 
sam  aussi  bien  que  chez  le  polyurique,  une  olinurie 
très  nette  [R.  Romme(i4)].  Le  même  procédé  lavo- 
rise,  en  outre,  la  production  de  la  glycosurie  alimen- 
taire  en  abaissant  la  limite  d’assimilation  du  sucre 
[Borchardt  (id)]. 

Etude  clinique.  —  Lorsqu’on  essaye  de  grouper 
les  syndromes  hypophysaires,  on  rencontre  de 
grandes  difhcultes.  W.  Englebach  (i6)  propose  la 
classification  suivante  : 


Troubles  purs 
(i  seul  lobe) 


[  Lobe  antérieur 


\  Lobe  postérieur  < 


l  Etats  d’hypoactivitc  \  Troubles  antérieurs  à  l’adolescence  —  Infantilisme. 

postérieurs  à  l’adolescence  =  Troubles  utéro-ovariens 
I  Etats  d’hyperactivité  1  ®  anterieurs  à  l’adolescence  =  Gigantisme. 

1  ^  Troubles  postérieurs  à  l’adolescence  =  Acromégalie. 

_  ,,,  (  Polyurie.  Obésité.  * 

I  Etats  d  hypoactivité  Métabolisme  de  fond  diminué. 

(  Tolérance  hydrocarbonée  augmentée. 

J  (  Glycosurie. 

f  Etats  d  hyperactivité  Tolérance  hydrocarbonée  diminuée. 

(2  lobes)  j  Hyperactivité  des  2  lobes  j  Sée  ^mi’nuérsrnï^b '  «métabolisme  augmenté,  tolérance  hydrocar- 
i  Hétéro-activité  1  CombiLisonrvaUéeT  ° 

n,Sfi  schématique  permet  de  voir  rapide- 

ment  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Mais  ü 
nous  parait  plus  didactique  de  passer  en  revue 
dans  une  première  partie,  les  états  dépendant  de 
1  hypoactiyite  d  abord  du  lobe  antérieur,  puis  du 
lobe  postérieur,  enfin  des  deux  lobes,  et  d^étudier 
TJTP  seconde  partie,  les  états  dépen¬ 

dant  de  1  hyperactivité  du  lobe  antérieur,  puis  du 
lobe  postérieur,  enfin  des  deux  lobes,  en  terminant 
pai  les  troubles  mixtes  (dyspituitarisme).  La  ques- 
tion  no  sera  complète  que  lorsque  nous  saurons 
comment  on  peut  reconnaître  les  tumeurs  de  la 
glande  pituitaire  et  comment  on  traite  ces  divers 
syndromes  hypophysaires. 


Troubles  par  hypofonctionnement.  -  Infanti¬ 
lisme.  —  «  L  infantilisme  est  un  syndrome  caracté- 
développement  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  datant  de  1  enfance,  c’est-à-dire  par  la  per- 
S ®  dépassé 

.^®,,P^*|^®Tte,  des  caractères  morphologiques 
propres  a  1  enfance  :  petite  taille,  formes  et  plopor- 
tions  enfantines  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres, 
système  musculaire,  persistance  des 
epiphysaires,  absence  de  certains  points 
dp?p/^' r  ®  ^  ossification,  arrêt  de  développLent 
abspnrp^!f^®®  sexuels  primaires  (organes  génitaux), 
absence  des  .  caractères  sexuels  sicondaires.  Cet 

reu  eŒdJ  «Péciauv 


infantilisme  somatique  peut  s’accompagner  d’infan- 
ver(?)]  P«erilisme  psychique  »  [Stephen  Chau- 

La  taille  du  sujet  est  exiguë  (i'‘'27,  i“i2  i“o6l 
son  poids  peu  considérable  (29^00,  28  k’ilonr  i’ 
Le  crâne  est  symétrique  et  régulièrement  conformé.' 
La  face  n  est  point  infiltrée.  Le  cou  est  court  et  sou¬ 
vent  enfonce  dans  les  épaules  ;  le  larynx  est  étroit. 

Le  corps  est  petit,  mais  bien  proportionné  et 
sans  stigrnate  de  rachitisme  et  pourrait,  jusqu’à  un 
certain  point,  etre  pris  comme  canon.  Le  tronc  est 
cylindroide.  La  paroi  abdominale  est  un  peu  replète 
comme  celle  des  enfants.  Les  membres  sont  grêles’ 
ils  ont  un  aspect  fuselé  par  suite  de  l’absence  du 
relief  des  muscles;  les  mains  sont  potelées  et  roses 
La  radiographie  montre  la  persistance  des  cartilages 
epiphysaires  .(mains,  pieds,  bras,  jambes,  etc.)  Les 
organes  génitaux  sont  restés  ce  qu’ils  étaient  à  l’âge 
ou  1  enfant  a  été  arrêté  dans  son  développernem. 
Les  testicules  sont  gros  comme  des  pois,  des  hari¬ 
cots  ou  comme  des  fèves;  la  verge  est  petite  r  on  a 
publie  un  cas  ou  elle  ne  mesurait  que  i5  millimètres 
de  longueur;  et  (on  est  frappé  de  la  taille  du  pré¬ 
puce.  11  n  y  a  ordinairement,  ni  désirs,  ni  érections. 
Dans  le  sexe  féminin,  les  petites  lèvres  sont  à  peine 
dessinees  par  la  présence  du  petit  chapeau  du  cli¬ 
toris  jEttore  Levi(i7)j;  l’utérus  est  très  petit;  les 
ovaires  et  les  ümmpes  impalpables.  Les  ^ractères 
sexuels  secondaires  font  défaut  ou  sont  très  peu 
marques  :  les  poils  des  aisselles  et  du  pubis  sont 
rares  nu  sont  tout  à  fait  absents;  la  pigmentation 
des  bourses  ou  des  aeroles  des  seins  manque  ;  la 
face  est  glabre.  La  voix  et  fluette.  Chez  les  femmes, 
on  note  1  absence  complète  de  développement  des 
seins,  le  cou  est  «  virginal  »,  la  glande  thyroïde 
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n’étant  pas  perceptible  ;  on  ne  voit  pas  la  saillie  des 
hanches;  la  taille  est  à  peine  dessinée.  La  motilité, 
la  sensibilité,  les  réflexes  cutanés  et  tendineux  sont 
tout  à  fait  normaux.  On  rencontre  fréquemment  des 
troubles  sensoriels,  surtout  des  troubles  oculaires 
(phénomènes  de  compression  du  chiasma).  Quant 
aux  fonctions  intellectuelles,  elles  peuvent  être  nor¬ 
males  [cas  de  Souques  et  Chauvet  (18)],  mais  le  sujet 
peut  être  «  enfant .  par  le  corps  et  par  l’esprit  » 
[Meige  (19)],  il  est  alors  naïf,  versatile,  irrascible, 
tendre  à  l’excès,  et  passe  facilement  des  rires  aux 
pleurs  I  Vigoureux  et  Delmas  (20)]. 

L’évolution  peut  se  faire  de  deux  façons,  mais 
toujours  vers  une  mort  plus  ou  moins  prochaine  : 
tantôt  la  tuberculose  pulmonaire  enlève  le  malade, 
tantôt  c’est  la  tumeur  de  l’hypophyse,  cause  de  l’in¬ 
fantilisme,  qui  continue  à  progresser  et  peut  ame¬ 
ner,  de  la  sorte,  une  cachexie  rapide. 

D’ailleurs,  le  plus  souvent,  cet  infantilisme  n’est 
pas  observé  ainsi  à  l’état  de  pureté,  mais  il  s’asso¬ 
cie  à  des  désoi’dres  divers,  tous  d’origine  hypophy¬ 
saire,  et  que  nous  passerons  en  revue  séparément 
dans  le  cours  de  cette  étude. 

Avec  quels  états  pourrait-on  confondre  ce  type 
infantile  dû  à  l’hypofonctionnement  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  ?  On  peut,  avec  Chauvet, 
éliminer  tout  d’abord  les  cas  de  nanisme,  caracté¬ 
risés  par  une  diminution  de  la  taille,-  par  rapport  à 
la  taille  moyenne  des  individus  du  même  âge  et  de 
la  même  i-ace,  avec  conservation  des  caractères 
somatiques  et  des  fonctions  ('sexuelles  entre  autres) 
correspondant  à  leur  âge  réel..  Dans  ce  groupe 
entrent  les  nains  pottiques  avec  déformations  verté¬ 
brales,  les  nains  achondroplasiques  à  grosse  tête,  à 
torse  long,  à  membres  courts,  et  les  nains  propre¬ 
ment  dits  (à  qui  Ettore  Lévi  propose  d’appliquer  la 
définition  imagée  de  Meige  «  des  adultes  vus  par 
le  gros  bout  de  la  lorgnette  »). 

L’infantilisme  type  Brissaud  sera  facilement  diffé¬ 
rencié  :  il  s’agit  de  sujets  à  faciès  lunaire-,  aux  yeux 
bouffis,  aux  lèvres  épaisses  :  une  insuffisance  thy¬ 
roïdienne  est  ici.  en  cause. 

L’infantilisme  type  Lorrain  (ou  chétivisme  de 
Bauer)  montre  des  adultes  à  organes  petits,  mais 
bien  conformés,  sans  disproportion  entre  la  tête  et 
le  corps;  sans  poils  au  visage,  au  pubis  et  aux 
aisselles  ;  «  Cinq  pouces  de  plus  et  des  poils  où  il 
en  faut,  et  cet  avorton  pourrait  être  soldat.  »  (Meige). 

Enfin  l’infantilisme  réversif*  de  Gandy  (21)  est 
caractérisé  par  l’apparition  du  syndrome  après  la 
puberté,  et  son  atteinte  particulière  des  attributs 
sexuels  primitifs  ou  secondaires  :  il  se  distinguera 
donc  aisément,  par  le  seul  fait  de  son  apparition 
tardive,  de  l’infantilisme  hypophysaire. 

Troubles  génitaux.  —  Lorsque  c’est  chez  l’adulte 
que  le  lobe  antérieur  de  la  glande  pituitaire  pré¬ 
sente  une  diminution  de  son  fonctionnement,  les 
troubles  observés  sont  tout  à  fait  différents  et  beau¬ 
coup  moins  nets.  Ils  atteignent,  principalement, 
V appareil  génital  de  la  femme  et  apparaissent  sous 
divers  syndromes  bien  connus  cliniquement,  indi¬ 
quant  la  diminution  de  l’activité  génitale  :  l’amé¬ 
norrhée,  cai’actérisée,  comme  l’éthyniologie  du  mot 
l’indique,  par  l’absence  d’écoulement  menstruel  en 
dehors,  bien  entendu,  de  la  grossesse  et  de  l’allai- 


’  Eiicor,e  dénommé  infantilisme  tai’dif  de  l’adultfi  (Brissaud  et 
Bauer),  infantilisme  régressif  (Cordier  et  Rebattu),  infantilisme 
sexuel  de  retour  (L.  Léri),  etc. 


tement  ;  la  dysménorrhée,  qui  consiste  en  des  règles 
difficiles,  douloureuses,  à  algies  éminemment 
variables  dans  leur  siège  et  dans  leur  intensité, 
s’accompagnant  souvent  d’angoisse  et  quelquefois 
même  de  neurasthénie  ;  les  métrorragies,  ou  écou¬ 
lements  sanguins  plus  ou  moins  abondants  appa¬ 
raissant  en  dehors  des  règles.  La  frigidité  et  la  sté¬ 
rilité  ont  encore  été  signalées.  Ces  modifications 
importantes  des  fonctions  génitales  de  la  femme 
sont,  dans  ces  cas,  absolument  indépendantes  de, 
toute  affection  locale  ou  généi-ale  et  doivent,  par 
conséquent,  être  considérées  comme  ressortissant 
uniquement  à  une  lésion  du  lobe  ptérienrde  l’hypo- 
.  physe.  Du  reste  —  et  ces  faits  viennent  bien  corro¬ 
borer  cette  manière  de  voir  —  l’administration 
d’extrait  de  la  glande  produit,  chez  certaines  ma¬ 
lades,  un  effet  thérapeutique  égal  sinon  supérieur 
à  l’ergotine,  à  l’hydrastis,  et  à  la  strypticine  [Bab  et 
Jayle  cités  par  Dalché(22)].  De  plus,  on  note  parfois, 
à  côté  de  ces  symptômes  utéro-ovariens,  quelques 
anomalies  squelettiques,  indices  de  troubles  pré¬ 
précoces  du  lobe  antérieur. 

Chez  l’homme,  certains  auteurs  ont  relaté  l’im¬ 
puissance  génitale. 

Quels  sont  maintenant  les  troubles  qui  relèvent 
d’un  hypofonctionnement  du  lobe  postérieur?  Ils 
n’intéressent  ni  le  squelette,  ni  l’appareil  génital, 
mais  ils  sont  d’ordre  plus  général. 

Diabètes  insipides.  —  On  admet  aujourd’hui  que 
certains  diabètes  insipides  sont  dus  à  des  troubles 
endocriniens,  qu’il  existe  entre  certaines  polyuries 
et  l’hypophyse  des  relations  bien  établies.  Tout, 
cependant,  est  loin  d’être  éclairci  dans  cette  étude 
de  date  relativement  récente  (ad).  Ce  qui  prouve  ces 
rapports  de  cause  à  effet,  c’est  le  nombre  déjà  con¬ 
sidérable  des  observations  où  le  contrôle,  soit  radio¬ 
graphique,  soit  anatomique,  est  venu  confirmer 
l’existence  d’une  lésion  de  l’hypophyse  chez  un  sujet 
présentant  du  diabète  insipide  :  on  a  pu  constater, 
pendant  la  vie,  l’élargissement  de  la  selle  turcique 
et,  à  l’autopsie,  on  a  noté  tantôt  un  noyau  cancé- 
Teux  secondaire  [Simmonds  (a4b  Rosenhaupt],  tantôt 
un  tubercule  [Hausalter  et  Lucien  (aS)],  tantôt  une 
lésion  traumatique  par  balle  de  revolver  [Franck, 
Maranon  et  Pintos  (26)],  tantôt  une  gomme  syphili¬ 
tique  [Bergé  et  Schulmann  (27)].  Du  reste,  ce  syn¬ 
drome  a  été  observé,  fréquemment,  en  même  temps 
que  d’autres  manifestations  bien  connues  dues  à  un 
trouble  du  fonctionnement  de  la  glande  pituitaire. 
Enfin,  depuis  le  cas  publié  par  Farini  (28),  on  con¬ 
naît  l’effet,  vraiment  spécifique,  de  l’injection 
d’extrait  hypophysaire  sur  la  polyurie  du  diabète 
insipide,  effet  qui  a  été  vérifié  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  (29).  Il  est  à  remarquer  que,  seul,  l’extrait 
du  lobe  postérieur  de  la  glande  a  une  action  fréna- 
trice,-  les  injections  d’extrait  du  lobe  antérieur  ayant 
toujours  échoué  d’une  façon  absolue,  et  que,  seule, 
l’injection  doit  être  employée,  les  autres  méthodes 
restant  sans  efl'et. 

Par  ailleurs,  les  recherches  expérimentales  de 
J.  Camus  et  de  G.  Roussy  (3o)  succédant  à  celles 
de  H.  Cusching  (déjà  signalées)  ont  montré  que, 
chez  le  chien,  ce  n’est  pas  l’ablation  de  l’hypophyse 
qui  crée  la  polyurie,  du  reste  transitoire,  qu’avait 
déjà  observée  Cusching;  mais  cette  polyurie  est  le 
fait  d’un  traumatisme  de  la  région  opto-pédoncu- 
laire  qui  avoisine  la  glande  pituitaire.  Doit-on  tou¬ 
jours  superposer  les  signes  obtenus  par  l’expéri-- 
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mentation  chez  le  chien  à  ceux  que  l’on  observe  en 
clinique  chez  l’homme?... 

Les  cas  de  diabète  insipide  montrent  des  sym¬ 
ptômes  très  variables  :  il  s’agit  de  sujets  ordinaire- 
ment  jeunes  (sans  que  l’influence  du  sexe  paraisse 
importante)  qui  sont,  nous  l’avons  déjà  dit,  tantôt 
uniquement  polyuriques,  tantôt  atteints  d’autres 
manifestations  imputables  à  un  fonctionnement 
défectueux  de  l’hypophyse.  Le  début  s’est  fait  à  bas 
bruit  et  ce  n’est  ordinairement,  que  plusieurs  mois 
après,  que  le  médecin  a  l’occasion  d’observer  ces 
malades.  La  quantité  des  urines  est  différente  sui¬ 
vant  les  cas  :  elle  oscille  entre  trois  et  dix-neuf  litres 
(Simmonds);  on  trouve  même,  pour  chaque  malade, 
des  variations  d’un  jour  à  l’autre.  Souvent  la  polyu¬ 
rie  est  plus  marquée  la  nuit,  ce  qui  oblige  les  sujets 
à  se  lever  plusieurs  fois  (Farini,  Bergé  et  Schul- 
mann).  On  a  observé  que  la  diurèse  qui  suit  l’inges¬ 
tion  des  liquides  est  très  retardée  chez  ces  malades 
par  rapport  à  un  homme  normal.  Du  reste,  il  n’y  a 
pas  toujours  rapport  réciproque  entre  la  quantité 
des  liquides  absorbés  et  la  quantité  des  urines 
émises,  celle-ci  pouvant  être  plus  considérable  que 
celle-là.  Quelquefois  mêmej  quoique  cela  soit  rare, 
il  n’y  a  pas  polydipsie,  le  diabétique  hypophysaire 
n’étant  pas  plus  altéré  qu’avant  sâ  maladie.  Les 
urines  ne  contiennent  pas  de  sucre,  ni  d’albumine  ; 
elles  sont,  le  plus  souvent,  pâles  et  renferment 
peu  d’éléments. 

Elles  se  distingueront  donc,  très  aisément,  des 
urines  provenant  d’un  diabète  sucré  qui  sont  ré¬ 
duites  par  la  liqueur  de  Fehling,  et  cette  polyurie, 
ne  sera  pas  confondue  avec  les  polyuries  passagères 
ou  durables  relevant  d’autres  causes  et  qui  ne  sont 
pas  modifiées  par  l’injection  d’extrait  hypophysaire. 

Obésité.  —  A  côté  de  ces  troubles  du  fonctionne¬ 
ment  rénal,  on  rencontre  également,  comme  consé¬ 
quence  de  l’hypofonctionnement  du  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse,  V obésité.  Ce  syndrome  consiste  dans 
l’envahissement  de  toutes  les  parties  du  corps  par 
la  graisse.  Le  sujet  prend  un  aspect  tout  à  fait  par- 
ticulieï  :  la  face  est  ronde,  il  y  a  un  double  menton 
par  suite  du  volume  exagéré  du  cou  ;  les  seins  (sur¬ 
tout  ceux  de  la  femme)  présentent  une  hypertrophie 
considérable  et,  cependant,  on  a  de  la  peine  à  pal¬ 
per  la  glande,  souvent  très  réduite,  au  milieu  de  la 
masse  adipeuse;  le  ventre  est  proéminant,  sa  paroi 
fait  plusieurs  plis  et  finit  par  former  un  véritable 
tablier  cachant  les  organes  génitaux  qui  sont  eux- 
mêmes  noyés  dans  la  graisse  (sans  tenir  compte  de 
l’atrophie  dont  ils  sont  souvent  atteints).  Les  hanches, 
les  fesses  sont  extraordinairement  développées.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  énormes, 
cylindriques,  transformés  en  véritables  colonnes  à 
bourrelets  sujperposés,  laissant  ordinairement  nor¬ 
maux  les  pieds  et  les  mains.  Le  poids  de  pareils 
sujets  est  étonnant  :  42  kilogrammes  pour  unè  fil¬ 
lette  de  neuf  ans  ÎMadelung(3i)J,  60  kilogrammes 
pour  des  enfants  de  quinze  ans,  plus  de  100  kilo¬ 
grammes  pour  des  femmes  de  taille  normale.  Si 
l’on  examine  les  viscères  (grand  épiploon,  mésen¬ 
tère,  etc.),  on  les  trouve  également  infiltrés  de 
graisse,  ce  qui  peut  provoquer  certains  désordres, 
surtout  lorsque  le  cœur  est  atteint.  On  peut  obser-  ' 
ver  alors  i“  de  l’adiposè  simple  du  cœur;  2“  de 
l’adipose  avec  lésion  du  myocarde  ;  3“  de  l’adipose 
avec  hypertrophie  et  sclérose  cardiaque  ;  4°  de  l’adi-  ' 
pose  avec  lésions  vasculaires  d’aortite  ou  de  coro-  i 
nârite  [Marcel  Labbé'(32)].  |- 


^  Bardet  (33)  a  étudié,  tout  récemment,  un  syndrome 
d’obésité  accompagné  de  polydactylie  et  de  rétinite 
pigmentaire  qu’il  attribue  à  un  trouble  du  fonction¬ 
nement  hypophysaire. 

L’évolution  de  l’obésité  est  en  rapport  avec  celle 
de  sa  cause  la  plus  habituelle  :  une  tumeur  de 
l’hypophyse  ou  de  la  région  hypophysaire  compri¬ 
mant  la  glande  et  la  mettant  ainsi  dans  un  état  de 
moindre  fonctionnement  (Gusching).  Et  ce  qui  dé¬ 
montre  bien  l’origine  endocrinienne  de  ce  syndrome, 
c’est  l’association  fréquente  d’autres  troubles,  con¬ 
nus  comme  étant  la  conséquence  de  la  sécrétion 
troublée  de  cette  glande.  L’expérimentation  elle- 
même  vient  du  reste  confirmer  ces  dires  :  l’injecr 
tion,  chez  un  chien  normal,  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  (qui  produit  de  l’hyperhypophysie  postérieure) 
détermine  le  tableau  inverse  caractérisé  par  de 
l’amaigrissement  avec  intolérance  relative  pour  les 
hydrates  de  carbone*. 

Troubles  du  métabolisme.  —  Le  métaboîisme  de 
certains  aliments  paraît,  en  effet,  troublé  pàr  un 
hypofonctionnement  du  lobe  postérieur  de  la  glande 
pituitaire  :  tout  d’abord  les  hydrates  de  carbone 
sont  mieux  tolérés  qu’à  l’état  normal.  On  sait  que 
chez  un  sujet  sain,  dont  le  foie  fonctionne  bien, 
l’absorption,  par  la  bouche,  de  i5o  grammes  de 
sucre  n’amènie  pas  son  apparition  dans  les  urines 
(épreuve  de  Colrat).  Mais,  si  on  augmente  cette 
quantité,  la  liqueur  de  Fehling  réduira  bientôt  les 
urines.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  l’épreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire  n’est  souvent  pas  posi¬ 
tive  à  moins-  de  3oo,  4oo  ou  5oo  grammes,  et,  fait 
intéressant  à  noter,  les  malades  de  Gusching  qui 
résentaient  une  élévation  de  la  tolérance  pour  lès 
ydrates  de  carbone,  étaient  adipeux  ou  en  train  de 
le  devenir. 

D’autres  modifications  dans  le  métabolisme  des 
aliments  sont  la  conséquence  du  même  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  la  glande  pituitaire.  L’homme,  nous  le 
savons,  absorbe  beaucoup  et  n’utilise  que  très  peu  ; 
le  surplus  est  brûlé  et  rejeté  par  les  fèces,  les  urines 
et  les  gaz  de  la  respiration.  Si  on  diminue  la  ration 
tout  en  mettant  le  sujet  au  repos  pour  réduire  au 
minimum  ses  besoins,  on  voit  que  chacun  de  nous 
demande  une  certaine  quantité  de  graisses,  de 
sucres  et  d’albumines  à  peu  près  fixe  dans  les  con¬ 
ditions  de  l’expérience  (repos  complet)  :  c’est  le  méta¬ 
bolisme  de  fond  (34  bis).  Il  est,  avons-nous  dit,  per¬ 
sonnel  à  chaque  sujet,  mais  varie  peu  de .  l’un  à 
l’autre,  chez  des  êtres  normaux  et  n’accomplissant 
absolument  aucun  travail.  Ge  métabolisme  de  fond 
est  diminué  lorsque  la  glande  sécrète  moins  que 
normalement. 

Lenteur  de  l’accouchement.  — •  Enfin,  il  est  un 
dernier  symptôme  signalé  dans  ce  même  état,  c’est 
la  lenteur  de  certains  accouchements.  On  pense,  en 
effet,  que,  normalement,  le  lobe  postérieur  excite 
notablement  la  tonicité  de  l’utérus  ;  quant  à  son 
extrait,  il  est  considéré  comme  un  excellent  agent 
ocytocique  qui,  au  cours  du  travail  ralenti,  diminue 
les  heures  de  souffrance  (Dalché). 

Telles  sont  les  observations  faites  dans  les  cas 
d’hypofonctionnement  isolé  d’un  des  lobes  de  la 


*  Gusching  attache,  en  outre,  une  très  grande  imporlance  à  la 
«  thermo-réaction»  pour  le  diagnostic  de  ces  obésités  :  l’injection 
d’extrait  de  lobe  postérieur  provoque  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  chez  ces  obèses  et  chez  les  animaux  hypophysectomisés 
[Franck-Hochwart  (34)]. 
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lande  pituitaire.  Si  la  glande  entière  est  troublé 
ans  le  même  sens,  ces  symptômes  pourront  s'asso¬ 
cier  de  diverses  façons  :  un  des  types  les  mieux 
étudiés  de  cette  double  lésion  est  assurément  la 
dystrophie  adiposo-génitcde. 

Dystrophie  adiposo-génitaie.  —  Ce  syndrome  (35), 
aussi  connu  sous  le  nom  de  syndrome  de  Frœ- 
lich  (36)  avait  été  magistralement  décrit  par  Ba¬ 
binski  (37)  un  an  auparavant,  en  1900.  Il  est  essen¬ 
tiellement  caractérisé  par  une  obésité  progressive 
et  de  l’atrophie  des  organes  génitaux.  Il  peut  appa¬ 
raître  pendant  l’enfance  ou  à  l’âge  adulte.  Le  ma¬ 
lade, est  tout  d’abord  un  obèse,  c’est-à-dire  un  sujet 
dont  les  téguments  sont  matelassés  par  une  couché 
de  graisse  ;  seules,  au  début,  sont  atteintes  certaines 
parties  du  corps  :  les  seins,  les  fesses,  les  hanches  ; 
puis  le  cou,  les  membres  et  la  face  sont  pri^  à  leur 
tour  et  finissent  par  donner  au  malade  (car  c’est 
véritablement  un  malade  à  ce  moment-là)  un  aspect 
souvent  monstrueux  sur  lequel  je  ne  reviens  pas 
(voir  obésité).  Si  le  sujet  a  été  atteint  avant  la 
puberté —  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  —  il  ne 
grandit  plus,  il  s’arrête  dans  son  développement  à 
l’âge  où  le  mal  a  débuté  ;  c’est  donc  un  infantile.  Si 
c’est  un  adulte,  sa  taille  reste,  bien  entendu,  nor¬ 
male.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  cette  obésité  s’ajoutent 
des  modifications  du  côté  des  organes  génitaux, 
modifications  en  tout  comparables  à  celles  que  l’on 
observe  chez  les  animaux  jeunes,  après  l’hypophy- 
sectomie  partielle  expérimentale  :  les  organes  géni¬ 
taux  ne  se  développent  pas  :1a  verge  est  petite,  le 
gland  recouvert  par  un  long  plrépuce,  les  testicules 
sont  à  peine"  descendus  dans  les  bourses  et  leurs 
diménsions  sont  variables,  mais  toujours  très  infé¬ 
rieures  à  celles  d’une  glande  génitale  d’un  adoles¬ 
cent  ;  les  caractères  sexuels  secondaires  font  défaut  : 
pas  de  poils  au  pubis,  aux  aisselles,  au  menton  ;  la 
voix  reste  fluette  ;  par  contre,  les  seins  sont  souvent 
hypertrophiés,  mais  les  mamelons  restent  infantiles 
et  la  glande  est  peu  développée  :  elle  est  infiltrée 
par  une  masse  considérable  de  graisse.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  exactement  du  même  ordre  chez  les 
filles.  Lorsque  la  maladie  apparaît  après  la  puberté 
[Coudai  (38)],  l’homme  présente  une  légère  régres¬ 
sion  de  ses  organes  et  surtout  ses  désirs  vénériens 
s’émoussent,  finissent  par  disparaître  et  l’impuis¬ 
sance  devient  la  règle.  Chez  la  femme,  les  périodes 
menstruelles  deviennent  de  plus  en  plus  irrégu¬ 
lières,  puis  elles  cessent  tout  à  fait. 

A  ces  symptômes  peut  se  joindre  une  polyurie 
présentant  tous  les  caractères  du  diabète  hypophy¬ 
saire  (voir  plus  haut). 

Les  lésions,  observées  le  plus  fréquemment  dans 
les  cas  de  dystrophie  adiposo-génitaie,  sont  :  une 
tumeur  de  l’hypophyse  ou  une  tumeur  de  la  base 
du  crâne  ou  de  la  base  du  cerveau  ou  encore  une 
■  méningite  ou  une  hydrocéphalie  comprimant  la 
glande.  Il  est  des  cas  —  comme  celui  de  Madelung 
—  où  c’est  un  traumatisme  qui  est  en  cause  (balle 
de  carabine  dans  la  tête);  on  a  enfin  incriminé  — 
mais  beaucoup  plus  rarement  —  des  lésions  syphi¬ 
litiques  ou  tuberculeuses  atteignant  le  corps  pitui¬ 
taire. 

Rénon  et  A.  Delille  (89)  ont  montré,  en  outre,  que 
dans  certaines  maladies  infectieuses^  au  premier 
rang  desquelles  se  place  la  fièvi’e  typhoïde,  l’abais¬ 
sement  de  la  tension  artérielle  et  la  tachycardie 
peuvent  être  sous  la  dépendance  d’une  insuffisance 


hypophysaire  aiguë.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de 
l’insuffisance  surrénale  que  l’on  observe  couram¬ 
ment  dans  des  conditions  analogues.  Ces  auteurs 
en  donnent,  pour  preuve,  l’excellent ^fîet  obtenu 
par  l’opothérapie  pituitaire.  (A  suivre^) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  MARS  I922) 

Sur  la  composition  chimique  de  l’ergot  de  Diss  et  de 
l’ergot  d’avoine.  —  M.  Tanret.  Depuis  la  fermeture  des 
frontières  russes,  l’Espagne  est  presque  le  seul  pays  à  pou¬ 
voir  fournir  l’ergot  de  seigle.  Les  travaux  de  M.  Tanret 
inspirés  par  M.  le  professeur  Trabut  (d’Alger),  montrent  que 
l’ergot  de  Diss  pourrait  être  utilisé  pendant  les  années  de 
disette  et  que  l’ergot  d’avoine  peut  être  substitué  au  seigle 
ergoté  dans  tous  ses  emplois.  A  ce  titre  la  récolte  de  ces 
ergots  pourrait  constituer  pour  nos  provinces  algériennes 
une  source  de  revenus  et  même  de  richesses  qu’il  leur  serait 
facile  d’exploiter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  MARS  1922) 

M.  SiREDEY  lit  un  bel  éloge  de  Ranvier. 

L’acide  élaïérinique  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  — 
L’acide  élaïérinique,  dont  on  connaît  bien  aujourd’hui  les 
remarquables  propriétés  thérapeutiques  dans  les  maladies 
cutanées,  n’est  pas  seulement  un  décongestionnant  de  la  peau, 
c’est  aussi  un  décongestionnant  puissant  des  poussées  inflam¬ 
matoires  du  rhumatisme  sous  ses  diverses  formes  et  de  la 
goutte. 

M.  Doumer  (de  Lille)  vient  de  le  démontrer.  11  a  rapporté  à 
l’Académie  de  médecine  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  rhumatisme  déformant  et  de  goutte  pù,  par  l’emploi 
de  ce  corps,  les  douleurs  ont  été  enrayées  en  deux  heures  et 
où  le  gonflement  a  disparu  en  moins  de  douze  heures. 

L’acide  élaïérinique  semble  être  un  des  remèdes  les  plus 
eflicaces  que  nous  possédions  contre  ce  genre  d’affections. 

Dangereux  préjugés  sur  la  désinfection  des  crèches.  — 

M.  Marfan  lit  une  note  de  M”'  le  docteur  Clotilde  Mulon.  • 

La  morbidité  trop  élevée  qui  sévit  parmi  les  enfants  de 
crèches,  le  nombre  des  maladies  épidémiques  qui  s’y  contrac¬ 
tent  tiennent,  au  moins  en  partie,  à  la  foi  trompeuse  dans  les 
vertus  désinfectantes  des  vapeurs  de  formol  à  l’air  libre. 

Les  travaux  faits  à  l’Institut  Pasteur  pour  infirmer  cette 
croyance  sont  trop  peu  connus,  même  par  les  présidentes  et 
directrices  de  crèches. 

Une  enquête  récente  vient  de  nous  confirmer  dans  cette 
crainte  :  lorsqu’une  maladie  contagieuse  apparaît,  la  direc¬ 
trice  expose  la  literie  et  les  vêtements  du  petit  malade  aux 
dites  vapeurs  de  formol  à  l’air  libre  (c’est-à-dire  au  maximum 
à  3o  degrés)  de  sorte  que,  croyant  avoir  très  consciencieuse¬ 
ment  pris  assez  de  précautions,  elle  n’en  prend  point  d’êtres. 

Dans  beaucoup  de  crèches,. on  se  croit  mieux  à  Tabri  parce 
qu’on  pratique  systématiquement,  chaque  jour,  à  titre  pré¬ 
ventif,  la  désinfection  de  tous  les  vêtements  extérieurs  des 
enfants,  avec  ces  mêmes  vapeurs,  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  seul  résultat  paraît  être  le  désagrément  de  respirer  ces 
irritantes  vapeurs. 

Nous  voyons,  en  effet,  dans  les  statistiques  que,  sur  les 
1 14  crèches  du  département  de  la  Seine,  63  ont  dû  fermer,  en 
1913,  de  une  à  trois  fois  pour  épidémies  (soit  55  p.  100).  Or, 
5i  de  ces  crèches  pratiquaient  la  désinfection  systématique, 
dite  préventive,  et  32  de  ces  5i  ont  néanmoins  dû  fermer 
momentanément  leurs  portes  parce  qu’elles  avaient  été 
atteintes  par  les  épidémies,  soit  62.74  p.  100. 

On  ne  saurait  donc  trop  lutter  contre  la  fausse  sécurité  que 
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donnent  les  mesures  actuellement  prises.  On  ne  saurait  trop 
répandre  cette  notion  que  le  meilleur  mode  de  protection  des 
crècbés  contre  les  épidémies  est  : 

1.  Le  dépistage  systématique  des  enfants  douteux,  pratiqué 
chaque  matin  ^  l’entréepar  une  personne  spécialement  exercée 
à  cet  effet; 

2.  L’isolement  de  ces  enfants  douteux  jusqu'à  l’arrivée  du 
médecin;. 

3.  La  visite  quotidienne  de  celui-ci; 

4.  L’abandon  de  la  désinfection  illusoire  par  les  vapeurs  de 
formol  à  l’air  libre,  puisque  les  travaux  de  l’Institut  Pasteur 
montrent  d’indubitable  façon  qu’elles  n’ont  d’action  qu’à 
partir  de  80  degrés  et  qu’à  l’air  libre  elles  ne  peuvent  détruire 
ni  les  microbes,  ni  même  les  insectes; 

5.  La  pratique  des  grands  lavages,  de  la  désinfection  par 
l’eau  savonneuse  additionnée  d’eau  de  Javel  répandue  à  pro¬ 
fusion  sur  les  parquets  et  les  murs,  l’ébullitiôn  prolongée  de 
tout  ce  qui  peut  être  bouilli,  l’exposition  longue  au  soleil  de 
tout  le  reste. 

Les  maisons  maternelles.  —  M.  Léon  Bernard,  fait  un 
rapport  dont  la  conclusion  est  que  l’Académie  émette  le  vœu 
qu’une  loi  soit  promulguée  pour  que  dans  chaque  départe¬ 
ment  soit  instituée  une  maison  maternelle  sur  le  modèle  de 
celle  qui  a  été  créée  par  M.  Bosc. 

Cette  conclusion  est  renvoyée  à  la  Commission. 

M.  Hergott  lit  un  travail  sur  la  même  question. 

M.  Cazeneuve  appuie  la  conclusion  de  la  Commission  sur 
l’utilité  et  les  grands  avantages  de  cette  nouvelle  institution 
dans  chaque  département.  Mais  il  propose  que  l’accouche¬ 
ment  ne  soit  pas  compris  dans  l’assistance  aux  femmes 
enceintes.  Il  serait  préférable  qu’elles  fussent  accouchées 
dans  les  maternités  et  qu’elles  ne  soient  admises  dans  les 
maisons  maternelles  que  pour  les  soins  consécutifs  et  la  mise 
en  train  de  l’allaitement  maternel. 

Faut-il  sacrifier  les  vaches  tuberculeuses?  —  Grave 
question  que  traite  M.  Calmet'te  avec  son  autorité  et  sa  pré¬ 
cision  habituelles.  Il  fait  tout  d’abord  remarquer  que  le 
bacille  bovin  transmet  rarement  la  tuberculose  à  l’homme. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Calmette  dans  les 
réflexions  très  judicieuses  qu’il  a  exposées  sur  ce  sujet. 
Retenons  seulement  sa  conclusion;  si,  comme  l’a  demandé  le 
département  de  l’Aisne,  on  devait  abattre  les  vaches  tubercu¬ 
leuses,  il  faudrait  en  abattre  souvent  5o  p.  loo;  ce  qui  aurait 
pour  effet  de  diminuer  considérablement  la  production  du 
lait,  et  partant  de  le  rendre  encore  beaucoup  plus  coûteux. 

En  conséquence,  l'Académie  ne  saurait  admettre  le  vœu 
qui  a  été  formulé  dans  le  département  de  l’Aisne  en  faveur  de 
l'abattage  des  vaches  laitières  tuberculeuses.  Il  n’y  a  donc 
qu’un  seul  moyen  d’éviter  la  transmission  de  la  tuberculose 
par  le  lait,  c’est  de  le  faire  bouillir. 


SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  î4  mars  1922) 

Injections  de  lipiodol  dans  la  région  dorsale.  (A  propos 
du  procès-verbal),  —  M.  Rist  rapporte  l’observation  d’un 
malade  qui  a  été  soumis  aux  injections  intramusculaires  de 
lipiodol  faites  entre  les  deux  omoplates,  et  qui  a  présenté  à  la 
suite  du  traitement  une  série  de  taches  pulmonaires  visibles  à 
la  radioscopie.  M.  Rist  insiste  sur  la  lenteur  de  la  résorption 
et  les  erreurs  d’interprétation  qui  peuvent  découler  d’injec¬ 
tions  faites  dans  le  dos. 

Un  cas  de  paralysie  générale  confuse.  {A propos  duprocès- 
verbal).  —  MM.  Merklen  et  Minvielle  relatent  le  cas  d’un 
sujet  entré  dans  leur  service  pour  un  syndrome  de  confusion 
mentale  d’origine  alcoolique.  Il  existait  en  plus  un  déficit 
intellectuel  marqué  avec  conceptions  fragmentaires,  une  dis¬ 
parition  presque  complète  de  l’émotivité,  un  état  de  docilité 
et  d’euphorie  qui  mirent  les  auteurs  sur  la  voie  de  la  para¬ 
lysie  générale  confirmée  par  la  ponction  lombaire.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  de  ces  faits  de  paralysie  générale  avec  confusion 
mentale  qui  sont  réalisés,  soitpar  une  poussée  d’encéphalite, 
soit  par  l’alcool  agissant,  comme  l’a  montré  Klippel,  grâce  à  . 


ùne  intoxication  hépatique.  Ces  faits  montrent  l’utilité  du 
psycho-diagnostic  de  la  paralysie  générale,  l’état  mental  étant 
toujours  touché  dans  cette  maladie. 

Syndrome  hypophysaire.  —  MM.  Achard  et  Rouillard 
présentent  un  malade  âgé  de  soixante-trois  ans  qui  présente, 
d’une  part  un  faciès  acromégalique  associé  à  une  cypho-sco- 
liose  dorsale  sans  augmentation  des  extrémités.  Ce  malade 
présente,  en  outre,  une  insuffisance  de  développement  des 
organes  génitaux  externes  et  une  absence  complète  du  sys¬ 
tème  pileux;  enfin,  le  malade  est  un  insuffisant  glycolytique, 
mais  les  urines  ne  contiennent  pas  de  sucre.  Il  s’agit  donc 
d’un  syndrome  hypophysaire  mixte.  La  radiographie  montre 
que  les  dimensions  de,  la  selle  turcique  sont  un  peu  aug¬ 
mentées. 

De  quelques  caractères  des  secousses  musculaires  dans 
l’encéphalite  épidémique.  Comparaison  de  ces  myoclonies 
avec  quelques  syndromes  antérieurement  connus.  Les 
mouvements  involontaires  rythmés  postencéphalitiques. 
—  M.  Krebs  présente  une  malade  qui  conserve  des  secousses 
musculaires  plus  de  deux  ans  après  une  encéphalite  myoclo- 
nique.  Il  met  en  relief  quelques  caractères  essentiels  de  ces 
contractions  qui  ne  provoquent  aucun  déplacement  des 
membres  (synergies  musculaires  anormales,  variation  des 
phénomènes  suivant  les  positions  des  segments,  rythme  et 
synchronisme  des  secousses  musculaires).'  Ces  caractères, 
retrouvés  chez  plusieurs  malades,  permettent  de  constituer 
un  groupe  de  myoclonies  rythmées  qu’il  faut  séparer  d’un 
second  groupe  de  myoclonies  arythmiques  et  sans  synergies 
musculaires  (paramyoclonus).  Il  faut  également  distinguer 
les  myoclonies  rythmiques  de  l’encéphalite,  des  mouvements 
spasmodiques  rythmés  que  l’on  rencontre  également  dans 
cette  affection. 

M.  Sicard  insiste  sur  le  rythme  et  la  cadence  dans  les  myo¬ 
clonies  de  l’encéphalite  léthargique  et  les  considèrent  comme 
la  signature  de  la  lésion  des  noyaux  centraux. 

Un  cas  de  Sodoku  à  Paris.  —  MM.  Troisier  et  Clément 
rapportent  un  cas  de  fièvre  par  morsure  de  rat  (Sodoku)  con¬ 
tracté  à  Paris.  x4près  une  incubation  de  quatre  jours,  la  fièvre 
apparut  avec  réaction  inflammatoire  au  niveau  des  zones 
mordues  et  adénopathie  régionale  sus-épitrochléenne.  De 
plus,  des  myalgies,  de  la  céphalée,  l'abolition  des  réflexes 
tendineux,  une  hémoptysie  discrète,  une  courbe  thermique  à 
rechute  rappelaient,  dans  une  certaine  mesure,  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  réaction  de 
Hecht  positive,  la  guérison  par  le  néosalvarsan  et  la  présence 
dans  le  sang  de  spirochètes. 

M.  Boidin  rappelle  un  cas  signalé  à  la  réunion  médicale  de 
la  IV®  armée  dans  lequel  le  Sodoku  avait  été  déterminé  par 
voie  digestive  chez  un  soldat  ayant  mangé  de  la  chair  de  rat 
crue. 

Emploi  thérapeutique  de  l’ouabaïne,  malgré  l’albumi¬ 
nurie  et  l’insuffisance  rénale.  —  MM.  Ribierre  et  René 
Giroux  ont  eu  recours  à  la  médication  par  Touaba'ine,  en 
injections  intraveineuses,  dans  des  cas  qui  ont  été  presque 
toujours  considérés  comme  présentant  une  contre-indication 
à  cette  thérapeutique.  En  effet,  une  albuminurie  abondante, 
l’existence  d’une  insuffisance  rénale  se  traduisant  clinique¬ 
ment,  par  des  phénomènes  urémiques  nettement  caractérisés 
et  correspondant  à  wine  azotémie  notable  paraissent  devoir 
faire  rejeter  l’emploi  de  l’ouabaïne.  Et  cependant  cette  médi¬ 
cation  serait  particulièrement  indiquée  par  l’état  d’hypotoni- 
cité  du  myocarde  qui  est  à  la  base  des  accidents  cardiaques, 
de  néphrites  chroniques  urémigènes  et  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  de  myocardites  qui  peuvent  s’accompagner  d’une 
grosse  albuminurie.  Or,  dans  des  cas  correspondant  à  oes 
deux  types  morbides,  la  médication  par  l’ouabaïne,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  à  doses  prudentes  (1/8  de  milligramme 
pendant  huit  à  dix  jours),  non  seulement  n’a  donné  lieu  à 
aucun  accident,  à  aucun  phénomène  d’intolérance,  mais  tout 
en  agissant  héroïquement  sur  les  accidents  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  a  augmenté  la  diurèse,  a  fait  diminuer  l’albuminurie 
et  les  troubles  liés  plus  directement  à  1  insuffisance  rénale  se 
sont  atténués:  Albuminurie  abondante,  insuffisance  rénale 
manifeste  avec  azotémie,  ne  constituent  donc  pas  des  contre- 
indications  formelles  à  l’emploi  de  l’ouabaïne,  lorsque  cette 
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thérapeutique  est  indiquée  ;  d’autre  part,  par  1  insuffisance 
cardiaque,  mais  commandent  simplement  de  recourir  à  des 
doses  faibles,  mais  répétées,  et  de  surveiller  attentivement  les 
réactions  de  l'organisme. 

Traitement  du  rhumatisme  par  le  thiorix.  —  M.  Auber- 
tin  relate  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique  parle  thiorix.  Il  a  toujours  note  une 
grande  amélioration  des  douleurs,  mais  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  les  résultats  sont  restés  peu  marqués.  L  auteur  a 
étudié  les  modifications  sanguines  au  cours  du  traitement  ;  il 
s’agit  surtout  d’une  leucopénie  considérable. 

M.  Léri  insiste  aussi  sur  la  disparition  des  douleurs  des 
rhumatisants. 

M.  M.  Labbé  a  obtenu  de  bons  résultats,  dans  un  cas 
d’anémie  grave,  par  le  mésothorium.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  du  diagnostic  du  rhumatisme,  car  en  cas  d’arthrite 
tuberculeuse  il  peut  exister  des  modifications  de  la  lésion 
articulaire  avec  suppuration. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  22  MARS  I922) 

La  ligature  et  la  suture  dans  les  plaies  vasculaires  des 
racines  des  membres.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport  sur 
trois  observations  adressées  par  M.  Moure.  Dans  les  plaiM 
vasculaires  la  ,suture  artérielle  serait  l’opération  idéale.  Y 
a-t-il  avantage  à  la  substituer  à  la  ligature?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qu’étudie,  dans  ce  rapport,  M.  Lenormant  avec  sa  préci¬ 
sion  habituelle.  On  peut  invoquer  contre  la  ligature  les  cas 
de  gangrène  consécutive,  les  troubles  fonctionnels  et  les 
troubles  trophiques  souvent  observés.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  exagérer  la  fréquence  de  ces  accidents.  Pendant  la  guerre 
on  a  fait  quelques  sutures  artérielles,  mais  on  a  fait  surtout 
un  nombre  considérable  de  ligatures.  Etant  donnée  la  fré¬ 
quence  des  infections  des  plaies  de  guerre,  on  conçoit  qu  on 
se  trouvait,  par  ce  fait  seul,  plus  exposé  à  voir  des  accidents 
consécutifs  aux  ligatures  artérielles.  Les  faits  apportés  par 
M.  Moure  présentent  cette  particularité  intéressante  qu  ils 
rentrent  dans  la  chirurgie  commune  et  non  plus  dans  la  chi¬ 
rurgie  plus  ou  moins  septique  de  la  guerre.  ' 

M.  Lenormant  joint  aux  trois  observations  de  M.  Moure 
une  observation  très  intéressante  du  regretté  Morestin.  Résu¬ 
mons  brièvement  ces  quatre  observations  : 

Premier  fait  de  M.  Moure,  garçon  de  dix-sept  ans,  coup  de 
couteau  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  opération;  place¬ 
ment  d’un  fil  d’attente  sur  la  sous-clavière,  on  trouve  une 
plaie  latérale  de  la  veine  et  une  section  complète  de  l’artère, 
ligature  des  deux  bouts,  bon  résultat. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Moure,  section  de 
l’axillaire,  fracture  de  la  clavicule,  double  ligature  de  l’artère, 
ablation  des  esquilles,  suites  bonnes.  Enfin,  dans  la  troisième 
observation,  homme  de  vingt-cinq  ans,  coup  de  revolver, 
opération  d’urgence;  ligature  de  l'artère  sous  la  clavicule, 
dans  la  suite,  cyanose  de  la  main,  absence  des  battements  de 
la  radiale,  gangrène  sèche,  amputation  secondaire. 

Dans  l’observation  de  Morestin,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  opéré  à  la  douzième  heure;  ligature  des  deux 
bouts  de  la  veine,  suture  de  l’artère,  résultat  parfait.  Revu 
onze  mois  après,  guérison  complète,  retour  ad  integrum  de  la 
fonction  artérielle.  ,,  ,,  . 

M.  Lenormant,  dans  un  cas  semblable,  a  fait  la  ligature, 
gangrène,  amputation  secondaire.  Il  a  fait  six  fois  la  ligature 

et  n’a  eu  qu’un  insuccès.  _  ,  ,  -n 

Le  danger,  à  la  suite  de  ces  interventions,  c  est  le  caillot, 
ce  sont  les  thromboses,  c’est  l’endartérite. 

M  Lenormant  fait  suivre  ces  intéressantes  observations 
de  réflexions  générales  sur  ces  faits;  il  rappelle  diverses 
observations  et  divers  travaux  sur  ce  sujet.  Il  ne  saurait  for¬ 
muler  une  conclusion  quelconque,  soit  en  faveur  de  la  suture 
ou  de  la  ligature.  On  a  vu  survenir  les  memes  accidents  apres 
l’une  qu’après  l’antre. 

Amputations  partielles  du  pied.  —  M.  Savariaud,  dont  la 
communication  a  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  la 


résume  et  conclût  en  faveur  de  l’amputation  de  Chopart  qui 

lui  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Enfouissement  du  moignon  appendiculaire.  —  M.  de 
Martel,  qui  a  ouvert  cette  discussion,  en  fait  le  résumé, 
répond  à  ses  contradicteurs,  critique  à  son  tour  plusieurs  des 
opinions  qui  ont  été  émises  et  continuera  à  ne  pas  enfouir  les 
moignons  appendiculaires. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  21  .MARS  1922) 

Syndrome  parkinsonnien  consécutif  à  une  encéphalite 
léthargique  chez  une  fillette  de  dix  ans  et  demi  (service  du 
prof.  Marfan).  —  M.  Roudinesco.  Les  phénomènes  parkin- 
Lnniens  ont  débuté  huit  mois  après  l’encéphalite  epide- 
mique  :  faciès  figé,  parole  lente  et  presque  scandee,  euphorie, 
sialorrhée  très  abondante,  tremblement,  tendance  au  som¬ 
meil,  absence  de  nystagmus.  Tendance  à  la  rétropulsion. 
Réflexes  exagérés  sans  signe  de  Babinski.  Conservation  de  la 
sensibilité  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  chaleur.  Le  tremble¬ 
ment  menu  et  rapide  (surtout  marqué  au  membre  supérieur 
droit)  prédomine  sur  la  rigidité.  Réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  fortement  positive.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
renferme  33  centigrammes  de  glucose,  lo  centigrammes  d  al¬ 
bumine  avec  lymphocytose  très  marquée^  contrairement  a  ce 
qu’on  trouve  d’habitude,  c’est-à-dire  une  augmentation  de 
glucose  sans  modification  de  la  formule  cytologique  normale. 

Deux  cas  de  mongolisme.  -  MM.  Babonneix,  Blum  et 
Semelaigne  présentent  une  fillette  de  quinze  ans,  atteinte  de 
mongolisme,  et  dont  le  père  présente  une  aortite  chronique. 
On  peut  donc  dire,  dans  ce  cas,  que  l’hérédosyphilis  est  pro- 
hable.  .  _ 

MM.  Babonneix  et  Ramus  présentent  à  la  Société  un  bébé 
mongolien  chez  lequel  on  relève  diverses  particularités  inté¬ 
ressantes  :  existence  d'une  atonie  encore  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  que  d’habitude;  présence,  à  la  périphérie  de  la  cornee, 
d’un  anneau  foncé,  analogue  à  celui  que  1  on  décrit  dans  la 
pseudo-sclérose  ;  notion  d’une  spécificité  paternelle;  caractère 
positif  de  la  réaction  de  Wassermann  pour  le  sérum.  11 
semble  donc  que,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  d  Armand- 
Delille,  de  Bogaert,  Babonneix,  etc.,  1  heredosyphilis  puisse 
être  incriminée. 

Discussion.  —  MM.  Guinon,  Comby,  Weill-Hallé  pensent 
qu’il  ne  faut  pas,  dans  tous  les  cas  de  mongolisme,  mettre 
Thérédosyphilis  en  cause  et  citent  des  observations  ou  elle 
n’était  pas  démontrée. 

M.  Babonneix  cite,  d’autre  part,  des  cas  dans  lesquels  la 
syphilis  des  parents  était  certaine,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive,  l’examen  histologique  des  pièces  d  au¬ 
topsie  montrant  des  lésions  gommeuses. 

M.  ScHREiBER  remarque  qu’on  a  traité  les  mongoliques  par 
le  corps  thyroïde.  Or,  certains  présentent  de  l’agitation,  de 
la  tachycardie  sont-ils  justiciables  de  ce  traitementi 
M  Guinon.  A  côté  du  mongolisme  pur,  il  y  a  des  mongoliques 
avec  hyperexcitabilité,  tachycardie,  d’autres  avec  dépression, 
hypothyroïdien.  Ces  derniers  surtout  bénéficient  du  traite¬ 
ment  thyroïdien.  —  Cependant,  MM.  Comby  et  Weill-Halle 
ne  croient  pas  que  l’excitabilité  des  mongoliques  soit  toujours 
due  à  l’hyperthyroïdie.  Même  chez  eux  l’extrait  thyroïdien  a 
petites  d&ses  peut  donner  de  bons  résultats. 

Fibrome  périostique  calcifié  de  l’ischion.  —  M.  Capette 
présente  un  enfant  de  sept  ans  qui,  à  la  naissance,  présentait 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix  sur  l’ischion  gauche.  Cette 
tumeur  a  grossi  progressivement  et  atteint  le  volume  d  un 
œuf.  La  radiographie  montre  une  masse  calcifiée,  adhérente  a 
l’ischion.  Il  s’agit  sans  doute  d’un  fibrome  périosUque. 

Associations  microbiennes  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  —  M.  Barbier  rapporte  l’observation  d  une  menin- 
o-ite  à  méningocoque  qui,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
alors  qu’elle  semblait  s’améliorer,  s’est  compliquée  de  sym- 
ptômes  cérébraux  rapidement  mortels.  Les  premières  ponc-  ^ 


uAzkTTE  DES  HükiTAÜiî 


N*  26,  l"  avril  1922.  —  gl)*  ANNËÈ. 


tions  avaient  montré  une  amélioration  progressive  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  la  disparition  du  méningocoque.  Le 
sixième  jour,  la  ponction  ramène  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  purulent  et  contenant  du  streptocoque  associé.  L’autopsie 
montre  une  méningite  de  la  convexité  du  cerveau. 

M.  Barbier  attire  l’attention  sur  la  gravité  des  méningites 
à  méningocoque  B,  sur  lequel  le  sérum  ne  semble  pas  avoir 
la  même  action  que  sur  les  autres. 

Cyanose  intermittente  due  à  une  malformation  congéni¬ 
tale  complexe  du  cœur.  —  MM.  Jules  Renault  et  Paul 
Blum.  Il  s’agit  d’un  cas  de  cyanose  légère  à  forme  intermit¬ 
tente,  apparue  tardivement  chez  ün  nourrisson  de  neuf  mois  ; 
la  cyanose  n’était  visible  que  de  temps  en  temps,  et  toujours 
modérée. 

Elle  avait  retenti  cependant  sur  l’état  général;  déformation 
hippocratique  des  doigts;  petit  développement  du  nourrisson 
dont  le  poids  (5'‘85)  était  inférieur  de  3  kilogrammes  au  poids 
d  un  nourrisson  normal  du  même  âge. 

L  auscultation  révélait  un  énorme  souffle  systolique  très 
étendu. 

L’autopsie  montra  une  malformation  congénitale  complexe 
du  coeur  qui  contrastait  avec  la  pauvreté  des  signes  fonc¬ 
tionnels. 

Outre  les  quatre  lésions  de  la  tétralogie  de  Fallot,  le  cœur 
avait  une  oreillette  droite  énorme,  communiquant  avec  les 
deux  ventricules,  un  trou  de  Botal  persistant  et  un  cœur 
gauche  atrophié.  .. 

L’artère  pulmonaire,  très  rétrécie,  était  perméable,  et  le 
■cœur  droit  très. hypertrophié. 

Histologiquement,  pas  d’endocardite  récente,  mais  des 
zones  fibreuses  interstitielles  dans  le  myocarde  avoisinant 
1  artère  pulmonaire,  vestige  possible  d’une  inflammation 
fœtale  ancienne;  on  ne  trouve  pas,  comme  il  arrive  souvent, 
la  cause  de  cette  endocardite  fœtale  dans  une  maladie  grave 
de  la  mère. 

Note  à  propos  de  quelques  essais  de  désensibilisation 
dans  certains  cas  de  vomissements,  de  diarrhée  prandiale 
et  d’eczéma  chez  les  nourrissons  (à  propos  du  procès- 
verbal).  —  M.  Maillet.  Dans  certains  cas  de  vomissements 
habituels,  de  diarrhée  prandiale  et  d’eczéma,  on  peut  suspec¬ 
ter  1  intolérance  au  lait,  et  chez  trente  et  un  nourrissons  l’au¬ 
teur  a  procédé,  dans  ces  divers  cas,  à  des  essais  de  désensibi¬ 
lisation.  Les  constatations  qu’il  a  faites  sont  les  suivantes  ; 

Chez  l’enfant  au  sein,  les  vomissements  survenant  dès  la 
naissance  sont  fréquemment  améliorés  par  l’administration 
de  petites  doses  de  peptone  données  avant  les  prises,  mais 
1  action  n’est  pas  durable.  L’eczéma  survenant  au  moment  de 
la  réalimentation,  après  des  troubles  digestifs,  peut  être 
influencé  par  l’ingestipn  de  petites  doses  de  lait  avant  les 
tétées. 

La  diarrhée  prandiale,  les  vomissements  apparaissent  à  la 
reprise  de  l’alimentation  après  les  troubles  digestifs,  l’eczéma 
apparu  dès  la  naissance  ne  sont  pas  modifiés. 

Chez  1  enfant  au  biberon,  peuvent  bénéficier  des  procédés 
de  désensibilisation  :  la  diarrhée  prandiale  et  l’eczéma  surve¬ 
nant  dès  l’administration  de  lait  de  vache.  Au  contraire,  les 
vomissements  habituels  ne  sont  pas  influencés. 

Un  cas  d’ostéoarthrite  hérédosyphilitique  grave  de  la 
hanche  dans  le  décours  du  traitement  d’une  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  —  M.  Lance.  Chez  un  enfant  de  sept 
ans  traité  d’une  luxation  congénitale  gauche,  après  la  sortie 
du  plâtre,  alors  que  la  mobilisation  de  l’articulation  est  pra¬ 
tiquée,  production  rapide  d’un  gonflement  énorme,  avec  deux 
ulcérations  à  la  racine  de  la  cuisse.  La  radiographie  montre 
la  destruction  brusque  de  la  tête,  du  col,  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  diaphyse  fémorale.  Sous  l’influence  du  traitement 
spécifique  pratiqué  pendant  un  an,  fermeture  rapide  des  ulcé¬ 
rations,  puis  des  fistules  restantes,  en  même  temps  que  la 
radiographie  montre  la  reconstitution  progressive  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur,  mais  en  position  de  luxation. 

_  Héclosion  d’une  ostéo-arthrite  tuberculeuse,  dans  ces  con¬ 
ditions,  a  été  déjà  signalée,  et  l’auteur  en  a  vu  deux  cas, 
mais  il  ne  connaît  pas  d’observation  analogue  où  l’hérédo- 
syphilis  ait  été  mise  en  cause. 
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LE  CITROSALICYLATE  DE  PIPÉRAZINE  DANS  L’URICÉMIE 

Par  le  Pélissier  (de  Lyou), 

I  ,  Ancien  interne  de  riiôpital  Saint-J  osepli. 

D’après  les  données  actuelles,  on  sait  que  l’acide  urique 
est  retenu  dans  l’organisme  chez  les  goutteux,  les  lithia¬ 
siques.  Aussi,  pour  le  traitement  de  ces  affections,  on 
s’adresse,  en  général,  aux  dissolvants  de  l’acide  Urique.  Les 
sels  de  lithine,  l’acide  thyminique,  l’atophane,  la  lysidine,  le 
citrate  de  soude,  sont  fréquemment  employés. 

La  pipérazine,  ou  diéthylène-diamine  appartient,,  elle 
aussi,  à  ce  groupe  de  médicaments.  Elle  a  été  isolée  pour  la 
première  fois  par  Glôez,  en  1848. 

La  pipérazine  étant  une  base  secondaire  bibasique,  ori  a 
pu  préparer  les  deux  séries  de  sels,  les  sels  basiques  avec 
une  molécule  d’un  acide  monobasique,  les  sels  neutres  avec 
deux  molécules. 

Les  sels  des  acides  minéraux  ont  été  étudiés  surtout  par 
M.  A.  Astruc  et  ses  élèves.  Les  renseignements  les  concer¬ 
nant,  ainsi  qu’une  bibliographie  complète,  se  trouvent  dans 
la  thèse  de  René  Brenta  (i). 

Les  sels  que  forme  la  pipérazine  avec  les  acides  organiques 
sont  moins  connus. 

Dans  Eusage  thérapeutique  courant,  nous  trouvons  le  qui- 
nate  de  pipérazine,  sous  le  nom  de  sidonal,  et  lé  tartrate  ou 
lycétol. 

Le  salicylate  de  pipérazine  a  fait  l’objet  d’un  brevet  déposé 
en  Angleterre  en  i8g6  (2).  Ce  fait  semble  d’ailleurs  avoir 
échappé  à  M.  Astruc,  qui  décrit  plus  tard  la  préparation  de 
ce  sel.  Ce  bisalicylate,  tout  en  présentant  des  avantages  au 
point  de  vue  thérapeutique,  n’est  cependant  pas  sans  avoir 
quelques  inconvénients,  tels  que  sa  faible  solubilité  dans 
l’eau,  sa  saveur  peu  agréable,  et  sa  teneur  relativement  exa¬ 
gérée  en  acide  salicylique. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  nous  avons  essayé  de 
préparer  des  sels  mixtes  de  pipérazine,  c’est-à-dire  dans  les¬ 
quels  les  deux  basicités  de  la  pipérazine  soient  saturées  par 
deux  acides  différents.  A  notre  connaissance,  aucun  sel  mixte 
n’a  été  décrit  jusqu’à  ce  jour,  ni  dans  la  série  minérale,  ni 
dans  la  série  organique. 

Nous  avons  choisi  l’acide  salicylique  d’une  part,  l’acide 
tartrique  ou  citrique  d’autre  part.  Nous  avons  constaté  que 
ces  sels  se  forment  très  facilement  par  simple  réunion  des 
deux  acides  avec  la  pipérazine  de  préférence  en  solution 
alcoolique. 

Nous  avons  préparé  de  la  sorte  : 

Le  monotartrate  monosalicylate  monopipérazique. 

Le  monotartrate  bisalicylate  dipipérazique. 

Le  monocitrate  monosalicylate  dipipérazique. 

Parmi. ces  sels,  le  dernier  se  distingue  par  sa  plus  grande 
teneur  en  pipérazine,  sà  solubilité  dans  l’eau  et  sa  saveur 
agréable.  Aussi  l’avons-nous  choisi  pour  l’essayer  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  urique. 

Voici  la  formule  brute  du  monocitrate  monosalicylate  dipi¬ 
pérazique  : 

G’H»  (OH)  (GO^H)^  G«H*OH  GOOH  (NH  GWNH)- 

G’estune  poudre  cristalline  blanche  fondant  à  190  degrés. 

II  se  dissout  dans  l’eau  à  17  degrés,  à  raison  de  par 

100  c.  c.;  cette  solution  est  incolore,  de  saveur  fraîche  et 
agréable. 

Un  gramme  de  sel  renferme  : 

343  milligrammes  de  pipérazine  anhydre  ; 

275  milligrammes  d’acide  salicylique; 

382  milligrammes  d’acide  citrique. , 

Les  trois  composants  sont  faciles  à  déceler  par  des  réac¬ 
tions  tout  à  fait  caractéristiques.  Le  réactif  de  Nessler  donne 
un  précipité  blanc  avec  la  pipérazine.  Le  chlorure  . ferrique  en 
présence  de  l’acide  salicylique  rend  la .  solution  violette. 
Enfin,  pour  déceler  l’acide  citrique,  il  suffira,  de  rendre  la 


(1)  Th.  dé  Montpellier,  1907-1908. 

(2)  Brevet  11“  2.1.901,  i;  iiôv.  189(1. 
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Laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
ijours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
mtrque  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


VlRGinitliyRDAHL 

Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏPES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
gtiij  de  la  Puberté  et  de  la  Ménopause 

Di  (CongesHons  et  Hémorragies) 
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EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES | 
PHARMACIES 


■  ■ 


Échantillon  gratuit  : 
Produits  NYRDAHL 
zo,  r.  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUque 

Stràphantique 

Spartéinée 

ScilUtiquc 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinéc 


Ne  se  dé'Jvnnt 
qu’en  cecbets. 


Cachets  dosés 
i 

O  gramme  %b 
et  à 

O  gramme  bo 
de  Tbéosalvose 


théobromine  FRfiNÇflISE  garantie  diimiquement  pure 

(üsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
parts  —  13.  Bue  du  Cberche-Mid  i,  13  —  PARIS _ 
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solution  légèrement  alcaline,  d’ajouter  de  l’eau  de  chaux  et 
une  solution  saturée  de  chlorure  de  calcium.  En  chauffant, 
on  obtient  un  précipité  blanc. 


Quels  sont  les  résultats  obtenus  par,  le  traitement  au  citro- 
salicylate  de  pipérazine  ? 

Dans  le  sang  :  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  pu  constater 
que,  au  bout  de  sept  jburs  de  traitement,  on  ne  trouvait  plus 
que  des  traces  d’acide  urique.  En  tous  cas,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  nous  avons  enregistré  un  abaissement  du  taux  de  l'acide 
urique  dans  le  sang. 

Dans  l'urine,  l’acidité,  l’urée,  l’acide  urique  et  les  purines 
sont  abaissées,  au  bout  du  même  temps.  Il  faut  remarquer 
qu’il  se  produit  une  décharge  urique  vers  le  troisième  jour. 
Ce  fait  est  particulièrement  mis  en  relief  dans  les  observa¬ 
tions  où  nous  avons  pu  doser  chaque  jour  les  éléments  de 
l’urine.  Le  volume  de  l’urine  est  augmenté. 

A  titre  d’exemple,  nous  donnerons  quelques  chiffres  : 

Dans  un  cas  d’accès  de  goutte,  Y urée,  qui  était  au  taux  de 
22^40  par  litre,  tombe  à  8=70  après  quinze  jours  de  traitement. 
h’acide  urique,  dont  le  chiffre  était  de  0^78  par  litre,  descend 
à  o836.  Les  purines  varient  de  0*78  à  0^40. 

Dans  un  rhumatisme  chronique,  Vurée  qui  avait  comme 
chiffre  avant  le  traitement  21  «3  8  par  litre,  est  abaissée  à 
Il  grammes.  De  même  Y  acide  urique  varie  de  à  0^26, 
les  purines  de  o»66  à  os34. 

Dans  un  autre  cas,  l’arèe  s’abaisse  de  10^24  à  8®o6,  Y  acide 
urique  de  oi='87  à  o^ig,  les  purines  de  1^40  à  0B76. 

Enfin,  dans  le  sang,  dans  trois  cas  de  rhumatisme  chro¬ 
nique,  la  quantité  &' acide  urique,  qui  était  de  o^oGo  par  litre, 
n’est  plus  qu’à  l’état  de  traces,  après  huit  jours  de  traitement 
par  le  citrosalicylate  de  pipérazine. 

Au  point  de  vue  clinique,  en  classant  par  séries  les  affec¬ 
tions  où  nous  avons  esssayé  le  citrosalicylate  de  pipérazine, 
nous  avons  remarqué  : 

1.  Dans  la  goutte,  dès  le  troisième  jour,  diminution  delà 
douleur  et  des  phénomènes  locaux. 

2.  Dans  la  lithiase  rénale,  augmentation  de  volume  des 
urines. 

3.  Dans  le  rhumatisme  déformant,  action  portant  sur  l’élé¬ 
ment  douleur. 

4.  Enfin,  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  le 
lumbago,  sédation  des  phénomènes  douloureux. 


Etude  pharmacologique.  —  Sous  sa  forme  solide,  nous 
avons  employé  le  citrosalicylate  depipérazine,  en  comprimés  et 
en  granulés  (i).  Les  comprimés  sont  dosés  à  o"3o  et  facilement 
solubles  dans  l’eau.  La  forme  granulée  offre  l’avantage  de 
former,  avec  l’eau,  une  solution  effervescente,  agréable  au 
goût,  et  d’apporter  avec  elle  des  sels  alcalins. 

La  dose  moyenne  de  médicament  nous  a  paru  être  de  1^20 
à  1^40  environ.  Si  l’on  veut  prendre  le  citrosalicylate  de 
pipérazine  en  comprimés,  on  pourra  donc  absorber  deux 
comprimés  de  os3o  avant  chacun  des  deux  principaux  repas, 
avec  un  peu  d’eau.  En  granulés,  on  devra  prendre  deux  cuil¬ 
lerées  à  chacun  des  repas  (équivalant  sensiblement  à  1840 
de  sel). 

Nous  avons  toujours  administré  le  médicament  par  doses 
réfractées.  Le  traitement  était  poursuivi  pendant  huit  jours. 
Puis,  le  malade  s’interrompait  pendant  le  même  laps  de 
temps  :  pour  recommencer  pendant  huit  jours  encore. 
L’action  du  citrosalicylate  de  pipérazine  nous  a  paru  devoir 
être  ainsi  plus  active. 

Il  ne  peut  être  question  de  toxicité  pour  ce  médicament. 

En  aucun  cas,  nous  n’avons  observé  de  troubles  chez  nos 
malades.  L’appétit  n’était  pas  modifié,  contrairement  à  ce 
qui  est  signalé  au  sujet  de  la  pipérazine  ;  môme  dans  les  cas 
de  néphrite,  nous  n’avons  remarqué  aucun  incident,  bien  au 
contraire. 


(i)  Le  citrosalicylate  de  pipérazine  est  préparé  par  le  Labora¬ 
toire  des  Produits  «  Usines  du  Rhône  ».  .sous  le  nom  âi'Vrazine 
(comprimés  et  granulés  effervescents). 


Conclusions  générales.  —  Le  citrosalicylate  de  pipérazine 
est  un  composé  nouveau,  défini,  stable,  soluble  à  17  degrés 
dans  l’eau,  à  raison  de  3878  p.  100. 

D’après  ce  que  Ton  sait  de  la  théorie  de  Turicémie,  chacun 
de  ses  constituants  est  apte  à  jouer  un  rôle  dans  le  traitement 
de  cette  diathèse. 

^  L’expérimentation  pharmacodynamique  montre  que  le 
citrosalicylate  de  pipérazine  augmente  l’excrétion  d’acide 
urique  chez  l’animal  rendu  artificiellement  uriçémique. 

Les  résultats  cliniques  sont  du  même  ordre  : 

Amélioration  de  l’état  général  ; 

Dans  le  sang,  diminution,  ou  même  disparition  de  Tacide 
urique. 

Dans  Turine,  au  début  de  l’administration  du  médicament, 
décharge  d’urée  et  d’acide  urique,  puis  diminution  notable. 

Le  citrosalicylate  de  pipérazine  a  toujours  été  bien  toléré 
jusqu’à  la  dose  de  1840  par  jour,-pris  pendant  huit  jours. 
Nous  n’avons  observé  aucun  trouble  digestif,  aucun  accident 
urinaire,  même  chez  les  néphritiques. 

Le  citrosalicylate  de  pipérazine  se  prête  à  toutes  les 
formes.  Au  point  de  vue  de  l’agrément  du  malade,  la  forme 
en  comprimés  ou  en  granulés  nous  a  paru  la  meilleure.  Les 
granulés  offre  l’avantage  de  faire  absorber,  en  même  temps 
que  le  médicament  lui-même,  une  assez  grande  quantité  de 
liquide. 

En  résumé,  le  citrosalicylate  de  pipérazine  s’est  montré 
un  bon  médicament,  efficace  et  inoffensif. dans  toutes  les  mani¬ 
festations  uricémiques. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  3  avril.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Hartmann, 
Richet  et  Couvelaire.  —  M.  Mourgeon  (André).  Etude  sur 
la  tension  artérielle  avant  et  après  l’exercice.  ■ —  M.  Evrard 
(François).  Contribution  à  l’étude  des  perforations  du  rec¬ 
tum.  —  M.  Mordret  (Xavier).  Contribution  à  l’étude  des 
tensions  artérielles  locales.  —  M”®  Mitrovitch.  Le  pneumo¬ 
thorax  chez  les  femmes  atteintes  de  tuberculose. 

Mardi  4  avril.  —  Jui’y  :  MM.  de  Lapersonne,  président; 
Faure,  Lejars  et  Lecène.  —  M.  Frogé  (Pierre).  Recherches 
sur  l’action  des  rayons  X  sur  l’œil.  —  M.  Thouvenin  (Raoul). 
Contribution  à  l’étude  de  la  résection  pour  tumeur  du  coude. 

—  M.  'ViGNAL  (Adrien).  Des  métrorragies  et  leur  traitement. 

—  M.  Donet  (Jean).  Contribution  à  Tétude  des  réactions 
ganglionnaires,  au  cours  de  la  tuberculose.  —  M.  Demoulin. 
Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes.  —  M.  Lory  (François).  La  radiumthérapie  des  fibro¬ 
myomes  utérins. 

Jeudi  6  avril.  — Jury  :  MM.  Chauffard,  président  ;  Marfan, 
Jeanselrae  et  Fiessinger.  —  M.  Du  Fayet  de  la  Tour  (Roger). 
De  Tanergie  tuberculinique  chez  les  hépatiques.  —  M.  Ja- 
LESQUES  (Joseph).  Gangrène  humide  diabétique.  — M.  Bigo  t 
(Charles).  L’acrocéphalo-syndactylie.  —  M.  Fauvet.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  de  Tantihémothérapie  en  dermatologie.  — 
M.  Ledrain  (Paul).  Contribution  à  Tétude  du  chancre  mixte. 

—  M.  Epagneul  (Louis).  Syndrome  pseudo-pleurétique  de  la 
base  dans  les  pleurésies,  —  M.  Couppey.  Recherches  sur  la 
solutioin  iodo-iodurée  de  lugol. 

Samedi  8  avril.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Achard, 
Carnot  et  Nobécourt.  —  M.  Goupille  (Louis).  Contribution 
à  l’étude  des  phlébites  syphilitiques.  —  M.  Auzimoxs. 
Glandes  à  sécrétions  internes  et  tube  digestif.  —  M”®  Kauff- 
MANN  (Rose).  Contribution  à  Tétude  des  hémorragies  occultes 
du  tube  digestif.  —  M.  De  Sallier-Dupin  (Yves).  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  des  gastrectasies  aiguës.  —  M.  Saintin  (Henri). 
Contribution  à  l’histoire  de  l’hémostase  chirurgicale.  — 
M.  Bertet  (M.).  Contribution  à  Tétude  thérapeutique  des 
hémorragies  gastro-intestinales  du  nouveau-né. 


Le  Directeur-gérant  D®  François  Le  Sourd, 

paris,  —  soc,  CÉN  d’iMP.  et  o’ÉDIT.,  17,  RUE  CASSETTE, 
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ESTOMAClINTESTIfi 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  WIINËRALISÉEetGÂZEUSE  ] 

Enmi  gratuit  i-Echantillons  ctdcNotices  àMM.  Docteurs  ,urdmanie adressée 


JSULFOÏDOL 

ROBIN 


URINAIR6|’ 

®°“^7RTÉR.O-SCLÉF,lsr‘-“ 


I  GR.^I^XTX.IÉ:  et  IKrJBCTABI.EÏ 

I  SOUFRE  COLIOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

UÉDIGATIOH  et  NUTRITION  SULFURÉES 
I  ûm  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  18,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


URI 

lue  I 

J 


■ÊSÊ“  “oÏFiii"  i’i»™ 

Rue  de  Chartres,  11  et  VJ,  Pans.  M.  A  p.,  12M0  .. 
S’ad.  Bossv  not.  Zambeaux  et  Mann  ax  ones,  Pans. 


CONTRE  t-'ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Dlissements  FUMOUZE  78  .  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  PTTR  DEI'.'TANDL 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Cilvils  e'jt  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


1.E  MOliyS  PAI%JGERy 

EE  EEES.  COMMOPI^  t 

EE  FEES  EFFICACE  ; 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
a  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénoDenzènes. 


_ _  U1  ues  auirca 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient.  ,  .  f  • 

Parce  mip  la  multinlicité  des  voies  d’administration  permet  de  1  adapter  aux  particulari¬ 
tés  de^chaque^as  e^t  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


eiieis  aussi  ra^uacs  q.uD  - - 


heures  après  la  première  injection  (18  a  cenngrammesj,  m  1 - -  .  _ ^ - 

LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Clande-Lorrain,  PARIS  (16‘).  -  Tél.  :  Aut.  26 

Tnfei  détail  noefr  LAPAT.  Pharmacien  de  oi.sse,  54,  me  de  la  Chaussée-d’Antin  et  tonte  bonne  pharmacie 


SULFUREUX  POUILLET 
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THIGENOL'HOCHE^’i 


lïiîîÊpcw' 


THtGÈNOy 

(josésàiOA 

«wr-ïT 


/nodore^non  caustiçue,non  toxique,  solob/e  eau.akooi, glycérine 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Littérature 
Produits.EHoffmann* La  Roche  &C^ 
,  Place  des  Itosyes.  Paris  . 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudïce  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  BHONE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipéraxino,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  VAcida  saiMOylit/uB. 

iUa  énergique  diaaolvant  de  l’Xcide  Urique  et  des  Uraiea; 

Un  analgésique  extrêmement  efdoace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc,; 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques m 

n,-i<,or,tAo  I  Granulés  effervescents  pouF  le  traitement  prolongé.  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Rieseniee  sous  deux  tonnes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  J  A  LA  DISPOSITION  DÉ  MM.  LES  DOCTEURS 


I-..  1I>XJ  A.  W33,  Pharmacien,  SI,  3E=*.ue  Jean  -  Gtoujo 


3F*A3FIIS 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

A.Jotxto  à.  l'action  <ie  l’A.apirin.e,  l’aotiora.  tora.i-oair<iiaqvi,e  de  la  Gaféixxe 


OoiniDriiiiés,  Oranvilé©. 


Aspirine 
Pyramtdon  -  Antipyrine  -  Saîol 

''  En  OomiDinLmés. 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE*'  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
caractériae  les  fabrications  du  Laboratoire  éw  Produits  “USINES  du  RHONE’’.- L.  DURAND. 21, Rue  Jean-Gonion.  PARIS  ^ 
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ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


„  collège.  Leçons 
Ribadeau  Dumas. 
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informations 


nw  PARIS.  —  Concours  de  médecin  des 
HOPITAUX  DE  T  •  „  est  .provisoirement 

"Æ  B.m,nï  BoTL,  L  "Renaul..  Pais- 
compose  de  MMJe  Carnot,  Lejars,  qui  accep- 

S;  llêic  A  “i  non.  pas  e.co.e  fai.  .o.aal.ra  le., 
aeceptanom  »B8  hSpita.x.  - 

„„7..  -  Séane.  3 ,  mars-  MM ,  Pasealie  e.  G.rode,  a6 ; 
Désolas,  aq  ;  Bloch  (René),  23. 

'^'hopLé  SAINT-JOSEPH.  -  Le  concours  de  l’internat  s’est 

terminé  par  les  nominations  srnvam^^^^ 

doux,  Berthier  et  de  la  Bruniere. 

l’université  de  Paris,  une  vacance  dans  la  section  de  physique 

“ Stmémen.  au.  dispo.i.io.s  de  I*«icl»  a  d.  dée,e.  du 
i8  juillet  iqi3,  il  est  accordé  un  mois,  à  parUr  de  la  publica 
tion  du  préLni  avis,  aux  agrégés  des  Facultés  de  meÿcme  et 
de  pharLcie  des  départements,  pour  Produire  une 
de  transfert  dans  la  place  mentionnée  ci-dessus.  [J.  O., 
3o  mars  1922.) 

conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  .  Wlivi. 


Rochalx,  Uujarric  de  la  Rivière,  Briau,  Bonnet  et 
Brocquet.  . 

décédé.  . 

ràToufa  Ia7irD™nTp7Sn!Téd\ÿ„‘“^^^^^^^^ 
ï,““p“  d'.ns’laY.“!r“M,ei'‘e  pSl  ^  >« 

substituer  ceUe  d’une  action  préventive  largement  comprise. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  COCHI^  47, jne 

du  faubourg  Saint-Jacques  (prof.  .  M.  Delbet). 
ment  des  luxations  et  fractures  des  membres. 

Cours  complémentaire  sous  la  direction  d  .  .  •  P 
Piire  LlbeC  par  MM.  Ch.  Girode,  chef  de  clinique;  J.  Le- 
veuf  et  P.  Mornard,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Fractures  de  l’humérus;  2»  luxations  du  membre  supé¬ 
rieur-  3»  fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet  ;  4°  fractures 
du  col  du  fémur;  5“  pseudarthroses  du  fémur;  6  fractures  de 

fa  diaphyse  fL’orale;  7"  luttions  du  membre  inferieur  ; 

8»  fracmres  de  jambe;  9“  fractures  du  coup  de  pied;  10 
“ch“Ar&n  des  dé„c„..rs.ions  e.  des 

cices  pratiques.  ,  .  . 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limite  a  vingt. 

Dates  des  cours,  du  10  au  2a  avril. 

Droit  d’inscription  :  i5o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Pacplte. 

„OCVB*ü  SOU»»».  DB  M*DEC.»E. 

’ommes  heure.i  d'.dresser  nos  félicilatio.s  et  dos  v«us  . 
nouveau  confrère.  _ ^ _ 


ALGOCRATINE 

Migraines  —  ISfévralgles 

RÈGLES  DOVLOVREVSBS 

LANCOSMB,  71,  Avenue  Victor- Emmanuel  III.  • 
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JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


BAIE  A  LOYER 

PROROGATION  LÉGALE.  PROFESSEUR  DE  COLLÈGE.  LEÇONS 
•PARTICULIÈRES.  FONCTIONNAIRE  PUBLIC 

Un  professeur  de  collège  avait  loué  une  maison  d’habi'- 
talion;  comme  il  y  donnait  des  leçons  particulières  à  des 
élèves,  il  demanda  qu’il  lui  fût  accordé  la  prorogation  pro¬ 
fessionnelle,  c’est-à-dire  d’une  durée,^égale  à  celle  des  hosti¬ 
lités,  au  lieu  de  la  prorogation  de  dlûx  années  afférente  aux 
maisons  d’habitation.  ,, 

La  Commission  supérieure  de  cassâfion  qui,  on  le  sait,  a 
été  créée  spécialement  pour  l’examen  des  pourvois  formés 
contre  les  décisions  des  Commissions  arbitralès,  a  refuse  le 
droit  à  la  prorogation  professionnelle,  parce  qu’il  s’agissait 
en  l’espèce  d’un  fonctionnaire  qnï  ^h'appe  aux  aléas 

du  commerce  des  professions  propremenf 'dites.  Mais,  en  dehors 
de  cette  argumentation,  la  Commission  supérieure  fait  état 
d’une  considération  de  principe  qu’il  est  difficile  d’admettre  : 
elle  concerne  l’application  de  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les 
syndicats  professionnels. 

Voici  son  arrêt  qui  est  en  date  du  12  janvier  1922  : 

«  Sur  la  première  branche  du  moyen  unique. 

Attendu  qu’il  résulte  de  la  sentence  attaquée  que,  anté¬ 
rieurement  à  la  guerre.  B...  propriétaire,  a  donné  à  bail,  à 
titre  de  location  verbale,  à  F...,  professeur  au  collège  de 
Brive,  une  maison  d’habitation  qu’il  a,  depuis,  vendue  à 
X...etàY...; 

Que  ceux-ci,  sans  donner  congé,  ont  cité  leur  locataire 
devant  la  Commission  arbitrale  pour  faire  déterminer  le  point 
de  départ  de  la  prorogation  de  deux  ans  à  laquelle  ils  recon¬ 
naissaient  qu’il  avait  droit  ; 

Que  F...  a  conclu  à  ce  qu’il  lui  fût  accordé  la  prorogation 
professionnelle,  en  alléguant  qu’il  donnait  chez  lui  des  leçons 
particulières  avec  le  consentement  du  propriétaire; 

Attendu  que,  pour  lui  refuser  cette  prorogation  et  pour 
lui  accorder  celle,  moins  étendue,  des  locaux  d’habitation,  la 
sentence  attaquée  s’est  basée  à  bon  droit  sur  ce  qu’il  avait 
conclu  la  location  en  qualité  de  professeur  au  collège,  fonc¬ 
tionnaire  public  ;  qu’en  admettant  qu’il  donnât  des  leçons 
particulières  à  son  domicile  privé,  c’est  de  sa  fonction  qu’il 
tire,  en  réalité,  ses  ressources  et  qu’il  échappe  aux  aléas  du 
commerce  des  professions  proprement  dites,  en  compensa¬ 
tion  desquelles  seulement  a  été  instituée  une  prorogation  plus 
étendue;  que  la  loi  du  21  mars  1884,  relative  aux  syndicats 
professionnels  est,  pour  la  même  raison,  étrangère  aux  fonc¬ 
tionnaires  publics  auxquels  il  est  interdit  d’y  entrer,  puisque 
n’exerçant  pas  une  profession  ; 

Par  ces  motifs. 

Rejette  cette  branche  du  moyen; 

Mais  sur  la  seconde  branche. 

Vu  l’article  5G  de  la  loi  du  9  mars  1918  ; 

Attendu  que  la  durée  de  la  prorogation^  s’ajoute  à  celle  de  , 
la  durée  du  bail  ou  de  la  location  et  ne  commence  qu’au  jour 
de  son  expiration,  à  moins  que  le  locataire  ne  lui  ait  assigné 
un  autre  point  de  départ  ; 

Or,  attendu  que  F...  a  conclu  à  ce  que  sa  prorogation  com¬ 
mençât  du  jqur  de  la  décision  de  la  Commission  arbitrale; 
qu’aucun  congé  ne  lui  avait  été  signifié  et  que  la  location  ver¬ 
bale  qui  devait  être  prorogée  continuait  son  cours  ; 

Attendu  que,  pour  décider  que  cette  prorogation  courrait 
du  24  octobre  1919,  la  sentence  attaquée  se  base  uniquement 
sur  ce  que,  d’après  elle,  l’article  56  a  assigné  la  date  de  la  loi 
fixant  la  cessation  des  hostilités  comme  point  de  départ  de 
toutes  les  prorogations  ; 

En  quoi,  la  dite  sentence  a  faussement  appliqué  et  par 
suite  violé  le  texte  sus-visé. 

Par  ces  motifs. 

Casse...  » 

Sur  la  partie  de  l’arrêt  cassant  la  décision  de  la  Commis¬ 
sion  arbitrale,  il  n’y  a  pas  de  difficulté;  la  jurisprudence  est 
fixée  d’une  manière  très  ferme  :  la  durée  de  la 'prorogation 
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s’ajoute  à  celle  du  bail  et  de  la  location  verbale.  Nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  faire  connaître  les  motifs  de  cette  juris¬ 
prudence. 

Mais  l’autre  partie,  c’est-à-dire  la  première,  appelle  une 
observation.  L’attention  ne  doit  pas  être  attirée  spécialement 
sur  l’argument  de  fait,  tiré  de  la  qualité  en  vertu  de  laquelle 
la  location  a  été  faite  ;  en  principe,  les  constatations  de  fait 
relevées  par  la  Commission  arbitrale  sont  souveraines.  Ce 
que  nous  voulons  signaler,  c’est  la  considération  de  principe 
relative  à  l’application  du  21  mars  1884  sur  les  syndicats 
professionnels. 

L’arrêt  déclare  que  la  loi  de  1884  est  étrangère  aux  fonc¬ 
tions  publiques,  entendant  ainsi  que  les  fonctions  publiques 
sont  incompatibles  avec  l’exercice  d’une  profession  quel¬ 
conque  ;  celui  qui  est  investi  d’une  fonction  publique  n’eXerce 
pas  une  profession.  Dès  lors,  semble  bien  dire  1.’ arrêt,  cette 
personne  ne  peut  pas  faire  partie  d’un  syndicat  pràfessionriel. 

C’est  excessif;  car  des  fonctionnaires  peuvent  parfaitement 
avoir  des  occupations  d’ordre  privé,  et,  en  raison  de  celles-ci, 
faire  partie  d’un  syndicat  professionnel.  L’exemple  qui  vient 
à  l’esprit  et  qui  n’a  jamais  soulevé  de  difficulté,  est  celui  des 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  :  ils  remplissent  dés 
fonctions  publiques  et  donnent  en  même  temps  soins  et  con¬ 
sultations  à  leur'clientèle.  D’ailleurs,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  question  à  leur  égard,  depuis  la  loi  du  12  mars  1920  qui, 
lion  seulement  a  étendu  la  capacité  des  syndicats  profession¬ 
nels,  mais  encore  a  rendu  la  loi  de  1884,  applicable  aux  pro¬ 
fessions  libérales. 

Le -motif  de  principe  de  la  Commission  [supérieure  n'est 
évidemment  pas  acceptable.  ■  H.  ribadeau  dumas. 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’nppel. 


CHRONIQUE 


LA  RÉCEPTION  DES  ÉTUDIANTS  ÉCOSSAIS 

A  l’association  Générale  des  étudiants 

La  section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  de  Paris  a  reçu  les  étudiants  écossais  dans  sa  vieille  et 
historique  demeure  de  la  rue  de  la  Bùcherie,  samedi  à  4  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Parmi  les  notables  invités,  citons  aussi  MM.  Bar,  Cou- 
velaire  et  Brindeau. 

M.  le  Doyen  a  le  premier  pris  la  parole  et  souhaité  la 
bienvenue  aux  étudiants  écossais.  M.  Alexander  Mac  Clure, 
de  YUniversity  Union  Edinburgh,  dans  un  discours  du  français 
le  plus  pur  et  fort  bien  dit,  discours  dont,  d  ailleurs,  chaque 
phrase  était  accueillie  pàr  des  applaudissements  enthou¬ 
siastes,  a  remercié  les  camarades  français  de  leur  aimable 
réception.  Il  s’est  montré  très  touché  de  leur  bienveillant 
accueil,  et  il  gardera,  ainsi  que  ses  compatriotes,  un  excel¬ 
lent  souvenir  de  cette  journée.  «  Sous  notre  aspect  un  peu 
froid,  a  dit  M.  Clure,  nous  possédons  un  cœur  chaud  »,  et  il 
a  émis  l’espoir  que  les  étudiants  français  viendront,  à  leur 
tour,  en  Ecosse  où  ils  peuvent  être  certains  d’une  hospitalilé 
«  véritablement  écossaise  ». 

Cet  aimable  et  charmant  discours  fut  un  vrai  succès. 

M.  Crouzat,  président  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  de  Paris,  dans  une  courte  allocution,  a  remercié  M.  le 
Doyen,  MM.  Bar,  Couvelaire  et  Brindeau  d’avoir  bien  voulu 
assister  à  cette  réception.  Il  a  exprimé  le  regret  que  l’Asso¬ 
ciation  des  étudiants  ne  fût  pas  plus  riche,  ce  qui  lui  eût 
permis  de  faire  aux  amis  d’Ecosse  unie  réception  plus  luxueuse 
et  plus  brillante.  Mais  cette  réception  n’en  est  pas,  pour  cela, 
moins  cordiale  et,  en  terminant,  M.  Crouzat  convie  tous  les 
assistants  à  un  [five  o’clook  champagne. 

Ces  échanges  de  bons  procédés  entre  les  diverses,  nations-, 
ces  visites  réciproques  entre  les  étudiants  ne  sauraient  être 
trop  encouragés.  Les  rapports  d’amitié  ainsi  établis  entre 
jeunes  gens  de  divers  pays  leur  permettent  de  s’instruire  les 
uns  les  autres,  et  aussi  de  se  connaître  et  de  s’apprécier; 

A.  BROCHIN. 


VALÉROWIENTHOU 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validol. 

_ _ _  Odeur  et  saveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  ÎS  S‘-Honoré,  Paris. 
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A .  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  j 

;  Arthritisme. 

Anémies. 

3  C0^4CENTRATI0NS  < 

1  B.  1  microgramme  par  epi.  c.  < 

Rhumatisme  blennorragique. 

1  Sciatique. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.  | 

i  Anémies  graves. 

ï  Cancers. 

LÂttératüre  sur  demande 


.  Établissements  Âlbert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS-XV° 
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ARSÉNOBENZOL  BILLON 
NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE.  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE,  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DMÈGON  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DM  ESTA  Vaccin  antistaphylococcique  curatif 
DMÈTYS  Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  _ 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3®) 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LÉN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70 fois  moindre  que  HgIs.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  11 4  de  Hg,  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNËSOI,  agit  comme  Hydrargyrique. 

2”  L’ÉNBSOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  affCM*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  ii  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

T.’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  Réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  noédicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond 
d’urgenoe  de  même  qu’il  permetla  “é<i*<=ahon  d  entretien  L  ÉnÉ^^^ 
réussit  dans  les  afleotions  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frby,  goEYRAT, 

^L“ÉNÉsOL°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
de  Wassermann  dans  la  plupart  des  eas,  résultat  que  Ion  n  obtient 
mip  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  ^^ndiée  par  Fleo^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey.Tborbl, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


Dose  moyenne  :  2  C( 


PHARIWACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


3  4  à  6  CO.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  ,2  ou  3  jours. 


Doses  massives  ou  de  saturation  :  injections  intramuscuiaue»  uo  «  a  u  Vinurs  ' 

Injections  intraveineuses  de  2  à  10  00.  (soit  6  à  30  cgr.  d'ËNESOl.),  selon  le  sujet.  1  urgence  et  la  gravité,  tous  les  ^  o»  3 

Laboratoires  CLIIMe  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  INFANTILE  &  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 


AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Six  observations  inédites  de  sténose  pylorique  chez  des 
nourrissons.  [Vénu  [de  hjon\.  La  Pédiatrie  Pratique,  1 5  avril 
1921,  n"  371,  p.  117.)  —  Sur  ces  6  observations,  5  malades 
ont  été  traités  uniquement  par  des  moyens  médicaux  (lavages 
d’estomac,  régime)  et  ont  guéri.  Chez  l’iin  d’eux  la  guérison 
se  maintient  depuis  douze  ans.  En  y  ajoutant  2  cas  publiés 
antérieurement,  M.  Péhu  arrive  à  8  cas,  dont  6  ont  guéri  par 
la  thérapeutique  médicale;  2  autres  ont  été  traités  par  la 
gastro-entérostomie,  tous  2  sont  morts  rapidement. 

Ces  cas  guéris  médicalement  n’étaient  pas  du  simple 
spasme  pylorique,  mais  bien  de  la  sténose  hypertrophique. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  pylorique  du 
nourrisson.  (Pinel.  Th.  de  Lyon,  1920-1921.)  ' 

Observations  ou  congénital  hypertrophy  of  lhe  pylorus. 
(John  Thomson.  Edimburgh  méd.  J.,  janv.  1921.) 

Traitement  médical  de  la  sténose  pylorique  infantile. 
(J.  CoMBY.  Arc/i.  de  méd.  des  enf.,  t.  XXIV,  n°  4,  avril  1921 

p.  244.) 

Traitement  chirurgical  de  la  sténose  congénitale  du'pylore, 
in  «  Lettre  d’Amérique  »,  par  Faxton  E.  Gabdner,  Gaz.  des 
hôpit.,  1921,  n°  18,  p.  253. 

Sténose  du  pylore  par  hypertrophie  musculaire.  (H.  Godabt. 
Revue  générale,  Go;;.  cfes /m/>iV.,  i92i,n°77,p.  i23i,etn“79, 
p.  1253.)  ‘ 

La  sténose  par  hypertrophie  musculaire  du  pylore  chez  le 
nourrisson.  (P.  Fredet.  La  Médecine,  3' année,  n°  i,  oct.  1021 
p.  32.)  y  . 

La  radioscopie  des  sténoses  du  pylore  chez  le  nourrisson. 
(Victor  Veau.  Bail,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  XL VII, 
n“  3o,  23  nov.  1921,  p.  1229.)  ’ 

Sur  un  cas  de  torticolis  osseux  congénital.  (Rocher  et 
Ch.  Lasserre.  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeau.T ,  n°  3i, 
3i  juillet  1921,  p.  369.)  —  Enfant  de  six  ans  sourde-muette, 
idiote,  microcéphale,  avec  fissure  vélo-palatine  complète,  pré¬ 
sentant  un  torticolis  gauche  avec  cou  très  court,  mouvements 
du  cou  très  limités.  La  radiographie  montre  :  2  vertèbres 
cunéiformes  (6'  et  7'  cervicales)  et  rachischisis  antérieur  des 
4®,  5®  cervicales,  rachischisis  antérieur  de  la  3'  cervicale, 
bifidité  de  la  i"  côte  droite. 

Contribution  à  l’étude  de  la  synostose  radio-cubitale 
supérieure  congénitale  héréditaire.  (R.  Beuchard.  Th.  dé 
Paris,  1921.)  —  La  synostose  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  et  du  cubitus  (fusion  des  deux  épiphyses  et  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  des  diaphyses,  avec  exostoses,  a  été  constatée 
par  l’auteur  chez  quatre  personnes  de  la  même  famille, 
grand-père,  mère,  tante,  petit-fils. 

L’auteur  décrit  en  détail  cette  affection  rare  et  en  donne  la 
bibliographie. 

Cf.  — Substitution  plastique  du  pouce  spécialement  dans 
le  cas  de  perte  du  pouce  entier  avec  son  métacarpien.  (Per- 
thes.  Arch.  orth.  and  unfallchir.,  XIX, '2  juillet  1921.) 

Sur  le  traitement  opératoire  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  (Albjn  Lambotte  Arch.  franco-belges  de  chir., 
25'  année,  n°  3,  déc..  1921,  p.  244"246-]  —  L’auteur  rappelle 
que  le  traitement  opératoire  de  la  luxation  congénitale  était  le 
seul  pratiqué  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Il  a  été  abandonné  pour 
le  traitement  non  sanglant  qui  est  le  traitement  de  choix. 
.Mais  au-dessus  de  neuf  ans  celui-ci  n’est  plus  de  mise,  Or 


Lambotte  affirme  catégoriquement  que  la  luxation  de  la 
hanche  est  réductible  à  ciel  ouvert  à  tout  âge.  Il  l’a  pratiquée 
chez  de  nombreux  sujets  de  quinze  à  quarante-sept  ans.  Sur 
ce  dernier  sujet,  il  s’agissait  d’une  luxation  double  à  grand 
déplacement 

Les  indications  sont  fréquentes  :  toutes  les  fois  que  la 
réduction  simple  est  impossible.  Les  contre-indications  ré¬ 
sultent  de  l’état  général  du  sujet  ou  de  l’absence  du  col 
fémoral.  .  ’ 

L’auteur-  décrit*  ensuite  sa  technique  :  incision  antéro 
externe,  on  découvÆ  la  capsule,  tractions  avec  son  tracteur  à 
levier  qui  abaisse  la  tête.  Incision  de  la  capsule.  Une  grande 
spatule,  mousse  spéciale,  est  conduite  dans  le  cotyle.  On 
incise  largement  la  capsule  en  arrière  et  en  haut,  on  creuse  le 
cotyle  (fraises  tubulaires  de  Doyen,  et  curettes  plates  spé¬ 
ciales  de  l’auteur).  On  sculpte  la  tête  s’il  est  utile,  et  on  réduit, 
en  tirant  d’une  part  sur  le  membre  avec  le  tracteur,  d’autre 
part  en  faisant  levier  avec  la  spatule.  Lambotte  dit  n’avoir 
jamais  fait  d’extension  continue  préparatoire  ni  de  ténoto¬ 
mies.  La  traction  nécessaire  varie  de  3o  à  100  kilogrammes. 
Suture  de  la  plaie,  plâtre  en  abduction.  L’opération  est  plus 
facile  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  et  la  réduction  tient 
mieux.  Le  creusement  du  cotyle  est  aussi  plus  facile. 

Les  résultats  sont  très  bons. 

Réflexions  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  Existe-t-il  une  limite  d’âge  à  la  réductibiiité 
par  voie  non  sanglante?  (J.  Delchef.  Arch.  franco-belges  de 
chir.,  25®  année,  n“  3,  déc.  1921.)  — ^  L’auteur  passe  en  revue 
les  différentes  méthodes  de  traitement  applicables  aux  luxa¬ 
tions  âgées. 

Il  pense  que  la  réductibiiité  par  la  méthode  non  sanglante 
persiste  chez  la  grande  majorité  des  sujets  âgés  et  même  des 
adultes. 

Il  rapporte  cinq  observations  de  malades  opérés  à  treize  ans 
et  demi,  dix-sept,  dix-huit,  vingt-trois  et  trente-six  ans,  dont 
quatre  unilatérales  et  une  double. 

Dans  deux  cas  la  réduction  ne  s’est  pas  bien  maintenue. 
Dans  un  autre  il  y  a  tendance  au  glissement,  deux  restent 
très  bien  réduites. 

Dans  tous  les  cas  le  résultat  fonctionnel  a  été  bon  ;  dimi¬ 
nution  considérable  dé  la  boiterie,  disparition  des  douleurs. 

Les  résultats  éloignés  dans  le  traitement  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche  par  la  méthode  non  sanglante. 
III®  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie. 
[Gong,  de  Strasbourg.  M.  Frœlich,  rapporteur.  Discussion: 
Trêves,  Estob,  Nové-Josserand,  Rœdereb,  Gourdon,  Dü- 
CROQUET.  Voir  Gaz.  des  hôpit..,  rp  i"  et  3  nov.,  1921, 
p.  i365.) 

Evolution  anatomique  de  la  hanche  après  réduction  des 
luxations  congénitales.  (A.  Broca  et  Majnoni  d’Intiguano. 
Revue  d’orthop.,  28®  année,  sept.  1921,  n°  5,  p.  353.) 

Analyse  des  résultats  éloignés  de  trente-deux  cas  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  (42  articulations). 
[Gong,  annuel  de  l’Assoc.  amér.  d’orthop.  Toronto,  juin  1921.) 

Commission  de  VAmerican  orthopœdic  association  pour 
l’Etude  des  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  (Rapporteurs  :  J.  F.  Goldthwatt 
et  Z.  B.  Adams.  Discussion  ;  J.  Ridlon,  E.  H.  Bradford, 
H.  Luig  Taylor,  A.  F.  Freiberg,  W.  J.  Stbrn.  The  Journ. 
of  orthopœdic  surg.,  vol.  III.  n“  8,  août  1921,  p,  357-384.) 

(Voir  aussi  nos  analyses  antérieures  dans  la  Gaz.  des  hôpit. 
du  23-25  août  1921,  n°  66,  p.  1045.  M.  Anis.  Th.  de  Paris, 

1920-1921.  Résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Lç  Damany, 
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oculistùiue, 
6e  spéolal. 


1  à  2  ampoules. 


anUiue.  —  Traitement  des  lieipor- 
’ulcus  lièmorragùiue,  des  liémopty- 

e  externe,  interne,  sous-cutanée. 


Hémostatique  org 
ragies  diverses,  de  1 
sies,  de  l’hèmopliilie 
Utilisable  par  vol 


Echantillons  et  Littérature: 
6.RÔLLAND,Pb-  l.Place  Morand-LVON 


PHYTINE  CIBA 

ments  phosphorès.  Tonique  et  reconstituait.  Stimulant 
des  échanges  nutritifs. 

Cachets  --Granulé  -  Gélules  -0  g.  50  al  g.  50  par  jour 


FORTOSSAN  CIBA 

Phvtine  spèciale  pour  les  nourrissons-  -  Rachitisme, 
scroiulose  et  tuberwlose  Infanüles,  retord  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

FERROPHYTINE  CIBA 

Sel  ferrique  neutre  de  Tacide  an-oxym.  diphosphori- 
ciue  à  Tétot  colloïdal,  contenant  7.o  ”/»  de  for  «t  6  /«de 
, - éléments  sous 


unospiiure,  oED  uEu.v 
fable.  —  Speciliiiue  ( 


5  sous  lorme  1res  as: 
cliloro-anèmiques  f 

r.  à  1  gr.  50  par  jour. 


PHYTINATE  de  quinine 

.nîîsr 

Comprimes  a  0  gr.  10. 


DIGIFOLINE  CIBA 

Prèparaüon  digitoliqiie  totale  contenant  tous  les 
cipes  cardio-acüls  de  la  plante,  mais  deMurvue 
substances  inutiles  ou.  .irritantes.  —  Stable  —  D, 


,  les  prin- 

. . . .  ,^jriLa.i,tEs.  -  -  *j’aoüon 

constante  —  Toujours  bien  tolérée, 

MéSroleVuf’îa^P^ûdÆe'ul^^^^^ 


PÉRISTALTINE  CIBA 


la  constipation  habituelle  et  de  l’atonie 


Spécifique 
intestinale.  ... 

Comprimes  a  0  gr.  ni.  —  Amj 

Voiebuccale:là4.comprim^^^^^ 

yPOlODINE  CIBA 


&me  mais  beaucoup  mieux  tolère.  Hypotenseur  et 
actiofi  antisyphilltique  certaine. 

comprimés  etc  0  gr.  30.  -ÿaS  par  2i  heures 

DIAL  CIBA 

Hvnnotioue  anti-nerveux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  r^pa?ateur.  -  Action  sédative  utile  dans  psychoses, 
épilepsie,  tétanos,  traumatismes,  etc. 

Comprimés  de  0  gr.  10.  —  1  a  3. 


Antipyrétique  pour  bacillaires  ne  provoquant  ni 
sueurs  ni  coflapsus  et  agissant  comme  antiseptique  des 
voies  aériennes  (élimination  d’acide  benzoniue)  et  modi¬ 
ficateur  de  l'expectoration, 

Comprimés  de  1  gr.  —  S  à  7  par  24  heures.  _  ■ 

SALÈNE  CIBA 

Analgésique  externe.  —  Succédané  inodore  et  non 
irritant  du  salicylate  de  mètliyle.  —  Action  rapide  dans 
toutes  les  algies  et  particulièrement:  rhumatisme  aigu, 
goutte,  lumbago,  névrite,  etc.  . 


SALfc-NAL  CIBA 

Onguent  au  galène.  —  Présenté  en  tubes  de  30  gr. 
vendus  1  fr.  50. 

yiQFORME  CIBA 

—  Excelle!  . 
3S  vari([ueux. 


Antiseptiiiue  pulvérulent  ii  base  d'iode.  —  Excellent 
épidermisant.  Action  rapide  dans  les  ulcérés  varniueux, 
le  chancre  mou,  les  escarres,  etc. 

Se  formule  pur  ou  associé,  en  poudre  ou  en  pommades 


VIOFORMOL 


OVULES  AU  VIOFORME 

Antiseptiques,  décongestionnants  et  désodorisants. 

DOMMAnP  nPHTAI  MinilF  AU  VIOFORME 


Spécialement  prép: 


de  la  cornée,  kératites.  - 


COAGULÈNE  CIBA 


RÉSYL 

Ether  glvcéro-gaïcolique  soluble  pour  le  traitement 
le  la  tuberculose  et  autres  affections  broncho-pulmo- 
laires,  du  lymphatisme,  de  la  scrofule.,  . 

Extrêmem,ent  bien  toléré,  tonique,  aperitil. 

Sirop  de  saveur  agréable,  2  à  3  cuillerées  à  café. 
Com.primés,  2  à  3.  —  Ampoules  de  2  om^ 


ELBON  CIBA 
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et  D.  Bargellini.  Archivia  di  ortopedia,  anno|^ XXXVI, 
fasc.  a,  igai.) 

Jusqu’ici  on  ne  s’était  guère  occupé  des  résultats  éloignés 
donnés  par  le  traitement,  non  sanglant,  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche.  De  nombreuses  statistiques  nous  indi¬ 
quaient  les  résultats  immédiats.  Mais  ce  que  devenaient  ces 
malades,  au  bout  de  huit,  dix  ans,  on  ne  nous  le  disait  pas. 
Les  travaux,  énumérés  plus  haut,  viennent  nous  apporter, 
sur  ce  point,  des  renseignements  précieux. 

Dans  leur  ensemble,  ces  résultats  sont  très  encourageants. 
M.  Frœlich  a  pu  retrouver  17  malades  dont  g  luxations 
doubles  (26  hanches);  M.  Nové-Josserand,  212  luxations, 
tous  réduits  depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Broca  a  retrouvé 
5o  luxés  dont  22  doubles  (72  hanches),  réduites  huit  à  dix  ans 
auparavant. 

Bargellini,  173  luxations  (i25  unilatérales,  48  bilatérales), 

,  réduites  depuis  au  moins  sept  ans.  Voici,  brièvement  résu¬ 
mées,  les  conclusions  de  l’examen  de  ces  482  malades. 

Les  reluxations  tardives  sont  très  rares  :  une  réduction 
qui  a  tenu  pendant  quelques  mois  après  la  reprise  de  la 
marche,  a  toutes  les  chances  de  rester  réduite.  Nous  voyons 
notées  14  reluxations  seulement  sur  ces  462  malades. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  le  résultat  est  souvent  par¬ 
fait  :  pas  de  douleur  à  la  marche  et  même  à  la  fatigue,  mou¬ 
vements  normaux  de  la  hanche,  pas  de  raccourcissement  du 
membre.  La  radiographie  montre  une  hanche  à  contours  nor¬ 
maux,  le  cotyle  comme  la  tête  fémorale  se  sont  reconstitués. 

C’est  ce  que  M.  h’rœlich  a  vu  dans  jo  cas  sur  26,  M.  Broca 
ig  fois  sur  72  ;  soit  2g  cas  sur  g8  hanches,  donc  près  d’un 
tiers  des  cas.  ' 

A  côté  de  ces  eas  parfaits,  anatomiquement  comme  fonc¬ 
tionnellement,  on  trouve  d’autres  malades  bons,  fonctionnel¬ 
lement,  présentant  à  peine  quelques  traces  de  leur  ancienne 
affection  :  léger  raccourcissement  portant  sur  le  col  (ascen¬ 
sion  du  grand  trochanter),  avec  boiterie  légère  précoce  ou 
tardive  (32,5  p.  100  des  cas  de  Nové-Josserand),  limitation 
de  certains  mouvements,  atrophie  musculaire  persistante  de 
la  cuisse,  fatigue  légère  après  une  grande  marche.  Le  malade 
est  guéri,  mais  la  hanche  reste  un  peu  faible.  La  radiogra¬ 
phie  montre,  dans  ces  cas,  des  déformations  très  variées.  En 
général,  le  cotyle  est  resté  petit,  son  sourcil  un  peu  éculé, 
la  tête  un  peu  haut  placée  n’est  pas  profondément  emboîtée, 
et  elle  est  déformée,  aplatie  le  plus  souvent  avec  un  certain 
degré  de  coxa  vara  et  d’antéversion  du  col,  on  est  parfois 
étonné  de  l'étendue  des  déformations  osseuses  compatibles, 
somme  toute,  avec  un  état  fonctionnel  bon, 

En  réunissant  ces  deux  groupes  de  résultats  favorables 
que  l’on  peut  appeler  des  guérisons  fonctionnelles,  on  arrive 
à  un  total  de  78  p.  100  (M.  Frœlich),  84,5  p.  100  (Nové- 
Josserand),  100  p.  100  pour  les  unilatéraux  et  85  à  go  p.  100 
pour  les  bilatérales  (Bargellini). 

Les  mauvais  cas  comportent  surtout  les  luxations  bilaté- 
i-ales  et  surtout  les  luxés  âgés.  Il  y  a,  dit  M,  Broca,  une 
reconstitution  tardive  secondaire  de  la  hanche,  bien  moins 
bonne  chez  les  sujets,  opérés  après  quatre  ou  cinq  ans  pour 
les  unilatérales,  cinq  à  six  ans  pour  les  bilatérales. 

Ces  cas  comportent  les  reluxations,  les  subluxations  pro¬ 
gressives  avec  poussées  douloureuses  d’arthrite  pouvant 
nécessiter  une  reprise  du  traitement.  A  côté  de  ces  poussées 
graves,  on  peut  voir  de  légères  poussées  d’arthrite  à  la  suite 
de  fatigues,  au  moment  de  la  puberté,  poussées  se  calmant 
par  quelques  jours  de  repos.  Dans  quelques  cas,  un  raccour¬ 
cissement  (par  trouble  de  croissance  sans  doüte)  tardif  impor¬ 
tant  se  produit  entraînant  une  boiterie  grave.  Dans  d’autres 
cas,  la  déformation  progressive  des  os  entraîne  une  limitation 
considérable  des  mouvements  de  la  hanche,  pouvant  aboutir 
âl’ankylose. 

Au  total,  dans  les  années  qui  suivent  la  réduction  de  la 
luxation  sous  l’influence  de  la  marche  et  du  fonctionnement 
articulaire,  il  se  fait  un  modelage  articulaire  important. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  les  déformations  primi¬ 
tives  étaient  minimes  (sujets  jeunes),  'si  la  reposition  est  con¬ 
centrique  (Bargellini),  ce  remodelage  est  favorable  et  les 
résultats  fonctionnels  sont  bons. 

Dans  des  cas  bien  plus  rares  et  primitivement  défavorables 
(sujets  âgés,  luxations  doubles),  ou  si  la  reposition  n’a  pas 
été  concentrique,  il  se  produit  des  déformations  secondaires,- 


en  particulier,  le  tassement  de  l’extrémité  fémorale,  pouvant 
entraîner  des  troubles  fonctionnels  importants  (claudications, 
limitation  des  mouvements,  poussées  d’arthrite),  ou  la  reluxa¬ 
tion  progressive. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  tirer  un  enseignement  des 
travaux  publiés  en  Amérique.  Aussi  bien,  le  rapport  de  la 
Commission  de  l’American  orthopædic  Association  que  les 
publications  d’Adams  et  de  Ridlon,  restent  confus  dans  leur 
exposé.  Le  travail  de  la  Commission  nous  présente  des 
tableaux  résumant  les  statistiques  de  nombreux  orthopédistes 
employant  des  méthodes  très  variées  de  traitement  et  beau¬ 
coup  de  cas  de  reposition  sanglante,  encore  très  en  honneur 
aux  Etats-Unis. 

Les  seules  renseignements  nets  que  nous  avons  pu  recueil¬ 
lir,  dans  ces  longues  publications,  sont  les  suivantes  : 

La  commission  a  pu  examiner  86  cas  dont  27  doubles 
(n3  hanches)  entre  cinq  et  dix  ans  après  la  réduction.  Au 
point  de  vue  fonctionnel,  14  malades  seulement  présentaient 
des  mouvements  normaux  et  ne  boitaient  pas.  De  l’examen 
des  radiographies,  avant  et  après  le  traitement  des  enquê¬ 
teurs  concluent  que  la  torsion  du  col  fémpral  n’est  pas  amé- . 
liorée  par  le  traitement,  que  les  déformations  de  la  tête  ont 
augmenté  en  nombre  ;  au  contraire,  le  cotyle  s’est  modelé, 
creusé,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  beaucoup  plus  profond. 

Ridlon,  sur  Sag  cas  dont  83  doubles  (5i2  luxations),  donne 
les  résultats  suivants  :  162  hanches  sont  en  plaeej46  p,  100), 
32  subluxations  ou  repositations,  88  reluxations.  Le  résultat 
fonctionnel  est  très  bon  dans  42  cas  (12,8  p.  100) . 

Adams,  au  Congrès  de  Toronto,  apporte  les  résultats  de 
32  luxés  dont  to  doubles  examinés  six  ans  après  la  réduction; 

16  cas  au-dessus  de  six  ans  dont  3  doubles  sont  tous  reluxés, 
i6  cas  au-dessous  de  six  ans  dont  7  doubles,  i3  sont  bien  en 
place,  2  en  autre  position,  i  ankylosé,  7  reluxations. 

Ces  résultats  sont  peu  brillants,  comparativement  à  ceux 
que  nous  obtenons  en  France  et  en  Italie.  Les  rapporteurs 
l’avouent. 

Nous  avons  recherché  l’origine  de  cette  infériorité  dans  les  . 
publications.  Nous  avons  trouvé  deux  différences  importantes 
dans  les  méthodes  de  traitement  ; 

1°  Les  méthodes  de  réduction  employées  sont  probable¬ 
ment  beaucoup  plus  brutales  que  chez  nous.  Ainsi*  que  i 
l’atteste  l’emploi,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  de  v 
réductions  faites  à  la  machine  :  Bartletfmachine  (Patentedl,  ’’ 
Bradford  machine,  lit  de  Hibbs.  ■  . 

2°  L’absence  de  rotation  interne  à  la  fin  du  traitement  chez 
beaucoup  d’orthopédistes. 

Ceci  doit  nous  encourager  à  persister  dans  des  méthodes 
de  douceur,  dans  la  réduction  et  le  traitement  de  la  luxation, 
et  nous  prouve,  une  fois  de  plus,  l’importance  de  la  mise  en 
rotation  interne  de  la  hanche  à  la  fin  du  traitement. 

Cf.  —  Des  traitements  de  la  luxation  congénitale.  (Nové- 
Josserand.  Progrès  méd.y  n“  4'.  8  oct.  igai.) 

Traitement  de  la  luxation  congénitale.  (Ducroquet.  Journ. 
de  tnéd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XCII,  18'  cafiier,  25  sept,  igai.) 

Contribution  à  l’étude  du  vice  d’assimilation  sacrale  du 
5°  métamère  lombaire,  en  particulier  sur  sa  morphologie 
chez  l’enfant.  (Lupo.  La  chir.  degli  org.  di  movimento,  vol.  V, 
fasc.  5,  oct.  ig2i,  p.  5o2-534,  g  fig.)  —  L’auteur  passe  en 
revue  les  travaux  faits  en  France  sur  la  sacralisation  de  la 
5'  lombaire,  selon  lui  cette  anomalie,  très  bien  connue  et 
étudiée  en  Italie,  a  été  mal  comprise  par, nous.  Nous  regar¬ 
dons  cette  anomalie  comme  une  simple  hypertrophie  de 
l’apophyse  transverse  d’étendue  variable,  allant  dans  les  cas 
extrêmes  jusqu’au  contact  d’une  part  avec  l’aileron  sacré, 
d’autre  part  avec  la  crête  iliaque.  Ce  double  contact  peut  être 
la  cause  de  douleurs,  le  contact  sacré  par  la  compression  du 
5“  nerf  lombaire,  le  contact  iliaque  par  la  création  d’une 
bourse  séreuse  qui  s’enflamme. 

Cette  conception  est  erronéè  :  la  sacralisation  est  un  phé¬ 
nomène  d’assimilation  régionale  qui  porte  non  seulement  sur 
l’apophyse  transverse  mais  sur  tous  ses  éléments  :  le  corps, 
l’arc  postérieur  qui  prennent  la  forme  sacrée  et  se  soudent. 
Quant  à  l’apophyse  transverse,  elle  prend  l’aspect  du  costi- 
forme  sacré,  arrive  au  contact  sacré  et  concourt  à  la  forma¬ 
tion  de  la  facette  auriculaire  sacro-iliaque.  En  même  temps 
les  costiformes  des  trois  premières  sacrées  qui  normalement 
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Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


WLb  Plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÊNER AL% 

^AntïsypMIitlque  très  pulssantM 

1  Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914)  H 

HISTOGENOL 

GALYL 

■  Indiostions  de  Is  Médiostion  Arsenicale  et  phospharée  organique  ; 

1  TUBERCULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMKHAMSMB 

■  SCROFULE  —  ANEMIE  -  NEURASTHENIE 

1  ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFEÇTIONS  CUTANEES 

■  FAIBLESSE  GENERALE 

1  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

1  FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

■  Sohentlllone  et  Utiirsiure;  Laboratoibc  oe  u-HiSTOGÉNOL 

B  à  Villeneuve-la-Oarenne,  près  St-Denis  (Seine).  ^ 

1  Adopté  par  les  Hôpîtaux  cîvils  et  militaires  des  Pays  alliés  1 

H  MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiairea  ■ 

H  DOSFS  FRACTIONNÉES  :20à30o8ntigr.tou8  lest  jours.  («  1  U  injections  pour  une  cure).  H 

H  DOSES  MOYENNES  '.  Sffà  60  centlgr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (J  1  «  Injectlone  pour  une  cure). 

Liitérature  et  ËchantUlons  ; ’Ls.boTatoiie  dtliiALVL,  _ 

J.,  rviAniln-Vert,  à  VILLENEDVE-la-«ARENNE,  prit  St  DENIS 

r  LA  BIOTHERAPIE  I 

5.  rue  naublanc  PARIS  (XV)  Tél,  :  SAXE  05-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  Pastilles  ANTITYPHIQLIES  BILIÉES 

Comprimé?  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s'emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 

SANORAM 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  antlspMïïaire ,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


INDICATIONS 

rfiNPANTS  strameax,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
iRTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 


1  LITTÉRATURE  &-  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  H 

fLIPIODOL.1 

LAFAY 

à  40  "/o  d'Iode  sans  aucuns  trace  de  c 

64,  Chauaaée-d^Antin,  PARIS 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  TAlSumirie  et  n'altère  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  Lusage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 


POSOLOGIE 


HÉRÉDO-SYPHILIS 
La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  « 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent. cube.  =  2  gram.  84,  Kl.- 
1,  2,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  (to.érance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  s  à  S  cuil.  à  café  par 

Enfants,  f  à  2  cuil.  à  café  par  | 

5  toutes  les  préparations  Iodées  organiques. 
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forment  celte  facette  auriculaire  sont  rapetissées  et  de¬ 
viennent  plus  petites  que  la  correspondante  dans  la  sacrali¬ 
sation  unilatérale.  Cette  évolution  à  caractère  caudal  ne  va 
pas  sans  modifications  statiques  importantes  :  la  région 
lombaire  est  comblée,  aplatie,  le  diamètre  bisiliaque  est 
augmenté,  le  dos  plat  et  carré. 

L’assimilation  est  le  plus  souvent  asymétrique  même  quand 
elle  est  bilatérale.  Une  scoliose  lombo-sacrée  en  résulte  le 
plus  souvent.  Les  douleurs  relèvent  soit  de  la  compression 
nerveuse,  soit  du  trouble  statique  rachidien. 

Le  caractère,  presque  patliognomonique,  de  la  douleur  par 
compression  nerveuse,  est  d'avoir  lieu  par  crises  durant  la 
position  debout  ou  assise,  pour  s’atténuer  ou  disparaître 
dans  la  position  couchée  (Bertololti),  ce  que  Lupo  explique 
par  l'augmentation  de  tension  du  5“  nerf  lombaire  dans  la 
position  couchée. 

Quant  au  contact  iliaque  de  l’apophyse  transverse,  il 
n’existe  pas.  C’est  une  superposition  d’ombres,  mais  les 
radiographies  prises  en  oblique  montrent  qu’un  espace  sub¬ 
siste.  D’ailleurs  l’apophyse  transverse  de  la  5”  lombaire 
est  sur  un  plan  antérieur  de  2  à  3  centimètres  à  la  crête 
iliaque. 

Telle èst'Ia  cOTioeptlon  italienne  (Bertolotti,  Serra,  Rossi); 
exposée  à  nouveau  par  Lupo. 

L’auteur  a  pu  recueillir  1 1  observations  de  sacralisation 
de  la  5'  lombaire  chez  l’enfant.  Il  pense  qu’elle  est  chez  lui 
aussi  fréquente  que  chez  l’adulte,  elle  passe  le  plus  souvent 
inaperçue  à  cause  de  l’absence,  sauf  exceptions,  des  douleurs. 
Elle  est  plus  souvent  que  chez  l’adulte  bilatérale.  Elle  s’ac¬ 
compagne  très  souvent  d’autres  déformations  :  luxations 
congénitales  de  la  hanche  (4  caâ),  coxa  valga  (4  cas),  coxa 
vara  (i  cas),  genu  valgum  (i  cas),  atrophie  du  membre  infé¬ 
rieur  (i  cas),  en  plus  3  fois  il  y  avait  une  scoliose  sacro- 
lombaire. 

L’absence  de  douleur  chez  l’enfant  s’explique  bien  par 
l’examen  des  radiographies,  l’aspect  est  différent  de  la  sacra¬ 
lisation  de  l'adulte,  même  si  elle  est  complète.  De  même  que 
pour  les  vertèbres  sacrées  normales,  la  vertèbre  sacralisée  à 
son  corps  séparé,  non  soudé,  le  trou  de  conjugaison  est 
ample,  libre.  11  n’y  a  pas  de  compression  nerveuse.  L’absence 
de  douleùr  chez  l’enfant  est  une  preuve  de  l’origine  méca¬ 
nique,  par  coqapression  osséu^e,  de  la  douleur. 

La  radiothérapie  dans  la  sacralisation  douloureuse  de 
la  V“  vertèbre  lombaire.  (P.  Japiot.  Lyon  chir.,  t.  XVIII, 
n“  4,  juil.-août  1921,  p.  437.)  —  Les  douleurs  dues  à  la  sacra¬ 
lisation  ont  été  jusqu’ici  en  France  traitées  par  la  résection 
de  l’apophyse  qui  n’a  jusqu’ici  donné  que  des  améliorations 
et  non  des  guérisons. 

En  Italie  et  aux  Etats-Unis  on  a  publié  un  grand  nombre 
de  guérisons  obtenus  par  la  physiothérapie,  en  particulier  la 
radiothérapie.  P.  Japiot  en  rapporte  4  observations  avec 
3  guérisons.  Dans  les  3  cas  il  s’agissait  de  sciatiques  rebelles. 
Dans  le  4'  cas  la  névralgie  était  mal  localisée  et  il  existait  de 
la  fièvre. 

Dans  la  discussion  M.  Nové-Josserand  apporte  deux  autres 
cas  de  guérisons  de  la  douleur  dans  la  sacralisation.  Il  est 
d’avis  qu’il  fait  pratiquer  la  radiothérapie  avant  de  songer  à 
l’intervention  qui  est  encore  discutable.  . 

La  résection  de  l’apophyse  transverse  de  la  V'  vertèbre 
lombaire.  Données  anatomiques  et  technique  (A.  Bonniot. 
Lyon  chir.,  t.  XVIII,  n“  4,  juil.-août  1921,  p.  446.)  —  Une 
étude  anatomique  complète  de  la  région  conduit  l’auteur  aux 
conclusions  suivantes  :  1“  il  n’existe  aucun  repère  anatomique 
précis  pour  situer  simplement  et  exactement  la  5“  apophyse 
cosliforme  :  seule  la  radiographie  avec  repère  opaque  sur 
la  peau  le  permet  ;  2°  les  insertions  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire  convergent  sur  les  tubercules  apophysaires  à  24  ou 
28  millimètres  de  la  ligne  médiane;  3°  les  artères  dorso-spi- 
nales  sont  en  dedans  de  cette  ligne;  4°. il  faut  donc  aborder 
la  5'  costiforme  par  en  dehors  et  non  par  sa  base. 

Les  principaux  temps  opératoires  sont  :  i"  repérage  radio¬ 
graphique;  2“  incision  verticale  le  long  du  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire  jusqu’à  la  crête  iliaque  et  la  suivant 
ensuite  en  dedans;  3“  incision  de  l’aponévrose  lombaire; 
4“  recliner  les  muscles  en  dedans;  5“  ostéotomie  de  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque,  qui  permet  de  refouler  les 
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muscles  en  dedans;  6°  libération  et  résection  de  l’apophyse; 
7°  reconstitution  des  plans. 

AFFECTIONS  ACQUISES 

Rhumatisme  chronique  généralisé  déformant  et  enky- 
losant  de  l’enfance.  (H.  Roger  et  G.  Laplane.  Marseille  méd., 
58“  année,  n“  18,  i5  sept.  1921,  p.  817.)  —  Très  intéressante 
observation  d’un  enfant  qui  à  l’âge  de  trois  ans  et  demi  a  fait 
une  affection  de  la  hanche  prise  pour  une  coxalgie  et  qui  était 
sans  doute  une  ostéochondrite  déformante  juvénile.  L’affec¬ 
tion  s’est  ensuite  étendue  à  la  2'  hanche,  puis  aux  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes,  aux  genoux,  aux  coudes,  aux  poi¬ 
gnets,  aux  doigts,  aux  épaules,  pour  aboutir  à  quinze  ans  à 
des  déformations  articulaires  considérables  avec  ankylosé. 
Somme  toute  rhumatisme  chronique  déformant  et  ankylosant, 
atteignant  à  peu  près  toutes  les  jointures  et  prédominant  au 
niveau  des  grandes  articulations. 

L’auteur  discute  l’origine  probable  de  l’affection  et  croit  à 
l’hérédosyphilis  en  raison  des  antécédents  paternels  et  mater¬ 
nels,  d’une  réaction  de  Wassermann  légèrement  positive. 

Coiïtribution  au  traitement  des  paralysies  spasmodi¬ 
ques  du  membre  supérieur.  (G.  Piéri.  Arch.  di  onopedia, 
vol.  XXXVII,  fasc.  I,  1921,  p.  45.)  —  Dans  le  traitement  des 
paralysies  spasmodiques,  si  on  a  utilisé  au  membre  inférieur 
surtout  les  interventions  sur  les  muscles  (allongements  et 
transplantations  tendineuses),  au  membre  supérieur  on  tend 
à  utiliser  surtout  les  opérations  sur  les  nerfs  périphériques  à 
cause  de  la  multiplicité  et  de  la  ténuité  des  tendons. 

Les  contractures  portent  Sur  les  pronateurs,  fléchisseurs 
du  poignet  et  des  doigts  et  l’addducteur  du  pouce.  Tout  se 
passe  dit  Piéri  comme  s'il  y  avait  excitation  des  nerfs  médian 
et  cubital,  et  parésie  du  radial.  Il  semble  donc  logique  d’affai¬ 
blir  le  territoire  des  deux  premiers  nerfs  et  de  renforcer  celui 
du  troisième. 

Les  premières  tentatives  ont  porté  sur  l’affaiblissement  des 
nerfs  médian  et  cubital  ;  injections  d’alcool  dans  les  troncs 
(Allington-Sicard),  section  incomplète  des  troncs  (Stoffel). 
Mais  cela  reste  insuffisant.  Si  les  résultats  immédiats  du 
Stoffel  sont  bons,  les  résultats  éloignés  sont  médiocres 
(Bruce  Gill).  De  là  l’idée  de  renforcer  en  plus  le  nerf  antago¬ 
niste  par  la  suture  sur  le  radial  des  fileis  supprimés  au  mé¬ 
dian.  L’auteur  cite  les  tentatives  faites  déjà  dans  ce  sens  par 
Galeazzi,  Spitzy.  Albert  (suture  d’un  lambeau  du  tiers  du 
médian  sur  le  radial). 

Au  lieu  de  s’adresser  au  tronc  du  nerf,  Piéri  propose  une 
opération  plus  logique  :  le  premier  filet  qui  se  détache  du 
médian  au  pli  du  coude  va  au  rond  pronateur,  palmaires, 
fléchisseurs  superficiels  Sa  seclion  diminue  la  contracture 
de  ces  muscles.  Après  section,  ce  filet  est  suturé  dans  une 
boutonnière  du  radial  avant  l’issue  de  sa  branche  postérieure. 
L’anastomose  est  enveloppée  dans  un  segment  de  la  veine 
mqdiane  basilique,  on  complète  l’intervention  par  l’allonge¬ 
ment  dû  cubital  anlériehr  et  section  de  l’adducteur  du  pouce; 
plâtre  en  hypercorrection.  Il  a  pratiqué  en  1914  l’opération 
sur  deux  enfants  et  un  adulte.  Chez  ce  dernier,  en  raison  de 
rétractions  considérables  le  résultat  a  été  médiocre.  Pour  les 
deux  autres  le  résultat  immédiat  a  été  très  bon.  Un  d’eux  a 
été  revu  au  bout  de  sept  ans,  la  contracture  est  revenue  peu 
à  peu.  le  malade  reste  simplement  un  peu  amélioré. 

L’auteur  conclut  de  ce  cas  à  l’échec  de  l’opération  sur  les 
nerfs  périphériques  dans  les  paralysies  spasmodiques:  Cet 
échec  viendrait  selon  lui  de  ce  que,  une  fois  l’influx  cérébral 
régulateur  supprimé,  les  muscles  sont  livrés  à  eux-même, 
autonomes.  Or  il- y  aurait  d’après  les  travaux  de  Murk  Jansen 
prédominance  des  muscles  fléchisseurs,  adducteurs,  rotateurs 
internes  (proximatores)  sur  leurs  antagonistes  (distatores). 
La  conclusion  serait  que  les  opérations  seules  logiques  dans 
les  paralysies  spasmodiques  sont  les  opérations  musculaires 
telles  qu’on  les  pratique  pour  le  membre  inférieur. 

Paralysies  obstétricales  du  bras.  (Frcelich.  Revue  de  chir. , 
1921,  t.  LIX,  n"  7-8,  p.  419,  45o,  9  fig.)  —  En  vingt  années 
Frœlich  a  observé  40  cas  de  paralysies  obstétricales  du 
membre  supérieur  :  10  cas  observés  à  la  naissance,  20  cas 
chez  des  jeunes  enfants,  7  cas  chez  des  adolescents,  enfin 
3  cas  de  paralysie  complète  avec  membre  inutilisable,  L’as- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(Urotropine  Française) 


il 

Antisepsie 

urinaire 

Qundruple  action  ;  tactériclde. 
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pect  clinique,  le  diagnostic,  le  traitement,  varient  selon  Tâge 
auquel  est  observé  le  malade. 

La  paralysie  du  nouveau-né  se  limite  le  plus  souvent  aux 
muscles  de  l’épaule  abducteurs  et  rotateurs  externes  du  bras. 
Rarement  elle  s’étend  au  biceps,  brachial  antérieur,  triceps. 
Exceptionnellement  elle  est  totale.  Le  diagnostic  est  à  faire 
avec  la  pseudo  paralysie  de  Parrot  (épiphysite  syphilitique) 
plus  tardive,  signes  d’hérédosyphilis.  L’intervention  sur  le 
plexus  est  contre-indiquée  dans  presque  tous  les  cas.  La  gué¬ 
rison  totale  peut  être  ob.tenue  par  le  maintien  en  rotation 
externe  et  abduction  externe  du  membre  longtemps  prolongée. 

Les  malades  vus  plus  tardivement  ont  récupéré  leurs 
muscles  paralysés  mais  fixé  une  attitude  vicieuse  par  contrac¬ 
ture  des  antagonistes,  bras  collé  au  thorax,  en  rotation  intense . 
forcée,  main  fléchie  et  en  pronation.  La  tête  humérale  peut 
être  subluxée  en  arrière.  Le  diagnostic  est  à  faire  avec  l’hé¬ 
miplégie  spasmodique,  mais-  les  contractures  du  membre 
inférieur  (équinisme,  varus)  feront  éviter  l’erreur.  Le  traite¬ 
ment  copaportç  là  mobilisation  sous  anesthésie,  au  besoin  la 
désinsertion  du  grand  pectoral,  du  sous-scapulaire  (opération 
de  J.-W.  Sever)  avec  immobilisation  très  prolongée  en  appa¬ 
reil,  le  bras  en  abduction  à  90  degrés  et  rotation  externe, 
exceptionnellement  on  recourra  à  l’ostéotomie  de  .l'humérus. 

A  l’adolescence  on  voit  surtout  des  paralysies  complètes, 
définitives,  l’épaule  ballante.  Le  début  à  la  naissance  permet 
de  différencier  les  cas  des  polyomyélites,  des  monoplégies 
par  mal  de  Pott  sous-occipital.  Dans  ces  cas  les  greffes  mus¬ 
culaires  n’ont  rien  donné,  l’arthrodèse  de  l’épaule  est  l’inter¬ 
vention  de  choix, 

Frœlich  pense  que  la  soi-disant  luxation  congénitale  de 
l’épaule  n’est  qu’une  paralysie  obstétricale. 

11  admet  qu’il  ne  s’agit  pas  toujours  d’un  étirement  du 
plexus  brachial  (4'  et  5'  paire),  mais  qu’il  y  a  des  cas  où  il  y 
a  eu  fracture  du  coL  chirurgical,  décollement  épiphysaire, 
déchirure  de  la  capsule  et  subluxation  de  la  tête.  Il  en  aurait 
été  ainsi  chez  sept  des  malades  de  l’auteur. 

Méthodes  opératoires  et  résultats  définitifs  des  impo- 
tencesi  de  l’épaule  et  du  membre  supérieur.  (A.  Steindler. 
The  J.  of  orthopaedic  surgery ,’àéc.  1921,  vol.  III,  n“  12,  p.  652. 
Discussion  :  Osgood,  J.  Warren-Skver,  Emil  Geist,  Robert 
Jones,  W.-J.  Stern,  Fred.-H.  Albee.)  —  L’auteur  étudie 
successivement  :  1°  les  opérations  employées  pour  les  con¬ 
tractures  de  l’épaule  :  redressements  et  mobilisation  forcée 
dans  des  affections  variées,  ténotomie  des  abducteurs  et  rota¬ 
teurs  internes  du  bras  dans  la  paralysie  obstétricale;  2°  l’ar¬ 
throdèse  de  l’épaule;  3“  la  transplantation  au  bras  des  muscles 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  dans  le  coude  ballant;  4“  les  myo¬ 
tomies  ou  plasties  des  muscles  de  l’avant-bras;  5“  l’arthrodèse 
du  poignet. 

Pour  chaque  intervention  l’auteur  expose  brièvement  les 
indications, la  technique,  et  les  résultats  obtenus. 

De  cet  exposé  et  de  la  discussion  qui  suit,  il  ressort  trois 
points  intéressants  : 

1“  La  radiographie  montre  parfois  la  présence  de  dépôts 
calcaires  dans  la  bourse  sous-deltoïdienne,  dans  des  cas  de 
raideurs  de  l’épaule.  On  avait  tendance  à  tenter  l’ablation  de 
ces  corps  étrangers.  D’après  Steindler,  J.-W.  Sever,  E.  Qeist, 
ces  opérations  sont  inutiles,  ces  calcifications  disparaissent 
et  les  mouvements  reviennent  .après  des  manipulations  de 
•  l’épaule,  ou  même  spontanément; 

2“  Dans  Tarthrodèse  de  l’épaule  sous  quel  angle  faut-il 
fixer  l’humérus?  Classiquement  on  fait  l’arthrodèse,  l’humérus 
en  abduction  au-dessous  de  l’angle  droit,  projection  en  avant, 
et  très  légère  rotation  interne.  Si  on  fixe  l’humérus  à  angle 
droit  on  doit  craindre  que  l’omoplate  ne  bascule  pas-  assez 
pour  que  le  bras  vienne  se  coller  au  tronc,  ou  cette  position 
peut  entraîner  la  formation  d’une  scoliose.  D’après  les  re¬ 
marques  de  Steindler,  J.-W.  Sever,  RobertJones,  F. -H.  Albee, 
il  en  est  bien  ainsi  chez  l’adulte,  le  bras  reste  éloigné  du  tronc, 

'  ce  qui  constitue  une  véritable  difformité.  Mais  chez  l’enfant 
on  peut  fixer  l’humérus  en  abduction  à  90  degrés  et  même 
plus,  l’omoplate  est  si  mobile  que  le  bras  vient  coller  au  tronc 
et  le  mouvement  d’abduction  sera  accru  d’autant; 

3°  Dans  les  paralysies  de  l’avant-bras  avec  poignet  tom¬ 
bant,  Steindler  préfère  l’arthrodèse  du  poignet  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats  aux  transplantations  de  tendon  : 
les  muscles  employés  étant  en  général  trop  faible  pour  assu¬ 


rer  à  la  fois  la  stabilité  et  le  mouvement  du  poiarnet  en  même 
temps  que  les  mouvements  des  doigts. 

L^arthrodèse  du  poignet  peut  être  complétée  par  une 
transplantation  tendineuse  sur  les  extenseurs  des  doigts. 

Quelques  notions  sur  le  traitement  moderne  des  sco 
lioses.  (H.  JuDET,  Le  Monde  méd.,  i-i5  juil.  1921,  n“  585, 

^  Traitement  de  la  scoliose.  (G.  Devimeux.  Paris,  A.  Ma- 
loine  et  fils. 

‘  On  ne  peut  analyser  ces  deux  articles  qui  exposent  la  pra¬ 
tique  personnelle  des  auteurs -dans  le  traitement  des  scolioses 
graves.  Mais  si  on  les  rapproche  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  sur  le  même  sujet  au  congrès  de  la  Société  d’orthopédie 
de  1920,  on  est  frappé  de  voir  que  les  orthopédistes  sont  à 
peu  près  tous  d’accord  sur  le  traitement  des  scolioses, 

A  part  des  divergeances  personnelles  d’application,  les 
méthodes  suivies  sont  les  mêmes  dans  leurs  grandes  lignes, 
que  Judet  résume  ainsi  : 

1“  Port  permanent  d’un  appareil  (corset)  ayant  pour  objectif 
de  rétablir  la  statique  générale  du  rachis; 

.  Usage  du  décubitus  horizontal,  seul,  moyen  efficace  de 
décharger  le  rachis; 

3°  Gymnastique  indispensable  pour  empêcher  l'atrophie 
des  muscles  ; 

4“  Le  traitement  médicamenteux  visant  spécialement  la 
récalcification  de  l'organisme. 

Les  résultats  des  opérations  pour  ankyloser  le  rachis. 
Rapport  de  la  commission  nommée  pour  cette  étude. 
(E.-G.  Bracketï,  W.-S.  Baer,  J.-E.  Rugh.  The  Journ.  of 
orthop.  surgery  (vol.  III,  n°  10,  oct.  1921,  p.  607.)  —  Ce  très 
important  rapport  est  basé  sur  l’examen  de  96  malades  opérés 
pour  mal  de  Pott  par  différents  chirurgiens  et  selon  diffé¬ 
rentes  techniques. 

Voici  les  résultats  observés  : 

1°  Action  sur  le  développement  ultérieur  de  la  gibbosité. 

Au-dessous  de  cinq  ans  sur  32  cas  la  gibbosité  a  augmenté 
dans  24  cas,  de  cinq  à  seize  ans  sur  48  cas,  32  fois,  au-dessus 
de  seize  ans  sur  16  cas,  5  fois. 

Donc  les  opérations  ont  d’autant  moins  d’action  pour 
empêcher  la  formation  d’une  déformation  que  le  sujet  est 
jeune. 

Chez  les  enfants  le  traitement  par  les  appareils  de  soutien 
doit  être  continué  aussi  longtemps  que  si  on  n’avait  pas  opéré 
si  on  veut  éviter  la  production  graduelle  de  la  gibbosité. 

Le  greffon  s’ést  fracturé  dans  plusieurs  cas  et  cette  fracture 
a  été  suivie  de  la  reprise  de  signes  aigus. 

2“  Dans  80  p.  100  des  cas  l’immobilisation  du  segment 
rachidien  opéré  est  obtenue,  le  pourcentage  est  d’autant  plus 
élevé  que  le  sujet  est  plus  âgé.  Sur  les  96  malades,  17  seule¬ 
ment  ont  montré  une  fusion  des  corps  vertébraux  malades, 
fusion  indispensable  pour  établir  la  guérison,  du  foyer. 

S'T  L^ôpéi-ation  &  flrie  influènce  favorable  non  douteuse  sur 
les  phénomènes  douloureux  aigus. 

4“  Action  sur  les  abcès.  Elle  paraît  nulle,  i8  malades 
avaient  des  abcès  lors  de  l’opération,  10  persistèrent,  8  dispa¬ 
rurent  mais  7  nouveaux  se  formèrent. 

5“  Il  en  est  de  même  pour  la  paraplégie;  8  paraplégiques 
furent  opérés,  7  s’améliorèrent  ou  guérirent,  2  nouvelles 
paraplégies  apparurent  après  l’opération. 

6'  De  l’examen  de  187  cas  opérés,  les  auteurs  établissent 
ainsi  la  mortalité  ;  morts  16  (1,2  p.  100),  dont  3  classées  comme 
opératoires  (2,2  p.  100),  6  sont  dues  à  la  méningite  ou  à  la 
tuberculose  pulmonaire  (4,4  p.  100),  les  autres  à  une  maladie 
intercurrente.  La  mortalité  porte  surtout  chez  les  jeunes 
enfants.  Au  total  les  opérations  ankylosantes  du  rachis  dans 
le  mal  de  Pott  ne  doivent  être  considérées  que  comme  un 
incident  dans  le  traitement. 

L’immobilisation  par  appareil  doit  être  continué  jusqu’à  la 
fusion  des  corps  vertébraux,  si  ce  résultat  est  possible. 

Nous  constatons  que  les  conclusions  sont  identiques  à 
celles  auxquelles  nous  étions  arrivés  dans  un  travail  basé  sur 
l’étude  de  iSq  observations  recueillis  dans  les  publications  de 
divers  pays.  (Les  opérations  ankylosantes  dans  le  traitement 
dumaldePott,  Gaz.  deshâpit.,n°^'ili  et  36,  14  et  17  avril  1920). 

Les  opérations  ankylosantes  dans  le  mal  de  Pott  semblent 
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condamnées  chez  l’enfant,  tandis  que  chez  l’adulte,  par  l’ac¬ 
tion  sur  la  douleur,  par  la  possibilité  de  la  reprise  de  la 
déambulation,  elles  peuvent  constituer  un  adjuvant,  mais  un 
adjuvant  seulement  au  traitement  orthopédique  habituel. 

Le  traitement  de  la  spondylite  tuberculeuse,  (i”  question 
à  l’étude  du  XII®  congrès  de  la  Société  italienne  d’orthopédie 
(Naples,  24  oct.  1921),  Dalla  Vedova.  Rapporteur.  Discus¬ 
sion  :  PuTTi,  Delitala,  Curcio,  Maragliano,  Comisso, 
PiERi,  Albanese,  Galeazzi,  Scalone,  Amante,  Calanbra, 
CuiAssERiNr,  D’este,  Nicoletti,  Andreoni,  in  Bibliografia 
ortopedica,  déc.  1921,  anno  II,  h®  6,  p.  i58.)  — Il  a  été  sur¬ 
tout  question  dans  cette  discussion  des  indications  et  des 
résultats  de  l’ostéosynthèse. 

Il  en  ressort  tout  d’abord  que  l’opération  a  été  très  peu 
pratiquée  en  Italie. 

La  plupart  des  auteurs  n’apportent  que  i,  2,  4  cas.  Cer¬ 
tains  ne  l’emploient  pas.  Le  rapporteur  assez  favorable  à  la 
méthode  parce  qu’elle  abrège  le  temps  de  port  des  corsets, 
avoue  que  c’est  plutôt  un  raccourcissement  plus  apparent 
que  réel  car  l’évolution  de  l’affection  n’est  pas  abrégée  et 
en  empêchant  le  tassement  du  rachis  elle  risque  de  l’allonger. 
Pour  lui  sa  véritable  indication  est  à  la  période  prégibbeuse. 
Presque  tous  les  auteurs  prenant  pari  à  la  disGUission  ont  été< 
défavorables  à  l’emploi  de  l’ostéosynthèse  du  rachis  chez 
l’enfant,  reproduisant  les  arguments  connus  qu’on  invoque 
contre  elle  :  ramollissement  du  greffon  pour  suivre  la  crois¬ 
sance  du  rachis,  d’où  inutilité,  le  greffon  ne  pouvant  empêcher 
l’inflexion  du  rachis,  ou  rigidité  du  greffon  empêchant  l’in¬ 
flexion,  mettant  obstacle  à  la  coaptation  des  débris  de  corps 
vertébraux  nécessaires  à  la  consolidation  de  la  guérison,  au 
tassement  des  arcs  postérieurs  qui  assure  un  redressement 
partiel  de  la  gibbosité,  obstacle  à  la  formation  des  compensa¬ 
tions  immédiatement  au-dessus  du  foyer. 

Maragliano  a  montré  les  résultats  éloignés  (plus  de  huit  ans) 
obtenus  chez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans  :  le  greffon 
diminue  de  volume  avec.  le  temps  et  s’allonge,  suivant  la 
croissance  du  rachis.  11  y  a  souvent  amélioration  clinique 
des  malades  mais  non  anatomo-pathologique;  quelquefois  il 
y  a  aggravation.  Sur  6i  malades,  28  (87  p.  100)  sont  morts 
de  tuberculose  à  foyers  variés.  ' 

Tous  les  auteurs  qui  ont  apporté  des  cas  favorables  à 
l’opération  (Scalone,  Chiasserini,  Delitala),  ont  cité  des 
observations  d’adultes.  L’opération  en  supprimant  les  dou¬ 
leurs  a  permis  la  reprise  du  travail.  Chez  l’adulte  il  faut  le 
répéter  l’ostéosynthèse  dans  le  mal  de  Pott  peut  être  indi¬ 
quée,  rendre  de  grands  services,  au  point  de  vue  social. 

Des  déviations  latérales  dans  le  mal  de  Potf.  (E.  Sorrel 
et  Talon.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  anat.,  91®  année,  n®  89, 
oct-’Hov.  >921,  p.  439.)  —  Elles  sont  de  différentes  sortes  : 
déviation  par  contracture,  par  présence  d’un  abcès,  enfin 
lésions  osseuses.  Ce  sont  ces  dernières  qu’étudient  les  auteurs. 
Bien  connues  chez  l’adulte  où  leur  présence  est  considé¬ 
rable  (nous  l’avons  trouvé  dans  8/io  de  nos  soldats  pottiques. 
(Voir  ;  Le  mal  de  Pott  de  l’adulte.  Lance.  Gaz.  des  Ùpit., 
17  et  19  fév.  1920,  p.  268).  On  croyait  leur  présence  rare 
chez  l’enfant.  Or  sur  100  maux  de  Pott  pris  au  hasard  à 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  les  auteurs  trouvent  29  dévia¬ 
tions  latérales,  et  pour  les  maux  de  Pott  lombaires  et  dorso- 
lombaires  la  proportion  s’élève  à  44,5  p.  roo. 

Ils  étudient  les  deux  mécanismes.de  cette  déviation  latérale  : 
le  glissement  du  segment  sus-jacent  sur  le  segment  inférieur, 
qui  leur  semble  rare  (4  fois),  et  la  destruction  asymétrique 

des  corps  vertébraux  (24. fois). 

Ils  montrent  la  rareté  de  la  rotation,  La  déviation  reste 
d  ailleurs  minimes  chez  ces  malades,  traités  par  le  décubitus, 

mais  peut  s’aggraver  par  la  suite. 

Cette  déviation  latérale  complique  le  traitement  dü  mal  de 
Pott  par  la  pose  d’un  greffon  interépineux. 

Rappelons  que  nous  avons  montré  qu’à  côté  de  ces  dévia¬ 
tions  latérales  minimes  du  mal  de  Pott,  il  existe  des  scolioses 
véritables  post-pottiques  avec  gibbosité  et  rotation  énorme 
nous  en  avons  présenté  deux  exemples  à  la  Société  de  pédia¬ 
trie  (17  juin  1919). 

Infections  légères  des  corps  vertébraux  probablement  à 
staphylocoques.  (F.-C.  Kidner.  Thejourn.  ofonhop.  surgery, 
vol.  III,  n“  9,  sept.  1921,  p.  459.)  —  Chez  l’adulte  le  dia¬ 


gnostic  de  mal  de  Pott  est  beaucoup  plus  difficile  que  chez 
l’enfant  parce  qu’il  existe  chez  lui  de  nombreuses  spondylites 
d’origines  variées. 

Kidner  apporte  8  observations  évoluant  cliniquement 
comme  un  mal  de  Pott  lombaire.  Dans  l’observation  I,  la 
radiographie  montre  des  destructions  osseuses  des  corps, 
des  périostoses  en  bec  de  corbeau  caractéristiques  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  ankylosant  vertébral.  Dans  l’observation  II, 
un  abcès  se  fistulisa,  il  sortit  des  séquestres,  la  fistule  se 
ferma.  Là  radiographie  montre  une  cicatrisation  des  lésions 
avec.périostose.  L’observation  III  est  comme  l’observation  I 
un  cas  typique  de  rhumatisme  chronique  ankylosant. 

L’auteur  rejette  l'origine  tuberculeuse  de  ces  affections 
sans  en'  donner  de  preuves  et  suppose,  sans  plus  de  preuve 
l’origine  staphylococcique.  11  semble  bien  cependant  que 
l’observation  11  se  rapporte  bien  à  un  mal  de  Pott  fistuleux 
avec  périostoses  par  infection  secondaire,  et  cicatrisation  d’une 
fistule  postérieure  au  bout  de  trois  ans,  ce  qui  est  normal. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  les  observations  I  et  III,  c’est 
que  l’auteur  fit  chez  eux  en  face  des  douleurs  très  vives  que 
rien  ne  calmait,  une  ostéosynthèse  avec  greffon  tibial.  Au 
bout  de  quelques  semaines  dans  les  2  cas,  il  y  eut  disparition 
des  douleurs  qui  n’ont  jamais  reparu  depuis. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’article  64  DE  LA  LOI  DES  PENSIONS 

Dans  sa  première  séance  du  28  mars  1922,  la  Chambre  des 
députés  a  adopté  un  article  unique  modifiant  l’article  64.  En 
voici  le  texte  : 

((  Article  unique.  —  L’article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919 
est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  paragraphes  i®%  4,  5,6,  7  dudit  article  sont  abrogés 
et  remplaces  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  L'Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  bénéficiaires 
de  la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou  la 
maladie  contractée  où  aggravée  en  service  et  qui  a  motivé  la 
pension. 


«  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi,  auront  droit  au  libre 
choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharmacien. 

«  Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

«  Si  l’hospitalisation  èst  reconnue  nécessaire,  les  malades 
pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles  militaires 
ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur  ressort  ou  dans  les 
établissements  privés.  A  l’hôpital  public,  l’Etat  payera  les 
frais  de  séjour  au  tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles 
civiles  de  cet  hôpital  ;  à  l’établissement  privé  l’Etat  payera 
les  frais  de  séjour  au  tarif  des  salles  civiles  de  l’hôpital 
public  le  j)lus  voisin  dudit  établissement. 

_«  Les  frais,  de  voyage  nécessités  par  l’hospitalisation  dans 
un  établissement  public  ou  privé  et,  en  cas  de  décès,  les 
frais  de  transport  du  corps  au  domicile  seront  à  la  charge  de 
l’Etat,  dans  les  conditions  et  limites  que  fixera  le  décret 
prévu  ci-après. 

«  Dans  chaque  département,  une  commission  composée  de 
représentants  de  l’Etat,  des  associations  de  mutilés  et  des 
syndicats  et  associations  médicaux  et  pharmaceutiques,  assu¬ 
rera  le  contrôle  des  soins  prévus  aux  paragraphes  précédents. 

«  Ces  décisions  seront  susceptibles  d’appel  devant  une 
commission  supérieure  composée  dans  les  mêmes  conditions 
et  qui  siégera  au  ministère  des  Pensions. 

«  Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  3i  mars  1919, 
toutes  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu  l'application 
de  l’article  64  seront  jugées  eU  premier  ressort  par  la  com¬ 
mission  de  contrôle  du  domicile  de  l'intéressé  et  en  appel 
par  la  commission  supérieure. 

«  Un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Guerre  et  des  Pensions  et  du  ministre  des  Finances  déter¬ 
minera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  les  conditions  et  limites  de  remboursement  des 
frais  de  voyage  et  de  transport  ainsi  que  la  composition,  les 
attributions  et  le  fonctionnement  des  commissions  de  con¬ 
trôle.  » 
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,  c.  Les  troubles  paralytiques.  —  Ils  peuvent  apparaître  en 
pleine  période  d’état  ou  pendant  la  convalescence.  En  général 
la  guérison  est  complète  ou  à  peu  près.  Les  paralysies  défini¬ 
tives  sont  exceptionnelles.  Il  faut  citer  les  paralysies  des 
nerfs  crâniens,  les  monoplégies,  hémiplégies,  paraplégies; 
tous  ces  troubles  étant  liés  à  des  atteintes  de  polyomyélite 
antérieure  ^association  possible  des  deux  affections). 

d.  Zes  troubles  psychiques.  —  Chez'  les  jeunes  enfants,  on 
doit  signaler  V hydrocéphalie,  la  surdi-mutité.  L’amnésie,  les 
troubles  du  caractère  sont  en  général  transitoires  s’ils  sont 
précoces.  Parfois  ils  sont  tardifs  et  persistants  :  colère,  dimi¬ 
nution  de  l’intelligence,  troubles  du  caractère.  Souvent  c’est 
à  propos  de  la  constatation  tardive  de  ces  troubles  qu’on 
pourra  avoir  à  poser  un  diagnostic  rétro.spectif  de  méningite 
cérébro-spinale. 

FORMES  CLINIQUES.  —  1.  Suivant  la  durée.  —  A  côté 
de  la  forme  d’intensité  moyenne,  prise  comme  type  de  des¬ 
cription,  et  dont  révolution  dure  normalement  deux  ou  trois 
semaines,  il  faut  citer  de  nombreuses  formes  cliniques  : 

1.  La  forme  suraiguë',  qui  tue,  en  quelques  jours,  avec 
délire,  agitation  très  marquée,  température  élevée,  raideur 
intense,  mort, 

2.  La  forme  foudroyante,  marquée  par  un  frisson  violent. 
Le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  en  quelques  heures. 
Parfois,  cette  mort  foudroyante  termin'e  l’évolution  d’une 
forme  ambulatoire. 

3.  Les  formes  subaiguës.  —  Leur  évolution  se  prolonge  et 
est  coupée  par  des  rémissions,  par  des  alternatives  d’amélio¬ 
ration  et  d’aggravation,  qui  peuvent  réaliser  dans  certains 
cas  une  forme  à  rechutes. 

Cette  forme  prolongée  à  rechutes  (Letulle)  ou  forme  inter¬ 
mittente  est  essentiellement  caractérisée  par,  des  poussées 
successives  et  de  véritables  rechutes.  Ces  rechutes  peuvent 
être  très  nombreuses  avec,  dans  l’intervalle,  des  rémissions 
franches  et  un  retour  apparent  à  la  santé  pendant  quelques 
jours,  quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  exception¬ 
nellement.  C’est  dans  ces  formes,  que  l’on  note,  avec  une 
grande  intensité,  l’amaigrissement,  la  cachexie,  les  séquelles 
possibles. 

4.  Les  formes  légères,  -r  La  forme  abortive  est  caractérisée 
par  un  début  habituel  comme  intensité,  mais  la  guérison 
survient  rapidement. 

La  forme  ambulatoire  est  fréquente  au  cours  de  certaines 
épidémies.  Le  malade  ne  présente  qu’un  peu  de  céphalée,  de 
l’inappétence;  les  signes  de  méningite  ne  sont  que  frustes  et 
atténués. 

5.  Forme  prolongée,  cachectisante  (forme  chronique  de  la 
méningite  cérébro-spinale).  —  Le  début  est  comme  celui  de 
la  forme  aiguë,  violent.  Puis  au  bout  de  quinze  jours,  un 
mois,  les  symptômes  s’atténuent  et  une  rémission  semble 
annoncer  une  guérison  prochaine.  Seulement,  certains  sym¬ 
ptômes  persistent  :  Ta  raideur  de  la  nuque  ou  de  la  colonne 
vertébrale.  L’état  psychique  reste  plus  ou  moins  altéré. 

Après  quelque  temps  d’une  amélioration  relative,  les  acci¬ 
dents  aigus  réapparaissent  :  fièvre,  céphalée,  délire,  raideur. 

C  est  ainsi  qne  pendant  quelques  semaines,  quelques  mois, 
on  a  des  alternatives  de  sédation  et  d’aggravation,  et  c’est 
peu  à  peu,  au  cours  de  ces  reprises  successives,  que  se  cons¬ 
tituent  les  stigmates  de  cette  infection  méningée  subaiguë 
(Netter  et  Debré)  :  les  troubles  trophiques  sont  caractérisés 
par  de  l’amyotrophie  diffuse,  une  fonte  graisseuse  considé¬ 
rable,  du  délire. 

Les  troubles  psychiques  sont  constants  ;  délire  chronique, 
obnubilation  intellectuelle.  Des  troubles  sphinctériens  et 
moteurs  peuvent  être  notés  :  l’association  d’une  impotence 


plus  ou  moins  complète  avec  la  raideur  musculaire  cl  du  trem¬ 
blement. 

Parmi  les  troubles  sensitifs,  noter  la  céphalée,  les  douleurs 
spontanées  et  provoquées  au  niveau  du  dos,  des  membres. 

L’état  général  est  très  altéré  rapidement  :  adynamie, 
cachexie  qui  amènent  parfois  la  mort  dans  le  marasme. 
L’ amaigrissement  surtout  domine,  la  fonte  musculaire  et 
graisseuse.  La  température  reste  autour  de  3^  degrés. 

L’évolution  de  cette  forme  chronique  est  marquée  par  des 
poussées,  des  crises  aigues,  avec  raideur  plus  marquée,  tem¬ 
pérature  montant  à  38  degrés  et  Sg  degrés,  des  vomissements, 
des  douleurs,  des  troubles  vaso-moteurs.  Le  malade  sort  de 
ces  crises  plus  amaigri  encore,  plus  raide,  plus  cachectique. 

La  durée  petit  être  fort  longue  :  d’un  à  douze  mois  parfois. 

La  terminaison  est  fatale  presque  toujours. 

1.  La  mort  survient  au  cours  des  poussées  aiguës. 

2.  Elle  peut  faire  suite  à  un  marasme  et  une  cachexie 
croissante. 

3.  Elle  peut  survenir  au  cours  de  convulsions. 

4.  La  mort  subite  peut  se  produire  avec  irrégularité  du 
pouls. 

T).  La  guérison  est  rare,  mais  toutefois  elle  n’est  pas  impos¬ 
sible. 

IL  Suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes.  — 
I.  La  forme  pjirpuT’fçue,  avec  production  d’hémorragies  et  de 
suffusions  sous-cutanées. 

2.  La  forme  typhique,  au  cours  de  laquelle  les  signes 
méningés  ne  sont  qu’au  deuxième  plan. 

3.  La  forme  pneumonique  avec  modifications  pulmonaires. 

Récemment,  Teissier  a  établi  une  distinction  entre  la  forme 

cérébrale,  plus  grave,  et  la  forme  à  prédominance  spinale. 
Celte  dernière  forme  est  caractérisée  par  la  discordance 
entre  le  peu  de  gravité  apparente  des  signes  généraux  et 
l’intensité  des  phénomènes  méningés  (hyperesthésie,  signe  de 
Kernig,  etc.). 

III.  Suivant  l’âge.  —  I.  Chez  le  nourrisson.  ■—  On  a  pu 
décrire  des  formes  convulsive,  tétanique^  paralytique,  basale, 
atténuée,  cachectique,  etc.  Les  vomissements,  l’agitation,  les 
convulsions,  l’excitation  sont  toujours  au  premier  plan.  L’exa¬ 
men  clinique  montre  les  fontanelles  tendues  ;  parfois  la  tête 
est  fortement'renversée  en  hyperextension  (méningite  basale). 
Parfois,  au  contraire,  la  nuque  est  paralysée,  la  tête  ballante 
(Netter). 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile. 

2.  Chez  la  femme  enceinte,  —  Le  pronostic  est  toujours 
plus  graye,  caf  l'avortement  est  possible  et  fréquent.  Mais 
surtout  le  diagnostic  est  plus  difficile  à  poser,  car  en  pré¬ 
sence  de  convulsions,  survenant  chez  une  femme  enceinte, 
on  songe  plutôt  à  l’éclampsie  qu’à  une  méningite  cérébro- 
spinale  (ponction  lombaire,  recherche  de  l’albuminurie,  prise 
de  la  tension  artérielle). 

3.  Chez  le  vieillard.  —  On  observe  surtout  des  formes 
frustes  et  latentes.  Elles  sont,  en  somme,  très  rares.  Parfois, 
on  peut  constater  un  début  apoplectique  avec  hémiplégie  et 
coma. 

En  résumé.  Ta  méningite  cérébro-spinale  revêt  un  aspect 
polymorphe  ;  le  diagnostic  peut  en  être  difficile.  Pour  arriver, 
à  le  poser  d’une  façon  rigoureuse  et  précoce,  il  est  indispen¬ 
sable  de  mettre  en  évidence,  dans  l’organisme,  le  méningo¬ 
coque  de  Weichselbaum.  (A  suivre.) 


Ti’aitement  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  syphilis  in¬ 
fantile  acquise,  par  G.  Lacapèfe,  ancien  chef  de  clinique 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  Pierre 
Vallery-Radot.  ancien  interne  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Préface  du  professeur 
Hutinee.  In-8,  ig22.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  A.  Maloinc 
et  fils. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCODRS  OE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  Nomination.  —  Le  jury  est  définitivement- 
composé  de  MM.  Félix  Ramond,  Boidin,  J.  Renault,  Pais¬ 
seau,  Foix,  Siredey,  Menetrier,  Carnot,  Lejars,  Darier  et 
Jousset. 

—  CoNCOUBS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  — Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  3  avril.  —  MM.  Monod;  25  ;  Bloch 
(Jacques),  24;  Bergeret,  27;  Maùrer,  24. 

.  Séance-  du  &  avrlK  — MM.  Madier,  25  ;  Charrier,  26-; 
Lorin,  25;  Métivet,  27. 

—  Concours  d’oi'htai.mologiste  des  hôpitaux  i —  Séance 
du  î  avril.  —  Question  donnée  ;  «  Extirp.ttion  du  sac 
lacrymal.  » 

MM.  Bollack,  18;  Monbrun,  19;  Velter,  18;  Prélat,  16; 
Bourdier,  17. 

HOPITAUX  PE  PROVINCE.  —  RouBN.  —  Le  jeudi  29  juin 
1922,  un  concours  aura  lieu  à  l’Hospice-Général,  à  16  h.  1/2,  | 
■pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  sous 
la  présidence  de  l  ue  des  membies  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hosjiices  civils  de  Rouen.  S’inscrire  avant  le 
4  juin  1922. 

ÉCOLES  DE  MÉitECiNE.  —  Nantes.  —  Ont  été  nommés, 
après  concours  subis  devant  l’F.cole  :  Chef  de  clinique  médi¬ 
cale,  M.  le  D''  Picard;  chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  le 
D''  Moutier;  préparateur  de  bactériologie,  M.  Guillon  (Va¬ 
lentin). 

GUERRE.  —  Active.  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2^  classe.  —  M,  le 
médecin-major  de  2' classe  Pignef.  - 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe.  —  MM.  les  mcdc- 


cins-majors  de  2“  classe  Hugel,  Sergeant,  Chauliac,  Deniau, 
Chatain,  Kliszowski,  Drouhet,  Frizac,  Pernin  et  Colin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aide-majors  de  classe  Lazerges,  Bernard,  Ignard, 
Dupuy,  Testas,  Lemaire,  Haultcœur,  Menville,  Chaton, iMar- 
chand.  Picot,  Pommé,  Bugeau,  Bertholon,  Bou-Hanna, 
Pierron,  Gardes,  Férot,  Ghevant,  Dubois,  Duboureau,  Vilie- 
clère,  Paulet,  Malinas,  Deviller,  Knaub,  Montais,  Pcllotier, 
Combalat. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
Le  lundi  10  avril  1922,  à  9  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  «  Etude  et 
discussion  d’un  projet  de  création  de  maison  médicale,  centre 
de  réunion,  d’informations,  de  propagande,  siège  des  sociétés 
médicales  (scientifiques  et  professionnelles).  » 

Le  D''  Ch.  Levassort,  secrétaire  général  de  l’A.  G.,  expo¬ 
sera  l’état  de  la  question. 

LA  CONFÉRENCE  DE  VARSOVIE.  — -  Les  membres  de  la 
conférence,  après  un  voyage  dans  les  provinces  de  l’Est  polo¬ 
nais,  viennent  de  reprendre  leurs  travaux  à  Varsovie.  Il  a  été 
convenu,  à  l’unanimité,  qu’une  action  se  limitant  à  défendre 
les  provinces  polonaises  contré  les  maladies  contagieuses 
s’infiltrant  de  la  Russie,  était  insuffisante  et  qu’il  fallait  en 
même  temps  s’attaquer  aux  sources  de  la  contagion,  en  Rus¬ 
sie  blanche  et  en  Ukraine.  , 

M.  Maxa,  ministre  plénipotentiaire  de  Tchéco-Slovaquie,  a 
propo>é  les  résolutions  suivantes  : 

1“  La  conférence  anti-épidémique  constate  que  l’élat  sani¬ 
taire  de  1  Est  présente  un  danger  gr.ive  pour  rEuio|.e 
entière  et  reconnaît  que  la  charge  de  lutter  co  -tre  les  épi¬ 
démies  ne  saurait  incomber  aux  seuls  pays  directement 
menacés  ; 

2'’  Tous  les  Etats  de  l'Europe  s’engagent  à  participer  à  la 
lutte  contre  les  épidémies  s’infiltrant  à  l’Est; 

3°  La  répartition  des  frais  antre  les  pays  directement 
menacés  sera  effectuée  par  la  Société  dés  nations  suivant  les 
principes  établis  par  la  deuxième  assemblée  de  cette  société  ; 

-  4“  Les  autres  Etats  seront  invités  à  collaborer  suivant  les 
mêmes  principes.  . 

Ces  résolutions  ont  été  adoptées. ,  .  “ 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 

Granules  —  Solution  —  Ampoulés 
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LA  PROPAGANDE  POUR  LES  STATIONS  THERMALES  FRAN¬ 
ÇAISES.  —  Nous  recevons  un  des  premiers  exemplaires  parus 
de  l’Album  des  stations  thermales  que  vient  de  publier  l'Office 
national  du  tourisme. 

On  sait  que  cet  Office  a  pour  principal  objet  de  faire  con¬ 
naître  à  l’étranger  les  beautés  de  la  France,  et  en  même  temps 
la  valeur  des  stations  thermales  de  notre  pays.  L’Album  des 
stations  thermales,  préfacé  par  M.  le  prof.  A.  Robin  et 
luxueusement  édité  par  Drâeger,  montre  l’importance  de 
l’effort  accompli.  Exclusivement  destinç,  à  ,^la  propagande 
auprès  des  médecins  étrangers,  il  a  été  tiwà  3o.ooo  exem¬ 
plaires  en  français,  anglais  et  espagnol.  *  . 

SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  MUTUELS  BT  DE  RB'^RAITES  POUR 
FEMMES  ET  ENFANTS  DE  MÉDECINS';  —■  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  la  Société  de  secours  mutuels  q^d^retraites  pour 
femmes  et  enfants  de  médecins  vient  dé-  -tenir  au  siège 
de  l’Association  générale,  5,  rue  de-^,q|iï||^, M.  Siredey,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  a  été  nommé,  à  l’unanimité, 
président. 

La  Société  a  pour  but  de  réunir,  dans  un  même  groupe¬ 
ment  de  solidarité  les  femmes  et  enfants  de  médecins.  Elle  se 
propose  de  constituer  des  retraites,  de  droit  de  36o  fr..  ppur 
lesquelles  une  cotisation  annuelle  proportionnelle  à  l’âge 
d’entrée  dans  la  Société,  est  exigée.  Il  est  important,  pour 
les  médecins  dont  les  femmes  ne  font  partie  d'aucune  Asso¬ 
ciation  professionnelle  et  dont  les  enfants  sont  jeunes,  de 
s’intéresser  à  cette  œuvre  qui,  appelée  à  un  grand  avenir,  et 
sous  le  patronage  de  la  Société  centrale  et  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  est  destinée  à  grouper  les 
femmes  de  médecins  devenues  veuves,  et  les  orphelins  du 
corps  médical.  (Les  femmes  âgées  de  plus  de  quarante-cinq 
ans  ne  peuvent  être  admises  dans  la  Société). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D''  A.  Wate- 
let,  secrétaire  général,  3,  rue  de  Surène. 

COURS  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  l’HOPITAL  BEAU- 
JON.  —  Six  conférences  sur  les  lithiases  digestives  seront 
faites  le  matin  à  10  h.  3o,  du  10  au  1 3  avril  1922,  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  du  professeur  Carnot.  Ces  confé¬ 
rences  sont  gratuites.  S’inscrire  à  la  consultation  de  gastro- 
entérologie,  le  matin  entre  9  heures  et  12  heures. 

HOPITAL  MARITIME  DE  BBRCK.  —  Le  SoBREL,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
maritime  de  Berck,  fera  du  lundi  10  avril  au  samedi  i5  avril 
1922,  six  leçons  sur  le  «  Traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  9  heures,  à  l’Hôpital  mari¬ 
time. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  opérations,  ponctions,  Confec¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  etc,  correspondantes. 

■  Pour  tous  renseignements  écrire  au  D'  Parin,  Hôpital 
maritime,  Berck  Plage  (Pas-de-Calais). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D"  Augis  (d’Andernosj. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  STATUT  DES  ÉLÈVES  DE  l’ÉCOLE  DE  LYON 

M.  Saget,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
si,  à  l'occasion  de  la  discussion  des  lois  militaires,  il  ne  dépo¬ 
sera  pas  un  projet  de  loi  tendant  à  octroyer  à  leur  sorlie  de 
l’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon,  aux  élèves  de  cette  Ecole 
ayant  fait  la  guerre,  un  rappel  d’ancienneté  dans  le  grade 
d'aide-major,  rappel  pouvant  être  basé  sur  les  années  de  ser¬ 
vices  accomplies  et  la  date  d’obtention  du  certificat  d’études 
P.  C.  N.  [Question  du  Ik  mars  1922.] 

Réponse.  —  Unproiet  de  loi  relatif  au  statut  des  élèves  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  tendant  à  accorder  cer¬ 
taines,  majorations  de  grade  à  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été 
mobilisés  ayant  leur  admission  à  l’école  en.tenant  compte  de 


Néorités  BROMÉINE  MONTAGU 


leur  scolarité  à  la  mobilisation,  est  actuellement  à  l’étude. 
[J.  O.,  26  mars  1922.) 

LE  STATUT  DES  MÉDECINS  DE  SANATORIUMS 

M.  Ghaussy,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Hy¬ 
giène  ;  1“  pour  quelles  raisons  le  droit  légal  des  médecins  de 
sanatoriums  reste  soumis  à  des  discussions  de  principe,  à 
l’appréciation  de  collectivités  diverses;  2“  pourquoi  il  n’est 
pas  tenu  compte  exclusivement  des  dispositions  de  la  loi  du 
7  septembre  1919,  du  décret  du  10  août  1920  et  des  déclara¬ 
tions  précises  du  commissaire  du  gouvernement  au  cours  de 
la  discussion  de  la  loi  à  la  séance  de  la  Chambre  des  députés 
du  5  mars  1919. 

Réponse.  —  Le  statut  des  médecins  des  sanatoriums  publics 
est  fixé  par  le  décret  du  10  août  1920,  réserve  faite  pour  la 
question  des  traitements  et  des  pensions  de  retraite  qui  sera 
réglée  par  deux  décrets  ultérieurs,  dont  l’intervention  est 
incessante.  Les  collectivités  gestionnaires  des  sanatoriums 
publics  sont  tenues  d  observer  les  prescriptions  du  décret  du 
10  août  1920,  et  il  ne  semble  pas  que  jusqu’ici  elles  en  aient 
fait  une  application  arbitraire  et  contraire  à  la  volonté,  du 
législateur.  (A  O.,  22  mars  1922.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Abrégé  d’ophtalmologie  (i),  par  A.  Monbrun, 
préface  du  professeur  de  Lapersonne. 

«  On  a  beaucoup  médit  des  manuels,  écrit  M.  le  professeur 
de  Lapersonne  dans  sa  préface  ;  on  les  a  même  un  peu  calom¬ 
niés.  On  leur  reproche  d’apprendre  à  l’étudiant  les  matières 
de  l’examen  qu’il  oubliera  le  lendemain.  Gela  est  certainement 
vrai,  surtout  en  médecine  et  en  chirurgie  générale,  si  l’étu¬ 
diant  ne  fréquente  pas  l’hôpital  et  s’il  ne  contrôle  pas  par  la 
clinique  ce  qu’il  a  lu  dans  le  manuel. 

Mais  pour  les  spécialialités  médicales,  la  nôtre  en  particu¬ 
lier,  il  est  indispensable  qu’il  ait  un  guide  précis  qui  l’empê¬ 
chera  de  se  perdre  lorsqu’il  sera  mis  en  présence  des 
malades.  » 

L’abrégé  de  M.  Monbrun  sera  ce  guide  sûr,  précis,  pra¬ 
tique  que  le  praticien  aimera  à  consulter  dans  tous  les  cas 
embarrassants.  l.  g. 

Hygiène  de  maman  et  de  bébé.  Grossesse.  Accouchement. 

Allaitement  (2),  par  le  docteur  Léon  Pouliot. 

Les  recueils  de  conseils  aux  jeunes  mères  ne  sont  point 
rares,  mais  la  plupart  d’entre  eux,  en  même  temps,  que  des 
conseils  d’hygiène,  donnent  également  des  formules  de  thé¬ 
rapeutique  :  on  les  croirait  destinés  à  la  fois  aux  médecins  et 
aux  femmes  du  monde.  Le  docteur  Pouliot  a  voulu  faire 
autre  chose  :  son  livre  ne  contient  pas  un  mot  de  médecine  ; 
il  n’y  a  rien  qui  permette  de  se  soigner  ou  de  soigner  un 
bébé;  mais  il  a  cherché  à  y  mettre  tout  ce  qui  peut  aider  à 
se  maintenir  en  bonne  santé  et  à  éviter  accidents  et  compli¬ 
cations. 

Le. docteur  Pouliot  a  su  mettre  dans  ces  pages,  à  côté  des 
principes  d’hygiène,  quelques  préceptes  de  morale  indivi¬ 
duelle  et  sociale,  qui,  dans  notre  époque  troublée  d’après- 
guerre  s’impose,  même  aux  esprits  les  plus  frivoles. 

La  forme,  par  demandes  et  par  réponses,  aide  beaucoup  à 
la  clarté  des  questions,  souvent  entièrement  inconnues  des 
lectrices. 

Ge  petit  volume,  frappé  au  coin  du  bon  sens  et  de  l’expé¬ 
rience  est  appelé  à  un  grand  succès.  m.  delestbe. 


CAPSULES  O'VARIQUES'VIGIER— âfénopouse.  Chlorose. 


1)  In-8  relié  toile.  —  Prix  :  7  fr  —  Paris  1922,  Louis  Amette. 

2)  Un.  vol,  de  33o  p.,  Nouvelle  librairie  nationale,  3,  place  du 

Pauthéou.  '  ■  _ 
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PANTOPON 

Opium  Jota  ijnjéctable. 7-^ 


Ampoules Comprimés  ^  5irop 


Littérature  : 

Produits  :  F!  Hoffmann- La  Roche  (VC- 
R1, Place  des  Vosges,  R^ris^ 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  <$>  SANS  ODEUR 

ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — ■ 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 
S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l'hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  jours 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  130,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seirté) 


Dépôt  Séfléral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANT,21,Rne  des  Nonnains-d‘Hïè  tes.  paris 
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G'rani:Ll@s  de  CATZLLON 

â  0.001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  aveo  ces  panules  ^  une®dlarè»e®rWlde°*relèT^^^  l^cœSr*affatbH?’dfss1pent°”^  ” 


Cf’ranules  de  CATILLON 


à  0,0001 


STROPHANTINE 


•  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autrei 

■  gtix  de  Véetièmie  de  lUèieeiat  pi 

8a— aaeaa— go— 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  son  DinRinqui 
■mes  ■  les  teintures  sont  Inlldèles,  exiger  la  Signature  CATTLtCeî 
'‘Slrofientds  et  ^izopbantitts",  éfédaille  d'Ot  ^xpos.  aair.  iBOO. 


ûï‘'-2b  corps  thyroïde,  titré,  stérilisé, 
bien  toléré,  actif  et  agréable. 

'  S.  Bonlerard  Saint-Martin,  Pari»  it^_Pha^ 


I  Tablettes  de  Catiïlon  UllHifflUlM 

I  t  jt  2  contre  Wiyxœdèmej  2  à  8  Obésité,  Ooître.  Herpetlsme.  Osteogenèse.  etc.  - 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTRARGOLl 


Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  e.c.  (3  par  boîte). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  nar  hotte). 

Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c. 
Ovules  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  dé  '30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  2  c.c  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c  e.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  lO  c  e.  (3  par  boite). 

ELECTROPLATINOL(Pia<ine> 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  ECTRO  R  HODIO  U  (Rhodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules).  , 

E  LECT  R  —  H  G  (a^Bî'care) 

Ampoules  de  6  c.c.  (6  par  botte). 


Toutes 
maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Eleotrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom- 
breusesaifections  septiques 

(Anthrax.Otites.Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


.  Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL  ) 

Ampoules  de  5  c.cl  (6  par  boîlé).  f 

Ampuuies  de  10  e.c.  (3  par  boite).  \ 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c.  I 

ELECTROSËLÉNIUM  j 

(Sélénium)  1 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite).  I 

ELECTROMARTIOL  ' 

(Fer)  l 

Ampoules  de  2  c.c.  112  par  boite). 

Ampoules  de  5  e.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -f-  A  reentc  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes. 

eOLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules^de  2  e.c.  (6  par  boite). 

ioglTsol  ioile-glycogène)  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANQL i 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
[  Syndrome  anémique. 


I  Tontes  les  indications  de  la 
\  Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES 

Par  M.-E.  CARRIEU, 

Chargé  des  Conférences  de  pathologie  interne  ù  la  Faculté 
do  Montpellier, 

Troubles  par  hyperfonctionnemént.  —  Nous 
eu  avons  terminé  avec  l’étude  des  syndromes  hypo¬ 
physaires  par  hypofonctionnement.  Voyons  mainte¬ 
nant  quels  sont  ceux  que  provoque  une  perturba¬ 
tion  fonctionnelle  dans  le  sens  inverse. 

Gigantisme.  —  Lorsque  l’hyperfonctionnement  du 
lobe  antérieur  de  la  glande  se  produit  avant  l’âge 
adulte,  il  donne  naissance  au  gigantisme,  gigan¬ 
tisme  est  «  l’état  d’un  individu  dont  la  taille  est  su¬ 
périeure  à  celle  des  êtres  de  son  espèce  ou  de  sa 
race,  et  qui  présente  en  même  temps  un  certain 
nombre  d’anomalies  morphologiques  et  fonction¬ 
nelles  »  (Harvier). 

D'après  Meige,  le  gigantisme  peut  atteindre  le 
fœtus,  qui  naît  ayant  déjà  des  proportions  exagé¬ 
rées,  ou  l’enfant  à  un  certain  moment  de  sa  crois¬ 
sance;  il  peut  être  passager  (c’est  le  cas  d’un  sujet 
qui,  à  quatorze  ans,  a  une  taille  très  au-dessus  de  la 
normale  et  qui,  à  partir  de  ce  moment,  ne  grandit 
plus,  de  façon  que,  à  vingt  ans,  tous  ses  contempo¬ 
rains  l’ont  rattrapé  ou  même  dépassé).  On  observe 
encore  des  géants  qui  cessent  de  grandir  à  un  mo¬ 
ment  donné  (gigantisme  définitif)  et  enfin  d’autres 
dont  la  croissance  paraît  indéfinie  ou  du  moins  con¬ 
tinue  bien  au-delà  de  l’âge  adulte  (gigantisme  pro¬ 
gressif). 

Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  individus  très 
grands,  mais  disproportionnés,  difformes,  de  véri¬ 
tables  malades. 

Leur  taille  dépasse  ordinairement  2  mètres,  mais, 
nous  le  répétons,  ce  n’est  pas  la  taille  seule  qui  fait 
le  géant  et  on  en  voit  de  typiques  qui  n’atteignent 
que ^”90  et  même  i^So.  Ils  présentent  en  effet,  tous, 
des  particularités  dans  les  proportions  des  diff'é-. 
rents  segments  de  leur  corps.  On  peut  les  classer, 
d’après  Manouvrier,  en  deux  groupes  :  les  macroské- 
liques  dont  les  membres  inférieurs  sont  très  longs 
et  les  membi’es  supérieurs  à  peu  près  normaux 
(type  échassier)  et  les  bracliyskéliques  dont  les 
membres  inférieurs  sont  relativement  courts  par 
rapport  aux  membres  supérieurs  qui  présentent  un 
développement  excessif  (type  courte  cuisse).  Malgré 
leur  taille,  ces  êtres  ont  presque  toujours  une  force 
musculaire  inférieure  -à  la  normale.  Quelquefois,  il 
^est  vrai,  ils  rappellent,  par  leurs  exploits,  leurs  an¬ 
cêtres  des  contes  qui  ont  amusé  notre  enfance  ;  mais 
Cette  vigueur  extrême  n’est  que  de  courte  durée  et, 
progressivement,  l'affaiblissement  survient.  Ils  sont 
alors  obligés  de  se  soutenir  soit  avec  des  cannes, 
soit  même  avec  des  béquilles.  Certains,  du  reste, 
présentent  un  genu  valgum  qui  rend  leur  marche 
difficile.  Leurs  organes  génitaux  sont  quelquefois 
bien  constitués,  mais  il  est  rare  de  noter  chez  eux 
des  appétits  génésiques  exagérés  ou  même  nor¬ 
maux  :  les  géants  sont  en  effet,  le  plus  souvent, 
impuissants  et  stériles.  Quant  à  leur  intelligence, 
elle  est  ordinairement  précaire.  On  a,  en  outre,  noté 
chez  eux  des  troubles  mentaux  caractérisés  par 


i  '.Fin.i-p.VDin.  qas.  des  hûpit., 


une  psychose  maniaque  -  dépresssive  [Parhqn -  et 

Stocker  (4o)l-  '  -  ' 

Un  très  grand  nombre  d’observateurs  ont  rencon¬ 
tré,  associés  à  ces  troubles,  des  signes  plus  ou  moins 
nets  d’infantilisme  *  ou  d’acromégalie. 

Dans  les  premiers  cas,  ce  sont  surtout  les  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  se  sont  accrus  [Launois  et  Roy  (4  il] , 
et  le  genu  valgum  est  à  peu  près  constant;  l’appareil 
génital  est  à  peine  développé  ;  la  peau  est  fine,  et  nê 
possède  que  très  peu  de  poils;  la  voix  conserve  son 
timbre  propre  à  l’enfance.  Il  en  est  de  même  de 
l’état  mental  dans  lequel  domine  la  légèreté  et  la 
puérilité.  Ces  sujets  frappent  par  leur  nonchalance, 
la  lenteur  de  leurs  gestes  et  leur  lassitude  rapide. 
Enfin,  lorsqu’on  examine  à  la  radiographie  les  articu¬ 
lations  de  leurs  membres,  on  note  la  longue  per¬ 
sistance  de  leurs  cartilages  de  conjugaison  puisque, 
même  à  trente  ans,  leurs  épiphyses  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  soudées  aux  diaphyses.  ^ 

Dans  le  deuxième  cas,  l’allure  générale  est  celle 
des  singes  anthropoïdes  :  le  thorax  est  large  et  court, 
la-téte  esLgrossey-le  menton  est  proéminent.  Je  nez 
et  la  langue  sont  volumineux,  les  mains  et  les  pieds 
extraordinairement  développés.  La  voix  est  grave; 
les  organes  génitaux  sont  normaux,  il  y  a  des  poils 
au  pubis,  aux  aisselles,  aux  lèvres  et  au  menton.  Ces 
êtres  sont  lourds,  lents  et  tristes.  La  radiographie 
montre  que  leurs  cartilages  de  conjugaison  sont 
ossifiés  et  leur  fosse  pituitaire  élargie. 

Entre  ces  deux  types,  on  peut  trouver  tous  les 
intermédiaires. 

Leur  évolution  est  presqueUtoujourS  identique  : 
ces  géants  meurent  ordinairement  jeunes;,  ils  attei¬ 
gnent  rarement  quarante  ans  et  succombent,  le  plus 
souvent,  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’une  façon  générale  on  rencontre  à  l’autopsie 
de  ces  malades  une  tumeur  de  l’hypophyse  :  on 
trouve  également  une  augmentation  de  volume  de 
la  selle  turcique  dans  tous  les  Squelettes  de  géants 
conservés  dans  les  musées  [Langer  (J^)']- 

Acromégalie.  —  h' acromégalie  est  un  des  plus  an¬ 
ciennement  connus  des  syndromes  hypophysaires. 
C’est  Pierre  Marie  qui,  en  1886,  en  décrit  les  deux 
premières  observations.  Depuis  cette  époque,  les  cas 
publiés  se  sont  succédés  presque  sans  interruption. 
Nous  observons  en  ce  moment  un  acromégale  ty¬ 
pique  dans  le  service  de  notre  maître  M.  le  profes¬ 
seur  Ducamp  (43).  Cet  état  pathologique  provient  de 
l’hyperfonctionnement  du  lobe  antérieur  de  la  glande 
lorsqu’il  apparaît  chez  un  sujet  adulte  **.  Il  est  ca¬ 
ractérisé  par  «  une  hypertrophie  singulière,  non 
congénitale  des  extrémités  süpérieui’es,  inférieures 
et  céphalique  »  (P.  Marie).  Point  n’est  besoin  d’un 
interrogatoire  minutieux  ni  d’un  examen  complet 
pour  posér  le  diagnostic  d’acromégalie  :  il  suffit  d’un 
simple  coup  d’œil,  même  dans  la  rue,  pour  re¬ 
connaître  de  tels  malades,  tant  leur  asjDect  général 


*  Le  fait  de  voir  réunis  chez  un  même  sujet'  deux  syndromes 
décrits  comme  provenant  du  fonctionnement  îuyifcrsc  (dans  les  deux- 
sens)  d’un  seul  lobe  de  l'hypophyse,  montre  bien  tout  ce  que. cette 
classification  schématique  en  types  hyper  et  hypo  a  de  défectueux 
et  d'incomplet;  mais  elle  est  encore,  à  1  heure  actuelle,  faute  de 
‘  'u.x  indispensable  pour  l'enseignement,  Lt  la  notion  de  vicia- 
1  fonctionnelle  doit  dominer  toute  cette  étude  :  par  viciation 
fonctionnelle,  il  faut  entendre,  avec  Lereboullet,  que  la  sécrétion  ' 
de  la  ulande  -  exagérée  ou  déliciente  -  est  modifiée  dans  ses 
caractères  habituels  et  a  une  action  différente  de  son  action  physio- 


.0  action  différente  de  si 
logiqim^^^^  pgpgyjd’ant  que  radronté^aK® 

l'enfant  [Hut'ineV(44)  ét  'DaiUai'd  U-SP-.-'' ' 
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est  caractéristique.  Cependant  il  est  bon  de  passer 
en  revue  successivement  toutes  les  parties  de  leur 
corps,  car  presque  tout  ofFre  un  intérêt. 

La  face  est  épaisse,  comme  taillée  à  coups  de 
serpe,  le  front  est  bas,  les  arcades  sourcilières  sont 
fortement  saillantes,  le  nez  est  énorme  aussi  bien  en 
longueur  qu’en,  épaisseur  (pied  de  marmite);  les 
pommettes  sont  exubérantes;  les  oreilles  sont  volu¬ 
mineuses;  les  lèvres  s’épaississent,  surtout,  la  lèvre- 


inférieure  qui  se  renverse  souvent  en  bas  et  en 
dehors.  Lorsque  le  malade  sort  la  langue,  on  se 
demande  parfois  comment  elle  peut  contenir  dans  la 
bouche  :  elle  est,,  en  effet,  devenue  énorme,  large, 
étalée  et  épaisse;  l’angle  du  maxillaire  inférieur  est 
abaissé,  amenant  du  diasthasis  dentaire;  le  menton' 
est  volumineux,  proéminant,  en  galoche  et  donne  au 
sujet  une  physionomie  particulière  par  suite  du  pro- 
gnatisme  qui  accentue  encore  la  déformation  de  tous 


tiG.  I,  2,  3.  Ast.  . .  Acromégale  observé  par  MM.  Duca.mp,  C.vrrîeü,  Gueit  et  Boulet.  (Phot.  Celllehier.) 


ses  traits.  Au  crâne,  les  crêtes  et  les  protubérances 
sont  fortement  augmentées,  mais  les  divers  dia¬ 
mètres  sont  à  peu  près  normaux.  La  radiographie 
montre  que  les  sinus  frontaux  et  maxillaire  sont  très 
développés  (ce  qui  explique  la  saillie  des  arcades 
sourcilières  et  des  pommettes)  et  elle  dénote.égale- 
ment  une  augmentation  de  volume  souvent  considé¬ 
rable  de  la  selle  turcique. 

Les  bras  et  les  avant-bras  sont  normaux;  mais  le 
poignet  solide,  fait  déjà  prévoir  la  monstruosité  des 
mains  :  ce  sont  de  véritables  battoirs  ;  elles  sont 
larges,  coqrtaudes,  camardes,  les  doigts  sont  gros, 
trapus,  boudinés,  carrés  au  boutj  véritablement 


cylindriques;  les  ongles,  plats  et  larges,  présentent 
des  stries  longitudinales;  les  plis  de  la  main  sont 
de  vrais  bourrelets,  ce  qui  a  fait  dire  que  «  la  main 
paraît  capitonnée  »;  la  peau  est  épaisse  et  dure. 
Mais  l’hypertrophie  ne  porte  pas  seulement  sur  les 
parties  molles;  elle  intéresse  encore  le  squelette 
comme  le  montre  la  radiographie  :  tous  les  os  sont 
épaissis,  plus  particulièrement  les  épiphyses  :  il  y  a 
donc  «  de  l’hypertrophie  des  os  des  extrémités  et  des 
extrémités  des  os  »  (P.  Marie). 

Aux  membres  inférieurs,  la  cuisse  et  la  jambe  ne 
présentent  rien  de  particulier;  mais  les  malléoles 
sont  saillantes;  les  pieds  sont  larges,  épais,  la  peau 
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forme  des  bourrelets  à  leur  niveau;  les  orteils  sont 
semblables  aux  doigts,  courts,  boudinés  et  carrés  au 
bout.  C’est  par  cette  augmentation  de  volume  des 
pieds  que  le  malade  s’aperçoit  souvent  de  son  état 
pathologique  :  il  est  en  effet  obligé  de  changer 
plusieurs  fois,  en  quatre  ou  cinq  ans,  la  pointure  dé 
ses  chaussures  qui  deviennent  rapidement  trop, 
petites* 


Fig.  4-  —  H,  Loge  hypophysaire;  C,  Apophyse  clinoïde '  anté¬ 
rieure  ;  C',  Apophyse  clinoïde  postérieure.  - —  I.  Sujet  normal; 
II.  Acromégaie  (cas  de  D.ucamp,  Carrieu,  Gueit  et  Boulet).  Re¬ 
marquer  les  lésions  qui  portent  surtout  sur  les  apophyses  cli- 
noïdes  et  une  partie  du  fond  de  la  selle  turcique  (destruction 
osseuse). 

(Calques  faits  par  le  docteur  Pech,  d’après  les  radiographies 
du  service  de  radiologie  de  la  Faculté  de  médecine.) 


Le  thorax  est  souvent,  mais  non  toujours,  le  siège 
de  déformations.  Il  est  tout  d’abord  diminué  de  hau¬ 
teur  par  suite  d’une  cyphose  cervico-dorsale  parfois 
telle  qu’on  a  pu  comparer  de  tels  malades  à  des  po¬ 
lichinelles  :  à  cette  bosse  -postérieure  peut  s’ajouter 
en  effet  une  bosse  antérieure,  conséquence  d’une 
hypertrophie  considérable  du  sternum  et  des  côtes. 
Le  thorax  est  alors  séparé  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  par  un  profond  sillon.  De  plus  les  épaules 
sont  tombantes  et  les  membres  supérieurs  parais- 
.sent  prendre  une  longueur  excessive  (qu’ils  n’ont 
du  reste  que  comparativement  au  thorax),  ce  qui 
donne  au  sujet  un  aspect  simiesque,  faisant  resse,m- 
bler  l’acromégale  à  un  singe  anthropoïde.  A  la 
cyphose  s’ajoute  de  la  lordose  lombaire  et  de  la 
scoliose  dorso-lombaire.  Les  organes  splanchniques 
sont  hypertrophiés,  surtout  le  cœur  (47),  le  foie  et 
la  rate.  Le  larynx  est  ordinairement  voluqiineux  et 
saillant;  la  voix  devient  grave.  On  remarque  parfois 
une  augmentation  de  volume  de  la  verge,  mais,  le 
plus  souvent,  la  fonction  génitale  est  très  diminuée  et 
les  testicules  peuvent  s’atrophier.  Chez  la  femme, 
les  règles  diminüent,  disparaissent  même.  En  géné¬ 
ral,  les  acromégales  sont  faibles,  vite  fatigués.  Ils 
ont  de  la  torpeur  intellectuelle  et  quelquefois  ver¬ 
sent  dans  la  tristesse;  on  compte  chez  eux  aS  p.  100 
de  sujets  atteints  de  psychopathie. 

L’évolution  de  l’affection  est  progressive.  Elle 
débute  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq  ans,  d’une 


'  Bahonneix  (46)  cite  le  eas  d'uu  garçon  de  dix-sept  ans  qui,  i 
ën  deux  mois,  vit  sa  pointure  passer  dü  n»  40  aü  n°  45  !  1 


façon  très  insidieuse,  le  malade  s’apercevant,  un 
jour,  que  ses  souliers  deviennent  trop  petits, 
d’autres  font  la  même  remarque  à  propos  de  leurs 
gants,’  des  femmes,  enfin,  ne  peuvent  plus  se  servir 
de  leur  dé.  La  maladie  dure  très  longtemps,  vingt, 
trente  ans,  car  il  y  a  des  arrêts  dans  sa  marche  et 
ces  arrêts  peuvent  atteindre  des  années.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’à  côté  de  ces  cas  vraiment  chroniques,  il 
existe  des  acromégales  qui  meurent  rapidement  de 
leur  maladie  :  ce  sont  ceux  dont  l’hypophyse  est 
atteinte  de  tumeur  maligne  (épithélioma  et  surtout 
sarcome);  ils  meurent  alors  en  un  ou  deux  ans. 

C’est,  en  effet,  presque  toujours  une  tumeur  qui 
provoque  l’acromégalie  (48);  mais  cette  tumeur 
peut  être  également  bénigne  (adénome).  La  glande 
pèse,  dans  tous  ces  cas,  quatre  ou  cinq  fois  son 
poids  normal  et  peut  même  arriver  au  chiffre  énorme 
de  3o  grammes  ! 

Glycosurie.  —  Si  l’hyperfonctionnement  se  localise 
au  niveau  du  lobe  postérieur,  apparaît  chez  dé  tels 
malades  de  ïa  glycosurie  i  G  éiï  nn  fait  dé  constata¬ 
tion  expérimentale  (nous  l’avons  vu)  et  d’observa¬ 
tion  clinique  déjà  ancienne,  puisque,  dès  1884, 
Lœb  (49)  l’a  notée  dans  l’évolution  des  tumeurs  de 
l’hypophyse.  Cette  glycosurie  est  ou  continue  ou 
intermittente  ;  presque  toujours  on  parvient  à  la 
faire  disparaître  en  prescrivant  un  régime  sévère. 
La  quantité  de  sucre  éliminée,  en  vingt-quatre 
heures,  est  très  variable;  elle  peut  être  considé¬ 
rable  :  on  a  observé  des  cas  qui  atteignent  i.ooo  gr. 
et,  dans  ces  conditions,  elle  s’accompagne  des  grands 
symptômes  du  diabète  (polydipsie,.  polyurie,  poly¬ 
phagie,  autophagie).  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  quand  il  s’agit  d’expliquer  son  mécanisme. 
La  grande  majorité  admet  que  l’hyperfonctionne-' 
ment  du  lobe  postérieur  suffît  pour  produire  la 
glycosurie  :  Borchardt  (i5)  a  montré, . en  effet,  que 
l’injection  d’extrait  de  lobe  postérieur  détermine, 
chez  le  lapin,  de  la  glycosurie.  Mais,  si  cette  expé¬ 
rience  est  suffisamment  concluante,  elle  n’explique 
pas  comment  agissent  ces  extraits..  Est-ce  directe¬ 
ment  ?  Est-ce  par  l’intermédiaire  d’un  foie  insuffi¬ 
sant,  comme  le  pensent  Claude -et  Baudoin  (5o)?  La 
question  n’ést  pas  encore  complètement  élucidée. 
Du  reste,  certains  auteurs  estiment  que  l’apparition 
de  la  glycosurie  est  due,  non  à  un  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  de  l’hypophyse,  mais  à  une  lésion  de 
l’encéphale,  siégeant  au  niveau  du  tuber  cinereum 
[Aschner  (oi)],  ou  de  la  substance  grise  interpédon- 
culaire  [Camus  et  Roussy  (Sa)]. 

Troubles  du  métabolisme.  —  D’ailleurs,  cette  gly¬ 
cosurie  peut  manquer  quoique  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  nè  soit  pas  normal,  car  il  peut 
y  avoir  une  diminution  très  nette  de  leur  tolérance. 
Si  l’on  pratique  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire,  on  voit  que  le  sucre  passe  dans  les  urines,  dès 
que  le  malade  en  a  absorbé  une  faible  quantité, 
beaucoup  moins  qu’il  n’en  faut  pour  voir  passer  le 
sucre  dans  les) urines  d’un  sujet  bien  portant.  Quant 
au  métabolisme  de  fond,  il  est  augmenté.  C’est 
donc,  nous  le.  voyons,  exactement  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  dans  l’hypofonctionnement  du  lobe 
postérieur. 

Si,  maintenant,  ,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’un  sujet  chez  lequel  les  deux  lobes  sont  en  hyper- 
fonctionnement,.  quels  seront  les  symptômes:  que 
nous  allons  observer  ?  En  pratique,  ce  sont  les  faits 
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les  plus  fréqueninient  rencontrés.  C’est  ainsi  que 
d’après  P.  Marie,  plus  de  la  moitié  des  acromégales 
font  de  la  glycosurie  (53);  et,  dans  plusieurs  publi¬ 
cations,  Launois  et  Roy  (54)  rapportent  des  observa¬ 
tions  de  géants  diabétiques.  Nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas  outre  mesure  de  peur  de  redites  et  nous 
renverrons  aux  divers  états  pathologiques  que  nous 
venons  de  décrire  dans  le  cours  de  cette  deuxième 
partie  de  notre  étude. 

Harvier  signale,  enfin,  les  syndromes  hypophy¬ 
saires  frustes  sur  lesquels  nous  passerons  'rapide¬ 
ment.  On  les  observe,  le  plus  souvent,  à  des  épo¬ 
ques  spéciales  de  la  vie  de  l’individu  :  à  la  puberté 
(acromégalie  transitoire  de  Brissaud,  gigantisme 
passager  de  Launois  et  Roy,  ébauche  de  dystrophie 
adiposo-génitale  chez  cèrtaines  jeunes  filles)  ;  pen¬ 
dant  la  grossesse  (acromégalie  'légère,  glycosurie 
correspondant  à  l’hypertrophie  classique  de  la  glande 
durant  cette  période)  ;  à  la  ménopause  (adiposité, 
signes  vagues  d’acromégalie). 

Troubles  par  hétéroactivité.  —  Il  n’est  pas  im- 
jjossible  que  chaque  lobe  fonctionne  pour  son  propre 
compte  et  dans  un  sens  opposé.  On  se  trouve  alors 
en  présence  de  troubles  mixtes  par  hétéroactivité 
(Englebach)  qui  correspondent  aux  états  de  dyspi¬ 
tuitarisme  des  auteurs.  Ce  sont  des  combinaisons 
variées  sans  grand  intérêt  clinique,  car,  toujours 
c’est  un  des  grands  syndromes  qui  domine  le  tableau 
et  on  y  trouve  associé  un  symptôme  qui  n’en  fait 
ordinairement  pas  partie.  Nous  ne  saurions  y  insis¬ 
ter.  Que  l’on  sache  toutefois  que  les  cas  les  plus 
fréquents  sont  ceux  où  le  lobe  postérieur  est  en 
hypofonctionnement,  comprimé  qu’il  est  par  le  lobe 
antérieur  hypertrophié.  Tels  sont  les  cas  de  gigan¬ 
tisme -ou  d’acromégalie  associés  à  de  l’obésité  (Gail¬ 
lard,  obs.  XXIX,  loc.  cit.,  Cusching(55),  etc. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  associa¬ 
tions  cliniques  dans  lesquelles  on  retrouve,  en  plus 
d’un  syndi’ome  hypophysaire,  des  signes  d’atteinte 
de  plusieurs  glandes  à  sécrétion  interne.  Ces  «  syn¬ 
dromes  pluriglandulaires  »,  décrits  d’abord,  en 
igoj,  par  Claude  et  Gougerot  (56),  ont  été  magis¬ 
tralement  étudiées  par  Sourdel  (57). 

Symptômes  associés.  — Il  faut  savoir  qu’on  observe 
assez  souvent,  en  même  temps  que  les  types  cli¬ 
niques  ou  que  les  syndromes  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier,  des  signes  de  compression  ou  d’hypertension 
intracrânienne  :  on  est  alors  en  présence  d’une 
tumeur  de  Vhypophyse.  Exceptionnellement,  cette 
tumeur  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  hypophy¬ 
saire,  jïiais,  le  plus  souvent,  il  y  a  association  des 
symptômes  propres,  dus  aux  troubles  sécrétoires 
de  l’hypophyse  et  des  symptômes  d’hypertension 
intracrânienne  et  de  localisation,  conséquence  de 
l’augmentation  de  volume  de  la  glande.  Ce  sont 
ceux-ci,  seuls,  que  nous  allons  maintenant  passer  en 
revue,  renvoyant,  pour  ceux-là,  à  tout  ce  que  nous 
avons  dit  dans  les  deux  premières  parties  de  ce  tra¬ 
vail  ;  car,  d’une  façon  presque  constante,  c’est  à  une 
tumeur  hypophysaire  que  sont  dus,  nous  l’avons  vu, 
les  différénts  tableaux  cliniques  qui  viennent  d’être 
décrits  et  il  faut  toujours  rechercher  ces  signes  pour 
compléter  le  diagnostic. 

L’hypertrophie  de  l’hypophyse  donnera  lieu , 
tout  d’abord,  aux  phénomènes  diffus,  communs  à 
tpute^  leS'tumeurs  cérébrales.  Ils  ne  fournissent  par 
oonséqucnt  aucune  indication  spéciale  et  ne  font  que 


traduire  l’hypertension  intracrânienne  :  la  cépha¬ 
lalgie  est  variable,  le  plus  souvent  elle  est  très 
intense,  empêchant  toute  occupation,  diffuse  ou 
localisée  au  niveau  du  front  ;  parfois  ce  n’est  qu’une 
pesanteur  générale,  une  simple  lourdeur.  Les  vomis¬ 
sements  en  fusée,  les  vertiges  sont  signalés;  on  a 
noté  encore  l’hypothermie  (la  température  peut  des¬ 
cendre  jusqu’à  34  degrés),  et  enfin,  la  somnolence 
(les  malades  sont  indifférents  ou  peuvent  même 
tomber  dans  des  accès  de  narcolepsie). 

En  plus  de  ces  troubles  diffus,  le  corps  pituitaire 
peut,  en  se  développant  outre  mesure,  comprimer 
les  voies  optiques  qui  présentent  des  rapports  très 
étroits  avec  lui.  Les  troubles  oculaires  (58)  sont,  en 
effet,  à  peu  près  constants  ;  ils  sont  variés  :  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel,  amblyopie,  amaurose  ; 
mais,  le  plus  fréquemment,  on  se  trouvé  devant  une 
des  trois  modifications  suivantes  :  tantôt  c’est  une 
hémianopsie  bitemporale  double,  le  malade  n’y  voit 
pas  en  dehors  d’une  ligne  verticale  passant  par 
Taxe  de  chaque  œil  (compression  préchiasmatique 
=  d)  ;  tantôt  un  œil  est  complètement  aveugle  et 
l’autre  présente  de  l’hémianopsie  temporale  (com¬ 
pression  rétrochiasmatique  incomplète  =  h)  ;  tan¬ 


tôt  enfin  les  deux  yeux  sont  atteints  de  cécité  (c). 
Exceptionnellement  on  pourrait  noter  de  l’hémi¬ 
anopsie  homonyme  {d)  ou  de  la  cécité  d’un  seul 
œil  (e). 

L’examen  du  fond  de  l’œil  est  indispensable  :  il 
montrera,  dans  presque  tous  les  cas,  des  lésions 
importantes,  surtout  l’atrophie  optique;  on  consta¬ 
tera  moins  souvent  l’œdème  de  la  papille;  quant 
aux  paralysies  oculaires,  elles  sont  extrêmement 
rares. 

La  radiographie  viendra  confirmer  le  diagnostic 
de  tumeur  hypophysaire  déjà  rendu  probable  par  la 
recherche  des  signes  que  nous  venons  de  décrire. 
Ce  n’est  pas  la  glande  que  l’on  voit,  mais  bien  le 
contour  de  la  selle  turcique,  usée,  détruite  et  par 
conséquent  agrandie  d’une  façon  parfois  très  consi¬ 
dérable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  relater  enfin  que  des 
troubles  psychiques  ont  été  décrits  au  cours  des 
divers  syndromes  hypophysaires  iLaignel-Lavas- 
tine(59)]. 

Thérapeutique  des  syndromes  hypophy¬ 
saires.  —  Ce  chapitre  sera  malheureusement  court 
et  cependant  nous  aurons  à  étudier  successivement 
trois  méthodes  thérapeutiques  :  l’opothérapie,  la 
radiothérapie,  lé  traitement  chirurgical,  sans  pàrler 
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des  indications  symptomatiques  auxquelles  on  sera 
trop  souvent  obligé  de  recourir. 

1“  Opothérapie  (60).  — ^  L’ingestion  d’extraits  est 
ordinairement  peu  active  ;  les  meilleurs  résultats 
sont  obtenus  par  l’injection  sous-cutanée.  On  em¬ 
ploie  soit  l’extrait  total  (lobe  antérieur  et  lobe  pos¬ 
térieur),  soit  l’extrait  du  lobe  postérieur.  Le  lobe 
antérieur,  en  effet,  ne  paraît  posséder  aucune  action 
lorsqu’il  est  introduit,  seul,  dans  l’organisme  *.  On 
trouve  dans  le  commerce  des  produits  excellents, 
bien  plus  faciles  à  employer  que  la  glande  fraîche, 
aussi  actifs  et  mieux  dosés  :  tels  sont  la  pituitrine 
de  Parke  et  Davis,  la  rétropituine  de  Carrion, 
l’extrait  de  Choay,  etc.  Les  uns  ou  les  autres  doi¬ 
vent  être  prescrits  à  des  doses  qui  varient  de  o^io 
à  o®4o. 

On  conçoit,  sans  peine,  que  cette  méthode  théra¬ 
peutique  ne  donne  aucun  résultat  dans  les  syn¬ 
dromes  par  hyperfonctionnement  de  la  glande  :  il 
serait  même  illogique  de  l’essayer  dans  ces  cas-là. 
Mais  elle  agit,  remarquablement,  dans  la  polyurie 
d’ofiginé  hypophysaire,  où  elle  peut',  dàhs'ùné  seule 
journée,  abaisser  le  taux  des  urines  de  seize  litres 
à  six  litres  ou  de  huit  litres  à  un  par  exemple  (62). 

En  obstétrique,  nous  connaissons  l’action  ocyto¬ 
cique  de  l’injection  du  lobe  postérieur  (63). 

Récemment  Rist  (64)  a  proposé  le  même  ti’aite- 
ment  par  injectihn  intraveineuse .  contre  les  hémo¬ 
ptysies. 

Enfin  ce  produit  paraît  avoir  une  indication  nette 
clans  les  myocardites  typhiques  (Renon  et  Delille). 

2“  La  radiothérapie  de  la  glande  pituitaire  paraît, 
au  contraire,  devoir  être  utilement  employée  dans 
les  cas  d’hyperfonctionnement.  Tout  récemment 
encore,  Béclère  (65),  la  recommande  dans  le  gigan¬ 
tisme  et  4’acromégalie.  D’après  lui,  les  résultats 
sont  :  l’amélioration  souvent  rapide  des  symptômes 
d’hypertension  intracrânienne  (céphalée,  vertiges, 
vomissements)  et  des  troubles  visuels  et  menstruels; 
pas  de  régression,  bien  entendu,  des  lésions 
acquises  du  squelette  qui,  pourtant,  cessent  de  pro¬ 
gresser. 

3“  Quant  au  traitement  chirurgical  (66),  malgré  le' 
perfectionnement  des  appareils  et  de  la  technique, 
il  est  des  plus  aléatoires.  Suivant  le  développement 
de  la  tumeur  vers  la  selle  ou  la  cavité  crânienne,  on 
doit  l’aborder  par  la  voie  transphénoïdale  (intrana- 
sale)  ou  par  la  voie  frontale  (Çusching).  Les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  encore  en  rapport  avec  le  danger 
que  court  le  malade. 

4°  Mais  il  faut  reconnaître  que  c’èst  au  chirurgien 
que  l’on  doit  recourir  pour  parer  aux  accidents  de 
l’hypertension  intracrânienne.  Une  opération  décom¬ 
pressive  donne,  dans  ces  cas,  des  résultats  appré¬ 
ciables,  mais  de  courte  durée.  On  doit,  en  effet, 
s’adresser  à  elle,  lorsqu’on  a  épuisé  toutes  les.  res¬ 
sources  delà  thérapeutique  symptomatique  (régime, 
morphine,  ponction  lombaire). 

5“  Enfin,  il  semblerait  que  le  traitement  étiolo¬ 
gique  put  rendre  de  grands  services.' Il  n’en  est 
rien.  Seule,  la  médication  antisyphilitique  est  de 
mise  dans  certains  cas,  et  encore  n’en  obtient-on 
que  de  très  rares  résultats. 


Signalons  cependant  l'observation  de  J.  Hendry  (61),  dans 
laquelle  un  cas  de  syndrome  de  Frœlich  a  été  amélioré  par  l’in¬ 
jection  d’antuitrine  (extrait  de  lobe  antérieur  d'hypophyse). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  mars  1922) 


Zinc  et  cancer.  —  M.  Paul  Cristol.  Les  recherches  de 
l’auteur  semblent  montrer  que  la  teneur  élevée  en  zinc  des 
tissus  cancéreux  est  fonction  de  la  prolifération  et  de  l’activité 
cellulaire  et  nucléaire. 

Traitement  de  la  contracture  par  l’excitation  électrique 
des  muscles  non  contracturés  dans  les  lésions  du  faisceau 


pyramidal  et  dans  la  contracture  secondaire  à  la  paralysie 
faciale  périphérique.  Evolution  de  la  chronaxie  au  cours 
du  traitement.  —  M.  Georges  Bourguignon. 

Action  préventive  et  curative  dans  la  syphilis  du  dérivé 
acétylé  de  l’acide  oxyaminophénylarsinique  (sel  de  soude). 
—  MM.  C.  Levadïti  et  Navarro-Martin,  après  avoir  exposé 
leurs  expériences,  terminent  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  dérivé  acétylé  de  l’acide  oxyaminophénylarsinique  (sel 
de  soude)  est  un  médicament  qui,  administré  par  la  bouche, 
prévient  la  syphilis  et  provoque  la  cicatrisation  rapide  des 
manifestations  syphilitiques,  tant  chez  l’animal  que  chez 
l’homme;  mais,  il  est  encore  trop  tôt  pour  savoir  si  ce  mode 
de  traitement  amène  une  guérison  définitive  de  la  maladie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  4  AVRIL  192a) 

Origine  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Pettit 
fait  une  intéressante  communication  relative  à  la  sclérose  en 
plaques.  Cette  affection  est  considérée  aujourd’hui  comme 
d’origine  infectieuse.  M.  Pettit  rappelle  qu’on  trouve  des 
spirochètes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  communique 
l’observation  d’un  nouveau  malade  chez  lequel  il  a  trouvé 
également  des  spirochètes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Ce  liquide  a  été  inoculé  à  des  lapins,  à  des  cobayes  qui  sont 
morts  avec  des  phénomènes  paralytiques. 

Il  s’agirait  ici  d’un  spirochète  spécial. 

Ces  nouveaux  spirochètes  sont  maintenant  cultivés  en  labo¬ 
ratoire,  et  on  peut  espérer  qu’on  en  tirera  quelque  jour  un 
sérum  thérapeutique. 

A  propos  d’une  épidémie  de  scarlatine  chez  l’adulte.  — 
M.  C.  Saloz  (de  Genève)  donne  la  relation  d’une  épidémie 
survenue  chez  l’adulte,  curieuse  par  son  apparition  soudaine, 
presque  explosive  et  par  l’arrêt  plus  brusque  encore  de  sa 
propagation.  Epidémie  bénigne  où  les  complications  sont 
restées  rares,  où  le  prurit  et  l’herpès  furent  particulièrement 
fréquents,  où  il  y /eut  surtout  un  grand  nombre  d’angines 
simples  sans  érythème,  dont  l’auteur  put  prouver  la  nature 
scarlatineuse  par  le  phénomène  d’extinction  et  par  l’applica¬ 
tion  à  la  scarlatine  de  la  réaction  de  Bordet  et  Gengou. 

La  disparition  au  trente-cinquième  jour  des  anticorps,  telle 
qu'elle  ressort  des  expériences  faites,  est  en  contradiction 
avec  l’immunité  durable  de  la  scarlatine  observée  en  clinique. 
L’auteur  pense  qu’une  immunité  cellulaire  locale  vient  rem¬ 
placer  peu  à  peu  l’immunité  humorale  qui  ne  serait  qu’éphé¬ 
mère. 

Une  tentative  de  vérification  de  cette  immunité  tissulaire 
par  l’application  à  la  scarlatine  de  la  méthode  de  Schick  n’a 
donné,  avant  comme  après  le  trente-cinquième  jour,  aucun 
résultat  probant. 

Les  résultats  ont  été  très  probants  puisque,  négative  chez 
les  malades  non  scarlatineux,  la  réaction  a  toujours  positive 
sur  des  scarlatineux  parvenus  à  des  périodes  diverses  de  leur 
affection. 

Un  cas  de  farcin  humain.  —  MM.  Delamare  et  Moury. 

Fausses  coxalgies.  —  M.  Calot  (de  Berck).  Combien  de 
cas,  étiquetés  coxalgies,  qui  sont  des  petites  malformations 
congénitales  méconnues?  (i  sur  3). 

Comment  les  distinguer? 

On  doit  faire  le  diagnostic  de  ces  hanches  non  tubercu¬ 
leuses  simplement  iqalformées  par  : 

1"  La  radiographie.  —  Sont  des  malformations  congéni¬ 
tales  les  soi-disant  coxalgies  «  au  début  »  caractérisées  par  : 

a.  L’hypertrophie  (i)  ou  l’atrophie  du  noyau  épiphysaire; 
é.  l’aplatissement  du  noyau  épiphysaire  accompagné  souvent 
d’une  hypertrophie  de  la  portion  diaphysaire  de  la  tête  qui 
peut  déborder  le  cotyle  par  en  bas  ;  c.  l’agrandissement  de 
l’interligne;  d.  la  bilatéralité  des  lésions;  e.  la  déformation, 
sans  ulcération  du  cotyle. 


(l)  Gontrairement  à  ropinion  classique,  il  u’y  apas  de  coxalgie 
hypertrophique; 
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IL  La  clinique.  —  Sont  des  petites  malformations  congé¬ 
nitales  les  soi-disant  «  coxalgies  frustes  »  où  il  y  a  : 

a.  Discordance  entre  le  «  presque  rien  »  clinique  et  le 
«  beaucoup»  révélé  par  le  cliché;  b.  où  après  une  immobili¬ 
sation  (même  de  longue  durée  sous  plâtre)  il  y  a  intégrité  des 
mouvements,  sauf  un  peu  de  limitation  de  Tabduction  (cette 
abduction  étant  souvent  limitée  aussi  du  côté  «  sain  »). 

III.  Les  commémoratifs.  —  En  cherchant  bien  Ton  retrouve 
presque  toujours  des  antécédents  (héréditaires  ou  personnels) 
qui  orientent  vers  une  malformation  congénitale. 

Conclusion.  —  A  l’aide  de  cette  triple  source  d’informations 
on  peut  faire  le  diagnostic  de  lésion  non  tuberculeuse  de  la 
hanche  (même  chez  des  sujets  présentant  d’autres  manifesta¬ 
tions  bacillaires).  Diagnostic  d’importance  capitale  quant  au 
traitement  et  au  pronostic. 

Otite  des  nouveau^nés.  —  M.  Renaud  fait  une  communi¬ 
cation  d’où  il  résulte  qu’il  faut  porter  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  ces  otites  qui  peuvent  s’aggraver  très  rapidement. 


SOCIÉ2É  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3l  MARS  1022) 

«  Lymphogranulomatose  »,  radiothérapie,  guérison.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Coulaud  présentent  une  malade 
atteinte  de  «  lymphogranulomatose  ».  Soumise  à  un  traite¬ 
ment  aux  rayons  X,  la  malade  qui  continuait  à  faire  de  la 
fièvre  a  vu  soudain  les  signes  généraux  s’aggraver  (véritable 
phase  critique)  :  le  lendemain,  la  fièvre  était  tombée.  Elle  ne 
devait  plus  réapparaître.  Les  ganglions  ont  alors  diminué 
rapidement. 

Des  résultats  de  deux  biopsies,  les  auteurs  concluent  à  la 
guérison  et  estiment  que,  le  traitement  n’a  eu  qu’un  pouvoir 
adjuvant  et  que,  seule,  la  réaction  de  l’organisme  a  pu,  en 
quelques  jours,  transformer  en  blocs  scléreux  les  ganglions 
malades. 

Deux  cas  de  croup  d’emblée  chez  l’adulte.  —  MM.  J.  Troi- 
siEE,  Wolf  et  Marquez  y  relatent  deux  observations  de 
diphtérie  laryngée,  primitive  de  l’adulte.  Ils  rappellent  les 
caractères  cliniques  du  croup  de  l’adulte,  aussi  dyspnéisant 
que  le  croup  de  l'enfant  et  insistent  sur  la  nécessité  dans  les 
cas  de  laryngite  aigue  de  l’adulte  avec  dyspnée  inspiratoire 
et  spasmes  du  larynx,  d’injecter,  au  plus  tôt,  de  fortes  doses 
de  sérum  antidiphtérique  avant  même  la  confirmation  bacté¬ 
riologique. 

Dysenterie  amibienne  avec  abcès  du  foie  et  guérison  par 
l’émétine,  —  M.  Lenoble  (de  Brest), 

A  propos  de  quelques  cas  d’érythrodermies  postarseni¬ 
cales  —  M.  Goügerot,  ayant  observé  plusieurs  cas  d’éry¬ 
throdermie  arsenicale,  a  constaté  chez  chacun  des  malades 
des  signes  d’insuÉfisance  hépatique. 

Insuffisance  aiguë  du  cœur  droit  avec  compression  de 
l’artère  pulmonaire  par  médiastinite,  suite  de  broncho¬ 
pneumonie  chronique  d’origine  toxique  (gaz  de  guerre).  — 
MM.  LAUBRVet  Daniel  Routier  rapportent  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  trente  ans,  gazé  de  guerre,  qui,  depuis  sa  bles¬ 
sure,  présenta  des  signes  broncho-pulmonaires  qui  ne  firent 
que  s’accentuer.  Entré  à  Cochin  au  début  de  janvier  1922,  il 
mourait,  avant  la  fin  du  mois,  d’insuffisance  du  cœur  droit, 
insuffisance,  dont  on  a  pu  suivre  l’évolution,  dès  le  début 
d’apparition  des  premiers  signes.  Ceux-ci  se  sont  succédé  de 
la  façon  suivante  :  tachycardie,  installation  d’un  bruit  de 
galop  droit,  dilatation  progressive  et  rapide  du  ventricule 
droit.  Le  malade  présentait,  en  outre,  une  cyanose  très 
accentuée  qui  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  de  ses 
lésions  pulmonaires  et  une  polyglobulie  à  7  millions.  A  la 
radioscopie,  la  constatation  d’une  forte  dilatation  de  l’artère 
pulmonaire  pouvait  expliquer  ces  derniers  signes  et  faire 
porter  le  diagnostic  d’athérome  pulmonaire  en  se  fondant  sur 
les  observations  antérieures  de  Rogers,  L.  Giroux  et  Ribierre 
et  E.  Giroux.  L’autopsie  infirma  cette  interprétation  et  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d'une  dilatation  fonctionnelle  de  l’artère 
pulmonaire,  due  à  une  compression  par  une  adénomédiasti- 
ttite  intens  •  Cette  compression  constitue  une  des  principales 


causes  de  l’évolution  aiguè'  de  l’insuffisance  cardiaque.  Les 
auteurs  concluent  en  disant  qu’il  faut  se  montrer  prudent  sur 
l’interprétation  du  signe  radiologique  de  dilatation  de  l’arc 
moyen,  lorsque  cliniquement,  il  n’existe  pas  de  souffle  orifi- 
ciel  pulmonaire  :  ce  signe  ne  saurait  entraîner  exclusive¬ 
ment  le  diagnostic  d’athérome  pulmonaire. 

Atrophie  musculaire  progressive  subaiguë  à  évolution 
fatale.  Transmission  de  l’homme  à  l’animal.  —  MM.  Sou¬ 
ques  et  Alajouanine  ont  injecté  dans  le  cerveau  des  cobayes 
et  des  lapins  des  émulsions  de  moelle  cervicale  et  de  bulbe, 
d’un  sujet  ayant  succombé  aune  atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  (type  Aran-Duchenne)  et  dont  l’examen  histologique 
montra  des  lésions  discrètes  de  polymyélite  antérieure. 

Les  auteurs  montrent  un  des  lapins  atteint  actuellement, 
six  mois  après  l’inoculation,  d’une  atrophie  musculaire, 
d’abord  localisée  au  train  postérieur  avec  état  parétique  et 
atteignant  maintenant  le  train  antérieur. 

Encéphalite  léthargique  avec  polyurie  extrême.  Polyu¬ 
rie  hypophysaire  et  polyurie  nerveuse.  —  M.  René  Bes- 
nard  rapporte  l’observation  d’un  militaire  atteint  d’encépha¬ 
lite  qui  a  présenté  un  syndrome  constitué  par  de  la  sialorrhée, 
de  l’hyperondation  et  une  polyurie  intense  (vingt  litres  par 
jour). 

Le  virus  encéphalitique  avait  atteint  le  centre  de  la  régu¬ 
lation  aqueuse-hypophyse  ou  région  optopédonculaire.  Puis, 
au  fur  et  à  mesure  que  s’atténuait  la  polyurie  organique,  une 
polyurie  fonctionnelle  s’installait;  trouble  pithiatique  greffé 
sur  une  épine  irritative  lésionnelle. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  médiastinale.  — 
MM.  Genévrier  et  Lorrain  rapportent  l’observation  d’une 
malade  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  maladie  de  Hodgkin,  à 
forme  médiastinale,  vérifiée  à  l’autopsie. 

Des  amas  microbiens,  formés  de  longs  bâtonnets,  prenant 
mal  le  Gram,  furent  trouvés  dans  les  ganglions  biopsiés, 
mais  ils  ne  purent  être  cultivés  ni  isolés.  Il  est  impossible 
de  préjuger  du  rôle  de  ces  microbes  dans  l’étiologie  de  la 
maladie,  mais  la  nature  infectieuse  de  celle-ci,  paraît  démon¬ 
trée  par  son  allure  clinique,  la  fièvre  constante  et  aussi  par  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  de  la  rate. 

Sérothérapie  des  pneumopathies  aiguës.  —  MM.  d’CBus- 
NiTz,  Duplay  et  Carcopins  considèrent  que  la  sérothérapie 
raccourcit  l’évolution,  améliore  le  pronostic  et  simplifie  le 
traitement. 

Fièvre  dü  type  ondulant  au  cours  d’une  hépatite  ami¬ 
bienne.  Guérison  par  le  chlorhydrate  d’émétine.  ^ 
MM.  Laporte  et  Roques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  MARS  1022) 

Projectiles  intracrâniens.  —  M.  Auvray  fait  un  rapport 
sur  cinq  observations  adressées  par  M.  Sauvé.  Il  s’agit  de 
quatre  blessés  de  guerre  et  d’un  blessé  civil  ayant  eu,  soit 
des^éclats  d’obus,  soit  des  balles  de  revolver,  reconnus  à  la 
radioscopie,  ayant  entraîné  des  troubles  divers  qui  ont  néces¬ 
sité  une  intervention  chirurgicale  quelques  jours  après  la 
blessure  Dans  les  cinq  cas,  la  trépanation  a  été  pratiquée,  les 
corps  étrangers  ont  été  enlevés  et  les  cinq  blessés  ont  guéri. 

M.  Auvray  a  pu  rassembler  cinquante-quatre  cas  analogues 
sur  lesquels  on  compte  cinquante  et  une  guérisons  et  trois 
morts.  Sa  conclusion  est  que  lorsque  les  projectiles  provo- 
qaent  des  troubles  cérébraux,  il  est  formellement  indiqué 
d’intervenir  et  de  les  extraire.  Quand  ils  sont  bien  tolérés, 
on  peut  attendre,  dans  la  plupart  des  observations,  les  résul¬ 
tats  immédiats  ont  été  généralement  satisfaisants.  On  est 
moins  bien  fixé  sur  les  résultats  éloignés. 

Appareil  pour  les  fractures  des  membres  supérieurs.  — 
M.  Launay  fait  un  rapport  sur  un  appareil  imaginé  et  per¬ 
fectionné  par  M.  Pascalis.  L’appareil  de  M.  Pascalis  perfec¬ 
tionné,  assure  une  bonne  réduction  et  une  bonne  extension; 
ainsi  que  le  prouvent  les  radiographies. 


444 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  28,  8  avril  1922,  —  gS'  année. 


Phlegmon  périorbitaire  au  cours  d’une  sinusite  chro¬ 
nique.  —  M.  SiEUB  fait  un  rapport  sur  une  intéressante 
observation  de  MM.  Worms  et  Ueverchon.  Il  s’agit  d’un  sol¬ 
dat  qui,  au  cours  d’une  sinusite  frontale  chronique,  fut  atteint 
d’un  phlegmon  périorbitaire  très  grave.  Il  y  avait  un  écoule¬ 
ment  purulent  par  la  narine  du  même  côté.  Sous  l’anesthésie 
locale,  on  trépana  le  sinus.  Il  n’y  eut  pas  d’amélioration  du 
côté  de  l’œil.  On  intervint.de  nouveau,  quelques  jours  après, 
on  fit  une  inci.sion  plus  longue  et  on  cureta  la  région  jusqu’au 
sinus  sphénoïdal,  on  arriva  sur  la  région  périorbitaire,  on 
évacua  une  poche  de  pus  à  streptocoques.  Après  un  mois,  le 
malade  était  guéri.  Trois  mois  après,  il  fut  atteint  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face. 

M.  Sieur  rapproche  de  ce  fait,  trois  cas  de  phlegmons  péri- 
orbitaires  survenus  au  cours  d’une  sinusite  chronique. 

staphylorraphie.  —  M.  Jalaguier,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  faite,  récemment,  par  M.  Veau,  sur  ce  sujet,  tient 
à  féliciter  son  collègue  et  ancien  élève,  du  procédé  fort  ingé¬ 
nieux  qu’il  a  fait  connaître.  M.  Jalaguier  a  vu  M.  Veau  prati¬ 
quer  la  staphylorraphie  d’après  son  procédé  et  il  n’a  jamais 
constaté  de  cicatrisation  aussi  parfaite.  Avec  les  perfection¬ 
nements  est-il  permis  d’escompter,  chez  les  petits  opérés, 
une  phonation  plus  nette?  M.  Jalaguier  ne  le  pense  pas.  En 
terminant,  M.  Jalaguier  rappelle  que  M.  Veau  a  été  pour  lui 
un  précieux  collaborateur  et  si  l’élève  a  eu  à  se  louer  de  son 
maître,  celui-ci  n’a  pas  moins  eu  à  se  louer  de  son  élève. 

Les  greffes.  —  M.  Dehelly  (du  Havre),  qui  a  eu  l’occasion 
de  collaborer  avec  les  chirurgiens  américains,  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  la  méthode  de  M.  Davis  qui  lui  a  donné,  à  lui-même, 
d’excellents  résultats. 

Cette  méthode  consiste  à  tailler  de  petits  lambeaux  dermo- 
épidermiques  de  3  à  5,  millimètres  de  diamètre,  de  les  appli¬ 
quer  sur  la  surface  granuleuse  préalablement  préférée  et  à  la 
recouvrir  d’un  tulle  paraffiné,  et  d’un  pansement  compressif 
traité  ensuite  par  la  méthode  de  Dakin. 

M.  Dehelly  fait  suivre  sa  communication  d’un  certain 
nombre  d’observations  à  Tappui. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  M.  Thiéry, 
Savariaud,  Broca,  Jalaguier,.  Cunéo,  Anselme  Schwartz, 
Duval,  Tuffier,  Mauclaire,  Mouchet,  Sebileau.  Tous  à  peu 
près  d’accord  pour  déclarer  qu’il  n’y  a  rien  de  bien  nouveau 
dans  le  procédé  de.  M.  Davis,  que  ce  n’est  qu’une  légère 
modification  du  procédé  d’Ollier  et  qu’on  obtient,  d’ailleurs, 
les  mêmes  résultats  avec  les  procédés  de  Reverdin  et  de 
Thiersch. 

Il  s’agit  uniquement,  dans  le  procédé  de  M.  Davis,  d’une 
greffe  cutanée  totale  se  rapprochant  beaucoup  du  procédé 
d’Ollier. 

Fibrome  et  grossesse.  —  M.  Tuffier  présente  une  malade 
qu’il  a  opérée  d’un  gros  fibrome,  au  quatrième  mois  d’une 
grossesse,  myomectomie,  suture  de  l’utérus,  accouchement  à 
terme,  cette  femme  est  de  nouveau  enceinte  de  trois  mois. 

MM.  Savariaud,  D.üvAl,  J.-L.  Faure  apportent  des  ‘cas 
semblables. 

La  radiothérapie  et  les  fibromes.  —  La  radiothérapie  des 
fibromes  a  passé  un  mauvais  quart  d’heure,  M.  B 'Umgartner 
présente  un  fibrome  utérin  qu’il  a  opéré  et  qui  avait  été  traité 
par  des  séances  de  rôntgenthérapie.  Il  n’avait  pas  diminué,  la 
malade  perdait  un  peu  moins  de  sang,  mais  souffrait  tout 
autant.  Elle  réclama  l’opéràtion. 

L’utérus  et  les  annexes  étaient  parfaitement  sains.  Mais, 
l’opération  fut  rendue  très  pénible  par  des  adhérences  très 
solides  et  très  étendues,  M.  Baumgartner  pense  que  la  radio¬ 
thérapie  n’a  pas  été  étrangère  à  la  formation  de  ces  adhé¬ 
rences  qui  étaient  très  vasculaires  et  ont  beaucoup  saigné. 

M.  Anselme  Schwartz  a  opéré,  d’un  gros  fibrome,  une 
malade  qui  avait  subi  douze  séances  de  radiothérapie  et  que 
le  radiothérapeute  avait  déclaré  avoir  complètement  disparu. 
Or,  le  fibrome  remontait  jusqu’à  l’ombilic  et  était  très  dou¬ 
loureux. 

M.  Hallopeau  rapporte  un  fait  analogue,  à  cela  près  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  de  l'oVaire  qui  était  extrêmement  adhé¬ 
rent, 

M.  Louis  Bazy  rapporte  un  fait  où  il  s’agissait,  d’un 
fibrome  traité  par' la  radiothérapie,  opéré  facilement;  le 


lendemain,  la  température  monta  à  40  degrés  et  la  malade 
succomba. 

M.  J.-L.  Faure  nous  paraît  résumer,  très  heureusement, 
la  discussion  en  disant  qu’il  y  a  la  radiothérapie  et  les  radio¬ 
thérapeutes. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  DU  îS  MARS  igaa) 

Allocution  du  président.  —  M.  Ch.  Richet  prononce 
l’éloge  funèbre  du  professeur  Ranvier,  l’un  des  histologistes 
qui  ont  le  plus  honoré  la  France,  et  invite  M.  Grigaut,  nommé 
à  la  dernière  séance,  à  prendre  place  parmi  les  membres  de  la 
Société. 

L’augmentation  de  l’acide  urique  combiné-organique  du 
sang  humain.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil  et  Ch. -O.  Guil¬ 
laumin  montrent  que  la  téneur  des  globules  sanguins  en 
acide  urique  organique  (acide  urique  combiné)  ne  dépasse  pas 
normalement  180  milligrammes  pour  i.'ooo  grammes.  Ce  taux 
est  élevé  .lorsqu’il  y  a  exagération  du  métabolisme  azoté 
(fièvre,  goitre  exophtalmique,  certains  cancers,  etc.),  trouble 
de  l’hématose,  néphrite  chronique  avancée,  lithiase  ;  mais 
cette  élévation  appartient  essentiellement  à  la  diathèse 
urique  où  elle  s'observe  au  cours  de  manifestations  articu¬ 
laires  (aiguës,  subaiguës  ou  chroniques)  ou  extra-articulaires. 
Cependant,  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  du 
rhumatisme  blennorragique,  l’acide  urique  organique  peut 
être  également  en  excès  dans  le  sang.  Pareil  trouble  semble 
manquer  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Troubles  cardio-vasculaires  déterminés  par  les  rayons  X, 
au  cours  du  traitement  des  néoplasmes.  —  MM.  H.  Cou¬ 
tard  efj.  Lavedan.  Outre  les  symptômes  digestifs  et  les 
modifications  sanguines  souvent  décrites,  les  rayons  X  pro¬ 
voquent,  dans  certaines  conditions  de  technique,  un  syndrome 
cardio-vasculaire  particulier  :  abaissement  de  la  tension, 
réduction  de  l’écart  de  tension,  tachycardie  et  arythmie. 
Dans  les  cas  graves,  l’asystolie  doit  apparaître. 

Action  comparée  du  calcium  et  du  potassium  sur  l’évolu¬ 
tion  des  greffes  cancéreuses  expérimentales.  —  MM.  Troi- 
siER  et  Wolf.  L’addition  in  vitro  de  chlorure  de  calcium  à 
des  greffes  cancéreuses  avant  leur  inoculation  retarde  l’appa¬ 
rition  des  tumeurs  expérimentales  (adéno-cancer  typique  du 
sein  de  la  souris  blanche).  L’addition  de  chlorure  de  potas¬ 
sium  raccourcit,  au  contraire,  la  phase  d’incubation  latente 
et  peut  augmenter  la  proportion  des  greffes  positives.  Ces 
deux  substances  possèdent  donc  une  influence  opposée  sur 
l’apparition  des  tumeurs  cancéreuses,  ni  l’une  ni  l’autre  ne 
paraissent,  néanmoins,  agir  sur  l’évolution  des  greffes,  une 
fois  la  prolifération  néoplasique  déclanchée.  , 

Modifications  dynamiques  de  Fonde  pulsatile  artérielle 
par  insufflation  d’un  brassard  à  la  pression  mmima.  — 
MM  Ch.  Laubry,  a.  Mougeot  et  René  Giroux.  En  cas 
d'insufflation  égale  à  la  pression  artérielle  minima,  on  cons¬ 
tate  qu’en  aval  du  brassard  ainsi  insufflé,  la  pulsation  subit 
des  modifications  d’ailleurs  faibles  et  inconstantes  dans  le 
sens  de  l’augmentation  d’amplitude,  de  vitesse  de  propaga¬ 
tion  centrifuge  et  de  force  vive. 

Sur  la  bronchite  sanglante  à  fuso-spirochètes  de  Vin¬ 
cent.  —  MM.  J.  Baur  et  Codvelle  ont  observé  un  cas  de 
bronchite  avec  hémoptysies  récidivantes  et  abondantes,  sans 
altération  de  l’état  général  Les  crachats  sanglants  ont,  au 
bout  de  quelques  heures,  un  aspect  de  gelée  rousse  qui  carac¬ 
térise  la  bronchite  de  Castellani.  Pas  de  bacilles  tuberculeux. 
Mais  les  crachats  colorés  au  bleu  polychrome  montrent  une 
abondance  extrême  de  bacilles  fusiformes  et  de  spirochètes 
caractéristiques  de  la  symbiose  de  Vincent.  Divers  savants 
(J.  B.  Rothwell,  Chamberlain,  Léopold  Robert,  Dela- 
marre,  etc.)  oiit  également,  dans  la  même  maladie,  montré 
que  spirochœta  Castellani  doit  être  identifié  avec  spirochœta 
'Vincenli. 

La  broncho-spirochétose  de  Castellani  nous  paraît  donc 
devoir  être  rangée  dans  le  cadre  des  infections  dues  à  l’asso- 
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ha  Laboratoire  Q-aillatimin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
sa  marque  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


Ne  ae  délivrent 
qu’en  cachets. 
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D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dignatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Cacheta  dosée 
à 

o  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  &o 
de  Theosalvoae 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(lisine  de  La  ThéosaLvose  à  VüLeneuve-La-Garenne,  Seine) 

lAptériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  Rue  du  Cîierche-Midi,  13  —  PARIS 


LABORATOIRE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  28,  8  avril  1922.  ~  gS*  année. 


dation,  bactériologiquement  et  cliniquement  décrite  par 
M.  Vincent.  ^ 

Pouvoir  antigène  in  vivo  et  in  vitro  des  bacilles  de  Koch 
et  de  leurs  extraits.  -  MM.  L.  Nègre  et  A.  Boynet  étudient 
le  pouvoir  antigene  in  vivd  chez  le  lapin  neuf  et  in  vitro  des 
bacilles  de  Koch  totaux,  des  bacilles  ayant  été  traités  par 
1  acetone  seule  ou  par  l’acétone  et  l’alcool  méthylique,  et  des 
extraits  de  bacilles  tuberculeux  obtenus  avec  ces  solvants. 

In  vivo,  les  bacilles  tuberculeux  totaux  ont  le  pouvoir 
antigene  le  plus  élevé,  les  bacilles  de  Koch  traités  par  l’acé¬ 
tone  (solvant  des  graisses)  ou  par  l’alcool  méthylique  (solvant 
des  phosphatides)  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  pou¬ 
voir  antigène.  ^ 

In  vitro,  l’antigène  le  plus  sensible  est  l’extrait  méthylique 
de  bacilles  tuberculeux  traités  préalablement  par  l’acétone 

Syndrome  purpurique  provoqué  par  les  rayons  X  chez 
le  lapin  nouveau-né.  -  MM.  Lacassagne,  Lavedan  et  de 
Leobardy.  L’irradiation  abdominale  d’une  lapine  pleine 
deux  jours  avant  la  mise-bas,  provoque,  chez  les  lapins  nou- 
veau-nes,  1  apparition  d’un  syndrome  caractérisé  par  de  petits 
loyers  hémorragiques  disséminés,  une  coagulation  très  lente 
un  temps  de  saignement  prolongé,  l’absence  de  plaquettes’ 
La  mort  survient  au  dixième  jour. 

Sur  la  nature  de  l’humeur  aqueuse  de  seconde  formation 
chez  1  homme.  —  MM.  W.  Mestrezat  et  A.  Magitot. 

L  humeur  aqueuse  qui  se  reforme  après  ponction  de  la 
chambre  antérieure  a  été  considérée  comme  normale  par  de 
nombreux  auteurs  chez  l’homme,  contrairement  à  ce  que  l’on 
observe  chez  l’animal.  A  l’aide  d’une  microméthode  de  dosage 
de  1  albumine,  MM.  Mestrezat  et  Magitot  montrent  que 
1  humeur  aqueuse  seconde  de  l’homme  est  liyperalbumineuse 
comme  chez  l’animal,  il  n’y  a  entre  elles  qu’une  différence  de 
degre.  Le  phénomène,  de  plus,  est  éphémère.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  distinction  fondamentale  à  établir  entre  les  deux 
humeurs.  L’œil  humain  est  seulement  mieux  adapté  au  main¬ 
tien  et  à  la  récupération  rapide  de  la  composition  physiolo- 
gique  des  milieux  liquides  neuro-protecteurs  qu’il  renferme. 

Toxicité  du  benzylglucoside  p.  —  M.  Richaud  a  pensé  à 
substituer  au  benzoate  de  benzyle,  dont  l’emploi  n’est  pas 
exempt  d’inconvénients,  le  benzylglucoside  S,  dont  la  syn¬ 
thèse  biochimique  a  été  réalisée  par  Bourquelot  et  Bridel,  et 
qui  présente,  sur  le  benzoate  de  benzyle,  l’avantage  d’une 
solubilité  parfaite  dans  l’eau,  et,  aussi,  celui  d’être  dépourvu 
de  propriétés  irritantes  pour  les  tissus. 

Ce  corps,  expérimenté  sur  l’animal,  est  d’une  toxicité  extrê¬ 
mement  faible,  très  supérieure  à  celle  du  benzeate  de  benzyle 
elle-même  déjà  peu  élevée  ^ 


Application,  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’enrichissement  apparent  en  bacilles  tuberculeux  des 
crachats  mis  à  l’étuve.  —  MM.  F.  Bezançon,  Gauthier  et 
A.  Philibert  ont  appliqué  le  procédé  précédent  à  227  cas 
d’expectorations  suspectes,  dans  lesquelles  l’examen  direct, 
et  1  examen  après  homogénéisation,  se  montraient  négatifs 
au  point  de  vue  du  bacille  de  Koch. 

Sur  ces  227  cas,  le  procédé  de  la  mise  à  l’étuve  a  permis 
de  trouver  des  bacilles  dans  21  cas  ;  soit  environ  8,8  p.  loo 
des  crachats  négatifs  après  homogénéisation. 

Les  autres  cas,  au  nombre  de  206,  sont  restés  négatifs. 

Dans  9  cas,  on  a,  en  même  temps  que  nous  mettions  les 
crachats  à  1  étuve,  pratiqué  simultanément  l’inoculation  au 
cobaye,^  à  titre  de  contrôle.  De  ces  9  cas,  6,  qui  n’ont  pas 
donné  d’augmentation  à  l’étuve,  n’ont  pu  tuberculiséle  cobaye; 
ils  sont  donc  restés  négatifs  ;  les  trois  autres,  qui  ont  donné 
un  résultat  positif  à  l’étuve  ont  tuberculisé  le  cobaye.  Ces 
constatations  donnent  donc  une  grande  valeur  diagnostique 
aux  autres  cas,  positifs  ou  négatifs  à  l’étuve,  qui  n’ont  pas 
été  contrôlé  par  l’épreuve  de  l’inoculation  préalable. 

Voici  le  détail  de  ces  227  cas  : 

6  cas  ■:  négatifs  à  l’examen  direct,  négatifs  à  l’homogénéisa¬ 
tion,  négatifs  à  l’étuve,  inoculation  au  cobaye  négative. 

poo  cas  :  négatifs  à  l’examen  direct,  négatifs  à  l’homogé-  i 
néisation,  négatifs  à  l’étuve.  ' 

3  cas  :  négatifs  à  l’examen  direct,  négatifs  à  l’homogénéisa- 
tion,  positifs  à  l’étuve  ;  inoculation  de  cobaye  positive.  j 


I  18  cas  :  négatifs  à  l’examen  direct,  négatifs  à  l'homogénéi¬ 
sation  ;  positits  à  Tétuve.  ® 

Le  procédé  de  la  mise  à  l’étuve  nous  paraît  donc  être  sus¬ 
ceptible  de  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  de  tuberculose  ouverte,  dans  certains  cas  où 
[  1  homogénéisation  elle-même  s’est  montrée  négative.  On  con¬ 
çoit  aisement  que  ce  procédé  soit  encore  plus  sensible,  puis- 
qu  il  permet  de  collecter  les  bacilles  épais  dans  10  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  crachats,  tandis  que  le  culot  d’un  tube 
représente  guère  que  2  centimètres 
cubes  d  expectoration.  La  recherche  peut  encore  être  facili¬ 
tée  en  appliquant  au  sédiment  d’un  tube  de  crachat  mis  à 
1  etuve,  le  procédé  d’homogénéisation. 

L’action  de  l’histamine  sur  les  sucs  digestifs,  chez 
1  homme.  —  MM.  P.  Carnot,  W.  Koskowski  et  E.  Libert 
dans  une  note  précédente,  ont  établi  que  l’injection  sousl 
cutanee  d  histamine  produit  constamment,  chez  1-homme 
une  augmentation  de  la  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  en 
un  temps  donne,  en  même  temps  qu’une  augmentation  de 
1  acidité  et  du  pouvoir  protéolytique.  Ils  ont  tenté  de  vérifier 
si  cette  substance  agit  également  sur  la  sécrétion  duodéno- 
biho-pancreatique.  Ils  ont  observé,  soit,  sur  des  malades 
porteurs  d  un  simple  tube  duodénal,  soit  sur  des  sujets  chez 
lesquels  on  avait  introduit  deux  tubes  d’Einhorn,  l’un  dans 

1  estomac,  l’autre  dans  le  duodénum.  Dans  ces  conditions  : 

1^  U  est  dilhcile  d  affirmer  une  action  hypersécrétoire  directe- 

2  on  observe  constamment  une  augmentation  du  pouvoir 
hpasique  et  tryptique  du  suc  sécrété  ;  30  Cette  activation  s’est 
montrée,  tantôt  consécutive  au  passage  de  suc  acide  dans  le 
duodénum,  tantôt  indépendante  d’une  hypersécrétion  gas- 
trique  tantôt  contemporaine  de  cette  hypersécrétion;  il  est 
donc  difficile  d  affirnier  si  l’histamine  possède  une  action 
directe  sur  les  sécrétions  duodéno-pancréatique  et  biliaire 
ou  SI  cette  action  est  consécutive  au  passage,  dans  le  duodé¬ 
num,  de  suc  gastrique  acide. 

Les  effets  secondaires  de  l’injection  d’histamine  sont  tou¬ 
jours  minimes  et  dépourvus  de  gravité. 

L’utilisation  de  cette  substance  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  ou  de  la  thérapeutique  est  encore  à  l’étude. 

NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 


Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep- 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2“  S  abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  fet  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  3“  édition  entièrement  re¬ 
fondue.  I  vol.  in-8  de  la  «  Collection  de  Précis  médicaux  », 
de  916  pages,  avec  293  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  3o  fr.  net;  cartonné  toile  souple,  33  fr.  net.  —  Paris. 
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LlTTÉRATUnE  ET  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayenne  du  Maine,  PARIS. 


p.nb.â 

—  TélépH.  FLEURUS  13-07 


îte.  COINTRE  L'ASTHME 

P'''®  Se  ■fument  facilement  et  avec  plaisin 
Etablissements  FUMOUZE  78  ,  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 


J5ULF0ÏD0L 

ROBIN 


SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATIOH  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


OPOTHËf?APIE 


toutes  MePICATlOWS^^HM 

Extr.  HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  p®  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  pariou®' 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.jou 
EXTR.  entero-pancréatique  :  i  à4sph'érul.  p. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  1  à  1 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :•  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  G. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2  à  ( 
M  O  N  CO  U  R,  49.  av.Victor-Hugo,  Paris-Boulogn. 


On  offre  environ  500  kilos  de  queues  de 
cerise  sèches  de  première  qualité.  Demander 
échantillon  et  prix  à  N.  V.  Gbossierdery,  Agen- 
en  Commissiehandel  r  h  M.  Scliaai  j  — 
Tel.  21.  —  GELDERMALSEN  (Hollande). 


Â  BASE  D  EXTRAiT  AQUEUX  DE  KIMKELIBAH 


(bolagogu? 
Diurétique 
Tonique 
Forme  flntitoijique 
Petits  cachets 


JÉCOL 


Boido 
Evonymine 

Kinkêlibal? 

Lactose  Dose: 


2  cach.  ou  plus 

09-25  RÉGULATEUR  des  Fonctions  Intestinale  &  HÉPATIQUE 


I  ENTÉRITES  I  |  Congestion 4 insuffisance  HÉPATIQU[S  [ 


Littérature  ^Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire -JÉCOL  56.r.Rivay.  Levallois 


CHARBON  DE  PEUPLIER 

humectent,  divisent,  aeep 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

COlKTST'ÏP.â.XZOlM' 


Mm. charbon  TISSOT 

:  UAXTTAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LpUBDEDBS  de  TETE 
été.  —  eulltai‘êa  à  6afà  t^aléa  tamme  tin  tninet  é»  Un,  apiia  ‘th'aiiiie  Fipat  ■ 
s.  -  EehantlIlonB  :  ^ARIS,  34.  BeubKVARO  os  Ci-itoHY  (SsMee  A). 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


winotoASi 


THEPENIER 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

ASTRO.EOTERIIEStTSÏS'  '  RHIMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  pâZM%ues 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPIIATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  Laberaioire  dés  Ferneats  ”  A. 


[,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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Néphrite  chronique  azotémique,  séquelle  d'une  inio.rication  pâl¬ 
ies  champignons phalloïdiens,  par  MM.  A.  Sézaky  et  J.  Alieekt. 
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L'armement  antituberculeux  français,  par  M.  J.  Laumonier. 
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Société  de  biologie. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Loi  du  pli  avril  1922  portant  fixation  définitive  de  la  législation 
sur  les  loyers,  par  M»  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'acide  élaïérinique,  par  M.  R. 
Gkavelanie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiqi 
(suite). 

REVUE  DES  THÈSES 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Nomination.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Félix  Ramond,  Boidin,  J.  Renault,  Pais- 
,  Foix,  Siredey,  Menetrier,  Carnot,  Lejars,  Harvier  et 


—  Concours  d’opAtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  6  avril.  —  Consultation  écrite.— -M.  Velter,  3o;  MM.  Bour- 
dier  et  Bollack,  3o. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Velter. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  L’assemblée 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  vient  de  réélir 
comme  doyen,  à  la  presqu’unanimité,  M.  le  professeur  Sigalas. 

VAL-DE-GRACE.  —  L’arrêté  du  8  mars  1920,  fixant  le 
nombre  et  la  répartition  des  professeurs,  professeurs  agrégés 
et  chefs  de  service  chargés  de  l’enseignement  à  l’école 
d  application  du  service  de  santé  militaire,  est  complété 
comme  suit  : 

A.  Chirurgie.  —  Expertises  chirurgicales,  appareillage  et 
orthopédie,  ajouter  :  un  professeur  agrégé. 

B.  Médecine.  —  4“  Expertises  médicales  et  législation  mili¬ 
taire,  ajouter  :  un  professeur  agrégé. 

C.  Radiologie,  électrologie,  physiothérapie  et  radiumthé- 
rapie  (une  chaire).  —  Ajouter  :  un  professeur  agrégé. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’hYGIÈNE  DE  FRANCE.  —  M.  ie 
D'' Lenglet,  membre  du  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  est  nommé  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d  hygiène  publique  de  France. 


CONGRÈS  d’hygiène  MENTALE  DE  PARIS  (l"-4  juin  1922) 
organisé  par  la  Ligue  française  d’hygiène  mentale  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République  française. 
—  La  Jjigue  d’hygiène  mentale  a  décidé,  pour  renforcer  le 
mouvement  d’opinion  qu’elle  a  provoqué  en  France  depuis  sa 
fondation  en  décembre  1920,  d’organiser  un  Congrès  qui  se 
tiendra  à  Paris,  du  i”'  au  4  juin  1922,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  28,  rue  Serpente. 

Cette  assemblée  extraordinaire  servira,  en  France,  de  pré¬ 
face  au  I"  Congrès  international  d’hygiène  mentale  qui  sera  ' 
organisé  ultérieurement  aux  Etats.  Unis  par  les  soins  du 
Comité  d’organisation  du  Comité  international  d’hygiène 
mentale  (New-York). 

Des  thèmes  de  discussion,  d'un  caractère  très  général,  ont 
été  élaborés.  Ils  s’adressent  aux  médecins  et  aux  biologistes, 
aux  éducateurs,  aux  sociologues,  aux  industriels,  ainsi  qu’à 
tous  ceux  (magistrats,  militaires/etc.)  qu’intéressent  les  pro¬ 
blèmes  théoriques  et  pratiques  de  l’hygiène  mentale. 

Thèmes  de  discussion.  —  I.  «  Les  principes  généraux  qui 
doivent  régir  l’assistance  des  psychopathes.  »  Exposé  du 
D''  Antheaume  (de  Paris). 

IL  «  La  sélection  des  travailleurs  dans  ses  rapports  avec 
l’hygiène  mentale.  >,  Exposé  de  M.  Lahy  (de  Paris). 

III.  «  Les  méthodes  d’éducation  et  la  psychologie  appli¬ 
quée.  »  Exposé  du  prof.  Claparède  (de  Genève). 

IV.  «  Entente  internationale  pour  les  recherches  scienti¬ 
fiques  en  rapport  avec  Thygiène  mentale.  »  Exposé  du 
prof.  Rabaud  (de  Paris). 

V.  «  L’hygiène  mentale  dans  la  famille.  »  Exposé  du 
D-''  Taatmha<ÿ.(.dfi,  Pajûs).. 

Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  au 
D'  Genil-Perrin,  secrétaire  général,  99,  avenue  de  la  Bour¬ 
donnais,  à  Paris. 

Le  prix  de  la  Souscription  est  fixé  à  a5  francs  pour  Ips 
membres  titulaires  qui  prennent  part  aux  discussions  et  com¬ 
munications,  et  à  10  francs  pour  les  membres  adhérents. 

Les  chèques  sur  Paris  ou  mandats  devront  être  adressés  au 
D''  Diipain,  trésorier,  i,  rue  Cabanis,  Paris. 

LE  SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS .  a  tenu  SOU  assemblée 
générale  annuelle,  le  26  mars  dernier  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Après  une  éloquente  allocution  du  D'  Birabeau,  président, 
le  D'  Roulland,  secrétaire  général,  a  rappelé  les  travaux  dé 
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l’année  faisant  ressortir  l’importance  des  résultats  obtenus 
dans  la  loi  des  pensions  et  la  gravité  de  la  loi  invalidité-mala¬ 
die  qui  est  appelée  à  transformer  l’exercice  de  la  médecine 
en  France. 

Saisie  d’une  demande  d’adhésion  à  la  Confédération  des 
travailleurs  intellectuels,  l’assemblée  a‘,;  voté  à  la  presque 
unanimité,  cette  demande  d’affiliation. 

Le  D”  Frigaux  a  résumé  les  travaux  de  la  Fédération  des 
médecins  de  la  région  parisienne,  et  le  D''  d’Ayrenx  a  mis  au 
point  l’état  actuel  de  la  question  de  J^ssurance  invalidité- 
maladie. 

Le  Syndicat  a  émis  le  voeu  que  l’Union  des  syndicats  mène 
une  campagne  énergique  près  des  pouvoirs  publics  et  du 
public  lui-même  pour  exiger  de  la  loi,  le  libre  choix  et  la 
rémunération  à  la  visite.  Il  propose  à  l’Union  pour  la  région 
parisienne,  le  referendum  suivant  : 

Les  médecins  soussignés  s’engagent  à  n’assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  sur  Tassurance-maladie  que  si  cette  loi 
admet  exclusivement  la  rétribution  directe  du  médecin  par  le 
malade  et  le  paiement  à  la  visite. 

L’engagement  pris  de  la  sorte  par  les  médecins  soussignés 
est  conditionnel  et  ne  deviendra  définitif  que  s’il  est  obtenu 
par  un,ma,ximum  de  8o,p.  100  d’adhésipn. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  INTERNES  ET  ANCIENS 
INTERNES  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES  CITILS  DE  PARIS. 
—  L’assemblée  générale  de  l’Association  amicale  des  internes 
et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  6  mai  1922,  à  16  hevres, 
à  l’amphithéâtre  Trousseau,  de  l’Hôtel-Dieu.  Elle  sera  suivie 
d’une  assemblée  générale  extraordinaire. 

Gonformément  à  l’article  16  des  statuts  cette  assemblée 
générale  extraordinaire  ne  peut  être  constituée  valablement 
que  par  la  présence,  du  quart  au  moins,  des  membres  de 
l’Association. 

Ordre  du  jour  :  i.  Allocution  du  président.  —  2.  Rapport 
du  secrétaire  général  sur  l’exercice  1921-1922.  —  3.  Compte 
rendu  financier  par  le  trésorier.  —  I^.  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  de  vérification  des  comptes.  —  5.  Remise  de  la  médaille 
Zambaco-Pacha.  —  6.  Remise  de  la  Fondation  Lépine.  — 
7.  Election  de  quatre  membres  du  Comité.  —  8.  Discussion 
du  rapport  lu  par  M.  R.  Durand-Fardel  à  l’assemblée  de 
1921,  au  sujet  de  la  création,  dans  l’Association,  d’un  service 
de  retraites  de  droit» 

Assemblée  générale  extraordinaire.  —  Ordre  du  jour  : 
Modification  à  l’article  4  des  statuts  relative  à  l’augmentation 
du  taux  des  cotisations. 

BANQUET  ANNUEL  DE  l’INTERNAT  EN  MÉDECINE.  —  Le 
banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris,  aura  lieu  le  samedi  6  mai  à  7  h.  1/2,  très  précises,  à 
l’hôtel  Glaridge,  74,  avenue  des  Champs-Elysées,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D^  Témoin  fde  Bourges). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  35  fr.  pour  les  anciens 
internes  et  à  iS  fr.  pour  les  internes  en  exercice. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La  grande 
assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  a  eu  lieu  mer¬ 
credi  soir,  29  mars,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  à  la  Faculté  de  médecine.  Le  président  Risacher  a 
remercié,  au  nom  de  tous,  M.  le  Doyen  qui  a  mis  l’amphi¬ 
théâtre  à  la  disposition  des  externes.  L’assistance  est  très 
nombreuse.  Le  président  rend  hommage  au  secrétaire  général 
Lepennetier,  qu’un  deuil  cruel  vient  de  frapper.  Le  trésorier 
expose  la  situation  financière  qui  est  particulièrement  bril¬ 
lante.  Le  vice-président  donne  lecture  des  nouveaux'  statuts 
qui  perrnettent  de  faire  entrer,  dans  l’Association,  les  anciens 
externes  et  les  internes.  Ces  statuts  sont  votés  à  l’unanimité. 
L’Assemblée  émet  divers  vœux  relativement  au  concours  de 
l’internat,  au  choix  des  places,  et  proteste  énergiquement 
contre'les  prétentions  émises  par  ceux  qui  ont  obtenu  le  point 
limite  à  l’internat,  et  les  demandes  de  certains  internes  pro¬ 
visoires. 

Elle  confirme  les  résultats  du  référendum  organisé  à  ce 
sujet.  A  Tunanimité  et  par  acclamations,  le  bureau  compre¬ 


nant  anciens  externes  et  externes ,  est  nommé  :  Président 
d’honneur  :  M.  le  D''  Belot;  président  :  L.  Justin-Besançon; 
vice-présidents  ;  M.  le  D''  Fumouze,  M.  Alibert;  secrétaires- 
généraux  :  M.  le  D’’  P.  Behague,  MM.  Thiroloix  et  Lepen¬ 
netier;  secrétaires  :  M.  le  D''  Champeau,  M'’”  Waynbaum; 
trésoriers  :  M.  le  D"  Gastaud,  M.  Marchand. 

'  L’Association  applaudit  les  noms  des  maîtres  qui  ont 
accepté  de  faire  partie  du  Comité  de  patronage  :  MM.  les 
prof.  Roger  et  Pierre  Marie,  MM.  les  prof,  agrégés  Garnier, 
Marion,  Okinczyc  et  Thiroloix. 

Le  président  leur  adresse  l’expression  de  la  gratitude  géné¬ 
rale  et  retrace  en  quelques  mots  l’essort  de  cette  Association 
qui  comprend  actuellement  la  presque  totalité  des  externes 
en  exercice  et  fait  maintenant  appel  à  tous  les  anciens  externes 
qu’elle  sera  heureuse  d’accueillir  et  de  grouper. 

P.  S.  —  Envoyer  la  correspondance  relative  à  l’Associa¬ 
tion,  au  président  L.  Justin-Besançon,  62,  rue  du  Cardinal- 
Lemoine,  Paris,  5". 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  EcOLÉ  d’INSTRUCTION 
ANREXE  DU  Service  de  santé.  —  La  prochaine  réunion  de 
notre  Société  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction 
annexe  du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  24  avril  1922, 
au  Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant.:  «  Le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  cuisse  par  projectiles  de  guerre  »,  par 
M.  Maurice  Patel,  professeur  agrégé  à  . la  Faculté  de  Lyon, 
chirurgien  des  hôpitaux. 


NOTES  DE  THÉRÂPEUTIQUE 


LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L  ACIDE 
ÉLAIÉRINIQUE 

par  M.  R.  Gravelaine. 


Dans  un  intéressant  mémoire  M.  R.  Gravelaine  (i),' après 
avoir  montré  que  Tacide  qu’il  avait  obtenu  il  y  a  douze  ans, 
par  oxydation  des  lanolines  et  qu’il  avait  alors  appelé  acide 
lipoîque,  n’est  autre  chose  que  l’acide  élaïérinique  découvert 
par  Chevreul  dans  le  suint  de  mouton,  fait  l’étude  très 
complète  des  propriétés  biologiques  et  thérapeutiques  de  cet 
acide.  De  ces  recherches  il  découle  que  ce  corps  joue  un  rôle 
de  protection  très  curieux  et  très  marqué  contre  les  infections 
de  la  peau,  qu’il  s’oppose  notamment  au  développement  du 
staphylocoque,  du  streptocoque  et-  même  du  bacille  de  la 
.  tuberculose  déposés  sur  des  surfaces  cutanées  cruentées. 
Mais  il  possède  aussi  une  autre  propriété  beaucoup  plus 
générale  (et  qui  peut-être  éxplîque  la  première)  d’être  un 
remarquable  décongestionnant  des  régions  enflammées. 

Cet  auteur  a  fait  de  ces  propriétés  de  l’acide  élaïérinique 
d’intéressantes  applications  thérapeutiques  dans  diverses 
maladies  de  la  peau  et  a  constaté  qu’il  agit  fort  bien  dans 
toutes  les  maladies  de  la  peau,  où  il  y  a  de  l’inflammation, 
comme  dans  Teczéma,  l’inpétigo,  le  lupüs,  etc.,  où  il  semble 
que  ces  deux  propriétés  générales  interviennent  pour  pro¬ 
duire  soit  une  amélioration  marquée,  soit  même  la  guérison. 

Les  propriétés  décongestionnantes  se  manifestent  surtout 
dans  les  maladies  à  caractère  inflammatoire  pur  telles  que  les 
engelures  et  les  hémorroïdes  aiguës.  Au  cours  de  ses  re¬ 
cherches  sur  cette  dernière  affection  l’auteur  a  remarqué  que 
l’élément  fissuraire  qui  l’accompagne  si  souvent  guérit  avec 
une  grande  rapidité.  Il  a  tiré  de  cette  constatation  un  traite¬ 
ment  très  simple  de  la  fissure  sphinctéralgique  classique. 


Le  Phosphopînal*Juîn 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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Dyspnér  lODÉINE  MONTAGU 


(i)  Edité  par  le  «  Laboratoire  des  Flandres  »,  ii5.  rue  Saint- 
Lazare,  Paris-8'» 
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LA  BIOTHERAPIE 


3.  rue  Maublanc  PARIS  (XV)  Tél,  ;  SAXE  05-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  Tœuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQÜES  et  Pastilles  ANTITYPHIQUES  BILFÉES 

Comprimés-du  vaccin  préparés  contre  la  Dyseritérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s'emploient  par  la  voie  buccale  et  n'occasionnent  aucune  réaction. 


SANOGYL 


SANORAM 


Savon  dentifrice  anfispirillaire,  Guérit 
laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  merc 
buccale,  etc. 


et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo-  Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l'Albumine  e 

ourielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène  favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  r 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  ; 

mil  LITTÉRATURE  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  lllllllllllllllllllllllllllllilllll 


;t  n’altère  pas  les  tissus) 
ecommandé  en  chirurgie 
soins  de  la  bouche. 


FER 

VITALiSÉ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes' 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  JE  PARIS 


OépSt  Q<n<rsl  :  Libôratâltes  Desehiens,  9,  Rue  I 


Reul-Baudry,  Pari» 
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BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 
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I  (Adopté  par  les  Hôpitaux'de  Paris) 


PROPIDON 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ÉTATS  INFECTIEUX  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


[Les  ÉjtaTblisserïients  ï*OXJLE]IVO  IJ'rères 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®) 
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HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIEININES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomensine 


Sistere .  arrêter,  Mensis.  rhois 


AycyoS-  9*^'  amène;  Ey.^t]Va,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIOIVS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrha gies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  :  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  a  action  DEFINIE  et  DlrrERtnCItL. 


TRAVAUX.  BjBLIOGRAPHIE,  ECHAI^TILLOINS 


LABORATOIRES  CUBA  .O.Rolland,  1,  Piace  Morand,  LYON 
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SÉQUELLE  D’UNE  INTOXICATION  PAR  LES  CHAMPIGNONS 
PHALLOIDIENS 

Par  A.  SÉZARY  et  J.  ALIBERT. 

Les  intoxications  par  les  champignons,  comme 
l’a  montré  Gillot,  se  classent  en  plusieurs  groupes 
selon  les  espèces  qui  les  déterminent.  Avec  Roch  et 
Langeron,  on  doit  distinguer  trois. formes  cliniques 
principales  :  le  syndrome  phalloïdien,  le  plus  sou¬ 
vent  mortel;  le  syndrome  muscarien,  rarement  mor¬ 
tel;  le  syndrome  lividien  (ou  entolomien)  qui  ne 
présente  aucune  gravité.  Chacun  d’eux  se  manifeste 
par  des  symptômes  particuliers  qui  ne 'sauraient 
prêter  à  confusion. 

•  L’intoxication  phalloïdienne  provoque  des  lésions 
parenchymateuses  multiples  portant  sur  le  foie,  les 
4eins,  la  myoéarde,  l’intestin,  les  centres  nérveux. 
11  serait  étonnant  qu’en  cas  de  survie,  ces  altéra¬ 
tions  guérissent  complètement,  sans  laisser  de  sé¬ 
quelle.  Mais,  à  ce  point  de  vue,  les  traités  classiques 
sont  muets.  C’est  que,  généralement,  les  malades 
qui  ne  meurent  pas  —  et  ils  sont  la  minorité  —  ne 
sont  pas  suivis  par  leur  médecin,  après  leur  réta¬ 
blissement.  Et,  si,  un  jour.  Us  sont  traités  pour  des 
troubles  viscéraux,  ils  omettent  de  mentionner, 
dans  leurs  antécédents,  cet  empoisonnement  qu’ils 
-ont  subi. 

Nous  avons  récemment  observé  un  homme  de 
trente-neuf  ans,  atteint  depuis  quatre  ans  d’une 
néphrite  chronique  azotémique,  dont  l’origine  re¬ 
monte  nettement  à  une  intoxication  phalloïdienne. 
Nous  croyons  intéressant  de  rapporter  l’histoire 
clinique  de  ce  cas. 

Le  nommé  T...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  journalier,  entre 
dans  notre  service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  le  6  novembre 
1921.  Il  souffre  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite.  Cette 
douleur  ne  paraît  d’ailleurs  avoir  aucun  rapport  précis  avec 
la  néphrite  dont  nous  avons  constaté  l’existence  au  cours  de 
notre  examen. 

Cet  homme  n’avait  eu  aucune  maladie  et  avait  joui  d’une 
excellente  santé  jusqu’en  août  1917.  A  cette  époque,  étant 
mobilisé,  il  absorba  à  un  repas  du  soir,  à  sept  heures  exacte¬ 
ment,  un  plat  de  champignons  récoltés  avec  trois  camarades, 
comme  lui  soldats  au  iGg'’  d’infanterie.  Ce  plat  fut  divisé  en 
quatre  .portions  égales,  dont  chacun  des  conviyjps  se  régala.  : 

Les  accidents  qui  survinrent  n’apparurent  que  tardive¬ 
ment,  comme  cela  est  la  règle  dans  l’intoxication  phal¬ 
loïdienne.  Notre  malade  éprouva, -dans  la  seconde  moitié  de 
la  nuit,  une  sensation  de  soif'  intense,  et  ce  fut  seulement 
vers  sept  heures  du  matin,  immédiatement  après  l’absorption 
d’une  grande  quantité  de  vin  blanc,  qu’il  se  mit  à  vomir.  Le 
fait  qu  aucun  vomissement  plus  précoce  ne  survint,  permet 
d  éliminer  la  possibilité  d^une  double  intoxication  à  la  fois 
muscarienne  et  phalloïdienne. 

Au  début  de  la  matinée,  il  put  encore  se  rendre  au  champ 
de  manœuvre  où  se  faisait  l’exercice  :  là,  un  camarade  remar¬ 
qua  1  aspect  bleuté  des  téguments.  Il  continua  à  vomir  et  fut 
alors  envoyé  à  1  infirmerie.  Là,  on  lui  donna  du  lait,  qui  fut 

rejete  aussitôt,  puis  survint  une  accalmie. 

Mais  dans  la  soirée,  vingt-deux  heures  après  le  repas 
funeste,  les  vomissements  reprirent,  abondants,  et  constitués 
presque  par  du  sang  pur.  Le  malade,  transporté  à  l’hôpital  de 
M^ontargis,  reçut  une  injection  de  sérum  physiologique,  et 
absorba  du  champagne  glacé,  autant  que  ses  souvenirs  lui 
permettent  de  préciser  ce  point.  Quelques  heures  plus  tard 
en  effet,  il  perdait  connaissance. 

Le  lendemain  matin,  son  état  s’était  notablement  amélioré 
et  on-  lui  permit  une  alimentation  substantielle  (côtelette, 
puree),  ce  qui  indique  une  rémission  assez  importante.  Les 


vomissements  avaient  complètement  cessé,  il  n’existait  qu’une 
constipation  marquée.  Pourtant,  cette  rémission  ne  devait 
être  que  temporaire,  comme  cela  est  la  règle  dans  le  syn¬ 
drome  phalloïdien.  Le  diagnostic  exact  avait  été  d’ailleurs 
porté,  non  seulement  en  raison  des  symptômes  observés, 
mais  aussi  parce  ■  que  les  trois  autres  convives  de  ce  fatal 
repas  étaient  morts,  de  vingt-quatre  à  trente-sept  heures 
après. 

Huit  jours  après  l’admission  à  l’hôpital,  les  vomissements 
de  sang  reprenaient,  accompagnés  d’une  éruption  d’urticaire 
et  de  symptômes  nerveux  assez  particuliers.  D’abord  ce  fut 
un  tremblement  généralisé,  puis  éclatèrent  des  troubles  psy¬ 
chiques  :  délire,  agitation,  alternant  avec  des  périodes  de 
.  perte  de  connaissance.  Cet  état  dura  une  quinzaine  de  jours, 
ce  qui  nous  reporte  à  plus  de  trois  semaines  du  début  des 
accidents.  Le  malade  put  alors  être  transporté  à  Auxerre, 
dans  un  hôpital  de  la  Croix-Rouge.  Mais,  si  les  troubles 
psychiques  disparurent,  les  troubles  digestifs  persistèrent 
plusieurs  semaines  encore.  L’alimentation  lactée  elle-même 
ne  pouvait  être  supportée,  et  l'état  général  était  très  atteint, 
puisque  le  poids  du  sujet  était  tombé  à  37  kilogrammes  (il 
est  actuellement  de  58  Idlogrammes).  La  peau  desqiiama  et 
même  les  ongles  tombèrent. 

L'amélioration  survint  cependant,  mais  très  lentement.  A 
la  fin  de  février  1918,  c’est-à-dire  six  mois  après  l’empoi¬ 
sonnement,  le  malade  quittait,  l’hôpital.  Cette  convalescence 
interminable  est  encore  un  fait  habituel  dans  les  rares  cas 
d’intoxication  phalloïdienne  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par 
la  mort. 

Le  malade  fut  réformé  n“  2,  le  20  mars  1920,  pour  «  trou¬ 
bles  dyspeptiques,  albuminurie  importante,  néphrite  azoté¬ 
mique  ».  La  dyspepsie  ayant  cessé  peu  après,  il  ne  suivit 
plus  aucun  régime.  Il  n’éprouve  d’ailleurs  plus  aucun  ma¬ 
laise.  La  néphrite  est  donc  demeurée  latente.  C’est  d’ailleurs, 
comme  nous  l’avons  dit,  une  circonstance  fortuite  qui  l’a 
conduit,  dans  notre  service,  quatre  ans  après  ces  accidents 
qu’il  nous  rapporte  avec  une  grande  précision. 

.  L’examen  clinique  ne  révèle  aujourd’hui  aucune  atteinte 
des  différents  appareils,  sauf  une  lésion  importante  des  reins. 
Le  cœur,  en  particulier,  est  normal  et  la  tension  artérielle 
est  de  i5/io  à  l’appareil  de  Vaquez.  Aucun  trouble  objectif. 
Mais  l’examen  des  urines  révèle  une  notable  quantité  d’albu¬ 
mine,  qui,  au  tube  d’Esbach,  et  pendant  une  période  de  trois 
semaines  d’observation,  se'  maintient  constamment  au  taux  de 
I  gramnàe.  ’  ' 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  montre,  à  deux  reprises 
différentes,  une  quantité  de  o®6t)  par  litre,  chiffre  supérieur  à 
la'normale.  La  néphrite  azotémique,  signalée  daus  le  dossier 
de  ce  soldat  quatre  ans  auparavant,  a  donc  persisté,  et  ne 
semble  pas  devoir  régresser. 

Nous  avons  également  étudié  l’élimination  du  chlorure  de 
sodium.  Après  avoir,  par  un  régime  hypochloruré  (i^So  par 
jour)  rendu  constante  l’élimination  urinaire  à  ce  même  taux, 
la  dose  de  10  grammes  de  sel  fut  quotidiennement  ajoutée  aux 
aliments  dû  régime,  selon  la  technique  indiquée  pàmPasteur 
Vallery-Radot.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  les  quantités 
de  chlorures  éliminées  par  vingt-quatre  heures  furent  succes¬ 
sivement  de  2^3,  5K4,  6^3,  i5  grammes,  pendant  que  le  poids 
augmentait  de  2  kilogrammes.  Cette  élimination  en  échelons 
progressifs  en  quatre  jours,  indique,  une  perméabilité  nor¬ 
male  aux  chlorures. 


En  résumé,  chez  un  sujet  empoisonné  par  des 
champignons  phalloïdiens,  l’examen  de  la  fonction 
rénale  plusieurs  années  après,  permet  de  constater 
l’existence  d’une  néphrite  azotémique,  sans  réten¬ 
tion  chlorurée,  sans  hypertension  artérielle,  sans 
aucun  trouble  fonctionnel  (pas  de  céphalée,  aucun 
petit  signe  de  brightisme),  néphrite  dont  l’appari¬ 
tion  a  été  constatée  au  moment  même  de  l’intoxi¬ 
cation. 

De  cette  observation,  quelques  points  méritent 
d’être  retenus. 

Nous  ne  disserterons  pas  ici  sur  les  raisons  qui 
ont  permis  à  notre  malade  de  survivre  cà  une'intoxi- 
cation  phalloïdienne  ayant,  à  dose  que  l’on  peut 
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supposer  égale,  entraîné  la  mort  de  ses  trois  cama¬ 
rades,  également  bien  portants  et  mobilisés  comme 
lui.  Nous  voulons  insister  surtout  sur  l’existence 
d’une  néphrite  chronique  azotémique  consécutive  à 
cet  empoisonnement. 

Dans  notre  cas,  l’intoxication  phalloïdienne  ne  fait 
aucun  doute.  L’apparition  tardive  des  accidents, 
leur  évolution  fatale  chez  trois  intoxiqués  sur 
quatre,  ne  permettent  aucune  hésitation. 

Signalons  l’apparition,  au  huitième  jour,  de  trou¬ 
bles  délirants  qui  ont  persisté  deux  semaines,  mais 
dont  malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  les 
caractères.  De  tels  troubles  ont  été  rarement  notés, 
sans  doute  en  raison  de  l’évolution  rapidement  mor¬ 
telle  de  l’intoxication.  Ils  ont  été  constatés  surtout 
dans  l’intoxication  muscarienne.  Notre  observation 
montre  qu’en  cas  de  survie,  ils  peuvent  survenir 
également  dans  Fintoxication  phalloïdienne  :  ils 
furent  d’apparition  très  tardive  dans  notre  cas,  tan¬ 
dis  que  le  délire  muscarien  débute  très  rapidement. 
Ils  ne  sauraient  donc  être  attribués  à  une  intoxica¬ 
tion  muscarîenne  associée,  d’autant  que  les  vomis¬ 
sements  précoces,  constants  dans  celle-ci,  ont  fait 
défaut.  On  pourrait  les  attribuer  à  la  fixation  de 
l’amanite-toxine  sur  les  centres  nerveux  (Oré,  Roch, 
Ferry),  où  elle  détermine  des  lésions  cellulaires 
bien  étudiées  par  Schürer.  On  pourrait  peut-être 
les  rattacher  aussi  à  l’urémie.  Nous  n’avons  actuel¬ 
lement  aucun  argument  à  faire  valoir  en  faveur  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  hypothèses. 

La  possibilité  d’une  néphrite  chronique  azoté¬ 
mique,  séquelle  de  l’intoxication  phalloïdienne,  est 
le  fait  nouveau  que  nous  voulons  mettre  en  lumière. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  faites,  soit 
au  cours  des  autopsies  humaines.  (Kôbert,  Moers, 
Maire  et  .Argaud),  soit  après  intoxication  expéri¬ 
mentale  chez  l'animal  (Ménier  et  Meunier,  Forf, 
Fagault,  etc.),  montrent  tes  caractères  de  la  néphrite 
à  laquelle  succombent  l’homme  aussi  bien  que  les 
animaux,  soumis  à  Fintoxication  aiguë. 

«  Les  lésions  sont  surtout  accusées,  au  niveau  de 
la  substance  corticale.  Tous  les  éléments,  tubes, 
glomérules,  sont  atteints  par  places.  Les  lésions 
sont  surtout  localisées  au  niveau  des  tubes  sécré¬ 
teurs.  La  lumière  des  canaux  est  obstruée,  les  glo- 
mérules  ont  leur  capsule  épaissie.  Au  total  ;  né¬ 
phrite  diffuse  aiguë,  et  plus  exactement  glomérulo¬ 
néphrite  toxique  »  (Fagault). 

Il  faut  ajouter  aux  lésions  rénales  celles  que  Fou 
a  observées  dans  le  foie,,  êt  qui  consistant  en  u^ne 
hépatite  diffuse  avec  disloicati^  des  travées.  Ges 
altérations,  contemporaines  de  celles  des  reins,  ne 
peuvent  qu’aggraver-  ces  dernières  et  s’opposer  à 
leur  guérison. 

Les  toxines  phalloïdiennes,  quelles  qu’elles  soient, 
agissent  donc  comme  n’importe  lequel  des  toxiques 
connus.  Elles  sont  susceptibles  de  laisser  dans  les 
organes,  particulièrement  dans  les  reins,  des  lésions 
qui,  tout  en  étant  compatibles  avec  la  vie,  passent 
à  la  chronicité.  L’albuminurie  d’ailleurs,  presque 
constante,  selon  Maire,  lors  du  rétrécissement  de 
la  sécrétion  urinaire,  est  considérée  comme  dispa¬ 
raissant  le  plus  souvent  d’une  façon  définitive  ;  mais 
notre  observation  montre  qu’elle  peut  persister  et 
traduire  une  néphrite  chronique  indélébile. 

Il  faut  donc  ajouter  Fintoxication  phalloïdienne 
adx  facteurs  étiofogiques  de  la  néphrite  chronique, 
et  en  particulier  de  la  néphrite  chronique  azoté¬ 
mique. 


ACTUALITÉS 


l’armement  antitubercülbdx  français 

Sous  ce  titre,  le  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose  vient  de  publier  la  liste  méthodique, 
par  département,  des  divers  organismes  antituber¬ 
culeux  créés  sur  le  principe  de  la  prophylaxie.  Fort 
nombreux  actuellement,  ces  organismes,  qui,  avant 
la  guerre,  agissaient  sans  uniformité  et  d’une  ma¬ 
nière  dispersée,  ont  pu,  depuis,  coordonner  leurs 
efforts,  sous  la  doublé  influence  d’une  part  de  la  loi 
Léon  Bourgeois  sur  les  dispensaires  et  de  la  loi 
Honob.^^t  sur  les  sanatoriums,  de  l’autre,  de  Faction 
concertée  de  la  Commission  Rockefeller,  et  du 
Comité  national  de  défense.  Celui-ci,  que  préside 
M.  Léon  Bourgeois,  provient  de  la  transformation 
du  Comité  d’assistance  aux  anciens  militaires  tuber¬ 
culeux,  qui,  à  la  fin  de  1919  et  en  vertu  d’un  vote 
de  son  assemblée  générale,  chercha  à  étendre  son 
programme  de  lutte  antituberculeuse  à  l’ensemble 
de  la  population  civile.  Il  se  mit,  dans  ce  but,  en 
relations,  par  leurs  représentants  dans  son  Conseil 
de  direction,  avec  le  ministère  de  l’Hygiène,  les 
Services  de  santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  l’Office  des  mutilés,  les  Sociétés  de 
Croix-Rouge,  l’Œuvre  de  Grancher,  le  Comité 
Rockefeller  et  enfin  les  organisations  départemen¬ 
tales,  prenant  ses  directives  dans  les  travaux  de  la 
Société  d’études  scientifiques  de  la  tuberculose  et 
des  conférences  de  l’Union  internationale,  de  telle 
sorte  que,  à  l’heure  présente,  il  existe  deux  grandes 
ceuvres  antituberculeuses;  FQiuvre  de  la  tubercu¬ 
lose,  dont  la  section  d’études  scientifiques  repré¬ 
sente  la  Commission  technique  du  Comité  national, 
et  le  Comité  national,  assumant  la  tâche  de  coordon¬ 
ner  et  de  centraliser  les  efforts  des  Comités  dépar¬ 
tementaux  et,  proprement,  d’unifier  la  lutte,  afin  de 
la  rendre  efficace.  Par  suite,  son  but  n’est  point  de 
créer  ni  d’administrer  les  divers  organismes  anti¬ 
tuberculeux,  mais  seulement  de  favoriser  leur  créa¬ 
tion  et  leur  fonctionnement  et,  au  besoin,  de  les 
subventionner. 

Les  organisations  départementales  sont  très 
variées,  parce  qu’elles  répondent  à  des  besoins 
différents.  Nous  nous  contenterons  de  les  passer 
rapidement  en  revue.  1“  Les  dispensaires  antituber¬ 
culeux,  pour  le  dépistage  et  le  traitement  ambula¬ 
toire,  et  l’aiguillage  ultérieur  des  malades  sur  les 
services  appropriés,  on  n’en  comptait  que  46  en 
1913  ;  on  en  compte  aujourd’hui  439;  2“  Les  écoles 
d’ infirmières  visiteuses^  au  nombre  de  8.  Ges  infir¬ 
mières  ont,  dans  leurs  attributions,  la  surveillance 
du  traitement,  le  réconfort  moral,  l’apport  de  ren¬ 
seignements  utiles  au  médecin.  Parmi  les  600  infir-' 
roières  diplômées  qui  existent,  chiffre  très  insuffi¬ 
sant,  3oo  environ  sont  attachées  à  des  dispensaires  ; 
3"  les  œuvres  de  préservation  de  l’enfance,  qui  dif¬ 
fèrent  suivant  que  l’enfant  placé  dans  un  milieu 
tuberculisé  est  encore  indemne  ou  bien  a  subi  une 
contamination  bénigne  et  demeure  non  contagieux. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  le  placement  familial, 
réalisé,  soit  par  l’Œuvre  de  Grancher  pour  la 
seconde  enfance,  qui  envoie  à  la  campagne,  dans 
un  milieu  sain,  les  enfants  de  tuberculeux,  soit  par 
les  centres  de  Mainville  et  de  Salbrîs,  pour  les 
nourrissons  ;  dans  le  second  cas,  c’est  le  prévento¬ 
rium,  où  les  petits  tuberculeux  adénopathes  et  tous 
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ceux  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  fautif 
de  «  prétuberculeux  »  sont  soumis  à  un  régime 
diététo-hygiénique  convenable.  Il  y  a  maintenant 
•61  préventoriums  avec  4.000  lits.;  4“  les  sanatoriums 
de  cure  et  stations  sanitaires.  Aujourd’hui,  on 
compte  i3  sanatoriums  privés  avec  53 1  lits  et 
02  sanatoriums  populaires  avec  4-428  lits.  Quant 
aux  stations  sanitaires,  réservées  d’abord  aux  sol¬ 
dats  tuberculeux  et  maintenant  étendues  à  la  popu¬ 
lation  civile,  elles  sont  au  nombre  de  10  compre¬ 
nant  1.148  lits;  5“  les  écoles  sanitaires  de  rééduca¬ 
tion  professionnelle  :  destinées  à  recevoir  les 
malades  à  leur  sortie  du  sanatorium,  à  les  entraîner 
progressivement  pour  augmenter  leur  aptitude  au 
travail,  surtout  agricole,  elles  sont  au  nombre  de  8 
(dont  une  seule  pour  femmes)  avec  6o5  lits  ;  6"  les 
hôpitaux-sanatoriums  :  organisés  en  vue  du  traite¬ 
ment  des  tuberculeux  urbains  de  toutes  les  catégo¬ 
ries,  ils  sont  installés  de  préférence  à  proximité  des 
villes  importantes  dans  des  espaces  libres  et  plantés. 
On  en  compte  i4  avec  2,^95  lits;  7°  les  services 
hospitaliers  d’isolement.  Ce  sont  les  pavillons  réser¬ 
vés  spécialement,  dans  les  hôpitaux,  aux  malades 
suspects  et  mis  en  observation,  aux  tuberculeux  en 
poussées  qui  ne  peuvent  être  soignés  chez  eux,  et 
enfin  aux  phtisiques  arrivés  à  la  dernière  période. 
Cette  organisation  est  encore  tout  à  fait  rudimen¬ 
taire  et  insuffisante  et  trop  rares  sont  les  hôpitaux 
où  elle  a  pu  être  créée  ;  8”  les  sanatoriums  marins  : 
consacrés  particulièrement  aux  enfants  atteints  de 
tuberculose  ganglionnaire,  osseuse,  articulaire, 
cutanée,  etc.,  ils  s’élèvent  au  nombre  de  44^  com- 
renant  9.098  fiits;  9“  enfin  les  organismes  antitu- 
erculeux  des  Services  de  santé  de  la  Guerre  et  de  la 
Marine.  Le  Service  de  santé  militaire  a  organisé. 
6  hôpitaux  avec  680  lits  pour  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  et  8  avec  781  lits  pour  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  ;  le  Service  de  santé  de  la  marine,  3  hôpi¬ 
taux  avec  280  lits  pour  les  marins  tuberculeux  en 
instance  de  réforme. 

En  résumé,  l’armement  antituberculeux  français 
comprend,  à  l’heure  actuelle,  489  dispensaires  et 
2 1 4  établissements  divers  pouvant  recevoir  9.8.464  ma¬ 
lades,  sans  compter  les  disponibilités  du  placement 
familial. 


Après  avoir  )somniairement  énuméré  les  res¬ 
sources  de  cet  armement,  il  conviendrait  d'indiquéi: 
les  résultats  qu’il  a  fournis,  mais  nous  les  ignorons. 
Quelques  réflexions,  à  ce  propos,  ne  seront  pas 
cependant  tout  à  fait  inutiles. 

Il  est'certain  que  la  création  du  Comité  national, 
avec  le  rôle  coordinateur  qu’il  joue,  constitue  un 
très  grand  progrès,  car,  en  toutes  choses,  l’unité  de 
commandement  et  de  méthode  s’impose,  sans  quoi, 
les  forces  se  dispersent  et  se  gaspillent.  On  doit 
reconnaître  pourtant  que  l’application  de  ce  vaste 
programme  est  encore  incomplète  et  pleine  de 
lacunes;  i5  départements  restent  sans  organisation 
départementale;  et  dans  5  (Basses-Alpes,  Ardèche, 
Cantal,  Dordogne,  Lozère),  qui  ne  sont  point  tou¬ 
jours  les  moins  atteints,  il  n’y  a  absolument  rien 
de  fait;  en  outre,  plusieurs  des  services  mention¬ 
nés  n’existent  guère  que  sur  le  papier,  ou  à  l’état 
de  vagues  projets.  Or,  on  l’a  vu,  la  Wse  de  tout  cet 
armement  est  la  méthode  de  prophylaxie  classique. 
Même  quand  on  envoie  le  tuberculeux  pulmonaire 
au  sanatorium  ou  à  l’hôpital,  c’est,  au  fond,  moins 


sa  guérison  que  l’on  recherche  que  la  protection, 
contre  son  pouvoir  contagionnant,  de  la  collectivité. 
Pour  s’attester  vraiment  efficace,  une  telle  pro¬ 
phylaxie  doit  être  continue  dans  le  temps  et  dans 
l’espace,  et  surtout  quand  il  s’agit  de  tuberculose 
dont  l’agent  causal  est  innombrable  et,  pour  ainsi 
dire,  ubiquiste.  Quelques  brèches  — ■  et  il  n’en 
manque  pas  —  dans  la  barrière  protectrice  qu’elle 
dresse,  et  le  succès  des  efforts  va  se  trouver  com¬ 
promis.  C’est 'là,  sans  douté,  l’une  des  raisons  pour 
lesquelles  le  résultat  du  progrès  de  l’armement 
antituberculeux  apparaît  encore  bien  peu  percep¬ 
tible,  car  la  légère  diminution  observée  dans  le 
nombre  des  décès  tuberculeux  semble  dépendre 
d’un  diagnostic  plus  exact,  plutôt  que  d’une  atténua¬ 
tion  de  la  contamination. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’armement,  tel 
qu’il  a  été  décrit,  ne  représente,  abstraction  faite  de 
la  thérapeutique  curative,  qui  constituerait  la  meil¬ 
leure  prophylaxie  si  nous  étions  sûrs  de  la  posséder, 
qu’un  des  moyçns  de  lutter  contre  la  tuberculose. 
D’autrès  demandent  également  à  être  appliqués  avec 
toute  l’énergie  possiJde  :  suppression  des  taudis, 
assainissement  des  villes,  diminution  de  l’encom¬ 
brement,  création  d’espaces  libres,  évasion  vers  les 
campagnes.  La  tuberculose,  en  effet,  est  la  maladie 
des  agglomérations  trop  denses,  mal  aérées  et  enso¬ 
leillées,  dont  la  population,  par  conséquent,  prend- 
aisément  le  contage  parce  qu’elle  est  en  état  de 
moindre  résistance;  l’alcoolisme  n’intervient  alors 
que  par  la  misère  et  la  déchéance  qu’il  entraîne. 
Ces  mesups,  encore  qu’elles  soient  contrariées  par 
les  nécessités  financières  et  économiques,  sont  même 
les  plus  urgentes  à  réaliser  au  point  de  vue  social, 
attendu  que,  l’e.xpérience  le  prouve,  aussitôt  qu’on 
les  met  en  œuvre  à  une  échelle  suffisante,  le  fléau, 
atteint  dans  sa  source,  s’atténue.  A  ce  moment, 
l’armement  antituberculeux  profite  davantage  à  ceux 
qui  sont  atteints  par  le  fait  même  qu’ils  sont  deve¬ 
nus  moins  nombreux,  et  c’est  pourquoi  dans  cer¬ 
tains  pays,  la  Suède,  la  Norvège,  le  Danemark,  etc., 
où  ces  mesures  ont  été  appliquées,  un  armement 
identique  a  fourni  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
qu’il  donne  en  France.  Si  donc  nous  devons  nous 
féliciter  du  perfectionnement  et  de  la  multiplication 
lies  dispensaires,  sanatoriums  et  autres  organisa¬ 
tions,  croyons  fermement  aussi  que  nous  ne  pour¬ 
rons  jamais  arriver  à  soigner  tous  les  tuberculeux, 
si  nous  ne  commençons  pas  à  les  raréfier  par  une 
lutte  obstinée,'  incessante  et  étendue  contre  l’encom¬ 
brement  et  l’obscurité.  j.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  l'f  AVRIL  1922) 

Action  de  l’aminophénolarsinate  de  soude  sur  les  trypa¬ 
nosomiases  expérimentales  du  cobaye.  —  MM.  A.Navarro- 
Mahtin  et  G.  J.  Stefanopoülo,  après  les  expériences  qu’ils 
ont  faites,  concluent  que  l’aminophénolarsinate  de  soude  est 
un  puissant  agent  trypanocide,  dont  le  coefficient  thérapeu¬ 
tique  est  plus  favorable  que  celui  des  autres  dérivés  arseni- 
eaux  employés  jusqu’ici. 

L’action  efficace  et  définitive  sur  le  cobaye  est  d’autant 
plus  remarquable  que  l’on  connaît  la  grande  difficulté  éprou¬ 
vée  jusqu’ici  pour  guérir  les  trypanosomiases  expérimentales 
de  ces  animaux  par  les  agents  chimiques.  Les  injections  sous-^ 
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cutanées  des  solutions  de  ce  produit  sont  parfaitement  bien 
tolérées. 

Variations  de  la  glycémie  après  l’injection  intraveineuse 
de  novarsenobenzol.  —  MM.  Ch.  Achard,  Léon  Binet  et 
A.  CouRNANi)  ont  étudié  les  modifications  de  la  glycémie  après 
l’injection  intraveineuse  d’arsenobenzol. 

Chez  un  chien  de  10  kilogrammes,  après  une  dose  de  o»65 
de  novarsenobenzol,  le  sucre  sanguin  s’éleva  de  i®3o  à 
p.  1000  en  trente  minutes. 

Chez  l’homme  normal,  après  une  dose  de  0^40  seulement, 
l’hyperglycémie  fut  moins,  importante,  mais  nette,  l’augmen¬ 
tation  restant  voisine  de  o®i5  p.  1000. 

Chez  les  malades  hyperglycémiques  et  atteints  d’insuffi¬ 
sance  glycolytique,  les  résultats  furent  tout  différents  et  c’est 
une  diminution  du  sucre  sanguin  qui  survint,  persistant  après 
une  heure.  La  chute  fut  variable  :  une  fois  seulement,  elle  fut 
de  0^10  ;  mais  ordinairement  plus  importante,  atteignant 
même  i  gramme  chez  un  diabétique.  Il  en  fut  ainsi  chez 
sept  diabétiques  et  aussi  chez  un  tabétique,  un  paralytique 
général  et  un  cancéreux,  qui  avaient  une  insuffisance  glyco¬ 
lytique  vérifiée  par  les  épreuves  de  l’exhalation  carbonique 
et  de  l’hyperglycémie  provoquée.  En  outre,  chez  un  érysi¬ 
pélateux,  pendant  la  période  fébrile,  l’arsenobenzol  diminua 
aussi  la  glycémie,  tandis  que  pendant  la  convalescence,  il 
l’augmenta  comme  chez  le  sujet  normal;  or,  on  sait  que  l’in¬ 
suffisance  glycolytique  existe  pendant  la  période  fébrile  des 
maladies  aiguës  et  disparaît  à  la  convalescence. 

Sur  les  propriétés  antigènes  des  extraits  alcoolométhy- 
liques  de  bacüles  de  Koch  et  des  lécithines.  —  MM.  A.  Bo- 
■QUET  et  L.  Nègre.  Les  injections  d’émulsions  d’ovolécithine 
provoquent  comme  celles  des  extraits  méthyliques  bacillaires, 
la  formation  d’anticorps  décelabl'es  par  la  réaction  de  Bordet- 
Gengou. 

In  vitro,  le  pouvoir  fixateur  de  la  lécithine  s’exerce  avec  la 
presque  totalité  des  sérums  de  lapins  préparés,  soit  avec  des 
extraits  bacillaires,  soit  avec  des  bacilles  totaux,  mais  non 
avec  les  microbes  privés  de  leurs  lipoïdes.  Cependant  le  pou¬ 
voir  antigène  des  extraits  méthyliques  est  plus  spécifique. 

Il  semble  qu’il  existe,  dans  les  extraits  méthyliques  de 
bacilles  de  Koch  :  i"  une  substance  de  nature  lipoïdique 
commune  à  plusieurs  espèces  microbiennes  capables  de  pro¬ 
voquer,  in  vivo,  la  formation  d’anticorps,  analogues  à  ceux 
que  développe  la  lécithine  de  l’œuf;  2°  des  substances  plus 
étroitement  spécifiques  qui,  associées  au  précédent  lipoïde, 
se  comporteraient,  in  vitro,  comme  un  antigène  très  sensible, 

Diabète  insipide  par  lésion  de  l’infundibulum.  — 
MM.  J.  Camus,  G.  Roussy  et  A.  Le  Grand  présentent  une 
observation  anatomo-clinique  qui  vient  plaider  en  faveur  de 
la  théorie  nerveuse,  infundibulaire  du  diabète  insipide. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui  présenta,  au  cours  d’une  arthrite 
tuberculeuse  du  genou,  des  phénomènes  d’encéphalite  (ciûses 
épileptiformes  et  paralysie  transitoire),  puis  une  polyurie  de 
7  à  8  litres  sans  glycosurie. 

La  quantité  des  urines  diminua  soüs  l’efiet  d’injections 
d’extrait  de  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  (de  8  à  5  litrçs), 
mais  d’une  façon  passagère  et  irrégulière.  L’antipyrine  et  la 
novocaïne  produisirent  un  abaissement  aussi  marqué  et  même 
plus  régulier  que  la  quantité  d’urine.  Mêmes  résultats  après 
ponction  lombaire. 

L’autopsie  révéla  la  présence  d’un  abcès  de  l’hypophyse  et 
l’intégrité  apparente  de  la  région  optopédonculaire;  mais 
Fexamen  .histologique  pratiqué  sur  coupes  sériées  montra 
l’existence  d’importantes  lésions  cellulaires  et  interstitielles 
des  noyaux  de  l’infundibulum  et  du  tuber;  lésions  que  rien  ne 
permettait  de  soupçonner  à  l’œil  nu. 

Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  celle  présentée 
par  M.  Lhermitte,  dans  une  précédente  séance,  dans  laquelle 
les  lésions  infundibulo-tubériennes  étaient  analogues,  mais 
par  contre,  l’hypophyse  intacte. 

Elle  vient  appuyer  les  résultats  expérimentrux  obtenus 
chez  l’animal  par  MM.  Camus  et  Roussy  et  confirmés  depuis, 
par  MM.  Houssay,  Carula  et  Romana,  Leschke  et  Percival 
Bailey. 

Ces  faits  conduisent  à  admettre  que,  chez  l’homme  comme 
chez  l’animal,  le  syndrome  polyurique  est  dû,  non  pas  à  une 
lésion  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  ou  de  la  tige  hypo¬ 


physaire,  mais  bien  à  une  lésion  des  noyaux  de  l’infundibu- 
lum  et  du  tuber  cinereum. 

Sur  l’action  physiologique  de  la  pelletiérine  ;  analogie 
avec  la  nicotine.  —  MM.  Tiffeneau  et  Boyer.  La  pelletié¬ 
rine  est,  comme  la  nicotine,  un  poison  des  ganglions  para¬ 
sympathiques  et  sympathiques. 

Tout  d'abord  elle  excite,  puis  paralyse  l’appareil  inhibi¬ 
teur  cardiaque,  le  plus  souvent  avec  fibrillation  qu’arrête  la 
quinine,  après  quoi  elle  excite  et  finalement  paralyse  les 
accélérateurs.  Son  action  excitante  sur  l’appareil  inhibiteur 
est  périphérique;  car,  après  quinine  ou  quinidine  dont 
l’action  sur  le  vague  est  centrale  (Clerc  et  Pezzi),  le  ralen¬ 
tissement  persiste.  Après  atropine,  pas  de  ralentissement, 
mais  accélération  et  augmentation  d’amplitude. 

La  pelletiérine  exerce,  en  outre,  comme  la  nicotine,  une 
action  vasoconstrictive  intense  qui  détermine  une  élévation 
brusque  de  la  pression  artérielle. 

Numération  des  éléments  du  sang  dans  le  syndrome 
purpurique  rôntgenien  du  lapin  nouveau-né.  —  MM.  La- 
cassagxe  et  Lavedan.  Chez  le  lapin  nouveau-né,  irradié 
in  utéro,  deux  jours  avant  la  mise-bas,  les  signes  cliniques  de 
syndrome  purpurique  s’accompagnent  de  raodifica,tions.  du 
sang  :  augmentation  progressive  des  globules  rouges  (comme 
chez  les  témoins),  jusqu’au  cinquième  jour,  à  partir  duquel 
commence  une  réduction  rapide  du  nombre  de  ces  éléments; 
diminution  immédiate  des  mononucléaires,  qui  sera  compen¬ 
sée  par  une  régénération  temporaire  ;  diminution  plus  tardive, 
mais  non  suivie  de  régénération,  des  polynucléaires  qui  ont 
disparu  du  sang  au  dixième  jour,  date  de  la  mort. 

Les  variations  de  la  pepsinémie  dans  les  maladies  de 
l’estomac.  —  MM.  Loepèr,  Baumann  et  Debray  montrent 
combien  le  rapport  est  inconstant  à  l’état  pathologique  entre 
l’activité  peptique  du  suc  gastrique  et  celle  du  milieu  san¬ 
guin. 

De  faibles  sécrétions  gastriques  s’accompagnent  de  fortes 
pepsinémies  et  inversement. 

Il  existe,  parfois,  de  véritables  dérivations  secrétoires, 
grâce  auxquelles  le  sang  charrie  de  la  pepsine  en  plus  grande 
abondance. 

Ges  fortes  pepsinémies  semblent  occasionner  certains 
troubles  généraux  et  fonctionnels  tels  que  la  diarrhée,  les 
nausées.  Tes  réactions  vasculaires  et  réalisent  une  sorte  de 
syndrome  sanguin  des  états  dyspeptiques. 

La  dissociation  de  la  sécrétion  acidopeptique  dans  cer¬ 
taines  affections  gastriques.  —  MM.  Loepeu  et  Baumann 
(de  Chatelguyon)  étudient  les  variations  comparatives  de  la 
chlorhydrie  et  de  la  pepsine  gastrique. 

Le  parallélisme  qui  exisie,  à  l’état  normal,  entre  ces  deux 
sécrétions,  fait  souvent  défaut  à  l’état  pathologique  et  les 
plus  fortes  chlorhydries  ne  sont  pas  les  plus  fortes  hyperpep- 
sies.  Les  auteurs  sè  demandent  si  certains- symptômes  comme 
la  naus.ée  .et-,  les  .douleurs  ;ne.  sontipas  la  conséquence -plus ■ 
(encore  de  la  richesse  peptique  que  de  la  richesse  chlorhy¬ 
drique  du  milieu  gastrique. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  FÉVRIER  1922) 

Raccourcissement  nasal  sans  cicatrice  extérieure.  — 

M.  Bourguet. 

Supports  cylindriques  en  pâtes  alimentaires  résorbables 
pour  anastomose  intestinale.  —  M.  Péraire. 

Malade  ayant  subi  plusieurs  interventions.  —  M.  Pau- 
CHKT  a  fait  à  cette  malade  une  cholécystectomie  pour  calcul, 
une  gastrectomie  pour  ulcus,  une  colectomie  totale  pour  ma¬ 
ladie  de  Lane;  elle  avait  déjà  subi  antérieurement  l’ablation 
de  l’appendice,  une  gastroentérostoiriie  et  une  résection  par¬ 
tielle  du  côlon  :  elle  est  actuellement  bien  portante.  M.  Pau- 
chet  insiste  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  calculose 
biliaire,  Tulcus  gastrique  et  la  stase  intestinale  chronique. 

Traitement  physiothérapique  des  synovites  palmaires. 
—  M.  Alquier  montre  que  pour  guérir  les  raideurs  et  rétrac- 
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lions  des  doigts  par  synovite,  suite  de  suppuration  ou  de 
rhumatisme;  il  faut  modérer  l’inflammation,  puis  résoudre 
l’engorgement  lymphatique  de  l’avant-bras,  alors  seulement 
on  peut,  sans  crainte  d’irritation  traiter  la  synoviale  et  assou¬ 
plir  les  doigts. 

Les  anorexies  dites  hystériques.  Syndrome  complexe. 

M.  Chartier  insiste  sur  l’importance  de  la  distinction  quelque 
peu  délaissée  entre  l’anorexie  mentale  et  l’anorexie  hysté¬ 
rique.  Dans  celle-ci,  le  syndrome  est  toujours  complexe  et 
associé  à  des  symptômes  d’inhibition  dans  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme.  Dans  cette  anorexie  hystérique,  les 
troubles  psychiques  sont  loin  d’être  toujours  primitifs.  La 
thérapeutique  doit  s’inspirer  de  ces  considérations  et  en 
s’inspirant  des  principes  généraux  de  la  rééducation  nerveuse,' 
varie  selon  les  causes  et  les  manifestations  particulières  à 
chaque  sujet. 

Traitement  du  chancre  mou.  —  M.  Godbeau  procède  de 
la  manière  suivante  :  toilette  minutieuse  du  chancre  surtout 
sous  les  bords  décollés  avec  des  petits  tampons  imbibés  de 
tétrachlorure  de  carbone  pur;  badigeonnage  avec  une  solu¬ 
tion  alcoolique  au  i  p.  5o  d’arseniate  de  soude,  faire  évaporer 
et;rehadigeonner.  Gaze  aseptique.  Même, traitement  pour  les 
bubons  ouverts. 

Pour  les  bubons  non  suppurés,  injection  de  i  à  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  aqueuse  d’arséniate  de  soude  au 
I  p.  100.  Pour  les  bubons  suppurés  et  non  ouverts,  ponction 
et  injection  d’un  mélange  de  i  à  2  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  aqueuse  d’arséniate  de  soude  et  de'  un  tiers  de  centimètre 
cube  d’éther  émulsionnée  dans  la  seringue  même  par  agita- 

M.  Lévy-Frankel  emploie  une  pâte  au  sulfate  de  cuivre 
qui  amène  une  cicatrisation  rapide  et  ne  nécessite  pas  la  venue 
quotidienne  du  médecin. 


(séance  du  2  5  FÉVRIER  I922) 

A  propos  des  anorexies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Léo¬ 
pold  LÉvi  rapporte  trois  cas  d’anorexie  mentale  (chez  une 
débile,  chez  une  instable  thyroïdienne,  chez  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  arrivée  à  l’état  de  squelette)  dans  lesquels  l’opo¬ 
thérapie  a  ramené  la  faim  et  rétabli  l’état  général.  L’auteur 
rappelant  sa  théorie  de  la  faim  montre  l’action  du  corps 
thyroïde  sur  l’activité  diastasique  de  toutes  les  nellules  y 
compris  celles  de  l’estomac  et  du  goût  et  son  action  sur  le 
centre  bulbaire  de  la  faim  et  son  centre  cérébral. 

L’entraînement  spiroscopique  dans  la  prophylaxie  et  le 
traitement  des  déviations  thoraciques  chez  les  enfants.  — 
M.  Pescher  montre  que  cette  méthode  a  apporté  une  contri¬ 
bution  importante  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  des 
.déformations  thoraciques  chez  les  enfants  :  par  des  exercices 
intensifiés  4a  .méthode  spiroscopique  permet  d’insuffler  le 
poumon  du  côté  affaissé  par  l’air  du  poumon  sain.  Le  poumon 
ainsi  regonflé  repousse  la  paroi  et  la  redresse.  Même  mode 
d  action  dans  la  pleurésie  purulente  pour  éviter  la  rétraction 
du  thorax. 


ne  suit  pas  des  règles  invariables,  mais  doit  s’adapter  à 
chaque,  cas  en  particulier.  Quand  on  le  peut,  il  faut  opérer  le 
plus  tôt  possible,  avant  deux  ans,  à  cet  âge,  la  réduction 
est  facile,  moins  traumatisante  et  l’antéposition  de  la  tête  se 
corrige  spontanément. 


(séance  du  10  MARS  1922) 

La  phimosiectomie  ou  circoncision  avec  suture  circulaire 
invaginée.  —  MM.  Darti.gues  et  Roucayrol  décrivent,  avec 
des  projections  à  l’appui  leur  phimosiectomie.  Nouveau  nom 
qu'ils  proposent  pour  la  circoncision  qui  ne  doit  désigner 
que  l’exérèse  rituelle  du  prépuce.  Le  prépuce  normal  étant 
utile,  les  auteurs  arrivent,  par  leur  procédé,  au  moyen  d’une 
section  suffisante  de  la  muqueuse  à  faire  une  suture  circulaire 
invaginée  qui  dispense  de  tout  pansement  extérieur  après 
l’intervention,  il  semble  que  le  malade  n’ait  pas  été  opéré. 

Le  radiognostic  des  calculs  du  cholédoque.  —  MM.  Guy- 
LARpcHE  et  Ronneux  présentent  des  radiographies  positives 
de  calculs  du  cholédoque  et  insistent  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  radiologique  de  la  lithiase  biliaire.  Ils  font  remar¬ 
quer  que  lès  dèfôrnàatio'ns  du  foie,  de  la  vésicule  et  des 
canaux  biliaires  et  la  formation  d’adhérences  entraînent  des 
modifications  dans  la  forme  et  la  position  respective  des 
organes.  On  ne  peut  donc  se  baser  sur  les  critères  anatomiques 
normaux  pour  établir  le  siège  d’un  calcul  décelé  par  la  radio¬ 
graphie. 

Microphigmie  chez  les  épileptiques.  —  M.  Hartenberc, 
chez  les  i6  p.  loo  des  épileptiques,  a  constaté  une  petitesse 
anormale  du  pouls  ou  microphigmie,  qu’il  considère  d’après  ' 
ses  recherches,  comme  due  à  un  développement  insuffisant 
dos  artères.  On  rencontre  également  cette  hypoplasie  arté¬ 
rielle  dans  maintes  affections  nerveuses  ou  autres  et  même 
chez  des  sujets  bien  portants. 

A  propos  des  fibromes  utérins.  —  M.  Gagey  estime  que 
le  radium  a  une  action  élective  sur  les  fibromes  sans  léser  les 
tissus  sains.  La  curiethérapie  est  basée  sur  cette  différence 
de  radiosensibilité  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  néo¬ 
formés.  Les  petits  fibromes,  avec  hémorragie,  guérissent  par 
une  application  unique  de  radium,  sans  le  moindre  risque  de 
mort. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  8  MARS  1922) 

Hépatisme  et  régime  alimentaire.  —  M.  Roger  Glénabd 
montre 'qu’en  favorisant  le  bon  fonctionnement  du  foie,  on  a 
tous  les  éléments  pour  établir  un  régim.e  approprié  à  l’en¬ 
semble  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Sur 
le  fond  commun  des  prescriptions  d’ensemble,  il  faut  faire 
intervenir  certaines  restrictions  rendues  nécessaires  par  la 
déviation  plus  importante  d’une  quelconque  des  fonctions  du 
foie,  par  rapport  aux  autres. 


Sur  la  prophylaxie  de  la  surdité.  —  M.  de  Parbel  estime 
que  la  surdité  est  plus  fréquente  qu’elle  ne  devrait  être  et 
qu  elle  est  souvent  évitable;  il  indique  les  mesures  à  prendre 
contre  la  surdité  héréditaire,  la  surdité  acquise,  la  surdité 
professionnelle.  Il  expose  ses  aperçus  sur  la  prophylaxie  de 
la  surdité  à  1  école,  ce  qui  permettrait  de  dépister  les  troubles 
auditifs  des  leur  apparition  et  de  les  traiter  précocement;  il 
en  résulterait  une  diminution  du  nombre  des  sourds  adultes, 
un  accroissement  du  rendement  travail  de  la  collectivité  et  un 
allégement  des  charges  de  l’Etat. 

Nouveaux  cas  de  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophaae 

— -  M.  Guisez.  ^  ^ 


A  propos  des  résultats  éloignés  de  la  luxation  congéni 
taie  de  la  hanche.  —  M.  Rœderer  rappelle  que  le  traitemer 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  n’aboutit  pas  fatale 
ment  à  une  reconstitution  absolue  de  la  forme,  mais  en  o'éné 
ral,  à  une  restitution  excellente  de  la  marche.  Le  traite*mei] 


A  propos  de  syphilis  gastrique.  —  M.  Gaston  Durand 
précise’  les  conditions  déterminant  l’emploi  du  traitement 
antisyphilitique  avant  l’acte  opératoire  ou  inversement  l’in- 
vtervention  chirurgicale  précédant  le  traitement.  A  la  suite  de 
M.  Leven,  il  montre  que  la  médication  iodo  mercurielle  n’a 
pas  sur  le  cancer  l’influence  fâcheuse  que  tant  de  médecins 
redoutent,  refusant  aux  malades  les  bénéfices  d’un  traitement 
d’épreuve. 

Ce  qu’est  la  thérapeutique  iodée  intensive;  —  M.  Bou- 
DREAu  (de  Bordeaux),  utilise  cette  médication  qu’il  considère 
comme  toute  puissante  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  résultats  intéressants  ne  s’obtiennent  qu’en 
osant  augmenter  graduellement  le  nombre  de  gouttes  données, 
en  les  fractionnant  en  multiples  prises.  Ce  faisant  on  peut 
atteindre  mm  gouttes  par  jour.  Il  faut  commencer  par  une 
goutte  par  prise,  en  augmentant  chaque  jour.  En  moyenne 
DC  à  Dccc  gouttes  quotidiennes  sont  bien  et  longtemps 
tolérées. 
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Les  . malades  gazés  durant  la  guerre  bénéficient  de  ce  trai¬ 
tement. 

Stomatites  éruciques  et  baies  de  myrtille.  —  M.  Artault 
(de  Vevey),  décrit  une  stomatite  due  aux  sécrétions  de  che¬ 
nilles  ayant  séjourné  sur  des  fruits  et  conseille  pour  la  traiter 
la  décoction  concentrée  de  baies  de  myrtille. 

Guérison  de  la  stomatite  infectieuse  fébrile  par  la  lym- 
phothérapie.  —  M.  Artault  (de  Vevey)  traite  par  la  lym- 
phothérapie  les  stomatites  ulcéromembraneuses  et  les  stoma¬ 
tites  infectieuses,  consécutives  à  l’absorption  des  poussières. 

Empoisonnement  mortel  par  application  d’une  pommade 
aunaphtolp. — M.H.  Busquet  signale  un  cas  mortel,  observé 
chez  un  enfant  de  cinq  semaines,  mort  en  soixante  heures.  La 
pommade  était  à  un  dixième.  Le  naphtol  est  souvent  toxique 
comme  tous  les  produits  phénoliques  et  leurs  dérivés,  dès 
que  les  téguments  ne  sont  pas  normaux. 

Erythrodermie  mortelle  consécutive  à  l’emploi  de  phé- 
nylethylmalomylurée.  —  M.  S.  Dubois  (de  Saujon)  a  observé 
un  cas  mortel,  en  douze  jours.  Les  doses  prescrites  étaient 
de  5o  centigrammes.  L’éruption  parut  à  la  huitième  dose  qui 
fut  la  dernière  absorbée. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  3  MARS  192a) 


Technique  de  la  Gassérectomie.  Technique  delà  neuro¬ 
tomie  rétrogassérienne.  Comparaison  des  deux  méthodes 
Leurs  résultats.  —  M.  J.  Bourguet  après  avoir  exposé  ces 
diverses  techniques,  fait  ressortir  que  si  on  ne  voit  pas 
distinctement  le  ganglion  de  Gasser,  ni  sa  racine  sensitive, 
après  avoir  retroussé  la  dure-mère  qui  les  recouvre,  c’est 
qu’on  n’a  pas  pénétré  dans  la  loge  de  Meckel.  La  dure-mère 
est  constituée  par  deux  feuillets  fusionnés  et  qui  ne  sont 
qu’accolés  au  niveau  de  la  tente  de  Meckel.  En  repoussant 
en  haut  l’enveloppe  durale  qui  forme  un  toit  au  ganglion,  on 
glisse  dans  ce  plan  de  clivage  dédoublant  ainsi  la  tente  dont 
un  feuillet  est  soulevé  par  l’écarteur,  tandis  que  l’autre  reste 
adhérent  au  ganglion  de  Gasser  et  c’est  en  incisant  seulement 
ce  dernier  feuillet  sur  son  côté  externe  que  l’on  pénètre  dans 
la  loge  et  que  l’on  aperçoit  bien  son  contenu. 

L’opération  de  Prazier  doit  être  l’opération  de  choix. 
Quoiqu’on  en  ait  dit,  la  neurotomie  rétro-gassérienne  ne  met 
pas  à  l’abri  de  la  kératite  neuro-paralytique,  on  l’observe 
dans  10  p.  loo  des  cas  avec  5  p.  100  de  perte  totale  de  l’œil 
(Cushing). 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité  opératoire,  la  Gassérec¬ 
tomie  a  donné  à  Krauss  10  morts  sur  98  cas. 

Sur  240  neurotomies  rétro-gassériennes,  Prazier  à  5  p.  100 
de  mortalité,  Cushing  sur  38o  cas,  9  p.  100  et  de  Beule  sur 
19  cas,  10  p.  100,  de  Martel  o  p.  100. 

Cancer  sigmoïde  opéré  depuis  sept  mois  par  voie  abdo- 
mino-périnéale  avec  anus  iliaque  définitif  (présentation  du 
malade).  —  M.  R.  Dupont  présente  un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  opéré  en  deux  temps.  Le  cancer  s’étendait  sur 
Il  centimètres  de  haut  et  commençait  à  8  centimètres  de 
l’anus.  Son  étendue  fut  précisée  avant  l’opération  à  l’aide  de 
la  rectoscopie.  Histologiquement  il  s’agissait  d’un  épithé- 
lioma  cylindrique  peu  infiltrant.  Les  ganglions  examinés 
n’étaient  pas  envahis  par  le  néoplasme. 

La  maladie  avait  commencé  à  se  manifester  en  décembre 
1920.  L’opération  fut  pratiquée  en  juillet  1921.  Les  suites 
opératoires  furent  remarquablement  simples  et  la  plaie  péri¬ 
néale  était  cicatrisée  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Dès  novembre  le  malade  avait  engraissé  de  19  kilogrammes. 
Il  est  actuellement  en  excellent  état.  Il  supporte  parfaitement 
son  anus  iliaque. 

De  la  désinfection  des  diverticules  vésicaux  par  la 
cystoscopie  à  vision  directe.  —  M.  G.  Luys  estime  que  le 
cystoscope  à  vision  directe  est  l’instrument  de  choix  pour 
bien  examiner  un  diverticule  vésical,  pour  connaître  s’il  n’y 


a  pas  de  corps  étrangers  dans  son  intérieur  et  au  besoin 
pour  extirper  ces  corps  étrangers. 

Il  cite  deux  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  son 
opinion. 

Enorme  lymphadénome  ganglionnaire  du  cou.  —  M.  Dar- 

TIGUES. 

Volumineux  calcul  extrait  du  rectum  sous  anesthésie 
générale  au  protoxyde  d’azote.  —  MM.  Villandre  et 
Lesure.'H  s’agit  d’un  calcul  du  poids  de  SS^iS,  d’une  circon¬ 
férence  de  20  centimètres,  de  64  millimètres  de  longueur 
maxima,  de  5o  millimètres  de  largeur  et  de  20  millimètres 
d’épaisseur,  formé  de  carbonates,  phosphates,  magnésie  et 
chaux,  avec  une  proportion  de  57  à  70  p.  lôo  de  phosphates 
suivant  la  partie  analysée. 

M.  Dartigues  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Petit 
de  la  Villéon  sur  le  Traitement  chirurgical  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  poumon  en  deux  temps. 

M.  Mayet  publie  l’observation  et  montre  les  radiographies 
d’un  cas  de  coxa  vara  traumatique  avec  décollement  pro¬ 
gressif  de  la  tête  fémorale,  ascension  du  grand  trochanter  et 
de  tout  le  col  séparé  de  la  tête. 

Le  diagnostic  ayant  été  fait  cliniquement,  puis  radiogra- 
phiquemènt,  M.  Mayet  a  appliqué  le  traitement  classique  de 
la  réduction  sous  chloroforme  en  abduction  avec  grand  appa¬ 
reil  plâtré.  11  y  a  ajouté  l’extension  continue  sous  le  plâtre. 
Le  résultat  a  été  particulièrement  favorable.  La  réduction 
s’est  faite  complètement,  comme  le  montrent  de  nouvelles 
radiographies,  et  au  quarantième  jour  le  jeune  blessé  se 
levait  et  marchait  aisément. 

Présentation  d’un  cas  de  volumineux  abcès  rétro-œso¬ 
phagien.  —  M.  Guisez  rapporte  un  cas  d’un  volumineux 
abcès  rétro-œsophagien  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois  qui 
dut  être  trachéotomisé  d’urgence. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  10  MARS  1922) 

Un  cas  de  pigmentation  anormale  de  la  peau  chez  un 
Martiniquais.  —  MM.  Boulet  et  Gouzin. 

Ostéites  syphilitiques.  —  MM.  Vinon  et  Mourgue-Mo- 

LINES. 

A  propos  du  dosage  de  l’azote  total  non  protéique  du 
sérum.  — M.  Christol-Paul. 

Melitococcie  mortelle  (germe  identifié  par  l’hémocul¬ 
ture).  Nécropsie.  Présence  d’ulcérations  laryngées  et  de 
foyers  broncho-pneumoniques.  — MM.  VEOELet  G.  Giraud. 
Cette  forme  grave  de  melitococcie  a  été  observée  chez  un 
Espagnol  de  vingt-cinq  ans  ;  la  phase  aiguë,  qu’avaient  pré¬ 
cédé,  semble-t-il,  deux  mois  (?)  de  malaises  mal  définis,  a 
duré  environ  quarante  jours,  et  a  été  suivie  à  l’hôpital,  à  par¬ 
tir  du  sixième  ;  infection  générale  très  marquée,  torpeur, 
constipation,  raucité  de  la  voix  d’emblée,  température  élevée, 
rémittente,  la  courbe  présente  quatre  dômes  consécutifs.  Le 
pouls  suit  la  température.  Jamais  de  taches  rosées. 

L’hémoculture  isole  à  deux  reprises  à  l’état  de  pureté  un 
coccobacille  très  petit  qui  est  un  mélitocoque.  Pas  de  germes 
de  la  famille  typhoïde.  Pas  de  tuberculose..  Wassermann 
négatif. 

Décès,  après  apparition  de  signes  de  broncho-pneumonie 
droite. 

L’autopsie  a  montré  des  hyperémies  viscérales,  sans  lésion 
spécifique  ;  un  petit  épanchement  pleural,  des  lésions  de 
broncho-pneumonie  à  droite,  et  surtout  une  profonde  ulcéra¬ 
tion  sur  la  corde  vocale  gauche,  sans  processus  histologique 
spécifique,  et  qui  est  peut-être  le  point  d’inoculation  en  rai¬ 
son  de  la  précocité  des  accidents  laryngés  et  de  la  prédomi¬ 
nance  des  signes  respiratoires. 
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JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 

LOI  DU  AVRIL  1922  PORTANT  FIXATION  DÉFINITIVE 

DE  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  LOYERS 

Le  Journal  officiel  du  avril  1922  a  promulgué  la  loi 
H  portant  fixation  définitive  de  la  législation  sur  les  loyers. 
Peut-être  les  mots  fixation  définitive  sont-ils  une  illusion  ;  car 
nous  avons  été  habitués  à  voir  naître  de  nombreuses  lois 
après  celle  du  9  mars  1918,  et  il  est  vraisemblable  que,  avant 
le  i''  janvier  1928,  le  législateur  interviendra  de  nouveau, 
tant  il  est  vrai  que  la  pensée  et  les  prévisions  du  législateur 
ne  peuvent  rien  contre  la  réalité  des  faits  économiques. 

Historique.  —  I.  La  loi  du  9  mars  1918,  qui  est  la  pre¬ 
mière  loi  de  guerre  en  matière  de  , loyers,  avait  eu  pour  prin¬ 
cipal  objectif  d’éviter  que,  durant  les  hostilités,  des  mesures 
d’exécution  ne  fussent  prises  contre  des  locataires  qui  ont  vu 
leur  situation  profondément  modifiée  par  suite  de  la  guerre, 
dont  la  durée  a  dépassé  ce  que  l’on  pouvait  imaginer  lors¬ 
qu’elle  éclata.  Son  article  i'*' porte,  en  efiet,  que  «  toutes  les 
contestations  entre  propriétaires  et  locataires,  nées  par  suite 
de  la  guerre,  et  relatives  à  l’exécution  et  à  la  résiliation  des 
baux  à  loyer  seront  régies  par  les  dispositions  exceptionnelles 
et  temporaires  ci-après.  »  Les  mots  soulignés  indiquent 
nettement  que,  dans  son  esprit,  le  législateur  ne  voulait  envi¬ 
sager  que  les  seules  difficultés  nées  de  la  guerre.  C’est  ainsi 
qu’elle  envisagea,  au  profit  du  locataire,  un  droit  de  résilia¬ 
tion  du  bail  et  un  droit  de  réduction  ou  d’exonération  des 
loyers.  Elle  lui  accorda,  en  outre,  un  droit  à  la  prorogation 
qui  devait  s’exercer  après  la  cessation  des  hostilités. 

En  ce  qui  concerne  le  droit  de  réduction  ou  d’exonération, 
la  question  s’est  trouvée  réglementée  par  les  articles  14  à  21  ; 
l’article  i5  établissait,  au  profit  de  certains  locataires,  une 
présomption  d’insolvabilité  opposable  au  propriétaire  qui 
pouvait  faire  la  preuve,  contraire  sans  doute,  mais  qui  en 
pratique,  il  faut  le  reconnaître,  s'est  trouvé  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  l’administrer  et  a  été  désarmé  dans  la  presque  tota¬ 
lité  des  cas. 

D’autre  part,  dès  l’instant  que  les  baux  et  locations  ver¬ 
bales  étaient  en  cours  au  1“'  août  1914,  les  articles  56,  87  et 
58  accordaient  aux  locataires  un  droit  à  une  prorogation  de 
bail  de  deux  années  s’il  s’agissait  d’un  immeuble,  apparte¬ 
ment  ou  logement,  affecté  à  l’habitation,  et  de  cinq  années,  ou 
plus  exactement  de  la  durée  des  hostilités,  s’il  s’agissait  de 
locaux  loués  pour  le  commerce  et  l’industrie  ou  pour  l’exer¬ 
cice  d’une  profession. 

Ces  articles  56,  67  et  58  sont  devenus  ceux  qui  ont  inté¬ 
ressé  le  plus  les  locataires,  quoique  le  législateur  eût  surtout 
considéré  comme  importants  le  droit  à  la  résiliation  et  le 
droit  à  la  réduction  ou  à  l’exonération.  Nombreuses  et  variées 
ont  été  les  décisions  rendues  sur  ces  textes  par  les  commis¬ 
sions  arbitrales  et  par  la  Cour  de  cassation.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  signaler  à  plusieurs  reprises  dans  la  'Gàzette 
des  hôpitaux  :  droit  à  la  prorogation,  durée  de  cette  proroga¬ 
tion,  son  point  de  départ. 

«  En  effet,  dit  M.  Morand,  sénateur,  dans  son  rappo-rt  au 
Sénat  (i)  lorsque,  par  suite  de  l’armistice  en  novembre  1918, 
la  démobilisation  commença  à  s’effectuer,  chacun  songea  à 
s’assurer  un  foyer  où  il  pourrait  reprendre  la  vie  familiale 
d’avant-guerre.  Presque  aussitôt  s’imposa  la  constatation 
matérielle  de  la  pénurie  des  logements,  pénurie  que  jus¬ 
qu’alors  on  avait  attribuée  à  l’état  de  guerre,  mais  dont  les 
causes  apparurent,  à  ce  moment-là,  remonter  surtout  à  l’état 
économique  du  pays,  et  dont  les  principales,  pour  ne  citer 
que  celles-là,  résidaient  surtout  dans  la  destruction  des 
départements  envahis,  l’absence  quasi-absolue  dans  toute  la 
France,  depuis  plus  de  quatre  années,  de  constructions  nou¬ 
velles,  l’accroissement  anormal  du  nombre  des  meublés  et 
des  locaux  commerciaux,  industriels  et  professionnels  (ban¬ 
ques,  garages,  théâtres  et  cinémas),  le  goût  du  confort  parti¬ 
culièrement  développé  chez  les  «  nouveaux  promus  à  la 
richesse;  la  persistance  dans  des  logements  supérieurs  à 
leurs  besoins  d’occupants  d’avant-guerre,  retenus  par  le 


(i)  Rapport  annexé  au  procès-verbal  de  la  séance  du  2  février 
1922. 


bénéfice  provenant  du  maintien  des  prix  anciens  ;  toutes 
causes  dont  la  réunion  rendait  le  nombre  des  logements  infé¬ 
rieur  à  celui  des  familles  en  quête  de  foyer,  bien  qu'en 
France  le  nombre  des ■  résidants  ait  diminué-  de  plus  de 
2  millions,  puisque  de  89. 604. 992  qu’était  en  191 1  la  popula¬ 
tion,  elle  est  déscendue  à  87.692.990  en  1921.  » 

Le  droit  à  la  prorogation  a  été  regardé  par  tous  les  loca¬ 
taires  comme  une  juste  compensation  des  pertes  subies  pen¬ 
dant  la  guerre,  de  l’arrêt  de  leurs  affaires,  des  sacrifices  faits 
pour  repousser  l’envahisseur.  Mais  c’était  sacrifier  le  pro¬ 
priétaire;  c’était  rompre  l’équilibre  de  la  convention  au  profit 
de  l’une  des  parties  contractantes,  le  locataire,  et  au  détri¬ 
ment  de  l’autre,  le  propriétaire. 

II.  Après  le  vote  de  cette  loi  du  9  mars  1918,  les  contro¬ 
verses  se  sont  développées  sur  la  question  de  savoir  qui  avait 
droit  à  la  prorogation;  la  loi  ne  mentionnait  que  les  «  loca¬ 
taires  »;  la  jurisprudence  écarta  les  sous-locataires  et  les 
cessidnnaires.  En  outre,  des  difficultés  naquirent  au  sujet  de 
l’application  de  l’article  56  qui  ne  visait  que  les  baux  en  cours 
au  1^^  août  lOllt;  les  baux  renouvelés  devaient-ils  leur  être 
assimilés? 

C’est  alors  qu’est  intervenue  la  loi  du  28  octobre  191g 
décidant  en  premier  lieu,  que  les  baux  et  locations  renouve¬ 
lés  entre  les  mêmes  parties  contractantes  ou  leurs  ayant- 
droit  et  pour  les  mêmes  locaux,  à  condition  que  le  prix  ne 
fut  pas  inférieur  à  celui  du  bail  primitif,  étaient  assimilés  aux 
baux  en  cours  au  i”  août  1914,  et  en  second  lieu,  que  les 
cessionnaires  et  sous-locataires  avaient  droit  à  la  proroga¬ 
tion  dans  les  mêmes  conditions  que  le  locataire,  pourvu  que 
la  ce.^sion  ou  la  sous-location  fut  antérieure  au  24  octobre 
1919,  s’il  s’agissait  de  locaux  à  usage  d'habitation. 

III.  La  loi  du  28  octobre  1919 — portant  ainsi  la  même  date 
que  la  loi  précédente  dont  nous  avons  indiqué  deux  disposi¬ 
tions  —  a  fixé  la  date  officielle  de  la  cession  des  hostilités. 
Elle  coïncida  avec  l’aggravation  d’une  crise  économique  qui 
se  fit  sentir  dans  tous  les  domaines,  mais  peut-être  plus  spé¬ 
cialement  dans  la  matière  des  loyers.  Le  législateur,  pour 
éviter  que  de  nombreux  locataires  fussent  mis  hors  de  leur 
habitation,  vota  successivement  plusieurs  lois,  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  des  articles  précédents. 

C’est  la  loi  du  4  mai  1920  qui  accorde,  pour  les  locaux 
d’habitation  passés  avant  la  guerre,  une  prorogation  de  deux 
années,  à  dater  du  24  octobre  1919,  aux  mutilés  ou  réformés 
de  guerre,  veuves  de  guerre,  ascendants  de  militaires  ou 
marins  morts  pour  la  France  ayant  recueilli  la  veuve  ou  les 
enfants  de  ceux-ci,  bénéficiaires  des  lois  du  3i  mars  1919  et 
24  juin  1919,  sinistrés  dont  l’habitation  a  été  détruite  ou 
rendu  inhabitable  par  fait  ou  accident  de  guerre. 

Puis ,  comme  l’année  1 92 1  se  produisit  l’expiration  des  proro¬ 
gations  de  deux  années  et  que  le  législateur  voulant  toujours 
éviter  la  mise  à  la  rue  de  nombre  de  locataires,  des  lois 
furent  votées  tendant  au  maintien  provisoire  en  jouissance  des 
locataires  de  bonne  foi  'des  locaux  d' habitation.  Ce  sont  les 
lois  du  i”  mars  1921,  du  i6  juillet  1921  et  du  6  janvier  1922. 

IV.  A  différentes  reprises,  au  cours  des  discussions  qui 
ont  eu  lieu  tant  au  Sénat  qu’à  la  Chambre  des  députés,  on 
estima  qu’il  était  nécessaire  de  mettre  un  terme  à  une  législa¬ 
tion  exceptionnelle,  exorbitante  du  droit  commun,' née  des 
circonstances  spéciales  de  la  guerre.  Mais  la  pénurie  des 
logements  se  fit  et  se  fait  encore  sentir-  d'une  manière  aussi 
rigoureuse,  d’une  part,  le  commerce  et  l’industrie  absorbant 
des  locaux  d’habitation,  et  d’autre  part  aucune  nouvelle  cons¬ 
truction  n’étant  entreprise  depuis  plusieurs  années.  Deux 
intérêts  sont  en  présence,  celui  du  propriétaire  et  celui  du 
locataire;  il  faut  chercher  à  les  concilier,  puisque  le  retour 
au  droit  commun  paraît  impossible  dans  leé  circonstances 
actuelles,  suite  d’une  époque  qui  a  été  bouleversée  d’une 
façon  si  grave. 

La  loi  nouvelle  du  i"  avril  1922  a  été  faite  dans  un  esprit 
de  transaction.  C’est  une  étape  vers  le  droit  commun-  et, 
pour  marquer  cet  état  d’esprit,  elle  a  décidé  dans  l’article  18 
que  les  Commissions  arbitrales  étaient  supprimées. 

La  loi  se  compose  de  trois  titres  : 

i”  Dans  le  titre  I,  elle  détermine  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  locataires  bénéficiant  des  prorogations  accordées 
parla  loi  du  9  mars  1918  et  les  lois  subséquentes,  peuvent 
profiter  de  ces  prorogations. 
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2”  Dans  le  titre  II,  elle  édicte,  en  faveur  de  certains  loca¬ 
taires  qui. ne  bénéficient  pas  des  prorogations  précédentes  ou 
qui  vont  cesser  d  en  bénéficier,  des  prorogations  exception¬ 
nelles  pouvant  aller  jusqu’au  i"  janvier  192;');  et  elle  trace 
à  cet  égard  la  procédure  à  suivre  et  les  conditions  auxquelles 
ces  prorogations  sont  accordées.  ' 

3“  Enfin,  dans  le  titre  III,  elle  prend  diverses  mesures 
notamment  pour  encourager  la  construction  des  immeubles, 
diminuer  le  nombre  des  logements  insalubres. 

Ce  sont  ces  trois  titres  qui  vont  faire  l’objet  du  présent 
examen. 

{A  suivre.)  H.  ribadeau  dumas, 

..  Docteur  eu  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  THÈSES 


Critères  de  l’aptitude  au  vol  en  avion  (i), 

par  P.  Pebrin  de  Brichambaut. 

Rapprochons  de  la  thèse  de  M.  Jolîroj,  médecin  et  avia-  - 
teür,  qué'’’aôus  analysions  dans  un  récent  numéro,,  celle  de' 
M.  Perrin  de  Brichambaut. 

L  auteur  commence  par  étudier  le  mal  des  aviateurs,  mon¬ 
trant  que  l’organisme  humain  ne  s’élève  pas  impunément  à  de 
hautes  altitudes  atteintes  trop  vite  et  quittées  trop  rapidement. 
Différenciant  le  mal  des  aviateurs  du  mal  des  montagnes,  il 
cherche  à  remonter  Sa  pathogénie  exacte  encore  si  imprécise, 
constituée  surtout  par  les  impressions  aériennes,  par  les 
modifications  de  la  pression  artérielle  pendant  et  après  le  vol, 
par  les  réactions  psychomotrices  qui,  pendant  la  guerre  sur¬ 
tout,  ont  été  le  témoin  des  chocs  profonds  subis  par  le  sys¬ 
tème  nerveux.  M.  Perrin  de  Brichambaut  passe  ensuite  en 
revue  les  essais  de  théorie  pathogéniques  émis  jusqu’à  ce 
jour,  l’anoxhémie  do  Jourdanet  et  P.  Bert,  l’acapnie  de  Mosso 
et  l’influence  sur  les  facteurs  d’oxygénation,  de  la  fatigue,  du 
vide  pleural,  de  la  dilatation  des  gaz  intestinaux. 

JMais  la  partie  la  plus  importante  de  ce  travail  consiste  dans 
1  étude  des  méthodes  d’examen  utilisées  en  France.  Après  un 
bref  historique  de  ces  méthodes,  Perrin  de  Brichambaut 
décrit  minutieusement  l’examen  actuel  du  personnel  navigant 
de  l’aéronautique.  L’accord  a  été  fait  sur  ce  point  en  France 
par  la  Commission  consultative  médicale  créée  au  sous-secré¬ 
tariat  de  l’aéronautique  en  1919,  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Guillain. 

Un  centre  d’examen  médical  doit  comprendre  actuellement 
un  certain  nombre  de  groupes  : 

1°  Examen  de  médecine  générale; 

Z”  Examen  radiologique  ; 

3“  Examen  de  neurologie  ; 

4°  Examen  physiologique; 

5°  Examen  oto-rhino-Iâryngologique;  .  ... 

-  AVExàmen  ophtalmologique.  .  '  ■ 

L’examen  de  médecine  générale  est  particulièrement  impor¬ 
tant,  en  dehors  des  antécédents  du  malade,  par  l’examen  de 
1  appareil  circulatoire  et  de  l’appareil  pulmonaire.  Les  con¬ 
clusions  à  tirer  du  premier  sont  surtout  faites  après  effort,  et 
dans  le  second  on  insiste  particulièrement  sur  la  durée  de 
l’apnée  volontaire.'  Un  examen  radiologiqun  accompagne 
1  examen  général. 

L’examen  neurologique,  en  dehors  du  fait  si  important  de 
l’habitus  extérieur  du  candidat,  comprend  la  recherche  de  la 
force  segmentaire,  de  la  stéréognosie,  de  la  baresthésie  aussi 
bien  que  la  rec.herche  de  la  sensibilité  générale. 

Les  réactions  psychomotrices,  qui  ont  été  pendant  la 
guerre  mises  en  pratique  par  MM.  Camus  et  Nepper,  ont  été 
perfectionnées  depuis  par  Maublanc,  Ratier,  Beynes  et 
Béhague.  Elles  présentent  une  importance  qui  ne  peut 
échapper  dans  un  sport  où  la  sécurité  du  pilote  tient  surtout 
à  la  rapidité  de  ses  réflexes.  Dans  Texainen  oto-rhino-laryn- 
gologique  c’est  surtout  l’appareil  d’équilibration  qui  est 
étudié.  Perrin  de  Brichatnbaut  donne  une  étude  très  détaillée 


L)  Th.  de  Nancy,  1921. 


de  toutes  les  épreuves  employées  pour  l’examen  des  voies 
vestibulo-cérébelleuses. 

L’examen  ophtalmologique  est  à  la  fois  objectif  et  sub¬ 
jectif.  Ce  dernier  tient  la  place  la  plus  importante  (acuité 
visuelle  à  éclairage  normal,  vitesse  de  l’acuité,  acuité  hyper- 
normale,  visions  d’éblouissement,  acuité  nocturne,  visions 
des  couleurs,  champ  visuel,  vision  binoculaire). 

En  terminant  les  méthodes  actuelles  employées,  M.  Perrin 
de  Brichambaut  insiste  sur  les  moyens  qui  seraient  encore 
nécessaires  à  mettre  en  œuvre  pour  faire  un  examen  complet, 
particulièrement  la  recherche  des  fonctions  cardio-rino-vas- 
culaires,  des  fonctions  motrices  ,dont  l’étude  se  poursuivrait 
d’une  façon  si  efficace  en  faisant  passer  tous  les  candidats  dans 
'  ■une  cloche  à  raréfaction  dans  le  genre  de  celle  qui  existe  à 
l’Institut  aérptechnique  de  Saint-Cyr. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  publication  des  fiches  et 
livrets  spéciaux  sur  lesquels  sont  consignés  les  résultats  des 
examens. 

Après  avoir  donné  un  bref  aperçu  de  l’organisation  des 
centres  médicavx  en  France,  Perrin  de  Brichambaut  étudie 
les  méthodes  d’examen  utilisées  dans  les  différentes  nations, 
Grande-Bretagne,  Etats-Unis,  Italie,  Allemagne. 

^Beaucoup  de  ces  méthodes  sont  d’ailleurs  identiques  aux 
nôtres,  M.  Brabant,  médecin  de  l’Aéronautique  belge,  a 
demandé  dernièrement  au  P’’  Congrès  international  de  l’aéro¬ 
nautique  l’unification  de  toutes  les  méthodes,  permettant  ainsi 
aux  compagnies  aériennes  soucieuses  de  la  vie  de  leurs  passa¬ 
gers  et  de  leurs  intérêts,  de  n’admettre  comme  pilotes  inter¬ 
nationaux  que  des  sujets  offrant  des  garanties  maxima. 

Des  suggestions  nouvelles  terminent  cette  étude;  elles  sont 
un  des  gros  intérêts  du  livre. 

Perrin  de  Brichambaut,  avec  la  haute  autorité  que  lui  con¬ 
fère  son  expérience  de  l’aviation,  estime  qu’il  serait  néces¬ 
saire  d’ajouter  aux  examens  actuellement  employés  l’applica¬ 
tion  de  la  vision  en  profondeur,  la  vérification  parfaite  de  la 
perméabilité  tubaire,  la  recherche  de  l’orientation  fine,  la 
dissociation  des  sensibilités,  une  élude  approfondie  de 
l’émotivité. 

Une  question  très  importante,  enfin,  est  celle  du  repos  des 
pilotes.  Cet  Important  travail,  auquel  met  fin  une  biblio¬ 
graphie  complète,  constitue  un  véritable  document  sur  les 
méthodes  employées  actuellement  pour  l’examen  des  pilotes, 
et  par  ses  suggestions  intéressantes  ouvre  la  voie  à  de  nou¬ 
velles  recherches  grosses  d’intérêt  pratique  pour  la  naviga¬ 
tion  aérienne.  l.  g. 

Contribution  à  l’étude  des  mycoses  pulmonaires.  Etude 
d’une  nouvelle  espèce  d’Oospora.  Oospora  catarrhalis 
n.  sp.  (i),  par  M.  Amour  Bailly. 

Sous  le  nom  d’Oospora,  l’auteur  désigne  un  groupe  de 
champignons  dans  lequel  il  englobe  un  grand  nombre  d’hy- 
phomycètes  arthrosporées,  c’est-à-dire  d’hyphomycètes  chez 
lesquels  les  conidies  ne  sont  pas  toujours  nettement  différen¬ 
ciées  et  où  le  processus  de  multiplication  est  dévolu  à  dès 
articles  (arthrospores,  spores  mycéliennes,  etc.)  résultant  de 
la  segmentation  du  mycélium. 

Avec  Sauvâgeau,  Radais,  Gueguen,  Roger,  Sartory,  Bory, 
Ridet,  Thiriet,  M.  Bailly  estime  que  les  termes  :  discomyces, 
actinomyces,  streptothrix,  cladothrix,  nocardia,  mycobacte- 
rium,  doivent  faire  place  au  genre  «  oospora  »  Wallroth  i833. 

Il  passe  rapidement  en  revue  les  différents  travaux  sur  les 
oosporoses  pulmonaires,  buccales,  etc.,  et  il  donne  deux 
observations  originales  d’oosporoses  pulmonaires. 

L’auteur  décrit,  pour  une  d’entre  elles,  un  oospora  nouveau 
qu’il  propose  d’appeler  :  oospora  catarrhalis. 

Cette  espèce  est  étudiée  au  point  de  vue  botanique,  biolo- 
ue  et  expérimental. 

1  détermine  d’une  façon  précise  son  pouvoir  pathogène 
pour  les  animaux  de  laboratoire  (cobayes  et  lapins). 

L’épreuve  de  la  déviation  du  complément  apporte  ici  une 
preuve  du  pouvoir  pathogène  pour  les  humains  et  permet, 
comme  l’ont  démontré  Roger  et  Bory,  de  diagnostiquer  les 
oosporoses.  l.  g. 


(  I )  l'h.  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg,  1921. 
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iHflMflMELIS  Et  C/^P$ICUM| 

Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

( Congestions  et  Jfémorragies) 


^>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>^>^^ 

^  ViTAMINA 

^  &ses  VITAMINES 

yy  substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

"VITAMINA”  est  l’alîment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines" . 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  “VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculcuset 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGIVES  ET  DIAGIVOSTIC 


MHE  CÊRÊBRO-MAlE 


DIAGNOSTIC.  —  I.  Positif.  —  Il  repose  sur  la  constatation 
des  signes  de  méningite-  :  en  plus  de  l’existence  du  signe  de 
Kernig,  de  l’herpès,  des  arthralgies,  il  faut  noter  le  début 
brusque  par  frisson,  fièvre  élevée,  courbature  et  raideur. 
Mais  la  preuve  étiologique  de  la  méningite  ne  sera  faite  que 
par  la  découverte  de  l’agent  pathogène  causal,  le  méningo¬ 
coque. 

méningocoque être  recherché  dans  les  fosses  nasales, 
le  cavum,  qui  lui  servent  souvent  de  porte  d’entrée.  C’est  là 
qu’on  doit  le  rechercher.  11  peut  s’y  trouver  d’ailleurs  comme 
saprophyte  seulement;  c’est  le  cas  chez  les  porteurs  de 
germes.  On  peut  également  le  découvrir  dans  le  pus  d’une 
otite,  d’un  abcès.  En  réalité,  le  diagnostic  étiologique  et  bac¬ 
tériologique  repose,  en  pratique  courante,  sur  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

La  ponction  lombaire.  —  Dans  les  cas  typiques,  habituels, 
le  liquide  céphalo-rachidien  s’écoule  aisément  par  l’aiguille, 
souvent  eii  jet-.  Il  y  a  de  l’hypertension,  que  l’on  peut  vérifier 
par  le  manomètre  de  Claude. 

Le  liquide  peut  être  louche,  purulent  ou  rester  clair. 

1.  Le  liquide  est  purulent.  —  C’est  le  cas  habituel;  il  est 
trouble  ou  opalescent  et  on  peut  d’emblée,  en  pareil  cas, 
faire  la  première  injection  de  sérum  en  attendant  la  réponse 
du  laboratoire. 

L’examen  chimique  du  liquide  montre  la  présence  d’une 
grande  quantité  d’albumine  et  une  diminution  notable  du  glu¬ 
cose  et  du  chlorure  de  sodium.  Il  y  a  hypoglycorrachie. 

Au  point  de  vue  cytologique,  après  centrifugation  du 
liquide  et  étalement  du  culot  sur  des  lames,  on  trouve  une 
forte  prédominance  des  polynucléaires  plus  ou  moins  altérés, 
formant  des  amas  de  pus. 

2.  Le  liquide  est  clair.  —  Mais  dans  certains  cas,  au  lieu 
d’un  liquide  trouble  à  polynucléaires,  on  constate  que  le 
liquide  reste  limpide,  clair,  et  la  centrifugation  montre  des 
lymphocytes.  Ce  fait  n’est  pas  rare  au  début,  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  et  les  caractères  habituels  du  liquide 
s'établissent  ensuite  rapidement.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
des  cas  où  la  lymphocytose  reste  durant  toute  la  maladie.  Le 
stade  de  lymphocytose  Subsisterait  même  pendant  un  certain 
temps  pour  certains  auteurs  (Labbé,  Castaigne). 

Enfin  dans  des  cas  exeeptionnels,  on  ne  constate  aucun 
élément  cellulaire. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  l’examen  direct  de  l’étale- 
ment-du  culot  de  centrifugation  sur  lame  montré:  souvent  le  - 
méningocoque  avec  les  colorations  ordinaires.  Ce  sont  des 
diplocoques,  fréquemment  ordonnés  en  tétrades,  en  grains  de 
café  et  ne  prenant  pas  le  Gram.  La  plupart  sont  intracellu¬ 
laires.  Ce  qui  fait  que  la  préparation  ressemble  beaucoup  à 
ud  étalement  de  pus  de  blennorragie. 

En  pratique,  cette  simple  constatation  suffit  pour  poser  le 
diagnostic  ;  le  méningocoque  de  Weichselbaum  doit  cepen¬ 
dant  être  différencié  des  paraméningocoques  (importance  pour 
le  traitement  Sérothérapique)  '  et  des  pseudoméningocqques 
(surtout  le  diplococus  crassus  de  Jàger).  Ce  dernier  garde  le 
Gram.  D’ailleurs,  ces  diverses  espèces  microbiennes  peuvent 
être  associées  dans  certains  cas.  Aussi  dOit-on  avoir  recours 
à  l’examen  des  cultures  pour  déterminer,  d’une  façon  précise, 
la  nature  des  microbes  en  cause. 

Les  associations  microbiennes  ne  sont  pas  exceptionnelles  ; 
on  a  cité  des  cas  de  méningites  à  méningocoques  associés  au 
pneumocoque  (Teissier),  au  bacille  de  Koch  (Babonneix),  à 
des  pseudoméningocoques. 

Le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  ensemencés 


(i)  Suite. — Xoîr  Gaz.  des  hûpit.,  1922,  n”»  23,  p.  367  ;  1 
2t  n°  27,  p.  43i 


'  sur  de  la  gélose-ascite.  Le  méningocoque  pousse,  sur  ce 
milieu,  en  vingt-quatre  heures. 

Cultures.  —  I .  Pour  différencier  le  méningocoque  vrai  des 
pseudoméningocoques,  on  étudiera  les  propriétés  fermenta- 
tives  de  ce  microbe  '  sur  les  sucres.  Le  méllingo-coque  fait 
fermenter  le  glucose  et  le  maltose.  Il  est  |sans  action  sur 
la  dextrose.  Le  catarrhalis  ne  fait  fermenter  aucun  sucre,  et 
il  n’est  pas  agglutiné  par  le  sérum  antiméningo-coccique. 
Le  diplococcus  crassus  prend  le  Gram  et  fait  fermenter 
tous  les  sucres.  Le  gonocoque  est  difficile  à  différencier, 
parce  qu’il  a,  avec  le  méningocoque,  une  co-précipitation 
et  une  co-agglutination. 

'2.  On  cherchera  les  agglutinations  par  le  sérum  antiménin¬ 
gococcique  agglutinant. 

.3.  h' inoculation  sous-cutanée  du  germe  à,  la  souris  est 
inoffensive;  faite  intrapleurale,  elle  est  pathogène.  Mais  ces 
recherches  sont  délicates. 

4.  Etude  de  la  perméabilité  des  méninges  à  l’iodure  de 
potassium. 

5.  Sérodiagnostic.  —  La  séroagglutination  peut  être  recher¬ 
chée  avec  du. sérum  du  malade  surdes  cultures  de  méningo¬ 
coques  (procédé  analogue  au  sérodiagnostic  de  la  fîèVre 
typhoïde). 

6.  Enfin,  Vincent  et  Belïot  ont  décrit  un  précipitodiagnostic. 
On  utilise  alors  le  liquide  qui  surnage,  après  centrifugation, 
d’une  culture  et  l’on  étudie  l’action  précipitante  ou  aggluti¬ 
nante  d’un  sérum  antiméningococcique,  agglutinant  dont  on 
ajoute  quelques  gouttes.  Les  tubes  ainsi  préparés  à  des  dilu¬ 
tions  variables  sont  mis  à  Tétuve  à  5o  degrés  pendant  quinze 
heures,  au  bout  desquelles  on  lit  le  résultat. 

En  résumé,  tous  ces  éléments  de  diagnostic  seront  recher¬ 
chés  par  le  laboratoire  compétent,  pour  préciser  l’étiologie 
exacte  de  l’affection.  Mais  en  pratique,  on  n’attendra  pas  le 
résultat  de  ces  méthodes  pour  appliquer  le  traitement  ;  la 
sérothérapie  sera  mise  en  pratique  dès  que  l’on  constatera 
uneméningite  avec  liquide  céphalo-rachidien  purulent  ou 
louche. 

Menetrier,  Dopter  ont  appelé  l’attention  sur  les  méningites 
dues  aux  paraméningocoques.  Le  tableau  clinique  reste  le  ' 
même,  mais  les  cas  rapportés  se  sont  tous  terminés  par  la 
mort.  Le  sérum  antiméningococcique  ne  les  agglutine  pas  ; 
le  précipito-diagnostic  est  moins  net,  les  réactions  de  fixation 
sont  les  mêmes  (cofîxation). 

Le  point  pratique  important  à  retenir,  ces  malades  restant 
rebelles  à  l’emploi  du  sérum  antiméningococcique  habituel, 
c’est  qu’il  faut  faire  identifier  les  germes  dans  les  cas  dou¬ 
teux.  Un  sérum  antiparaméningococcique  devrait  alors  être 
utilisé.  ^ 

IL  Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ne  présente  aucune  difficulté  pour  le 
médecin  praticien  quand  il  se  trouve  en  présence  d’un  malade 
fébrile  et  qui  présente  des  symptômes  nets  de  méningite.  La 
notion  épidémique,  la  ponction  lombaire  qui  montrera  le  plus 
souvent  un  liquide  purulent,  l’examen  au  laboratoire  impose¬ 
ront  le  diagnostic  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cependant 
il  ne  faut  pas  oublier  d’une  part  qu’il  peut  exister  dés  ménin¬ 
gites  aiguës  dues  à  d’autres  microbes  que  le  méningocoque, 
et  d’autre  part  que  de  nombreuses  affections  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  réactions  méningées  qui  peuvent  réaliser  ou  simu¬ 
ler  une  méningite  vraie. 

On  se  trouvera  donc  bien  souvent  en  présence  de  difficultés 
variables  suivant  l’âge  des  individus  et  suivant  aussi  la  pré¬ 
dominance  des  signes  généraux  ou  des  signes  méningés. 

.  A.  Chez  i.e  noüveau-NÉ.  —  La  méningite  cérébro-spinale, 
quoique  exceptionnelle,  peut  cependant  exister  et  en  imposer 
pour  nne  hémorragie  méningée  :  seule  la  ponction  lombaire 
fera  le  diagnostic. 

B.  Chez  le  nourrisson.  —  On  pensera  à  ; 

1.  La  sclérose  cérébrale  infantile.  Maladie  qui  présente 
une  évolution  chronique  avec  accès  espacés  d’irritation  cor- 
tico-méningée. 

(Asuiure.) 
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Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

I  BROMONE. —  Thèse  faîte  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  €  Les  Préparations  organiaues  c 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  àTAcadémie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blachb,  séance  du  26  mars  1907. 
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40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Brômure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapic  Physiologique,  Laboratoires  ROBIS,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE 

revue  générale 
Les  mycoses,  par  M.  Pierre  Sée. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Loi  du  avril  1932  portant  fixation  définitive  de  la  législation 
sur  les  loyers  (suite),  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 


INFORMATIONS 

CRÉATION  A  PARIS  DUNE  “MAISON  MÉDICALE”.  —  La 
réunion  que  nous  avons  annoncée  a  eu  lieu  lundi,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  prof.  H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté. 

Le  D’’  Ch.  Levassort,  secrétaire  général  de  l’Association 
générale  des/ médecins  de  France,  a  exposé  la  question  : 
l’Association  voudrait  voir  créer  à  Paris  une  Maison  médicale, 
centre  de  réunion,  de  réception,  de  renseignements  de  tous 
ordres,  siège  social  de  la  majeure  partie  des  sociétés  médi¬ 
cales.  Ce  serait  un  excellent  moyen  de  propagande  et  de 
diffusion  de  la  pensée  française. 

Le  choix  du  quartier  ne  saurait  être  indifférent  et  le  voisi¬ 
nage  de  la  Faculté  de  médedire  m’impose.  Or,  la  Ville  de 
Paris  possède  un  terrain  situé  à  l’angle  de  la  rue  de  Mont- 
faucon  et  de  la  rue  du  Four,  à  proximité  du  boulevard  Saint- 
Germain,  qui  doit  être  mis  en  adjudication  prochainement  par 
le  domaine  de  la  Ville.  Ce  terrain  est  grevé  d’une  servitude 
au  profit  de  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  métropolitain. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France,  d’accord 
avec  les  représentants  de  la  presque  unanimité  des  sociétés 
scientifiques  et  professionnelles  médicales,  considérant  les 
services  constants  rendus  à  l’administration  et  à  la  population 
par  le  Corps  médical,  se  croit  autorisée  à  faire  appel  au 
Conseil  municipal  pour  l’aider  à  réaliser  cette  création. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  s’est,  d’ail¬ 
leurs,  assurée  du  concours  de  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  entre  la  France  et  les  pays 
alliés  ou  amis  (A.  D.  R.  M.)  présidée  par  M.  lé  prof.  Hart¬ 
mann,  subventionnée  par  le  service  de  propagande  du  minis¬ 
tère  des  Affaires  étrangères  et  dont  l’un  des  buts  est  de  rece¬ 
voir,  avec  le  décor  et  l’éclat  qui  conviennent,  les  délégations 
de  médecins  étrangers  de  passage  à  Paris. 

INSPECTEURS  d’hygiènb.  —  Le  ministre  de  l’hygiène 
vient  d’adresser  aux  préfets  (/.  O-,  9  avril  1922)  une  circu¬ 
laire  au  sujet  du  recrutement  des  inspecteurs  départementaux 


d’hygiène  prévus  à  titre  facultatif  par  l’article  19  de  la  loi  du 
i5  février  1902. 

Le  ministre  prescrit  aux  préfets  d’insister  auprès  des 
conseils  généraux  pour  qu’ils  usent  de  la  faculté  que  leur 
donne  la  loi. 

La  circulaire  indique  le  mode  de  recrutement  et  le  rôle  des 
inspecteurs  qui  doivent  établir  un  lien  entre  les  médecins 
praticiens  et  l’administration  en  mettant  à  leur  disposition  les 
ressources  du  laboratoire  départemental. 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE.  —  PrIX  FeRON- 
Vrau.  —  La  Société  anatomo-clinique  de  Lille  ouvre  cette 
année  un  concours  entre  tous  les  étudiants  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par 
M.  Feron-Vrau  (bisannuel).  Ce  prix  dont  la  valeur  est,  cette 
année,  de  3oo  fr.,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
original  sur  l’une  des  questions  indiquées  par  la  Société  ana¬ 
tomo-clinique,  ou  sur  tout  autre  sujet  au  choix  des  candidats. 

La  Commission  est  composée  de  M.  le  Prof.  Camelot,  pré¬ 
sident  et  de  MM.  de  Vaugiraud  et  Delattre. 

Les  sujets  proposés  sont  les  suivants  :  1°  La  vaccination 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  2“  les  résultats  éloignés  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  i”''  octobre  1922, 
entre  les' mains  de  M.  Camelot,  président  de  la  Commission, 
74,  rue  Royale,  à  Lille.  Le.  prix  sera  décerné  en  novembre, 
à  la  rentrée  des  Facultés. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la  , 
mort  du  D'  A.  Bonnard  (de  Tournon-sur-Rhône).,  Notre  re¬ 
gretté  confrère  s’était  spécialisé  dans  la  pédiatrie  et  se  consa¬ 
crait  presque  entièrement  à  des  œuvres  de  bienfaisance  et  de 
préservation  antituberculeuse  de  l’enfance.  Il  sera  unanime¬ 
ment  regretté  par  tous  ceux  quij  ont  pu  apprécier  la  droiture 
et  l’élévation  de  son  caractère. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIO¬ 
LOGIE  MÉDICALE,  par  M.  le  D'  A.  Béclère,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  M.  le  D'  Solonaon, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
et  de  MM.  les  D"'®  Paul  Aimé,  Pierquin,  Bisson,  Paul  Gilbert, 
ses  assistants. 

Cours  quotidien  du  dimanche  23  avril  au  dimanche  7  mai. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 


SÉDATIF  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OELUwk  «YPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATÜRt  SLR  DEMANDE' 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV 
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et  docteurs  en  médecine  ;  il  commencera  le  dimanche  23  avril, 
et  par  exception  à  lo  heures  du  matin,  dans  la  salle  de  con¬ 
férences  de  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de 
radioscopie  et  de  radiographie  est  de  i5o  fr.  et  sera  acquitté 
entre  les  mains  de  M.  le  D''  Solomon,  chef  du  laboratoire  de' 
radiologie  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Ces  exercices  auront 
lieu  à  partir  du  lundi  24  avril.  (En  Éâison  du  nombre  forcé¬ 
ment  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer  simul¬ 
tanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  Pierre  Sébilkau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  côurs  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (gynécologie),  en  .dix  leçons,  par  M.  le 
D’’  Daniel  Petit-Dutaillis,  commencera  le  lundi  24  avril  1922, 
à  2  heures,  et  continuera  les  jours  éüîWSife,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs.  —  Se  faire  inscrire  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE  SPÉCIALE,  SOUS  la  direction  de 
MM.  Cunéo,  professeur,  et  Grégoire,  agrégé.  (Cours  de 
M.  le  D'  G.  Métivet,  prosecteur.)  —  Opérations  d’urgence 
ET  DE  PRATIQUE  COURANTE.  —  Ouverture  du  cours  le  lundi 
24  avril  1922,  à  i3  h.  1/2. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
i5o  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  3),  de  raidi  à 
à  3  heures,  les  jeudis  et  samedis. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉE  A  l’ÉDUCATION  PHY¬ 
SIQUE. —  M.  J. -P.  Langlois,  chargé  de  cours,  commencera 
ce  cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le 
mardi  20  avril  1922,  à  17  heures. 

COURS  LIBRE  DE  PATHOLOGIE.  —  Le  D'  André  Bergé, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais,  chargé  dè  cours  de  clinique 
annexe- à  la  Faculté,  commencera,  â  partir  du  mercredi 

26  avril  1922,  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre,  un  cours 
sur  les  «  Cardiopathies  artérielles  et  leur  traitement  »  et  le 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE  (HÔtel-Dieu). 
—  Gynécologie  médicale.  —  M.  Paul  Dalché  commencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  le  jeudi 

27  avril,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants, 
salle  SainterMarie, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  AVRIL  1922) 

Sur  un  mécanisme  intervenant  dans  la  fixation  des 
graisses  par  la  glande  cortico-surrénale.  —  MM.  A.  Poli- 
GARD  et  Juliana  TritcUkovitch. 

Sur  l’équilibre  superficiel  du  sérum  et  de  quelques  solu¬ 
tions  colloïdales.  —  M.  P.  Lecomté  du  Noüy. 

Sur  les  fibreâ  perforantes  de  l’os  des  mammifères.  — 

M.  É.  Geyneëlt. 

Azotémie  et  hyperprotéidogljrcémie  expérimentale.  — 
MM.  H.  Bierry,  F.  Rathery  et  F.  Bordet.  A  la  suite  de  la 
suppression  brusque  chez  le  chien,  de  l’excrétion  urihaire  ne 
permettant  une  survie  que  de  deux  ou  trois  jours,  l’élévation 
du  taux  du  sucre  protéidique  dans  le  plasma  sanguin  est, 
parallèlement  à  celle  du  taux  de  l’urée,  moins  rapide  et  moins 
intense.  Jamais  on  n’à  pu  observer  chez  les  animaux  en  expé¬ 
rience  dès  chiffres  dé  Sucre  protéidique  comparables  à  ceux 
signalés  chez  les  brightiqües,  chiffres  pouvant  dépasser  trois 
fois  le  chiffre  du  sucre  protéidique  rencontré  chez  l’homme 
normal. 

Ceci  vient  à  l’appui  de  cette  idée  que  si  FaZotémie  est  le 
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témoin  d’une  élimination  rénale  défectueuse,  comme  l’a 
montré  Widal,  l’hyperprotéidoglycémie  est  bien  le  stigmate 
plasmatique  qui  révèle  un  trouble  progressivement  amené  et 
profond  du  métabolisme. 

Sur  un  type  d’arthrite  fréquemment  observé  chez  les 
cobayes  infectés  par  le  «  micrococcus  melitensis  ».  — 
M.  Et.  Burnet. 

— -  M.  le  professeur  Widal  est  désigné  pour  représenter 
l’Académie  à  la  Commission  supérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnelles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  II  AVRIL  1922) 

La  pratique  du  maltage  des  aliments  amylacés.  — 
M.  Doléris,  en  son  nom  et  au  nom  M.  Lecoq,  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Il  ne  suffit  pas  de  s’assurer  de  la 
valeur,  digestive  des  aliments,  il  faut  aussi  envisager  leur 
valéur  nutritive.  Le  maltage  a  pour  but  de  corriger  l’insuffi¬ 
sance  des  ferments  digestifs  amylacés.  Malter  un  aliment  ; 
.c’est  lui  ajouter  du  ferment  sécrété  par  l’orge  (diastase)! 
M.  Terrien  conseille  de  malter  à  80  degrés.  Les  auteurs  de  ce 
travail  estiment  que  la  température  optimum  d’action  de  la 
diastase  de  l’orge  est  de  75  degrés.  La  transformation  des 
amidons  en  maltose  et  en  dextrine  marque  le  premier  stade 
de  la  digestion. 

Pour  malter,  dans  la  pratique  habituelle,  les  bouillies 
potages  ou  purées,  il  suffira  d’attendre  deux  à  trois  minutes 
après  cuisson  et  d’ajouter  une  cuillerée  à  café  de  farine  de 
malt  délayée  d’un  peu  d.’eau,  par  cuillerée  à  soupe  de  farine 
employée.  Abandonner  un  quart  d’heure  environ  à  proximité 
du  foyer  et  porter  rapidement  à  l’ébullition  avant  de  servir. 

La  stérilité  en  Perse.  —  M.  Siredey  fait  un  rapport  sur 
un  intéressant  travail  de  M'"=  Deromps.  L’auteur  a  observé,  à 
sa  consultation  de  l’hôpital  gouvernemental,  648  femmes 
infécondes  ;  862  avaient  une  métrite  blennorragique  chro¬ 
nique;  228  la  syphilis  et  56  un  état  d’infantilisme  persistant 
de  l'appareil  génital  que  l’auteur  impute  aux  mariages  pré¬ 
maturés,  entre  neuf  et  douze  ans,  et  trois  ou  quatre  ans  avant 
la  ménopause. 

—  Les  conclusions  des  rapports  de  M.  Calmette,  sur  l’em¬ 
ploi  du  lait  de  vaches  tuberculeuses  et  du  rapport  de 
M.  Léon  Bernard,  sur  les  récompenses  à  accorder  aux  méde¬ 
cins  et  aux  personnes  qui  propageront  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique,  sont  adoptées. 

Détermination  du  coefficient  de  fixation  dans  les  pou¬ 
mons  de  poussières  sèches  ou  des  gouttelettes  poussiéreuses 
en  suspension  dans  l’air.  —  M.  Kuss  apporte  les  conclusions 
de  recherches  expérimentales  qui  démontrent  que,  si  l’on  res¬ 
pire  dans  une  atmosphère  tenant  en  suspension  des  pous¬ 
sières  fines  (à  l’état  de  poussières  sèches  ou  de  gouttelettes 
poussiéreuses),  la  quantité  de  poussières  qui  se  fixe  dans  les 
poumons  est  très  sensiblement  proportionnelle  au  titre  de 
l’atmosphère  en  poussières. 

On  peut  déterminer  avec  précision  ce  «  coefficient  de  fixa¬ 
tion  »  et  la  proportion  des  poussières  dégluties  au  cours  des 
inhalations  :  celle-ci  est  d’environ  80  à  85  p.  100  chez  le 
cobaye. 

L’appareil  de  défense  des  voies  aériennes  est  incapable 
d’empêcher  la  pénétration  dans  le  poumon  des  poussières 
inhalées. 

Cette  notion  est  d’un  gran.d  intérêt  tant  au  point  de  vue  de 
l’utilisation  thérapeutique  des  atmosphères  médicamenteuses 
qu’au  point  de  vue  de  l’appréciation  du  danger  de  contagion 
par  les  voies  respiratoires  de  certaines  maladies  infectieuses 
(grippe,  tuberculose). 
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Dosage  rigoureux  — -  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOOS  LES  HOPITAUX  DE  PAfflS 

Echantillons  :  Laboratoire  Natieelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


OUABAÏNE 


CRISTALLISÉE 


du  Professeur 

PBINCIPÊ  ACTIF,  CHIMIQUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  GRATUS 

"  UOuabaïne»  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  " 

ÉCHANTILLONS  t  *'•*  u,Ll  »,  6uii„e,  >,ai’  ceut.  cuhe- 

!  COMPRIMES  doses,  très  exactement,  au  1/10-de  milligr. 

Laboratoire  Nativelle,  49,  BouP  de  Port-Royul,  PARIS.  (l)  Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917 
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HYPNOTIQUE  LÉGEH 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

I  VËRONAL  SODIQUE . .  0  gr,  IS 

I  INTRAIT  OE  VALERIANE . Ogr.  10 
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PasId'accoütümaHce-flgit  vite -Pas  d'accuirvülation 
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'Extrait  total"  d'flDOMISVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
I^^NÉPHRITESaClRRHOSES^Æ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  pilules  de  Diukène  représentent 
de  Diurène  liquide. 


PILULES 


liquide 
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JLiES  MYCOSES 

Par  Pierre  SÉE, 

Docteur  en  médecine,  Docteur  es  sciences. 

Les  mycoses  sont  des  maladies  causées,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  par  des  champignons  para¬ 
sites.  Ces  derniers,  toujours  de  dimensions  micro¬ 
scopiques,  se  développent  dans  les  tissus  vivants. 

Les  mycoses  humaines  attireront  spécialement 
notre  attention.  Nous  ne  négligerons  pourtant  pas 
de  citer  les  mycoses  animales,  ces  interepantes 
études  de  pathologie  comparée  pouvant  eclairer 
l’orisine  des  mycoses  humaines.  *  n 

Les  mycoses  sont,  en  effet,  frequentes  chez  les 
animaux  (chien,  chat,  rat,  souris,  animaux  de  basse- 
cour)  et  certaines  d’entre  elles'  sont,  à  coup  sur, 
transmissibles  à  l’homme.  Le  fait  est  connu  depuis 
longtemps  pour  des  affections  parasitaires  d  origine 
animale,  telles  que  le  tænia  échinocoque,  etc. 

Les  mycoses  passaient  autrefois  pour  des  curio¬ 
sités  de  laboratoire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  aujour¬ 
d’hui  et,  quoiqu’elles  soient  moins  fréquentes  que 
les  affections  bactériennes,  elles  sont  loin  d  etre 
néo-ligeables  en  clinique.  Il  est  même  probable  que 
si  on  les  recherchait  systématiquement,  on  trouve¬ 
rait  fréquemment  des  champignons  parasites  comme 
cause  de  maladie. 

Si  les  champignons  pathogènes  ne  sont  pas  encore 
bien  connus,  c’est  qu’ils  sont  parfois  difficiles  a  cul¬ 
tiver  et,  pour  la  plupart,  malaisés  à  étudier.  Leurs 
organes  reproducteurs  sont  souvent  fragiles  et 
caduques  ;  aussi  la  mycologie  ne  peut-elle  s’accom¬ 
moder  des  techniques  de  la  bactériologie  et  neces- 
site-t-elle  des  procédés  assez  particuliers. 

Mais  quelle  différence  peut-on  faire  entre  les  bac¬ 
téries  et  les  parasites  [nous  envisageons  ici  les  para¬ 
sites  végétaux  (i)]  ?  ,  .  ,  ,  , 

On  a  prétendu  que  le  microbe  agit,  par  ses  iSecre- 
tions,  tandis  que  le  parasite  exercerait  une  influence 
purement  mécanique.  Cette  distinction  ne  saurait 
être  admise.  Bien  des  bacilles,  en  effet,  tel  que 
ceux  de  la  lèpre,  de  la  tuberculose,  ont  une  action 
mécanique  des  plus  nettes  sur  les  tissus  de  1  hôte. 
D’autre  part,  les  parasites  végétaux  peuvent  sécré¬ 
ter  des  toxines.  C’est  ainsi  que  M.  Lucet  a  signalé 
une  substance  hypertermisante  dans  les  cultures 
d'Aspergillus  fumigatus,  que  Charrin  et  Ostrowsky, 
le  professeur  Roger,  puis  M.  Concetti  ont  étudié 
ainsi  que  les  toxines  de  VEndomyces  alhicans  ou 
•  champignon  du  muguet. 

On  à  dit  aussi  que  les  bactéries  provoquent  des 
maladies  plus  graves  que  les  parasites.  Cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  non  plus  exacte,  des  mycoses  pouvant 
être  mortelles,  et  inversement,  des  affections  bacté¬ 
riennes  étant  parfois  bénignes. 

On  a  assuré  enfin  que,  à  l’exclusion  des  parasites, 
les  bactéries  seules  pouvaient  être  cultivées  sur  des 
milieux  inertes.  Ce  caractère  ne  saurait  s  appliquer 
aux  parasites  végétaux,  presque  tous  lés  champi¬ 
gnons  microscopiques  étant  susceptibles  de  pousser, 
dans  certaines  conditions,  sur  des  milieux  inertes 
(milieu  Sabouraud,  etc.). 

Il  n’y  a  donc  pas  de  différence  essentielle,  au 

(i)  Ces  détails  sont  empruntés  au  volume  do  Goedelst,  sur  les 
champignons  pathogènes. 


point  de  vue  biologique,  entre  les  bactéries  et  les 
champignons.  Ces  deux  groupes  d’organismes  ne 
peuvent  se  différencier  qu’au  point  de  vue  bota¬ 
nique  et  ce  sont  les  champignons  du  genre  Nocar- 
dia  (Actinomyces)  qui  constituent  le*  trait  d  union 
entre  les  champignons  parasites  et  les  bactéries. 

Conditions  de  pathogénéité.  —  Le  développe¬ 
ment  des  champignons  parasites  ne  semble  pas  se 
faire  indifféremment  sur  tous  les  hôtes.  C  est  ainsi 
que  les  pneumomycoses  mucoréennes  et  aspergil- 
liennes,  relativement  rares  chez  les  mammifères, 
sont  fréquentes  chez  les  oiseaux.  _ 

Les  teignes  des  enfants  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes  que  celles  des  adultes.  Enfin,  les  teignes  des 
animaux  ne  sont  pas  forcément  transmissibles  a 
l’homme.  C’est  le  cas,  notamment,  de  VEpidermo- 
phyion  Gallinæ,  étudié  par  le  professeur  Matruchot. 

Mais  cette  distinction  n’est  point  absolue  et  les 
faits  d’infection  expérimentale  démontrent  bien 
qu’un  même  champignon  peut  se  développer  sur 
de  multiples  espèces  animales.  C’est  ainsi  que  cer¬ 
tains  Trichophytons  sont  pathogènes,  à  la  fois,  pour 
M’homme  et  les  animaux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  mycoses 
seraient  transmises  par  le  contact  de  végétaux  supé¬ 
rieurs  sur  lesquels  le  champignon  vit  en  saprophyte 
{Aspergillus  sur  des  graines,  Actinomyces  sur  des 
pailles,  etc.).  ,,.11 

Certaines  contrées  paraissent  plus  favorables  que 
d’autres  au  développement  d’une  mycose  donnée. 
C’est  ainsi  que  le  Cryptococcus  farciminosus  qui 
cause  des  ravages  chez  les  chevaux,  en  Russié, 
Italie, .Algérie,  Egypte,  etc.,  est  actuellement  rare  en 
France. 

Certaines  mycoses  semblent  propres  aux  pays 
chauds.  .  ,  ... 

Enfin,  le  mauvais  état  général  du  sujet,  facilite 
l’invasion  par  le  champignon.  C’est  un  fait  bien 
connu  en  clinique  que  les  teignes  frappent  les 
enfants  débiles  (Sabouraud),  que  le  muguet  apparaît  • 
chez  les  nourrissons  athrepsiques,  chez  les  sujets 
cachectisé^,  etc. 

La  transmission,  d’un  malade  à  1  autre,  peut  etre 
directe.  Elle  est,  bien  souvent  aussi,  indirecte. 
C’est  le  fait  des  teignes  propagées  par  les  coiffures, 
les  brosses,  etc. 

On  a  prétendu  que  les  insectes  pouvaient  trans¬ 
mettre  quelques  mycoses.  C’est  ainsi  que,  selon 
Montoya  y  Florez,  les  moustiques  et  les  punaises 
favorisent  la  production  des  Caratés.  Ce  mode  de 
propagation  rappelle  celui  de  la  malaria,  du  typhus 
exanthématique,  etc. 

Les  parasites  végétaux,  nous  l’avons  dit,  secrétent 
dans  certains  cas,  .  des  toxines  [Aspergillus  fumi- 
gatus,  etc.),  et  quelques-unes  (Endomyces  albi- 
cans,  etc.)  sont  susceptibles  de  former  des  subs¬ 
tances  vaccinantes  (Charrin  et  Ostrowski,  Roger, 
Concetti).  ' 

Malvoz,  pour  quelques  espèces  de  Blastomycetes, 
a  signalé  l’existence  d’agglutinine  et  d’une  véritable/ 
sensibilisatrice.  Il  y  a  donc  ici  un  point  de  rappro¬ 
chement  de  plus  entre  champignons  et  bactéries. 

Etude  critique.  —  Le  nombre  de  champignons 
signalés  comme  pathogènes  est  relativement  consi¬ 
dérable.  Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  bien  des 
champignons  n’ont  été  vué  qu’une  fois  par  hasard; 
d’autres  ont  pu  pousser,  accidentellement,  dans  la 
culture  et  être  pris  ainsi  pour  l’agent  de  la  maladie. 
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De  plus,  des  inoculations  de  contrôle  sur  les 
àniinâux  n’ont  pas  toujours  été  faites  par  les  auteurs, 
et  quand  elles  ont  été  effectuées,  elles  ne  l’ont  pas 
constamment  été  dans  de  bonnes  conditions. 

Il  est  donc  probable  que  parmi  les  champignons 
signalés  comme  agents  pathogènes,  quelques-uns 
sont  de  simples  saprophytes. 

Fréquence.  —  Certaines  mycoses  sont  bien  con¬ 
nues  dés  médecins,  telles  celles  qui  sont  produites 
par  les  Trichophyton,  les  Sporotrichum,  les  Actino- 
myces.  D’autres  sont  moins  fréquentes,  comme  les 
mycoses  dues  aux  Asptrgillus,  Oospora,  Oïdium, 
Alonilia. 

Les  levures  ont  été  trouvées  dans  des  lésions 
avec  une  fréquence  relative,  mais  il  est  probable, 
ainsi  que  nous  l’indiquons  plus  loin,  que  parfois  il 
s’agit,  non  point  de  levures  proprement  dites,  mais 
de  parasites  d’un  autre  groupe  qui  ont  pris  la  forme 
bourgeonnante  dés  levures. 

D’autres  mycoses,  enfin,  sont  de  véritables  raretés 
cliniques,  en  particulier,  celles  qui  ont  pour  agenls 
pathogènes  les  Botrytis,  Vei'licilliunt,  Fusatiuni, 
Cladosporiiun. 

Division  clinique.  —  Les  affections  engendrées 
par  les  champignons  sont  locales  ou  générales. 

i"  Locales  (mycoses  externes).  —  Elles  sont  cau¬ 
sées  par  des  ectoparasites  ou  dermatophytes,  type 
Trichophyton,  Microsporum,  etc.  On  peut  également 
citer  les  parasites  du  conduit  auditif  :  Mucor,  Rhizo- 
puê,  etc. 

2”  Générales  (mycoses  internes).  —  Elles  sont 
provoquées  par  des  endopàrasites  ou  endophytes. 

Citons  les  parasites  de  l’appareil  respiratoire  : 
Mucor,  MortiereUa,Saccharomy ces,  Aspergillus^Qic., 
et  les  infections  par  les  Actinomyces. 

La  réalité  de  l’infection  interne  de  l’organisme 
par  les  champignons  a  été  mise  en  évidence  par 
MM.  Bodin  et  Savouré  (1).  Ces  auteurs  ont  injecté 
des  spores  de  champignons  divers  dans  le  péritoine 
de  cobayes  et  ils  ont  reconnu  que  les  phagocytes 
transportent  les  spores  et  les  généralisent  ainsi 
dans  l’organisme  on  les  retrouve  notamment  dans 
les  capillaires  viscéraux  (foie,  reins,  rate,  ganglions). 

La  distinction  entre  mymoses  externes  et  internes 
ne  saurait  être  valable  au  point  de  vue  botanique, 
car  certains  champignons,  tels  que  les  Mucor,  las 
Aspergillus  peuvent  causer  une  mycose  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  groupes. 

Ce  sera  donc  le  point  de  vue  botanique  qui  va 
nous  guider  dans  la  classification  des  mycoses. 

Nous  devons  distinguer  quatre  groupes  parmi  les 
champignons  pathogènes  (2). 

A.  Les  Phycomycètes  qui  comprennent  les  J/yco- 
rinéès. 

B.  Les  Ascomycètes  et,  surtout  les  Gymnoascées. 

C  est  à  ce  dernier  groupe,  comme  l’a  démontré  le 
regretté  professeur  Matruchot,  que  l’on  peut  ratta¬ 
cher  Iqs  Trichophyton. 

C.  Les  Iù;ngi  impeheecti,  comprenant  les  champi¬ 
gnons  dont  on  ne  connaît  pas  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  supérieur. 

D.  Los  Actin(^.mycètj:s. 

Les  appareils  reproducteurs  varient  suivant  ces 


roppes.  Les  Mucorinées,  par  exemple,  possèdent 
es  sporanges;  les  Ascomycètes,  des  spores  ren¬ 
fermées  dans  des'  asques,  tandis  que  les  Fungi  im- 
perfecti  ont  des  spores  externes  ou  conidies. 

Mais,  il  faut  le  remarquer,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  parasite  ne  ptésente  pas,  dans  les  tissus,  son 
mode  normal  de  reproduction  et  il  est  nécessaire  de 
le  cultiver  pour  le  voir  revenir  à  son  état  naturel. 
C’est  ainsi  que  les  Trichophyton,  comme  l’a  vu 
notamment  M.  SabouTaud,  donnent  exclusivement 
en  culture,  leurs  spores  externes  de  forme  triangu* 
laire  qui  sont  si  caractéristiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  morpho-. 
logiques  de  ces  divers  groupes  de  champignons  qui 
sont  un  peu  spéciaux.  Les  diagnoses  sont,  en  effet, 
souvent  très  délicates  et  demandent  à  être  faites  par 
des  spécialistes. 

A.  Phycomycètes,  —  Ce  groupe  de  champignons, 
généralement  saprophytes  sur  des  débris  végé¬ 
taux,  etc.,  peut  se  montrer  pathogène.  Les  mycoses 
mucoréennes  ne  sont  pas  extrêmement  fréquentes. 
On  les  observe  surtout  chez  les  oiseaux  (voies 
aériennes)  et,  plus  rarement,  chez  l’homme  (vis¬ 
cères,  oreilles).  Le  rôle  pathogène  des  Mucorinées, 
qui  a  été  mis  en  doute  par  certains  auteurs,  parait 
démontré  par  quelques  expériences. 

Parmi  les  espèces  isolées,  il  faut  citer  :  Mucor  mu- 
cedo,  M.  racemosus,  Rhizopus  nigricans,  fi.  Cohnii, 
M.  corymbifer,  M.  pusillus,  M.  B.egnieri,  Rhizo- 
mucor  parasitions  [Lucet  et  Costantin  (i)]. 

En  particulier,  on  a  trouvé  M.  mucedo  dans  les 
poumons  de  l’homme  (Pürbringer),  M.  racemosus 
chez  les  oiseaux  (Bollinger),  M.  corymbifer  chez 
1  homme,  oii  il  avait  déterminé  des  lésions  du  pha- 
rynx,  du  larvnx,  des  poumons,  etc.  (Paltâuf),  ou  bien 
une  otite  (observations  de  Siebenmann,  Huckel,  de 
Graham). 

Le  Rhizomucor  parasitions  serait  l’agent  de 
lésions  pseudotuberculeuses  des  poumons. 

/y.  Ascomycètes.  —  Il  faut  distinguer,  dans  Cèt 
ordre,  deux  groupes,  les  Sacchciromycétinées  et  les 
Plevtascinées. 

(“  Sâccharomycétinées.  —  Le  type  en  est  constitué 
par  les  levures.  On  a  décrit  ainsi  de  nombreux 
Saccharomyces  pathogènes.  Signalons  S.  anginæ 
Vuillemin  (observations  de  Achalme  et  Troisier), 
qui  a  occasionné  des  lésions  semblables  à  celles  du 
muguet,  S.  tumefaciens.  Busse,  trouvé  par  Curtls 
dans  une  tumeur  sous-cutanée  de  la  cuisse,  S.  gra- 
nulatus  isolé  par  Vuillemin  et  Legrain  dans  des 
tumeurs  de  la  région  maxillaire,  S.  guttulatus, 

S.  ellipsoïdeus,  recueilli  par  Maggiosa  et  Gradenigo 
dans  des  cas  d’otites,  S.  Lemônnieri  SartoTy  *et 
Lasseur,  chez  uii  sujet  atteint  de  congestion  du  pou¬ 
mon. 

Unë  levure  a  été  trouvée  par  MM.  Dubreüilh  et 
Joulia  (a)  dans  une  dermatite'  desquamative  et  pru¬ 
rigineuse. 

Selon  M.M.  de  Beurmann  et  Gougerot,  les  «  para- 
saccharomycoses  »  doivent  être  rattachées  au  groupe 
des  affections  causées  par  les  Saccharomyces.  Il  en 
est  de  même  de  celles  qui  sont  provoquées  par  les 
organismes  du  genre  Cryptococcus.  Ce  genre,  ajou- 
tons-le,  ne  renferme  peut-être  pas  exclusivement 


Bown  et  Savouré.  Arch.  ParasUoL,  t.  Vlli,  iyü4,  p.  jio  à 


(2)  Lhe  :  Les  champigoons  pathogènes 
liqué,  par  M.  Pivot,  Bail.  Inst.  Pasteur, 


par  classification  bota- 
1903,  p.  761  et  809. 


(1)  Lire  :  Thèse  de  Barthelat  sur  les  Mucor  mycoses,  1900. 

(2)  Dubreuilh  et  Joulia.  Intertrigo  mycosique,  Soc.  franc,  de 
dermatol,  et  syphiligr.,  17  mai  fgai. 
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des  levures.  M.  Matruchot  a,  en  effet,  démontré, 
que  l’agent  de  la  lymphangite  épizootique  du  che¬ 
val,  ou  C.  farciminosus  appartenait,  en  réalité,  au 
groupe  des  Botrytis,  dont  nous  parlons  plus  loin. 

Parmi  les  Gryptocoques  pathogènes  dont  on  a 
décrit  un  certain  nombre  sous  le  nom  de  Blasto- 
myces,  il  faut  indiquer  un  C.  trouvé  par  MM.  A.  Clerc 
et  Sartory  dans  une  angine  chronique  (i)  et  le 
C.  degenerans  (Roncali)  Vuillemin,  décelé  par  Ron- 
cali  dans  divers  cas  de  tumeurs  malignes  (adéno¬ 
carcinome  de  l’ovaire,  cancer  du  côlon,  épithélioma 
de  la  langue,  ganglion  axillaire  dans  un  cas  de  can¬ 
cer  du  sein).  Il  va  sans  dire  qu’il  n’est  nullement 
démontré  que  ce  Cryptocoque  soit  l’agent  du  cancer; 
il  est  probable  qu’il  n’est  que  le  produit  d’une  infec¬ 
tion  secondaire. 

La  même  remarque  s’applique  au  C.  de  Corselli 
et  Frisco,  isolé  d’un  sarcome  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  chez  l’homme  et  du  C.  Plimmeri  Gostantin, 
trouvé  dans  plus  de  mille  cas,  inclus  dans  des  leu¬ 
cocytes  ou  des  cellules  cancéreuses.  Ces  organismes, 
inoculés  à  des  animaux,  n’ont,  en  effet,  jamais  pu 
reproduire  le  cancer.  On  sait  que  la  théorie  «  blas- 
tomycétienne  »  du  cancer  a  surtout  été  défendue 
par  l’Ecole  italienne  et  notamment  par  San-Felice, 
Roncali,  Rinaghi. 

Le  C.  Gilchi'isti  a  été  vu  dans  un  cas  de  dermatite 
avec  abcès  miliaire,  dans  un  autre  de  pseudo-lupus, 
le  C.  hominis  a  été  isolé  par  Busse-  chez  une  femme 
atteinte  de  périostite  chronique.' 

Les  affections  les  plus  diverses  ont  d’ailleurs  été 
attribuées  à  ce  genre  de  parasites.  Citons  une 
infection  indéterminée  avec  nodule  chez  le  porc 
{C.  granulomatogenes  San-Felice),  une  maladie  du 
cobaye  (C.  niger)^  une  rhinopharyngite  mutilante 
appelée  gangosa  [C.  mutüans),  une  laryngite  (Blan¬ 
chard,  Schwartz  et  Binot),  etc. 

Dans  ce  groupe,  il  faut  également  ajouter  les 
Endomyces  et  les  Parendomyces.  Le  type  du  pre¬ 
mier  est  VE.  albicans  ou  Oïdium  alhicans  (2)  (Robin) 
qui  est,  comme  l’on  sait,  l’agent  du  muguet. 

Il  est  susceptible,  dans  certains  cas,  de  produire 
des  .  lésions  profondes  (observations  de  Zenker, 
Monnier,  etc.).  On  le  trouve  non  seulement  chez 
l’homme,  mais  chez  des  animaux  pendant  l’allaite¬ 
ment  (poulain,  veau).  Chose  curieuse,  des  espèces 
voisines  pourraient,  selon  MM.  Pellier,  Hudelo, 
Sartory)  Montlaur,  produire  des  mycoses  des  ongles. 
VE.  crateriforme  déterminerait  des  lésions  axil¬ 
laires,  érythémato-squameuses. 

Divers  cas  de  mycose^  dues  à  des  E.  ont  été 
observés  dans  les  pays  chauds.  Castellani  a  isolé 
vingt-deux  races  À'Endomyves  à  Geylan  {E.  tropi- 
calis.,  etc.)  qui  auraient  causé  des  bronchomy¬ 
coses,  etc. 

Les  Zymonematoses  (Z.  braziliense)  appartiennent 
également  à  ce  groupe.  Les  Zymon&mas  sont  des 
formes  de  transition  entçe  les  Saccharomyces  et  le 
champignon  du  muguet.  L’espèce  la  plus  connue 
est  Z.  Güchristi. 

La  blastomycose  de  la  peau  et  des  muqueuses 
semble  due  à  des  parasites  voisins  ^  des  précé¬ 
dents.  Elle  est  assez  répandue  en  Bolivie  et  au 
Pérou  (Escomel),  en  Argentine  (Sommer,  Posadas 
et  Greco),  au  Brésil  (Lutz,  Splendore,  Carini).  Cette 
«  blastomycose  américaine  »  serait  caractérisée  par 
trois  ordres  de  lésion  :  1“  un  chancre  initial,  presque 


(1)  Clerc  et  Sartory.  Soc.  de  hiol.,  janv. 

(2)  Ancienne  dénomiaation. 


toujours  cutané;  2°  des  lésions  secondaires,  mu¬ 
queuses;  3»  des  lésions  tertiaires,  cutanées  ou 
cutanéo-muqueuses  [Escomel  (i)]. 

Il  existe,  de  même,  des  observations  de  Blasto- 
rnycoses  généralisées,  dont  un  cas  avec  abcès  céré¬ 
bral  [Harter  (2)]. 

MM.  de  Beurmann  et  Gougerot  (3),  font  à  juste 
titre  remarquer  que  le  terme  de  Blastomycose  est 
impropre,  les  Blastomycètes  comprenant  des  para¬ 
sites  différents  et  disparates  et  ils  préfèrent  dési¬ 
gner  sous  le  nom  à'Exascoses  des  mycoses  dues 
aux  Saccharomyces  et  aux  genres  voisins,  aux  Endo~ 
myces  et  aux  Zymotiemas. 

2®  Plectascinées.  —  Parmi  elles,  les  Gymnoascées 
occupent  une  place  prépondérante. 

Le  Trichophyton  Malmsten  a  été  découvert  par 
Gruby,  dans  la  teigne  tondante  ou  herpès  circiné 
de  l’homme. 

Les  travaux  de  M.  Sabouraud  (4)  ont  démontré 
que  la  morphologie  du  champignon  est  très  diffé¬ 
rente  dans  la  lésion  ou  en  culture.  Cet  auteur  a  vu, 
de  plus,  que  certains  T.  entourent  le  poil  d’une 
gaine  :  ils  sont  ectothriæ;  d’autres,  envahissent  l’in¬ 
térieur  du  poil  [endothriæ).  Une  troisième  catégo¬ 
rie,  enfin,  est  à  la  fois  endo  et  ectothrix. 

Les  T.  endothrix  sont  sjjécialement  propres  à 
l’homme.  Les  T.  ectothrix  sont  plutôt  le  fait  des 
animaux  et  ne  parasitent  l’homme  que  secondai¬ 
rement. 

Les  T.  appartiennent,  nous  l’avons  dit,  aux  Gym¬ 
noascées.  Matruchot,  en  effet,  a  reconnu  qu’en  cul¬ 
ture,  certains  T.  présentent  des  épaississements  de 
leur  paroi,  des  aspects'  pectinés,  etc.,  qui  sont,  en 
quelque  sorte,  des  réductions  des  oimements  que 
l’on  rencontre  constamment  sur  les  ,  périthèces 
(forme  parfaite)  des  Gymnoascées. 

Son  opinion  devait  trouver  une  excellente  confir¬ 
mation  lorsque  il  découvrit  que  le  champignon  de  la 
teigne  du  chien  donne,  en  culture,  un  superbe  pé- 
rithèce,  avec  des  poils  épineux,  et  qu’il  dénomma 
Eidamella  spinosa. 

Les  T.  décrits  sont  fort  nombreux.  Ils  ont  fait 
'l’objet  d’études  très  soignées  de  Bodin,  Matruchot, 
Dassonville,  etc,,  et  d’un  intéressant  volume  de 
M.  Sabouraud. 

Parmi  les  T,  endothrix.,  M.  Sabouraud  distingue 
les  T.  à  cultures  cratériformes,  les  T.  à  cultures 
acuminées  et  les  T.  à  cultures  violettes;  chacun  de 
ces  trois  groupes  possédant  des  variétés. 

C’est  ainsi  que  le  T.  pilostim  est  voisin  du 
T.  acuniinatum,  que  le  T.  glabrum  est  voisin  du 
T.  violaceam,  M.  Sabouraud  nous  signale  égale¬ 
ment  des  espèces  étrangères  :  T.  sulfureum  {C.\¥ox)., 
T.  exsiccatum.,  T.  polygonum  (Uriburu),  T.  circon- 
volatum. 

Il  faut  signaler  également  parmi  les  Z.  endothrix, 
le  T.  tonsurans  (ou  T.  megalosporum  endothrix 
Sabouraud),  le  T.  de  Sabouraud  et  Blanchard,  agent 
de  la  «  teigne  tondante  peladoïde  »  de  l’enfant,  le 
T.  neo-endothrix,  etc. 

Parmi  les  T.  ectothrix,  on  doit  noter  les  T.  gyp- 
seum  et  niveum,  granulosum  (cheval),  radians  et 
denticulatum,  qui  produisent  des  kérions  des  ré- 


(1)  Escomel.  Anti.  de  1(1  Fae  de  méd.  de  Montevideo,  t.  IV,  mai 
juin  1919,  p.  281-335. 

(2)  Èarter.  Th.  de  Nancy-,  1909. 

(3)  De  Beurmann  et  Goüoerot.  Les  Exascoses,  Tcihüne  méd., 

(4)  Sabouraud;  Les  Teignes.,  Masson,  1910. 
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gions  glabres,  T.  rosaceum,  T.  equinum  (Matruchot 
et  Dassonville),  T.  canimim,  etc. 

D’autres  T.  ont  été  aussi  décrits  chez  l’homme 
(tel  le  T.  indicuin,  agent  du  Tokélau  ou  teigne  im¬ 
briquée)  et  chez  divers  animaux  :  chats,  oiseaux,  etc. 

M.  Bruno  Bloch  a  démontré  que  les  cas  graves 
de  teigne  s’accompagnent  parfois  d’une  éruption 
plus  ou  moins  généralisée  :  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  serait  caractérisée  par  des  petites  papules 
lichénoïdes,  isolées  ou  groupées  en  amas.  Ges  érup¬ 
tions  s’obsérveraient  surtout  dans  les  cas  de  Kérion 
du  cuir  chevelu.  Elles  ont  été  constatées  depuis 
par  d’autres  auteurs  et,  en  particulier  par  Mallory 
Williams  (i). 

On  ne  peut  passer  sous  silence  le  T.  Cruris,  étu¬ 
dié  par  M.  Sabouraud  en  1907  sous  le  nom  Epider- 
mophyton  inguinale,  qui  cause,  comme  on  sait,  des 
lésions  à  la  face  interne  des  cuisses.  Castellani  (2)  a 
différencié  plusieurs  espèces,  qu’il  appelle  E.  per- 
neti,  E.  rubrum,  etc.,  qui  seraient  les  agents  de  la 
Tinea  cruris.  Ges  T.  seraient  inoculables,  comme  le 
prouve  l’expérience  faite  sur  lui-même  par  Gul- 
pepper. 

Les  E.  diffèrent  biologiquement  des  T.  propre¬ 
ment  dits  en  ce  sens  qu’ils  n’attaquent  jamais  les 
poils.  La  lésion  cutanée  qu’ils  causent  a  été  décrite 
sous  le  nom  d’eczéma  marginé.  Elle  est  caractérisée 
par  des  taches  nummulaires  prurigineuses  qui,  en 
s’accroissant,  forment  des  plaques  circinées,  à  bords 
rouges,  vésiculeux,  bordés  de  squames  blanches  la- 
melleuses,  pendant  que  le  centre  pâlit.  La  région 
d’élection  est,  nous  l’avons  dit,  la  face  interne  et 
supérieure  des  cuisses,  mais  l’éruption  peut  se  dis¬ 
séminer  aux  aisselles,  aux  plis  sous-mammaires, 
aux  jambes,  aux  pieds. 

L’affection  ést  assez  contagieuse.  Elle  est  fré¬ 
quente  en  Amérique  et  dans  les  pays  chauds, -d’après 
Wende  et  Gollins  (de  Buffalo).  Les  cas  observés  ont 
été  nombreux  pendant  la  guerre,  selon  M.  Thi- 
bierge. 

La  dysidrose  de  Fox  est  une  dermatite  vési- 
culo-bulleuse,  puis  squameuse,  qui  se  limite  aux 
mains  et  aux  pieds.  Dans  les  squames,  M.  Darier  a 
presque  toujours  trouvé  des  filaments  mycéliens, 
qui  sont  probablement  à  rapporter  à  une  espèce 
de  T.  ou  d’Æ.  Gette  dysidrose  n’aurait  d’ailleurs  “pas, 
selon  M.  Darier,  d’individualité  nosologique,  mais 
devrait  être  rangée  parmi  les  dermatoses  parasi¬ 
taires. 

Les  T.  faviforme  déterminent  des  teignes  ton¬ 
dantes  et  aussi  des  lésions  d’impétigo  (observation 
de  Mewborn).  Lès  espèces  les  plus  connues  sont 
les  T.  faviforme  du  cheval,  de  l’âne,  du  veau,  du 
canard.  Le  T.  luxurians  Brault  et  Viguier,  observé 
à  Alger  sur  des  enfants,  est  également  un  favi¬ 
forme. 

Les  trichophyties  des  ongles  ne  sont  point  rares 
et  on  a  décrit  des  onycomycoses  qui  avaient  persisté 
dans  des  familles  pendant  plusieurs  générations. 
Gette  curieuse  affection  signalée  par  Meissner,  Vir¬ 
chow,  a  fait  en  1877,  l’objet  d’un  important  mémoire 
de  Selso  Pellizzari.  Elle  a  été  étudiée  par  MM.  Ar- 
nozan,  Dubreuilh,  Darier. 

Les  espèces  trouvées  ont  été  variables  :  T.  albisci- 
cans  (Nieuwenhuis),  T.  acuminatum  (Granston), 
T.  effractum  et  plicatile  (Vignolo  Lutati). 


(i)  Mallory  Williams.  Ann.  of  dermat.  and  syphil.  (Chicago), 
IV,  n°  3,  sept.  1921. 

(i)  Castellani.  Philipp,  Journ.  of  Sc.,  t.  V,  juillet  igio,  p.  2o3. 


Les  T.  paraissent  être  les  agents  principaux  des 
bnycomycoses  (Matruchot  et  Pierre  Sée). 

C’est  aussi  l’avis  de  Hodges  (i),  qui  a  trouvé  aux 
Etats-Unis  des  T.  ectothrix  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Landrieu  assure  qu’il  existe  des  trichophyties 
oculaires. 

Les  trichophyties  ne  créent  pas  d’état  d’immunité 
(expériences  de  Sabouraud,  Aubert,  Folly,  Costa, 
Fayet).  Skrzynski  a  également  vu,  que  chez  un  tri- 
chophytique,  la  réaction  du  sérum  se  montrait  inac¬ 
tive. 

Au  voisinage  des  T.,  il  faut  ranger  les  Ctenomyces. 
(Une  espèce,  le  C.  serratus,  d’après  Matruchot  et 
Dassonville,  serait  pathogèné),  VEidamella  spinosa 
(teigne  du  chien),  le  genre  Bargellinia  (otite)  et 
les  Microsporum.  Parmi  ces  derniers,  on  connaît  le 
M.  Audouini,  avec  ses  variétés  canis,  equinum.  On 
a  signalé  également  comme  pathogènes  des  espèees 
voisines  (Sabouraud,  Uriburu,  Horta,  Gueguen,  etc.). 

Les  Achorion  sont  moins  connus  que  les  T. 

L’A.  Schoenleinii  est  l’agent  du  favus.  On  connaît, 
en  lésion  «  les  godets  »,  et,  en  culture  les  «  chande¬ 
liers  »  faviques. 

Les  A.  sont  inoculables  au  chien  et  à  la  souris. 

Une  variété  «  ceratophagus  Ercolani  »  produit  une 
onycoinycose. 

On  a  décrit  d’autres  A  :  A.  Quincqueanum  A.  Ar- 
loingi,  A.  repens. 

h'Oospora  canina  Costantin  et  Sabrazès  est  égale¬ 
ment  un  organisme  voisin  des  T. 

Behrend  â  décrit  sous  le  nom  de  Trichosporum  un 
champignon  se  développant  sur  les  cheveux  et  la 
barbe  où  il  détermine  des  nodosités.  La  maladie  qui 
a  été  dénommée  «  piedra  »  serait  fréquente  en  Co¬ 
lombie  (2).  En  réalité,  selon  le  grand  mycologiste 
italien  Saccardo,  le  champignon  serait  voisin  des 
Achorion.  L’espèce  décrite  par  Behrend  est  le  T.  gi- 
ganteum.  On  a  aussi  signalé  les  T.  ovoïdes  et  Beigeli. 

C.  Füngi  Imperfkcti.  —  Signalons  que  les  Asper- 
gillus  rangés  habituellement  encore  dans  ce 
groupe,  appartiennent  vraisemblablement  aux  Asco¬ 
mycètes,  puisque  l’on  a  pu  trouver  des  asques  chez 
certains  Aspergillus. 

L’appareil  conidiophore  des  Aspergillus  est  formé 
par  une  tête  renflée,  portant  de  nombreuses  spores 
en  chapelets  d’où  aspect  de  «  goupillon  ». 

On  a  décrit  parmi  les  A.  pathogènes  :  A.  malignus 
(otite,  Lindt),  A.  nidulans,  si  curieux  avec  des  cul¬ 
tures  polychromes  et  qui  a  été  observé  par  Nicolle 
et  Pinoy  en  Tunisie,  chez  un  sujet  atteint  de  pied 
de  Madura. 

Une  autre  espèce,  A.  Bouffardi,  serait  d’après 
le  professeur  Brumpt  (3),  l’agent  d’un  mycétome 
noir. 

A.  niger  a  été  trouvé  par  Cramer  dans  l’oreille 
d’un  sourd,  par  Furbringer,  dans  des  poumons 
humains,  par  Wreden,  chez  un  sujet  atteint  d’oto¬ 
mycose. 

L’A.  flavus  est  fréquent  d’après  Siebenmann  dans 
les  affections  de  l’oreille. 

Mais  le  plus  important  est  VA.  fumigatus.  Très 
répandu  dans  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux,  il 
est,  suivant  Dieulafoy,  Chantemesse  et  le  professeur 
Widal,  pathogène  pour  l’homme. 


(1)  Hodges.  Ârch.  of  dermat.  and  sjphil.  (Chicago),  t.  IV,  n»  i, 
juillet  1921. 

(2)  Neveu-Lemaire.  La  Géographie,  juillet  1920. 

(3)  Brumpt.  Les  mycétomes,  Th.  de  Paris,  1906. 
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Le  professeur  Rénon  (i)  a  décrit  TAspergillose 
pulmonaire  des  gaveurs  de  pigeons  et  il  a  vu  que  le 
champignon  peut  en  outre  déterminer  des  lésions, 
dans  divers  organes. 

Ces  lésions  ont  été  vues  ensuite  par  d’autres  au¬ 
teurs.  On  les  a  signalées  au  niveau  des  reins  (Ross 
et  Ernst),  de  la  peau,  de  la  cornée  (Morax),  du  naso- 
pliarynx,  etc.  Rappelons  que  les  pneumonies  asper- 
illiennes  ont  une  symptomatologie  qui  ressemble  ' 
eaucoup  à  celle  de  la  tuberculose. 

Les  spores^  du  champignon  sont  très  répandues 
dans  la  nature.  On  les  rencontre  sur  des  grains  de 
millet,  le  seigle,  l’avoine,  le  blé,  le  foin,  le  maïs, 
les  fourrages,  etc. 

L'A.  Castellani  serait  l’agent  d’une  bronchomy¬ 
cose  tropicale. 

Les  Aspergilles  produisent  également  des  derma- 
tomycoses  et,  en  particulier,  le  fameux  A.  Tokélau. 
La  lésion  a  été  décrite  par  Manson,  sous  le  nom  de 
«  Teigne  imbriquée  ».  Tribondeau  appela  le  parasite 
Lepidophyton,  et  Blanchard  Trichophyton  concentri- 
cum,  mais  Tribondeau  et  le  professeur  Jeanselme 
virent  que  ce  parasite  a  des  fructifications  sembla¬ 
bles  à  celles  des  Aspergillus. 

M.  Sartory  a  décrit  l’A.  Gratioti  (n.  sp.)  dans  un 
cas  d’onycomycose  chez  un  chinois. 

L’A.  Fontoynonti  a  été  trouvé  dans  des  abcès  sous- 
dermiques,  et  le  Sterigmatocystis  versicolor,  dans 
un  cas  de  bronchomycose  (Castellani).  L’Eurotium 
Amstelodani,  qui  est  à  rapporter  aux  Aspergilles, 
serait,  selon  A  Vuillemin,  un  parasite  présumé  de 
l’homme. 

Il  faut  enfin  citer  les  Caratés  et  la  Pinta.  Ce  sont 
des  dermatoses  propres  à  l’Amérique  centrale  et 
qui  sont  caractérisées  par  des  altérations  de  la  peau, 
accompagnées  de  pigmentations  variées  qui  dispa¬ 
raissent  à  la  longue  (2).  Elles  ont  été  décrites  en 
1820  par  Alibert  sous  le  nom  de  Pannus  carateus. 

A  chaque  variété  pigmentée  de  Caraté,  corres¬ 
pond  un  champignon  qui  se  distinguerait  par  un 
caractère  botanique  des  autres  variétés. 

Les  champignons  agents  de  ces  dermatoses  sont 
intermédiaires  entre  les  Aspergillus  et  les  Pénicil¬ 
lium,  dont  nous  parlons  plus  loin.  Ils  se  cultivent 
aisément  et  les  inoculations  ont  donné  des  résultats 
positifs. 

Toutefois  les  Caratés  ne  paraissent  pas  conta¬ 
gieux;  l’infection  se  ferait,  à  la  faveur  de  certaines 
conditions  prédisposantes  de  la  peau,  par  des  spores 
de  champignons|qui  sont  répandues  dans  le  milieu 
extérieur,  où  ils  vivent  de  la  vie  saprophytique.  Les 
insectes  seraient  peut-être  des  agents  de  propaga¬ 
tion,  car  Montoya  y  Florez  a  trouvé  des  parasites  de 
Caraté,  dans  les  régions  où  l’infection  est  fréquente, 
sur  le  corps  de  moustiques,  de  punaises,  etc. 

Les  Pénicillium  sont  extrêmement  répandus  dans 
la  nature.  Certains  d’entre  eux  seraient  pathogènes. 
Ainsi  Maggiora  et  Gradenigo  ont  trouvé  P.  crusta- 
ceum,  associé  avec  des  levures  et  des  bactéries,  dans 
un  cas  d’otite  moyenne.  Siebenmann,  dans  un  autre 
cas  d’otite,  a  décelé  P.  minimum.  Salisbury  a  isolé 
du  sang  d’un  érysipélateux.  P.  quadrifidum,  mais  il 
faudrait  douter  de  cette  dernière  observation. 

Pénicillium  glaucum,  avec  un  genre  qui  est  à  rap¬ 
porter  aux  Pénicillés,  le  Scopulariopsis  {S.  Kûningi), 


(1)  Rénon.  Etude  sur  l'Aspergillose  chez  les  animaux  et  l’homme. 
Masson,  1897. 

(2)  Caratés  et  Pinta,  Neveu-Lemaire.  T.a  Géographie,  juil.  1920 
(d’après  la  Presse  méd.). 


et  le  Sterigmatocystis  versicolor  (voisin  des  Asper¬ 
gillus)  sont  considérés  par  MM.  Raymond  et  Parisot 
comme  les  agents  de  cette  affection  qui  a  été  décrite 
sous  le  nom  de  «  pied  de  tranchée  ».  MM.  Quarella 
et  Venturelli  mettent  d’ailleurs  en  doute  les  conclu¬ 
sions  des  auteurs  français. 

L,es  Pénicillés  seraient  aussi  capables  de  provo¬ 
quer  des  onycomycoses,  comme  l’indiquent  les 
observations  de  MM.  P.  Emile  Weil  et  Gaudin,  de 
MM.  Brumpt  et  Langeron,  et  d’Escomel. 

Les  Scopuliariopsis  produiraient  des  gomme%  et 
des  abcès.  Ainsi  A.  Kôningi,  déjà  cité,  aurait  été, 
selon  M.  Jannin,  la  cause  d’un  abcès  dans  un  cas  de 
tumeur  demi-fluctuante  du  poignet.  De  mêrne, 
d’après  le  médecin  major  Humbert  Boucher,  les 
S.,  en  particulier  S.  ivorensis  détermineraient  des 
mycoses  gommeuses  exotiques. 

Sporotrichum.  —  Ce  sont  les  remarquables  tra- , 
vaux  de  M.  de  Beurmann  et  de  M.  Gougerot  qui  ont 
démontré  l’action  pathogène  de  ces  champignons. 
En  1903.  MM.  de  Beurmann  et  Ramond  ont  observé 
des  tumeurs  sous-cutanées,  apparues  en  grand 
nombre  et  presque  simultanément,  et  disséminées 
irrégulièrement  sur  le  corps  d’un  malade;  les  cul¬ 
tures,  faites  à  partir  du  pus,  donnèrent  un  champi¬ 
gnon  que  Matruchot  et'  Ramond  (i)  appelèrent 
S.  Beurmani. 

Les  Sporotrichoses  sont  bien  connues  aujourd’hui, 
et  la  forme  humaine  la  plus  commune  est  la  «  gom¬ 
meuse  sous-cutanée  disséminée  »,  avec  lymphangite 
et  adénopathie. 

Les  observations  de  M.  Danlos  et  de  M.  Roy,  de 
MM.  Lesné  et  Monier-Vinard,  Brocq,  Letulle,  Bris- 
saud  et  Rathery,  Trémolières  et  du  Castel  ont  dé¬ 
montré  que  les  S.  causent  des  lésions  multiples  qui,^ 
d’ailleurs,  rappellent  beaucoup  celles  de  la  syphilis 
et  de  la  tuberculose.  Les  formes  lentes  en  particu¬ 
lier,  ont  une  analogie  clinique  avec  les  infections  à 
bacille  de  Koch  (de  Beurmann  et  Gougerot). 

Il  existe  notamment  des  chancres  sporotricho- 
siques,  des  sporotrichoses  rénales,  pulmonaires 
(Sartory),  osseuses  (Thibierge  et  Gastinel),  [dans 
le  cas  de  H.  Aloin  et  H.  G.  Vallin  (2),  la  mycose 
détermina,  chez  une  femme  de  cinquante  et  un  ans, 
une  ostéite  perforante  du  frontal],  oculaires  (Morax, 
Fava,  Landrieu).  Dans  l’observation  de  M.  Moure(3), 
une  sporotrichose  digitale  simulait  un  spina  ventosa; 
un  examen  de  laboratoire  montra  que  le  mal  était 
d’origine  mycosique. 

On  a  aussi  décrit  des  formes  aiguës  et  fébriles,  etc. 
Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  renvoyer  le 
lecteur  aux  remarquables  ^travaux  de  MM.  de  Beur¬ 
mann  et  Gougerot. 

Harter  et  Gruyer  ont  observé  des  modalités  cli¬ 
niques  qui  ne  sont  point  sans  ressemblance  avec 
l’actinomycose. 

Les  lésions  des  sporotrichoses  peuvent  être  repro¬ 
duites  expérimentalement,  chez  le  chat,  par  exemple 
(de  Beurmann,  Gougerot  et  Vaucher).  Les  lésions 
obtenues  soiit  identiques  aux  lésions  humaines. 

Le  S.  Beurmanni  possède  des  endotoxines,  mises 
en  évidence  par  MM.  Blanchetière  et  Gougerot. 

Outre  le  S.  Beurmanni,  il  existe  d’autres  S.  patho¬ 
gènes  (4).  Ce  sont  : 


'■(i)  Matruchot  et  Ramond.  Soc.  de  hiol.,  4  nov.  igoS. 

(2)  Aloin  et  Vallin.  Lyon  méd:,  t.  CXXIX,  n°  20,  rS  oct.  1920. 

(3)  M6ure.  Soc.  de  chir.,  5  mai  1920. 

(4)  De  Beurmann  et  Gougerot.  Classification  botanique  des 
Sporotrichum  pathogènes,  Arch.  Parasitai.,  t.  XV,  p.  5  à  109. 
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S.  Schenkii.^ll  estassézrare.  Il  a  produit  chez  uti 
malade  une  lymphangite  gommeuse  ascendante  du 
.  bras,  ressemblant  à  une  lymphangite  tuberculeuse. 
M.  Matruchot(i)  a  vu  qu’il  existe  un  type  inter¬ 
médiaire  entre  le  S.  Beunnanni  et  le  S.  Schenkii  et 
qu  il  a  dénommé  S.  Gougeroti, 

Le  A.  astéroïdes  est,  selon  A.  Splendore,  l’agent 
des  sporotrichoses  américaines.  La  contamination  se 
ferait  par  des  débris  végétaux,  etc. 

Citons  aussi  le  A.  indicum  Castellani  et  le  S.  Jean- 
selmii  Brurnpt  et  Langeron,  qui  détermine  des 
lésons  multiples,  cutanées,  oculaires,  testiculaires. 

Quant  au  S*  Dori^  il  doit  plutôt  être  rangé  parmi 
les  Actinontyces. 

Mode  de  contamination.  “  11  se  fait  par  une  écor¬ 
chure  banale,  parles  débris  végétaux,  etc.'Les  Sporo- 
tnchoses  peuvent  se  contracter  aussi  par  voie  diges¬ 
tive  (de  Beurmann,  Gougerot,  Vaucher).  M.  Gou- 
gerot,  notamment,  a  réalisé  l’injection  expérimen¬ 
tale,  en  nourrissant  un'  cobaye  avec  du  lait,  addi¬ 
tionné  de  spores  de  S.  ;  Lutz  et  Splendore  ont  obtenu 
le  même  résultat  chez  le  rat,  en  mêlant  des  cultures 
de  Sporotvichum  aux  pommes  de  terre  servant  à 
l’alimentation  de  cet  animal. 

Botrytis.  —  Ce  champignon  est,,  botaniquement, 
voisin  des  Sporotvichum.  Le  B.  Bassiana  et  d’autres 
espèces  voisines  sont  parasites  des  insectes. 

Les  Botrytimycoses  n’ont  pas  été  décrites  fré¬ 
quemment  chez  1  homme.  Le  seul  cas  connu  est 
celui  de  MM.  Auché  et  Le  Dantec  qui  virent,  chez 
un  malade  atteint  de  lymphangite  (analogue  à  celle 
du  A.  Beurnimni),  le  B.  pyogenes  dans  le  pus  d’un 
abcès.  Il  est  toutefois  vraisemblable,  ainsi  que 
1  estimait  Matruchot,  que  ce  genre  de  mycoses  est 
relativement  fréquent,  cet  auteur  ayant  vu  notam¬ 
ment,  nous  l’avons  dit,  que  l’on  peut  rapporter  à 
un  B.  l’agent  (cryptocoque)  de  la  lymphangite  épi¬ 
zootique  du  cheval. 

Corethropsis  hominis.-^Ce  champignon  est  égale¬ 
ment  voisin  des  Sporolrichum.  Il  a  été,  en  igLl, 
isolé,  par  MM.  Spillmann  et  Jeannin,chez  un  malade 
présentant  des  lésions  trichophytoïdes  de  l’avant- 
bras. 

D’autres  champignons  encore  peuvent  causer  des 
mycoses.  Il  nous  faut  citer  V Acremonium  Potronii 
trouvé,  en  1911,  par  MM.  Potron  et  Noisette,  puis 
par  MM.  Michel  et  Thiry,  chez  un  homme  qui  avait 
une  tuméfaction  des  cartilages  costaux. 

Mastigocladium  Blochii.  —  Isolé  par  MM.  Bloch  et 
Vischer  (de  Bâle),  chez  un  malade  atteint  de  lym¬ 
phangite  gommeuse  avec  adénite  suppurée,  il  a  été 
décrit,  en  iqu,  par  Matruchot,  qui  rapproche  ces' 
champignons  des  Spicaria,  c’est-à-dire  des  Verti- 
cilles. 

Verticiilium  Graphii. — Ce  champignon  a  causé  une 
mycose  de  la  cornée,  observée  par  M.  Morax.  Un 
cas  analogue  a  été  constaté  par  M.  Landrieu. 

Pusûriunï  equtnum.  Il  a  été  découvert  par  Victor 
Novgaard  dans  une  affection  épidémique  des  che¬ 
vaux.  Six  pour  cent  de  ces  animaux  présentèrent  . 
une  épilation  à  peu  près  totale. 

Le  champignon  serait  inoculé  par  les  piqûres  du 
Sarcoptes  Equi. 

Oospora.  —  Les  Oosporoses  ont  été  étudiées  par  le 


(1)  MAfRtcHOt.  Sur  un  nouveau  groupe, de  champignons  patho- 
agent  des  Sporotrichoses,  Acad,  des  sc.,  t.  CL,  1910, 


professeur  H.  Roger  (i).  Elles  pourraient.déterminer 
chez  1  homme,  des  affections  graves.  Dans  la  bouche, 
notamment,  elles  provoquent  trois  ordres  de  lésions; 
des  plaques  blanches  analogues  à  celles  du  muguet, 
des  suppurations,  de  la  gangrène.  De  plus,  d’après 
cet  auteur,  bien  des  cas  rattachés  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  ne  seraient  que  des  mycoses  oospo- 
riques. 

M.  Sartory  a  trouvé  dans  le  pus  d’une  otite 
moyenne,  un  Oospora,  voisin  de  O.  pulmonalis  et 
Bauly,  1  O.  catharralis  (n.  sp.)  dans  une  affection 
pulmonaire. 

Le  parasite  de  la  langue  noire  pileuse  appartien¬ 
drait  aussi  à  ce  groupe,  car  M.  Gueguen  l’a  décrit 
sous  lo  nom  d’D.  Ungualis.  Il  en  serait  de  meme 
dune  mycose  à  grains  noirs  du  pied,  observée  par 
MM.  Brault  et  Masselot  et  qui  serait  due,  suivant 
MM.  Nicolle  et  Pinoy,  à  l’C».  Tozeuri.. 

MM.  Matruchot  et  Antoine  ont  aussi  trouvé,  dans 
les  plaies  de  guerre,  un  O.  qu’ils  appellent  O.  Re-  . 
rien.  M.  Bory  attribue  ’  éventuellement  à  un  ().,  le 
psoriaris. 

Oïdium.  Babès  a  décrit  sous  le  nom  à'Oïdium 
subtile  cutis  (qui  est  lé  même  qu’D.  subtile  Blan¬ 
chard)  un  champignon  trouvé  chez  une  femme 
atteinte  d’ulcérations  pustuleuses  et  d’éruption. 

Clozel  de  Boyer  et  d’Antin  découvrirent  aussi  un 
Oïdium^  mais  probablemênt  différent  du  précédent 
dans  des  pustules  chez  des  enfants  cachectiques, 

MM.  de  -Beurmann,  Gougerot' et  Vaucher  décou¬ 
vrirent  un  autre  Oïdium,  VO.  cutaneuni  chez  des 
sujets  atteint  de  gommes  sous-cutanées  ulcéreuses. 

La  dénomination  de  ces  champignons  et  leur 
place  dans  la  classification  botanique  né  semblent 
pas  être  définitives. 

Mônilia. — M.  Kochi  provoquerait,  selon  von  Wetts- 
tein,  des  fermentations  anormales,  chez  des  dvsDen- 
tiques.  J  r  v 

Les  champignons  du  genre  J/,  causeraient  aussi 
la  moniliase  Bronchique.  Les  espèces  pathogènes 
seraient  :  AI.  Pinoyi,  Castellani,  dont  le  médecin 
égyptien  Najib-Farah  a  démontré  le  rôle  pathogène, 
il/,  rropicalis,  M.  Guillermondi^  M.  bronchialis. 
J/,  pulmonalis. 

Le  mode  de  contagion  se  ferait,  à  Ceylan,  par  les 
feuilles  de  thé,  que  Tes  dégustateurs  et  les  ouvriers 
manipulent  constamment.  Et,  de  fait,  examinant  les 
crachats  de  ces  derniers,  Castellani  y  trouva  presque 
constamment  des  champignons  du  genre  M. 

Récemment,  MM.  Sartory  et  MoinsoU  décou¬ 
vrirent  un  champignon  du  même  genre  chez  un 
malade  dont  les  symptômes  cliniques  ressemblaient, 
à  s’y  méprendre,  à  ceux  de  la  tuberculose  pulmo- 
•  naire.  Des  inoculations  faites  au  lapin  démontrèrent 
1  action  pathogène  du  microorganisme  isolé. 

Champignons  du  Bursattee-Leeches .  On  désigne 
sous  le  nom  de  Bursattee,  aux  Indes,  et  de  Leeches, 
aux  Etats-Unis,  une  affection  mycotique  à  nodules 
fibreux. 

Dans  rindoustan,  elle  épargne  les  mulets  et  les 
bœufs,  tandis  qu’aux  Etats-Unis,  elle  atteint  ces 
animaux,  ainsi  que  le  cheval. 

Stel  trouva,  dans  les  lésions  nodulaires,  un  cham¬ 
pignon  qu’on  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour,  ni  cultiver,  ni 
inoculer.  On  ne  peut  donc  savoir  à  quel  groupe  il 
appartient;  on  le  range  provisoirement  dans  les 
Fungi  imperfecti. 


(i)  H.  Roger.  Presse  méd.,  16  et  iS  juin  igig. 
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Cladosporium.  —  Gueguen  a  isolé  un  champi¬ 
gnon  de  ce  genre  dans  Une  affection  ulcéreuse 
nodulaire,  otosefvée  par  Fôntoynont. 

tiemispo)'a  stellata.  —  MM.  Goügerot  et  Caraveïi 
ont  obtenu  ce  champignon  par  ensemencement  de 
pus,  dans  un  cas  d’ostéite  du  tibia.  M.  Auvray  l’a 
trouvé  aussi  chez  un  malade  atteint  d’infiltration 
gommeuse  de  la  face  et  de  la  région  cervicale. 

MM.  de  Beurmann,  Clair  et  Goügerot  citent  le 
cas  d’une  gomme  de  la  verge,  à  évolution  lente, 
causée  par  ce  même  champignon.  Le  traitement 
mercuriel  se  montra  inactif;  l’iodure  de  potassium 
fut,  au  contraire,  efficace. 

Selon  Guèguen,  VH.  stellata  doit  être  identifiée 
avec  la  Torula  epizoa  Corda.  ■ 

D.  Actinomycètes.  —  Syn.  Nocardia  Trevisan, 
Discomyces  Rivolta  Blanchard,  Microinyces,  Actiiio- 
myces  Harz,  Streptothrix  Gohn.'Ce  genre  doit  aussi 
comprendre  certains  des  champignons  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nOm  de  Oospora  et  dont  le  mycélium 
est  beaucoup  trop  fin  pour  qu’ils  puissent  être 
rangés  avec  Ce  dernier  genre.  C’est  ainsi  que  l’orga¬ 
nisme  décrit  sous  le  nom  de  O.  Maduræ  est,  en 
réalité,  un  Actinomyces. 

Les  Actinomyces  avaient,  en  effet,  d’abord  été 
placés  dans  les  Oospora,  mais  Mîif.  Sauvageau  et 
Radais  ont  montré  qu’il  fallait  les  en  séparer  et 
Lachner-Sandowal  a  démontré  que  les  vrais  Oospora 
sont  des  organismes  beaucoup  plus  gros. 

Le  mycélium  des  Nocardia  est  extrêmement  fin 
et,  dans  les  cultures  âgées,  les  filaments  se  résol¬ 
vent  en  tronçons  Courts,  simulant  des  bacilles  ou 
des  microcoques.  Cet  organisme  fait  donc  la  liaison 
entre  les  bactéries  et  les  champignons.  Il  a  été  étu¬ 
dié,  en  France,  par  Poncèt,  Bérard  et  L.  Dor  (de 
Lyon). 

L’espèce  la  plus  connue  est  DisComyces  boHs, 
qui  détermine  aussi  V Actinomycose  humaine.  Lé 
champignon  forme  dans  les  tisSus  parasités  des  gra¬ 
nulations  de  dimensions  et  de  colorations  diverses. 
Cês  granulations  ont  Une  structure  radiée  vers  la 
périphérie  (qui  a  valu  au  champignon  le  nom  N  Acti¬ 
nomyces)  >  Vues  à  un  grossissement  suffisant,  elles- 
présentent  deux  parties  : 

i"  Une  zone  périphérique,  formée  d’éléments  allon¬ 
gés  ayant  l’aSpect  de  massues,  très  réfringentes. 

line  partie  centrale,  constituée  par  des  fila¬ 
ments  ramifiés  en  dichotomie  et  très  enchevêtrée. 

Les  granulations  actinomycotiques  subissent  quel¬ 
quefois  la  dégénérescence  calcaire. 

Le  champignon  peut  être  cultivé  sur  ;  milieu  arti¬ 
ficiel  et  notamment  sur  gélatine,  agar,  sérum  san¬ 
guin,  pomme  de  terre. 

Maints  auteurs,  BoStrom,  notamment,  ont  tenté 
d’inoculer  l’actinomycose,  mais,  en  général,  leurs 
essais  ont  été  infructueux.  CéS  résultats  négatifs 
démontrent  que  l’infection  naturelle  demande,  pour 
être  réalisée,  dès  conditions  spéciales.  Elle  parait 
due  à  l’introduction,  dans  les  tissus,  de  végétaux 
sur  lesquels  le  champignon  vit  en  saprophyte.  Et, 
en  effet,  Bostrom  a  constaté  dans  les  tumeurs  acti¬ 
nomycotiques,  tant  chez  l’homme  qüe  chez  les  bovi¬ 
dés,  des  débris  de  végétaux  et,  notamment,  de  Gra¬ 
minées.  Par  contre,  la  transmission  de  l’homnie  à 
l’animal,  ou  inversement,  ne  semble  _^èrè  exister. 

IV Actinomycose  s’obsérve  chez  différents  ani¬ 
maux  ;  boeuf,  cheval,  porc.  MM.  Besançon  et  Chante- 
messe  auraient  même  constaté  son  e.xistenCe  chez 
une  perruche. 
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L’affection  est  assez  répandue  en  Europe,  dans 
les  deux  Amériques,  l’Algérie,  l’Egypte,  l’Austra¬ 
lie  (i),  etc.  Aussi  les  observations  sont-elles  assez 
nombreuses.  Citons  celles  de  ^V-  Sagredo  (Actino¬ 
mycose  du  cerveau)  et  de  Yazbek.  Cette  dernière  a 
trait  à  un  homme  qui  portait  depuis  cinq  années 
une  petite  tumeur  au  pied  droit.  Rompue  spontané¬ 
ment,  elle  laissa  s’écouler  un  liquide  avec  grains 
jaunâtres.  L’adénopathie,  inguinale  donna  également 
une  suppuration  avec  ces  mêmes  grains.  L’aggluti¬ 
nation  se  fit  avec  une  émulsion  de  Discomyces  bovis. 

Le  cas  dê  Dubreuilh  (2)  concerne  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans  atteinte  d’un  placard  ligneux,  criblé 
de  fistules  de  la  région  angulq-maxillaire  gauche  du 
cou.  Le  pus  contenait  des  grains  jaunes. 

Discomyces  Israëli^  Les  cultures  ressemblent  ^ 
à  des  gouttes  de  rosée  et  eut  la  grosseur  d’une  tête  ‘ 
d’épingle.  Le  champignon  a  été  trouvé  par  Wolff  et 
Israël  chez  un  sujet  atteint  dé  tumeur  rétro-maxil¬ 
laire  et  chez  un  autre  qui  présentait  une  affection 
pulmonaire. 

Ce  parasite  a'  été  isolé  par  MM.  RavâUt  et  Pinoy 
dans  un  cas  d’actinobacillose  à  forme  méningée. 

Le  champignon  est  pathogène  pour  l’homme  et 
certains  animâUX  (lapin,  cobaye).  «  Les  grains  » 
dans  l’organisme  malade  sont  plus  gros  que  ceux 
produits  par  VA.  bovis. 

Discomyces  farcihicus  (de  Toni  et  Trevisan,  1889) 
a  été  étudié  par  Nocard.  Il  détermine  le  fârcin  du 
bœuf  (suppuration  et  nodules  tuberculiformes  dans 
les  poumons,  le  foie,  la  raté  et  les  ganglions). 

Discomyces  Madurae.  —  Il  ést  l’agent  du  pied  de 
Madura  ou  mycétome,  affection  endémique  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’Inde  et  qu’on  a  observée  cês 
dernières  années  dans  le  Sénégal  et  la  Gambie, 
l’Algérie,  la  Gochinchine,  etc. 

Les  lésions  Siègent  au  pied,  d’où  s’écoule  un 
liquide  purulent,  fétide,  blanc  sale  Ou  jaunâtre, 
tenant  en  suspension  des  corpuscules  grumeleux 
qui  rappellent  beaucoup  les  grains  à&V Actinomycose. 

Les  mycétomes  ont  été  é.tudiés  par  le  professeur 
Brumpt,  en  1906  (3)  et  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  de 
Yazbek,  en  1920,  à  Saint-Paul. 

Il  faut  distinguer  deux  variétés  cliniques  :  la 
«  mélanique  »  et  la  vpâle  ».  Les  observations  eh  sont 
nombreuses  (Catsaras,  Pelletier  et  Thiroux). 

Le  Discomyces  braziUensis  a  été,  d’après  Linden- 
berg  (1909),  l’agent  d’un  mycétome  du  creux  poplité. 

Certains  mycétomes  peuvent  être  causés  par  des 
organismes  autres'  que  les  Discomyces.  C’est  ainsi 
que,  en  1902,  le  professeur  Brumpt  a  trouvé  dans  un 
mycétome  à  grains  noirs  des  filaments  stériles 
paraissant  Se  rapporter  à  une  Dématiée  (champignon 
à  mycélium  foncé  et  cutinisé). 

Discomyces  astéroïdes.  —  Cette  espèce  a  été 
trouvée  par  Eppinger  chez  un  malade  qui  avait  suc- 
côttibé  à  une  méningite  cérébro-spinale. 

Le  champignon,  très  fin,  pousse  aisément  sur 
divers  milieux  de  culture,  mais  se  développe  diffi¬ 
cilement  en  l’absènce  d’oXygène. 

D.  Caprae^  —  A  été  trouvé  dans  les  poumons 
d’une  chèvre  qui  présentait  des  lésions  pseudo¬ 
tuberculeuses.  11  a  été  étudié  par  Silberschmidt. 

D.  Forsteri.  —  On  l’a  trouvé  dans  des  canaux 


(1)  Ces  détails  sont  ëmprutités  âti  Vôluffle  de  GDEfiJSLsI. 

(2)  DtiBRËuiLH.  S6c.  f)‘anç.  dé  dermat.  èf  de  syphil.,  abût  Jgai. 

(3)  On  lira  aüssi  l’article  très  dofiumèhlë  de  M.  Pinot.  Actino¬ 
mycoses  et  mycétomes,  Bull,  de  l'Inst.  PàslisUr,  i5  tiov.  igi3, 
p.  929  et  977. 
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laciymaux,  où  il  formait  de  petites  masses  blan¬ 
châtres.  Il  est  probablement  l’agent  de  \ Actinomy¬ 
cose  des  voies  lacrymales. 

Discomyces  Rosenbachi.  —  Cause  une  affection 
érysipéloïde  de  la  peau,  que  Piosenbach  a  pu  repro¬ 
duire  sur  lui-même  par  une  inoculation  d’une  cul¬ 
ture  du  champignon. 

Streptotlirix  [on  Discomyces)  carnea.  —  Découvert 
par  Baldoni  chez  une  femme  atteinte  de  bronchite 
subaiguë  avec  cachexie. 

M.  Sabouraud  rattache  au  groupe  des  D.  un  chanî- 
pignon  décrit  sous  le  nom  de  Microsporum  minu- 
tissimum,  observé  par  Burchardt  et  qui  se  rencontre 
dans  les  squames  épidermiques  de  l’érythrasma. 

Il  a  été  étudié  par  Michèle,  Ducrey  et  Reale  et 
doit  donc  être  rapporté  aux  Nocardia.  11  ne  faut  pas 
confondre  ce  Af.,  malgré  l’analogie  du  nom,  avec  les 
AI.  rangés  dans  le  genre  Trichophyton  (i). 

D.  decussatus.  —  Isolé  par  M.  Langeron  en  1912, 
dans  un  cas  de  dermatose  du  thorax. 

N.  buccalis.  —  Trouvée  par  Thiriet  dans  des 
affections  bucco-pharyngées. 

Les  Streptothricées  font  fréquemment  partie  de  la 
flore  microbienne  des  crachats  tuberculeux,  selon 

L.  Karwacki.  Cet  auteur,  en  1911,  a  isolé  un  Strep- 
tothrix  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  S.  fusca. 

Les  observations  sont  d’ailleurs  extrêmement 
nombreuses,  le  champignon  pouvant  atteindre  les 
organes  les  plus  variés,  tels  que  l’œil  [mycose  con¬ 
jonctivale  due  à  Nocardia  Dassonvillei,  d’après 

M.  Landrieu  (2)]  et  même  les  poils.  MM.  Chalmers 
et  N.  O’Farrell,  en  effet,  attribuent  à  la  N.  tenais  une 
maladie  des  poils,  la  Trichonocardia.,  décrite  par 
Castellani  à  Ceylan  et  au  Soudan. 

Enfin,  M.  Pettit  (3)  a  vu  récemment  une  maladie 
des  huitres  qui  était  causée  par  un  organisme  du 
même  genre,  N.  Matruchoti.,  mais  ne  semblait  pas 
transmissible  à  l’homme. 

On  voit  donc  le  rôle  que  prennent  les  mycoses  en 
pathologie.  Il  serait  certainement  plus  important 
encore  si  elles  étaient  systématiquement  recher¬ 
chées.  Leur  découverte  intéresse  d’ailleurs  au  plus 
haut  point  le  médecin,  d’autant  que  certaines  my¬ 
coses,  les  pseudo-tuberculoses  du  poumon  en  par¬ 
ticulier,  cèdent  rapidement  au  traitement  ioduré. 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 

LOI  DU  l'""  AVRIL  1922  PORTANT  FIXATION  DÉFINITIVE 
DE  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  LOYERS  (4) 

TITRE  PREMIER 

Baux  écrits  ou  locations  verbales  au  i"'  août  191l\. 

1.  Prorogations.  —  Point  de  départ  et  durée  des  proro¬ 
gations.  —  L’article  i"  de  la  loi  nouvelle  fixe  le  point  de 
départ  de  la  prorogation  accordée  aux  locataires  par  l’ar¬ 
ticle  56  de  la  loi  du  9  mars  1918  complété  par  l’article  i”  de 
la  loi  du  23  octobre  1919-  Ce  point  de  départ  est*  fixé  au 
24  octobre  1919  pour  les  baux  expirés  à  cette  date  et  à  la 
date  de  l’expiration  du  bail  pour  ceux  venus  ou  venant  à 


(1)  Des  organismes  très  différents' ont  parfois  été  désignés  sous 
le  même  nom,  ce  qui  a  rendu  la  classification  difficile  à  établir. 

(2)  Landrieu.  Voir  aussi  les  observations  de  M.  Bhunetière.  Sur 
une  Actinomycose  primitive  de  la  conjonctive  à  forme  pseudo¬ 
membraneuse,  Congrès  de  la  Soc.  fram .  d  opht.,  mai  1920. 

(3)  Pettit.  Nouvelle  maladie,  des  huitres,  Acad,  de  méd., 
22  fév.  1921. 

(4)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  29,  p.  409. 


expiration  postérieurement  à  cette  date.  La  loi  fait  cependant 
la  réserve  suivante,  qui  s'applique  à  l’article  tout  entier  : 
«  Sauf  les  droits  résultant  d’une  décision  judiciaire  ayant 
acquis  l’autorité  de  la  chose  jugée  ou  d’accords  intervenus 
entre  les  parties  »  ;  ce  membre  de  phrase  a  été  ajouté  pour 
qu’il  fût  bien  établi  que,  conformément  à  la  jurisprudence,  la 
loi  de  1918  n’étant  pas  une  loi  d’ordre  public,  les  parties  ont 
pu  librement  et  valablement  contracter  sur  les  questions 
résolues  par  elles  et  que,  par  suite,  les  conventions  doivent 
être  respectées  à  l’égal  des  décisions  judiciaires  ayant  acquis 
l’autorité  de  la  chose  jugée. 

Pour  les  locations  verbales,  la  prorogation  a  commencé  à 
courir,  qu’il  y  ait  eu  congé  ou  non,  le  premier  jour  du  terme 
qui  a  suivi  la  notification  faite  par  lettre  ou  par  acte  extra¬ 
judiciaire  de  la  volonté  du  locataire  de  profiter  des  disposi¬ 
tions  de  la  loi  ;  si  la  notification  a  été  faite  antérieurement  au 
24  octobre  1919,  la  prorogation  n’a  commencé  à  courir  qu’à 
partir  de  cette  date.  Ainsi  donc,  la  loi,  pour  le»  locations 
verbales,  distingue  suivant  que  le  congé  et  la  demande  de 
prorogation  sont  antérieurs  ou  postérieurs  au  24  octobre 
1919  :  sont-ils  antérieurs,  il  n’y  a  plus  de  difficulté,  c’est  la 
fin  des  hostilités,  c’est-à-dire  cette  dernière  date,  qui  marque 
le  point  de  départ  de  la  prorogation.  Sont-ils  postérieurs,  le 
congé  n’est  plus  pris  en  considération,  c’est  la  notification 
qui  fait  courir  la  prorogation;  et  cette  notification  peut  être 
faite  par  lettre  —  il  vaut  mieux  que  celle-ci  soit  recomman¬ 
dée,  quoi  que  la  loi  ne  le  dise  pas  —  ou  par  acte  d’huissier. 

La  loi  a  limité  les  effets  de  la  prorogation  quant  à  la  durée. 
Elle  distingue,  suivant  qu’il  s’agit  de  locaux  d’habitation  ou 
de  locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  professionnel. 

Lorsqu’il  s’agit  de  locaux  à  usage  d’habitation,  la  durée  de 
la  prorogation  est  de  deux  ans  ;  elle  est  plus  longue  et  égale 
à  celle  de  la  mobilisation  du  locataire,  si  celui-ci  a  été  mobi¬ 
lisé  plus  de  deux  ans  et  se  trouve  dans  les  conditions  parti¬ 
culières,  prévues  par  la  loi  du  9  mars  1918,  au  sujet  notam¬ 
ment  du  montant  de  son  loyer.  La  prorogation,  polir  les 
locaux  d’habitation,  ne  peut  avoir  pour  effet  de  prolonger  le 
bail  ou  la  location  au  delà  de  neuf  années. 

Lorsqu’il  s’agit  de  locaux  à  usage  commercial,  industriel 
ou  professionnel,  la  durée  de  la  prorogation  est  égale  à  celle 
des  hostilités,  c’est-à-,dire  cinq  ans,  deux  mois  et  vingt-trois 
jours.  La  prorogation,  en  ce  cas,  ne  peut  avoir  pour  qffet  de 
prolonger  le  bail  ou  la  location  au  delà  de  quinze  années. 

Dans  les  deux  cas,  le  délai  de  neuf  années  et  celui  de 
quinze  années  commencent  à  compter  du  24  octobre  1919. 
Le  législateur  de  1918  a  considéré,  qu’en  principe,  il  y  avait 
lieu  de  créer  une  compensation  à  la  privation  de  jouissance 
causée  par  la  guerre  ;  mais  les  effets  de  cette  privation  s’atté¬ 
nuent  forcément  avec  le  temps,  au  point  de  ne  plus  se  faire 
sentir  au  delà'd'une  certaine  période. 

Dans  tous  les  cas,  la  durée  des  prorogations  est  prolongée 
d’un  délai  suffisant  pour  achever  le  terme  d’usage. 

Locaux  à  usage  professionnel.  —  On  sait,  et  nous  avons 
fait  connaître  à  ce  sujet  les  controverses  nombreuses  qui  se 
sont  produites  sur  la  question  de  savoir  ce  qu’il  fallait 
entendre  par  «  locaux  à  psage  professionnel  ».  L’article  3  de 
la  loi  contient,  à  cet  égard,  une  disposition  particulière  ainsi 
conçue  : 

«  Sont  réputés  locaux  à  usage  professionnel,  au  sens  de 
l’article  36  de  la  loi  du  9  mars  1918,  les  locaux  dans  lesquels 
les  locataires  exercent  effectivement  leur  art  ou  leur  profes¬ 
sion.  Ces  expressions  mettront  fin  à  toute  difficulté,  espé- 
rons-le  :  d’abord  l’emploi  du  mot  «  effectivement  »  montre 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  le  titre  de  location  porte  que 
le  locataire  exerce  sa  profession,  il  suffit  qu’en  fait  il  l’exerce 
dans  les  lieux  loués  :  en  second  lieu,  l’emploi  du  mot  «  art  » 
étend,  comme  l’avait  fait  la  jurisprudence,  le  bénéfice  de  la 
prorogation  notamment  à  l’homme  de  lettre,  au  graveur,  à 
l’artiste  qui  ont  une  installation  particulière  pour  exercer  leur 
profession  dans  les  lieux  loués. 

Dans  ce  même  article,  la  loi  assimile  aux  locaux  à  usage 
professionnel,  les  locaux  occupés  par  des  établissements 
d’utilité  publique  et  des  œuvres  de  bienfaisance. 

"Comme  la  loi  a  un  caractère  interprétatif  a  cet  égard,  elle 
décide  que  les  locataires,  exerçant  effectivement  leur  art  ou 
leur  profession  dans  les  lieux  loués,  sont  admis  à  réclamer  la 
prorogation,  nonobstant  toute  décision  contraire,  même 
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.  nue  son  coefficient  de  toxicité  est  de 

Parce  cra’il  ne  contient  jamais  d  arsenoxyde,  'I 

-  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  dnrables. 
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'lîSSîATOIHE  ■“ 


CONTRE  L  ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  pie 
Etablissements  FUPAOUZE  78  .  Faub9  S*  Déni; 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


PARIS 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


C3-xe,A.KffXTX.:Ê  ET  IWJÏÏCTABI.B 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

HÉDICATIOH  et  NUTR/TWN  SULFURÉES 
1  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES 


ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


■ 

i 


'"désinfection  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  FREYSSINGE 


DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉRIOIIE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


i  Altitude  =  465 


^  /  -  *  \  .  Suraa  ligne 

Af  I  FVARD  (Iscre)  paris-grenoble 

V  ^  ^iLdTiquée  ffnSilations,  pulvérisations,  bains,  boisson) 

=  465  m.  —  Climat  de  demirmontagne.  —  Eau  sultbyariq  ^  ^  _  , 

==  Affections  des  voies  respiratoires  =z=r^ 

Saison  du  !'=■  juin  au  30  septembre  _ 

=  Renseignements  :  SYNDICAT  D’INITIAJHV^^a^e^de^^^ 
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passée  en  force  de  chose  jugée,  à  l’excéption  seulement  des 
decisions  qui  auraient  été  exécutées  et  à  la  condition  de  for¬ 
muler  leurs  réclamations  conformément  à  l’article  2.  Donc 
les  locataires  qui  auraient  été  indûment  exclus  du  bénéfice  dé 
la  prorogation  accordée  aux  occupants  de  locaux  à  usage 
professionnel,  meme  par  une  décision  judiciaire  définitive,  à 
moins  qu  elle  n  ait  été  exécutée,  peuvent  formuler,  dans  le 
delai  de  trois  mois  à  compter  de  la  promulgation  de  la  loi,  leur 
demande  de  prorogation  d’une  durée  égale  à  celle  des  hosti- 

Conditions  auxquelles  sont  tenus  ceux  qui  ont  le  bénéfice  de 
^^*’**cle  1"  spécifie  que  les  locataires, 
appelés  a  bénéficier  des  prorogations  prévues  par  les  lois 
des  9  mars  1918  et  aS  octobre  1919,  doivent,  en  sus  du  prix 
du  loyer  et  à  compter  du  terme  qui  suivra  la  promulgation 
de  la  loi,  contribuer,  chacun  pour  sa  part  et  au  prorata  du 
prix  de  son  loyer  à  l’augmentation  qui  s’est  produite,  depuis 
le  I  août  1914,  dans  les  impôts  et  taxes  de  toute  nature  gre¬ 
vant  1  immeuble  loué,  à  l’exception  de  l’impôt  sur  le  revenu 
de  la  propriété  foncière,  et  à  l’augmentation  subie  depuis  le 
I  août  igi/j,  des  prestations  payées  pour  la  commodité  des 
lieux,  lis  doivent,  en  outre,  pour  contribuer  dans  les  mêmes 
conditions  a  1  augmentation  subie  par  les  dépenses  d’entre¬ 
tien,  payer  5  p.  100  du  prix  du  loyer  tel  qu’il  était  en  1914. 

Donc,  le  locataire  doit  exécuter  les  conditions  du  bail  ou 
de  la  location  verbale  existant  au  i'"  août  1914-  son  loyer 
comprendra  celui  existant  à  cette  date,  plus  :  ’  ^ 

1“  Une  contribution,  au  prorata  de  son  loyer,  à  l  augmenta¬ 
tion  cpxi  s  est  pfoduite  depuis  le  i-  août  1914,  dans  les 
impôts  et  taxes  grevant  l’immeuble,  à  l’exception  de  l’impôt 
foncier;  ce  sont  l’impôt  des  portes  et  fenêtres,  les  taxes 
municipales,  par  exemple; 

2°  Une  contribution,  au  prorata  de  son  loyer,  à  l’au<rmen- 
tationqni  s’est  produite  depuis  le  i®''  août  1914,  des  presta¬ 
tions  payées  pour  la  commodité  des  locaux.  Ge  sont  les  pres¬ 
tations  afférentes  notamment  au  chauffage,  à  l’eau  au  gaz  à 
l’électricité,  au  tapis,  à  Tascenseur,  à,  la  vidange;  ’  ®  ’ 

3“  Une  majoration  de  5  p.  100  du  montant  du  loyer  tel 
qu  il  existait  en  1914.  •' 

Mais  la  loi  dispense  de  ces  augmentations  les  catégories 
suivantes  de  locataires  :  ® 

a.  Les  locataires  dont  le  loyer  a  été  augmenté,  en  vertu 
d  une  convention  postérieure  au  i'''août  1914  ; 

b.  Les  locataires  qui  bénéficient  de  la  prorogation  au  titre 

de  mobilisés  et  qui  l’ont  été  dans  la  zone  des  armées.  Il 
importe  ici  d  indiquer  que  Paris  a  fait  partie  de  la  zône  des 
armees  à  deux  reprises  :  la  première  fois  du  28  août  1914  au 
2  juin  1915,  et  la  seconde  fois  du  25  juin  iqi8  au  24  no¬ 
vembre  1918;  .  »  a  U 

ç.  Les  réfugiés  des  régions  libérées,  lorsqu’ils  sont  petits 
locataires,  aux  termes  de  l’article  i5  delà  loi  du  9  mars  iqi8 
et  qu  à  raison  de  la  destruction  de  leur  domicile  d’avant- 
guerre,  ils  ne  peuvent  pas  se  réinstaller  dans  les  régions 
dévastées  par  la  guerre. 

En  dehors  des  cas  ci-dessus  où  il  y  a  lieu  à  augmentation, 
la  loi  prévoit  un  cas  spécial  où  le  locataire  devra  tenir  compte 
dune  âUgmeiitation  de  loyer  au  propriétaire;  c’est  celui 
prévu  dans  l’avant-dernier  paragraphe  de  l’article  i"'  ainsi 
conçu  ;  «  A  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  tout 
locataire  qüi,  appelé  à  bénéficier  d’une  prorogation,  a  sous- 
loité  ou  sous^ouera  avec  bénéfices,  sans  accord  préalable  avec 
le  proprietaire,  devra  supporter,  pour  le  temps  correspon¬ 
dant  a  la  durée  de  Cêtté  sous-location,  une  augmentation  du 
prix  du  loyer  originaire  proportionnée  aux  bénéfices  réa¬ 
lises.  » 


Cas  oit  le  bénéfice  de  la  prorogation  ne  peut  être  invoqué.  — 
1°  Aux  termes  de  l’article  i'"',  aucune  prorogation  n’est  bppo- 
sable  par  un  locataire  qui  n’a  pas  été  mobilisé  à  un  proprié¬ 
taire  qui,  1  ayant  été,  voudra  réintégrer  l’immeuble  qu’il  habi¬ 
tait  ayant  la  guerre  oU  dans  lequel  il  exerçait  sa  profession  • 
2»  Le  locataire  bénéficiaire  d’un  bail  écrit  ou  verbal  n’a  pas 
droit  à  la  prorogation  quand  il  s’agit  d’une  location  de  plai¬ 
sance;  ^ 

3°  Lorsque  le  locataire  a  réalisé  des  bénéfices  supplémen¬ 
taires  ou  exceptionnels  de  guerre  (loi  du  !'>■•  juillet  1016)  il 
n  a  pas  droit  à  la  prôrogaiion  ; 


4°  Les  prorogations  prévues  à  l’article  56  de  la  loi  du 
9  mars  1918  cesseront  d’être  opposables,  à  partir  du  3i  dé¬ 
cembre  1922  aux  bailleurs  mutilés  ou  réformés  de  guerre 
aux  veuves  dé  guerre,  aux  ascendants  ayant  recueilli  la  veuve 
ou  les  enfants  de  militaires  ou  de  marins  morts  pour  la 
h  rance,  aux  bénéficiaires  des  lois  du  3i  mars  1919  et  du 
24  juin  1919,  aux  sinistrés  dont  l’habitation  a  été  détruite  ou 
rendue  inhabitable  par  fait  ou  accident  de  guerre,  h  moins 
cependant  que  le  locataire  ne  rentre  dans  une  de  ces  caté- 

Les  bailleurs  dont  il  vient  d'être  question  doivent,  à  peine 
de  torélusion,  faire  connaître  dans  le  délai  de  deux  mois  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  leur  volonté  de  reprendre 
les  locaux  loués  pour  leur  habitation  personnelle;  la  notifica¬ 
tion  a  heu  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  rédigé  par  un 
huissier,  conformément  à  l’article  58  de  la  loi  du  9  mars  1918. 

2.  Cessionnaires  et  sous-locataires.  —  La  loi  du  g  mars 
1918  n’avait  employé,  dans  son  article  56,  que  le  terme 
«  locataire  »  ;  la  question  s’est  posée  de  savoir  si,  par  cette 
expression,  il  fallait  entendre  les  ayant-cause  à  titre  particu¬ 
lier  de  ce  locataire,  c’est-à-dire  le  sous-locataire  et  le  ces¬ 
sionnaire,  ou  SI,  au  contraire,  on  se 'trouvait  en  présence 
d  un  droit  strictement  personnel.  ' 

La  loi  du  23  octobre  1919  a  essayé  de  résoudre  la  ques¬ 
tion,  mais  incomplètement;  elle  a  été  la  source  de  contro¬ 
verses. 

La  loi  nouvelle  est  plus  précise  ;  l’article  2  dispose  :  «  Pour 
les  baux  à  usage  commercial,  industriel  ou  professionnel  les 
articles  56  et  58  de  la  loi  du  9  mars  1918,  ainsi  que  l’article  i” 
paragraphe  3,  delà  présente  loi,  sont  applicables  «ma;  ces¬ 
sionnaires  ou  sous-locataires,  quelle  que  soit  la  date  de  la  ces¬ 
sion  ou  de  la  sous-îocation  ».  Le  paragraphe  3,  auquel  il 
est  fait  allusion,  est  relatif  à  la  durée  de  neuf  ou  de  quinze 
années.  ^ 

Etant  donné  cette  nouvelle  mesure  législative,  il  eut  été 
injuste  que  ceux,  cessionnaires  ou  sous-locataires,  à  qui  la 
prorogation  a  été  antérieurement  refusée,  se  trouvassent  dans 
une  situation  inférieure  vis-à-vis  de  ceux  pour  lesquels  la 
question  n  a  pas  été  tranchée.  Aussi  la  loi  décide-t-elle  que  la 
disposition  que  Ton  vient  de  relater  a  un  caractère  interpré¬ 
tant;  des  lors,  ajoute-t-elle,  les  cessionnaires  ou  sous-loca- 
taires  sont  recevables  à  réclamer  la  prorogation,  nonobstant 
toute  decisron  contraire,  même  passée  en  force  de  chose  Jugée 
à  1  exception  seulement  des  décisions  qui  auraient  été  exé¬ 
cutées  et  à  la  condition  de  formuler  leur  réclamation  dans  les 
formes  prévues  par  la  présente  loi  et  au  plus  tard  dans  les 
trois  mois  de  sa  promulgation. 

La  notification  de  la  volonté  de  prorogation  est  faite,  par 
lettre  recommandée  ou  par  acte  extrajudiciaire,  dans  les  troi$ 
mots  de  la  promulgation  de  la  loi,  par  le  cessionnaire  ou  pro¬ 
prietaire,  par  le  sous -locataire  ou  locataire  principal 
La  durée  de  la  prorogation,  son  point  de  départ,  les  condi¬ 
tions  auxquelles  elle  a  lieu  et  les  cas  d’exclusion  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  ci-dessus. 

3.  Baux  et  locations  verbales  renouvelés.  _  On  sait 

que  la  loi  du  24  octobre  lyig  a,  dans  son  article  i",  complété 
1  article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918  de  la  manière  suivàüte  : 

«  bont  assimiles  aux  baux  et  locations  verbales  en  coure  au 
1'  août  1914,  les  baux  et  locations  verbales  renouvelés  entre 
les  mêmes  parties  contractantes  ou  leurs  ayants-droit  et 
pour  les  memes  locaux,  à  la  condition  que  le  prix  du  nouveau 
hall  ne  soit  pas  inférieur  à  celui  du  bail  primitif;  le  bail  pri¬ 
mitif  est  celui  qui  était  en  cours  au  i"  août  1914. 

Dans  ces  baux  et  locations  Verbales,  la  durée  de  la  proro¬ 
gation,  son  point  de  départ,  lés  conditions  auxquelles  elle  a 
heu  et  les  cas  d’exclusion  sont  les  mêmes  que  ceux  indiaués 
plus  haut.  ^ 

Le  titre  i«  de  la  loi  se  termine  par  les  articles  5  et  6  que 
nous  indiquerons  dans  les  «  dispositions  spéciales  » 


[A  suivre.) 


.  RIBADEAU  DUMAS, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 


E  CASSETTE. 


95*  ANNÉE.  -  N”  3o,  15  avril  ig.a,  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


479 


PRODUITS  A  BASE  D’ETAIN  ET  D’DXVDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  SOUS  LE  CONTROLE  SOIÈNTIPiaDE  de  A,  FROUIN 
USAGE  internet  COMPRIMÉS  AMPOULES  ÜACHÉT^ 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERB,  GAZE. 

—  AcSdémie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  19 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57.  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


Télépb; 

Elysées2l-32 


LABORATOIRE 


PA  R  I  s 

25,Rue  RflYAlt 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 
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THÉOBRYL  \ 

"ROCHE” 

Théobromine  injectable. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 

Produits  F. Hoffmann -/.A  Roché: 

Z I  .Place  des  Vosges .  Paris. 


DWRBTIQVB 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinêe 


Ne  ae  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoaej 


}OSE  MOTEMNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Apfériosclérose  —  Affections  cardiaques  ef  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,^Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


N»  3i.  —  JEUDI  20  &  SAMEDI  22  AVRIL  1922. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancée  française 

DES  HOPITAUX 

Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»- français,  20  francs  par  an.  ' 

^  OR  ^naTiy.à  non  on  ’ 


ADMINISTRATION 
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LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  -  l'in  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  t  an  :  35  fr. 
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GAZETTE 
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L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 
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Bonum  vinum,  par  M.  J.  Laumonier. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  les’  prix  à  dé¬ 
cerner  aux  élèves  externes  en  médecine  (année  1922-1923)  et 
la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine  va¬ 
cantes  le  i5  février  1923  aura  lieu  lè  vendredi  2  juin  1922, 
à  10  heures.  Les  épreuves  définitives  commenceront  le  lundi 
16  octobre  1922. ' 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avepue  Victoria,  bureau  4u, .Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures 
à  17  heures,  depuis  le  lundi  i"  mai  jusqu’au  samedi  20  mai 
inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  de  sélection  et  la  première 
'des  épreuves  définitives.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle 
.  où  auront  lieu  les  compositions  écrites  les  candidats  porteurs 
du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours.  —  Un  numéro  d’ordre  qui  leur 
sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place  qu’ils  devront 
occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  3o  octobre  devant  la  Faculté  de  médecine,  de 
Lyon  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de'cliniqùe  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Grenoble.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

VOYAGE  MÉDICAL  EN  ESPAGNE.  —  Dimanche  dernier,  les 
médecins  faisant  partie  du  voyage  médical  en  Espagne  sont 
partis  sous  la  direction  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris 
assisté-  de  M.  le  prof.  Forgue  qui  conduira  la  délégation 
devant  saluer  la  Faculté  de  Saragosse.  Aussitôt  arrivés  à 


Port-Bou,  ils  ont  adressé  un  message  à  S.  M.  le  Roi  et  assuré 
le  président  du  Conseil  de  leurs  respectueux  sentiments. 

Parmi  les  membres'  du  voyage  :  MM.  M.  Labbé,  Chiray, 
Weill-Hallé,  représentant  Paris,  Forgue  et  Rimbaud  (Mont¬ 
pellier),  Mouriquand  et  Savy  (Lyon),  Mauriac  (Bordeaux), 
Canuyt  (Strasbourg),  Devé  (Rouen).  Genévrier  (Office  d’hy¬ 
giène  sociale),  Clément  Simon  (presse  professionnelle), 
Lautié  (Bédarieux),  syndicats  médicaux,  Mathé  (Union  médi¬ 
cale  franco-ibéro-américaine),  Mazeran,  Cambiès,  Fievé, 
Lhuillier.  Les  membres  de  ce  voyage  porteront  le  salut  des 
facultés  et  des  médecins  français  aux  facultés  et  aux  médecins 
de  Madrid,  Barcelone,  Saragosse,  Valencia,  Tolède,  Valla- 
lolid,  Burgos  et  Saint-Sébastien. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE,  Organisé  avec  le  concours  de  la  Commission 
Rockefeller,  par  MM.  Fernand  Bezançon  et  Küss.^  —  Le 
cours  d’une  durée  de  quatre  semaines,  s’ouvrira  le  lundi 
24  avril,  à  l’hôpital  Boucicaut,  78,  rue'de  la  Convention.  Il 
comprendra  trois  parties  : 

I.  Etude  anatomo-cliniqùe  de  la  tuberculose  pulmonaire  de- 
l’adulte  dans  le  service  du  professeur  Bezançon,  du  lundi 
24  avril  au  samedi  6  mai. 

Tous  les  jours  à  9  h.  3o,  démonstrations  cliniques  par 
M.  F.  Bezançon;  à  ii  heures,  leçons  théoriques  par 
MM.  M.  Letulle  et  F.  Bezançon,  avec  la  collaboration  de 
MM.  S.-I.  de  Jong,  Braun  et  M.  P.  Weil. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  h.  3o, 
les  élèves  seront  individuellement  exercés  à  l’examen  clinique 
des  tuberculeux.,  .  . 

IL  Microbiologie  et  pathologie  expérimentale  de  la  tuber¬ 
culose. 

Cours  et  travaux  pratiques  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  la  Faculté  sou^  la  direction  du  prof.  F.  Bezançon,  du 
20  avril  au  6  mai,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  14  à  17  h. 

III.  Pratique  médicale  au  dispensaire  ;  enseignement  du 
D' Küss,  du  lundi  8  mai  au  samedi  20  mai,  au  dispensaire 
franco-américain  du  19“  arrondissement,  10,  rue  Léon-Giraut. 

Ce  cours  destiné  aux  boursiers  de  la  Commission  Rocke¬ 
feller  est  également  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  et  étu¬ 
diants  français  et  étrangers  immatriculés  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Un  droit  de  i56  fr.  sera  perçu.  > 


VERONIDiA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  \  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  malin  et  soir. 
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Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet. n"  3, Tes  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

HOTEL-DIEU  (changement  de  date).  —  M.  G.  Leven  fera 
sa  premièreTeçon,  le  mercredi  lomai  à  lo  h.  3o, 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER^ 
RANÉB.  —  Facilités  de  transport  consenties  aux  visi¬ 
teurs  DE  l’Exposition  coloniale  de  Marseille.  —  Les 
billets  d’aller  et  retour,  délivrés  pour  (Marseille  pendant  la 
durée  de  l’Exposition  coloniale  (ouverte  le  i6  avril  1922), 
auront  une  validité  exceptionnelle.de  huit  jours  lorsque  leur 
validité  normale  sera  inférieure,  à  pette  période. 

D’autre  part,  les  voyageurs  poffèur?’ 4e-Billets  simples  ou 
d’aller  et  retour  pour  les  gares  a'ùtdelà'dé  Marseille  pourront 
s’arrêter  à  Marseille  pendant  trois'jours. 

Ces  trois  jours  s’ajouteront  à  la  dtiï<é®'‘normale  de  validité 
du.  billet. 


VARIÉTÉS 


LA  SUTURE  PRIMITIVE  DES  PLAIES 

Quel  est  l’inventeur  de  l’éfieluchage  et  de  la  suture  primi¬ 
tive  des  plaies  ?  Si  l’on  en  croit  Larrey,  ce  serait  Desault  qui 
aurait  indiqué  la  méthode  en  1789.  Il  était  alors  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Voici,  en  effet,  le  passage  que  nous  relevons  dans  les 
Mémoires  de  chirurgie  militaire  de  Larrey  (i)  ; 

«  On  prétendait  que  les  incisions  changeaient  la  nature  des 
plaies  d’armes  à  feu.  Desault  nous  apprit  qu'il  ne  sufiit  pas  de 
rendre  une  plaie  saignante  pour  la  faire  passer  de  l’état  com¬ 
pliqué  à  Tétat  simple  ;  que  le  seul  moyen  d’y  parvenir  est  de 
rafraîchir  avec  V instrument  tranchant  les  bords  contas,  puis  de 
réunir,  la  plaie  par  la  suture-,  et  que  ce  procédé  n’est  praticable 
que  dans  les  coups  de  feu  à  la  face,  avec  déchirure  des  parois 
molles  de  la  bouche.  J’ai  mis  à  profit  dans  mej  campagnes 
d’Allemagne  et  d’Egypte  la  leçon  pratique  de  cét  homme  de 
génie  qui  me  paraît  avoir  fait  en  cela  une  des  plus  impor¬ 
tantes  découvertes  dont  la  chirurgie  puisse  s’honorer.  » 


Des  communications  sur  des  questions  se  rapportant  à  la 
tuberculose  peuvent  être  présentées  à  la  Conférence. 

Le  délai  d’inscriptions  pour  ces  communications  a  été  fixé 
au  i"''mai.  Les  auteurs  désireux  d’exposer  leurs  travaux  sont 
priés  de  bien  vouloir  en  informer  avant  le  i"  mai  leur  asso¬ 
ciation  nationale  laquelle  se  chargera  de  transmettre  les 
demandes  d’inscription  au  secrétariat  de  la  Conférence,  palais 
d’Egmont,  à  Bruxelles. 

Le  temps  accordé  aux  auteurs  pour  l’exposé  de  leur  com¬ 
munication  est  fixé  à  trente  minutes,  le  temps  accordé  aux 
orateurs  prenant  part  à  la  discussion  est  fixé  à  dix  minutes. 

Les  rapports  annuels  sur  l’activité  des  associations  natio¬ 
nales  devront  être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Union,  9,  cour 
Saint-Pierre,  à  Genève,  dans  le  courant  de  mai,  de  manière  à 
pouvoir  être  imprimés  avant  la  Conférence.  L’étendue  de  ces 
rapports  est  limitée  à  environ  5oo  mots. 

Il  a  été  décidé  par  le  Comité  exécutif  de  l’Union  que  la  lec¬ 
ture  des  adresses  présentées  par  les  délégués  des  gouverne¬ 
ments  et  des  associations  nationales  seraient  supprimées. 

Les  associations  nationales  sont  instamment  priées  de  faire 
connaître  aux  intéressés  dans  leur  pays  la  date  et  le  pro¬ 
gramme  de  la  Conférence. 

Le  v°  CONGRÈS  DE  l’association  des  pédiatres  de 
LANGUE  FRANÇAISE  s’ouvrira  à  Paris,  le  10  juillet  prochain, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  E.  Weill  (de  Lyon). 

Sujets  traités  :  1°  Rôle  de  l’hypophyse  et  de  V épiphyse  dans 
les  dystrophies,  infantiles.  (Rapporteur  :  D’’  P.  Lerebôullet, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.) 

2“  Le  diabète  sucré  infantile.  (Rapporteur  :  D'  Rohmer, 
chargé  de  cours  à  l’Université  de  Strasbourg.) 

3°  La  scoliose  congénitale.  (Rapporteur  ;  D''  Mouchet,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  G.  Roederer.) 

4“  Elevage  des  nourrissons  en  dehors  de  la  famille.  (Rappor¬ 
teurs  :  D”  H.  Méry,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.) 

5“  De  l’hygiène  infantile  en  Suisse  au  point  de  vue  social. 
(Rapporteurs  :  prof.  Ad.  d’Espine,  et  T.  Reh  [de  Genève]). 

Secrétaires  généraux  :  D”  Péhu  (de  Lyon)  et  Ribadeau- 
Dumas  (de  Paris)  ;  trésorier  :  D' Jean  Hallé  (de  Paris). 

Adresser  les  adhésions  et  communications  au  D’'  Péhu, 
24,  place  Bellecour,  Lyon. 


CONGRÈS 


UNION  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
(IIP  Conférence  internationale,  Bruxelles,  du  ii  au  i3  juillet 
—  Le  Conseil  de  direction  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  a  décidé  que  la  IIP  Conférence  interna¬ 
tionale  aurait  son  siège  à  Bruxelles,  du  1 1  au  i3  juillet  1922. 
Sa  Majesté  la  Reine  des  Belges  a  bien  voulu  lui  accorder  son 
-haut  patronage. 

Le  Comité  d'organisation  de  la  Conférence  est  constitué 
de  MM.  Dewez,  président; 'Grégoire,  vice-président;  Ders- 
cheid  et  Falloise,  secrétaires,  et  d’un  certain  nombre  de 
membres  choisis  parmi  les  personnalités  qui,  en  Belgique,  se 
sont  spécialement  attachées  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Les  trois  questions  suivantes  sont  portées  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Conférence  :  ,  „  „  .  „ , 

1“  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l  enfant  :  A.  a  I  âge 
préscolaire.  (Rapporteur  :  D--  Debré);  b.  à  Vâge  scolaire. 
(Rapporteur  :  M.  Fergus  Hewatt.) 

2°  La  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les  familles  par  les 
infirmières  visiteuses.  (Rapporteurs  :  D’’  René  Sand  et  Miss 
Olmsted.) 

3“  Le  travail  des  tuberculeux  pendant  et  après  la  cure. 

Des  visites  seront  organisées  dans  les  différents  etablisse¬ 
ments  antituberculeux  de  Belgique.. 


(i)  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  campagnes  de  D.  J. 
Larrey,  Paris  1812,  chez  Smith,  imprimeur  libraire,  rue  de  Mont¬ 
morency,  t.  I,  p.  80. 


nlZL  lODÉINE  MONTAOU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 


Lundi  24  avril.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Hart¬ 
mann,  Broca  (André)  et  Okinczyc.  —  M.  Petit-Dutail- 
LiS  (D.).  Etude  des  suites  éloignées  de  la, cholécystectomie. 
M.  Coursier  (Louis).  Contribution  à  l’étude  de  la  tension 
artérielle  dans  l’obésité.  —  M.  Loisel  (Pierre).  Recherches 
sur  la  radioactivité  des  eaux  de  Bagnoles-de-l’Orne. 

Mardi  25  avril.  —  Jury  :  MM.  Vaquez,  président;  Brin- 
deau,  Carnot  et  Ribière.  —  M.  Rousseau  (Jean).  Les  diuré¬ 
tiques  dans  le  traitement  de  l’ascite  cirrhotique.  —  M.  Des- 
tremont  (Aimé).  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
tubaire  en  général  et  de  ses  formes.  —  M.  Dimitracoff 
(Constantin).  L’ouabaïne  Arnaud. 

Jeudi  21  avril.  —  Jury  ;  MM.  de  Lapersonne,  président  / 
Teissier,  Nobécourt  et  Terrien.  —  M.  Raffègeau  (Paul). 
Contribution  à  l’étude  de  l’histoire  des  différentes  théories 
étiologiques  de  l’érythème  noueux.  —  M.  Leray  (Marcel). 
Contribution  à  l’étude  de  la  varicelle.  —  M.  Laniol  (Emile). 
Considération  sur  la  thérapeutique  des  dents  temporaires.  — 
M.  Delaveuve.  Le  champ  visuel  périphérique  des  couleurs 
dans  les  névrites.  ’ 


!»£  MANGAÏNE®fi“ 

Pharmaait  SCHMîT,  71.  But  Sainte-Anne,  Pans. 

OUATAPLASME 
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I  dranviles  de  CATZLLOH 


a  0.001  Estrait  Titré  de 

a  granulea  qu’ont  été  faites  les  ^ 


STROPHANTUS 


l’Aoadémlo  en  1889,  elles  prouvent  • 

”qûê  a’à  TparTour  dônne'nt  ûne”dlarésë“raprdi.  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTQLIE,  OYSPHÉE,  OPPRESSIÛH,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Elfét  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOQT 
tr  «^tiophantzs  et  itTopiaatiae",  ^edailli  d’Or  4xpas.  trniv.  tSOO. 


Tablettes  de  Gaftîllo23.  . 

L  à  2  contre  Myxœdème;  2  à  8  Obésité,  Ooîtn 


lODO-THYROIDI 


m. 


0e‘’'25  corps  thyroïde,  titré,  stérilisé. 


Littérat 
71.  Av 


484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  3i,  ao  et  22  av.ril  1922.  —  gS'  année. 


OVO-LËCITHINE  SILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  PhényléfBylmaronylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaliiae  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LES  ETABL-ISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 
92,  Rue  Vieille-du-Tempie,  92  —  PARIS  (3o) 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL. 

[Standard  Oil  C°y 
(New  Jersey) 
NEW  YORK  ; 


Nuioi 


.  Agent  de  Vente-. 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Ruedu  Mont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em- 
Contre  tTConmpation  ’-  pêthe  le  durcissement  des  matière. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté;  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  C“  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 
Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  _ 


SIROP  GUILLIERMONDl 

lODO-TANNia^E  I 

AFFECTIONS  CARBIO-YASGCLMRES,  AFFECTIONS  PDLIONAIEES  CHRONÎQDES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  HEMATOSES,  ALBDfflNDRIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
flacon 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GÜILLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 
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souffrent  à  la  longue  de  cette  intoxication  qu^^N- 
CEREAux  appelait  Voenolisme,  laquelle,  tout^^  pr®" 
sentant  les  caractères  fondamentaux  de  l’inwcation 
alcoolique,  en  diffère  cependant  par  quelquysignes. 
D’un  autre  côté,  rien  n’empêche  l’individ/qui  boit 
du  vin  de  s’administrer  en  même  temples  spiri¬ 
tueux  divers,  ainsi  qu’on  le  voit  souve^  grâce  au 
privilège  inconcevable  des  bouilleurs  de^ru.  Comme 
le  dit  très  justement  l’auteur  d’un  articé  du  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  le  progranhie  de  propa¬ 
gande  en  faveur  de  notre  boisson  ^^tionale  serait 
insuffisant  et  illogique  s’il  ne  comp/rtait  pas  égale¬ 
ment  la  lutte  contre  la  consommathn  des  alcools  et 
apéritifs. 


C’est  que,  en  effet,  le  vin  nfturel  agit  physiologi¬ 
quement  d’une  autre  manièr»'  que  les  spiritueux  et 
les  boissons  à  essences,  ejs'là  est,  à  mon  avis,  le 
nœud  de  la  question.  Inuti,®,  je  pense,  de  rappeler 
que  l’ivresse  du  vin  n’est  la  même  que  celle  de 
la  bière,  de  l’alcool  de  grfins  ou  de  l’absinthe.  Tous 
ceux  qui  ont  étudié  degrés  l’action  de  l’alcool,  et 
les  travaux  d’ArwATER  d  Beneuict,  de  Gley,  de  HÉ- 
DON,  etc.,  l’attestent,  cèhstatent  que,  sous  le  rapport 
rendement,  il  n’est  pa/nt  du  tout  indifférent  d’admi¬ 
nistrer  à  un  sujet  10*  grammes  d’alcool  sous  forme 
de  vin  ou  sous  forme  de  spiritueux.  Cela  tient  à  des 
raisons  chimiques /et  biologiques.  Raisons  chi¬ 
miques  :  l’alcool  du  vin  provenant  de  la  fermentation 
de  raisins  frais  est  presque  exclusivement  de  l’alcool 
éthylique,  tandis  que  les  spiritueux,  obtenus  de  la 
distillation  des  marcs,  de  la  betterave,  de  la  pomme 
de  terre  et  des  grains  fermentés,  renferment  une 
proportion  élevée  d’alcools  prophylique,  butyrique 
et  amylique,  dont  la  toxicité  est  plus  accusée,  et, 
aujourd’hui,  la  plupart  des  spirituèux  du  commerce 
sont  fabriqués  avec^des  alcools  de  marcs  ou  de 
grains.  Raisons  biologiques  :  les  levures  qui  font 
fermenter'les  moûts  ne  donnent  pas  que  des  alcools; 
elles  donnent  aussi  un  grand  nombre  de  produits 
secondaires,  variant  nécessairement  avec  la  race  de^ 
levure  et  la  nature  du  milieu  fermentescible.  La 
composition  chimique  des  boissons  fermentées,  qui 
traduit  cette  activité  spécifique,  change  avec  l’ori¬ 
gine  des  vins  et  davantage  encore  s’il  s’agit  de 
cidres,  de  poirés,  de  bières.  Bien  que  nous  ne  con¬ 
naissions  pas  exactement  le  rôle  des  produits  secon¬ 
daires,  il  apparaît  certain  qu’ils  en  ont  un,  rôle  au 
surplus  complexe  et  multiple,  peut-être  surtout 
métabolique,  qu’éclaire  un  fait,  mis  en  évidénce 
par  Atwater  èt  Benedict,  à  savoir  :  que  l’alcool,  pris 
sous  les  espèces  du  vin,  brûle  plus  vite  et  plus 
complètement  que  l’alcool  des  boissons  distillées, 
celui-ci  ayant  tendance,  ainsi  que  l’ont  établi  les 
recherches  de  M.  Nicloüx  et  de  iM.  Kostitch,  à  se 
fixer  sur  les  tissus,  donc  à  leur  nuire.  De  plus,  le 
vin  se  comporte  presque  comme  un  liquide  vivant  et 
constitue  vraiment  un  aliment,  au  sens  que  l’on 
attache  maintenant  à  ce  mot,  puisqu’il  contient  des 
vitamines,  alors  que  les  boissons  distillées  sont  des 
liquides  morts,  capables  de  fournir  un  apport  éner¬ 
gétique  en  raison  de  l’oxydabilité  de  leurs  alcools, 
mais  un  apport  brutal  de  poison  cellulaire  que  ne 
modèrent  pas  la  lenteur  et  la  souplesse  des  réactions 
colloïdales.  D’ailleurs,  les  conditions  dans  lesquelles 
on  consomme  normalement  le  vin  accusent  encore 
ces  différences.  Dilué  en  alcool  et  souvent  coupé 
d’eau,  ingéré  au  cours  des  repas,  il  favorise  les 


sécrétions  digestives  et  toutes  les  fonctions  utiles  à 
une  bonne  élaboration.  Au  contraire,  les  boissons 
distillées,  titrant  5o  degrés  d’alcool  absolu  et  parfois 
davantage,  sont  caustiques  pour  l’appareil  digestif 
dont  ellès  exagèrent  les  sécrétions  muqueuses  et 
altèrent  les  ferments.  Ges  données  comparatives 
étant  depuis  longtemps  acquises,  on  s’explique  mal 
pourquoi  l’interdiction  du  viq  a  été,  à  un  moment, 
si  répandue.  Sans  aller  jusqu’à  dire,  comme  un  de 
mes  fournisseurs,  que  les  médecins  défendaient  le 
vin  aux  malades  pour  l’avoir  à  meilleur  marché,  il 
est  permis  de  supposer  qu’on  a  été  victime  de 
l’erreur  consistant  à  croire  que  quelques  gorgées  de 
bon  vin  dans  l’estomac  doivent  produire,  chez 
l’homme,  le  même  effet  qu’une  injection  d’alcool 
dans  la  veine  de  l’oreille  chez  le  lapin. 


Contre  cette  ’  déduction  fautive,  des  millénaires 
protestent,  car  chaque  génération  a  vanté  les  bien¬ 
faits  du  vin.  Le  résultat  d’une  expérience  mal  con¬ 
duite  ne  saurait  infirmer  un  tel  accord.  «  Si  le  vin 
était  nuisible,  disait  M.  Poincaré  dans  le  discours 
qu’il  a  prononcé  au  banquet  de  clôture,  eh  bien,  on 
le  saurait  !  on  le  saurait  depuis  les  Latins,  on  le 
saurait  depuis  les  Grecs;  on  le  saurait  depuis 
Homère  qui  nous  montre  la  vigne  sur  le  bouclier 
d’Achille;  on  le  saurait  depuis  la  Genèse...  »  Evi¬ 
demment.  Mais  la  prévention  actuelle  envisage  les 
choses  autrement.  Elle  admet  que,  chez  l’homme 
sain,  une  petite  quantité  de  vin  est  tolérable,  et 
encore  les  Américains  ne  vont-ils  pas  jusque-là, 
mais  elle  prétend  l’interdire  aux  malades  comme 
elle  leur  interdit  parfois  le  sel  et  la  viande.  Légiti¬ 
mement,  ces  cas  sont  exceptionnels  et  sujets  à  révi¬ 
sion.  Les  tuberculeux  ne  se  trouvent  guère  bien  de 
l’eau  pure,  non  plus  les  anémiques  ni  les  neuras¬ 
théniques  déprimés.  Dans  beaucoup  d’infections, 
notamment  la  pneumonie  et  la  grippe,  le  vin  repré¬ 
sente  un  tonique  remarquable.  Bien  plus,  le  docteur 
Sabrazès  a  établi  qu’il  stérilise  les  eaux  contaminées 
par  le  bacille  d’Eberth  et  le  colibacille  quand  on 
prend  soin  d’opérer  le  mélange  une  heure  environ 
avant  la  consommation.  C’est  la  réhabilitation  scien¬ 
tifique  de  «  l’abondance  ».  Le  docteur  Burnel, 
que  cite  M.  Hédon,  expérimentant  en  Sologne  avec 
deux  équipes  d’ouvriers,  observe  non  seulement  un 
meilleur  rendement  en  travail  pour  l’équipe  buvant 
du  vin,  mais  encore  une  telle  résistance  aux  fièvres 
paludéennes  qu’il  n’hésite  pas  à  regarder  le  vin 
comme  un  prophylactique  de  cette  affection.  D’après 
M.  Ch.  Fiessinger,  l’abstinence  absolue  du  vin  pré¬ 
disposerait  à  l’athérome,  car  l’athérome  cérébral  est 
surtout  fréquent  chez  les  femmes  qui  ne  boivent  que 
de  l’eau,  et  le  docteur  Maucotel,  comparant  une 
population  berrichonne  qui  boit  de  l’eau  à  une  popu¬ 
lation  bourguignonne  qui  use  largement  du  vin, 
constate  que  la  première  possède  peu  de  vieillards 
et  donne  une  extraordinaire  fréquence  d’hémorra¬ 
gies  cérébrales  mortelles,  alors  que  dans  la  seconde 
les  octogénaires  robustes  et  actifs  ne  sont  pas  rares, 
comme  si  le  vin  faisait  «  vivre  vieux  ».  De  la  vaste 
enquête  de  M.  Pearce  Bailey,  directeur  général,  des 
services  de  neuro-psychiatrie  de  l’armée  américaine 
pendant  la  guerre,  enquête  portant  sur  plus  de 
2  millions  de  recrues,  il  ressort  que  les  jeunes  gens 
natifs  de  certains  Etats,  comme  le  Maine,  où'  la 
prohibition  date  d’un  demi-siècle,  fournissent  un 
pourcentage  de  faibles  d’esprit  beaucoup  plus  élevé 
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que  ceux  en  provenance  d’Etats  où  la  prohibition 
n’existait  pas.  Nous  bornant  à  ces  faits,  que  d  autres, 
en  grand  nombre,  viennent  appuyer,  nous  arrivons 
à  cette  ccnclusion,  contraire  à  celle  que  défendaient 
Debove  et  les  protagonistes  de  l’eau,  que  le  vin, 
consommé  en  quantité  modérée,  non  seulement  est 
agréable  et  utile  par  ses  propriétés  organoleptiques 
et  alimentaires,  mais  encore  protège  contre  cer¬ 
taines  maladies  et  favorise  l’évolution  satisfaisante 
de  plusieurs  autres.  , 

Voici  iustifiée,  au  point  de  vue  de  1  hygiene  et  en 
dehors  de  toute  considération  de  richesse  nationale, 
la  campagne  de  propagande  en  faveur  de  la  con¬ 
sommation  du  vin  naturel.  On  pourrait  encore  y 
aiouter  d’autres  raisons  qui,  pour  être  d  un  domaine 
différent,  n’en  ont  pas  moins  une  réelle  valeur,  il 
semble  que  certaines  qualités  doivent  être,  en  partie, 
attribuées  à  la  nature  de  notre  boisson  nationale  : 
sensibilité,  bienveillance,  galanterie,  sont  les  eüets, 
en  quelque  sorte  constants,  de  l’usage  convenable 
du  vin  et  nulle  race  ne  les  possède  à  un  aussi  haut 
degré  que  la  nôtre.  Qui  oserait  affirmer  qu  un  breu¬ 
vage  séculaire  ne  finit  pas  par  façonner  quelques 
dispositions  du  caractère?  Se  trompait-il  tant  que  ça 
le  poilu  de  l’Yser  et  de  Verdun  quand  il  affirmait 
que  le  légendaire  pinard  l’avait  aidé  à  «  tenir  »  dans 
la  boue  et  sous  la  mitraille?  Pourquoi  la  flamme  du 
Soleil,  qui  mûrit  lés  grappes  de  nos  coteaux,  chautle 
et  colore  le  ius  vivant  des  pressoirs,  ne  communi¬ 
querait-elle  pas,  à  ceux  qui  s’en  réjouissent  depuis 
deux  mille  ans,  quelque  chose  de  sa  force  radiante . 
Question  qu’on  se  pose.  Un  auteur  y  a  répondu. 
Avant  examiné  les  influences,  qui  ont  agi  sur  la  for¬ 
mation  de  notre  mentalité  historique,  il  écrivait  (i), 
non  sans  motifs  :  «  C’est  le  vin  qui  a  donne  a  nos 
mœurs  une  amabilité  singulière,  de  la  vivacité  a 
notre  esprit,  de  la  gaité  à  nos  idees,  a  notre  cœur, 
enfin,  le  don  de  compatir  à  toutes  les  souffrances 
huma’ines.  Mater  dolorosûm,  Gallia.  » 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


académie  DES  SCIENCES 

(séance  bu  10  AVRIL  igaa) 

la  différenciation  des  phénomènes  de  choc  par  contact 

_ iq,  \v.  Kopaczewski.  Les  faits  relatés  par  l’auteur  consti 

tuent' des  arguments  complémentaires  en  faveur  d  une  diffé¬ 
renciation  des  chocs  par  contact;  actuellement  déjà,  il  existe 
une  base  expérimentale  pour  distinguer  parmi  eux  le  choc 
cellulaire  ou  anaphylactique,  nécessitant  un  temps  d  incuba¬ 
tion  et  un  choc  humoral  qui  se  déclenche  immédiatement. 
Parmi  les  chocs  humoraux,  on  distingue  le  choc  floculant,  le 
choc  lytique  et  le  choc  thromboplastique. 

La  respiration  maximum  aux  très  hautes  altitudes.  — 
M  Haoul  Baveux.  A  l’altitude  le  début  respiratoire  maximum 
diminue.  La  fatigue  n’intervient  que  pour  une  faible  part  dans 
cette  diminution.  IL  est  notable  que  le  retour  à  une  altitude 
plus  basse  donne .  au  débit  maximum  une  valeur  plus  forte 
au’avant  l’ascension.  ,  , 

Les  injections  sous-cutanées  d’oxygene  ramènent  vers  la 
normale  le  débit  maximum  diminué  par  1  altitude. 

L’indice  de  toxicité  des  appareils  d’éclairage,  de  chauffage 
et  des  moteurs  à  explosion.  —  M.  Kohn  Abrest. 


^SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  AVRIL  1.922) 

fLA  propcç  de  l’autohémothérapie.  —  M-  Félix  Ramond 
rappelle  au'.suiet  de  la  communication  de  M.  Lauze  qu  il  tut  . 
la  premier,  1910,  à  proposer  l’autohémothérapie  dans^  le 
traitement  dey  maladies  contagieuses  prolongées.  L'injection 
sous-cutanée  c»  2  centimètres  cubes  de  sang  du  malade  sous 
la  peau,  au  décOurs  des  fièvres  traînantes  provoque  très  sou¬ 
vent  une  chute  ^définitive  en  trente-six  ou  quarante-huit 
heures.  Une  deui^nie  injection  est  parfois  nécessaire. 

Pénétration  daxs  la  trachée  des  liquides  injectés 
par  méthode  sus-ç!\ottique.  Vérification  radiologique.  — 

MM.  Claisse  et  Sebe\ud,  contrairement  aux  opinions  récem¬ 
ment  exposées,  présen\ent  des  radiographies  qui  démontrent 
nettement  qu’il  est  possible  d’injecter  des  liquides  dans  la 
trachée  par  une  méthode\gus-glottique. 

Les  variations  du  tenps  de  saignement  dans  l’hémo- 
génie.  —  MM.  P.  EmilvWeil  et  Bocage  poursuivent 
l’étude  dé  l’hémogénie,  syndrome  hémorragipare  chronique, 
décrit  par  le  premier  de  ces  auteurs,  que  caractérisent  clini¬ 
quement  des  hémorragies  réglées  (épistaxis,  ménorragies) 
et  du  purpura  à  répétition,  et  hématologiquement,  l’irrétrac- 
tion  du  caillot,  la  rareté  des  hîmatoblastes,  une  prolonga¬ 
tion  du  temps  de  saignement  av^c  un  temps  de  coagulation 
normal.  , 

Ils  montrent  alors  que  chez  le?  individus  normaux,  le 
temps  de  saignement  est  remarquablement  fixe  à  des  jours 
différents  et  aux  diverses  heures  de  la  journée,  variant  à 
peine  d’une  demi-minute,  les  hémogéniques,  au  contraire,  • 
présentent  des  variations  journalières  et  horaires  énormes 
du  temps  de  saignement  allant  du  simple  au  décuple. 

Ces  variations  sont  produites  par  l’ingestion  des  aliments 
(albuminoïdes,  graisses),  par  divers  médicaments  (hémato- 
èthyroïdine  sérums  sanguins,  peptone,  etc.),  qui  agissent  de 
façon  immédiate,  modifiant,  tantôt  en  plus,  tantôt  en  moins, 
le  temps  de  saignement,  et  aussi  de  façon  durable  pour 
quelques  jours. 

Les  variations  du  temps  de  saignement,  ses  arythmies  dans 
l’espace  et  le  temps,  persistent  même  dans  les  intervalles  de 
guérison  apparente,  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  ' 
reste  sous  le  coup  de  poussées  hémorragipares  et  forment 
avec  la  prolong.ation  du  saignement  le  substratum  de  la  dia¬ 
thèse  hémogénique. 

Insuffisance  ventriculaire  droite  par  compression  pro¬ 
bable  de  l’artère  pulmonaire.  Communication  carotido- 
jugulaire  gauche.  —  MM.  Laubry  et  D.  Routier  présentent 
un  malade  de  trente-trois  ans  qui,  depuis  quatre  ans,  fait  des 
crises  d’insuffisance  ventriculaire  droite  sans  lésion  valvu¬ 
laire.  On  constate  de  la  tachycardie  et  un  bruit  de  galop 
droit  ;  pas  de  cyanose.  A  l’écran  :  ombres  hilaires  très  mar¬ 
quées,  arc  moyen  très  saillant,  cœur  dilaté.  Un  thrill  très 
intense  ainsi  qu’un  souffle  continu  à  renforcement  continu 
sont  perçus  dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche. 

Au  début,  ces  signes  ont  pu  en  imposer  pour  une  persis¬ 
tance  du  canal  artériel  avec  propagation  anormale  des  phé¬ 
nomènes  sthétoscopiques. 

Localisations  rectales  de  l’infection  fuso-spirillaire  au 
cours  de  la  dysenterie  amibienne.  -  M.  V.  de  Lavergne. 

Il  est  fréquent  de  constater  des  spirochètes  dans  les  selles 
de  dysentériques  amibiens  chroniques.  Chez  quelques-uns 
d’entre  eux,  la  rectoscopie  montre  l’existence  de  lésions 
ulcéro-membraneuses,  d'aspect  diphtéroïde.  Un  prélèvement 
direct  de  ces  lésions  montre  qu'il  s’agit  bien  d’une  localisa¬ 
tion  rectale  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  favorisée  par 
l’amibiase.  Aussi  s’expliquerait  la  présence  des  spirochètes 
dans  les  selles  des  dysentériques  chroniques.  De  tels  malades 
sont  souvent  émétino-résistants,  bénéficiant,  au  contraire, 
d’un  traitement  par  le  novarsenobenzol. 

Fréquence  et  importance  des  lésions  de  l’oreille  et  de 
l’encéphale  dans  les  formes  mortelles  de  la  rougeole.  — 
M  Maurice  Renaud  rapporte  quatre  observations  de  rou¬ 
geole  grave  dans  lesquelles  l’autopsie  permit,  alors  que  rien 


(i)  La  Nationalité  française,  t.  I,  p.  17g. 
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SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

de  sa  Péguiarité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  g 
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Laboratoire  des  Prodoiu J^SINES  du  RHONE”  | 


HÉLÈNE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pi 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  coi 

pour  V Anesthésie  génépale  ou  looah 

Chloroforme  Ether 


Ses  Anestnésiq-u-es  ; 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr. 


fl  LA  DISPOSmON  DE  MM. 


SCUROCAÏNE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1«  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
solution  à  .  %  I  dŒrè"-  ' 

I  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  %  I  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

I  Anesthésie  oculaire. 

2»  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 

S  DOCTEURS-  —  L.  DURAND,  Pharmacien.  21, 


Flacons  de  50  et  125  gr. 


LA  BIOTHBRAPIE 


Tél,  :  SAXE  05  01 


3,  rue  yHaublanc  PARIS  (XV°) 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDY5ENTÉR1ÜUES  et  Pastilles  ANTlTYPHlQljES  EILIÉES 

Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B s’emploient  par  la  voie  buccale  et  ' 


isionnent  aucune  réaction. 


SANOGYL 


Savon  dentifrice  antispirillain’.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo¬ 
laires,  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SANORAM 


I  LITTÉRATURE  &•  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  I 


Antiseptique  puissant;  ne  coagule  pas  l’Albumine  et  n’altère  pas  les  tissus  ; 
favorise  la  phagocytose.  L’usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 


LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALËRIANIQUE  | 

Préparation  à  6ase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  yalIdoS.  j 


Vxi£érxiinénlM&Bi 


Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Atfeotlons  nerssusss:  \ 
Hearasthénie,  Hystérie,  Insomnie,  Exciîabiiité  neroeuse,  Migraines, 

Pa!piîation$s  Taux  neroeuse,  Asthme  neroeux.  Vomissements  spasmodiques,  Bastraigies,  m. 

Dose  ;  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARIWACïE  internationale,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
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pendant  la  vie  n’avait  permis  de  le  prévoir,  de  rapporter  la 
mort  à  l’existence  de  lésions  cérébrales  considérables  (throm¬ 
boses,  lésions,  hémorragies  méningo-corticales,  foyer  d’en¬ 
céphalite)  coïncidant  avec  d’importantes  lésions  suppurées  de 
l’oreille.  11  rapproche  de  ces  cas,  trois  autres,  où  de  larges 
suppurations  de  l’oreille  furent  trouvées  à  l’autopsie  sans 
•  lésions  apparentes  de  l’encéphale. 

A  propos  du  pneumothorax  artificiel  chez  l’enfant.  — 
MM.  A.  Delille,  Isaac  Georges  et  Ducrochet  rapportent 
le  cas  d’un  enfant  porteur  d’un  pneumothorax  artificiel  qui, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  présente  dés  signes  de  méningite 
tuberculeuse.  L’autopsie  montra  du  côté  traité  un  poumon 
comprimé,  mais  de  l’autre  côté,  l’existence  d’une  petite 
caverne  ancienne  de  la  grosseur  d’une  noisette  qui  semble 
avoir  été  le  point  de  départ  de  la  généralisation.  Ils  citent  ce 
cas  en  faveur  de  la  nécessité  de  l’unitéralité  des  lésions  pour 
cette  intervention. 

Maladie  de  Heine-Médin  traitée  par  le  sérum  antipolyo- 
myélitique  de  Petit.  —  M.  Robert  Debré  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  maladie  de  Heine- 
Médin  localisée  d’emblée  sur  le  noyau  des  IX%  X®et  XL  paire. 
Malgré  l'état  extrêmement  grave,  l’autéur  entreprit  le  traite¬ 
ment  par  le  sérum  antipolyomyélitique  de  Petil^  en  injections 
intrarachidiennes  et  intramusculaires,  pendant  deux  jours  de 
suite,  qui  améliora  immédiatement  l’état  du  sujet,  huit  jours 
après  ce  traitement,  l’enfant  paraissait  en  bonne  voie  de 
guérison,  lorsque  brusquement  survinrent  des  accidents 
suraigus  qui  entraînèrent  la  mort. 

L’auteur  conseille  d’employer,  dans  des  cas  semblables, 
des  doses  plus  élevées  de  sérum  par  une  série  d’injections 
systématiquement  pratiquées  plusieurs  jours  de  suite. 

Grands  abcès  du  poumon  ;  étude  radiologique .  — 
MM.  Paisseau  et  Iser  Solomon  rapportent  deux  cas  d’abcès 
du  poumon,  survenus  l’un  au  cours  d’une  brobcho-pneumo- 
nie  compliquant  une  infection  puerpérale,  l’autre  au  cours 
d’une  pneumonie. 

Lss  auteurs  insistent  sur  les  caractères  radiologiques. 
L’abcès  ne  se  différencie  pas  seulement  des  pleurésies  inter¬ 
lobaires  et  des  autres  pleurésies  enkystées  par  les  examens 
sous  diverses  incidences,  son  image  radiologique  présente, 
en  outre,  des  caractères  morphologiques  distinctifs  dont  les 
plus  importants  sont  la  forme  régulièrement  ovoïde  et  à 
grand  axe  vertical  de  la  cavité  hydroaérique  et  la  limitation 
régulière  de  l’excavation  par  une  ombre  parfaitement  nette. 


•  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(béance  du  C  avril  1922) 

Insuffisance  parathyroïdienne  chroniqué  postopératoire 
avec  tétanie  et  troubles  trophiques.  Cataracte  double 
opérée.  —  MM.  Paul  Saveton  et  Noël  Péron  présentent  un 
cas  d’insuffisance  parathyroïdienne  chronique  pure  à  la 
suite  d’une  intervention  sur  le  corps  thyroïde,  les  accidents 
datent  de  quatre  ans  ;  ils  consistent  en  tétanie,  prédominant 
sur  les  membres  supérieurs  avec  attitudes  classiques,  réac¬ 
tions  électriques  habituelles,  en  troubles  trophiques,  chute 
des  cheveux,  des  poils,  des  ongles  et  enfin  cataracte  double. 
La  malade  a  été  améliorée  par  l’opothérapie  parathyroïdienne,. 
mais  elle  a  interrompu  son  traitement. 

Les  troubles  que  l'on  constate  sont  tout  à  fait  comparables 
à  ceux  signalés  chez  l’animal.  Cette  observation  prouve  que 
la  sécrétion  parathyroïdienne  joue  un  rôle  dans  la  nutrition 
des  phanères  et  l’organe  d’origine  ectodermique  comme  le 
cristallin.  Le  malade  n’a  pas  présenté  de  myxœdème,  ce  qui 
tient  à  la  présence  d’une  thyroïde  accessoire,  supplémentaire, 
sous-maxillaife.  Elle  n’a  aucun  trouble  sympathique  ;  son 
réflexe  oçulo-cardiaque  est  très  exagéré  dans  le  sens  vago- 
tonique. 

Radicotomie  gassérienne  dans  l’algie  chronique.  — 
MM.  SiCARD  et  Robineau  signalent  que  la  prosopalgie  secon¬ 
daire  du  zona  ophtalmique  paraît  justiciable  de  la  section  ou 
mieux  arrachement  de  la  racine  bulbo-gassérienne  et  non 
gassérectomie. 


Sur  trois  cas  opérés  pour  algie  ophtalmique  postzoster, 
deux  l’ont  été  par  gassérectomie  et  ont  continué  à  souffrir, 
l’autre  par  arrachement  de  la  racine  et  est  resté  guéri. 

Hémisyndrome  cérébelleux  consécutif  à  un  ramollisse¬ 
ment  lobaire.  —  M.  J.  Lhermitte  et  M*'®  Bourguinat  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
lequel  fut  atteint,  au  retour  d’une  promenade,  très  soudaine- 
.ment,  d’une  maladresse  du  côté  gauche  du  corps.  On  consta¬ 
tait  alors,  en  l’absence  complète  de  parésie,  une  incoordina¬ 
tion  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  avec 
dysmétrie,  passivité  extrême,  hypotonie.  La  station  et' la 
marche  étaient  impossibles.  Les  sensibilités  subjective  et 
objective  demeuraient  intactes.  Pratiquée  le  deuxième  jour 
après  l’accident,  la  ponction  lombaire  ne  montrait  aucun 
élément  anormal  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  hormis 
une  réaction  de  WÆssermann  faiblement  positive. 

Rapidement,  ces  symptômes  s’atténuèrent  et,  trois  semaines 
après,  la  station  et  la  marche  étaient  redevenues  faciles. 
Cependant,  il  persiste  encore  aujourd’hui  une  dysmétrie  des 
mem'bres  associés  à  la  gravidité  et  à  l’hypotonie. 

La  soudaineté  de  l’apparition  de  Phémisyndrome  cérébel¬ 
leux,  l’absence  de  toute  réaction  céphalo-rachidienne  indi¬ 
quent  qu’il  s’agit  ici  d’un  ramollissement  de  l’hémisphère 
gauche  du  cervelet  dont  les  manifestations  sont  en  voie  de 
rétrocession,  grâce  à  la  suppléance  du  cerveau. 

Paralysie  faciale  périphérique  par  zona  latent  de  l’oreille. 
—  M.  Souques.  La  paralysie  faciale  périphérique,  d’origine 
zostérienne,  est  déterminée  par  un  zona  de  l’oreille,  que  ce 
zona  soit  isolé  ou  qu’il  soit  associé  à  un  zona  de  la  face,  du 
cou  ,ou  du  pharynx.  Le  zona  auriculaire  occupe  le  territoire 
sensitif  du  nerf  facial,  à  savoir  le  pavillon  de  l’oreille,  sur¬ 
tout  la  conque,  et  le  conduit  auditif  externe.  Il  est  souvent 
si  discret  qu’il  peut  passer  inaperçu  du  malade  et  du  médecin. 

11  se  localise  parfois  au  fond  du  conduit  auditif,  si  bien  qu’il 
restera  ignoré,  si  on  n’examine  pas  ce  éonduit  avec  un 
spéculum.  Dans  ce  cas,  l’origine  zostérienne  de  la  paralysie 
faciale  sera  méconnue.  Aussi  est-il  indispensable,  dans  les 
paralysies  faciales  périphériques  de  cause  inconnue,  surtout 
si  elles  sont  douloureuses,  de  pratiquer  un  examen  du  conduit 
auditif  externe. 

L’auteur  présente  un  exemple  de  cet  ordre,  c’est-à-dire  un 
cas  de  paralysie  faciale  périphérique  survenue  quelques  jours 
après  l’apparition  d’un  zona  du  trijumeau.  Un  examen  du 
conduit  auditif,  fait  par  un  otologiste,  permit,  seul,  de  décou¬ 
vrir  un  zona  caché  au  fond  de  ce  conduit,  et  de  rapporter  la 
paralysie  à  sa  véritable  cause  ;  à  la  propagation  au  nerf 
facial,  dans  le  canal  de  Fallope,  de  l’inflammation  zostérienne 
du  ganglion  géniculé.  Il  est  probable  que  certaines  paralysies 
faciales  douloureuses,  dites  à  frigore,  reconnaissent  une  ■ 
cause  de  ce  genre. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syndrome  pallidal 
postencéphalitique.  —  MM.  H.  Français  et  J.  Lhermitte 
rapportent  le  cas  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  tabé¬ 
tique  fruste,  qui,  à  la  suite  d’une  encéphalite  léthargique 
typique,  mais  de  peu  d’intensité,  présenta  un  syndrome  de 
rigidité  évolution  progressive.  L’asinésie  spontanée, 
l’anémie,  j’hypostomie  apparaissaient  très  marquées,  tandis 
que  le  tremblement  ne  se  montrait  que  d’une  manière  inter¬ 
mittente  et  était  peu  accusé.  La  mort  survint  par  suicide. 
L’autopsie  ne  montra  rien  d’apparent  en  dehors  d’une 
dépigmèntation  du  locus  niger.  Histologiquement,  les  auteurs 
constatèrent,  outre  les  altérations  classiques  de  la  substance' 
noire  des  lésions  très  accusées  du  pallidum  :  disparition  d’un 
très  grand  nombre  de  cellules  nerveuses,  atrophie,  chromo- 
lyse,  pigmentation  des  éléments  restants  ;  infarcissement 
des  cellules  névrogliques.par  des  grains  de  pigment  foncé. 
Non  seulement,  dans  le  locus  niger,  mais  dans  les  noyaux 
lenticulaires  et  coudés,^  le  réseau  vasculaire  présentait  dès 
lésions  en  activité,  constituées  par  la  distension  des  gaines  de 
Kichow-Robin,  par  des  plasmocytes  et  des  lymphocytes, 
hémorragies  capillaires. 

On  voit  par  là,  une  fois  de  plus,  que  le  syndrome  parkin- 
sonnien  est  un  syndrome  pallidal. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CoURS  LIBRE  DE 
l’électrologie,  radiologie  et  curiethérapie.  —  La  Société 
des  médecins-chefs  laboratoires  de  radiologie  et  d’élec- 
trd-radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris  organise,  à  partir  du 
i"'  mai  1922,  une  série  de  conférences  et  de  démonstrations 
pratiques  d’électro-radiologie  et  de  curiethérapie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  18  heures,  à 
l’amphilhéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Elles  seront  faites  par  MM.  Aubourg,  H.  Béclère, 
Relot,  Bourguignon,  Chicotot,  Delherm,  Gastou,  Haret, 
M.  et  M“'  Laborde,  MM.  Laquerrière,  Mahar,  Maingot, 
'Solomon  Iser. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu,  le  matin,  dans 
les  laboratoires  de  radiologie  et  d’électro-radiothérapie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Pour  l'inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  :  au 
D’’ Mahar,  hôpital  Trousseau,  i58,  avenue  du  Général-Michel- 
Bizot,  Paris,  12®. 

HOPITAL  BROCA.  —  Le  D''  Grenet  fera  une  série  de  leçons 
les  mardis  2,  9,  16  et  28  mai,  à  10  h.  1/2,  sur  les  «  Applica¬ 
tions  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares,  spécialement 
dans  la  tuberculose  ». 

HOPITAL  DF.  LA  PITIÉ.  —  Le  D’’  Babinski,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  le  samedi  6  mai  a  10  h.  1/2 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  auront  lieu  dans  l’amphithéâire  de  l'hô¬ 
pital. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Ont  été  décernées  à  titre 
exceptionnel  (Maroc)  : 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  argent  à  M.  le 
D''  Po'ulain,  médecin  chef  de  l’infirmerie  indigène  de  Meknès; 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies,  en  vermeil  à  l’infir¬ 


mier  indigène  Djilali  Ould  Mohammed,  attaché  à  l’infirmerie 
de  Berguent. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE.  —  A  la  Suite 
des  élections  du  6  -avril,  le  Conseil  du  Comité  médical  est 
ainsi  constitué  : 

Président  :  D''  Coche;  vice-président  :  D’’  Castueil  ;  secré¬ 
taire  général  :  D'  André  Sauvan;  secrétaires  des  commis¬ 
sions  :  arbitrale,  D''  F.  Farnarier;  scientifique,  D'  P.  Anto- 
nin;  secours,  M.  Vizern  (pharmacien);  finances,  D*’  G.  Our- 
gaud  ;  bibliothécaire  :  D*' Weill;  inspecteur  :  D’’  H.  Laugier; 
membres  du  Conseil  :  MM.  Arréat,  Engelhardt,  Olrner, 
Pagliano,  Pluyette,  Reynès,  F.  Arnaud,  d’Astros,  Battini 
(père),  Dupeyrac,  E,  Marcellin,  Telmon  (pharmacien),  Condo 
de  Satriâno,  Darcourt,  Gallerand  (père),  Lachaux,  Rousla- 
croix,  Vallette. 

TROIS  SEMAINES  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES  ÉXPÉ- 
RiMENTALES.  —  Le  pro'f.  Maurice  Arthus  (de  Lausanne) 
offre  de  réunir  dans  son  laboratoire  personnel  de  Lausanne, 
du  24  juillet  au  12  août  1922,  des  jeunes  gens  de  bonne 
volonté  se  destinant  à  suivre  une  carrière  biologique  expéri¬ 
mentale.  Il  se  propose  de  leur  faire  vivre-  une  vie  de  labora¬ 
toire  exirêmement  intense  leur  permettant  de  suivre  pas  à  pas 
d’évolution  d’une  élude  purement  expérimentale. 

M.  le  prof.  Arthus  supposera  au  début  que  ses  auditeurs 
■  ignorent  tout  de  l’anaphylaxie,  des  protéotoxies,  des  anaphy- 
laxies  venimeuses,  des  anaphylaxies  immunité,  etc.,  et  en 
trois  semaines  il  leur  fera  parcourir  tout  un  cycle  d’études 
qui  ont  demandé  de  longues  années  p.  ur  arriver  a  terme. 

L’œuvre  que  se  propose  M.  Arthus  est  une  œuvre  d’apos¬ 
tolat  scientifique.  La  gratuite  de  ces  cours  sera  absolue.  • 

Les  jeunes  gens  qui  désirent  profiter  de  l’offre  généreuse 
du  maître  dé  Lausanne  sont  priés  de  lui  envoyer  le  plus  tôt 
possible  et,  en  tous  cas,  avant  le  15  juin,  un  petit  curriculum 
vitae,  et,  éventuellement,  des  références  scientifiques.  Ils  sont 
priés  d'indiquer  leur  nationalité.  Le  nombre  des  (.laces  est 
limité. 

Pour  toqs  renseignements,  s’adresser  à  M.  M.iurice  Arthus, 

•  professeur  à  l’Université,  Institut  de  physiologie.  Champ  de 
l’Air,  à  Lausanne. 

Il  est  à  noter  que  la  Société  des  hôteliers  de  Lausanne-Ou- 
chy  fera  une  réduction  de  lo  p.  100  sur  le  prix  de  pension 
aux  jeunes  gens  suivant  le  cours. 
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LOI  DU  1"  AVRIL  1922  PORTANT  FIXATION  DÉFINITIVE 
DE  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  LOYERS  (1) 

TITRE  II 

Prorogations  nouvelles  accordées  par  la^lpi  dt^  4"  avril  1922- 

Tous  les  locataires,  cessionnairea^QU  sousTocataires  dont 
ié  bail  ou  la  location  verbale  ou  la^Jporogation  sont  expirés 
avant  le  i"  janvier  igaS  ont  droit  aux  prprogàtions  nouvelles. 

Ces  prorogations  sont  de  deux  soy^es  :  l’une  est  obligatoire  -, 
elle  est  de  six  mois  à  partir  d’avril  rgaa,  c’est-à-dire  jusqu’au 
i"  octobre  1922,  en  tout  cas  jusqu’au  terme  d’usage  précé¬ 
dant  lé  i"  janvier  1923.  L’autre  est  /’acatowe  ;  elle  est  de 
trois  mois  au  minimum  et  peut  aller  jusqu’au  janvier 
1925;  son  point  de  départ  est  l’expiration  de  la  précédente 
prorogation,  c’est-à-dire,  en  principe,  le  i®'  octobre  1922. 

Prorogation  obligatoire.  —  Tous  les  locataires,  cession¬ 
naires  ou  sous-locataires  dont  le  bail  ou  la  location  verbale, 
ou  bieii  la  prorogation  en  cours,  viendra  à  expiration  avant 
le  terme  d’usage  précédant  le  i®'' janvier  sont  maintenus 

de  plein  droit,  jusqu’à  ce  terme  d’usage,  en  possession  des 
lieux  par  eux  occupés,  aux  conditions  de  la  loi  du  6  janvier 
1922  (àrt.  7). 

Formalités.  —  Il  peut  intervenir  un  accord  amiable  entre 
le  locataire  et  le  propriétaire.  A  défaut  d’accord  amiable, 
l’article  18  décide  :  le  locataire  doit,  soit  par  lettre  recom¬ 
mandée,  soit  par  acte  d’huissier,  faire  connaître  au  bailleur 
la  durée  et  leg  conditions  de  la  prorogation  sollicitée.  La 
demande  doit  être  formée  trois  mois  au  moins  avant  l’expira¬ 
tion  du  bail  écrit  ou  de  la  prorogation  déjà  acquise  ;  s  il 
s’agit  d’une  location  verbale  déjà  dénoncée  par  congé,  la 
demande  doit  être  forxnée  dans,  les  trois  mois  de  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  nouvellè  ;  s’il  s’agit  d’une  location  verbale 
en  cours,  la  demande  doit  être  formée  dans  les  vingt  jours 
de  la  réception  du  congé,  lequel,  à  peine  de  nullité,  devra 
expressément  mentionner  ce  délai. 

Aucune  forclusion  ne  pourra  être  invoquée  avant  1  expira¬ 
tion  du  délai  dé' trois  mois,  à  compter  de  la  promulgation  de 
la  loi,  c’est-à-dire  avant  le  2  juillet  1922.  Dès  lors  si,  dans 
le  cas  d’une  location  verbale,  congé  a  été  donné  avant  le 
i'”  avril  1922  par  le  bailleur,  la  demande  peut  être  formée 
pendant  tout  le  temps  qui  courra  jusqu’au  2  juillet  1922. 

Dans  les  vingt  jours  de  la  réception  de  la  demande  de  pro¬ 
rogation)  4e  bailleur  doit  faire  connaître  sa  réponse  :  il  noti¬ 
fie,  en  la  même  forme  que  précédemment,  au  locataire,  s’il 
accepte  la  proposition  ou  sur  quels  points  il  entend  la  con¬ 
tester.  Faute  de  réponse  dans  le  délai  indiqué  ou  en  cas  de 
désaccord,  la  partie  la  plus  diligente  saisit,  par  lettre  recom¬ 
mandée  ou  déclaratioh  faite  au  greffe,  le  juge  de  paix,  quand 
le  prix  du  loyer  ne  dépasse  pas  i  .000  francs,  et,  dans  tous  les 
autres  cas,  le  président  du  tribunal  civil  de'  la  situation  de 
’immeuble. 

Le  juge  de  paix  ou  le  président,  Suivant  l’importance  du 
loyer,  convoque  les  parties  qui,  sauf  en  cas  d’excuse  jugée 
valable,  doivent  comparaître  en  personne  ;  elles  peuvent  se 
faire  assister  ou  teprésentèr  par  un  mandataire  de  leur  choix 
devant  le  juge  de  paix,  par  un  avocat  ou  par  un  avoué  pour 
les  affaires  ressortissant  du  tribunal  de  1”®  instance. 

Le  magistrat  a  pour  mission  de  concilier  les  parties,  qui 
peut  être  arbitre  amiable  compositeur. 

Faute  de  comparution  ou  de  représentation,  ou  à  défaut  de 
conciliation,  l’affaire  est  portée  par  le  juge  de  paix  à  son 
audience  ou  par  le  juge  conciliàteur  devant  le  tribunal  qui 
statuera  en  Chambre  dû  conseil,  sur  son  rapport  et  sans 
autre  procédure,  et  dont  pourront  faire  partie  les  juges 
assesseurs.  .  _ 

Les  parties  sont  prévenues  huit  jours  à  l’avance  par  lettres 
recommandées  ;  elles  peuvent  se  présenter  ou  se  faire- repré¬ 
senter  comme  on  vient  de  l’indiquer. 

La  décision  du  juge  de  paix  ou  du  tribunal  est  rendue  en 


fi)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igî'i,  n»®  29,  p.  /pg,  et  Jo. 
P-,  476. .   . 
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dernier  ressort,  sauf  recours  devant  la  Commission  supérieure. 

Comme  conséquence  de  la  procédure  nouvelle,  la  loi  a 
supprimé  les  Commissions  arbitrales  ;  elles  continuent  à  juger 
simplement  les  affaires  inscrites  au  greffe  pour  conciliation. 

Conditions  de  la  prorogation.  —  Pour  être  admis  au  béné¬ 
fice  de  la  prorogation  dont  il  s’agit  (art.  10),  les  locataires, 
cessionnaires  et  sous-locataires  doivent  : 

1°  Avoir  satisfait  à  toutes  les  obligations  imposées  par 
leurs  contrats,  les  usages  lacaux  ou  les  décisions  judiciaires 
intervenues  ; 

2°  Occuper  et  s’engager  à  occuper,  dans  la  plus  grande 
partie,  par  eux-mêmes  ou  par  les  membres  de  leur  famille 
l’occupant  antérieurement  avec  eux,  l’immeuble  objet  de  la 

proro^s-tion  ^  i  j  »  j  i 

3°  S’engager  à  payer  et  payer,  pendant  toute  la  duree  de  la 
prorogation,  une  majoration  du  prix  du  loyer  en  rapport  avec 
l’augmentation  des  charges,  les  améliorations  et  la  valeur 
réelle  des  locaux. 

La  majoration  peut  être  refusée  par  le  juge,  s’il  estime  que, 
pour  les  locations  récentes,  elle  n’est  pas  justifiée. 

Dans  le  cas  où  le  preneur  n’exécuterait  pas,  en  cours  de 
prorogation,  l’une  des  conditions  énoncées  ci-dessus,  il  sera 
déchu  du  bénéfice  de  la  prorogation;  et  le  droit  commun 
s’appliquera.  .  ,  , 

La  loi  ajoute  que  le  loyer  des  locaux  reconnus  insalubres 
ne  pourra  être  l’objet  d’aucune  augmentation. 

Exclusion.  —  L’article  9  Spécifie  que,  n’ont  pas  droit  au 
bénéfice  de  la  prorogation  de  l’article  7  : 

a.  Les  étrangers  n’ayant  pas  combattu  ni  servi,  ou  dont 

les  enfants  ou  gendres  n’auront  pas  combattu  ou  servi  dans 
les  diverses  formations  des  armées  françaises,  alliées  ou 
associées;  .  •  j 

b.  Les  locataires,  sous-locataires  et  cessionnaires  de 
locaux  de  plaisance; 

c.  Les  locataires,  cessionnaires  et  sous-locataires  ayant 
plusieurs  habitations,  à  moins  qu’ils  ne  justifient  que  leur 
fonction  ou  leur  profession  les  y  oblige,  ou  que  les  locaux 
loués  par  eux  en  sus  de  leur  habitation  personnelle,  sont 
occupés  par  leurs  ascendants  ou  descendants  ou  ceux  de  leur 
conjoint; 

d.  Les  occupants  de  locaux. d’habitation  pour  lesquels  le 
logement  constitue  un  des  accessoires  du  contrat  de  louage 
de  services. 


Prorogation  facultative.  —  Outre  la  prorogation  contenue 
dans  le  premier  paragraphe  de  l’article  7  et  dont  nous  venons 
de  parler,  la  loi  nouvelle  décide  qu’il  peut  être  accordé  une 
prorogation,  à  titre  exceptionnel,  en  raison  de  la  pénurie  des 
logements  et  en  l’absence  de  conventions  contraires  interve¬ 
nues  postérieurement  au  23  octobre  1919.  Elle  a  comme  point 
de  départ  l’expiration  de  la  précédente,  soit  le  i'®  octobre  1922. 

Personnes  qui  y  ont  droit.  —  Ce  sont  ceux  qui  habitent  : 
1“  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  un  rayon  de 
5o  kilomètres  des ' fortifications  de  Paris;  2”  dans  les  corn-' 
rnunes  d’une  population  totale  d’au  moins  10.000  habitants 
et  dans  les  agglomérations  distantes  d’au  moins  5  kilo¬ 
mètres  de  ces  communes  ;  3°  dans  celles  où  le  recensement 
de  1921  accuse,  soit  un  accroissement  de  population  muni¬ 
cipale,  soit  un  accroissement  du  nombre  des  loyers;  4°  dans 
les  régions  libérées,  quelle  que  soit  l’importance  de  leur 
population.-  .  , 

Ce  sont  enfin,  dans  toute  la  France,  les  réfugiés^  des  depar¬ 
tements  dévastés  qui  justifieront  que  les  immeubles  de ‘  leur 
commune  d’origine  sont  encore  détruits  ou,  s  ils  Sont  pro¬ 
priétaires,  que  leur  immeuble  d’habitation  n’est  pas  encore 
reconstruit. 

Durée  de  la  prorogation.  —  Cette  durée  ne  peut  être  ni 
inférieure  à  trois  mois,  ni  dépasser  le  P®  janvier  1925  ;  elle 
est  fixée  suivant  la  condition  respective  des  parties,  l’état  des 
locaux  vacants  dans  la  région  et  toutes  les  circonstances  de 
la  cause,  l’expiration  devant  toujours  coïncider  avec  un  terme 
d’usage.  ■  ,  ■  r 

Formalités:  conditions  de  la  prorogation;  exclusion.  —  Le 
sont  les  mêmes  règles  que  celles  qui  ont  été  indiquées  plus 
haut  pour  la  prorogation  facultative. 


H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  eu  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Tablettes  d  extraU de  bouillon 
concentré  achlo ru  ré  et  bromure 

itabktle  Sêdobrol  Roche  " 

"’*'NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  ;  neurasthénie,  épilepsie^ 

psychoses  de  foute  nature,  hyperexcifahit/té,  tnso/nn/es,  « 

J)oses  Qdulteô  làStab/ettespa.jour 

frifants  ^  «  2  tablettes  seton  t'âye 

ècfaatil&m,  et  iittéliatL&e  c:un  ct&manxie  Produ/k  PHorrnANN-LA  Raca£fC~jg}ytaceJu)^es~btts 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  GRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  exdüer 
Pour  leurs  malades  i- 

Pour  leur  farntlte 

Pour  eux-mômés 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAKià 
DOSÉS’:  1  calUerée  à  soupe  à  cliagne  rêÉtS. 
D'éBatfiénérai;  LaEirWolfes  DesoMénaiSi  Ru»  P»i*l-ëaudry,  Pirlj 
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N"  Sa,  a5  et  27  avril  1922.  —  gS'  année. 


SIROP  ,0.04.c3r. 
PILULES  -.0.01 
AMPOULES  :  0.02 


-} 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


Le  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL^ 

^ Antisyphilitique  très  puissant  ■ 

SI  Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914)  H 

HISTOGENOL' 

GALYL 

WlBiSlIB  M  4  lino 
^1  1  1  1  1 

1  Indloations  dé  la  Médhation  Arsemcaia  ei  piiosphorée  organique  : 

■  TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LTMPHATISMB 

■  SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE  , 

■  ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 

■  FAIBLESSE  GENERALE 

1  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

1  FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés.  Ampoules. 

■  Eohantmona  ,t  Uttêratun;  laboraxoiri  de  l.-histogÉnoi. 

B  è  Vllleneuve-la-6arenne,  près  St-Denis  (Seine).  ^ 

H  Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés  ■ 

H  MODE  D’ADMINISTRATION  —  tnject.  intraveineuses  ou  intramuscuiairea  ■ 

H  DOSF-S  FRACTIONNÉES  .■20A30oenti|îr.tousles4jours.  («  i  «  injection,  pour  une  euro).  H 

DOSES  MOYENNES  ;  8a  à  60  centigr.  tous  les  6  ou  8  jours.  («  i  10  Injecttona  pour  une  cure).  |B 

Littérature  et  Echantillons  ;  Laboratoire  du  GALYL, 

rv,AR,in-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  prit  St  DENIS  (Sdi.l  HT 

FARINES  MALTÉES  J AMMET 


de  la  Société  d’AIimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 

ARISTOSE 

BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LEGERES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  rAvenese,  i  l’Ùriéose.  etc... 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 


gS*  ANNÉE.  —  N®  Sa,  aS  et  a^  avril  igaà. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


CHIRURGIE  INFANTILE  &  ORTHOPÉDIQUE' 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DE  LA  CONSULTATION  d’ ORTHOPÉDIE  DES  ENPANTS-MALADES 


MEMBRE  INFÉRIEUR 

Traitement  chirurgical  de.  la  coxalgie  non  suppurée. 
(M.  ViGNARD.  Soc.  de  c/lir.  de  Lyon,  séances  du  S  mars, 
ll^  avril  et  ai  avril  igai.  Discussion  :  M.  Nové-Josserand, 
séance  du  a»  avril  igai,  in  Lyon  chir.,  igai,  t.  XVIIl,  n®®  4, 
5  et  6,  p.  5a6,  6g8,  765,  778.)  —  L’auteur  commence  par 
établir  que  pour  la  coxalgie,  plus  que  pour  toute  autre  arthrite 
tuberculeuse,  l’origine  osseuse  est  la  règle  absolue. 

11  énumère  en-.uiie  les  inconvénients  de  la  méthode  conser¬ 
vatrice  :  durée  considérable  (trois  ans  au  minimum  dans 
toute  coxalgie  véritable),  terminaison  par  ankylosé,  impossi¬ 
bilité  d’éviter  les  destructions  osseuses,  le  chirurgien  «  suit 
la  maladie  bien  plus  qu’il  ne  la  dirige  »,  de  là  résulte  fréquem¬ 
ment  des  résultats  orthopédiques  déplorables. 

A  cette  thérapeutique  passive,  depuis  douze  ans,  M.  Vi- 
gnard  a  tenté  d’opposer  une  thérapeutique  plus  active,  «  qui 
n’esl  d’ailleurs  pas  contestée,  lorsqu’il  s’agit  de  la  tuberculose 
d’autres  articulations  comme  le  coude,  le  poignet  ou  le  cou- 
de-pied  ».  .  , 

L’intervention  chirurgicale  à  la  hanche  ne  doit  plus  être 
réservée  aux  cas  avancés,  fistuleüx,  aboutissant  à  une  exérèse 
étendue. 

Reprenant  en  la  modifiant  l’opération  du  curettage  asep¬ 
tique  de  la  hanche  de  M.  Ménard  (de  Berck),  l’auteur  déclare 
qu’il  faut  intervenir  de  bonne  heure. 

Les  indications  sont  les  suivantes  :  ne  pas  opérer  au- 
dessous  de  neuf  à  dix  ans,  ne  pas  opérer  les  cas  au  début,  ni 
les  lésions  trop  avancées,  ni  les  fistuleux,  ni  les  tuberculoses 
multiples.  L  intervention  s’adresse  aux  cas  de  gravité 
moyenne,  quand  la  radiographie  montre  des  lésions  ou  quand 
la  fièvre  persiste  malgré  l’immobilisation. 

Trois  principes  doivent,  -à  la  hanche,  guider  l'opération  : 
1”  ne  pas  supprimer  et  affaiblir  le  moins  possible  la  potence 
cervico-céphalique  qui  permet  au  fémur -dé  s’accrocher  au 
bassin  et  qui  maintient  l’écartement  normal  du  membre  p 
2®  respecter  autant  que  possible  la  musculature  péri-arti- 
culaire;  3°  explorer  l’articulation  dans  sa  totalité,  extrémité 
supérieure  du  lémur  et  cavité  cotyloïde. 

Pendant  longtemps.  M.  Vignard  a  employé  une  incision 
antérieure,  curettant  la  tête  en  place,  sans  la  luxer;  cette 
technique  ne  lui  permettait  pas  d’aborder  les  lésions  fré¬ 
quentes  du  cotyle.- 

Actuellement,  l’auteur  emploie  une  incision  latérale  en  V 
avec  section  du  sommet  du  grand  trochanter;  l’articulation 
ouverte,  la  tête  fémorale  est  luxée.  Le  cotyle  est  exploré,  les 
fongosités  enlevées,  les  foyers  osseux  évidés.  Pour  le  col,  il 
est  systématiquement  trépané  et  l’épiphyse  évidçe  si  le  tissu 
osseux  est  atteint;  on  ménage  le  cartilage  articulaire  et  le 
cartilage  de  conjugaison.  La  cavité  osseuse  est  remplie  de 
Mosetig.  L’articulation  est  fermée.  Plâtre  en  abduction,  six 
mois  (héliothérapie  si  possible),  puis  extension  continue  le 
jour,  cuissard  la  nuit,  massage, ..mobilisation.  Au  bout  de  dix 
mois,  début  de  la  marche.  Au  bout  d’un  an  il  est  considéré 
comme  guéri  si  les  mouvements  sont  revenus.  Si  la  terminai¬ 
son  a  lieu  par  ankylosé  il  faut  le  suivre  pendant  deux  ans 
(déviations  secondaires).  ■ 

Dans  les  deux  dernières  communications,  M.  Vignard 
expose  les  résultats  de  cette  méthode. 

Dans  la  séance  du  14  avril,  il  montre  les  résultats  anciens 
(plus  de  sept  ans]  de  ses  33  premiers  opérés.  Il  s’agit  de  cas 
plus  graves  que  ceux  qu’il  opère  maintenant  ; 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  Chirurgie  infantile  et  'orthopédique  : 
«  Affections  chirurgicales  »  et  «  Affections  acquises  »,  Gaz.  des 
hûpit.,  1922,  n°  27,  p.  421  et  42S. 


On  trouve  : 

3  non  retrouvés  ; 

3  morts  rapides  après  l’opération  (2  cas  très  graves, 

1  intoxication  iodoformique)  ; 

2  morts  de  tuberculose  ultérieure  (quatre  ans  et  six  ans 
après)  ; 

I  mort  de  péritonite  appendiculaire; 

I  récidive. 

Les  24  survivants  forment  trois  groupes  : 

i“6  résultats  bons,  mouvements  étendus,  boiterie  minime, 
marche  de  20  à  40  kilomètres  sans  fatigue;  •  ^ 

2“  g  ankylosés  avec  raccourcissement  plus  ou  moins  étendu 
(jusqu’à  II  centimètres); 

3*  g  résultats  mauvais,  boiterie  avec  plongeon,  fémurs 
ballants  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Dans  la  séance  du  21  avril,  M.  Vignard  rapporte  les  cas 
plus  récents  opérés  par  la  voie  latérale  et  dans  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables.  Il  s’agit  de  i4  malades  sur  lesquels 

2  très  graves  ont  été  opérés  en  dehors  de  toute  idée  conserva¬ 
trice.  line  faut  donc  envisager  que  12  cas  qui  ont  donné  : 
•i  mort  rapide  inexpliquée,  2  ankylosés  en  rectitude  parfaite 
sans  raccourcissement,  4  résultats  excellents  avec  des  mou¬ 
vements  presque  complets  et  après  une  épreuve  de  marche  dé 
un  an,  i  résultat  bon,  3  résultats  retardés  par  des  causes 
diverses  (arthrite  du  genou,  marche  trop  précoce,  jeune  âge). 

L’amélioration  considérable  d’une  statistique  à  l’autre 
permet  à  l’auteur  d’espérer  que  par  des  améliorations  de 
technique  il  arrivera  à  coup  sûr  à  conserver  les  mouvements 
de  l’articulation  dans  tous  les  cas  en  réduisant  le  traitement 
de  la  coxalgie  à  un  an,  dix-huit  mois. 

Discussion.  —  M.  Nové-Josserand,  tout  en  reconnaissant 
que  les  résultats  de  M.  Vignard  sont  intéressants,  croit  que 
les  indications  qu’il  donne  à  l’intervention  sont  beaucoup 
trop  étendues.  Pour  lui,  il  persiste  dans  le  traitement  conser¬ 
vateur,  réservant  le  traitement  opératoire  aux  cas  où  la  con¬ 
servation  est  impuissante.  Or,  ceci  ne  se  rencontre  que  dans 
deux  cas  ;  présence  de  séquestres  bien  constatés,  abcès  ayant 
pour  origine  une  perforation  du  cotyle.  «  Tout  notre  effort 
doit  se  porter  sur  la  détermination  des  cas  qui  rentrent  dans 
cette'catégorie,  afin  de  les  reconnaître  de  bonne  heure  et  de 
les  faire  bénéficier  de  la  technique  nouvelle.  » 

Cî.  —  Luxation  spontanée  précoce  au  cours  de  la  coxalgie, 
(Tridon  (de  Berck).  Soc.  anat.,  f>  déc.  1921.) 

Traitement  opératoire  (arthrodèse)  de  l’ostéoarthrite  de  la 
hanche.  (Albee.  Amer.  Journ.  ofsurg.,  sept.  1921,  t.  XXXV, 
n®6.) 

Trois  pièces  decoxalgies  anciennes.  (E.  Sorrel,  Delahaye 
et  Yovtchich.  Soc.  anat.,  21  mars  1921,  p.  172.) 

Trois  cas  de  tuberculose  juxla-coxale  (variété  cotyloï- 
dienne).  (E.  Sorrel  et  M“'  Chauveau.  Soc.  anat.,  20  déc. 
1920,  p.  684.) 

Deux  cas  de  tuberculose  juxta-coxale  (col  fémoral). 
(E.  Sorrel  et  M''®  Chauveau.  Soc.  anat.,  janv.  1921,  p.  5o.) 

Six  cas  de  tuberculose  du  pubis  (surface  ,  angulaire). 
(E.  Sorrel  et  M*'®  Chauveau.  Soc.  anat.,  nov.  1921,  p.  45i.) 

Deux  cas  de  coxalgie  consécutifs  à  des  lésions  primitive¬ 
ment  juxtaarticulaires.  (E.  Sorrel,  Leroy  et  Laban,  Soc. 
anat.,  21  juillet  1921,  p.  354.) 

L’ostéotomie  sous-trochantérienne  dans  les  ankylosés 
vicieuses  de  la  hanche.  (M.  van  Neck.  Bruxelles  méd., 
i5  mai  1921,  i''®  année,  n°  7,  p.  2i3.) —  L'ostéoiomie  sous- 
trochantérienne  constitue  le  traitement  de  choix  des  anky¬ 
losés  vicieuses  de  la  hanche.  L’auteur  pratique  l’ostéotomie 
linéaire  oblique  qui  est  très  facile.  La  difficulté  consiste,  lors 
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de  l’application  de  l’appareil  plâtré,  à  calculer  l’attitude  à 
donner  au  membre  pour  corriger  le  raccourcissement. 

La  mise  en  rectitude,  faisant  disparaître  la  flexion-adduc¬ 
tion,  diminue  le  raccourcissement,  mais  souvent  cela  est 
insuffisant.  Il  est  alors  utile  de  mettre  le  membre  en  abduction 
pour  corriger  partiellement  ce  qui  reste  de  raccourcissement 
par  la  bascule  du  bassin  qui  en  résulte.  Mais  quelle  doit  être 
l’étendue  de  cette  abduction?  Comment  le  calculer? 

Un  procédé  grossier  consiste,  une  fois  l’ostéotomie  prati¬ 
quée,  à  tirer  auînoyen  d’étriers  et  de  moufles  sur  le  membre 
ankylosé  jusqu’à  ce  que,  par  bascule  du  bassin,  il  ait  atteint 
la  même  longueur  apparente  que  le  membre  sain.  On  fait 
alors  le  plâtre  dans  cette  position,  mais  l’appareil  est  difficile 
à  faire  et  l’abaissement  souvent  difficile  à  obtenir. 

L’auteur  donne  une  construciion  géométrique  qui  permet 
de  calculer  cet  angle  d’abduction  à  l’avance.  Puis,  pour  sim¬ 
plifier  encore,  il  donne  deux  diagrammes  qui,  avec  des, men¬ 
surations  simples,  permettent  de  calculer  instantanément  cet 
angle  dans  tous  les  cas.  ■  » 

Enquête  sur  les  résultats  du  traitement  des  fractures  du 
fémur  Fractures  du  fémur.  Résultats  définitifs.  (M.  S. 
Henderson.)  —  Traitement  des  fractures  du  fémur.  (Frank 
E.  F'eckham.)  —  Analyse  de  dix-sept  fractures  du  col  du 
fémur.  (Z.  B.  Adams.  Journ.  orthop.  surg.,  oct.  1921, 
vol.  III,  n”  lo.)  —  Henderson  expose  les  résultats  de 
222  fractures  soignées  à  la  clinique  Mayo,  à  Rochester; 
57  étaient  des  fractures  récentes,  40  fois  seulement  le  résultat 
définitif  a  pu  être  connu.  Il  accuse  35  guérisons  (87,5  p.  100). 

Neuf  fractures  du  col  ont  donné  7  guérisons.  Les  échecs 
sont  dus,  l’un  à  une  mauvaise  réduction,  l’autre  à  un  enlève¬ 
ment  prématuré  du  plâtre  par  le  malade.  A  moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’une  fracture  pathologique,  Henderson  désengrène 
les  fractures  avec  impaction.  Il  emploie  le  plâtre  en  abduction 
de  Whitman  qui  réduit  très  bien  les  fragments. 

Pour  les  fractures  de  la  diaphyse,  il  emploie  les  diverses 
méthodes  non  sanglantes  chez  les  enfants  et  sujets  malingres, 
il  n’opère  que  chez  les  adultes  très  musclés  (plaques  métal¬ 
liques  et  de  préférence  plaques  d’os  de  boeuf  bouillies).  Tous 
les  malades  ont  guéri. 

Sur  i65  fractures  anciennes,  il  y  avait  5o  fractures  du  col 
du  fémur;  6  consolidations  retardées  furent  plâtrées,  tous  les 
autres  opérés.  Henderson  recommande  un  greffon  de  péroné 
si  le  col  ne  s’est  pas  résorbé.  S’il  a  disparu,  il  conseille  la  vis 
métallique.  Les  6  malades  plâtrés  guérirent,  sur  les  89  opérés, 
28  (71,1  p.  100)  guérisons,  17  perdus  de  vue,  2  morts  post¬ 
opératoires  par  embolie  pulmonaire.  Dans  les  2  cas,  on 
trouva  une  thrombose  de  la  veine  iliaque  primitive. 

Sur  les  ii5  fractures  anciennes  de  la  diaphyse,  29  furent 
soignés  par  des  méthodes  non  sanglantes  avec  27  guérisons 
(93,1  p.  100).  Les  cas  les  plus  graves,  69  furent  opérés  avec 
53  guérisons  (76,7  p.  100).  Henderson  considère  que  pour  la 
diaphyse  le  greffon,  soit  intramédullaire,  soit  1’  «  inlay  », 
constituent  la  méthode  de  choix,  mais  pour  plus  de  simplicité 
il  a  surtout  employé  les  plaques  métalliques. 

Trois  remarques  à  faire  :  20  p.  100  des  opérés  ont  été 
infectés,  alors  que  sur  16G  greffes  rachidiennes  il  n’y  a  eu  que 
2,6  p.  100  d’infection.  Ceci  n’est  guère  en  faveur  des  corps 
étrangers  métalliques. 

Henderson  considère  le  plâtre  comme  absolument  insuffi¬ 
sant  pour  maintenir  les  fragments  après  l’opération.  Il  com¬ 
bine  un  plâtre  de  cuisse,  une  attelle  de  Thomas  avec  suspen¬ 
sion  du  membre  et  traction  continue  par  des  poids. 

Si  ori  veut  éviter  les  incurvations  secondaires  du  cal,  il 
faut  faire  marcher  longtemps  le  malade  sur  un  appareil  à 
point  d’appui  ischiatique.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  membre 
opéré  ne  doit  supporter  le  poids  du  corps  qu’au  bout  de  six 
mois. 

Peckham  traite  les  fractures  de  la  diaphyse  par  l’extension 
continue  avec  contre-extension,  et  en  plus  une  attelle  externe, 
parfois  une  attelle-gouttière  postérieure.  Dans  les  fractures 
du  tiers  inférieur  une  attelle  courbe  met  le  genou  en  flexion. 
Il  n’a  eu  à  intervenir  que  dans  les  cas  d’interposition  muscu¬ 
laire. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  traitées  d’une  manière 
particulière.  On  applique  d’abord  une  traction  avec  contre- 
extension  jusqu’à  ce  que  le  membre  soit  réellement  un  peu 
plus  long  que  le  membre  sain.  On  y  arrive  après  dix  à  qua¬ 


torze  jours  de  traction.  La  radiographie  montre  bien  le  frag¬ 
ment  externe  un  peu  au-dessous  de  l’interne.  Peckham  attache 
une  grande  importance  à  ce  fait.  Quand  le  malade  marchera 
le  fragment  externe  a  tendance  à  remonter,  s’il  est  au-dessous 
de  l’interne,  au  lieu  de  le  basculer  en  crosse,  il  a  tendance  à 
redresser  encore  le  col. 

Une  fois  le  fragment  externe  abaissé,  sans  abduction 
notable,  on  fait  de  la  rotation  interne  forcée  du  memlire  qui 
coapte  exactement  les  fragments,  et  on  la  maintient  au  moyen 
d’une  grande  attelle  externe  allant  de  l’aisselle  au  pied,  sur 
laquelle  la  jambe  est  maintenue  en  rotation  interne  par  trois 
bandes  adhésives.  La  traction  continue  est  continuée. 

L’auteur  a  ainsi  soigné  des  vieillards  de  soixante-dix, 
soixante-quinze  ans.  Sauf  deux  cas  où  l’union  demanda  quatre 
mois  à  se  faire,  tous  les  cas  donnèrent  des  cals  osseux  vérifiés 
-  aux  rayons  X.  Au  travail  sont  jointes  les  radiographies  de 
six  fractures  du  col  dont  trois  de  la  partie  moyenne  du  col, 
avec  réunion  osseuse  parfaite  un  an.  après  et  une  étendue 
considérable  des  mouvements  (épreuve  del’acçroupissement). 

Adams  apporte  les  résultats  du  traitement  de  17  fractures 
du  col  du  fémur,  dont  i3  de  quarante-huit  à  quatre-vingt- 
quatre  ans.  Il  s’agit  de  cas  très  disparates  anatomiquement, 
et  le  traitement  a  été  très  éclectique.  Sur  10  malades  seule¬ 
ment  on  a  tenté  la  réduction  du  déplacement,  soit  avec  le 
plâtre  de  Withman  et  suspension,  soit  avec  les  attelles  de 
Hodgen  ou  de  Maxwell-Ruth  et  la  suspension.  Une  seule  fois 
un  vissage  a  été  pratiqué. 

Les  résultats  fonctionnels  ont  été  :  8  bons,  5  assez  bons, 
4  mauvais.  • 

Nous  remarquons  que  les  résultats  obtenus  par  les  deux 
premiers  auteurs  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du 
fémur  récentes,  par  des  méthodes  non  sanglantes,  montrent 
bien  que  dans  Ces  cas  le  vissage  n’est  pas  indispensable,  la 
bonne  réduction  prime  tout.  C’est  l’opinion  que  nous  avons 
déjà  soutenue  dans  ce  journal  (Le  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur.  Gaz.  des  hôpit.,  i5  et  17  mars  1921,  n°  22, 
p.  344). 

Fractures  du  col  du  fémur.  Trois  cas  de  guérison  chez 
des  octogénaires.  (M.  Baebarin.  Soc.  de  médr  de-  Paris, 
séance  du  ii  nov.  1921.)  —  Trois  malades,  âgés  respective- 
,ment  de  quatre-vingt- deux,  quatre-vingt-quatre,  quatre-vingt-' 
huit  ans,  ont  bien  guéri  de  fracture  du  col  traitée  par  appareil 
plâtré  en  abduction  (appareil  de  R.  Whitman) pendant  quatre 
à  huit  semaines,  marche,  massage,  mobilisation  ensuite. 

Cf.  —  Traitement  des  fractures  non  consolidées  du  col. 
(Davison.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  17  sept.  1921, 
t.  LXXVII,n°  12.)  ,  . 

Traitement  des  fractures  diaphysaires  de  la  cuisse  chez 
Tadulte.  (Charbonnier.  Zyon  ç/n>.,  sept.-oct.  1921.) 

Résultats  du  traitement  de  li5  fractures  de  la  diaphyse  à 
rUniversity  of  Pensylvania  Hospital.  (Lyon  Eliason.  Ann.  of-: 
simg.,  aoûti92i,  t.  LXXIV,  n°  8.) 

Fixation  de  certaines  fractures  du  col  du  fémur  par  le  vis¬ 
sage  métallique  sans  arthrotomie.  (Turner  Thomas.  Amer. 
Journi  of  surg.,  sept.  1921,  t.  XXXV,  n“  6.) 

Traitement  des  fractures  du  fémur.  (Eably.  Id.) 

L’ostéotomie  fémorale  sus-condylienne  dgns  les  para¬ 
lysies  infantiles  étendues.  (Van  Neck.  Arch.  franco-belges, 
de  chir.,  déc.  1921,  25'  année,  n“  3,  p.  247-255.)  -r-  Lors  de 
paralysie  presque  complète  du  membre  inférieur  par  polio¬ 
myélite,  le  membre  se  présente  le  plus  souvent  avec  le  pied 
en  équinisme,  le  genou  fléchi,  la  hanche  fléchie.  La  marche) 
est  impossible,  sauf  avec  un  appareil'  de  contention  ou  unej 
béquille.  Cependant  certains  sujets  arrivent  à  marcher  sans 
appareil,  le  genou  fléchi,  le  tronc  .penché  en  avant.  L’auteur 
montre  quê  dans  ces  cas  une  partie  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  est  conservée,  la  masse  sacro-lombaire  aussi, 
mais  surtout  les  fessiers  sont  énormes,  hypertrophiés.  C'est 
la  condition  qui  permet  le  maintien  de  cet  équilibre  du  corps 
en  flexion. 

Lorsque  les  fessiers  sont  paralysés,  l’équilibre  antéro-pos¬ 
térieur  du'  bassin  ne  peut  avoir  lieu,  êt  la  marche  avec  un 
membre  totalement  paralysé  (le  pied  étant  supposé  déjà  fixé)) 
n'est  possible  que  dans  l’hyperextension  du  genou.  Si  la* 
rétraction  des  parties  molles  du  creux  poplité  empêche  cette 
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hyperextension,  il  faut  pratiquer  l’ostéotomie  sus-condylienne 
du  fémur  (Lorenz  Putti).  Van  Neck  conseille,  chez  l’enfant,  de 
pratiquer  une  hyperextension  très  marquée  car  la  coudure  du 
fémur  a  tendance  à  s’effacer  avec  le  temps. 

Traitement  chirurgical  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
chez  l’enfant  et  l’adolescent.  (Vignard  et  R.  Comte.  Arch. 
franco-belges  de  chir.,  oct  1921,  25°  année,  n“  i,  p.  i/|-5i, 
35  fig.)  —  Dans  ce  long  article  les  auteurs  exposent  d’abord 
les  bases  cliniques  et  anatomo-pathologiques  du  traitement 
chirurgical  des  arthrites  tuberculeuses.  Ils  combattent  les 
arguments  émis  en  faveur  du  traitement  conservateur  :  ten¬ 
dance  naturelle  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  à  la  guéri¬ 
son,  formes  synoviales  fréquentes.  Pour  les  auteurs,  l’origine 
osseuse  est  constante.  La  radiographie  est  impuissante  à 
montrer  au  début  les  lésions  osseuses.  L’invasion  de  la  syno¬ 
viale  avec  intégrité  du  cartilage  de  recouvrement  articulaire 
n’implique  pas  que  Los- soit  sain  :  la  communauté  d’irrigation 
sanguine  explique  le  passage  direct  de  l’infection  de  l'épi¬ 
physe  à  la  synoviale.  Les  suites  opératoires  des  synovec,- 
tomies  montrent  l’évolution  ultérieure  de  lésions  osseuses. 
L’inoculation  du  produit  de  l’évidement  d’épiphy-es  qui  sem¬ 
blaient  saines  tuberculise  souvent  le  cobaye.  Passant  ensuite 
en  revue  les  diverses  statistiques  fournies  sur  les  résultats 
éloignés  des  tumeurs  blanches  du  genou  soignés  par  le  traite¬ 
ment  conservateur  et  orthopédique,  ils  montrent  que  ce  trai¬ 
tement  est  fort  long  et  les  résultats  médiocres  : 

Sur  212  cas,  i3i  guérisons  (64  p.  100).  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  fourni  pour  ii4  cas  ;  29  fois  conservation  totale 
des  mouvements,  44  fois  conservation  partielle  de  la  mobilité, 
41  ankylosés  dont  34  en  flexion. 

Par  un  traitement  opératoire  les  auteurs  ont  cherché  à 
abréger  ce  traitement  long,  incertain,  en  atteignant  les 
lésions  osseuses  constantes,  et  essayant  de  sauver  une  partie 
des  fonctions  articulaires.  Cette  opération  (méthode  du  doc¬ 
teur  Vignard)  consiste  à  ouvrir  largement  l’articulation,  net¬ 
toyer  la  synoviale;  puis,  par  des  orifices  faits  à  la  fraise, 
évider  à  la  curette  fine  les  deux  épiphyses  du  fémur  et  du 
tibia.  Après  huit  ans,  il  existe  dans  les  deux  os  un  espace 
assez  grand  entre  le  cartilage  articulaire  et  le  cartilage  de 
conjugaison  pour  que  l’opération  soit  possible.  Les  cavités 
sont  comblées  au  mélange  de  Mosetig.  Fermetùre  complète. 
Immobilisation  en  plâtre  pendant  un  mois,  puis  héliothé¬ 
rapie  avec  appareillage  approprié.  Après  quatre  à  six  mois, 
début  de  la  mobilisation.  Début  de  la  marche  en  gouttière  de 
celluloïd. 

,  Cette  intervention  ne  peut  être  faite  avanthuit  ou  neuf  ans. 

Les  auteurs  la  rejettent  dans  les  formes  d'hydarthrose  - 
simple  qui  guérissent  bien  sans  être  exposés  aux  risques 
d’une  opération  importante,  et  dans  les  cas  fistulisés.  Elle 
convient  aux  formes  fongueuses  et  suppurées  non  fistulisées. 

Une  première  série  de  12  observations  comprenant  des  cas 
opérés  depuis  deux  à  sept  ans  donne  les  résultats  suivants  : 
Pas  de  récidive.  Pas  de  raccourcissement  réel-,  6  très  bons 
•  résultats  (2  avec  mobilitlé  étendue,  4  avec  mobilité  restreinte),  ' 
I  ankylosé  en  rectitude,  3  ankylosés  en  flexion  légère,  2  mau¬ 
vais  avec  ankylosé  en  flexion  marquée.  Durée  moyenne  du 
traitement  dix-huit  mois.  Une  série  plus  récente  donne  des 
résultats  meilleurs!  Les  auteurs  constatant  que  dans  la  pre¬ 
mière  série  beaucoup  de  cas  ont  eu  le  traitement  postopéra¬ 
toire  négligé  pendant  la  guerre,  et  la  plupart  des  cas  ayant  été 
opérés  trop  tard,  certains  déjà  fistuleux. 

L’avenir  fixera  sur  la  valeur  de  l’opération  de  Vignard  et 
sur  la  place  qu’elle  doit  prendre  dans  le  traitement  de  la 
tumeur  blanche  entre  le  traitement  conservateur  et  la  résec¬ 
tion  plus  mutilante  et  inapplicable  chez  l’enfant. 

Cf.  —  Sur  l'évolution  de  la  résection  du  genou.  (G.  Pas- 
CALis.  Presse  méd.,  25  août  1921,  p.  681.) 

Ankylosé  du  genou  d’origine  tuberculeuse  chez  l’enfant. 
Leur  correction.  (P.  Vignard  et  E.  Vincent.  Revue  de  dur., 
1921,  40°  année,  n"  3,  .p.  iSS-igô,  12  fig.)  —  C’est  un  chau 
plaidoyer  en  faveur  du  redressement  forcé  non  sanglant. 
Reprenant  l’histoire  des  diverses  variétés  d’ankylose  du 
genou  après  la  tumeur  blanche  dù  genou,  ils  abordent  ensuite 
la  discussion  des  différentes  méthodes  de  traitement  qui  lui 
ont  été  opposées. 

Existe-t-il  un  traitement  curateur?  L’arthrolyse,  la  greffe 


articulaire  ont  donné  de  beaux  succès  dans  les  ankylosés  du 
genou  d’origine  non  tuberculeuse.  Mais  dans  les  vieilles 
tumeurs  blanches  on  n'a  eu  que  des  désastres.  De  l’avis  des 
plus  audacieux  partisans  des  interpositions,  l’ankylose  d’ori¬ 
gine  articulaire  est  une  contre-indication  à  la  cure  radicale. 
C’est  une  ankylosé  qu’il  faut  respecter  et  «  se  contenter  de 
corriger  la  déviation  de  l’axe  du  membre  tout  en  lui  gardant 
sa  précieuse  solidité  ».  C’est  le  but  des  redressements. 

Les  auteurs  exposent  et  discutent  les  différentes  opérations 
pratiquées  :  ostéotomie  linéaire,  chantournante,  oblique 
double,  etc.,  arthrotomie  interosseuse,  résection  orthopé¬ 
dique. 

En  face  de  ces  opérations  sanglantes,  on  trouve  deux  opé¬ 
rations  non  sanglantes  de  redressement  :  l’ostéoclasie  sus- 
condylienne,  l’arthroclasie.  La  première  convient  aux  anky¬ 
losés  à  angle  obtus,  la  deuxième  aux  ankylosés  à  angle  droit 
ou  même  aigu. 

Les  auteurs  emploient  l’ostéoclaste  et  l'arthroclasie  de 
V.  Robin  :  instruments  qui,  maniés  avec  les  précautions 
minutieuses  qu’ils  indiquent,  donnent  une  précision  et. une 
sécurité  absolue. 

L’ostéoclasie  est  pratiquée  strictement  à  l’endroit  que  l’on 
désire.  Le  redressement  peut  se  faire  par  étapes  pour  mettre 
à  l’abri  de  compression  ou  élongation  des  parties  molles.  La 
consolidation  de  la  fracture  sous-périostée  est  obtenue  en 
moins  de  trente  jours. 

L’arthroclasie  a  l’avantage  de  redresser  au  sommet  de  la 
courbure  sans  diminuer  en  rien- la. longueur  du  membre.  Elle^ 
permet  le  redressement  des  ankylosés  osseuses  aussi  bien  que 
des  ankylosés  fibreuses.  Dans  les  ankylosés  avec  subluxation 
du  tibia  en  arrière  une  manœuvre  spéciale  de  l’arthroclaste 
permet  en  général  en  plusieurs  temps  de  ramener  le  tibia 
sous  les  condyles  fémoraux.  L’ankylose  obtenue  après  l’ostéo- 
clasie  est  solide.  Les  auteurs  n’ont  pas  observé  de  réveil  de 
l  infection  tuberculeuse. 

Leur  travail  se  termine  par  huit  observations  où  des 
redressements  ont  été  effectués  par  ces  méthodes. 

Traitement  des  ankylosés  vicieuses  du  genou  consécu¬ 
tives  à  la  tumeur  blanche  chez  l'adulte.  (M.  Bérabd.  Soc. 
de  chir.  de  Lyon,  séance  du  28  avril  1921.  Discussion  : 
MM.  Tavernier,  Nové-Josseband,  Vignard,  Bérard,  séances 
du  19  et' 26  mai  1921 ,  in  Xi/on  c/ù".,  nov.-déc.  1921,  t.  XVIII, 
n“  6,  p.  780,  820,  83i,  834.)  —  Cetie  communication  envi¬ 
sage,  en  réalité,  deux  questions  différentes  : 

Le  traitement  des  ankylosés  vicieuses  chez  l'adulte; 

Le  traitement  de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’adulte. 

Sur. le  premier  point,  l’auteur  est  formel;  il  rejette  les 
arthroplasties,  cherchant  en  même  temps  que  le  redressement 
à  obtenir  des  mouvements  articulaires.  Selon  lui,  les  auteurs 
qui  l’ont  le  plus  employée  (Putti,  Baer)  y  ont  renoncé  pour 
les  ankylosés  d’origine  tuberculeuse,  les  résultats  ayant  été 
déplorables  (récidives). 

Pour  lui,  l’opération  de  choix  est  la  résection  orthopédique 
(cunéiforme,  trapézoïdale). 

On  a  affaire  à  deux  catégories  de  malades  :  chez  les  uns, 
les  lésions  torpides  sont  encore  en  évolution,  l’ankylose  est 
incomplète;  chez  les  autres,  l’ankylose  est  complète  et 
ancienne.  Dans  le  premier  cas,  on  aura  à  s’occuper  de  l’exé¬ 
rèse  des  léi-ions  tuberculeuses  qui  doit  être  complète  (évide¬ 
ments  à  la  curette  qu’on  remplit  de  pâte  de  Mosetig).  Dans  le 
second  cas,  on  n’a  même  pas  à  repérer  l’interligne  articulaire. 

La  résection  doit  être  large,  suffisante  pour  éviter  la  ten¬ 
sion  des  muscles  postérieurs  et  obtenir  la  rectitude  absolue 
du  membre.  Fixation  par  des  agrafes.  Gouttière  plâtrée,  qua¬ 
rante-cinq  à  soixante  jours.  Marche  dans  une  gouttière  plâtrée 
(quatre  mois)  avec  des  béquilles  pendant  deux  mois.  Lors¬ 
qu’on  supprime  la  gouttière,  soulier  cpiTecteur  avec  tige 
métallique  à  mi-cuisse. 

Sur  8  malades,  aucun  n’a  eu  de  récidive.  Le  raccourcisse¬ 
ment  a  varié  de  3  à  6  centimètres  avec  une  moyenne  de 
4  centimètres. 

Quant  au  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  chez 
l’adulte,  lorsqu’il  s’agit  de  tuberculose  cliniquement  confir¬ 
mée  avec  le  syndrome  classique  de  la  tumeur  blanche  fon¬ 
gueuse.  et  non  simplement  d’une  arthrite  chronique  suspecte 
(hydarthroses  chroniques  après  les  maladies  infectieuses,  les 
traumatismes,  etc.),  après  un  essai  loyal  de  quelques  mois  de 
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traitement  conservateur.’ Si  la  tuberculose  Se  confirme^  la  résec¬ 
tion  s’impose,  après  seize  ou  dix-huit  ans.  M.  Bérard  pense 
que  le  traitement  conservateur  de  la  tumeur  blanche  confir¬ 
mée  du  genou  chez  l’adulte,  même  pratiquée  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions,  donne -souvent  de  mauvais  résultats.  Le 
seul,  traitement  logique  et  efficace  est  la  résection. 

Discussion.  —  M.  Tavernier  croit  que,  à  côté  des  tumeurs 
blanches  fongueuses,  la  tuberculose  du  genou  peut  affecter 
des  formes  bénignes  qui  guérissent  par  synovectomie  (3  obser¬ 
vations)  ou  par  le  traitement  conservafeur  rapidement,  en 
moins  d'un  an  C’est  cè  qu'il  a  vu  chez  des  jéunes  sol(lats 
dans  la  moitié  des  cas. 

11  prend  aussi  la  défense  de  l’arthroplastie  dans  les  anky¬ 
losés  vicieuses  du  genou  après  tumeufs  blanches.  Il  est 
inexact  que  Putti,  Baer  y  aient  renoncé,  et  les  résultats 
obtenus  par  eux,  Payr,  Lexer,  Schipelmann,  sont  très  encou¬ 
rageants. 

M.  Nové-Josserand.  Les  synovites  tuberculeuses  restent 
en  dehors  du  débat.  Pour  les  ostéoarthrites  tuberculeuses  de 
l’adulte,  le  traitement  de. choix  est  bien  la  résection.  Mais 
l’auteur  ne  la  pratique  jamais  avant  d’avoir  fait  une  immobi¬ 
lisation  de  trois  à  six  mois  pour  «  endormir  »  la'Aésion,  et 
aussi  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  Voit  l’immobilisation 
aménw  une'  telle  amélioration  qu’en  persistant  on  obtient  la 
guérison  avec  mouvements. 

Dans  les  ankylosés  vicieuses,  si  l’ankylose  est  complète, 
M  Nové-Josserand  préfère  l'ostéotomie  sus-condylieniie 
plus  simple  que  la  résection.  Il  réserve  celle-ci  aux  cas  où 
l’on  n’est  pas  certain  que  les  lésions  sont  tout  à  fait  éteintes 
et  quand  l’ankylose  est  incomplète. 

La  résection  hè  peut  êire  pratiquée  avant  quatorze  ou 
quinze  ans,  non  seulement  à  cause  de  la  croissance,  mais  aussi 
parce  que  le  squelette  n’est  pas  assez  solide  pour  obtenir  une 
consolidation  définitive.  j 

M.  ViGNARD,  pour  l’indication  de  la  Résection,  se  rallie  à 
cette  formule.  Elle  est  indiquée  :  1“  lorsque  le  sujet  ne  peut 
■mener  à  bien  un  traitement  conservateur  prolongé  ;  2“  lors¬ 
qu’il  présente -cliniquement,  ce  qui  est  la,  règle,  des  lésions 
osseuses  certaines  ou  une  atrophie  muspulaire  telle  que,  en 
mettant ’lês  choses  au  mieux,  on  ne  peut  compter  sur  un 
retour  même  m.inime  des  fonctions  articulaires. 

M.  'Vignard  expose  ensuite  sa  technique  d’intervention  par 
évidement  épiphysaire  chez  l’enfant  et  se  demande  si,  dans 
quelques  cas,  elle  ne  serait  pas  applicable  à  l’adulte,  ce  qui 
permettrait  la  conservâtioh  des  mouvements. 

Pour  les  ankylosés,  l’arthroplastie  est  défendable,  car 
l’auteur  ne  croit  pas  au  danger  de  réveil  de  la  tuberculose, 
mais  le  gros  obstacle  vient  de  l’atrophie  musculaire. 

Pour  lès  ankyloses'vicieuses,  il  pratique  l’ostéoclasie  sus- 
condylienne  quand  la  flexion  est  légère,  et  l’arihroclasie  ou 
redressement  intraarticulaire  quand  elle  (Jépasse  l’angle  droit. 
II.  n'a  jamais  vu  de  récidive  ni  de  généralisation  avec  cette 
méthode. 

La  résection  du  genou  tuberculeux  chez  l’adulte.  (J.  An- 

DRiEU  (de  Berck).  Revue  méd.  franc.,  sept.  1921,  . 2®  année, 
n“  3,  p.  139.)  —  L’auteur  pense  que  la  formule  classique  : 
jusqu’à  vingt  ans,  abstention;  vingt  à  cinquante  ans,  résec¬ 
tion;  après  cinquante  ans,  amputation,  est  trop  absolue  pour 
ne  pas  être  sujette  à  révision.  Il  discute'les  indications 

1“  Selon  la  période  et  la  forme  de  la  maladie; 

2°  Selon  l’âge  du  malade; 

3°  Seloil  sa  condition  sociale, 
èt  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

a.  Chez  un  malade  d’âge  moyen  (trente  à  quarante  ans)  : 
1°  Au  début,  s’abstenir,  s’assurer  du  diagnostic,  surveiller 
l’évolution  de  la  maladie  qui  souvent  guérit  par  le  traitement 
conservateur;  2“  Au  bout  de.  trois  ou  quatre  ans,  certains 
malades  sont  guéris  ou  sur  le  point  de  l’être,  c’est-à-dire  que 
leur  foyer  tuberculeux  n’est  plus  en  évolutionT  Chez  ceux-là, 
s’abstenir,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  circonstance  (douleur- 
persistante,  tendance  à  l’enraidissement  en  flexion)  qui  légi¬ 
time  une  intervention.  D’autres  sont  encore  en  évolution,  le 
processus  de  guérison  traîne,  ou  l’affection  récidive  :  opérer  ; 
3“  Dans  la  période  intermédiaire ,  c'est  la  forme  de  l’affection 
qui  doit  dicter  la  conduite  au  chirurgien.  Les  formes  à  ten¬ 
dances  bénignes  (hydarthroses,  même  à  répétition)  doivent 
être  respectées.  Les  formes  graves  (tumeur  blanche,  fon¬ 
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gueuse,  grosses  lésions  osseuses  vues  à  la  radiographie) 
seront  opérées.  Les  formes  compliquées  (fistules  chroniques 
mfectées  ou  non)  ‘seront  opérées.  1  es  formes  associées  seront, 
selon  le  cas,  respectées  (double  tumeur  blanche  du  genou, 
petits  foyers  allant  bien)  ou  opérées  (tuberculose  du  tarse  du 
même  côté  que  le  genou,  petits  foyers  avec  état  général  mau¬ 
vais)  et,  dans  ce  cas,  amputées.  Pour  les  formes  de  moyenne 
gravité,  l’auteur  avoue  n’avoir  pas  d’opinion  nette,  les  staiis- 
liques  basées  sur  des  observations  bien  prises  montrant  les 
résultats  éloignés  de  la  ré.'-ection  et  dû-traitement  conserva¬ 
teur,  dans  ces  formes,  chez  l’adulte,  n  existent  pas.  Il  est 
cependant  partisan  du  traitement  conservateur  dans  ces  cas. 

b.  Selon  l'âge.  —  Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  la  con¬ 
duite  à  tenir  devra  être  moins  interventtonniste  chez  le  jeune 
adulte  en  particulier  avant  vingt  ans,  plus  interventionniste 
chez  l’adulte  âgé  chez  lequel  l’amputation  s’indiquera  bien 
plus  souvent.  .  ■ 

3“  Selon  la  condition  sociale.  ^  Une  intervention  évitable 
devra  cependant  être  pratiquée  sur  certains  sujets  à  qui  des 
nécessités  sociales  r<  ndent  indispensable  une  guérison 
prompte,  même  au  prix  d’une  infirmité  ou  d'une  mutilation. 

Cf.  —  Résultats  de  l’ostéotomie  sns-condylienne  du  fémur 
dans  la  contracture  en  flexion  du  genou.  (L.  Aubry.  Zeit. 
orihop.  Chir.,  avril  1921,  vol.  IV,  n”®  i  et  2.) 

Traitement  de  la  tuberculose  du  cou  de  pied  chez 
Tadiilte.  (E.  J.  Gaensien  et  G.  G.  Schneider  (Milwaukee). 
Journ.ofthe  amer.  med.  Assoc.,  8  oct.  19-^1,  vol  LXXVII, 
n“  i5,  p.  1 18871 170.)  —  La  tuberculose  du  postéro-tarse  pré¬ 
sente  chez  l’adube  une  gravité  particulière  bien  différente  de 
celle  qu’elle  offre  chez  l’enfant. 

Le  traitement  conservateur  présente  une  durée  moyenne  de 
quatre  ans.  Gette  longue  durée  expose  à  la  généi  alisalion 
tuberculeuse  avec  mortalité  élevée,  ou  à  une  propagation 
locale  étnndue  qui  conduit  .souvent  à  l’amputation. 

Les  auteurs  conseillent  de  ne  pas  prolonger  le  traitement 
conservateur  au  delà  de  six  mois.  Si,  à  ce  moment,  on  a 
a.ffaire  à  une  forme  à  tendance  extensive,  il  vaut  mieux 
amputer.  Si  la  lésion  reste  localisée  il  faut  opérer.  Pour 
l’arthrite  tibio-iarsienne  on  fera  l’arthrotomie  externe  large, 
avec  luxation  du  pied  en  dedans,  permettant  l’exérèse  de  la 
synoviale  et  des  parties  osseuses  maladés  des  os  de  la  jambe 
et  de  l’astragale,  reposition  du  pied  en  équinisme  et  ferme¬ 
ture  complète.  Si  l’astragale  est  très  atteinte, -astragalec¬ 
tomie  et  arthrodèse  tibio-calcanéenne.  Dans  les  tuberculoses 
de  l’interligne  de  Ghopart  on  agira  de  même. 

Somme  toute,  résection  des  articulations  atteintes  avec 
fermeture  complète,  saüf  dans  le  cas  de  fistules.  Immobili¬ 
sation.  La  reprise,  de  la  marche  est  possible  après  un  à 
deux  ans. 

Les  auteurs  rapportent  à  l’appui  de  ces  données  six  obser¬ 
vations  en  un  tableau,  avec  des  résultats  qu’ils  jugent  satis¬ 
faisants. 

Cf.  —  Tuberculose  du  cou-de-pied  chez  l’adulte.  Traite¬ 
ment.  (Jacques  Calvé.  Journ.  of  bone  and  joint  surg.,  janv. 
1922,  p.  33.)  ■  ' 

Tuberculose  du  premier  métatarsien  chez  l’enfant. 
(E.  SoBBEL  et  J.  Bouqbier.  Paris  méd.,  19  noy.  1921, 
II®  année,  n”  4,  p.  899.)  —  C’est  une  affection  Très  fréquente. 
Le  premier  métatarsien  est  beaucoup  plus  souvent  frappé 
que  les  autres.  Quelle  conduite  tenir? 

Chez  l’adulte,  chez  lequel  l’affection  est  au  contraire  rare, 
étant  donné  la  fréquence  de  l’extension  des  lésions  vers  la 
racine  du  membre,  la  conduite  à  tenir  est  la  désarticulation 
du  métatarsien  avec  son  orteil  (Lejars). 

Chez  l’enfant  faut-il  se  contenter,  comme  pour  les  autres 
spinas  ventosas,  de  l’évidement  de  l’os  dès.que  la  radiogra¬ 
phie  aura  montré  la  formation  d’un  os  périostique  nouveau 
suffisant.  Les  auteurs  montrent  les  résultats  "parfois  très 
mauvais  de  cette  manière  de  faire.  Il  se  produit  des  destruc¬ 
tions  étendues  avec  déviations  de  l’orteil  qui  conduit  à  l’abla¬ 
tion  secondaire  de  l’orteil. 

'VoicL  en  résumé,  la  conduite  qu’ils  conseillent  de  tenir 
chez  l’enfant  : 

1°  Pour  les  spinas  diaphysaires,  si  Iqs  deux  extrémités  sont 
parfaitement  respectées  on  peut  et  on  doit  tenter  la  conser¬ 
vation  de’  l’os  et  traiter  le  métatarsien  suivant  les  règles 
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admises  pour  les  spinas  en  général;  si,  ultérieurement,  on 
voit  les  lésions  gagner,  soit  du  côté  du  pouce,  soit  vers  la 
base,  on  agira  comme  il  suit; 

2°  Pour  les  spinas  intéressant  la  tête  du  métatarsien,  il  faut 
l’amputer  dans  la  continuité,  assez  loin  en  arrière  des  lésions; 
mais  il  faut  toujours  passer  eh  avant  du  cartilage  fertile 
(Ollier,  Ménard). 

3“  Pour  les  spinas  intéressant  la  base  de  l’os,  on  ne  peut 
plus  se  contenter  d’amputer,  il  faut  désarticuler  métatarsien 
et  gros  orteil  le  plus  tôt  possible,  comme  chez  l’adulte. 

•  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  l’ablation  du 
premier  métatarsien  gêne  peu  l’appui  du  pied  (Verneuil, 
Delorme,  Lejars).  Il  se  fait  une  adaptation  chez  l’adulte, 
encore  plus  marquée  chez  l’enfant  comme  le  montrent  les 
radiographies  et  empreintes  reproduites  par  les  auteurs  ;  le 
deuxième  orteil  se  dévie  en  bas  et  en  dedans,  le  pied  tout 
entier  se  place  en  légère  rotation  interne  en  varus.  Ce  sont 
les  têtes  du  deuxième  et  troisième  métatarsiens  reportées  en 
■dedans  qui  forment  le  talon  antérieur;  le  trépied  plantaire  est 
ainsi  reconstitué. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que,  tout  au 
moins  dans  certains  cas,  on  pourrait  envisager  un  mode 
différent  de  traitement  :  l’exérèse  partielle  ou  totale  du  méta¬ 
tarsien  suivie  d'ostéoplastie.  C’est  une  méthode  déjà  ancienne 
et  qui'a  donné  à  certains  auteurs  d’excellents  résultats.  (Voir 
en  particulier:  Buscarlet.  Gaz.  des  hâpit..^  19  déc.  1891; 
Bardenheuer.  Centralbl.  f.  Chir.,  1896,  n“  J5;  Schmieden. 
Beat.  Zeit.  f.  Chir.,  t.  LXXXV,  p.  2;  Timann.  Beit.  z.  klin. 
Chir.,  1902,  p.  189;  Ehrhardt.  Münch.  med.  Woch.,  igoS, 

n°  39.) 

D’ailleurs,  les  auteurs  rappellent  qu’Albee  [Orthop,  and 
reconstr.  surg.,  p.  269)  fait  la  résection  de  la  partie  malade 
du  métatarsien  et  la  remplace  par  une  greffe  pri^-e  au  tibia. 
Plâtre  pendant  huit  à  douze  semaines.  En  règle,  le  résultat 
fonctionnel  et  morphologique  serait  excellent. 

M.  Durand  (de  Lyon),  dans  l'article  analysé  ci-dessous, 
recommande  une  technique  semblable. 

Restauration  de  l’architecture  du  pied  par  la  greffe 
osseuse  (Durand.  Soc.de  chir.  de  Lyon,  22  déc.  1921.)  — 
Ostéite  tuberculeuse  du  cuboïde  chez  une  jeune  fille.  Exérèse, 
Aplatissement  consécutif  du  pied.  Greffon  tibial  pour  combler 
la  perte  de  substance  osseuse.  Récupération  de  la  fonction. 

L’auteur  propose  de  restaurer  ainsi  l’architecture  du  pied 
dans  toutes  les  exérèses  du  tarse  antérieur,  bord  interne  ou 
bord  externe,  du  métatarse  (désarticulation  du  premier 
métatarsien)  et  certaines  pértes  de  substances  de  la  partie 
antérieure'du  calcanéum  et  de  l’astragale.  Dans  certains  pieds 
bots  congénitaux  ou  pieds  plats  acquis,  l’auteur  propose  de 
reformer  la  voûte  en  allongeant  le  bord  externe  par  l’interpo¬ 
sition  d’un  greffon,  au  lieu  d’une  tarsectomie  du  bord  interne. 

Opérations  pour  stabiliser  le  pied  paralytique.  (Rapport 
de  la  commission  de  l’American  medical  Association.  Amel 
G.  Cook  et  Walter  G.  Stebn,  rapporteur.s  Discussion  : 
DE  Forest-Willard.  Journ.  of  orthop.  surg.,  sept.  1921, 

vol.III,n‘>9,p.  4'37  ) 

Une  opération  pour  stabiliser  le  pied  paralysé.  (M.  Hoke. 
Id.,  oct.  1921,  vol.  III,  n°  10.  Discussion  :  A.  Bruce  Gill, 
Chablton,  Wallace.) 

Les  orthopédistes  américains,  après  avoir  été  jusqu’à  ces 
derniers  temps  partisans  pour  la  fixation  des  pieds  paraly¬ 
tiques,  des  transplantations  tendineuses,  ténodèses,  liga¬ 
ments  artificiels  de  soie  ou  méthodes  analogues,  abandonnent 
peu  à  peu  ces  méthodes,  avouant  leur  impuissance,  pour  en 
arriver  à  leur  tour  aux  interventions  osseuses,  aux  arthro¬ 
dèses.  Ils  sont  en  train  de  découvrir  à  nouveau  l’admirable 
opération  de  la  double  arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio- 
tarsienne  décrite  par  Ducroquet  et  Launay  [Presse  méd., 
3o  juin  190g)  pratiquée  en  France  par  tous  les  orthopédistes- 
depuis  cette  époque  et  qui  tient  chez  nous  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du  pied  bot  paralytique  une  place  prépondérante  (voir 
le  rapport  de  M.  Ombrédanne  au  Congrès  d'orthopédie  de 
Strasbourg,  in  Gaz.  des  hôpit.,  3  nov.  1921,  n“  86,  p.  i366) 
et  la  triple  arthrodèse  réglée  dès  1890  par  M.  Kirmisson. 

En  Amérique,  on  a  décrit  successivement  :  l’arthrodèse 
astragalo-scaphoïdienne  sous  le  nom  d’opération  de  Soûle, 
puis  sous  le  nom  d’opération  de  G.  G,  Davis  l’arthrodèse 


sous-astragalienne  postérieure  et  astragalo-scapho'idienne  ; 
sous  le  nom  d’opération  de  Ed.  W.  Ryerson,  la  triple 
arthrodèse.  .  .  j. 

En  plus,  il  faut  rapprocher  comme  action  des  arthrodèses 
deux  opérations  qui  sont  très  utilisées  en  Amérique  :  l’opé¬ 
ration  de -R.  Whitman,  astragalectomie  suivie  d'une  reposi- 
tion  postérieure  du  pied  sur  la  jambe;  et  la  tarsectomie 
horizontale  transversale  du  pied  de  G.  G.  Davis  qui  est  une 
arthrodèse  sous-astragalienne,  plus  la  libération  complète 
entre  l’astragale  et  le  calcanéum  avpc  déplacement  du  pied  le 
plus  en  arrière  possible.  .  ^  ' 

Les  Américains  ont  obtenu  avec  les  arthrodèses,  jusqu  à 
ces  dernières  années,  des  résultats  médiocres,  alors  que  chez 
nous  les  résultats  ont  toujours  été  excellents.  Cela  tient,  je 
pense,  à  une  différence  capitale  dans  la  technique.  Ils  font 
l’arthrodèse  sous-cutanée,  il  en  est  ainsi  des  deux  opérations 
de  Davis,  et  laissent  dans  l’interligne  articulaire,  comme  le 
recommande  Bruce  Gill,  les  débris  osseux  et  cartilagineux, 
«  afin  d’obtenir  une  fusion  plus  solide  »,  alors  que  chez  nous 
on  recherche  une  coaptation  absolue  des  tranches  osseuses. 

L’arthrodèse  préconisée  par  M.  Hoke  est,  somme  toute, 
avec  quelques  modifications,  l’opération  de  Davis  (arthrodèse 
'  sous-astragalienne  et  astragalo-scaphoidjenne).  La  technique 
est  un  peu  différente  de  la  nôtre  :  pour  enlever  les  surfaces 
cartilagineuses,  au  lieu  d’employer  une  gouge  coupante 
comme  celle  de  Ducroquet,  Hoke  se  sert  du  ciseau  et  du 
maillet  pour  la  sous-astragalienne  postérieure  et  pour  sec¬ 
tionner  le  col  de  l’astragale.  11  enlève  ainsi  en  entier  le  col  et 
la  tête  astragalienne,  et  c’est  èn  ceci  que  réside  l’originalité 
du  procédé.  Cela  lui  permet  :  1“  de  peler  facilement  le  carti¬ 
lage  de  la  tête  ;  2“  de  sectionner  du  col  ce  qui  nuit  à  l'hyper- 
correction  de  la  déviation;  3'’  de  replacer  le  col  et  la  tête  dans 
la  direction  opposée  à  la  déformation  qu’ils  peuvent  présen¬ 
ter.  L’opération  varie  donc  selon  qu’il  y  a  pied  tombant, 
valgus  ou  varus.  Dans  le  premier  cas,  Hoke  fait  suivre  l’ar¬ 
throdèse’ au  bout  de  cinq  semaines  d’un  redressement  forcé 
d’avant-pied  pour  lutter  contre  la  chute  des  métatarsiens. 
Dans  le  valgus,  il  fait  en  plus  une  ostéotomie  du  tibia  pour 
corriger  sa  torsion.  Il  en  est  de  même  dans  le  varus,  et  il 
ajoute  une  transplantation  transosseuse  du  jambier  antérieur 
au  milieu  du  dos  du  pied.  Depuis  la  fin  de  1919  l’auteur  a 
pratiqué  io4  fois  cette  opération  (il  ne  nous  dit  pas  l’âge  des 
enfants)  :  67  malades  revus  de  six  mois  à  deux  ans  après 
l’opération  ont  montré  l’excellence  des  résultats. 

Le  rapport  de  la  Commission  de  l’American.  orthopédie 
Association  est  basé  sur  les  soixante  réponses  reçues  au 
questionnaire  adre.ssé  aux  orthopédistes  américains  et  sur 
l  examen  de  35o  anciens  opérés  dans  les  hôpitaux. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés  : 

La  fixation  du  pied  par  plaques  métalliques,  fils  métal¬ 
liques,  vis,  clous,  tendons  artificiels  en  soie,  greffons  osseux 
ont  des  inconvénients  et  les  résultats  sont  mauvais.  Il  en  est 
de  même  des  transplantations  tendineuses.  Les  ténodèses  peu¬ 
vent  donner  de  bons  résultats  passagers  mais  avec  la  crois¬ 
sance  le  tendon  cède  ou  il  se  produit  une  déviation  inverse. 

Les  transplantations  tendineuses  ètleg  ténodèses  constituent 
seulement  des  adjuvants  précieux  des  opérations  osseuses. 

Les  opérations  osseuses  sont  incontestablement  les  opéra¬ 
tions  de  choix  :  ce  sont  les  arthrodèses  et  l’astragalectomie. 

Reste  à  établir  leurs  indications  dans  les  diverses  variétés 
de  pied  paralytique. 

Pour  l’instabilité  latérale  avec  pied  ou  plus  moins  équin 
(triceps  conservé),  la  double  arthrodèse  est  l’opération  de 
choix.  L’opération  de  Soûle  pourrait  donner  des  résultats.  La 
triple  arthrodèse  est  rarement  indiquée.  L’opération  peut  être 
complétée  par  la  section  de  l’aponévrose,  plantaire,  une  tar¬ 
sectomie  cunéiforme  dorsale  de  transplantation  de  tendons, 
l’opération  de  la  boucle  de- Whitman  (extenseurs  des  orteils 
attirés  au  bord  interne  du  pied  par  une  ténodèse  du  tendon 
du  jambier  antérieur  passé  en  boucle  autour  d’eux). 

Pour  le  pied  ballant  ou' pour  l’instabilité  latérale  combinée 
avec  le  pied  calcaneus  (paralysie  du  triceps),  l’opération  de 
Whitman  a  la  majorité  des  partisans.  Les  malades  examinés 
ont  montré  des  résultats  excellents  quand  elle  est  bien  exé¬ 
cutée.  La  tarsectomie  horizontale  transversale  de  Davis  est 
plus  difficile,  moins  chirurgicale  et  donne  de  moins  bons 
résultats. 

Les  résultats  des  pieds  fixés  par  ces  méthodes  à  angle 
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Médication  phospho-martiale  par  la 

FERROPHYTINE  CIBA 

Fer  :  7.50  V»  —  Phosphore  :  6  “/o 

N'est-ce  point  faute  de  ce  stabilisateur  nerveux  qu'esb  d’élément  phosphoré,  que  tant  d’ané¬ 
miques,  avec  une  formule  globulaire  suffisamment  reconquise,  restent  dans  un  éta-t  névropathique 
après  une  cure  martiale  que  Von  serait  tenté  de  trouver  efficace,  si  Von  ne  considérait  que  le  point  de 
vue  sanguin?  —  Phosphore  et  fer,  administrés  sous  forme  de  Ferrophytine,  sont  rapidement  assi¬ 
milés,  toujours  bien  tolérés. 

Deux  formes  :  CACHETS,  ÜRANULE 


Pour  procurer  aux  malades  | 

un  iSommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


Le  Sirop  Gelineau 

CBromure  de  potassium  et  chloral) 
est  resté 

LA  PREPARATION  CLASSISUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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droit  on  en  équin  sont  partait^,  lï  marche  est  inoins  bonne  s'il 
persiste  du  talus.  .  .  a. 

Les  arthrodèses,  d’après  les  Américains,  peuvent  etre 
faites  beaucoup  plus  tôt  qu’on  le  dit  généralement,  non  a 
ans,  mais  à  huit  et  même  sept  ans. 

Cf.  —  Traitement  du  pied  paralytique.  (Léo  Mayer.  Journ. 
of  bone  and  joint,  snrg.,  janv.  1922,  p.  Sg;) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGNES  ET  DIAGNOSTIO 

MlNlïfilTB  (liRiBRO-SPIIiAlE  IPIDÉKIIIE  ' 


s  la  réaction  fébrile  est 


2.  Les  accidents  pseudo-méningitiques ,  qm  peuvent  survenir 
au  cours  de  : 

—  l’helminthiase; 

_  les  accidents  de  dentition 

peu  importante  dans  ces  deux  cas  ; 

^  au  cours  de  l’atrepsie;  "  . 

_  les  convulsions  essentielles  de  la  première  enfance  ; 

_ "Pliais  surtout  la  gastro-entérite  fébrile,  véritable  septi¬ 
cémie  avec  diarrhée.  Dans  ce  cas  l’examen  de  l’enfant  montre  : 
la  diarrhée  abondante,  fétide,  la  dépression  des  fontanelles; 
enfin  la  ponction  lombaire  confirmé  le  diagnostic  en  mom 
trant  un  liquide  non  modifié. 

3.  Le  tétanos.  .  „ 

4  La  tétanie.  —  Le  diagnostic  peut  en  etre  difficile.  On 
peut  en  effet  trouver  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale 
le  signe  de  Chvostek.  Mais  la  position  spéciale  de  la  main, 
des  pieds,  l’hyperexcitabilité  mécanique,  1  absence  de  tempe- 
rature,  et  de  tension  des  fontanelles  font  faire  le  diagnostic 

5.'  La  méningite  tuberculeuse.  —  L’amaigrissement  appa¬ 
raît  dès  le  début.  La  somnolence  prédomine  ici  ;  la  lièvre  est 
peu  élevée,  l’évolution  est  plus  lente;  l’abattement  prédominé 
sur  les  phénomènes  d’excitation,  La  ponction  lombaire  tranche 
le  diagnostic,  mais  elle  a  pu  révéleÉ  dans  certains  casd  as- 
sociation  du  méningocoque  et  du  bacille  de  Koch. 

C.  Chez  l’enfant.  —  On  pensera  surtout  à  : 

1.  La  gastro-entérite  aiguë. 

2.  L’embarras  gastrique  fébrile. 

3.  Les  accidents  cérébraux  observés  si  fréquemment  au 
cours  de  certaines  maladies  infectieuses  de  1  enfance,  telles 
que  la  pneumonie  du  sommet,  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  la 
mastoïdite,  l’otite  moyenne,  l’appendicite  aigue. 

4r  L’hystérie. 

5.  La  méningite  tuberculeuse.  - 

&:  La  polyomyélite  aiguë  infantile  à  forme  méningée. 

D.  Chez  l’adulte.  —  Les  erreurs  de  diagnostic  peuvent 
se  présenter,  suivant  la  prédominance  de  certains  symptômes  : 

■  .  a.  Si  les  symptômes  généraux  prédominent.  —  On  pourra 

penser  à  : 

—  la  fièvre  typhoïde  ;  ,  u 

—  la  grippe  ;  l’abattement,  le  coryza,  1  angine,  la  courba¬ 
turé  prédominent  ici;  il  n’y  a  pas  de- contractures,  de  convul¬ 
sions,  de  vomissements;  la  céphalée  est  en  général  moins 

—  lagranulie; 

—  le  rhumatisme  cérébral  ; 

—  la  pneumonie; 

—  le  typhus  exanthématique. 

11  faut  y  ajouter  aussi  les  formes  méningitiques  des  mala¬ 
dies  aiguës  :  scarlatine,  rougeole,  purpura,  appendicite, 
embarras  gastrique,  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  se  basera 
sur  l’évolution  clinique,  sur  quelques  signes  particuliers, 
sur  la  notion  d’épidémicité,  sur  les  résultats  de  la  ponction 
lombaire  enfin. 


b  Les  signes  méningés  prédominent.  L  hémorragie  rné- 
ningée  s’accompagne  de  peu  de  fièvre;  le  début  est  moins 

brusque,  les  vomissements  moins  répétés  ;  ^ 

—  l’hystérie  :  s’accompagne  de  troubles  de  la  sensibilité  et 
des  organes  sensoriels  ;  la  ponction  lombaire  est,  négative, 
l’évolution  rapide  et  favorable  (méningisme  de  Dupre). 

—  le  delirium  tremens; 

—  Les  accidents  dus  à  une  tumeur  cérébrale; 

—  l’urémie  cérébrale; 

—  les  intoxications;  ■  .  ,  1  •  • 

—  l’éclampsie  :  le  diagnostic  est  délicat  lorsque  la  ménin¬ 

gite  survient  au  cours  d’une,  néphrite  ou  de  la  grossesse.  On 
pense  alors  trop  souvent  à  l’éclaïUpsie  et  non  a  la  méningite 
cérébro-spinale.  L’albuminurie,  l’élévation  de  la  pression 
artérielle,  la  céphalée,  l’état  psychique,  la  ponction  lombaire 
feront  poser  le  diagnostic;  •  1 

_  le  tétanos  :  s’accompagne  de  contractures  violentes,  le 

trismus  est  intense,' le  signe  de  Kernig  manque;  le  rire  est 
grimaçant  ^il  y  a  de  la  photophobie  ;  l’intelligence  est  absolu¬ 
ment  conservée,  contrastant  avec  les  crises  souvent  très  vio¬ 
lentes  de  convulsions  ; 

—  l’épilepsie.  .  . 

c.  Les  autres  méningites  aiguës.  —  i.  La  méningite  tubercu¬ 
leuse  a  un  début  moins  brusque,  moins  bruyant.  Le  malade 
est  couché  depuis  quelque  temps  et  présente  des  signes  de 
tuberculinémie  avec  amaigrissement.  Les  signes  rachidiens 
sont  moins  intenses  ;  la  constipation  est  très  marquée  ;  il  n  y 
a  pas  d’herpès,  ni  d’épistaxis,  ni  d’érythème,  ni  darlhropa- 
ihies.  Le  pouls,  la  respiration,  la  température  sont  à  etudier. 
La  photobie  est  intense,  et  l’évolution  de  la  maladie  est  ré¬ 
gulière  avec  une  accalmie  trompeuse  qui  sépare  la  phase  d  ex¬ 
citation  du  début  de  la  phase  terminale  de  coma. 

Enfin  la  ponction  lombaire  fait  le  diagnostic.  Aous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  associations,  assez  rares,  de  ces 
deux  affections.  ' ,  . , 

2.  La  méningite  syphilitique  aiguë  :  1  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  montre  de  l’hyperalbuminose,  de.  la  lym¬ 
phocytose  et  une  réaction  de  Wassermann  positive.  Dans 
quelques  cas,  il  peut  être  constaté  de  la  polynucléose  au 
moins  passagèrement  (réaction  à  polynucléaires  intacts, 

’^S^'^Les  méningites  aiguës  d’origine  otique  se  voient  surtout 
chez  les  enfants  au  cours  des  infections  suppurées  de  1  oreille 
moyenne  et  des  mastoïdites. 

L'examen  de  l’oreille  révélera  la  suppuration. 

4.  Les  méningites  aiguës  secondaires  à  une  affection  aigue, 
pneumonie,  grippe,  oreillons,  zona.  On  a,ppelait  autrefois 
méningisme  ces  réactions  méningées.  En  réalité  la  ponction 
lombaire  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  montre 
quil  s'agit  toujours  d’une  infection  atténuée  des  iüeninges, 
véritable  méningite  fruste,  .venant  compfliquer  la  maladie 
infectieuse  primitive.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien 
a  révélé  que  l’agent  microbien  en  cause  peut  etre,  selon 
les  cas.  du  streptocoque,  du  staphylocoque,  du  bacille  de 
Friedlander,  du  pneumocoque.  -  • 

d.  Enfin  dans  certains  cas,  l'évolution  de  la  memngite 
cérébro-spinale  est  tellement  brutale,  que  le  malade  est 
apporté  dans  le  cowa.  , 

Le  diagnostic  se  pose  avec  tous  les  comas,  et  c  est  la  une 
affection  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  ; 

_  comas  de  l’hémorragie  cérébrale  ou  du  ramollissement; 

—  comas  des  méningites  aiguës  ; 

—  comas  terminaux  des  grandes  maladies; 

_  comas  des  intoxications  (alcool,,  diabète,  néphrites, 

^  La  ponction  lombaire,  comme  dans  tous  les  cas  difficiles, 
est  le  renseignement  qui,  en  dernière  analyse,  contribuera  le 
plus  à  préciser  le  diagnostic  clinique  et  étiologique. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1922,  n»  23,  p.  36;  ;  no  28,  p.  SgS 
n°  27,  p.  43i,  et  11“  28,  p.  463. 
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TUBERCULOSE 


VIN  GIRAB® 


^àne  dcmuile  defoie  de 


VinGirardI 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.-itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


SIROP  GIRARD 

'Aime  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


A.GiRARD 
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INFORMATIONS 


aopiTAUx  (>K  PARIS.  —  Concours  de  chirurgien  des 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  26  avril. 
MM.  Pascalis,  16;  Bergeret,  17;  Maurer,  16. 

_  Assistants  d’électroradiologie  des  hôpitaux  (année 

1922).  —  La  réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la 
liste  d’aptitude  se  réunira  le  lundi  12  juin  1922,  à  i6  h.  1/2, 
à  l’aifministration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs 
titres  à  l’exarpen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration,  tous  les 
jours,  les  dimancheà  et  jours  de  fêtes  exceptés,  de  14  à 
17  heures,  du  lundi  22  mai  1922  au  samedi  3  juin  inclusi¬ 
vement. 

jfota.  —  Les  candidats  pourront  obtenir  tous  renseigne¬ 
ments  sur  le  statut  des  asssistants  d’électroradiologie  (mis- 
en  disponibilité,  admission  à  l’honorariat,  congés  de  longue 
durée,  participation  aux  services  de  garde  et  de  remplacée 
ment  de  vacances,  admission  au  concours  de  chef  de  labora¬ 
toire,  etc.)  en  s’adressant  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Viguier,  directeur 
du  Service  de  santé  du  12'  corps  d  armée,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  32'  corps  d’armée  ^armée  du 
Rhin),  en  remplacement  de  M.  le  médecin  principal  de 
i"  classe  des  troupes  coloniales  Vassal,  appelé  à  un  autre 
emploi. 

_  Stages  volontaires,  aux  colonies,  des  officiers 

de  complément  pu  Corps  de  santé.  —  Il  est  rappelé  que 
la  circulaire  du  3i  août  1920  (insérée  au  Bulletin  officiel, 
p.  3462)  autorise  les  médecins-majors  de  2'  classe  et  les 
médecins  aides-majors  de  i"  et  2'  classe  appartenant  à  la 
réserve  des  troupes  coloniales  à  accomplir  aux  colonies  et 


sur  les  théâtres  d’opérations  extérieurs  des  stages  volontaires 
avec  solde  d’une  durée  minimum  de  deux  ans. 

Ces  dispositions  sont  rendues  applicables  aux  pharma¬ 
ciens-majors  de  2«  classe  et  aux  pharmaciens  aides-majors  de 
i"  'et  2'  classe  de  réserve  des  troupes  coloniales. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  complément  des  grades 
indiqués  ci-dessus,  appartenant  aux  troupes  métropolitaines, 
seront  autorisés  à  bénéficier  des  dispositions  de  la- .circulaire 
du  3i  août  1920,  sous  la  réserve  d’avoir,  au  préalable, 
demandé  et  obtenu  leur  passage  dans  la  réserve  des  troupes 
coloniales.  A  leur  demande  de  stage  devra  donc  être  jointe 
une  demande  conditionnelle  de  passage  dans  les  troupes 
coloniales  (réserve). 

Il  est  signalé,  en  outre,  qu’en  raison  des  déficits  existant 
dans  le  Corps  du  Service  de  santé  des  troupes,,  .coloniales, 
les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  et  de 
2'  classe  de  réserve  des  troupes  coloniales  qui  seraient  auto¬ 
risés  à  accomplir  au  Maroc  un  stage  volontaire  de  2  ans, 
pourraient  être  appelés  à  bénéficier  des  dispositions  de 
l’article  3  de  la  loi  du  i"  août  1913,  c’est-à-dire  être  titula¬ 
risés  dans  l’armée  active  s'ils  remplissaient,  par  ailleurs,  les 
conditions  prévues  pour  cette  titularisation. 

FICHES  d’hygiène  INDUSTRIELLE.  —  A  côté  des  «  Notes 
bibliographiques  »  qu’édite  le  Bureau  international  du  travail, 
son  service  d’hygiène  organisera  sous  peu  la  publication- 
périodique  de  fiches  bibliographiques  ayant  trait  aux  publica¬ 
tions  a  hygiène  et  de  pathologie  du  travail. 

Il  est  évident  que  tous  les  périodiques  de  la  presse  médi¬ 
cale  et  sociÉe  ne  peuvent  arriver  au  Bureau  international  du 
Travail;  néaiiHioms  le  service  d’hygiène  est  en  mesure  d  as¬ 
surer  le  dépouillement  des  périodiques  les  plus  importants  de 
ce  domaine. 

Le  Bureau  international  du  travail  prie  instamment  tous 
les  savants  qui  s’occupent  des  questions  de  médecine  indus¬ 
trielle  et  sociale  de  vouloir  bien  adresser  directement  à  son 
service  d’hygiène  (section  d  hygiène,  Bureau  international  du 
travail,  Genève),  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication,  les 
indications  bibliographiques  complètes  sur  leurs  travaux 
(nom  de  l’auteur,  titre  de  l’ouvrage,  numéro  et  date  du  pério- 
■dique  dans  lequel  cet  ouvrage  a  paru)  et  de  vouloir  bien,  si 
possible,  lui  envoyer  un  tirage  à  part  desdites  publications. 
De  son  côté,  le  Bureau  international  du  travail  sera  heureux 
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et  n’aura  garde  d’oublier  d’envoyer  à  ses  correspondants  ses 
fiches  bibliographiques  d’hygiène  du  travail. 

CONSULTATION  DENTAIRE  DE  l’HOPITAL  DES  ENPANTS- 
MALADES.  —  CONFBBENCBS  DE  CLINIQUE  STOWATOLOGIQUE, 

avec  présentation  de  malades.  —  Le  D’’  Lierre  Robin,  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  tous  les  jeudis,  à 
Il  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de  I  hôpi- 
tal  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  une  conférence  de 
clinique  stomatologique,  avec,  présentation  eP  examens  de 
malades,  à  l'usage  des  étudiants  et  des  pi  aticiens. 

La  première  conférence  atira  lieu  le  jeudi  1 1  mai  1922. 

Une  présentation  d’enfaçts  atteints  .  d’irrégularités  des 
dénis  et  du  massif  facial  traits  par  la  méthode  eumorphique, 
n’utilisant  que  des  appareî^bamov4blei,*  sera  faite  avant 
chaque  conférence,  à  10  h.  ' 

HOPITAL  LAE.VNEC.  -  ENSÉtoNEMÉNT  PUATIQUE  d’oTO- 

RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le  D''  Henrj  Bourgeois,  chef  de 
service,  commencera  le  lundi  i5  mai,  à  ii  heures,  une  série 
de  seize  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  les  complica¬ 
tions  des  otites,  avee  la  collaboration  de  MM.  les  D'*  Rochon- 
Duvigneaud,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Laënnec,  Bal- 
denweck  et  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux; 
André  Bloch,  A'^ernet,  Tarneaud,  assistants  du  service.  ' 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
Il  heures. 

Le  cours  sera  complété  par  des  présentations  de  malades 
qui  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  h.  1/2, 
avant  les  cours  théoriques. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  examens  cliniques.  Les 
mardis,  jeudis,  samedis,  ils  pourront  assister  aux  consulta¬ 
tions  et  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service.  Un 
certain  ntMnbre  d’entre  eux  pourront  être  admis  sur  leur 
demandé  à  continuer  à  y  travailler  ultérieurement. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  cours. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  O.  R.  L.  Droit  d’inscription  :  i5o  francs 
(75  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


Trésorier  :  D’’  E  Joltrain,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Les  rapports  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 

1.  Eléments  de  diagnostic  entre  l’ulcère  gastrique  et  l’ulcère 
dundénal.  —  Rapporteurs  :  M.  le  D’’  E.  Enriquez,  médecin- 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  M.  le  D''  G.  Durand,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  D’’ A.  Cramer,  médecin  adjoint 
à  la  clinique  médicale  de  Genève,  et  Ch,  Saloz,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Université  de  Genève. 

2.  De  la  signifi.cation  pathologique  des  formes  anormales 
des,  globules  blancs.  —  Rapporteurs  :  M  le  D‘'  Sabrazès,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  M.  le  D'’  Le-, 
maire,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

3.  Traitenient  préventif  et  curatif  des  maladies  par  carence. 
—  Rapporteurs  :  M.  le  D'  Weill,  professeur  à  laTaculté  de 
médecine  de  Lyon  et  M.  G.  Mouriquând,  professeur  à  la 

'  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  M.  le  D’  F.  Rathery,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pourront  être  inscrits  comme  membres  adhérents  du  Con¬ 
grès  : 

1°  De  droit,  les  membres  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française. 

2°  Sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du  Congrès, 
les  médecins  et  savants  s’intéressant  aux  questions  médi¬ 
cales,  qui  désirent  y  prendre  part. 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  au  Congrès  est 
fixée  à  /|0  fr.  Tous  les  membres  adhérents  prennent  part  au 
même  titre  aux  travaux  du  Congrès  eT  en  reçoivent  les  publi¬ 
cations.  Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  adhérents  pourront  être  admis 
comme  membres  associés  du  Congrès,  moyennant  une  coti¬ 
sation  de  20  fr. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  la  permanence 
du  bureau  du  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  bureau  de  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  avec  l’étranger  (A.  D.  R.  M.); 
ou  au  D'’  A.  Lemierre,  217,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré, 
Paris,  8'. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

1“  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique .  17  gr. 

Phosphate  de  soude .  24  gr. 

Eau  distillée  .’...  . .  Q.  s.  p.  25o  gr. 

2“  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  ..injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


CONGRÈS 

LE  XVP  CO.NGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  aura  lieu  à 
Paris,  du  jeudi  12  au  samedi  i4  octobre  1922. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  D''  Fernand  Widal, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie 
de  médecine. 

Vice-présidents  :  D’’  G.  Thibierge,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
D”  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Secrétaire  général  ;  D"  A.  Lemierre,  prof.esseur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Secrétaire  adjoint  :  D‘'M.  Brulé,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 


BROMÉINE  MONTAOU 


TUÈSE.S 

Lundi  i'”’  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Broca  (Auguste),  Sebileau  et  Heitz-Boyer.  -  M.  Lévy  (Elie). 
Contribution  à  l’étude  des  occlusions  congénitales  du  duo¬ 
dénum.  —  M‘"'  Madier.  Des  fractures  du  fémur  chez  les 
rachitiques.  —  M.  Raby.  Complications  des  parotidites 
phlegmoneuses. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Balthazard,  Labbé  (M.) 
-et  Fiessinger.  —  M.  Léonard  (René).  Contribution  à  l’étude 
de  quelques  signes  de  la  mort.  —  M.  Arbeltier  (René).  Sur 
la  fréquence  et  la  gravité  de  l’otite  du  nourrisson.  . — 
M.  Boullard  (Jean),  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  simulant 
une  tuberculose  pulmonaire. 

Jeudi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président  ;.Jeanselme, 
Bezançon  et  Marfan. — M.  Deberdt.  Spléno-pneumonie  et 
pleurésies  purulentes  enkystées.  - —  M.  Bromberger-Walde. 
Contribution  à  l'étude  du  souffle  anorganique  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  —  M.  Lemoine  (Robert).  De  1  adénopathie 
axillaire  chronique  au  cours  de  la  tuberculose.  —  M.  Ber- 
THiER  (Philipjie).  L’aminoarsenophénol  dans  le  traitement  de 
la  syphylis. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Lecène,  Terrien  et 
Basset.  —  M.  Delattre  (Jean).  Contribution  à  l’étude  du 
diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Malbrand 
(Charles).  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes  primitifs  de 
l’intestin  grêle. 


MANGAÏNE™““*e 

Pharmaoie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte^Anne^  Paris. 

OUATAPLASME 
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2fe  pas  confondre  l6S  W  UlOO  ^ 

avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contTe  la  consUp(it%on. 


MALADIES  ET  FATBGUES  de  lESTOIWAC  et  de  l’INTESTIN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  do  Peuplier 

^BSÈIÊL 


'GRAINS  ANISES  de  . 


CHARBON  TISSOT 


»VJT'TJ  J  \W  J  pap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
lllnKMHI  11  par  leur  AROME  anis,  par  Leur  AGGLOMERATION  (gluien  mucogône) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PÉNIBLES  •  DILATATIONS  -  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


■  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS:  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS  ■ 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  ^ 

URAZINE  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  V Acide  salicylitiuB- 

!Un  énergique  dimaolvani  de  l'Acide  Urique  et  des  Uratea;  ... 

Un  anelgéaique  extrêmement  effloaca  des  douleura  rbumatiamalea,  nepbretiquea ,  etc.  ; 

Vn  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’ÜRAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques, 

I  rrrnnni^^  pffprvpscents  Dour  le  traitement  prolonsé.  S  LITTÉHA  TURE  ET  ÉCH ANTILLONS 

Présentée  sous  deuœ  formes  {  Sfà  ®  \  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEVRS 

T..  X3T-mA.IVD,  Pharmacien,  g»  1,  ^Ft-xae  Jean  -  CS-oTajoia,  FAFtIS 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 
èt  l'actioziL  do  l’A-opirino,  l’action  ton.i>car-clia<iue  do  la  Gafêino 


Oomprinû-és,  Ora-xiulêe. 


Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîol 

"  En  Oomi^rimés- 

Les  OompriméB  “USINES  du  RHONE  ’»  éclatent  au  .contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  Produits  “USINES  du  RHONE”.-  L.DURAWD.Ph<=i«°,  21,Rne  Jean-Goujon.  PARIS^ 
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ARSÉNOBENZOL  BILLON 
NOVARSËNOBENZOL  BILLON 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS,  GRIPPE,  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DMÈGON  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DM  ESTA  Vaccin  antistaphyiococcique  curatif 
DMÈTYS  Vaccin  anticoqueiucheux  curatif 


LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3«) 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  _r  ■ 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

- SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  r.  nT-nr  no  ioi  parts  - 


1  ENTÉRITES  | 

1  (ongestion^ insuffisance  HÉPATIOUES  | 

1  1 

Désinfection  | 

Intestinale  | 

érature  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  JÉCOL  56.r.Rivay.  Levalloi; 


À  BASE  O  EXTRAIT  AQUEUX  DE  KI  N  KÉLIBAH 


(tiolagogue 
Diurétique 
Tonique 
flntitoijique 


JÊCOL 


RÉGULATEUR  des  Fonctions  Intestinale  g<  HÉPATIQUE 


Boido 
Evonymine 

Kinkélibat; 

Lactose  DoSg  = 

2  cach.ouplus 
fin  des  repas 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LOCALISATION'S  CÉRÉBELLEUSES 

Par  M.  L.  LANGERON,  ^ 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

TRAVAIL  Dü  SERVICE  DE  NECROLOGIE  DES  HÔPITAUX  DE  LION 

(docteur  bériel) 

Le  terme  de  localisation,  appliqué  à  un  territoire 
nerveux  défini,  mérite  d’abord ,  d’être  précisé.  La 
première  conception  qu’on  en  eût  fut  purement 
anatomique,  tel  groupement  cellulaire  central  rece¬ 
vant  dans  des  conditions  identiques  les  impressions 
de  la  même  partie  périphérique,  commandant  inva¬ 
riablement  et  de  la  même  façon  au  même  territoire 
moteur,  conception  topographique  limitée  exclusi¬ 
vement  dans  l’espace.  Il  semble  qu’actuellemenl.  ces 
idées,  doivent  être  quelque  peu  modifiées  et  élar- 
o-ies.  Comme  l’a  dit  Renan  dans  son  style  merveil- 
Feux  «  le  plus  grand  progrès  de  læ  réflexion  mo- 
■  derne  a  été  de  substituer  la  catégorie  du  devenir  a 
la  catégorie  de  l’être,  le  mouvement  à  l’immobilite. 
Autrefois,  tout  était  considéré  comme  étant,  main¬ 
tenant  tout  est  considéré  comme  en  voie  de  se 

Le  mouvement  ne  se  déroule  pas  seulement  dans 
l’espace,  mais  aussi  et  surtout  dans  le  temps;  ses 
modalités,  multiples  et  changeantes,  ne  peuvent 
être  contenues  à  la  fois  et  en  même  temps  dans  le 
même  groupe  cellulaire  ou  la  même  cellule  ner¬ 
veuse  et  à  la  localisation  purement  anatomique  doit 
se  superposer  la  notion  d  une  localisation  fonction¬ 
nelle,  reposant  sur  un  élément  topographique  cons¬ 
tant,  mais  d’étendue  plus  vaste  et  moins  précisé 
susceptible  d’extension  et  de  modifications  suivant 
les  nécessités.  C’est  ainsi  que  dans  l’écorce  cere- 
belleuse,  on  parlera  d’un  centre  de  direction  des 
mouvements  du  bras,  contenant  divers  centres  se¬ 
condaires  pour  la  musculature  de  ce  bras,  centres 
secondaires  pouvant  s’associer  différemment  suivant 
la  direction  exacte  et  l’intensité  du  mouvement.  La 
physiologie  se  superpose  à  l’anatomie,  mais  en  la 
débordant  dans  l’espace  et  en  modifiant  les  agence¬ 
ments  dans  le  temps.  , 

La  physiologie  normale  troublée  devient  le  sym- 
i  ptôme  pathologique;  à  la  localisation  fonctionnelle 
’  doit  donc  correspondre  la  localisation  pathologique. 
C’est  un  problème  que  nous  aurons  également  a 
examiner  de  savoir  si  à  tel  groupement  symptoma¬ 
tique  correspondra  toujours  une  lésion  identique 
dans  sa  topographie  et  dans  son  intensité  car,  en 
définitive,  l’anatomie  et  la  physiologie  normales  se 
doivent  de  mettre  leurs  données  au  service  de  la 

Localisations  anatomiques,  fonctionnelles  et  pa¬ 
thologiques,  tels  sont  donc  les  trois  aspects  que 
nous  aurons  à  envisager  dans  cette  étude. 

Après  un  historique  de  la  question,  nous  cher¬ 
cherons  dans  les  renseignements  fournis  par  1  ana¬ 
tomie  et  l’histologie,  l’anatomie  comparée  et  1  em¬ 
bryogénie,  la  physiologie  expérimentale  et  enlin  la 
méthode  anatomo-clinique,  quelles  sont  les  données 
que  l’on  peut  admettre  actuellement,  sinon  comme 
complètement  démontrées,  du  moins  comme  très 
probables  et  nous  terminerons  cette.etude  par  1  exa¬ 
men  de  la  valeur  localisatrice  des  symptômes  dits 
cérébelleux. 

1.  Historique,  —  La  question  des  localisatiqns 
cérébellèuses  est  entièrement  liée  à  l’anatomie  et  a 


la  physiologie  du  cervelet;  elle  s’est  posé  le  jour 
même  où,  quittant  le  domaine  vague  des  hypo¬ 
thèses,  les  expérimentateurs  se  sont  attachés  à 
l’étude  exacte  des  faits,  et  les  cliniciens  à  l’obsèrva- 
tion  minutieuse  des  symptômes  et  des  lésions. 

‘  Les  opinions  n’ont  plus  qu’un  intérêt  historique 
qui  attribuaient  au  cervelet  dés  rôles  aussi  vagues 
qu’hypothétiques  dans  le  développement  général, 
les  fonctions  organiques,  l’instinct  sexuel  en  parti¬ 
culier,  non  plus  que  dans  l’exercice  de  l’intelligence 
et  de  la  sensibilité  générale. 

Il  faut  arriver  aux  travaux  de  Flourens  pour  avoir 
une  notion  exacte  de  la  fonction  cérébelleuse  dans 
ses  rapports  avec  la  motilité,  mais  tandis  que,  pour 
ses  prédécesseurs,  pour  Flourens  lui-même  et  même 
pour  quelques-uns  de  ses  successeurs,  Luciani,  par 
exemple,  cette  question  des  localisations  cérébel¬ 
leuses  ne  se  posait  même  pas,  au  contraire,  dès  que 
fut  poussée  un  peu  plus  loin  l’observation  des  ani¬ 
maux  en  expérience,  cette  doctrine,  contenue  en 
germe  dans  les  travaux  précédents,  parut  d’abord 
comme  probable,  comme  évidente  ensuite.  On  peut 
dire  aujourd’hui  qu’elle  semble  aussi  nécessaire  à 
l’exercice  de  la  fonction  cérébelleuse,  que  le  sont 
les  localisations  cérébrales  aux  fonctions  du  cerveau. 

Les  travaux  modernes  en  effet,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  tous  citer,  mais  parmi  lesquels  il  faut  ce¬ 
pendant  citer  les  noms  de  Babinski  et  Tournay, 
d’André  Thomas  en  France,  de  Bolck,  de  Barany, 
de  Rothman,  à  l’étranger,  pour  ne  parler  ,  que  des 
principaux,  nous  font  comprendre  le  cervelet, 
comme  un  organe  de  direction  et  de  régularisation 
des  mouvements,  que  ces  mouvements  soient  vo¬ 
lontaires,  réflexes  ou  automatiques.  Recevant  de  la 
périphérie,  territoires  sensitifs  viscéraux  et  cutanés, 
par  la  moelle,  le  bulbe  et  la  protubérance,  les  im¬ 
pressions  diverses  de  sensations  superficielles  et 
profondes,  le  cervelet,  selon  l’expression  de  Hitzig, 
les  transforme  en  représentations  motrices;  il  les  ré¬ 
fléchit  ensuite  sur  le  cerveau,  qui  les  lui  renvoie, 
transformées  à  leur  tour  en  incitations  motrices  qui, 
dans  leur  deuxième  passage  à  travers  le  cervelet, 
sont  à  nouveau  remaniées,  régularisées  et  tonifiées 
avant  que  d’être  renvoyées  dans  les  centres  moteurs 
primaires.  Si  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  ainsi  gé¬ 
néralement  associés,  ils  peuvent  également  fonc- 
tionnér  indépendamment  l’un  de  l’autre  aussi  bien 
que  se  suppléer  mutuellement,  et  c’est  dans  ce  sens 
que  l’attention  volontaire  corrige  l’incoordination 
cérébelleuse.  Pour  que  cette  coordination  soit  pos¬ 
sible,  il  faut  bien  que  le  cervelet,  de  même  que  le 
cerveau,  contienne  des  régions  spécialisées  et  qui 
se  correspondent. 

Les  premiers  physiologistes  qui,  à  la  suite  ,  de 
Flourens,  firent  de  l’expérimentation  vraiment  scien¬ 
tifique,  n’avaient  en  but  que  l’étude  des  extirpations 
ou  des  altérations  globales  du  cervelet,  et  il  semble 
que  ce  soit  Nothnagel  qui,  en  1876,  admit  le  premier 
une  différence  fonctionnelle  entre  le  verrais  et  les 
hémisphères  cérébelleux.  Ferrier,  en  excitant  élec¬ 
triquement  Técorce  cérébelleuse,  nota  des  résultats 
diflWents  suivant  les  endroits.  Gowers  localisa  dans 
le  verrais  le  centre  de  l’équilibration.  André  Tho¬ 
mas  dans  sa  thèse  (1897)  étudie  les  connexions  ana¬ 
tomiques  des  différentes  parties  du  cervelet,  en 
même  temps  que  le  résultat  chez  l’animal  d’extirpa¬ 
tions  partielles,  vérification  histologique  faite  en¬ 
suite  de  la  topographie  exacte  de  la  lésion  et  des 
dégénéi-ations  consécutives.  ce  sont  Ips  re¬ 

cherches  d’anatomie  cbm’p'a'ree  et  R’embrÿogénie  de 
Gaz.  des  hôpit.,  1922,  d®  33. 
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Bolck  et  d’Edinger,  les  travaux  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  de  van  Rynbeck,  Adamkiewicz,  Marassini, 
X'incenzoni,  Hulschoff  Pol,  Rothmann,  André  Tho¬ 
mas  et  Durupt.  La  période  anatomo-clinique  date  à 
peu  près  exclusivement  des  travaux  de  Barany  qui, 
à  l’aide  de  l’épreuve  de  l’index,  put  localiser  avec 
une  grande  précision  certains  centres  dans  l’écorce 
des  hémisphères;  il  faut  reconnaître  du  reste  qu’au 
point  de  vue  clinique,  et  chez  l’homme,  la  question 
est  à  peine  ébauchée.  Babinski  et  Tournay  pouvaient 
dire  au  Congrès  de  Londres  de  igi3,  après  une  des 
remières  descriptions  d’ensemble  du  système  céré- 
elleux,  qu’elle  était  exclusivement  du  ressort  de  la 
physiologie  expérimentale;  aujourd’hui  la  clinique 
s’en  est  emparée;  mais,  du  fait  de  la  rareté  des  cas 
où  l’investigation  est  possible  et  du  fait  des  difficul¬ 
tés  mêmes  de  cette  invéstigation,  il  est  bien  certain 
que  les  observations  sont  encore  l’exception  des¬ 
quelles  on  a  pu  tirer  des  notions  précises  sur  l’exis¬ 
tence  chez  l’homme  des  localisations  cérébelleuses, 
et  où  l’on  a  pu  trouver  des  lésions  correspondant 
exactement  à  la  topographie  supposée  par  l’étude 
des  symptômes. 

ÎI.  Données  de  l’anatomie  et  de  l’histologie. 
—  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  faits  anatomiques 
connus  de  tous  et  qu’on  doit  avoir  forcément  pré¬ 
sents  à  l’esprit  pour  la  lecture  de  ce  travail  :  la  divi¬ 
sion  du  cervelet  de  l’homme  en  hémisphères  et  ver¬ 
rais  avec  leurs  divers  lobes  :  quadrilatère,  semi- 
lunaire  inférieur  et  supérieur,  amygdales,  lobules 
du  pneumogasti’ique,  lobules  grêles,  digastrique  ou 
cunéiforme,  pour  les  hémisphères  latéraux;  lingula, 
cùlmen,  déclive,  bourgeon  terminal,  nodule,  uvula, 

gyramides  et  tubercule  postérieur  pour  le  verrais. 

e  sont  là  des  détails  pour  lesquels  on  voudra  bien 
se  reporter  aux  ouvrages  classiques  et  dans  lesquels 
il  n’y  a  d’ailleurs  pas  d’argument  à  retenir  pour 
notre  étude.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  a  trait  à 
la  constitution  anatomique  du  cervelet,  sa  division 
en  substance  grise  corticale,  blanche  centrale, 
noyaux  centraux  dentelés,  globulus  et  embolus, 
noyaux  du  toit;  nous  retiendrons  cependant  les  deux 
faits  suivants,  admis  par  tous  les  auteurs,  A.  Tho¬ 
mas  en  particulier,  à  savoir  la  n^ure  Réceptrice  de 
/l’écprce  périphéricpie  émettrice^  de^„,jaQyaji^cen- 
1  Lraux7~par  rapport  aux  fibres” de  connexions  céré- 
I  belleuses,  le  fait  que  le  noyau  dentelé  et  ses  acces- 
;  soires  est  plutôt  en  rapport  avec  l’hémisphère 
I  correspaîidant,  les  noyaux  du  toit  avec  la  partie 
hémolatérale  du  verrais.  La  structure  du  cervelet 
ne  nous  renseigne  pas  non  plus  sur  l’existence  des 
localisations  ;  tous  les  éléments  constitutifs,  cellules 
étoilées  de  la  couche  moléculaire,  grains  et  grandes 
cellules  de  la  couche  des  grains,  cellules  de  Pur- 
kinje,  fibres  grimpantes  et  mousses  sont  nécessaires 
à  l’intégrité  de  la  fonction  cérébelleuse  et  Jelgerama 
a  pu  démontrer  expérimentalement  que  les  lésions 
d’un  seul  élément  empêchaient  le  fonctionnement 
de  tout  l’ensemble.  La  cellule  de  Purkinje  reste 
cependant  l’élément  noble  et  différencié  par  excel¬ 
lence,  représentant  directement  ou  par  des  relais  le 
point  d’arrivée  des  incitations,  le  lieu  d’élaboration 
et  le  point  de  départ  des  excitations.  On  ne  peut  pas 
dire  plus  au  point  de  vue  localisation. 

L’étude  des  connexions  cérébelleuses  permet  de 
distinguer  avec  A.  Thomas  deux  grands  systèmes  ; 
Je  premier  jgpino-cérébelleux  comprend  lé  verrais, 
centre  réceptif-des  renseignements  médullaires  et 
bulbaires  reçus  par  le  pédoncule  inférieur  à  desti¬ 


nation  exclusivement  vermienne,  le  noyau  du  toit 
centre  émetteur,  en  partie  seulement  des  fibres 
descendantes  cérébello-bulbo-spinales,  le  reste  de 
ces  fibres  venant  du  noyau  dentelé  omolatéral,  ce 
système  étant  composé  de  voies  centripètes  en  par¬ 
tie  croisées,  de  voies  centrifuges  directes,  exclusi¬ 
vement  omolatérales. 

Le  second  cérébello-cérébral  comprend  l’hémi¬ 
sphère  cérébelleux  centre  réceptif  des  incitations 
cérébrales  hétéro-latérales  par  la  voie  cortico-pon- 
tique  directe  et  ponto-cérébelleuse  croisée  du  pé¬ 
doncule  moyen,  le  noyau  dentelé,  centre  émetteur, 
de  voies  centrifuges  cérébello-rubriques  croisées, 
thalamo-corticales  directes  du  pédoncule  supérieur, 
et  cérébello-bulbo  spinales  directes  du  pédoncule 
inférieur. 

Ces  deux  systèmes  entrent  en  relation  par  des 
voies  d’association  vermio-hémisphérique  et  hémi- 
sphéro-hémisphériques  assez  pauvres,  la  vraie 
connexion  se  faisant  par  l’intermédiaire  du  cerveau 
qui  reçoit  du  cervelet  et  renvoie  au  cervelet.  Cette 
conception  en  dehors  des  bases  anatomiques  que 
nous  venons  d’indiquer,  reçoit  encore  de  sérieux 
arguments  physiologiques  et  anatomo-cliniques  que 
nous  exposerons  à  leur  place.  On  a  essayé  de  pré¬ 
ciser  également  les  régions  cérébrales  en  rapport 
avec  les  hémisphères  cérébelleux;  on  a  pu  voir  qu’il 
s’agissait  surtout  des  circonvolutions  frontales  et 
temporales,  les  premières  pour  le  sens  musculaire, 
les  secondes  pour  l’équilibration  d’après  Jelgersnia; 
les  zones  occipitale  et  temporale  y  contribueraient 
également  (Claude  et  Lhermitte).  D’après  Vogt,  il  y 
aurait  même  un  faisceau  spécial  allant  du  pied  de  Fa 
au  noyau  du  pont  omonyme,  destiné  à  la  marche  et 
aux  mouvements  délicats  du  membre  inférieur. 

"  Parmi  les  relations  périphériques  du  cervelet,  il 
en  est  une  qui  mérite  un  instant  d’attention  :  nous 
voulons  parler  des  faisceaux  sensorio-cérébelleux 
d’Edinger  qui,  par  les  noyaux  vestibulaires  de  la 
VHP  paire,  unissent  l’appareil  labyrinthique  posté¬ 
rieur  et  le  cervelet,  qu’elles  mettent  en  relation 
également,  par  les  rameaux  issus  du  noyau  de  Dei- 
ters,  au  noyau  omolatéral  du  IIP,  hétérolatéral 
du  VP,  ainsi  qu’aux  noyaux  omolatéraux  du  XP  et 
des  premières  paires  cervicales,  fait  expliquant  le 
rôle  du  cervelet  dans  la  tonicité  de  la  musculature 
oculaire  et  les  phénomènes  pathologiques  qui  en 
découlent  :  nystagmus,  déviation  des  yeux  et  de  la 
tête.  "  .  . 

Ainsi  compris,  le  système  de  la  régulation  motrice 
volontaire  ou  automatique,  revêt  donc  une  com¬ 
préhension  qui  dépasse  le  cervelet  anatomique;  ce 
dernier  n’est  que  le  relai,  capital  du  reste,  des  voies 
s’étendant  de  la  périphérie  par  la  moelle  et  le' bulbe 
jusqu’aux  centres  supérieurs  par  la  protubérance,  le 
pédoncule,  le  thalamus  et  le  centre  ovale.  Ce  sys¬ 
tème,  superposé  à  la  voie  motrice,  pyramidale,  est 
en  relation  constante  avec  elle,  susceptible  de  sup¬ 
pléances  mutuelles  comme  de  retentissenients  patho¬ 
logiques.  Si  l’on  ajoute  le  fait  de  la  différence  en 
hauteur  de  l’entrecroisement  de  ces  deux  systèmes, 
la  voie  cérébelleuse,  changeant  de  côté  au  niveau 
de  l’articulation  pontique  des  fibres  cortico-ponto- 
cérébelleuses,  on  aura  les  notions  indispensables  à 
la  compréhension  du  fonctionnement  physiologique 
et  des  perturbations  pathologiques  de  ce  système. 
C’est  ainsi  que  l'hémisphère  cérébelleux  droit  et  la 
partie  latérde  droite  du  verrais  reçoivent  des  deux 
côtés,  mais  surtout  du  côté  droit  du  corps,  renvoient 
au  côté  droit  du  -corps  et  sont  associés  au  cerveau 


gS"  ANNÉK.  —  N*  33,  ag  avril  igaa. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5 19 


gauche  qui  commande  à  la  partie  droite  du  corps  : 
système  spino-cérébelleux  direct,  cérébelleux  céré¬ 
bral  et  spino-cérébelleux-cérébral  croisés. 

A  ces  notions,  évidemment  fondamentales,  mais 
qui  ne  dépassent  pas  le  cadre  d’une  topographie 
grossière  se  bornent  les  renseignements  que  nous 
fournit  l’anatomie  humaine  sur  l’existence  de  loca¬ 
lisations  cérébelleuses. 

111.  Données  de  l’anatomie  comparée  et  de 
l’embryogénie.  —  Les  variations  considérables  du 
cervelet,  suivant  les  espèces  animales,  avaient  tou- 
iours  frappé  les  observateurs;  mais  ce  sont  sur¬ 
tout  Bolck  et  Edinger  qui,  à  l’aide  de  l’anatomie 
comparée  et  de  l’embryogénie  ont  dégagé  de  ce 
fait  des  conclusions  intéressantes. 

A.  Bolck,  s’inspirant  des  idées  antérieures  de 
Schwalbe,  trace  un  schéma  du  cervelet  théorique  et, 
admettant  que  le  développement  morphologique  est 
subordonné  au  développement  fonctionnel,  consta¬ 
tant  d’autre  part,  la  prédominance  de  telle  partie 
du  cervelet  chez  tel  animal  doué  de  telle  aptitude 
musculaire  particulière,  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes,  consistant  à  attribuer  aux  differentes  por¬ 
tions  cerébelleuses  des  fonctions  en  rapport  avec 
leur  développement  phylogénique.  Nous  reprodui¬ 
sons  un  tableau  comparatif  de  la  terminologie  mor- 
ohologique  classique  à  côté  de  celle  de  Bolck,  dont 
le  schéma  se  trouve  dans  tous  les  ouvrages  clas¬ 
siques. 


TERMINOLOGIE  DE  BOLCK 

I.  Lobe  antérieur  (impair). 


a.  Lobule  simplex  (impair). 


3.  Lobe  ansiforme. 

a.  Crus  primum 

b.  Crus  secundum. 


4.  Lobe  médian  (impair). 

5.  Lobe  paramédian. 

6.  Lobe  vermiculaire. 

7.  Lobulus  petrasus. 


TEBMINOLOCIE  CLASSIQÜ 

i;  Lobule  central. 

Lingula  et  ses  freins. 

Lobe  quadrilatère  auio- 
rieur. 

а.  Verrais  déclive. 

Lobe  quadrilatère  posté¬ 
rieur. 

3.  a.  Lobe  semi-lunaire  supé¬ 
rieur,  face  supérieure. 

Lobule  grêle,  face  infé¬ 
rieure. 

h.  Lobe  semi-lunaire  infé¬ 
rieur,  face  supérieure, 
lobule  digastrique,  face 
inférieure. 

4.  Pyramide  tubercule  posté¬ 
rieur. 

5.  Amygdales. 

б.  Flocculus. 

7.  Non  représenté  chez 

l’homme. 

Se  basant  donc  sur  la  présence  constante  ou  non 
de  ces  formations,  sur  leur  apparition  ou  leur  dis¬ 
parition  selon  l’aptitude  particulière  de  chaque 
Espèce  :  nage,  marche,  saut,  préhension,  etc.  Bolck 
attribue  à  ces  divers  territoires  les  fonctions  sui- 

^Tïobe  antérieur  i  mouvements  de  la  tête,  des 

et  peramédia.  :  çle  la  mimique 
du  cri,  nécessitant  une  synergie  bi-laterale  ^ 

?).  Lobe  médian  :  représentation  iippaire  des  mou¬ 
vements  des  membres  dans  leur  ’ 

4.  Lobe  ansiforme  :  représentation  paire  des  mem¬ 
bres  pour  leurs  mouvements  isoles  ; 

a.  Crus  primum  :  membre  thoracique  ; 

b.  Crus  secundum  :  membre  abdominal. 


unilatéraux;  on  assiste  alors  au  développement  de 
la  partie  correspondante  de  ces  lobes.  ,  j  i 

S.  Lobe  vermiculaire  petrasus  :  mouvement  de  la 
queue  (formation  atrophiée  chez  1  homine). 

^  B.  Edinser,  se  basant  sur  1  embryogénie,  la  date 
de  myélinisation  et  l’anatomie  comparée  distingue  : 

Un  paléocérébellum  constant  reprépnte  par  la 
formation  médiane  vermis  et  le  flocculus,  existant 
dès  la  naissance  chez  tous  les  animaux,  meme  ceux 
n’ayant  pas  de  fibres  pontiques  (d’origine  cerebrale 
par  ce  relai)  ou  existant  avant  elles,  chez  ceux  qui 
en  auront  et  en  rapport  avec  la  locomotion. 

Un  néocérébellum  d’apparition  plus  tardive  ou 
inconstante,  représenté  par  les  hemispheres  ou 
lobes  latéraux,  en  rapport  avec  1  existence  de  la 
voie  pyramidale,  les  noyaux  du  pont  et  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  manquant  chez  les  animaux  qui 
ne  possèdent  pas  ces  formations  ou  apparaissant 
après  elles,  destinés  au  saut,  à  la  course,  a  la 
préhension.  •  ,  '  + 

Ces  données  d’anatomie  comparée  ont  un  interet 
théorique  général  évident,  mais  leurs  applications 
à  l’homme  doivent  se  faire  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  en  raison  des  différences  morphologiques 
profondes  qui  distinguent  son  cervelet  de  celui  des 
autres  espèces  animales.  11  n’en  demeure  pas  moins 
constant,  que  les  premières  formations  cérebelleuses, 
qui  existent  chez  tous  les  animaux,  sont  celles  que 
nous' avons  vu,  être  chez  l’homme^  en  rapport  avec 
la  moelle  et  le  bulbe,  et  auxquelles  on  peut  suppo- 
S6r,  à  priori,  un  rôlo  dans  les  fonctions  élémentaires 
de  la  statique  et  de  la  cinétique  générales^:  il  s’agit 
du  vermis  de  l’homme  des  formations  médianes  et 
impaires  de  Bolck,  du  paléocerebellum  d’Edinger. 

Les  hémisphères,  au  contraire,  formations  late-' 
raies  paires  de  Bolck,  néocerebellum  d’Edinger, 
manquent  ou  font  une  apparition  plus  tardive  après 
celle  dé  la  grande  voie  motrice  volontaire,  leur  . 
développement  est  en  rapport  avec  la  délicatesse 
des  mouvements  à  exécuter  et  arrive  à  son  apogee 
chez  les  primates  doués  de  la  préhension.  Il  est 
donc  logique  de  leur  accorder  un  rôle  dans  1  execu¬ 
tion  des  mouvements  des  membres.  L  anatomie 
humaine  nous  montrant  léur  rapport  avec  ,  la  corti- 
calité  cérébrale  opposée,  plaide  également  dans  le 
même  sens. 

L’anatomie  humaine  et  comparée  se  trouvent 
donc  d’accord  pour  nous  permettre  de  distinguer 
dans  le  cervelet  deux  systèmes  ; 

Un  premier-,  élémentaire,  constant,  en  rapport 
avec  les  mouvements  simples,  synergiques,  indis¬ 
pensables  à  la  vie  de  relation  :  système  spino-cere- 
belleux,  vermis.  .  .  . 

Un  deuxième,  variable  dans  son  apparition,  suivant 
le  perfectionnement  mécanique  de  l’espece,  en  rap¬ 
port  avec  les  mouvements  délicats  et  complexes 
des  membres  :  système  cérébro-cérébelleux,  hémi¬ 
sphères.  .  ,  1,  ■ 

Dans  chacun  de  ces  systèmes,  unis  1  un  a  1  autre 
du  reste  fonctionnellement,  envisagé  comme  organe 
de  réception  et  d’élaboration,  est  annexé  un  noyau 
gris  central,  émetteur  des  fibres  de  projection; 
noyaux  dentelés  et  leurs  accessoires,  embolus  nt 
globulus  pour  les  hémisphères,  noyaux  du  toit  pour 
fe  vermis. 


Survantïes  espèces  :  aolipèdes,  gTOf  aqua¬ 
tiques  préhension,  leq  mpnvements  habituellement 
ÏSffiÆ  1t  "yi.cèglqu*‘M  lu  uohtru.ro  .solus  ou 


lY.  Données  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale.  —  Si  l’on  excepte  les  vieilles  expériences  de 
Flôur'etis  qui,  enlevküt  couche  par'COuche  la  subs¬ 
tance  cériffieHeuse  d’uU  pigeon,  voyait  s’accentuer 
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progressivément  les  troubles  observés,  les  consta¬ 
tations  anatomo-cliniques  de  Hitzig  et  Nothnagel, 
les  expériences  plus  précises  de  Ferrier  et  d’Adam- 
kiewicz,  il  semble  que  ce  soient  surtout  les  travaux 
de  Bolk  que  nous  venons  de  relater,  qui  aient  donné 
l’idée  aux  physiologistes  de  rechercher  sur  l’animal 
l’existence  de  ces  localisations  que  donnaient  à  pré¬ 
voir  les  différences  morphologiques  considérables 
de  cet  appareil  cérébelleux. 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre,  nous  n’adopterons 
pas  l’ordre  chronologique  trop  fastidieux,  ni  l’énu¬ 
mération  détaillée  trop  longue  des  expériences  ins¬ 
tituées.  On  pourra  pour  cela  se  reporter  aux 
ouvrages  de  A.  Thomas  {La  fonction  cérébelleuse) 
et  de  A.  Thomas  et  A.  Durupt  {Les  localisations 
cérébelleuses).  Nous  nous  contenterons  d’indiquer, 
d’un  point  de  vue  général,  les  méthodes  employées 
et  les  résultats  obtenus. 

Les  recherches  ont  porté  sur  l’écorce  cérébel¬ 
leuse,  les  noyaux  centraux,  les  pédoncules  cérébel¬ 
leux,  l’écorce  cérébrale,  l’appareil  vestibulaire,  pro¬ 
cédant  par  l’extirpation  ou  l’excitation  des  régions 
envisagées.  Nous  examinerons  ces  différents  points. 

I,  Ecorce  cérébelleuse.  —  On  s’est  adressé  à  de 
grands  animaux,  principalement  chien  et  singe 
d’abord,  agneau  et  chat  ensuite. 

A.  Les  extirpations  partielles  de  substance  céré¬ 
belleuse  ont  été  réalisées  par  : 

Ferrier,  Adamkiewicz,  lancette  introduite  dans  la 
substance  cérébelleuse  d’un  lapin  et  retirée  après 
un  mouvement  de  rotation  ;  van  Rynbeck,  Marassini 
Pt  Luna,  Vincenzoni  et  surtout  Rothman,  A.  Tho¬ 
mas,  A.  Thomas  et  Durupt.  Ces  derniers  auteurs, 
principalement,  en  faisant  suivre  leurs  expériences 
d’un  contrôle  histologique  aussi  rapide  et  aussi 
constant  que  le  leur  permettaient  les  circonstances, 
ont  apporté  des  résultats  vraiment  intéressants  et 
précis,  .en  même  temps  que  l’étude  des  dégénéra¬ 
tions  secondaires  apportait  une  contribution  des 
plus  importantes  à  l’établissement  exact  des  voies 
de  connexions  cérébelleuses. 

Les  troubles  observés  varient  évidemment  avec 
la  profondeur  et  l’étendue  des  lésions,  susceptibles 
de  correction  par  l’attention  ou  l’éducation  et  de 
régression;  mais,  dans  l’ensemble,  ils  sont  suffi¬ 
samment  concordants.  Chez  le  chien,  la  résection 
de  crus  primum  et  lobule  simplex  est  suivie  de 
troubles  dans  le  membre  thoracique  omonyme,  qui 
se  porte  de  côté  et  en  arrière,  sans  que  l’animal 
pense  à  le  ramener;  celle  de  crus  secundum,  de 
phénomènes  analogues  dans  le  membre  abdominal 
omonyme.  Chez  le  singe,  il  en  est  de.  même,  avec, 
en  plus,  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué  du 
bras  qui  se  met  en  ff^?â$in;  l’extirpation  du  vermis, 
analogue  au  vermis  de  l’homme,  amène  un  tremble¬ 
ment  de  la  tête,  de  la  faiblesse  de  la  musculature  du 
tronc,  des  troubles  de  l’équilibre,  si  les  lésions  sont 
suffisamment  étendues.  Rothman  a  même  pu,  chez 
le  singe,  délimiter  des  centres  plus  précis  pour 
l’adduction,  l’abduction,  l’élévation  et  l’abaissement 
du  membre  antérieur,  dans  le  crus  primum  (nous 
verrons  plus  loin  que  Barany  est  arrivé,  chez 
l’homme,  à  des  résultats  sensiblement  comparables). 

Rûssel  a  observé,  après  ablation  d’une  moitié  de 
cervelet  ;  la  déviation  de  l’œil  du  côté  opposé  en 
bas  et  en  dehors,  rien  du  côté  de  la  lésion,  un  nys- 
tagmus  latéral  vers  le  côté  lésé. 

Après  ablation  totale,  la  déviation  en  bas  des  , 
deux  globes  oculaires  et  du  nystagmus. 


En  somme,  on  a  pu,  par  des  extirpations  locali¬ 
sées,  obtenir  surtout  des  troubles  dans  un  membre 
et  même  dans  un  segment  du  membre.  Les  lésions 
superficielles  sont  passagères  et  peu  graves,  ne 
régressent  plus,  au  contraire,  si  elles  atteignent  les 
noyaux  centraux.  La  motilité  des  membres  dépend 
des  hémisphères,  celle  de  la  tête  et  du  tronc,  l’équi¬ 
libre  .du  vermis. 

i  Les  troubles  sont  constitués  en  dernière  analyse, 
comme  l’a  bien  montré  A.  Thomas  par  : 

a.  La  dysmétrie  :  impulsion  initiale  trop  forte, 
vitesse  initiale  trop  grande,  arrêt  trop  tardif  du 

.  mouvement  volontaire  ou  automatique. 

b.  La  passivité  :  c’es-à-dire  la  possibilité  d’impri¬ 
mer  à  un  membre  ou  à  un  segment  de  membre  une 
attitude  anormale,  sans  qu’elle  soit  corrigée,  au 
moins  immédiatement  et  inversement,  la  résistance 
au  mouvement  augmente,  si  celui-ci'  est  imprimé 
dans  le  sens  opposé  à  la  passivité. 

c;  La  discontinuité  du  mouvement,  due  à  la  dis¬ 
cordance  entre  V hypersthénie  des  muscles,  ago¬ 
nistes,  directeur  du  mouvement  et  V hyposthénie  des 
antagonistes.  C’est  même  en  définitive  cette  aniso- 
sthénie  musculaire,  opposée  à  la  sthénie  normale  des 
divers  groupes  musculaires  indispensables  à  la  rigD 
dité  des  leviers  exécuteurs  du  mouvement,  qui 
explique  la  dysmétrie,  la  passivité,  la  discontinuité, 
éléments  capitaux  du  déficit  cérélielleux,  faciles  à 
mettre  en  évidence  au  niveau  des  membres,  moins 
évidentes  quoique'  réelles  pour  la  tête,  le  cou  et  le 
tronc.  Et  cette  anisosthénie  localisée  ne  saurait  se 
comprendre  sans  des  localisations  spéciales  aux 
différents  groupes  musculaires. 

B.  La  compression  du  cervelet  a  été  réalisée  par 
Ettore  Gregio  à  l’aide  de  tiges  de  laminaires  intro¬ 
duites  dans  la  fosse  cérébelleuse;  celle  du  vermis 
est  particulièrement  grave,  s’accompagnant  d’ataxie, 
de  vertiges  et  déterminant  rapidement  la  mort.  Les 
résultats  obtenus  chez  le  chien  correspondent  sen¬ 
siblement  à  ceux  que  nous  avons  déjà  relatés. 

C.  L’excitation  de  l’écorce  cérébelleuse  a  été 
réalisée  par  des  moyens  électriques  :  Ferrier,  Men- 
delssohn,  Wersilof,  Prüss,  Rüssel,  Negro,  Rosenda, 
Laurié,  Horsley,  Rothman,  Bing,  Grecker,  chimi¬ 
ques,  avec  Pagano  et  Galante;  papiers  imbibés  de 
strychnine  avec  Edinger  Echimazonos;  principe 
actif  dissous  dans  la  gomme  arabique  avec  Batteli 
et  Rothlin. 

Les  résultats  sont  plus  variables,  surtout  en  ce 
qui  concerne  l’excitation  électrique  dont  on  accuse 
la  diffusion  à  l’ensemble  du  cervelet.  Pour  Horsley, 
les  noyaux  centraux  sont  même  les  seules  régions 
excitables  à  l’exclusion  de  l’écorce.  Malgré  ces 
causes  d’erreurs  et  le  manque  de  concordance  com¬ 
plète  entre  les  différents  expérimentateurs,  il  semble 
cependant  que  l’on  puisse  admettre  une  représenta¬ 
tion  spéciale  de  l’écorce  cérébelleuse,  pour  les  mem¬ 
bres  dans  les  hémisphères  ;  pour  la  tête,  le  cou  et 
le  tronc  dans  le  vermis;  Rothman  a  retrouvé  les 
centres  spéciaux  dé  flexion,  d’extension  et  d’écarte¬ 
ment  des  membres,  ^rüss  a  noté  ce  fait  intéressant 
que  les  convulsions  du  membre  omolatéral  obtenues 
ar  l’excitation  dè  l’écorce  cérébelleuse,  ne  se  pro- 
uisent  que  si  l’écorce  motrice  corticale  est  intacte 
du  côté  opposé.  (Association  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  du  cerveau  et  des  hémisphères  cérébel¬ 
leux). 

Flourens,  Magendie,  Ferrier  ont  obtenu  par  exci¬ 
tation  d’un  hémisphère  cérébelleux,  une  déviation 


gS'  ANNÉE.  —  N*  33,  29  avril  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


521 


conjuguée  des  yeux,  dirigée  du  côté  excité  :  fait 
intéressant  à  retenir,  car  u  cadre  avec  les  données 
cliniques,  secousse  nystagmique  rapide  d’origine 
cérébelleuse  dirigée  du  côté  excité.  Duval  et  La- 
borde  ont  obtenu  des  mouvements  avec  destruction 
du  parallélisme  oculaire  et  de  ces  expériences, 
Parinaud  a  pu  conclure  à  l’existence,  dans  le  cerve¬ 
let,  d’un  centre  coordinateur  des  mouvements  ocu¬ 
laires. 

Nous  verrons  que  la  clinique  n’a  pas  confirmé  ces 
données  et  qu’en  tout  cas,  il  n’y  a  encore  à  ce  sujet 
aucune  localisation  précise  sur  l’écorce  cérébelleuse. 

IL  Les  noyaux  centraux.  —  L’extirpation  limitée 
en  est  naturellement  impossible.  A.  Thomas  et  Du- 
rupt  ont  tenté  de  détruire  le  noyau  du  toit  isolé¬ 
ment  et  ont  noté  :  une  perturbation  grave  de  l’équi¬ 
libre,,  légère  de  la  motilité  des  membres  ;  mais  il  n’y 
a  pas  eu  de  vérification  histologique.  Bouche  pré¬ 
tend  que  l’écorce  cérébelleuse  peut  être  enlevée 
sans  inconvénient  pourvu  que  persistent  les  noyaux 
centraux. 

Des  excitations  électriques  ont  été  réalisées  par 
Horsley  (pour  qui  les  noyaux  sont  la  seule  partie 
excitable  du  cervelet)  et  cet  auteur  a  vu  que  l’exci¬ 
tation  du  noyau  dentelé  donnait  à  sa  jpartie  supé¬ 
rieure  des  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux,  de 
même  sens  ;  à  sa  partie  dorsale  des  mouvements  de 
flexion  du  coude  omonyme  ;  à  sa  partie  basale,  des 
mouvements  de  la  tête,  des  yèux  et  du  coude. 

On  sait  donc  peu  de  chose,  mais  il  est  certain  que, 
plus  les  lésions  cérébelleuses  sont  profondes  et  par 
conséquent  ont  chance  dTntéresser  les  noyaux  cen¬ 
traux,  plus  elles  sont  graves,  durables  et  difficile¬ 
ment  suppléables.  D’autre  part,  les  examens  histo¬ 
logiques  ont  montré  chez  l’animal  à  A.  Thomas  et 
Durupt  qu’il  existerait  pour  chaque  territoire  de 
l’écorce  hémisphérique  un  centre  de  projection 
limité  dans  le  noyau  dentelé  correspondant.  On  peut 
donc  sans  exagération  considérer,  du  point  de 
vue  physiologique  également,  les  noyaux  centraux 
comme  les  organes  émetteufs  appropriés  des  divers 
territoires  spécialisés  fonctionnellement  avec  les¬ 
quels  ils  se  trouvent  en  relations. 

III.  Les  pédoncules  cérébelleux.  —  Leur  lésion  ne 
nous  apprend  pas  grand  chose  au  point  de  vue  loca¬ 
lisation.  Les  divers  expérimentateurs  :  Magendie, 
Pourfour,  du  Petit,  Bing,  Rüssel,  Ferrier,  ont  cons¬ 
tamment  obtenu  la  mise  en  jeu  d’un  syndrome  céré¬ 
belleux  total  :  chute,  rotation,  etc.,  du  côté  de  la 
lésion  ou  du  côté  opposé  suivant  le  niveau  de  la 
lésion,  au-dessous  ou  au-dessus  de  l’entrecroise¬ 
ment  des  voies  cérébelleuses.  Il  en  sera  de  même 
des  renseignements  d’ordre  anatomo-clinique. 

IV.  Relations  entre  le  cervelet  et  le  labyrinthe. 
Roncato  a  vu  que  l’extirpation  bi-latérale  des  canaux- 
semi-circulaires  chez  le  pigeon  nouveau-né,  amène 
un  retard  de  développément  de  l’écorce  cérébel¬ 
leuse  qui  garde  ses  caractères  embryonnaires,  spé¬ 
cialement  dans  les  circonvolutions  postérieures;  il 
y  aurait  une  décussation  partielle  des  fibres  laby¬ 
rinthiques  et  un  seul  labyrinthe  suffirait  à  la  conser¬ 
vation  cérébelleuse. 

D’après  A.  Thomas  et  Durupt,  ce  serait  surtout 
le  vermis  au  contraire  qui  serait  en  relation  avec  le 
labyrinthe,  là  où  se  trouvent  les  centres  des  muscles 
à  action  bi-latérale  et  Synergique  de  la  tête,  du  cou 
et  du  tronc  destinés  à  maintenir  l’équilibre  statique 
et  cinétique,  et  un  peu  chaque  hémisphère,  car  la 


section  de  la  VHP  paire  supprime  les  réactions 
cérébelleuses  de  ce  côté  (opinion  en  rapport  avec 
les  travaux  cliniques  de  Barany). 

Le  cervelet  joue  donc  un  rôle  des  plus  importants 
dans  le  fonctionnement  du  sens  de  l’équilibration  et 
de  l’orientation  (VP  sens  de,  Bonnier),  les  localisa¬ 
tions  paraissent  en  être  impaires  et  médianes  dans 
le  vermis,  paires  et  symétriques  dans  les  hémi¬ 
sphères.  Un  seul  labyrinthe  est  physiologiquement 
suffisant  pour  étudier  la  fonction  cérébelleuse  et 
mettre  en  jeu  les  réactions  consécutives  à  son  excir 
tation;  donnée  importante  qui  trouvera  son  applica¬ 
tion  en  clinique. 

La  méthode  expérimentale  ne  nous  apprend  pas 
plus  sur  les  localisations  cérébelleuses,  surtout  ver¬ 
mis,  un  peu  hémisphères,  en  rapport  avec  le  laby¬ 
rinthe  dans  la  fonction  d’équilibration  générale. 
Elle  est  en  accord  avec  l’anatomie  qui  montre  une  . 
terminaison  hémisphérique  et  vermienne  des  fibres 
issues  des  noyaux  vestibulaires  du  VHP,  directs  et 
croisés.  Nous  aurons  du  reste  à  revenir  longuement 
sur  cette  question  en  exposant  les  travaux  de  Barany 
et  la  méthode  clinique,  en  raison  de  la  délicatesse 
des  recherches,  est  supérieure  de  beaucoup  à  la  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

Si  nous  groupons  maintenant  les  résultats  que 
nous  venons  d’exposer  analytiquement,  nous  yoyons 
que  les  données  obtenues  à  l’aide  de  la  physiologie 
expérimentale  sont  sensiblement  conformes  à  celles 
de  l’anatomie  comparée  et  de  l’embryogénie,  et  les 
physiologistes  ont  pu  transcrire  les  résultats  de 
leurs  expériences  sur  le  schérna  de  Bolck  sans  beau¬ 
coup  de  modifications. 

Lobes  antérieurs  et  simplex  ;  tête  et  cou. 

Lobe  médian  :  tronc,  équilibre  des  membres. 

Lobe  ansiforme  ;  crus  primum,  membre  thora¬ 
cique;  crus  secundum,  membre  abdominal. 

La  physiologie  complète,  l’anatomie  comparée  en 
introduisant,  à  notre  point  de  vue,  quelques  notions 
fort  importantes,  à  savoir  : 

1“  Le  rôle  semble-t-il  capital,  ou  du  moins  très 
important,  des  noyaux  centraux; 

2“  L’existence  de  centres  distincts  pour  des  mou¬ 
vements  et  pour  des  segments  de  membres  ;  adduc¬ 
tion,  abduction,  flexion,  extension; 

3“  Enfin  une’  explication  satisfaisante,  au  moins 
pour  le  moment,  du  mode  de  fonctionnement  de  ces 
centres.  Il  ne  semble  plus,  en  effet,  qu’on  puisse 
parler  de  troubles  sensitifs,  même  de  sensibilité 
musculaire  avec  Mann,  Lussana,  Le^vandowsky,  en¬ 
core  que  le  cervelet  puisse  .jouer  un  rôle  dans  la 
perception  de  certaines  sensations,  telles  quC  celles 
de  poids. 

Le  trouble  cérébelleux  est  essentiellement  d  ordre 
moteur,  mais  non  paralytique,  caractérisé  essen¬ 
tiellement  comme  nous  l’avons  vu  par  la  dysmétrie, 
la  passivité,  la  discontinuité  et  en  définitive  l’ani- 
sosthénie.  En  effet,  chaque  centre  cérébelleux  pris 
isolément,  semble  avant  tout  un  centre  de  direction 
du  mouvement  (de  direction  articulaire  même  pour 
Noïca)  et  pour  cette  direction,  il  est  à  la  fois  dyna¬ 
mogénique  pour  le  groupe  musculaire  directeur, 
frénateur  pour  le  groupe  antagoniste  du  mouvement, 
comparable  en  cela  au  centre  cortical  dont  l’excita¬ 
tion,  comme  l’ont  montré  Hess  et  Sherington,  amène 
à  la  fois  une  contraction  des  muscles  directs  et  un 
relâchement  des  antagonistes.  Prüss,  Rüssel,  Lu- 
ciani,  Meyers,  ont  montré  que  l’extirpation  céré¬ 
belleuse  augmente  l’excitabilité  cérébrale  du  côté 
opposé  et  c’est  peut-être  par  l’intermédiaire  du  cer- 
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veau  que  se  produiraient  en  dernière  analyse  les 
troubles  cérébelleux.  Cette  notion  permet  de  conce-. 
voir  le  mécanisme  des  suppléances  cérébello-corti- 
cales  ;  elle  trouve  également  un  argument  dans  ce 
lait  démontré  par  Sherington  que  l’excitation  de 
l’écorce  cérébelleuse  a  une  influence  inhibitrice  sur 
la  contracture  consécutive  à  la  décérébration. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses  qui  nous  écar¬ 
tent  de  notre  sujet,  le  fait  qui  nous  occupe  d’une 
localisation  cérébelleuse  appliquée  à  un  mouvement 
déterminé  dans  un  segment  de  membre,  semble 
bien  démontré  par  la  physiologie  expérimentale. 
Quelques-uns  de  ces  centres  nous  sont  connus;  la 
plupart  restent  à  découvrir;  on  conçoit  aisément  la 
nécessité  de  •  leur  multiplicité,  chaque  muscle  et 
chaque  groupe  musculaire  pouvant  être  directeurs 
de  mouvement  ou  antagonistes  de  ce  mouvement  et 
redonnent  de  ce  chef  une  imjjulsion  et  un  contrôle 
cérébelleux  différents  ;  localisation  fonctionnelle 
superposée  à  localisation  anatomique. 

Pour  l’établissement  de  la  topographie  de  ces  lo¬ 
calisations  rendues  indispensables  dans  la  concep¬ 
tion  actuelle  de  la  fonction  cérébelleuse,  l’anatomie 
humaine,  l’anatomie  comparée,  l’embryogénie,  la 
phy^siologie  expérimentale  nous  ont  apporté  des 
données  sensiblement  conformes;  voyons  mainte¬ 
nant  celles  de  la  méthode  anatomo-clinique  appli¬ 
quée  à  rhomme. 

V.  Données  anatomo-cliniques  chez  l’homme. 
—  A  la  suite  de  l’exposé  de  leurs  recherches  de 
physiologie  expérimentale,  A.  Thomas  et  Durupt 
font  remarquer  que  si,  chez  l’homme,  on  n’observe 
habituellement  pas  de  faits  précis  permettant  de 
conclure  à  une  localisation  étroite,  il  doit  cependant 
y  avoir,  au  cours  des  processus  cérébelleux  aigus, 
hémorragies  ou  ramollissements,  des  épisodes  pas¬ 
sagers  où  la  lésion  en  foyer  limité  pourrait,  théori¬ 
quement,  se  traduire  par  des  symptômes  précis, 
analogues  à  ceux  que  l’on  provoque  expérimentale¬ 
ment  et  presque  à  volonté  chez  l’animal.  Mais,  du 
fait  même  de  leur  fugacité  et  de  l’établissement 
rapide  de  suppléances,  ces  phénomènes  échappent 
à  l’observation  la  plus  attentive.  Et,  en  effet,  a  la 
lecture  des  observations  publiées  d’affections  céré¬ 
belleuses  vérifiées*  à  l’opération  ou  à  l’autopsie,  on 
ne  peut  qu’être  frappé  de  la  pauvreté  des  renseigne¬ 
ments  précis  qu’on  recueille  à  ce  sujet. 

Le  cervelet  de  l’animal  est,  en  effet,  un  organe 
doué  d’une  autonomie  fonctionnelle  suffisante  pour 
que  la  suppression  d’une  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes,  puisse  se  traduire  par  des  troubles  assez 
marqués  et  assez  durables  pour  en  permettre  la 
constatation  d’abord,  pour  en  déduire  ensuite  les 
fonctions  appropriées  à  la  partie  supprimée.  Chez 
l’homme,  il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même,  le 
cervelet,  étroitement  lié  au  cerveau,  anatomique¬ 
ment  et  fonctionnement,  est  pour  ainsi  dire  tenu  par 
lui  en  tutelle.  Les  suppléances,  déjà  visibles  chez 
l’animal,  se  font  chez  lui  avec  une  constance  et  une 
rapidité  beaucoup  plus  grandes,  si  hien  que  l’obser¬ 
vation  précise  d’un  déficit  cérébelleux  localisé  de¬ 
vient  une  rareté. 

En  dehors  de  cette  raison,  il  faut  chercher  la 
cause  de  cette  rareté  d’observations  exactes  dans  ce 
fait  que  les  méthodes  d’investigation  :  épreuve  de 
l’index  de  Barany,  de  la  passivité  d’A.  Thomas, 
sont  de  date  récente,  que  leur  recherche  et  leur 
interprétation  restent  très  délicates  et  que  leurs 
conclusions  mêmes  ne  sont  pas  toujours  vérifiées 


exactes  à  l’examen  anatomique.  Nous  exposerons  par 
ordre  chronologique,  les  documents  que  nous  avons 
pu  recueillir. 

i“Nothnagel,  le  premier,  fit  une  différence  entre 
le  vermis  et  les  hémisphères,  rattachant  au  premier 
les  fonctions  d’équilibration  générale. 

2“  Royer  et  Collet  ont  publié  une  observation 
d’atrophie  cérébelleuse,  avec  lésions  surtout  mar¬ 
quées  des  pédoncules  moyens,  des  olives  bulbaires 
et  du  vermis,  où  le  syndrome  cérébelleux  typique 
était  accompagné  d’une  scansion  extrêmement  mar¬ 
quée  de  la  parole,  traduits  au  laryngoscope  par  un 
écartement  des  cordes  vocales  agitées  d’oscillations 
analogues  au  tremblement  intentionnel  des  mem¬ 
bres;  Rothman  a  pu  reproduire  ce  phénomène 
laryngé  par  la  destruction  du  vermis  dans  sa  partie 
située  au-dessus  du  IV®  ventricule,  celle  des  autres 
parties  du  cervelet  restant  sans  effet  à  ce  point  de 
vue  ;  la  destruction  complète  de  cette  partie  du  yer- 
mis  amenait  la  position  cadavérique,  la  faradisation, 
l’adduction  forte  des  cordes  avec  trismus  et  éléva¬ 
tion  du  larynx.  Il  semble  logique  de  conclure  de  ces 
deux  faits  à  une  localisation  dans  le  vermis  supra- 
ventriculaire  de  centres  des  mouvements  du  larynx 
et  de  la  mâchoire.  . 

3®  Pierret  et  Giraud,  au  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes  de  Bruxelles  de  1910  accordent  au 
sens  visuel  une  localisation  assez  précise  dans  lé 
flocculus  (ou  lobule  de  pneumogastrique). 

L’existence  de  centres  visuels  dans  le  cervelet  est 
certaine,  bien  que  mal  connue  en  dehors  des  quel¬ 
ques  notions  que  nous  rapportons  (Pierret  et  Gi¬ 
raud,  Mills  et  Weissembourg).  Leur  importance  est 
certaine,  étant  données  les  relations  anatomiques 
par  le  noyau  de  Deiters  du  cervelet  et  de  la  nauscu- 
lature  oculaire,  et  les  conséquences  pathologiques, 
nystagmus,  sur  lesquelles  nous  attirerons  plus  loin 
l’attention.  Inversement,  l’excitation  visuelle,  comme 
l’excitation  vestibulaire  dans  les  épreuves  rotatoire 
et  calorique,  est  capable  de  troubler  le  fonctionne¬ 
ment  cérébelleux;  Babinski  et  G.  A.  Weill  ont  ima¬ 
giné  sur  ce  principe  une  méthode  d’investigation 
cérébelleuse  susceptible  de  rendre  des  services  en 
clinique,  en  même  temps  qu’elle  pourra  peut-être, 
dans  l’avenir,  éclairer  cette  question  des  localisa¬ 
tions  cérébelleuses.  Si  on  dispose  sur  les  yeux  d’un 
sujet  des  lunettes  noircies,  avec  un  orifice  de  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre  au  niveau  de  chaque  angle 
externe,  et  qu’on  le  fasse  regarder  un  de  ces  ori¬ 
fices,  à  gauche  par  exemple,  la  marche  commandée 
en  même  temps,  se  fait  avec  une  déviation  en  sens 
opposé,  c’est-à-dire  à  droite.  L’indication  de  cette 
épreuve  est  que,  se  passant  de  toute  excitation  ves¬ 
tibulaire,  elle  peut  rendre  des  services  dans  le  cas 
où,  cette  voie  vestibulaire  étant  barrée  pour  une 
raison  quelconque,  on  désire  interroger  la  fonction 
cérébelleuse  ;  elle  ne  préjuge  pour  le  moment  aucu¬ 
nement  de  la  situation  des  centres  excités  ;  c’est  à 
l’avenir  de  montrer  si  elle  nous  renseignera  sur 
leur  topographie  exacte. 

Coutelas,  dans  sa  thèse,  expose  longement  les 
faits  cliniques  qu’on  a  apportés  pour  établir  l’exis¬ 
tence,  dans  le  cervelet,  sans  du  reste  donner  de 
précisions  localisatrices  à  ce  sujet,  de  centres  de 
tonicité  de  la  musculature  oculaire.  Il  fait  remarquer 
que  les  relations  anatomiques  sont  indirectes  par 
l’intermédiaire  des  noyaux  de  la  VHP  paire  et  que 
l’hypothèse  de  Bursaud,  sur  l’existence  des  fibres 
reliant  directement  le  cervelet  et  les  centres  oculo- 
moteursh’a  pas  reçu  de  confirmation  anatomique.  Il 
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cite  quelques  faits  intéressants  de  Bach,  notamment, 
qui  a  vu  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  n’ac¬ 
compagnait  le  nystagmus  que  dans  les  lésions  des 
hémisphères  cérébelleux,  ce  qui  tendrait  à  démon¬ 
trer  que  les  centres  de  la  musculature  oculaire 
seraient  à  localiser  sur  ces  hémisphères  ;  une  obser¬ 
vation  de  Landouzy  et  Foulard  plaiderait  dans  le 
même  sens,  sans  non  plus  apporter  plus  de  préci¬ 
sions. 

En  somme,  à  part  le  nystagmus,,  et  nous  verrons 
à  ce  propos,  combien  la  question  de  son  origine 
cérébelleuse  est  encore  discutée,  il  n’y  a  pas  de  fait 
démonstratif  de  paralysies  oculaires  associées  dans 
les  lésions  cérébelleuses  pures  :  les  centres  de  la 
musculature  oculaire  seraient  plutôt  situées  dans 
les  hémisphères  qup  dans  le  verrais  et  leur  action 
se  ferait  sentir  indirectement  par  l’intermédiaire 
des  noyaux  de  la  VUE  paire,  de  Deiters,  principa¬ 
lement,  et  du  noyau  rouge  de  la  calotte  pédoncu- 
laire.  , 

4“  C’est  surtout  Barany  qui  a  été  amene,  par  aes 
recherches  purement  cliniques  sur  les  réactions  du 
nerf  vestibulaire  et  sur  le  nystagmus  provoqué,  et 
après  constatation  de  mouvements,  non-seulement 
dans  les  yeux,  mais  aussi  dans  le  tronc  et  dans  les 
membres,  a  été  amené  à  supposer,  pour  des  raisons 
anatomiques  et  physiologiques,  que  les  réflexes 
“'provoqués  par  les  excitations  labyrinthiques  sont 
déclanchés  au  niveau  du  cervelet.  En  raison  de 
l’intérêt  et  de  l’importance  de  ces  recherches  et  des 
conclusions  que  l’auteur  en  tire,  nous  entrerons 
dans  quelques  détails  à  leur  sujet. 

L’expérience  fondamentale  de  Barany  est  la  sui¬ 
vante  :  si  on  fait  tourner  rapidement  un  sujet  nor¬ 
mal,  sur  un  tabouret  approprié  (épreuve  rotative  de 
Mach),  ce  sujet  présente,  après  arrêt,  un  nystagmus 
horizontal  composé  d’une  secousse  lente  dans  le 
sens  de  la  rotation  suivi  d’une  secousse  brusque 
dans  le  sens  opposé  de  la  rotation.  Si,  en  même 
temps,  on  fait  lever  le  bras  du  sujet,  on  voit  qu’il  se 
porte,  en  même  temps,  du  côté  opposé  à  la  rotation 
(mouvement  assimilé  à  la  secousse  lente  du  nystag¬ 
mus  post-rotatoire),  le  retour  du  côté  de  la  rotation 
ne  se  faisant  qu’exceptionnellement  ;  l’existence  de 
ces  deux  . mouvements  permet,  cependant,  de  parler 
d’un  nystagmus  brachial,  composé  de  deux  se¬ 
cousses;  une  lente  du  côté  opposé  à  la  rotation, 
une  seconde  rapide  en  sens  contraire,  manquant 
quelquefois.  Ainsi,  si  le  sujet  tourne  de  gauche  à 
droite,  les  labyrinthes  excités  réagissent  par  une 
secousse  lente  de  gauche  à  droite  (sens  de  la  rota¬ 
tion),  rapide  de  droite  à  gauche  (sens  opposé  à  la 
rotation),  le  membre  supérieur  gauche  se  dévie  en 
dehors  et  le  droit  en  dedans  (tous  les  deux  à  gauche, 
côté  opposé  à  la  rotation). 

En  perfectionnant  le  procédé,  on  peut  explorer, 
dans  le  membre  supérieur,  la  motilité  de  l’épaule, 
le  reste  du  bras  s’élevant  rigide  et  en  bloc,  du 
coude,  le  bras  étant  fixé  et  l’avant-bras  et  poignet 
solidaires,  seuls  mobiles;  du  poigpet  et  des  doigts 
de  la  même  façon.  Cette  déviation  du  bras,  ou  de 
l’index  seul,  plus  couramment  employée,  dépend 
aussi  de  la  position  de  la  tête,  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  l’interprétation  du  phénomène,  le  canal 
semi-circulaire  excité  variant  selon  la  position  de  la 
tête  dans  le  cas  présent,  c’est  du  canal  horizontal 
qu’il  s’agit,  la  tète  doit  donc  être  placée  dans  la  rec¬ 
titude,  le  plan  de  rotation  passant  exactement  par 
le  canal  horizontal.  Pour  plus  de  précisions  sur  ces 
épreuves  labyrinthiques  que  nous  ne  pouvons  èxpo-  1 


ser  en  détail  ici,  onf'voudra  bien  s’en  ranporter  aux  , 
ouvrages  de  technique  laryngologique,  celui  d  Escat,  f 
102  1,  .3®  édition  par  exemple. 

'  Chez  un  sujet  porteur  d'une  lésion  cérebelleuse, 
ces  réactions  qui  suivent,  normalement,  l’épreuve 
rotatoire  ou  calorique,  bien  que,  d’après  Barany,  la 
rotation  soit  préférable,  d’excitation  labyrmtliique 
ne  se  produisent  plus,  quand  on  interroge  le  centre 
de  direction,  après  l’épreuve  labyrinthique  rotatoire 
par  exemple,  en,  se  servant  de  l’épreuve  de  1  épaulé, 
du  coude,  du  poignet,'  de  l’index.  On  peut  donc,  en 
étudiant  successivement  chacun  de  ces  segments, 
mettre  en  évidence,  par  l’absence  de  déviation  pro¬ 
voquée,  un  déficit  cérébelleux  correspondant  au 
centre  de  direction  lésé.  Il  faut  remarquer  égale¬ 
ment  que  la  réaction  cérébelleuse  étant  bi-latérale  . 
avec  un  seul  labyrinthe  excité  par  la  méthode  calo¬ 
rique,  car  la  rotation  excite  les  deux,  on  peut  en 
déduire  des  notions  précises  sur  l’état  respectif  du 
labyrinthe  et  du  centre  cérébelleux  correspondant. 

Soit,  par  exemple,  une  pyolabyrinthite  droite  ;  de 
ce  côté,  le  labyrinthe  est  inexcitable,  donc  aucune 
réaction,  ni  labyrinthique  ni  cérébelleuse.  Par - 
l’excitation  du  labyrinthe  gauche,  au  contraire,  s  u 
est  sain,  on  déclanche  des  réactions  cérébelleuses 
bi-latérales,  s’il  n’y  a  aucune  complication  cérébel¬ 
leuse,  et  des  réactions  localisées  au  côte  sam,  le 
gauche,  par  exemple,  s’il  y  a  en  même  temps  un  ^cès 
cérébelleux  droit,  consécutif  à  la  labyrinthite.  Cette 
donnée  de  physiologie  normale  et  pathologique  est 
de  la  plus  grande  importance,  au  moins  théorique¬ 
ment,  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  les  laby¬ 
rinthes  et  les  abcès  cérébelleux.  Si,  d’un  cote, 
l’excitation  labyrinthique  ne  donne  aucun  résultaÇ 
la  cause  en  peut  tenir  ou  au  vestibule  (\  °  ou  '  Il  y 
paire)  ou  au  cervelet;  si  l’excitation  de  l’autre  côté 
déclanche  des  réactions  cérébelleuses  bi-latéfiales, 
c’est  que  le  cervelet  est  sain  ;  dans  le  cas  centrale, 
le  cervelet  ne  réagit  pas  ;  mais  si  les  deux  laby¬ 
rinthes  sont  atteints,  la  méthode  n’est  évidemment 
plus  de  mise. 

De  plus,  il  existe,  chez  le  cérebelleux,  une  dévia¬ 
tion  spontanée,  indépendante  de  toute  excitation 
labyrinthique,  décelable  par  les  mêmes  procédés  : 
épaule,  coude,  poignet,  index,  d’un  seul  ou  des 
deux  côtés,  suivant  les  lésions.  En  se  basant  sur 
une  vingtaine  de  cas  d’abcès  du  cervelet,  Baranv 
aboutit  aux  conclusions  suivantes  :  il  existe  des 
centres  de  direction  dans  chaque  hémisphère  cere- 
belleux,  d’adduction,  d’abduction,  de  flexion  et 
d’extension  pour  les  membres  et  les  articulations 
omolatérales  ;  la  paralysie  ou  la  suppression  de  ces 
centres  aboutit  à  la  paralysie  musculaire  dans  une 
direction  donnée  et  à  la  prédominance  de  1  activité 
musculaire  antagoniste.  L’épreuve  de  la  déviatmn 
spontanée,  chez  le  cérébelleux,  donne  donc  des 
résultats  inverses  de  ceux  de  la  déviation  provoqués 
postnystagmique,  puisqu’elle  traduit  le  déficit  d  un 
centre  directeur  et  la  prédominance  de  son  antago¬ 
niste  dans  le  premier  cas;  l’excitation,  au  contraire, 
de  ce  centre  dans  le  second. 

D’une  façon  générale,  il  existe  pour  chaque  mem¬ 
bre  et  segment  de  membre  quatre  centres  de  direc¬ 
tion  dans  chaque  hémisphère  ;  droite,  gauche,  haut, 
bas,  et  parmi  eux  des  centres  de  musculature  ré¬ 
partis  dans  chaque  hémisphère  suivant  la  disposi¬ 
tion  des  articulations  correspondantes  ;  chaque 
centre  musculaire  a  donc  quatre  représentations, 
une  pour  chaque  direction,  dans  1  hémisphère  céré- 
bèlleux  omoiatéral.  Dans  le  cas  d’une  grosse  lésion. 
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on  a  l’abolition  totale  de  leur  fonctionnement;  si. la 
lésion  est  petite,  la  dysmétrie  peut  être  partielle  ;  le 
cerveau,  per  l’attention  volontaire,  ou  les  régions 
voisines  du  cervelet,  peuvent  suppléer  rapidement  à 
un  déficit  partiel,  si  bien  qu’il  faut  s’efl:‘orcer  dans 
la  recherche  de  l’épreuve  en  clinique,  d’éliminer  le 
facteur  cérébral  dans  la  mesure  du  possible  (en  fai¬ 
sant  fermer  les  yeux  par  exemple  ;  la  lésion  défici¬ 
taire  d’un  hémisphère  total  se  traduit  par  la  dévia¬ 
tion  en  dehors  et  l’absence  de  déviation  en  dedans, 
à  cause  de  la  prédominance  physiologique  des  cen¬ 
tres  d’adduction  sur  ceux  d’abduction. 

Nous  donnons  dans  le  schéma  annexé  à  ce  travail 
la  localisation  suivant  Barany,  de  quelques-uns  de 
ces  centres  particulièrement  étudiés  et  qui  sont 
ceux  de  direction  en  dedans  de  l’articulation  de  la 
main,  du  coude,  de  la  hanche,  direction  en  dehors 
de  l’articulation  du  coude,  direction  en  bas  de  l’arti¬ 
culation  du  bras. 

Les  autres  centres  sont  plus  hypothétiques  ;  l’au¬ 
teur  les  dispose  d’une  façon  générale  dans  les  lo¬ 
bules  semi-lunaires  supérieur  et  inférieur  et  dans  le 
lobule  digastrique.  Voici  quelle  est  leur  situation 
topographique  : 

Direction  du  membre  supérieur  en  bas  ;  extrémité 
médiane  et  postérieure  du  lobe  semi-lunaire  infé¬ 
rieur. 

Direction  du  membre  supérieur  en  dehors  :  angle 
externe  des  lobes  semi-lunaires  supérieur  et  infé¬ 
rieur. 

Direction  de  la  main  :  partie  antérieure  du  lobe 
digastrique  (vérifiée  par  Bergrenn  dans  un  cas  de 
méningite  octogène  avec  perte  de  substance  céré¬ 
belleuse). 

Directions  du  coude,  de  l’épaule  :  plus  en  dehors 
et  en  arrière. 

Direction  de  la  hanche  :  plus  en  dehors  et  en 
arrière. 

Direction  du  pied  :  n’a  pas  été  examinée  par  Barany. 

Barany,  par  refroidissement  du  cervelet  chez  les 
opérés,  a  pu  vérifier  à  nouveau  l’existence  de  ces 
centres,  en  particulier  chez  des  blessés  de  Steflers, 
pour  les  centres  de  direction  en  dehors  du  coude  et 
du  membre  supérieur. 

11  faut  reconnaître  que  la  recherche  en  pratique  de 
la  déviation  de  l’index  est  délicate,  qu’elle  nécessite 
des  cas  nombreux,  répétés,  pour  leur  confrontation 
mutuelle  et  qu’elle  reste  limitée  à  quelques  spécia¬ 
listes  exercés  disposant  d’un  matériel  clinique  et 
anatomique  suffisant. 

Cependant,  de  Montct  a  publié,  en  1914?  un  cas  où 
l’épreuve  de  Barany  a  permis  le  diagnostic,  vérifié 
opératoirement,  de  lésions  du  centre  de  direction  du 
bras  en  dedans,  déviation  spontanée  se  faisant  en 
dehors.  Wencoslaz  Lopez  Albo,  en  1917,  a  pu  égale¬ 
ment  porter  avec  succès  le  diagnostic  de  lésions  du 
centre  de  direction  du  bras  en  bas  et  à  droite  chez 
un  enfant  de  quatorze  ans  porteur  d’une  tumeur  du 
cervelet.  La  méthode,  au  contraire,  pour  d’autres 
auteurs,  serait  sujette  à  erreurs,  et  nous  reviendrons 
sur  ce  point  à  propos  de  la  valeur  localisatrice  des 
symptômes  cérébelleux. 

6“  Jumentié  a  noté  dans  un  cas  de  tubercules  mul¬ 
tiples  du  cervelet  où  les  symptômes  étaient  réduits 
au  minimum,  troubles  de  l’équilibre  séul  sans  dys¬ 
métrie  ni  anisosthénie  des  membres,  l’existence  d’un 
tubercule  volumineux  du  vermis  ayant  pu  donner 
les  troubles  de  l’équilibre,  et  au  contraire,  l’inté- 
rité  des  noyaux  dentelés  et  de  la  substance  blanche 
émisphérique.  Une  observation  opératoire  de  Hor-  I 


ley  concorde  avec  ce  fait  en  montrant  l’apparition  de 
signes  cérébelleux,  avec  l’atteinte  d’un  noyau  du 
toit.  Ces  deux  faits  superposables  à  certains  résul¬ 
tats  expérimentaux,  donneraient  à  penser  que  le 
rôle  des  noyaux  centraux  pourrait  être  considérable 
dans  la  production  de  symptômes  cérébelleux. 

7“  Léri  a  publié  l’observation  d’un  blessé  par  balle 
de  la  région  du  vermis  inférieur,  chez  lequel  la  dys¬ 
métrie,  l’asynérgie  étaient  exclusivement  localisées 
aux  membres  inférieurs,  11  y  aurait  donc  dans  cette 
région  un  centre  de  coordination  des  membres  infé¬ 
rieurs;  Léri  admet  également  un  centre  spécial,  ou 
tout  au  moins  des  relations  spéciales  pour  chaque 
canal  semi-circulaire. 

8"  Mills  et  Weissenbourg  dans  un  travail  cité  par 
A.  Thomas,  ont  groupé  les  résultats  reproduits  sur 
le  schéma  annexé  à  ce  travail  d’examens  cinémato¬ 
graphiques  faits  sur  différents  blessés  du  cervelet  et 
concluent  à  l’existence  des  localisations  céi’ébel- 
leuses  suivantes  ; 

Centres  du  membre  supérieur,  à  cheval  sur  les 
lobes  quadrilatère  postérieur  et  semi-lunaire  supé¬ 
rieur,  l’abduction  et  l’extension  dans  le  premier, 
l’adduction  et  la  flexion  dans  le  second  centre  du 
membre  inférieur,  dans  les  lobes  grêle,  digastrique 
et  semi-lunaire  inférieur,  l’abduction  dans  ce  der¬ 
nier  lobe,  l’adduction  dans  les  deux  premiers  et  sur 
les  limites  du  digastrique  et  du  semi-lunaire  in¬ 
férieur. 

Des  centres  pour  les  mouvements  synergiques 
du  tronc  et  de  ces  membres,  existent  dans  la  raie 
voisine  du  vermis  et  des  régions  où  se  trouvent  les 
centres  propres  des  membres  correspondants.  Ils 
admettent,  du  reste,  qu’on  ne  peut  délimiter  sur 
l’écorce  cérébelleuse  des  centres  distincts  avec  la 
même  aisance  que  sur  l’écorce  cérébrale  et  que  la 
synergie  représentant  la  fonction  élémentaire  du 
cervelet,  les  mouvements  doivent  avoir  une  repré¬ 
sentation  différente  suivant  qu’ils  sont  isolés  ou 
compliqués;  il  y  aurait  donc  des  centres  distincts 
pour  les  mouvements  synergiques  simples  (dans  le 
vermis,  médian  et  impair)  et  d’autres  pour  les  actes 
de  plus  en  plus  compliqués  (dans  les  hémisphères 
latéraux  et  pairs). 

9®  André  Thomas,  dans  différentes  publications  et 
dans  son  ouvrage  sur  les  blessures  du  cervelet,  a 
apporté  à  la  question  une  contribution  personnelle 
des  plus  importantes.  Dans  une  observation  où  il 
existait  de  la  déviation  de  l’index  en  dehors,  l’au¬ 
topsie  montra  un  abcès  de  la  substance  blanche  du 
lobe  semi-lunaire  supérieur,  dans  une  région  diffé¬ 
rente  du  centre  de  Barany,  placé  par  cet  auteur  à  la 
partie  antérieure  du  lobe  digastrique,  soit  plus  bas 
et  plus  en  avant.  Thomas  ajoute  que  l’œdème  et  les 
phénomènes  inflammatoires  expliquent  ces  diffé¬ 
rences,  mais  qu’on  doit  en  déduire  la  prudence  à 
apporter  dans  des  cas  empruntés  à  la  clinique 
humaine.  Les  observations  de  blessures  du  cervelet 
que  A.  T’humas  étudie  minutieusement,  plaident  par 
le  nombre  et  la  précision  de  leurs  détails,  en  faveur 
de  localisations  cérébelleuses,  mais  comme  le  con¬ 
trôle  anatomique  manque,  on  ne  peut,  comme  le  fait 
remarquer  l’auteur,  en  tirer  des  conclusions  plus 
fermes  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

10“  Bard,  dans  une  série  d’articles  récents,  a 
exposé  des  vues  ingénieuse^,  basées  sur  des  consta¬ 
tations  cliniques,  sur  l’appareil  de  l’orientation  et  de 
l’équilibration  chez  l’homme,  appareil  dans  lequel  le 
cervelet  joue  un  rôle  des  plus  importants.  L’appareil 
de  l’otientation,  VP  sens  de  P.  Bonnier,  a  son  appa-. 
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reil  sensoriel  représenté  par  le  vestibule,  sa  voie 
nerveuse  centripète  branche  vestibulaire  de  la 
VHP  paire,  ses  centres  qui  sont  au  nombre  de  deux  : 
cérébraux  psycho-moteurs  qui  ne  nous  intéressent 
pas  et  cérébelleux-sensoriels,  reliés  à  l’appareil  péri¬ 
phérique  par  une  Voie  entrecroisée  à  la  manière  du 
chiasma  optique  pour  les  centres  cérébraux,  directe 
mais  bi-latérale  pour  les  centres  cérébelleux.  Les 
constatations  anatomiques  manquent  malheureuse¬ 
ment  et  l’auteur  ne  précise  pas  la  région  cérébel¬ 
leuse  où  sont  situés  ces  centres.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  discordance  de  fonctionnement  entre  ces  centres 
explique  le  nystagmus,  et  nous  aurons  à  revenir  sur 
ce  point  à  propos  de  l’étude  de  la  valeur  localisa- 
trice  de  ce  symptôme. 


Si  maintenant  nous  groupons  les  résultats  obtenus 
par  la  méthode  anatomo-clinique,  nous  pouvons  re¬ 
tenir  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  verrais  est  plutôt  chargé  de  la  fonction 
d’équilibration  générale,  par  la  coordination  des 
muscles  à  action  synergique  du  cou,  du  tronc  des 
membres  :  Thomas,  Jumentié,  Len,  Mills  et  Weis- 
senbourg.  On  y  a  décrit  également  des  centres  spé¬ 
cialement  affectés  à  la  motilité  laryngée  :  Royer, 
Collet,  Rothman;  il  contient  des  centres  en  rapport 
avec  les  labyrinthes  omolatéraux. 

a"  Aux  hémisphères  est  dévolue  la  fonction  de 
régulation  des  mouvements  Isolés  des  membres  : 
Barany,  Mills  et  ’Weissenbourg  ont  décrit  sur  leur 
écorce  des  centres  de  direction  pour  leurs  segments 
de  membres,  sans  du  reste  donner  à  ces  centres 
exactement  la  même  situation  topographique,  comme 
il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  sur  la  schéma  ci- 
contre.  Pierret  et  Giraud  ont  localisé  dans  le  flocculus 
un  centre  visuel.  Léri  admet  dans  l’écorce  des 
centres  vestibulaires  distincts,  Barany  également, 
les  centres  de  direction  des  membres  ayant  besoin, 
à  l’état  normal,  des  renseignements  vestibulaires. 
Nous  reproduisons  le  schéma  classique  du  cervelet 
humain  d’après  Dejerine,  avec  la  projection  approxi¬ 
mative  des  centres  à  peu  près  exactement  connus. 

3»  Les  noyaiix  centraux  semblent  jouer  un  rôle 
important  et  leur  lésion  semble  indispensable,  ou 
du  moins  très  efficace,  à  la  mise  en  jeu  de  sym¬ 
ptômes  cérébelleux.  --1,11 

4“  Pour  ce  qui  est  des  conducteurs  cerebelleux, 
les  cas  anatomo-cliniques  nombreux  de  lésions 
supérieures.  Syndrômes  pédonculaires,  Benedict, 
P.  Marie  et  Foix,  Thiers,  de  lésions  inférieures  : 
Babinski,  Nageotte,  Bériel,  Long,  pour  n  en  citer 
que  quelques-unes,  ne,  montrent,  comme  les  expé¬ 
riences  physiologiques,  aucune  localisation  fonc¬ 
tionnelle.  Leur  atteinte  met  en  jeu  le  trouble  cere¬ 
belleux  total,  avec  ou  non  les  troubles  moteurs, 
sensitifs,  sensoriels,  croisés  ou  directs,  en  rapport 
avec  la  hauteur  et  l’étendue  de  la  lésion.  Ces  laits 
ne  nous  intéressent  pas  autrement. 

5“  Pour  ce  qui  est  du  mode  de  fonctionnement 
de  ces  centres,  la  méthode  anatomo-clinique  con¬ 
firme  les  données  de  la  physiologie  experimentale, 
et  nous  ne  ferions  que  tomber  dans  des  redites. 
Cependant  Chatelin  et  Behagne  auraient  mis  en  évi¬ 
dence  l’hyper  au  lieu  de  l’hyposthenie  des  antago¬ 
nistes;  malgré  la  difficulté  qu’il  y  ait  a  ‘Rstinguer 
souvent  le  déficit  de  l’excitation,  le  résultat  est  tou¬ 
jours  le  même  :  de  l’anisosthénie.  _  . 

^  Nous  voyons  également  que,  pour  ce  qui  est  de 
la  topographie  de  ces  centres,  1  anatomie  comparée 
la  phvmologie  expérimentale  et  l’anatomo-clinique 


concordent  sensiblement  dans  leurs  résultats  sur¬ 
tout  si  l’on  tient  compte  des  différences  morpholo- 
giques  considérables  suivant  les  espèces,  et  les 
imprécisions  de  la  méthode  anatomo-clinique  appli¬ 
quée  à  l’homme,  chez  lequel  les  processus  inflamma¬ 
toires,  les  retentissements  à  distance,  les  éléments 
subjectifs  inappréciables  introduisent  autant  de 
causes  d’erreur. 


Face  inférieure. 


Légende  du  schéma.  —  1“  Centres  de  Basany.  —  i.  Direction  en 
dedans  de  la  main;  2.  Direction  en  dedans  du  coude;  3.  Direc¬ 
tion  en  dedans  de  la  hanche;  4.  Direction  en  dehors  du  coude; 
5.  Direction  en  bas  de  l’épaule. 

2»  Centres  de  Mills  et  Weissenbourg.  — Tronc,  T;  Tête,  i; 
Yeux,  y;  Langue,  ù;  Larynx,  V^-,  Pharynx,  Ph;  Cou,  c.^Membre 
supérieur.  S;  Membre  inférieur,  I;  Extension,  ex;  Flexion,  fl; 
Adduction,  add;  Abduction  abd  ;  Centres  communs  synergi¬ 
ques  :  I.  du  tronc  et  membres  supérieurs,  TS;  2.  du  tronc  et 
membres  inférieurs,  IT. 

30  Centre  laryngé  de  Collet  et  Rothman,  L. 

4»  Centre  visuel  de  Pierret  et  Giraud,  X-  _ 

5.  Centre  de  coordination  des  membres  inférieurs  de  Léri,  O 

La  notion  de  localisation,  telle  que  nous  l’avions 
définie  au  commencement  de  cette  étude,  se  trouve 
également  vérifiée  ;  nous  avons  pu  voir  qu’on  avait 
cherché  et  trouvé  des  localisations  anatomiques  et 
musculaires  précises,  mais  qu’en  dehors,  d’elles,  les 
groupant  et.  les  remaniant,  existait  la  localisation 
Fonctionnelle  insaisissable  par  essence  puisqu’elle 
réside  dans  le  mouvement  même,  et  que  fixer  ce 
mouvement  t’est  le  détruire.  (A  suivre.) 
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NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’UR&ENCE 

LES  HÉMORRAGIES  DE  LA  PÉRIODE  DE  LA  DÉLIVRANCE 

Par  M.  le  docteur  Bourret, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Gi'eusot. 

La  période  qui  suit  l’expulsion  de  l’enfant  et  qui 
est  caractérisée  au  point  de  vue  anatomique  par  le 
décollement  du  placenta  est  incontestablement  la 
période  des  grandes  hémorragies  :  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  là  en  effet  c^u’apparaissent  non  seulement 
celles  qui  ont  pour  origine  la  plaie  placentaire  et 
qui  constituent  les  hémorragies  proprement  dites  de 
la  délivrance,  mais  encore  celles  qui  résultent  d’une 
lésion  des  voies  génitales  ou  dWe  complication 
tout  à  fait  exceptionnelle  telle  que  l’inversion  uté¬ 
rine. 

Nous  aurions  donc  à  étudier  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  les  quatre  variétés  d’hémorragies  suivantes^  : 

1.  Les  hémorragies  dues  au  décollement  placen¬ 
taire  :  au  cours  de  la  délivrance.  . 

2.  Les  hémorragies  dues  à  la  plaie  placentaire  : 
après  la  délivrance. 

3.  Les  hémorragies  ayant  leur  origine  en  dehors 
de  la  plaie  placentaire  et  qui  se  manifestent  clini¬ 
quement  soit  pendant  soit  après  la  délivrance. 

4.  Les  hémorragies  dues  à  une  inversion  utérine. 

Ces  dernières  méritant  une  étude  à  part,  noim  nous 

bornerons  pour  aujourd’hui  à  l’étude  des  trois  pre¬ 
mières  variétés. 

1.  Hémorragies  dues  au  décollement,  placentaire. 
—  Ce  sont  certainement  les  plus  fréquentes  et  celles 
dont  l’étude  est  la  plus  classique  :  elles  tiennent  à 
un  décollement  partiel  du  placenta,  accompagné 
d’une  zone  d’inertie  locale.  Elles  se  manifestent  en 

Fénéral  de  la  façon  suivante  :  après  expulsion  de 
enfant,  immédiatement  ou  après  quelques  minutes 
pendant  lesquelles  tout  paraît  normal,  vous  cons¬ 
tatez  l’hémorragie  sous  la  forme  soit  d’un  écou¬ 
lement  vulvaire  continu,  soit  d’un  flot  de  sang 
mêlé  de  caillots  ;  en  même  temps  l’exploration 
abdominale  vous  indique  tantôt  un  utérus  unifor¬ 
mément  mou,  tantôt  un  utérus  contracté  mais  sur 
la  surface  duquel  vous  reconnaissez  facilement  une 
zone  molle  plus  ou  moins  étendue.  Sous  l’influence 
de  frictions  l’inertie  cesse  en  général  facilement, 
mais  ces  manœuvres  ne  font  souvent  qu’augmenter 
l’hémorragie;  cela  n’a  rien  d’étonnant,  car  la  con¬ 
traction  ne  peut  avoir  pour  résultat  que  d^augmen- 
ter  la  surface  du  décollement  partiel  et  par  consé¬ 
quent  de  la  zone  qui  saigne.  Evitez  donc  les 
manœuvres  de  malaxation  utérine  que  l’on  voit  pra¬ 
tiquer  de  façon  presque  systématique  et  qui  ne 
constituent  pas  du  tout  le  traitement  rationnel  de 
l’hémorragie  placentaire  à  cette  période-,  elles  vont 
même  à  l’encontre  du  résultat  que  vous  recherchez, 
et  elles  doivent  être  réservées  pour  la  période  qui 
suit  l’expulsion  spontanée  ou  artificielle  du  placenta 
tout  au  moins  son  décollement  complet. 

Tant  que  la  délivrance  est  encore  dans  la  cavité 
utérine  utilisez  plutôt  les  moyens  suivants.  D’abord 
la  compression  manuelle  de  V aorte.  Dès  que  vous 
constatez  une  hémorragie  tant  soit  peu  importante, 
et  après  vous  être  rendu  compte  que  l’expulsion  de 
sang  n’est  pas  due  simplement  à  la  première  con¬ 
traction  qui  succède  au  repos  physiologique,  n’hé¬ 
sitez  pas  à  comprimer  l’aorte  abdominale  entre 
votre  main  çt  le  bord  gauche  de  la  colonne  verté¬ 


brale,  le  long  duquel  âes  battements  sont  facilement 
peççus  :  appuyez  jusqu’à  disparifion  des  batte¬ 
ments.  C’est  là  un  moyen  thérapeutique  de  premier 
ordre  qu’il  ne  faut  pas  réserver,  comme  on  a  ten¬ 
dance  à  le  voir  faire  trop  souvent,  aux  cas  de  gravité 
exceptionnelle;  vous  ne  sauriez  au  contraire  trouver 
de  méthode  plus  simple,  puisqu’elle  ne  nécessite 
aucune  instrumentation,  aucune  stérilisation  préa¬ 
lable,  et  que  la  perception  de  l’aorte  abdominale 
chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher  est  d’une  sim¬ 
plicité  extrême;  elle  est  à  coup  sûr  absolument  et 
immédiatement  efficace  au  moins  comme  moyen 
d’hémostase  provisoire,  vis-à-vis  de  toute  hémor¬ 
ragie  utérine,  enfin  contrairement  à  la  méthode  de 
Mômburg  qu’on  a  essayé  parfois  de  lui  substituer, 
elle  ne  présente  absolument  aucun  inconvénient 
pour  la  parturiente. 

Vous  continuerez  la  compression  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  puis  si  chaque  fois  que  vous  la  sus¬ 
pendez  l’hémorragie  se  reproduit,  vous  substituerez 
à  votre  propre  main  celle  d’un  aide  quelconque  en 
ayant  seulement  soin  de  la  placer  en  bonne  position 
et  en  recommandant  à  votre  aide  improvisé  de  con¬ 
tinuer  à  appuyer  sans  brusquerie.  Vous  aurez  ainsi 
recouvré  votre  liberté  pour  être  en  mesure  de  pra¬ 
tiquer  le  traitement  rationnel  de  l’hémorragie  à  cette 
période,  c’est-à-dire  le  décollement  total  et  l’expul¬ 
sion  du  plauenta,  en  d’autres  termes  la  délivrance. 

Essayez  d’abord,  à  moins  que  le  temps  ne  presse, 
de  réaliser  cette  délivrance  par  les  manœuvres 
externes  ordinaires  :  refoulement  et  tractions  lé- 
ères  sur  le  cordon  ;  si  vous  réussissez  faites  suivre 
expulsion  du  délivre  d’une  injection  intra-utérine 
chaude  de  solution  iodo-iodurée  à  45  degrés,  prati¬ 
quez  un  peu  de  massage  du  globe  utérin,  et  très 
souvent  par  ces  moyens  simples  vous  aurez  la  sa¬ 
tisfaction  de  voir  l’hémorragie  s’arrêter  définiti¬ 
vement. 

Si  au  contraire  vous  éprouvez  quelques  difficultés 
à  obtenir  le  décollement  placentaire,  après  avoir 
soigneusement  désinfecté  vos  mains,  ou  les  avoir 
garnies  de  gants  de  caoutchouc  bouillis,  précau¬ 
tions  que  la  compression  de  l’aorte  vous  donnera 
toujours  le  temps  de  prendre,  vous  pratiquerez  la 
délivrance  artificielle  manuelle.  Suivant  l’état  de  la 
malade  vous  l’exécuterez  soit  sous,  soit  sans 
anesthésie  générale  à  l’éther,  soit  simplement  sur 
un  bassin  d’accouchement  soit  en  travers  du  lit  : 
pendant  que  Votre  main  gauche  fixera  le  fond  utérin 
(manœuvre  capitale)'  à  travers  la  paroi  abdominale, 
allez  avec  votre  main  droite  introduite  toute  entière 
dans  le  vagin,  puis  dans  la  cavité  utérine  recon¬ 
naître  la  zone  d’insertion  placentaire,  en  vous  ser¬ 
vant  au  besoin  du  cordon  comme  guide;  amorcez 
ensuite  lé  décollement  placentaire  sur  l’uri  des 
bords,  puis  poursuivez  peu  à  peu  et  de  proche  en 
proche  ce  décollement  avec  l’extrémité  ou  le  bord 
mousse  des  doigts  :  ce  n’est  qu’en  présence  d’adhé¬ 
rences  résistantes  que  voùs  gratterez,  que  vous  pei- 

gierez  le  tissu  pour  en  obtenir  le  décollement; 

rsque  la  totalité  du  gâteau  placentaire  vous  pa¬ 
raîtra  détachée,  faites  glisser  le  délivre  dans  le 
vagin,  puis,  explorez  de  nouvèau  la  zone  d’insertion, 
voyez  s’il  ne  reste  rien;  constatez  aussi  si  l’utérus 
se  contracte.  Alors  seulement  retirez  votre  main  qui 
entraînera  avec  elle  hors  de  la  vulve  le  délivre  et  les 
caillots  qui  emplissent  le  vagin. 

La  délivrance  artificielle  manuelle,  nous  dirions 
plus  volontiers  la  révision  manuelle  de  la  cavité 
utérine,  est,  ne  l’oubliez  pas,  le  mode  de  traitement 
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héroïque  de  toutes  les  hémorragies  de  la  délivrance. 

Il  ne  faut  pas,  par  crainte  exagérée  de  l’infection, 
en  restreindre  trop  l’utilisation;  vous  aurez  avan¬ 
tage  à  l’employer  comme  il  est  classique  de  le 
faire  lorsque  la  délivrance  n’est  pas  faite  ;  mais 
aussi  dans  tous  les  cas  où  elle  est  douteuse,  et 
même,  à  notre  avis,  toutes  les  fois  qu’une  hémor¬ 
ragie  ne  s’arrête  pas,  et  cela  d’une  façon  bien  com¬ 
plète  par  les  moyens  externes. 

Votre  main  introduite  dans  la  cavité  utérine  en 
retirera  soit  des  débris  cotylédonaires,  soit  des 
lambeaux  de  membranes,  soit,  même  de  simples 
caillots  dont  l’expulsion  fera  cesser  l’hémorragie; 
d’autres  fois  elle  vous  permettra  de  reconnaître 
dans  une  inversion  utérine  incomplète,  ou  dans  la 
présence  d’un  fibrome  sous-muqueux  la  cause  de  la 
persistance  et  de  la  gravité  de  l’hémorragie. 

Dans  les  cas  ordinaires  lorsque  l’expulsion  bien 
complète  du  délivre  n’arrête  pas  l’hémorragie, 
lorsqu’après  avoir  retiré  votre  main  qui  a  pratique 
soigneusement  la  révision  de  la  cavité,  vous  avez 
le  désagrément  de  constater  que  l’hémorragie  conti¬ 
nue,  c’est  que  vous  avez  à  faire  soit  à  une  inertie 
utérine  grave,  soit  à  une  hémorragie  ne  venant  pas 
de  la  zone  placentaire.  ,  ,  ,  .  -n 

Dans  le  premier  cas  (absence  de  globe  de  surete) 
essayez  de  réveiller  les  contractions  par  un  massage 
énergique  du  muscle  utérin,  par  des  injections  intra- 
utérines  à  45  degrés;  si^ela  ne  suffit  pas,  ne  per¬ 
dez  pas  votre  temps,  remettez  votre  poing  dans 
l’utérus,  ce  sera  le  meilleur  agent  d’excitation, 
comprimez  la  totalité  du  muscle  entre  ce  poing  et 
votre  autre  main  empoignant  le  fond  de  l’organe  à 
travers  la  paroi  abdominale;  en  même  temps  faites 
pratiquer  une  injection  d’ergotine,  vous  le  pouvez 
a  ce  moment,  mais  à  ce  moment  là  seulement, 
puisque  vous  ôtes  alors  absolument  certain  de  la 
vacuité  utérine;  si  enfin  l’inertie  tend  à  reparaître 
chaque  fois  que  vous  tentez  de  supprimer  l’excita¬ 
tion  intra-utérine  manuelle,  substituez  à  votre  poing 
un  tamponnement  très  serré  de  toute  la  cavité  uté¬ 
rine  et  de  toute  la  cavité  vaginale. 

Dans  le  second  cas  (persistance  de  l’hémorragie 
malgré  la  certitude  de  la  vacuité  utérine  et  de  l’exis¬ 
tence  manifeste  de  contractions),  nous  verrons  plus 
loin  ce  que  vous  aurez  à  faire. 

II,  Hémorragies  consécutives  au  oécollement 
PLACENTAIRE.  - —  Le  tableau  clinique  habituel  de  ces 
hémorragies  est  lé  suivant  :  1  accouchement  et  la 
délivrance  se  sont  passés  sans  incident,  tout  paraît 
d’abord  aller  parfaitement,  et  vous  avez  en  somme 
tout  lieu  de  vous  montrer  satisfait  lorsque  la  ma¬ 
lade  commence  à  accuser  quelques  malaises  :  inquié¬ 
tude,  agitation,  sensation  de  mal  au  cœur,  besoin 
d’air,  décoloration  légère  des  muqueuses  des  lèvres  ; 
ne  traitez  jamais  à  la  légère  ces  plaintes  des  ma¬ 
lades,  ne  les  mettez  pas  sur  le  compte  d  un  nervo¬ 
sisme,  d’une  sensibilité  exagérée,  examinez  le  pouls 
de  la  malade,  vous  le  trouverez  rapide  et  petit; 
inspectez  l’utérus  vous  pourrez  parfaitement  consta¬ 
ter  qu’il  est  régulièrement  contracté,  mais  vous 
serez  frappé  par  son  volume,  par  l’élévation  de  son 
fond,  au  niveau  ou  au-dessus  de  l’ombihc,  parfois 
jusque  sous  les  fausses  côtes;  devant  ces  constata- 
tioris,  et  malgré  le  peu  d’importance  de  l’écoulement 
sanguin  vulvaire,  n’hésitez  pas  à  faire  le  diagnostic 
d’hémorragie  grave  qui  s’accumule  danà  le  vagin  et 
dans  la  cavité  du  segment  inférieur  )  comme  traite¬ 
ment  ne  vous  conteniez  pas  d’une  simple  injection 


chaude,  ou  de  manœuvres  de  massage  utérin;  la 
encore  pratiquez  sans  hésitation  la  révision  ma¬ 
nuelle  de  la  cavité  utérine  :  vous  retirerez  en  gene¬ 
ral  de  gros  caillots,  souvent  quelques  débris  çoty- 
lédonaires  ou  membraneux,  et  une  foif 
cuité  utérine  sera  bien  complété,  1  hémorragie 
s’arrêtera  définitivement  et  vous  aurez  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  votre  malade  se  remonter  très  rapi¬ 
dement, 

III.  Hémorragies  ayant  leur  origine  en  dehors 
DE  LA  PLAIE  PLACENTAIRE.  —  La  plupart  résultent 
d’une  lésion  traumatique  des  voies  génitales  ;  elles 
méritent  d’être  étudiées  ici,  car  c  est  pendant  la 
période  de  la  délivrance  qu’elles  se  manifestent  et 
due  vous  aurez  à  les  diagnostiquer  et  a  les  traiter. 
Celles  qui  sont  dues  à  une  plaie  superficielle  attire¬ 
ront  votre  attention  et  seront  reconnues  facilement 
souvent  même  avant  la  délivrance  par  la  simple 
inspection  de  la  vulve  entrouverte.  Il  n  en  sera  pas 
toujours  de  même  pour  celles  qui  ont  comme  origine 
une  plaie  profonde  du  vagin  ou  du  coi;  vous  ne  les 
diagnostiquerez  souvent  que  lorsqu’après  avoir  cru 
à  une  hémorragie  placentaire  banale  avoir  parfois 
pratiqué  pour  cela  la  délivrance  artificielle,  yous 
constaterez  que  malgré  la  vacuité  certaine  de  1  uté¬ 
rus  malgré  sa  contraction  indéniable,  1  hémorragie 
continue  avec  la  même  abondance  et  la  même  regu- 

Dans  tous  ces  cas  recherchez  d’abord  soigneuse¬ 
ment  d’où  vient  le  sang;  inspectez  successivement  la 
vulve  surtout  la  région  vestibulaire,  par  1  examen 
direct;  le  vagin,  le  col  et  le  segment  inferieur  au 
moyen  du  toucher  d’abord,  puis  de  la  vue  en  vous  ai¬ 
dant  de  valves,  de  pinces  tire  col,  et  d  un  bon  éclai¬ 
rage  En  présence  d’une  hémorragie  importante  ne 
crfignez  pas  de  pratiquer  un  examen  très  complet, 
cela  facilitera  du  reste  singulièrement  votre  traite¬ 
ment  qui  doit  consister  tôutes  les  fois  que  c  est 
possible  dans  la  suture  de  la  plaie  bien  mise  en 

^^â^ttrsuture  est  en  effet  le  seul  traitement  vrai¬ 
ment  logique  qui  mettra  la  malade  à  1  abri  de  tout 
danger  immédiat  (hémorragie)  ou  tardif  (infection)  . 
avec  un  peu  de  patience,  et  un  outillage  approprie 
elle  est  réalisable  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  hémorragies  vestibulaires  saignent  beaucoup 
à  cause  de  leur  voisinage  avec  les  racines  du  cli¬ 
toris  elles  résistent  au  tamponnement,  mais  sont 
faciles  à  suturer  :  la  seule  précaution  à  prendre  est 
d’éviter  la  blessure  de  l’urèthre  que  vous  pourrez  au 
besoin  repérer  avec  une  sonde. 

Les  plaies  de  la  partie  basse  du  vagin  se  confon- 
lent  en  général  avec  les  plaies  du  périné,  et  leur 
raitement  est  réalisé  par  les  sutures  suivant  la 
echnique  habituelle. 

Les  déchirures  profondes  des  culs-dc-sctc  vagi'* 
laux  et  celles  du  col  sont  plus  difficilement  acces- 
ûbles;  on  peut  pourtant  en  général  parvenir  a  les 
itteindre  et  à  les  suturer  en  s’aidant  de  valves,  de 
linces  à  abaissement,  d’aiguilles  à  pédale,  et  sur- 
out  d’un  bon  éclairage.  Ce  n’est  que  dans  les  cas 
)ü  il  y  aura  réellement  impossibilité  de  faire  mieux, 
me  vous  vous  résoudrez  à  utiliser  comme  traite- 
nent  le  tamponnement.  Celui-ci  doit  être  éAÛdem- 
nent  très  aseptique  et  très  serré  et  pour  cela  il  doit 
iccuper  toute  la  cavité  utérine  et  toute  la  cavité 
mginale.  Il  n’a  donc  rien  de  commun  avec  les 
amponnements  que  l’on  voit  journellement  et  qui 
sont  constitués  par  quelques  tampons,  de  coton 
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glissés  au  hasard  dans  le  vagin.  Pour  le  réaliser 
dans  des  conditions  aussi  parfaites  que  possible 
procédez  de  la  façon  suivante  :  préparez  d’abord 
votre  matériel  ;  pour  cela  si  vous  n’avez  pas  des 
lanières  de  gaze  stérilisée  longues  et  épaisses,  fabri¬ 
quez  en  avec  du  coton  stérilisé;  si  vous,  ne  possédez, 
pas  de  coton  stérilisé,  prenez  du  coton  hydrophile 
en  paquets,  mais  alors  ayez  soin  après  l’avoir  divisé 
en  lanières,  de  la  faire  soigneusement  bouillir;  ce 
coton  exprimé  mais  encore*  humide  constituera  un 
excellent  tampon  qui  placé  dans  une  cuvette  en 
émail  elle-même  bouillie  vous  sera  présenté  par  un 
aide  qui  n’aura  ainsi  pas  à  le  toucher;  puis,  si  la 
malade  n’est  pas  trop  anémiée,  placez  la  en  position 
obstétricale  en  travers  du  lit,  ouvrez  la  vulve  au 
moyen  de  valves  ou  au  besoin  d’un  simple  spécu¬ 
lum,  abaissez  le  col  en  saisissant  la  lèvre  antérieure 
au  moyen  d’une  pince  de  Museux,  et  avec  une  pince 
à  pansement  allez  porter  au  fond  de  l’utérus  l’extré¬ 
mité  de  l’une  de  vos  lanières  de  gaze  ou  de  coton; 
comblez  de  poche  en  poche  toute  la  cavité  utérine, 
puis  toute  la  cavité  vaginale,  ne  craignez  pas  de 
tasser  le  tamponnement,  retirez  ensuite  vos  valves 
et  terminez  par  un  tamponnement  vulvaire  aussi 
serré  que  possible.  Si,  au  moment  d’intervenir,  la 
malade  est  déjà  dans  un  état  alarmant,  mieux  vaut 
éviter  de  la  remuer  pour  la  mettre  en  travers  du 
lit  :  faites  alors  le  tamponnement  à  la  main,  le  siège 
étant  simplement  surélevé  par  un  bassin  à  accou¬ 
chement. 

Le  tamponnement  ainsi  réalisé  sera  générale¬ 
ment  efficace,  mais  il  expose  certainement  la  ma¬ 
lade  à  de  graves  dangers  d’infection  ;  aussi  évitez 
de  le  laisser  longtemps  en  place;  douze  à  dix-huit 
heures  suffïisent  généralement,  retirez-le  peu  à  peu, 
avec  une  grande  douceur,  pour  éviter  que  l’hémor¬ 
ragie  ne  reparaisse  au  moment  de  son  ablation. 

Tels  sont  les  différents  moyens  thérapeutiques 
que  vous  aurez  à  mettre  en  œuvre  pour  arrêter  les 
hémorragies  les  plus  habituellement  observées  au 
cours  de  la  période  de  la  délivrance.  Ce  traitement 
causal  est  évidemment  essentiel,  mais  il  ne  doit 
pas  bien  entendu  vous  faire  oublier  le  traitement 
non  moins  [important  de  l’anémie  aiguë  consécu¬ 
tive  à  toutes  ces  pertes  de  sang,  traitement  dont 
nous  ne  ferons  ici  que  vous  rappeler  brièvement  les 
principales  directives  et  que  vous  utiliserez  suivant 
les  circonstances  cliniques  soit  avant,  soit  pendant, 
soit  seulement  après  . votre  intervention  hémosta¬ 
tique  :  a.  Evitez  de  remuer  les  malades  qui  ont  eu 
de  grosses  hémorragies,  de  les  endoi’mir  surtout 
au  chloroforme  (hypotenseur),  de  leur  faire  des 
injections  d’ergot,  vasoconstricteur  énergique  qui 
par  anémie  brusque  du  bulbe  peut  achever  la  ma¬ 
lade;  b.  Efforcez  vous  au  contraire  de  faire  affluer 
vers  le  bulbe  le  peu  de  sang  qui  circule  encore,  pour 
cela  utilisez  la  position  horizontale,  ou  mieux  la 
tête  basse,  au  besoin  la  position  improvisée  de 
Trendelenbourg;  c.  Réchauffez  la  malade,,  faites-lui 
respirer  de  l’oxygène  pour  entretenir  la  vie;  d.  Sur¬ 
tout  redonnez  à  la  circulation  le  liquide  qui  lui 
manque,  par  des  injections  abondantes  de  sérum 
artificiel  chaud  sous-cutanées  ou  même  intravei¬ 
neuses  dans  les  cas  très  urgents  :  c’est  là  le  médi¬ 
cament  héroïque  de  l’anémie  aiguë  post-hémorra¬ 
gique  qui  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
et  que  par  conséquent  vous  devez  toujours  possé¬ 
der  en  abondance  dans  votre  arsenal.  Dans  les  cas 
tout  à  fait  graves  n’hésitez  pas  à  lui  adjoindre  la 
transfusion  sanguine  devenue  réellement  pratique 


par  la  méthode  du  sang  citraté.  A  défaut  de  l’hétéro- 
transfusion,  pratiquez  au  moins  l’autotransfusion, 
en  soulevant  les  quatre  membres  de  votre  malade 
et  en  exprimant  vers  le  tronc  le  sang  qu’ils  ren¬ 
ferment  encore  au  moyen  d’un  bandage  roulé  (élas¬ 
tique  si  possible)  partant  de  l’extrémité  de  chaque 
membre  pour  se  diriger  vers  sa  racine;  e.  Utilisez 
enfin  les  médicaments  toni-cardiaques  habituels  : 
injections  d’éther,  de  spartéine,  d’huile  camphrée, 
de  caféine.  Mais  soyez  bien  persuadé  que  tous  ces 
moyens  ne  donneront  un  résultat  durable  que  si 
l’hémorragie  est  bien  définitivement  arrêtée;  c’est 
là  n’en  doutez  pas  le  point  capital,  si  la  malade 
continue  à  saigner  même  de  façon  très  modérée 
mais  continue,  elle  ne  se  remontera  pas,  quoique 
vous  fassiez.  Heureusement,  comme  nous  nous 
sommes  efforcé  de  vous  le  montrer  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  cetté  rapide  étude,  les  moyens'  de 
mettre  un  terme  définitif  à  la  perte  de  sang  ne 
manquent  pas;  ils  ont  en  outre  l’avantage  de  ne 
nécessiter  pour  la  plupart  aucune  instrumentation 
spéciale;  ils  doivent  par  conséquent  vous  donner 
pleine  confiance,  et  vous  permettre  de  surveiller 
sans  trop  d’appréhension  cette  période  toujours  an¬ 
goissante  de  la  délivrance. 


ACTUALITÉS 


EINSTEIN  A  PARIS 

La  venue  d’EmsTEiN  à  Paris  est  un  événement 
ui,  à  plusieurs  titres,  suggère  quelques  réflexions, 
i  elles  ne  sont  pas  d’oi’dre  médical,  elles  apparais¬ 
sent  au  moins  d’ordre  psychologique  et  c’est  par  ce 
côté  qu’elles  intéresseront  peut-être  les  lecteurs. 

On  ne  s’attend  pas  à  ce  que  j’expose  de  nouveau 
les  théories  d’EiNSTEiN  dont  j’ai  donné,  ici  même 
(3o  juillet  1921),  une  idée  sommaire  et  approxima¬ 
tive,  car  la  relativité,  qui  est  une  constatation  de 
bon  sens,  et  Tchouang-Tseu,  3oo  ans  avant  notre 
ère,  en  faisait  déjà  la  remarque,  devient  extrême¬ 
ment  obscure  quand  elle  doit  s’exprimer  en  langage 
mathématique  sans  Supports  expérimentaux.  Or,  tel 
est  le  cas  pour  la  relativité  générale.  On  s’était  trop 
pressé,  semble-t-il,  d’en  annoncer  certaines  vérifi¬ 
cations,  puisque  la  cause  de  l’avance  de  la  planète 
Mercure  sur  son  orbite  ne  paraît  pas  encore  complè¬ 
tement  élucidée,  que  la  déviation  de  la  lumière  par 
la  masse  solaire,  observée  par  Eddington  et  Grom- 
MELiN  lors  de  l’éclipse  du  29  mai  1919,  et  le  dépla¬ 
cement  vers  le  rouge  des  raies  du  spectre  demeu¬ 
rent,  comme  Ta  montré  M.  Pérot  à  l’Académie  des 
sciences  (3  avril  1922),  dans  les  limites  des  erreurs 
possibles  et  demandent  à  être  contrôlées  de  plus 
près.  Quant  à  l’expérience  de  Michelson,  elle  ne  se 
trouve  pas  expliquée  du  fait  qu’EiNSTEiN  a  étendu  le 
postulat  de  Lorentz  et  Ta  transformé  en  axiome, 
erreur  de  logique  qui  pèse  sur  tout  le  système.  Delà 
résulte  que  la  théorie  reste  en  Pair,  dans  Tabstrait 
des  formules,  sans  liens  directs  avec  nous.  Par  ces 
temps  où  le  mysticisme  renaît,  où  la  métapsychique 
et  la  théosophie  se  font  envahissantes,  l’idée  d’as¬ 
sister  à  une  sorte  d’initiation  magique  a  probable¬ 
ment  contribué  à  attirer  le  grand  public  aux  confé¬ 
rences  d’ElNSTEIN. 


Il  s’y  est  présenté  assez  bonnement,  un  peu 
embarrassé  de  ses  mains,  tandis  que  ses  managers 
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prenaient  l’allure  hiératique  d’acolytes  à  l’autel. 
Sous  sa  chevelure  éhouritfée,  un  sourire,  ironique 
et  narquois,  éclairait  son  front  vaste  et  plissait 
ses  yeux  vifs;  car  il  sourit  tout  le  temps,  quand 
il  parle  et  quand  il  écouté,  quand  on  critique  ses 
idées  aussi  bien  que  quand  on  les  approuve. 
Que  signifie  ce  perpétuel  sourire  qui  n’est  ni  celui, 
hautain,  de  l’orgueil,  ni  celui,  épânoui,  de  la 
vanité  satisfaite  ?  On  dirait  —  ce  n’est  qu’une 
impression  —  un  masque  jeté  volontairement,  assi- 
duement,  sur  des  pensées  profondes  et  lointaines 
que  nul  ne  doit  pénétrer.  Après  tout,  le  spectacle 
étrange  qui  se  déroule  devant  Einstein  ne  sufïit-il 
pas  à  justifier  cet  énigmatique  sourire?  Voilà  un 
savant,  dont  les  conceptions  ne  peuvent  être  réelle¬ 
ment  comprises  que  par  une  douzaine  de  spécia¬ 
listes,  qui  voit  accourir  pour  l’écouter  une  foule 
bigarrée,  académiciens  et  professeurs,  hommes  du 
monde  et  femmes  élégantes,  étudiants  et  curieux 
privilégiés,  tous  s’échauffant,  applaudissant,  et  ceux 
qui  n’y  entendent  goutte  encore  plus  fort  que  les 
autres.  N’y  a-t-il  pas  de  quoi  surprendre  et  égayer 
le  mystérieux  chercheur?  M.  Painlevé,  dans  un 
article  récent  de  la  Revue  de  Paris,  se  réjouit  de  cet 
enthousiasme  et  y  voit  le  signe  d’un  intérêt  croissant 
pour  les  grandes  synthèses  qui  s’essaient  à  démon¬ 
ter  le  mécanisme  de  l’Univers.  A  écouter  les  con¬ 
versations,  on  se  rendait  compte,  hélas  !  que,  pour 
beaucoup,  il  s’agissait  bien  moins  d’accéder  à  la 
relativité  que  d’assister  à  une  grande  première, 
plus  sélecte,  plus  rare  et  pas  plus  embêtante,  au 
fond,  qu’un  concert  , de  musique  dadaïste. ou  une 
exposition  de  peintres  cubistes.  Et  Einstein  la 
senti;  il  a  senti  qu’aucune  de  ces  belles  dames, 
jamais,  ne  retiendra  la  différence  des  axes  galiléens 
et  des  axes  coperniciens,  et  que  très  peu  de  ces 
messieurs  resteront  à  même  de  saisir  le  rapfjort 
entre  la  densité  de  la  matière  et  la  courbure  de  l’es¬ 
pace.  C’est  pourquoi  il  a  tenté  de  soutenir  que  ses 
théories  peuvent  se  passer  d’expressions  algébriques, 
à  la  condition  qu’on  jette  quelques  lueurs,  dansleurs 
présentes  ténèbres,  par  d’ingénieuses  comparaisons. 
Faute  grave,  mais  obligée,  des  relativistes,  car  com¬ 
parer  n’est  pas  expliquer.  Il  n’explique  rien,  M.  Nor- 
DMANN,  quand  il  compare  l'intervalle  d’ErasTEiN  à 
l’hypothénuse  d’un  triangle  rectangle,  ni  M.,  Borel 
quand  il  nous  fait  marcher  à  la  surface  de  la  terre 
pour  montrer  que  l’univers  est  fini  tout  en  restant 
sans  limites,  ni  M.  Langevin,  ni  M.  Painlevé,  avec 
leurs  mètres  et  leurs  horloges,  qui  se  raccourcissent 
ou  s’allongent,  avancent  ou  retardent  suivant  la 
vitesse.  Dans  le  domaine  de  la  science,  la  compa¬ 
raison  est  souvent  dangereuse  parce  qu’elle  trompe 
sur  la  nature  des-  choses  et  semble  apporter  des 
preuves  où  il  n’en  existe  pas.  «  Les  théories  d’EiNS- 
TEIN,  déclarait  M.  Deslandres  à  l’Académie  des 
sciences,  reposent  sur  des  bases  discutables  et  fra¬ 
giles.  Il  me  paraît  sage,  avant  de  se  prononcer  sur 
leur  vàleur,  de  vérifier  si  toutes  les  conséquences 
astronomiques ,  ■  annoncées  par  l’auteur ,  sont 
exactes.  » 


Après  la  comédie  de  snobs  parisiens  acclamant, 
se  disputant  Einstein  avec  la  même  frénésie  qu’un 
ténor  en  vogue,  le  drame  dans  la  coulisse.  Il  a  été 
habilement  préparé.  Avant  la  guerre,  personne  en 
France,  sauf  de  très  rares  physiciens,  ne  parlait 
d’EiNSTEiN,  bien  qu’il  eut  déjà  publié  ses  principaux 
travaux.  En  1919,  un  bruit  tout  à  coup,  circule  : 


«  La  lumière  est  pesante,  ma  chère.  C’èst  Einstein 
qui  a  trouvé  ça.  »  —  «  Qui,  Einstein  ?  »  —  «  Un 
boche.  »  —  «  Ah!...  »  Puis  la  nouvelle  se  répand; 
on  en  discute  dans  les  revues  scientifiques,  dans  la 
grande  presse,  dans  les  salons,  des  livres  paraissent, 
ornés  de  titres  sensationnels  :  Nouvelle  conception 
de  l’Univers,  Lueurs  dans  l'inconnu,  etc.  En  même 
temps,  la  figure  de  l’inventeur  se  dessine,  ou  plutôt 
on  la  dessine,  «  Einstein  n’est  pas  un  boche,  mais 
un  suisse  allemand,  qui  a  refusé  de  signer  le  mani¬ 
feste  des  93  et  voulait  s’associer,  aq  contraire,  à 
V  Appel  aux  Européens  de  Nicolaï,  qui  y  était  opposé; 
depuis  lors  il  n’a  cessé  de  braver  les  persécutions  (?) 
pour  la  vérité  et  la  justice.  Bref,  c’est  un  homme 
d’une  grande  noblesse  de  caractère.  »  Dans  cette 
histoire,  le  vrai  et  le  faux  sont  adroitement  mêlés. 
En  réalité,  Einstein  est  né  à  Ulm,  en  1879,  mais 
vécut  assez  longtemps  en  Suisse  et  ce  ne  fut  qu’en 
1914  qu’il  devint  professeur  à  l’Université  de  Berlin 
et  à  l’Institut  de  recherches  physiques  Kaisèr- 
Wilhelm.  S’il  ne  signa  pas  le  manifeste  des  98,  il 
ne  paraît  pas  non  plus  qu’il  en  ait  été  très  vivement 
sollicité,  et  si  l’appel  de  Nicolaï,  dont  très  peu  de 
personnes  ont  eu  connaissance,  supprimait  le 
«  il  n’est  pas  vrai  »,  il  soutenait  que  l’Allemagne, 
ayant  été  attaquée,  avait  le  droit  de  se  défendre  et 
tout  ce  qui  s’en  suit.  Quant  à  ses  persécutions,  à 
part  quelques  charivaris  d’étudiants,  nous  deman¬ 
dons  qu’on  nous  les  énumère  par  le  menu.  On 
s’éloigne  ainsi,  tant  soit  peu,  de  la  légende  de  ce’ 
brave  homme  d’EmsTEiN,  martyr  de  ses  idées  de 
liberté;  mais  qui  s’inquiète  de  vérifier  ces  détails? 
Quoiqu’il  en  soit,  l’opinion  qinsi  préparée  et  deve¬ 
nue  sympathique,  quelques  Français  s’avisèrent 
d’appeler  Einstein  à  Paris,  pour  y  faire  l’exposé  de 
ses  théories.  Le  professeur  berlinois  hésita  un  peu 
et  on  raconte  que  M.  Anatole  Fr.ance  lui-même 
l’encouragea  dans  sa  résistance.  Tout  pourtant  s’ar¬ 
rangea  sur  ce  programme  :  réception  privée,  audi¬ 
toire  choisi,  contrôle  rigoureux  et,  au  besoin,  forces 
de  police  pour  empêcher  les  anciens  combattants  et 
les  mutilés,  les  pères,  les  mères,  les  femmes,  les 
enfants  de  ceux  qui  sont  morts  en  défendant  la 
patrie,  de  protester  contre  les  hommages  rendus  à 
un  Allemand,  fut-il  le  plus  grand  savant  de  la  terre. 
Einstein  arriva  donc  et  ce  fut  l’apothéose. 

Mais  elle  n’était  pas  complète  pour  un  Allemand; 
il  y  manquait  la  Schadenfreude.  Aussi  Einstein 
manifesta-t-il  le  désir,  aussitôt  satisfait,  de  visiter 
nos  régions  dévastées,  et  personne,  parmi  ses  thu¬ 
riféraires,  ne  se  trouva  pour  lui  faire  comprendre 
l’inconvenance  de  cette  démarche.  Qu’a-t-il  pensé, 
cet  homme,  en  voyant  Verdun,  Reims,  la  Somme, 
les  F'iandres?  Pendant  qu’il  contemplait  nos  ruines, 
que  personne  ne  nous  a  aidé  à  relever,  pas  même 
ceux  qui  les  ont  faites,  le  sourire  ironique  et  nar¬ 
quois  errait-il  encore  sur  ses  lèvres  ?Enfîn,  son  cœur 
a-t-il  frémi  de  compassion  au  deuil  immense  de  nos 
cimetières,  ou  bien  s’est-il  réjoui  de  haine  à  piétiner 
nos  tombes  ? 

Ainsi,  à  cet  Allemand  qu’on  nous  affirmait  uni¬ 
quement,  épris  d’idéal,  que  nous  avons  reçu  avec 
honneur  et  couvert  d’acclamations,  il  a  fallu,  irré¬ 
sistiblement,  la  joie  sadique  du  spectacle  de  nos 
villes  détruites  et  de  nos  campagnes  rasées.  Il  ne 
pouvait  donc  pas  s’en  passer  ?  Comme  ils  sont  tous 
les  mêmes,  ces  boches;  savant  ou  feldwebel,  ils  ont 
l’âme  pareille.  Et  maintenant  ça  va  continuer  ou, 
plutôt,  recommencer  comme  avant  1914-  Einstein 
a  ouvert  la  porte  ;  d’autres  la  franchiront  à  leur  tour, 
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docteurs  à  lunettes,  touristes  curieux,  espions  ca-* 
mouflés,  avant-coureurs  et  fourriers  de  la  Germanie 
en  armes. 

Clairons  du  Rhin,  sonnez  le  «  garde  à  vous  !  » 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTËS  SAVAJNTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAKCE  DD  18  AVRIL  I922) 

Hypertension  et  fibromes  utérins.  —  M.  Jean  Heitz 
insiste  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on  rencontre  l’associa¬ 
tion  de  fibromes  utérins  et  d'hypertension  artérielle.  Cette 
relation  avait  été  déjà  signalée  par  MM.  Vaquez  et  Leconte. 
Dans  la  Statistique  personnelle  de  l’auteur,  portant  sur 
ao8  femmes  hypertendues,  étaient  porteurs  de  fibromes 
ou  avaient  été  traitées  chirurgicalement  ou  médicalement 
pour  cette  affection.  Les  grands  chiffres  de  tension  artérielle 
étaient  surtout  fréquents  chez  les  femmes  dont  les  héniôrra- 
gies  avaient  été  arrêtées  par  l’hystérectomle  ou  par  les 
rayons  X. 

Une  proportion  moins  importante  de  malades  conserve  une 
pression  normale  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais  il  est  à 
noter  que  l’élévation  de  la  pression  ne  se  manifeste  parfois 
qu’au  bout  de  plusieurs  années. 

Ces  constatations  soulèvent  une  question  intéressante  de 
pathogénie  :  elles  semblent  peu  favorables  à  la  théorie  qui 
considère  toutes  les  hypertensions  artérielles  comme  secon¬ 
daires  à  l’évolution  d’une  néphrite.  Au  point  de  vue  pratique, 
elles  montrent  qu'il  peut  y  avoir  inconvénients  à  supprimer 
par  des  mesures  trop  radicales  les  hémorragies  des  femmes 
atteintes  de  fibromes;  la  radiothérapie  qn’on  peut  doser  à 
volonté  apparaît  comme  préférable  à  l’hystérectomie.  11 


importe  aussi  de  maintenir  ultérieurement  sous  la  surveil¬ 
lance  médicale,  en  ce  qui  concerne  surtout  leur  état  circula¬ 
toire,  les  femmes  qui  ont  été  traitées  pour  des  fibromes 
utérins, 

Un  cas  de  spirochétose  ictérogène.  —  MM.  Ducamp, 
Carrieü  et  Gueiï  rapportent  un  cas  de  cette  maladie  qui  a 
été  signalé  dans  la  région  de  Montpellier.  Le  diagnostic  fut 
particulièrement  difficile  et  ne  fut  établi  qu’à  la  suite  d  une 
séro-réaction  pratiquée  par  M.  Pettit  à  l’Institut  Pasteur.  La 
recherche  du  parasite,  faite  à  plusieurs  reprises  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  avait  toujours  été  négative.  Les 
auteurs  'montrent  la  nécessité,  pour  la  reconnaissance  de 
cette  maladie,  d’examens  de  laboratoire  souvent  répétés. 

Recherches  sur  la  viscosité  sanguine  au  cours  de  l’intoxi¬ 
cation  morphinique.  —  M.  P.  Sollier,  poursuivant  avec 
M.  Morat  ses  recherches  sur  le  sang  dans  l’intoxicatiôn  mor¬ 
phinique,  en  étudie  la  viscosité.  Celle-ci  est  légèrement  aug-  . 
mentée  par  l’hyperglobulie  pendant  l'intoxication,  mais  subit 
une  augmentation  très  notable  au  moment  du  sevrage.  Cette 
augmentation  porte  à  peine  sur  le  plasma,  mais  presque 
entièrement  sur  les  hématies,  dont  les  altérations  nombreuses, 
signalées  autrefois  par  Morat,  en  accentuent  l’adhérence.  La 
viscosité  normale  reparaît  du  dixième  au  vingtième  jour  après 
le  sevrage.  Ces  variations  se  superposent  à  celles  qu’on  cons¬ 
tate  au  point  de  vue  globulaire  et  leucocytaire  et  montrent 
que  l’intoxication  et  la  désintoxication'  sont  de  nature  orga¬ 
nique,  et  que  les  troubles  psychiques  qu’elles  entraînent  sont 
d’ordre  secondaire  et  non  le  fait  d’une  habitude  psychique  ou 
morale  seulement. 


(séance  du  1-  AVRIL  1922) 

i^Les  maisons  maternelles.  —  La  discussion  se  poursuit  à 
l’occasion  du  rapport  de  M.  Léon  Bernard  sur  cette  question. 
M.  Hergott  (de  Nancy)  reconnaît  que'cette  loi  serait  d’une 
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Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  e>  de  laMénopausc 

(Congestions  et  Hémorragies) 


1834 


DAUSSE 


86^  Pknnêe 


1920 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupressvs,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 

SCLÊRAMINE 

Iode  organique  inieotable, 

FKmpouIes,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

de  Condvpango,  Etain,  ïodotannigue,  Levui*e  de  biere, 
Mangano-ferreuK,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


IN  TRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Strophanthus.  elc. 

COLLOBIASES 

,  de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfkydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

PAVÉRON 

Opium  injectable, 

?\.mpoules.  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


SPÉCmENS  ET  LITTÊRRTURE  MM.  LES  DOCTEURS 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


MAISON 


DÉSINFECTION 

INTESTINALÈ 


CHLÔRAM INE 
FR  EYS  SINGE 


^•^^XARBONATE,BENZOATË!^l^|^f.3W 

^^BRO  M  HYDRATE.  SALI  CYI.ATE. 

glycérophosphate. CITRATE.  ■" 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.j 
,  SPÉCIFIER  te  nom  lE  PERDRIEL  pour  éviter  /a  subslitution  de  similaires  inactifs .  j 


AÉDICATION 

AHTIDIARRHËIOUEl 


GELOTANIN 


4. Adultes  :  Cacktta  lU  Gélotanin  /^ne  betSer 

°  :  PaoMt^’^lotaatni, 

Dnè  iKrtié  -  Par  jow  :  de  3  â  6  paquets  «a  0  .  » 
a  dlvJs«iLd«B(f  le  lait  ou  ralhnent  babituel- 


AvantagesréunisdnTaninaidelaGélatine  . 
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îte  CONTRE  L'ASTHME  5^; 

P’’'®  Se  fument  facilement  et  avec  plaisi n 
Etablissements  FUI^OUZE  78  .  FaubS  S» Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


ALLEVARD  (Isère) 


Sur  la  ligne 
PARIS-GRENOBLE 


!  Altitude  —  465  m.  —  Climat  de  demi-montagne.  —  Eau  sulflhydriquée  (Inhalations,  pulvérisations,  bains,  boisson) 

-=  Affections  des  voies  respiratoires  =■ 


Saison  du  1®"  juin  au  30  septembre 
Renseignements  :  SYNDICAT  D’INITIATIVE,  Place  de  l’Église 


WLFUREUX  POUILLET 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  à  2  inillig.-12  à  20  par  jour  2 
AWPOULES  à  50  -  1  à  2  - 
COIHPRIMÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHIDS.  ! 


La  plUi  «ineaec  dn  Préparailont  <■  Valériane.  —  La  pl 
i  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  —  EM 


ALIMERTATIOIItoHAUDES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillèr-  à  bouche  équivaut  &  125  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  DIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  one  l’inanition  devient 
menaçante  remploi  des  8no  et  Foudres 
de  Viande  Adrian  est  Indlçué. 


QDAS8INS  ADBIAN 

»RA6ÉES  à  25  mill.  deQUASSIRE  AlORPRt. 
dRAHULES  à  2  miU.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


g5'  ANNIÈE.  —  N“  33,-  ag  avril  igaa. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


533 


utilité  incontestable.  Mais  il  est  à  craindre  qu’en  raison  même 
de  son  importance  elle  ne  se  heurte  à  des  difficultés  budgé¬ 
taires  qui  en  retarderaient  l’application.  Elle  présente  un 
intérêt  primordial  pour  la  protection  de  l’enfant,  aussi,  bien 
dans  sa  vie  intra-utérine  que  dans  les  premiers  mois  de  sa 
naissance.  Elle  aura  aussi  pour  efÇet  de  remplacer  de  plus  en 
plus  l’allaitement  artificiel  par  l’allaitement  maternel,  de 
diminuer  le  nombre  des  avortements  et  des  infanticides.  Cette 
loi  qui  doit  avoir  pour  effet  de  relever  la  natalité  est  donc 
d’une  extrême  urgence.  Il  appartient  à  l’Académie  d’éclairer 
lés  Pouvoirs  publics. 

M.  Bar  se  déclare  en  parfait  accord  avec  les  vœux  de  la 
Commission.  Les  expériences  si  heureuses  déjà  faites  à 
Tours,  à  Rouen,  les  résultats  si  encourageants  déjà  obtenus 
sont  les  meilleurs  arguments  qu’on  puisse  invoquer  en  faveur 
de  cette  institution  de  maisons  maternelles. 

M.  Bar,  à  Tours,  a  vu  la  mortalité  infantile  passer  de 
5o  p.  loo  à  2,7  p.  100.  Devant  une  semblable  statistique,  il  ne 
saurait  rester  aucun  doute  sur  l’utilité  dès  maisons  mater¬ 
nelles. 

M.  Bar  émet  quelques  considérations  sur  leur  fonctionne¬ 
ment.  Il  envisage  successivement  l’intérêt  des  femmes 
enceintes  et  celui  des  nouveau-nés. 

Ce  n’est  pas  la  premfère  fois,  d’ailleurs,  que  l’Académie  est 
saisie  de  cette  question,  et  M.  Bar  rappelle  les  vœux  déjà 
formulés  en  mai  iSSti  et  en  octobre  Tgi7. 

Pourquoi  ces  vœux  sont-ils  restés  jusqu’ici  lettres  mortes? 
Dans  ces  vœux,  il  était  spécifié  qu’on  devait  laisser  aux  ' 
filles-mères  le  droit  au  secret.  Elles  devront  conserver  ce 
droit  dans  les  maisons  maternelles.  Il  y  faudra  également 
assurer  aux  femmes  en  couches  tous  les  soins  nécessaires,  et, 
au  besoin,  leur  assurer  aussi  les  secours  de  la  chirurgie.  A  ce 
oint  de  vue,  M.  Bar  estime  que  les  maisons  maternelles 
evraient  être  toujours  édifiées  dans  le  voisinage  d’une  mater¬ 
nité  ou  d’un  hôpital.  Il  faudra  qu’il  puisse  y  avoir  des  rap¬ 
ports  constants,  une  union  intime  entre  les  maisons  mater¬ 
nelles  et  l’hôpital  ou  la  maternité. 

On  a  déjà  dit  que  les  femmes  devront  rester  à  la  maison 
maternelle  le  plus  longtemps  possible,  pendant  l’aTaitement. 
Il  ne  faudrait  pas  se  faire  d’illusions  à  ce  sujet.  Ces  femmes 
auront  le  plus  vif  désir  de  rentrer  dans  leur  foyer. 

Comment  assurer  l’existence  des  maisons  maternelles?  Il  y 
faut  le  concours  simultané  du  département,  des  pouvoirs  cen¬ 
traux  et  des  œuvres  privées.  M.  Bar  entre  dans  de  nouveaux 
détails  d’organisation. 

MM.  Wallich  et  Marfan  prennent  aussi  la  parole  pour 
apporter  de  nouveaux  arguments  en  faveur  des  maisons 
maternelles. 

—  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  M.  Marfan  qui  présenta 
à  l’Académie  l’heureuse  initiative  de  M.  Bosc  à  Tours. 

Obstétrique.  —  M.  Lerov  des  Barres  eommunique  -une 
observation  dont  le  titre  seul  indique  l’intérêt.  Rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  déchirure  du  vagin,  du  col  et  du  segment 
inférieur  de  l’utérus,  à  la  suite  de  manœuvres  exercées  par 
une  matrone,  infection,  extraction  d’un  enfant  mort,  putréfié, 
parles  voies  naturelles,  hystérectomie  abdominale,  guérison. 

Oléo-thorax  thérapeutique.  —  M.  Bernon  a  obtenu  de 
bons  résultats  d’injections  d’huile  goménolée  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes  tuberculeuses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  AVRIL  1922) 

Ulcus  peptique  du  côlon  consécutif  à  une  iléo-colos¬ 
tomie.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pauchet  dont  voici  le  résumé  : 

Laparotomie  pour  fibrome  et  salpingite,  rupture  de  la  sal¬ 
pingite,  nettoyage  à  Téther,  fermeture  sans  drainage. 

Accidents  de  septicémie  péritonéale:  réouverture  du  ventre 
et  drainage.  Disparition  des  accidents,  mais  quinze  jours 
plus  tard  occlusion  intestinale  aiguë,  vomissements  féca- 
loides. 

Nouvelle  opération  sous  anesthésie  locale.  Incision  iliaque 


gauche.  Prise  de  la  première  anse  grêle  qui  se  présente. 
Anastomose  latéro-latérale  avec  le  côlon  iliaque.  Fermeture 
du  ventre.  _  . 

Les  accidents  d’occlusion  disparaissent  :  la  malade  guérit 
et  quitte  rhôpital. 

Un  mois  après,  elle  présente  des  accidents  de  colite  ulcé¬ 
reuse  :  hémorragies  intestinales,  glaires,  ténesme,  douleurs, 
amaigrissement.  Tous  les  traitements  échouent  pendant  six 
mois.  Finalement,  M.  Pauchet  pratique  une  opération  très 
simple  : 

Réouverture  de  l’incision  gauche.  Recherche  de  1  anasto¬ 
mose.  Section  de  l’iléon,  de  façon  à  reconstituer  1  ancienne 
anse  grêle  et  abandon  de  l’anse  iliaque  dans  le  ventre  ;  autre¬ 
ment  dit,  rétablissement  absolu  de  l’état  anatomique  primitif. 
Disparition  immédiate,  instantanée  de  tous  les  accidents.  Il 
semblerait,  comme  (^it  l’auteur,  que  la  cicatrisation  de  la 
muqueuse  se  soit  faite  aussi  vite  que  celle  d’une  peau  au 
contact  d’une  fistule  de  l’iléon,  après  suppression  de  la 
fistule. 

L’auteur  rapproche  cét  accident  de  l’ulcus  jéjunal  qui  est 
consécutif  à  la  gastro-entérostomie.  Il  fait  remarquer  que  le 
traitement  était  le  même  :  il  suffit  de  séparer  la  gastro-enté¬ 
rostomie  pour  que  l’ulcus  disparaisse.  Le  côlon  n’est  pas  plus 
fait  pour  recevoir  le  suc  digestif  d’une  anse  grêle  élevée  que 
le  jéjunum  n’est  fait  pour  recevoir  le  contenu  hyperacide  de 
l’estomac. 

Leucocytoth.érapie.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Regard  qui  a  fait  une  série  d’expériences 
consistant  à  isoler  et  à  recueillir  les  leucocytes  dans  le  sang 
d’un  animal  et  à  constituer  ainsi  un  bouillon  leucocytaire.  11 
a  ensuite  expérimenté  chez  des  animaux  témoins  et  chez  des 
animaux  préalablement  vaccinés.  Chez  ces  derniers,  les  leu¬ 
cocytes  ont  eu  un  pouvoir  de  vaccination.  Il  n’y  a  pas  encore 
eu  d’expériences  chez  l’homme. 

Les  amputations  du  pied.  —  M.  Bérard  (de  Lyon)  est  un 
partisan  déclaré  de  l’amputation  de  Chopart  qui,  d’ailleurs,  a 
toujours  été  préconisée  par  les  chirurgiens  lyonnais.  11  faut, 
dit-il,  la  pratiquer  en  temps  opportun,  faire  un  large  lambeau 
plantaire  et  sectionner  le  tendon  d’Achille.  M.  Bérard  apporte 
vingt-deux  faits.  Avec  MM.  Quénu,  Lapointe  et  Savariaud, 
il  considère  l’amputation  de  Chopart,  bien  faite,  comme  une 
excellente  opération. 

On  peut,  suivant  les  cas,  transformer  un  Chopart  en  un 
Ricard,  un  Pyrogoff,  un  J.-L.  Faure  ou  en  un  Syme. 

Asystolie  consécutive  à  un  anévrisme  artérioso-veineux. 
—  M.  Grégoire,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lian,  commu¬ 
nique  deux  intéressantes  observations. 

Premier  cas  :  blessé  de  igi4,  plaie  thoracique  par  balle, 
guérison.  Puis  apparaissent  des  signes  d’asystolie;  anévrisme 
artérioso-veineux,  opération,  disparition  de  tous  les  troubles 
cardiaques  en  vingt-quatre  heures. 

Deuxième  cas  :  blessé  de  igi4,  blessure  de  cuisse.  Ané¬ 
vrisme  artérioso-veineux,  signes  d’asystoli',  état  très  grave. 
M.  Grégoire  pratique  l’extirpation  de  l’anévrisme,  disparition 
très  rapide  de  tous  les  phénomènes  d’asystolie  grave. 

Ces  faits  sont  rares,  M.  Grégoire  n’a  pu  en  réunir  que 
cinq  cas. 

Il  s’agit  là  de  cœur  forcé,  l'intervention  s’impose. 

M.  Tuffier  partage  cet  avis,  pourvu  que  l’anévrisme  soit 
opérable.  Ainsi  dans  un  cas  qu’il  a  observé,  il  s’agissait  d’un 
anévrisme  de  la  veine  cave  inférieure  dans  Taorte  abdo¬ 
minale. 

Nouvelles  indications  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Gos- 
SET  estime  qu’il  y  a  lieu  d’étendre  les  indications  de  cette 
opération.  Chez  les  hépatiques  qui  ont  des  poussées  doulou¬ 
reuses  fréquentes,  il  faut  faire  une  incision  exploratrice  per¬ 
mettant  d’examiner  leur  vésicule  biliaire;  si  celle-ci  présente 
des  adhérences,  un  aspect  blanchâtre,  des  parois  épaisses,  ou 
peut  conclure  qu’il  s’agit  de  ces  vésicules  fraises  sur  lesquelles 
M  Gosset  a  déjà  appelé  l’attention.  11  existé  généralement, 
dans  ces  cas,  sous  l’épithélium,  de  petites  concrétions  de 
cholestérine,  c’est-à-dire  de  la  graisse  de  calculs.  Ces  vési¬ 
cules  doivent  être  enlevées.  M.  Gosset  appuie  cette  conclusion 
sur  146  observations  personnelles. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  ÉLÉMENTS  VITAMINIQUES  PEUVBNT-ILS 
ÊTHE  STABILISÉS  ET  CONSERVÉS? 

Par  O.  Holland  et  A.  Joüve. 

Dans  une  note  antérieure  (voir  Gaz.  des  hopit.,  21  janv. 
1922,  n“  6)  nous  avons  indiqué  que,  ayant  obtenu  un  extrait 
vitaminé  polyvalent,  nous  nous  étions  attachés  à  obtenir  dans 
celui-ci  la  stabilisation  et  la  conservation  des  éléments  vita¬ 
miniques,;  nous  laissions  entendre  que  nous  espérions  avoir 
obtenu  ce  résultat  par  la  «  douceur  »  du  traitement  initial  des 
substances  vitarninifères,  afin  d’éviter  l’amorçage  de  la  désin¬ 
tégration  que  produit  le  chaulîage  à  70  degrés  par  exemple, 
ou  même  les  triturations  brutales,  comme  celle  des  cylindres 
métalliques  qui,  dilacérant  les  cellules  végétales,  dissocient 
plus  ou  moins  leurs  molécules  constitutives.  Nous  ajoutions 
que  des  expériences  in  anima  vili  en  cours  d’exécution  vien¬ 
draient  affirmer  ou  infirmer,  un  peu  plus  tard,  la  justesse  de 
nos  conceptions.  Ces  expériences  étant  terminées,  nous  vou¬ 
drions  en  donner  un  rapide  aperçu;  mais  que  l’on  nous  per¬ 
mette  auparavant  de  mentionner  brièvement  quelques 
recherches  parallèles  aux  nôtres  qui  permettront  de  mieux 
situer  l’état  actuel  de  la  question. 

Rappelons  tout  d’abord  qu’il  est  maintenant  établi  par  de 
multiples  expériences  que,  de  tous  les  éléments  vitaminiques, 
hydro  et  liposolubles,  c’est  le  principe  hydrosoluble  anti¬ 
scorbutique  qui,  de  beaucoup,  est  lé  plus  instable  et  le.  plus 
difficile  à  conserver  intact  car,  relativement  résistant  à  la  cha¬ 
leur,  il  se  trouve  très  promptement  détruit,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  par  l’action  de  certaines  oxydases;  c’est 
ainsi  que  le  jus  de  pomme  de  terre  perd  très  vite  sa  valeur , 
antiscorbutique  du  fait  de  la  tyrosinase  (W.  Onslow)  et  de  la 
laccase  (G.  Bertrand).  Or,  les  acides,  même  à  faibles  concen¬ 
trations,  ont  le  pouvoir  de  paralyser  l’action  de  ces  oxydases, 
et  notamment  celle  de  la  laccase.  Les  acides  organiques  ne 
semblent  pas  beaucoup  inférieurs  à  ce  point  de  vue  aux  acides 
minéraux  et  l’acide  citrique,  notamment,  à  une  concentration 
assez  faible,  o,6f)  p.  100,  possède  un  pouvoir  empêchant  très 
net  sür  l’action  destructive  des  oxydases  de  la  pomme  de 
terre.  Des  expériences  effectuées  sur  le  cobaye,  et  très 
démonstratives  à  ce  point  de  vue,  ont  d’ailleurs  été  effectuées 
récemment  par  M.  N.  Bezssonoff,  au  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  G;  Bertrand,  à  l’Institut  Pasteür,  et  nous  renvoyons 
le  lecteur,  pour  plus  de  développement,  à  la  très  intéressante 
publication  qui  en  a  été  faite  (i). 

Afin  de  nous  rendre  compte  si  notre  extrait  vitaminé  poly¬ 
valent  [biotose]  qui  s’était  montré  apte  à  guérir  dans  un  délai  ' 
très  court  les  troubles  de  la  carence  peu  après  son  extraction 
(et  qui,  celle-ci  terminée,  présente  une  concentration  citrique 
de  0,21  p.  100)  conservait  son  pouvoir  antinévritique  et  anti¬ 
scorbutique  après  plusieurs  mois  de  conservation,  nous  avons 
opéré  sur  deux  groupes  de  pigeons  carencés,  le  premier 
groupe  étant  traité  par  de  la  biotose  fraîchement  préparée,  le 
second  par  du  produit  extrait  depuis  onze  mois  et  conservé 
in  vitro  dans  les  conditions  ordinaires. 

Voici  les  résultats  de  cette  expérience  comparative  ;  pour 
ne  pas  allonger  cette  note  nous  ne  ferons  état  ici  que  de  deux 
pigeons  du  premier  et  du  second  groupe,  tous  les  autres 
s’étant  comportés  très  sensiblement  de  la  même  façon. 

Le  régime  de  carence  a  été  le  suivant  :  farine  de  riz,  préa¬ 
lablement  traitée  par  l’alcool  à  80  p.  100,  puis  additionnée  de 
1,65  p.  100  de  sels  minéraux,  et  mise  en  bouillie  avec  parties 
égales  d’eau  ordinaire.  Ration  quotidienne  ;  5o  centimètres 
cubes  de  bouillie  correspondant  à  environ  25  grammes  de  riz. 

Pigeons  traités  avec  de  la  biotose  récemment  préparée.  — 
Pigeon  n”  1.  —  Poids,  SzS  grammes. 

Début  de  l’expérience  :  i5  janvier  1922. 

17'  jour  ;  Apparition  des  manifestations  polynévritiques. 

25?  jour  :  Contracture  des  griffes,  marche  ataxique,  repose 
assis.  . 

33' jour  :  Paralysie  des  pattes,  opisthotonos,  convulsions, 
poids,  25o  grammes. 

(i)  N  Bezssonoff.  Influence  des  oxydases  sur  la  destruction 
rapide  du  principe  antiscorbutique,  Bull,  de  la  Soc.  scient,  d'hyg. 
aliment.,  1921,  n“  9.  * 


A  11  heures  :  Par  voie  buccale,  6  grammes  de  biotose  pré¬ 
parée  depuis  quinze  jours.  • 

A  17  /mures  ;  Animal  presque  rétabli  et  d’apparence 
normale. 

i/'i' jour  :  Etat  absolument  normal,  seul  l'amaigrissement 
différencie  l’état  du  pigeon  de  ce  qu’il  était  au  début  de 
l’expérience. 

Pigeon  n“  2.  —  Poids,  35o  grammes. 

Début  de  l’expérience  :  i5  janvier  1922. 

8' jour  :  Poids,  345  grammes. 

i5“  jour  :  Apparition  des  premiers  symptômes  patholo¬ 
giques,  plumage  rebroussé,  fatigabilité,  poids,  '.>85  grammes. 

20'  jour  :  Paralysie  des  pattes,  convulsions,  opisthotonos, 
poids,  278  grammes. 

A  11  heures  :  Par  voie  buccale,  4  grammes  de  biotose  pré¬ 
parée  depuis  quinze  jours. 

A  17  heures  :  Animal  se  tenant  sur  ses  pattes,  regard  vif. 

21'  jour  :  Etat  absolument  normal,  disparition  de  tout 
symptôme  polynévritique. 

Pigeons  traités  avec'  de  la  biotose  datant  de  onze  mois.- — 
Pigeon  n“  i  bis.  Poids,  3 18  grammes. 

Début  de  l’expérience  :  i"  janvier  1922. 

18'  jour  :  Apparition  des  troubles  de  carence,  plumage 
rebroussé.' 

24“  jour  :  Début  de  contracture  des  griffes. 

27'  jour  :  Contracture  des  griffes  prononcée,  démarche 
ataxique,  assis  sur  le  sol,  ne  sé  lève  que  si  on  l’excite. 

28' jour  :  Incapable  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher,  sen¬ 
sibilité  des  orteils  très  réduite,  poids,  265  grammes. 

A  17  heures  :  Par  voie  buccale,  6  grammes  de  biotose  pré¬ 
parée  en  février  1921. 

29'  jour  :  Se  tient  assis,  marche  et  vole,  mais  se  fatigue 
vite,  4  grammes  de  la  même  biotose  les  jours  suivants. 

32' jour  :  Poids,  278  grammes,  état  général  normal. 

34' jour  :  Poids,  290  grammes,  état  général  normal'. 

Pigeon  n°  2  bis.  —  Poids,  385  grammes. 

,  Début  de  l'expérience  ;  i"' janvier  1922. 

19“  jour  :  Apparition  des  troubles  de  carence,  tête  rétrac- 
tée,  plumage  rebroussé. 

24'  jour  :  Mêmes  symptômes,  poids,  3 10  grammes. 

27' jour  ;  Démarche  ataxique,  assis  au  sol. 

28' jour  :  Paralysie  des  jambes,  opisthotonos. 

A  11  heures  :  Par  voie  buccale,  6  grammes  de  biotose  pré¬ 
parée  en  février  1921. 

A  17  heures  :  Légère  amélioration,  regard  vif,  disparition 
de  l’opisthotonos. 

A18  heures  -.  Convulsions  violentes,  opisthotonos. 

29'  jour  :  Très  fatigué,  repose  assis,  ne  peut  marcher  et  se 
tenir  debout,  mais  voie  de  façon  presque  normale. 

Poids,  282  grammes,  encore  6  grammes  de  la  même  biotose. 

3o'  jour  :  Etat  presque  normal,  4  grammes  de  la  même  bio¬ 
tose  les  jours  suivants. 

34'  jour  :  Excellent  état,  poids,  3o5  grammes. 

Nota.  —  Les  sujets  de  ces  quatre  expériences  ont  été  gardés 
en  observation  pendant  plusieurs  semaines  après  la  disparition 
des  troubles  de  carence  ',  leur  rétablissement  s’est  intégralement 
maintenu. 

Ces  expériences  montrent  d’une  façon  très  'nette  que  les 
éléments  vitaminiques,  dans  des  conditions  déterminées,  sont 
susceptibles  de  conserver  fort  longtemps  leur  activité.  En 
fait,  um  extrait  vitaminé,  aqueux  et  maltosé,  présentant  une 
acidité  citrique  de  0,21  p.  100  et  datant  de  onze  mois,  a 
permis  de  faire  cesser  très  rapidement  chez  le  pigeon  des 
troubles  prononcés  de  carence.  L’essai  comparatif  avec  ce 
même  extrait  fraîchement  préparé  montre  bien  un  certain 
fléchissement  de  l’activité  vitaminique  chez  l’extrait  ancien, 
mais  celui-ci,  néanmoins,  possède  encore  une  valeur  anti¬ 
carence  élevée,  puisqu’il  suffit  à  lui  seul  à  faire  dispacaître 
tous  les  symptômes  morbides  en  trois  ou  quatre  jours.  De 
nouvelles  expériences  effectuées  sur  le  cobaye  avec  un  extrait 
plus  acide,  se  rapprochant  de  la  teneur  indiquée  par  M.  Bezs¬ 
sonoff  (0,59  à  0,77  p.  100),  permettront  peut-être  de  constater 
une  activité  encore  plus  intégralement  conservée. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ROMOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remolace  la  mÉdication  bromurés,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BROIWXS  X^H-Srsior-OGHQTTE  AS  S  1 M  X  X.  A.  B  L  B 

PPBmièro  combinaison  directo  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

I  découverte  en  i902  PAR  M,  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons Hétallo-peptoniquesde  PeplonesldeFer,^SS^.{Con!m.àl'Acad.desSaienoesfu^BRTaBLOT,a^l88b), 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 


produit  à  la  Salpêl 


/uniques  du  | 


SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.iNiwlRv°rosE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  ' 

BROMONE  INJECTABLE 

£ I^ABORATOIRES  ROBUT/  t3.  Une  de  Poissy,^PAMIS^ 


LA  BIOTHBRAPIE 


3.  rue  Maublanc  .  PARIS  <XV)  Tél,  :  SAXE  05-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQIJES  et  Pastilles  ANTITYPHlQQES  BILIÉES 

re  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s'emploient  par  la  voie  buccale  et  n’c 


es  du  vacctn  préparés  cc 


tt  aucune  réaction. 


SANOGYL 


a//H.ipiriIIaire,  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo- 
matités  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrèni 


Antiseptique  puissant;  ne  c 
favorise  la  phagocytose.  L'usag 
générale,  traitement  des  brûlut 
LITTÉRATURE  &-  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


SANORAM 

lagule  pas  l’Albur 


n'altère  pas  les  tissus  ; 
es  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
ilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  [Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 
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FARINES  MALTEES  J AMMET 


RuedeMiroinësnil,  47,  Paris] 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  h  régime 

MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  l  ALlMENTATION  DES  ENFANTS 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  l’Avenose.  i  FOriéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


ÜSirrE  ET  LABOBATOIRES  A  LE'VALLOIS-PERBET 
BROCHURES  ET  ÉCHAMTILX.OHS  SUR  DEMAWDE 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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E5.  Rue  PUmit 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
L'abonnement  part  du  t"d6  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

_  ^  _  I  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 

^  '«•iiî'i  ^tdiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABOIdNEMENT  :  ^  ^ 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —‘^(1^*25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H,  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6’ 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL.  :  Gobelins  19-33 

SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Chirurgie  générale,  par  MM.  Chastenet  de  Géey  et  Daeiau  :  Vais¬ 
seaux;  —  Nerfs;  —  PouDion  et  thorax;  —  Tube  digestif  et 
abdomen;  —  Organes  génitaux. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Loi  du  f®'  avril  1922  portant  fixation  définitive  de  la  législation 
sur  les  loyéi's  (suite),  par  M®  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anurie.  Causes.  Signes.  Diagnostic. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  27  avril.  — 
MM.  Bloch  (Marcel),  i7;Bouttier,  18,27 pTzanck,  ‘4;  Lévy 
(Fernand),  18,27;  16. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Monod,  i5;  Ma- 
dier,  17;  Rouhier,  19. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologis’Te  des  hôpitaux. 
Lecture.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Dufourmentel,  28; 
Bonnet,  24;  Rouget,  29;  Miégeville,  27. 

—  Une  place  de  suppléant  d’assistant  de  consultation  est 
vacante  à  l’hôpital  Bretonneau.  Les  anciens  internes  en  méde¬ 
cine  désireux  de  l’occuper  peuvent  en  faire  la  demande  au 
bureau  du  Service  de  santé,  à  l’Assistance  publique,  3,  ave¬ 
nue  Victoria. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  MM.  les' 
D"  Guyot  et  Labat,  agrégés,  sont  nommés  professeurs  sans 
chaire . 

—  Lille.  —  MM.  les  D®®  Bédart,  Gérard,  Ingelrans, 
Dubois  sont  nommés  professeurs  sans  chaire. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  V Instruction. publique.  —  MM.  les  D”  Balland 
(de  Saint-Porchaire),  Ernan-tène  (de  Saint-Palais),  Jouve  (de 
Marseille),  Jullien  (de  Joyeuse),  Larcher  (de Paris),  Lascoutx; 
médecin  principal  de  Déclassé;  Louste  et  Robine  (de  Paris), 
Roché  (de  Châtel-Censoir),  Schmitt,  médecin-major  de 
P®  classe;  W^eill,  médecin  dentiste  à  Paris. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D"  Dhers  (d’Arné), 
Dijonneau  (de  Bordeaux),  Duclos  (de  Mont-de-l’If),  Loppé 
(de  La  Rochelle),  Maumus,  attaché  à  l'hôpital  de  l’Institut 
Pasteur. 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  V Instruction  publique.  — 
MM.  les  D'®  Barbatis  (de  Beausoleil),  Svatek  (de  Prague). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D®®  Gostantino-Tomaso 
(de  Tunis),  Dobrefî  (de  PhUippopoli),  Kayat  (de  Paris),  | 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  RÉORGANISA¬ 
TION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Conseil  du 
s.  M.  s.  s’est  occupé  activement,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  médecins  inspecteurs  Troussaint  et  Sabatier,  d’éta¬ 
blir  un  projet  de  loi  réorganisant  le  service  de  santé.  Ce  pro¬ 
jet  comporte  notamment  la  présence  de  praticiens  dans  le 
Comité  consultatif,  et  auprès  des  directeurs  de  région,  pour 
l’établissement  et  le  contrôle  d’une  mobilisation  rationnelle.. 
Le  Conseil  du  S.  M.  S.  estime  qu'en  toute  justice,  et  pour  la 
bonne  exécution  du, service,  les  médecins  militaires  (active  et 
réserve)  doivent  être  incorporés  dans  la  hiérarchie  générale. 

La  loi  DES  pensions.  —  Le  Conseil  a  fait  auprès  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  des  démarches  pressantes  pour  hâter  le  rè¬ 
glement  des  notes  d’honoraires  en  retard  et  pour  organiser  un 
contrôle'satisfaisarit  des  notes  contestées  par  l’administration. 

Ces  deux  questions'  seront  d’ailleurs  exposées  au  cours  de 
V Assemblée  générale jpp.\  aura  lieu  le  mardi  9  mai  1922  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  à  20  h.  3o. 

La  date  du  mardi  16  mai  a  été  retenue  pour  le  banquet 
amical. 

RÉCEPTION  A  LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L’ASSOCIA¬ 
TION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  Les  membres  de  la 
Section  de  médecine  de  l’A.  organisent  pour  le  vendredi 
5  mai  à  20  h.  3o.  la  réception  annuelle  des  professeurs  de  la 
Faculté.  Cette  récepiion,  présidée  par  M.  le  doyén  Roger,  sera 
suivie  d’une  soirée  artistique. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  y  sont  cordialement  invités. 
(Entrée  gratuite  sur  production  de  leur  carte  d’immatricula¬ 
tion  ou  de  toute  autre  pièce  de  la  Faculté.) 

•INDEX  DES  PROCHAINS  CONGRÈS  MÉDICAUX.  —  (1022.) 

Mai  9,  10,  11  (Bologne).  — IV®  Congrès  italien  de  raàiôlogie 
médicale. 

Mai  26  (Madrid).  —  I"  Congrès  national  de  réorganisation 
sanitaire. 

Mai  29,  31  (Paris.)  —  Vil®  Congrès  de  médecine  légale  de' 
langue  française. 

Mai  30,  31  (Paris).  —  Centenaire  de  la  thèse  de  Bayle  sur 
la  paralysie  générale.  (V.  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  p.  257.) 

Mai  31  (Plymouth).  —  Congrès  d’hygiène.  ’ Renseigne¬ 
ments  :  The  Royale  Institute  of  Publie  Health,  87,  Russel 
Square,  London  WCl. 

Juin  2,  3  (Paris).  —  III®  Réunion  neurologique  internatio- 


OUABAÏNE  ARNAUD 

phincxfe  actif  cristaleisF, 

chimiquement  pur,  du  Strophantua  Gratus 

«  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplaoe 
Ott,  maie  complète  heureusement  la  Diêitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1017.) 
Ech"«*  :  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Boul®  Porf-Rojal,  Pirlt. 
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N®  34,  a  et  4  mai  igaa.  —  gS'  année. 


.  nale  annuelle.  Secrétaire  :  Henry  Meige,  33,  rue  de  Gre- 

-  nelle.  (V.  Gas.  £^es /id/jjt.,  igaa,  p.  lüi.) 

Juin  4  (Paris).  —  Congrès  international  d  hygiene 
mentale.  Secrétaire  général  :  D'  Genil-Perrin,  i,  rue  Cabanis, 

•  Paris.  (V.  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  p/35o  et  449-) 

Juin  6,. 7i  8  (Paris).  —  Congrès  des  dermatologistes  et 
syphiligraphes  de  langue  française.  Secrétaire  général  : 
D'  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  Paris.  (V.  Gaz.  des  hâpu.,  1922, 
p.  35o.)  '  .  -  .  ,,, 

Juin  2k,  '25,  26  (Tours).  —  Journées  bretonniennes.  (V. 
Gas.  «les  éopil.,  1922,  p.  369.)  «  , 

Juin  25,  55  (Bruxelles).  —  Deuxièmes  journées  medicales 
■de  Bruxelles,  organisées  par  le  Bmxelles  médical. 

Juillet  6,  8  (Paris).  —  Congrès%ernational  de  protection 
maternelle  et  infantile.  ^  .... 

Juillet  iO  (Paris).  —  V'  Congr?#de  1  Association  des  pé¬ 
diatres  de  langue  française.  (V.  Gaz.  deshépit.,  192a,  p-  482.; 

Juillet  11,  13  (Bruxelles).  —  IIP  Conférence  de  1  Union 
internationale  contre  la  tuberculose.  (V.  Gaz.  des  hôpit.. 

7,^  25  (Londres).  —  HP  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine.  , 

Juillet  11  (Paris).  —  Congrès  français  d  oto-rhino-laryn- 
gologie.  Secrétaire  général,  D'  G.  Laurens,  216,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  .  ,  j.  , 

.Tuillet  19,  22  (Paris).  -  X»  Congrès  international  d  oto- 
rhino-laryngologie.  .  . 

Août  (Quimper).  —  Congrès  des  me^decins  alienistes  et 

neurologistes  de  langue  française.  .  ,  ,  , 

Septembre.  —  XVP  V.  E.  M.  (voyage  aux  eaux  minérales). 
Pyrénées-Orientales,  Sud-Ouest.  Secrétaire.:  D'  Maurice 
Gerst,  94,  boulevard  Flandrin,  à  Paris  (XVP). 

Septembre  20  (Rome).  —  IP  Congrès  international  depathô- 
loffie  comparée.  >  .  ,  ,  . 

Octobre  2-1.  —  XXXP  Congrès  français  de  chirurgie. 
Octobre  4.  —  Congrès  français  d’orthopédie;  Congres 
français  d’urologie.  .  , ,  • 

Octobre  12-lk.  —  XVP  Congrès  français  de  raedecine. 
(V.  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  p.  5i4.) 

(1923.)  /ain  l Strasbourg).  —  Centenaire  de  Pasteur.  _ 
Juillet  (Londres).  —  Congrès  international  de  chirurgie. 
Ortoére  - (Venise).  —  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie.  ,  _ . 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


LOI  DU  1"  AVRIL  1922  PORTANT  FIXATION  DÉFINITIVE 
DE  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  LOYERS  (I) 


TITRE  II  (suite) 


Clause  en  faoeUr  des  proprietaires.  —  kxys.  termes  Ae  1  ar 
ticle  i3  le  droit  à  la  prorogation  instituée  par  le  para- 
sraph^  .2  de  l’article  7,  c’est-àrdire  la  prorogation ,  faculta¬ 
tive  n’est  pas  opposable  au  propriétaire  qui  justifiera  d  un 
motif  légitime  pour  occuper  par  lui-même  ou  faire  occuper 
par  ses  ascendants  ou  descendants  ou  par  eeux  de  son  con¬ 
joint,  à  titre  d’habitation. 

Mais  le  droit  dii  propriétaire,  ainsi  défini,  ne  peut  etre 
opposé  :  aux  mutilés  ou  réformés  de  guerre,  aux  veuves  de 
guerre, 'aux  ascendants  ayant  recueilli  la  veuve  ou  les  enfants 
de  militaires  ou  de  marins  morts  pour  la  France,  bénéfi¬ 
ciaires  des  lois  des  3i  mars  et  24  juin  1919,  aux  sinistrés 
dont  l’habitation  a  été  détruite  ou  rendue  inhabitable  par 
fait  ou  accident  de  guerre,  aux  chefs  de  famille  ayant  au 
moins  trois  enfants  mineurs  habitants  avec  eux  ou,  à  leur 
charge  ou  si  le  locataire  est  âgé  de  soixante-dix  ans  ou 
atteint  d’une  maladie  ou  infirmité  grave  dûment  constatée.  Si 
le  proprietaire  lui-même  ou  ses  enfants  appartiennent  eux- 
mêmes  à  une  de  ces  catégories  le  droit  à  une  prorogation  ne 
leur  est  pas  opposable. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz:  des  hôpit.,  1922,  n»  29,  p.  459)  n°  3o 
p.  476,  et  n“  32,  p.  498-   . 


Toux 

Dyspnée 


lODEINE  MONTAGU 


La  disposition  du  premier  alinéa  de  cet  article  n  est  pas 
applicable  aux  propriétaires  de  fractions  d’immeubles  dont 
les  acquisitions,  autrement  que  par  succession,  n’ont  pas 
date  certaine  avant  le  i®®  février  1922  ou  qui,  postérieure¬ 
ment  à  cette  date,  auront  acquis  un  appartement  provenant 
”un  fractionnement  d’immeuble  effectué  antérieurement. 

Pour  éviter  que  le  propriétaire  n’abuse  du  droit  qui  lui  est 
conféré  par  le  paragraphe  i'"'  de  l’article  i3,  la  loi,  dans  son 
article  14,  spécifie  que  le  propriétaire  ayant  excipé  des  dis¬ 
positions  de  ce  paragraphe  et  qui,  dans  le  délai  de  trois 
mois  à  dater  du  départ  du  locataire  et  pendant  une  duree 
minima  d’une  année,  n’aura  pas  occupé  1  immeuble,  devra, 
au  locataire  congédié,  une  indemnité  qui  ne  pourra  pas  être 
inférieure  à  deux  années  de  loyer  du  local  précédemment 


TITRE  III 

Dispositions  diverses. 

Ces  dispositions  diverses  sont  contenues  dans  le  titre  III 
•  i_  !__•  fl _ :  rlanc  1p«  rlftiiY  titres 


dé  la  loi  et  aussi,  d’une  manière  éparse,  dans  les  deux  titres 
précédents.  ■ 

Renonciation  au  bénéfice  de  la  loi.  —  Aux  termes  de  I  ar¬ 
ticle  23,  toute  renonciation  au  bénéfice  de  la  loi  et  antérieure 
à  sa  promulgation  est  réputée  non  écrite,  sauf  dans  les  cas 
formellement  prévus  par  la  loi.  ,  ,  .  • 

Indemnité  pour  pertes  de  loyers. —  L’article  5  de  la  loi  pres¬ 
crit  que  les  bailleurs  dont  le  droit  à  indemnité  de  5o  p.  100 
pour  pertes  de  loyers  a  été  consacré  par  l’article  29  de  la  loi 
du  9  mars  1918  et  qui  ont  été  déclarés  forclos,  à  raison  du 
retard  dans  la  production  de  leur  demande  d’indemnité,  sont 
admis  à  présenter  une  nouvelle  demande  dans  un  délai  d  un 
an  à  dater  de  la  promulgation  de  la  loi  nouvelle.  , 

Evacuation  de  locaux.  —  L’article  6  dispose  que  les  minis¬ 
tères  et  administrations  publiques  dépendant  de  l’Etat, 
autres  que  les  services  des  finances,  des  postes  et  des  télé- 
graphes,  des  pensions  et  des  régions  libérées,  devront  avoir 
abandonné,  avant  le  1"  juillet  1922,  les  locaux  privés  à  usage 
d’habitation,  qu’ils  ont  occupés  postérieurement  au  V  août 

^Loyers  d’avance.  —  Les  locataires  dont  les  loyers  d’avance 
ont  été  utilisés  conformément  à  l’article  aS  de  la  loi  du  9  mars 
1918  ne  sont  pas  tenus  de  les  reconstituer  (art.  12). 

Dommages-intérêts.  —  Les -prorogations  accordées  par  les 
différentes  lois,  y  compris  la  loi  nouvelle,  ne  peuvent  ouvrir 
droit  à  des  dommages-intérêts  au  profit,  soit  d  un  acquereur 
de  l’immeuble,  soit  d’une  personne  ayant  loué  à  bail  dans  cet 
immeuble  antérieurement  à  Ta  promulgation  de  la  loi  du 
i"  avril  1922.  D’autre  part,  si  la  prise  de  possession  d  un 
local  loué  à  bail  dans  ces  conditions  se  trouve  retardée,  le 
locataire  futur  qui  voudrait  résilier  la  convention  devra,  en 
ce  cas,  déclarer  sa  volonté  de  résilier  la  convention  dans  les 
trois  mois  de  la  promulgation  de  la  loi. 

Interdiction  de  transformer  les  locaux  d  habitation.  Aucun 
local  affecté  à  l’habitation  ne  peut  être  transformé  en  établis¬ 
sement  de  spectacles  publics  ou  de  danse,  ou  en  local  com¬ 
mercial  ou  industriel,  jusqu’au  U'' janvier  1925  (art.  i5). 

Toute  infraction  à  cette  disposition  constitue  une  contra¬ 
vention  poursuivie  en  vertu  du  paragraphe  i5  de  1  article  471 
Tiénal.  T,e  iuce  de  nolice  doit  ordonner  la  réaffecta- 


du  Code  pénal.  Le  juge  de  police  doit  ordonner  h 
tion  des  lieux  en  lotaux  d’habitation  dans  le  délai  qu  il  impar¬ 
tira;  et,  faute  d’exécution  dans  ce  délai,  le  propriétaire  et 
l’occupant  sont  traduits  devant  le  tribunal  correctionnel  et 
punis  d’une  amende  de  2.000  fr.  à  10.000  fr.  Le  tribunal 
devra,  en  outre,  ordonner  l’exécution,  aux  frais  des  parties, 
des  travaux  de  réaffectation. 

[A  suivre.)  H.  ribadeau  Dups, 

'  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le 


Phosphopînal*  Juin 


EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
CAPSULES  OVARIQUESVIGIER— Chlorose. 


HUILE  GRISE  VIGIER  «  40  1  p®  inject.  mercurielles. 
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DIURBTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  ae  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  VÜleneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  34,  2  et  4  mai  1922.  —  gS'  annéb. 


TRAITEMENT  ORCANOTHËRAPIQIIE  de  U  Diathèse  Urique 

Essentiellement  tilfférent  <tes  soloants  Ghimiques  de  l’aoiüe  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’èoonomle,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

j à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  ëlimilldtCUr  ndtUfCl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  —  COIWAR  a  Paris. 


S 


DE 


ACTION  SURE 


,  dans  Its  crises  doulouri 
,  il  supprime  la  douleur  < 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


3U  à  défaut  de  liquide  sous  la 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt 


M  DÉVOT  GÉNÉRAL  DU 

a  =  SEL  DE  HUNT 


NNOCUITÊ  ABSOLUE  (jJ 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16") 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


VAISSEAUX 

Hypotension  et  oscillométrie  en  chirurgie.  (J.  Tauzin. 
T/t.  de  Bordeaux,  1921.)  —  L’hypotension  engendre  dans  la 
circulation,  et  d’une  façon  générale  dans  le  métabolisme  d’un 
blessé,  de  telles  modifications  que  le  chirurgien  ne  saurait  se 
dispenser  de  la  rechercher,  de  la  mesurer  et  de  la  combattre 
par  tous  les  moyens  possibles. 

Les  hypotensions  peuvent  être  légères  ou  graves,  dégui¬ 
sées  ou  manifestes,  compensées  ou  décompensées;  la  plupart 
sont  de  nature  mixte.  Elles  s’expliquent  par  une  viciation  du 
cœur,  des  vaisseaux  ou  du  sang. 

Mais  leur  physionomie  clinique  varie  à  l’infini  suivant  les 
sujets  et  les  affections  qui  les  accompagnent.  On  distingue 
ainsi  les  hypotensions  chez  les  hémorragiques  (ceux  qui  con¬ 
tinuent  de  saigner  et  ceux  qui  ne  saignent  plus),  chez  les 
intoxiqués  et  les  infectés  (aigus  et  chroniques),  chez  les  cho¬ 
qués  (hémorragiques,  toxémiques,  septicémiques,  nerveux), 
chez  les  cachectiques  de  dénutrition,  chez  les  insuffisants 
glandulaires. 

L’hypotension  intéresse  le  chirurgien  dans  trois  circons¬ 
tances  :  ; 

1“  Choix  et  mode  d’application  de  l’anesthésique; 

2°  Opportunité  de  l’intervention  ; 

3“  Traitement  de  l’hypotension. 

La  rachianesthésie  doit  être  repoussée;  de  toutes  les 
méthodes  c’est  celle  qui  entraîne  l’hypotension  la  plus  mar- 
quée. 

L’anesthésie  régionale  à  la  novocaïne  serait  le  procédé 
idéal,  mais  en  attendant  qu’elle  soit  mieux  connue,  on  aura 
recours  encore  à  l’anesthésie  générale.  Le  protoxyde  d’azote 
est  le  produit  le  moins  dangereux,  puis  viennent  le  chlorure 
d’éthyle  et  l’éther.  L’avenir  semble  appartenir  au  chloralose 
qui  ne  modifie  pas  la  tension  artérielle. 

L’anesthésie  ne  sera  pas  poussée  à  l’extrême  pour  épar¬ 
gner  myocarde  et  surrénales;  elle  sera  cependant  suffisante, 
car  l’irritation  douloureuse  est  cause  d’hypotension.  S’il 
s’agit  d'interventions  de  longue  durée,  mieux  vaudra  opérer 
en  deux  séances. 

Malgré  ces  précautions,  la  syncope  par  imprégnation 
toxique  du  myocarde  est  encore  possible  ;  elle  est  précédée  de 
fibrillations  du  cœur  que  l’emploi  de  l’oscillomètre  mettra  en 
évidence  et  qu’il  permettra  souvent  de  combattre  avec  suc¬ 
cès,  dès  leur  apparition. 

•On  interviendra,  au  plus  tôt,  chez  les  hypotendus  légers 
ou  compensés,  chez  les  hémorragiques  qui  continuent  à 
saigner,  chez  les  toxémiques  et  les  septicémiques,  chez  les 
choqués  autres  que  les  choqués  nerveux  et  chez  les  cachec¬ 
tiques  de  dénutrition. 

Au  contraire,  il  faudra  surseoir  à  l’opération  dans  les  cas 
d’hypertension  grave  ou  décompensée,  chez  les  hémorra¬ 
giques  qui  ne  saignent  plus,  chez  les  choqués  nerveux,  les 
insuffisants  glandulaires,  les  intoxiqués  ou  infectés  chro- 
niques. 

Pour  mettre  ces  blessés  en  état  d'opérabilité,  il  convien¬ 
dra,  suivant  les  cas,  de  s’adresser  au  myocarde,  à  la  masse 
sanguine,  aux  centres  vaso-moteurs,  souvent  à  tous  à  la  fois. 

L’oscillomètre  permettra  de  dépister  la  variété  étiologique 
de  l’hypotension. 

L’insuffisance  du  myocarde  se' traduit  par  la  chute  de  Mn 
et  surtout  par  celle  de  Mx  et  de  Pv. 

La  diminution  de  la  masse  sanguine  s’accompagne  de  la 
chute  de  Mn.  . 

La  déficience  des  centres-  vaso-moteurs  entraîne  des  modi¬ 
fications  manifestes  de  lo. 

Enfin,  l’insuffisance  surrénale  amène  une  diminution  de 
Mx  et  de  Mn  et  une  élévation  de  ïo. 


On  aura  recours  aux  sérums  salés,  sucrés  ou  gommeux, 
isotoniques  ou  hypertoniques,  à  l’huile  camphrée,  aux  toni¬ 
cardiaques  classiques,  à  la  transfusion  sanguine,  à  l’opothé¬ 
rapie  surrénalienne. 

Physiologie  pathologique  du  rétablissement  circulatoire 
après  ligature  haute  de  l’iliaque  externe,  et  mécanisme  de 
l’adaptation  fonctionnelle  des  artères  du  type  élastique 
après  ligature.  (Lebiche  et  Policard.  Lyon  chir.,  t.  X'VllI, 
n“  3,  p.  356,  mai-juin  1921.)  —  L’adaptation  fonctionnelle 
des  artères  liées  à  l’étendue  nouvelle  du  territoire  qu’elles 
doivent  irriguer,  varie  suivant  que  les  artères  considérées 
appartiennent  au  type  élastique  ou  au  type  musculaire. 

8’agit-il  d’une  artère  musculaire,  on  voit  après  ligature  le 
vaisseau  se  contracturer  et  diminuer  de  calibre.  Petite, 
immobile,  l’artère  a  l’air  d’un  cordon  fibreux.  Si  sa  lumière 
s’est  rétrécie,  c’est  uniquement  parce  que  le  territoire  qu’elle 
irriguera  désormais  est  moins  considérable.  L  adaptation 
fonctionnelle  s’est  faite  par  simple  contraction  et  la  structure 
intime  du  vaisseau  n’est  pas  modifiée. 

S’agit-il  d’une  artère  élastique?  Après  ligature,  le  vaisseau 
ressemble  à  un  ruban;  il  est  aplati,  flasque  et  son  calibre  n’a 
pas  changé  ;  l’adaptation  fonctionnnelle  ne  s’est  donc  pas 
faite  par  contracture. 

Les  auteurs  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’étudier  à  fond  le 
phénomène,  mais  ce  qu’ils  ont  observé  corrobore  singulière¬ 
ment  ce  qu’a  noté  VV.  Halsted,  dans  un  cas  de  ligature  haute 
de  l’iliaque  externe.  Cette  artère  n’est  pas  purement  élas¬ 
tique;  les  fibres  musculaires  cependant  y  sont  rares,  et  phy¬ 
siologiquement,  le  vaisseau  n’est  pas  très  contractile.  Le 
rétablissement  circulatoire  s’opère,  grâce  aux  anastomoses 
qui  existent  entre  l’ilio-lombaire,  branche  de  l’hypogastrique 
et  les  rameaux  terminaux  ténus  de  la  circonfkxe  iliaque; 
puis  par  l’union  de  l’épigastrique  et  de  l’obturatrice. 

De  ces  considérations  anatomiques,  il  ressort  qu’au-des- 
sous  de  la  ligature  et  jusqu’à  la  naissance  des  artères  circon¬ 
flexe  iliaque  et  épigastrique,  le  cours  du  sang  est  inversé^  et 
la  pression  faible.  Dans  ces  conditions,  l’ondée  sanguine 
circulant  dans  l’iliaque  externe  est  insuffisante  à  remplir  la 
lumière  de  cette  artère.  Pour  des  raisons  d’ordre  structura], 
ce  vaisseau  demeure  incapable  de  se  contracter  et  par  suite 
d’adapter  son  calibre  au  volume  du  sang  qui  le  traversé. 
Cependant  «  l’adaptation  de  la  paroi  au  contenu  est  une  loi 
physiologique  inéluctable  ». 

"  A  défâbt  de  contraction,  il  faut  donc  que  des  modificatiofts 
histologiques  se  produisent  au  niveau  de  la  paroi  vasculaire 
et  ramènent  le  calibre  de  l’artère  aux  dimensions  nécessaires. 

W.  Halsted  a  démontré  l’exactitude  de  cette  hypothèse. 
Ayant  lié  une  carotide  primitive  pour  un  anévrisme  de  la 
carotide  externe.  Il  eut  l’occasion,  trois  mois  plus  tard,  de 
réséquer  la  carotide  interne  en  faisant  l’ablation  de  l’ané¬ 
vrisme  non  guéri.  Le  vaisseau  présentait,  bien  que  vide  en 
arence,  trois  fois  les  dimensions  d’une  radiale, 
a  coupe  histologique  établit  que  la  paroi  vasculaire  était 
très  épaissie  par  prolifération  de  Tendartère.  Les  auteurs  ne 
croient  pas  que  ce  processus  hypertrophique  puisse  jamais 
aboutir  à  l’oblitération  complète. 

Le  spasme  vasculaire  cause  du  sphacèle  postopératoire 
dans  la  gangrène  sénile.  Efficacité  thérapeutique  de  la 
sympathectomie.  (E.  Dariau.  Th.  de  Paris,  1922.)  —  Quel 
est  le  meilleur  traitement  des  gangrènes  par  artérite,  en  par¬ 
ticulier  des  gangrènes  séniles?  On  a  hésité  longtemps  entre 
l’amputation  haute,  l’amputation  basse  et  l’abstention.  Ces 
hésitations  s’expliquent  par  la  possibilité  d’un  accident  qui 
suit  l’intervention  d’une  façon  irrégulière,  mais  fréquente  et 
imprévisible  :  le  sphacèle  secondaire. 
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Phosphates  et  diastases  des 


salivaires  et 
pancréatiques 


THEPENIER 


THEPENIER 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  AlVGIlVES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Céréales  geriuées 


SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Fréparés  par  2e  “  Laboratoire  des  Ferments  ’’  A.  THËPËMER,  23,  rue  Clapeyro»,  PARIS 
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Le  sphacèle  des  lambeaux  a  été  expliqué  classiquement 
par  l’artérite  et  on  tend  à  croire  aujourd'hui  que,  pour  l’évi¬ 
ter,  il  est  nécessaire  d’opérer  au-dessus  de  la  zone  des  lésions 
artérielles  dont  l’étendue  peut  être  déterminée  par  l’épreuve 
de  Moscowickz  ou  par  l’oscillométrie.  Cependant,  il  y  a  des 
amputations  qui  guérissent  parfaitement  en  pleine  zone 
d’oblitération  artérielle  ;  et  d’ailleurs,  il  faut  reconnaître  le 
rôle  indéniable  que  joue,  dans  la  genèse  de  l’accident,  le 
traumatisme  opératoire. 

.  L’auteur  expose  une  nouvelle  théorie  pathogénique,  pro¬ 
posée  par  Ghastenet  de  Géry(i)  et  que  voici  :  l’opération 
provoque  un  spasme  vasculaire  dont  l’effet  ischémisant  est 
d’autant  plus  nocif  que  les  vaisseaux  dont  il  s’agit  sont  déjà 
altérés.  Cette  hypothèse  a  pour  elle  une  notion  physiologique 
certaine  qui  est  le  réflexe  de  contraction  des  artères  trauma¬ 
tisées,  une  notion  pathologique,  également  bien  connue  ;  la 
la  fréquence  des  phénomènes  vasoconstricteurs  chez  les  arté- 
rioscléreux,  enfin  un  fait  thérapeutique  ;  l’efficacité  des  mé¬ 
thodes  vasodilatatrices  dirigées  contre  lesphacèle  secondaire. 

Parmi  ces  méthodes,  la  meilleure,  actuellement,  est  la 
sympathectomie  de  Jaboulay-Leriche  qui,  dans  deux  cas  de 
gangrène  où  Ghastenet  de  Géry  l’employa,  s’est  montré 
capable  d’empêcher  le  sphacèle  secondaire  et  même  de  limiter 
l’extension  de  la  gangrène  primitive. 

Par  sùrcroit,  la  méthode  fait  disparaître  les  phénomènes 
douloureux. 

Ën  définitive,  l'amputation  économique  accompagnée  de  la 
sympathectomie  périartérielle  reste,  dans  la  plupart  des  cas, 
le  traitement  de  choix  des  gangrènes  séniles. 

Contribution  clinique  à  la  suture  de  la  veine  porte. 
(Giorgio-Ciorgi.  Il  Policlinico  Seziohe  pratica,  10  oct.  1921, 
p.  i36i.)  —  11  n’y  avait  jusqu’ici,  qu’une  observation  de 
suture  de  la  veine  porte  appartenant  à  Schultes  et  pratiquée 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables,  puisqu’il 
s’agissait  d’une  blessure  des  vaisseaux  au  cours  d’un  acte 
opératoire.  La  suture,  d’ailleurs,  avait,  dans  ce  cas,  bien  tenu 
et  la  veine  était  restée  perméable  ainsi  qu’on  put  le  constater 
de  visu,  la  mort  étant  survenue  le  quatrième  jour  après  l’opé¬ 
ration.  ~ 

L’auteur  apporte  une  nouvelle  observation  de  suture  de  la 
veine  porte  et  celle-ci  est  peut-être  plus  intéressante  que  celle 
de  Schultes,  car  elle  fut  nécessitée  par  une  lésion  trauma¬ 
tique  de  la  veine. 

Le  blessé,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  avait  été  atteint 
en  diverses  parties  du  corps  par  cinq  balles  de  revolver. 
La  blessure  la  plus  grave  était  due  à  un  projectile  entré  dans 
la  région  paravertébrale  gauche  à  Ite hauteur  de  la  I"  lombaire 
et  sorti  au  niveau  de  l’hypocondre  droit,  à  un  doigt  au-des¬ 
sous  du  rebord  costal  sur  la  ligne  mamillaire.  A  l’examen,  on 
constatait  une  défense  abdominale  diffuse,  mais  plus  marquée 
à  droite  avec  des  signes  d’hémorragie  profonde  et  une  para¬ 
lysie  sensitivo-motrice  des  membres  inférieurs. 

Sous  anesthésie  générale,  le  ventre  fut  ouvert  par  une 
incision  sous-co'stale  droite  combinée,  à  deux  incisions  verti¬ 
cales  permettant  la  section  et  lè  relèvement  des  VIII”  et 
IX'  cartilages  costaux.  Il  y  avait  un  hémopéritoine  et  une 
blessure  du  foie  traversé,  obliquement  de  la  facè  inférieure 
à  la  face  supérieure.  Ces  deux  plaies  hépatiques  furent  sutu¬ 
rées.  Mais  l’hémorragie  continuait.  L’estomac  et  le  duodénum 
étaient  intacts  et  le  sang  sortait  par  l’hiatus  de  Winslow. 
Incision  du  feuillet  gastrocolique.  L’exploration  du  pancréas 
et  des  gros  vaisseaux  fut  négative.  Revenant  en  avant,  on 
finit  par  découvrir,  dans  le  méso  hépato-gastro-duodénal,  une 
plaie  allongée,  de  plus  d’un  centimètre  par  laquelle  sortait  le 
sang  avec  des  intermittences  rythmées  par  le  relâchement 
expiratoire  du  méso.  Mettant  l’index  gauche  dans  l’hiatus  de 
Winslow,  on  put  isoler  le  vaisseau  blessé  sur  son  côté 
interne,  qui  était  la  veine  porte  et  saisir  les  bords.de  la  plaie 
vasculaire  avec  deux  pinces  de  Kocher.  La  suture  comporta 
sept  points  de  soie  n“  o  et  fut  recouverte  par  le  feuillet  anté¬ 
rieur  du  méso  hépato-duodénal.  Drainage  à  la  gaze.  Les 
suites  opératoires  furent  bonnes,  sans  aucun  symptôme  d’in- 
suEBsance  de  la  circulation  hépato-portale. 


(i)  Ghastenet  de  Géry.  La  cause  et  le  traitement  préventif  du 
sphacèle  postopératoire  dans  les  gangrènes  séniles,  Gaz,  des 
hôpitl,  27  et  29  sept.  1921,  n»  76,  p.  i2o5. 


Mais  la  lésion  médullaire  avait  déterminé  une  paralysie 
vésicale  et  une  infection  rénale  ascendante  emporta  le  malade, 
cinq  mois  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  constata  que  la 
veine  porte  adhérait  extérieurement,  au  niveau  de  la  ligne  de 
suture,  au  feuillet  antérieur  du  méso-hépato-duodénal,  mais 
avait  un  calibre  régulier,  sans  aucune  thrombose. 

Cf.  —  La  rupture  spontanée  de  l’artère  épigastrique  et  son 
traitement  chirurgical.  (Kotzareff.  Lyon  chir.,  sept. -oct. 
1921,  t.  XVIII,  p.  579.) 

NERFS 

Essai  sur  la  chirurgie  des  crises  gastriques  du  tabes. 
(G.  Jean.  Lyon  chir.,  mai-juin  igai,  t.  XVIII,  n"  3,  p.  S.ig.) 
—  Il  existe  deux  variétés  de  crises  gastriques  tabétiques  sui¬ 
vant  que  les  lésions  portent  sur  le  pneumogastrique  ou  le 
sympathique.  Les  crises  sympathiques  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  et  dans  les  cas  mixtes  c’est  encore  le  syn- 
dromç-xympathique  qui  domine.  La  collaboration  du  neuro¬ 
logiste  est  nécessaire.  Ën  indiquant  la  nature,  les  limites  et 
le  point  de  départ  de  la  crise.  Celui-ci  permettra  au  chirur¬ 
gien  de  faire  oeuvre  utile. 

.  L’acte  opératoire  consistera  naturellement  dans  l’intferrup- 
tion  de  la  voie  sensitive.  ■ 

Une  première  méthode  s’adresse  au  pneumogastrique  dont 
il  importe  de  respecter  leS  fibres  motrices. 

On  peut  sectionner  la  racine  sensitive  du  vague  entre  le 
sillon  latéral  du  bulbe  et  le  ganglion  jugulaire.  C’est  l’opéra¬ 
tion  de  Küttner  qu’il  faut  abandonner  parce  que  difficile  et 
meurtrière. 

On  peut  aussi  réaliser  une  double  vagotomie  péricardique; 
c’est  le  procédé  d’Ëxner,  souvent  inefficace,  et  qui  entraîne 
des  troubles  graves  dans  le  fonctionnement  de  l’estomac. 

On  peut,  enfin,  sectionner  quatre  rameaux  du  pneumogas¬ 
trique  sur  le  plan  antérieur  de  l’estomac  et  un  rameau  sur  le 
plan  postérieur,  puis  pratiquer  une  gastro-entérostomie. 

Cette  intervention,  en  présence  d’une  forme  pneumogas¬ 
trique  .est  la  plus  satisfaisante. 

Une  deuxième  méthode  vise  les  racines  postérieures  et  les 
ganglions  rachidiens. 

Les  procédés  sont  nombreux;  quelques-uns  seulement 
méritent  de  retenir  l’attention. 

L’opération  de  Foerster-Küttner  consiste  dans  la  résection 
intradurale  des  racines  postérieures  des  7',  8'“,  9' et  10'  nerfs 
dorsaux. 

Guleke  libère  les  racines  dans  le  canal  rachidien,  mais  en 
dehors  de  la  dure-mère  et  sectionne  les  racines  postérieures 
près  de  la  moelle. 

Les  préférences  de  l’auteur  vont  au  procédé  de  Sicard-Des- 
marest  qui  consisté  à  charger  l'étui  durai  enveloppant  les 
deux  racines,  à  le  lier  au  ras  de  la  moelle,  à  le  sectionner, 
puis  à  le  désunir  par  tractions  du  trou  de  conjugaison,  en 
arrachant  du  même  coup  racines  et  ganglion.  Ce  procédé,  a  le 
double  avantage  d’être  extradural  et  d’agir  forcément  sur  le 
sympathique.  Il  a  contre  lui  le  sacrifice  des  racines  anté¬ 
rieures  si  rarement  touchées  dans  le  tabes.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  l’auteur  propose  la  modification  suivante.  Tout 
près  du  sac  durai,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  on  passe  un 
fil  non  résorbable  très  fin  entre  les  deux  racines.  Les  chefs 
ramenés  en  arrière  lient  ia  racine  postérieure  qui  est  réséquée 
ultérieurement  avec  son  ganglion.  Ces  deux  procédés  néces¬ 
sitent  une  laminectomie. 

On  peut,  enfin,  à  la  manière  de  Franke,  arracher  le  gan¬ 
glion  par  traction  du  nerf  intercostal,  découvert  à  so.n  émer¬ 
gence  du  trou  de  conjugaison! 

Une  troisième  méthode  s’adresse  au  sympathique  viscéral. 
L’initiative  en  revient  à  Jaboulay.  Elle  consiste  à  réséquer  la 
gaine  périartérielle  du  tronc  cœliaque  et  de  ses  branches.  La 
technique  opératoire  est  précise  et  bien  réglée;  les  résultats 
sont  relatifs  et  se  traduisent  par  des  accalmies  passagères 
plutôt  que  par  des  guérisons.  Si  complète  que  paraisse  'l’opé¬ 
ration  elle  ne  saurait  porter  sur  la  totalité  des  filets  neuveux 
et  laisse  forcément  intactes  des  voies  de  suppléance. 

Toutes  ces  méthodes  comportent  des  insuccès  ;  l’opération 
n’est  jamais  exempte  de  danger;  aussi  est-il  préférable  d’at¬ 
teindre  le  sympathique  loin  des  racines  rachidiennes  entre 
«  ses  points  de  départ  et  d’arrivée  ».  C’est  le  nerf  grand  splan- 
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«  Pi'escrivez  aux  personnes  qui  rendent 
des  ,  membranes  de  l'extrait  de  fiel  de 
bœuf...  Vous  verrez  souvent  les  douleurs 
s’apaiser,  les  fausses  membranes  dispa¬ 
raître.  » 


ROGER 


«  Les  plus  recommandables  (des  pré¬ 
parations  biliaires)  nous  paraissént  être 
celles  qui  unissent  aux  sels  biliaires  les 
ferments  intestinaux,  par  ce  que  leur 
action  est  double.  » 


(alimentation  et  digestion) 
Traitement  de  V Entérocolite,  pages  475  et  476. 


nn.  DE  LANGENHAGEN 

[Presse  Médicale, 

2  avril  1910,  page  241). 


Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 
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chnique  qu’il  faut  découvrir  et  sectionner.  Deux  voies  s’of¬ 
frent  au  chirurgien. 

La  voie  abdominale  transpéritonéale  ou  rétro-péritonéale 
est  semée  de  difficultés  en  raison  des  nombreux  organes  à 
travers  lesquels  il  faut  cheminer;  de  plus  le  trajët  sous-dia¬ 
phragmatique  du  grand  splanchnique  est  extrêmement  court, 
souvent  même  nul,  le  ganglion  semi-lunaire  étant  accolé  aux 
piliers. 

Mieux  vaut  donc  recourir  à  la  voie  thoracique  transpleurale 
plus  sûre,  moins  dangereuse,  préférable  en  somme,  même  au 
prix  d’un  pneumothorax  inévitable. 

Le  malade  étant  placé  en  position  dorso-latérale  on  pra¬ 
tique  une  résection  sous-périostée  de  la  8°  côte  sur  12  ou 
i5  centimètres;  la  plèvre  est  ouverte;  le  pneumothorax  se 
produit,  et  quand  l’équilibre  respiratoire  s’est  rétabli,  dans 
le  sinus  costo-vertébral,  à  3  centimètres  de  la  veine  azygos  et 
en  dehors  d’elle,  ou  bien  à  deux  travers  de  doigt  dû  flanc  des 
vertèbres,  on  incise  verticalement  la  plèvre  pariétale  sur  une 
longueur  de  6  à  8  centimètres.  La  veine  azygos  est  décou¬ 
verte.  En  dehors  d’elle  se  trouve  un  cordon  blanc  qui  est  le 
grand  splanchnique.  Le  nerf  libéré  est  sectionné  entre  deux 
fils  de  soie  qui  servent  à  le  soulever  et  préviennent  sa  régéné¬ 
ration  toujours  possible.  On  attendra  quelques  semaines  avant 
de  pratiquer  la  même  opération  du  côté  opposé. 

La  technique  de  cette  intervention  plusieurs  fois  répétée 
sur  le  cadavre  n’a  pas  été  jusqu’à  maintenant  , réalisée  sur  le 
vivant.  L’auteur  publie,  en  fin  d’article,  l’observation  d’un 
malade  opéré  suivant  la  méthode  «  Sicard-Desmarest  »  avec 
les  modifications  qu’il  propose  d’y  introduire. 

Cf.  —  Résultat  de  deux  anastomoses  spino-faciales  pour 
paralysie  faciale.  (Michel  Titone.  Lyon  chir.,  sept.-oct.  1921, 
t.  XVIIl,  p.  601.) 

Le  traitement  chirurgical  de  la  sciatique  chronique. 
(J.  Mill  Renton.  Glasgow  med.  Journ.,  août  1921,  t.  XGVl, 
p.  106.)  —  Parmi  les  sciatiques  qui  résistent  au  traitement 
médical  et  aboutissent  à  une  impotence  complète,  il  y  en  a 
beaucoup  qu’une  opération  peut  complètement  guérir.  Le 
traitement  chirurgical,  en  pareil  cas,  n’a  pas  été  apprécié  à  sa 
valeur  pour  deux  raisons  :  d’une  part  on  n’a  pas  su  choisir 
les  cas  chirurgicaux,  d’autre  part  on  a  fait  l’élongation  du 
nerf  qui  est  une  mauvaise  opération. 

Tout  d’abord  il  faut  éliminer  toutes  les  névralgies  qui  ne 
dépendent  pas  directement  ou  indirectement  de  l’inflamma¬ 
tion  du  tronc  nerveux,  ‘‘.’est-à-dire  les  affections  de  la  hanche, 
les  tumeurs  ou  les  lésions  inflammatoires  du  pelvis,  etc. 
Ensuite  les  sciatiques  vraies  devenues  chroniques  peuvent  se 
présenter  sous  trois  formes  : 

Dans  la  première,  cliniquement  la  douleur  nulle  au  repos 
n’apparaît  qu’à  l’occasion  des  mouvements  ou  d’attitudes  par¬ 
ticulières,  anatomiquement  l’inflammation  du  nerf  a  disparu, 
mais  la  périnévrite  a  laissé  des  adhérences  et  même  quelque¬ 
fois  de  véritables  brides  assez  fortes  pour  dévier  le  nerf  hors 
de  sa  situation  normale.  Cette  forme  est  la  meilleure  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Dans  la  seconde  forme,  la  douleur  persiste  plus,  ou  moins 
au  repos,  mais  elle  est  nettement  amplifiée  par  les  mouve¬ 
ments.  Ici  le  nerf  est  encore  enflammé  et  il  est  adhérent. 
L’opération  est  le  plus  souvent  efficace,  mais  il  ne  faut  pas  la 
faire  trop  tôt,  trop  près  de  la  période  aiguë,  ni  s’attendre  à 
un  résultat  aussi  rapide. 

La  troisième  forme  est  caractérisée  par  une  douleur  mal 
définie,  irrégulière  qui,  quelquefois,  s’atténue  dans  les  mou¬ 
vements.  Le  nerf  est  normal  et  l’opération  inefficace. 

C’est  Crawford  Reuton  qui,  le  premier,  en  1897,  a  bien 
précisé  les  indications  et  la  technique  du  traitement  chirur- 
ical  de  la  sciatique.  Cette  technique  est  très  simple.  On 
écouvre  le  nerf  au-dessous  du  grand  fessier  par  une  incision 
longitudinale  de  4  à  5  pouces  et  en  l’attirant,  on  le  libère  de 
toutes  ses  adhérences  depuis  la  grande  échancrure  sciatique 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse;  les  brides  et  les  tissus  adhérents 
sont  excisés,  mais  il  faut  ménager  les  branches  musculaires; 
puis  la  peau  est  suturée  sur  le  nerf  remis  en  place.  Le  malade 
est  maintenu  au  lit  dix  jours. 

Cette  opération  a  été  faite  32  fois  par  Crawford  Reuton,  et 
dans  tous  les  cas  il  a  obtenu,  soit  la  guérison,  soit  une  amé¬ 
lioration  suffisante  pour  que  le  malade  .put  reprendre  une  vie 
active. 


L’auteur  est  personnellement  intervenu  10  fois.  Six  cas 
étaient  du  premier  type  et  ont  complètement  guéri.  Trois 
étaient  du  second  type  et  de  ceux-là  deux  ont  guéri,  un  n'a 
été  qu’amélioré  mais  le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupa¬ 
tions.  Enfin,  le  dixième  cas  appartenait  au  troisième  groupe  et 
n’a  bénéficié  en  rien  de  l’opération. 

Cf.  —  Le  sarcome  du  nerf  sciatique.  (E.  Allenbach.  Revue 
deddr.,  1921,  t.  LIX,  n°  2,  p.  i35.f 

POUMON  ET  THORAX 

D,es  interventions  en  deux  temps  pour  kyste  hydatique 
du  poumon  (méthode  de  Lamas).  (Rlanco  Acevedo.  Presse 
méd.,  22  oct.  1921,  p.  843.)  —  Le  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon,  relativement  rare  en  France,  est  fréquent  en  Uruguay. 
L’auteur  a  pu  en  opérer  douze  en  une  seule  année;  aussi  son 
opinion  sur  le  traitement  opératoire  de  cette  affection  est-elle 
intéressante  à  noter.  Il  donne  nettement  la  préférence  à  la 
pneumotomie  en  deux  temps,  c’est-à-dire  après  création 
d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  pleuraux,  parce  qu’elle 
est  la  plus  simple  et  la  moins  dangereuse.  Voici  la  technique 
de  cette  opération. 

Tout  d’abord  la  localisation  radiologique  du  kyste,  aussi 
exacte  que  possible,  doit  être  faite  dans  la  position  que 
prendra  le  malade  au  moment  de  l’opération.  Et  cette  posi¬ 
tion  sera  le  plus  souvent  celle  «  du  jockey  »  car  le  kyste  est 
généralement  abordé  par  la  voie  postérieure  ou  latérale. 

Sous  anesthésie  locale  on  enlève  une  côte  sur  8  à  10  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Pour  savoir  si  la  plèvre  est  adhérente  ou 
non,  on  emploie  le  procédé  de  Brauer  qui  consiste  à  disso¬ 
cier  avec  la  sonde  cannelée  le  muscle  intercostal  voisin  et  à 
examiner  par  transparence  le  poumon  sous-jacent  mobile  ou 
fixé.  Quand  la  plèvre  est  adhérente,  on  fait  évidemment  la 
pneumotomie  séance  tenante.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut 
faire  naître  les  adhérences,  et  pour  cela  irriter  la  plèvre  par 
de  petites  éraillures,  un  attouchement  iodé  et  surtout  par  un 
solide  tamponnement  à  la  gaze. 

Dix  jours  plus  tard,  on  exécute  le  deuxième  temps,  sans 
autre  anesthésie  qu’une  injection  de  morphine.  On  ouvre  le 
kyste,  on  le  vide  de  ses  membranes,  et,  après  lavage  à  l’éther, 
on  place  un  drain. 

L’avantage  de  l’anesthésie  locale  est  que  le  malade  réveille 
et  assis  peut  se  débarrasser  en  toussant  du  liquide  kystique 
et  du  sang  qui  parfois  inondent  ses  bronches  et  l'asphyxient 
quand  il  est  couché  et  endormi.  Mais  il  est  important 
d’aborder  le  kyste  parla  voie  la  plus  courte  ;  une  installation 
radio- opératoire  est  par  suite  commode;  elle  évite,  en  outre, 
des  recherches  pénibles  quand  le  kyste  s’est  aplati  en  se 
vidant  dans  les  bronches.  Si,  au  moment  du  deuxième  temps, 
les  plèvres  ne  sont  pas  adhérentes,  il  vaut  mieux  ajourner 
l’ouverture  du  poumon  eC  essayer  à  nouveau  d’accoler  les 
feuillets  pleuraux.  L’hémorragie,  rarement  importante,  se 
traite  par  tamponnemefat.  Et  pour  éviter  autant  que  possible 
les  accidents  anaphylactiques,  il  faut  que  le  liquide  soit  évacué 
rapidement  et  ne  se  répande  pas  dans  les  tissus.  On  éviterait 
sans  doute  ces  accidents  par  l’injection  préalable  de  petites 
quantités  de  liquide  hydatique.  Enfin,  on  peut  supprimer  le 
drainage  assez  vite  et  il  ne  faut  jamais  laver  la  cavité  kys¬ 
tique. 

Cf.  _  Quelques  cas  de  tumeurs  intrathoraciques.  Dia¬ 

gnostic  et  traitement  opératoire.  (H.  C.  Jacobœus  et  Einar 
Key.  Acta  chir.  Scandinovica,  1921,  vol.  LUI,  f.  6,  p.  578.) 

Un  cas  d’association  de  tuberculose  et  de  cancer  du  sein. 
(R.  Dupont  et  R.  Leroux.  Bull,  de  l’Assoc.  franc,  pour  l'élude 
dû  cancer,  1921,  t.  X,  p.  271.)  —  11  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  ans  qui  présentait,  au-dessous  et  en  dedans  du 
mamelon  gauche,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  lisse, 
dure,  mobile  et  légèrement  douloureuse,  sans  adhérences 
cutanées  ni  retentissement  ganglionnaire.  Cette  tumeur  fut 
prise  pour  un  adénome,  mais  en  l’opérant  sous  anesthésie 
locale  on  dut  l’enlever  avec  une  coque  du  tissu  glandulaire 
auquel  elle  adhérait,  et  l’examen  histologique  montra  une 
masse  épithéliomateuse  entièrement  atypique  sans  aucun  élé¬ 
ment  acineux  reconnaissable.  Dans  une  seconde  intervention, 
on  fit  donc  l’ablation  large  du  sein  avec  curage  axillaire. 
L’examen  de  la  seconde  pièce  permit  des  constatations  inté¬ 
ressantes  et  inattendues.  A  côté  de  quelques  boyaux  épithé- 
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LE  PLUS  EEEICACE 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  frEiitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
'  ù  rapides  que  profonds  et  durables. 


Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  (dS  à  êi  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16”).  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAT,  Pharmacien  de  l"''  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


DAUSSE 
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EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cvpressus,  Osler  rouge,  Saugt 
Salicaire,  Séneçon,  etc. 

8CLÊRAMINE 

Iode  ni-gapique  inieciable, 

[mpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

jo,  Étain,  lodotannique.  Levure 
mo-ferreux.  Soufre,  Salicaire,  etc 

êPÉCmENS  ET  LITTÉRRTURE 


de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

!  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Sirophanthus.  etc. 

COLLOBIASES 

!  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

PAVÉRON 

Opium  injectable, 

fimpoules.  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


MM.  LES  DOCTEURS 
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liomateux  noyés  dans  un  tissu  conjonctif  assez  dense  exis¬ 
taient  des  noyaux  inflammatoires,  organisés  par  places  en 
follicules  tuberculeux  typiques  avec  cellules  géantes  et  épi¬ 
théloïdes. 

Quelle  a  été  ici  d’influence  réciproque  du  cancer  et  de  la 
tuberculose?  La  tuberculose  première  en  date,  sans  doute  car 
la  malade  a  eu  autrefois  un  abcès  froid  costal,  a  pu  favoriser 
le  développement  de  la  tumeur  qui,  à  son  tour,  semble  avoir 
réactivé  le  processus  tuberculeux  car  les  follicules  tubercu¬ 
leux  sont  en  pleine  évolution,  ce  qui  contraste  avec  l’absence 
de  tout  symptôme  local  avant  le  début  de  la  tumeur. 

Cf.  —  Sur  la  tuberculose  primitive  des  cartilages  costaux, 
(A.  Gouget.  Revue  de  chir.,  1921,  t.  LIX,  p.  3o.) 

TÜBE  DIGESTIF  ET  ABDOMEN 

La  perforation  de  l’ulcère  gastrique  après  la  gastro-enté¬ 
rostomie.  (J.-E.  Larrieü.  Revue  de  chir.,  LIX,  1921,  n“  4, 
p.  278.)  - —  Que  vaut  la  gastro-entérostomie  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  ?  Il  y  a  une  quinzaine  d’années  elle  était  au 
premier  rang.  Aujourd’hui  on  restreint  de  plus  en  plus  ses 
indications.  Elle  ne  mérite  probablement  pas  les  derniers 
reproches  qu’on  lui  a  adressés,  en  particulier  celui  d  être 
insuffisante  à  prévenir  la  perforation.  Aucune  étude  ne  donne 
une  idée  nette  de  la  fréquence  des  perforations  postopéra¬ 
toires.  Cependant,  on  aurait  là  un  élément  d’appréciation  sur 
la  valeur  curative  ou  prophylactique  de  la  gastro-entéros¬ 
tomie. 

L’auteur  a  donc  entrepris  cette  étude  à  l’aide  de  recherches 
bibliographiques  et  d’enquêtes  près  de  divers  chirurgiens  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Les  statistiques  qu’il  a  groupées  comportent 
pour  10. 5.00  gastro-entérostomies,  81  cas  de  perforations  de 
l’ulcère  après  l’intervention.  Déjà  ces  chiffres  sont  intéres¬ 
sants  ;  ils  suffiraient  à  prouver  que  la  gastro-entérostomie  a 
une  action  prophylactique  certaine,  car  le  pourcentage  des 
perforations  n’atteint  pas  ici  •  i  p.  100,  alors  que  d’après 
Debove  et  Rémond  il  est  de  i3  p.  loo  avec  le  traitement 
médical. 

En  étudiant  les  81  cas  de  perforations  postopératoires,  on 
peut  déterminer  certaines  des  conditions  dans  lesquelles  sur¬ 
vient  l’accident.  Il  y  a  lieu  d’envisager  successivement  l’opé¬ 
ration,  l’ulcère,  le  sujet. 

L’opération  :  les  fils  non  résorbables  sont  dangereux  et 
doivent  être  abandonnés.  Certains  anesthésiques,  le  chloro¬ 
forme  par  exemple,  sont  irritants.  Les  manœuvres  opéra¬ 
toires  et  surtout  la  rupture  des  adhérences  périgastriques 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  genèse  de  la  perforation. 
Mais  il  ne  faut  pas  négliger,  dans  les  suites  opératoires, 
l’effet  des  vomissements,  des  lavages  d’estomac  et  du  régime. 

L’ulcère  ;  quand  il  siège  hors  de  la  région  pylorique,  la 
gastro-entérostomie  serait,  dit  on,  inefficace;  l’auteur  ne 
croit  pas  cela.  Les  ulcères  de  la  petite  courbure  et  des  faces 
de  l’estomac  déterminent  des  troubles  réflexes  de  l’évacua¬ 
tion.  D’ailleurs,  les  faits  sont  probants  :  sur  3oo  malades 
opérés  par  Roux,  les  guérisons  que  donne  la  gastro-entéros¬ 
tomie  sont  aussi  nombreuses  quand  la  lésion  occupe  le  corps 
de  l’estomac  que  quand  elle  siège  près  du  pylore.  Maisi  il  y 
a  dès  formes  d’ulcère  particulièrement  vouées  à  la  perfora¬ 
tion,  d’abord  le  petit  ulcère  lenticulaire:  de  Riedel  qui  pro¬ 
gresse  surtout  en  profondeur,  puis  les  ulcères  calleux  dont 
la  perforation,  déjà  réalisée  et  «  recouverte  »  par  des  adhé¬ 
rences  péritonéales,  peut  se  démasquer  à  la  suite  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires,  enfin  les  ulcères  anciens  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  zones  de  gastrites.  D’autre  part,  la  perforation 
peut  résulter  du  fonctionnement  défectueux  de  la  bouche 
anastomotique. 

Le  sujet  :  if  semble  qu’il  y  ait  une  diathèse  ulcéreuse;  cer¬ 
tains  individus  font  des  ulcères  à  répétition,  malgré  toutes 
les  tentatives  thérapeutiques  et,  en  particulier,  malgré  la 
résection  de  la  lésion. 

Le  diagnostic  de  la  perforation  se  présente  sous  deux 
aspects.  Quand  l’accident  est  précoce  et  c’èst  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  est  parfois  difficile  à  reconnaître  et  peut  être 
confondu  d’abord  avec  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  et  un 
peu  plus  tardivement  avec  le  circulas  vicisous.  La  perforation 
survenant  un  assez  long  temps  après  l’opération  est  de  dia-  . 
gnostic  plus  aisé,  car  elle  se  révèle  alors  par  le  syndrome 
péritonéal  classique. 


Le  traitement  devra,  avant  tout,  être  précoce.  L’étendue 
des  zones  d’adhérences  rend  quelquefois  difficile  la  décou¬ 
verte  de  la  perforation  et  pour  faciliter  les  recherches,  on 
pourrait,  comme  l’a  conseillé  Barker,  faire  prendre  au  malade 
un  cachet  de  bleu  de  méthylène. 

De  quelques  considérations  sur  l’ulcère  gastro-jéjunal 
consécutif  à  la  gastro-entérostomie.  (Gelas.  Revue  de  chir., 
1921,  n“  12,  p.  669.)  —  L’auteur  examine  et  cherche  à  inter¬ 
préter  diverses  particularités  de  l’ulcère  peptique  dont  la 
signification  reste  obscure.  La  lésion  frappe  l’homme  à  un 
âge  moyen.  Elle  n’apparaît  qu’après  une  période  de  tolérance, 
parfois  très  longue.  Elle  semble  conditionnée  parle  siège  de 
la  lésion  initiale  qui  est  habituellement  le  pylore  ou  la  région 
pylorique.  Son  développement  est  favorisé  par  l’exclusion 
du  pylore  surtout  quand  l’exclusion  a  été  faite  au  fil.  Sa 
structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’ulcère  primitif.  La 
technique  opératoire  de  la  gastro-entérostomie  n’a  plus  dans 
sa  pathogénie,  le  rôle  important  qu’on  lui  avait  fait  jouer 
tout  d’abord.  Et  l’hyperacidité  loin  d’être  une  cause,  n’est 
sans  doute  qu’un  signe  du  processus  ulcéreux.  En  somme, 
toutes  les  conditions  étiologiques  de  la  lésion  sont  en  faveur 
de  l’opinion  de  Delore,  pour  qui  «  l’ulcère  gastro-jéjunal 
n’est  qu’une  récidive,  sur  une  bouche  stomacale  voisine,  de 
l’ulcère  primitif  ». 

L’évolution  clinique  de  l’ulcère  gastro-jéjunal  et  les  images 
radioscopiques,  par  lesquelles  il  se  caractérise,  sont  mainte¬ 
nant  bien  connues.  Quand  au  traitement,  on  sait  qu’il  ne 
peut  être  purement  préventif,  il  n’y  a  pas  de  technique  qui 
mette  sûrement  à  l’abri  de  la  récidive.  Contre  la  lésion  consti¬ 
tuée,  on  adopte  de  plus  en  plus  les  opérations  qui  tendent 
à  supprimer  la  bouche  ulcérée. 

Cî.  —  La  perforation  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux. 
(Vande  Wikle.  Journ.  de  chir.  et  Ann.  de  la  Soc.  belge  de 
mai  1921,  p.  179.) 

La  gastro-entérostomie  complémentaire  dans  les  interven¬ 
tions  pour  ulcères  perforés  de  l’estotnac  et  du  duodénum. 
(H.  Alamartine  et  Ch.  Dunet.  Revue  de  chir.,  t.'LIX,  1921, 
n»  2,  p.  n4.) 

De  la  gastro-pylorectomie  et  duodéno-pylorectomie  immé¬ 
diates  dans  le  traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  et 
du  duodénum.  (P.  Ulrich.  Revue  de  chir.,  t.  LIX,  n°®  7-8, 


Contribution  à  la  pathogénie  de  Tulcère  peptique  du 
jéjunum.  (Bortolotti.  Archivio  italiano  di  chirurgia,  vol.  IV, 
oct.  1921,  p.  210.) 

Le  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac.  (Paul 
Mathieu.  In  Les  Ulcères  digestifs.  P.  Carnot,  P.  Harvier, 
P.  Mathieu.  Paris,  1922,  J. -B.  Baillière  et  fils.) 


Les  fistules  jèjuno-coliques  par  ulcère  perforant  après 
gastro-entérostomie.  (Georges  Lœwy.  Th.  de  Paris,  1921.) 
—  Les  fistules  jéjuno-coliques,  consécutives  dans  toùs  les  cas 
à  la  gastro-entérostomie  rétrocolique  pour  ulcère  et  qui  n’ont 
été  observées  jusqu’ici  que  chez  l’homme,  surviennent  dans 
20  p.  100  des  cas  d’ulcérc  peptique. 

La  communication  s’établit  généralement  entre  le  segment 
jéjunal  efférent,  voisin  de  l’anastomosé  qui  est  dilaté,  conges¬ 
tionné,  épaissi  et  le  côlon  transverse  souvènt  rétréci  en  ce 
point. 

La  pathogénie  des  ulcères  jéjunaux  peptiques  encore  mal 
connue,  n’est  pas  suffisamment  expliquée  par  l’emploi  des 
fils  non  résorbables.  Elle  relève,  sans  doute,  de  plusieurs 
facteurs  qui  sont,  d’une  part,  l’atteinte  de  la  paroi  jéjunale 
d’origine  traumatique,  bactérienne  ou  nerveuse,  d’autre  part, 
l’hyperacidité. 

La  fistule  jéjuno-colique  peut  ne  se  révéler  que  tardivement 
et  ses  manifestations  cliniques,  diarrhée,  éructations  fétides, 
vomissements  fécaloïdes,  amaigrissement  sont  en  rapport 
avec  la  disposition  anatomique  de  la  fistule.  C’est  surtout  par 
la  radioscopie  que  se  fera  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  grave  en  raison  de  l’évolution  fatale  de 
l'affection  abandonnée  à  elle-même,  des  difficultés  techniques 
de  l’intervention  et  de  la  fréquence  des  récidives. 

Le  traitement  opératoire  doit  être  anatomique  et  physiolo¬ 
gique.  La  reconstitution  des  intestins  fistulisés  avec  ou  sans 
excision  de  l’ulcère  ne  suffit  pas  à  empêcher  la  récidive. 
L’opération  la  plus  physiologique  -  consiste  à  supprimer  la 
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Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUMIERE  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Çuerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  boi-ico-sodique  titrée  à  cc.  ûeiàlQs p'^  jour. 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
■  1  1  Itll  1  ^  0  C  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

LUMIERE  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINË 

Quatre  sphérules  par  jour 

LUMIÈRE 

Vaccino thérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ÀLLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTEROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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gastro-entérostomie.  Mais  elle  n’est  pas  possible  quand  le 
pylore  est  fermé  ou  quand  l’ulcère  initial  est  encore  en  acti¬ 
vité.  11  faut  alors,  ou  refaire  la  gastro-entérostomie  ou  recou¬ 
rir  aux  résections  gastriques  qui,  dans  le  cas,  où  elles  sup¬ 
priment  toute  la  région  des  glandes  pyloriques,  semblent 
diminuer  l’acidité  d’une  façon  durable. 

Enfin,  le  traitement  comporte,  d’autre  part,  l’institution 
d’un  régime  anti-acide  prolongé. 

A  propos  de  l’anus  cæcal  :  le  prolapsus  de  la  valvule 
iléo-cæcale  à  travers  l’orifice  de  cæcostomie.  (Begouin  et 
Papin.  In  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  et  de  la  région  du  Sud- 
Ouest,  25  juillet  1921,  n°  14,  p.  401.)  —  Les  auteurs  attirent 
l’attention  sur  une  complication  possible  de  l’anüs  cæcal  tein- 
poraire.  La  malade  dont  ils  publient  l’observation,  présentait 
un  cancer  à  l’union  du  côlon  descendant  et  de  l’anse  sigmoïde. 
Une  cæcostomie  fut  faite  six  semaines  environ  avant  l’abla¬ 
tion  du  néoplasme.  Alors,  que  la  guérison  de  la  colectomie 
n’était  pas  encore  obtenue,  un  prolapsus  se  produisit  à  tra¬ 
vers  l’anus  cæcal  ;  ce  ne  fut  pas  seulement  l'extériorisation 
banale  d’un  bourrelet  muqueux,  mais  bien  celle  de  tout  un 
segment  de  l’iléon  portant  à  son  sommet  la  valvule  de 
Bauhin  Le  contenu  intestinal  se  déversa  sur  la  peau  qui  en 
fut  profondément  altérée. 

Comment  éviter  semblable  complication  ? 

L’aucident  doit  se  produire  d’autant  plus  facilement,  que 
l’anus  cæcal  a  été  créé  plus  large,  aussi  Quénu  et  Duval 
ont-ils  conseillé  de  se  contenter  d’une  simple  fistulisation. 
Les  auteurs  ont  suivi  cette  méthode,  mais  quelques  heures 
après  l’opération,  cæcum  et  côlon  furent  obstrués  par  des 
matières  dures  et  abondantes,  et  il  fut  bientôt  nécessaire,  à 
cause  des  douleurs,  du  ballonnement  et  des  vpmissements, 
de  transformer  la  fistule  en  une  cæcostomie. 

Chez  une  autre  malade,  opérée  dans  les  mêmes  conditions, 
se  produisirent  des  phénomènes  identiques. 

L’établissement  d’un  anus  cæcal  est  un  pis-aller.  Il  n’y  faut 
recourir  qu’en  cas  de  nécessité  nettement  établie. 

Mieux  vaut  réséquer  d’emblée  le  cancer  du  côlon  suivant 
la  méthode  de  Volkmann  et  terminer  à  la  façon  de  Quénu  et 
Duval  par  suture  des  deux  demi-circonférences  postérieures. 

Dans  le  cas  donné,  le  prolapsus  fut  traité  par  cerclage  de 
l’anus  cæcal,  au  fil  d’argent.  Le  fil  faufilé  à  travers  les  plans 
musculo-aponévrotiques  tout  autour  de  l’anus,  fut  lié,  âprès 
réduction  du  prolapsus,  puis  serré  jusqu’à  obtention  d’un 
minime  orifice.  Après  rétablissement  fonctionnel  de  l’anus 
normal,  l’anus  cæcal  fut  supprimé  par  opération  intrapérito¬ 
néale. 

Quelque  temps  plus  tard,  la  malade  présenta  des  signes 
d’occlusion  aiguë.  On  fut  sur  le  point  d’intervenir  de  nou¬ 
veau.  Après  fermeture  définitive  de  la  cæcostomie,  l’iléon 
conserve  manifestement  une  tendance  à  pénétrer  dans  la 
cavité  cæcale  et  à  y  créer  des  accidents  inquiétants.  C'est  là, 
probablement,  ce  qui  s’était  passé. 

Il  y  a  là  .une  raison  de  plus  d’éviter,  autant  que  possible, 
l’établissement  d’un  anus  cæcal  dans  le  traitement  opératoire 
du  cancer  du  côlon. 

Ascarides  lombricoïdes  dans  une  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  (Franco  oe  Giboncoli.  La  Riforma  medica,  3o  janv. 
1922,  p.  102.)  —  11  est,  aujourd’hui,  démontré  que  les  asca¬ 
rides  peuvent  perforer  la  paroi  intestinale  saine  ou  altérée. 
De  nombreuses  observations  le  prouvent,  ainsi  celles  de 
Salieri,  de  ’Wœlfler  et  Lieblein,  de  Bellantoni,  de  Gilbert!.  On 
a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  toxique  ou  mécanique 
delà  perforation,  mais  ce  qui  intéresse  le  chirurgien,  ce 
sont  les  troubles  qui ''résultent  de  la  lésion  et  tous  ceux 
d’ordre  chirurgical,  tel  l’iléus,  dans  lesquels  le  ver  joue  son 
rôle.  ,  ,  T , 

L’ascaris  a  été  rencontré  dans  la  hernie  étranglée.  L  auteur 
en  donne  un  exemple  typique.  Hernie  crurale  gauche  étran¬ 
glée  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  cypho-scoliotique, 
mais  robuste..  L’opération  est  pratiquée  sous  anesthésie 
locale.  Dans  le  sac,  avec  un  liquide  hématique,  on  trouve  une 
anse  rouge  présentant  une  zone  altérée  large  comme  un  pièce 
de  5  centimes.  La  paroi,  brun  roussâtre  en  ce  point,,  est 
ailleurs,  comme  contractée  et  l’on  sent,  par  la  palpation,  une 
masse  charnue  évidemment  constituée  par  des  ascarides, 
ti’anse  extériorisé  et  dopt  la  vitalité  est  compromise,  est 


réséquée  dans  l’étendue  de  12  centimètres  environ.  Anasto¬ 
mose  termino-terminale  et  cure  radicale  de  la  hernie.  L  in¬ 
testin  réséqué  contenait  un  peloton  de  trois  ascarides, 
fortement  fixés  à  la  paroi,  dans  la  zone  altérée  et  qui  parut 

aussi  mince  qu’un  papier  vélin. 

Suites  opératoires  normales  jusqu’au  troisième  jour,  ou 
la  mort  survient,  à  la  suite  d’une  aggravation  rapide,  carac¬ 
térisée  par  la  température  élevée,  l’affaiblissement  du  pouls, 
l’agitation  et  le  délire. 

A  l’autopsie,  on  constata  des  lésions  cardio-rénales;  1  in¬ 
testin  suturé  et  le  péritoine  étaient  intacts. 

L’auteur  discute  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Il  estime  que  le  corps  étranger  doit  être  extrait  par  entérotomie 
si  la  paroi  est  en  saine,  par  entérectomie  si  l’intestin  est  en¬ 
dommagé.  L’anus  contre  nature  est  un  pis-aller,  indiqué  seule¬ 
ment  quand,  par  suite  de  l’état  du  malade,  l’acte  opératoire 
doit  être  aussi  réduit  que  possible. 

ORGANES  GÉNITAUX 

Contribution  à  l’étude  des  oblitérations  blennorragi¬ 
ques  de  l’épididyme.  (G.  Lemoine.  In  Arch.  franco-belges  de 
dur.,  nov.  1921,  25*  année,. n”  2,  p.  i44,  avec  3  microphoto¬ 
graphies.)  —  A  la  suite  d’oblitérations  blennorragiques  épi- 
didymo-déférentielles  le  testicule  peut  conserver  sa  fonction 
et  produire  des  spermatozoïdes  plusieurs  années  encore  après 
l’obstruction.  11  est  donc  légitime  de  chercher  à  rétablir  chi¬ 
rurgicalement  la,  continuité  du  tractus  spermatique.  Delbet, 
Chevassu,  Martin,  ont  pratiqué  l’abouchement  latéro-latéral 
ou  termino-terminal  du  déférent  et  de  l’épididyme  et  obtenu 
quelques  résultats  heureux.  Mais  il  s’agissait  le  plus  souvent 
de  lésions  unilatérales  dont  le  contrôle  physiologique  ulté¬ 
rieur  était  impossible. 

L’auteur  relate  l’observation  d’un  malade  de  vingt-huit  ans 
atteint  d’épididymites  doubles  récidivantes  chez  lequel  il 
essaya,  sans  succès  du  reste,  de  restaurer  la  perméabilité  des 
voies  spermatiques. 

L’épididyme  gauche  volumineux  et  dur,  surtout  au  niveau 
de  la  queue  était  douloureux  à  la  pression.  L’organe  fut 
incisé,  il  était  formé  d’un  tissu  compact  infiltré  de  sérosité 
sans  pus  et  on  en  fit  l’ablation,  puis  le  testicule  ayant  été 
incisé  à  son  tour  à  une  profondeur  de  1  centimètre,  on  y 
implanta  directement  le  canal  déférent.  Les  phénomènes  dou¬ 
loureux  s’amendèrent.  La  guérison  survint  sans  incident, 
cependant  l’azoospermie  persista. 

Le  malade  voulut  alors  être  opéré  du  côté  droit.  Après  une 
radiothérapie  qui  n’eut  pas  d’effet  appréciable,  l’auteur  pra¬ 
tiqua  donc  de  ce  côté  une  opération  analogue  à  la  précédente. 
Mais  pour  éviter  une  cause  possible  d’échec  :  l’atrésie  cica¬ 
tricielle  du  déférent,  il  perfectionna  sa  technique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  un  crin  de  Florence  fut  introduit  dans  le  canal 
jusqu’à  l’anneau  inguinal  externe,  au  niveau  duquel  on 
l’atiira  hors  du  canal  par  une  fine  boutonnière,  avant  de  lui 
faire  traverser  les  téguments  à  l’aide  d’une  aiguille;  puis 
l’extrémité  libre  du  déférent  fut  divisée  en  deux  valves 
respectivement  suturées  aux  deux  angles  de  l’incision  testi¬ 
culaire.  On  enleva  le  fil  le  troisième  jour.  L’opération  eut  des 
suites  simples.  Le  sperme  n’en  relpta  pas  moins  stérile. 

Devant  la  difficulté  de  rétablir  la  voie  spermatique,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  intervenir  utilement 
dès  la  phase  aiguë  de  l’épididymite.  Les  Américains  ont  pro¬ 
posé  l’incision  de  l’épididyme  enflammé.  Lemoine  préfère  la 
décapsulation  de  l’épididyme  avec  libération  des  anses  cana- 
liculaires. 

L’auteur  termine  en  rappelant  les  diverses  techniques  qui 
ont  été  employées  pour  anastomoser  le  déférent  avec  l’épidi- 
dyme  ou  le  testicule  et  l’opération  de  Lespinasse  réalisant  au 
niveau  de  la  tête  de  l’épididyme  un  réservoir  à  sperma¬ 
tozoïdes,  susceptible  d’être  ponctionné  pour  les  besoins  de  la 
fécondation  artificielle. 

Des  indications  actuelles  de  la  myomectomie.  Grossesses 
après  la  myomectomie.  (Goullioud  [de  Lyon].  Presse  méd., 
25  fév.  1922,  p.  169.)  —  «  .C’est,  dit  l’auteur,  une  erreur  assez 
répandu  de  croire  que  la  grossesse  est  trop  exceptionnelle 
après  cette  opération  pour  qu’on  ait  à  tenir  compte  de  sa 
possibilité  dans  la  parallèle  de  la  myomectomie  et  de  l’hyste- 
reçtoipie  ou  d’autres  méthodes.  »  Èt  en  faveur  de  l’opération 
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conservatrice  il  apporte  des  observations  précises  et  des  sta¬ 
tistiques  persuasives. 

Sur  74  cas  de  myomectomie  il  y  a  eu  5  grossesses  postopé¬ 
ratoires  soit  8  p.  100,  mais  84  opérées  étaient  et  sont  restées 
célibataires,  si  bien  que  rapportées  aux  seules  femmes  ma¬ 
riées,  les  5  fécondations  donnent  12  p.  roo.  D’autre  part  sur 
ces  40  femmes  mariées,  14  qui  avaient  dépassé  quarante  ans, 
peuvent  être  mises  à  part.  Restent  donc  26  femmes  mariées 
de  vingt-cinq  à  quarante  ans  dont  5  furènt  fécondées,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  20  p.  100.  Cette  statistique  date  de  1913. 
Depuis,  l’auteur  a  eu  connaissance  de  6  cas  nouveaux  de 
grossesses  chez  ses  opérées.  Il  cite  des  cas  de  grossesses 
successives  après  myomectomie. 

Cette  opération  doit  donc  garder  une  bonne  place  parmi  les 
méthodes  de  traitements  appliquées  aux  fibromes  utérins. 
Mais  il  faut  en  préciser  les  indications.  La  myomectomie 
doit  être  réservée  aux  femmes  dontJa  vie  génitale  n’est  pas 
terminée  et  dont  la  ou  les  tumeurs  évoluent  pluiôt  vers  la 
cavité  péritonéale.  D’ailleurs  ces  indications  sont  encore  fort 
étendues  car  beaucoup  de  fibromes  interstitiels  du  fond  pu 
des  faces  de  l’utérus  sont  énucléables  et  le  volume  ni’ la  mul¬ 
tiplicité  des  noyaux  ne  sont,  dans  certaines  limites,  un 
empêchement.  Il  faut  que  l’utérus  puisse  être  bien  reconstitué. 
Sinon  l’hysterectomie  s’impose  et  elle  s’impose  encoie  quand 
le  cas  est  suspect  de  malignité  ou  compliqué  de  lésions 
annexielles.  La  radio  et  le  radiumthérapie  dont  l’efficacité 
et  la  bénignité  sont  connues,  seront  réservées  aux  fibromes 
de  moyen  volume,  hémorragipares  des  femmes  non  mariées 
ou  âgées  chez  qui  la  question  de  fécondité  ne  se  pose  pas. 

Cf.  —  Sur  le  traitement  chirurgical  du  varicocèle.  Une 
nouvelle  méthode  opératoire.  (G.  Bernabeo  (de  Naples).  La 
Médecine  pratique,  janv.  1922,  p.  10.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CA.USES.  siGivES.  i>ia.g:^osxic 

Il  y  a  anurie  quand  une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
trois  heures  après  la  dernière  miction  ne  ramène  pas  d’urine. 
C’est  un  syndrome  qui  traduit  :  soit  le  défaut  de  sécrétion 
urinaire,  soit  le  fait  que  l'urine  sécrétée  ne  peut  plus  passer 
dans  le  rein  ou  dans  l’uretère.  On  réunit  donc  dans  ce  syn¬ 
drome  Y  anurie  vraie  ou  sécrétoire  et  V  anurie  excrétoire  (rénale 
ou  uretérale). 

ÉTIOLOGIE.  —  L’anurie  peut  être  due  à  des  causes  mul¬ 
tiples  que  l’on  peut  diviser  en  deux  groupes  :  excrétoires  et 
sécrétoires. 

A.  Anuries  excrétoires.  —  L’obstacle  à  l’excrétion  urinaire 

peut.siéger.  dans  rnretère  041  dans  le  rein.  .. 

I.  Anurie  uretérale.  —  L’uretère  peut  être  oblitéré  par 
trois  mécanismes  :  occlusion,  compression,  coudure. 

a.  Par  occlusion.  —  En  dehors  des  anomalies  congénitales 
rares  et  incompatibles  avec  la  vie,  la  seule  cause  d’occlusion 
est  la  lithiase  constituant  V anurie  calculeuse-,  c’est  une  com¬ 
plication  relativement  fréquente  de  la  lithiase  rénale  et  dont 
la  pathogénie  a  été  très  discutée. 

En  dehors  des  cas  exceptionnels  de  destruction  complète  des 
deux  reins  constituant  l’accident  ultime  de  la  lithiase,  l’anurie 
est  toujours  due  au  calcul. 

Il  s’agit  parfois  d’un  bloquage  bilatéral  des  voies  d'excré¬ 
tion,  conséquence  naturelle  de  la  bilatéralité  fréquente  de  la 
lithiase. 

Dans  d’autres  cas,  un  rein  est  déjà  supprimé  anatomique¬ 
ment  ou  physiologiquement  quand  se  réalise  l’obstruction 
calculeuse  du  côté  opposé;  cela  s’observe  dans  diverses  con¬ 
ditions  :  '  . 

1 .  Anurie  calcule  use  dans  un  rein  congénitalement  unique  ; 

2.  Anurie  calculeuse  d’un  rein  unique,  l’autre  ayant  déjà 
été  supprimé  chirurgicalement  (néphrectomie); 

3.  Obstruction  calculeuse  d’un  côté,  le  rein  opposé  étant 
perdu  au  point  de  vue  fonctionnel  par  désorganisation  avancée 
(l’anurique  est  un  malade  qui  la  veille  vivait  avec  un  seul 


rein).  En  réalité,  pour  annihiler  totalement  la  sécrétiop  d’un 
rein!  il  faut  la  disparition  complète  du  parenchyme  rénal. 
Aussi  admet-on  que  l’obstruction  d’un  uretère  provoque  dans 
le  rein  opposé  des  lésions  dues  à  des  substances  néphro¬ 
toxiques.  „  ,  • 

L’anurie  calculeuse  s’observe,  en  effet,  par  obstruction 
d’un  seul  uretère  bien  que  le  rein  opposé  soit  encore  capable 
de  fonctionner;  il  s’agirait  d’un  réflexe  inhibitoire  annihilant 
les  fonctions  du  rein  opposé  ;  ce  réflexe  ne  serait  possible  que 
grâce  à  des  lésions  préexistantes  de  néphrite,  et  on  sait  la 
fréquence  des  lésions  rénales  bilaterales  au  cours  de  la 
lithiase. 

Quant  aux  causes  qui  déterminent  l’arrêt  du  calcul  dans 
l’uretère;  elles  peuvent  être  variables  :  tantôt  il  s’agit  d’un 
calcul  trop  volumineux  pour  franchir  les  rétrécissements  nor¬ 
maux  (arrêt  fréquent  dans  le  tiers  supérieur  de  l’uretère)  ; 
tantôt  le  calcul  est  rugueux,  irrégulier  et  s’agrafe  dans  la 
muqueuse.  Cet  arrêt  peut  d’ailleurs  être  favorisé  par  des 
^rétrécissements  anormaux  de  l’uretère  dus  à  la  cicatrisation 
d’érosions  provoqués  par  des  calculs  précédents.  Un  spasme 
de  la  paroi  musculaire  intervient’  souvent  pour  compléter 
l’obstruction. 

b.  Anurie  uretérale  par  compression.  —  Il  s’agit  habituelle¬ 
ment  d’une  compression  lente  avec  rétention  rénale  (uroné- 
phrose). 

Toutes  les  tumeurs  du  bassin  sont  susceptibles  de  compri-' 
mer  l’uretère  :  la  plus  fréquente  est  le  cancer  de  f  utérus. 

Il  faut  citer  encore  : 

Le  cancer  de  la  vessie  et  le  cancer  de  la  prostate. 

c.  Anurie  uretérale  par  coudure.  —  G  est  un  mécanisme  très 
rare  qui  a  pu  s’observer  au  cours  d’une  néphroptose  double 
ou  même  unique,  et  au  cours  d’hydronéphrose  double. 

II.  Anurie  tubulaire.  —  L’obstacle  à  l’excrétion  urinaire 
peut  siéger  au  niveau  des  tubes  urinifères  dont  le  calibre  irré¬ 
gulier  et  le  trajet  tortueux  constituent  une  prédisposition  à 
l’oblitération. 

a.  Obstruction  des  tubuli  par  des  détritus  épithéliaux  ou  des 
exsudats.  —  S’observe  dans  : 

les  néphrites  aiguës  infectieuses,  surtout  de  la  scarlatine  et 
du  choléra; 

les  néphrites  aiguës  toxiques  par  le  sublimé,  la  cantharide, 
l’acide  phénique. 

En  réalité,  dans  les  néphrites  aiguës,  le  mécanisme  de 
l’anurie  est  plus  complexe  ;  il  y  a  association  d’obstruction 
tubulaire  et  de  lésions  épithéliales;  l’anurie  est  sécrétoire  et 
excrétoire. 

b.  Obstruction  des  tubes  par  des  masses  pigmentaires.  — 
C’est  le^cas  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinuriqué. 

c.  Obstruction  par  des  cristaux  d’acide  urique  et  d’urates 
(anurie  goutteuse?) 

d.  Obstruction  des  tubes  et  des  vaisseaux  par  dés  embolies 
microbiennes. 

B.  Anuries  sécrétoires.  —  La  sécrétion  urinaire  est  sous 
la  dépendance  de  l’intégrité  de  l’épithélium  rénal,  d’un  débit 
suffisant  de  sang,  de  l’intégrité  du  système  nerveux.  L’anurie 
peut  donc  résulter  du  trouble  de  l’une  de  ces  trois  fonctions  : 
d’où  trois  groupes  pathogéniques  d’anurie  sécrétoire.  En 
réalité,  l’anurie  complète  est  rare;  beaucoup  plus  souvent  il 
s’agit  d’oligurie. 

1.  Anurie  par  lésions  de  V épithélium  rénal.  —  C’est  le  cas 
des  néphrites  aiguës  ou  chroniques  qui  entraînent  des  lésions 
des  tubuli. 

IL  Anuries  circulatoires  liées  au  déficit  de  la  circulation 
rénale  et  dues  ; 

a.  A  la  diminution  de  la  masse  sanguine  :  ' 

soit  par  déshydratation  massive  (choléra,  diarrhées  infan¬ 
tiles,  dysenterie,  sténosé  pylorique,  cancer  de  l’œsophage, 
vomissements  incoercibles),; 

soit  par  formation  rapide  dj hydropisies  (néphrites,  cardio¬ 
pathies).  , 

b.  A  lac/rate  de  la  pression  artérielle  qui  s  observe  surtout 

dans  l’asystoZie.  .  , 

c.  A  V  oblitération  des  vaisseaux  du  rein  (infarctus,  throm¬ 
bose).  _  .  {A  suivre,) 

Le  Directeur-gérant  D''  François  Le  Sourd. 
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49,  rue  St-André-des-Arts,  frange . 
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PRIX  DE  L’ABtfNNEMENT  : 

3  mois  :  .  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr 
3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


SOMMAIRE 

revue  générale 

localisations  cérébelleuses  (fin),  par  M.  L.  Langeron. 
lettre  D’AMÉRIQUE 

L'hygiène  scolaire  aux  Etats-Unis,  par  M.  Faxton  E.  Gardner. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  pédiatrie. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  procédé  de  l'encre  violette  pour  le  diagnostic  des  icteres. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  29  avril.  — 
MM.  Léon-Kindberg,  18,18;  Heuyer,  18;  Tinel,  19,45; 
Gaultier  (René),  17, 54- 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  Séance  du  i"  mai.  —  MM.  Brocq,  17;  Méti- 

^*Sélnc?d*u  3  mai.  —  MM.  Bloch  (René),  i5;  Charrier  et 
Leveuf,  17. 

_  Concours  d’oto-rhino-laryngologtste  des  hôpitaux. 

Lecture.  —  Séance  du  i"  mai.  —  MM.  Ramadier  et 
Bloch,  28;  Halphen,  29. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  vient  de  prendre  un  arrêté  approuvant 
la  délibération  dii  Conseil  de  l’Université  de  Pans  porUnt 
création,  à  la  Faculté  de  médecine,  d’un  Institut  d’hygiène. 
(/.  0.,  2  mai  1922.) 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Ont  été  nom- 

™M.  le  D’’  Dor  (Antoine),  chef  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  en  remplacement  du  D’  Polhenc). 

M.  le  D’  Simon  (Jean),  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngo- 


logique,  emploi  nouveau.  j  *  1 

M  le  D'  Casablanca  (Jérôme),  chef  de  clinique  dermatolo- 
gique,  en  remplacement  du  D’’  H.  Perrin. 

M.  le  Marriq  (Camille),  chef  de  clinique  de  chirurgie 
infantile,  emploi  nouveau'.  '  •  j  u  • 

M.  le  D’  Périot  (Maurice),  préparateur  du  cours  de  physio¬ 
logie  du  travail,  emploi  nouveau.  ^ 

MM  les  D-  Ed.  Aubert  et  Tabet,  chefs  de  clinique  adjoints 
de  chirurgie;  M.  le  D’  Loriot,  chef  de  clinique  adjoint  d  obs¬ 
tétrique  •  M.  le  Martin-Lavalf.  chef  de  clinique  adjoint 
d’urologie  ;  M.  le  D'  Jean  Sédp,  chef  de  clinn^ue  adjoint 


d’ophtalmologie;  M.  le  D^’Rougy,  chef  de  clinique  adjoint 
d’oto-rhino-laryngologie. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 
L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  aura  lieu  le  dimanche  7  mai,  à  2  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine.  Le  soir,  banquet  au  palais  d’Orsay, 
sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

CONSEIL  CONSULTATIF  D’HYGlÈNB  DU  GOUVERNEMENT 
TUNISIEN.  —  MM.  les  Brun,  chirurgien  de  l’hôpital 
Sadiki,  Burnet,  sous-directeur  de -l’Institut  Pasteur,  Conseil, 
directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Tunis,  Durand,  directeur 
de  la  Santé  maritime,  et  Masselot,  médecin  de  l’hôpital  civil 
français,  sont  nommés  membres  du  Conseil  consultatif  d  hy¬ 
giène  auprès  du  gouvernement  tunisien. 

LA  UNION  MEDICA  FRANCO-IBERO-AMERICANA  (U-  M.  F. 

,,  A.).  —  L’U.  M.  F.  L  A.,  créée  en  1912  par  les  D'"  Dar- 
tigues,  Gaullieur  L’Hardy,  Bandelac  de  Pariente  et  Mathé 
vient  de  reprendre  son  activité  et  de  tenir  sa  première  assem¬ 
blée  générale  d’après-guerre. 

Le  bureau  actuel  est  composé  de  MM.  Dartigues,  prési¬ 
dent;  Bandelac  de  Pariente,  E.  Delaunay  et  Gaullieur 
L’Hardy,  vice-présidents;  Mathé,  secrétaire  général;  Maze- 
ran,  secrétaire  général  adjoint;  Stepinski,  trésorier  général  ; 
Armengaud,  archiviste.  ^  . 

-  Nous  rappelons  que  l’U.  M.  F.  I.  A.  qui  rendit  dé  si  grands 
services  à  la  fr,aternité  latine,  est  ouvert  à  tous  les  médecins 
de  France  connaissant  Tespagnol  ou  le  portugais  ou  ayant  des 
liens  de  parenté  avec  des  Espagnols  ou  des  Américains  du 
Sud. et  du  Centre.  ‘ 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  president, 
M.  Dartigues,  85,  rue  de  la  Pompe,  ou  au  D’  Mathé,  29  bis, 
rue  Demours,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  .d  annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D’*  Albert  Balestre,  ancien  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  inspecteur  des  services  d’hygiène  du 
departement  'des  Alpes-Maritimes,  à  Nice;  Léon- J. -B.  Bou¬ 
cher  (de  Bourges),  Adolphe  Capdeville  et  Emile  Guiraud  (de 
Marseille)  ;  le  professeur  Kuény,  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Strasbourg;  Alphonse  Mégevand  (de  Genève)  et  L.  Séailles, 
membre  du  Conseil  supérieur  derAssistancepublique,àParis. 
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Diagnostic  chimique,  microscopique  et  parasitologique  (i), 
par  J.  Güiart  et  L.  GrimbeRT  (a®  édition)  [Précis  de  méde¬ 
cine].  Quvrage  couronné  par  l’Institut. 

Voici  la  4'  édition  de  ce  bel  ouvrage  maintenant  classique. 
Les  auteurs  y  ont  introduit  tous  les  perfectionnements  appor¬ 
tés  pendant  les  dernières  années  dans  les  diverses  méthodes 
de  recherches  chimiques,  microscopiques  et  parasitologiques 
appliquées  au  diagnostic.  Ils  sont  néanmoins  restés  fidèles  à 
la  règle  qu’ils  s’étaient  imposée  dès  leur  première  édition  :  ne 
donner  que  l,es  méthodes  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

C’est  ainsi  qu’on  trouvera  dans  ce  livre  ‘les  méthodes  nou¬ 
velles  pour  le  diagnostic  rapide  des  maladies  infectieuses 
paludisme,  fièvres  typho'ide  et  paratypho'Ide,  diphtérie, 
méningite  cérébro-spinale,  etc. 

Dans  la  partie  clinique  qui  a  subi  de  nombreux  remanie¬ 
ments.  le  lecteur  trouvera  les  procédés  les  plus  récents  pour 
l’examen  du  sang,  des  urines,  du  suc  gastrique,  des  liquides 
pathologiques. 

Présentée  avec  un  véritable  luxe  de  figures  et  de  chromoli¬ 
thographies,  cette  édition  est  assurée  de  retrouver  auprès  des 
étudiants  et  des  praticiens  le  mê.me  succès  que  les  éditions 
précédentes.  l.  g. 

Technique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique,  I"  fasci¬ 
cule  :  L'Oreille  et  ses  annexes  (a),  par  le  professeur  Moure 
(de  Bordeaux),  G.  Liébault  et  G.  Canuyt. 

Ce  fascicule  est  le  premier  d’une  triade  chirurgicale  qui  est 
appelée  à  tenir  une  excellente  place  dans  l’enseignement  de  la 
technique  opératoire  oto  rhino-laryngologique. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  traitent  de  l’anes¬ 
thésie,  spécialement  de  l’anesthésie  régionale  et  locale.  Puis 
c'est  l’exploration  et  la  technique  générale  de  l’oreille  :  beau¬ 
coup  de  petits  détails  qui  apprendront  au  débutant  comment 
ménager  la  sensibilité  de  son  malade  tout  en  faisant  de  la 
bonne  besogne. 

Les  chapitres  suivants  commencent  chacun  par  ’un  exposé 
d’anesthésie  locale  en  rapport  avec  la  région  opératoire  qu’ils 
vont  traiter.  C’est  d’abord  la  chirurgie,  surtout  esthétique, 
du  pavillon  ;  puis  celle  du  conduit  auditif  (sténoses,  corps 
étrangers)  qui  nous  amène  aux  interventions  tympaniques  et 
ossiculaires  avec  leurs  indications  bien  étudiées.  Vient 
ensuite  la  description  de  la  trépanation  mastoïdienne  et  de 
l’évidement  pétromasto'idien,  suivant  la  technique  spéciale 
du  professeur  Moure.  Dans  un  dernier  chapitre  se  succèdent 
les  eomplications  plus  graves  des  otites  moyennes  suppurées: 
thrombophlébites,  abcès  intracrâniens  à  leurs  différents 
stades,  labyrinthites.  Indications,  acte  chirurgical,  soins 
postopératoires  en  sont  très  clairement  exposés. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  dans  cet  ouvrage 
une  compilation  des  différentes  techniques  ou  une  biblio¬ 
graphie  encombrante.  Les  auteurs  s'en  défendent  dans  leur 
préface  et  il  faut  les  louer  d’avoir  voulu  cette  simplicité 
d’exposition,  d’avoir  surtout  cherché  à  mettre  sous  les  yeux 
du  praticien  «  un  procédé  »,  celui  qui  leur  est  familier  et  leur 
a  donné,  jusqu’à  présent,  toute  satisfaction.  C’est  donc  l’école 
de  Bordeaux  que  nous  visitons. en  tournant  chaque  feuillet  du 
livre.  La  lôngue  pratique  du  professeur  Moure  nous  est  un 
sûr  garant  que  nous  y  trouverons  de  bons  conseils  et  le 
meilleur  sens  clinique.  j.  fournie. 

La  Stérilité  féminine.  Ses  causes.  Son  traitement  (3), 

par  le  docteur  Jules  Batuaud.' 

Le  docteur  Batuaud,  qui  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  la  gyné¬ 
cologie,  concentre  dans  ce  volume  les  résultats  de  son  expé¬ 


rience.  A  propos  de  la  question  si  importante  des  causes  et 
du  traitement  de  la  stérilité  féminine,  il  passe  en  revue  une 
grosse  partie  de  la  gynécologie  et  surtout  celle  des  inflamma¬ 
tions  génitales  et  des  déviations  utérines  que  le  médecin  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  clientèle. 

Conçu  dans  un  esprit  absolument  clinique,  passant  rapide¬ 
ment  sur  les  cas  exceptionnels  pour  insister  longuement  sur 
les  cas  de  pratique  journalière,  mettant  entre  les  mains  du 
médecin  des  méthodes  de  traitement  efficace,  sans  exiger  de 
lui  ni  une  technique  chirurgicale  compliquée,  ni  un  outillage 
coûteux,  ce  volume  s’adresse  uniquement  au  praticien. 

M.  DELESTEE. 


CONGRÈS 

XXXI'  CONGRÈS  FRANÇ.AIS  DE  CUIRDRGIE  (2-7  OCt.  1922). 
—  Le  XXXI'  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  2  octo¬ 
bre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Hartmann,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour  du 
Congrès  : 

1“  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Cunéo  (de  Paris)  etRouvillois  (armée). 

2°  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  gros 
troncs.  —  Rapporteurs  :  MM.  Leriche  (de  Lyon)  et  Paul 
Moure  (de  Paris). 

3“  Techniques  et  résultats  de  V extirpation  des  tumeurs  du 
gros  intestin  [rectum  excepté).  —  Rapporteurs  :  MM.  Abadie 
(d’Oran)  et  Ockinczyc  (de  Paris). 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  3 1  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  commu¬ 
nications  à  M.  le  D'  J.-L.  Faure,  secrétaire  général,  lo,  rue 
de  Seine. 

Pour  touÉ  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  — -  Le 
Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  le  17  juil¬ 
let  1922  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sous  la  présidence 
de  M.  Georges  Laurens  (de  Paris),  et  la  vice-présidence  du 
prof.  Jacques  (de  Nancy). 

La  date  de  ce  Congrès,  habituellement  réuni  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  mai,  a  été  changée  cette  année  à  la  suite 
d’un  referendum  établi  sur  la  demande  de  nombreux  con¬ 
frères  de  province  désireux  de  la  voir  co’incider  avec  le  Con¬ 
grès  international  d’otologie. 

Les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Classification  des  surdités  chroniques.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Escat  et  Rigaud. 

2'  Vaccinothérapie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Baldenweck,  Jacod,  Moulonguet. 

Le  programme  détaillé  des  communications  sera  publié 
ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Georges  Lié¬ 
bault,  secrétaire  général  de  la  Société  française  d’oto-rhino- 
laryngologie,  216,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  7'. 


RENSEIGNEMENTS 

MÉDECIN  EXPÉRIMENTÉ,  ayant  dirigé  longtemps  établisse¬ 
ment  médical,  accepterait  direction  et  organisation  Préven¬ 
torium  ou  Sanatorium  ou  similaire,  ou  situation  paramédicale. 
CoGAN,  54,  rue  Jacob-,  Paris. 


,(i)  In-8  relié.  —  Prix;  44  francs.  —  Paris,  J.  Lamarre,  édi¬ 
teur.  Librairie  scientifique  et  littéraire,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

(2)  In-8,  a.a8  figures.  —  Paris,  G.  Doin. 

('5)în-8  de  3i5  pages  avec  23  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 
G.  Doin. 
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CAPSULES 


C#PAMiVATE 


OE  SOUDE 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 

POSOLOGIE 

INJECTION  {indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84i KI.^ 
1,  g,  s,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  {ta.érance  parfaite). 

CAPSULES 

(l  capsule.  ==  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(I  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  gi.  b  cuil.  à  café  par 

_  Enfants,  f  à  5  cuil.  à  café  par 

HÉRÉDO-SYPHILIS  ' 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organique^ 


INDICATIONS 

I  SNFANTSstrumeax,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
I  ARTÉRIOSCLÉROSE, 

I  ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

I  SYPHILIS  TERTIAIRE 
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BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

cixa  I=»rofesseTJ.r  r»ierre  33  JET  ..'RET 
(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 


PROPIDON 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈKES  ÉTATS  INFECTIEUX  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  ■>  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


[Les  Étalblissements  1* 0 1_J L E IV  O  Erères 
92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3°) 

^ 


AGIT  SUR  LA  FIBRE  MUSCULAIRE 
sans  effet  exsudatif  ou  hyperséorétoire 

ACTION  DOUCE  SANSCOLIQUES 
N’ENTRAINANT  PAS  L’ACCOUTUMANCE 


ECHANTILLONS 

ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  CIBA 

0.  ROLLAND, 

1,  Plaee  pratid, 


PEl^lSTflLTlNE 


gS'  ANNÉE.  —  N*  35,  6  mai  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


557 


REVUE  GENERALE 

localisations  cérébelleuses^ 

Par  M.  L.  LANGERON-, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

TRAVAIL  DU  SERVICE  DE  NEUROLOGIE  DES  HÔPITAUX  DE  LYON 

(docteur  bériel) 

VI.  Valeur  localisatrice  des  symptômes  cé¬ 
rébelleux.  —  Nous  avons  à  examiner  maintenant 
par  un  mouvement  inverse  quelle  valeur  localisa¬ 
trice  il  convient  d’accorder  à  un  symptôme  ou  à  une 
série  de  symptômes  cérébelleux.  Nous  n’avons  pas 
la  prétention  de  faire  ici  le  bilan  de  la  séméiologie 
cérébelleuse,  mais  simplement  l’iiitention  d’exami¬ 
ner  ce  qui  a  trait  dans  cette  symptomatologie  à  la 
doctrine  des  localisations  cérébelleuses. 

On  ne  compte  plus  les  cas  de  latence  complète, 
ou  accompagnés  de  réaction  cérébrale  générale 
seule,  de  lésions  cérébelleuses  même  étendues, 
simples  trouvailles  d’autopsies.  Parmi  les  ob^rva- 
tions  les  plus  récentes,  citons  celle  de  Stephen  Chau¬ 
vet  et  Volt,  A.  de  Verbizief  et  Robin,  Duret.  Faut-il 
parler  de  zone  silencieuse,  invoquer  l’intégrité  des 
noyaux  centraux,  signalés  dans  la  première  de  ces 
observations  comme  dans  celles  que  nous  avons 
déjà  rapportées?  La  question  est  encore  trop  ré¬ 
cente  et  les  données  trop  sommaires  pour  qu  on 
puisse  répondre. 

Le  syndrome  cérébelleux  considère  dans  son  en¬ 
semble  est  suffisamment  bien  connu  pour  qu’il  soit 
inutile  de  le  rappeler  ici.  On  sait  aussi  que,  pris 
d’une  façon  globale,  il  est  loin  de  posséder  en  cli¬ 
nique,  une  valeur  localisatrice  régionale  absolue, 
partageant  en  cela  la  fortune  de  beaucoup  d  autres 
symptômes  cérébraux  dits  de  localisation;  discuter 
ce  point  de  vue  serait  par  trop  sortir  de  notre  sujet. 
Qu’il  s’agisse  de  lésions  des  multiples  et  lointaines 
voies  de  connexions  cérébelleuses,  de  l’hyperten¬ 
sion  intra-crânienne  toujours  commode  à  incriminer 
ou  d’encéphalite  diffuse,  on  a  signalé  les  symptôines 
cérébelleux  dans  une  fouie  d’affections  encépha¬ 
liques,  tumeurs  ou  lésions  de  la  zone  motrice,  lo¬ 
bules  paracentraux  (Claude  et  Lhermitte),  zone 
frontale,  corps  calleux,  zone  pariétale,  méninges, 
épendyme,  lésions  protubérantielles,  labyrinthi¬ 
ques,  syndromes  post-commotionnels  (Pitres  et  Mar¬ 
chand),  etc.,  il  s’agit  souvent  de  simple  similitude 
et  non  d’identité  absolue,  telle,  par  exemple,  1  an¬ 
cienne  ataxie  frontale  de  Bruns  et  le  plus  souvent 
le  contexte  clinique  commémoratifs,  signes  mo¬ 
teurs  sensitifs,  permettront  un  diagnostic  régional 

On  peut  du  reste  à  ce  point  de  vue  établir  une 
différence  radicale  entre  deux  ordres  de  laits  : 

A)  Ceux  d’abord  où  il  s’agit  d’une  lésion  reelle  du 
système  cérébelleux  envisagé  dans  son  ensemble, 
voies  de  connexion  cérébro-cérébelleuses  étendues 
en  hauteur  dans  la  protubérance,  le  pédoncule  céré¬ 
bral,  la  couche  optique,  le  centre  ovale  et  la  corti- 
calité  cérébrale  et  dans  lesquels  il  n  est  pas  étonnant 
de  voir  des  symptômes  de  la  série  cerebelleuse  dé¬ 
clanchés  par  une  atteinte  de  ce  système. 

On  peut  en  feffet,  se  représenter  le  système  cere- 
belleux  de  régulation  motrice,  comme  un  arbre  dont 
les  racines  plongent  dans  la  moelle  et  le  bulbe  et 
les  branches  s’élèvent  jusqu’à  la  corticalite  cere- 
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braie  par  la  protubérance  et  les  pédoncules,  le  cer¬ 
velet  n’en  représentant  que  le  tronc  et  il  est  faci  e 
de  concevoir  que,  sur  un  territoire  si  etendu,  de 
multiples  causes  peuvent  survenir,  extracerebel- 
léuses,  qui  se  traduiraient  par  une  perturbation  de 
la  fonction  de  régulation  motrice  dite  cerebelleuse. 
L’analogie  est  évidente  avec  le  système  moteur 
volontaire,  dont  la  perturbation  peut  réaliser  1  hémi¬ 
plégie  motrice,  sous  l’influence  de  causes  etagees 
sur  toute  la  hauteur  de  la  voie  pyramidale.  11  y  a  la 
une  place  .spéciale  à  faire  aux  fibres  cortico-ponto- 
cérébelleuse^  dont  le  voisinage  dans  la  calotte  pe- 
donculaire  avec  le  IIU  ventricule  explique  1  atteinte 
fréquente,  au  cours  des  hydrocéphalies,  des  ependy- 
mites,  en  un  mot  de  toutes  les  lésions  s  accompa¬ 
gnant  à  un  degré  quelconque  de  dilatation  ventricu¬ 
laire,  entraînant  l’œdème,  l’infiltration  ou  la  com¬ 
pression  des  régions  voisines  par  où  passent  les 
fibres  èn  question.  ... 

R  )  Il  y  a  ensuite  les  cas  où  1  on  peut  incriminer 
l’hypertension,  l’encéphalite  ou  un  processus  d  m- 
flainmation  diffuse  réalisant  une' atteinte  moins 
directe  du  système  cérébelleux.  Dans  ces  deux 
ordres  de  faits,  le  contexte  clinique,  moteur,  sen¬ 
sitif  ou  autre  permettrait  le  plus  souvent  d  établir 
dans  les  signes  de  réaction  cérébrale  générale,  la 
part  exactement  cérébelleuse,  comme  la  situation 
topographique  de  la  lésion,  comme  le  même  raison¬ 
nement  permet  de  le  faire  appliquer  aux  diverses 
causes,  en  hauteur,  d’hémiplégie  motrice. 

Pour  Barany,  la  différence  paradoxale  des  phéno¬ 
mènes  spontanés  et  provoqués,  labyrinthiques  no¬ 
tamment,  la  variabilité  et  la  disparition  des  sym¬ 
ptômes  après  trépanation  décompressive  sont  propres 
aux  lésions  extracérébelleuses;  seuls  les  signes  de  ' 
déficit  constant  sont  le  fait  du  siège  cérébelleux, 
exception  faite  cependant  de  l’atteinte  de  la  VllP  paire 
où  d’après  lui,  toute  discrimination  serait  impossi¬ 
ble  dans  le  cas  de  signes  uniquement  cerebelleux. 

De  ce  diagnostic  différentiel,  nous  ne  disons  pas 
plus,  supposant  résolue  la  question  de  savoir  que  la 
lésion  affecte  bien  le  cervelet  et  nous  nous  limite¬ 
rons  volontairement  à  l’étude,  suffisamment  vaste 
de  la  valeur  localisatrice  cantonale  dès  symptôines 
reconnus  cérébelleux,  restant  ainsi  dans  notre  point 
de  vue  des  localisations  cérébelleuses. 

Parmi  ces  symptômes,  il  èn  est  de  suffisamment 
connus  et  d’aisément  reconnaissables  pour  qu  il  ne 
soit  besoin  que  de  les  citer  à  leur  place;  titubation, 
tremblement,  synergie,  dysmétrie,  chute  et  latéro¬ 
pulsion,  œdème  papillaire,  etc.,  D  autres,  au  con¬ 
traire  de  connaissance  plus  récente  et  d  interpréta¬ 
tion  plus  délicate,  méritent  une  attention'  un  peu 
plus  prolongée;  ce  sont  ;  le  vertige  le  nystagmus, 
l’épreuve  de  Barany,  la  passivité  de  A.  Thomas  et  la 
résistance  ,  d’Holmes  Stewart,  l’appréciation  des 
poids  de  Lotmar.  Une  fois  que  ces  signes  nous  se¬ 
ront  bien  connus,  il  ne  nous  restera  plus  qu  à  en 
examiner  le  mode  de  groupement  dans  leur  rapport 
avec  les  lésions.  j  -i  * 

1“  Le  vertige  est  un  symptôme  banal  quand  il  est 
indéfini,  qu’il  ne  présente  pas  de  rapports  fixes  eiBre 
la  direction  des  objets  et  la  position  du  malade.  De- 
fini  au  contraire,  déplacement  dans  un  sens  fixe, 
horizontal  le  plus  souvent  et  rarement  vertical,  il  a 
été  observé  dans  les  lésions  du  vermis,  quelquefois 
d’une  façon  variable  avec  la  compression  par  une 
tumeur  dans  le  dec.ubitus  latéral  sain  par  exemple. 
Stewart  et  Holmes,  cités  par  Bérard,  pensent  tirer 
de  son  analyse  les  indications  suivantes  :  dans  les 
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tumeurs  intra  et  paracérébelleuses,  les  objets  exté¬ 
rieurs  paraissent  se  mouvoir  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  dans  les  tumeurs  intracérébelleuses,  le  mou¬ 
vement  illusoire  du  corps  est  dirigé  de  la  lésion 
vers  le  côté  sain,  dans  le  même  sens  que  les  objets 
extérieurs;  c’est  le  contraire  pour  les  tumeurs  para¬ 
cérébelleuses. 

La  chute  est  fréquente,  jointe  à  ces  troubles  de 
l’équilibre,  mais  sa  direction  est  variable.  Le  seul 
caractère  vraiment  cérébelleux  est  de  n’être  pas  en 
rapport  avec  la  position  de  la  tête  (c’est  le  contraire 
pour  le  vertige  labyrinthique). 

2“  Le  nystagmus  est  plus  discuté  quant  à  sa  va¬ 
leur  séméiologique.  Les  physiologistes  sont  du 
reste  loin  d’être  d’accord  sur  son  mécanisme.  Hori¬ 
zontal,  vertical,  rotatoire  ou  oblique,  composé  d’une 
secousse  lente  et  d’une  secousse  brusque  qui,  plus 
facile  à  constater,  est  admise  généralement  comme 
indiquant  le  sens  du  nystagmus,  il  a  été  d’abord 
assimilé  au  strabisme,  à  une  crampe  musculaire,  à 
une  paralysie  iissociée  de  latéralité,  à  une  défense 
automatique  contre  la  déviation  conjuguée  conti¬ 
nuelle  des  yeux,  hypothèses  qui  excluaient  son  ori¬ 
gine  cérébelleuse.  Bard,  se  basant  au  contraire  sur 
les  données  anatomiques  exposées  plus  haut,  on  fait 
un  réflexe  double  d’origine  corticale  et  cérébelleuse. 
Le  nystagmus  pour  lui  est  un  réflexe  d’origine 
double  :  corticale  et  cérébelleuse.  Le  centre  cortical 
réalise  la  déviation  conjuguée  des  yeux  dans  chaque 
sens,  les  yeux  regardent  du  côté  du  centre  excité  ou 
de  la  région  paralysée.  Son  excitation  anormale  : 
rotation,  chaleur,  pôle  positif,  donne  la  secousse 
lente  du  nystagmus^  le  centre  droit,  par  exemple, 
donnant  la  secousse  lente  gauche  droite  par  excita¬ 
tion,  visible  si  à  ce  moment  on  diriger  les  yeux  vers 
la  gauche.  Au  contraire,  de  sens  inverse,  la  deuxième 
secousse  brusque  du  nystagmus  est  due  au  centre 
cérébelleux;  c’est  un  phénomène  de  dysmétrie  qui 
se  produit  là  comme  dans  la  musculature  des 
membres. 

Le  nystagmus  est  donc  bien,  en  partie,  un  phéno¬ 
mène  cérébelleux,  et  des  rapports  de  la  secousse 
brusque  et  lente,  le  centre  cortical  étant  supposé  ou 
reconnu  sain,  on  est  en  droit  d’en  conclure  pour  la 
localisation  d’une  lésion  au  cervelet.  Il  faut,  du  rèste, 
ajouter,  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  cas  clinique  céré- 
bplleux,  du  moins  à  notre  connaissance,  ayant  été 
diagnostiqué  par  cette  méthode. 

Pour  Goppez,  au  contraire,  le  cervelet  n’a  aucun 
rôle  dans  le  nystagmus,  au  moins  direct,  car  il  n’agit 
que  par  l’intermédiaire  des  noyaux  vestibulaires 
qui  forment,  il  est  vrai,  une  véritable  portion  ober- 
rante  du  cervelet.  Mais,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  le  nystagmus  perd  toute  valeur  localisa- 
trice  cérébelleuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  le  nystag¬ 
mus  sera,  en  pratique,  ou  spontané  ou  provoqué 
par  les  diverses  épreuves  labyrinthiques,  rotatoire, 
calorique,  l’épreuve  voltaïque  n’étant  pas  conseillée 
pour  l’étude  des  réactions  cérébelleuses  (Escat). 

Ces  épreuves  :  rotatoire  de  Mack,  calorique  de 
Barany,  pour  ne  parler  que  des  principales  ont  pour 
résultat,  leurs  principes  et  leur  technique  ne  pou¬ 
vant  être  exposés  ici,  de  déterminer  une  sensation 
vertigineuse,  du  nystagmus  et  la  chute.  Normale¬ 
ment,  les  résultats  sont  constants  :  perception  de  la 
rotation  et  nystagmus  postrotatoire  rapide  en  sens 
inverse  de  la  rotation,  ou  du  tympan  chauffé  dans 
le  sens  de  l’oreille  refroidie.  Les  difficultés  commen¬ 
cent  avec  les  cas  pathologiques,  indépendamment 


du  fait  d’une  lésion  labyrinthique  que  nous  n’avons 
pas  à  envisager  ici,  mais  de  l’adjonction  d’une  lésion 
cérébelleuse. 

Barany  a  montré  que  la  lésion  cérébelleuse  sup¬ 
prime  le  nystagmus  postrotatoire  et  post-calorique, 
ou  qu’elle  le  fait  changer  de  sens,  à  moins  encore 

ue  le  labyrinthe  n’intervienne  du  côté  opposé  pour 

onner  la  réaction,  mais  alors  dans  un  sens  para¬ 
doxal  ;  il  signale  de  plus  la  possibilité  du  nystagmus 
spontané  dans  n’importe  quelle  compression  céré¬ 
brale  ou  cérébelleuse,  et  son  absence  dans  une 
lésion  cérébelleuse  s’il  n’y  a  pas  une  compression 
suffisante. 

D’après  Lannois  et  Courjon,  l’absence  de  nystag¬ 
mus  provoqué  ou  la  discordance  du  nystagmus 
spontané  et  provoqué  indiquerait  une  lésion  du  cer¬ 
velet,  le  sens  de  la  chute  n’étant  également  plus  en 
rapport  avec  celui  du  nystagmus.  D’après  Berthaud, 
le  nystagmus  d’origine  cérébelleuse  pourrait  se  pro¬ 
duire  spontanément  lorsque  le  regard  se  dirige  du 
côté  de  la  lésion;  d’après  Mills,  au  contraire,  ce  fait 
n’a  qu’une  importance' secondaire.  D’après  Oppe- 
nheim,  le  decubitus  sur  le  côté  sain  le  ferait  appa¬ 
raître  (par  compression).  D’après  Rothman,  le  nys¬ 
tagmus  est  en  rapport  avec  les  lésions  extracéré¬ 
belleuses.  Mills  et  Weissenbourg  ont  vu,  au 
contraire,  au  cours  d’une  intervention,  le  nystagmus 
apparaître  dans  la  direction  du  regard  à  gauche  et 
surtout  dans  l’œil  gauche,  après  incision  d’une  ré¬ 
gion  située  à  la  limite  du  vermis  et  du  lohe  semi- 
lunaire  gauche,  fait  qui  concorde  avec  les  expé¬ 
riences  de  Magendie,  Flourens  et  Ferrier  rapportées 
ci-dessus. 

On  voit  quelle  est  la  complexité  de  la  question, 
qui  touche  aux  problèmes  les  plus  controversés  'de 
la  neurologie,  les  rapports  du  vestibule  et  du  cer¬ 
velet  aux  points  de  vue  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  On  peut  conclure  pour  le  moment  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Spontané,  le  nystagmus  est  de  constatation  ba¬ 
nale,  on  discute  encore  son  origine  cérébelleuse,  il 
ne  renseigne  aucunement  sur  une  localisation  pos¬ 
sible,  à  moins  de  n’apparaître  que  dans  un  decubitus 
latéral,  qui  est  celui  du  côté  sain. 

'  Au  nystagmus  spontané  d’origine  cérébelleuse,  on 
reconnaît  également  souvent  un  caractère  d’accrois¬ 
sement  progressif  (celui  d’origine  labyrinthique 
évoluant  plutôt  en  sens  contraire)  et  le  fait  qu’il  se 
fait  souvent  dans  un  sens  qui  est  en  désaccord  avec 
celui  du  nystagmus  provoqué. 

2<<  Provoqué,  il  semble  ou  bien  manquer  après  les 
épreuves  labyrinthiques  et  c’est  du  côté  du  cervelet 
atteint,  ou  bien  il  se  fait  d’une  façon  paradoxale  par 
rapport  au  nystagmus  spontané  et  cette  discordance, 
si  elle  témoigne  d’une  lésion,  sinon  sûrement  céré¬ 
belleuse,  au  moins  endo-cranienne,  rend  extrême¬ 
ment  délicate  sinon  impossible,  l’appréciation  de  sa 
valeur  localisatrice.  Telles  sont  les  données  qu’on 
est  en  droit  de  retenir,  semble-t-il,  pour  localiser 
une  lésion  cérébelleuse,  à  l’aide  du  nystagmus  spon¬ 
tané  ou  provoqué;  on  voit  qu’elles  sont  minimes  et 
d’interprétation  souvent  fort  délicates  et  Barany  lui- 
même  reconnaissait  en  igid  qu’on  ne  pouvait,  dans 
le  cas  de  lésion  du  VIII®,  discréminey  la  part  reve¬ 
nant  au  vermis  ou  aux  noyaux  vestibulaires,  non- 
seulement  dans  le  trouble  apporté  aux  réactions 
labyrinthiques,  mais  aussi  aux  perturbations  de 
l’équilibre  en  général. 

3°  'V épreuve  de  l’index  de  Barany,  dérivée  des  mé¬ 
thodes  d’investigation  labyrinthique,  nous  est  suffi- 
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samment  connue  parce  que  nous  en  avons  dit  plus 
haut  dans  ses  principes  et  dans  son  application. 
G.  A.  Wéill  lui  a  substitué  pour  plus  de  commodi¬ 
tés  et  avec  les  mêmes  détails  pour  l’exploration 
segmentaire  d’un  membre,  l’inscription  graphique 
sur  une  planchette  ou  sur  une  ardoise.  On  peut  se 
demander  maintenant  quelle  est  sa  valeur  séméiolo¬ 
gique  exacte  au  point  de  vue  localisation  d’une 
lésion  cérébelleuse. 

i"  La  déviation  spontanée.  Pour  Baran;^,  la 
déviation  spontanée,  pour  qu’en  soit  reconnue  l’ori¬ 
gine  cérébelleuse,  doit  coexister,  en  même  temps, 
avec  l’absence  de  nystagmus  provoqué  par  les  exci¬ 
tations  labyrinthiques  rotatoire  ou  calorique,  et 
l’absence  également  de  déviation  provoquée  du  bras 
postnystagmique  et  ainsi  est  démontrée  la  solution 
de  continuité  labyrintho-cérébelleuse,  le  contexte 
clinique  témoignant  dé  l’origine  cérébelleuse  de  la 
lésion  ;^nous  avons  vu,  de  plus,  qu’elle  indiquait  une 
lésion  des  centres  de  direction,  situés  dans  l’écorce 
hémisphérique  aux  endroits  précis  signalés  par  cet 
auteur.  Rothman  a  prétendu  que  cette  déviation 
spontanée  pouvait  se  voir  en  dehors  de  toute  affec¬ 
tion  cérébelleuse  et  il  a  apporté  une  observation, 
vérifiée  anatomiquement,  d’hémorragie  traumatique 
de  la  région  de  gyrus  supermarginalès  gauche 
(lobule  marginal,  lobule  du  pli  courbe),  où  existait 
de  la  déviation  spontanée  du  bras  droit  ;  l’épreuve 
calorique  donnait  des  résultats  normaux,  fait  prou¬ 
vant  l’intégrité  cérébelleuse  et  l’existence,  en  dehors 
du  cervelet,  et  dans  le  cas  présent,  èur  la  corticalité 
cérébrale,  d’autres  centres  de  direction  ;  c’est  un 
argument  de  plus  en  faveur  des  relations  fonction¬ 
nelles  étroites  entre  les  hémisphères  cérébraux  et 
cérébelleux  ;  mais,  si  cet  exemple  permet  de  ponce- 
voir,’  facilement,  l’établissement  de  suppléances 
pathologiques,  il  se  pose  à  l’encontre  de  la  valeur 
spécifique  de  l’épreuve  de  la  déviation  spontanée, 
au  point  de  vue  localisation  d’une  lésion  à  l’écorce 
hémisphérique  cérébelleuse.  Pour  garder  sa  valeur, 
ce  signe  ne  peut  être  isolé  du  reste  des  symptômes 
cérébelleux. 

2“  La  déviation  provoquée.  —  Les  renseignements 
susceptibles  d’être  demandés  à  la  réaction  cérébel¬ 
leuse,  déviation  du  doigt  postnystagmique  vestibu- 
laire,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  localisation 
entre  les  régions  cérébelleuses,  peuvent  se  schéma¬ 
tiser  ainsi  (d’après  Claoué). 

Epreuve  à  pratiquer,  calorique  de  préférence  : 
rotative  excite  les  deux  labyrinthes;  voltaïque,  non 
applicable  ici  (Escat). 

L’excitation  de  chaque  labyrinthe  donne  des  réac¬ 
tions  vestibulaires  (nystagmus,  vertige)  et  cérébel¬ 
leuses  (déviation  du  doigt  postnystagmique)  nor¬ 
males,  des  deux  côtés  ou  du  côté  excité  =  intégrité 
vestibulaire  et  cérébelleuse. 

L’excitation  d’un  labyrinthe  donne,  seulement, 
réaction  vestibulaire  d’un  côté,  sans  réaction  céré¬ 
belleuse  =  intégrité  vestibulaire,  lésion  cérébel- 

L’ excitation  d’un  labyrinthe  ne  donne  ni  réaction 
vestibulaire,  ni  réaction  nérébelleuse.  On  s  adresse 
alors  à  l’autre  labyrinthe  et  trois  éventualités  sont 
possibles  :  .  -i  i  ■ 

1°  Aucune  réaction  non  plus,  ni  vestibulaire,  ni 
cérébelleuse,  il  y  a  labyrinthe  double  ou  seul  ou 
avec  lésion  cérébelleuse.  La  méthode  pe  peut  pas 
dire  plus. 

.2“  Réaction  vestibulaire,  mais,  absence  de  reaction 
cérébelleuse. 


Des  deux  côtés  :  Lésion  cérébelleuse  bi-latérale. 

D’un  seul  côté  :  Lésion  cérébelleuse  de  ce  côté. 

3“  Réaction  vestibulaire,  mais  réactions  cérébel¬ 
leuses  des  deux  côtés  :  Labyrinthite  du  côté  opposé 
avec  intégrité  cérébelleuse. 

Inutile  d’ajouter  que  la  méthode  ne  peut  être 
séparée  du  contexte  clinique  général. 

4“  Vépreuve  de  la  passivité,  comme  celle  de  la 
résistance  [d'Eplmes  Stewart, ,  longuement  décrites 
par  A.  Thomas,  dans  son  ouvrage  sur  les  blessures 
du  cervelet,  auquel  nous  renvoyons,  pour  plus  de 
détails,  consiste  à  explorer  par  segment  de  mem¬ 
bre,  l’état  de  la  tonicité  musculaire  et  1  aptitude  a 
corriger  rapidement  et  en  dehors  de  1  attention 
volôntairé,  des  attitudes  anormales  imprimées  au 
membre.  Cette  méthode  a  fait  ses  preuves  en  phy¬ 
siologie  expérimentale  et  en  clinique  humaine, 
pour  ce  qui  est  de  sa  valeur  séméiologique  géné¬ 
rale,  mais'  nous  n’avons  pas  d’éléments  qui  nous 
permettent  d’apprécier  son  importance  pour  la  loca- 
lisatiôn  exacte  d’une  lésion.  Les  blessés  dontA.  Tho- 
mas  rapporte  l’histoire,  n’ont  point  donné  lieu 
notamment  à  des  vérifications  anatomiques. 

5“  épreuve  de  l’ appréciation  du  poids,  qui  est 
perçu  plus  léger  du  côté  de  la  lésion  cérébelleuse, 
a  été  préconisée  par  Lotmar.  C’est,  du  reste,  d  après 
cet  auteur,  un  signe  d’excitation  èt  non  de  déficit 
cérébelleux.  Elle  ne  peut,  naturellement,  fournir 
que  des  renseignements  limités  au  côté  de  la  lésion. 

La  connaissance  exacte  de  ces  différents  signes 
■est  évidemment  des  plus  intéressantes,  mais  on  ne 
doit  pas  s’étonner  qu’en  pratique,  leur  recherche, 
environnée  d’une  foule  de  difficultés  et  de  causes 
d’erreur,  soit  d’abord  extrêmement  délicate  et 
qu’ensuite,  elle  ne  conduise  pas  toujours  à  des 
résultats  exacts.  En  effet,  le  cérébelleux,  en  cli¬ 
nique  humaine,  est  rarement,  uniquement  cérébel¬ 
leux,  il  faut  penser  à  tous  les  autres  symptômes  que 
peut  entraîner  une  lésion  encéphalique,  même  limi¬ 
tée  :  troubles  psychiques,  en  particulier,  et  qui 
vont  gêner  singulièrement  l’investigation  clinique. 
Les  ramollissements  cérébelleux,  notamment,  dont 
on  serait  en  droit  d’attendre,  par  analogie  avec  ce 
qui  s’est  passé  pour  les  localisations  cérébrales,  les 
renseignements  les  plus  précis,  sont  rarement 
isolés  :  la  coexistence  d’autres  foyers  de  ramollis-, 
sement  encéphalique  obscurcit  le  tableau  clinique, 
empêche  la  recherche  des  épreuves  cliniques  dont 
nous  venons  de  parler  ou  en  fausse  complètement 
les  résultats.  Aussi  bien,  la  description  théorique 
d’un  syndrome  pathologique  ou  de  la  séméiologie 
d’un  organe  est  une  chose  facile  à  faire  dans  une 
belle  ordonnance,  l’application  à  la  clinique  humaine 
en  est  une  autre  singulièrement  plus  délicate  et 
plus  décevante.  j  w 

Les  symptômes  cérébelleux  nous  étant  donc  suffi¬ 
samment  connus,  il  reste  à.  interpréter  leur  mode 
de  groupement  au  point  de  vue  localisation  lésion¬ 
nelle  cantonale. 

La  bilatéralité  et  la  distribution  multiple  des 
lésions  seront  soupçonnées,  quand  on  constatera  la 
bilatéralité  des  symptômes,'  l’existence  au  complet 
du  syndrome  cérébelleux  ou  du  moins  la  grande 
abondance  de  ces  symptômes. 

Au  contraire,  leur  prédominance  ou  leur  existence 
uni-latérale,  la  percussion  douloureuse  localisée,  la 
céphalée  spontanée-  à  prédominance  ou  existence 
uni-latérale,  la  contracture  de.  la  nuque  localisée  ou 
prédominante  d’un  côté,  l’abolition  d’un  réflexe 
cornéen  variant  avec  la  position  du  malade  dans  les 
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conditions  déjà  citées  pour  le  vertige  (Oppenheim), 
l’exophtalmie  uni-latérale  (Hans),  le  ptosis  uni-laté¬ 
ral  (Robin),  l’oedème  de  la  papille  uni-latéral,  plai¬ 
deront  en  faveur  d’une  localisation  uni-latérale  qui 
sera  omonyme  par  rapport  aux  symptômes.  Il  y  a 
cependant  des  exceptions.  Sur  Sa  cas  d’œdème 
papillaire  uni-latéral,  Duret  l’a  constaté  36  fois  du 
côté  de  la  lésion,  16  fois  du  côté  opposé.  Freiher 
Eiselberg  a  vu  l’abolition  du  réflexe  cornéen  limitée 
au  côté  sain  ;  pour  ce  qui  est  du  sens  de  la  chute,  il 
est  des  plus  variables.  Nous  ne  répétons  pas  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  du  vertige,  du  nystagmus, 
des  épreuves  de  Barany,  Thomas  et  Lotmar.  Comme 
on  le  voit,  si  le  diagnostic  du  côté  atteint,  indépen¬ 
damment  naturellement,  de  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  non  cérébelleux,  commémoratif,  otite  sup- 
purée,  compressions  nerveuses  de  l’angle  ponto- 
cérébelleux,  etc.  que  l’on  devra  rechercher  avec 
soin,  mais  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici, 
si  donc  le  diagnostic  du  côté  atteint  pourra,  le  plus 
souvent,  être  posé  de  par  l’examen  purement  céré¬ 
belleux,  on  devra  toutefois  s’attendre  à  des  sur- 
rises  et  reconnaître  parfois,  pièces  en  mains,  que 
on  s’est  trompé. 

En  dehors  de  cette  localisation  grossière  de  côté, 
peut-on  aller  plus  loin  et  localiser  une  lésion  au 
vermis,  aux  hémisphères,  voire  même  aux  noyaux 
centraux? 

ri°  Les  troubles  marqués  de  l’équilibre,  la  tituba¬ 
tion,  la  raideur  de  la  nuque  intense,  les  troubles 
bi-latéraux,  la  tendance  au  recul  et  la  chute  en 
arrière,  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale  avec 
affaiblissement  progressif  des  muscles,  l’émission 
de  cris  inconstants,  la  démarche...,  avec  latérO  ou 
rétro-pulsion,  la  lenteur  particulière  des  mouve¬ 
ments  4e  la  tête  et  du  cou  ;  l’hydrocéphalie  intense, 
les  caractères,  déjà  cités,  de  vertige  et  de  nystag¬ 
mus,  la  lenteur,  le  peu  de  méthode  de  la  parole  ont 
été  particulièrement  signalés  dans  les  lésions  du 
vermis  par  Nothnagel,  Duret,  Bing,  Thomas,  Robin, 
Rothman,  Babinski  et  Tournay,  Goublot,  Pasquale. 
Des  observations  existent  cependant  où,  avec  des, 
signes  vermiens,  on  trouvait  une  lésion  hémisphé¬ 
rique,  telle  celle  de  Leclerc  et  Charvet.  Peut-être 
pourrait-on  invoquer,  avec  Tallemer,  l’action  du 
poids  de  la  tumeur,  appuyant  sur  le  vermis  dans  le 
décubitus  latéral  du  côté  sain,  les  signes  dispa¬ 
raissent  alors  dans  le  décubitus  latéral  du  côté 
malade. 

L’unilatéralité  des  symptômes,  la  dysmétrie  et 
l’asynergie  limitées  aux  membres,  avec  début  par 
les  extrémités,  l’exagération  unilatérale  des  réflexes 
avec  leur  type  pendulaire  (A.  Thomas),  le  signe  de 
l’index  de  Barany,  provoqué  et  spontané,  sont  plus 
particuliers  aux  lésions  des  hémisphères  :  Duret, 
Bing,  Babinski  et  Tournay,  Rothman,  Thomas  et 
Jumentié,  Barany.  On  peut  y  ajouter  les  phéno¬ 
mènes  signalés  de  vertige,  de  nystagmus,  de  la 
passivité  et  de  l’appréciation  des  poids. 

.f-'  Les  spasmes  toniques  unilatéraux,  le  vertige 
intense,  les  troubles  marqués  de.  l’équilibre,  les 
attitudes  spéciales'  et  involontaires  du  corps,  les 
phénomènes  catatoniques  ou  de  catalepsie  cérébel¬ 
leuse,  les  crises  convulsives  ont  été  observés  dans 
les  lésions  des  noyaux  centraux.  Schulmann  et  Bra¬ 
dai,  Horsley,  Rothman  (nous  avons  insisté  à  diffé¬ 
rentes  reprises  sur  l’importance  physio-patholo¬ 
gique  de  ces  noyaux). 

La  rotation  suivant  l’axe  longitudinal  du  corps,  la 
déviation  des  yeux  du  côté  opposé  à  la  lésion,  la 


déviation  oblique  des  yeux,  l’un  en  haut  et  en 
dedans,  l’autre  en  has  et  en  dehors,  ont  été  vues 
par  Bertaud  dans  les  lésions  du  pédoncule  cérébel¬ 
leux  moyen.  La  rotation  et  l’inclinaison  latérale  sont 
pour  Thomas  et  Jumentié,  un  des  signes  de  lésions 
des  voies  cérébelleuses  (ou  du  cervelet).  La  ten¬ 
dance  à  la  chute  serait  aussi  un  signe  de  lésion  du 
pédoncule  moyen  ;  Rohin,  Nothnagel,  Freidherg, 
Belhomme,  Romberg;  il  n’y  a  du  reste  que  pour  le 
pédoncule  moyen  que  pourront  se  voir  des  signes 
purement  cérébelleux  ;  pour  lui  et  les  pédoncules 
supérieur  et  inférieur,  ce  sont,  comme  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  les  signes  adjacents  qui 
fixent  sur  la  topographie  de  la  lésion. 

Les  troubles  de  mouvement  de  latéralité  des  yeux 
signalés  parfois  seraient  plutôt  pour  Gaussel,  un 
signe  par  irritation  ou  compression  du  voisinage. 
Coutelas  se  range  également  à  cette  opinion  :  les 
observations  de  paralysies  associées  des  yeux  rap- 
portables  uniquement  à  une  lésion  du  cervelet  ne 
sont  pas  suffisamment  démonstratives,  et  c’est  dans- 
les  régions  voisines  et  sus-jacentes,  noyau  du  VI, 
fibres  d’assocation  du  VI  et  du  III,  région  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  qu’il  faut  en  chercher  la  cause. 

On  peut  voir,  par  cette  énumération,  que  si  la 
symptomatologie  cérébelleuse  est  riche,  elle  est 
loin  d’être  aussi  précise.  Cependant,  la  doctrine  des 
localisations  a  apporté  à  cette  précision  une  contri¬ 
bution  précieuse,  en  permettant  d’attribuer  aux 
différentes  parties  du  cervelet  des  fonctions  diffé¬ 
rentes  et,  partant,  des  signes  différents  de  pertur¬ 
bation  pathologique.  Comme  nous  le  disions,  en 
commençant  ce  travail,  cette  quéstion,  en  clinique 
humaine,  vient  à  peine  d’entrer  dans  la  pratique 
quotidienne,  si  les  résultats  en  sont  jusqu’ici  peu 
importants  et  limités,  le  champ  qu’elle  ouvre  aux 
recherches  ultérieures  est  en  revanche  infiniment 
vaste.  Nous  nous  sommes  efforcés  d’établir  le  bilan 
actuel  de  la  question  et  de  fournir  une  base  à  ces 
investigations  dont  on  ne  peut  espérer  que  des 
résultats  intéressants. 

Conclusions  générales.  — L’anatomie  comparée 
et  la  physiologie  expérimentale  sont  arrivées  chez 
l’animal,  à  des  données  assez  précises  pour  être, 
d’ores  et  déjà,  retenues,  sur  l’existence  de  localisa¬ 
tions  fonctionnelles  dans  l’écorce  et  les  noyaux  céré¬ 
belleux. 

Chez  l’homme,  une  telle  transposition  serait 
encore  prématurée,  à  part  les  faits  intéressants  que 
nous  avons  signalés,  chemin  faisant,  comme  dignes 
d’étre  mentionnés,  la  question  est  encore  en  pleine 
étude  ;  on  peut  espérer,  dès  maintenant,  qu’elle 
aboutira  à  des  résultats  intéressants,  malgré  la 
rareté  des  cas  où  elle  peut  être  faite  et  les  difficultés 
qu’elle  présente. 

Néanmoins,  l’existence  de  ces  localisations  im¬ 
plique,  dès  maintenant,  des  directives  précises  dans 
l’examen  du  cérébelleux;  à  côté  du  syndrome  glo¬ 
bal,  il  faut  savoir  dépister  les 'troubles  segmentaires 
minimes  en  mettant  en  cause  les  divers  procédés 
d’investigation  dont  nous  avons  parlé  :  examen  des 
mouvements  passifs,  actifs,  épreuve  de  Barany, 
toutes  recherches  qui,  en  dernière  analyse,  tradui¬ 
sent  un  trouble  de  la  contraction  musculaire  :  dys¬ 
métrie,  asynergie  ou  anisosthénie,  élément  essen¬ 
tiel  de  la  fonction  cérébelleuse,  liée  logiquement  à 
une  localisation  fonctionnellé. 

G’esi  sur  ce  fait  d’un  examen  détaillé  plus  précis, 
nécessaire  à  l’établissement  d’un  diagnostic  cérébel- 
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leux,  .que  nous  désirons  insister  en  terminant,  car 
c’est,  en  somme,  la  principale  conclusion  pratique 
que  l’on  puisse  actuellement  tirer  des  localisations 
cérébelleuses  chez  l’homme. 

L’existence  de  ces  localisations  comporte-t-elle 
des  sanctions  thérapeutiques?  En  dehors  de  Eindi- 
cation  grossière  du  côté,  qu’on  arrivera,  la  plupart 
du  temps,  à  établir,  malgré  que  des  constatations 
nombreuses  inclinent  encore  à  une  réserve  pru¬ 
dente,  on  ne  peut  guère  préciser  davantage  et  le 
temps  ne  semble  pas  encore  arrivé  où  l’on  trépa¬ 
nera  dans  une  zone  limitée  reconnue  comme  exacte¬ 
ment  responsable.  L’exemple  est  là,  du  reste,  des 
localisations  cérébrales,  depuis  plus  longtemps  étu¬ 
diées  et  fouillées,  et  pour  lesquelles  on  en  est 
encore  à  préconiser  les  trépanations  larges,  dans 
l’ignorance  où  l’on  reste  le  plus  souvent  de.  l’exacti¬ 
tude  réelle  du  diagnostic  de  localisation  que  l’on  a 
posé. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Tempora  mutantur  ! ...  L’Académie  de  médecine 
discute  les  programmes  d’enseignement  et  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  annonce  un  cours 
d’hygiène  scolaire.  Il  est  fort  réjouissant  de  voir 
les  autorités  médicales  prendre  ici  la  place  qui  leur 
appartient  en  simple  justice,  mais  il  faudrait  avoir 
la  mémoire  courte  pour  ne  pas  se  rappeler  que 
cette  place  est  loin  de  leur  avoir  toujours  été  recon¬ 
nue.  A  l’époque,  pourtant  pas  encore  si  lointaine, 
où  le  baccalauréat  était  le  but  de  mes  ambitions,  les 
programmes  n’étaient  point  soumis  aux  médecins 
pour  leur  approbation  ;  ils  étaient  l’apanage  exclusif 
des  pédagogues.  Aujourd’hui,  les  noms  de  Roux, 
de  Quénu,  de  Linossier,  se  trouvent  à  côté  de  celui 
de  Bergson,  le  philosophe,  et  de  ceux  des  maîtres 
du  corps  enseignant.  Et  c’est  bien.  Cela  montre  que 
l’école  d’aujourd’hui  ne  s’occupe  plus  exclusivement 
de  cultiver  des  intelligences,  mais  prend  aussi 
soin  des  corps.  L’enfant  y  apprend  à  vivre  et  à  se 
développer  physiquement  aussi  bien  qu’intellectuel- 
lement  et,  pendant  sa  période  de  formation,  il  y  est 
protégé  contre  les  maladies,  infectieuses  ou  autres, 
dont  le  rôle  est  si  prépondérant,  voire  même  presque 
exclusif,  dans  la  genèse  des  défauts  et  infirmités 
physiques  de  la  jeunesse  et  de  l’âge  adulte  qui 
limitent  la  capacité  de  travail  de  l’individu  et  dimi¬ 
nuent  sa  valeur  tant  pour  lui-même  que  pour  la 
société. 

En  cette  matière  d’hygiène  scolaire,  comme  d’ail¬ 
leurs  dans  toutes  celles  qui  sont  surtout  affaire 
d’application  pratique  de  notions  courantes  bien 
établies,  les  Américains  ont  marché  très  vite.  Ce 
n’est  certainement  pas  des  villes  américaines, 
grandes  ou  petites,  que  l’on  peut  dire  que  l’inspec¬ 
tion  scolaire  y  est  lettre  morte.  Au  contraire,  son 
domaine  s’étend  de  jour  en  jour  et  les  résultats  sont 
remarquables.  Ceci  est,  en  grande  partie,  dû  à 
l’étendue  des  pouvoirs  des  Commissions  sanitaires 
(Boards  of  Health).  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  parler  de  cette  autorité  et  l’occasion  nous  semble 
propice  pour  en  reparler,  car  il  est  peu  de  questions 
qui  soient  d’actualité  aussi  brûlante  que  l’hygiène 
publique. 

Au  point  de  vue  juridique,  les  pouvoirs  des  Boards 
of  Health  sont  tous  fondés  sur  le  droit  de  police  de 
l’Etat.  Or,  il  n’est  point  de  base  plus  vaste  ou  plus 
élastique.  Tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  touche  à 
une  phase  quelconque  de  la  santé' publique,  rentre, 
ipso  /acfo,  .  dans  leurs  attributions.  De  telle  sorte 
que,  pour  établir  leur  autorité  dans  une  direction 
quelconque,  ils  n’ont  qu’à  montrer  la  possibilité 
d’une  telle  relation.  Et  la  promulgation  des  ordon¬ 
nances  et  leur  mise  en  vigueur  sont  aussi  choses 
des  pluâ  simples,  sanfe  formalités  dilatoires  ou  res¬ 
trictions  encombrantes.  La  Commission  se  réunit  et 
décide  d’ajouter  à  tel  article  du  Code  sanitaire  telle 
nouvelle  section  et  édicte  de  suite  les  réglements 
nécessaires  pour  appliquer  ladite  nouvelle  section. 
Et  c’est  tout.  C’est  là  du  despotisme,  diront  tous 
ceux  dont  les  idées  ne  sont  point  radicalement 
avancées,  et  des  révolutions  ont  été  faites  pour  ren¬ 
verser  des  autocrates  dont  le  pouvoir  n’était  pas 
plus  absolu.  Peut-être,  .mais  c’est  un  despotisme 
qui  ne ,  cherche  que  le  bien  des  autres  et  non  le 
profit  personnel  du  despote.  L’opinion  publique, 
ici,  semble-  fort  bien  s’accommoder  de  ce  despo¬ 
tisme  ;  l’Américain,  d’ailleurs,  prend  l’hygiène, 
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tant  personnelle  que  sociale,  très  au  sérieux.  Cela 
vient  de  ce  qu’on  a  commencé  à  lui  apprendre 
l’hygiène  à  l’école  et  que  la  propagande  pour 
l’hygiène  publique  se  poursuit  ici  sans  trêve  et 
sans  relâche. 

Plus  une  agglomération  est  grande,  plus  les  exi¬ 
gences  sanitaires  deviennent  une  chose  complexe  et, 
par  conséquent,  plus  les  activités  du  Board  of  Health 
deviennent  multiples.  C’est  ainsi  que  dans  une  ville 
comme  New-York,  la  commission  sanitaire  peut, 
pour  ainsi  dire,  se  mêler  de.  tout.  Elle  réglemente, 
en  partie,  l’emploi  des  immeubles,  en  interdisant 
l’usage  de  certains  comme  locaux  d’habitation,  en 
obligeant  les  propriétaires  à  chauffer  suffisamment 
leurs  appartements  et  à  maintenir  leur  plomberie 
en  bon  état,  en  imposant  les  conditions  sous  les¬ 
quelles  certains  bâtiments  peuvent  être  utilisés 
combine  restaurants,  boulangeries,  etc.  ;  elle  s’im¬ 
misce  dans  le  travail  personnel  de  l’individu  en 
interdisant  à  certains,  l’exercice  de  certaines  pro¬ 
fessions  ;  cuisiniers,  garçons  de  restaurant  ou  de 
café,  épiciers,  coiffeurs  ;  elle  intervient  dans  les 
conditions  d’exercice  du  commerce  ou  des  profes¬ 
sions,  en  prescrivant  comment  les  marchands  de 
denrées  alimentaires  doivent  disposer  leur  étalage, 
comment  les  coiffeurs  doivent  s’habiller  pour  leur 
travail,  stériliser  leurs  instruments,  ne  pas  se  servir 
de  plats  à  barbe  communs  à  plusieurs  personnes, 
comment  les  marchands  de  tabac  ne  doivent  point 
avoir  de  coupes-cigares  communs  dans  leurs  bou¬ 
tiques,  dans  quelles  conditions  un  docteur  peut 
établir  un  laboratoire  de  radiologie,  etc...  Et,  en 
cas  d’urgence,  elle  soutient  avoir  le  droit  de  se 
mêler  de  l’horaire  des  transports  en  commun,  pour 
éviter  l’encombrement,  problème  si  sérieux  à  New- 
York,  et  le  pouvoir  de  réquisitionner  les  approvi- 
sionnements  de  charbon,  lait,  provisions  et  autres 
produits  de  première  nécessité  et  d’en  surveiller  la 
distribution.  Et,  quoique  les  circonstances  n’aient 
point  jusqu’à  présent  rendu  nécessaire  la  mise 
à  l’épreuve  de  ces  prétentions,  il  ne  faut  pas  oublier 
ue  les  tribunaux  sont  toujours  très  disposés  à 
onner,  dans  la  mesure  la  plus  large  possible, 
l’appui  de  leur  autorité  aux  Boards  of  Health. 

En  présence  d’une  organisation  aussi  puissante, 
une  crainte  surgit  immédiatement  à  l’esprit,  à  savoir 
qu’il  n’y  ait  de  nombreux  empiètements  sur  le 
domaine  de  la  clientèle  privée  et  une  tendance  mar¬ 
quée  à  l’établissement  d’une  médecine  officielle 
d’Etat.  Mais  une  conception,  éminemment  sensée, 
empêche  les  conflits  avec  les  droits  des  praticiens. 
Cette  conception  est  la  suivante  :  il  y  a  certaines 
choses  qui  doivent  être  faites,  certaines  précautions 
qui  doivent  être  prises;  pourvu  que  le  résultat  soit 
obtenu,  le  Board  of  Health  ne  se  soucie  pas  par  qui 
il  est  obtenu;  de  fait,  il  préfère  beaucoup  que  ce 
soit  le  malade  lui-même  ou  son  médecin  qui  fasse 
l’ouvrage,  11  n’intervient  jamais,  aussi  longtemps 
qu’un  médecin  compétent  prend  la  responsabilité 
sanitaire  d’un  cas.  Il  lui  délègue  implicitement  tous 
ses  pouvoirs,  mais  sous  condition  expresse  que  le 
médecin  se  charge  de  faire  obéir  les  règlements.  S’il 
ne  le  fait  pas,  ou  si  le  malade  refuse  de  Ib  faire,  le 
Board  of  Health  rentre  immédiatement  en  scène.  En 
somme,  cela  revient  à  dire  que  l’hygiène  publique 
est  une  chose  qui  doit  être  appliquée,  de  préférence 
par  éducation  et  persuasion,  mais  aussi  qui  doit  être 
imposée  au  besoin,  dans  certains  cas.  Et  je  ne  crois 
pas  que  le  bien  fondé  de  cette  conception  soit  sujet 
à  discussion,  d’autant  plus  qu’il  y.  a  une  règle  très 


simple  qui  permet  de  distinguer  les  cas  où  les 
méthodes  de  contrainte  sont  applicables,  de  ceux 
où  les  procédés  de  persuasion  sont  seuls  de  mise. 
Quand  l’intérêt  de  plusieurs  est  en  jeu,  les  pre¬ 
mières  sont  justifiées;  si  l’intérêt  personnel  de 
l’individu  est  seul  en  jeu,  on  ne  peut  avoir  recours 
qu’aux  derniers. 

Ces  explications  générales  nous  ont  assez  lon- 
uement  écarté  de  notre  sujet  primitif  qui  était 
hygiène  scolaire  ;  mais  elles  permettent  de  com¬ 
prendre  combien,  avec  de  tels  principes  directeurs, 
le  rôle  du  médecin  est  grand  dans  les  écoles  des 
villes  américaines.  En  fait,  la  coopération  des  auto¬ 
rités  enseignantes  et  médicales  est  continue.  A  New- 
York,  c’est  le  Board  of  Health  qui  notifie  à  l’école 
quand  la  quarantaine  d’un  élève  atteint  de  maffidie 
contagieuse  peut  être  levée  et  l’enfant  ne  peut  être 
admis  à  l’école,  avant  que  cette  notification  ait  été 
reçue.  Dans  chaque  école,  il  y  a,  tous  les  matins, 
une  infirmière  expérimentée  du  Board  of  Health 
qui  examine  tous  les  enfants  qui  ont  été  absents 
pour  cause  de  maladie  et  décide,  en  dernier  ressort, 
s’ils  peuvent  entrer  en  classe  ou  doivent  retourner 
à  la  maison.  Tout  élève  qui  semble,  à  son  profes¬ 
seur,  souffrir  d’un  défaut  physique  quelconque  est 
signalé  et  les  parents  sont  immédiatement  notifiés 
et  priés  de  mener  l’enfant  à  leur  médecin.  Sfils  ne 
le  font  pas,  on  fait  une  enquête  pour  savoir  pour¬ 
quoi;. si  c’est  par  négligence,  les  avis  continuent  à 
pleuvoir  à  la  maison,  jusqu’à  ®ce  qqe  la  répétition 
constante  produise  son  effet;  ou  bien,  si  le  cas  le 
justifie,  les  Sociétés  de  protection  de  l’enfance, 
qui  coopèrent  intimement,  dans  cette  direction, 
avec  le  Board  of  Education  et  le  Board  of  Health 
font  comparaître  les  parents  devant  un  magistrat. 
Car,  si  l’infirmité  de  l’enfant  le  rend  incapable  de 
suivre  le  travail  de  l’école  si  cette  infirmité  est 
déclarée  par  le  médecin  inspecteur  susceptible  de 
correction  ou  d’amélioration  et  si  ceux  qui  sont 
responsables  ne  prennent  pas  les  mesures  néces¬ 
saires,  l’enfant  est  exclu  de  f  école  temporairement 
et  les  parents  deviennent,  de  ce  fak,  des  délin¬ 
quants.  On  n’admet  pas  ici,  en  matière  d’hygiène, 
que  les  parents  aient  un  pommir  discrétionnaire 
absolu  sur  leurs  enfants,  lorsque  les  mesures  cor¬ 
rectives  sont  sans  danger.  S’il  s’agit  d’une  opération, 
cependant,  les  parents  ont  le  droit  de  refuser,  mais 
alors,  aucun  effort  n’est  épargné  pour  les  convaincre 
des  avantages  que  l’opération  proposée  présenterait 
pour  l’enfant  et,  généralement,  on  réussit,  tôt  ou  tard. 
Ce  cas  se  présenta,  surtout,  à  propos  des  amygdales 
et  des  végétations  adénoïdes.  Tout  enfant  dans  les 
écoles  publiques  est  examiné  au  moins  une  fois  par 
an;  la  vue,  l’ouïe,  les  dents,  la  gorge  et  le  cœur 
reçoivent  le  plus  d’attention.  Pour  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  payer  un  médecin,  l’on  a  prévu  et  organisé 
toutes  les  cliniques  nécessaires,  de  telle  sorte  que 
la  pauvreté  ne  peut  être  invoquée  comme  excuse. 

Les  résultats  obtenus  dans  l’une  de  ces  branches 
d’activité,  à  New-York,  ont  été  publiés  dans  un  des 
récents  Bulletins  hebdomadaires  que  le  Board  of 
Health  envoie  gratis  à  tous  les  médecins  de  la  ville  ; 
ils  valent  la  peine  d’être  résumés  pour  donner  une 
idée  de  l’étendue  de  la  tâche.  Il  s’agit  de  la  clinique 
des  yeux,  ou  plutôt  des  cliniques,  car  il  y  en  a  neuf 
dans  la  ville  et  il  en  faudrait  davantage.  Elles  ont 
un  triple  but  :  1“  Dépister  et  traiter  toutes  les  mala¬ 
dies  oculaires  contagieuses;  2"  découvrir  et  corriger 
les  vices  de  réfraction  chez  les  enfants  qui  ne  sont 
pas  déjà  en  traitement  pour  cette  cause;  3°  exami- 
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ner  tous  les  candidats  pour  les  classes  spéciales 
d’enfants  à  vue  faible  {Sight  Conservation  classes) 
ou  aveugles  et  surveiller  ces  classes. 

Il  y  a  vingt-huit  de  ces  classes  spéciales  pour  la 
conservation  de  la  vue  èt  dix  classes  pour  les 
aveugles  où  l’on  se  sert  de  la  méthode  Braille  ;  dans 
celles  pour  enfants  à  vue  faihle,  les  livres  sont 
imprimés  en  gros  caractères  spéciaux,  les  conditions 
d’éclairage  sont  particulièrement  soignées  ;  les 
pupitres  sont  ajustables  et  les  cartes  sont  en  relief. 
Tout  enfant  dont  la  vision  du  meilleur  œil  ne 
dépasse  pas  ao/So,  est  un  candidat  pour  une  de  ces 
classes.  11  est  remarquable  de  voir  comment  ces 
enfants,  qui,  dans  une  classe  ordinaire,  semblent 
arriérés,  deviennent  normaux  pendant  que  leur  vue 
s’améliore.  Beaucoup  d’enfants,  entrés  avec  une 
acuité  visuelle  de  20/70  ou  moins,  retournent,  après 
un  certain  temps,  à  une  classe  ordinaire  avec  une 
vision  de  ao/So,  ao/do  ou  même  quelquefois  de 
20/20.  En  1921,  les  cliniques  ophtalmiques  pour 
écoliers  ont  eu  86.261  visites  en  tout;  22.3 rp  nou¬ 
veaux  malades  s’y  sont  présentés,  parmi  lesquels 
il  n’y  avait  que  346  cas  de  trachome,  alors  que  ces 
cas  se  comptaient  par  milliers,  il  y  a  quelques 
années. 

La  place  nous  manque  pour  parler  de  bien  d’autres 
branches  d’activité  d’hygiène  scolaire  ;  signalons 
seulement  les  classes  spéciales  pour  cardiaques  avec 
service  automobile  qui  vient  chercher  les  enfants 
et  les  ramène  à  domicile  et  les  classes  en  plein  air 
pour  les  débiles  et  prétuberculeux  ;  l’enseignement 
précoce  de  l’hygiène  à  l’école  primaire,  où  l’on  con¬ 
sacre  beaucoup  de  temps  à  apprendre,  à  l’enfant,  à 
se  tenir  dans  une  attitude  correcte  et  à  bien  respi¬ 
rer;  où  on  lui  -enseigne  comment  et  quand  il  doit 
manger  et  boire,  combien  d’heures  il  doit  dormir, 
combien  d’heures,  il  doit  passer  au  grand  air,  par 
jour.  (Le  travail  des  enfants  est  interdit  dans  la 
plupart  des  Etats,  avant  l’âge  de  seize  ans.) 

Au  point  de  vue  heures,  la  journée  de  l’écolier 
américain  est  de  cinq  heures,  quelquefois  de  cinq 
heures  et  demie,  avec  cinq  jours  de  classe  par 
semaine,  le  samedi  étant  jour  de  congé.  Dix  heures 
de  sommeil  sont  recommandées,  jusqu’à  quatorze 
ou  quinze  ans.  L’exercice  physique  fait  partie  inté¬ 
grante  des  programmés  scolaires,  depuis  les  plus 
petites  classes  jusqu’aux  Universités,  où  il  est 
encore  obligatoire.  La  grande  Université  de  Colum¬ 
bia,  à  New-York,  ne  décerne  pas  de  diplôme  à  moins 
que  le-  candidat  ne  soit  capable  de  traverser  à  la 
nage  la  piscine  du  gymnase.  Imaginons-nous  que  la 
Sorbonne  ou  la  Faculté  de  droit  refuse  un  diplôme 
de  licencié  es  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  parce 
que  le  candidat  ne  sait  pas  nager!  Je  ne  sais  ce  que 
l’on  en  dirait  maintenant,  mais,  de  mon  temps, 
l’idée  aurait  paru  bouffonne.  Cela  montre  combien, 
en  Amérique,  on  réalise  l’importance  du  dévelop¬ 
pement  physique,  non  seulement  pour  les  forts, 
les  athlètes,  mais  pour  tous.  La  rivalité  athlétique 
entre  écoles,  pour  tous  les  âges,  est  des  plus 
intenses.  C’est  probablement  pour  laisser  à  l’enfant 
plus  de  temps  pour  son  développement  corporel  que 
l’on  donne,  de  façon  générale,  beaucoup  moins  de 
devoirs  à  faire  à  la  maison  qu’on  ne  le.-  fait  en 
Europe.  Il  ne  semble  pas  que  les  progrès  intellec¬ 
tuels  en  souffrent. 

Un  dernier  point  :  le  Boarcl  of  Education  a  des 
psychologistes  attitrés  et,  de  plus  en  plus,  on  tend  à 
classer  les  enfants  d’après  leurs  aptitudes  générales 
et  spéciales  déterminées  par  l’examen  à  la  Binet.  Il 


y  a  des  classes  pour  enfants  anormaux  et  arriérés  et 
les  résultats  sont  parfois  remarquables. 

Tout  cela,  dira-t-on  peut-être,  est  bien  de  l’ou¬ 
vrage  et  doit  coûter  fort  cher.  Certes,  cela  occa¬ 
sionne  des  dépenses.  Mais,  comme  l’on  dit  ici 
«  cela  paie  ».  Il  n’y  a  pas  d’argent  placé  à  plus  gros 
intérêts  pour  l’avenir. 

F.'-XTOX  E.  GARDNER 
•  (de  New-York). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  24  avril  1922) 

Cheminement  capillaire,,  diflusion  et  déplacement.  — 
M.  Louis  LcMiÈnÉ. 

Influence  de  la  chaleur  et  de  quelques  dissolvants  sur  la 
viscosité  du  sérum  de  cheval.  —  M.  A.  Vil  a. 

Recherches  histomicrobiologiques  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale  Existence  du  tréponème  dans  le  cytoplasme  des  cel¬ 
lules  nerveuses  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  Y.  Manouélian. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  MAI  1922) 

M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  Ranvier. 

Appareil  à  fracture  datant  de  l’ére  celtique.  —  M  Capi- 
TAN  présente  un  appareil  en  terre  cuite,  datant  de  l’èrc  cel¬ 
tique,  pour  fractures  du  poignet. 

Résultats  éloignés  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Hart¬ 
mann,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Dutaillis,  donne  les 
résultats  de  100  observations  de  malades  opérés  de  cholé¬ 
cystite  qu’il  a  pu  suivre  de  un  à  vingt  ans.  Ces  résultats  per¬ 
mettent  de  juger  de  la  valeur  réelle  de  la  cholécystectomie. 
Chez  54  de  ces  malades  les  résultats  immédiats  ont  été  par¬ 
faits,  36  ont  présenté  quelques  troubles  gastro-intestinaux 
dont  ils  ont  fini  par  guérir  sous  l’influence  d’un  traitement 
médical;  3  ont  eu  des  crises  hépatiques,  mais  beaucoup 
moins  accentuées  gue  les  crises  antérieures  et  qui  ont  fini  par 
disparaître;  4  ont  présenté  des  troubles  digestifs  en  rapport 
avec  des  adhérences  du  duodénum  ou  du  côlon  avec  le  foie; 
2  ont  succombé  à  un  cancer  du  foie,  donc  sur  ces  100  ma¬ 
lades,  92  ont  été,  avec  ou  sans  un  traitement  consécutif, 
complètement  débarrassés  de  leurs  troubles  antérieurs  à 
l’opération;  4  seulement  ont  dû  subir  une  opération  secon¬ 
daire  pour  des  troubles  du  transit  digestif  causés  par  des 
adhérences.  De  cette  série  de  faits  on  peut  conclure  qu’il  y  a 
lieu  d’étendre  les  indications  de  la  cholécystectomie. 

Cette  conclusion  est  absolument  conforme  à  celle  que 
M.  Gosset  a  formulée  dans  une  récente  communication  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Etalonneur  ionométrique.  —  M.  Béclère  présente  un 
nouvel  appareil  de  M.  Solomon,  complément  indispensable 
de  son  ionomètre  radiologique  présenté  l’an  dernier. 

Discussion  sur  les  maisons  maternelles.  —  M,  Pinard, 
ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre,  vient  appuyer  de  son  autorité 
les  conclusions  de  la  Commission.  En  sa  qualité  de  «  vieux 
puériculteur  »  il  considère  comme  indispensable  cet  arme¬ 
ment  contre  la  mortalité  infantile.  Il  rappelle  les  efforts  déjà 
tentés  par  Tarnier  dès  1876,  et  surtout  par  lui  à  maintes 
reprises.  Il  souligne  quelques  bons  résultats  obtenus  dans 
certaines  maternités,  dans  certains  établissements,  dans  l’un, 
en  particulier,  où  sur  i45  enfants  127  sont  morts.  11  plaide, 
avec  sa  chaleur  habituelle,  en  faveur  de  tous  les  moyens 
capables  de  diminuer  cette  effrayante  mortalité. 

Profitant  de  la  présence,  d’ailleurs  assidue,  de  M.  le 
ministre  de  l’Hygiène  à  l’Académie,  H  s’adresse  directementà 
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lui,  le  louant  de  ce  qu'il  a  déjà  fait  et  l’adjurant  d’appuyer  de 
sa  haute  autorité  les  conclusions  de  l’Acaldémie. 

Résultats  actuels  delà  démutisation.  — Très  intéressante 
communication  de  M.  Castex  qui,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Thollon,  présente  sept  jeunes  sourds-muets  chez  lesquels 
on  peut  admirer  les  résultats  obtenus. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(SÉANCE  DU  25  AVRIL  I922) 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  MM.  Papillon 
et  PicHON  présentent  des  pièces  de  hernie  diaphragmatique 
droite  et  des  radiographies  faites  avant  et  après  pneumopéri¬ 
toine.  Ces  dernières  montrant  bien  la  lésion. 

Nystagmus  chez  un  albinos.  —  MM.  Papillon  et  Lesto- 
QUOY  présentent  un  enfant  de  cinq  ans  albinos,  avec  un 
nystagmus  constant.  Aucun  signe  d’affection  nerveuse  quel¬ 
conque. 

Maladie  d’Addison  à  évolution  rapide  chez  l’enfant.  — 
MM.  Lereboullet  et  Peignaux  présentent  les  pièces  d’une 
'fillette  de  quinze  ans  morte  en  cinq  semaines  d’ühe  maladie 
d’Addison  typique.  Lésions  pulmonaires  très  discrètes,  au 
contraire  tuberculose  surrénale  avancée  et  sans  lésions  ma¬ 
croscopiques  du  sympathique. 

Hypertrophie  considérable  du  thymus  sans  signes  cli¬ 
niques.  —  M.  G.  Blechmann  piésente  un  enfapt  de  cinq  mois 
qui,  passé  aux  rayons  X  pour  tout  autre  chose,  présente  à  la 
radiographie  une  énorme  hypertrophie  thymique  que  ne 
révèle  aucun  signe  clinique. 

M.  Guinon  remarque  qu’une  seule  exposition  aux  rayons  X 
suffit  parfois  pour  faire  beaucoup  diminuer  ces  hypertrophies. 

Anomalie  vertébrale  et  mal  de  Pott.  —  MM.  Mouchet  et 
B.CEDERER  présentent  une  jeune  fille  de  seize  ans  traitée  depuis 
trois  ans  pour  mal  de  Pott  dorsahinférieur  possible  à  forme 
scoliotique.  Or  la  radiographie  montre  au-dessous  du  foyer 
un  spinabifida  postérieur  portant  sur  deux  vertèbres. 

Cyphose  avec  déformations  osseuses.  —  MM.  Mouchet  ,e  ^ 
Rœderer  présentent  les  radios  d’un  jeune  cyphotique  ave® 
deux  vertèbres  aplaties  en  avant.  Ils  pensent  qu’il  's’agit  d’une 
anomalie  congénitale  et  non  d’une  adaptation. 

Ostéomyélite  aiguë.  Vaccinothérapie.  Mort.  —  MM.  A 
Martin  et  A.  Joly,  rapportent  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë 
de  l’extrémité  inférieur  du  fémur  traitée  pendant  vingt  et  un 
jours  par  le  sérum  antistaphylococcique.  Etat  général  très 
grave  appelé  le  vingt  et  unième  jour,  M.  Martin  intervient 
immédiatement.  Mort  quelques  heures  après  La  vaccinothé¬ 
rapie  fait  perdre  un  temps  précieux. 

Discussion.  —  MM.  Hallopeau  et  Barbarin  appuient  ces 
conclusions  et  rappellent  leurs  publications  au  congrès  de 
Strasbourg' ainsi  que  celle  de  Frœlich.  La  guérison  par  le 
vaccin  seul  est  une  exception  et  on  doit  beaucoup  de  morts  au 
temps  que  fait  perdre  le  vaccin.  Il  faut  opérer  d’abord  et 
appliquer  le  vaccin  ensuite. 

Influence  des  injections  de  sérum  antipneumococcique  à 
haute  dose  sur  les  courbes  de  poids  des  nourrissons  atteints 
de  lésions  pulmonaires  et  de  troubles  digestifs.  —  MM.  Ri- 
badeau-Dumas  et  J.  Meyer  ont  injecté  à  dose  de  40  à  80  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour  ce  sérum  chez  des  nourrissons  atteints 
e  troubles  digestifs  et  de  lésions  pulmonaires.  Il  agit  sur  la 
éshydratation  efficacement,  et  comme  complément  d’alimen¬ 
tation  plus  efficacement  que  le  sprum  glucosé. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

le  procédé  de  L’ENCRE  VIOLETTE  POUR  LE  DIAGNOSTIC 
DES  ICTÈRES 

Le  !)'■  J.-L.  Roumaillac  (de  Captieux)  indique  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (aS  mars  1922),  un  procédé 
pratique  pour  renforcer  la  teinte  subictérique  discrète  qui 
échappe  à  la  simple  inspection. 


Ce  procédé  est  basé  sur  la  théorie  du  contraste  des  couleurs 
de  Chevreul. 

Pour  mettre  en  évidence  la  jaunisse  sur  la  peau,  avant  que 
les  conjonctives  soient  même  teintées,  M.  Roumaillac  procède 
ainsi  :  avec  la  plume  de  son  stylo  chargé  d’encre  violette  il 
trace  une  raie  sur  la  peau  de  la  paume  de  la  main  du  sujet  à 
examiner,  ou  mieux  sur  la  face  antérieure  du  poignet  où  le 
tégument  est  fin  et  richement  vascularisé.  Cette  ligne  divise 
le  champ  cutané  en  deux  territoires  ou  plages,  Les  bande¬ 
lettes  de  chacun  de  ces  deux  champs  respectifs  qui  longent  de 
part  et  d’autre  la  ligne  violette  de  séparation  apparaissent 
aussitôt  à  l’œil,  colorées  en  jaune  ou  jaune  verdâtre  si  l’ictère 
non  apparent  existe.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Del-' 
bet,  Couvelaire  et  Gosset.  —  M.  Vignard  (Albert).  Des 
résultats  anatomiques  et  fonctionnels  de  la  staphylorraphie. 
—  M.  André  (Alphonse).  Radiographie  et  pyélographie  dans 
la  tuberculose  rénale.  —  M-  Gourdeau  (Edmond).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  états  cachectiques  du  nou¬ 
veau-né  présumé  syphilitique.  —  M“'  Chauveau  (Marcelle). 
Contribution  à  l’étude  des  ostéites  tuberculeuses.  —  M.  Gi¬ 
rard  (René).  Traitement  de  l’abcès,  iléo-pelvien. 

Jeudi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  Broca  (André),  président; 
Desgrez,  Marfan  et  Brindeaü.  —  M.  Legrand  (Pierre).  Nou¬ 
velle  contribution  à  l’étude  du  pemphigus  ^idémique  des 
nouveau-nés.  —  M.  Sannié  (Charles).  Contribution  à 
l’étude  du  dosage  de  l’acide  urique  dans  l’urine.  —  M.  Fabre 
(André).  Sur  un  cas  de  pyonéphrose  tuberculeuse.  —  M.  Le- 
PENNETiER  (François).  Les  rayons  X,  la  haute  fréquence  et 
l’électrolyse  associés  (traitement  des  séquelles  de  l’adénite). 

Jury  :  MM.  Widal,  président;  Jeanselme,  Nobécourt  et 
Guillain.  —  M.  Borriex  (Henri).  Contribution  à  l’étude 
radiologique  de  la  muqueuse  gastrique.  —  M.  Pernin  (Louis). 
Le  bouton  d  Orient _ M.  Bourguin  (Fernand).  De  l’orga¬ 

nisation  administrative  de  la  lutte  antivénérienne.  —  M.  Lan- 
GERON  (J.).  La  diphtérino-réaction  et  sa  valeur  sémiologique. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPHIQUE 

L’Année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction  de 
C.  Lian.  Préface  du  professeur  E.  Sergent.  In-8.  —  Prix: 
20  francs.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  Cou.  Anatomie  topographique.  Les  aponévroses.  Les 
loges.  Pr.éface  de  M.  le  professeur  Sebileau.  In-8  jésus 
avec  70  figures  et  planches  originales.  —  Prix  :  18  franpsi 
—  Paris,  Loüis  Arnette,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Myosites  aiguës  Typhoïde  et  paratyphoïde  [Archives  fran¬ 
çaises  de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  d’anatomie 
pathologique),  ^a.v  i .  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux.  In-8  raisin 
de '120  pages  avec  4  planches  hors  texte.  —  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  G.  Doin. 

Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  séquelles  des 
blessures  et  des  accidents  des  régions  maxillo-faciales, 
par  les  docteurs  L,  Dufourmentel,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  L.  Frison,  directeur  de 
l’Ecole  dentaire  de  France.  In-16  de  i5i  pages  avec 
87  figures.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

Technique  de  la  réaction  de  déviation  du  complément  de 
Bordetet  Gengou  (2' édition),  par  les  docteurs  P. -F.  Ar- 
mand-Dklille,  médecin  des  hôpitaux,  et  L.  Nègre,  de 
l’Institut  Pasteur.  In-8  de  196  pages  avec  23  figures  et 
1  planche  en  couleurs.  —  Prix  :  9  francs  net.  —  Paris, 
Masson  et  0'“. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  Bousforme  de  CH  ARBON  TISSOT 

OIVISIOH  du  i^l*4£*#MtAnr/i^*£*^**et%on£^enoes:  BIADVAISBS  DIGESTIONS,  MIGaAINES.  LOURDEURS  de  TÊTE 
HÉMOHroiDES.ete.,..„e,,.,a..eJ.ca^^ 


lODQNE  ROBIN 


Iode  opganiifue  plysiologîgue  assÊmilablOf  véritable  Peptonate  d’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D'iSouLAIRB,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 


ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE 


HT  des  combinaisons  métsdlo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm. 


ASTHIVIEs  EMPHYSÈME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

àl’Aoad.  des  Sciences  par  Berthelot,  1885), 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


AT*  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesqm 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’lOOONE. - 

tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 


qiîe  cela  a  été  démontré.fVoir  Comptesrenius  Académie  des  €ctenees,M^. - . 

C’est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d'tode  nettement 
défini,  est  la  SEUILB  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
^'gSüttefhFiODONB  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
dlodure  de  potassium.  ' 

H  —  ■  1^1  ■  —  JE  EP^  ■  Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 

■  H  ^AKriPlMnSi  ^  d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


r^ABORATOIRES  ROBriNT,  13.  Rua  de  Foisny,  PARIS. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  ■  —  {Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 


CONTRE  L ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  FUI^OUZE  7Ô  ,  FaubS  S^Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE _ 


gouttes  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÊIIIE.  CONVALESCENCES 
SURMENABE,  ÊPmSEMENT  NERVEUX 

des  Artérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.ela. 

XV  k  XX  a  b  ch  rense.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  ta  PL.  en  France; 


[4.574^.  Marchand,  en  sus.  Mise  a  prix  {pouvi-  bais- 
jer)  :  g.ooot  Consignât.  ;  a.ooot  A 'adjuger  Etude 
Collet,  not.,  83,  Bi  Hanssmann,  i^  juin,  à  3  h. 


CURE  DE 


^  AjRi|>|AlR£5,f 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉRI O -SCLEROSE 


1 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets 


Cacheta  dosés 
à 

O  gramme  >5 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOTEHHE 

I  à  3  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


N*  36.  —  MARDI  9  &  JEUDI  ii  MAI  192Î. 


95*  ANNÉE. 


MARDI  9  &  JEUDI  II  MAI  192a.  -  N»  36. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fra: 
L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  20  francs  ps 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  :  25  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  ;  35  fr. 
Prix  dn  Numéro  :  30  e. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Gobelins  19-B2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  conceptions  actuelles  de  l’hydrocéphalie,  par  MM.  L.  Babon- 
NEix  et  H.  David. 

Syndrome  d’anémie  mortelle  au  cours  d’une  leucémie  lymphatique 
traitée  par  la  radiothérapie,  par  M.  J.  Colomhe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Loi  du  1”^  avril  1922  portant  fixation  définitive  de  la  législation 
sur  les  loyers  (fin),  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anurie.  Causes.  Signes.  Diagnostic  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  jiu  4  mai.  — 
MM.  Bith,  i4,54;  Schulmann,  17,18;  Donzelot,  16,09;  Weill 
(Henri),  18,18;  May,  19. 

Séance  du  6  mai.  —  MM.  Rouillard,  i8,36;  Dumont,  18, 63; 
François,  17,68;  Leconte,  18,9. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  5  mai.  —  MM.  Bloch  (G.),  .  16; 
Lorin,  17;  Girode,  i4;  Gouverneur,  17. 

_  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  5  mai.  —  MM.  Bonnet,  16; 
Bloch,  20;  Dufourmentel,  17. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  Dieppe.  —  Le  posle  d’interne 
en  chirurgie  de  l’hôpital^de  Dieppe  est  vacant.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser'  au  directeur  des  Hospices.  Les  de¬ 
mandes  devront  parvenir  avant  le  ib  juin  1922. 

—  Sage-femme  interne  est  demandée  pour  le  i^"'  août  1922. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire-directeur 
des  Hospices.  Les  demandes  devront  parvenir  avant  le 
10  juillet  1922. 

—  Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place  de  dermato- 
vénéréologiste  sera  ouvert,  àMarseille,  le  19  juin  1922. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  de 
l’hôpital  de  la  Conception  s’ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  le  26  juin  1922. 

S’adresser  au  secrétariat  des  hospices  à  Marseille. 

—  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de 
deux  internes  en  médecine  aura  lieu  les  29  et,3o  mai  1922. 

Conditions  de  l’internat  :  Les  internes  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés;  ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement 


annuel  de  1.200  francs,  plus  une  indemnité  de  vie  chère  de 
600  francs. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy)  et  un  prix 
biennal  de  600  francs  (fondation  Despagne)  ont  été  institues 
en  faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  FUniversité  de  Paris,  les  élèves  de 
3'  et  4®  année  (A.  B.)  et  4”  et  5°  année  (N.  R.)  d’études  médi¬ 
cales  peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  le  stage 

hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat;  à  l’hôpital  civil.  Le  registre-  d’inscription  sera 
clos  le  24  mai  1922.  ’ 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou  natura¬ 
lisé  français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  Il  devra  justifier 
qu’il  a  subi  avec  succès  les  deux  premiers  examens  (ana¬ 
tomie  et  physiologie). 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  à 
1 1  heures  du  matin  et  de  2  à  4  heures  du  soir. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  LeçON  INAUGU¬ 
RALE  DE  M.  LE  PROF.  Claude.  —  M.  Henri  Claude,  professeur 
du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  1  encephale, 
fera  sa  leçon  inaugurale  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
le  mardi  16  mai  1922,  à  17  heures. 

LES  PROFESSEURS  ANGLAIS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS.  —  Samedi  dernier,  sir  Sidney  Russell-Wells, 
vice-chancelier  de  l’Université  de  Londres,  a  fait  dans  le 
grand  amphithéâtre  de.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
leçon  en  anglais  sur  le  «  rétrécissement  mitral  ». 

Cette  leçon  qui  est  la  première  d’une  série  dont  nous  don¬ 
nons  plus  loin  la  liste,  a  été  l’occasion  d’une  véritable  solen¬ 
nité  universitaire  :  le  recteur  de  1  Université  de  Paris,  le 
doyen  et  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  ont  tenu 
à  honneur  de  recevoir  en  robe  leurs  éminents  visiteurs. 
Ceux-ci,  d’autre  part,  sont  venus  accompagnés  du  massier  de 
l’Université  de  Londres,  le  D''  Eckenstein,  qui  a. servi  dans 
l’armée  française  et  est  décoré  de  notre  Croix  de  guerre. 

Les  leçons  suivantes  auront  lieu  aux  dates  ci-après  : 

Il  mai  :  Sir  Wilmot  Herringham,-  la  «  Fièvre  des  tran¬ 
chées  »  (en  français)  ;  i3  mai  :  M.  Sampson  Handley,  «Patho¬ 
logie  lymphatique  »  ;  i8mai  :  M.  E.-H.  Sterling,  la  «  Compen¬ 
sation  dans  les  maladies  du  cœur  »  (en  français)  ;  20  mai  : 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  i  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
•  SES  <  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV 
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N*  36,  9  et  II  mai  igaa.  —  gS'  année. 


M.  H. -J.  Warling,  «Pancréatite  aiguë»;  27  mai;  M.  G. 
Elliot  Smith,  la  «  Vision  stéréoscopique  et  l’évolution  de 
l’homme  ». 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers  —  Sont  nommés  : 

M.  Brin,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Monprofit,  décédé. 

M.  Tesson,  professeur  depatholbgie  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Brin. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  T  Instruction  publique.  —  MM.  les  D’’®  Bourier 
(de  Choisy-le-Roi),  Leichnam  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D"  Lacroix  (J.-B.-M.-V.) 
et  Moreau  (G.-H.-L.)  [de  Paris],  Taichaire  (de  Montpellier). 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  V Instruction  publique.  — 
MM.  les  D"®  de  Castro  (de  Lisbonne),  Hanus  Jelinclc  (de 
Prague),  Leppick,  de  la  légation  d’Esthonie  à  Paris. 

VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES  DE  STRASBOURG. - Le 

voyage,  qui  aura  lieu  du  2  au  5  juin  1922,  a  pour  but  de  faire 
connaître  aux  praticiens  d’Alsace  et  de  Lorraine  quelques- 
unes  des  nombreuses  stations  hydrominérales  et  climatiques 
de  la  Savoie  ; 

D’une  durée  de  quatre  jours,  par  la  Suisse  à  l’aller  et  au 
retour,  ce  voyage  d’études  sera  également  une  merveilleuse 
randonnée  touristique  en  auto-cars,  à  travers  les  sites  les  plus 
réputés  de  cette  partie  des  Alpes,  il  comprend  Evian,  Saint- 
Gervais,  Brides,  Challes  et  Aix-les-Bains. 

Le  coût  du  voyage,  dont  les  places  sont  limitées,  est  évalué 
à  160  francs  environ,  y  compris  tous  frais  de  chemins  de  fer, 
auto-cars,  hôtels,  etc. 

Les  confrères  désireux  de  participer  à  ce  voyage  sont 
priés  d’avertir,  sans  retard,  et  au  plus  tard  le  i5  mai,  le 
secrétaire  général,  le  D''  Emile  Arbinet  La  Bessède,  26,  ave¬ 
nue  de  la  Marseillaise,  à  Strasbourg. 

UNION  FÉDÉRATIVE  ^DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE.  — 

Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de  santé.  —  La 
prochaine  réunion  aura  lieu  le  lundi  1 5  mai  1922,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  Conféréncê  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Organisa¬ 
tion  du  Service  de  santé  en  campagne  :  Les  liaisons  »,  par 
M.  le  médècin-major  Garnier,  professeur  adjoint  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEU.  —  CONFERENCES 
MÉDICO-CHIHtRGiCALES  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  PRATIQUE.  - 

M.  le  prof.  A.  Gilbert,  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Lardennois,  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  et  M.  Chabrol,  médecin  dés  hôpitaux,  feront  en  mai  et 
juin,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Trousseau),  les  mercredis  et  les  samedis  à  10  h.  3/4,  une  série 
de  conférences  médico-chirurgicales  de  gastro-entérologie 
pratique  avec  présentation  de  malades. 

Des  démonstrations  pratiques  endoscopii^ues,  radiolo¬ 
giques  et  chimiques  seront  faites,  en  dehors  des  conférences 
cliniques,  par  MM.  Jomier,  ancien  chef  de  clinique  ;  Dufour- 
mentel,  chef  <îe  clinique  oto-rhino-laryngologique;  Deval, 
chef  de  laboratoire  de  chimie,  et  Lagarenne,  chef  du  labora¬ 
toire  radiologique  central  et  de  la  clinique  médicale. 

La  première  conférence  sera  faite  par  le  prof.  A.  Gilbert, 
le  samedi  i3  mai,  à  10  h.  3/4. 

AMPHITHÉÂTRE  D  ANATOMiE  (M.  Pierre  Sebileaü,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryn- 
gologique),  en  10  leçons,  par  MM.  les  D”  L.  Düfourmentel, 
R.  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  P.  Truffert,  commencera  le  lundi 
i5  mai  1922,  à  2  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  :  i5o  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  Le  D'  Pierre  Robin, 
stomatologiste  des  hôpitaux  commencera  le  jeudi  ii  mai  à 
10  h.  i/a,  une  série  de  conférences  de  stomatologie  avec  pré¬ 
sentation  de  malades.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivants, 
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jusqu’au  29  juin  compris.  Le  jour  de  l’Ascension,  aS  mai,  il 
n’y  aura  pas  de  cours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D^'À.  Leblois  (de  Ghâteauneuf-sur-Sarthe), 
Lôurties,  ancien  sénateur  des  Landes,  ancien  ministre;  Pé- 
nières,  ancien  député  de  la  Corrèze;  Fernand  Rozier  (de 
Paris),  Thuau  (de  Baugé),  et  M’‘“  Valentine  Propper,  docteur 
en  médecine,  interne  à  l’hôpital  Sadiki  à  Tunis, 


CON^S 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  Les  Jour¬ 
nées  médicales  organisées  par  notre  excellent  confrère  le 
Bruxelles  médical  vont  retrouver,  en  1922,  le  même  succès 
triomphal  qu’elles  ont  remporté  l’an  dernier.  Nous  appre¬ 
nons,  en  effet,  que  leurs  majestés  le  Roi  et  la  Reine  viennent 
d’accorder  leur  haut  patronage  aux  Journées  médicales  de 
1922  qui  se  tiendront  au  Palais  des  Académies,  du  25  au 

S.  E.  M.  de  Margerie,  ambassadeur  de  France;  le  comte 
Gaston  d’Ansembourg,  chargé  d’affaires  du  Grand  Duché  de 
Luxembourg;  MM.  Georges  Theunis,  premier  ministre, 
ministre  des  P'inances  ;  Henri  Jaspar,  ministre  des  Affaires 
étrangères;  le  vicomte  Berryer,  ministre  de  l’Intérieur  et  de 
l’Hygiène;  Eugène  Hubert,  ministre  des,  Sciences  et  des 
Arts;  Albert  Devèzê,  ministre  de  la  Défense  nationale; 
Adolphe  Max,  ministre  d’Etat,  bourgmestre  de  Bruxelles,  et 
Emile  Beco,  gouverneur  du  Brabant,  ont  bien  voulu  accorder 
leur  patronage  Congrès. 

Le  Comité  d’honneur  comprend  MM.  le  prof.  Paul  Heger, 
président  du  Conseil  d’administration  de  1  Université  libre; 
Antoine  Depage  et  Jean  Verhoogen,  professeurs  de  clinique 
chirurgicale  ;  Paul  Vandervelde  et  René  Verhoogen,  profes¬ 
seurs  de  clinique  médicale;  le  prof,  van  Ermengem,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  royale  dé  médecine;  O.  Vélghe, 
directeur  général  de  l’hygiène  ;  Vince,  président  du  Collège 
des  médecins,  et  Wibin,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  de  l’armée. 

Le  programme  scientifique  est  en  voie  d’élaboration.  A 
côté  des  séances  préparatoires,  des  démonstrations  cliniques 
et  de  pratique  médicale  qui  se  donneront  dans  les  différents 
hôpitaux,  instituts  et  policliniques,  il  y  aura  une  intéressante 
démonstration  du  fonctionnement  de  l’inspection  médicale  et 
de  la  clinique  scolaires,  des  causeries  se  rapportant  aux  diffé¬ 
rentes  spécialités  et  une  excursion  à  la  station  thermale  de 
Spa  et  au  sanatorium  de  Borgoumont.  Cette  excursion  qui 
occupera  toute  la  journée  du  28  juin  se  fera  en  train  et  en 
auto  et  sera  agrémentée  de  réceptions  et  d’un  déjeuner  au 
casino  de  Spa  offerts  aux  congressistes. 

Les  grandes  conférences  seront  faites  du  côté  français,  par 
MM.  les  D''®  Babinski  (de  Paris),  Regaud,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  et  Joltrain  (de  Paris).  Du  côté  belge,  par  MM.  les 
prof.  Albert  Brachet  (de  Bruxelles)  et  Henry  Fredericq  (de 
Liège).  M.  le  prof,  de  Donder,  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Bruxelles),  a  bien  voulu,  pour  les  congressistes,  exposer  les 
théories  d’Einstein  qui  sont  à  l’ordre  du  jour  des  associations 
scientifiques. 

Durant  les  Journées  médicales,  une  exposition  internatio¬ 
nale  de  produits  pharmaceutiques,  de  toobilier  opératoire  et 
d’instruments  de  chirurgie,  se  tiendra  au  Palais  des  Acadé¬ 
mies.  Seuls  les  exposants  des  pays  alliés  oü  amis  y  seront 
admis. 

De  nombreuses  réceptions  et  Une  représentation  théâtrale 
seroiit  offertes  aux  congressistes  et  â  leurs  femmèS,  pOür  les¬ 
quelles  le  Comité  des  dames  élabore  un  prOgramiUè  Spécial. 

La  cotisation  aux  Journées  médicales  est  de  20  francs  pour 
les  médecins  (10  francs  pour  les  abonnés  à  Bruxelles  médiual), 
10  francs  pour  les  dames  erS  francs  pour  les  étudiants. 

Les  inscriptions  et  les  demandes  de  renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées  au  D”  René  Beckers,  secrétaire  général 
des  Journées  médicales,  36,  rue  Archimède,  à  Bruxelles. 


VALÉROWIENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 
i  Odeur  et  saveur  agréables. 
Le  plus  puissant  médicament  valériànique.  71,  ff  S‘-Honoré,  Paris. 
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Toutes  )es  préparations-de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  ISTALLiSÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

hucharû 

(  ■  )  Découverte  par  NATIVELLE  .  ’ 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Pr/x  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 


EST  EMPLOYEE 

DA  N  S  TOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  criStajllisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,-  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au '/*  de  milligrarttntle. 
Granules  roses  au  '/lo  de  milligramme. 

Ampoules  au  'As.  au  ’/io  de  milligramme. 


Laboratoire  NATIVELLE r  4g,Boul^de Porl-Ro/al,  Paris. 
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[asthme] 


ne  NONTAGU 


de  Bi-lodure  de  CODEI N  E  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

^  PARIS 


] 


ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEÜBSI 


NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 

AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 

^»»»»»»»»»»>^^^^^»>^ 

S  ViTAMINA  ^ 

8 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


$ 

ganisme  des  effets  physiologiques  qui  s 
yV  l'augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  c 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à 

i^S  Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”, 
yW  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
yv  une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  ^ 

yV  L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
yC  la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
JV  par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d  évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


"VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
“  ....  •  jç  caractérisent  par 

croissante  du  poids, 
général,  grâce  à  ses  “vitamines”. 

n  observe 
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les  conceptions  actuelles 


L’HYDROCÉPHALIE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  H.  DAVID. 

Le  problème  de  rhydrocéphalie  comportait  encore, 
jusqu’à  ces  derniers  témps,  passablement  d’in¬ 
connues.  Dans  quelles  conditions  se  forme  l’épanche¬ 
ment  ventriculaire?  Pourquoi  est-il  ici,  très  abon¬ 
dant,  et  là,  minime  ?  Quel  est  le  siège  exact  des 
lésions  causales?  Quelle  est  leur  nature?  Sous 
quelle  influence  les  divers  traitements  chirurgi¬ 
caux  restent-ils  le  plus  souvent  inefficaces  ?  Autant 
de  questions  restées  sans  réponse  et  que,  dans  une 
série  de  travaux  du  plus  haut  intérêt,  [a  cherché  à 
résoudre  M.  Dandy  [de  Baltimore  (t)].  Nous  expose¬ 
rons  d’abord  la  conception  de  cet  auteur,  puis  nous 
la  discuterons,  et,  enfin,  nous  verrons  quelles  con¬ 
clusions  l’on  peut  tirer  de  cette  discussion. 

Exposé  delà  théorie.  —  Les  idées  personnelles  de 
M.  Dandy  peuvent  être  rangées  sous  trois  chefs, 
selon  qu’elles  concernent  : 

—  le  mécanisme  ; 

—  l’anatomie  pathologique  ; 

—  le  diagnostic; 

—  le  traitement. 

A.  Mécanisme  de  l’hydbocéphalie.  --  On  peut,  à 
son  sujet,  formuler  les  propositions  suivantes  ; 

P  A  l’état  normal^  le  liquide  céphalo-rachidien 
circule  dans  un  système  de  vaisseaux  clos,  aussi 
bien  délimité  que  les  systèmes  analogues,  qu’il 
s’agisse  du  sang,  de  la  lymphe,  de  la  bile  ou  de 
l’urine. 

11  est  sécrété  par  les  plexus  choroïdes.  Les  plus 
importants  de  ces  plexus  occupant  les  ventricules 
latéraux,  ce  sont  eux  qui  constitueront  l’origine 
principale  de  ce  liquide,  dont  les  origines  acces¬ 
soires  seront  représentées  par  les  plexus  choroïdes 
des  IIP  et  IV’  ventricules. 

Des  ventricules  latéraux,  tapissés  par  l’épendyme, 
épithélium  cubique  et  «  columnar  »,  le  liquide 
passe  : 

—  dans  le  IIP  ventricule,  par  les  trous  de  Monro; 

—  du  IIP  au  IV%  par  l’aqueduc  de  Sylvius; 

_  du  IV“,  par  les  trous  de  Luschka  et  de  Magen¬ 
die,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,'  que  tapis¬ 
sent  des  cellules  plates,  «  mésothéliales  »,  et  où  il 
est  résorbé,  cette  résorption  ayant,  pour  siège  prin¬ 
cipal,  beaucoup  plus  les  canaux  situés  à  la  face 
externe  des  hémisphères  cérébraux  que  les  con¬ 
fluents  chiasmatique  et  interpédonculaire. 


I  Bibliograpüie.  —  mror,  vv.  r..  auu  ...  . 

exUrimental  and  clinical  study  of  internai  hydrocephalus,  J  A. 
M^Ass.,  Chicago,  igiS,  exi  aai6.  -  Internai  hydrocephalus, 
an  experimental,  clinical  and  pathological  study,  J.  Dis. 

Child^,  Chicago,  .914.  VIII,  406-482.  -  W.  Internai  hydrocepha¬ 
lus,  Am.  J.  Dis.  Child.,  Chicago,  1917,  XIV  424-443.  —  M. 
Experimental  hydrocephalus,.  Ann.  Sm'g.  Phüad.,  1919,  LXX, 
I2Q  Ii2  i3  pl  —  Id.  Experimental  hydrocephalus,  Tr.  Ann. 
sIg  Âss.  Phüad.,  .9*9.  XXXVI,  397-428.  -  Id.  The  diagnosis 
and  treatment  of  hydrocephalus  due  to  occlusions  of  the  foramma 
of  Magendie  and  Luschka,  Surg.,  Gjn.  and  Ohst.,  i^y.  1921, 

P  ,j2  _  jil  The  diagnosis  and  treatment  of  hydrocephalus 

resulting  from' strictures  of  the  aque.duct.of  Sylvius,  5mj.,  Gyn. 
and  Obst  ,  oct.  1920.  —  Id.  The  cause  of  so-called  idiopathic 
hydrocephalus,  The  Johns  Hopkins  Hospital. 


A  noter  que  :  .ni 

1.  La  circulation  collatérale  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  à  peu  près  nulle,  soit  dans  son  secteur 
ventriculaire,  soit  dans  les  espaces  sous-arachnoi- 
diens  si  bien  que  l’obstruction  d’une  de  ces  voies 
aura  l’hydrocéphalie  pour  conséqùence  inéluctable, 
de  même  que  l’obstruction  d’un  uretère  a  pour  con¬ 
séquence  l’hydronéphrose.  _ 

2.  Que  la  paroi  du  ventricule  ne  contribue,  en 

aucune  façon,  à  résorber  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  '  . 

Expérimentalement,  en  effet,  on  peut  produire 
l’hydrocéphalie  de  diverses  manières  : 

a.  Obstruction  des  trous  de  Monro.  —  A  l’obstruc¬ 
tion  unilatérale  correspond  une  hydrocéphalie  uni¬ 
latérale  ;  à  l’obstruction  bilatérale,  une  hydrocé¬ 
phalie-bilatérale.  Toutefois  si,  dans  le  premier  cas, 
on  a,  auparavant,  enlevé  tous  les  plexus  choroïdes 
du  ventricule,  non  seulement,  il  ne  devient  le  siège 
d’aucun  épanchement,  mais  même  il  s’aplatit. 

L’épendyme  ne  joue  donc  aucun  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  du  liquide  céphalo-rachidien,  lequel  est 
sécrété,  in  toto,  par  le  plexus  choroïde. 

■  b.  Obstruction  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  Elle 
détermine  une  dilatation  des  ventricules  latéraux  et 
du  IIP  ventricule,  mais  si  l’on  a  pris  soin,  au  préa¬ 
lable,  d’extirper  les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux,  l’épanchement  sera  beaucoup  moins  abon¬ 
dant,  le  liquide  céphalo-rachidien  provenant  unique¬ 
ment,  dans  ce  cas,  du  plexus  choroïde  du  IIP  ven¬ 
tricule. 

c.  Ligature  de  la  veine  de  Galien,  pourvu  que 
cette  ligatùre  soit  placée  à  l’origine  de  la  veine  ;  est- 
elle  placée  plus  en  arrière,  ou  sur  le  sinus  'droit, 
l’hydrocéphalie  manque,  les  anastomoses  veineuses 
rétablissant  la  circulation;  il  y  aurait  alors  surpro¬ 
duction  de  liquide  céphalo-rachidien. 

d.  Application,  sur  le  mésocéphale,  d’une  bande 
de  gaze  imprégnée  d’un  liquidé  irritant.  Il  se  pro¬ 
duit  ainsi  des  adhérences  qui  empêchent  le  liquide 
céphalo-rachidien  d’atteindre  les  espacés  sous-arach¬ 
noïdiens  situés  à  la  face  externe  des  hémisphères 
cérébraux  ^et  d’y  subir  la  résorption  ;  ,  ce  qui  le 
prouvé,  c’est  que,  si  l’on  vient  chez  l’animal  expéri¬ 
menté,  à  injecter  de  l’encre  de  Chine  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens,  de  la  moelle,  on  voit, 
à  l’autopsie,  la  coloration  noire  remontée  jusqu’à 
l’endroit  où  a  été  appliquée  la  bande  de  gaze,  et,  là, 
s’arrêter  brusquement,  respectant  entièrement^  la 
face  externe  des  hémisphères  cérébraux,  ainsi  qu’en 
font  foi  les  belles  planches  annexées  aux  mémoires 
de  M.  Dandy. 

2"  Les  conditions  pathologiques  qui,  chez  1  homme, 
président  au  développement  de  l’hydrocéphalie 
peuvent  donc,  abstraction,  faite  de  la  compression 
de  la  veine  de  Galien,  être  de  deux  ordres,  selon 
que  l’obstacle  siège  : 

a.  Sur  l’un  des  pertuis  par  lesquels  le  liquide 
céphalo-rachidien,  parti  des  ventricules  latéraux, 
arrive  aux  espaces  sous-arachnoïdiens  :  trou  de 
Monro,  aqueduc  de  Sylvius,  trous  de  Luschka  et  de 
Magendie. 

b.  Sur  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du  cerveau. 
Dans  le  premier  cas,  où  les  voies  qui  permettent 

à  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien-  de 
s’effectuer. normalement,  sont  oblitérées  en  un  point 
quelconque  de  leur  trajet,  l’hydrocéphalie  est  dite 
obstructive. 

Dans  le  second,  où  ces  voies  sont  libres, -mais  où 
l’obstâcle,  siégeant  sur  les  espaces  sDus-arachnoï- 
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diens,  s’oppose  à  la  résorption  du  liquide,  elle  est 
dite  communiquante. 

B.  Anatomie  pathologique.  —  Dans  Thydrocépha- 
lie  OBSTRUCTIVE,  l’obstacle  siège  généralement  en 
deux  points  définis,  aqueduc  de  Sylvius,  trous  de 
Luschka  et  de  Magendie,  et,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  elle  peut  être  congénitale  ou  acquise. 

Congénitale,  elle  consiste  en  une  malformation 
pouvant  aller,  selon  les  cas,  de  l’atrésie  simple  à 
l’imperforation  :  elle  atteint  surtout  l’aqueduc  de 
Sylvius  et  explique  5o  p.  loo  des  hydrocéphalies 
congénitales. 

Acquise,  elle  est  d’origine  inflammatoire. 

Sur  \ aqueduc  de  Sylvius,  elle  est  due  à  la  proli¬ 
fération  du  tissu  névroglique,  laquelle  arrive  à 
obstruer  plus  ou  moins  complètement  la  lumière 
du  canal,  dont  l’épithélium  disparaît  en  partie  ,  ou 
en  totalité. 

De  même,  les  trous  de  Luschka  et  de  Magendie 
peuvent  être,  à  la  suite  de  méningites,  parfois  res¬ 
tées  latentes,  obstrués  par  du  tissu  inflammatoire, 
et,  s’ils  sont  pris  tous  deux  çt  que  l’oblitération 
sdit  complète,  il  en  résulte,  immanquablement,  une 
hydrocéphalie  volumineuse.  Si,  au  contraire,  l’un 
de  ces  orifices  reste  perméable,  l’hydrocéphalie 
manque,  à  condition  que  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens  soient  normaux. 

Dans  l’hydrocéphalie  communicante,  l’obstruction 
peut  siéger  : 

—  sur  les  confluents  (surtout  mésocéphalique),, 

—  sur  les  larges  canaux  qui  conduisent  le  liquide, 
des  confluents  chiasmatique  et  pédonculaire,  vers  les 
sillons  cérébraux.  Les  branches  principales  sont- 
elles  prises .  en  totalité,  l’hydrocéphalie  constatée 
est  identique  à  celle  que  produit  l’oblitération  des 
confluents.  Certaines  d’entre  elles  demeurent-elles 
perméables,  l’hydrocéphalie  peut  n’être  que  par¬ 
tielle,  et  même  guérir  spontanément  si  les  branches 
demeurées  perméablès  suffisent  à  la  résorption. 

Ici  comme  précédemment,  l’obstruction  peut  être 
due  à  une  malformation  ;  absence  congénitale  des 
confluents  sous-arachnoïdiens  ou  de  leurs  branches, 
ou  à  une  inflammation-,  il  s’agit  alors  d’adhérences 
consécutives  à  une  méningite  :  «  Ces  adhérences 
sont  des  signes  infaillibles  de  méningite  ancienne.  . 
Des  antécédents  cliniques  de  méningite  peuvent  se 
rencontrer  ou  non  dans  le  passé  des  malades.  Ces 
-  occlusions  postméningitiques.  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  sévérité  de  la  maladie,  ni  avec  le 
nombre  des  adhérences,  mais  plutôt  avec  leur  loca¬ 
lisation.  » 

A  noter  que  les  tumeurs  de  la  protubérance,  de 
la  moelle  ou  du  mésocéphale  peuvent  également 
produire  l’occlusion  des  mêmes  confluents,  et 
aboutir  ainsi  à  la  production  d’une  hydrocéphalie 
communicante. 

C.  Diagnostic.  —  Si  ces  conceptions  sont  exactes j 
elles  comportent  une  déduction  importante  :  à  sa.voir 
que  la  thérapeutique  doit  varier  avec  le  siège  de  la 
lésion  causale.  D’où  la  nécessité  d’un  diagnostic 
précis.  Il  se  fonde  sur  un  certain  nombre  de  «  tests  » 
et  Sur  l’emploi  des  ventriculogrammes. 

I.  Test  a  la  phénolsülfonephtaléine.  —  i.  Si 
l’on  injecte,  dans  le  ventricule  latéral  d’un  sujet 
normal,  i  centimètre  cube  d’une  solution  neutre  de 
phénolsülfonephtaléine,  la  substance  colorante  dif¬ 
fuse,  et,  dans  un  délai  de  trois  à  huit  minutes,  elle 
a  gagné  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du  rachis. 


ainsi  qu’en  témoigne  la  ponction  lombaire.  De  plus, 
3o  à  6o  p.'ioo  du  produit  se  retrouvent  dans  les 
urines  dans  les  deux  heures  qui  suivent  l’injection. 

Soit,  maintenant,  un  cas  d’hydrocéphalie.  Si\la 
substance  colorante  n’apparaît,  ni  dans  le  liquide 
retiré  par  ponction  lombaire  ni,  consécutivement, 
dans  les  urines,'  c’est  que  l’on  a  affaire  à  une  hydro¬ 
céphalie  obstructive.  Si  elle  apparaît  dans  le  liquide 
retiré  par  la  ponction  lombaire,  c’est  qu’elle  est 
communiquante. 

2.  Pratiquons,  chez  un  individu  sain,  une  ponc¬ 
tion  lombaire  et  injectons,  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  1  centimètre  cube  de  la  même  solution  ; 
la  coloration  apparaît  dans  les  urines  au  bout  de 
dix  minutes,  et  fa  totalité  de  la  phénolsulfonephta- 
léine  s’élimine  en  deux  heures. 

Appliquons  maintenant  la  même  méthode  au 
diagnostic  dé  l’hydrocéphalie. 

La  matière  colorante  apparaît- elle  dans  les  urines 
et  est-elle  éliminée  dans  les  délais  normaux,  c’est 
que  l’hydrocéphalie  est  due  à  unè  lésion  ne  s’oppo¬ 
sant  pas  à  la  résorption  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  il  s’agit  donc  d’hydrocéphalie  par  obstruc¬ 
tion. 

Apparaît-elle  tard  dans  les  urines  et  est-elle  éli¬ 
minée  incomplètement,  c’est  que  l’hydrocéphalie 
est  due  à  une  lésion  s’opposant  à  la  résorption  du 
liquide  céphalo-rachidien,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
communiquante. 

IL  Ventriculogrammes.  —  i.  Supposons  qu’il 
s’agisse  à' hydrocéphalie  par  obstruction.  Reste  en¬ 
core  à  savoir  où  siège  la  lésion. 

Il  suffit,  pour  cela,  d’injecter  de  l’air  dans  un 
ventricule  latéral,  et  de  faire  une  radiographie  du 
crâne,  prise  de  profil.  Deux  éventualités  prrnci- 
pales  : 

a.  Les  ventricules  latéraux  et  le  IIP  ventricule 

.sont  seuls  dilatés,  le  IV®  ventricule  ayant  gardé  son 
volume  normal;  c’est  que  la  lésion  siège  sur 
f  aqueduc,  de  Sylvius  ;  . 

b.  Tous  les  ventricules  sont  dilatés;  la  lésion  siège 
sur  les  orifices  de  Luschka  et  de  Magendie. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  l’obstacle  em¬ 
pêche  les  bulles  gazeuses  de  fuser  vers  les  canaux 
de  la  face  externe  des  hémisphères- 
2.  'Soit,  maintenant,  une  hydrocéphalie  communi¬ 
quante  :  l’air  injecté  dans  les  .espaces  'sous-arachnoï- 
diens  du  rachis  est  arrêté  par  l’obstacle  ;  il  ne  fuse 
pas,  comme  normalement,  vèrs  les  canaux  situés  à 
la  face  externe  des  hémisphères  cérébraux.  La  radio¬ 
graphie  du  crâne  montre  l’absence  de  bulles  d’air  à 
la  face  externe  des  circonvolutions. 

Ainsi,  dans  l’hydrocéphalie  par  obstruction  :  non 
apparition,  dans  les  urines,  ni  dans  le  liquide  retiré 
par  ponction  lombaire,  de  la  matière  colorante  injec¬ 
tée  dans  le  ventricule  latéral;  apparition  précoce 
dans  les  urines  et  élimination  rapide  de  la  même 
matière  introduite  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
ar  ponction  lombaire  ;  sur  lèS  ventriculogrammes, 
îlatation  ventriculaire,  non  apparition,  à  la  face 
externe  du  cerveau,  de  l’air  injecté  dans  le  ven¬ 
tricule. 

Dans  l’hydrocéphalie  communiquante,  apparition 
dans  -le  liquide  retiré  par  ponction  lombaire  du 
colorant  injecté  dans  le  ventricule  latéral;  appari¬ 
tion  tardive  et  incomplète,  dans  les  urines,  de  la 
même  matière,  introduite  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  ponction  lombaire  ;  sur  les  ventriculo- 
grammes,  absence,  à  la  face  externe  du  cerveau,  de 
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l’air  injecté  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du 
rachis. 

D.  Traitement.  —  Aucun  traitement  médical  n’a 
fait  ses  preuves  et,  quant  aux  tentatives  chirurgi¬ 
cales  entreprises  pour  établir  une  communication 
entre  les  ventricules  et  la  surface  du  cerveau,  elles 
ont  toutes  échoué,  l’ouverture  ne  tardant  pas  à  se 
refermer,  et  l’espace  sous-dural  ne  se  prêtant  pas  à 
la  résorption  du  liquide  céphalo-rachidien. 

11  convient,  si  l’on  veut  être  plus  heureux,  de 
s’opposer  à  la  cause  même  du  mal,  ce  qui  est  pos¬ 
sible  en  cas  d’hydrocéphalie  obstructive. 

1.  Lorsque  c’est  Y aqueduc  de  Sy  tvius  qui  est  pbli* 
téré,  il  suffit  d’en  former  un  autre  :  après  incision 
médiane  du  vermis,  on  introduit  dans  raqueduc  un 
drain  de  caoutchouc  qu’on  laisse  en  place  deux  à 
trois,  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  un,  nouveau 
canal  s’est  formé,  et,  sans  doute,  s’est  recouvert  d’un 
épithélium  ;  par  suite,  il  n’aurâ  plus  la  moindre  ten¬ 
dance  à  se  fermer.  Cette  opération  a  été  pratiquée 
chez  deux  enfants  :  le  contact  du  drain  avec  la  paroi 
de  l’aqueduc  est  assez  pénible,  mais  les  résultats 
définitifs  sont  bons.  :  un  des  petits  malades  est  mort 
de  pneumonie  plusieurs  semaines  après  l’opération  ; 
le  second,  chez  lequél  l’intervention  remonte  à  un 
an,  est  en  parfaite  sansté. 

2.  L’occlusion  porte-t-elle  sur  les  trous  de  Luschka 
et  de  Magendie,  la  lésion  peut  être  découverte  et 
supprimée  par  une  opération  délicate  qui  a  été  déjà 
effectuée  deux  fois  déjà  avec  succès. 


Critique.  —  La  théorie  de  M.  Dandy  est  assuré¬ 
ment  ingénieuse,  et  il  faut  lui  reconnaître  le  très 
grand  mérite  d’expliquer  infiniment  mieux  que  les 
précédentes  les  diverses  modalités  de  l’hydrocé¬ 
phalie.  Elle  permet  aussi  d’espérer  que,  très  pro- 
.chainement,  nous  serons  mieux  armés  pour  lutter 
àvee-  choix  contre  une  affection  jusqu’à  présent  con¬ 
sidérée  comme  incurable. 

Mais  on  peut  lui  adresser  dé  sérieuses  objections  : 

Les  injections  d’air  dans  le  ventricule  latéral 
sont  loin  d’être  touj,ours  inéffen'sivès,  et  l’on  sait 
que,  faîtes  avec  toutes  les  précautions  d’asepsie, 
àles  ont  parfois  été  suivies  dé  mort  rapide- ou  nrême 
subite. 

2”  Les  opérations  recommandées  et  exécutées  par 
Fauteur  ne  pêchent  point  par  excès  de  timidité.  La 
région  du  IV”  ventricule  nèst  pourtant  pas  une  de 
celles  ou  les  chirurgiens  se  trouvent  à  l’aise,  et 
l'a  dilatation  de  FaquedUc  de  Sylvius  par  un  drain 
dé  caoutchouc  sans  crainte  dé  «  fausses  routes  » 
nous  apparaît  comme  singulièremeht  osée.  Dilater 
un  «  eôl  »  avec  une  laminaire,  soit,  maie  âpplîqueT 
le  même  procédé  —  ou  presque  —  à  un  aqueduc  dé 
Sylvius  de  nourrisson,  voilà  bien  dé  quoi  confondre 

l’esprit!  '  1,  .  -  TTC  J 

y  ha  lUahode  ne-  s’àppliquè  nullement  a  1  hydro¬ 
céphalie  Communiquante  qui  reste  aussi  ineurablè 
après  qu'avant  les  recEerches  de  M.  Dandy. 


lès  déductions  thérapeutiques  qu’il  tire  de  ses  expé¬ 
riences,  et  même  ce  n’est  qü’avêc  les  plus  Vives 
appréhensions  quê  nous  croirions  devoir  recourir  a 
certaines  des  méthodes  diagnostiques  auxquelles 
il  a  coutume  de  s’adresser  et  qui  sont  loin  detre 
toujours  inoffensives. 


SYNDROME  D’ANÉMIE  MORTELLE 

AU  COURS  D’UNE  LEUCÉMIE  LYMPHATIQUE 
TRAITÉE  PAR  LA  RADIOTHERAPIE 

Par-  J.  COLOMBE. 

L’anémie  a  été  maintes  fois  signalée  au  cours  de 
l’évolution  des  leucémies.  Dans  la  leucémie  aiguë, 
elle  fait  habituellement  partie,  à  un  degré  variable, 
du  syndrome  hématologique.  Elle  n’est  pas  rare  non 
plus  dans  les  leucémies  chroniques,  qu’elle  s’ob¬ 
serve  avant  toute  intervention  thérapeutique  ou 
qu’elle  survienne  après  irradiation  de  la  rate  et  des 
ganglions  :  apparaissant  tantôt  à  la  suit©  de  séances 
d’irradiation  trop  répétées  du  trop  intensives,  tantèt 
pendant  un  traitement  conduit  avec  inéthodè  et  cir¬ 
conspection,  cette  complication  de  îa  radiothérapie 
se  présente,  suivant  les  cas,  comme  un  phénomène 
transitoire,  rapidement  curable,  ou  comme  un  àcCi- 
dent  grave  que  l’interruption  de  la  radiothérapie 
n’enraye  pas  et  qui  aboutit,  en  un  délai  bref,  à  la 
mort  ;  dans  le  mémoire  où  ils  ont  rapporié  deux 
observations  de  ce  genre,  appartenant  l’üne  à  la  leu¬ 
cémie  lymphatique,  l’autre  à  la  leucémie  myéloïde, 
Œttinger,  Fiessinger  ét  Sauphar  (i)  insistont  süf  la 
rareté  de  cas  semblables.  Enfin,  dans  certains  faits, 
le  syndrome  hématologique  se  montre  plus  com¬ 
plexe  :  il  s’agit  d’un  état  interméeliaire  entre  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  et  la  leucémie  aiguë  [Nobécourt, 
Géraud  et  Ch.  Richet  fils  (2).]  pu  d’une  anémfe  per¬ 
nicieuse  initiale  terminée  par  une  lencémiê  aiguë 
[A.  Chauffard  et  M**"  ÙL.  Bernard  (i3)j  :  cas._  de  transi¬ 
tion,  «  plis  de- passage  »  rappelant  «  dombie»  restent 
délicates,  à  la  limite-,  l’individualisatfoîï  dé.  certains 
types’  morbides  et  leur  classem-enf  comme'  entités 
pathologiques  »  [A.  Clerc  (4)]. 

L’observation  suivante,  malgré  les  lacunes  qu’elle 
présente  dans  l’étude  hématologique  et  l’absence  de 
constatations  anatomo-pathologiques,  constitue  un 
nouvel  exemple  d’anémie  grave,-  m-ortelle,  apparais¬ 
sant  au  cours  d’une  leucémie  lymphatiqué- subaiguë, 
à  la  suite  de  plusieurs  séances  de  radiothérapie'. 

J...,  cinquante-trois  ans,  vient  consulter,  le  28  avril  1921, 
pour  une  diarrhée  habituelle,  alternant  avec  des  périodes  de 
constipation  :  les  selles  sont  glaireuses,  les'  douleurs  abdo¬ 
minales  fréquentes.  Le  malade  tousse  pendant  TMver  et 
signale  une  expectoration  matinale. 

Dans,  àes  antécédents,  on  note  deux  crises'  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l’une  à  trente-trois  ans,  l’autre  à  quarante- 
trois  ans,  et  des  troubles  digestifs  répétés. 

Le  malade  est  pâle,  maigre.  L’examen  somatique  ne  révèle 
qu’une  légère  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet 
du  poumon  droit.  Un  traitement  dirigé  contre  les  troublés 
intestinaux  améliore  légèremetit  son  état  :  les  selles  sont  plus 


Conclusions.  —  Les  travaux  de  M;.  Dandy  jettent 
une  viv^e  lumière'  sur  la  question,,  restée  jusqu  ici 
bien  obscure,  de-  l’hydro'céphalie,  et  eii  particulier 
nous  fournissent  de  précieux  renseignements  sur 
son  mécanisme  et  sur  le  siège  des  lésions  qui  la 
causent.  Mais  nous  n^oserions  suivre  l’auteur  dans 


(1)  W.  Œttinger,  N,  Fiessinger  et  SaupiIaiI.  Arch.  des  mal.  du 
■.ce.ur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  mai  igro. 

(2)  Nobécourt,  Géraud  et  Ch.  Rig'het- fils.  Soc.  tnéd.  des  hôpit. 
de. Paris,  21  juin  1918. 

(3)  A.  Chauffard  et  M‘>“  M.,  Ber.narp.  Presse  mêd.,  i  juillet 
^(4)  X.  Clerc.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris;  ■Aî  iitAr:  l'ÿïï. 
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régulières,  les  douleurs  abdominales  moindres;  mais  le 
malade  se  plaint  d’une  asthénie  plus  marquée.  A  ce  moment 
(21  mai),  la  rate  est  percutable  sur  une  étendue  de  deux  ou 
trois  trayers  de  doigt. 

Au  début  de  juillet,  la  diarrhée  réapparaît  plus  intense.  On 
note  à  cette  date  la  pâleur  accentuée  des  téguments,  l’hyper¬ 
trophie  nette  de  la  rate  dont  on  sent  le  pôle  inférieur  dans  les 
inspirations  profondes  et  dont  la  percussion  décèle  l’étendue, 
l’hypertrophie  de  plusieurs  groupes  ganglionnaires,  en  parti- 
culier'dans  les  creux  sus-claviculaires,  l’aisselle  gauche,  les 
plis  inguinaux  ;  ces  amas  lymphatiques  ont  cependant  de 
petites  dimensions.  Un  examen  du  sang,  pratiqué  comme  les 
suivants  par  M.  Foulkes,  indique  (28  juillet)  : 

Globules  rouges . . .  4 . 290 . 000 

Globules  blancs .  lia. 000 

Polynucléaires .  3 

Mononucléaires .  24 

Lymphocytes .  72 

A  la  fin  de  juillet,  la  diarrhée  a  cessé;  la  rate  mesure 

de  matité  dans  son  grand  axe,  8  centimètres  dans  son  petit 
diamètre;  le  foie  mesure  9  centimètres  de  matité  sur  la  ligne 
mamelonnaire;  les  ganglions  sont  plus  volumineux,  surtout 
aü  cou  et  à  l’aisselle  gauche. 

Le  traitement  radiothérapique  est  commencé  par  M.  le 
docteur  Couturier.  Première  séance,  le  3o  juillet  :  localisa¬ 
tion  sur  le  pôle  supérieur  delà  rate;  ampoule  à  20  cenlimètres 
de  la  région  splénique;  quantité  de  rayonnement  :  5  H  ;  filtre 
de  3  millimètres  d’aluminium;  durée  de  la  séance  :  22  mi¬ 
nutes.  (La  technique  a  été  la  même  pour  toutes  les  séances 
ultérieures.) 

Le  2  août,  le  pourcentage  leucocytaire  donne  les  résultats 
suivants  ; 


Lymphocytes .  62 

Mononucléaires. . . j  36 

Polynucléaires . .  2 


(On  n’a  pas  pratiqué  de  numération  globulaire.) 


Le  6  août,  deuxième  séance  d’irradiation  sur  la  région 
moyenne  de  la  rate. 

Examen  du  sang  après  cette  séance  : 


Globules  rouges ........ 

Globules  blancs,  . . . 

Hémoglobine  (Tallqvist) , 

Valeur  globulaire . 

Lymphocytes . 

Mononucléaires . 

Polynucléaires . 


3 .820.000 
88.000 
60 
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11  existe  de  nombreux  débris  de  globules  blancs. 


À  cette  date  (8  août),  le  malade  éprouve  quelque  améliora¬ 
tion  :  la  fatigue  est  moindre,  les  troubles  digestifs  ont  cessé, 
le  poids  a  légèrement  augmenté.  La  matité  splénique  est  de 
12  centimètres  ;  le  poids  du  malade  de  55'‘B2oo. 

Le  i3  août,  troisième  séance  d’irradiation  sur  la  partie 
inférieure  de  la  rate. 

Examen  du  sang  après  cette  séance  : 

Globules  rouges . . 

Globules  blancs . 

Hémoglobine . 

Lymphocytes . 

Mononucléaires . 

Polynucléaires . . . 


64 
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En  raison  de  la  persistance  d’un  certain  degré  d’anémie,  on 
espace  les  séances  de  radiothérapie. 

Le  27  août,  quatrième  séance  d’irradiation  sur  la  partie 
moyenne  de  la  rate. 

Examen  du  sang,  le  28  août  : 


Globules  rouges .  4.080. 000 

Globules  blancs .  68 . 000 

Hémoglobine . 

Lymphocytes . 65 

Mononucléaires .  3i 

Polynucléaires .  4 


Le  2  septembre,  l’état  clinique  est  à  peu  près  stationnaire  : 


la  rate  a  une  matité  de  9'“5  dans  son  grand  axe,  le  foie  de 
lo^^S  sur  la  verticale  mamelonnaire. 

Le  10  septembre,  cinquième  séance  d’irradiation,  au-dessus 
de  la  région  splénique  irradiée  dans  la  séance  précédente. 

Examen  du  sang,  le  19  septembre  (un  examen  pratiqué  le 
1 1  avait  donné  les  mêmes  résultats)  : 


Globules  rouges .  2.010. 000 

Globules  blancs .  8.000 

Hémoglobine .  5o 

Lymphocytes . . .  ,  77 

Mononucléaires . 19 

Polynucléaires  . .  4 


Le  20  septembre,  le  malade  se  plaint  d’une  asthénie  très 
marquée  et  d’une  dyspnée  permanente  ;  il  est  anorexique. 
L’examen  montre  une  pâleur  très  grande  des  téguments  et 
des  muqueuses;  la  percussion  et  l’auscultation  pulmonaires 
ne  révèlent  aucune  anomalie  respiratoire;  on  n’entend  pas  de 
souffle  jugulaire  ;  le  pouls  est  rapide  et  faible.  La  matité  hépa¬ 
tique  mesure  lo  centimètres;  la  matité  de  la  rate,  dont  on 
sent  toujours  le  pôle  inférieur  dans  les  inspirations  pro¬ 
fondes,  12  centimètres  ;  les  paquets  ganglionnaires,  surtout 
inguinaux,  ont  diminué  de  volume. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmants,  la  radiothérapie 
est  définitivement  suspendue  ;  on  institue  un  traitement  par 
l’arséniate  de  soude,  le  protoxalate  de  fer  et  l’opothérapie 
médullaire.  ' 

Le  10  octobre,  l’état  ne  s’est  nullement  amélioré.  La  rate 
mesure  i3  centimètres  de  matité  ;  les  ganglions  inguinaux  se 
sont  de  nouveau  hypertrophiés. 

Examen  du  sang  (i5  octobre)  : 


Globules  rouges .  960.000 

Globules  blancs .  6.5oo 

Hémoglobine .  26 

Lymphocytes. .' . 65 

Mononucléaires .  33 

Polynucléaires .  2 


Le  malade  part  ce  jour  pour  la  campagne  où  il  meurt  quel- 
,ques  jours  plus  tard. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

L’évolution  de  ce  cas  de  leucémie  lymphatique  a 
présenté,  en  résumé,  au  cours  du  traitement  radio¬ 
thérapique,  deux  phases  distinctes..  Pendant  une 
première  période,  la  chute  du  nombre  des  globules 
blancs  se  fait  progressivement,  passant  de  1 12.000 
à  68.000;  la  proportion  des  lymphocytes  varie  peu 
et  le  retour  vers  la  formule  normale  s’ébauche  seu¬ 
lement  après  la  troisième  séance  d’irradiation,  et 
encore. d’une  façon  passagère;  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  légèrement  diminué  dès  le  début,  au 
lieu  de  s’accroître  comme  il  est  de  règle,  demeure 
aux  environs  du  chiffre  initial.  Dans  une  seconde 
période,  qui  succède  immédiatement  à  la'  cinquième 
séance  de  radiothérapie,  à  la  leucémie  se  superpose 
une  anémie  intense,  prédominante,  .véritablement 
pernicieuse,  puisqu’aucun  signe  de  régénération 
sanguine  ne  se  manifeste  et  qu’elle  amène  en  moins 
d’un  mois  et  demi,  une  issue  fatale,  malgré  la  ces¬ 
sation  des  irradiations  et  l’institution  d’un  traite¬ 
ment  approprié  ;  si  le  chiffre  des -globules  blancs 
est  devenu  normal,  la  proportion  des  lymphocytes 
par  rapport  aux  autres  formes  de  leucocytes  s’est 
encore  exagérée,  tandis  que  le  nombre  des  hématies 
et  la  quantité  d’hémoglobine  décroissent  d’une  ma¬ 
nière  progressive  et  irrémédiable  (voir  le  tableau 
ci-après). 

Cette  observation  suggère  quelques  réflexions 
relatives  aux  caractères  hématologiques  du  syn¬ 
drome  et  à  la  pathogénie  de  l’anémie  terminale. 

I.  La  formule  sanguine  du  début  est  celle  d’une 
leucémie  lymphatique,  avec  cette  importante  parti¬ 
cularité  que  le  nombre  des  grands  lymphocytes  y 
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est  assez  élevé.  Ces  éléments,  qui  représentent  envi¬ 
ron  4  sur  5  des  mononucléaires  moyens  et  grands, 
ont  les  caractères  du  lymphoblaste  ou  cellule  em¬ 
bryonnaire  :  mononucléaire  à  noyau  ovalaire,  régu- 


28  juillet . 

Radio,  3o  juillet . 


Radio,  6  août,  10 
6  août,  i5  h. . 
Radio,  1 3  août.. 
i3  août. ..... 

Radio,  27  août. . 


28  a 


Radio,  10  sept.. 


Gl.  rouges  Hém.  Gl.  blancs  g  S 

^  S 'à,  ^ 

4.290.000  112.000  3  24  7^ 


lier,  volumineux,  relativement  peu  coloré,  à  proto- 
plasma  non  granuleux,  entourant  le  noyau  d  une 
mince  sertissure.  Cependant,  la  proportion  de  ces 
cellules  demeure  toujours  très  inferieure  a  celle  des 
petits  lymphocytes  ;  elle  n’atteint  pas,  à  beaucoup 
près  le  chiffre  prééminent  constaté  dans  les  leucé¬ 
mies  aiguës  (83,5  p.  100  dans  l’observation  de  L.  Lae- 
derich,  R.  Debré  et  Gastinel  (i);  79,  P-,  ‘0° 
l’observation  de  G.  Paisseau  et  E.  Alcheck(2).  Pour 
modeste  qu’elle  soit,  leur  présence  constante  n  en 
apparente  pas  moins  ce  cas,  au  point  de  vue  de  la 
formule  hématologique,  aux  leucémies  aigues  ou 
subaiguës.  -  j 

Sur  les  lames,  après  les  premières  séances  de 
radiothérapie  se  voient  des  débris  de  leucocytes 
altérés,  masses  effilochées,  en  comète,  dépourvues 
de  noyau  pour  la  plupart. 

L’anémie  est  modérée. 

Durant  tout  le  temps  de  l’observation,  les  carac¬ 
tères  des  globules  blancs  ne  se  sont  pas  moddies. 
Le  nombre  des  leucocytes  a  subitement  baisse; 
mais  le  type  et  le  pourcentage  en  sont  restes  les 

"^Phm  intéressantes,  sont  les  variations  observées, 
au  cours  de  l’évolution  de  l’anémie  progressive, 
dans  les  caractères  des  hématies  :  dans  la  première 
phase  tant  que  l’anémie  reste  moderee,  on  trouve 
des  globules  rouges  déformés,  en  raquette,  en 
massue  ou  ovalaires,  de  diamètre  inégal,  et  de  très 
rares  hématies  nucléées  de  dimensions  moyennes  ; 
à  la  phase  terminale,  les  globules  rouges  sont  plu¬ 
tôt  grands;  il  n’existe  plus  ni  anisocytose,  ni  poïki- 
locvtose,  ni  hématies  nucléées;  après  coloration  au 
Pappenheim  de  sang  séché,  on  ne  voit  pas  d  hem^ties 
granuleuses.  A  l’anémie  faiblement  orthoplastique 
du  début  succède  une  anémie  aplastique  d  allure 
pernicieuse.  Le  malade  meurt  «  bien  plus  par  la 
œllule  rouge  du  sang  que  par  la  cellule  blanche  * 
(Chauffard),  cette  transposition  hematolo^ique  ne 
dérivant  sans  doute  pas,  ici,  uniquement  d  une  évo¬ 
lution  spontanée  de  la  leucemie  Vrui 

aussi  des  modifications  profondes  causées  a  1  équi¬ 
libré  cytologique  du  sang  ou  a  1  hematopoiese  pai 

la  radmth^  cours  des  leucémies  lymphatiques  chro¬ 
niques  ou  des  leucémies  ^guës,  1  anemie  peut 
atteindre  un  tel  degré  [Chauffard.,  et  Laederich  (3)], 

(.)  L.  LAEDER.CH,  R.  Debré  et  Gastinel.  Avch.  des  mal.  du 

cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  août  ^  p  ■ 

(2)  G.  Paisseau  et  E  Alcheck.  Soc.  med.  des  hupit.  de  l  ans, 

^  (37à’ Chauffard  et  L.  Laederich. iîmie  de  méd.,  lo  sept.  igoS. 


si  la  leucopénie  peut  s’observer  à  la  fin  d’une  leucé¬ 
mie  aiguë  et  donner  à  la  formule  hématologique  une 
singulière  ressemblance  avec  celle  de  1  anemie  per¬ 
nicieuse  (Paisseau  et  Alcheck),  on  ne  doit  pas,  sem¬ 
ble-t-il,  éliminer  dans  le  cas  présent,  1  influence  des 
irradiations  spléniques  sur  l’aggravation  subite, 
coïncidant  après  la  cinquième  séance  de  radiothéra¬ 
pie  avec  une  chute  très  considérable  du  nombre  des 
leucocytes,  d’une  hypoglobulie  j^usque-là  moderee 
La  proportion  des  grands  lymphocytes  ou  cellules 
embryonnaires,  loin  de  s’accroître,  en  effet,  apres 
cette  séance,  a  diminué;  la  proportion  des  petits 
lymphocytes  a,  au  contraire,  augmente  ;  il  ne  s  agit 
donc  pas  vraisemblablement  d’une  brusque  trans¬ 
formation  en  processus  aigu  d’une  évolution  aupa¬ 
ravant  subaiguë  ;  ni  les  signes  hématologiques,  ni 
les  symptômes  cliniques  ne  plaident  en  faveur  de 
cette  hvpothèse.  .  . 

On  lie  saurait  davantage  incriminer  une  brusque 
infection  sanguine,  dont  on  connaît  l’action  sur  les 
chutes  leucocytaires  dans  les  leucémies  :  le  malade 
n’a  jamais  présenté  d’élévation  thermique  notable 
et  continue. 

L’anémie  seule  rend  compte,  par  1  allure  grave  et 
progressive  qu’elle  revêt  après  la  cinquième  séance 
de  radiothérapie  de  l’évolution  fatale.  Il  n  existait 
pas  d’hémorragies,  donc  pas  de  cause  capable  d  en¬ 
gendrer  un  syndrome  aussi  redoutable  en  dehors 
d’un  trouble  profond  de  l’hématopoïèse.  Les  lacunes 
que  présente  cette  observation,  au  point  de  vue 
hématologique,  si  complètement  étudié,  au  con¬ 
traire,  dans  le  mémoire  d’Œttinger,  Fiessinger  et 
Sauphar,  ne  permettent  aucune  conclusion  relative 
à  la  pathogéiiie  de  l’anémie  terminale;  il  faut, 
cependant,  constater  qu’ici,  la  chute  leucocytaire 
intense  à  la  suite  du  traitement  radiothérapique  a 
été,  non  pas  même  rapidement  suivie,  conrime  dans 
la  première  observation  de  ces  auteurs,  mais  accom¬ 
pagnée  par  une  chute  considérable  des  globules 
rouges*  la  leucolyse  et  l’anémie  grave  ont  été  simul¬ 
tanées  et  ont  poursuivi,  après  suppression  des  irra¬ 
diations  et  malgré  une  thérapeutique  dirigée  contre 
le  déficit  de  l’hématopoïèse,  une  allure  incoe^ible; 
et  chez  J...,  comme  chez  le  second  malade  d  Œttin- 
o*ei’  Fiessinger  et  Sauphar,  «  la  marche  de  la  leu- 
■  colyse  a  été  trop  massive  pour  permettré  toute 
réparation  complète,  et  la  mort  s’en  est  suivie  ». 
Pour  lui  aussi,  la  conclusion  biologique  de  ces 
auteurs  paraît  valable  :  à  la  leucolyse  précoce  exer¬ 
cée  par  l’irradiation  splénique  s’ajoute  une  leuco- 
Ivse  prolongée,  due  à  une  leucotoxine  diffusible, 
laquelle  «  agit  indirectement  sur  l’hématopoïèse 
rouge  et,  par  action  indirecte,  provoque  ce  que  le 
ferment  hémolytique  fait  directement  »,  d  où  1  ane¬ 
mie  terminale.  . 

Gomment  éviter  cet  écueil  dans  le  traitement 
radiothérapique  des  leucémies  ?  Il  est  évident  que 
s’imposent  la  plus  grande  circonspection  dans  la 
technique  des  irradiations  et  la  répétition  des 
séances,  un  contrôle  rigoureux  et  continuel  des 
effets  produits  sur  la  formule  sanguine  et,  comme 
le  disent  Oudin  et  Zimmern(i),  «un  opportunisme 
de  tous  les  instants  »  dans  la  direction  de  la  cure. 
Ces  mesures  n’ont  pas  été  négligées  dans  le  traite¬ 
ment  de  J...,  les  séances,  d’abord  hebdomadaires, 
ont  été  ensuite  espacées  de  quinze  jours  ;  les  numé¬ 
rations  globulaires  ont  été  pratiquées  après  chaque 

(i)  Oudin  et  Zimmern.  Radiothérapie,  «  Riblipthèque  de  théra¬ 
peutique  »,  1913,  p.  3io. 
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séance.  L’irradiation,  il  est  vrai,  li’a  été  appliquée 
que  sur  la  rate  hypertrophiée;  mais  l’irradiation 
simultanée  des  paquets  ganglionnaires  eût-elle  mis 
à  l’abri  de  la  complication  survenue  ? 

Toutes  les  précautions  étant  donc  observées,  il 
n’en  reste  pas  moins  que,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  un  facteur  individuel  entre  en  jeu,  capable 
de  déterminer,  à  un  moment  donné  du  traitement 
radiothérapique,  la  brusque  évolution  d’un  syndrome 
anémique  grave  et  quelquefois  mortel.  Il  convien¬ 
drait,  sans  doute,  de  sux’veiller  avec  une  vigilance 
plus  étroite  encore,  à  ce  point  de  vue,  les  leucé¬ 
miques  antérieurement  atteints  d’une  infection 
(paludisme,  rhumatisme  articulaire  aigu,  tubercu¬ 
lose)  où  Tanémie  se  montre  à  titre  de  complication 
fréquente  et  qui  pourrait,  de  ce  fait,  créer  chez  le 
malade  une  susceptibilité  spéciale  du  système  héma¬ 
topoïétique  à  l’action  de  la  radiothérapie,  et  ceux 
dont  la  formule  hématologique  atypique  permet  de 
redouter  la  transformation  en  leucémie  aiguë  d’un 
état  chronique  ou  subaigu. 
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(séance  du  28  AVRIL  igiî) 

De  l’emploi  du  fil  conducteur  pour  les  applications  de 
radium  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
MM.  Bensauôe  et  Hillbmano  recommandent  le  çathétérisme 
sur  fil  conducteur  dans  les  applications  de  radium  pour  le 
traitement  du  cancer  de  l’oesophage.  Ils  font  avaler  au  sujet 
un  fil  de  soie  qui  sert  de  guide.  Sur  ce  fil,  ils  font  glisser  le 
tube  porte-radium  qu’ils  mettent  en  place  à  l’aide  d’un  intro¬ 
ducteur  spécial  à  ressort,  avec  ou  sans  contrôle  de  l’œsopha- 
goscopie,  et  ils  font  suivre  l’application  d’un  examen  radios¬ 
copique. 

Ils  pensent  ainsi  faire  courir  moins  de  risques  de  per¬ 
foration  et  de  fausse  route  au  malade  et  simplifier  la  tech¬ 
nique  toujours  si  délicate. 

Rupture  spontanée  du  cœur.  —  MM.  Louis  Ramond, 
E.  Baudouin  et  Bertrand  apportent  les  résultats  d’un  cas  de 
rupture  spontanée  du  cœur  à  évolution  lente  publié  antérieu¬ 
rement.  La  rupture  a  été  déterminée  comme  dans  la  majorité 
des  cas,  par  un  infarctus  du  myocarde  cohsécutif  à  la  throm¬ 
bose  presque  complète  de  l’artère  coronaire  antérieure.  Cer¬ 
taines  particularités  histologiques  rendent  compte  de  l’évolu¬ 
tion  clinique  en  deux  temps  :  le  premier  correspond  au 
ramollissement  myocardique,  le  second  à  la  rupture  de  la 
paroi.  L’athérome  parait  ici  être  la  cause  de  la  thrombose. 

Le  traitement  des  parotidites  suppurées.  —  M.  P.  Emile- 
Weil  présente  deux  malades  qui  firent  une  parotidite  suppu- 
rée,  l’une  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  l’autre  au  cours 
d’une  appendicite  aiguë.  Elles  guérirent  sans  cicatrice,' après 
un  drainage  filiforme.  La  vaccination  antistaphylococQÎque 
semble  posséder  un  rôle  curatif  important.  On  devra  y  avoir 
recours  de  façon  précoce  et  en  quelque  sorte  préveritîve  (lès 
parotidites  étant  toujours  dues  au  Staphylocoque)  en  sê  ser¬ 
vant  d’abord  des  stocks-vaccins  et  secondairement  d’un  vac¬ 
cin  préparé  avec  le  pus. 

Anaphylaxie  et  dermatoses.  —  MM.  Gougerot  et  Bla- 
MOUTiER  résument  l’observation  de  deux  malades  psoria- 
siques,  intolérants  à  l’huile  de  cade  et  démontrent  par  la  cli¬ 
nique  et  les  réactions  humorales  qu’il  s’agit  d’anaphylaxie 
cadique  :  en  efiet,  ce  n’est  qu’après  de  longues  années  de 
tolérance  que  les  deux  malades  deviennent  intolérants,  la 
dermatose  n’est  pas  l’acné  cadique  mais  une  dermite  artifi¬ 
cielle;  la  crise  hémoclasique  est  des  plus  nette,  elle  apparaît 
tardivement,  deux  heures  après  l’application  cadique,  presque 
en  même  temps  que  la  dermatose,  elle  se  prolonge  vingt- 
sept  heures  au  moins.  La  désensibillsation  fut  obtenue  par 


l’application  de  doses  progressivement  croissantes  d’huile  de 
cade  sur  la  peau  et  la  guérison  se  maintient  depuis  plus  de 
quatre  mois  pour  le  premier  malade.  On  voit  toute  l’impor¬ 
tance  pratique  de  ces  faits  pour ^a  cure  et  la  prévention  des 
dermites  médicamenteuses  et  pour  rendre  tolérants,  certains 
malades  à  des  médicaments  que  l’intolérance  forçait  à  aban¬ 
donner.  . 

MM.  Gougerot  et  Blamputier  résument  l’observation  d’un 
ébéniste  anaphylactisé  au  bois  de  palissandre  et  présentant 
une  dermite  artificielle  de  la  face,  des  mains  et  des  avant- 
bras.  Tout  prouve  l’anaphylaxie;  l’incubation  de  deux  ails, 
la  progression  des  lésions,  et  leur  extension,  le  raccourcisse¬ 
ment  du  délai  d’action,  les  crises  hémoclasiques.  La  désensi¬ 
bilisation  fut  obtenue  par  application,  sur  la  peau,  de  solu¬ 
tion  alcoolique  de  palissandre,  donc  par  la  voie  épidermique. 

On  voit  tout  l’intérêt  de  tels  faits  pour  la  cure  et  la  préven¬ 
tion  des  dermites  professionnelles  si  fréquentes  et  si  coûteuses 
en  pratique  pour  les  ouvriers  et  l’employeur. 

L’action  cardio-vasculaire  de  la  pepsine.  —  MM.  Loeper 
et  Mougeot  montrent  que  la  pepsine  inactive  en  ingestion, 
introduite  par  voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse,  exerce 
d’une  façon  à  peu  près  côiistante,  une  action  hypotensive. 
L’abaissement  des  pressions  artérielles  vérifié  expérimenta¬ 
lement  sur  le  chien  se  montre  chez  l’homme  en  dehors  de  tout 
phénomène  de  choc,  il  est  notable  chez  les  sujets  à  tension 
normale  ;  faible  chez  les  hypotendus  et  atteint  4  4  5  centi¬ 
mètres  Hg  chez  les  hypertendus.  Le  dernier  fait  permet  de 
proposer  la  pepsine  comme  médicament  hypotehsèur.  Le 
rythme  cardiaque  n’est  nullement  modifié. 

De  l’action  de  la  pepsine  sur  la  motricité  de  l’intestin. 
—  MM.  Loeper  et  J.  Baumann  montrent  que  la  pepsine 
exerce,  sur  l’intestin,  une  action  excito-mqtrice  qui  se  traduit 
tantôt  par  une  évacuation  plus  rapide  du  cæcum,  tantôt  par 
une  tension  ou  une  contraction  du  côlon  trans verse  drôit. 
Cette  action  se  manifeste  surtout  sur  le  côlon  droit,  elle  est 
tardive  et  dé  courte  durée.  La  peptone,  injectëé  dans  les 
mêmes  conditions,  ne  donne  aucun  résultat.’  L’action  de 
la  pepsine /S’exerce  par  l’intermédiaire  du  nerf  pneumogas¬ 
trique. 

Diabète  Syphilitique.  —  MM.  Rathery  et  P.  Pernet 
rapportent  un  cas  de  diabète  syphilitique,  guéri  complète¬ 
ment  par  le  traitement  arsenical.  II  s’agit  d’ün  jeune  honfme 
de  dix-neuf  ans  atteint  d’hérédosyphilis.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  est  négative,  mais  la  syphilis  ne  peut  être  misé  en 
doute.  L’existence  d’une  iritis  spécifique,  survenant  en  même 
temps  que  le  diabète,  vient  corroborer  le  diagnostic.  Mis  à 
un  régime  strict,  sans  hydrate  de  carbone,  le  sujet  continue 
à  présenter  de  la  glycosurie  et  des  signes  graves  de  diabète. 
Sous  l’influence  d’injections  intraveineuses  de  sulfarsehol, 
le  coefficient  d’assimilation  hydrocarboné  remonté  à  tel  pofnt, 
que  la  glycosurie  n’apparaît  plus  avec  un  régime  riche  en 
féculents;  les  symptômes  généraux  et  l’iritis  disparaissent  en 
même  temps.  Les  auteurs  discutent,  au  sujet  de  ce  cas,  l'im¬ 
portance  du  rôle  de  la  syphilis  dans  l’éclosion  du  diabète  ;  ils 
insistent  sur  l’extrême  rareté  des  observations  où  la  natùre 
syphilitique  du  syndrome  diabétique  peut  être  affirmée.  , 

Rhino-broachites  descendantes  et  emphysème  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Florand  et  Féurin  poursuivent  l’étude  des 
rhino-bronchites  descendantes  et  montrent  comment  l’infec¬ 
tion  rhino-pharyngée  peut  léser  l’alvéole  et  déterminer 
l'emphysème.  Tantôt  il  s’agit  d’emphysème  partiel.  Dans'  les 
cas  d’emphysème -généralisé  pur,  «..constitutionnel  »,  le:  rôle 
étiologique  des  rhino-bronchites  descendantes  est  encore 
plus  net. 

C’est  à  tort  que  certains  invoquent,  comme  seules  causes, 
l’asthme  ou  une  tuberculose.  Les  malades  atteints  de  rhino- 
bronchites  descendantes  réalisent  toutes  les  Conditions  néces¬ 
saires  à  l’emphysème.  Ce  sont  des  tousseurs  chroniques;  ils 
présentent  de  l’alvéolite  légère  et  diffuse,  ce  sont  enfin  des 
intoxiqués  déglutissant  sans  cesse  leurs  sécrétions  nàso-pha- 
ryngiennes,  des  dyspeptiques  aérophages. 

Dilatation  des  bronches  chez  l’adulte.  —  MM.  S.  1.  de 
JoNG  et^Jean.  Hutinel,  à  propos  de  plusieurs  observations 
qu’ils  ont  pu  suivre  de  dilatation  des  bronches,  montrent  que, 
comme  chez  l’enfaUt,  la  véritable  dilatation  des  bronches. 
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chez  l’adulte,  est  UPe  affection  à  marche  paroxystique  ;  aôP 
début  n’est  pas  facile  à  préciser-  Pendant  une  longue  pefioop 
l’affection  est  caractérisée  par  des  épisodes  aigus  de  brppcho- 
alvéolite  donnant  des  signes  cavitaires,  avec  expectoration 
abondante  et  parfois  hémoptysies.  ,  .  , 

Puis  la  poussée  aiguë  guérit,  l’affection  redevient  a  peu 
près  latente  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  bien  que  le 
malade  ait  quotidiennement  quelques  crachats  purulents. 

Après  quelques  années,  un  nouvel  épisode  aigu  ne  s  amé¬ 
lioré  pas  comme  les  précédents,  le  malade  entre  dans  la  der¬ 
nière  période  de  son  affectiod,  d’ailleurs,  souvent  fort  longue 
et  où^il  présente,  au  complet,  le  syndrome  classiquement 

^La  grippe,  rintojiieation  par  les  gaz  semblent  avoir  nota¬ 
blement  aggravé  les  malades.  .  , 

Cette  évolution  paroxystique,  avec  des  accalmies  tpes  mar 
quées,  explique  les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  surtout 
avec  la  tuberculose.  ... 

Les  auteurs,  rapportent  trois  observations  mteressantes, 
tant  au  point  de  vue  évolutif  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉAMÇE  DU  a6  AVEU,  igaa) 

Spondylite  infectieuse  consécutive  à  un  érysipèle.  -- 

M.  Rouvillois  fait  un  rapport  sur  f  y  ®1 

par  M.  ’Worms  :  Il  s’agit  d  un  soldat  qui 
Grâce  pour  un  érysipèle  de  la  face  au  cours  duquel  survint 
une  angine  avec  ulcus,  une  collection  rétro-mastoidienne 
oui  fut  ouverte  et  dont  le  pus  contenait  des  streptocoques 
Puis  survint  un  torticolis  causé  par  une  spondylite  infectieuse 
rtrèptococcique  portant  sur  les^^IP,  HP  et  M  vertebres  cer- 

^*M*.^Rouvillois  décrit,  avec  détails,  la  symptomatologie, 
la  pathogénie  de  cette  rare  affection  et  rapproche  ce  fait  inte- 
res^sant  de  M.  Worms,  de  cas  analogues  observes  par 
M.  Broca  et  d’autres  à  la  suite  de  maladies  infectieuses, 
fièvre  typhoïde,  scarlatine,  grippe,  etc- 

Ischémie  par  compression.  —  M.  Hallopeau  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Gasne  :  Enfant  de  onze  ans, 
fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  appareil  plâtre,  com¬ 
pression  ayant  amené  une  ischémie,  avec  impotence  fonc- 
Honnelle  cLplète  de  la  main  et  des  doi^,  qui  nece^ 
tèrent  trois  interventions  successives  a  1  aide  desquelles 
M.  Gasne.  a  notablement  amélioré  1  état  de  cet  enfant,  qui 
peut,  maintenant,  se  servir  de  ses  doigts  et  de  sa  main. 

M.  Mouchet  apporte  plusieurs  exemples  de  ces  réfractions 
ischémiques  qui  peuvent  se  produire  aussi  bien  a  la  suite  de 
fracturel  inférieures  de  l’humérus  qu’à  , la  suite  de  fractures 

de  l’avant-bras.  .  1  i,  j,  r,.;,. 

Dans  certains  cas,  un  traitement  medical  basé  sur  1  air 
chaud,  les  massages,  la  méeanotherapie  a  pu  amener  la  gué 

"D’Toutefois  devant  certaines  complications,  il  faut,  comme 

Ta  fait  M.  Gasne,  recourir  aux  opérations. 

M  Aüvray  cite  le  fait  intéressant  d’un  jeune  hoinme  qui 
entre  à  l’hôpital  pour  une  vaste  perte  de  substance  de  la  peau 
KavanSas,  Lerminéupar  une  forte  compession  passa- 
.Le  Uinterne  qui  reçoit  ce  blessé,  rapproche  les  bords  de 
fette  vaste  plaie  par  ime  suture  très  serrée  Le  lendemain 
M  Auvray  lonstL  que  la  main  est  de^jà  froide  et  violacée  II 
s’empresse  de  faire  sauter  les  points  de  suture  et  a  ainsi  évité 
des  complications  graves  d’ischemie. 


tement  indiquée,  pour  des  fibromes  purs  et  simples  hémorra¬ 
giques,  elle  se  ti-ouve  formellement  contrenndiquée,  ffu^nd  d 

f  I  des  complications  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 

"®Darin 'second  cas,  il  s’agissait  d’un  fibrome  assez  volu^ 
mineux,  non  hémorragique  ;  traitement 

résultat  Opération,  ,  guérison.  La  radiothérapie  sembl 
n’avofr  qu  un  effet  sânà  doute  avantageux,  c’est  la  suppres¬ 
sion  des  hémorragies,  qüand  il  y  en  a  ;  mais  les  rayons  n 
aucune  action  su?  le  fibrome  lui-même.  Ge  n  est  donc  pas 
l’arme  héroïque  que  certains  radiothérapeutes  ont  vantee. 

M  Mathieu,  à  côté  des  résultats  appréciables  de  la  radio¬ 
thérapie  des  fibromes,  a  constaté  des  insuccès  et  même 
accidLts  attribuables  à  cette  méthode  de  trailemeiu.  Elle 
peut  être  utile  pour  des  fibromes  purs,  surtout  hémorragiques. 
Elle  est  inefficace  à  l’égard  du  fibrome  f 

dangereuse  en  cas  de  fibromes  avec  f  ««^ur 

toires,  annexielles,  ép'ithéliômateuses  ou 
traitement  des  fibromes  purs,  non  hémorragiques, 

femmes  est,  quand  elle  est  possible,- la  myomectomie, ^^érati^^^^^ 
conservatrice,  efficace-et.non  dangereuse.  G  est  le  traitement 
de  choix.  .  ,  -  j-  •• 

M  Chevrier  s’applique  à  bien  déterminer  les  indications 
respectives  de  la  radiothérapie  et  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  la  première  devant  être  résetvee  aux  fibromes  purs, 
hémorragiques,  non  compliqués  d’inflammations,  d  adhé¬ 
rences  ou  d’épithéliomas,  la  seconde  restantla  seule  ressource 
pour  les  gros  fibromes  compliqués  enflammés  ete. 

11  cite  l’exemple  d’une  femme  de  cinquante  ans  atteinte 
d’un  fibrome  s’étant  compliqué  d’hémorragies  après  la  méno¬ 
pause.  Elle  vient  à  Paris  pour  se  faire  trader  par  les  rayons. 
Aucun  effet,  M.  Chevrier  pratique  Thystérectomie,  il  y  avait, 
surajouté  au  fibrome,  un  épithélioma  accolé  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus.  , 

Dans  un  autre  cas,  traité  par  les  rayons 

il  s’agissait  d’un  épithélioma  cylindrique  de  1  utérus.  Sans 
nier  Tefficaeité  de  la  radiothérapie,  dans  des  cas  bien  déter¬ 
minés  de  fibromes  utérins. 

M  Mathieu  apporte  un  certain  nombre  de  falfs  qui  prou¬ 
vent  que,  dans  bien  des  cas,  la  radiothérapie  se  montre  inef¬ 
ficace  et  parfois  dangereuse;  dans  ces  cas,  la  chirurgie  con¬ 
serve  tous  ses  droits.  tt  j  » 

M.  Lapointe  soutient  à  peu  près  la  même  thèse.  11  admet 
des  résultats  partiels  de  la  radiothérapie,  mais  il  a  peme  a 
admettre  le- chiffre  de  a6  p.  100  de 

nui  a  été  donné.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  dqit  çtre  ques¬ 
tion  d’utérus  fibromateux  sans  fibromes.  Les  vrais  noyaux 

fibreux  ne  disparaissent  pas.  _ 

M.  Lapointe  estime  que  dans  5o  p.  100  des  fibromes,  on 
peut  tenter  la  radiothérapie,  5o  p.  100  restant  tributaires  de 
la  chirurgie. 

M  Chiffoliau  se  montre  encore  un  peu  plus  severe  pour 
la  radiothérapie.  Il  a  constaté  des  accidents  graves  apres  de 
longs  traitements.  L’hystérectomie  lui  parmt  le  moyen  le  plus 
indiqué  dans  la  grande,  majorité  des  cas.  Il  vient  de  pratiquer 
cenAystérectomies  sans  un  seul  décès.  11  est  donc  en  droit 
de  dire  que  l’opération  n’est  plus  aussi  dangereuse. 

M.  Proust  rappelle  que  l’action  des  rayons  s’exerce  s.ur 
Tovaire  et  combat,  en  conséquence,  avantageusement  les 
hémorragies,  en  provoquant  une  ménopause  anticipée,  comme 
le  fait  d’ailleurs  la  ménopause  elle-même,  et  comme  le  fait 
la  double  castration  ovarienne.  ^  ,  •* 

La  radiothérapie  ne  saurait  être  donnée  comme  le  traite¬ 
ment  de  choix  des  fibromes.  Il  peut  donner  des  résultats 
appréciables.  Mais  seule,  l’opération  peut  donner  une  gué¬ 
rison  radicale  et  absolue. 


qui  ont  été  émises  : 

M  Chevrier  a  opéré  deux  fibromes  qui  avaient  ete  traites 
nar  la  radiothérapie.  Premier  cas,  traitement  par  les  rayons 
Lsez  prolongé,  pas  d’amélioration  ;  M.  Chevrier  opéré  ;  1 
assez  proiong  ,  lui-même  avec  fibrome  enclave. 


Cliniques  de  Necker  (2"  série,  1918-1921),  par  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Legueu,  In-8  de  44  figures,  2  planches  couleurs.  — 
Prix  :  26  francs.  —  Paris,  A.  Maloiné  et  fils. 

Précis  d’alimentation  des  nourrissons.  Etat  normal.  Etats 
pathologiques  (4'  édition  revue  et  augmentée),  par  1®  doc¬ 
teur  Eugène  Terrien,  ancien  chef  de  clinique  infantile  de 
la  Faculté  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  In-8  de 
■  309  pages.  —  Prix  ;  12  francs  net.  —  Paris,  Masson  et  C‘». 
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JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


LOI  DU  l'*'  AVRIL  1922  PORTANT  FIXATION  DÉFINITIVE 
DE  La  législation  sur  les  LOTERS  (I) 

TITRE  III  (suite) 

Spéculation  illicite.  —  Lorsqu’il  s’agit  de  locaux  d’habita¬ 
tion,  toute  exigence  du  bailleur,  de  ses  agents  ou  préposés 
ou  toute  convention  tendant  à  imposer  au  preneur,  soit  sous 
forme  de  reprise  de  mobilier,  soit  sous  forme  de  remise 
d,’argent  supplémentaire,  un  prix  de  location  qui  ne  serait 
pas  proportionné  à  la  valeur  du  local,  seront  considérées 
comme  illicites  et  frappées  comme  telles  de  nullité.  En  outre, 
toutes  personnes  les  ayant  frauduleusement  exigées  seront 
passibles  des  peines  portées  à  l’article  419  du  Code  pénal, 
la  disposition  des  articles  1116  et  suivants  du  Gode  civil  res¬ 
tant  applicables,  s’il  y  échet,  pour  les  locaux  à  usage  com¬ 
mercial  ou  industriel  (art.  17). 

Privilège  et  droits  du  propriétaire.  —  L’assiette  du  privilège 
ou  des  droits  et  actions  du  bailleur  pourra  être  limitée  par 
les  parties  à  une  portion  déterminée  et  suffisante  du  mobilier 
garnissant  les  locaux  loués  et  servant  de  gage  spécial  à  sa 
créance.  Le  bailleur  pourra,  si  le  locataire  quitte  les  lieux 
loués  avant  le  complet  paiement  des  loyers  encore  dus  et  ' 
sans  fournir  une  caution  suffisanfe,  réaliser  le  gage  affecté  à 
sa  créance. 

Néanmoins,  le  privilège  du  bailleur  ne  pourra  s’exercer 
sur  les  meubles,  effets  mobiliers,  ustensiles  et  objets  néces¬ 
saires  à  la  nourriture,  au  coucher  et  au  travail  du  locataire 
et  des  membres  de  sa  famille  (art.  ii).  ' 

Insalubrité  des  locaux.  —  Suivant  l’ar.ticle  10,  l’insalubrité 
des  locaux  est  établie  : 

a.  Dans  les  villes  déplus  de  20.000  habitants,  parle  bureau 
d’hygiène  prévu  par  la  loi  du  i5  février  1902  ; 

b.  Dans  les  autres  communes,  par  les  '  Gommis’sions  sani¬ 
taires  de  circonscription. 

Encouragement  à  la  construction.  —  i”  Les  constructions 
nouvelles,  les  reconstructions  et  les  additions  de  constructions 
sont  exemptées  de  l’impôt  foncier  pendant  quinze  années,  à 
compter  de  l’année  qui  suivra  celle  de  leur  achèvement;  il  en 
est  de  même  pour  les  constructions  commencées  et  non 
encore  terminées,  ainsique  pour  celles  qui  seront  entreprises 
postérieurement  au  i'"’  avril  1922,  pourvu  qu’elles  soient 
achevées  avant  le  3i  décembre  1927.  L’exemption  s’étend  à 
la  contribution  des  portes  et  fenêtres,  ainsi  qu’aux  taxes 
spéciales  perçues  au  profit  des  départements  et  des  com¬ 
munes  (art.  20). 

L’exemption  n’a  lieu  que  pour  les  immeubles  à  usage 
d’habitation.  La  loi  édicte  certaines  exclusions. 

2°  Aucune  des  dispositions,  provisoirement,  restrictives, 
du  droit  de  propriété  pouvant  résulter  soit  de  la  loi  du 
i"  avril  1922,  soit  des  lois  du  9  mars  1918,  23  octobre  1919 
et  du  i"  mars  1921,  n’est  applicable  •  aux  immeubles  cons¬ 
truits  ou  affectés  à  l’habitation  postérieurement  à  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  nouvelle  (art,  21). 

3“  Toute  modification  des  immeubles  actuellement  exis¬ 
tants,  quand  elle  aura  pour  but  de  créer  des  locaux  d’habita¬ 
tion,  ne  pourra  ouvrir  aucun  droit  à  une  demande  d'indem¬ 
nité  de  la  part  des  locataires  de  la  même  maison,  jusqu’au 
i"  janvier  1928. 

Si,  cependant,  les  travaux  étaient  de  telle  nature  qu’ils 
rendent  inhabitable  ce  qui  est  nécessaire  au  logement  du 
locataire  et  de  sa  famille,  celui-ci  pourra  demander  la  résilia¬ 
tion  du  bail  ou  une  diminution  du  loyer  (art.  22). 

Conclusion.  —  Telles  sont  les  dispositions  de  la  loi  du 
i"  avril  1922;  son  titre  semble  faire  croire  que  ce  sera  la  der¬ 
nière  sur  les  loyers;  c’est  peu  probable. 

Les  lois  sur  les  loyers  forment  une  législation  de  circons¬ 
tances  provoquées  par  la  guerre  et  aussi  par  les  abus  auxquels 
se  sont  livrés  propriétaires  et  locataires.  Depuis  plus  de  deux 
ans  l’état  de  guerre  a  cessé,  et  cependant  il  existe  entre 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  29,  p.  4S9;  no  3o, 
p.  476;  n»  32,  p.  498,  et  n»  34,  p.  538. 


Français  une  rivalité  d’intérêts  qui  n’a  fait  que  s’accentuer. 
Le  législateur  a  cherché  à  l’apaiser  :  il  a  considéré  qu’il  y 
avait  lieu  de  faire  un  geste  pour  mettre  un  terme  à  cette  légis¬ 
lation  exceptionnelle  ;  il  n’a  pas  voulu  cependant  revenir  im¬ 
médiatement  au  droit  commun;  et,  comme  on  l’a  dit  à  la 
Ghambre  des  députés  et  au  Sénat,  la  loi  actuelle  constitue, 
quoi  qu’on  puisse  dire,  un  mouvement  en  faveur  du  retour  au 
droit  commun.  Faut-il  le  blâmer  de  ne  pas  avoir  aboli  d’un 
trait  de  plume  la  législation  exceptionnelle  des  loyers?  Assu¬ 
rément  non;  il  aurait  sans  doute  pu  être  plus  circonspect  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  guerre;  aujourd’hui  il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  crise  qui  est  loin  id'être  terminée;  c’est  un  fait. 
Il  ne  peut  pas  s’en  désintéresser;  un  peu  moins  d’exigences 
de  la  part  des  propriétaires  et  locataires  l’aurait  certainement 
aider  à  remédier  à  cette  crise.  Espérons  que  l’apaisement  qu’il 
a  cherché  se  réalisera!  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Lithiase  biliaire  [2'  édition]  (i),  par  A.  Ghauffard. 

Les  caractéristiques  de  l’enseignement  de  M.  le  professeur 
GhaufFard  sont  la  clarté  de  l’exposition  et  la  correction  vérita¬ 
blement  académique  de  la  forme.  Si  nous  joignons  à  ces  qua¬ 
lités  magistrales  l’esprit  méthodique  et  la  haute  probité 
scientifique  qui  président  à  toutes  les  publications  de  la  cli¬ 
nique  de  Saint-Antoine,  nous  aurons  montré  en  peu  de  mots 
la  haute  valeur  que  l’on  doit  attacher  au  traité  sur  la  Lithiase 
biliaire. 

Dans  cette  seconde  édition,  M.  Ghauffard  s’est  efforcé, 
comme  précédemment,  de  faire  œuvre  d'observation  person¬ 
nelle,  d’expérience  clinique,  d’exposition  claire  et  pratique. 
On  peut  dire  qu’il  a  pleinement  réussi.  Le  texte  a  été  partout 
révisé  et  cotnplété  d’après  les  travaux  récents.  Un  chapitre  a 
été  consacré  à  l'étude  si  importante  du  radio-diagnostic  de  la 
lithiase  biliaire.  Vingt-six  planches  hors  texte  dont  sept  nou¬ 
velles  illustrent  à  merveille  ce  beau  traité  auquel  il  est 
superflu  de  souhaiter  le  succès  qu’il  mérite.  l.  s. 

La  Goutte  et  sa  cure  hydro-minérale  (2),  par  le  professeur 
agrégé  Maurice  Lœper  et  les  docteurs  Flurin  (de  Caute- 
rets),  Glénard  (de  Vichy),  Joly  (Bagnoles-de-l’Orne), 
Paillard  (de  Vittel),  Piatot  (de  Bourbon-Lancy),  Pierra 
(de  Luxeuil). 

Le  2'  fascicule  des  «  Etudes  d’hydrologie  clinique  «  est 
entièrement  consacré  à  la  goutte  et  constitue  une  précieuse 
revue  d’ensemble  sur  cette  affection,  écrite  par  les  médecins 
mêmes  qui  ont  l’occasion  d’observer  et  de  traiter  un  grand 
nornbre  de  goutteux.  Si  on  ne  peut  encore,  à  l’heure  actuelle, 
écrire  un  travail  définitif  sur  la  goutte,  car  bien  des  points  de 
physio-pathologie  restent  à  Alucider,  du  moins  doit-on  pro¬ 
fiter  dès  notions  que  l’expérience  à  acquises  et  qui  nous  per¬ 
mettent  de  traiter  les  malades  avec  succès.  Or,  le  traitement 
hydrominéral  constitue  indiscutablement,  avec  le  régime, 
l’indiçation  primordiale  de  la  thérapeutique  en  pareil  cas.  On 
trouvera  dans  ce  fascicule  tous  renseignements  utiles  à  cet 
égard.  Après  un  exposé  d’ensemble  du  prof,  agrégé  Lœper, 
un  article  de  H.  Paillard  et  un  autre  de  R.  Glénard  montrent 
comment  peuvent  çtre  utilisées  les  cures  de  lavage,  type 
Vittel,  et  les  cures  alcalines,  type  Vichy.  A.  Piatot  signale 
les  ressources  des  stations  thermales  (Bourbon-Lancy,  Aix, 
Dax,  etc.)  pouvant  lutter  contre  le  rhumatisme  goutteux. 
P.  R.  Joly  expose  la  thérapeutique  rationnelle  des  phlébites 
goutteuses,  H.  Flurin  celle  des  manifestations  goutteuses 
portant  sur  les  voies  respiratoires  supérieures.  L.  M.  Pierra 
celle  des  manifestations  utérines  et  périutérines  de  la  goutte. 

Ecrit  par  des  praticiens,  cet  ouvrage  présente  une  réelle 
utilité  et  on  le  consultera  avec  fruit.  l.  g. 


(1)  In-8.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Masson  et  C''. 

(2)  Un  vol,  in-8“  coquille  de  144  p.  de  la  collection  «  Etudes 
d’hydrologié  clinique  -  Prix  :  7  fr.  5o.  —Paris,  1921,  L’Expan¬ 
sion  scientifique  française. 
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TVIVUJFME] 

CAUSES.  SIGNES.  JDIAGIVOSXIC 

III.  Anuries  nerveuses  par  vaso-constriction  (anuries 
réflexes]  : 

a.  les  états  de  choc  : 

Brûlures  étendues  ; 

Grands  traumatismes  iombo-pelvjens  ; 

Opérations  abdominales,  accouchement. 

b.  Dans  les  intoxications  agissant  sur  le  système  nerveux 
central. 

c.  Dans  les  asphyxies. 

d.  Dans  les  péritonites. 

e.  Dans  les  lésions  de  V encéphale  (hémorragie  bulbo-protu- 
bérantielle). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L’anurie  étant  un  syndrome,  son 
tableau  clinique  dépend  en  grande  partie  de  la  cause.  Il  con¬ 
vient  de  prendre  pour  type  de  description  la  forme  la  plus 
fréquente  :  l'anurie  calculeuse. 

Rarement  l’anurie  constitue  le  premier  signe  de  la  lithiase 
rénale.  Il  s’agit  habituellement  d'un  malade  qui  présente  un 
long  passé  lithiasique  avec  douleurs  lombaires  influencées 
par  les  mouvements,  des  coliques  néphrétiques,  parfois  des 
hématuries. 

L’anurie  peut  s’installer'^7^s^ci^e^^semeat,  ne  donnant  lieu  au 
début  à  aucun  signe  fonctionnel  ou  se  traduisant  seulement 
par  une  sensation  de  douleur  lombaire. 

Généralement  l’anurie  débute  par  une  cri^e  de  colique 
néphrétique,  toute  cause  occasionnelle  de  colique  (ingestion 
exagérés  de  boissons)  étant  aussi  susceptible  de  favoriser 
l’anurie.  La  colique'néphrétique  se  prolonge  plus  longlemps 
que  lors  des  crises  précédentes;  puis  la  douleur  s’atténue 
progressivement;  mais  il  ne  se  produit  pas  de  crise  urinaire  : 
l’anurie  est  constituée. 

Il  est  classique  de  diviser  l’évolution  de  l’anurie  en  trois 
périodes  : 

Phase  de  tolérance; 

.  Phase  intermédiaire  ; 

Phase  terminale  (d’urémie). 

En  réalité,  cette  division  est  par  trop  schématique. 

Période  de  tolérance.  —  C’est  une  phase  latente,  pendant 
laquelle  le  malade  présente  une  bonne  santé  apparente  avec 
une  euphorie  parfaite.  Il  vaque  à  ses  occupations  et  s’étonne 
seulement  de  ne  pas  uriner.  Parfois  il  vient  consulter  croyant 
avoir  besoin  d’être  sondé.  Mais  rien  ne  rappelle  les  douleurs 
de  la  rétention  d’urine  et  cette  latence  fait  que  certains 
malades  ne  viennent  même  pas  consulter. 

Quelquefois,  cependant,  on  observe  une  sensation  de 
fatigue,  quelques  troubles  digestifs  légers  et  quelques  troubles 
de  la  miction  :  envies  fréquentes  d'uriner.  L’anurie  est,  soit 
absolue,  soit  incomplète  avec  émission  de  quelques  gouttes 
.  d’une  urine  pâle,  limpide. 

Au  bout  de  quelques  jours  peut  se  produire  une  débâcle 
polyurique  définitive  entraînant  la  guérison  ou  seulement 
passagère.  Généralement,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
le  malade  arrive  à  la  deuxième  phase  de  l’anurie. 

Période  intermédiaire  de  Donnadieu.  —  L’état  du  malade 
se  modifie.  Il  présente  tin  peu  d’agitation,  de  l’insomnie,  une 
céphalée  légère,  une  sensation  de  lassitude  générale,  parfois 
même  déjà  quelques  crampes  musculaires.  Il  accuse  quelques 
troubles  digestifs  légers  :  anorexie,  bâillements,  nausées. 

Pendant  cette  phase  qui  dure  deux  à  trois  jours,  l’état 
général  du  malade  n’est  pas  profondément  toifché. 

Puis,  rapidement,  se  produit  une  transformation  du  tableau 
clinique  indiquant  le  passage  à  la'périude  terminale. 

Période  terminale.  —  C’est  la  phase  de  l'urémie. 

C’est  une  urémie  sèche,  sans  œdèmes,  qui  se  manifeste  par 


les  syndromes  habituels  de  l'urémie  (digestifs,  respira¬ 
toires,  etc'.). 

Troubles  digestifs.  —  L’anorexie  est  souvent  complète  ;  le 
malade  a  des  vomissements  très  fréquents  allant  parfois  jus¬ 
qu  à  1  intolérance  gastrique  absolue  On  observe,  soit  de  la 
constipation,  soit  de  la  diarrhée,  celle-ci  indiquant  souvent  la 
mort  à  brève  échéance.  La  langue  est  sèche,  souvent  noirâtre 
(rôtie),  la  soif  très  vive. 

Troubles  respiratoires,  —  La  'dyspnée,  d'abord  légère,  s’ac¬ 
centue  rapidement;  elle  contraste  avec  l’absence  de  signes 
pulmonaires  à  l’auscultation.  Elle  revêt  parfois  le  type  de 
Cheyne-Stokes. 

Troubles  circulatoires.  —  Le  pouls  est  lent,  régulier,  pleih. 

La  tension  artérielle  élevée. 

Troubles  nerveux'.  —  Le  malade  est,  soit  agité,  anxieux, 
accusant  des  vertiges,  de  la  céphalée,  soit,  au  contraire, 
calme  et  indifférent. 

Il  se  plaint  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  il 
présente  des  soubresauts  musculaires  qui  indiquent  un  pro¬ 
nostic  fatal  à  brève  échéance. 

Le  myosis  est  extrême. 

Il  faut  signaler  encore  le  prurit  et  les  sueurs  abondantes 
avec  parfois  givre  d'urée. 

La  température  est  au-dessous  de  la  normale. 

L’analyse  du  sang  révèle  une  augmentation  considérable  de 
l’urémie  ;  cette  azotémie  peut  atteindre  3-4  grammes. 

Cet  état  persiste  trois  ou  quatre  jours  et  le  malade  meurt, 
soit  briXsqicéntent  en  pleine  connaissance,  soit  plus  rarement 
après  une  phase  de  coma. 

La  durée  totale  de  l’évolution  est  habituellement  de  dix  à 
douze  jours. 

A  côté  de  cette  forme,  la  plus  fréquente,  il  faut  signalérune 
forme  intermittente  dans  laquelle  l’évolution  se  prolonge, 
grâce  à  l'apparition  de  débâcles  urinaires..  Celles-ci  entraî¬ 
nent  une  rémission  de  tous  les  symptômes;  puis  l’anurie 
s’installe  de  nouveau.  La  guérison  est  possible  à  la  suite 
d’une  crise  polyurique,  plus  souvent  l’évolution  se  fait  vers 
la  mort  qui  survient  vers  le  vingtième  ou  vingt-cinquième 
jour.  (A  suivre.) 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

L  assembférgfnérale  annuelle  de  TA.  G.  a  eu  heu  dimanche 


Monod, 


dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  du  D''  Bellencontre  ;  98  sociétés 
fédérées  étaient  représentées.  Les  discussions  ont  porté  sur 
la  retraite  de  droit  à  capital  aliéné  et  à  capital  réservé  avec 
assurance  complémentaire  ainsique  sur  l’assurance  invalidite- 
maladie.  Ces  œuvres  complètent  de  la  plus  heureuse  façon 
des  dispositions  antérieurement  prises  pour  assurer  des  pen¬ 
sions  aux  sociétaires  que  frappe  l’infortune  et  des  secours 
aux  veuves  et  aux  orphelins.  La  Maison  Médicale,  dont  nous 
avons  entretenu  récemment  nos  lecteurs  à  l’occasion  de  la 
conférence  du  D^  Ch.  Levassort,  demeure  à  l’ordre  du  jour. 

Trois  membres  nouveaux  furent  élus  au  Conseil  general  : 
MM.  Bataille  (de  Rouen),  Peyre  (de  Bordeaux)  et  Vacher 
(d’Orléans).  n  ■ 

Du  rapport  du  D'  Bongrand,  trésorier,  il  ressort  quel  avoir 
des  caisses  gérées  par  le  Conseil  général  s’est  accru,  cette 
année,  84.800  fr.  Les  pensions,  avec  les  suppléments,  ont  été 
poriées  à  i  00  et  à  1.600  tr.  , 

Le  soir,  au  Palais  d’Orsay,  un  banquet  eut  heu  sous  la  pré¬ 
sidence  dé  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE  (FONDATION  LAGO- 

eUEY).  —  L’Assemblée  générale  a  eu  heu  le  3o  avril  à  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  D''  Chapon,  yice- 
présidènt,  qui  a  fait  du  regretté  Descout,  un  éloge  très  juste 
et  très  touchant.  ,11. 

Voici  les  modifications  qui  ont  été  apportées  dans  les  sta- 

L’Assemblée  a  voté  l’annexion  de  la  Seine-et-Oise  au 
département  de  la  Seine.  Seuls  jusqu’alors  les  docteurs  en 
médecine,  habitant  la  Seine,  pouvaient  entrer  dans  1  Associa¬ 
tion.  Nos  confrères  de  Séine-et-Oise  vont  pouvoir  bénéficier 
des  mêmes  avantages  que  les  praticiens  de  la  Seine,  et  de  ce 
fait,  notre  groupement  prendra  le  titre  «  Association  medi 
cale  mutuellè  des  départements  de  Seine  et  Seme-et-Oise  ». 

2”  La  limite  d’âge  pour  entrer  dans  l’Association  était  de 

40  ans,  cette  limite  a  été  prorogée  jusqu’à  5o  ans. 

4“  Les  statuts  comportaient  l’attribution  d  une  indemnité 
de  10  francs  par  journées  de  maladie  entraînant  1  incapacité 
absolue  d’exercer  la  profession  médicale;  cette  incapacité 
pouvant  être  passagère  et  même  permanente  —  de  toutes 
façons  elle  est  attribuée  aussi  longtemps  que  dure  la  dite  inca¬ 
pacité  —  La  proposition  de  verser  une  indemnité  supplemen- 
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taire,  calculée  d’après  le  reliquat  laissé  en  caisse,  après  con¬ 
solidation  de  la  réserve  mathématique-indemnité  venant 
s’ajouter  à  la  somme  de  lo  francs,  déjà  attribuée  par  chaque 
journée  de  maladie,  a  été  adoptée,  elle  sera  proportionnelle 
aux  bénéfices  obtenus,  et  par  conséquent,  pourra  être  variable 
mais  avec  un  miiiima  de  variations,  par  suite  dé  la  création 
d’une  caisse  dite  caisse  de  compensation.  L’Assemblée  géné¬ 
rale  sera  chaque  année  appelée  à  statuer  sur  le  chiffre  de 
l’indemnité. 

Le  siège  social  est  iiG,  rue  Rambuteau,  à. Paris  (i"  arr.). 

LA  propagande;  ennemie  contre  les  stations  fran¬ 
çaises.  —  Tandis  que  trop  de'Français,  attirés  par  l’attrait 
fallacieux  du  change,  se  dirigent  vers  les  eaux  minérales  des 
pays  ex-ennemis, .  une  propagande  perfide  s’bxerce  depuis 
quelques  mois  contre  les  stations  françaises.  Devant  des  faits 
précis,  la  Société  des  sciences  médicales.- .de  Viçhy  vient  .de 
se  décider  à  élever  une  protestation  énergique  à  laquelle  tous 
les  médecins  français  voudront  certainement  s’associer. 

Voici  le  texte  de  cette  protestation  : 

ic  La  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  attire  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  médecins  sur  une  campagne  de  calomnies 
dirigée- contre  les  villes  d’eaux  françaises  en  général  et  Vichy 
en  particulier. 

Nos  ennemis  font  répandre  dans  les  grands  hôtels  de  la 
Riviera  èt  les  agences  de  voyages  en  France  et  à  1  Etranger 
des  imprimés  rédigés  en  mauvais  anglais,  accusant  Vichy 
d’être  une  station  superficielle,  où  les  hôteliers  exploitent  les 
malades  et  les  touristes,  surtout  quand  ils  sont  de  nationalité 
étrangère. 

A  Londres  et  en  Rhénanie,  ils  projettent  sur  l’écran  des 
cinémas  et  les  rideaux  des  théâtres  les  prix  qu’ils  prétendent 
être  appliqués  dans  notre  station. 

Enfin,  un  nommé  V.  Schulmann,  se  disant  directeur  des 
grands  hôtels  des  villes  d’eaux  françaises,  notamment  de  ceux 
de  Vichy,  complètement  inconnu  dans  notre  station,  répand 
dans  les  consulats  étrangers  un  libelle  calomnieux,  dirigé 
aussi  bien  contre  les  hôteliers  et  les  médecins  de  Vichy  que 
contre  les  médecins  des  grandes  villes,  qui  envoient  leurs 
malades  dans  les  stations  thermales  françaises. 

Pour  répondre  à  cette  campagne  odieuse,  les  hôteliers  de 
Vichy  ont  fait  publier  par  le  Syndicat  d’initiative  les  prix 
«  minimum  et  maximum  »  pratiqués  dans  leur  maison  et  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  a  porté  plainte  contre 
inconnu,  dans  l’espoir  de  démasquer  le  triste  personnage  qui 
prend  le  nom  de  Schulmann.  » 


CONGRÈS 


1"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ÉCOLES  DE  PLEIN  AIR, 
l’ëcole  moderne,  Défense  sanitaire,  alimentation, 
ÉDUCATION  (24  au  28  juin  1922),  organisé  par  la  Ligue  pour 
l’éducation  en  plein  air,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  de  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène. 

Bureau  du  Congrès  :  président,  M.  Ferdinand  Mérlin,  séna¬ 
teur,  vice-président  de  la  Commission  d'hygiène  du  Sénat; 
vice-présidenis,  MM.  G.  Risler,  le  prof.  Méry,  les  Mayer 
et  Marchoux;  directeur  du  Congrès,  M.  Ferd.  Marié-Davy  ;  | 

secrétaires  généraux,  MM.  le  D''  Chaplain,  à  Larue,  par  1 

l’Hay-les-Roses  (Seine),  L’Hôpital  ;  secrétaire,  M“®  de  Ma-  | 

gufrie;  trésorier,  M.  H. -G.  Richter,  72,  rue  de  Rome. 

Programme.  —  I.  L’école  de  plein  air.  —  Première  séance  :  | 

Définition.  —  Différenciation  et  dénomination  pratique  ej  j 

claire  des  différents  types.  Internats,  externats,  écoles  tem-  ? 

poraires,  camps  scolaires.  ,  _ 

Deuxième  séance  ;  Conditions  essentielles  que  doivent 
remplir  les  écoles  de  plein  air.  ■ —  Terrain.  Exposition. 
Emplacement  des  classes  en  plein  air.  Bâtiments  scolaires.  j 
Services  annexes.  Aménagements  et  matériel. 

Troisième  séance  :  Recrutement  des  élèves.  —  Caractéris-  , 
tiques  servant  de  base  au  choix  des  enfants  suivant  les  diffé¬ 
rents  types  d’écoles;  —  Sources  d’information.  Inspection 
médicale.  Fiches  scolaires.  Enquêtes  familiales. 

Quatrième  séance  :  Fonctionnement.  —  A.  Problèmes 
pédagogiques.  Personnel  enseignant;  formation,  recrute¬ 
ment.  Programmes.  Méthodes.  Discipline.  Emploi  du  temps; 

B.  Problèmes  médico-hygiéniques  :  Personnel  médical.  Assis¬ 
tantes  sanitaires.  Education  hygiénique.  Culture  physique. 
Habillement  des  enfants.  Alimentation.  Heures  de  présence. 
Durée  de  séjour. 

IL  Adaptation  des  écoles  existantes.  —  Cinquième  séance  : 
Aération  des  écoles.  —  Classes  aéréefe. —  Questions  connexes. 

Sixième  séance  :  Classes  promenades.  Excursions  sco¬ 
laires.  —  Culture  physique.  —  Cures  de  repos.  Héliothé¬ 
rapie.  —  Terrains  scolaires  d’exercices,  de  jeux  et  de  repos 
en  plein  air. 
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MONUMENT  ÉLEVÉ  A  LA  MÉMOIRE  DE  LÜCAS-CHAMPION- 
NiÊRB.  —  Dimanche  14  mai,  à  10  heures,  aura  lieu,  dans  la 
cour  de  l’Hôtel-Dieu,  la  remise  à  l’Assistance  publique  du 
monument  élevé  à  la  mémoire  de  Lucas-Championnière, 
monument  qui  est  l’œuvre  de  M.  Richer.  Y  prendront  succes¬ 
sivement  la  parole  MM.  Bazy,  au  nom  ,  de  l’Académie  des 
sciençes,  Hartmann  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  et  des 
hôpitaux,  Sebileau  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  Gariel 
au  nom  de  Touring  Club,^Michon  au  nom  des  promoteurs  de 
l’enseignement  dans  les  hôpitaux. 

LES  VACANCES  DU  MÉDECIN.  —  L’initiative  qu’elle  avait 
prise  en  1919,  1920  et  1921  ayant  été  marquée  par  un  succès 
chaque  année  plus  grand,  la  Société  des  Eaiix  d’Evian  nous 
prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé  de  réserver  à  nou¬ 
veau  cette  année  au  Splendide  Hôtel  d’Evian,  du  i"'  mai  au 
10  juin,  à  MM.  les  médecins  et  à  leur  famille,  le  plus  cordial 
accueil,  à  un  prix  tout  amical. 

Evian-les-Bains,  au  bord  du  Lac  de  Genève  et  son  Splen¬ 
dide  Hôtel,  magnifique  et  confortable  établissement  placé 
sous  le  contrôle  des  hôtels  Ritz  et  Carlton  de  Londres,  sont 
un  idéal  séjour  de  gai  repos  La  Société  des  Eaux  d’Evian 
serait  heureuse  d’y  recevoir,  comme  l’an  dernier,  tous  ceux 
d’entre  ses  amis  médecins  qui  pourront  lui  faire  ce  plaisir. 

Bien  vouloir  écrire,  le  plus  tôt  possible,  à  l’administrateur- 
délégué  de  la  Société  des  Eaux  d’Evian,  21,  rue  de  Londres, 
Paris. 


THÈSES 


.  Mercredi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Ber¬ 
nard,  Ribière  et  Léri.  M.  Lévy  (Paul).  Contribution  clinique 
à  l’étude  de  l’action  diurétique  de  l’urée.  —  M.  Rodriguez 
(Emile).  Sur  la  spirochétose  amygdalienne  au  cours  des 
angines  aiguës. 

'  Jeudi  ±8  mai.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président  ;  Achard, 
Nobécourt  et  Baudouin.  —  M.  Martin  (André).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  épanchements  puriformes  aseptiques  de  la 
plèvre.  —  M.  Lucas-Fontaine  (J).  Etude  sur  les  thromboses 
oblitérantes  de  l’aorte.  —  M”®  Pigeon  (Jeanne).  Contribution 
à  l’étude  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président;  Bezançon,  Gunéo 
et  Terrien.  —  M.  Verde  (Eugénie).'  Les  iridocylites  et  les 
iridochoroïdites  méningococciques.  —  M.  Morvezen  (Yves). 
Contribution  à  l’étude  de  l’influence  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Bernardeau  (Jean). 
Contribution  à  l’étude  anatomique  des  artères  dentaires 
supérieures. 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 

GARDÉNAL 

J%.dopté  pai'  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  iVsiles  de  la  Seine 
ies  Hôpitaux  et  ÜLsiles  des  départements 


INDICATIONS  :  • 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 

( En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10  et  de  30  comprimés  à  0  gr.  05) 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  EtaTbllsseineHts  DF*  O  XJ  L  El  IV  O  lî^rères 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*) 


NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE,  ANALGESIQUE. ANTISFV\SM0DI0Ur*1l? 


(Diallÿlmalonylurée) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFEECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba,0. Rolland,  Ph^i' 


1,  Place  Morand, 


g5'  ANNÉE.  —  N°  37,  l3  n 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


589 


REVUE  GÉNÉRALE 

LES  PROCÉDÉS  DE  RECHERCHE 

L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

leur  valeur,  leur  interprétation 

Par  E.  AUBERTIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

A.  Préambule.  Les  divers  procédés  de  re¬ 

cherche  de  rinsuîfisance  hépatique  doivent 
être  sélectionnés  et  interprétés.  —  L’étude  de 
l’insuffisance  hépatique  a  fait,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  Lobjet  d’un  certain  nombre  de  tra¬ 
vaux  qui  ont  apporté,  semble-t-il,  quelques  préci¬ 
sions  intéressantes  dans  la  question.  Malheureuse¬ 
ment,  à  côté  de  celles-ci,  beaucoup  de  résultats 
contradictoires  ont  été  obtenus  ;  beaucoup  de  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  bien  établies,  ont  été  élaborées, 
qui  par  leur  opposition,  ont  eu  pour  résultat  de 
jeter  un  certain  discrédit  sur  l’ensemble  des  recher¬ 
ches  effectuées.  .  . 

En  réalité,  il  est  certain  qu  on  peut,  aujourd  hui, 
obtenir  dans  l’étude  de  l’insuflisance  hépatique,  des 
renseignements  qui,  confrontés  entre  eux,  peuvent 
apporter  des  éléments  précieux  pour  le  diagnostic 
de  l’affection.  Mais  il  n’est  pas  douteux  non  plus 
que  parmi  les  multiples  procédés  de  recherche  que 
nous  possédons  actuellement  pour  déceler  une  per¬ 
turbation  fonctionnelle  du  foie,  il  n’y  en  a  que 
quelques-uns  qu^  présentent  une  valeur  reelle. 
Encore  celle-ci  n’a-t-elle  rien  d’absolu  ;  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  doivent-ils  faire  l’objet  d’une  interpré¬ 
tation  rigoureuse.  Et  comme  il  apparaît  que  trop 
souvent  dans  les  divers  travaux  effectués  sur  1  insui- 
fisance  hépatique,  ces  principes  ne  sont  pas  cons¬ 
tamment  observés,  il  semble  opportun  de  les  sou¬ 
ligner  ici  même.  ,  ,  ,  i 

En  fait,  étant  donné  un  malade  dont  les  signes 
cliniques  permettent  de  suspecter  une  atteinte  du 
foie  quelle  est  la  valeur  des  divers  epmens  que 
l’on  peut  faire  pour  confirmer  ce  diagnostic  et 
quelle  est  l’interprétation  qu’on  doit  leur  donner; 
Telles  sont  les  deux  questions  auxquelles  je  vou¬ 
drais  répondre  dans  cette  revue  générale. 

B.  Les  •  procédés  de  recherche  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Leur  valeur.  —  Pour  apprécier 
cette  valeur,,  je  ne  me  baserai  pas  autant  que  pos¬ 
sible  sur  des  considérations  théoriques,  mais  sur¬ 
tout  sur  les  résultats  fournis  dans  la  pratique  par 
la  recherche  de  ces  procédés;  et  je  m’appuierai  a 
cet  égard  sur  l’expérience  des  auteurs  et  chaque 
fois  qu’il  sera  possible  sur  mon  expérience  person¬ 
nelle. 

I.  Fonctions  secondaires.  —  Les  fonctions  hépa- 
tiqués  sont  multiples  ;  mais  il  s’en  faut  que  nous 
avions  toujours  les  moyens  d’examiner  chacune 
d’entre  elles.  C’est  ainsi  que  nous  n  avons  aucune 
méthode  pour  étudier  le,  rôle  du  foie  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  g-raisses  {^onctions  adipopexique,  adipo- 
lytique  et  adipogénique)  ;  aucune  non  jilus  pour 
apprécier  la  part  qu’il  a  dans  \a  régulation  thei- 
mique  de  l’organisme.  Le  foie  possédé  la  propriété 
de  fixer  le  fer  (Dastre  et  Floresco);  mais,  m  la  cli¬ 
nique,  ni  le  laboratoire  ne  nous  permettent  de  nous 


en  rendre  compte.  Son  rôle  hémolytique  qu  il  par¬ 
tage  avec  tant  d’autres  .organes  est  pratiquement 
inexplorable.  Quant  à  sa  fonction  fibrinogenique, 
elle  peut  être  étudiée  soit  par  V épreuve  du  fibrino- 
Whipple  et  Hurwitz)  ;  mais  cette  épreuve  est 
inconstante,  puisque  Whipple  lui-même  admet 
qu’elle  peut  déceler  une  augmentation  de  ce  prin¬ 
cipe  dans  certaines  altérations  peu  profondes  du 
foie  ;  soit  par  la  mesure  de  la  coagulabilité  sanguine^ 
mais  bien  d’autres, éléments,  à  côté  du  facteur  hépa¬ 
tique  peuvent  intervenir  dans  la  production  de  cette 
dernière.  Enfin,  l’étude  de  l’action  du  foie  sur  les  , 
ferments  sanguins  :  ferment  lipasique  {\\anvioX^eX 
Whipple);  ferment  glycogéaoly  tique  Ghedini)  ;  /er- 
ment  de  défense  spécifique  {véacûon  d  Abderhalden), 
n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  donné  de  résultats  pratiques 
bien  intéressants.  ..  . 

Tant  et  si  bien  qu’en  fait,  il  resté  surtout  quatre 
o-randes  fonctions  dont  on  possède  plusieurs  pro¬ 
cédés  d’examen  qu’il  s’agit  de  passer  en  revue  :  ce 
sont  les  fonctions,  hydrocarbonée,  antitoxique,  bi¬ 
liaire  et  protéique. 

II.  Fonction  hydrocarbonée.  —  Elle  comprend 
deux  étapes  :  une  phase  d’emmagasmement  du  gly- 
cose  sous  forme,  de  glycogène  ou  phase  amylo- 
pexique  ;  une  phase  de  transformation  du  glycogene 
en  glycose  ou  phase  amylolytique.  La  première 
s’explore  par  la  glycosurie  alimentaire  et  quelques 
épreuves  analogues;  la  seconde  par  la  glycémie 
adrénalinique.  .17.7 

1“  La  glycosurie,  la  saccharosurie,  la  Levutosurie 
et  la  galactosurie  alimentaire,  ont  fait  l’objet  de 
multiples  critiques  de  la  part  de  beaucoup  d  au¬ 
teurs  (Achard,  Castaigne,  Linossier,.  Deÿouis, 
Roques).  Souvent  négative  chez  les  insuffisants 
hépatiques,  ces  épreuves  sont,  en  effet,  parfois 
positives  chez  les  gens  normaux  ;  et  le  fait  n  est  pas 
surprenant,  si  l’on  songe  que  presque  toutes  les 
glandes  à  sécrétion  interne  et  les  tissus  eux-memes 
sont  susceptibles  d’intervenir  dans  a  glycorégula¬ 
tion-  que  le  coefficient  individuel  d  utilisation  des 
sucres  est  essentiellement  variable  suivant  les  indi¬ 
vidus  ;  et  qu’enfin,  les  troubles  intestiiiaux  et  rénaux 
peuvent  influencer  l’absorption  ou  l’excrétion  des 
hydrates  de  carbone.  Aussi  ne  peut-on  se  baser 
pratiquement  sur  les  résultats  fournis  par  ces  mé¬ 
thodes.  .  ... 

O»  La  glycémie  adrénalinique  préconisée  par 
Lo'eper  et  Yerpy(ii)  est  basée -sur  cette  hypothèse 
qu’une  injection  d’adrénaline  doit  provoquer,  a  1  état 
normal  une  excitation  fonctionnelle  du  foie  abou¬ 
tissant  à  une.  brusque  transformation  du  glycogene 
hépatique  en  glycose  dont  la  teneur  dans  le  sang 
doit  augmenter  de  ce  chef.  Cette  épreuve  n  est  pas 
entrée  dans  la  pratique;  et  d’ailleurs  les  auteurs 
précédents  signalent  eux-mêmes  qu  il  ny  a  entre 
les  résultats  qu’elle  fournit  et  ceux  que  donnent  les 
autres  procédés  de  recherche  de  Tinsuffisance  hépa¬ 
tique,.  Lcun  rapport  absolu.  Bien  qu’ils  exjiliquent 
cétte  discordance  par  ce  fait  que  ces  procédés  et  la 
o-lvcémie  adrénalinique  ne  visent  pas  le  meme 
Trouble  fonctionnel,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
celle-ci  paraît  tout  de  même,  de  ce  chef,  d  une 
valeur  encore  indécise. 

3“  Aux .  épreuves  précédentes,  se  rattache  pour 
l’exploration  ■  de  la  fonction  hydrocarbonée,  une 
épreuve  nouvelle,  la  glycuronurie  provoquée  de 
Roger  et  Chiray(i2).  L’acide  glycuronique  prend 
naissance  dans  le  foie  aux  dépens  du  glycose  et 
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existe  normalement  dans  l’urine  où  sa  quantité, 
variable  suivant  les  régimes,  augmente  après  l’ab¬ 
sorption  (le  certaines  substances  telles  que  le  cam¬ 
phre,  avec  lesquelles  il  se  conjugue  dans  le  foie,  à 
moins  que  la  cellule  hépatique  déficiente  ne  réagisse 
pas  à  cette  excitation  provoquée.  D’où  la  méthode 
préconisée  par  les  auteurs  précédents  qui  consiste 
à  évaluer  le  taux  de  la  glycuronurie  chez  un  sujet  à 
examiner,  en  même  temps  qu’on  lui  fait  absorber 
un  peu  (de  camphre  ;  et  à  rechercher  quatre  ou 
cinq  heures  après,  quelle  augmentation  ce  taux  a  pu 
subir  de  ce  chef. 

Chiray  (20),  après  avoir  observé  '  cette  réaction 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  différentes,  con¬ 
clut  qu’en  somme  elle  ne  disparaît  que  dans  les  cas 

ui  s’accompagnent  d’insuffisance  hépatique.  Gepen- 

ant,  Roger  et  son  élève  Jean(i3)  ont  observé  que 
la  glycuronurie'diminue  beaucoup  dans  la  grossesse 
avec  œdème  ou  albuminurie;  et  Chiray  (20)  ajoute 
que  ces  constatations  corroborent  celles  qu’il  a 
faites  dans  la  néphrite  œdémateuse.  Mais  il  y  a  lieu, 
semble-t-il,  de  se  demander  jusqu’à  quel  point  le 
foie  peut  être  rendu  responsable  de  ces  faits. 

Tout  récemment  Schmid  (21)  a  recherché  la  gly¬ 
curonurie  provoquée  par  l’ingestion  non  plus  cio 
camphre,  mais  de  menthol;,  et  a  trouvé  des  réac¬ 
tions  fortes  chez  tous  ses  malades,  hépatiques  ou 
non.  D’auti-e  part,  par  la  méthode  au  camphre,  il  a 
obtenu  une  glycuronurie  normale  dans  un  cas 
d’ictère  catarrhal  ;  et,  au  contraire,  le  résultat  fut 
complètehient  négatif  chez  un  sujet  sain.  De  toutes 
ces  constatations,  il  conclut  qu’en  conséquence, 
l’épreuve  de  Roger  et  Chiray  ne  saurait  donner 
aucun  renseignement  sur  le  fonctionnement  du  foie. 

Cette  conclusion  paraît,  en  réalité,  un  peu  radi¬ 
cale,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’épreuve  du 
camphi’e,  .puisque  .Schmid,  lui-même,  reconnaît  que, 
sauf  dans  un  cas,  toutes  les  affections  hépatiques 
qu’il  explora  de  cette  façon  ne  l’éagirent  que  faible¬ 
ment. 

Pour  ma  part  (8),  à  quelques  exceptions  près,  je  n’ai 
guère  trouvé  de  réaction  faible  ou  nulle  à  l’excitation 
camphrée  que  chez  des  malades  présentant  par  ail¬ 
leurs  des  signés  incontestables  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Par  contre,  il  est  vrai,  assez  nombreux  furent 
les  cas  où  les  troubles  fonctionnels  du  foie  se  révé¬ 
lèrent  par  plusieurs  signes  alors  que,  cependant,  la 
glycuronurie’  provoquée  fut  à  peu  près  normale. 
Ceci  sœxplique  d’ailleurs  aisément  par  ce  fait  que  la 
synthèse  de  l’acide  glycuronique  peut  se  faire  en 
dehors  du  foie,  puisque  Pick  et  Pohl  Pont  obtenue 
expérimentalement  malgré  des  lésions  étendues  de 
cet  organe  [Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.^  1894- 
1895): 

Aussi  n’est-il  pas  douteux  que  la  méthode  en 
question  n’a  pas  une  valeur  absolue.  Mais  des 
divers  examens  cliniques,  pratiqués  jusqu’à  ce  jour 
du  moins,  il  semble  résulter,  cependant,  qu’elle 
peut  être  susceptible  tout  de  même,  associée  à 
d’autres  recherches,  d’apporter  son  élément  au  dia¬ 
gnostic  de  l’insuffisance  hépatique. 

III.  Fonction  antitoxique.  — .  A  part  V épreuve  de 
l'hydrogène  sulfuré  ^Garnier  et  Roger)  qui  n’est 
applicable  qu’à  l’expérimentation,  toutes  les  mé¬ 
thodes  qui  ont  été  proposées  pour  explorer  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  foié,  sont  basées  surtout  sur  le 
rôle  éliminateur  de  ce  dernier  et  sont,  de  ce  chef, 
entachées  d’erreur,  puisque  cette  élimination  est 
étudiée  par  les  fèces  où  tant  d’éléments  sont  con¬ 


fondus,  qu’il  est  bien  difficile  de  délimiter  ce  qui 
vient  du  foie  de  ce  qui  vient  d’ailleurs, .  ou  par  les 
urines  dans  la  constitution  desquelles  le  rein  a  évi¬ 
demment  son  rôle. 

Aussi  ■  les  variations  du  coefficient  urotoxique 
(Surmont),  ainsi  que  celles  de  l’élimination  de  Vaçide 
hippurique  après  ingestion  de  benzoate  de  soude 
(Runge  et  Schmiedebefg)  sont-elles  d’une  interpré¬ 
tation  difficile. 

Outre  qu’elle  n’échappe  pas  aux  causes  d’erreur 
précédentes,  l'épreuve  de  la  phtaléine  tétrachlorée 
(Abel  et  Rowntree)  est  vraiment  d’une  réalisation 
peu  pratique, 

\A élimination  intermittente  du  bleu  de  méthylène 
est  plus  facile  à  rechercher.  Mais  Chauffard  et  Cas- 
taigne  ont  établi  qu’elle  montre,  en  réalité,  les 
troubles  de  la  fonction  rénale  chez  les  hépatiques. 
Or,  le  rein  peut  être  lésé  pour  son  propre  compte 
au  cours  des  diverses  affections  du  foie;  et  il  est 
impossible  de  savoir  quelle  est  la  part  de  ces  deux 
organes  dans  la  production  de  la  glaucurie  intermit¬ 
tente,  De  plus,  comme  le  fait  remarquer  Brulé  (0), 
le  bleu  peut  être  détruit  dans  les  tissus;  et  l’inter¬ 
vention  de  ce,  facteur  tissulaire  est  une  nouvelle 
cause  d’erreur  possible  dans  l’interprétation  du 
symptôme.  En  fait,  d’ailleurs,  cette  épreuve  manque 
fréquemment  chez  des  malades  atteints  certainement 
d’insuffisance  hépatique  ;  et  elle  existe  parfois  chez 
d’autres  qui  n’en  ont  aucune. 

h'épreuve  de  Hoch  (22)  est  basée  sur  ce  principe 
qu’une  dose  de  2  milligrammes  de  bleu  de  méthy¬ 
lène,  ingérée,  ne  doit  pas  passer  dans  les  urines, 
lorsque  le  foie  est  normal.  Gauthier  (a)  a  signalé- 
que  cette  réaction  est,  cependant,  assez  fréquem¬ 
ment  positive  chez  les  sujets  saihd  et,  au  contraire, 
parfois  négative  chez  des  malades  dont  le  foie  est 
certainement  atteint.  Mes  constatations,  portant  sur 
près  de  cent  cas,  corroborent  pleinement  ces  faits. 

Bien  qu’encore  inexplorée,  l'épreuve  du  salicylate 
de  soude  (2.8),  récemment  proposée  par  Roch  et 
Schiff  (de  Genève)  mérite  sans  doute  les  mêmes 
reproches  que  sa  similaire  au  bleu  de  méthylène, 
puisqu’elle  repose  sur  le  même  principe. 

Et,  en  somme,  on  peut  dire  que  toutes,  les  mé¬ 
thodes  qui  ont  pour  but  l’exploration  de  la  fonction 
antitoxique  ou  éliminatrice  du  foie  n’ont  pas  de 
valeur  pratique  bien  réelle  et  ne  méritent  pas  la 
faveur  que  leur  a  valu  longtemps,  et  pour  la  plupart 
d’entre  elles,  la  simplicité. de  leur  rechérche. 

IV.  Fonction  biliaire.  —  La  bile  contient  surtout 
de  la  cholestérine,  dçs  pigments  et  des  sels  biliaires. 

1°  Choiestéiune,  —  Les  variations  de  la  cholesté- 
rinémie  (3'o)  peuvent  relever  de  .  facteurs  multiples, 
plus  ou  moins  bien  établis..  Et  l’élément  hépatique 
est.  trop  difficile  à  discerner  au  milieu  d’eux  pour 
qu’on  puisse  tirer  de  ces  variations  une  méthode 
d’examen  de  la  fonction  biliaire. 

1°  Pigments  biliaires,  —  a.  Selles,  —  Aucun  pro¬ 
cédé  de  doshge  de  la  stercobitine  dans  lés  selles  ne 
paraît  présenter  de  valeur  bien  réelle  [Brulé  (2.6), 
Paillard  et  Goiffon  (33)].  Or,  sauf  peut-être  (lans 
quelcjues  cas  ultimes,  l’étude  de  la  stercobiline  ne 
saurait  avoir  d’intérêt  dans  l’étude  de  l’insuffisance 
hépatique  qu’autant  que  l’on  pourrait  doser  d’une 
façon  à  peu  près  satisfaisante,  la  quantité  excrétée 
par  le  foie. 

ù.  Duodénum.  —  Le  tubage  du  duodénum,  pratiqué 
suivant  la  méthode  d’Einhorn,  paraît  devoir  donner 
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des  résultats  importants  dans  l’étude  des  ictères. 
Dans  celle  de  l’insuffisance  hépatique,  le  procédé 
est  moins  fécond.  Tout  récemment,  cependant, 
.fuies  Hatieganu  (aS)  a  proposé  d’examiner  la  fonc¬ 
tion  secrétoire  du  foie  par  la  recherche  et  le  dosage 
dans  le  liquide  duodénal  à' indigo-carmin,  préala¬ 
blement  injecté  dans  le  milieu  intérieur.  Les  résul¬ 
tats  qu’il  annonce  ne  semblent  pas  présenter  de 
bien  grand  intérêt  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Mais  du  moins,  y  a-t-il  lieu  d’espérer  que  la  possi¬ 
bilité  de  se  procurer,  d’une  manière  extrêmement 
simple,  de  la  bile  presque  pure  au  sortir  du  foie, 
nous  permettra  peut-être  un  jour  d’obtenir  des  ^en¬ 
seignements  précieux  sur  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique,  même  en  dehors  des  ictères. 

c.  Sérum  sanguin.  ■ —  La  recherche  des  pigments 
biliaires  ou  de  leurs  dérivés  dans  le  sérum  sanguin, 
n’offre  aucun  avantage  sur  leur  recherche  dans 
Turine.  Et  comme,  cependant,  elle  présente  de  plus 
grandes  difficultés  d’exécution,  on  peut  dire  que 
pratiquement  l’étude  de  la  fonction  pigmentaire  du 
foie  se.  fait  par  l’examen  des  urines. 

cl.  Urines.  —  L’insuffisance  hépatique  s’accompagne 
rarement,  sauf  en  cas  d’ictère  cholurique,  àe  bilivu- 
hinurie  et  ce  n’est  pas  la  recherche  de  ce  pigment, 
qui  présente  le  plus  d’intérêt  dans  la  question. 

Uurobilinogène  décelable  par  la  réaction  à  la 
benzaldéhyde  d’Erlich  est  présent  dans  les  urines 
des  hépatiques  d’une  façon  trop  inconstante  pour 
mériter  de  retenir  l’attention. 

En  fait,  toute  l’exploration  de  la, fonction  jiigmen- 
taire  du  foie  se  'réduit  actuellement  dans  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  sans  ictère  à  la  recherche  de  1  uro- 
bilinurie  . 

On  discute  pour  savoir  s’il  existe  normalement 
de  l’urobiline  dans  les  urines.  Cependant,  Brûle  (28) 
a  montré  que  cette  urobilinurie  physiologique  ne  se 
décèle  pas  quand  on  emploie  la  méthode  à  l’acétate 
de  zinc  (qui  est  d’ailleurs  la  plus  simple  et  la  meil¬ 
leure),  si  on  se  contente  de  rechercher  la  fluores¬ 
cence  à  la  lumière  du  jour  et  non  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle.  Une  urobilinurie,  ainsi  mise  en  évidence, est 
certainement  pathologique.  Mais  que  signifie-t-elle. 

Sans  entrer  dans  des  discussions  sans  fin  sur  la 
pathogénie  de  ce  symptôme,  il  est  un  fait  incontes¬ 
table  dont  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte,  cest 
qu’il  se  révèle  dans  la  grande  majorité  des  cas  chez 
des  malades  présentant  une  déficience  de  leur  loie. 
Je  l’ai  recherchée,  pour  , ma  part,  un  grand  nombre 
de  fois,  parallèlement  à  un  grand  nombre  d  autres 
signes  d’insuffisance  hépatique  et  j’ai  pu  constater 
que,  si  parfois  on  ne  trouve  qu’une  urobilinurie 
isolée,  le  plus  souvent,  elle  s’associe  à  d  autres  de 
ces  signes.  C’est  donc  que  vraisemblablement  le 
plus  souvent,  elle  a  des  rapports  avec  un  trouble 
fonctionnel  du  foie.  •  1  ■ 

De  là  à  soutenir  que  lorsqu  elle  est  isolee  elle 
relève  d’une  insuffisance  hépatique  dissociée  de  la 
fonction  biliaire,  il  n’y  a  qu’un  pas  et  certains 
auteurs  n’ont  pas  manqué  de  le  franchir.  Toutefois, 
il  n’est  pas  douteux  que  Turobilmurie  peut  se  pro¬ 
duire  en  dehors  de  toute  déficience  du  foie  dans  les 
hémolyses  exagérées  ou  les  résorptions  hematiques 
par  exemple;  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  déter¬ 
miner  si  des  phénomènes  de  ce  genre  n  entrent  pas 

^''cepêndant,  «  ces  modes  pathogéniques  comme 
disent  MM.  Labbé  et  H.  Bith  (6),  ne  repondent  tout 
dé  même  qu’à  un  petit  nombre  de  faits  et  sont  inca¬ 


pables  d’expliquer  la  majorité  des  cas  ».  Tant  et  si 
bien  que  pratiquement,  quand  une  urobilinurie  se 
trouve,  chez  un  même  individu,  associée  a  d  autres 
bons  signes  d’insuffisance  hépatique,  on  peut, 
semble-t-il,  la  rattacher  à  cette  même  cause,  sur¬ 
tout  s’il  n’existe,  apparemment,  aucun  des  facteurs 
secondaires  précédemment  signalés;  lorsqu’elle  est, 
au  contraire,  isolée,  même  en  l’absence  de  ces  dei- 
niers,  il  faut  encore  actuellement  réserver  son  inter- 

^  Tout  récemment,  Falta,  Hügler  et  Knobloch(32)  ont 
proposé  une  épreuve  dite  de  la  bile  qui  consiste  a 
faire  ingérer  de  Textrait  de  bile  de  bœuf,  qui  auiait 
la  propriété-  de  faire  apparaître  eu  augmenter  ruro- 
bilinurie  chez  les  insuffisants  hépatiques.  Encore  a 
l’étude,  cette  épreuve  a  déjà  fait  l’objet  de  critiques 
de  la  part  de  Marcel  Brulé  (27). 

3“  Sels  biliaires.  —  Les  sels  biliaires  peuvent  se 
déceler  par  l’examen  des  urines,  ou  par  Tépreuve 
des  hémoconies  recherchée  dans  le  sang  après 
ingestion  de  substances  grasses.  • 

a.  V épreuve  des  hémoconies  (34),  intéressante, 
sans  doute,  dans  les  cas  de  rétentions  importantes 
des  sels  biliaires,  et  en  dehors  de  toute  obstruction 
sur  les  voies  biliaires  extrahépatiques  (pour  le  dia- 
o-nostic  d’insuffisance  hépatique  du  moins),  1  est 
beaucoup  moins  dans  le  cas  de  rétention  ou  d-insul- 
fisance  de  formation  légère  ou  moyenne  des  memes 
principes.  C’est  qu’en  effet,  il  n’est  pas  toujours 
facile  dans  ces  derniers  cas  d’apprécier  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  dés  hémoconies  dans  le  sang, 
même  après  l’ingestion  de  beurre  ;  et,  d’autre  part, 
il  s’en  faut  que  la  bile  soit  le  seul  élément  qui  inter¬ 
vienne  dans  l’absorption  des  graisses.  Gomme 
disent  MM.  Labbé  et  H.  Bith  (6),  «  le  procédé  est 
éléo-ant,  mais  il  expose  à  l’erreur;  dans  une  ques¬ 
tion  aussi  délicate,  si  l’on  veut  un  renseignement 
précis  pour  corroborer  le  diagnostic  clinique,  il  est 
indispensable  d’établir  directement,  par  la  conripa- 
raison  des  ingesta  et  des  égesta,  le  coefficient 
d’absorption  des  graisses  dans  l’intestin  ».  Mars, 
il  faut  reconnaître  alors  que  le  principe  perd  de  sa 
simplicité.  '  .  .  ,  , 

b  Pour  déceler  les  sels  biliaires  dans  les  urines, 
la  réaction  de  Pettenkofer  est  une  très  mauvaise  mé¬ 
thode  et  ne  peut  pas  être  utilisée.  Pratiquement,  on 
recherche  les  sels  par  la  propriété  qu’ils  ont  d  abais¬ 
ser  la  tension  superficielle  de  l’urine;  et  pour  cela 
deux  procédés  peuvent  être  employés  :  la  stalagmo- 
métrie,  ou  plus  simplement  la  réaction  de  Hay  qui 
est  largement  suffisante  en  clinique.  ^ 

Les  rapports  entre  la  tension  superficielle  de 
l’urine  et  l’insuffisance  hépatique  donnent  lieu  à 
deux  sortes  de  controverses.  On  discute  pour  savoir 
d’abord  si  les  sels  biliaires  sont  les  seuls  corps  ca¬ 
pables  de  faire  baisser  cette  tension;  ensuite  si  cette 
baisse  dépend  toujours  d’un  trouble  fonctionnel  du 

Or,  il  est  bien  certain  qu’à  côté  des  sels  biliaires, 
un  certain  nombre  d’autres  corps  sont  susceptibles, 
quoique  peut-être  avec  moins  d’intensité,  de  dimi¬ 
nuer  la  tension  superficielle  de  l’urine.  Et  des  der¬ 
niers  travaux  tout  récents  de  Doumer  (35),  puis  de 
Troisier  (36),  il  résulte  que  parmi  ces  corps,  se  trou- 
vent  un  certain  nombre  d^uréïdes,  quelques  acides 
aminés,  comme  la  leucine  et  l’histidine,  et  enfin  sur¬ 
tout  les  peptones  et  encore  plus  les  polypeptides. 

Cependant  Doumer  (35)  fait  remarquer  à  ce  sujet 
I  que  «  les  corps  précédents  sont  en  somme  des  pro- 
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duits  imparfaits  du  métabolisme  des  substances 
albuminoïdes,  et  que  leur  tuux  dans  l’urine  dépend 
en  grande  partie  de  l’état  du  foie  ».  La  remarque  est 
juste  et  sans  conteste  dans  beaucoup  de  cas.  Elle  ne 
l’est  cependant  pas  pour  tous.  La  preuve  en  est 
donnée  par  ce  fait,  signalé  par  Troisier  (36),  que  le 
jeûne  prolongé,  qui,  par  désassimilation  endogène, 
modifie  la  constitution  de  l’urine,  arrive  à  diminuer 
la  tension  superficielle  d’une  façon  parfois  très  no¬ 
table;  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  fait  de 
constater  certaines  réactions  de  Ilay  positives,  dans 
des  cas  comme  l’appendicite,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
oii  l’alimentation  est  thérapeutiquement  réduite  à 
rien  pendant  longtemps,  ne  provient  pas  tout  sim¬ 
plement  de  là. 

11  ne  faut  cependant  rien  exagérer;  il  est  certain 
que  le  plus  souvent  en  clinique  la  réaction  de  Hay 
se  trouve  associée  à  l’uroliilinurie  ou  à  d’autres 
signes  d’insuffisance  hépatique  et  acquiert  de  ce 
chef  une  valeur  réelle.  Aussi  s’il  est  prudent,  lors¬ 
qu’on  trouve  cette  réaction  isolée  de  ne  pas  conclure 
trop  vite  à  l’existence  d’une  rétention  biliaire  disso¬ 
ciée  sans  doute  possible,  mais  nullement  démontrée 
de  ce  chef,  il  n’est  pas  moins  raisonnable  dans  le 
cas  contraire  de  lui  attribuer  une  certaine  significa¬ 
tion  comme  signe  d’insuffisance  fonctionnelle  du 
foie. 

V.  Fonction  protéique.  —  Comme  le  disent  Noël 
Fiessinger  ét  R.  Glogne  (53),  les  fonctions  du  foie 
dans  le  métabolisme  des  albuminoïdes,  comprennent 
principalement  trois  modes  :  la  fixation;  la  trans¬ 
formation;  la  conjugaison. 

1"  La  fixation.  —  Epreuve  de  Vhémoclasie  diges¬ 
tive.  —  11  pénètre  normalement  dans  la  veine  porte 
des  albumines  hétérogènes  que  le  foie  fixe  ou  trans¬ 
forme  et  empêche  en  tous  cas  de  pénétrer  telles 
qu’elles  dans  la  circulation  générale.  Si  le  foie  est 
insuffisant,  sa  fonction  protéopexique  ne  s’exerce 
plus;  et  les  albumines  hétérogènes,  arrivant  dans  le 
sang,  y  provoquent  un  choc  hémoclasique.  D’où  la 
méthode,  préconisée  par  Widal,  Abrami  et  lanco- 
vesco  (37),  qui  consiste  à  pratiquer  l’étude  du  système 
vasculo-sanguin  à  jeun,  puis,  après  ingestion  de 
200  grammes  de  lait  de  vingt  minutes  en  vingt  mi¬ 
nutes  pendant  deux  heures  pour  y  déceler  en  cas 
d’insuffisance  hépatique,  les  éléments  caractéristi¬ 
ques  du  choc. 

La  crise  hémoclasique  se  caractérise  par  la  leuco¬ 
pénie,  la  raréfaction  des  hématoblastes,  l’inversion 
de  la  formule  leucocytaire,  la  diminution  de  l’indice 
réfractométrique  du  sérum,  l’hypotension  artérielle 
et  la  fragilité  leucocytaire.  Mais  les  auteurs  précé¬ 
dents,  considérant  que  la  leucopénie  est  le  plus 
constant  et  le  plus  caractéristique  de  tous  ces  signes, 
en  arrivèrent  à  conclure  que  sa  seule  constatation 
«en  période  digestive  suffit  pour  affirmer  l’existence 
d'une  insuffisance  hépatique. 

Cependant,  quand  on  recherche  l’hémoclasie  ali¬ 
mentaire  par  plusieurs  de  ses  éléments,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’on  nd  les  trouve  toujours  qu’asso¬ 
ciés  entre  eux;  et  P.  Mauriac  (4i),  rapporta  notam¬ 
ment  que  tandis  qu’il  n’avait  pas  trouvé  de  crise 
hémoclasique  complète  dans  la  recherche  de  l’épreuve 
de  Widal,  chez  plusieurs  malades  atteints  clinique¬ 
ment  d’insuffisance  hépatique,  il  lui  était  arrivé  par 
contre  de  rencontrer  chez  l’homme  normal  en  pé¬ 
riode  digestive,  aussi  bien  qu’à  jeun,  des  crises  leu- 
copéniques  isolées  parfois  considérables. 

Pour  ma  part  (49),  par  des  recherches  effectuées 


dans  le  service  du  professeur  Leuret  et  portant  sur 
i4o  cas  chez  des  tuberculeux  de  toutes  périodes, 
j’ai  pu  constater  qu’il  n’existait  pas  /le  parallélisme 
bien  étroit  entre  les  meilleurs  signes  d’insuffisance 
hépatique  et  l’hémoclasie  alimentaire,  qu’elle  soit 
caractérisée  par  la  seule  leucopénie  ou  par  la  leuco¬ 
pénie  associée  à  d’autres  éléments. du  choc. 

Mais  il  est  vrai  qu’en  principe  une  hémoclasie  di¬ 
gestive  isolée  peut  relever  d’une  insuffisance  disso¬ 
ciée  de  la  fonction  protéopexique,  qui  peut  au  con¬ 
traire  rester  intacte  quand  toutes  les  autres  fonctions 
du  foie  sont  troublées.  Cependant,  quelques  remar¬ 
ques  paraissent  s’imposer.  Et  tout  d’abord,  l’épreuve 
en  question  est  basée  sur  l’étude  comparative  de 
modifications  survenant  en  période  digestive  d’un 
certain  nombre  d’éléments  vasculo-sanguins.  Mais 
en  réalité,  même  en  période  digestive,  la  plupart 
de  ces  éléments  sont  susceptibles  de  varier  sous 
l’influence  d’une  foule  de  causes  qui  n’ont  pas  for¬ 
cément  de  rapport  avec  une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  facteurs  si  mi¬ 
nimes  capables  d’influencer  la  coagulation  sanguine 
qu’il  est  bien  difficile  de  pouvoir  en  faire  des  me¬ 
sures  successives  suffisan/ment  exactes  pour  per¬ 
mettre  une  comparaison  et  cela  d’une  manière  pra¬ 
tique  et  courante.  La  tension  artérielle,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  maxima,  mais  même  la  minima, 
est  susceptible  de  présenter  elle  aussi  des  variations 
de  l’ordre  de  grandeur  de  celles  qu’on  trouve  le 
plus  souvent  dans  l’hémoclasie  digestive  (i  à  2  de¬ 
grés  au  Pachon),  sous  l’influence  d’une  foule  de  petits 
facteurs  :  émotions,  quintes  de  toux,  malaises,  etc. 
Et  si  la  formule  leucocytaire  est  peiit-être  plus  stable 
dans  certaines  conditions  d’examen,  la  leucocytose 
par  contre  peut  présenter  en  période  digestive 
comme  à  jeun,  et  sans  cause  appréciable,  des  varia¬ 
tions  pouvant  aller  du  simple  au  double  comme  l’ont 
signalé  P.  Mauriac  (42),  Servantie,  Pauzat  et  Mo¬ 
nod  (43),  Lemoine  (44),  Robert  Michel  (Sa),  E.  Au- 
bertin  (5o),  Abel  et  Brenas  (5i).  Au  reste,  ces  consta¬ 
tations  ne  font  que  confirmer  celles  de  Dorlencourt, 
Banu,  Langle  (38),  qui  ont  obtenu  chez  des  enfants 
sains  de  la  leucopénie  avec  des  doses  minimes  de 
lait;  celles  de  Pagniez  et  Plichet  (Sg),  qui  ont  montré 
que  la  simple  rapidité  d’ingestion  influait  beaucoup 
sur  les  variations  leucocytaires. 

D’autre  part,  Tinel  et  Santenoise  (45),  Pagniez  (47), 
Garrelon  (48),  établissant  la  participation  intime  du 
système  organo-végétatif  à  la  production  de  la  crise 
hémoclasique,  ont  montré  que,  par  action  sur  ce 
dernier,  le  réflexe, oculo-cardiaque,  la  réfrigération 
locale,  l’excitabilité  électrique  d’un  nerf,  la  douleur, 
la  colère,  l’émotion,  étaient  susceptibles  chez  les 
vagotoniques  de  provoquer  un  choc  hémoclasique 
caractérisé  par  la  plupart  de  ses  éléments.  On  conçoit 
que  dans  ces  conditions,  la  constatation  de  ce  phéno¬ 
mène,  même  en  période  digestive,  ne  peut  assuré¬ 
ment  permettre  à  coup  sûr  de  diagnostiquer  une 
insuffisance  hépatique. 

Et  de  tous  les  faits  précédents,  il  résulte  qu’en 
somme  l’épreuve  en  question  présente  de  réelles 
difficultés  d’interprétation. 

2“  La  transformation.  —  L’étude  des  fonctions  du 
foie  dans  la  transformation  des  substances  albumi¬ 
noïdes  peut  se  faire  par  l’examen  des  urines,  par 
celui  du  sérum  sanguin  et  par  la  mise  en  œuvre  de 
quelques  explorations  fonctionnelles.  • 

a.  Urines  —  Il  y  a  une  foule  de  corps  qui,  anorma¬ 
lement  présents  ou  augmentés  dans  les  urines,  ont 
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été  considérés  comme  révélateurs  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  foie.  En  fait,  parmi  eux  un  certain  nombre 
ne  présentent  pas  de  bien  grand  intérêt  à  ce  sujet 
pour  des  raisons  variées. 

Ainsi  la  créatine  et  la  créatinine  qui  pour 
M'"*  Wahl  (07)  apparaîtraient  dans  les  urines  en  cas 
d’insuffisance  hépatique,  du  moins  dans  les  cancers 
secondaires  du  foie  sont  des  produits  de  désassimi¬ 
lation  endogène  dont  en  réalité  le  taux  dans  l’urine 
peut  augmenter  bien  en  dehors  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  cet  organe.  ,,,  1  ,• 

Le  dosage  de  V azote  indyalisable  et  1  établisse¬ 
ment  du  rapport  de  l'azote  colloïdal  à  l  azote  total 
peuvent  présenter  un  certain  intérêt  dans  l’étude  des 
insuffisances  graves  comme  l’ont  montré  M.  Labbé 
et  R.  Dauphin  (58),  mais  en  fait  ces  recherches  sem¬ 
blent  offrir  moins  d’avantages  que  celles  de  l’hyper- 
aminoacidurie  et  de  l’hyperammoniurie,  qui  donnent 
souvent  des  résultats  parallèles  et  sont  plus  faciles 
à  effectuer.  .  ,  ,  ,  •  • 

Vindicanurie  n’est  plus  considérée  aujourd  lim 
comme  un  signe  d’insuffisance  hépatique  par  la 
majorité  des  auteurs.  .  1  7  „ 

Enfin,  la  recherche  de  Vacide  urique  et  des  bases 
nuriques  de  l’iirine  ou  du  sang  n’a  pas  actuellement 
de  signification  bien  précise  sur  la  valeur  du  fonc¬ 
tionnement  hépatique,  dont  au  reste  le  rôle  dans 
l’uricopoïèse  et  l’uricolyse  n’est  pas  encore  totale¬ 
ment  élucidé.  [Mathieu-Pierre  WeilJ  (Sg). 

En  définitive,  il  y  a  surtout  quatre  corps  dont  le 
dosage  ou  la  recherche  dans  les  urines  peut  présen¬ 
ter  un  véritable  intérêt  pour  le  dépistage  d  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  du  foie  ;  ce  sont  l’urée,  les  acides 
aminés,  les  sels  ammoniacaux  et  les  corps  aceto- 
niques.  Voyons  rapidement  quels  rapports  ces  corps 
peuvent  avoir  - entre  eux  et  comment  le  foie  inter¬ 
vient  dans  leur  formation  ou  leur  excrétion. 

Les  substances  albuminoïdes  alimentaires,  molé¬ 
cules  complexes,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  pro¬ 
gression  dans  le  tube  digestif,  sont  décomposées  en 
éléments  de  plus  en  plus  simples  dont  le  terme 
ultime  est  l’acide  aminé  et  dont  les  termes  de  pas¬ 
sage  sont  les  peptones  et  les  polypeptides.  Acides 
aminés  principalement  et  polypeptides  ou  peptones 
accessoirement  traversent  la  muqueuse  intestinale 
et  arrivent  par  la  veine  porte  au  niveau  du  foie  Les 
derniers  y  sont  arrêtés,  fixés,  transformes,  peut-etre 
en  acides  aminés  qui  se  joindront  aux  premiers 
Ceux-ci  en  tous  cas  ne  font  que  passer  dans  le  foie 
et  vont  directement  aux  tissus  ou  ils  sont  combures 
dans  la  proportion  des  besoins  de  1  organisme  Fo  in 
et  Denis,  Delaunay,  van  Flyke  et  Meyer).  Par  la  cir¬ 
culation  générale,  leur  surplus  revient  au  foie  charge 
de  leur  destruction  ou  élimination.  Pour  ce  faire  ce 
dernier  les  désamine  (Hugounenq  et  Morel,  M.  Labbe 
et  H  Bith)  c’est-à-dire  extrait  de  leurs  molécules 
l’ammoniaque  qu’elles  contiennent,  laissant  ainsi 
des  radicaix  qui,  par  oxydation,  donnent  des  coips 
acétoniques.  Ceux-ci  sont  il"'" 

dans  le'  foie  et  les  tissus;  cependant  que  1  ammo¬ 
niaque  forme  des  sels  ammoniacaux,  qui  forment  a 

Ainsrieslt^pe^de  tout  ce  travail  hépatique  sont 
la  formation  partir  des  acides  amines  des  sels 
ammoniacaux  et  des  corps  acetoniques  et  son  almu- 
tissement  la  destruction  de  ces  ^  ■ 

duclion  de  l’urée..  Dès  lors,  que  ce  travail  soit  in 
comnlet  •  Purée  produite  diminue  tandis  qu  au 
contraire' les  acides  aminés, 

et  les  corps  acétoniques  augmentent  dans  le  milieu 


intérieur  et  de  là  apparaissent  ou  augmentent  dans 
les  urines.  D’où  quatre  signes  d  insuffisance  t  Puis¬ 
que  :  Phypoazoturie;  l’hyperaminoacidurie(M.  Latine 

et  H.  Bith),  l’hyperammoniurie;  et  1  acidosune 

[M.  Labbé]  (61).  ■  .  1,1  •  m 

En  fait,  personne  n’attache  plus  aujourd  hui  la 
même  importance  qu’autrefois  à  Vhypoazoturie  qui 
est  trop  sous  la  dépendance  du  régime  plus  ou  moins 
azoté  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion 
quelconque. 

h' acidose  n’apparaît  surtout  et  encore  pas  tou¬ 
jours,  que  dans  les  grandes  insuffisances  hépati¬ 
ques;  et  le  fait  se  comprend  si  l’on  songe  qu  a  cote 
de  la  combustion  hépatique  des  corps  acétoniques  il 
y  a  leur  combustion  tissulaire  qui  a  une  importance 
considérable  et  qui  explique  d’autre  part  qu’une  dé¬ 
ficience  de  cette  dernière  puisse  provoqua  1  appari¬ 
tion  d’acidose,  surtout  en  cas  de  dénutrition,  sans 
que  le  foie  soit  cependant  toujours  à  proprement 
parler  atteint. 

Quant  à  Vhyperaininoacidurie  et  a  1  hyperammo- 
niurie,  elles  sont  certainement  plus  constantes  dans 
les  insuffisances  hépatiques  d  un  certain  degré. 
Cependant  deux  remarques  sont  à  faire.  La  pre¬ 
mière  c’est  que  l’ammoniaque  et  les  acides  amines 
peuvent  augmenter  dans  les  urines  en  dehors  de 
l’insuffisance  hépatique  dans  les  amaigrissements 
rapides  (et  ils  sont  fréquents  chez  les  malades  de  . 
toutes  sortes),  dans  certaines  cachexies,  dans  le  dia¬ 
bète.  Ceci  s’explique  aisément  par  ce  fait  quà  cote 
du  métabolisme  exogène  des  albuminoïdes,  il  y  a 
aussi  le  métabolisme  endogène'qui  intervient  dans 
la  production  de  ces  corps.  Les  albumines  tissulaires 
peuvent  se  désintégrer  en  quantité  anormale;  et  de 
même  qu’une  hémolyse  exagérée  peut  produire  de) 
l’urobilinurie  sans  insuffisance  héjiatique,  de  meme, 
toutès  proportions  gardées,  une  désagrégation  tissu¬ 
laire  rapide  peut  amener  dans  les  urines  une  aug¬ 
mentation  d’ammoniaque  ou  d’acides  aminés  que  le 
foie,  débordé,  n’aura  pas  pu  transformer  en  uree. 

De  plus,  l’hyperammoniurie  elle-même  peut  être 
due  à  une- saturation  d’acides  organiques  anormale¬ 
ment  produits  dans  le  syndrome  de  l’acidose  (Hugou¬ 
nenq  et  Morel).  Et,  comme  ce  dernier  peut  se  pro¬ 
duire  bien  en  dehors  d’un  trouble  fonctionné  du 
foie,  l’hyperammoniurie  peut  être  elle-même  indé¬ 
pendante  de  celui-ci.  .  „ 

De  tout  ceci,  il  résulte  donc  que  les  deux  signes 
précédents,  pour  être  fréquents  dans  1  insuflisance 
hépatique  et  intéressants  à  rechercher,  n  en  sont 
pas  cependant  des  signes  certains  et  qu  il  faut  les 
rapprocher,  pour  les  interpréter,  des  signes  cli¬ 
niques  et  des  autres  signes  de  laboratoire. 

D’ailleurs,  il  faut  remarquer  que  leur  étude  gagne 
à  être  faite  sous  forme  de  ppports  et  ceci  pour 
deux  raisons.  D’abord,  le  foie  intact  peut,  en  pré¬ 
sence  d’une  hyperammoniurie  ou  d’une  hyperamino- 
acidurie  non  acidosique,  d’origine  endogene,  aug¬ 
menter  sa  production  en  urée;  et  tant  que  le  sur¬ 
menage  hépatique  n’est  pas  au-dessus  de  ses 
ressources,  les  rapports  des  acides  aminés  et  de 
l’ammoniaque,  d’une  part,  à  l’urée,  de  l’autre,  peu¬ 
vent  rester  normaux  et  traduire  le  bon  fonctionne¬ 
ment  de  l’organe.  De  plus,  dans  les  cas  limites, 
l’augmentation  des  acides  aminés  et  des  sels  ammo¬ 
niacaux  dans  l’urine,  peut  être  peu  appréciable, -si 
l’on  ne  considère  que  la  quantité  absolue  de  ces 
corps  ;  et  devenir,  au  contraire,  plus  sensible  si, 
par  un  rapport  bien  compris,  on  compare  cette 
augmentation  minime  à  une  diminution  parallèle  et 


594 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  3^,  i3  mai  192a.  —  gS*  anNéS. 


minime,  elle  aussi,  de  Purée  produite  dans  le  même 
temps. 

Seulement,  pour  qu’un  l’apport  de  cette  sorte 
puisse  présenter  les  avantages  précédents,  il  faut 
évidemment  qu’il  ne  compare  entre  eux  que  des 
éléments  sur  lesquels  l’uréopoièse  hépatique  a  son 
action  et  non  pas  de  ces  éléments  avec  d’autres  sur 
lesquels  le  foie  n’agit  pas.  Voilà  pourquoi  le  rap¬ 
port  azot urique  [àe  l’azote  uréique  à  l’azote  total); 
le  rapport  aminoacidoly tique  (de  l’azote  aminé  à 
l’azote  total)  ;  le  rapport  de  l'azote  colloïdal  ci  l'azote 
total  sont  bien  inférieurs  au  rapport  d’imperfection 
uréogénique  qui,  au  lieu  de  tenir  compte  de  l’azote 
total  dont  une  partie  peut  appartenir  à  des  corps 
non  uréifiables,  ou  que  le  foie  ne  détruit  pas,  n’inté¬ 
resse  que  des  éléments  soumis  à  l’activité  hépa¬ 
tique. 

Le  coefficient  d'imperfection  uréogénique  ou 
coefficient  de  Maillard-Lanzenberg-Derrien-Clogne 
peut  pratiquement  s’inscidre  de  la  façon  suivante 
ainsi  que  l’ont  établi  les  deux  derniers  auteurs  (62)  : 

Azote  formol 
Àzote  hypobromite  ^ 

étant  donné  que  l’azote  au  formol  représente  l’azote 
des  acides  aminés  et  des  sels  ammoniacaux,  et 
qu’avec  certaines  précautions,  on  peut  admettre  que 
l’azote  hypobromite  est  égal  a  l’azote  uréique.  Ce 
coefficient,  sous  les  réserves  faites  plus  haut  à  pro¬ 
os  de  l’hyperammoniurie  et  de  l’hyperaminoaci- 

urie,  est  un  excellent  signe  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  [)lus  sensible  que  ces  deux  derniers  et  d’une 
simplicité  de  recherche  bien  plus  grande.  Comme 
eux,  il  varie  suivant  les  régimes;  mais  il  ne  faut 
rien  exagérer;  et  pratiquement,  on  peut  tenir  pour 
élevé  tout  coefficient  de  Derrien-Clogne  qui  dépasse 
5  chez  des  malades  au  régime  lacté,  6  chez  ceux 
qui  sont  au  petit  régime  ou  au  régime  lacto-végéta- 
rien  et  7  environ  pour  les  régimes  ordinaires.  Sur  ces 
bases  (8),  j’ai  recherché  bien  des  fois  ce  coefficient 
parallèlement  à  beaucoup  d’autres,  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  et  j’ai  pu  constater  que,  si  pour  les 
raisons  précédemment  envisagées,  il  n’est  pas 
un  témoin  certain  des  troubles  fonctionnels  du  foie, 
il  n’en  est  pas  moins  l’un  des  meilleurs  et  avec  l’uro- 
bilinurie  l’un  des  plus  sensibles. 

b.  Sérum.  —  Les  renseignements  fournis  par  l’exa¬ 
men  des  urines  ont  été  considérés  comme  suspects, 
parce  que  pouvant  être  faussés  par  altération  du 
rein.  En  fait,  si  la  chose  est  fort  possible  en  ce  qui 
concerne  la  recherche  pure  et  simple  des  divers 
corps  énoncés  ci-dessus,  rien  ne  prouve  que  pour 
l’établissement  des  rapports  notamment,  la  réten¬ 
tion  uréique  ne  soit  pas  parallèle  à  celle  des  autres 
substances  envisagées.  Quoiqu’il  en  soit,  on  a  cher¬ 
ché  à  éliminer  la  cause  d’erreur  rénale  en  substi¬ 
tuant  à  l’examen  des  urines,  l’examen  du  sérum 
sanguin.  Cette  conception  part,  en,  réalité,  d’un  ' 
raisonnement  un  peu  subtil,  car  si  le  fonctionne-  , 
ment  rénal  influe  sur  la  constitution  des  urinés,  il 
influe  non  moins  sur  celle  du  milieu  sanguin.  Pra¬ 
tiquement  donc,  ces  recherches  n’offrent  pas  grand 
avantage  et  d’autant  moins  qu’elles  sont  souvent 
plus  délicates. 

•Ainsi  V aminoacidémie  ne  donne  pas  de  rensei¬ 
gnements  plus  intéressants  que  l’aminoacidurie.  Le 
coefficient  azoturique  du  sérum  mérite  le»  mêmes 
reproches  qne  celui  de  l’urine. 

Quant  à  l'azote  résiduel  (64),  d’un  intérêt  sans- 


,  doute  plus  réel,  il  augmente,  en  effet,  dans  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  ;  mais  il  le  fait  aussi  dans  d’autres 
affections  comme  certaines  urémies  (63,  67,  68,  69), 
au  cours  de  certaines  hypertensions  artérielles  (66), 
et  bien  entendu  dans  les  troubles  du  métabolisme 
azoté  et  tissulaire,  puisqu’il  contient  tout  l’azote 
non  uréique  du  sérum  et,  par  conséquent,  de  l’azote 
appartenant  à  des  substances  non  uréifiables,  dont 
beaucoup,  notamment,  prennent  naissance  dans  la 
désassimilation  endogène.  Aussi,  pour  intéressant 
qu’il  soit,  l’azote  résiduel  du  sérum  n’a-t-il  pas  toute 
la  valeur  qu’on  lui  voit  trop  généralement  attribuer. 

Tout  récemment,  Filinski  (70)  vient  d’affirmer 
que  très  probablement  l’augmentation  du  taux  de  la 
globuline  dans  le  sérum  sanguin  est  causée  par 
l’insuffisance  hépatique.  Mais  déjà,  M.  Loeper  (71) 
a  combattu  cette  conception,  qui  paraît  au  reste 
d’un  intérêt  peu  pratique. 

c.  Epreuves  d’exploration  fonctionnelle.  —  Ce  sont  celles 
de  V q.mmoniurie  (Gilbert  et  Carnot),  de  l'amino- 
acidurie  (MM.  LaJjbé  et  Bith)  et  de  Vindicanurie 
(Gilbert  et  Weil)  provoquées.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  outre  que  cette  dernière  repose  sur  des  théo¬ 
ries  discutées,  toutes  ces  méthodes  méi’itent  beau¬ 
coup  des  reproches  faits  à  la  glycosurie  alimentaire 
ou  la  glaucurie  intermittente  ;  et  de  plus,  comme 
disent  N.  Fiessinger  et  R.  Clogn6(53)  «  pour  juger 
du  fonctionnement  hépatique  par  l’examen  des 
urines,  l’étude  des  rapports  suffit,  l’exploration 
fonctionnelle  est,  pour  le  moins,  inutile.  » 

3“  La  conjugaison.  ^  Le  foie  possède  la  propriété 
de  conjuguer  certains  corps  toxiques  à  excréter  par 
l’urine  avec  d’autres  corps  qui  diminuent  leur  toxi¬ 
cité.  A  cet  effet,  notamment,  il  emploie  le  soufre  en 
excès  provenant  de  certaines  matières  albuminoïdes 
ingérées  ou  tissulaires,  qui  n’ont  pas  été  ou  ne 
sont  plus  utilisées  par  l’organisme  pour  la  forma¬ 
tion  de  ses  albumines  spécifiques.  Cet  excès  est, 
pour  une  très  petite  part,  éliminé  par  l’urine  sans 
oxydation  (lo  à  i5  p.  100);  la  majorité,  au  contraire, 
subit  une  oxydation  vraisemblablement  au  niveau 
du  foie  et  se  combine  à  l’état  d’acide  sulfurique  à 
des  bases  minérales  pour  former  des  sulfates,  ou  à 
des  phénols  pour  former  des  phénylsulfates  moins 
toxiques  pour  l’organisme.  Ces  sulfates  et  ces  phé¬ 
nylsulfates  constituent  ce  que  Robin  appelle  le 
soufre  neutre  ou  oxydé.  A  l’état  normal,  le  rapport 
de  Robin  du  soufre  o.xydé  au  soufre  total  est  de  85 
à  87  ;  celui  de  P.  Joly  (72)  du ,  soufre  non  oxydé  au 
soufre  total  de  16  à  18;  et  tandis  que  le  premier 
doit  baisser,  le  second  doit  augmenter  en  cas  d’in¬ 
suffisance  hépatique. 

En  fait,  semble-t-il,  il  s’agit  là  d’une  bonne  mé¬ 
thode  d’exploration  fonctionnelle,  qui  donne  sou¬ 
vent  des  résultats  parallèles  à  l’hyperammoniurie, 
l’hyperaminoaciduide,  l’élévation  du  coefficient  d’im¬ 
perfection  uréogénique,  etc.  ;  et  doit  être  interpré¬ 
tée  dans  le  même  sens. 

YI.  Récapitulation.  —  Telles  sont  les  diverses 
méthodes  proposées  pour  l’étude  de  l’insuffisancë 
hép'atiqüe.  Pratiquement,  quelles  sont  celles  que  le 
clinicien  doit  rejeter  et  celles  qu’il  doit  employer  ? 
Une  courte  récapitulation  va  nous  le  dire. 

Et  tout  d’abord,  il  est  bien  évident  qu’il  né  saurait 
s’égarer  dans  la  recherche  de  procédés  tout  impra¬ 
ticables,  ou  de  signes  tout  hypothétiques,  comme  la 
réaction  d’Abderbalden,  la  mesure  de  l’activité  du 
ferment  lipasiqwe  du  sérum'on  de  son  ferment  gly- 
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cogénolytique  ;  l’épreuve  de  la  phtaléine  tétrachlo- 
rée  ;  celle  d’Hatieganu  ;  l’excrétion  hippurique  après 
ingestion  de  benzoate  de  soude  ;  l’excrétion  urinaire 
d’indican,  de  créatine  ou  de  bases  puriques  ;  l’iiidi- 
canurie  provoquée.  ,  i  1  1. 

Les  résultats  fournis  par  la  recherche  de  lâ  glyco¬ 
surie  alimentaire  et  de  ses  homologues,  de  \a.  gly¬ 
cémie  adrénalinique,  de  la  glaucurie  intermittente, 
des  épreuves  de  Roch  au  bleu  ou  au  salicylate  de 
soude,  de  l’hémoclasie  digestive,  de  l’hypocoagula- 
bilité  sanguine,  de  l’hypoazerturie,  sont  d’une  inter¬ 
prétation  si  délicate  qu’il  est  incertain  de  se  baser 
sur  ces  méthodes. 

D’autres  signes  ne  manquent  pas  de  valeur  :  tels 
l’augmentation  de  l*azote  colloïdal  et  de  son  rapport 
à  l’azote  total,  l’aminoacidémie,  l’augmentation  du 
coefficient  azoturique  du  sérum  ou  des  urines, 
l’augmentation  du  rapport  aminoacidolytique.  les 
épreuves  de  l’aminoacidurie  et  de  l’ammoniurie 
provoquées,  l’épreuve  des  hémoconies.  En  fait,  ces 
éléments  de  diagnostic  font  double  emploi  avec 
d’autres  qui  sont  plus  intéressants  et  plus  faciles 
à  établir  pour  beaucoup  d’entre  eux  du  moins.  Pra¬ 
tiquement  donc,  ils  n’ont  pas  grand  intérêt.  ^ 

Tant  et  si  bien  qu’il  ne  reste,  en-  définitive,  qu  un 
petit  nombre  de  signes,  qui,  dans  l’etat  actuel  de 
nos  connaissances  du  moins,  paraissent  surtou 
mériter  de  retenir  l’attention.  Parmi  eux,  trois  sont 
des  plus  faciles  à  mettre  en  évidence  et  semblent 
au  reste  des  meilleurs  :  ce  sont  l’urobi  mûrie,  la 
réaction  de  Hay  et  l’élévation  du  coefficient  de 
Clogne-Derrién.  Mais,  on  devra  aussi  recherctier 
chaque  fois  qu’il  sera  possible,  les  modifications  du 
coefficient  d’oxydation  des  soufres,  la  glycuronurie 
provoquée,  l’hyperammoniurie,  l’hyperaminoacidu- 
rie  et  l’azote  résiduel  du  sérum. 

C.  Conclusion.  L’interprétation.  —  Tels  sont 
les  éléments  avec  lesquels  le  clinicien  pourra  cor¬ 
roborer  son  diagnostic  clinique  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Comment  les  emploiera-t-il  ?  Comment  les 
inter  prêtera- t-il?  .  .  . 

Pour  ce  faire,  il  est  une  constatation  dont  on  a 
pu  se  rendre  compte,  aisément,  par  la  lecture  des 
lignes  précédentes  et  que  le  clinicien  ne  devrait 
iamais  perdre  de  vue  ;  c’est  qu’en  fait  aucune 
épreuve,  aucun  signe  dit  d’insuffisance  hépatique, 
ne  peut,  pris  isolément,  être  considéré,  a  coup  sur, 
.comme  relevant  d’un  trouble  fonctionnel  du  loié. 
Et  Ceci  pour  deux  raisons.  ,  , 

La  première  qui  ne  s’appliqué  pas  à  tous  les  cas, 
mais  a  beaucoup,  c’est'  que  plusieurs  des  procédés 
utilisés  ne  sont  pas  -absolument  specihcmes  et 
n’atteignent  pas  certainement  le  but  recheiche. 

A  -  _  ■  ? _ A  n  U  T.aQ,At;yAT,  de  Hav  nour  le  dece- 


lé  soude  pour  le  dosage  de  1  azote  uieiHuo,  aa,. 

’ examen  des  modifications  sanguines  digestives 
lans  le  dépistage  d’une  déficience  profeop-exique  , 
le  la  recherche  d’un  certain  nombre  de  corps  anor- 
nalement  présents  dans  l’urine,  sur  la  composition 
le  laquelle  le  rein  joue  son  rôle  ;  d  un  bon  nombre 
i’éprLves  provoquées  par  absorption  a  travers  le 
:ube  digestif,  capable  d’influencer  les  résultats. 

Mais  surtout,  et  ceci  s’applique  sans  conteste  a 
tous  les  cas  :  les  signes  ou  epreuves  pioposes 
décèlent  ou  explorent  les  troubles  d’une  seuffi  ^ 
tien  dite  hépatique;  mais  en  f’.eaMe,  il  nexistyias 
de  fonction  strictement  hépatique.  Ce  qui  existe, 
ce  sont  des  fonctions  organiques  generales  .  fonc¬ 


tions  protéique,  hydrocarbonee,  ^tliaire,  antitOMq^^^^^ 
thermique  et  autres,  dans  lesquelles  le  foie  sans 
doute  joue  son  rôle,  rôle  même  prépondérant  pour 
beaucip  d’entre  elles,  rôle 

yVinsi,  à  côté  du  foie,  bon  nombre  d  autres  oiganes 
et  tous  les  tissus  interviennent  dans  l®.™®tabolisin 
des  albuminoïdes.  Pour  Folin  et 

seraient  même  capables  de  desaminer  les  aeffies 

aminés  et  même  de  produire  de  1  uree  !  Le  pancieas, 
les  centres  nerveux,  les  muscles,  1® 

(P.  Mauriac),  et  beaucoup  de  glandes  »  ®®®refion, 
interne  interviennent  dans  le  mécanisme  de  la  gly^ 
corégulation.  L’équilibre  pigmentaire  sanguin  ses 
divers  éléments  de  régulation,  et  la  rate 
lier  ont,  sans  conteste,  des  rapports  avec  la 
tion  biliaire;  et  si  on  admet  même,  comme  on  tend 
à  le  faite  de  nos  jours,  que  les  éléments  de  la  bile 
arrivent  préformés  à  la  cellule 
ferait  que  les  excréter,  on  voit  que  bien  des  facteurs 
peuvent  troubler  la  fonction  biliaire,  a  cote  ou 
indépendamment  du  foie.  Enfin,  nombreux  sont  les 
procédés  qu’emploie  l’organisme  pour  se  defendre 
contre  les  éléments  toxiques  indésirables,  et  qui 
s’ajoutent  ou  suppléent  aux  moyens  de  detense 

œ^que  je  viens  de  dire  des  principales  fonc¬ 
tions  du  foie,  je  pourrais  le  dire  de -toutes  sans 
exception  ;  tant  il  est  vrai  qu’il  n  y  a  pas  Rans  1  éco¬ 
nomie  d’organes  indépendants  les  uns  des  autres, 
travaillant  chacun  dans  leur  coin,  en  ignorant  ce  ' 
nue  fait  le  voisin,  mais  une  universelle  dépendance 
de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  qui,  sans 
exclure  une  certaine  spécialisation  propre  a  chaque 
tissu,  n’en  réalise  pas  moins  un  état  complexe  ou 
chaque  élément  est  solidaire  de  tous  les  autres  et 

tous  les  autres  de  celui-là. 

Or  les  divers  procédés  de  recherche  de  1  insutli- 
sancè  hépatique  n’explorant,  en  réalité,  chacun 
qu’une  seule  fonction,  ne  montrent  et  encore  dans  la 
mesure  où  ils  le  peuvent,  en  réalité,  ^u  une  seule 
chose  ■  un  trouble  de  cette  seule  fonction.  Mais  si 
ce  trouble  est  isolé,  rien  ne  peut  nous  permettre  de 
le  rattacher,  sans  aucun  doute,  a  une  perturbation 
de  l’élément  hépatique,  puisque  ce  dernier  n  est  pas 
le  seul  facteur  qui  intervient  dans  1  accomplisse¬ 
ment  de  cette  fonction.  Sans  doute,  si  le  foie  joue  le 
principal  rôle  dans  celui-ci,  il  y  a  dans  ce  cas,  une 
Présomption,  en  faveur  de  sa  culpabilité.  En  fait, 
Lur  pouvoir  établir  cette  derniere  d  une  maniéré 
beaucoup  plus  certaine,  il  faut  que  plusieurs  pie- 
•  somptions  de  cette  sorte  s’additionnent  par  la  mise 
en  évidence  de  perturbations  portant  sur  plusieures 
fonctions  qui,  si  toutes  relèvent  de  facteurs  varies, 
toutes  aussi  ont  un  facteur  commun  et  souvent 
même  prépondérant  dans  le  foie. 

De  l’imprécison  de  nos  méthodes  d  examen  et  de 
la  non  exclusivité  des  fonctions  hépatiques,  il  résulté 

finalement  deux  conséquences  pratiques-. 

La  première,  c’est  . qu’en  aucun  cas  le  cknicien  ne 
saurait  sn  contenter  de  rechercher  un  seul  signe  ou 
une  seule  épreuve  d’insuffisance  hépatique.  En  fait, 
il  doit  en  rechercher  le  plus  qu’il  peut  et  parmi  les 
meilleurs;  et  ce  n’est  que  de  l’ensemlile  des  résul¬ 
tats  obtenus  seulement,  qu’il  pourra  tirer  une  con¬ 
clusion  satisfaisante.  ,  , 

A  cet  éo-ard,  et  -c’est  la  deuxieme  conséquence 
énoncée,  ü  faut  bien  remarquer  qu’on  ne  saurait 
être  trop  réservé  dans  le  diagnostic  d  une  insiifh- 
sance  hépatique,  monosymptoinatique  ou  dissociée. 
Il  faut  bien  le  dire  à  la  vérité,  cette  notion,  pour 
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intéressante  qu’elle  soit,  est  étendue  dans  des  pro¬ 
portions  vraiment  excessives.  De  tous  côtés,  dans 
toutes  les  revues,  paraissent  des  travaux  qui  ont 
exploré  le  fonctionnement  du  foie  au  cours  des 
diverses  affections,  à  l’aide  d’un  petit  nombre  de 
signes  et  non  toujours  des  moins  critiquables.  Et 
comme  il  s’en  faut,  bien  entendu,  que  les  résultats 
soient  toujours  concordants  entre  eux,  loin  d’accuser 
les  méthodes,  on  crie  à  l’insuffisance  hépatique  dis¬ 
sociée,  comme  si  l’on  avait,  dans  tous  les  cas,  des 
moyens  certains  de  la  déceler! 

Il  y  a  en  réalité,  d'ans  cette  interprétation,  une 
affirmation  trop  souvent  gratuite;  et  j’ai  tout  lieu 
de  penser,  pour  ma  part,  que  plutôt  que  d’accuser 
une  déficience  dissociée  du  foie,  on  serait  sûrement 
plus  près  de  la  vérité  en  accusant  une  déficience  de 
nos  méthodes  d’examen. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  disso¬ 
ciations  dans  les  perturbations  fonctionnelles  du 
foie.  Le  simple  fait  de  trouver  chez  un  même  malade 
des  troubles  de  deux  fonctions  hépatiques  et  non 
d’une  troisième,  prouve  surabondamment  que  la 
chose  est  parfaitement  possible.  Mais,  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’à  l’heure  actuelle,  le  laboratoire  ne 
permet  pas  de  diagnostiquer  à  lui  seul,  et  d’une 
façon  certaine,  quelle  part  revient  au  foie  dans  la 
production  d’un  trouble  isolé. 

Aussi,  et  c’est  la  conclusion  générale  à  tirer  de 
toute  cette  revue,  le  fait  de  trouver  chez  un  malade, 
même  à  foie  cliniquement  normal,  deux  ou  trois 
signes,  tels  que  l’élévation  du  coefficient  de  Clogne- 
Derrien,  la  faiblesse  de  la  glycuronurie  provoquée, 
l’urobilinurie,  indiquant  des  troubles  des  fonctions 
protéique, -hydrocarbonée  et  biliaire,  dans  lesquelles 
le  foie  joue  un  grand  rôle,  permet  vraisemblable¬ 
ment  de  diagnostiquer  son  atteinte.  Mais,  par 
contre,  l’existence  d’un  seul  de  ces  signes  ne  saurait 
être  interprétée  de  la  même  façon  qu’avec  beaucoup 
de  réserve  et  dans  la  mesuré  seulement  où  la  cli¬ 
nique  apporterait  elle-même  plusieurs  éléments 
sérieux  à  l’établissement  de  ce  diagnostic. 

Une  telle  conception  réduit,  assurément,  le  do¬ 
maine  de  la  petite  insu'li -ancc  hépatique,  non  pas 
tel  qu’il  existe,  en  réalité,  mais  tel  que  nous  pou¬ 
vons  l’explorer.  Cependant,  l’urobilinurie  et  l’éléva¬ 
tion  du  coefficient  de  Glogne-Derrien  sont  déjà  des  ■ 
signes  très  sensibles.  Et  puis,  mieux  vaut  sans  doute 
reconnaître,  là  où  nous  le  devons,  l’incertitude  de  ■ 
nos  moyens  plutôt  que  de  risquer  de  bâtir  sur  le 
vide. 
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(JDEERE  ET  PSYCHOSES  DE  L'AREIÈRE 

Par  R.  BENON, 

Médecia  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

La  guerre  n’a  point  donné  naissance  à  des  psy¬ 
choses  spéciales;  elle  en  a  modifié  le  ton  la  cou¬ 
leur,  la  forme,  les  lignes,  sans  en  altérer  le  tond, 
l’essence  même.  Les  délires  de  l’avant  dus  a  des-, 
causes  émotionnelles  sont  à  rapprocher  des  vesanies 
de  l’arrière  en  relation  aussi  avec  des  facteurs  émo¬ 
tifs.  Les  émotions  originelles  déterminantes  dif¬ 
fèrent,  les  syndromes  restent  les  mêmes  fondamen¬ 
talement.  Nous  voulons  ici  attirer  l’attention  sur  les 
troubles  dysthymiques  engendrés  chez  les  militaires 
par  le  fait  du  passage  du  service  auxiliaire  dans  le 
Lrvice  armé.  Nous  en  rapporterons  une  observa¬ 
tion  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  commen¬ 
taires. 

Résumé  de  l’observation.  —  Soldat  des  services  auxi¬ 
liaires,  quarante-deux  ans  (igiS).  Versé  le  25  février  igiS 
dans  le  service  armé  :  manifestations  hyperthymiques  immé¬ 
diates,  chagrin,  anxiété,  énervement.  Incorporé  le  10  mars. 
Apparition  rapide  du  délire;  hospitalisation  le  i4,  placement 
à  l’asile  des  aliénés  le  i5.  Syndrome  délirant  avec  illusions, 
hallucinations  (?),  interprétations;  agitation  anxieuse,  peurs, 
qui  durent  plusieurs  semaines.  Amaigrissement,  cachexie 
progressive  et  décès  le  a  juin  igiS. 

Ollivéj...  (Pierre-Marie),  quarante-deux  ans,  laboureur, 
soldat  du  9”  territorial,  entre  au  quartier  des  maladies  men¬ 
tales  de  l’hôpital  général  de  Nantes,  le  i5  mars  igiô. 

Histoire  clinique.  —  Le  soldat  O...,  appartient  aux  ser¬ 
vices  auxiliaires.  Le  25  février  igiS,  à  la  suite  d’un  conseil 
de  révision,  on  le  verse  dans  le  service  armé.  Tout  de  suite- 
il  est  bouleversé,  saisi.  Sa  femme,  avec  laquelle  il  est  resté 
jusqu’à  son  incorporation,  le  10  mars  igiS,  rapporte  :  «  Il  a 
pris  ça  à  cœur;  il  ne  lui  faut  pas  de  chagrin,  pas  de  contra¬ 
riété  sinon  le  voilà  brouillé.  C’est  une  tête  légère,  ça  tient  de 
famille.  Il  se  faisait  un  grand  chagrin  de  partir  :  laisser  ses 
bœufs,  ses  terres,  quitter  sa  femme,  sa  fille...  Il  pleurait 
beaucoup.  Il  ne  pouvait  pas  prendre  le  depus.  Lors  du 
conseil  de  f-evision,  quelqu’un  lui  a  dit  qu  il  était  inscrit 
pour  la  deuxième  ligne  de  feu.  Avait-il  peur  d  aller  au  front'. 
Il  n’en  parlait  pas.  C’était  de  quitter  son  chez  lui  qui  1  allec- 

Arrivé  le  10  à  la  caserne,  il  est  habillé  de  suite  et  dès  le 
lendemain  commandé  de  garde.  11  ne  sait  plus  où  donner  de 
la  tète,  il  est  comme  égaré;  on  parle  de  le  punir,  on  lui  dit 
qu’il  va  passer  en  conseil  de  guerre,  être  fusillé,  etc.  Sous  le 
coup  de  la  crainte,  il  ne  dort  plus,  puis  il  a  des  illusions,  du 
délire.  Le  14  il  est  hospitalisé  à  B...,  le  i5  à  1  aille  des 
aliénés. 

Etat  actuel  (16  mars  1915).  —  Le  syndrome  délirant  est 
bien  caractérisé;  il  est  basé  sur  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions  ('!>),  des  interprétations,  et  il  s’accompagne  d’agitation 
anxieuse.  Les  paroles  du  malade  sont  entrecoupées  de  sou¬ 
pirs  de  sanglots  :  «  Je  vais  aller  à  la  mort  tout  de  suite...  Je 
suis’  attendu  pour  la  fusillade.  (On  perçoit  des  voix  dans  la 
cour  et  un  bruit  de  wagonnet  sur  des  rails.)  Qui  parle-là, 
dit-il'^  Allez!  ne  me  manquez  pas.  Tâchez  de  ne  pas  me  rater... 
Je  suis  faible.  J’ai  trop  de  misère,  trop  ne  chagrin  (il  porte  la 
main  à  l’épigastre,  puis  à  la  tête).  Je  n’avais  jamais  été  épou¬ 
vanté  comme  ça.  Quand  je  suis  saisi,  ça  m'attaque  tout  de 
suite  la  tête...  , 

«  On  dit  que  j’ai  mal  fait  la  garde.  Ça  se  peut,  je  ne  connais 
pas  le  règlement,  je  n'ai  jamais  servi.  J’étais  comme  un  «  en¬ 
fant».  J’avais  un  képi  qui  n’était  pas  d’ordonnance.  Le  capo¬ 
ral  m’a  trop  puni.  Ce  képi,  on  me  l’avait  posé  sur  la  tête  et  je 
l’avais  gardé.-  J’aurais  dû  prendre  le  plus  «  failli  »,  le  moins 
bon.  ,  . 

«  Ce  que  vouis  écrivez-là,  c'est  mon  acte  de  deces  que  vous 


GAZËÎtE  DES  HOPÎTAUX 


N“  37;  i3  inai  igai.  —  gS*  annéK. 


598 


dressez;  J’aurais  pourtant  envie  de  prolonger  encore  mes 
jours...  Qu’est-ce  quô  c’est  que  ça?  Dés  iristrtiments  de  tor¬ 
ture  (une  pince,  une  pelle).  (11  tressaille  au  moindre  bruit,  il 
regarde  à  droite,  à  gauche,  anxieux;)  On  va  me  tuer.  C’est  la 
fusillade.  Le  voilà,  le  caporal  (un  autre  malade  qui  circule 
dans  la  salle  d’observation)  ». 

L’étàt  somatique  est  médiocre.  Le  patient  résiste  à  tout 
examen  physique  prolongé  en  disarit  :  «  Mais  je  ne  suis  pas 
malade.  » 

Antécédefits  et  évolution.  —  Deux  oncles,  du  côté  mater¬ 
nel,  ont  présente  des  troubles  mentaux.  Pèrsohnellêthent  il 
a  toujours  été  faible  de  constitution  (service  auxiliaire).  Il  a 
reçu  une  instruction  primaire.  A  vingt-cinq  ans,  en  1898,  il 
a  été  atteint  de  fluxion  de  poitrine.  Marié  à  trente  ans,  il  est 
père  d’une  petite  fille  âgée  de  onze  ans  et  bien  portante.  11 
était  d’un  caractère  très  impressionnable.  Quand  il  avait  des 
contrariétés  où  des  chagrins,  il  était  tout  bouleversé  et  cela 
durant  quinze  jOUrfe,  un  mois.  Sa  femme  dit  ;  «  Je  le  remettais 
dans  son  bon  sens,  petit  à  petit.  » 

L’évolution  cetlè  fois  n’a  pas  été  favorable  :  l’agitation 
anxieuse  a  été  violente  et  durable;  peu  à  peu  le  malade  s’ést 
cachectisé. 

31  mars  1915.  —  Craintif,  agité  sans  cesse.  Il  dit  :  «  Je  suis 
saisi  tout  le  temps.  Je  crois  que  ma  femme  est  morte;  » 

15  avril.  —  Plus  calme;  il  s’alimente  mal,  par  pénitence, 
semble-t-il.  11  ne  croit  plus  qu’on  va  le  fusiller; 

10  mai.  —  Amaigrissement  progressif.  Il  veut  faire  ses 
dévotions.  Fièvre  légère  (JS^S)  :  pas  de  lésions  pulmo¬ 
naires  (?),  ni  expectoration. 

2  juin.  —  Décès  par  cachexie  (originè  émotionnelle  pro¬ 
bable).  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

i"  Le  fait  de  la  guerre  (1914-1918)  ne  produit  pas 
seulement  des  chocs  éiliotionnéls  stir  la  ligne  de  feu 
ou  dans  les  zoiies  dé  l’avant,  mais  il  en  produit  aussi 
à  l’arrière.  Les  émotions  éprouvées  dans  cette  der¬ 
nière  et  spèciale  circonstance  sont-elles  moins  va¬ 
riées  et  moins  violentes  que  les  autres?  Ce  n’est 
point  certain  pour  un  observateur  impartial.  Des 
sujets,  bien  sûrs  porteurs  de  prédispositions,  ac¬ 
quises  oü  héréditaires,  ont  subi  à  l’arrière  des  émo¬ 
tions  déprimantes,  coürtes  ou  prolongées,  qui  les 
ont  conduit  à  l’aliénation  méiitale  dé  la  même  ma¬ 
nière  qué  lès  émotions  du  front.  C’est  que  la  ri¬ 
chesse,  la  spécialisation,  l’étrangeté  parfois,  des 
sentiments  douloureux  humains  sont  presque  infi¬ 
nies.  Un  événement  brusque  qui  a  déclanché  de- 
nombreuses  psychopathies  chez  les  militaires,  est  le 
passage  des  services  auxiliaires  dans  le  service 
armé.  Chez  hotre  malade,  qui  est  un  dysthymique 
constitütionnel,  oii  voit  rapidenaeüt  ëé  développer 
un  syndrome  hypérthymique,  puis  des  illusions,  déS 
interprétations  faussés,  des  hallucinations  proba¬ 
bles,  et  des  idées  confusés  de  persécution,  de  mé¬ 
lancolie  avec  agitation  anxieuse.  L’afféction  mentale 
s’est  terminée  en  quelques  mois  par  la  mort,  sous 
l’influence  d’uné  Cachexie  lénté,  progressive,  sans 
lésions  organiques  définies. 

2°  Nous  pourrions  rappôrtér  plusieurs  observa¬ 
tions  de  cette  sorte;  eliés  concernent  toutes  des 
sujets  âgés.  Un  de  nos  malades,  devenu  très  éiUotif 
depuis  août  1914,  fait  un  accès  hyperthymique  déli¬ 
rant  semblable  à  celui  que  nous  rapportons,  mais 
raft’ection  chez  lui  se  termine  par  la  guérison,  et 
cette  guérison  se  maintenait  en  1921.  Un  autre  qui 
présenté  un  syndrome  identique,  meurt  au  bout  de 
quelques  mois  de  tuberculose  pulmonaire,  sans  ma¬ 
nifester  le  moindre  signe  d’affaiblissement  intellec¬ 
tuel.  Ün  troisième  qui  réalise  toujours  le  même 
syndrome,  commet  des  fugues  et  Se  livre  à  une  ten¬ 
tative  de  suicide,  puis  devient  plus  particulièrement 
mélancolique  ;  il  meurt  à  l’asile  deux,  ans  et  demi 
anrès  son  entrée,  dans  un  état  de  profonde  cachexie. 


Un  quatrième,  de  diagnostic  plus  difficile,  paraît 
être  atteint  après  son  accès  délirant,  de  démence 
précoce,  forme  parüiioïde  (icjiS);  il  eSt  plus  oü 
moiûs  réticënt-et  semble  apathique,  indifferent;  à  la 
vérité,  .il  s’agit,  en  1921,  d’un  délire  systématisé 
hallucinatoire  chronique  sans  démence.  Ün  asthé¬ 
nique  chronique  fortement  déprimé  par  le  nouveau 
choc  émotionnel  éprouvé,  offre  à  l’èxamen  un  accès 
maniaque  dont  il  guérit  rapidement,  pour  redevenir 
un  asthénique  chronique  et  mourir  sans  nouvel 
accès  maniaque,  éii  1919,  etc.  On  Sê  rend  compte, 
en  considérant  Cés  observations,  de  la  diversité  des 
psychopathies  possibles  du  fait  d’uii  choc  émotion¬ 
nel  précis.  C’est  que  les  prédispositions  sont  spécia¬ 
lisées  chez  chaque  sujet  et  multiples  chez  les  mêmes 
sujets. 

3"  Nous  pensons  qu’il  est  rationnel,  —  et  cela  du 
point  de  vue  médical  pur,  d’indemniser  les  ma¬ 
lades  qui  ont  présenté  les  psychoses  qtie  nous  ve¬ 
nons  d’étudier. 

Conclusions.  —  Les  chocs  émotionnels  de  l’arrière, 
pendant  la  guerre  de  1914-1918,  ont  déterminé  des 
psychoses  de  la  même  manière  que  les  chocs  émo¬ 
tionnels  de  l’avant.  Nous  avons  observé  de  nom¬ 
breux  accès  délirants  provoqués  par  le  passage  des 
service^  auxiliaires  dans  le  service  armé  (nous  en 
rapportons  uü  cas  détaillé).  L’évolution  de  ces  cas 
s’est  montrée  relativement  très  différente  ;  cela 
cadre  avec  les  données  générales  de  la  pathologie 
mentale  et  explique  la  complexité  de  la  psychiatrie 
pour  l’observateur  non  informé.  Au  point  de  vue 
médico-légal,  ces  psychoses  de  l’arrière  sont  à  in¬ 
demniser  comme  Celles  de  l’avant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  MAI  1922) 

Le  rôle  de  l’alcalinité  de  l’eau  de  mer  dans  les  féconda¬ 
tions  hétérogènes.  —  M.  Alphonse  Labbé. 

Théorie  de  l’action  des  parasites  entomophages.  Lés  for¬ 
mules  mathématiques  dü  parasitisme  cyclique.  —  M.  W. 
R.  Thompson. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  MAI  1922) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  Sir  Tatrick  Manson 
(de  Londres),  associé  étranger,  récemment  décédé. 

Le  traitement  des  ostéopathies  typhoïdiques  et  paraty- 
phoïdiqües  par  la  vaccinothérapie.  —  M.  H.  Vincent. 
Complication  récente  ou  tardive  des  infections  à  bacille 
typhique  ou  à  bacille  paratyphique  B  (on  ne  connaît  pas 
encore  d’ostéite  à  bacille  paratyphique  A);  l’ostéomyélite  ou 
Fostéopériosllte  constitue  une  affection  parfois  grave  et  dont 
la  nature  exacte  peut  rester  méconnue  si  on  ne  la  recherche 
pas  attentivement.  On  pense  d’abord  à  une  infection  banale 
(staphylo  ou  stréptococcique),  à  la  tuberculose  (mal  de  Pott), 
à  la  syphilis.  L’évolution  de  l’ostéite  est  parfois,  en  effet, 
insidieuse.  Le  traitement  chirurgical  ou  médical  ne  donne 
alors  qu’un  effet  incomplet  :  la  vaccinothérapie  détermine, 
par  contre,  des  résultats  très  efficaces. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  ayant  eu  six  ans  auparavant 
une  fièvre  typhoïde,  est  atteinte  ensuite  d’une  paratyphoïde  B 
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très  grave  avec  hyperthermie  considérable.  Guérie  de  cette, 
maladie,  elle  présenta  pendant  trois,  mois  des  douleurs 
atroces  de  la  région  lombaire  et  de  l’abdomen  à  droite,  avec 
flexion  de  la  cuisse  droite.  Ces  douleurs  étaient  accompa¬ 
gnées  de  frissons,  de  fièvre,  d’albuminurie  et  d’éntérite  muco¬ 
membraneuse  avec  selles  sanglantes  et  muqüeüsès.  On  crut 
successivement  à  un  abcès  pêrinéphrétiquej  à  une  psoïtis,  à 
une  pérityphlite,  à  une  péritonite  enkystée.  Elle  tomba  dans 
un  état  cachectique  profond;  son  amaigrisfeement  était 
extrême  (32  kilogrammes),  sa  mort  semblait  prochaine. 

M.  Vincent  pensait,  quoique  avec  réservés,  à  une  ostéo¬ 
myélite  diffuse  des  vertèbres  lombaires  et  de  l’os  iliaque 
droit. 

Le  sang  de  la  malade  agglutinait  fortement  le  bacille  pàra- 
typhique  B.  Comme  elle  avait  eu,  cependant,  précédemment 
une  fièvre  typhoïde,  on  lui  fit,  à  trois  jours  d’intervalle,  trois 
injections  de  vaccin  T.  A.  B.  aux  doses  de  deux  tiers  de  cen¬ 
timètre  cube,  trois  quarts  de  Centimètre  Cube  et  un  centimètre 
cube.  L’amélioration  très  sensible  survint  dès  la  première 
injection  :  fait  remarquable,  huit  heures  après  celle-ci,  les 
douleurs  si  vives  avaient  disparu.  Elles  revinrent  quarante- 
huit  heures  après  mais  pour  cesser,  cette  fois,  définitivement 
après  la  seconde  injection  de  vaccin  T.  A.  B.  En  même  temps, 
l’entérite  muco-mèmbraneüse,  l’albuminurie,  guérissaient 
avec  la  même  rapidité.  Cette  malade  se  rétablit  entièrement 
et  gagna  17  kilogrammes  en  trois  mois. 

Il  convient  donc  d’interroger  soigneusement  les  malades 
sur  leurs  antécédents  pathologiques.  •  j 

En  outre,  on  devra  pratiquer  la  séro-réaclion  de  Widal  qui 
donne  presque  toujours,  même  dans  les  cas  tardifs,  une 
réponse  utile.  Enfin,  on  ensemencera  le  pus  oü  bien  la  séro¬ 
sité  sanguine  prélevée  sous  le  périoste.  Dans  un  cas,  cet 
ensemencement  resta  stérile  bien  que  le  malade  guérit  par  la 
vàccinothérapie. 

En  conséquence,  lorsque  la  réaction  de  Bordet-’A  asser- 
mann  est  négative  et  que  le  traitement  spécifique  est  sans 
effet,  le  médecm  devra  songer  à  une  ostéite  typhoïdique  ou 
paratyphoïdique  et  traiter  au  plus  tôt  par  le  vaccin  approprié. 
Lorsque  la  suppuration  s’est  produite  ou  que  l’ostéite  se 
complique  de  fistule,  de  fongosités  ou  de  séquestre,  1  inter¬ 
vention  chirurgicale  est  nécessaire,  mais  elle  doit  encore 
s’aider  de  la  vaccinothérapie  qui  accélère  la  guérison  et  pré¬ 
vient  les  rechutes, 

La  maison  matèrilelie.  —  C’est  la  fin  de  la  discussion  sur 
cette  importante  question.  M.  Cazeneuve  en  fait  ressortir 
l’intérêt  social,  surtout  au  point  de  vue  de  la  diminution  des 
infanticides  et  des  avortements,  contre  lesquels  la  maison 
maternelle  se  montrera  un  remède  efficace. 

MM  PfNABD,  Léon  Bernard,  Bar  et  Marfan  prennent  la 
parole  sur  des  questions  de  détails,  mais  tous  sont  d’accord 
sur  le  principe. 

Les  conclusions  dé  la  Commission  sont  adoptées  à  l’una¬ 
nimité. 

Un  sanatorium  marin.  —  M.  .Sergent  fait  un  rapport  sur 
une  réponse  à  ufie  demande  du  ministre  relative  à  l’établisse¬ 
ment  d‘un  sanatorium  marin  pour  tuberculeux  à  San  Salva- 
dour,  établissement  qui  dépendrait  de  l’Assistance  publique 
de  la  Ville  de  Paris. 

Üne  discussion  s’engage  â  laquelle  preriiïentpart  MM.  Bar, 
Sieur,  Pinard,  Netter,  Léoii  Bernard  et  Sergent  sur  la  néces¬ 
sité  d’étendre  les  sanatoriums  marins  pour  tuberculoses 
Osseuses,  non  seulement  pour  enfants,  mais  aussi  pour 
adultes. 

Epithélioma  d’origine  radiologique.  —  M.  Bobdier  com¬ 
munique  son  auto-observation,  très  intéressante  et  très  ins¬ 
tructive.  Brûlure  par  les  rayons,  irritations  continuelles  par 
les  maniements,  les  chocs,  les  traumatismes  Constants.  For¬ 
mation  de  plaques  épithéliomateuses  sur  la  main,  douleurs 
atroces.  Guérison  rapide  et  définitive  par  un  traitement  dia- 
theritto'-éiéctrique. 

M,  BéclèrÉ  fait  observer  que  bien  probablement  la  rœnt- 
genthérapie  ou  la  curiethérapie  bien  appliquée  auraient  donné 
le  même  résultat  thérapeutique. 
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(séance  du  5  MAI  1922) 

Un  cas  d’hypertrichose  généralisée  avec  hiorphologiè 
faciale  particulière.  —  MM.  Pagniez  et  L.  de  Gennes  ont 
observé  une  fillette  de  douze  ans,  présentant  uiie  hypertri- 
chose  généralisée  qüî  a  débuté  dans  la  première  année  de  la 
vie  Tout  le  tégument  eSt  recouvert  de  pOlls  d  Uiie  longueur 
de  i  centimètre.  A  la  faCe,  la  barbe  est  déjà  fournie.  Le  nez 
les  joues  sont  revêtus  d’un  duvet  abondant,  lès  sotircils  sont 
épais  et  durs.  La  face  a  ün  type  très  spécial  doHhânt  dans 
l’Msemble  un  âspect'cànin.  On  ne  constate  aucun  signe  de 
lésion  glandulaire  Oü  nerveuse. 

Thromboses  artérielles  et  cardiaques  des  états  hémorra- 
gipares.  —  MM.  P.  Emile-’Weill  et  Isch-Wall  rapportent 
deux  cas  d’états  hémorragipares  au  cours  desquels  se  produi¬ 
sirent  des  thromboses  cardiaques  et  artérielles. 

L’un  d’eux  concerne  une.  mitrale  asystolique,  qui  fit  en 
même  temps  un  infarctus  pulmonaire  avec  une  hémoptysie 
intense  et  prolongée  pendant  un  mois  et  demi  et  un  purpura. 
A  l’autopsie,  les  dèü.x  oreillettes  étaient  remplies  de  caillots 
blancs,  organisés  et  adhérents  à  là  paroi;  et  le  poumon  gaüchè 

renfermait  un  gros  infarctus  sous-pleural. 

Le  second  est  celui  d’un  homme,  qui  au  cours  d’ün  grand 
état  hémorragipare,  constitué  par  des  hémoptysies,  du  sai¬ 
gnement  gingival,  des  épistakis,  des. ecchymoses  cutanées,  fit 
des  oblitérations  de  ses  deux  fémorales,  de  l’humérale  droite 
à  l'autopsie,  on  trouva  Outre  de  caillots  adhérents  dans  les 
deux  oreillettes,  des  infarctus  fiülmonaires  et  des  oblitéra¬ 
tions  artérielles.  . 

Dans  le  premier  cas,  l’eXamen  du  sang  montra  1  existence 
d’un  caillot  peu  rétractile',-  s’émiettant  secondairement,  avec 
sérum  jaune,  d’un  temps  de  saignement  prolongé  et  variable, 
et  d’une  grande  diminution  des  hématoblastes. 

Les  auteurs  à  propos  de  ces  deux  cas,  insistent  sur  l’asso¬ 
ciation  de  ces  deux  états  en  apparence  antinomique,  d’hémor¬ 
ragies  profuses  et  de  coagulations  intravasculaires,  et  pen¬ 
sent  quA  faut  accorder  une  part  aux  lésions  sanguines  dans 
la  genèse  des  thromboses.  Ils  rappellent  les  faits  de  P.  Emile- 
Weill  et  Marcel  Bloch,  qui  signalaient  l’existence  de  throm¬ 
boses  veineuses,  au  cours  ou  en  dehors  de  la  puêrpéralité, 
dans  des  états  hémorràgipares  chroniques  des  hémogéniques; 
mais  dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’alternance  et  non  de  simul¬ 
tanéité  de  ces  deux  syndromes. 

Deux  cas  de  souffles  continus  au  niveau  de  dilatations 
veineuses  de  la  paroi  abdoniinale.  —  MM.  Hdbeb;  Daniel 
Routier  et  'Wolf  présentent  deux  malades  atteints  de  cir¬ 
rhose  d’origine  paludéenne  avec  volumineuses  dilatations 
variqueuses  de  l’abdomen.  Celles-ci  sont  le  siège  d  un  fré¬ 
missement  et  d'un  bruit  de  souffle  localisé,  intense  et  continu. 
Les  auteurs  discutent  la  nature  veineuse  pure  ou  artériovei¬ 
neuse  de  ces  souffles. 

.Rapport  entre  les  leucocytes  du  sang  des  capillaires  et 
ceux  du  sang  veineux  dans  la  scarlatine.  —  MM.  Th.  Mi- 
ronesco  et  Codreano  ont  constaté  dans  8  cas  sur  9  de  scarla-. 
tine  que  le  nombre  des  leucocytes  est  plus  marqué  dans  le 
sang  des  capillaires  que  dans  celui  des  veines.  La  différence 
est  quelquefois  supérieure  de  ün  tiers  dans  le  cas  de  leüco- 
cytose  accentuée.  Dans  d^autres  maladies  (pelvipéritonite, 
fièvre  typhoïde,  les  àüteürs  ont  noté  un  rapport  inversé,  il  y 
avait  plus' de  leucocytes  par  millimètre  cube  dans  la  veine 
que  dans  les  capillaires.  Cette  diflerènce  de  chiffres  montre 
que  la  léucocÿtose  est  due  en  sa  plus  grandé  partie  à  Une 
modification  de  la  distribution  des  leucocytes  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  l’appareil  circulatoire. 

Insuffisance  hépatique  et  acidose  au  cours  de  la  dysen¬ 
terie.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  H.  Bith  ont  constaté  au  cours 
d’une  dysenterie  bacillaire  à  évolution  bénigne,  une  hépatite 
aiguë  dont  le  diagnostic  a  été  posé  par  l’examen  des  fonctions 
du  foie  et  par  üne  acidose  intense.  L’autOpsie  a  montré  une 
dégénérescence  graisseuse  aiguë  du  foie.  L  hépatite  aiguë  est 
une  complication  rare  de  la  dysenterie.  Ce  cas  est  une  preuve 
des  rapports  de  l’insuffisance  hépatique  et  de  Tacidose  non 
diabétique. 
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Thrombo-angéite  oblitérante  (non  sypbilitic  arterites 
obliterares  Of  Hebrews).  —  MM.  A.  Gilbert  et  A.  Court 
rapportent  l’observation  d’un  malade  offrant  un  tableau 
complet  de  cette  affection  non  encore  observée  semble-t-il  en 
France,  et  qui  se  présente  avec  des  troubles  circulatoires  et 
trophiques  aboutissant  à  la  gangrène.  Les  principaux  carac¬ 
tères  sont  les  suivants  :  apparition  chez  les  éinigrés  Israé¬ 
lites,  russes  ou  polonais  du  sexe  masculin,  d’âge  moyen,  de 
la  classe  laborieuse,  fumeurs,  non  syphilitiques,  troubles 
trophiques  et  gangrène  des  extrémités,  hyperglobulio,  hyper- 
viscosité  sanguine,  hyperglycémie,  diminution  du  temps  de 
saignement.  Les  auteurs  font  à  cette  affection  une  place  à  part 
dans  la  séméiologie  vasculaire  et  la  distinguent  ne.tement  du 
syndrome  de  Raynaud  et  des  artérites  chroniques  oblitérantes 
syphilitiques  ou  autres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  MAI  1922) 


La  costotomie  postérieure  dans  le  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  purulente.  —  M.  Roux-Berger. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  Lenormant  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Lapeyre.  Il  s’agit  d’un  divers 
ticule  de  l’oesophage  cervical  chez  une  femme  de  soixante- 
trois  ans  dont  la  dysphagie  devint  telle  qu’il  fallut  une  inter¬ 
vention  consistant  dans  l’extirpation  du  diverticule  et  la 
suture  de  l’œsophage.  Il  y  eut  une  fistule  qui  se  ferma  spon¬ 
tanément.  Guérison.  On  a  prétendu  que,  dans  ces  cas,  il 
fallait  pratiquer  une  gastrostomie  préalable.  Cela  n’est  pa- 
toujours  nécessaire,  ainsi  que  le  prouve  cette  observation. 

Plaie  du  rectum  et  de  la  vessie  par  empalement.  — 
Second  rapport  de  M.  Lenormant  sur  une  observation  de 
M.  Gourty  (de  Lille)  :  chute  de  i™5o  à  califourchon  sur  un 
tube  métallique,  entrée  à  l’hôpital  dix-neuf  heures  après  : 
rétention  d’urine,  perforation  du  rectum  et  de  la  vessie,  pas 
de  réaction  péritonéale,  cystostomie,  désinfection,  guérison. 

Asystolie  consécutive  à  des  anévrismes  artérioso-vei- 
neux.  —  M.  Leriche  (de  Lyon)  apporte  trois  faits  nouveaux  à 
ajouter  à  ceux  qu’a  produits  M.  Grégoire. 

Le  traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie.  — 
M.  J.-L.  Faure  veut  étudier  ce  que  donne  la  radiothérapie 
profonde.  Il  est  incontestable  que  c’est  un  progrès  considé¬ 
rable.  On  ne  saurait  contester  son  efficacité  sur  les  hémorra¬ 
gies,  mais  si  les  hémorragies  cessent,  les  fibromes  persistent. 
11  faut  aussi  reconnaître  que  lorsqu’il  s’agit  de  petits  fibromes 
douloureux,  les  rayons  atténuent  les  douleurs.  En  somme,  la 
radiothérapie  donne  des  résultats  très  appréciables,  mais 
jamais  la  guérison  complète  que  donne  l’hystérectomie. 

11  a  semblé  à  M.  Faure  que  les  accidents  attribuables  à  la 
radiothérapie  étaient  exceptionnels.  H  y  a  quelquefois  une 
certaine  fatigue;  dans  un  cas  de  fibromes  multiples,  il  y  a  ôu 
plutôt  une  prolifération  des  fibromes.  Il  y  a  parfois  une  cer¬ 
taine  action  excitatrice.  Mais  là  où  la  radiothérapie  peut 
devenir  vraiment  dangereuse  c’est  dans  les  cas  d’erreurs  de 
diagnostic  :  kystes  de  l’ovaire,  fibromes  compliqués  d’altéra¬ 
tions  annexielles,  épithéliomas  avec  ganglions,  fibromes 
nécrosés,  ganglions  inflammatoires,  adéno-myomes  de  l’uté¬ 
rus,  kystes  ovariques  épithéliaux.  Appliquée  aux  néoplasmes, 
elle  semblerait  plutôt  en  activer  et  en  aggraver  la  récidive. 
A  l’appui  de  ces  réflexions,  M.  Faure  apporte  un  certain 
nombre  d’observations  paraissant  bien  démonstratives.  Il 
insiste  surtout  sur  les  dangers  de  la  radiothérapie  dans  les 
cancers,  développant  elle-même  les  cellules  cancéreuses,  les 
diffusant  au  loin,  activant  le  retentissement  ganglionnaire, 
favorisant,  en  un  mot,  l’évolution  du  cancer. 

M.  Faure  nous  donne  une  statistique  de  127  fibromes,  sur 
lesquels  il  n’a  eu  qu’un  décès.  Sur  ce  nombre,  un  tiers  était 
justiciable  de  la  radiothérapie,  deux  tiers  l’étaient  de  l’opéra¬ 
tion.  Les  fibromes  purs  seuls  peuvent  tirer  un  bénéfice  de  la 
radiothérapie. 

On  a  dit  que  l’hystérectomie  telle  qu’on  la  pratique  aujour¬ 
d’hui  ne  donnait  plus  de  mortalité.  Il  faut  cependant  recon¬ 


naître  que  l’opération  comporte  quelques  risques.  IM.  Faure, 
en  un.  seul  mois,  a  constaté  quatre  morts  foudroyantes  par 
embolies.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  certaines  conditions 
d’ambiance,  telles  que  les  épidémies  de  grippes. 

Naguère,  l’hystérectomie  était  le  seul  traitement  des 
fibromes.  Il  faut,  aujourd’hui,  compter  avec  la  rœntgenthé- 
rapie  et  la  curiethérapie.  Après  une  critique  sérieuse  des 
conditions  actuelles,  M.  Faure  conclut  que  l’opération  doit 
rester  le  traitement  de  choix  dans  les  fibromes  compliqués  et 
qui  seuls  sont  justiciables  de  la  radiothérapie  les  fibromes 
purs,  certains,  hémorragiques.  Elle  ne  doit  être  appliquée 
qu’à  bon  escient,  c’est-à-dire  après  un  diagnostic  ferme.  Les 
chirurgiens  sont  seuls  qualifiés  pour  prendre  des  décisions. 

M..Delbet  n’a  rien  à  ajouter  à  ses  premières  conclusions 
qui  concordent  avec  celles  qui  ont  été  produites  depuis.  Il 
distingue  les  gros  fibromes  (fibromes  chirurgicaux)  des  petits 
fibromes  seuls  justiciables  de  la  radiothérapie  ou  mieux 
encore,  selon  lui,  de  la  radiumthérapie,  seule  capable  d’ame¬ 
ner  une  disparition  complète  du  fibrome. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  AVRIL  1922) 

Réactions  vaso  motrices  persistantes  consécutives  à 
une  injection  .de  certaines  substances  (métaux  colloïdaux 
notamment)  dans  la  circulation.  —  M.  J.  Gautrelet.  i.  Le 
complexe  thionine  nigrosine  constitue  un  véritable  révéla¬ 
teur  physiologique  permettant  de  mettre  en  évidence  cer¬ 
taines  réactions  vaso-motrices  persistantes. 

2.  A  l’aide  de  ce  complexe  colorant,  l’auteur  a  pu  montrer 
que  certaines  substances,  telles  que  la  peptone  et  l’argent 
colloïdal,  imprimaient  à  l’organisme  des  modifications  vaso¬ 
motrices  durables  lui  permettant  de  lutter  efficacement  contre 
certains  facteurs  énergiques  d’hypotension  (explication  du 
pouvoir  antichoc  de  ces  substances). 

3.  Il  est  intéressant  de  souligner  les  stigmates  physiolo¬ 
giques  vaso-moteurs  consécutifs  à  l’introduction  de  telles 
substances  et  pour  mettre  en  évidence  leur  mode  d’action 
prolongé  et  pour  expliquer  les  manières  différentes  de  réagir 
des  individus  aux  médicaments  suivant  que  leur  organisme 
est  sous  l’influence  de  tel  ou  tel  produit  d’origine  exogène 
(médicamenteux)  ou  endogène  (héréditaire,  pathologique,  etc.). 

Crises  hémoclasiques  provoquées  par  les  applications 
thérapeutiques  de  rayons  X  et  de  radium.  —  MM.  René 
Bénard  et  Ed.  Joltrain  ont  recherché,  dans  plusieurs  cas, 
le  choc  hémoclasique  au  cours  des  traitements  par  les 
rayons  X  fortement  pénétrants  ou  par  le  radium  à  fortes 
doses.  Ils  ont  constaté  que  les  symptômes  connus  en  clinique 
sous  le  nom  de  «  mal  des  irradiations  pénétrantes  »  (Béclère) 
correspondaient  à  i^es  chocs  caractérisés  par  leurs  quatre 
caractères  essentiels  :  leucopénie,  hypotension  artérielle, 
hypercoagulabilité,  chute  de  l’index  réfractométrique.  Ils 
montrent,  en  outre,  que  certains  de  ces  signes,  loin  de  s’atté¬ 
nuer  rapidement  comme  il  est  d’usage  dans  les  autres  chocs 
colloïdoclasiques,  peuvent  persister  pendant  fort  longtemps. 
La  tension  artérielle,  notamment  chez  des  hypertendus,  peut 
rester  basse  pendant  plusieurs  mois. 

Des  recherches  sont  actuellement  en  cours,  tant  pour  fixer 
dans  quelle  mesure  on  peut  tirer  partie  de  cette  hypotension 
prolongée,  en  cas  d’hyertension  artérielle  permanente  que 
pour  parvenir  à  supprimer  les  effets  pénibles  ou  nocifs  de  ces 
chocs. 

Variations  de  la  teneur  en  anticorps  du  sérum  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires.  —  MM.  P.  Armand-Delille, 
P.  Hillemand  et  Ch.  Lestocquoy  ont  examiné  à  plusieurs 
reprises  le  sérum  de  tuberculeux  de  leur  service  qu’ils  ont 
suivis  cliniquement  pendant  une  longue  période.  De  la  lec¬ 
ture  des  nombreux  chiffres  qu’ils  fournissent,  il  ressort  tout 
d’abord  qu’on  peut  observer  à  un  moment  donné  une  réaction 
négative  intercalée  entre  deux  réactions  positives. 

D’autre  part,  on  constate,  chez  le  même  malade,  des 
variations  considérables  sans  rapport  aveé  l’évolution  cli¬ 
nique,  et  enfin  de  grosses  modifications  cliniques  sans  varia¬ 
tion  notable  des  anticorps. 
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Action  comparée  des  sources  chaudes  de  Vichy  sur  la 
viscosité  sanguine,  la  pression  artérielle,  l’uricémie  et  la 
cholestérinémie.  —  MM.  Robzaud  et  Séeégé  montrent  que 
l’eau  de  l’Hôpital  détermine  de  l’hypoviscosité,  de  l’hydrémie 
et  une  hypotension  parallèle,  tandis  que  l’eau  de  la-  Grande- 
Grille,  donnée  seulement  à  petites  doses,  maintient  la  visco¬ 
sité  et  la  pression  artérielle  aux  chiffres  primitifs  ou  les  élève. 

L’abaissement  de  la  cholestérine  du  sérum  est  plus  net 
avec  l’eau  de  l’Hôpital,  tandis  que  la  Grande-Grille  paraît 
influencer  plus  profondément  ruritémie  dont  le  taux  diminue 
dans  d’assez  fortes  proportions. 

Influence  de  la  durée  d'irradiation  sur  les  effets  déter¬ 
minés  dans  le  testicule  par  les  applications  de  radium.  -7- 
M.  Cl.  Regaud.  La  dose  d’un  rayonnement  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  le  produit  de  deux  facteurs  :  1  intensité  du 

rayonnement  et  la  durée  de  l’application. 

En  introduisant  dans  le  centre  du  testicule,  chez  le  beher, 
une  aiguille  chargée  d'une  quantité  connue  et  variable  d’éma¬ 
nation  de  radium,  en  l’y  laissant  pendant  le.  temps  nécessaire 
pour  donner  une  dose  de  rayonnement  connue,  dont  on  lait 
varier  l’intensité  et  le  temps,  on  obtient  les  résultats  suivants 
appréciables  d’après  le  poids  de  l’organe  et  l’étude  de  la  sper¬ 
matogenèse  au  microscope. 

Dans  trois  cas,  la  stérilisation  n’a  pas  été  obtenue  tout  a 
fait  complète,  par  ces  doses  d’environ  3  1/2,  6  1/2,  1 3  milli- 
curies  détruits,  en  des  temps  de  trente  à  quarante-deux 
heures.  La  stérilisation  a  été  encore  moins  complété  dans  un 
cas  où  la  dose  a  été  de  i5  millicuries  détruits  en  cinq  heures 
et  demie  environ,  malgré  des  lésions  destructives  au  voisi¬ 
nage  du  foyer.  Par  contre,  la  stérilisation  a  été  complété 
daL  un  cas  où  la  dose  avait  été-  de  4  millicuries  détruits  en 
quatre  semaines  environ.  Dans  toutes  les  expériences,  la 
technique,  et  en  particulier  la  filtration  par  un  millimètre  de 
platine,  a  été  la  même. 

L’allongement  du  temps  d’application,  sans  augmentation 
de  la  dose,  est  donc  une  condition  qui  augmente  beaucoup 
l’efficacité.-de  la  radiothérapie. 

Précision  sur  le  rôle  vaso-constricteur  pur  attribué  au 
splanchnique  L’adrénalinémie  consécutive  à  l’excitation 
du  splanchnique  témoigne  bien  d’une  activité  sécrétoire 
des  surrénales  régie  par  le  système  nerveux.  Le  procès  de 
l’adrénalinémie  physiologique  :  le  pour  et  le  contre.  — 
MM  Touiinade  et  Chabrol  reviennent  sur  les  expériences 
d’anastomose  veineuse  surrénalo-jngulaire  dont  ils  ont  déjà 
fait  connaître  le  principe.  On  sait  de  quoi  il  s’agit  :  la  veine 
surrénale  droite- du  donneur  B  est  abouchée  par  son  extré¬ 
mité  lombaire  à  la  veine  jugulaire..(bout  cardiaque)  du  trans¬ 
fusé  A,  puis  l’autre  extrémité  liée  en  son  point  d  abouche¬ 
ment  cave.  De  la  sorte,  la  capsule  surrénale  droite  de  B  dont 
le  sano-  efférent  a  subi  cette  dérivatioq  appartient  bien  tou¬ 
jours  "en  ce  qui  concerne  l’innervation  et  l’apport  du  sang,  a 
son  propriétaire-naturel,  mais  c'est  désormais  chez  A  qu'elle 
déverse  son  produit  de  sécrétion  interne. 

Quand  on  excite  le  splanchnique  droit  de  B  on  observe 
chez  les  deux  animaux  hypertension  et  hyperglycémie.  Chez 
B,  c’estpar  mécanisme  nerveux  pur,  sans  contestation  pos¬ 
sible  si  la  glande  surrénale  gauche  a  été  enlevée,  et  toutes  les 
collatérales  de  la  veine  surrénale  droite  soigneusement  liées. 
Chez  A  c’est  par  mécanisme  humoral  adrénalinémique  :  aux 
preuves  fournies  par  l’hypertension  et  l’hyperglycémie, 
s’ajoute  la  dilatation  pupillaire  de  l’œil,  sensibilise  a  1  action 
mydriatique  de  l’adrénaline  par  l’arrachement  huit  ou  dix 
jours  auparavant  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Une  telle  adrénalinémie,  en  dépit  des  objections  de  Po- 
pielski  que  les  auteurs  s’attachent  à  réfuter,  résulte  bien 
d’une  activité  sécrétoire  de  la  glande  régit  par  le  système 
nerveux.  *  .  ,  1  u  ■ 

L’adrénalinémie  consécutive  à  1  excitation  du  splanchnique 
est  une  réalité  expérimentale  maintenant  bien  établie,  bi 
MM.  Gley  et  Quinquaud  l’ont  niée,  c’est  en  s  appuyant  sur 
des  épreuves  dont  eux-mêmes  ont  signale  les  points  faibles 
et  dont  la  valeur  démonstrative  paraît  extrêmement  discu¬ 
table. 

Modifications  du  sang  artériel  dans  les  chocs  sero-ana- 
phylactiques  et  peptoniques.  --  MM.  Ch.  Achabd  et 
E.  Feuii.lié  ont  constaté  chez  le  chien  que,  dans  ces  chocs, 


le  plasma  du  sang  artériel,  primitivement  opalescent  ou  lac¬ 
tescent  à  la  suite  d’un  repas  plus  ou  moins  riche  en  graisse  se 
clarifie.  Dans  le  choc  sérique,  les  albumoses  diminuent  ;  non 
seulement  les  albumoses  libres,  mais  celles  qui  paraisse.nt 
combinées  et  que  dégage  l’eau  de  chaux.  Dans  les  deux  chocs 
sérique  et  peptonique,  le  sucre  sanguin  augmente  et  1  acide 
carbonique  combiné  diminue.  Ces  noodifications  se  sont  pro¬ 
duites  dans  l’espace  de  six  à  huit  minutes. 

Action  des  sucs  digestifs  sur  le  benzyl-glucoside.  - 
M  Richaud  a  récemment  étudié  la  toxicité  de  ce  glucoside. 
Ni  la  salive  ni  le  suc  gastrique,  ni  la  macération  de  pancréas 
n’arrivent  à  la  dédoubler,  ce  qui  était  à  prévoir  puisque  ni  les 
o-landes  salivaires  ni  le  pancréas  ne  renferment  d  emulsine. 
La  macération  de  muqueuses  intestinales,  bien  qu  étant  con¬ 
sidérée  comme  contenant  ce  ferment,  n’agit  que  fort  peu  sur 
le  benzyl-glucoside,  et  il  est  dès  lors  vraisemblable  qu  il 
passe  en  nature  pour  une  grande  partie  tout  au  moins  dans 
la  circulation.  Il  reste  donc  à  rechercher  ce  qu  il  devient 
dans  l’organisme,  dans  quelle  mesure  et  sous  quelle  forme  il 
est  éliminé. 

Diagnostic  d’un  cas  de  pustule  maligne  par  l’hémpcul- 
ture.  Septicémies  à  bactéridies  de  Davaine.  —  MM.  André 
Philibert  et  Ch.  Bigot  rapportènt  un  cas  mortel  de  pustule 
malio-ne  dans  lequel  l'examen  bactériologique  de  la  sérosité 
locale  ne  permit  pas  de  découvrir,  en  dehors  de  cocci  en 
amas  ou  en  chaînettes,  aucune  trace  de  fiacilles  de  charbon, 
tant  par  l’examen  direct  sur  lame  que  par  culture.  Maigre  les 
caractères  cliniques  évidents  de  la  lésion,  cèt  échec  aurait  pu 
faire  mettre  en  doute  la  nature  de  l’affection  si  une  hémocul¬ 
ture  pratiquée  simultanément,  n’eût  révélé  la  présence  d  une 
septicémie  à  bacilles  charbonneux.  Les  auteurs  emettent 
l’opinion  que  cette  septicémie  réputée  rare  serait  peut-etre 
plus  fréquente  si  elle  était  plus  souvent  recherchée.  Ils  insis¬ 
tent  sur  les  dangers  d’un  examen  local  négatif  et  sur  la  neces- 
sité  de  pratiquer  systématiquement  une  hémoculture  imme- 
diate  dans  tous  les  cas  douteux. 


(séANCE  DU,  29  A 


1922) 


propos  de  la  nature  infectieuse  de  la  sclérosé  en  pla¬ 
ques.  —  M.  Auguste  Pettit.  Divers  germes  ont  ete  isoles 
Lns  le  liquide  céphalo-rachidien  de  la  sclérose  en  plaques, 
dans  des  cas  isolés,  mais  nombreux  sont  les  auteurs  qui 
ne  sont  pas  parvenus  à  les  mettre  en  évidence.  L  auteur  a 
obtenu  un  résultat  positif  en  1918,  et  depuis  dans  quatre 
observations  nouvelles.  Il  s’agit  de  microorganismes  spiro- 
chétoïdes  inoculables  au  singe,  au  cobaye  et  au  lapin.  11  a. 
obtenu  pour  un  cas  de  ces  cas  le  passage  en  serie  sur  cinq 

*^ÙL  André  Thomas.  Y  avait-il  de  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien  chez  ces  sujets?  Dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  en  effet,  tantôt  elle  existe  et  tantôt  elle  manque. 

Reviviscence  d’un  chien  décapsulé  par  transfusion  de 
sanq  veineux  surrénal.  —  MM.  Tournade  et  Chabrol  rap¬ 
portent  une  expérience  où  par  simple  transfusion  de  sang 
veineux  surrénal  selon  leur  méthode  habituelle  ils  ont  obtenu 
la  reprise  des  battements  cardiaques  et  le  relèvement  de  la 
pression  artérielle  chez  un  chien  décapsulé  en  état  de  mort 
apparente. 

Influence  de  la  décapsulation  totale  puis  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  veineux  surrénal  sur  la  pression  artenelle. 
Réalité  d’une  sécrétion  d’adrénaline  en  dehors  de  toute 
excitation  artificielle  du  nerf  splanchnique.  -  MM.  A. 
Tournade  et  M.  Chabrol. 

Le  rythme  alternant  de  la  multiplication  cellulaire  et  la 
radiosensibilité  du  testicule.  -  M.  Regaud.  La  stérilisation 
du  testicule  résulte  de  la  destruction  des  spermatogonies.  Les 
cellules  qui  se  divisent  toutes  ensemble  par  groupes  ou  par 
poussées  largement  espacées  le  long  du  cycle  spermatogo- 
nique  passent  donc  par  des  alternatives  de  sensibilité  exquise 
et  de  sensibilité  moindre;  les  périodes  de  sensibilité  exquise 
correspondent  au  moment  de  la  division. 

11  en  résulte  que  si  l’on  maintient  le  testicule  dans  un  champ 
de  rayonnement  continu,  d’intensité  faible  mais  suffisante 
pour  tuer  les  spermatogonies  en  division,  toutes  ces  cellules 
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dans  tout  l’organe  auront  au  bout  d’un  certain  temps  passé 
par  leur  période  de  sensibilité  exquise  dans  le  champ  du 
rayonnement  mortel. 

C’est  ainsi  que  s’explique  la  stérilisation  d’un  organe  tel 
que  le  testicule,  par  une  irradiation  continue  de  faible  inten¬ 
sité,  avec  une  petite  dose  totale. 

Recherches  expérimentales  sur  le  diabète  insipide  et  le 
syndrome  adiposo-génital .  —  MM.  Percival  Bayley  et  Fré¬ 
déric  Bremer  ont  fait  une  série  de  piqûres  de  l’hypothalamus 
sur  le  chien  afin  de  contrôler  les  résultats  de  l’ablation  de 
l’hypophyse  par  la  voie  temporale  de  Paulesco  et  Cushing. 
Les  résultats  de  vingt-quatre  piqûres  peuvent  être  résumés 
comme  suit  : 

i"  Une  lésion  de  la  région  para-infundibulaire  chez  le  chien 
provoque  avec  certitude  de  la  polyurie. 

2“  Cette  polyurie  a  tous  les  caractères  du  diabète  insipide 
chez  l'homme. 

3“  Ce  diabète  insipide  expérimental  ne  dépend  pas  de  la 
suppression  d’une  régulation  nerveuse  ou  vaso-motrice  du  rein. 

4“  La  piqûre  du  tuber  cinereum  a  produit  chez  deux  chiens 
une  cachexie  «  hypophysaire  »,  avec  dégénération  testiculaire 
chez  l’un  d’eux,  et  chez  deux  autres  chiens  le  syndrome  adi¬ 
poso-génital.  Ces  animaux  avaient  une  polyurie  permanente. 
Dans  chaque  cas,  l’intégrité  de  l’hypophyse  a  été  vérifiée 
histologiquement.  Ces  expériences  confirment  celles  publiées 
par  Camus  et  Roussy  depuis  igiS. 

Hermaphrodisme  expérimental.  —  M  Knud  Sand  (de 
Copenhague),  fait  une  conférence  sur  ses  expériences  d’im¬ 
plantations  de  glandesséminales  chez  l’animal  mâle.  Chez 
un  animal  infantile  castré,  l’implantation  de  testicule  et 
d’ovaire  produit  un  développement  marqué  du  pénis  et  des 
glandes  mammaires  avec  sécrétion  lactée  parfaite,  développe¬ 
ment  des  caractères  psychosexuels  bisexués.  La  transplanta¬ 
tion  intfâtesticulaire  d’une  greffe  d’ovaire  produit  de  l’her¬ 
maphrodisme  même  chez  des  animaux  pubères. 

Action  du  bismuth,  en  tant  que  corps  simple,  dans  la 
syphilis.  —  MM.  Sazerac  et  Levaditi  se  sont  demandé  si  le 
bismuth  en  tant' que  corps  simple,  libre  de  toute  combinaison 
chimique,  possédait  un  pouvoir  antisyphilitique  comparable 
à  celui  des  dérivés  étudiés  par  eux  antérieurement.  Ils  rela¬ 
tent  des  expériences,  sur  des  lapins  porteurs  de  lésions  à 
tréponèmes,  traité  par  le  bismuth  précipité  à  l’état  de  divi¬ 
sion  extrême.  Déjà  à  la  dose  de  ottoi  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal,  ce  métal  guérit  rapidement  et  définitivement  la  syphilis 
expérimentale  du  lapin.  Ces  essais  montrent  que  le  bismuth 
constitue  à  lui  seul,  un  spécifique  actif  contre  la  syphilis.  Il 
est  du  reste  suffisamment  peu  toxique  pour  pouvoir  être 
employé  en  thérapeutique  humaine..  Il  vient  d’être  expéri¬ 
menté  sur  une  grande  échelle  par  MM.  Fournier  et  Guénot 
dont  les  résultats  sont  concluants. 

Insuffisance  thyroïdienne  et  stérilité.  —  MM.  L.  Cornil 
et  H.  "Vignes,  à  propos  d’une  femme  qui  était  venue  consulter 
pour  stérilité  avec  ménorragies  et  signes  d’insuffisance  thy- 
roi'dienne  et  qui  dévint  enceinte  aussitôt  après  ingestion  d’un 
extrait  thyroïdien,  montrent  comment  l’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  peut  empêcher  la  fécondation  ou  la  nidation  d’un  œuf 
fécondé,  et  comment,  d’autre  part,  elle  peut  entraîner  plus 
tard  l’expulsion  d’un  œuf  nidé. 

Par  ailleurs,  dans  le  cas  qu’ils  rapportent,  le  tableau  cli¬ 
nique  observé  au  cours  de  la  gestation  et  l’examen  macrosco¬ 
pique  du  délivre  étaient  tels  qu’on  pouvait  porter  le  diagnostic 
d’endométrite  déciduale.  Or,  l’examen  histologique  ne  montra 
aucun  signe  d’infection  et  permit  de  conclure  à  une  «  fausse 
endométrite  ».  Dans  les  cas  très  variés  qu’on  groupe  sous  le 
nom  d’endométrites  déciduales,  il  faut  faire  une  place  aux 
fausses  endométrites,  et,  en  particulier,  à  celles  qui  recon¬ 
naissent  comme  origine  un  -trouble  endocrinien.  Dans  l’es- 
pècey  l’insuffisance  thyroïdienne  avait  déterminé  une  véritable 
dysgénésie  de  la  caduque. 


(séance  du  6  MAI  1922) 

Action  thérapeutique  du  bismuth,  en  tant  que  corps 
simple,  dans  la  syphilis  humaine.  —  MM.  Fournier  et 
GuÉrtoT  ont  traité  cent  syphilitiques  par  le  bismuth  précipité,  | 


la  suspension  dans,  l’huile  ou  dans  une  solution  isotonique, 
préparation  dont  MM.  Sazerac  et  Levaditi  ont  établi  l’effi¬ 
cacité  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  Le  bismuth 
précipité  exerce  sur  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes  une 
action  thérapeutique  analogue  et  pour  le  moins  aussi  éner¬ 
gique  que  celle  des  autres  composés  employés  jusqu’ici. 
Ainsi  administré,  le  bismuth  ne  provoque  aucune  réaction 
locale  douloureuse  ou  irritative  et  semble  déterminer  -plus 
rarement  les  inconvénients  buccaux  que  les  autres  prépara¬ 
tions  bismuthiques,  bien  que  celles-ci  soient  notablement 
moins  riches  en  bismuth.  Le  passage  dans  le  sang,  la  diffu¬ 
sion  et  l’élimination  du  bismuth  ont  été  facilement  constatées. 

La  parfaite  tolérance  au  bismuth  précipité,  la  facilité  de 
son  emploi,  surtout  en  suspension  dans  une  solution  isoto¬ 
nique,  son  efficacité  thérapeutique  en  font  certainement  une 
des  formes  les  plus  recommandables  du  traitement  bismu¬ 
thique  de  la  syphilis. 

Vaccination  de  l’homme  par  la  neurovaccine.  —  M.  Jan- 
cou  a  vacciné  avec  la  vaccine  adaptée  et  cultivée  dans  le  cer¬ 
veau  du  lapin,  par  Levaditi  et  Nieolau,  3o  nouveau-nés  et 
289  adultes.  Ces  derniers  appartenaient  au  service  de  M.  A. 
Marie,  à  Sainte-Anne.  Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Sur  3o  nouveau-nés,  21  résultats  positifs,  soit  70  p.  100; 
sur  289  adultes,  108  résultats  positifs,  soit  87  p.  100.  En 
•tout,  sur  819  cas  de  vaccination,  1 29  succès,  soit  40,44  p-  100. 
Etant  donné  que  l’auteur  s’est  adressé  à  des  nouveau-nés  (on 
sait  que  la  meilleure  époque  de  vaccination  entre  trois  el  six 
mois)  et  adultes  en  partie  déjà  vaccinés,  il  s’ensuit  que  la 
neurovaccine  fournit  des  résultats  au  moins  comparables  à  la 
vaccine  habituelle. 

Le  grand  avantage  consiste  dans  le  fait  que  cette  vaccine 
étant  dépourvue,  de  tout  germe  d’infection  secondaire,  les  cas 
de  complication  (œdème,  inflammation)  ne  se  produisant  que 
chez  les  sujets  hypersensibles  à  la  vaccine.  L’auteur  n’a 
observé,  d’ailleurs,  qu'un  seul  cas  compliqué  d’inflammation, 
lequel  a  vite  cédé  à  un  traitement  local  approprié. 

MM.  Chauffard,  Brodin  et  Ghigaut  montrent  que,  en 
opposition  avec  les  syndromes  d’hyperuricémie  observés 
dans  la  goutte,  la  gravelle,  les  néphrites,  on  peut  observer 
des  états  hypo-uricémiques  dont  ils  rapportent  plusieurs 
exemples.  Catte  hypo-uricémie  semble  en  rapport  avec  une 
réduction  des  échanges  azotés  portant  surtout  sur  les  nucléo- 
protéides. 

Glande  thyrôïde  et  anaphylaxie.  —  MM.  L.  Képigow  et 
A.  Lanzenberg.  Dans  une  note  précédente  (28  janvier  1922), 
les  auteurs  ont  exposé  que  les  cobayes  ayaïnt  subi  la  thyroï¬ 
dectomie  totale  peuvent  impunément  recevoir  des  injections 
de  sérum  de  cheval  sans  présenter  le  phénomène  du  choc 
anaphylactique. 

Leurs  premières  expériences  laissaient  bien  supposer  que 
la  glande  thyroïde  intervient  dans  la  préparation  de  la  subs¬ 
tance  sensibilisante.  Ils  ont  cherché,  dans  le  présent  travail, 
à  vérifier  cette  supposition  par  l’étude  de  l’anaphylaxie  pas¬ 
sive  chez  les  animaux  thyréoprives. 

De  l’ensemble  de  leurs  expériences,  il  résulte  : 

1°  Que  les  animaux  éthyroïdés  peuvent  être  sensibilisés 
passivement;  ils  présentent  le  phénomène  du  choc  quand, 
ayant  reçu  du  sérum  d’animaux  non  opérés  sensibilisés,  on 
pratiqué  sur  eux  l’injection  déchaînante; 

2°  Que  les  animaux  éthyroïdés  ne  possèdent  pas  dans  leur 
sérum,  après  les  injections  préparantes,  la  substance  qui 
confère  l’anaphylaxie  passive  à  des  animaux,  soit  non  opérés, 
soit  thyréoprives. 

Il  faut  bien  admettre,  par  conséquent,  que  la  glande  thy¬ 
roïde  joue  un  rôle  primordial  dans  le  phénomène  de  l’ana¬ 
phylaxie.  Cette  notion  semble  très  importante  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale.* 

Action'comparée  de  certains  purgatifs  sur  la  cholestéri- 
némie.  — MM.  Loeper  et  E.-M.  Binet,  étudient  l’action  des 
purgatifs  sur  la  cliolestérinémie. 

Le  taux  de  la  cholestérine  circulante  s’abaisse  constamment 
après  trois  et  même  deux  jours  de  purgation  avec  le  sulfate 
de  soude,  la  phtaléïne  et  la  rhubarbe.  Mais  le  premier  de  ces 
produits  agit  beaucoup  plus  énergiquement  que  les  autres 
puisqu’il  réduit  souvent  la  cholestérine  de  o,5o  à  0,60  centi¬ 
grammes,  alors  que  les  autres  provoquent  une  réduction  de 
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/nodofe,  non  caustiçue,  non  toxique,  solvb/e  eau,  a/coot,  glycérine . 


THISÉNOI.  1 

dos*  a  30% 


, DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faibie 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Liltéralure 
Produits, F.Hoffmann* La  Roche. 

des  Vos^es^PARJSj^^ 


1  r 

il 

^  îîV 

Anorexie  -  Tuberculose  -  Ânéniie  -  Chlorose  -  Surmenage  ~  Neurasthénie  -  Paludisme 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


EN  AMPOULES 


m 


SUR  DEMANDE 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS 

augmente  L’APPÉTIT 

LatoraW,^  A.  r.,.ill.„mii'.  D"  en  Ph“.  Ex-Int.  des  hopit.,  >3.  r,,  da  Ch.rche-Hlidl.  P>m_ 


Première  Dentition 

gj!iii!iiiaita;f.3nn^ 

Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidenta  de  la  Dentition. 

Exiéw  le  NOM  de  Delabarre  et  le  timbre  de  l'Union  des  Febricsnts. 
Etablissements  FUMOUZB,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


21,  Hue  Jean  Goujon,  PAKIS  (8°) 


RHODARSAN 

•A.dop'té  jpeti?  le  AÆxziis'tèx-e  de  l’X-l3rg'ièxie  el:  de  le  ! 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la 


(  V 

Vfrançais/ 


^français/ 

sociale 

IXmXS 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX  0  ^o. 

TRAITEMENT  SOUS-GUTANÉ  1,  ao«e« 

1"  En  boites  unitaires  et  en  emballages  de  10  et  20  ampoules  de  chaque  dose. 
2»  En  nécessaire  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose  de  la  même  fauri  lation 

de  0  gr.  15  de  RHODARSAN  et  12  ampoules  de  2  oiiic.  de 
SCDROCAlNE  à  1  %. 

VAU  t  VV  Boîte  de  1  ampoule  de  10  cc. 

^Jj/tU  DlUid  l  ILLLL  Emballages  de  10  et  20  ampoules. 

HniPFMâtWP  Adrénaline  levogyre  {Coàex'i. 
Ùl/UnLJl/iijinL  Ampoules  dosées  a  1  mgr.  de  ScurénaUne.  ^ 

Médication  externe  antirhumatismale  et  analgésique 

Baume  RHODIA  • 


au  RlxeTxixxacylal 
(Salicylate  de  Glycol  solubilisé). 


Succédané  du  Salicylate  de  Méthyle 

NON  RUBÉFIANT 

NE  GRAISSE  PAS 


ODEUR  AGREABLE 
S’ABSORBE  RAPIDEMENT 


littérature  et  échantillons  ;  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean  Goujon.  PARIS  (8°) 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  Maublanc  PARIS  (XV“)  Tel,:  SAXE  05-01 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  à  l’œuf 

Diagnostic  Sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 

Pastilles  ANTIDYSENTÉRIQUES  et  Pastilles  ANTITYPHIQUES  BILIÉES 


Comprimés  du  vaccin  préparés  contre  la  Dysentérie,  la  Typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ;  s'emploient  par  la  voie  buccale  ei 


J  occasionnent  aucune  r 


SANOGYL  1  SANORAM 

Savon  dentifrice  antispirillaire.  Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéo-  ]  Antiseptique  puissant:  ne  coagule  pas  l’Albumine  et  n’altère  pas  les  tissus  ; 
laires.  Gingivites,  Stomatites  simples  ou  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène  favorise  la  phagocytose.  L'usage  de  ces  comprimés  est  recommandé  en  chirurgie 
buccale,  etc.  I  générale,  traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la  bouche. 

nillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllinilllllllllllllllllllllll  LITTÉRATURE  &-  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  inil!llllinil!ill!!!n!ll!l!lllll!inil!il!l!!!l!!l!i|[l!l!inilllllll 


1 

LTE  AfOIlVS 

LE  PI.LT^i 

LE  PLUS 

LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Ci|vils  e|t  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

DANGEREUX.  :  Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 

*  COmMODE  :  Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 

,  EEEICACE  :  Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari- 

effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 

Bans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  fiS  à  Si  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16'=).  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAT,  Pharmacien  de  1"  classe,  54,  rue  de  la  Ghaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 
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quelques  centigrammes  seulement.  Les  auteurs  concluent  que 
le  sulfate  de  soude  est  un  agent  très  puissant  de  décholesté- 
rinisatipn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  12  AVRIL  1922) 

Sur  les  propriétés  de  l’iode  pur.  —  M.  J.  Laumonier. 
L’iode  pur  sous  forme  d’iode  colloïdal  électrochimique 
possède  des  actions  'distinctes  de  celles  des  iodures.  L’ipde 
colloïdal  s’accumule  dans  l’organisme,  a  une  action  douce, 
progressive.  Germicide  et  antitoxinique,  il  élève  l’index  opso- 
nique,  augmente  la  viscosité  de  sang  et  décongestionne  le 
poumon.  Injecté,  il  a  une  efficacité  remarquable  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  alors  que  l’iode  de  la  teinture  est  en 
partie  modifié  par  le  véhicule  ou  fixé  par  les  aliments. 

Le  traitement  iodé  de  la  tuberculose.  —  M.  L.  Lafay. 
Les  o-uérisons,  non  seulement  cliniques,  mais  réelles  et  dura- 
bles,'’obtenues  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculoses  pris  au 
hasard  qu’a  eu  l’occasion  de  traiter  M.  le  docteur  Boudreau, 
ont  été  obtenues  par  l’emploi  interne  de  la  teinture  d  iode,  a 
doses  fractionnées  e.t  progressives  allant  parfois  jusqu  à 

1.000,  i.5oo,  2.000  gouttes  par  jour.  . 

Le  laboratoire  et  la  clinique  s  accordent  a- démontrer  que 
l’huile  iodée  à  54  p.  100  (Lipiodol)  ménageant  au  maximum 
les  voies  digestives,  rend  les  mêmes  services,  avec  une  faci¬ 
lité  d’administration  bien  supérieure  et  une  tolérance  illimi¬ 
tée,  même  chez  les  sujets  les  plus  réfractaires  aux  indiques. 

On  peut  en  efiet  choisir,  au  gré  du  malade  et  du  médecin, 
l’injection  intramusculaire,  la  voie  intratrachéale,  et  meme 
l’injection  intraveineuse  dans  certains  cas  particuliers.  L  ad¬ 
ministration  buccale  est  même  tout  à  fait  permise  avec  1  huile 
iodée  à  54  p.  100,  ce  médicament  n’étant  pas  touche  par  le  suc 
gastrique  et  n’étant  saponifié  qu’au  contact  du  suc  pancrea- 

^"'^Gest  ainsi  que  l’huile  iodée  à  54  p.  100  donne  des  résultats 
remarquables  dans  les  tuberculoses  pulmonaires  fibreuses, 
torpidés,  sclérosantes,  etc.,  surtout  quand  elles  s  accompa¬ 
gnent  d’asthme  et  d'emphysème.  Mais  son  pouvoir  curatif  est 
bien  plus  manifeste  encore  dans  les  pseudo-tuberculoses 
pulmonaires  :  mycoses,  oosporoses,  moniliases,  spiroché¬ 
toses  etc.,  qui  ne  sont  pas  simplement  améliorées,  mais  raiii- 
calement  guéries  parfois  même  après  un  seul  traitement  de 
quinze  à  vingt  injections. 

A  propos  du  traitement  des  hémoptysies.  —  M.  René 
Gaultier  étudie  la  pathogénie  des  hémoptysies  et  croit  que 
les  plus  fréquentes  sont  les  hémoptysies  fluxionnaires  ou 
congestives  à  cette  pathogénie  hypertensive  s’adapte  a  médi¬ 
cation  hypotensive  par  l’extrait  aqueux  de  gui,  qu  il  utilise 
depuis  1906.  _  , 

Il  admet  néanmoins  les  hémoptysies  par  processus  ulçereux 
qui  relèvent  d’une  autre  thérapeutique. 

Avantages  des  médications  coagulantes  pour  combattre 
les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  M.  G.  Caussade  préconisé 
ces  médications  qu’il  réalise  avec  les  vasodilatateurs  ou  les 
hypotenseurs  (sérum  de  Dufour,  rétropituitive).  Il  montre 
que  la  rétropituitive  agit  comme  coagulant  et  a  donc  des 
actions  complexes. 

De  l’action  du  lait,  des  vins,  de  la  bière  et  du  cidre  sur 
la  teinture  d’iode.  —  M.  R.  Huerre  montre  que  1  addition 
de  teinture  d’iode  aux  boissons  usuelles  provoque  une  dispa¬ 
rition  immédiate  d’une  partie  de  l’iode  libre,  variant  en  rapi¬ 
dité  avec  le  vecteur.  La  disparition  de  1  iode  libre  sera  totale 
si  le  rapport  des  volumes,  teinture  d’iode  et  vecteur,  dépassé 
une  certaine  valeur.  _  , 

La  valeur  curative  de  la  thérapeutique  lodee  ne  parait  pas 
imputable  à'  l’action  de  1  iode  libre. 

Sur  le  formulaire  des  médicaments  à  nom  déposé.  — 
M.  G.  Babdet  s’élève  une  fois  de  plus  contre  1  emploi  du  mot 
urotropine,  qui  paraît  être  encore  officiellement  adopté,  puis^ 
qu’une  circulaire  de  la  direction  des  fraudes  1  utilise. 

Prescrire  de  l’urotropine,  c’est,  prescrire  le  produit  alle¬ 
mand,  .alors  que,  rhexaméhylènç-tétamine,  se  fabrique  fort 
bien  en  France  et  en  Be  Igique. 


Thérapeutique  des  algies.  -  M.  Camescasse  pense  que  la 
multiplicité  des  calmants  est  un  des  facteurs  indispensables 
pour  améliorer  ou  guérir  certaines  algies. 

Immunisation  par  injections  au  moyen  de  nouveaux 
vaccins  homogènes.  -  M.  Aug.  Lumière  essaie  d  expliquer 
les  résultats  variables  de  cette  technique.  Les  insuccès  tien¬ 
draient  à  l’absence  d’homogénéité  des  préparations.  Il  réalisé 
cette  homogénéité  indispensable  au  succès  en  utilisant  des 
solutions  de  saccharose  ou  de  glucose  qui  maintiennent  les 
éléments  en  suspension. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  SELS  ARSENICAÜX  DANS  LE  TRAITEMENT  GÉNÉRAL 
DE  LA  BLENNORRAGIE  ET  SES  COMPLICATIONS 

M.  Lévy-Weissemann  rapporte  dans  le  Journal  d'urologie 
(t  XII,  n“  2,  p;  93  et  suiv.)  un  certain  nombre  d’observations 
qui  démontrent  clairement  la  grande  efficacité  des  sels  arse¬ 
nicaux  contre  le  gonocoque:  1“  dans  l’urélrite  blennorra- 
o-ique  elle-même  ;  2“  dans  les  complications  épididymaires  ; 
3»  dans  les  prostatites  blennorragiques  aiguës;  4°  dans  les 
prostatites  blennorragiques  chroniques. 

«  Leur  action  renforce  celle  des  traitements  habituels, 
probablement  en  modifiant  le  terrain,  et  permet  d’abréger 
considérablement  la  durée  des  accidents  morbides.  Une  des 
observations  montre  la  guérison,  en  vingt  jours,  d’une  pous¬ 
sée  de  prostatite  chez  un  malade  dont  une -première  atteinte 
avait  demandé  trois  mois  de  traitement.  Les  sels  arsenicaux 
sont  également  très  utiles  dans  les  épididymites  dont  ils  sup¬ 
priment  rapidement  la  douleur  et  abrègent  1  évolution.  Ils 
paraissent  même  supérieurs  aux  vaccins  en  procurant  la  gué¬ 
rison  lorsque  ceux-ci  ont  échoué. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  et  en  attendant  que  leur  ,piode 
d’action  sur  le  gonocoque  soit  bien  élucidé,  on  ne  doit  les 
considérer  que  comme  un  adjuvant  du  traitement  local,  grands 
lavages,  massages  prostatiques,  dilatation,,  dont  l'action 
détersive,  mécanique  et  dynamique  conserve  toujours  la  pre¬ 
mière  place  dans  le  traitement  de  la  blennorragie.  » 

Les  doses  utiles  de  fer  arsenical  doivent  nécessairement 
varier  avec  chaque  cas  particulier  et  avec  la  préparation 
choisie,  en  ce  qui  concerne  le  sulfarsenol  il  a  suffi  de  trois  a 
dix  piqûres  de  osi8  à  0^24  pour  enrayer  le  développement 
du  gonocoque  et  obtenir  la  stérilisation  des  sécrétions  uré- 

L’auteur  a  eu  soin  d’étudier  la  susceptibilité  du  malade  en 
commençant  par  la  faible  dose  de  0612  et  il  n’a  jamais 
dépassé  0^24.  La  voie  intramusculaire  semble  présenter  une 
efficacité  suffisante,  en  même  temps  qu’elle  supprime  les 
inconvénients  des  injections  intraveineuses  dans  un  traite¬ 
ment  qui  doit  permettre  au  malade  de  vaquer  à  ses  occupa- 


HYGIÈNE  SOCIALE 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SURDITE 

Notre  confrère  le  docteur  G.  de  Parrel  vient  d’étudier  lon¬ 
guement  dans  le  Journal  des  praticiens  (ii  mars  1922)  cette 
question  si  importante  au  point  de  vue  social.  Il  termine  son 
étude  par  des  conclusions  que  nous  croyons  utile  de  repro- 

Il  est  certain  qu’on  pourrait  raréfier  les  troubles  auditifs 
chez  l’enfant  çn  réglementant  le  mariage  des  syphilitiques  et 
en  déconseillant  les  unions  consanguines  surtout  chez  les  des¬ 
cendants  de  familles  atteintes  de  surdité. 

Naturellement,  il  faut  traiter,  par  les  procédés  actuellement 
en  usage,  les  parents  syphilitiques^  la  femme  syphilitique  ou 
présumée  telle  en  état  de  grossesse  et  le  nourrisson  issu  de 
parents  syphilitiques. 

2“  En  instruisant  les  mères  des  règles  de  V hygiène  oto- 
rhino-pharyngée,  en’ leur  apprenant  à  ne  jamais  négliger  les 
écoulements  d'oreille.eX  à  accepter  sans  hésitation  l'interven¬ 
tion  du  spécialiste  pour  dégager  les  voies  aériennes  supé- 
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rieures  ou  les  désinfecter,  on  diminuerait  beaucoup  le  nombre 
des  sourds  adultes. 

3"  Ne  pas  oublier  que  la  majorité  des  cas  de  surdité  chez 
l’adulte  ont  leur  point  de  départ  dans  les  affections  rhino-pha-^ 
ryngées  de  l’enfance,  siégeant  au  niveau  du  cavum,  des  fosses 
nasales,  des  amygdales  et  du  pharynx,  et  dans  les  otites  des 
nourrissons  si  fréquentes. 

4°  Si  les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  les  instituteurs 
et  les  infirmières  scolaires  exerçaient  en  collaboration  une 
surveillance  active  des  élèves  au  point  de  vue  acoustique  ét  res¬ 
piratoire,  beaucoup  de  surdités  au  début  seraient  dépistées 
assez  à  temps  pour  qu'on  puisse  s’attaquer  efficacement  à  la 
maladie  causale. 

5°  Il  y  aurait  intérêt  à  ouvrir  près  des  grands  centres  d’ins- 
tructibn  des  cliniques  scolaires  où  un  oto-rhino-laryngologiste 
procéderait  régulièrement  à  l’examen  de  tous  les_ élèves  et  où 
lui  seraient  présentés  les  enfants  malentendants  et  otor- 
rhéiques.  On  éviterait  ainsi  l’installation' et  la  cpnsolidation 
de  nombreux  troubles  auditifs.' 

6°  Contre  la  surdité  professionnelle  chez  les  ouvriers  soumis 
à  un  surmenage  auditif  intense  ou  à  des  difîérehces  très  fortes 
dépréssion,  il  faut  pour  ces  derniers  édicter  des  règlements 
.  sévères  d’entrée  et  de  sortie  dans  le  travail  des  caissons  ét 
sélectionner  le  personnel;  quant  aux  premiers,  il  convient  de 
leur  donner  le  moyen  d’amortir  les  chocs  sonores  et  aériens 
par  le  port  d’appareils  protecteurs  très  simples. 

L’importance'sociale  de  l’audition  n’est  pas  à  démontrer  ; 
l’infériorité  du  sourd  est  manifeste  en  toutes  circonstances. 
Le  devoir  du  médecin  est  donc  d’attirer  l’attention  des  insti¬ 
tuteurs  et  des  parents  sur  la  question  de  la  prophylaxie  de  la 
surdité  et  des  meêures  qu’il  convient  de  prendre  en  ce  sens. 
Une  telle  action,  méthodiquement  poursuivie,  ne  peut  être 
qu’efficace  :  le  nombre  des  infirmes  de  l’audition  diminuera 
et,  de .  ce  fait,  le  rendement-travail  de  la  collectivité  sera 
accru.  En  ce  qui  concerne  l’assistance  aux  sourds-muets,  les 
charges  de  l’Etat  seront  allégées.  Ces  avantages  valent  bien 
un  eSort  de  prophylaxie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conférences  pratiques  sur  l’alimentation  des  nourris¬ 
sons  [3'  édition]  (i),  par  le  professeur  P.  Nobécourt,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Rien  de  plus  capital  en  médecine  infantile  que  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants,  rien  de  plus  difficile  dans  bien  des  cas.  Les 
idées  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  sont  aussi  nombreuses  que 
'  souvent  contradictoires.  Aussi  importe-t-il  d’avoir,  pour  se 
guider,  le  résultat  de  l’expérience  acquise  par  ceux  qui  se 
sont  spécialisés  dans  cette  étude  et  qui,  dès  lors,  sont  capables 
de  mettre  cette  question  au  point  en  faisant  profiter  le  lecteur 
de  leurs  vues  personnelles.  C’est  en  cela  que  les  conférences 
pratiques  sur  l’alimentation  des  nourrissons  faites  par  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  acquièrent  une  valeur  toute  spéciale,  reflet 
de  l’école  du  professeur  Hutinel. 

Le  praticien  aussi  bien  que  le  médecin  qui  s’attache  à  la 
partie  scientifique  de  ce  problème,  trouvera  dans  les  chapitres 
de  ce  volume  tout  ce  qui  peut  l'intéresser  et  tout  ■  e  qui  lui  est 
utile  pour  la  pratique  journalière  où  l'alimentation  des  nour¬ 
rissons  a  une  si  grande  part. 

Le  Sujet  de  ces  conférences  suffit,  d’ailleurs,  à  se  rendre 
compte  de  l’étendue  du  sujet  :  i'  L'hjgiène  alimentaire  du 
nourrisson.  Le  nourrisson  normal.  Sa  croissance.  Ses  besoins 
alimentaires;  2“  Allaitement  naturel.  Le  lait  de  femme; 
3“  Technique  de  l’allaiteinent  naturel  ;  4°  Al  alternent  maternel 
èt  allaitement  mercenaire  ;  5°  Hygiène  des  nourrices.  Troubles 
provoqués  par  un  allaitement  naturel  déf'  clueux  ;  6“  Allaite¬ 
ment  artificiel.  Le  lait  de  vache  ;  Production  et  conservation 
du  lait  de  vache  destiné  aux  nourrissons  ;  8'’  Procédés  de  cor¬ 
rection  du  lait  de  vache  destiné  à  l’allaitement  artificiel; 
9“  Technique  de  l’allaitement  artificiel.  Allaitement  mixte; 
10“  Troubles  et  affections  causés  par  un  allaitement  artificiel 


défectueux;  ii"  Lait  de  chèvre.  Lait  d^ânesse.  Comparaison 
de  l’allaitement  naturel  et  de  l’allaitement  artificiel  ;  12°  Ablac¬ 
tation  et  sevrage.  Leurs  principes.  Les  aliments  utilisés; 
i3°  Technique  du  sevrage.  Troubles  provoqués  par  un 
sevrage  mal  conduit;  14°  Protection  des  mères  nourrices  et 
des  nourrices  mercenaires;  i5“  Protection  des  nourrissons; 
16“  et  17°  Les  aliments  destinés  aux  nourrissons  malades; 
18“  et  19”  L’alimentation  des  nourrissons  présentant  des 
troubles  digestifs;  20“  L’alimentation  dans  divers  états  patho¬ 
logiques.  Mesures  d’hygiène  sociale  destinées  à  permettre 
l’alimentation  des  nourrissons  malades. 

Le  nom  de  l’auteur,  le  succès  de  ses  autres  livres  et  de 
celui-ci,  qui  en  est  déjà  à  sa  troisième  édition,  sont  la  meil¬ 
leure  garantie  de  réussite  pour  un  tel  volume. 

L.  BABONNEIX. 

Le  docteur  Henry  Dauchez  (i),  par  le  P.  Léon  Dauchez. 

Préface  du  docteur  Le  Bec. 

Voilà  un  livre  touchant,  la  vie  d’un  de  nos  confrères  qui 
fut  un  exemple  de  toutes  les  vertus,  racontée  par  son  fils,  le 
père  Léon  Dauchçz. 

Pour  ceux  qui,  comme  nous,  ont  connu  cet  homme  simple, 
modeste,  serviable,  dévoué  à  de  bonnes  oeuvres,  catholique 
fervent,  ce  livre  nous  le  montre  plus  estimable  encore,  en 
nous  apprenant  beaucoup  d’autres  qualités  que,  dans  son 
extrême  modestie,  il  tenait  soigneusement  cachées. 

Ardent  patriote,  ayant  toujours  prêché  le  relèvement  de  la 
natalité  de  la  France,  il  a  commencé  par  donner  lui-même 
l'exemple,  ayant  eu  onze  enfants  qu’il  a  élevés  dans  ses 
croyances,  comme  dans  ses  principes  d’humanité,  de  dévoue¬ 
ment  aux  faibles 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  de  Saint-Luc,  Dauchez  a 
exercé  la  médecine  pendant  trente  ans  ;  outre  sa  clientèle,  il 
s’était  donné  la  charge  d’une  crèche,  d’un  asile  des  Petites 
Sœurs,  d’une  maison  de  détention,  d’un  refuge  du  Bon- 
Pasteur,  etc. 

Il  a  dédié  aux  missionnaires,  avec  des  secours  matériels, 
un  Guide  médical  qui  est  un  petit  chef  d’œuvre  de  précision 
et  que  chaque  missionnaire  devrait  avoir  en  poche. 

Ses  collègues  ont  pu  dire  de  lui  qu’il  avait  été,  par  sa 
valeur  morale,  l’honneur  du  Corps  médical.  C'est  notre  avis, 
c’est  aussi  l’avis  de  notre  collègue  Le  Bec  qui  a  bien  voulu 
écrire,  pour , ce  livre,  une  préface  des  plus  élogieuses. 

A.  BROCHIN. 

Jusqu’au  seuil  (2),  roman  par  E.  Casteüil. 

Un-médecin  s’éprend  d’une  femme  mariée  dont  il  soigne  le 
mari.  Lui-même  n’est  pas  indifférent  à  la  jeune  femme.  Mais 
il  se  dresse  contre. le  médecin  un  obstacle  capital:  le  serment 
d’Hippocrate  ! 

Tel  est  le  sujet  de  ce  roman  paramédical  dont  l’action  se 
passe  à  Nice,  dans  un  cadre  merveilleux  fort  poétiquement 
dépeint.  l.  g. 


BULLETIN  BBnO&RÂPHIQUE 

Etudes  cliniques  et  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  par  Emile  Sergent,  professeur  de 
clinique  médicale  propédeutique,  médecin  de  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  In-8  de  47  figures 
dont  32  planches  hors  texte.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

L’Hypertension  artérielle  (Actualités  médicales),  par  les 
docteurs  Maurice  Perrin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  et  G.  Richard,  médecin  consultant 
à  Royat  lu  16  d-*  1 12  page-  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  5o. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


(1)  In-8.  —  Prix  ;  4  fr.  —  Paris,  G.  Beauchesne. 

(2)  In-8.  —  Prix  ;  5  fr.  net.  —  Paris,  A.  Maloine  etfils. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’imP.  ET  p’ÉDlT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 


|i)  I11-8,  33^2 pages.  -=3^  Paris,  Massoo  et  C*®. 
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DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 
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IMMtoutes  médications  MÜM 


Extr.  HEPAT';  doses,  i.  Suppos.  i  à  4;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p’’ jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  3  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4splierul.  p.  j'’ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
RONRONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
M  O  N  CO  U  R,  av .Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


Li"  DE  1 11  I nui.* U 1X1  luni’t  (Seine).  Matériel: 
14.574*.  Marchand,  en  sus.  Mise  a  prix  (pouT‘  bais¬ 
ser)  ■  q.ooo*.  Consignât.  :  2.000*.  A  adjuger  Etude 
Collet,  not.,  83,  Ri  Haussmann,  i-r  juin,  à  3  h. 


BROMONE  ROBIN 


I  Premièro  combinaison  dirooto  et  absolument 

I  DfcoüyEBTEE«1902PARM.MauriC6ROBIN,déjàauteurdes  Com6infliaonsJf*uîi<.-r.ep(<)m?««d«P«P*one«d«F«r,m/.(Comra.âM<)ad.c(e  ^ 


I  BROMONE  INJECTABLE 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
de  brome  par  centimètre  cube. 


13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 


COMTRE  L'ASTHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
Etablissements  FUf^OUZE  78  .  Faub9  Denis  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE _ _ 


!  Altitude  =  465 


ALLEVARD  (Isère)  PAKf^cÆÔBLE 

=*^5^ -  Climat  de  demi-montagne.  -  Eau  sulfhydriquée  (Inhalations,  pulvérisations,  bams,  boisson)  , 

— T  Affections  des  voies  respiratoires  =z=r- 

Saison  du  l”"  juin  au  30  septembre 

_  Renseignements  :  SYNDICAT  D’INITIATIVE,  Place  de  l’Église 
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N*  37,  i3 


li  192a.  —  gS'  ANNÉE. 


Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et 
colloïdal. 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 

ou  intramusculaires.  Laboratoires  PÉPIN  &■  LEBOUCQ,  30,  Ruê  Arjnand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 


N*  38.  —  MARDI  i6  &  JEUDI  i8  MAI  igaa. 


95*  ANNÉE. 


MARDI  i6  &  JEUDI  i8  MAI  192a.  —  N»  38. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pur  les  Etudiants  français,  20  francs 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARI^,  0’ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an ^5  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an^  35  fm_. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  < 

LES  BUREAUX 
j>pont  ouverts  tous  les  jours, 

,  -^DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

L  TEL.  :  Gobelins  19-32 

SO  M  M  A I  R  E 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  du  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  (avec  6  fig.), 
par  M.  F.  Dumarest. 

ACTUALITÉS 

A  propos  du  traitement  médical  de  L’ulcère  de  l  estomac,  par 
M.  Ed.  Amtoine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiqu 
Languedoc  méditerranéen. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 
L’action  de  la  saccharine  sur  l’organisme. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Bail  à  loyer.  Prorogation  légale.  Professu 
ports  avec  le  public.  Etat  de  choses  coni 
M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anurie.  Causes.  Signes.  Diagnostic  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


is  de  Montpellier  et  du 


on  comportant  des  rap- 
ou  du  propriétaire,  par 


INFORMATIONS 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  ÉLEVÉ,  DANS  LA  COUR  DE 
l’hotel-dibu,  a  la  mémoire  de  JUST  LUCAS-CHAMPION- 
NIÊRB.  —  Cérémonie  très  touchante  dans  sa  simplicité  et 
qui  a  prouvé  que  la  gloire  de  ce  grand  novateur, -près  de 
dix  ans  après  sa  mort,  est  restée  intacte,  que  l’admiraiion  et 
la  reconnaissance  que  lui  valurent  ses  travaux  et  ses  décou¬ 
vertes  lui  sont  restées  fidèles.  ^ 

Public  de  choix  :  la  famille,  la  Faculté  et  les  hôpitaux  lar¬ 
gement  représentés  par  MM.  Quénu,  Achard,  Sergent,  Jala- 
guier  Savariaud,  Alglave,  Siredey,  Béclère,  Gilbert,  Sou¬ 
ques,  etc.;  le  Corps  de  santé  par  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Sieur,  M.  Rouvillois,  etc.,  et  un  grand  nombre  d’an¬ 
ciens  amis  ou  d’anciens  élèves  du  maître. 

C’est  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  qui  présidé,  il 
donne  successivement  la  parole  à  MM.  Simpson  Hendley, 
professeur  de  chirurgie  à  Londres  ;  Depage  (de  Bruxelles)  ; 
Gariel,  au  nom  du  Touring  club;  Bazy,  au  nom  de  1  Acade¬ 
mie  des  sciences;  Hartmann,' au  nom  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Hôtel-Dieu;  Sebileau,  au  nom  de  la  Société  de 
chirurgie;  Michon,  comme  président  de  l’Institution  de  1  en¬ 
seignement  dans  les  hôpitaux  et  ancien  élève  du  maître; 

M.  Strauss,  au  nom  du  gouvernement. 

Ces  huit  discours,  éloquents  dans  leur  brièveté,  ont  tait 
revivre  devant  uous  cette  belle  figure  chirurgicale,  ardente. 


énergique,  progressiste,  audacieuse  qui  a  marque  sa  place, 
et  une  belle  place,  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  contempo¬ 
raine,  comme  introducteur,  en  France,  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  dont  il  fut  le  véritable  apôtre.  11  ne  fallait  rien 
moins  qu’un  lutteur  de  sa  force  pour  arriver  à  convaincre  ses 
maîtres  et  ses  collègues.  Il  y  arriva  et  ce  fut  un  grand  bien¬ 
fait  pour  l’humanité. .  Si  l’on  ajoute,  à  ce  titre,  les  progrès 
réalisés  par  Lucas-Championnière  qui  nous  enseigna  la  résec¬ 
tion  du  genou,  la  trépanation  préventive,  la  cure  radicale  des 
hernies,  le  traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la 
mobilisation  précoce,  etc.,  on  reconnaîtra  qu’il  est  bien  digne 
de  ces  éloges  et  qu’il  peut  être  considéré  comme  un  bienfai¬ 
teur  de  l’Humanité. 

Après  les  discours,  le  beau  monument  dû  à  l'éminent  sculp¬ 
teur  qu’est  notre  ami  M.  le  professeur  Paul  Richer  fut  remis 
solennellement  à  l’Assistance  publique.  a.  brochin. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  1 1  mai. 

MM.  Salomon,  19,45  ;  Tinel,  20;  Richet  (Ch.),  19,18.  rw 

Séance  du  i3  mai. —  MM.  Touraine,  19,45  ;  Bénard  (René) 
et  Huber,  19,86. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

clinique.  —  Séance  du  11  mai.  —  MM.  Leveuf  et  Lorin,  18; 
Pascalis,  17;  Gouverneur,  18. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Desplas,  19;  Maurer  et  Char¬ 
rier,  17  ;  Madier,  18. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Desplas,  68;  Rouhier,67; 
Brooqet  Métivet,  62;  Bergeret,  61;  Leveuf,  Lorin  et  Char¬ 
rier^  60  ;  ex  æquo  d’admissibilité  :  M.  Madier. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  ii  mai.  —  MM.  Ramadier 
et  Miégeville,  20. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  i3  mai.  — 
MM.  Rouget,  20;  Miégeville,  18;  Bloch,  19;  Bonnet,  17; 
Halphen,  20;  Dufourmentel,  19  ;  Ramadier,  17. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER  —  M.  Leen¬ 
hardt,  professeur  agrégé,  a  été  chargé  du  cours  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  pour  l’année  1921-1922. 

M.  Aimes,  ancien  chef  de  clinique,  est  chargé  à  nouveau 


SÉDATIF  O  C  n  ^  I  hypnotique 
ANALGÉSIQUE  OCiUWia  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 


littérature  ShR  DEMANDE 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV 
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de  ces  fonctions,  du  i"  janvier  1922  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire^  en- remplacement  de  M.  Delord,: démissionnaire. 

M.  Pagès,  délégué  dans  les  fonctions  de  moniteur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  titularisé  dans  ces  fonctions  à  partir 
du  I®''  mars  1922. 

M.  Gambon,  chargé  depuis  le  i3  décembre  1921  des  fonc¬ 
tions  d’aide  préparateur  de  médecine  opératoire,  est  titularisé 
dans  ces  fonctions  à  partir  du  i®’’  février  1922. 

FRANCE  ET  ESPAGNE.'  —  Le  voyage  médical  en  Espagne, 
dont  nous  avons  parlé 'à  différentes  reprises,  s'est  terminé  il 
y  a  quelques  jours.  Notre  ami,  le  D“'  Clément  Simon,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Bulletin  médical,  qui  représentait  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  ses  impressions  sur  ce  voyage  d’études  qui  fut,  en 
tous  points,  réussi. 

C’est  par  Barcelone  que  le  voyage  a  débùté.  Les  médecins 
catalans  qui,  l’an  dernier,  avaient  faït,une  visite  à  Paris,  ont 
réservé  un  accueil  inoubliable  aux  médecins  français.  Guidés 
par  le  doyen,  M.  Martinez  Vargas,  par  les  professeurs  de  la 
Faculté  et  les  membres  de  l’Ecole  catalane,  nos  confrères  ont 
pu  admirer  les  beaux  laboratoires  et  les  services  hospitaliers 
de  la  ville.  Ils  ont  pu  apprécier  -aussi  l'hospitalité  catalane 
dont  ils  ont  gardé  un  souvenir  reconnaissant. 

Puis  ce  fut  Valence  où  le^Collège  officiel  des  médecins,  la 
.Faculté  de  médeciné  et  l’Institut  médical  valencien  ménagè¬ 
rent  aux  médecins  français  une  réception  d’une  splendeur 
inégalée. 

A  Madrid,  l’éminent  doyen  Recasens  fut  le  guide  exquis  de 
nos  confrères  au  milieu  des  richesses  scientifiques  de  la  belle 
capitale  et  de  sés  trésors  artistiques. 

Tolède,  puis'Valladolid  et  Burgos  menèrent  les  médecins 
français  d’enchantement  en  enchantement. 

Pendant  toute  la  durée  du  voyage,  M.  le  doyen  Roger  fut, 
comme  l’an  dernier  en  Pologne,  le  bon  ambassadeur  de  la 
science  française.  Il  sut,  en  toute  occasion,  exprimer  comme 
il  le  fallait,  les  sentiments  de  sympathie  et  d’admiration  des 
médecins  français.  A  côté  de  lui’ il  faut  citer  MM.  les  prof. 
Forgue  (de  Montpellier),  Mouriquand  (de  Lyon),  Marcel 
Labbé  (de  Paris),  MM.  Mauriac  (de. Bordeaux),  Ghiray,  'Weill- 
Hallé,  et  j’en  passe,  qui  exposèrent  brillamment  quelques- 
unes  des  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Mais  que  dire  du  charme  de  ce  voyage,  de  la  splendeur  des 
réceptions  !  La  France  se  doit  de  faire  un  effort  pour  recevoir 
à  son  tour  dignement  les  médecins  espagnols  qui  se  proposent 
de  lui  rendre  visite. 

Notre  confrère  Mathé  nous  apprend,  en  effet,  qu’au  mois 
d’octobre  prochain,  un  groupe  de  médecins  espagnols  a  l’in¬ 
tention  de  visiter  les  facultés  de  Bordeaux,  Paris,  Stras¬ 
bourg,  Lyon  et  Montpellier.  La  Faculté  de  Madrid  compte 
déjà  parmi  ses  représentants  le  prof.  Recasens,  son  illustre 
doyen,  accompagné  des  prof.  Maranon,  Tapia  et  Pittaluga. 

M.  Mathé  nous  signale,  en  outre,  que  le  b®  Eleizégui,  direc¬ 
teur  à'Espaha  medica,  continuant  les  voyages  médicaux  qu’il 
avait  organisés  avant  la  guerre  avec  lè  concours  de  l’U.  M. 
F.  1.  A.,  prépare  pour  le  mois  de  juin  une  excursion  scienti¬ 
fique  de  praticiens  espagnols  à  Paris,  et  peut-être  à  Lyon. 

LOI  SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE.  —  La  loi  portant 
modification  de  la  loi  du  3o  novembre  .1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine  vient  d’être  promulguée.  En  voici  le  texte  : 

«  Article  unique.  —  L’article  6  de  la  loi  du  3o  novembre 
1892  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nommés 
au  concours  et  munis  de  seize  inscriptions,  et  les  étudiants  en 
médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  et  étant,  dès  lors, 
munis  de  vingt  inscriptions,  peuvent  être  autorisés  à  exercer 
la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants 
de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

«  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les 
mêmes  conditions. 

«  Toutefois,  pour  les  étudiants  en  médecine  soumis  encore 
à  l’ancien  régime  comportant  au  maximum  seize  inscriptions, 
l’autorisation  en  question  pourra  continuer  à  leur  être  accor¬ 


dée,  'comme  précédemment,  lorsqu’ils  auront  leurs  seize 
inscriptions,  ou  au  moins  douze  s’ils  sont  internes  des  hôpi¬ 
taux  ou  hospices  français.  »  (/.  O.,  i3  mai  1922.) 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


BAIL  A  LOYER 

PROROGATION  LEGALE.  PROFESSION  COMPORTANT  DES  RAPPORTS 
AVEC  LE  PUBLIC. 

ÉTAT  DE  CHOSES  CONNU  DU  PROPRIETAIRE. 

Dans  un  précédent  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (1), 
nous  avons  indiqué  que  les  constatations  de  fait,  sur  lesquelles 
s’appuie  la  Commission  arbitrale  pour  rendre  sa  décision, 
sont  souveraines.  La  Commission  supérieure  de  la  Gourde 
cassation,  dans  un  arrêt  du  29  juillet  1921,  a  fait  application 
de  ce  principe  dans  les  termes  suivants  : 

«  Sur  les  deux  premiers  moyens,  pris  de  la  violation  de 
l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918  : 

Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  la  sentence  d’avoir 
accordé  à  M...  la  prorogation  professionnelle  sans  avoir 
égard  à  la  destination  de  la  location  et  sans  constater  le  con¬ 
sentement  du  propriétaire  à  l’exercice  d’une  profession  dans 
les  lieux  loués  ; 

Mais  attendu  qu’à  l’appui  de  sa  décision,  la  sentence  relève  : 
i^que  M...  locataire  d’avant-guerre,  à  Paris,  d’un  apparte¬ 
ment  appartenant  à  la  dame  S...,  en  dehors  de  ses  fopctions 
de  ministre  officiant  ,du  culte  Israélite,  au  temple  de  la  rue 
Buffault,  donne,  dans  ledit  appartement,  l’enseignement  reli¬ 
gieux  à  des  élèves  dont  la  rémunération  contribue  aux  res¬ 
sources  sur  lesquelles  il  peut  compter  pour  le  paiement  de 
son  loyer  ;  2“  que  l’exercice  de  cette  profession  comporte  des 
rapports  avec  le  public,  et  un  aménagement  spécial  des 
locaux;  3“  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’objection  tirée 
d’un  changement  qui  aurait  été  apporté  à  l’usage  des  lieux 
loués,  alors,  d’une  part,  que  l’engagement  de  location  n’inter¬ 
dit,  en  aucune  manière,  à  M...  l’exercice  d’une  profession 
libérale,  alors,  d’autre  part,  que  la  bailleresse  connaissait,  aù 
moment  du  contrat,  la  qualité  de  M...  et  que  ce  dernier  a  tou¬ 
jours  reçu  ses  élèves  à  son  domicile,  au  su  et  au  vu  de  la 
propriétaire,  sans  protestation  de  la  part  de  cette  dernière  ; 

Attendu  que  ces  constatations  de  fait  qui  sont  souveraines 
justifient  la  prorogation  professionnelle  que  la  décision  atta¬ 
quée  a  accordée  à  M...  ; 

Sur  le  troisième  moyen  pris  de  la  violation  des  articles  49, 
56  et  58  de  la  loi  du  9  mars  1918  et  7  de  la  loi  du  20  avril 
1810. 

Attendu  que  le  pourvoi  fait  grief  à  la  décision  de  ne  pas 
avoir  fixé  le  point  de  départ  de  la  prorogation  accordée  ; 

Mais  attendu  que  la  seule  question  soumise  à  la  Commis¬ 
sion  arbitrale  était  relative  à  la  durée  de  la  prorogation  ; 
qu’aucune  contestation  n’était  soulevée  sur  son  point  de  dé¬ 
part  et  que,  par  suite,  la  Commission  n’avait  pas  à  se  pro¬ 
noncer  sur  une  question  dont  elle  n’était  pas  saisie. 

Par  ces  motifs, 

Rejette...  » 

Sur  la  deuxième  partie  de  l'arrêt,  il  était  évidemment  que 
la  Commission  supérieure  ne  pouvait  statuer  sur  une  ques¬ 
tion  qui  n’avait  pas  été  soulevée  devant  les  premiers  juges  ; 
elle  ne  peut  statuer  que  sur  l’objet  du  débat  dont  ceux-ci 
sont  saisis.  h.  ribadkau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  lai  Cour  d’appel. 


Le  Phosphopînal*Juin 

ESI'  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  -  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


ÛII&TAPLASME 

UUHInl  LiflWlIlLi  Pkltgmuiu,  Betêmat.  Bràlurei,  etc. 

(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n®  27,  p.  418. 
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LABORATOIRES  CLIMI  ^ 

isrou^r el.il.es  i= 

ISOBROMYL 

a  Monobromisovalérylurée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

DOSE  SÉDATIVE  :  %  OM  l  Comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  la  comprimés  à  0  gr.  30. 

*Lî:Ë]EA.nj^TiOJsrs  ■ 

TAN ACÉTYL | 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHEIQUE  ■ 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  1  à3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 

Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  à  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Diéthyllsovaiériamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
doses  :  4  à  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  lois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  76  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 

SALICÉRAL  1 

Mano-salicyl-glycérina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL  ■ 

Complètement  inodore.  ^M 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle, 

Forme  :  Liniment  de  S&licérel  à  20  en  flacon  de  50  cc. 

1"'^  __  Pharmaciens  de  1"  classe  —  Fournisseors  des  Hôpitaux 

1  COIVIAR  &  C-  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.-UsiNEàMASSY(S..et-0.)  «66  ^ 
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ARSÉNOBENZOL  BILLON 
NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE.  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DMÈGON  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DM  ESTA  Vaccin  ântistaphylococciqu©  curatif 
DMÊTYS  Vaccin  anticoquelùcheux  curatif 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3«) 

— - - ^ 


DWRETIQÜE 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
/  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Spartéînée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféniée 


JVo  ae  délivrent 
qn’en  cacbets. 


Cacheta  deaéa 
à 

O  gramme  'a5 
et  à 

O  gramme  5e 
de  Tbéoaalroae 


I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 

(Dsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Arféplosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gberche-Midi,  13  —  PARIS 
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A.  I>FlOI>OS 

TRAITEMENT  DE  lA  fiANGEENE  PEIMONAIRE 

Par  F.  DUMAREST  (d’Hauteville). 

Il  a  été  beaucoup  question  ces  derniers  temps  de 
gangrène  pulmonaire,  et  il  semble  bien,  en  effet, 
que  cette  redoutable  affection  se  soit  montrée  plus 
commune  depuis  la  guerre  qu’elle  ne  l’était  autre¬ 
fois.  Personnellement,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
et  de  suivre  récemment  cinq  cas  qui  ont  été  soumis 
à  des  traitements  différents  et  ont  eu  des  issues 
diverses.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  leur  histoire, 
j’en  dégagerai  brièvement  les  enseignements. 

M®'  G...  [malade  du  docteur  Ruyssen,  de  Montalieu, 
Isèrel  jeune  femme  d  une  trentaine  d’années,  est  traitée 
depuis  deux  mois  pour  une  affection  pulmonaire  grave, 
cachectisante,  accompagnée  d’hyperthermie  et  d  hémoptysies, 
très  pauvre  en  signes  d’auscultation,  et  qu  en  1  absence  de 
signes  de  certitude  on  a  trop  longtemps  cataloguée  tubercu- 
loie  pulmonaire.  Lorsque  je  suis  appelé  auprès  d  elle,  elle 
vient  de  faire  une  pleurésie  avec  épanchement,  d  abord  scis¬ 
surale  puis  généralisée  à  droite.  L’examen  des  crachats 
imposé  Te  diagnostic  d’abcès  gangréneux  du  poumon  droit. 
La^radiologie,  pratiquée  quelques  jours  apres,  montre,  en 
effet,  une  grosse  lésion  juxta-scissurale  ulcéreuse,  unila- 

Je  propose  et  tente  aussitôt  un  pneumothorax  :  malheureu¬ 
sement  il  y  a  déjà  des  adhérences  et  je  ne  puis  réaliser 
au’un  pneumothorax  partiel  qui  ne  comprime  pas  la  lésion 
principale.  Malgré  le  traitement  sèrothérapique  antigangre¬ 
neux  institué  concurremment,  la  situation  s  aggrave.  On 
décide  alors,  d’accord  avec  le  professeur  Bérard,  un  drainage 
chirurgical  direct  du  foyer  de  la  lésion  qui  est  pratiqué  par  ce 
dernier  dans  la  région  adhérentielle,  sans  ouverture  de  la 
plèvre.  Cette  opération  ne  réussit  pas  à  enrayer  les  acci¬ 
dents,  et  la  malade  succombe  trois  mois  après  le  début  de 
l’affection. 


Le  schéma  radiologique  ci-joint 
après  la  création  du  pne".“°thorax,  montre  bien 
pLrquoi  ce  dernier  a  ete  inefficace.  L  insuccès  est 
5û  aux  adhérences  précoces  q'^'/^VTeTmSmeit 
pleurésie  et  adhTrenSs 

voisine  de  la  lésion  principale,  de  telle  sorte  qu  eMos 
apportaient  l’obstacle  maximum  au  collapsus  pulmo- 

“^Test  à  noter  que  les  réactions  pleurales  sont 
très  communes  au  cours  de  la  de 

et  aussi  très  précoces,  d’ou  Pindication  claire  de 
recourir  à  la  Lllapsthérapie  dès  que  possible  et 
sans  attendre  l’apparition  de  la  pleuresie. 


Quant  à  l’insuccès  du  drainage  direct  à  travers 
la  lame  pulmonaire,  tenté  à  titre  d’ultima  ratio,  il 
n’est  guère  surprenant.  Il  faudrait  pour  que  cette 
intervention  offrit  des  chances  sérieuses  de  succès^ 
que  le  foyer  suppuré  fut  unique  et  bien  limite.  U.r, 
en  raison  de  la  texture  même  du  tissu  pulmonaire, 
autour  du  foyer  principal,  il  y  a  toujours  des  intil- 
trations  diffuses  et  des  délabrements  purulents  qui 
ne  permettent  pas  au  drainage,  si  soigneux  qu  il  soit, 
de  se  montrer  efficace.  •  j  i 

Pour  ce  motif  même,  l’issue  fatale  survint  de  la 
même  manière  chez  une  seconde  malade  également 
pneumotomisée  [malade  du  docteur  Pélicand,  de 
Bourg].  Il  s’agissait  alors  de  gangrène  pulmonaire 
d’évolution  aiguë,  survenue  en  pleine  santé  chez  une 
jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années.  La  radioscopie 
montrait  un  gros  foyer  sous-hilaire  gauche  (lobe 
inférieur).  Nous  proposâmes  un  pneumothorax  qui 
ne  fut  pas  accepté  par  la  famille.  A  la  suite  d’autres 
consultations  ultérieures  et  en  présence  de  1  aggra¬ 
vation  de  la  situation,  la  pneumotomie  fut  décidée 
et  pratiquée  par  le  docteur  Leriche.  Au  cours  de 
l’intervention,  on  constata  l’existence  de  liquide 
pleural  et  de  brides  adhérentielles  qui  auraient  ■'vrai¬ 
semblablement  mis  obstacle  à  la  constitution  du 
pneumothorax,  si  ce  dernier  avait  été  tenté. 

Dans  les  deux  cas  qui  suivent,  l’efficacité  du 
pneumothorax  artificiel  a  été  au  contraire  immédiate 
et  définitive. 


L’un  concerne  une  jeune  femme  qui  était  en  traitement  au 
sanatorium  de  Belligneux  pour  de#  accidents  de  tuberculose 
nodulaire  du  lobe  supérieur  g:auche,  depuis  dix  mois,  et  en 
voie  de  remarquable  amélioration,  lorsque,  au  début  d  avril 
102  1,  survint  une  poussée  de  bronchite  grippale  avec  déter¬ 
mination  du  côté  gauche,  au  niveau  des  anciennes  lésions.  Au 
bout  d’une  dizaine  de  jours,  la  défervescence  et  la  résolution 
des  accidents  s’opéraient  normalement,  lorsque  brusquement 
la  température  remonta  à  39  degrés;  dès  le  lendeinain  la  féti¬ 
dité  des  crachats  apparaissait.  L’examen  radioscopique,  aussi¬ 
tôt  pratiqué  (fîg.  2),  montrait  dans  le  lobe  inférieur  gauche  un 
foyer  ulcéro-gangréneux  déjà  apparent.  Le  troisième  jour 


après  le  début  des  accidents,  je  pratiquai  un  pneumothorax 
artificiel  d’urgence;  immédiatement  la  défervescence  com¬ 
mença.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  était  achevée,  le  collapsus 
pulmonaire  était  complet»  la  fétidité  disparue  et  le  foyer  gan¬ 
gréneux  n’apparaissait  plus  à  la  radiographie  que  sous  la 
forme  d’une  tache  sombre  dans  le  parenchyme  collabe  (lig.  i]. 


Le  pneumothorax  qui,  par  bonne  fortune,  permet¬ 
tait  de  traiter,  en  même  temps,  la  gangrène  récente 
et  les  lésions  bacillaires  anciennes,  a  été  continue 
depuis  avec  un  jilein  succès  et  la  malade  se  porte 
maintenant  très  bien. 
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Dans  ce  cas,  le  pneiimQthorax,  appliqué,  au  début 
même  d’un  processus  gangréneux  avant  que  les 
réactions  pleurales  aient  eü  le  temps  de  se  produire, 
s’est  montré  complètement  et  définitivement  efficace. 


Il  ne  l’a  pas  été  moins  dans  le  cas  suivant,  où  la 
bacillose  n’est  pas  en  cause  et  où  il  s’agissait  d’un 
homme  dé  quarante-huit  ans,  porteur  d’une  caverne 
consécutive  à  une  pneumonie  gauche  postgrippale, 
contractée  en  novembre  1918  au  cours  de  la  cam¬ 
pagne  d’Italie.  . 

Les  accidents,  d’abord  aigus,  avaient  pris  ensuite line  alliire 
chronique.  En  mai  1919,  les  signes  cavitaires  apparaissaient 
avec  une  éxpectoration  abondante,  fétide,  parfois  sanguino- 


Fig.  4. 

lente,  constamment  dépourvue  de  bacilles;  de  temps  à  autre, 
quelques  vomiques.  En  octobre  1919,  les  bruits  ulcéreux  sont 
énormes  (fig.  4)  et  la  thérapeutique  ordinaire  étant  complète- 


hifehl  im'pùissàfitè,  lé  pheütnothorax  est  décidé.  Il  est  long¬ 
temps  gêné  dans  son  exécution  par  uilé  adhérence  scissurale 


large  qui  finit  par  céder.  A  partir  de  ce  moment  (janvier  1920), 
le  collapsus  pulmonaire  est  à  peu  près  complet  (fig.  5)  :  les 
bruits  ulcéreux  disparaissent;  Depuis  juin  1920,  le  malade  a 
repris  ses  occupations  ;  sa  guérison  se  maintient  absolument 
complète  :  lé  pneümofhorax  est  entretenu. 

Voici  donc  deux  malades,  dont  l’iihe  était  au 
début  d’accidents  gangréneux,  d’allure  aiguë,  de  la 
plus  haute  gravité  ;  l’autre  était  miné  par  une  sup¬ 
puration  et  un  état  infectieux  lents,  mais  irrémé¬ 
diables,  et  de  pronostic  certainement  fatal  à  échéance 
plus  ou  moins  rapprochée.  Tous  deux  ont  obtenu, 
en  quelques  jours  dans  le  premier  cas,  en  quelques 
semaines  dans  le  second,  une  guérison  définitive. 
De  telles  observations  font  apparaître  avec  évidence 
le  pneumothorax  total  comme-le  traitement  de  choix 
des  formes  graves  de  la  gangrène  pulmonaire,  lors¬ 
qu’il  peut  être  appliqué  d’une  façon  efficace. 

La  condition  essentielle  de  cette  efficacité  c’est 
qu’aucune  adhérence  ne  vienne  s’opposer  à  la  réali¬ 
sation  du  collapsus  total  du  poumon  intéressé  : 
c’est  en  second  lieu  que  les  lésions  soient  unilaté¬ 
rales.  Ces  conditions  sont  plus  aisément  réalisées 
au  début  de  l’évolution  gangréneuse  :  d’où  les  avan¬ 
tages  de  l’intervention  précoce.  Mais  il  peut  se  faire 
aussi,  et  la  précédente  observation  le  montre,  qu’elles 
soient  réalisables  àü  cours  des  évolutions  lentes  qui 
succèdent  à  l’évacuation  de  l’àbcès  gangréneux  et 
se  comportent  à  la  façon  des  lésions  ulcéreuses  loca¬ 
lisées  de\la  tuberculose,  pulmonaire. 

A  côté  de  ces  formes  graves,  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  offre  pourtant  parfois  des  types  évolutifs 
d’allure  lente  ou  paroxystique,  plus  accessibles  aux 
moyëns  thérapeutiques  ordinaires.  L’observation 
suivante,  dans  laquelle,  malgré  l’extension  et  la 
bilatéralité  des  lésions  et  la  formation  d’abcès,  dont 
l’un  évacué  par  vomique,  la  güéiûsDn  a  pu  êti’é  obte¬ 
nue  à  l’.aide  de  la  sérothérapie,  en  fournit  un  exemple. 

Cette  remarquable  observation,  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celle  publiée  récemment  par  M.  Perrin 
dans  le  Paris  médical  (10  déc.  1921),  appartient  au 
docteur  Léon  Bérard  (d’Oyonnax),  médecin  traitant, 
avec  lequel  je  suivis  le  malade  et  à  qui  je  laisse  la 
parole  : 

«  Le  6  octobre  1921,  se  présente  à  ma  consultation  M.  P. . . , 
âgé  de  cinquante-trois  ans,  industriel,  se  plaignant  de  toux, 
de  dyspnée  d’effort,  d’affaiblissement  général  remontant  à 
quelques  mois.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  ni  personnels  ;  sa  mère  est  morte,  très 
jeune,  de  suites  de  couches,  son  père,  à  cinquante-cinq  ans, 
d’affection  cardiaque.  Lui-même,  à  part  quelques  crises  de 
goutte  depuis  deux  ans,  n’a  jamais  été  malade.  Il  a  fait  son 
service  militaire,  nie  toutè  spécificité.  11  s’est  marié,  a  eu  trois 
enfants,  dont  l’un  est  mort  en  bas-âge  :  les  deux  autres  sont 
vivants  et  bien  portants.  Sa  femme  n’a  pas  eu  de  fausse- 
couche. 

Interrogé,  il  nous  apprend  que  la  toux  et  les  phénomènes 
pour  lesquels  il  vient  aujourd’hui  consulter  remontent  au 
mois  de  juin  1921.  Il  a  commencé  à  cette  époque  à  tousser 
légèrement  sans  être  autrement  incommodé  pendant  un  mois 
ou  deux. 

Ayant  souffert  l'année  précédente  de  goutte  (hypertendu  : 

12  X  21  au  Pachon),  ifpartit  pour  Vittel  en  août  dernier,  et 
c’est  au  cours  du  voyage  qu’il  eut  une  première  hémoptysie 
en  gare  de  Dijon;  soigné  .le  soir  même  par  son  médecin  à 
Vittel,  le  sang  disparut  rapidement  des  crachats..  A  plusieurs 
reprises,  il  fut  ausculté  par  Son  médécin  traitant  à  Vittèl  : 
celui-ci  ne  trouva,  dit-il,  jamais  rien  aux  poumons.  A  la  fin  de 
sa  saison,  la  veille  de  son  départ,  comme  il  toussait  tôujôurs, 
nouvelle  auscultation  aussi  négative  que  les  autres.  Ràssuré, 
le  malade  rentre  chez  lui,  mais  jamais  la  toux  n’a  cessé  com¬ 
plètement. 

Depuis  un  mois  environ,  à  la  toux  qui  jusqu'à  cette  époque 
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avait  été,  avec  quelques  rares  crachats  hémoptoïques,  le  seul 
symptôme  de  l’affection,  s’ajoutent  de  l’amaigrissement,  de  la 
perte  des  forces,  des  sueurs  et  des  frissons  vespéraux  et  une 
diminution  notable  de  la  capacité  de  travail.  Le  malade  dit 
qu’il  devient  triste,  est  toujours  fatigué,  qu’il  n’a  pas  une 
bonne  nuit  à  cause  de  la  toux,  qu’il  maigrit.  ^  _ 

A  l’examen  clinique,  le  malade  se  présente  pale,  amaigri, 
les  traits  tirés,  l’air  inquiet,  très  dyspnéique  au  moindre 
effort  (marche  ou  conversation).  Ses  réponses  sont  entre¬ 
coupées  de  quintes  de  toux  suivies  d’une  expectoration  muco- 
purulente,  'sanguinolente  ;  quelques  caillots  noirâtres  et 
quelques  filets  de  sang  rouge.  .  -f  a  ■ 

L’examen  somatique  est  complètement  négatif,  meme  a 
l’auscultation.  Le  cœur  est  normal,  le  foie  n’est  pas  gros  ni  la 
rate  ;  les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine  ni  de  sucre.  Le 

pouls  bat  à  86  pulsations.  Température,  38°3. 

Aux  poumons,  on  est  frappé  par  le  peu  de  signes  fournis 
par  l’auscultation  :  quelques  bruits  discrets,  pôlymorphes 
aux  deux  bases,  et  c’est  tout.  Les  vibrations  sont  conservées 
partout  :  un  peu  de  submatité  légère  dans  l’espace  scapulo- 
vertébral  gauche.  , .  , 

Le  malade  se  met  au  repos  au  lit  avec  une  médication  cal¬ 
mante  banale,,  et  surveillé.  . 

lo  octobre.  La  température  varie  de37“6le  matin  a  38  3  le 
soir,  les  crachats  recueillis  sont  abondants  (8o  à  loo  grammes] 
franchement  hémoptoïques  et  exhalent  une  odeur  infecte. 

L’examen  bactériologique,  pratiqué  à  l’Institut  bactériolo¬ 
gique  de  Lyon,  montre  des  pneumocoques  et  des  sti^pto- 
LVes;  ni  mycélium,  ni  spores;  pas  de  bacilles  de  Koch, 
même  après  homogénéisation. 


L’examen  radioscopique  montre  des  lésions  bilaterales.  A 
gauche,  un  petit  foyer  sous-claviculaire  de  la  grosseur  d  une 
noix,  bien  limité  et  paraissant  excavé  à  son  centre,  avec  un 
peu  de  liquide.  A  droite,  des  lésions  beaucoup  plus  diffuses 
L  écharpe,  avec  un  gros  foyer  très  opaque  sous-hilaire,  et 
l’aspect  d’une  réaction  scissurale  voisine  (fig.  6).  ■ 

On  prescrit  : 

dorure  de  calcium. 

Antiseptiques  en  inhalations  prolongées. 

Toniques  généraux. 

Le  in  octobre,  on  commence  la  médication  sérothérapique. 

Du  4  octobre  au  9  décembre,  le  malade  a  reçu  1.160  de 
sérum,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

700“  de  sérum  ahtipneumococcique  (dont  aSo  par 
sous-cutanée  et  55o  par  voie  rectale), 
et  460’“  de  sérum  antigangréneux  de  l’Institut  Pasteur  par 
voie  sous-cutanée.  Soit  : 

23o“  de  sérum  antiperfringens, 

100='=  de  sérum  antivibrion  septique, 

70“  de  sérum  antiosdématiens, 

6o«  de  sérum  antihistolytique. 

En  même  temps  il  recevait  : 
bao”'’  d’huile  gôménolée  par  la  voie  rectale, 
ibo"  d’huile  camphrée  à  20  p.  100  par  la  voie  intramus¬ 
culaire.  » 

On  décide,  en  outre,  que,  en  cas  d’insuccès  de  cette  médi¬ 


cation  dans  la  quinzaine,  on  aura  recours  à  un  pneumothorax 
artificiel  successivement  bilatéral,  en  commençant  par  le  cote 

'^'^Presque  aussitôt  les  accidents  sont  entrés  en  régression  : 
l’état  gLéral  s’est  relevé,  la  dyspnée  et  la  toux  ont  dimmue 
l’expeLration,  toujours  fétide  intermittences,  est  tombée 
de  Qo-i  10  grammes  par  vingt-quatre  heures  a  40-60  grammes 
^Uis  cette  amélioration  n’a_p/is  un  caractère  décisif 
qu’après  une  vomique  de  3oo  à  aoo  grammes  de  pus  non 
fétide  survenue  le  ai  novembre  à  treize  heures.  A  dater  de  ce 

moment  la  convalescence  s’est  franchement  dessinee  .  a  em 

pérature  s’est  rapidement  régularisée  vers  la  normale. 

L’examen  sthétoscopique  demeure  toujours  négatif  ou  a 
peu  près  :  à  peine  un  peu  de  submatité  et  d  obscurité  a  droite 
dans  la  région  latéro-postérieure,  de  rares  bruits  bronchiques 

et  quelques  râles  alvéolaires  à  la  base.  ...  -  . 

Dans  le  courant  de  décembre  l’expectoration  diminue  rapi-, 
dement  et  les  examens  radioscopiques  successifs  montrent  la 
régression  des  ombres  pathologiques  pulmonaires. 

Aujourd’hui  le  malade  a  recouvré  les  apparences  de  la 
santé  ;  son  poids  augmente  et  l’écran  ne  montre  plus  qu  un 
nodule  étroit  et  sombre  sous  la  clavicule  gauche  et  une  bande 
scissurale  mince  à  droite,  à  la  place  de  1  abcès  pulmonaire 
évacué. 


Ces  cas,  tous  différents,  sont  tous  intéressants  a 
des  titres  divers  et  nous  ont  paru  mériter  d  être 
rapportés.  Le  dernier  montre  qu’une  gangrené  pul¬ 
monaire  d’évolution  chronique  peut  être  traitée 
avec  succès  par  la  sérothérapie  qui  se  montre 
impuissante  dans  les  formes  plus  aigues.  Mais,  de 
l’ensemble  il  se  dégage  pourtant  nettement  que  le 
traitement  de  choix  de  la  gangrène  pulmonaire, 
lorsque  l’unilatéralité  des  lésions  le  rend  applicable, 
c’est  le  pneumothorax  artificiel,  et  qu’il  y  a  tout 
intérêt  à  l’employer  de  la  façon  la  plus  précoce  qui 
soit  possible  (i).  H  est  même  très  probable  que, 
appliqué  d’emblée,  alors  que  les  lésions  ne  sont  pas 
encore  ni  ulcéreuses,  ni  très  diffuses,  il  pourrait 
être  parfaitement  efficace,  tout  en  n’étant  que  très 
temporaire.  C’est  un  point  que  nous  n’avons  pas  pu 
vérifier  :  dans  le  seul  cas  où  nous  aurions  pu  tenter 
de  le  faire,  il  y  avait  intérêt  à  continuer  le  pneumo¬ 
thorax,  à  raison  des  lésions  antérieures  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  siégeant  du  même  côté,  et  qui  se 
sont  trouvées  être  utilement  traitées  par  le  meme 
moyen. 


ACTUALITÉS 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  MÉDICAL  DE  L’ULCÈRE 
DE  L’ESTOMAC 

Dans  le  traitement  des  ulcérations  gastriques, 
comme  dans  celui  des  autres  affections  médico-chi¬ 
rurgicales  de  l’abdomen,  la  difficulté  du  problème 
consiste  surtout  à  préciser  les  limites  respectives 
du  traitement  médical  et  du  traitement  chirurgical. 
On  ne  saurait  en  effet  poser  de  règles  absolues  et 
renfermer  dans  des  cadres  rigides  le  traitemént  des 
diverses  formes  et  complications  des  ulcères  gastri¬ 
ques.  Ici,  peut-être  plus  qu’ailleurs,  on  doit  tenir 
compte  du  siège  de  la  lésion,  de  Vâge^  du  malade, 
de  V ancienneté  de  la  maladie,  -des  accidents  obser- 


(i)  Cette  opinion,  que  j’avais  émise  déjà  en  igiS,  est  actuelle¬ 
ment  partagée  par  plusieurs  auteurs,  et  un  certain  nombre  d  ap¬ 
plications  heureuses  ont  été  faites  et  publiées.  Depuis  que  ces 
lignes  Ont  été  écrites,  un  article  important  a  .été  consacré  à  la 
question,  dans  le  Bulletin  médical,  par  D.  Denéchau  (s5  mars  i6sî). 
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c'e^,  du  résultat  du  traitement  médical  et  du  régime 
loyalement  suivis  et  aussi  de  la  condition  sociale  des 
malades.  On  ne  saurait  bien  souvent  proposer  le 
même  traitement  à  un  malade  riche  qui  a  toutes  les 
facilités  pour  se  soigner  aussi  longtemps  qu’il  est 
nécessaire  et  à  un  malade  pauvre,  obligé  de  tra¬ 
vailler  pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa 
famille.  Le  professeur  P.  Carnot,  dans  un  livre  ré¬ 
cent  vient  de  publier  les  leçons  qu’il  a  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  Beau] on  avec  ses  collaborateurs  P.  Harvier  et 
P.  Mathieu  et  dans  lesquelles  ils  discutent  du  traite¬ 
ment  des  ulcères  digestifs  (ij. 

I.  Les  indications  du  traitement  médical  de  l’ul- 
cus'.  —  En  principe,  on  doit  affirmer  d'une  façon 
absolue.,  que  le  traitement  médical  doit  être  d'abord 
essayé  avec  méthode  et  persévérance  dans  tous  les 
cas. 

Certes  on  peut  admettre  que  le  problème  chirur¬ 
gical  puisse  être  posé  d’emblée  en  présence  «  de 
douleurs  excessives,  de  grandes  hémorragies  per¬ 
sistantes,  de  menaces  de  perforation,  de  suppura¬ 
tions  périgastriques,  de  sténoses  orifîcielles  déjà 
constituées.  »  (Paul  Carnot).  Encore  nous  semble- 
t-il,  sauf  à  propos  d’une  perforation  aiguë  ou  d’une 
sténose  nette,  qu’on  doive  toujours  agir  avec  la  plus 
grande  prudence  et  que  le  traitement  médical,  dou¬ 
blé  d’une  expectative  armée,  doive  être  appliqué  à 
bien  des  ulcus  excessivement  doulonreux,  à  bien 
des  complications  graves  telles  que  les  hémorra¬ 
gies  profuses  et  même  les  suppurations  périgastri¬ 
ques.  Dans  ces  derniers  cas,  le  traitement  médical 
avec  la  diète,  la  glace,  le  repos  absolu,  les  calmants 
permettront  aux  lésions,  bien  entendu  avec  une 
surveillance  attentive,  de  se  refroidir  et  de  rendre 
nltérieurement  l’opération  moins  grave. 

Enfin  le  traitement  médical  doit  être  poursuivi 
pour  ainsi  dire  pendant  toute  la  vie  de  ces  malades  : 
chez  les  anciens  ulcéreux  en  apparence  guéris,  chez 
les  ulcéreux  opérés,  un  régime  restrictif  devra  être 
suivi  indéfiniment. 

Ce  traitement  médical  peut  donc  être  indiqué  : 

I®  Précocement  et  à-  titre  préventif  chez  les  candi¬ 
dats  à  l’ulcus,  chez  les  hyperchlorhydriques  et  les 
hypercriniques. 

3“  Chez  les  ulcéreux,  qui  ont  des  crises  espacées 
et  peu  violentes,  à  titre  curatif.  En  règle  générale, 
si  les  douleurs  sont  espacées  et  calmées  par  le  bis¬ 
muth,  le  kaolin  et  le  régime,  si  les  hémorragies 
restent  d’intensité  moyenne,  on  peut  dire  que  le 
traitement  médical  est  suffisant.  Oh  ne  saurait  trop 
insister  sur  la  valeur  de  la  recherche  systématique  et 
répétée  du  sang  dans  les  selles.  C’est  sa  présence  et 
ou  sa  disparition  qui  doivent  guider  le  médecin 
dans  son  traitement. 

11  est  classique  de  dire  que  les  ulcus  saignent 
d’une  façon  intermittente.  C’est  en  effet  la  règle. 
Mais  dans  certains  cas  il  survient  des  suintements 
hémorragiques  répétés  récidivants,  qui  peuvent  pro¬ 
voquer  à  la  longue  de  l’anémie  et  faire  redouter  la 
dégénérescence  néoplasique.  Dans  ce  cas  on  doit 
penser  à  une  intervention  précoce. 

Le  traitement  des  hémorragies  foudroyantes  est 
encore  discuté.  11  est  certain  que  le  traitement  chi¬ 
rurgical  entraîne  une  très  grande  mortalité  alors 
que  le  simple  repos,  avec  diète  absolue,  glace  et 
hémostatiques  (pansements  au  bismuth,  à  la  géla- 


(1)  Carnot,  Harvier  et  Mathieu.  Les  ulcères  digestifs,  i  vol.  de 
iSg  p.,  26  fig.  —  Paris  1922,  Baillière  et  fils. 


tine,  le  sérum),  ont  pu  donner  65  à  70  p.  100  de 
guérisons. 

3®  A  titre  préventif  tardif.  —  Tardivement,  après 
cicatrisation  ou  opération,  on  doit  imposer  toujours 
le  traitement  médical.  Le  malade  reste  un  malade 
gastrique,  atteint  toujours  d’hyperchlorhydrie  et 
prédisposé  à  de  nouvelles  ulcérations.  Toute  la 
vie  des' ulcéreux,  on  devra  saturer,  réfréner  et  éva¬ 
cuer  précocement  l’estomac.  Le  régime  et  l’usage 
prolongé  des  solutions  alcalines  seront  très  utiles  à 
cet  effet. 

11.  Les  indications  du  traitemen"?  chirurgical  de 
l’ulcus.  —  Le  traitement  chirurgical  est  indiqué 
d’une  façon  formelle  : 

I®  Au  cours  d’une  complication  grave  :  perfora¬ 
tion  gastrique,  abcès  périgastrique,  fistules,  réunis¬ 
sant  l’estomac  au  colon,  par  exemple,  toutes  les 
sténoses  gastriques  serrées,  etc. 

2®  Au  cours  de  V ulcéro-cancer  :  la  résection  pré¬ 
coce  large,  systématique  de  l’ulcus  et  des  ganglions 
inflammatoires  s’impose  chaque  fois  et  aussitôt  que 
l’on  soupçonne  la  dégénérescence  cancéreuse  :  ulcus 
qui  saigne  continuellement,  très  douloureux,  avec 
amaigrissement,  ulcus  induré,  rigide  au  doigt,  ulcus 
térébrants. 

L’ulcus  chronique  serait  même  fatalement  voué  au 
cancer  pour  certains  auteurs,  qui  en  conseillent  sys¬ 
tématiquement  l’exérèse. 

11  est  certain  que  dans  tous  ces  cas,  l’attention  du 
médecin  doit  être  tonjours  en  éveil,  surtout  à  pro¬ 
pos  de  malades  âgés  qui  ont  atteint  l’âge  du  cancer. 

En  dehors  de  ces  cas,  peut-on  et  doit-on  proposer 
un  traitement  chirurgical  à  un  malade  porteur  d’un 
ulcus?  On  peut  envisager  2  cas  :  selon  qu’il  s’agit 
d’un  ulcus  récent  ou  d’un  ulcus  ancien  et  chronique. 

1.  Il  s'agit  d'un  ulcus  récent.  —  On  peut  admettre 
qu’une  opération  devient  légitime,  si  le  traitement 
médical  est  resté  sans  succès,  bien  qu’appliqué  sé¬ 
rieusement  et  suffisamment  longtemps.  Mais  la  diffi¬ 
culté  commence  à  nouveau  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  durée  de  ce  traitement  médical  d’épreuve. 
On  ne  saurait  en  effet  donner  de  formule  et  il  vaut 
mieux  considérer  chaque  cas  en  particulier.  Il  est 
certain  que  si  un  ulcus  saigne  et  fait  souffrir,  malgré 
le  traitement  bien  appliqué  durant  plusieurs  mois, 
on  peut  être  poussé  à  l’opération,  soit  par  le  malade 
qui  la  réclame,  soit  parce  que  l’état  général  s’affai¬ 
blit,  du  fait  de  la  dénutrition,  des  vomissements,  de 
l’amaigrissement,  de  l’anémie,  de  l’insomnie,  etc.  Il 
est  bien  certain  aussi  qu’on  peut  avoir  la  main  for¬ 
cée,  lorsqu’il  s’agira  d’un  malade  nécessiteux,  obligé 
de  travailler  et  qui  ne  pent  prendre  un  repos  suffi¬ 
sant  ni  se  soigner  trop  longtemps;  alors  qu’on 
patientera  plus  longtemps  avec  un  malade  riche  et 
sans  profession. 

2.  Il  s'agit  d'un  ulcus  chronique.  —  Si  l’on  trouve 
à  la  radioscopie  une  niche,  un  diverticule,  un  ulcus 
térébrant,  une  déformation  marquée  de  la  petite 
courbure,  une  ayigulation  rigide  de  la  petite  cour¬ 
bure,  une  déformation  de  l’image  pylorique,  on  doit 
penser  à  faire  accepter  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  si  le  malade  atteint  l’âge  de  quarante  ans,’ et  si 
le  traitement  médical  n’apporte  pas  une  sédation  suf¬ 
fisante  des  symptômes.  11  est  certain  que  les  ulcus 
qui  saignent  beaucoup,  les  ulcus  très  douloureux, 
les  ulcères  avec  hypersécrétion  et  hyperchlorhydrie 
très  marquées  malgré  le  traitement  doivent  faire 
pencher  vers  l'opération.  Encore,  en  présence  de 
spasmes  médio-gastriques  et  pyloriques,  doit-on. 
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avant  d’opérer,  soumettre  le  malade  pendant  quel¬ 
ques  semaines  à  l’épreuve  de  l’atropine  pour  être 
bien  sûr  qu’il  s’agit  d’une  sténose  cicatricielle  et 
non  d’un  spasme  rebelle. 


111.  Le  traitement  médicamenteux  et  le  régime. 
_ Il  serait  trop  long  d’exposer  ici  les  divers  traite¬ 
ments  de  l’ulcus  gastrique.  Ils  sont  pour  la  plupart 
classiques  et  connus  de  tous.  Les  uns  ont  fait  leur 
preuve  et  les  autres  tombent  peu  à  peu  dans  l’oubli. 
On  les  trouvera  tous  exposés  dans  les  leçons  de 
Carnot  :  Bismuth,  talc,  kaolin,  alcalins  à  forte  dose, 
solutions  salines,  pansements  à  la  gélatine  (Carnot) 
ou  à  la  gélose-gélatine  (F.  Ramond),  etc.,  tels  sont 
les  meilleurs  et  les  plus  usités. 

Nous  y  ajouterons  l’emploi  des  médicaments  sé¬ 
datifs  d’ordre  général,  comme  le  bromure  de  sodium, 
la  valériane,  la  jusquiame,  et  ceux  qui  agissent  sur 
la  douleur  gastrique  et  le  spasme  comme  la  dionine, 
la  phosphate  de  codéine,  et  surtout  la  teinture  de 
belladone  et  l’atropine. 

L’alcalinisation  systématique  du  contenu  gastrique 
faite  selon  certaines  règles  reprises  par  Sappy  nous 
a  donné  aussi  de  très  bons  résultats.  Sappy  donne 
régulièrement  après  chaque  repas  des  paquets  alca¬ 
lins,  alternés  toutes  les  demi-heures  et  jusqu  à  ce 
que  la  digestion  soit  terminée  ; 

Paquet  n°  1. 

Magnésie  lourde .  |  qsSo 

'  Bicarbonate  de  soude .  ) 


Paquet  n°  2. 

Carbonate  de  chaux . 

Bicarbonate  de  soude . 

Sappy  y  ajoute  l’alimentation  par  petits  repas 
répétés  et  l’évacuation  systématique  du  repas  du 
soir  à  la  sonde'' avant  de  s’endormir.  Cette  dernière 
pratique  ne  sera  suivi  que  dans  les  cas  très  dou¬ 
loureux.  ,  ,  , 

Enfin,  on  n’oubliera  pas  en  présence  d  un  ulcé¬ 
reux,  qui  ne  s'améliore  pas  par  le  traitement  clas¬ 
sique  et  par  le  régime,  de  penser  à  la  possibilité  de 
la  syphilis  gastrique  avant  de  proposer  une  inter¬ 
vention.  C’est  surtout  chez  ces  malades,  même  s  il 
n’y  a  pas  d’antécédent  avoué  et  même  si  la  réaction 
de  fixation  est  négative,  que  l’on  devra  essayer  le 
traitement  d'épreuve  :  hectine,  cyanure  et  biiodure 
de  mercure,  iodures,  etc.,  frictions  mercurielles, 
arsenobenzols. 

11  est  difficile  de  préciser  la  fréquence  de  la  sy¬ 
philis  gastrique;  déjà  Lang  (de  \ienne)  en  i88b 
prétendait  qu’on  trouvait  des  signes  de  syphilis  chez 
20  p.  100  des  malades  atteints  d’ulcère  gastrique. 
Plus  récemment,  Castaigne.  (i)  donnait  aussi  une 
pareille  proportion.  Ewald  n’accuse  la  syphilis  que 
dans  10  p.  100  des  cas,  alors  que  Castex  (2)  [de 
Buenos-Aires]  prétend  que  tous  les  ulcus  sont  d  ori¬ 
gine  syphilitique.  Sans  aller  jusqu  à  accepter  une 
opinion  aussi  absolue,  nous  sommes  bien  obliges 
d^admettre  que,  chez  bien  des  malades,  il  y  a  autre 
chose  parfois  qu’une  banale  association  de  ces  deux 
maladies.  ,  , 

Et  malgré  le  laconisme  étonnant  de  beaucoup  de 
Traités  classiques,  nous  admettons  la  fréquence  évi¬ 
dente  de  la  syphilis  de  ..l’estomac  sous  toutes  ses 

(1)  Castaigne.  Journ.  méd.  français,  déc.  1918.  _ 

B  ctsTEx.  La  syphilis  dans  l’étiologie  des  nlceres  gastriques 
et  duodénaux,  Prensa  med.  Argentma,  3o  oct.  1917. 


formes.  Aussi,  suivant  l’excellent  conseil  de  notre 
maître  M.  Bensaude  (i),  et  pour  ne  pas  s  exposer  a 
passer  à  côté  d’une  syphilis  gastrique,  doit-on  tou- 
ours  y  penser,  surtout  s’il  s’agit  d  un  malade  qui 
continue  à  souffrir  et  à  saigner  maigre  1  application 
du  traitement  classique.  . 

On  aura  ainsi,  parfois,  l’agreable  surprise  de 
guérir  rapidement  des  malades,  qui  jusque-la  résis¬ 
taient  au  traitement  médicamenteux,  et  de  leur 
éviter  une  intervention  chirurgicale  inutile,  si  ce 
n’est  même  nuisible.  edouard  Antoine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DÇ  10  MAI  1922) 

Le  radium  dans  le  traitement  du  cancer.  —  M.  Proust 
fait  un  rapport  sur  trois  observations  présentées  par 
M.  Leclerc  et  qui  tendent  à  prouver  que  l’application  du 
radium  doit  précéder  l’acte  opératoire  et  non  le  suivre,  que, 
dans  le  cancer  de  l’utérus  en  particulier,  il  faut  recourir  au 
radium  avant  de  pratiquer  l 'hystérectomie.- 

Voici  le  résumé  des  observations  :  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  gros  testicule  droit,  ablation,  application  d  un  tube 
de  radium  ;  six  semaines  après,  grosse  masse  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  nouvelle  application  de  radium.  Amélioration 
très  sensible,  six  mois  après  la  tumeur  de  la  fossq  iliaque 
avait  disparu.  M.  le  Rapporteur  fait  observer  que  l’applica¬ 
tion  du  radium  après  l’opération  est  souvent  aveugle  et  qu  il 
faut  redouter  son  champ  d’action  trop  étendu.  Dans  les  deux 
autres  observations,  il  s’agit  de  femmes  atteintes  de  cancers 
utérins  très  améliorés  par  le  radium;  six  mois  après,  réci¬ 
divé.  Un  Wertheim  pratiqué  ehez  l’une  d’elle  montre  que  la 
récidive  ne  s’est  point  faite  au  niveau  du  point  d’application 
du  radium,  mais  dans  un  autre  point. 

M.  J.-L.  Faure  a  agi  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Leclerc. 
Dans  plusieurs  cas  de  cancers  inopérables,  il  a  fait  faire  une 
application  de  radium,  et  six  semaines  après,  une  grande 
amélioration  ayant  été  obtenue,  il  a  pu  opérer  dans  de  très 
bonnes  conditions.  Le  radium  procure  donc  souvent  une 
amélioration  considérable  au  point  de  vue  de  l’opérabilité. 

Fracture  du  bassin  et  de  la  cavité  cotyloïde.  —  M.  Ma¬ 
thieu  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Basset. 

Deux  cas  de  distension  gazeuse  de  la  cavité  péritonéale, 
par  M.  Delfour  (de  Nancy)..—  M.  Mocquot,  raporteur. 

M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  cinq  intéressantes  ob¬ 
servations  de  massage  sous-diaphragmatique  du  cœur  pour 
syncopes  chloroformiques  relevées  par  M.  Chastenet  de  Géry. 

_ La  Société  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  Commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Après  le  comité  secret,  tout  semblait  disposé  pour  une 
séance  de  cinématographie  chirurgicale  qui  a  eu  lieu  égale¬ 
ment  en  comité  secret,  ce  que  nous  regrettâmes. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  '4  MAI  1922) 


Epilepsie  et  tumeurs  cutanées.  —  MM.  Lortat-Jacob  et 
E.  Baudouin  présentent  un  malade  atteint  de  crises  d’épi¬ 
lepsie  et  porteur  de  tumeurs  cutanées  multiples  du  type  sar¬ 
come  de  Kaposi  à  distribution  radiculaire.  Ce  cas  s’ajoute  à 


(i)  Bensaude  et  Rivet.  Syphilis  de  l’estomac,  Presse  mêd., 
25  oct.  1919. 
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ceux  publiés  par  MM.  Souques,  Alajouanine  et  R.  Mathieu. 
Toutefois,  il  s’agit  ici  de  lésions  anatomiques  d’un  autre 
ordre  et  non  congénitales  survenues  à  l'âge  adulte.  La  forme 
Bravais-jacksonnienne  de  l’épilepsie  permet  de  penser  qu'il 
existe  au  niveau  des  centres  moteurs  une  tumeur  limitée 
comme  le  sont  les  placards  cutanés.  Cette  observation  contri¬ 
bue  à  montrer  l’identité  des  atteintes  pathologiques  des  tissus 
nerveux  et  cutané  dont  la  parenté  embryologique  est  connue. 

Infantilisme  avec  acrodolicomélie  et  laxité  articulaire. 
—  MM.  SiCAHD  et  J.  Lermoyez  étudient,  chez  une  adoles¬ 
cente  de  seize  ans,  un  syndrome  d’infantilisme  dont  quelques 
signes  de  la  série  classique  de  l’infantilisme  de  Brissaud  et 
Meige,  tels  que  absence  de  menstruation  et  de  développement 
du  système  pileux,  s’associent,  sans  qu’il  y  ait  gigantisme 
d’ensemble,  à  un  allongement  disproportionné  et  démesuré 
des  pieds  et  des  mains  (acrodolicoméliej.  Une  laxité  très 
anormale  du  jeu  des  articulations  principalement  des  clavi- 
culo-humérales  rappelle  celle  que  l’on  observe  au  cours  de  la 
dysostose  cléido-cranienne  et  incite  à  rapporter  à  une  origine 
endocrinienne  la  pathogénie  encore  si  imprécise  du  syndrome 
de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

ün  cas  de  syringomyélie.  —  M.  André  Thomas. 

Perte  des  mouvements  associés  indépendante  de  la  rigi¬ 
dité  parkinsonnieune.  Influence  suspensive  prolongée  des 
mouvements  volontaires  sur  le  tremblement  parkinson- 
nien.  —  M.  Souques  attire  l’attention  sur  deux  points  con¬ 
cernant  la  paralysie  agitante,  à  savoir  : 

ï“  Sur  les  rapports  entre  la  rigidité  musculaire  et  la  perte 
de  l’harmonie  motrice  (mouvements  associés  ou  automa¬ 
tiques).  Il  cite  plusieurs  cas  de  paralysie  agitante  où  la  rigi¬ 
dité  était  nulle  ou  légère  et  où  cependant  les  mouvements 
associés  étaient  complètement  abolis.  Et  il  en  conclut  que  la 
perte  de  l’harmonie  motrice  est  indépendante  de  la  rigidité 
parkinsonnienne. 

2°  Sur  les  rapports  entre  les  mouvements  volontaires  et  le 
tremblement  de  la  paralysie  agitante.  On  admet  généralement 
que  le  mouvement  volontaire  supprime  ce  tremblement, 
durant  quelques  secondes,  au  moins  pendant  la  première 
période  de  la  maladie.  Or,  il  n’est  pas  rare  que  cette  action 
suspensive  dure  de  longues  minutes,  une  heure  et  même 
davantage.  Pour  en  juger,  il  faut  renoncer  au  procédé  habi¬ 
tuel  qui  se  borne  à  faire  exécuter  par  le  malade  un  seul  mou¬ 
vement;  il  faut  recourir  à  la  répétition  ininterrompue  de  ce 
mouvement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Neurotomie  rétrogassérienne.  —  M.  de  Martel  présente 
quatre  malades  opérés  de  neurotomie  rétrogassérienne,  tous 
les  quatre  parfaitement  guéris.  Il  insiste  sur  l’existence  de 
troubles  trophiques  à  la  suite  de' la  neurotomie,  la  kératite  en 
particulier,  mais  beaucoup  moins  graves  et  moins  persistants 
que  chez  les  malades  opérés  de  gassérectomie.  Il  donne  les 
résultats  de  trente  neurotomies  avec  deux  morts,  un  insuccès 
et  vingt-sept  guérisons  parfaites.  Il  fait  remarquer  que  les 
deux  morts  se  sont  produites  au  début  de  sa  pratique  et  ne 
sont  imputables  qu’à  des  fautes  de  technique.  L’insuccès  s’est 
produit  chez  une  malade  qui  n’avait  pas  une  névralgie  faciale 
essentielle.  La  douleur,  était  continue.  L’alcoolisation  avait 
échoué.  Quand  l’alcoolisation  échoue,  la  neurotomie  échoue. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  discussion  qui  semble 
montrer  que  les  névralgies  à  douleur  continue  seraient  plutôt 
d’origine  sympathique  et  ne  céderaient  pas  à  la  section  de  la 
racine  postérieure.  Il  en  est  de  même  de  la  névralgie,  suite 
de  zona  ophtalmique,  pour  laquelle  M.  Vincent  préconise  la 
section  du  nerf  périphérique  avec  dénudation  du  plexus  sym¬ 
pathique  de  l’artère  temporale  du  même  côté. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  25  MARS  1922) 

Sur  la  pathogénie  des  varices  internes.  —  M.  Léopold 
LÉvi  reconnaît  que  nombre  de  troubles  rattachés  aux  varices 
internes  (œdéine,  cyanise,  paresthésies,  etc.),  font  partie  de 
la  pathologie  enâOcrinô-sympathiqué.  Mais  on  ne  peut 
adiUettre  sans  preuves  une  origine  endocrinienne  de  la  mala¬ 
die  variqueuse. 


Des  conditions  (cliniques,  anatomiques,  expérimentales), 
sont  nécessaires  pour  qu’on  puisse  conclure. 

Accidents  des  arsenobenzols,  essai  de  pathogénie.  — 
M.  Mélamet  distingue  les  accidents  précoces  et  retardés. 
Les  premiers  comportent  deux  phases  :  une  phase  d’ordre 
surtout  physique  (floculations  sanguines  pouvant  aller  jusqu’à 
la  coagulation  vraie)  ;  une  phase  ultérieure  d’ordre  surtout 
bio-chimique  (oxydation  rapide,  donc  incomplète  du  médica¬ 
ment  et  augmentation  de  la  toxiciié.) 

Si  c’est  la  phase  physique  qui  domine,  on  aura  surtout  des; 
symptômes  d’ordre  mécanique  (embolie  des  capillaires  avec 
signes  d’asphyxie)  ;  si  c’est  la  phase  bio-chimique,  sym¬ 
ptômes  :  toxiques,  réflexes,  avec  bloquage  passager  des 
organes  antixéniques. 

Quant  aux  accidents  retardés,  ils  semblent  conditionnés 
par  une  insuffisance  de  l’élimination  dus  à  des  altérations  du 
système  hépato-rénal.  M.  Mélamet  propose  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  suivants  :  régime  végétarien  pendant  le  traite¬ 
ment,  opothérapie  biliaire,  surrénale,  etc.,  emploi  de  lactose 
à  doses  élevées,  usage  de  solution  très  diluées  (sérum  sucré 
ou  solution  lacto-camphré). 

L’hépatisme  en  1922.  —  M.  Roger  Glénart  montre,  en 
s’appuyant  sur  les  plus  récentes  données  relatives  aux  dévia¬ 
tions  fonctionnelles,  de  la  cellule  hépatique,  le  bien  fondé  de 
la  doctrine  soutenue  en  1890  par  Frantz  Glénard.  Il  existe 
tout  un  ensemble  ^e  troubles,  groupés  par  l’auteur  sous  le 
nom  d’hépatisme  qui  précèdent,  souvent  de  très  loin,  l’appari¬ 
tion  des  maladies  lésionnelles  du  foie  classiquement  décrites. 


(séance  du  14  AVRIL  1922) 

Transfusion  du  sang  (présentation  d’appareil).  —  M.  Victor 
PAUCHET..La  transfusion  du  sang  est  une  intervention  qui  doit 
entrer  dans  la  médecine  et  la  chirurgie  courantes,  quoti¬ 
diennes,  car  ses  indications  sont  multiples.  Elle  peut  se  faire 
sans  aucun  danger,  à  condition  qu’on  sache  faire  les  groupe¬ 
ments  sanguins.  La  consanguinité  est  une  méthode  sans 
valeur.  Pour  grouper  les  donneurs  de  sang,  il  suffit  d’une 
lamelle  de  verre  et  d’une  aiguille.  En  quelques  minutes,  on 
peut  voir  si  les  donneurs  sont  aptes  ou  non.  L’auteur  a  exé¬ 
cuté  en  l’espace  de  cinq  mois,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Michel,  quarante-cinq  transfusions  avec  l’appareil  de 
Bécart. 

Déviation  cartilagineuse  du  lobule  nasal.  Correction 
esthétique  sans  cicatrice  extérieure.  —  M.  J.  Bourguet. 

Fractures  anciennes  de  la  rotule.  —  M.  Paul  Barbarin, 
s’appuyant  sur  deux  observations  personnelles  ou  il  a  obtenu 
la  guérison  après  quatorze  et  seize  mois  d’impotence  grave  du 
membre  atteint,  estime  qu’on  doit  toujours  opérer  les  frac¬ 
tures  anciennes  de  la  rotule  avec  impotence  du  quadriceps.  Il 
estime  que  le  cerclage  donne  les  meilleurs  résultats. 

La  co-existence  de  l’endémie  goitreuse  et  du  syndrome 
de  Basedow  dans  un  village  des  Hautes-Pyrénées  est  signa¬ 
lée  par  M.  Félix  Régnault. 

L’aspect  radiologique  de  l’extrémité  postérieure  de  l’as¬ 
tragale.  —  M.  Laquerrière.- L’existence  ou  là  non-existence 
de  l’os  trigone  qui  peut  être  libre,  à  demi-soudé,  ou  com¬ 
plètement  soudé  en  forme  d’apophyse,  fait  varier  considéra¬ 
blement  la  forme  de  l’extrémité  postérieure  de  l’astragale. 

Cette  variabilité  d’aspect  est  indispensable  à  connaître  afin 
de  ne  pas  prendre  un  os  trigone  libre  pour  une  fracture. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  salpingite 
tuberculeuse.  —  M.  Robert  Dupont. 

Rapports  de  la  syphilis  et  du  cancer.  —  M.  Leredde  dit 
qu’un  grand  nombre  de  cancers  se  développent  chez  les 
syphilitiques,  mais  que  le  problème  des  rapports  de  la  syphi¬ 
lis  et  du  cancer  ne  peut  être  résolu  que  par  l’observation  en 
série,  la  recherche  méthodique  de  la  syphilis  chez  100  ou 
200  cancéreux.  La  question  est  donc  d’un  intérêt  fondamen¬ 
tal,  il  est  possible  que  la  syphilis  soit  de  beaucoup  la  cause  la 
plus  fréquente  du  cancer  sous  toutes  sés  formes. 
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(SÉANCE  DU  28  AVRIL  I922) 

A  propos  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Daktigues 
rapporte  le  cas  d’üne  opérée  de  polype  fibreux  géant  de 
l’utérus,  alitée  depuis  sept  mois,  presque  exsangue  par  des 
métrorragies  continuelles.  Transfusion  de  600  centimètres 
cubes.  Les  globules  passent  de  3.440.000  à  4.020.000  le  len¬ 
demain  et  à  4.620.000  quinze  jours  après.  La  valeur  hémo- 
globinurique  passe  de  3o  à  55  le  lendemain  et  à  58  quinze 

fours  après.  L’état  général  est  métamorphosé. 

M.  Dupdy  de  Fkenelle  estime  que  c’est  une  méthode  théra¬ 
peutique  des  plus  puissantes  et  qu’elle  ne  doit  être  faite 
qu  exceptionnellement  à  dose  massive  de  5oo  grammes  d  une 
seule  venue.  Elle  rendra  les  plus  grands  services  si  on 
mélange  au  sang  des  excitants  (adrénaline,  caféine)  des  élimi¬ 
nants  (uroformine),  des  leucogènes  (glycose,  colloïdes),  des 
fortifiants,  etc. 

A  propos  de  l’endémie  goitreuse.  —  M.  Léopold  Lévi 
s’élève  contre  l’habitude  trop  facile  de  diagnostiquer  syn¬ 
drome  majeur  de  Basedow  les  syndromes  mineurs  d  hyper¬ 
thyroïdie. 

La  biochimie  chez  l’enfant.  —  M.  Lematte  l’étudie  chez 
l’enfant  de  zéro  à  trois  cent  soixante-cinq  jours,  bi  on  connaît 
la  composition  du  lait  maternel,  l’augmentation  quotidienne 
de  poids  et  la  composition  du  kilogramme  d  enfant,  il  est 
facile  d’établir  le  rythme  de  la  fixation  de  l’azote  et  des  miné¬ 
raux.  La  solution  de  ce  problème  a  des  applications  directes 
dans  la  diététique  et  la  thérapeutique,  des  consomptifs  puis¬ 
qu’il  indique  les  proportions  relatives  des  minéraux  bio¬ 
tiques  qu’il  faut  administrer  pouf  réparer  les  tissus.  L  ac¬ 
croissement  de  mois  suit  une  marche  régulière.  Si  on  partage 
l’année  en  trois  périodes  de  quatre  mois,  les  quantités  de 
matière  vivante  organisées  varient  comme  les  nombres  3, 
2,  I.  Pour  s’organiser,  les  besoins  du  kilogramine  de  matière 
vivante  en  azote  diminuent  du  premier  au  huiiième  mois  et 
restent  les  mêmes  du  huitième  au  douzième  mois.  Les  cendres 
du  fœtus  et  du  lait  n’ont  pas  la  même  composition  quantita¬ 
tive.  L’auteur  étudie  le  rythme  de  la  fixation  des  minéraux 
chez  l’enfant  de  zéro  à  trois  cents  soixante-cinq  jours.  Il 
montre  les  relations  numériques  qui  unissent  les  minéraux 
du  lait  ingéré  et  ceux  de  la  matière  vivante  organisée. 

Un  cas  de  chancre  syphilitique  de  l’arrière-gorge.  — 
MM.  Galliot  et  André  Udval. 

Evolution  de  la  goutte  et  son  traitement  au  cours  d’un 
demi-siècle.  —  M.  Boulodmié  constate  que  l’on  n  observe 
plus  qu  exceptionnellement  aujourd’hui  les  grosses  déforma¬ 
tions  articulaires  et  péri-articulaires,  ou  la  cachexie  gout¬ 
teuse  De  même,  les  accidents  d’origine  goutteuse  sur  les 
oro'anes,  sur  les  vaiséeaux  ou  le  système  nerveux  semblent 
diminuer  d’intensité  et  de  gravité,  sinon  de  fréquence.  Ces 
modifications  semblent  dues  au  régime  et  au  traitement.  Des 
milliers  d’observations  de  malades  suivis  pendant  de  longues 
années  permettent  d’affirmer  les  résultats  de  l’hygiène  et  des 
traitements  qui  visent  la  restriction  de  la  formation  d  acide 
urique  et  son  élimination  par  les  divers  organes  qui  y  con¬ 
courent  et  doivent  être  chez  les  goutteux  l’objet  d  Une  atten¬ 
tion  spéciale. 

Les  traitements  physico-thèrapiques  de  l’insomnie.  — 
M.  Livet. 

Spina  bifida.  —  M.  PÊitEiRE  présente  des  radiographies  de 
spina  bifida. _ 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ÿ-  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  17  MARS  1922) 


lique  avant  déterminé  une  psoïtis  et  un  ictère  par  rétention 
La  dèuxmrne  portion  du  duodénum  en  effet  était  «^e  PW 
le  Drocessus  inflammatoire  et  néoplasique.  Colectomie  par 
tieUe.  Résection  latérale  du  duodénum.  Iléosigmoïdostomie 
bouton  de  Murphy.  Guérison. 
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(séance  du  24  mars  1922) 

Déviation  du  complément.  —  M.  Lisbonne  expose  les 
données  actuelles  sur  la  déviation  du  complément  dans  la 
tuberculose  et  explique  les  méthodes  chaufiee  et  non  chauHee 
employées  à  l’Institut  Bouisson-Bertrand  de  Montpellier.  11 
signale  que  M.  Pellier  a  lè  premier  étudié  la  reaction  par  le 
procédé  non  chauffé,  mais  la  nécessité  de  la  recherche  de 
l’index  hémolytique  rend  son  application  moins  facile,  lors¬ 
qu’on  doit  faire  de  nombreuses  réactions  en  meme  temps  sur 
de  nombreux  sérums.  ,,  ,  i- 

M.  Gadssel  apporte  les  résultats  de  la  méthode  appliquée 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  11  pense  que  la  déviation  du 
complément  par  la  méthode  de  Besredka  est  une  epreuve 
utile  et  peut  dans  certains  cas  apporter  une  contribution 
intéressante,  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Mais-  il  faut  savoir  apprécier  et  limiter  sa  valeur.  Elle  n  est 
pas  absolument  spécifique  et  ne  traduit  pas  toujours  la  pré¬ 
sence  d’une  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  franchement 
évolutive.  ,  ,  , 

MM  Mahissal  et  Devèze  rapportent  les  résultats  fournis 
par  la  déviation  du  complément  au  dispensaire  d’hygiène  de 
Montpellier.  De  leurs  recherches  les  auteurs  pensent  pouvoir 
conclure  que  la  séro-réaction  ne  doit  pas  seulement  être  expé¬ 
rimentée  dans  quelques  services  hospitaliers,  mais  qu  elle 
doit  être  pratiquée  d’une  façon  courante  dans  les  dispensaires 
d’hyo-iène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  dont 
elle  facilite  la  tâche  au  double  point  de  vue  du  dépistage  pré¬ 
coce  et  de  la  prophylaxie  individuelle  et  sociale. 

MM.  MargArot  et  DbvèzE  apportent  quelques  remarques 
sur  les  renseignements  fournis  par  la  recherche  de  la  dévia¬ 
tion  du  complément  avec  l’antigène  de  Besredka,  dans  di¬ 
verses  maladies  de  la  peau.  Le  Besredka  paraît  positif  dans 
les  affections  bacillaires  commençantes  et  chez  les  sujets 
réagissant  bien  à  leur  infection  et  dont  l’état  général  est  bon. 
Au  contraire  la  réaction  est  négative  ches  les  sujets  non  tuber¬ 
culeux  et  chez  les  tuberculeux  avancés. 

M.  CarbèrE  étudiant  la  déviation  du  complément  et  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  oculaire  conclut,  que  grâce  à  la 
réaction  on  peut  ên  ophtalmologie,  préciser  le  réveil  oculaire 
d’un  processus  tuberculeux  cliniquement  güéii,  établir  un 
diagnostic  étiologique  soupçonné,  mais  encore  controversé; 
classer  comme  ayant  une  origine  tuberculeuse  dés  affections 
dont  le  diagnostic  étiologique  est  cliniquement  impossible. 


(séance  du  3l  MARS  1922) 

Un  cas  d’acromègalie.  —  MM.  Ducamp,  Garrieu,  Gueit 
et  Boulet. 

Un  cas  d’emphysème  sous-cntanè  généralisé  chez  l’en¬ 
fant  au  cours  d’une  broncho-pneumonie  morbîlleüsê.  — 

M.  Lauze. 

Ce  qu’il  faut  savoir  avant  d’aiguiller  un  malade  sur 
Châtel-Guyon.  —  M.  Martin.  Les  eaux  de  cette  station,  ne 
sont  ni  purgatives  ni  laxatives,  elles  sont  régulatrices  de  lâ 
fonction  intestinale  et  de  ce  fait  conviennent  aux  viciations 
fonctionnelles  aussi  bien  par  excès  que  par  défaut  donc  aussi 
bien  au  spasme  qu’à  l’atonie,  aussi  bien  à  la  constipation  qu’à 
certaines  diarrhées.  Cette  action  est  due  surtout  au  chlorure 
de  magnésium,  élément  noble  des  eaux. 


Sclérodermie  en  bandes  et  en  plaques.  —  MM.  Vedel, 

G.  Giraud  et  P.  Boulet. 


Cancer  du  colon.  Résection.  Guérison.  -  MM.  Forgüe, 
Roux-Pagès  présentent  un  malade  opère  le  7  fevner  1922, 
pour  cancer  colloïde  du  colon  ascendant,  ne  présentant  aucun 
symptôme  intestinal,  s’accompagnant  d  un  abcès  retroco- 


(SÉANCE  DU  7  AVRIL  I922) 

Un  cas  d’acromègalie.  —  M.  ËuztÈEÉ. 

A  propos  de  deux  cas  d’éclampsie  puerpérale.  —  MM.  Val*. 

LOIS,  RoUME  et  SiCARD. 
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(séance  Dtr  29  AVRIL  1922) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  traitement  des  cystites  par  l’ionisation.  —  M.  Des¬ 
monts. 

Un  cas  de  tache  bleue  mongolique.  —  M.  Lauze. 

Paralysie  radiale  dans  le  sommeil  avec  hypertomie  des 
muscles  fléchisseurs  chez  un  éthylique  hyperexcitable.  — 
MM.  Vedjil,  g.  Giraud  et  Simeon.  La  contracture  des  anta¬ 
gonistes  des  muscles  paralysés  a  été  parfois,  observée  au 
cours  de  la  guerre  à  la  suite  des  lésions  nerveuses.  Elle  a  été 
surtout  constatée  au  cours  de  la  paralysie  radiale  (main  en 
poing  de  Léri,  observations  de  Lucien  et  Giraud,  etc.). 

Un  exemple  nouveau  de  ce  phénomène  est  rapporté  par  les 
auteurs  qui  l’ont  observé  au  cours  d’une  paralysie  radiale  dans 
le  sommeil,  chez  un  éthylique  jeune,  hyperréSectif,  hyperex¬ 
citable  et  trémulant. 

La  contracture  porte  sur  la  flexion  de  la  main,  du  pouce  et 
des  premières  phalanges  des  quatre  autres  doigts.  Elle  est 
intermittente,  douloureuse,  tantôt  spontanée,  tantôt  .provo¬ 
quée  par  l’eSort  ou  la  sollicitation. 

Paralysie  radiale  et  contracture  des  fléchisseurs  ont  rapi¬ 
dement  rétrocédé  parallèlement  l’une  à  l’autre. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  et  l’asthme.  —  M.  Castelnau. 
Contrairement  à  l’opinion  commune,  un  grand  nombre  d’asth¬ 
matiques  est  en  état  d’hypersympathiconie. 

Un  traitement  efficace  de  l’asthme  amène  chez  le  malade 
des  modifications  exactement  parallèles  du  syndrome  objectif 
et  de  l’équilibre  végétatif  mesurées  parle  R.  O.  C. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


L’ACTION  DE  LA  SACCHARINE  SUR  L’ORGANISME 

Depuis  son  apparition  (1879)  et  sa  présentation  comme 
édulcorant  des  substances  alimentaires  (1882),  la  saccharine  a 
donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  scientifiques  qui  ont 
montré  quelques  divergences  d’opinion  en  ce  qui  concerne  son 
innocuité. 

M.  Ed.  Bonjean,  chef  du  laboratoire  et  membre  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  vient  de  mettre  la 
question  au  point  dans  une  remarquable  étude  d’ensemble  (i). 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Bonjean  que  les  diver¬ 
gences  observées  entre  les  auteurs  scientifiques  sont  princi¬ 
palement  dues  à  la  fonction  acide  de  la  saccharine  pure  :  si 
celle-ci  est  neutralisée  par  le  bicarbonate  de  soude,  sûivant  la 
forme  dans  laquelle  la  saccharine  est  vendue  et  consommée 
actuellement,  le  désaccord  tend  à  cesser. 

Sous  la  forme  sodique,  la  saccharine  n’entraîne  en  rien  la 
fermentation,  pas  plus  que  l’action  de  la  ptyaline,  ni  celle  de 
la  pancréatine  et  de  la  pepsine.  Les  pastilles  de  saccharine 
n’ont  aucun  pouvoir  bactéricide  ou  antiseptique;  des  essais 
physiologiques  de  lopgue  durée  sur  le  chien  et  sur  l’homme, 
^ux  doses  pratiquement  possibles  n’ont  présenté  aucun  incon¬ 
vénient  pour  les  fonctions  de  l’organisme  et  pour  la  santé. 

Ces  expériences  «  confirment  une  fois  de  plus  l’action 
inofl'ensive  de  la  saccharine  sodique  sur  l’organisme,  en 
général;  leurs  résultats  concordent  avec  l’observation  de 
'innocuité  de  cet  édulcorant  au  cours  de  l'immense  expérience 
publique  qui  vient  d’être  réalisée,  dans  laquelle  200.000  kilo¬ 
grammes  de  saccharine  ont  été  consommés,  rien  qu’en  France, 
en  l’espace  de  trois  années,  sous  la  forme  commerciale  de 
saccharine,  bicarbonate  de  soude,  et  cela  conformément  à  la 
réglementation  en  vigueur  ayant  pour  but  d’en  limiter  l’em¬ 
ploi  à  un  çertain  nombre  de  produits  dans  lesquels  le  sucre 
entre  simplement  comme  édulcorant  » .  l.  g. 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  profes¬ 
seur  de  clinique  propédeutique,  médecin  de  la  Charité; 

L.  Ribadeau-Dumas  et  L.  Babonneix,  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  Tome  II  :  Appareil  respiratoire  (i®''  volume),  par 
Emile  Sergent,  d’Heucqueville,  Bellin,-  Flubin,  Gour- 
coux,  Armand-Delille. 

Ce  premier  volume  consacré  à  l’appareil  respiratoire  con¬ 
tient  une  introduction  très  instructive  du  professeur  Sergent, 
dans  laquelle  il  montre  que  les  recherches  physiologiques  et 
cliniques  sur  ce  sujet  peuvent  encore  fournir  un  vaste  champ 
d’études  intéressantes  et  utiles;  les  nombreuses  communica¬ 
tions  ayant  trait' à  pareille  question  en  sont  une  preuve  frap¬ 
pante  à  l’heure  actuelle  aussi  bien  au  point  de  vue  biologique 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

Il  envisage  d’abord  les  éléments  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic,  puis  les  éléments  de  la  prophylaxie  et  du  traitement. 
On  retrouve  dans  ces  pages  la  clarté,  la  méthode  et  la  logique 
qui  sont  les  caractéristiques  de  son  enseignement  et  qui  font 
de  ces  considérations  générales  sur  l’appareil  respiratoire  un 
chapitre  de  pathologie  générale  qui  sera  fort  apprécié  de  tous 
les  médecins. 

Vient  ensuite  un  chapitre  d’un  intérêt  pratique  de  premier 
ordre  et  qui  constitue  une  véritable  innovation  :  c’est  celui 
qui  est  consacré  à  l’insuffisance  respiratoire,  à  l’éducation  et 
à  la  rééducation  respiratoires.  Le  docteur  d’Heucqueville, 
qui  depuis  longtemps  s’intéresse  à  cette  question,  a  écrit  cet 
article  où  le  lecteur  trouvera  exposé  le  résultat  de  ses  travaux 
personnels,  illustré  de  figures  très  démonstratives. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  étudiées  les  maladies  du 
rhino-pharynx  et  du  pharynx,  par  le  docteur  Bellin;  les  mala¬ 
dies  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  le  docteur  Flurin  (de 
Cauterets)  particulièrement  qualifié  par  ses  études  sur  les 
rhino-bronchites  descendantes;  les  maladies  aiguës  du  pou¬ 
mon,  par  les  docteurs  Armand-Delille  et  Courcoux.  M.  Ar¬ 
mand-Delille  a  fait  une  très  belle  étude  de  la  pneumonie,  de 
la  broncho-pneumonie  et  de  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Courcoux  a  donné,  des  congestions  pulmonaires,  de 

l’oedème  du  poumon,  de  l’apoplexie  et  de  l’embolie  pulmo¬ 
naire,  une  étude  anatomoclinique  où  s’affirment  une  fois  de 
plus  sa  maîtrise  et  son  talent.  Gomme  les  autres  auteurs,  il  a 
rédigé  ses  articles  dans  le  but  essentiellement  pratique  et 
scientifique  à  la  fois  qui  fait  le  succès  des  volumes  de  ce 
Traité.  p.  pruvost. 

L’Avenir  de  la  médecine  (2),  par  Sir  J.  Mackenzie,  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres.  Traduit  par  le  docteur 
F.  Françon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méde¬ 
cin  consultant  à  Aix-les-Bains. 

La  pathologie  contemporaine  doit  beaucoup  à  James  Mac¬ 
kenzie,  aussi  est-il  particulièrement  intéressant  de  connaître 
son  opinion  sur  la  médecine  d’aujourd’hui  et  de  demain  :  c’est 
le  sujet  de  ce  livre,  dont  nous  devons  au  docteur  F.  Françon 
une  traduction  à  la  fois  élégante  et  fidèle.  Dans  une  première 
partie,  l’illustre  cardiologue  anglais  expose  le  fruit  de  ses 
réflexions  sur  les  tendances  actuelles  de  l’éducation  et  des 
recherches  médicales,  et  il  faut  avouer  qu’il  se  montre  parti¬ 
culièrement  sévère  à  leur  égard  :  cette  attitude  s’explique 
facilement  par  son  autobiographie  et  par  l’histoire  de  ses 
découvertes  qui  forment  un  deuxième  chapitre  de  l’ouvrage. 
Il  termine  en  indiquant  les  principes  et  les  méthodes  que  son 
expérience  lui  a  appris  être  les  meilleurs  pour  rendre  l’ensei¬ 
gnement  à  la  fois  pratique  et  fécond  en  même  temps  que 
pour  assurer  à  nos  connaissances  un  développement  régulier 
et  rapide.  '  l.  g. 


(i)  Contribution  à  l’étude  de  l’action  sur  l’organisme  de  la  sac¬ 
charine  comme  édulcorant  dans  l’alimentation,  Revue  d’hygiène  et 
de  police  sanitaire,  janv.  1922,  t.  XLIV,  n“  i,  p.  5o. 


(1)  ln-8,  1922,  55  figures.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  A.  Ma- 
,loine. 

(2)  Un  vol.  in-8,  avec  aS.grav.  dans  le  texte.  —  Prix.:  12  fr.  net. 
—  Paris,  Félix  Alcan. 
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LE  PLUS  PUISSANT  MÈUIGAMENT  VALÈRIANIQUE 

Préparation  à  6ase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validol. 


I  ^  Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARMAOie  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

AINUniEl 

,CA.U8ES.  SlUSiVES.  'Dli%.GI%08XlC  (i) 

FORMES  CLINIQUES.  —  Elles  dépendent  surtout  de  l’étio¬ 
logie,  et  nous  signalerons  les  types  les  plus  fréquents  : 

Anurie  cancéreuse,  L’anurie  peut  constituer  le  premier 
signe  d’un  cancer  de  l’utérus  resté  latent.  Plus  souvent  il 
s’agit  d’un  cancer  connu  et  qui  s’est  manifesté  déjà  par  de 
l’hydronéphrose. 

L’anurie  se  traduit  surtout  par  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  :  fétidité  de  l’haleine,  nausées,  hoquet,  vomissements. 

La  malade  est  apathique,  soinnolente,  hypothermique.  Elle 
tombe  progressiverpent  dans  le  coma  et  meurt  vers  le  qua¬ 
trième  pu  cinquième  jour  de  l’anurie. 

Des  rémissions  sont  possibles;  mais  elles  sont  toujours 
incomplètes,  prolongeant  à  pÇine  la  durée  de  l’anurie. 

Anurie  des  néphrites.  —  1°  Anurie  du  début  d’une 
NÉPHRITE  AKjuË  INFECTIEUSE.  —  Peut  s’observer  au  cours  de 
la  scarlatine,  surtout  chez  l'enfant. 

Elle  se  manifeste  par  de  la  fièvre,  des  douleurs  lombaires, 
de  la  dyspnée,  des  vomissements. 

L'é.volution  est  variable  :  la  mort  peut  survenir  en  deux  à 
trois  jours,  ou  au  contraire  l’anurie  cède,  le  malade  reste 
quelque  temps  oligurique,  puis  se  produit  la  crise  urinaire 
indiquant  la  guérison. 

2“  Anurie  tardive  des  néphrites.  —  Elle  indique  une 
poussée  inflammatoire  sur  un  rein  déjà  malade;  la  quantité 
des  urines  diminue,  soit  graduellement,  soit  brusquement,  et 
le  malade  présente  une  urémie  convulsive  qui  l’emporte  en 
deux  à  trois  jours. 

3°  Anurie  due  a  l’intoxication  par  le  sublimé. —  Cette 
anurie  est  caractérisée  par  la  tidérance  parfaite  qui  peut 
durer  une  semaine,  au  bout  de  laquelle  survient,  soit  une 
débâcle  urinaire  annonçant  la  guérison,  soit  beaucoup  plus 
souvent  l’urémie  emportant  très  rapidement  le  malade. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  l’anurie  dépend  essentielle¬ 
ment  de  la  cause.  Mais  il  est  toujours  grave. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  syndrome  anurie  est 
facile.  La  seule  cause  d’erreur  est  la  rétention  d’urine  qui  se 
manifeste  par  des  douleurs  épigastriques  et  qui  est  facilement 
reconnue  à  la  percussion  indiquant  une  vessie  remplie.  En 
cas  de  doute,  un  cathétérisme  vésical  montrant  l  absence 
d’urine  dans  la  vessie  fait  affirmer  l’existence  de  l’anurie. 

Beaucoup  plus  difficile  est  le  diagnostic  étiologique  qui 
nécessite  un  examen  minutieux  du  malade.  Il  faut  tenir  compte 
de  ses  antécédents  et  de  tous  les  signes  que  peut  donner  l’ex¬ 
ploration  rénale. 

Ce  diagnostic  présente  d’ailleurs  des  difficultés  très 
variables  : 

A.  Dans  les  anuries  transitoires,  durant  de  douze  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  la  cause  est  habituellement  facile  à  déceler. 

C’est  l’anurie  qui  survient  au  cours  de  la  colique  néphré¬ 
tique,  à  la  suite  des  traumatismes  de  la  région  lombaire,  après 
les  interventions  abdominales  et  plus  spécialement  après  les 
interventions  sur  la  vessie,  sur  le  rein-,  on  l’a  même  observée  à 
la  suite  d’un  simple  cathétérisme  de  l  urètre. 

Dans  tous  ces  cas,  l’anurie  cesse  rapidement  et  la  terminai¬ 
son  se  manifeste  par  une  crise  polyurique. 

B.  Le  diagnostic  est  souvent  beaucoup  plus  difficile  dans 
les  anuries  durables;  et  il  faut  tenir  compte  surtout  des  com¬ 
mémoratifs  : 

I.  Au  cours  d’une  intoxication  (sublimé),  seule  la  notion  de 
l’accident  ou  du  suicide  permet  d’établir  le  diagnostic. 

IL  Au  cours  de  maladies  aiguës,  et  plus  spécialement  de  la 
scarlatine,  l’anurie  indique  l’existence  d’une  néphrite  aiguë 
grave. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1922,  n»  34,  p.  55i,  et  n”  36, 
p.  582. 


III.  Au  cours  déaflectians  chroniques  déjà  cpnpueS,  telles 
qu’une  néphrite  chronique,  un  cancer  de  l’iftérus  ou  de  la 
prostate,  î'anurie  est  facilegaent  attribuée  à  sa  cause. 

Mais  il  faut  savoir  que  l’anurie  peut  constituer  le  premier 
signe  d’une  tumeur  du  petit  bassin  jusque-là  méconnue  ;  c’est 
ce  qu’on  observe  tout  particulièrement  pour  le  cancer  de 
l’utérus  :  d’où  la  nécessité  d’explnrer  le  petit  bassin  chaque 
fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  anurie. 

IV.  La  cause  la  plus  fréquente  est  la  lithiase  rénale  :  c’est 
à  elle  qu’il  faut  toujours  penser,  car  l’anurie  calculeuse 
nécessite  une  intervention  chirurgicale. 

Le  diagnostic  s’impose  quand  le  malade  a  un  passé  lithia¬ 
sique  net  avec  coliques  néphrétiques.  Il  s’impose  également 
quand  l’anurie  succède  immédiatement  à  une  colique  néphré¬ 
tique.  Mais  l’anurie  calculeuse  peut  survenir  au  cours  d  une 
bonne  Santé  apparente;  il  faut  faire  préciser  au  malade  les 
antécédents  de  lithiase  :  douleurs  de  la  région  lombaire 
influencées  par  les  mouvements,  sable  dans  les  urines,  quel¬ 
quefois  des  hématuries.  Le  diagnostic  sera  confirfné  par 
l'examen  qui  montrera  toute  la  série  des  points  douloureux  : 
lombaire,  urétéraux; 

Ce  diagnostic  doit  être  complété  par  la  notion  du  côté  bloqué 
qui  est  d’une  importance  capitale  pour  le  traitement  chirur¬ 
gical.  On  se  base  sur  la  localisation  de  la  douleur  spontanée 
ou  provoquée,  sur  la  contracture  des  muscles  lombaires  du 
côté  atteint;  mais  les  renseignements  fournis  par  la  palpation 
sont  souvent  insuffisants  et  il  faut  recourir  à  d’autres  explo¬ 
rations  ; 

La  cystoscopie  montre  que  le  méat  urétéral  du  côté  bloqué 
est  œdématié  et  laisse  s’écouler  du  sang; 

Le  cathétérisme  urétéral  permet  parfois  de  percevoir  le 
calcul  ;  mais  c’e.>-t  un  procédé  infidèle  car  la  sonde  peut 
refouler  le  calcul  ou  passer  à  côté. 

Seule  la  radiographie  donne  des  renseignements,  à  la  con¬ 
dition  loutefois  qu’il  s’agisse  de  calculs  opaques  aux  rayonsX. 
Elle  montre,  en  effet,  l’existence  et  le  siège  du, calcul,  four¬ 
nissant  ainsi  des  données  de  la  plus  grande  importance  pour 
l’intervention  chirurgicale. 

Bibliographie.  —  De  l’anurie  calculeuse,  en  particulier 
de  son  traitement  par  le  cathétérisme  des  uretères,  Gaz.  des 
hôpit..  Revue  générale  par  Eliot,  1911,  n"'  68-71.  —  Anurie, 
Gaz.  des  hôpit..  Revue  générale  par  Fruchaud-Brin,  1921, 
n°6S.  —  Traité  de  médecine  Gilbert  et  Thoinot.  —  Traité  de 
chirurgie  Le  Dentu-Delbet. 


Station  climatérique  de  Leysin.  Etudes  sur  la  tuberculose 
(5®  série),  par  les  docieurs  Burnand,  Grosjean,  Jaquerod, 
PiGUET,  de  Reynier,  Rossel,  Sillig,  et  M.  le  docteur  ès 
sciences  J.-V.  Bergen,  avec  une  préface  de  M.  Demié- 
ville,  professeur  à  l’Universiié  de  Lausanne.  In-.8  de 
5i8  pages.  —  Prix  :  broché,  i5  francs.  —  Paris,  Masson 
et  C‘®. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Moret.  —  La 
Compagnie  P.-L.-M.  mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
du  4  juin  au  24  sejitembre,  un  train  spécial,  à  prix  réduits, 
2®  et  3'  classes,  de  Paris  à  Fontainebleau  et  Moret,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Aller;  départ  de  Paris,  7  h.  3o;  arrivée  Fontainebleau, 
8  h.  35  ;  Moret,  8  h.  5o. 

Retour  :  par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Prix  des  billets,  aller  et  retour  pour  les  voyageurs  du 
train  spécial  :  de  Paris  à  Fontainebleau,  2®  classe,  n  francs; 
3®  classe,  7  francs;  de  Paris  à  Moret,  2”  classe,  12  francs; 
3®  classe,  7  fr.  5o. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour  tous  renseignements 
utiles  s’adresser  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  aux  bureaux 
de  ville  de  la  Compagnie. 

Il  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  organisé  (du 
2  avril  au  2  novembre)  un  service  d’auto-cars  permettant  de 
visiter  les  parties  Nord  et  Sud  de  la  forêt. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÈDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

CaÈME  DE  Riz  maltée 

ARISTOSE 

\  «ASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltée 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRÀMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Lymphatisme 
Tuberculoses 
Arthritisme 
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Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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administration 
49,  rue  St-André-des-Arts,  Il  frange. 
’  ,  .  Il  UNION  P 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
PARIS,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  * 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  -  6  mois  :  18  fr.  ■ 
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ILES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIB.ETDEïH.aSH. 

TEL..  :  Gobelint  19-32 


SO  M  M  A I  R  £ 

revue  générale 

La  névralgie  faciale  (étude  clinique),  par  M.  Jean  Turri  . 

SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

tien  générale  des  étudiants  de  Pans,  parM.  A.  Erochin. 

actes  de  la  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  bibliographique  _ 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
Hôpitaux.  —  Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  . 

MM.  Tinel,  Touraine  et  Charles  Richet  nls. 

_  Concours  d’oto-rhino-larvngologiste  des  hôpitaux. 
_  Epreuve  orale.  -  Séance  du  i5  mai.  -  Question  donnée  : 

«  Symptômes  et  diagnostic  de  l’asthme.  » 

MM^Rouget,  19;  Ramadier,  i8;  Halphen,  19;  Bloch,  18. 
HOPITAUX  DE  province.  -  Orléans.  -  Un  concours 
pour  trois  places  d’interneâ  titulaires  aura  heu  le  lundi 
24  iuillet  1922,  à  2  h.  1/2,  salle  de  la  bibliothèque. 

pLrtous  renseignements  et  pour  ^inscrire,  s  adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

faculté  DÉ  médecine  de  paris.  —  C^ONCOURS  DBL  AD- 
JUVAT.  Liste  des  candidats  :  MM.  Ecot,  Peltier  Soupanlt, 
Thalheimer,  Aurousseau,  Gueullette,  C^ume,  ^  Ghas- 

tang.  Chevallier,  Mérot,  Brouet,  Huet,  Bertrand,  Lemariee. 

Epreuve  écritf.  -  Séance  du  17  mai.  -  Questions  données. 

«  Branbhesde  l’artèré  ~ 

MM.  Ecot,  25  ;  Peltier,  27  ;  Soupanlt,  26,  Thalheimer,  i5. 

—  La  chaire  de  pharmacologie  et  matière  médicale  et  la 
chaire  de  clinique  oLtétricale  de  la  Faculté  de  medecme  de 

l’Université  de  Paris  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  (/.  O.,  i4  mai  1922.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE  _^Un  COUCOUrs 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s  ouvrira  a 
FEcole  de  médecine  de  Marseille  le  ' 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  de 
pharmacie  et  de  chLie  biologique  s’ouvrira  a  Marseille  le 
26  juin  1922. 

_  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  i5  novembre  1922, 


devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  Njincy  pour 
devant  des  chaires  d  anatomie  et  de  physio- 

logTu'EcoleFép.r.toire  de  médeeme  e.  d.  ph.m.e.e  de 

"‘SW»"  d'in^ription  .er.  el.s  »»  mois  ...n.  louve,- 
ture  dudit  concours.  (/.  O.,  i3  mai  192a.) 

ÆsC' S!sH*SË" 

,P  •  '  1-  c  mai  M  le  nrof.  Vaquez  parlera  sur  lery- 

laxie;  le  jeudi  25  m  ,  ■  ^  Babinski  examinera  la 

thrémie;  et,  le  mercredi  d  i  mai,  ivi.  oa 
question  des  réflexes  de  défense. 

L’TAiy,S)%“R  pfÙeLr.  de,  villes  posséd.u.  des  f.cultés 
-Æs‘d;S=.e.d.Ueii»^^^^^^ 

s®?*®'  4  iIps  d’admission  au  concours  devront  parvenir 
Les  demandes  d  admission  au 
au  gouvernement  général  avant  le  5  juin  1922.  [J.  u, 

^  ^  ^  ^  —  Un  poste  de  médecin  chef 

v.e.n  “  1“  sile  publie  d'.liéués  d.  Saiu.-V.u.u. 
-de-Calais). 
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HOTEL-DiED.  —  Cours  sur  «  les  colloïdes  en  médecine  », 
)ai’  M.  Kopaczewski,  lundi,  mercredi  et  samedi,„à  i8  heures, 
imphithéâtre  Trousseau,  Hôtel-Dieu. 

Ce  cours,  qui  a  commencé  le  i5  mai,  continuera  pendant 


s  de  n 


itJUl 


CHRONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  UU  PROF^^m jp.AUDE 

Mardi  dernier,  au  grand  amphithéât^ 

M.  H.  Claude.  Groupés  autour  de  1 
l'honneur  de  notre  Faculté.  Sur 
amis,  des  collègues.  Partout,  de  la  j' 
l’auditoire,  dans  les  paroles  du  nouvel 

Sa  leçon  débute,  selon  l'usage,  par  des  actions  de  grâces  : 
au  professeur  Bar,  qui  a  réussi,  sur  lui,  une  belle  opération 
obstétricale  :  en  attirant  son  attention  sur  les  Folies  puerpé¬ 
rales,  n’a-t-il  pas,  sans  le  savoir,  fait  subir  à  son  esprit  une 
savante  «  version  »,  et,  du  petit  externe  jusqu’alors  perdu 
dans  le  diagnostic  des  présentations,  fait  un  aliéniste?  Au 
professeur  Bouchard,  l’un  des  hommes  qui  ont  exercé,  sur  la. 
Médecine,  Tinflueuce  la  plus  profonde  et  la  plus  durable  et 
dont  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  vivre  dans  son  inti¬ 
mité  gardent  le  souvenir  ému.  Au  professeur  Pierre  Teis- 
sier,  auprès  duquel,  aux  heures  difficiles,  il  a  toujours  trouvé 
l’accueil  qui  réconforte.  Au  professeur  Gilbert,  le-  Chef 
d’Ecole  par  excellence.  Au  professeur  Raymond,  dont  le  sens 
avisé  avait  depuis  longtemps  saisi  que  l’on  ne  peut  être  neu¬ 
rologiste  sans  être  aussi  psychiâtre,  et  qui,  dans  ses  cours, 
accordait -une  si  grande  place  à  l’étude  des  Psychonévroses. 

Après  les  remerciements  aux  Maîtres,  l’évocation  brève 
des  prédécesseurs  :  Benjamin  Bail,  fin  lettré,  artiste  de  la 
phrase,  grand  magicien  des  mots;  Joffroy,  épris  de  perfection 
et  poussant  la  conscience  jusqu’au  scrupule;  Gilbert  Ballet, 
orateur  prestigieux,  dont  l’éloquence  a  laissé,  dans  l’esprit  de 
œux  qui  l’ont  entendu,  comme  un  éblouissement  plein 
o’opjbres  ;  Dupré,  magnifique  intelligence,  aussi  apte  aux 
minutieux  travaux  d’analyse  qu’aux  brillantes  synthèses,  et 
auquel  la  Destinée  n'a  pas  permis  de  donner  toute  sa  mesure. 

Après  eux,  mais  non  autrement  qu’eux,  M  Claude  se  pro¬ 
pose  de  faire  connaître  la  Psychiatrie  aux  étudiants,  et  de  la 
leur  faire  aimer,  en  leur  montrant  qu’elle  relève  des  mêmes 
méthodes  d’examen  que  les  autres  branches  de  la  médecine, 
et  que  la  plupart  des  aliénés  guérissent,  à  condition  d’être 
pris  à  temps,  et  traités  avec  méthode. 

Coniment  réaliser  ce  désir  ? 

Serait-ce  en  convoquant  les  élèves  dans  ces  services  fermés 
installés  conformément  à  la  loi  du  'io  juin  18I8,  où  Ton  ne 
trouve  qu’épaves  humaines,  que  déchets  sociaux,  et  dont 
seuls  franchissent  les  portes  ceux  qui  ont  laissé  toute  espé¬ 
rance? 

Assurément  non.  Un  enseignement  profitable  ne  peut  être 
organisé  que  dans  des  services  ouverts  destinés  aux  petits  men¬ 
taux,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  sérieusement 
atteints,  et  qui,  convenablement  soignés,  peuvent  et  doivent 
guérir.  En  principe,  ces  services  devraient  comporter  une 
consultation  externe,  où  l’on  s’occuperait,  non  seulement  de 
traiter,  mais  aussi  de  dépister  les  malades;  un  dispensaire, 
et,  enfin,  des  salles  réservées  aux  sujets  dont  l’état  nécessite 
une  hospitalisation  plus  ou  moins  prolongée. 

Malheureusement,  ces  services  sont  encore  Kexception,  à 
Paris  du  moins,  et,  jusqu’à  ces  dernières  années,  des  services 
«  ouverts  »  inexistants,  des  services  «  fermés  »  à  tous,  et 
surtoùt  aux  étudiants,  voilà  les  «  ressources  »  qu’une  Admi¬ 
nistration  aboulique,  amnésique  et  rétrograde  nous  offrait 
généreusement.  Pinel  a  fait  tomber  les  chaînes  des  bras  des 
aliénés.  Quel  nouveau  Pinel  fera  tomber  les  chaînes  qui  entra¬ 
vent  le  libre  essor  de  l’enseignement  psychiatrique?  Qui, 
parmi  les  hauts  fonctionnaires,  comprendra  la  Psychiatrie  et 
en  discernera  l’intérêt  sçcial? 

Social,  et  non  seulement  médical.  Car,  en  toutes  circons¬ 
tances,  cette  .Science  doit  être  appelée  à  donner  son  avis. 

J::";::.,  broméine 


Chez  l’enfant,  elle  permet,  grâce  à  l’emploi  de  méthodes  pré¬ 
cises,  de  différencier  l’anormal  du  normal  et  de  séparer  le 
bon  grain  de  l’ivraie  ;  elle  empêche  de  grouper,  sous  prétexte 
qu’ils  ont  même  âge,  même  poids  et  même  taille,  dés  enfaiit.s 
d’intelligence  essentiellement  différente;  elle  conseille  les 
parents,  lorsque,  le  temps  d’école  une  fois  terminé,  se  pose 
l’angoissante  question  du  choix  d’une  carrière.  Chez  Tadulle, 
elle  s’occupe  autant  de  prophylaxie  que  de  thérapeutique. 
Elle  dépiste  les  «  candidats  »  à  l’aliénation  et  les  met  dans 
l’impossibilité  de  nuire.  Elle  enseigne  la  justice  aux  juges  en 
leur  démontrant  que,  sous  le  criminel,  se  cache  souvent  un 
malade.  Sans  verser  dans  le  symbolisme,  elle  s’attache  à 
mettre  en  lumière  le  rôle  que  jouent  les  modifications  du 
caractère  dans  le  développement  dé  certaines  psychoses-. 
Simplement,  sans  terminologie  spéciale,  ainsi  qu'il  convient 
à  «  une  langue  bien  faite  »,  elle  remplit  sa  tâche.  Tâche 
immense  et  bien  digne  de  passionner,  s’il  est  vrai  qu’elle  con¬ 
siste  à  faire,  comme' l’a  dit  un  médecin  d’esprit,  la  Médecine 
de  l’Esprit  ! 

De  longs  applaudissements  saluent  la  péroraison  de  cette 
leçon,  aussi  remarquable  par  sa  forme  que  par  l’élévation  de 
la  pensée.  La  Faculté  a  été  bien  inspirée  en  confiant  à 
M.  Claude  une  des  chaires  les  plus  en  vue.  Il  pourra  y 
déployer  les  qualités  de  maîtrise  que  nous  lui  avons  tou¬ 
jours  connues  et  donner,  à  l’enseignement  des  Maladies 
mentales,  la  place  qui  doit  légitimement  lui  revenir. 

L.  UABONNEIX. 


FÊTE  ANNUELLE  ORGANISÉE  PAR  LA  SECTION  DE  MÉDECINE 
DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ETUDIANTS  DE  PARIS 

Suivant  une  heureuse  tradition,  la  section  de  médecine  de 
l’A.  recevait,  la  semaine  dernière,  rue  de  la  Bûcherie,  le 
Doyen  et  les  Professeurs  de  là  Faculté  de  médecine. 

Une  très  nombreuse  assemblée  remplissait  la  salle  des 
fêtes  dont  les  honneurs  étaient  -très  aimablement  faits  par  le 
président  de  la  section  M.  Crouzat,par  MM.  Gély  et  Minière, 
vice-présidents,  et  par  leurs  camarades  MM.  Lehmann, 
Rousseau,  Bloch,  Viguier  et  Zouitin. 

M.  le  Doyen  Roger  prit  le  premier  la  parole  pour  dire  le 
plaisir  qu’il  éprouye,  ainsi  que  ses  collègues  de  la  Faculté,,  à 
assister  chaque  année  à  cette  réception  de  l’A.  dont  tous  les 
professeurs  de  la  Faculté  font,  d’ailleurs,  partie.  Nous 
savons,  d’autre  part,  l’intérêt  avec  lequel  le  Doyen  étudie 
toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumises  par  la  section  de 
médecine.  11  en  donne  une  nouvelle  preuve  en  annonçant  que 
le  rapport  adressé  p^p  la  section,  rapport  demandant  la  dimi¬ 
nution  des  droits  de  laboratoire  afférant  au  cours  de  perfec¬ 
tionnement,  •  venait  de  recevoir  l’approbation  du  Conseil  de 
la  Faculté  et  qu’il  avait  été  transcrit  avec  avis  très  favorable 
à  M.  le  Recteur.  Il  est  inutile  de  dire  qu’il  est  acclamé  par 
les  étudiants. 

M.  Roger  cède  alors  la  parole  à  M.  Crouzat.  Celui-ci  dans 
un  discours  très  substantiel  et  d’une  heureuse  forme,  remer¬ 
cie  le  Doyen  et  les  Professeurs  qui  ont  bien  voulu  assister  à  la 
réception,  puis  il  trace  à  grands  traits  l’historique  de  l’Asso¬ 
ciation  et  de  la  section  de  médecine  qui  s’efforce  de  faciliter 
le  travail  des  étudiants  et  d’alléger  leurs  charges.  La  décla¬ 
ration  de  M.  le  Doyen,  au  sujet  des  droits  de  laboratoire, 
montre  que  la  section  est  écoutée. 

En  terminant,  M.  Crouzat  adresse,  au  Doyen,  une  requête 
pressante.  Au  nom  de  ses  camarades,  il  demande  «  upe 
meilleure  adaptation  du  nouveau  régime  d’études  afin  de  per¬ 
mettre  aux  étudiants,  préparant  l’internat,  de  ne  pas  voir 
constamment  sur  leur  tête  une  épée  de  Damoclès,  je  devrais 
dire,  ajoute  M.  Crouzat  :  le  sabre  des  examens  et  des  inter¬ 
rogations  ». 

Une  fête  artistique  succéda  aux  discours,  et  la  charité  ne 
perdant  jamais  ses  droits  dans  une  réunion  confraternelle, 
une  quête  au  profit  de  la  Maison  du  médecin  termina  cette 
belle  soirée.  a.  brochin. 


"IIIS"  MANGAÏNE 
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PANTOPON 

'■  ROCHÉ  " 

Opium  total  injectable- 


Ampoules Comprimés  Sirop 


Littérature  : 

Produits  ;f:  Hoffmann-La  Roche.  drC'5 
5.1..Place  des  Vosges  ,  PaRis^ 


. . .  i  i 

LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10-  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Pféparalious  à  base  d’acide  élaïérinique  ;  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

i  I  A  I  (  liquMe  à  2  %  d’acide  élaïériniqud 

§  I  1^  III  )  à  a  %  —  — 

Im  I  I  w  app  (  bâton  à  10"  ,%  —  — 


Contre  les  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI 


:  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


IISliliEüiHH 


fupîÜ^ÛlSsÂN^EcÔNSmÜÂNT  GENERAL^ 


HISTOGENOL 
Naline 


(Médication 

_  Arsénio-Phosphorée 
I  à  base  de  Nuolarrhine) 


Indloations  de  la  Médhatien  Arsanicafè  et  phosahorée 
TUBERCULOSE  -  BRONCHITES  -  nTMraATISMB 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTH^  -  Dâ.BÊTE  -  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  AmpoulM.  ■  , 

eehantlllon,  ef  LItliralure:  LAaoRA-rolBE  DE  l.;HlSTOGÊNOl.  ] 


rAntisyphiUtique  très 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  nèorSOQ  (914)  JH 


GALTL 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 


MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  o 

DOSES  FRACTIONNÉES  ■Soasocentter.tous  lesljours.  (1S  à  it 

- MOYENNES  '.  SffàeoceiiUgr.  tpu.s  les  6  ou  8  jours-  4 


des  Pays  alliés  B 

intramuscuiaires  H 

■  B 

'eAuVLjr 

B,  prit  StDENIS 


628 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  39,  20  mai  1922.  —  95*  année. 


41  0/0  d’iode 

A3SORBÉE  PAR  LES  CHYLIFÈRES  INTESTINAUX 
ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LES  TISSUS  GRAS  ET  NERVEUX 
D'UNE  FAÇON  LENTE  ET  PROGRESSIVE 
COMPRIMÉS  DE'sAVEUR  AGRÉABLE 
TUBES  OE  16  ET  20  COMPRIMÉS. 


ÉCHANTILLONS 

ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  CIBA 

0.  ROLLAND, 

1,  Place  laofand,  ItYOîl 


WALAtatES  ET  FATIGUES  de  lESTOWIAO  et  de  l  IWTESTIW 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


.  GRAINS  ANISES  ae 


CHARBON  TISSOT 


par*  leur  AROME  ania,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluien  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


OIGJESTIONS  P£NIBLES-OILATATiONS-CONSTIPATION  •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHEES  •  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICITES 

■  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS:  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


ELIXIR  VIRENQUE 


IE=*êi3sirLe  -  IDiststase  -  Cocaïzie 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

DigestiJ  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ECBAIKTIMjEOX  GRATVMT  SïïTÆt  tHEMAlXnWS 

Gr-  XDEGr-X-iOQ ,  ±33.,  IRute  cL&  *VstTjLsri3?sirci 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  NÉVRALGIE  FACIALE 

(ÉXUOE  Cl^IIVIQUE) 


Par  M.  J.  TURRIÉS. 

On  appelle  névralgie  faciale,  un  état  douloureux 
qui  siège  dans  le  territoire  des  nerfs  sensibles  du 

:  Névralgie  du  trijumeau,  maladie  de 
Fotïiergill,  prosopalgie  (de  visage). 

Abréviation  :  'P ■  .  ,  a 

On  réserve  le  nom  de  «  tic  douloureux  de  la  face 
à  une  variété  spéciale  de  névralgie  faciale. 

Rappels  anatomiques  et  f  n ’®neîd 

triiumeau  qui 'est  responsable  de  la  N.  K  Ge  ne 
naît  du  me^socéphale,  sur  les  côtés  de  la  Tace  ante¬ 
rieure  de  la  protubérance,  par  deux  racines  ados 
sées  :  l’une  petite  et  motrice,  l’autre  grosse  et  sen 
sitive.  De  là,  ces  racines  se  portent  vers  le  soinme 
du  rocher  où  elles  rencontrent  le  ganglion  de  Gas 
ser  :  la  racine  sensitive  seule  pénétré  dans  ce  gan¬ 
glion.  Celui-ci,  à,  son  tour,  donne  issue  par  sa  por- 
fion  antérieure  aux  trois  troncs  terminaux  suivants  • 
ophtalmique,  maxillaire  supérieur,  maxillaire  infe¬ 
rieur.  La  racine  motrice,  par  contre  garde  son 

indépendance  vis-à-vis  du  "vefli 

vient  se  fusionner,  un  peu  en  avant  de  lui,  avec  le 
nerf  maxillaire  inférieur,  lequel  devient,  par  consé¬ 
quent,  un  nerf  mixte,  alors  que  1  ophtalmique  et 
fe  maxillaire  supérieur  restent  exclusivement  sen- 

^'??incipales  branches  de  l’ophtalmique  :  nasal 
(interne  et  externe)  ;  frontal,  lacrymal  nerfs  ciliaires 
(par  l’intermédiaire  du  ganglion  ophtalmique). 
^Principales  branches  'du  maxillaire  s'iper  eur 
collatérales-  ;  rameau  orbitaire,  nerf  dentaire  (ante¬ 
rieur  et  postérieur)  et  par  l’intermediaire  du  gan¬ 
glion  de  Meckel  ;  nerfs:  pharyngien  de  Bock,  spheno- 

Llatins  Terminale  :  nerf  sous-orbitaire. 

^  Principales  branches  du  maxillaire  inferieur  : 
temporafprofond  moyen,  temporo-buccal,  temporo- 
massetérien,  ptérygoïdien  interne,  dentaire  inferieur 

l^d^l^daucs  la  acsi- 
bilité  cutanée  et  muqueuse  de  la  face  et  Je  c"^^* 
tés  annexes  et  d’une  grande  partie  de  la  langue.  Ln 
0X6  Te  maxillaire  inférieur  a,  sous  son  mfluence, 
la  fonction  masticatrice. 


fions  de  température  ont  un  rôle  réellement  impor¬ 
tant  dans  l’éctoonto  crises.  1,, 

cufsTn(S  à’cause  dis  Aangoments  fréquent  et 

TTaf  pSdPs-  iferTraans 

étrlTplS  ainsi  le  pktendent  certains  ma- 

des.  ■ 

Causes  péterminaxtes.  -  Toutes  les  J^u- 

UoM.  n’ ù?uï  re“ste‘'réfù|ier^  ^causes 

focat'^auses^d’SJreîénS"  A  part  cle  ces  deux 
catégories,  se  place  la  N.  F.  essentielle. 


Etioloaie.  —  Fréquence.  —  Variable  selon  les 
auteurs  Vour  les  uns,  ce  serait  la  névralgie  la  plus 
iXlnte-  lonr  les  autres,  elle  ne  -nlraR  qu  en 
troisième  ligne,  après  la  sciatique  et  la  nevi algie 

“?cTT'pcude  différences.  11  Xu" Tie'' ot Talé 
femme,  l’influence  des  poussées  d®  J®  nettement 
(menstruation,,  ménopause... )>  fav 

‘’XfTTlis  Wquente  à  droite.  Pour  Sicard,  cela 

SfdîoT  TrirenlT^Sés^diL'’îeûr 

K?us"dTkVtet&^^^^ 

Pptioloo-ie  de  la  N.  F.  essentielle. 

O.  -  Le  froid,  l’humidité,  les  brusques  varia- 


I  Causes  d’ordre  loc.al.  -  L’agent  qui  déter¬ 
mine  et  Stretient  la  N.  F.  peut  siéger  sur  tout  le 
traiet  du  nerf  trijumeau  :  nous  le  rechercherons  au 
nivel  des  terminaisons  du  nerf,  des  troncs,  des  , 
origines.  .  ;  .. 

'  A.  Au  niveau  des  terminaisons  du  trijumeaiu 

Bouche.'  —  I.  Lés  diverses  stomatites  et  le  cancer 

‘^^^''bScoup  plus  fréquemment,  on  trouve  une 
orùi^e  dentale^ he  rôkdes  dents  a  été  lojgtemps 
discuté-  il  est  actuellement  admis  par  tous  les 
auteurs’:  il  peut  s’exercer  de  plusieurs  façons. 

n  Par  VéFuption  dentaire,  surtout  celle  de  la  dent 
de  sagesie,  ;'iand  celle-ci  ne  peut  sortir  normale- 

“r%ar  la  carie  :  la  carie  est  une  ulcération  pro- 
gressive  des  tiaaus  dé  la  dent;  sa  S 

fonctionnelle  est  f  neiit  sTx^ 

nar  une  très  légère  prosopalgie  qui  peut  s  exaspe 
Fer,  surtout  en  fas  dhnfection  aiguë  :  pulpite  per^ 
ostite  alvéolo-dentaire  avec,  ou  sans  abcès,  ou  biei 
en  cas  d’obturation  de  la  cane,  quand  la  desinfection 
n’a  pas  été  suffisante  ;  de  même  en  cas  de  pyorrhee 
alvéolo-dentaire  (avec  ou  sans  ,  - 

c.  A  la  suite  de  traumatismes  accidentels  ou  ope 
ratoires  tels  qu’ablation  d’une  dent  (i). 

Aez.  —  a.  Inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  muqueuse  et  des  sinus,  surtout  de  ces  derniers .. 
névrFfgies  sus-orbitaires  par  lésions  du  sinus  fron 

ô  A  la  suite  d’interventions  thérapeutiques,  par  ' 
le  faflde  cicatrices  enserrant  des  rameaux  nerveux. 
Œil.  —  a.  Inflammations  :  conjonctivites,  iritis, 

'''1°  MoCm  :  glaucome, 

rection  des  vices  de  réfraction,  certaines  dacrjocys 

^^^Ijreilles.  —  a.  Essentiellement  :  lésions  de  l’oreille 
externe  :  furoncle,  etc. 

b.  Exceptionnellement  :  otites  moyennes. 

Pace.  —  Fractures  des  os  de  la  face  et  du  froi  . 
Corps  étrangers  irritant  les  plexus  sensitifs. 
Lésions  cutanées  diverses.  ■' 

B  Au  niveau  des  troncs  nerveux.  —  Irritatwm 
d'ordre  e.ttrinsèque.  —  i.  Traumatisme  des  troncs 
simple  contusion  «U  plaie  par  instrument  tranchant, 

‘■‘TcTmpSSStroncà  par  i  ganglions  anflain- 

més,  kystes,  anévrismes,  cancers,  etc. _ 


dents“incluses  dans  les 
maxllîairll  d  où^en  cas  d'étiologie  obscure,  utilité  de  la  radio¬ 
graphie  de  ces  deux  os. 
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3.  Tuberculose  ou  syphilis  des  os  de  la  face;  fré¬ 
quent. 

Irritations  d'ordre  intrinsèque.  —  1.  Fibromes, 
gliomes,  névromes  des  troncs. 

2.  Sclérose  des  artérioles  nervensés  (artériosclé¬ 
rose). 

3.  Dilatation  variqueuse  des  veines  du  nerf.,  ’ 

G.  Au  niveau  des  origines  du  trijumeau.  —  i .  Exos¬ 
toses,  cals  (ancienne  fracture  du  crâne),  néoforma¬ 
tions  d’origine  syphilitique  ou  tuberculeuse,  ou  can¬ 
céreuse  au  niveau  du  ganglion  de  Gasser. 

2.  Tumeurs  de  la  base  du  cerveau. 

3.  Tumeurs  du  ganglion  de  Gasser  lui-mèiae  : 
cholestéatome,  neurogliome. 

II.  C.AUSES  d’ordre  général.  —  Les  causes  d’ordre 
général  peuvent  appartenir  à  une  des  trois  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

Infections.  —  ,1.  Aiguës  :  grippe,  typhoïde,' érysi¬ 
pèle,  rougeole,  etc. 

2,  Chroniques  :  tuberculose,  syphilis,  paludisme. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  des  afîectiqns. 

'  Intoxications.  —  i.. Endogènes  diabète,  goutte; 
2.  Exogènes  :  mercure,  iode,  plomb. 

Diathèse.  —  Le  neuro-arthritisme  doit  être  invo¬ 
qué,  comme  cause,  dans  certains  cas  à  étiologie 
obscure.  Son  rôle  ressort  des  constatations  sui¬ 
vantes  : 

.1.  Rapports  étroits  de  certaines  N.  F.  avec  la 
migraine,  les  deux  affections  se  juxtaposant  ou  se 
succédant. 

2.  Coexistence  de  l’asthme  et  du  tic  douloureux 
dè  la  face.  [Les  théories  actuelles  (vagotonie  -f  ana¬ 
phylaxie)  de  l’asthme  n’empêchent  pas  cette  affection 
de  se  manifester  électivement  chez  lés  neuro-arthri¬ 
tiques,  comme  l’ont  fort  bien  vui  les  anciens  clini¬ 
ciens.] 

3.  Il  existe,  chez  certains  arthritiques,  des  N.  F. 
nettement  métastatiques  qu’on  voit  alterner  avec 
des  attaques  de  goutte,  la  suppression  d’un  flux 
hémorroïdaire,  des  poussées  de  dermatoses,  d'autres 
névralgies,  etc. 

4.  Importance  de  l’hérédité  dans  les  formes  graves 
de  prosopalgies. 

Nous  étudierons  plus  loin  la  N.  F.  essentielle. 

Etude  clinique.  —  Il  est  difficile  de  trouver,  dans 
•  les  auteui's  qui  se  sont  occupés  de  la  N.  F.,  une 
description  univoque.  Cela  tient  à  la  variabilité  des 
manifestations  et  des  causes' de  l’affection  :  les  uns 
font  jouer  dans  leur  classification  des  prosopalgies 
un  rôle  essentiel  aux  phénomènes  purement  cli¬ 
niques  et  étudient  séparément  la  grande  et  la  petite 
névralgies  comme  deux  entités  morbides  nettement 
définis,  les  autres  divisent  leur  sujet  d’après  la 
seule  étiologie  en  névralgies  essentielles  et  névral¬ 
gies  syriiptomatiques. 

Il  nous  semble  qu’en  réalité,  ce  ne  sont  là  que 
des  EoRMEs  cliniques,  variables  selon  les  sujets,  et 
que  de  l’ensemble  de  ces  formes,  il  est  possible  de 
tirer  un  syndrome  névralgique  facial,  toujours  à 
peu  près  identique  à  lui-même  dans  les  différents 
cas. 

Nous  décrirons  donc  :  d’abord  le  syndrome  névral¬ 
gique  facial,  ensuite  les  modalités,  selon  lesquelles 
ce  syndrome  peut  se  manifester  en  clinique. 

Le  syndrome  névr.algiqle  faclal.  —  Le  syndrome 
N.  F.  est  essentiellement  constitué  par  l’apparition 
d’accès  PARoxv.sTiQHTE.s  douloureux  :  ce  sont  ces  accès 


paroxystiques,  ces  élancements  douloureux  qui, 
nialgré  les  grandes  différences  individuelles  pos¬ 
sibles,  constituent  le  fond  commun  qui  caractérise 
le  N.  F.  dans  ses  différentes  formes. 

Ces  élancements  douloureux  siègent  au  niveau 
des  branches  de  terminaison  du  trijumeau  :  jls 
peuvent  se  manifester  au  niveau  des  trois  branches 
ou  bien  simplement  au  niveau  d’une  seule  et,  dans 
ce  cas,  c’est  le  plus  souvent  l’ophtalmique  qui  est 
atteint  :  viennent  ensuite  le  maxillaire  supérieur, 
puis  le  maxillaire  inférieur.  Le  paro.xysme  peut 
débuter,  soit  au  nivéau  des  dents  (et  dans  ce  cas, 
le  malade  convaincu  que  là  est  l’origine  de  ses  souf¬ 
frances,  se  fait  peu  à  peu  arracher  toute  sa  denti¬ 
tion),  soit  au  niveau  des  parties  molles  de  la  face. 
De  là,  les  irradiations  se  font  dans  tout  le  domaine 
de  la  branche  atteinte  (des  trois  branches  si  les  trois 
sont  frappées),  màis  dans  la  majorité  des  cas,  elles 
ne  sont  pas  très  étendues  ;  leur  trajet  peut  d’ailleurs 
varier  :  tantôt  elles  descendent,  tantôt  remontent  le 
parcours  du  nerf. 

fL'intensité  de  ces  paroxysmes  est  toujours  très 
violente  :  c’est  un  élancement  soudain  qui,  en  vérité, 
explosé  tout  d’un  coup  en  un  point  déterminé  de 
l’hémiface.  Rapidement,  il  s’accompagne  d’irradia¬ 
tions  fulgurantes  :  le  malade  porte  la  main  à  son 
visage,  cherchant  par  la  compression  à  atténuer  le 
mal  :  son  visage  se  fige,  la  bouche  entr’ouverte  . 
pour  éviter  tout  mouvement  et  il  reste  ainsi  dans 
une  véritable  a  goisse,  pendant  un  long  instant, 
dans  l’attente  redoutée  d’un  nouvel  élancement. 
Ces  élancements  sont  coniparés  par  les  malades  à 
des  sensations  très  différentes  :  piqûres,  brûlures, 
décharges  éleétriques,  impression  que  le  visage  est 
transpercé  de  part  en  part;  d’autres  fois,  sensation 
de  constrietion  aiguë  et  brutale,  ou  bien  d’arrache¬ 
ment. 

Le  nombre  de-ces  élancements  varie  prodigieuse¬ 
ment  selon  les  cas  ;  leur  groupement  caractérise 
l'accès  douloureux.  Au  bout  de  quelques  minutes 
tout  est  fini,  la  douleur  a  cessé,  laissant  après  elle 
un  vague  engourdissement  local  avec  sensation  de 
bien-être. 

Le  retour  des  accès  échappe  à  toute  description  : 
certains  n’en  ont  qu’un  seul,  ou  deux  ou  trois  par 
jour;  chez  d’autres,  ils  sont  subintrants  et  réalisent 
un  véritable  état  de  mal  névralgique.  Quelquefois, 
ils  sont  périodiques;  exclusivement  diurnes  chez- 
quelques-uns,  ils  sont  le  plus  souvent  diurne  et 
nocturne  à  la  fois  ;  le  caractère  exclusivement  noc¬ 
turne  appartient  à  la  syphilis.  Dans  tous  les  cas, 
leur  apparition  est  très  nettement  influencée  par 
certaines  causes  provocatrices.  Ces  causes  provoca¬ 
trices  ^owX  le  plus  souvent  incriminés  :  mastica¬ 
tion,  déglutition  simple,  parole,  toilette  du  visage, 
une  différence  de  température,  un  courant  d’air,  le 
froid,  une  modification  physiologique,  telle  que  les 
règles,  etc...  Pour  éviter  toutes  ces  causes, le  malade 
reste  immobile,  figé,  n’osant  ni  parler,  ni  avaler  sa 
salive  qui  s’écoule  aux  commissures,  ni  parfois- 
même  s’alimenter  et  il  refuse  toute  nourriture. 
D’autres  renoncent  à  toute  toilette  du  visage  et 
encerclent  leur  tête  sous  des  voiles  protecteurs  à 
l’abri  desquels  ils  virent  des  journées  angoissées, 
ou  ne  consentent  à  marcher  qu’en  se  servant  de 
semelles  caoutchoutées  pour  amortir  le  choc  des 
pas  (Sicard). 

U  état 'général,  si  l’affection  dure  un  certain  temps, 
peut  s’altérer,  même  gravement,  à  cause  de  l’inten¬ 
sité  des  douleurs,  de  l’absence  de  sommeil,  et  de 
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l’hypo^alimentation  :  airtaigrisSement,  afîâibhsse- 
ineflt  généfàl. 

Tbüt  ee  qui  précède  constitue,  par  son  ensemoie, 
un  véritable  tableau,  lequel  malgré  -des  différences 
individuelles  qui  sont  surtout  des  différences  d  in¬ 
tensité,  réalise  lé  syndrome  névralgique  facial  type.' 
Plus  ou  moins  atténué,  plus  ou  moins  accentue,  on 
retrouvera  ce  syndrome  dans  tous  les  cas  de  N.  F. 

Mais,  de  nombreuses  circonstances  interviennent 
qui  peuvent  lui  ajouter  de-nouveaux  caractères, -  et 
ce  sont  ces  caractères  secondaires  qui  vont  consti¬ 
tuer,  sur  le  fond  persistant  du  syndrome,  des  formes 
cliniques  variables.  Concluons  donc,  en  terttiinant 
ce  chapitre,  que  l’e^^erace  de  la  pfôsopalgie  c  est 
Vélancément  douloureuse  paroxystique. 

Formes  cliniques.  —  Nous  distinguerons  : 

I .  Des  formes  selon  l’intensité  des  manifestations 
et  l’évolution;  ,  .  1  / 

i.  Des  formes  selon  l’étiologie. 

I.  Formes  selon  l’intensité  des  manifestations  et 
L’ÉVOLüTiofi.  C’est  ici  que  nous  classerons  les 
deux  modalités  décrites  classiquement  :  là  petite  et 
la  grande  névralgie  faciale.  Nous  y  ajouterons  le 
((  névralgisme  »  de  Sicard. 

Petite  néVralOIé  faciale.  —  Cette  variété  de 
prosopalgie  porte  le  nom  de  petite  névralgie  faciale 
à  cause  de  sa  durée  qui  est  Ordinairement  courte, 
de  sa  résistance  lé  plus  souvent  peu  prononcée  au 
traitement  approprié,  de  sa  non-récidive  fréquente. 
Enfin,  d’après  Lévy,  ses  causes  seraient  le  plus  sou¬ 
vent  des  causes  locales  relativement  faciles  à  mettre 
en  évidence.  ,  ,  -  -J  1 

Mais,  mieux  que  par  les  caractères  precedents,  la 
petite  névralgie  faciale  sè  définit  avant  tout  par 
l’existence  entre  les  élancements  doülôurèux  paroxys¬ 
tiques  d’ünè- douleur  continué,  et  l’existence  de  dou¬ 
leurs  provoquées  (Lévy). 

La  douleur  continue.  —  Elle  est  peu  violente. 
C’est  plutôt  une  espèce  de  sensation  de  pesanteur, 
de  courbature,  ou  plus  justement  de  contusion  :  il 
semble  au  malade  qu’il  ressent  à  l’hémiface  l’endo¬ 
lorissement  qui  suit  les  traumatismes. 

Son  siège  est  ordinairement  diffus  :  elle  s’empare 
selon  les  cas  de  toute  la  moitié  de  la  face,  OU  bien 
seulement  des  territoires  sus-orbitaire  ou  sous-orbi- 
tâirè.  Elle  ne  présente  qûè  peu  ou  pas  d’irradiations. 

Elle  ne  subit,  pas,  pour  die-même,  Faction  des 
causes  provocatrices.  Quand  celles-cÿ  agissent,  elles 
déterminent  l’apparition  d’uné  explosion  Belgique. 
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letermmeni  i  appariuuu  u  une  — 

Les  élancements  douloureux  paroxystiques  pré¬ 
sentent  dans  leur  ensemble  les  caractères  décrits 
plus  haut.  Ils  sont,  dans  cette  forme,  inconstants, 
mais  apparaissent  malgré  tout  toujours  à  un  moment 
donné  de  l’évolution.  lisse  manifestent  par  accès  et 
non  isolés  et  ces  accès  intensément  ‘donloureux 
tranchent  sur  le  fond  de  la  douleur  continue  qui 
reste,  elle,  supportable. 

Les  douleurs  provoquées.  —  -Elles  sont  caracté¬ 
ristiques  de  la  petite  névralgie.  On  peut  les  dehnir 
ainsi  :  la  pression  exercée  sur  le  trajet  du  nert  est 
particulièrement  douloureuse  en  certains  points 
(points  de  Valleix)  :  a.  là  où  le  nerf  émerge  d  un 
canal  osseux:  b.  la  où  il  traverse  les  muscles  pour 
gagner  la  peau  ;  c.  là  où  il  devient  très  superficiel  fet 

s’épanouit  dans  les  téguments. 

Ces  points  douloureux  sont  nombreux  :  trois 
d’entre  eux  sont  excessivement  importants,  ce  sont  : 


1  Pour  la  névralgie  ophtalmique,  le  point  sus- 
orbitaire  à  l’émergence  du  nerf  frontal,  au  milieu  et 

au-dessuS  de  l’arcâde  sourciliere.  -  ■  _  ip 

2  Pour  la  névralgie  du  maxillaire  supérieur,  le 
looint  sous-orbitaire,  épanouissement  et  emergence 
du  nerf  de  mêjne  nom  dans  la  fosse  canine. 

3.  Pour  la  névralgie  du  maxillaire  inferieur,  le 
point  mentonnier  au  niveau  du  trou  de 

Les  autres  points  sont  plus  rares.  Nous  citerons 

^^^^IranT la  zone  ophtalmique,  le  point  nasal  un  peu 
en  dedans  de  l’angle  interne  de  1  œil,  le  point  pal¬ 
pébral  à  la  partie  elterne  de  la  paupière  supérieure. 

''^a^^^Dans^la  rcne  sous-orbitaire,  le  point  malaire  et 
les  points  dentaires  supérieurs.  _  • 

3.^Dans  la  zone  du  maxillaire  inferieur,  les  points 
temporal,  dentaires  inférieurs,  labial  inferieur. 

Autres  manifestations  de  la  petite  N.  F.  —  La 
petite  N.  F.  peut  se  compliquer,  en  plus  des  mani¬ 
festations  douloureuses,  de  troubles  de  la  sensibilité 
objective,  de  troubles  vaso-moteurs  et  secretoires. 
Mais  ces  troubles  associés  sont  peu  prononces  dans 
cette  forme,  et  nous  en  renvoyons  1  etude  a  la 
grande  névralgie  dans  laquelle  ils  sont  toujours  très 
nets. 

Evolution  de  la  petite  N.  F.  —  Le  début  est  rare¬ 
ment  brutal,  mais  graduel  et  insidieux.  La  douleur 
continue  s’installe  hypocritement,  étonnant  le  ma- 
lade  plus  que  ne  l’effrayant.  Mais  bientôt  cette  dou¬ 
leur  sourde  se  complique  d’accès  paroxystiques  ; 
ceux-ci  pouvant  affecter  une  périodicité  très  variable 
(voir  plus  haut). 

^  Après  une  durée  également  variable,  et  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  thérapeutique  appropriée  et  surtout 
causale,  les  douleurs  diminuent  peu  a  peu  et  dispa¬ 
raissent.  Elles  pourront  récidiver  dans  un  temps 
indéfini,  ou  ne  jamais  reparaître. 

Grande  nÉvr.^lgie  faciale.  —  Ainsi  appelée  en 
raison  de  sa  longue  durée,  de  ses  nombreuses  réci¬ 
dives,  de.  sa  ténacité.  D'après  Levy  elle  serait 
remarquable  aussi  le  plus  souvent  par  1  obscurùe  de 
ses  causes;  fréquemment  la  diathèse  arthritique 
serait  à  son  origine.  Trousseau  l’a  décrite  sous  le 

nom  de  «  névralgie  épileptiforme  ». 

D’après  Sicard,  le  tableau  clinique  de  cette  aflec- 
tion  est  comparable  à  un  drame  en  trois  actes  : 

Premier  ac^e.  -  La  douleur  entre  en  scène  la 
première,  sans  motifs  ou  sous  F  influence  d  une 
Lise  provocatrice  (voir  plus  haut).  Le  sujet  ressent 
soudainement  un  élancement  atrocement  douloureux 
au  niveau  de  l’arcade  sourcilière,  ou  du  nez,  ou 
d’une  lèvre,  ou  aux  dents.  Les  irradiations  fulgu¬ 
rantes  apparaissent  :  nous  retrouvons  ici  le  schéma 
du  syndrome  névralgique  facial.  A  retenir  :  les  dou¬ 
leurs  provoquées  à  la  pression  sont  moins  marquées 
que  dans  la  petite  névralgie. 

Deuxième  aùte.  —  Joué  par  le  nerf  facial  :  après 
l’élément  uniquement  sensiti-f,  1  élément  moteur; 
localement  se  dessinent  des  frémissements,  des  tré¬ 
mulations  sur  certains  muscles,  surtout  le  nsqrius, 
le  mentonnier,  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure. 
Puis  toute  la  moitié  correspondante  de  la  face  parti¬ 
cipe  à  ce  clonus  ;  la  douleur  atteint  à  ce  moment  son 
aoogée  €’est  là  le  type  de  la  névralgie  epileptiiorme 
de  Trousseau  ou  «  tic  douloureux  de  la  face  ».  'Cet 
acte  dure  deux  à  trois  minutes.  ■  7 1 

;  Comment  e.xpliquer  P  intervention  du  faevai.'  Par 
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les  anastomoses  des  filets  terminaux  du  trijunjeau 
et  du  facial  au  niveau  des  téguments  de  la  face,  de 
nombreux  rameaux  sensitifs  du  trijumeau  remontant 
plus  ou  moins  haut  le  long  des  rameaux  de  la 
VIP  paire. 

Troisième  acte.  —  Joué  par  le  sympathique;  les 
téguments  de  la  face  rougissent,  les  muqueuses  buc¬ 
cale,  lacrymale,  nasale  sè  congestionnent;  l’œil  s’in¬ 
jecte;  toute  l’hémi-face  est  chaude  et  colorée.  En 
même  temps  la  sécrétion  salivaire  est  exagérée, 
l’œil  est  baigné  de  larmes.  Bientôt  alors  le  calme  se 
fait  et  revient  complet,  sans  douleur  continue  per- 
•  sistante  autre  qu’une  hyperesthésie  cutanée  qui 
cédera  au  bout  de  peu  de  temps.  Mais  le  malheureux 
algique  va  vivre  à  partir  de  ce  moment  dans  la 
crainte  perpétuelle  de  la  récidive. 

Comment  e.xpliquer  V intervention  du  sympathique? 
Par  les  nombreuses  attaches  qu’il  a  avec  le  triju¬ 
meau,  principalement  au  niveau  des  ganglions  : 
ophtalmique,  de  Meckel  et  otique. 

■  Pratiquement,  lé  tableau  clinique  n’est,  pas  tou¬ 
jours  aussi  impressionnant  :  tout  peut  se  borner  à  la 
crise  douloureuse,  sans  spasme,  et  la  crise  doulou¬ 
reuse  elle-même  peut  être  moindre  en  intensité  et 
en  durée. 

En  résumé  et  schématiquement,  les  trois  acteurs 
de  ce  véritable  drame  sont  successivement  :  le  triju¬ 
meau,  le  facial,  le  sympathique. 

Autres  troubles  associés  de  la  grande  N.  F.  — 
Dans  un  certain  nomùre  de  cas,  outre  les  diverses  ■ 
manifestations  précédentes  on  peut  encore  observer  : 

1.  Des  manifestations  sensitives  objectives  :  hy¬ 
peresthésie,  paresthésies  variées,  hypo  ou  anes¬ 
thésie  dans  le  territoire  trifacial.  L'hyperesthésie 
peut  être  telle  que  le  simple  contact  d'un  cheveu 
provoque  des  douleurs  atroces. 

2.  Des  manifestations  sensorielles  :  troubles  des 
perceptions  et  sensations  anormales  au  niveau  des 
divers  organes  des  sens.  Quelquefois  photophobie, 
surdité  passagère. 

.'5.  Des  troubles  trophiques  :  dans  les  N.  F.  invété¬ 
rées,  on  constate  du  côté  des  téguments  les  manifes¬ 
tations  suivantes  :  la  peau  est  lisse  et  amincie,  atro¬ 
phié,  quelquefois  épaissie;  les  cheveux  se  décolo¬ 
rent  et  tombent.  Gubler  a  rapporté  un  exemple 
curieux  de  troubles,  trophiques  :  chez  un  homme 
atteint  de  N.  F.,  les  cheveux  qui  poussaient  pendant 
les  crises  étaient  blancs,  de  telle  sorte  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  la  chevelure  avait  un  aspect 
zébré.  Des  éruptions  zostériformes  peuvent  appa¬ 
raître  ;  d’autres  fois  c’est  un  œdème  plus  ou  moins 
prononcé  de  la  face.  Enfin,  une  otite  suppurée  vient 
parfois  compliquer  une  ancienne  névralgie,  du  triju¬ 
meau;  on  tend  à  la  rapporter  aussi  à  un  trouble  tro¬ 
phique  (Berthold). 

Evolution  de  la  grande  N.  F.  —  Particulièrement 
longue,  elle  débute  en  pleine  santé  par  un  paroxysme 
douloureux.  Alors  s’installent  des  périodes  doulou¬ 
reuses  séparées  par  des  accalmies  de  longue  durée. 
Ces  accalmies  spontanées  permettent  rarement  de 
parler  de  guérison.  Cette  cdternance  capricieuse  des 
périodes  douloureuses  et  d'indolence  dure  presque 
indéfiniment,  résistant  au  temps  et  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Le  suicide  n’est  pas  rare  de  malades  à  bout 
de  forces  et  découragés. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  et  synthétiser 
d’un  mot  la  petite  et  la  grande  prosopalgie,  nous 
dirons  que  :  la  petite  N.  F.  est  .caractérisée'  par 
l’existence  de  douleurs  continues  et  de  douleurs  à  la 


pression  des  nerfs  ;  la  grande  N.  F.  par  la  coexis¬ 
tence  des  spasmes  et  l’intensité  des  phénomènes 
sympathiques.  11  est  évident  que  les  intermédiaires 
peuvent  se  rencontrer. 

Névralgisme  facial.-  ■ —  Sicard  appelle  ainsi  des 
douleurs  de  la  face,  vagues,  diffuses,  souvent  bilaté¬ 
rales,  survenant  en  général  chez  des  sujets  prolixes, 
abondants  en  détails  sur  leurs  douleurs,  ayant  une 
attitude  souvent  spéciale  :  geignards,  hypocon¬ 
driaques,  que  rien  ne  distrait  de  leurs  préoccupa¬ 
tions  algiques. 

Il  s’agit  là,  en  somme,  plutôt  que  d’états  algiques 
vrais,  de  paresthésies,  d’allure  anesthopathique 
(Dupré),  avec  idée  obsédante  pouvant  aboutir  à  une 
véritable  psychose  de  revendication  vis-à-vis  du 
médecin  qui  a  soigné  le  sujet.  On  reconnaîtra  ces 
réactions  paresthésiques  à  leur  caractère  diffus, 
continu,  très  différent  des  douleurs  explosives  et 
intermittentes  de  la  N.  F,  vraie,  et  à  l’état  psychique 
spécial  du  malade. 

IL  Formes  cliniques  selon  l’étiologie.  —  Nous 
étudierons  seulement  quelques  types  principaux 
que  certains  caractères  différencient  un  peu  de  l’en¬ 
semble  des  autres  prosopalgies. 

Névralgies  dentaires.  —  Peuvent  se  présenter  de 
plusieurs  façons  : 

1.  Tantôt  la  douleur  reste  exclusivement  localisée 
à  une  dent  malade,  et  il  n’y  a  pas  de  N.  F.  propre¬ 
ment  dite. 

2.  Tantôt  la  douleur  irradie  et  diffuse,  d’une  façon 
variable  selon  le  siège  de  la  dent  malade  ;  pour  les 
dents  supérieures,  les  douleurs  siègent  à  l’œil,  au 
front,  à  la  tempe  ;  pour  les  dents  inférieures,  le  long 
du  maxillaire,  à  l’oreille,  à  la  joue. 

3.  Une  des  plus  curieuses  formes  de  N.  F.  d’ori- 

fine  dentaire  est  la  névralgie  des  édentés  :  il  s’agit 
’anciens  prosopalgiques  le  plus  souvent,  qui,  bien 
que  s’étant  fait  enlever  toutes  leurs  dents  malades 
(édentés)  continuent  à  souffrir,  parfois  même  davan¬ 
tage;  certains  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  là  d’un 
névrome  consécutif  à  l’avulsion  de  la  dent  et  irri¬ 
tant  l’extrémité  périphérique  des  nerfs  dentaires.  Il 
est  évident  que,  pour  que  l’on  puisse  dire  névralgie  • 
des  édentés,  il  faut  l’absence  de  toute  autre  cause 
possible  de  N.  F. 

Névralgie  tuberculeuse.  —  Assez  fréquente  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  et  souvent  précoce.  Elle  est 
très  variable  comme  apparence,  ordinairement  peu 
intense;  mais  elle  présente  un  caractère  fréquent, 
c’est  d’alterner  avec  d’autres  névralgies  :  sciatique, 
intercostale.  Une  névralgie  sciatique,  ou  intercos¬ 
tale,  ou  faciale,  tenace,  relativement  peu  violente, 
survenant  chez  un  jeune  sujet  amaigri  doivent  inci¬ 
ter  à  l’examen  du  poumon. 

Ce  sont  probablement  là  des  signes  de  la  septi¬ 
cémie  des  phtisiques. 

Névralgies  syphilitiques.  —  Nous  classerons  les 
N.  F.  d’origine  spécifique  en  quatre  catégories  : 

Première  catégorie  :  Névralgie  de  la  période  secon¬ 
daire.  —  Ordinairement  perdue  au  milieu  des  autres 
signes  de  l’infection  secondaire,  à  cause  de  son  peu 
d’intensité  ;  elle  atteint  surtout  le  sus-orbitaire  et 
se  trouve  le  plus  souvent  étiquetée  :  céphalée  de  la 
syphilis  secondaire.  Elle  est  mobile,  avec  recrudes¬ 
cences  vespérale  ou  nocture,  facile  à  guérir. 

Deuxième  catégorie  :  Névralgie  tertiaire.  —  Sur¬ 
venant  de  nombreuses  années  après  le  chancre,  elle 
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est  due  ordinairement  à  des  compressions  :  gomme 
de  la  protubérance,  méningite  sclérogommeuse, 
périostite  des  maxillaires,  etc^ 

Elle  présente  les  quatre  caractères  importants 
suivants  : 

—  paroxysmes  vespéraux, 

—  atteinte  de  la  sensibilité  objective, 

_ paralysie  du  trijumeau'  moteur  ;  parésie  des 

masticateurs,  •  i  - 

_ troubles  trophiques  fréquents  :  herpes,  kéra¬ 
tite  neuroparalytique. 

En  même  temps,  il  y  a  lymphocytose  rachidienne, 
et  souvent,  atteinte  d’autres-  paires  crâniennes. 

Ces  névralgies  sont  tenaces,  lentes  à  guérir,  mais 
peuvent  céder  au  traitement  approprié,  longtemps 
continué. 

Troisième  catégorie  :  Névralgie  associée  au  tabes. 
—  Elle  marque  quelquefois  le  début  d’un  tabes 
monosymptomatique.  Elle  est  souvent  bilatérale  et 
frappe  de  préférence  l’ophtalmique  ou  le  maxillaire 
supérieur.  Elle  a  les  caractères  de  la  grande  névral¬ 
gie.  Les  troubles  trophiques  sont  fréquents  :  erup^ 
tiens  diverses  cutanées  ou  muqueuses,  mais  surtout, 
chute  spontanée  des  dents,  mal  perforant  buccal. 

La  guérison  de  cette  N.  F.  est  possible  par  le 
tement  étiologique,  malgré  l’existence  du  tabes 
(Gougerot). 

Quatrième  catégorie  :  Névralgies  réflexes 
d’ulcérations  buccales  ou  linguales  syphilitiques. 
Névralgies  mobiles,  peu  tenaces,  peu  intenses,  ces¬ 
sant  avec  la  lésion  d’origine.  , 

Névralgie  paludéenne  :  Fréquente  d  apres  la  majo¬ 
rité  des  .auteurs,  très  rare  d’après  Sicard,  elle  pré¬ 
sente  les  caractères  généraux  de  toutes  les  N.  b. 
Mais  un  premier  signe  doit  faire  soupçonner  1  ori- 
'o-ine  palustre  :  c’est  la  localisation  presque  constante 
au  rameau  frontal  (Rennes).  Le  critère,  de  sa  nature, 
reste  ;  d’une  part,  le  retour  périodique  des  accès 
ftvpe  quotidien,  tierce,  quarte)  chez  un  sujet  enta¬ 
ché  de  paludisme  ;  d’autre  part,  la  ténacité,  résis¬ 
tant  à  tous  les  traitements  et^cédant  à  une  théra¬ 
peutique  quinique  plus  ou  moii^s  prolongée. 

La  N.  F.  paludéenne  alterne  assez  souvent  avec 
d’autres  manifestations  algiques  palustres  ;  surtout 
sciatique.  , 

Névralgie  diabétique  :  Beaucoup  plus  rare  que  les 
autres  névralgies.  Un  caractère  donné  comme  très 
important  par.  les  classiques  est  la  bilatéralité gmais 
ce  signe  n’est  pas  constant.  Ces  névralgies  résistent 
à  tous  les  traitements  neryins  :  au  contraire,  si  1  on 
institue  un  régime  au-dessous  de  la  tolérance,  en 
peu  de  temps  la  douleur  diminae  et  alors  l’antipy¬ 
rine  et  le  pyramidon  le  feront  disparaître.  Ce  doit 
être  un  réflexe  que  d’examiner  les  urines  d  un 
névralgique  facial.  .  ,  , 

Névralgie  zostérienne  :  Liée  le  plus  souvent  au 
zona  ophtalmique,  elle  apparaît  ordinairement  avant 
l’éruption  pour  disparaître  avec  elle  ;  mais  elle  peut 
persister  et  est  alors  très  tenace.  Elle  affecte  le  type 
de  la  petite  ou  de  la  grande  névralgie. 

■xTi _ 7^,’^  •  Or>  pnnp.ile  ai 


de  ses  anieceumiisy,  uc© 

ne  permettent  pas  de  porter  un  diagnostic  etiolo- 

^^Volcl^  d^près  Sicard,  quelques  particularités  qui 
caractériseraient  cette  variété  clinique  : 

1.  Son  unilatéralité. 

2.  Sa  discontinuité. 


3.  Sa  limitation  strictement  gémellaire  :  pas 

d’autres  nerfs  crâniens  atteints.  i  i 

4.  Sa  localisation  initiale  à  une  seule  branche  du 

trijumeau  ;  ou  ophtalmique,  ou  1  un  des  deux 
maxillaires.  ,,  ,  ,, ... 

La  présence  de  ces  caractères,  en  1  absence  d  étio¬ 
logie  nette,  permettrait  de  poser  le  diagnostic  de 
N  F.  essentielle.  Leur  absence  écarterait  ipso  facto 
ce  diagnostic  :  par  exemple  une  N.  F.  qui,  dans 
ses  débuts,  intéresserait  d’emblee  les  trois  branches 
du  trijumeau  ne  pourrait  pas  être  essentielle. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  adoptées  partons. 

Diagnostic.  —  L  Premier  point  :  Y  a-t-il  névralgie 

faciale?  ,  •  , 

Oui,  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  presence  du 
syndrome  névralgique  facial,  décrit  plus  haut,  qu  il 
se  manifeste  sous  l’allure  d’une  grande  ou  d  une 
petite  névralgie.  , 

Mais,  avant  d’être  certains  du  diagnostic,  nous 
devons  éliminer  un  certain  nombre  d’affections,  qui, 
plus  ou  moins  ressemblent  à  la  prosopalgie. 

11.  Deuxième  point  :  Quelles  affections  faut-il  éli¬ 
miner  pour  être  certain  du  diagnostic  de  proso¬ 
palgie?  .  ,  1,  JV  • 

1? odontalgie  simple  :  L’évolution  de  1  affection 
suffit  à  elle  seule  à  faire  de  diagnostic. 

\f  empyème  du  sinus  maxillaire  :  Cette  affection 
peut  être  d’autant  mieux  confondue  avec  la  néyal- 
crie  sous-orbitaire  qu’on  retrouve  fréquemment  dans 
son  étiologie,  une  histoire  de  dent  cariée.  Mais,  la 
région  est  pesante  et  tendue  constamment,  il  peut 
y  avoir  de  la  fluxion  de  la  face,  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  nîest  pas  localisée  au  niveau  du  trou  sous-orbi¬ 
taire,  souvent  le  malade  mouche  ou  crache  du  pus. 

Si  ces  différences  ne  suffisent  pas,  la  rhinoscopie  et, 
au  besoin,  l’éclairage  du  sinus  préciseront  la  mala¬ 
die  Rappelons  qu’une  N.  F.  vraie  peut  être  sous  la 
dépendance  d’une  suppuration  du  sinus  ;  les  deux 
affections  peuvent  donc  coexister. 

La  sinusite  frontale  peut  se  manifester  dans  les 
cas  aio-us  par  des  paroxysmes  douloureux,  violents, 
siégeant  dans  l’hémifront  correspondant,  avec  lar¬ 
moiement,  photophobie,  rougeur  conjonctivale, 
tableau  ressemblant  bien  à  celui  de  la  N.  F.  sus- 
orbitaire.  Mais,  ou  bien  la  sinusite  va  évoluer  spon¬ 
tanément  vers  la  guérison  et  l’évolution  fera  le 
diao-nostic,  ou  bien  elle  deviendra  chronique  et  alors 
la  “âouleur  constante,  à  la  pression  du  sinus,  le 
mouchage,  à  peu  près  constant,  de  pus  parleront  en 
faveur  de  la  sinusite.  Au  besoin,  examen  par  le 
spécialiste.  Rappelons  encore  la  possibilité  de  N.  F. 
vraie  sous  la  dépendance  d’une  sinusite  frontale. 

Arthrite  tempo ro-maxillaire  :  Gêne  des  mouve¬ 
ments  de  mastication  qui  sont  douloureux  ;  trismus, 
douleur  provoquée  en  avant  des  tragus,  gonflement 
localisé.  Evolution. 

Les  diagnostics  différentiels  precedents  de  la 
N  F.  sont  à  connaître,  mais  ils  sont  relativement 
faciles  à  faire,  à  condition  d’y  penser.  Plus  difficul- 
tueux  sont  les  suivants  : 

Migraine  :  «  L’hyperesthésie  frontale,  la  rougeur 
conjonctivale,  la  douleur  de  la  paupière,  le  larmoie¬ 
ment,  les  périodes  d’alternative  de  crises  et  d’accal¬ 
mie  sont  des  symptômes  communs.  Mais,  l'accès  de 
mio-raine  s’accompagne  de  malaise  général,  de  nau- 
sée's  de  photophobie,  qui  ne  se  retrouvent  pas  chez 
l’algique  facial.  De  plus,  la  migraine  débute  dès  le 
jeune  âge,  la  prosopalgie  apparaît,  au  contraire,  a- 
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l’âge  mûr  et  reste  bien  rarement  localisée,  à  l’en¬ 
contre  de  la  migraine,  à  la  seule  branche  ophtal¬ 
mique...  Bien  des  auteurs  ont  signalé,  du  reste,  la 
traiisformation  poslsible  d’un  état  migraineux  en  une 
N.  F.,  ou  la  coexistence  de  deux  états  douloureux 
s’associant  ou  s’intriquant  (Sicard).  »  Ajoutons  que 
dans  la  migraine  (tout  au  moins  la  migraine  ophtal- 
mique),  on  peut  observer  soit.de  l’hémiopie,.  soit 
de  l’amblyopie,  soit  des  scotomes  scihtillanis  et 
qu’on  ne  trouve  pas  les  points  douloureux  de  la 
N.  F.  Enfin,  il  est  de  règle  que  dans  la  migraine, 
les  accès  deviennent  moiiis  intenses,  moins  rappro¬ 
chés,  moins  doulourèux  à  mesure  que  le  malade 
vieillit,  ce  qui  n’est  . pas  le  fait  de  la  N.  F.  Rappe¬ 
lons  due  dans  la  migraine  la  périodicité  des  acccès 
est  souvent  assez  régulière. 

Les  algies  sympathiques  (Tinel)  :  On  appelle 
ainsi  des  crises  douloureuses  dues  au  sympathique 
et  analogues,  comme  caractères,  à  la  causalgie, 
mais  différant  de  celle-ci  en  ce  qu’elles  apparaissent 
spontanément,  alors  que  la  causalgie  est  le  résultat 
de  certaines  blessures  des  nerfs.  Ges  algies  sympa¬ 
thiques  peuvent  donner  des  manifestations  absolu- 
inent  rëSsèfiiblântes  aux  différentes  névralgies, 
entre  autres  à  là  À.  F. 

^  Voici  quelques  caractères  qui  permettront  de 
s’orienter  vers  la  possibilité  d’uiie  Origine  sympa¬ 
thique  (Tinel)  :  , 

1.  Les  sensations  accusées,  au  lieu  d’ètre  de  véri¬ 
tables  dtiuléùrs,  sont  plus  souvent  des  sensations 
particiiHèfes  de. tension,  de  plénitude  et  surtout  de 
chaleur  so'üvent  intolérable.  11  s’y  associe  .quelque¬ 
fois  dès  battements  artériels  et  des  sensations  d’on¬ 
dée  sanguine.  Lès  malades  insistent  sür  le  caractère 
obsédant,  agaçant,  de  ces  sensations. 

2.  Il  n’y  a  ni  troubles  dbjectifs  de  la  sensibilité, 
ni  douleurs  à  la  pression,  ni  troubles  moteurs  spas¬ 
modiques.  Par  contre,  il  y  a  souvent  des  troubles 
vaso-moteurs  localisés  importants  (rOugëür  du  lobule 
de  l’oreille  et  de  la  fàCe,  vaso-dilatation  rapide  sous 
l’air  chaud).  Ces  troubles  vaso-moteurs  Sont  essen¬ 
tiels  au  diagnostic. 

3.  Les  allures  de  ces  algies  sont  essentiellement 
irrégulières.  Elles  s’exagèrent  nettement  sous  l’in¬ 
fluence  des  inquiétudes  et  des  énlotions  ;  elles  s’atté¬ 
nuent  par  le  repos  physique  et  moral. 

4.  Elles  paraissent  ne  survenir  qüe.  chez  dés 
sujets  prédisposés  dont  le  système  sympathique  est 
particulièrement  irritable. 

Nous  pensons  personnellement  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  de  voir  si,  dans  ces  cas,  Vésérine,  que  l’on 
tend  à  donner  actuellement  comme  spécifique  des 
états  sympathiques  ne  déterminerait  pas  des  amé¬ 
liorations  qui  pourraient  Servir  au  diagnostic. 

Il  est  certain  que  ces  phénomènes  demandent 
encore  à  être  éclaircis.  Il  est  bon  toutefois  de  les 
avoir  présents  à  l’esprit  en  cas  de  prosalgie. 

Hystérie  :  L’hystérie  serait  capable,  d’après  les 
classiques,  de  donner  des  manifestations  analogues 
à  la.N.  F.  ® 

Si  ressemblantes  soit-elles,  l’instabilité  des  phé¬ 
nomènes,  leur  variation  d’un  accès  à  l’autre,  la 
recherche  des  stigmates,  l’étude  du  psychjsme  du 
malade  feront  rattacher  à  la  névrose  ce  qui  lui 
appartient.  On  tablera,  en  outre,  sur  l’état  général 
du  malade,  la  recherche  des  troubles  vaso-moteurs, 
des  points  douloureux,  des  spasmes,  etc. 

lîl.  Troisième  point  :  Quelle  est  la  cause  de  la 
névralgie  ? 


On  recherchera  une  quelconque  des  causes  que 
nous  ayons  étudiées  au  début  et  sur  lesquelles  nous 
ne  reviendrons  pas  par  conséquent  ici  : 

Disons  seulement  quë  dans  tous  les  cas,  il  y  a 
intérêt  à  : 

1.  Interroger  minutieusement  le  malade  sur  ses 
antécédents. 

2.  Examiner  avec  soin  :  les  dents,  le  nez,  les 
sinus. 

3.  Analyser  les  urines;  prendre  la  tension  arté¬ 
rielle. 

4.  Faire  un  Bordet-Wassermann-. 

5.  Dans  certains  cas  :  analyser  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  examiner  le  fond  de  l’oeil  (tumeur  céré¬ 
brale). 

IV.  Qu.\trième  point  :  Quel  est  le  siège  de  la  lésioh  ? 

Est-il  périphérique  ou  centrai  t  Une  névralgie  res¬ 
tant  localisée  à  une  seule  branche  du  trijumeau  est 
d’ordre  périphérique  —  celle  qui  atteint  les  trois 
branches  est  liée  à  une  altération  du  Gasser  . —  celle  • 
qui  occupe  les  deux  côtps  de  la  face  doit  être  ratta¬ 
chée  à  une  lésion  des  centres  eux-mêmes.  Ges 
notions-là  sont  classiques,  mais  non  pathognomo¬ 
niques.  Verger  a  recommandé  les  injections  de 
cocaïne  sur  le  trajet  du  ou  des  nei’fs^  douloureux  : 
la  cocaïne  déterminerait  une  véritable  section  phy¬ 
siologique  du  nerf  (van  Ge.huchten)  et  il  se  produi¬ 
rait  ainsi  une  sédation  dans  les  névralgies  de  cause 
périphérigué,,  t'alidis  que  celles  de  cause  centrale 
resteraient  non  améliorées.  Gette  opinion  est  fort 
discutée. 

Actuellement,  il  semble  bien  qU’on  doive  sé  rési¬ 
gner  à  ignorei’  bien  souvent  lé  siège  de  la  lésion. 

Traitement.  —  11  n’y  a  pas  un  traitement,  mais 
des  traitements  de  la  N.  F.,  lés  uns  d’ordre  médical, 
les  autres  d’ordre  chirurgical.  Nous  les  étudierons 
en  lés  classant,  ainsi  que  Suit  :  i.  Traitement  de  la 
cause-;  2.  Traitement  médical  pouvant  être  mis  en 
œuvre  par  lé  simple  praticien  ;  3.  Traitement  néces¬ 
sitant  l’intervention  d’un  spécialiste;  4-  Traitèmént 
chirurgical.  y 

Traitement  causal.  —  Il  est  c.vpit.al,  mais  essen¬ 
tiellement  variable,  chaque  affection  causale  récla¬ 
mant  sa  thérapeutique  appropriée.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  donc  d’insister  sur  son  importance  sans 
entrer  dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient  trop 
loin  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Traitement  du  praticien.  —  G’èst  celui  que  doit 
instituer  tout  médecin  qui  n’êst-  paS  pourvu  d’une 
éducation  spéciale  sur  la  question.  Il  peut  être  : 
soit  uii  traitement  médicamenteux  interne,  soit  un 
traitement  local  externe.  Nous  placerons,  en  outre, 
ici,  le  traitement  hydrominëral. 

I.  Traitement  médicamenteux  interne.  —  Il  pourra 
être  établi  aiiisi  que  sliit  : 

1.  Gommencér  par  lès  ordi'ftàires  :  aspi¬ 

rine,  antipyrine,  pyramidoû.  Là  câfeine  àssociée  aux 
précédents  a  donné  des  succès.  La  belladone,  la 
phénacétine,  l’acétanilide  seront  aussi  essayées. 
Tous  ces  moyens  n’auront  que  pèu  d’action. 

2.  On  peut  aussi  utiliser  les  sels  de  quinine  :  par 
exemple  ;  bromhydrate  de  quinine  :  0,70  à  i,,)0 
(Gilles  de  la  Tourette)  oü  :  valérianate  de  quinine 
jusqu’à  0,70  par  jour  (1). 


(1)  Les  hautes  doses  de  quinine  ne  sont  ac-tüellement  plus 
employées  à  c.iuse  des  dangers  de  retentîsseihènt  sur  l’oreille 
interne.  * 
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3.  Traitement  opiacé^  préconisé  surtout  par  Trous¬ 
seau  :  donner  des  pilules  d’extrait  thébaïque  à  o,o3. 

On  peut  monter  jusqu’à  huit  pilules  par  jour.  Donner 
en  même  temps  du  café,  des  laxatifs,  des  lavements  ; 
pour  éviter  l’intoxication.  ' 

4.  Guarana  (Sapindacée)  :  poudre  ;  o,5o  à  3  gram¬ 

mes  en  vingt-quatre  heures.  Teinture  ;  5  à  i5 
grammes  en  potion.  • 

5.  Gelsemium  Sempervirens  (strychnées).  Extrait 
fluide  ;  viii  à  x  gouttes  par  vingt-quatre  heures  que 
l’on  peut  porter  en  augmentant  prudemment  de 
Il  gouttes  par  jour  jusqu’à  xx  ou  même  xxv  gouttes. 
Produit  actif  mais  toxique  :  attention  à  l’apparition 
d’un  brouillard  devant  les  yeux  accompagné  de 
lassitude!  Des  vertiges  et  des  syncopes  graves  peu¬ 
vent  se  voir. 

6.  Traitement  par  X aconit  :  analgésique  puissant 
donnant  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
la  N.  F.  Mais  il  est  inconstant  et  surtout  très  toxique. 
On*  emploiera  ;  les  granules  d’aconitine  cristallisée 
ail  dixième  de  milligramme  :  quatre  ou  cinq  par  jour 
au  ntax.iinuiri .  Jamais  avant  les  repas. 

Indiquer  au  malade  que  les  granules  doivent  être 
prises  au  moins  à  cinq  ou  six  heures  d’intervalle. 
Autant  que  possible  surveiller  soi-même  l’action 
des  premières  doses  en  se  rappelant  que,  dans  l’in¬ 
toxication  par  l’aconit,  les  phénomènes  initiaux  sont 
ceux  qu’il  produit  par  son  contact  direct  :  picote¬ 
ments  de  la  langue,  sensation  d’épaississement  et 
de  fourmillements  dans  la  langue,  les  lèvres,  le  nez, 
la  face,  le  pharynx. 

L’association  dé  l’aconitine  avec  les  sels  de  qui¬ 
nine  paraît  avantageuse. 

7.  On  pourra  encore  employer  les  püutes  de  Me- 
glin  qui  renferment  chacune  : 

Extrait  de  valériane .  .  1 
Extrait  de  jusquiame.  i  àâ  o,o5 
Oxyde  de  zinc . .  ' 

deux  à  quatre  par  jour.  On  a  des  résultats  parfois 
très  satisfaisants. 

8.  Dans  le  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  invé¬ 
téré,  on  pourra  employer  comme  antispasmodique  ; 
le  bromhydrate  de  cicutine  qui,  tombé  dans  l’oubli, 
vient  d’être  remis  dernièrement  en  vàleur,  par 
Pierre  Marie  et  BoUttier,  les  auteurs  l’ont  surtout 
employé  dans  les  cas  très  marqués  des  myoclonies 
encéphalitiques.  Dans  les  cas  moins  intenses  mais 
rebellés,  ils  recommandent  de  faire  deux  à  trois  fois 
par  semaine  des  injections  de  i  à  3  milligrammes  en 
employant  une  solution  au  millième. 

9.  Nous  rappellerons  en  terminant  que  Lépine  (de 
Lyon)  a  signalé  il  y  a  peu  de  temps  (Aoc.  méd.  hopit. 
de  Lyon,  i3  déc.  ipzr)  une  guérison  complète 
d’une  N.  F.  (ayaut  résisté  à  plusieurs  sections  ner¬ 
veuses)  par  l’adrénaline.  La  N.  F.  était  apparue  à  ta 
suite  d’une  grossesse. 

IL  Traitement  local  externe.  —  1.  Applications 
calmantes  locales  :  les  divers  baumes  réputés  anal¬ 
gésiques,  les  pommades  ou  liminents  avec  chloro¬ 
forme,  landanum,  belladone,  etc.  Peu  ou  pas  d  action. 

a.  Révulsion  :  application  de  sable  chaud  ou  d’eau 
chaude,  douche  d’air  chaud  (en  protégeant  les  yeuxj, 
mais  surtout  :  les  pulvérisations  de  chlorure  d  éthyle 
(ici  encore  attention  aux  yeux!)  ou  mieux  \c  stypage 
qui  est  un  très  bon  moyen  pour  calmer  les  accès. 

3.  Injection  \qco  dolenti  Ae  cocaïne  à  i  p.  100. 
Traitement  hydro-rninérdl.  —  Bourbon-Lancy,  Né-  I 
ris,  Aix-les-Bains,  Dax,  Saint-Amand,  donnent  des  i 


résultats  souvent  très  appréciables,  surtout  dans  les 
formes  d’intensité  légère  ou  moyenne. 

Traitement  du  spécialiste.  —  V alcoolisation.  — 
Il  est  évident  que  cette  méthode^ ne  nécessite  pas 
l’intervention  d’un  neurologiste,  mais  elle  réclame 
un  médecin  s’étant  exercé  spécialement  a  la  techni- 
aue  et  c’est  pourquoi  nous  la  plaçons  ici  (i). 

On  injecte  ordinaiTement  I  à  '^  centihiètrès  cubes, 
dans  chaque  tronc  nerveux,  d’alcool  à  90  degres, 
avec  novocaïnisation  préalable. 

Selon  les  cas  l’injection  sera  faite  ;  _ 

I.  Dans  les  rameaux  périphériques  du  trijumeau 
(sus-  ou  sous-orbitairé,  mentonuiers). 

•)  Dans  les  nerfs  maxillaire  supérieur  et  inférieur 
à  leur  sortie  du  crâne  ;  cette  dernière  intervention 
demande,  à  ce  qu’On  pousse  l’âiguille  à  a  ou  6  centi¬ 
mètres  de  profondeur  et  une  exacte  connaissance 
des  repères  osseux,  mais  elle  n’est  pas  dangereuse. 
Nous  ne  ferons  que  signaler  l’alcoolisation  directe 
du  ganglion  de  Casser  qui  n’est  pas  entrée  dans  la 

^Y’âkoolisation  agit  par  destruction  chimique  dès 
filets  nerveux;  «  elle  a  donc  la  valeur  d’une  sectioin 
du  tronc  nerveux  correspondant;  mais  coimne  la 
section  nerveuse  elle  n’empêche  pas  la  régénération 
ultérieure  du  nerf  »  (Lenormant). 

Résultats.  —  Disparition  des  douleurs  pouvant 
se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  :  douze  à  quinze 
d’après  Sicard.  Au  bout  de  ce  temps  le  nerf  s’est 
réÆnéré,  les  douleurs  reparaissent,  et  il  faut  renou¬ 
veler  V injection.  En  somme  méthode  fort  appré¬ 
ciable  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  doit  constituer 
la  base  du  traitement.  Elle  peut  pourtant  être  à  1  ori¬ 
gine- de  quelques  accidents  (2).  (Voir  Sicard.  Pans 
médical,  1910,  n"  5o). 

'  Electrothérapie.  —  Deux  méthodes  ;  ,  ^ 

1.  La  galvanisation  à  haute  intensité,  de  60  a  80 
milliampères,  le  pôle  positif  sur  la  zone  algique,  le 
pôle  négatif  entre  les  deux  épaules.  Une  séance  de 
une  heure  par  jour  pendant  un  trimestre. 

2.  Vionisation  par  l’azotate  d  aconitine,  préeo- 
qisée.  par  Barré  (de  Strasbourg)  a  donné  de  très 
bons  résultats  dans  des  névralgies  rebelles  ;  impre- 

i  gner  l’électrode  faciale  (voir  plus  haut)  de  la  solu¬ 
tion,  suivante  ; 

Azotate  d’aconitine.  un  quart  de  milligramme. 

Eau  distillée. .  laô  grammes. 

L’électrothérapie  doit  toujours  être  essayée  daUs 
;  les  N.  F.  tant  Soit  peu  résistantes. 

Traitement  ghirurgic.al.  —  Son  principe  est  le 
'  suivant  ;  interrompre  la  continuité  de  la  voie  trige- 
i  mettaire.  Selon  le  point  oii  portera  la.section  on  aura 
affaire  aux  méthodes  suivantes  ; 

Section  et  résection  des  portions  exo-craniennes  du 
trijumeau.  —  La  section  ou  la  résection  peuvent 
borter  sur  :  . 

I.  Les  raineauit  périphériques  du  trijumeau  :  sus- 
orbitaire,  nasal  interne,  frontal  interne  pour  k  né- 
vralo-ie  de  la  première  branche  sops-orbitaire  dans 
cell^  de  la  deuxième  mentonnière,  dentaire  inférieur 
dans  celle  de  la  troisième. 


(1)  'Voir  Actualités  médicales  (Baillière)  pour  la  documenlation 
sur  la  tecbuigue  et  les  détails  de  la  méthode. 

(2)  Par  exemple  :  injection  dans  un  vaisseau,  d’où-  parfois 
sphacèle  local  de  la  peau  et  même  des  ostéites  du  pal-ais,  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  chutes  dentaires.  C’est  exceptionnel.  De  même 
en  ce  qui  concerne  les  paralysies  oculaïrés  après  injection  au 
niveau  du  trou  grand  rond  ou  ovale. 


636 


GAZËtTË  DËS  HOPITAUX 


li  192a.  — gS'  ANKÉE. 


N»  39. ^ 


Ges  méthodes,  ont  une  efficacité  temporaire  mais 
les  résultats  sont  peu  durables  à  cause  de  la  régéné¬ 
ration  rapide.  Même  V arrachement  du  bout  central 
du  nerf  coupé  (Thiersch)  ne  donne  pas  de  guérison 
prolongée.  On  obtient  tout  autant  par  l’alcoolisation. 

Les  Tierfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur  à  la 
base  du  crâne  :  on  l’ésèque  ces  nerfs  à  leur  émer¬ 
gence  des  trous  grand  rond  et,  ovale.  L’opération 
est  difficile,  grave  et  les  résultats  éloignés  déce¬ 
vants  :  récidive  à  peu  près  dans  les  trois  quarts  des 

Section  et  résection  des  portions  endo-craniennes 
du  trijumeau.  —  Toutes  nécessitent  une  ti’épanation 
faite  ordinairement  dans  la  région  temporale  (i). 

On  peut  ainsi  pratiquer  trois  interventions  : 

1.  Section  intracrânienne  des  nerfs  maxillaires 
supérieur  et  inférieur.  Mieux  vaut  s’attaquer  direc¬ 
tement  au  ganglion. 

2.  Gasserectomie. 

3.  Neurotomie  retro-gasserienne. 

Laquelle ,  choisir,  de.ces, deux,  dernières  interven¬ 
tions?  Il  semble  bien  d’après  des  travaux  récents 
que  ce  doive  être  la  neurotomie  retro-gasserienne. 
Elle  présente  en  effet  sur  la  gasserectomie  les  avan¬ 
tages  suivants  : 

a.  Elle  est  tout  aussi  efficace; 

b.  La  mortalité  opératoire  est  considérablement 
diminuée  (4  p.  100  au  lieu  de  i5  p.  100); 

c.  Les  troubles  trophiques  de  l’œil  sont  réduits  au 
minimum  (5  p.  100  seulement); 

d.  La  technique  opératoire  est  plus  simple  et  plus 
rapide; 

e.  La  blessure  d’organes  vasculaires  ou  nerveux 
importants  voisins  du  ganglion  de  Gasser  (sinus 
caverneux,  carotide  interne,  nerfs  moteurs  de  l’œil), 
est  ainsi  évitée. 

Sur  42  observations  contenues  dans  la  thèse  de 
Canton  (Bordeaux,  1.920),  on  note  que  4o  opérés 
ont  été  immédiatement  guéris  de  leurs  crises  né¬ 
vralgiques  et  certaines  observations  datent  de  plu¬ 
sieurs  années,  la  guérison  se  maintenant  (2). 

La  gasserectomie  reste  naturellement  indiquée 
dans  la  N.  F.  dont  la  cause  est  l’envahissement  du 
ganglion  par  une  tumeur  :  mais  ici  les  résultats  sont 
fort  médiocres. 

Résection  du  sympathique  cervical.  —  Cette  mé¬ 
thode,  préconisée  par  Jaboulay  depuis  1899,  donne 
des  résultats  très  inconstants,  mais  parfois  fort 
appréciables  :  certains  malades  sont  complètement 
et  définitivement  débarrassés  de  leurs  douleurs; 
d’autres  ne  retirent  aucun  bénéfice  de  l’interven¬ 
tion.  Les  résultats  sont  d’ordinaire  assez  durables 
(jusqu’à  trente  à  quarante  mois).  Jonnesco  vient  de 
reprendre  cette  opération  qui  avait  été  abandonnée, 
en  faisant  une  sympathectomie  double  :  dans  deux 
cas  il  il  a  eu  de  très  bons  résultats.  [Académie  dessc., 
10  oct.  1921.) 

De  même  Gaudier  et  Minet  (de  Lille  ont  obtenu 
par  la  même  méthode  une  amélioration  très  impor¬ 
tante  dans  un  cas  de  N.  F.  rebelle  accompagnée 
d’aortite.  Les  signes  d’aoirtite  ont  en  même  temps 


(1)  Pour  détails,  voir  F.  Lévy  et  Baudoin  —  et  :  de  Martel. 
Paris  Médical  (20  octobre  1910)  et  discussion  à  la  Société  de  neu¬ 
rologie,  1919-1921. 

(2)  Rappelons  à’  propos  de  la  section  de  la  racine  protubérantielle 
du  trijumeau  que  Sicard  et  Paraf  ont  dernièrement  montré  que 
après  cette  opération  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  complètement 
aboli  du  côté,  de  la  section.  C’est  là  une  véritable  démonstration 
expérimentale  .de  la  réalité  de  la  voie  centripète  trigemellaire  dans 
le  déclenchement  de  ce  réfle.xe. 


rétrocédé.  [Réunion  médico-chirurg.  des-  hôpit.  de 
Lille,  16  janv.  1922.) 

Les  indications  de  cette  intervention  restent  pour¬ 
tant  indécises. 

Trépanation  du  côté  opposé  à  la  N.' F.  —  Jaboulay 
et  Chalier,  ainsi  que  Lorenz,  ont  préconisé  la  trépa¬ 
nation  du  côté  opposé  à  la  N.  F.  (Voir  Chalier.  Gaz. 
des  hôpit.,  1910,  n“  128).  La  trépanation  doit  porter 
sur  la  zone  sensitivo-rolandique,  au  niveau  de,  la 
portion  inférieure  de  la  pariétale  ascendante.  On  lui 
adjoint  quelques  incisions  de  la  dure-mère  pour  dé¬ 
terminer  l’issüe  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

Cette  méthode  qui  a  pour  elle  sa  simplicité  et  sa 
bénignité  relative  aurait  donné  aux  auteurs  trois 
succès  dans  trois  cas  de  N.  F.  anciennes  et  rebelles. 
Elle  est  actuellement  peu  employée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  , 

(séance  du  8  MAI  1922) 

Sur  l’équilibre  superficiel  du  sérum  et  de  certaines  solu¬ 
tions  colloïdales.  —  M.  F.  Lecomte  du  Nouy. 

Etude  des  temps  de  réactions  psycho-motrices  tactiles 
chez  l’homme  normal.  —  MM.  P.  Béhague  et  J.  Beyne. 

Sur  Thistogenése  des  épithéliomas  baso-cellulaires.  — 
M.  F.  Ladeeyt. 

Contribution  à  l’étude  de  la  culture  «  in  vitro  »  du  virus 
de  la  vaccine.  —  M.  Harry  Plotz.  Depuis  que  Jenner  attira, 
en  1798,  l’attention  sur  l’importance  de  la  vaccination  anti¬ 
variolique,  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  cul¬ 
tiver  le  virus  de  la  vaccine.  En  dehors  de  son  intérêt  propre, 
la  culture  de  ce  virus  aurait  l’avantage  de  supprimer  les 
infections  secondaires  dues  aux  microbes  contenus  dans  la 
pulpe  vaccinale. 

M.  Harry  Plotz  a  essayé  de  cultiver  le  virus  en  prenant 
comme  point  de  départ  le  sérum  du  lapin  inoculé.  Après 
ensemencement  sur  milieu  de  Smith  Noguchi,  puis  réense¬ 
mencements  sur  un  milieu  composé  d’un  mélange  de  sérum 
de  lapin  normal  et  de  bouillon  glucosé,  il  a  obtenu  un  milieu 
opalescent  dans  le  précipité  duquel  il  a  découvert  de  petites 
formes  rondes,  sortes  de  cocci,  tantiô't  isolés,  tantôt  réunis  en 
amas.  Ges  cocci  mesurant  o  p,  2  à  o  p,3,  ne  prennent  pas  le 
Gram. 

Inoculées  au  niveau  de  la  peau  du  lapin,  ces  cultures  du 
cinquième  passage  produisent  des  lésions  comparables  à 
celles  que  donne  la  pulpe  vaccinale.  Les  animaux  ayant  reçu 
de  la  culture  au  niveau  de  la  peau  ou  de  la  cornée  sont  vac¬ 
cinés  vis-à-vis  du  virus  de  la  pulpe  vaccinale.  Le  sérum  des 
lapins  injectés  avec  de  la  culture  donne  une  réaction  de  fixa¬ 
tion  positive  en  présence  de  l’antigène  préparé  avec  de  la 
pulpe  vaccinale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  MAI  1922) 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Netter,  en  1920,  a  soutenu 
devant  l’Académie  l’identité  d’origine  de  la  vaccine  et  d’un 
certain  nombre  de  zonas,  identité  reconnue  pour  la  première 
fois  en  1892  par  Bokay  (de  Budapest).  Dans  ces  zonas  le  virus 
de  la  varicelle  se  fixe  sur  un  petit  nombre  de  ganglions  spi¬ 
naux  ou  sur  une  région  limitée  de  la  moelle.  Sa  localisation 
diffère  de  celle  qu’il  affecte  dans  la  varicelle  classique.  Ainsi 
s’explique  la  dissemblance  entre  les  éruptions. 

La  relation  admise  par  M.  Netter  s’impose  par  la  succession 
au  zona  de  cas  de  varicelle  après  un  intervalle  correspondant 
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exactement  à  la  durée  de  l’incubation  et  par  l’impossibilité  de 
trouver  une  autre  source  à  la  transmission. 

En  1920,  M.  Netter  n’avait  que  trois  observations.  Il  en 
ajoute  onze  nouveaux  cas. 

La  lèpre  dn  rat  est  peut-être  transmissible  à  l’homme. — 
M.  Marchoux.  L’année  dernière,  un  jeune  Haïtien,  atteint 
d’une  maladie  prise  pour  la  lèpre,  a  été,  à  l’autopsie,  reconnu 
porteur  djun  bacille  aeido-résistant,  différent  de  ceux  de 
Hansen  et  de  Koch,  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  provisoire 
de  mycobacterium  pulviforme. 

Des  lapins,  des  cobayes  et. des  rats  avaient  été  inoculés 
avec  de  la  -pulpe  de  rate  très  riche  en  bacilles  pulvérulents. 
Lapins  et  C|Obayes  sont  restés  indemnes.  Toute  relation  du 
bacille  nouveau  avec  celui  de  la  tuberculose  se  trouve  donc 
de  ce  fait  écartée.. 

Les  rats,  au  contraire,  ont  tous  pris  une  infection  d’autant 
plus  étendue  qu’on  les  a  observés  plus  tardivement.  Par 
passages,  cette  affection  se  transmet  de  plus  en  plus  vite. 
Macroscopiquement  et  microscopiquément,  elle  ne  se  diffé¬ 
rencie  pas  de  la  lèpre  du  rat. 

Sans  être  autorisé  à  confondre  les  deux  affections  dès  main¬ 
tenant,  on  peut  cependant  émettre  l’avis  que  la  lèpre  du  rat 
n’est  peut-être  pas  inoffensive  pour  l’homme  et  qu'il  convient 
d’en  manipuler  les  germes  avec  précaution. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  vaccination  antidiphtérique. 
—  MM.  Jules  Renault  et  Pierre-Paul  Lévy  rapportent  les 
résultats  de  leurs  essais  de  vaccination  antidiphtérique  pour¬ 
suivis  depuis  quinze  mois. 

Leur  vaccin  consiste  dans  un  mélange  de  toxine  et  d’anti¬ 
toxine  diphtérique  telles  qu’elles  sortent  de  l’Institut 
Pasteur. 

Après  des  essais  multipliés  sur  les  cobayes,  des  vaccina¬ 
tions  furent  faites  chez  des  enfants  à  des  doses  initialement 
très  faibles  et  qui  furent  prudemment  et  progressivement 
augmentées  dans  la  suite.  Aujourd’hui,  le  mélange  T  A  des 
auteurs  comporte  une  quantité  de  toxine  diphtérique  de 
5o  imités  toxiques  et  une  quantité  de  sérum  antidiphtérique 
de  5o  unités  antitoxiques,  c’est-à-dire  capable  de  neutraliser 
5.000  unités  toxiques,  le  tout  contenu  dans  un  volume  tdtal 
de  i“5.  On  pratique  trois  injections  sous-cutanées  de  ce 
vaccin,  les  injections  étant  séparées  par  une  semaine  d’inter¬ 
valle.  Les  auteurs  espèrent  arriver  à  réduire  à  deux  et 
peut-être  à  un  le  nombre  des  injections. 

Les  résultats  portent  sur  trente-deux  enfants  dont  vingt- 
huit  ont  pu  être  suivis  à  des  époques  différentes  depuis  leur 
vaccination.  En  rassemblant  les  résultats  des  épreuves  de 
Schick  répétées  à  plusieurs  reprises  sur  chaque  sujet,  on 
voit  que  l’immunisation  active  est  lente  à  se  produire.  Elle 
commence  à  apparaître  nettement  entre  le  deuxième’  et  le 
quatrième  mois  chez  quelques  enfants,  ét,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  du  quatrième  mois  au  sixième  mois.  A  cette  époque, 
l’immunité  existait  chez  neuf  sur  dix  des  petits  vaccinés. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

ASSE.MBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE 
LA  SEINE.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu 
son  assemblée  générale  le  9  mai,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Trois  questions  principales  y  ont  été  traitées  : 

1“  Lé  règlement  des  honoraires  pour  soins  aux  réformés  de 
guerre.  Ce  service  qui  a  soulevé  de  nombreuses  plaintes 
parmi  Ips  médecins  sera  l’objet  d’une  enquête  de  la  nart  du 
S.  M.  S.  ;  ,  _ 

2“  La  deuxième  question  avait  trait  aux  loyers.  Il  s’agissait 
de  savoir  s’il  fallait  faire  des  démarches  pour  obienir  l’ex¬ 
tension  aux  locaux  professionnels  du  projet  de  loi  relatif  à  la 
propriété  commerciale  en  matière  de  baux  à  loyers. 

Les  conseils  juridiques  ont  déclaré  qu’il  ne  fallait  pas  avoir 
confiance  dans  l’extension  â  tous  les  locataires  ayant  des 
intérêts  professionnels  pour  cette  raison  qu’il  reste  déjà  à 
Theure  actuelle  bien  peu  de  rentiers  et  qu’alors  les  proprié¬ 
taires  se  verraient  avoir  des  locataires  quàsi  à  perpétuité. 

En  plus,  ils  ont  fait  remarquer  qu’il  pouvait  y  avoir  incon¬ 
vénient  à  réclamer  d’une  façon  quelconque  l’assimilation  plus 


ou  moins  complète  aux  commerçants,  d’où  taxation  sur  le" 
chiffre  d’affaires,  tenues  de  livres,  etc. 

L’assembjée  n’a  pas  pris  parti,  mais  il  à  été  convenu  que  le 
Conseil  d’administration  continuerait  l’étude  de  la  question  et 
recevrait  toutes  les  suggestions  qui  pourraient  lui  être  faites, 
3“  La  troisième  question  avait  trait  à  la  réorganisation  du 
Service  de  santé  militaire.  Le  projet  de  loi  proposé  a  été 
accepté  en  principe  et  l’assemblée  générale  a  fait  confiance 
sur  ce  point  à  la  Commission  du  Service  de  santé  du  S.  M. 
S.,  niais  il  a  été  entendu  que  les  syndiqués  peuvent  envoyer  à 
là  Commission  qui  continue  ses  travaux  toutes  les  sugges-, 
tions  et  toutes  les  critiques  qu’ils  peuvent  avoir  à  faire. 

Une  question  secondaire,  l'adhésion  à  la  Fédération  corpo¬ 
rative  des  médecins  de  la  Région  parisienne,  a  été  votée  sans 
débats.  , 

Enfin,  rassemblée  a  nommé  ses  délégués  à  l’assemblée 
générale  de  l’Union. 

Le  banquet  traditionnel  a  eu  lieu  le  iti  mai. 


ACTES  DE  L.\  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  ^2  mai.  — Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Couve- 
laire,  Lemierre  et  Léri.  — M.  Lamy  (Claude).  De  l’isolement. 

—  M.  CoRiAT  (Marcel).  Contribution  à  l’étude  des  laryngites 
pseudo-membraneuses  non  diphtériques. 

Mardi  23mai.  ■ —  Jury  :  MM.  Lèjars,  président;  Lecène, 
Terrien  et  Basset.  —  M.  Brossio  (Félix).  La  radiothérapie 
des  néoplasmes  d’origine  testiculaire.  —  M.  Péril  (Fernand). 
Les  opacités  traumatiques  partielles  du  cristallin  au  cours 
des  accidents  du  travail. 

Samedi  27  mai.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président; 
Achard,  Guillain  et  LaigneULavastine.  —  M.  Damade  (H,). 
La  vaccinothérapie  par  voie  buccale.  —  M“”  Damade  (Elisa¬ 
beth).  Les  sténoses  cicatricielles  des  voies  digestives  consé¬ 
cutives  à  l’injection  de  liquides  caustiques.  —  M.  Amsler 
(Roger).  Le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  en 
cure  libre  de  la  tuberculose.  —  M.  Peyrot  (Raymond).  Con¬ 
sidération  sur  le  temps  de  saignement  et  le  temps  de  coagu¬ 
lation.  ! 

Jury  ;  MM.  Marfan,  président;  Carnot,  Nobécourt  et 
■  Villaret.  — ^  M.  Roger  (Alfred).  Adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  et  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  —  M.  Matignon  (R.). 
Etude  clinique  des  septico- pyohémies  chez  l’adulte.  — 
M.  PiOT  (Etienne).  La  radiothérapie  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

—  M.  Blu  (Henri).  Considérations  cüniduesysur  l’érythème 
noueux  chez  l’enfant. 


BULLETIN  BIBnOGRÂPfflQUE 

Les  Diarrhées  chroniques.  Etude  clinique,  ooprologique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  Louis  Timbal,  aijcien  chef 
de  clinique  médicale,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Toulouse.  Préface  du  docteur  J. -Charles 
Roux.  In-8'de  270  pages  avec  figures.  —  Prix  :  12  francs 
net.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  [Précis  de 
technique  opératoire  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté  de 
Paris  (nouvelle  série)],  par  B.  Proust  et  J.  Charrier. 
In-8  de  3oo  pages  avec  288  figures.  —  Prix  :  broché, 
10  francs  ;  cartonné,  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  G'‘. 

La  Stérilité  féminine.  Ses  causes.  Son  traitement,  par  le 
docteur  J.  Batuaud.  In-16  de  3  14  pages  avec  28  figuras.  — 
Prix  :  8  fr.  5o.  —  Paris,  G.  Doin. 

Le  Traitement  de  la  syphilis  par  les  composés  arsenicaux 
(3®  édition  revue  et  augmentée)  par  le  docteur  Lacapére, 
médecin  de  Saint-Lazare,  avec  la  collaboration  du  docteur 
Ch.  Laurent,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  In-8 
de  240  pages.  —  Prix  :  8  francs  net.  —  Paris,  Masson 
et  C‘®. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’iMP.'ET  d’kDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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AMPOULES  à  50  -  1  i  2  - 
COMPRIfflÉSà25  -  i  à  3  - 
GRANULES  à  Iceutig.  2  à  6  -, 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS . 


UPIODOL 
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lÔDONE  ROBIN 


Êode  organique  physiologique  a®sf-m#fato/e, 

(Voir  XbèBe  du  ur  ioüLAiRE.  1906.  -  Co^un^ou  a  1  Academ.e  de  Ale  ;  r.ABUWOÈUe 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE  .‘SA  «rz. 

*^D0NE  eft  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  comblnaisopsj^o^peptomques^^o^^  1881.  (Comm. 


BS  Sciences  parBERTHELOT,1885J. 


L’IODONE  ROBIN  est 


.  Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dîtes  à  base  de 
réalité  ne  sont  que  des  combinaisons  d  albumoses  ou  d  albv 
peuvent  être  eonsidérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  poM  l’IODONE  . . 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  mo.3cule  Iode  d  une  façon  stable, 


usine  qui  fixe  en  pârtïculier  là  molaculè  Iode  d'une  façon  stable,  ainsi  ■  d’iodure  de  potassii 

lODONE  INJECTABLE 

_ _  13.  Ruo  dt 


que  cela  a  été.  démontré  (Voir 

et  LA  PLUS 

^M'gSùVtef^^ioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeuUque  àl  gr. 
d’ioduré  de  potassium. 


Chaque  ampoule  est  dosée  é  raison  de  0,02  cgr. 
„  d'iode  par  centimètre  cube  et  à  O.Oi  cgr. 


13,  Rue  de  Poieey,  PARIS. 


CHimiQUEmENT 


gouttes  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  dos  tissus  nerveux» 

AUCUNE 
CONTRE- 
INDICATION 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE^  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX_ 

des  irtérioscléreux,  Diabétiques.  Dyspeptiques,  Eptéritiques.eU. 

6.  Rue  ABEL.PARIS.  La  Fl.  en  France  - 


liFFECTIfllISterESTBMAC 

QüissiNB  mm 

tïSAGÉES  à  25  mill.  de  PASSIHE  AKORPHfc 
I  CIBAIULES  à  2  mil’,  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

j  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

ALmEHTATIOIItelllALADES 

Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillèi'  &  bouche  équivaut  à  12S  gr.  do  viand». 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  oue  rinanltlon  devient, 
menaçante  remploi  des  Suc  et  Poudres 
de  Viande  Adrian  est  Indlnué. 


Bas®  y  ©B 

6àl2  parjoup 


térp 


globules 


F1IP1©SISE 


B®1B5!E5E  ®E  PO'FÆSSSffi! 


sulfurIux  pô^üi l l et 
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J^EL 

HÜNT 


ACTION  SURE 


ABSORPTION  / 


$ 

$ 

$ 


Ÿ  S\  d’échantillons  de 

Ÿ - — - - - ^ 

Le  Sel  de  Hunt  léilise  l'Alcalin-Type  spécialement 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur- 

SEL 

m^*coca^ne,**ni"s'ub'stan«  toxique  où  aîcalTi’d'iq  ue^qùe'- 

de 

conque  ,  dans  les  crises  douloureuses  de  l'hyperchlo- 
rhydne,  il  supprime  la  douleur  en  en  supprimant  la 
faute  même.  Pas  d'accoutumance  .  le  Sel  de  Hunt 

HUNT 

muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  des  troubles 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 

—  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phie*. 

^ - - - 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 

doses,  ou  à  défaut  de  liquide  sou,  la  ma.n.  on  peul 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 

^  ^ 

[jJ  EMPLOI  AISÉ 

(jJ  'DÉVOT  GÉNÉRAL  DU 


^  INNOCUITÉ  ABSOLUE  {jJ 


^  SEL  DE  HUNT  E 

g  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 

■i  16.  Rue  de  Boulain^illiers.  Paris  (16°)  ijm 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 


-  •**'*^3  Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITÀIR^'I 


ADMINISTRATION 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :■  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  -  t 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  ;  Gobelint  19-B2 


SO  M  M  A  I  R  E 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ^  .  j  r. 

Contribution  à  l’étude-  du  radio-diagnostic  des  affections  de  l  es¬ 
tomac  :  A  propos  de  quelques  aspects  radiologiques  qui  sont  a 
différencier  du  cancer  de  l’estomac  (avecgfig,),  par  MM.  Edouard 
Antoine  et  W.  A.  Brams. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 

Emploi  d’une  voiture  automobile,  pour  l'exercice  d  une  prof e^wn 
patentée.  Article  100  de  la  loi  du  25  juin  1920,  par  M»  H.  Riba- 
DEAU  Dumas. 

NÉCROLOGIE 

Zaveran. 

notes  pour  l’internat; 

Complications  de  la  rougeole. 

notes  de  pratique 

livres  nouveaux 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DK  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  compose  de 
mm  Chauffard,  Halbron  et  Labey,  qui  acceptent;  Legry, 
Lereboullet,  Souques,  Bezançon,  Garnier,  Méry,  Brocq  et 
P.-E.  Weil  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  -  Séance  du  i8  mai.  -  Questions  données  ; 

«  Ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa. 

—  Désarticulation  du  coude.  »  „  i  q  t 

MM.  Métivet,  Brocq  et  Charrier,  26;  Desplas,  28;  Lp- 

rin  26;  Rouhier  et  Bergeret,  27;  Leveuf,  26. 

épreuve  orale.  -  Séance  du  19  mai.  -  Question  donnée 
«  Cancer  de  l’anse  sigmoïde  du  gros  intestin.  » 

MM.  Desplas  et  Métivet,  19  ;  Brocq  et  Rouhier,  18. 

Epreuve  clinique.  -  Séance  du  20  mai.  -  MM.  Des¬ 
plas,  20;  Métivet  et  Rouhier,  18.^ 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

MM.  Desplas,  i35;  Rouhier,  i3o. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  MM.  Hal¬ 
phen,  3o;  Rouget,  29.  .  ,  ,  ,  • 

Sont  nommés  oto-rhino-laryngolagistes  des  hôpitaux  ; 

MM.  Halphen  et  Rouget.  , 

_  Concours  de  l’internat.  —  La  composition  écrite  des 

épreuves  de  sélection  du  concours  de  l’internat  aura  heu  a  la 
date  fixée,  le  vendredi  2  juin  1922,  à  dix  heures,  a  1  Hôtel  de 
Ville,  salle  Saint-Jean  (entrée  par  la  rue  Lobau). 


Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivre  par  1  administration 

-1  moment  de  leur  inscription  au  concours.. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  ^salle,  recevoir  ^ 
un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils  doivent  occuper, 

sont  invités  à  se  présenter  dès  9  h.  1/4. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’ad- 
juvAT.  — Epreuve  écrite.  —  Séance  du  20  mai.  MM.  Au- 
rousseau,  27  ;  Gueullette,  23  ;  G^ume,  25  ;  Yelti,  27. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Concours  pour  sept 
places  de  chef  de  clinique.  —  Les  concours  s’ouvriront  : 

Pour  la  clinique  médicale  infantile  et  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  le  lundi  3  juillet  1922,  à  9  heures;  pour  la  clinique 
neurologique  et  psychiatrique,  le  mardi  4  juillet 
Q  heures;  pour  les  cliniques  chirurgicales,  le  jeudi  6  jui^et 
1022  à  q  heures;  pour  la  clinique  médicale  (service  de  M.  le 
M.  le  prof.  Roque),  le  vendredi  7  juillet  1922,  à  9  heures; 
pour  la  clinique  obstétricale,  le  lundi  10  juillet  1922,  a 

®  S^hï^^crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  moins  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  des  concours. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  -  Le  prix  de 
la  pension  et  du  trousseau  des  élèves  a  admettre  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  à,,  la  suite  du  concours  de  1922, 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Prix  de  la  pension  :  2.000  francs. 

2°  Prix  du  trousseau  :  2.600  francs  pour  la  première 
année,  plus  485  francs  par  année  supplémentaire  passée  à 

^  ^3*^“  Prix  du  demi-trousseau  :  i.3o,o  francs  pour  la  première 
année,  plus  242  fr.  5o  par  année  supplémentaire  passée  a 

l’Ecole.  (/.  O.,  19  mai  1922.) 

marine.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  i5  mai 
IQ22  le  nombre  de  places  mises  au  concours  pour  1  admis¬ 
sion  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1922,  a  été 
fixé  ainsi  qu’il  suit  :  .  ■  .  .  ... 

Ligne  médicale.  —  1“  Candidats  à  4  inscriptions,  ancien  et 
nouveau  régime  d’études  :  100  places  dont  20  pour  la  manne 
et  80  pour  les  troupes  coloniales  ; 

2“  Candidats  à  8  inscriptions  :  5o  places  dont  10  pour  la 
marine  et  40  pour  les  troupes  coloniales  ; 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 


—  Solution  —  Ampoules 
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N“  4o,  23  et  25  mai  1922.  ^  gS'  année. 


C/I2 


3°  Candidats  à  12  inscriptions  :  'So  places  c^ont  5  pour  la 
marine  et  25  pour  les  troupes  coloniales; 

4“  Candidats  à  16  inscriptions,  nouveau  régime  d’éludes  : 
20  places  dont  3  pour  la  marine  et  17  pour  les  troupes  colo¬ 
niales. 

Ligne  pharmaceutique.  —  1“  Candidats  munis  de  la  valida¬ 
tion  de  stage  :  12  places  dont  4  pour  la  marine  et  8  pour  les 
troupes  coloniales;  vv'''  ''  ';, 

2“  Candidats  à  4  inscriptions  :  ^'places  dont  1  pour  la 
marine  et  s  pour  les  troupes  coloni^îe^^ 

4“  Candidats  à  12  inscriptions,  mifve^u  ^gijpe  d’études; 
3  places  dont  i  pour  la  marine  e|^  ^'tàjfes^roupes  colo- 

Les  épreuves  d’admissibilité  auro^*TOw2^  3i  juillet  et 
i''  août  1922.  à  Paris, ^Bo^deaux,Brest^j||||||JRort  et  Toulon, 
dans  les  conditions' fixées  par  l’instruction  publiée  au  Journal 
officiel  du  !"■  décembre  1921.  (/.  O.,  17  mai  1922.) 

vaTj-de-gracb.  —  La  Société  amicale  des  élèves  et 
anciens  élèves  du  Val-de-Gr4ce  procédera,  le  lundi  29  mai,  à 
i5  heures,  à  l’inauguration,  au  Val-de-Grâce,  des  tables 
commémoratives  des  membres  du  personnel  de  santé  mili¬ 
taire  morts  glorieusement  pendant  la  grande  guerre. 

Eli  même  temps,  sera  inauguré  un  groupe  représentant  des 
brancardiers  transportant  un  blessé,  œuvre  du  sculpteur 
G.  Broquet,  offerte  au  Val-de-Grâee'par  la  Ville  de  Paris. 

Cette  double  cérémonie  sera  présidée  par  M.  le  Président 
de  la  République. 

NOOVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  «  la  Consultation  »,  revue  clinique  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  spécialisées  à  l'usage  des  praticiens. 

Le  rédacteur  en  chef  en  est  le  D"  Robert  Leroux.  36,  rue 
Washington. 

Tous  nos  meilleurs  vœux  à  ce  nouveau  confrère. 

PRIX  DU  PHARE  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  Le  prix  annuel  de 
2.000  francs  du  Phare  médical  de  Paris  sera  décerné  cette 
année  au  meilleur  travail  sur  le  Traitement  des  maladies  c1>ro^ 
niques  de  l'estomac  [cancer  excepté). 

Le  travail  devra  avoir  été  édité  dans  les  deux  années  pré¬ 
cédentes  ou  être  inédit.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les 
médecins  ou  étudiants  français  ou  de  langue  française. 

S'adresser,  avant  le  i"  octobre,  au  Phare  médical,  2,  cité 
Fénelon,  Paris. 

V*  CONGRÈS  ITALIEN  DE  LA  MÉDECINE  DU  TRAVAIL-  — 

Le  V“  Congrès  national  de  la  médecine  du  twvail,  qui  devait 
se  tenir  à  Venise,  aura  lieu  avec  u»  éelst  tout  particulier  à 
Florence,  du  ii  au  14  juin  1922,  sous  laprésidence  d’honneur 
du  commandeur  professeur  Lni^  Uevotio.  Le  siège  du  Con¬ 
grès  sera  à  la  clinique  médicale,  via  Alfanî,  33,  à  Florence. 

Le  président  du  Comité  exécutif  est  le  prof.  ArnoMo  Ciam- 
polini,  le  secrétaire  général  est  le  prof.  Andrea  Corsînî. 

NÉCROLOGIE-  —  Mous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D”  Boix,  ancien  interne  médaille  d’or  des 
hôpitaux,  décédé  à  Perpignan;  Robert  Bosquier,  chargé  du 
cours  de  parasitologie  à  la  Faculté  libre  de  roédocine  dé  Lille  ; 
Cotlde  Tanger);  Mas  chat,' maire  de  Tulle;  le  médecin-major 
Notin;  le  médecin  inspecteur  général  Robert;  Stroobanj  (de 
Rankenberghe),  Taminiau  jde  Forest),  Gustave  Tournay  et 
Jules  Hauchamps  [de  Bruxelles),  Van  de  Ëalle  (d’Oetende). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTU;B®ftOUL0Se 

Remânéralisation  par  le  phosphate  triealcique  (3  cachets  de 
1  gramme  pro  die).  Médication  d"'épargne  par  Phuile  de  foie 
de  morue  ' 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Pardessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  .profes¬ 
seur  Robin  ;  «  U«,  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’nù  l’ indication  capitale -de  la  médication 
apéritive  :  Vanadarsdne  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ou, 
de  boisson,  avant  cAiacu-n  des  deuxprincipauK  repas) - 

Dyspnée  lODÉlNE  IVIOf^TAGU 


La  science  vient  de  perdre,  en  Laveran,  un  de  ses  meilleurs 
et  de  ses  plus  illustres  serviteurs.  Ses  importantes  décou¬ 
vertes  sauveront  à  tout  jamais  son  nom  de  l’oubli.  . 

Fils  d’un  médecin  inspecteur  de  l’armée,  Charles-Louis-' 
Alphonse  Laveran  naquit  à  Paris  le  18  juin  1845. 

Ancien  élève  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  il  fut  nommé  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Il  alla  ensuite  en  Algérie  où 
il  fît.  en  1880,  son  immortelle  découverte  de  l’hématozoaire 
du  paludisme.  Il  s’adonna  dès  lors-  spécialement  à  l’étude  de 
cet  hématozoaire  el  finit  par  découvrir  le  mode  de  trans¬ 
mission  du  paludisme  à  l’homme  par  les  piqûres  d’insecte. 
Celte  constatation,  qu’il  eut  quelque  peine  à  faire  admettre  et 
qui, 'd’ailleurs,  fut  bientôt  confirmée  par  d’autres  savants, 
n’avait  pas  seulement  une  grande  valeur  scientifique,  mais  elle 
conduisit  à  établir  pratiquement  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Déjà  célèbre,  Laveran  fut  nommé  professeur  au  Val-de- 
Grâee.  Mais  surtout  homme  de  laboratoire,  il  comprit  que  sa 
vraie  place  était  à  l’Institut  Pasteur.  Il  donna  donc  sa 
démission  de,  l’arméemt  s’installa  à  l’Institut  Pasteur  dont  il 
devint  bientôt  l’un  des  professeurs  les  plus  éminents.  11  y 
continua  ses  recherches.  Ses  beaux  travaux  sur  la  maladie  du 
sommeil,  sur  les  affections  à  try^ianosomes  eurent  un  très 
grand  retentissement.  En  1907,  il  obtint  le  prix  Nobel  des 
sciences  médicales. 

Simple,  modeste,  d’abord  un  peu  froid,  ne  cherchant  que 
le  calme  du  laboratoire,  fuyant  le  monde,  il  acquit  les  jilus 
hautes  dignités  sans  les  avoir  jamais  sollicitées.  C’est  ainsi 
qu’il  devint  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Un  heureux  hasard  fit  qu’il  se  trouva  président  de  l’Aes- 
démie  de  médecine  au  moment  de  son  centenaire.  Ainsi  qu’on 
l’a  dit,  la  science  française  ne  pouvait  avoir,  vis-â-vis  des 
étrangers,  un  plus  digne  représentant. 

Son  aversion  pour  le  faste,  pour  la  représentation  lui 
rendit,  à  ce  moment,  ses  fonctions  présidentielles  nn  peu 
lourdes.  11  les  remplit  cependant  avec  une  grande  dignité  et 
une  belle  auréole.de  savant. 

Malgré  son  court  passage  dans  l'armée,  on  pourrait  dire 
de  Laveran  ce  que  Bouley  disait  de  Villemin  :  C’est  nn  des 
plus  beaux  fleurons  de  la  couronne  du  Val-de  Grâce. 

A.  BROCHIN- 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  médical  des  maladies  des  femmes  [5'  édi¬ 
tion]  (i),  par  Albert  Uomw,  professeur  de  clinique  théra¬ 
peutique,'  membre-  de  TAcadéraje  de  .médecine,  et  Paul 
Dalch-é,  médeem  de  l’Hétel-Dieu. 

Le  traitement  de  toutes  les  maladies  des  femmes  ne  rentre 
pas  dans  le  domaine  exclusif  de  la  chirurgie,  et  le  médecin 
dispo,se  de  moyens  d’action  beaucoup  trop  négligé.s-  On  trou¬ 
vera,  dans  la  5'’  édition  de  cet  intéressant  ouvrage  si  docu¬ 
menté,  la  mise  an  point  des  acquisitions  nouvelles  concernant 
l’opothérapie;  la  médication  hémostatique,  complétée  par 
l’étude  de  l’ém-étine,  la  congestion  .uIé.roovarienne  et  son  trai¬ 
tement,  les  annexites  non  inOammatoires,  les  indications  de 
la  radiothérapie  ef  du  radium. 

Ces  nouveaux  chapitres  mo.ntrent  que  la  gynécologie  médi¬ 
cale  ne  cesse  de  s’accroître  et  de  se  transformer;  les  progrès 
qn’e-lle  affirme  dans  .ce  volume  marquent  une  .large  étape  dans 
son  évolution  nouvelle.  M.  delbstre. 


VALÉROlWENTHOriailH:' 

Le  plus  puissent  ■méduamentuedérianique.  71,,  *6  S'-Honoré,  Paris, 


OUATAPLASME 


Ecxémai.  Brûlures^  -été. 


(i)  Un  fort  volume  de  7ï5  pages.  —  Prix  :  s5  francs.  —  Paris, 
'Vigot  frères. 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

-à  l’Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 

AOMIS  pans  les  HOPITAUX  OE  PARIS 
DOSES  :  1  cutllerêe  à  soupe  à  çhaque  repas. 

Dépôt  Génér».!  ;  Laboratoires  Desphiens,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Parte 
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DWRBTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinéc 


Jfe  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cacheta  dosés 

à 

O  gramme  aS 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


k  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Dsine  de  la  Théosalvose  à  Vüleneuve-la-Gprenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisle  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  4-  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  l' haleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 

DYSENTERIE 

diarrhée 
parasites  intestinaux 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 


s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  tra.  ent  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  jours 

POMMADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 


Dépôt  Dénéral  :  PHARMACIE  CENTRALE  CE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnalns-d’Hyères.  PARIS 


,5-  *»«<«.  -  «•  «O,  .3  .1  .5  mâi  .9.3.  OAZETT»  DES  HOPItAUX 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DU  RADIO-DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC 

A  l'ROPOS  DE  QEELQEES  ASPECTS  RADIOLOGIQEES 

QUI  SONT  A  différencier  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC  (  I) 

Par  MM.  Edouard  ANTOINE  (de  Paris) 
et  W.  A.  BRAMS,(de  Cliicago'. 

Quand,  au  cours  d’un  examen  radiologique  de 
l’estomac,  on  constate  l’existence  d’une  image  lacu¬ 
naire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  aussitôt  a 
la  possibilité  d’un  néoplasme  f 

dant,  il  n’est  pas  exceptionnel  que,  dans  la  suite, 
on  soit  amené  à  écarter  ce  diagnostic  si  redoute  et 
Ts’orienter  vers  une  affection  plus  rare,  mais  aussi 

*^^1068  ^IhiS^^bien  que  peu  connus  encore,  méritent 
d’et?MJludiés  de  Vus  près;  c’est  pourquoi  nous 
nous  permettons  de  rapporter  ici  plusieurs  observa- 
•  tions  ^dans  lesquelles  l’examen  radiologique  révélait 
une'  image  lacunaire  de  l’estomac,  soit  au  niveau  de 
îa  grande  courbure,  soit  au  niveau  de  la  région 
Dvlorique.  Et  le  diagnostic  de  cancer  gastrique,  qui 
Il  présentait  aussitôt  a  l’esprit,  a  dû  etre  écarté 
dans  la  suite.  Ces  faits  ne  sont  pas  exceptionnels. 
Cest  peut-être,  grâce  à  l’existence  de  ces.  faux 
caSers  de  l’estomac  que  l’on  entend  parler  parfois 
de  la  guérison  spontanée  ou  medicale  de  certains 

“Ên  Sa1fti’lfp“at°3’agir  de  polyadénome  ou  d’adé¬ 
nome  en  Mppe'de  l’estomac,  “de  syphilis  gastrique, 
dêîésions  peïvésiculaires,  de  gastrite  chronique,  etc. 

Tes  affections  donnent  des  images  differentes  su  - 
vant  qu’elles  siègent  au  niveau  de  la  grande  cour- 
bure  ou  de  la  région  pylorique. 


1  Les  images  lacunaires  de  la  gra^e  courbure.  - 
La  nremière^  observation  est  celle  d  un  adeiiome  en 
nappe  de  V estomac  dont  la  preuve  a  été  faite  chirur- 
giSement  et  histologiquement  et  dont  1  histoire  cli¬ 
nique  et  radiologique  faisait  penser  a  un  ^^cer  gas- 
triaue  Cette  observation  présents  le  plus  grand 
intérêt  •  nous  n’atons  trouvé  dans  la  littérature  me- 
dTcalf  Ve  deux  observations  semblables  de  Mene- 
trier  et  une  d’Andral.  Mais,  à  cette  epoque,  1  examen 
radiologique  de  l’estomac  n’etait  pas  encore  pra- 

^Te  résultat  opératoire,  obtenu  ici,  est  d’autant  plus 
important  que^  la  plupart  des  auteurs  s  accordent 
pX  signaJer  la  fréquence  de  la  dégenerescence 
Cancéreuse  des  adénomes  e?c  V 

Broca,  Basch,  Campbell,  Lebert,  Kauffmann,  etc.). 

Observation  I.  -  Polyadénome 
toire  clinique  de  néoplasme.  Aux  rayons  X,  image  lacunaire  ae 

Apne  I  trente-huit  ans,  ménagère,  entre  en  juillei  lyw 

i£em.r’,uéedel.di«.tio«  d.s  ‘'^res  mu.ccl.ir.s^  L  ...t 


„..in.,e,,  “tîf  oc  r 

examine  son  moyenne  et  inférieure  de  la 

outre,  une  certaine  quantité  de  liquide  de  stase.  Les  contrac 
tions  et  les  évacuations  sont  paresseuses  (hg.  i). 


F.r  ■  ri' Fausse  image  lacunaire  de  la  grande 
examens. 


Ij’examen  du  s 
pratiqué 


c  gastrique  après  repas  d’épreuve  est  aussi 


Acide  lactique  . 
Feptones . 


présence  nette 

présence 

0^94 


Cl  combiné  C .  7^ 

Cl  total  T .  aAo 


1,28 


(.)  Travail  du  service  et  de  la  consultation  du  docteur  R.  Ben- 
saude,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 


.  recherche. du  sang  ànns  les  selles  reste  négative  à  plu- 

ensemble  de  symptômes  :  amaigrissement 
intense  diarrhée,  vomissements  pituiteux,  image 
de  la  grande  courbure,  absence  d  acide  chlorhydrique  libre 
1  m.^inostic  de  cancer  de  la  grande  courbure  parait  le  plus 

v'r.ioembl.ble.  Aprè.  q™!!"».  ■'““f  Zùt 

de  l’estomac  ne  révèle  pas  de  tumeur.  Mais  on  trouve  deux 

ganglions  sur  la  petite  courbure.  1,  ^as- 

^  uVeision  de  l’estomac  et  1  exploration  de  la  cavité  gas 

^“uneTstrêrtomie'avec  pylorectomie  est  pratiquée  et  une 
gastro-entérostomie  est  établie  avec  anastomose  termino- 

ÜVn  histologique  (D’A.  Gain).  -  Les  zones,  qui  revêtent 
l’aspect  circonvolvi  doivent  leur  épaississement  a  1  hyper- 
».s-«-.ab  g..bd«..ir,.  'O.™- ““  “rr. 

duîai’re'a’ disparu.  La  muscularis  mutosœ  est  partout  tniacte. 

La  couche  glandulaire  est  homogène  et  formée  d  acmi  régu¬ 
liers  En  raisL  de  l’altération  de  la  pièce  anatomique,  il  a  ete 
impassible  de  préciser  le  type  cellulaire  Les  couches  sous- 

‘“TX  rn.T.Ï'îïtL  où  l’estomao  ne  préaanta  pa.  l’aspect 
circôùTOlvè,  la  mfqueu.e  est  uormale,  11  ejiste  par  contre  un 
épaississement  de  k  sous-muqueuse  qui  est  sclerosee,  ^ans 
réaction  inflaniTnatoire.  tr\«c  rmÎTits; 

La  musculeuse  et  la  séreuse  sont  /  ' 

Suites  opératoires.  —  La  malade  sort  delà  clinique  le  7  sep 

'"Sèdnq^mois  après,  elle  est  très  bien,  ne  souffre  pas 
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de  l’estomac,  n’a  pas  de  nausées  ni  de  vomissements;  son 
poids  a  augmenté  notablement.  Il  persiste  une  selle  liquide 
par  jour,  abondante,  sans  coliques. 

Revue  fin  juillet  1921  ^  la  malade  a  eu  une  septième  gros¬ 
sesse  depuis  son  opération  et  elle  a  même  allaité  au  sein  son 
enfant.  Tout  à  fait  bien  portante  jusqu’à  il  y  a  deux  mois, 
elle  a  été  prise  de  quelques  troubles  dyspeptiques  à  ce 
moment  ;  lourdeurs  d’estomac  après  les  repas,  sensation 
d’étouffement,  parfois  même  un  petit  vomissement  alirnen- 
taire  qui  termine  le  tout.  La  diarrhée  est  redevenue  plus 
abondante  ces  temps-ci.  L’examen  clinique  ne  révèle  rien. 
L’examen  radioscopique  montre  l’eslomac  amputé  du  pylore 
et  de  son  tiers  inférieur.  La  bouche  gastro-jéjunale  fonc¬ 
tionne  très  bien;  il  n'y  a  pas  de  stase  gastrique,  ni  de  point 
douloureux,  ni  de  modification  du  contour  de  l’estomac. 

Remarques.  —  L’étude  de  cette  malade  prête  à 
quelques  considérations  : 

1.  La  durée  de  cette  maladie,  dont  le  début  remon¬ 
tait  à  cinq  ans,  et  avait  provoqué  à  la  longue  un  état 
cachectique. 

2.  La  prédominance  et  la  persistance  de  la  diar¬ 
rhée  qui  a  été  aussi  signalée  par  Meyer  dans  un  cas 
de  polypose  gastrique. 

3.  L’absence  de  toute  hémorragie  occulte. 

4.  L’existence  d’une  stase  gastrique,  constatée 
aux  rayons  X,  et  la  présence  d’acide  lactique  dans 
le  repas  d’épreuve; 

5.  L’absence  absolue  d’acide  chlorhydrique  libre 
dans  lé  liquide  gastrique.  11  semble,  d’ailleurs,- 
qu’on  puisse  légitimement  rapporter  la  diarrhée 
chronique,  qui  prédominait  chez  cette  malade,  à 
l’anachlorhydrie. 

6.  L’aspect  très  rare  constaté  aux  rayons  X  avec 
image  lacunaire  du  tiers  moyen  de  la  grande  cour¬ 
bure.  C’est  surtout  à  propos  de  cette  image  lacu¬ 
naire,  simulant  un  cancer,  que  nous  voulons  attirer 
l’attention  sur  la  difficulté  du  radiodiagnostic  du 
cancer  de  l’estomac  développé  sur  la  grande  cour-, 
bure. 

En  cas  dé  CANCËfi  éxcéPhaloïBe  de  l’éstoMac,  il 
est  classique  de  constater  et  de  décrire  une  tache 
claire  au  siège  mêine  de  la  tumeür  :  c’est  Vimage 
lacunaire  de  Béclère  ou  Vimage  par  défaut  de  réplé- 
tion  de  Holzknecht.  Le  caractère  capital  dé  ces 
images  néoplasiques  est  d’être  :  permanentes,  inva¬ 
riables  pendant  toute  la  durée  de  l’examen  et  les 
jours  suivants  à  plusiehrs  examens  successifs. 

La  lacune  peut  siéger,  soit  sur  la  partie  médiane 
de  la  grande  Courbure  qu’elle  découpe  et  où  elle 
formé  des  îlots  clairs,  soit  au  niveau  de  la  région 
pylorique  dont  elle  amène  l’eflacement  :  c’est  V am¬ 
putation  du  pylore  que  l’on  constate  dans  quelques 
cas.  Le  cancer  du  pylore  peut  être  alors  assez  volu¬ 
mineux  pour  provoquer  une  obstruction  assez  com¬ 
plète  et  réduire  la  cavité  gastrique  à  sa  portion  supé¬ 
rieure.  L’observation  de  syphilis  gastrique,  que 
nous  rapportons  plus  loin,  se  superpose  absolument 
à  ce  dernier  ordre  de  faits. 

Au  contraire,  le  cas  d’adénome  en  nappe,  que 
nous  venons  de  rapporter,  présentait  une  image 
lacunaire  de  la  grande  courbure  ayant  les  mêmes 
caractères  que  celle  donnée  par  un  cancer. 

Autres  images  lacunaires  de  la  grande  courbure.  — 
Le  POLYADÉNOME  poLYPKüx,  què  l’on  oppose  classi¬ 
quement  au  polyadénome  en  nappe  (Ménétrier)  et 
ail  polyadénome  brunnérien  (Hayem,  Soca  et  Ben- 
saudc)  paraît  plus  fréquent.  Il  s’agit  ici  de  la  forma¬ 
tion  de  polypes  muqueux,  glandulaires,  sortes  de 
petites  tumeurs  du  volume  variable  d’un  pois  à  celui 
d’une"  noisette,  sessiles  ou  pédiculées,  molles,  en  I 


nombre  variable.  Leur  histoire  clinique  est  minime 
et  bien  souvent  c’est  une  constatation  nécropsique, 
chirurgicale  ou  radiologique. 

Dans  le  cas  publié  par  Campbell,  on  note  :  un 
gros  amaigrissement,  l’absence  d’HCl  libre,  la  cons¬ 
tatation  de  sang  dans  les  selles,  crises  douloureuses 
gastriques  avec  vomissements.  A  l’opéi’ation,  on 
trouve  un  papillome  avec  une  base  adéno-carcino- 
mateuse.  J.  S.  Meyer  a  publié  également  un  cas  de 
polypose  gastrique  ;  l’amaigrissement,  les  troubles 
dyspeptiques,*  l’absence  d’HCl  libre,  les  crises  de 
diarrhée  prédominaient.  Ultérieurement,  une  héma- 
témèse  se  produit  avec  rejet  d’un  polype.  L’examen 
aux  rayons  X  a  montré  une  oblitération  presque 
complète  du  pylore  et  du  canal  pylorique.  La  paroi 
de  l’estomac  montre  des  ombres  très  irrégulières 
avec  tachetage  au  niveau  du  pylore  et  du  tiers  moyen 
de  l’estomac.  A  l’opération,  on  trouve  une  polypose 
difi’itse  de  l’estomac.  . 

Dé  même  le  cas  d’Alej^ander  Mac  Phédran  est  tout 
à  fait  superposable  aux  précédents:  amaigrissement, 
anorexie,  troubles  dyspeptiques.  Aux  rayons  X,  on 
trouve  une  déformation  dentelée  de  la  grande  cour¬ 
bure. 

Le  lavage  d’estomac  ramène  des  débris  de  polype 
(Mac  Phedran,  Meyer). 

L’AEmocoLiE  DE  l’angle  G.4ÜCHE  OU  de  la  pai’tie 
gauche  du  transverse  peut  assez  souvent  produire, 
au  niveau  de  la  grande  courbure,  des  déformations 
qu’il  faut  savoir  reconnaître. 

Tantôt  on  peut  observer  une  véritable  déforma¬ 
tion  biloculaire,  tantôt  la  déformation  est  moins 
marquée  et  la  grande  courbure  est  floue  et  présente 
des  irrégularités  plus  ou  moins  accentuées. 

Ces  déformations  né  sont  p&s  permanentes;  elles 
varient  d’un  jour  à  l’autre.  Les  mouvements  spon¬ 
tanés  de  l’estomac  et  ceux  provoqués  par  la  palpa¬ 
tion  sous  l’écran  peuvent  réduii’e  à  volonté  ces 
déformations,  ce  qui  permet  de  les  différencier. 

Certaines  tumeurs  de  voisinage  peuvent  déformer 
l’estomac:  tumeurs  du  mésentère,  tumeur  colique, 
tumeur  du  pancréas  (Carman),  adhérences,  périgas- 
triques. 

Les  CORPS  étr.angers  de  l’estomac  qui  peuvent  être 
d’origine  exogène  (noyaux,  fragments  d’os,  dentiers, 
projectiles,  etc.)  ou  d’origine  endogène  :  ils  se  for¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  l’estomac  même  (égagro- 
philes,  gastrolithes  ou  agglutinats  alimentaires 
(Fournier).  . 

La  contracture  spasmodique  localisée  sur  la  grande 
courhu.re  représente  une  incisure  nette,  profonde', 
en  regard  d’un  ulcus  de  la  petite  courbure,  doulou¬ 
reux  à  la  pression. 

L’estomac  a  aspect  vermoulu,  sur  lequel  Ramottd, 
Jacquelin  et  Borrien  ont  appelé  récemment  l’atten¬ 
tion,  ne  peut  guère  prêter  à  discussion.  Il  semble 
constituer  une  forme  atténuée  des  déformations  en 
dentelures  de  la  grande  courbure  sur  lesquelles 
Schwartz,  Schutz,  etc.,  ont  attiré  l’attention. 

Les  dentelures  Ue  lA  gr.ande  courhure.  —  Ces 
dentelures  sont  beaucoup  plus  pietites  et  moins  mar¬ 
quées  que  l’image  lacunaire  ou  l’image  du  polyadé¬ 
nome  gastrique. 

Schwartz  décrit  un  aspect  radiologique  de  l’esto¬ 
mac  caractérisé  par  des  dentelures  irrégulières',  de 
la  grande  courbure.  Ces  dentelures  seraient  dus  à. 
des  plissements  très  marqués  de  la  muqueuse,  qui 
ne  se  laisse  pas  distendre  par  la  bouillie  opaque 
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(fitf.  2).  Les  dentelures  soiit  parfois  tellement  âccen- 
tuées  que,  d’après  Schwartz,  elles  awfaient  été  con¬ 
fondues  à  tort  avec  une  tumeur  èn  choUx-iléur. 
Pour  cet  auteur',  il  s’agirait  seulement  d’une  hyper e- 
mie  veineuse  de  la  muqueuse  et  d’une  exagération 


Fm.  2.  -  Image  de  la  grande  courbure  feslonnée  ou  dentelée, 

■  d’après  G.  ScBtvAKTz  (de  Vienne). 

de  la  contracture  de  la  musculaire  muqueuse  ;  ce 
serait  un  symptôme  d’ulcère  gastrique  et  surtout 

^'^Schlesinger  a  trouvé  aussi  ces  dentelures  au 
niveau  de  la  moitié  supérieure  de  la  grande  cour¬ 
bure  et  elles  restent  permanentes,  meme  lorsque 
les  contractions  péristaltiques  passent  par-dessus 

^^!r^Schütze  les  a  observées  aussi  en  même  temps 
que  les  ulcères  du  pylore  et  du  duodénum.  Sur 
?  212  estomacs  examinés,  il  aurait  trouve  ces  dente¬ 
lures  de  la  grande  courbure  384  fois. 

21 1  fois  il  y  avait  un  ulciié,  dans  9  cas  il  y  avait 
de  la  choléli&ase,  36 

ou  une  gastromévrose  et  128  cas  divers.  Cefte  detor 
mation,^qui  n’aurait  rien  de  spécifique  reveletait 
pour  l’auteur,  un  ulcus  gastrique  Ou  düodénal  dans 
65  à  80  p.  ïoo  des  cas. 


fsjo 

) 


celles  d'utte  scie;  «V ,f‘“r*„?e's"ito 
neutes  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression 

.manuelle  ni  au  momënt  où 

taltiques  passaient  au-dessus  d  elles,  constipation’ 
il  ■ü’ao-issait  de  dyspepsie  simple  avec  constipation, 

et  d.£  un  deu  JèmeLâs  d’eppendicle 

avec  coexistence  possible,  mais  non  prouvée,  d  un 
S. T^pylodivie.  Nous  «ppottone  le  tro.s.eme 

“cErtraüement  aux  constatations  faites  pur  ces 
auteurs  Schwartz,  Schlèsinger, 
n“v in,  Jonstalé,  que  très  rarement,  de 
déformations  de  la  grande  courbure,  au  cours  de? 
très  nombreux  examens  radioscopiques  que  noüs 
avons  Sués.  Le  plus  souvent,  lorsque  la  grande 
coSure  présentait‘utte  modification  de  sa  forme, 
d  ^Ssa^it  soit  d  une  sténose  mediogastrique, 
ieiîüSCsme  permanent,  soit  d’une  deform.t.on 

P  Noif  rrplïrtons  ici,  l'obuer.ation  d’un  malade, 
non  atteinrd’un  ulcüs  qui  P*:®" 

nie  un  «  estOMaC  dentele  »  ;  il  semble  qu  i!  s  agisse 
fci  ’  soit  d’une  gastrite  chronique,  soit  d  Un  poly- 
adénome  en  nappe.  Mais  aucune  constatation  ana- 
LSqTe  n’â,aul  été  faite,  on  ne  saura, t  affirmer 
aucun  diagnostic. 

Nous  résumerons  son  observation  . 

Obs  II  (résumée).  -  L...,  trente-six  ans.  Il  s’agit  d’un 

JaïïeSTe  l’anore\ie,\es  troubles  dyspeptiques  quelques 

itte  uÇatiVe! 

Acide  lactique .  .  héant 

HGl  libre  . . 

A.  totale . .  f-r 

Chlore  total . 

Chlore  fixe . 7 

Chlore  combiné . 

L'examen  radioscopique  montre  un  estomac  de  mnicité^et 
de  motilité  normales.  Les  évacuations  s  yone 

grand'e  courbure  présente,  à  sa  d’image 

Lue,  dentelée  irrégulièrement,  comme  un  début  g 

lacunaire  (fig.  5).  Il  n’y  a  pas  de  point  douloureux. 


Fig.  3.—  M“d  Cli.'..  Image  «  fes¬ 
tonnée  »  de  la  grande  cour¬ 
bure.  Remplissage  afomque 
de  l’eStomàC.  Mobilité,  con¬ 
tractions  et  évacuations  nor- 
malèé  (position  debout),  (.et 
âspéct  festonné  augmentait 
encore  par  la  pression  sur 
l’estomac.  Aérophagie. 


fig.  4.  Ch...  La  même 

malade  vue  en  décubitus  dor¬ 
sal  ;  la  muqueuse,  gastrique 
apparaît  plissée  ou  hypertro¬ 
phiée,  donnant  cetnspènt  à  la 
bouillie,  aspect  fréquemment 
rencontré  en  position  verli- 

cale'surlès  êstomacBélirés  des 

ptoÉiques.  ï>.  Point  doulou¬ 
reux  appendicula’re. 


Nous  avôns  aussi  observé  ce  que  l’on  peut  appe- 
moyenne  d®  s  denleluees,  tout  à  fait  comparables  a 


r  >c  l  Image  «  festonnée  »  de  la  grande  courbure, 

siLlant nue-image  lacunaire.  Gastrite  chronique  probable. 

S'àlS  t  ooar.  de  pl.siear. 
atténuée. 
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térise  aux  rayons  X  par  une  image  lacunaire  spé¬ 
ciale,  plus  ou  moins  étendue,  allant  depuis  la  simple 
encoche  persistante  du,  vestibule  pylorique,  surtout 
visible  quand  le  malade  est  couché  en  position  ven¬ 
trale,  jusqu’à  l’effacement  complet  du  pylore.  La 
région  pylorique  apparaît  alors  comme  amputée. 
Cette  image  radioscopique  de  l’estomac  peut  être 
produite  typiquement  par  une  pylorectomie,  par  un 
adénome  du  vestibule  pylorique,  par  un  ulcère 
ancien  calleux. 

Les  tumeurs  de  voisinage  (foie,  pancréas,  etc.) 
peuvent  aussi  la  reproduire.  De  même,  les  com¬ 
pressions  par  une  grosse  vésicule  ou  les  périviscé- 
rites  du  carrefour  supérieur  avec  périgastrite. 

La  syphilis  gastrique  peut  également  réaliser  une 
semblable  image  radioscopique. 

Nous  rapportons  deux  observations  intéressantes, 
dans  lesquellés  le  pylore  paraissait  amputé,  sans 
qu’il  y  ait  de.  cancer;  dans  l’une,  il  s’agissait  de 
troubles  légers  et  passagers,  au  cours  d'une  péri- 
cholécystite,  qui  ont  disparu  dans  la  suke.  Dans 
l’autre,  il  y  avait  une  syphilis  grave  de  la  région 
pylorique,  qui  a  cédé  au  traitement. 

Obs.  III  (résumée).  —  Crises  gastro-vésiculaires  avec  image 
radiologique  d'amputation  de  la  région  pyloro-duodénale. 
Guérison  ultérieure.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  trente- 
deux  ans,  qui  a  fortement  maigri  depuis  plusieurs  années, 
en  même  temps  qu’elle  se  plaint  de  troubles  gastro-vésicu¬ 
laires  :  malaises,  brûlures,  nausées,  digestions  pénibles, 
fébricule  permanente,  douleurs  dans  l’épaule  droite,  douleurs 
nocturnes  fréquentes.  Ces  troubles  se  reproduisent  par  crise 
et  on  constate  alors,  souvent,  une  teinte  subictérique  des  con¬ 
jonctives.  La  constipation  est  habituelle.  Le  dosage  de  la 
cholestérinémie  donne  2  grammes  par  litre,  et  l’hématologie 
indique  une  réaction  légère  à  polynucléaires.  Aux  rayons  X, 
l’estomac  ne  présente  pas  de  stase  bismuthée.  Après  rem¬ 
plissage,  l’estomac  apparaît  amputé  de  la  région  pyloro-duo¬ 
dénale  (fig.  6).  Cette  région  n’est  pas  visible,  mais  de  temps 


Fig.  6.  —  M”"  de  la  M...  Cas  de, stase  gastrique  barytée.  Liquide 
à  ieun.  L’estomac  apparaît  amputé,  de  la  région  pyloro-duode- 
nale,  qui  est  hyperesthésiée.  Cette  malade  était  atteinte  de  peri- 
cholécystite. 

à  autre  on  aperçoit  une  fine  traînée  de  substance  opaque  des¬ 
siner  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Toute  la  région 
pyloro-duodénale  est  fortement  hyperesthésiée.  Légère  quan¬ 
tité  de  liquide  à  jeun. 

Cette  image  d’amputation  pyloro-duodénale  semble 
due,  dans  ce  cas,  ou  bien  à  un  effacement  de  la 
région  placée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ou  bien 
(ce  qui  est  plus  vraisemblable)  à  un  spasme  doulou¬ 
reux  de  cette  portion  gastro-duodénale  avec  réaction 
de  périviscérite  localisée  à  la  région  sous-hépatique. 

En  tous  cas,  revue  deux  ans  après,  cette  malade 
améliorée  au  point  de  vue  clinique,  présentait  une 
région  pyloro-duodénale  sensible,  mais  d  apparence 
normale. 


Obs.  ly.  —  Syphilis  gastrique,  avec  stase  considérable, 
image  d’amputatiÿn  'pylorique,  typique,  cachexie,  hématémèse, 
simulant  le  cancer.  Guérison  par  le  traitement  (observation 
résumée).  —  M...,  cinquante-cinq  ans.  En  octobre  igiS,  ce 
malade  a  une  hématémèse  de  sang  noirâtre,  assez  abondante, 
le  matin  à  jeun. 

Au  début  de  1918,  les  troubles  douloureux  de  1  estomac 
apparaissent  :  douleurs  permanentes,  nettement  localisées  au 
creux  de  l’estomac,  sans  irradiations,  avec  paroxysmes  tardi¬ 
vement,  trois  à  quatre  heures  après, les  repas,  et  calmées  par 
l’ingestion  d’aliments.  Obligé, de  se  coucher  après  les  repas. 
Ni  nausées,  ni  vomissements. 

Constipation  habituelle.  MéJ,æna  constaté  une  fois  après 
l’héinatémèse  et  une  autre  fois  depuis. 

Deuxième  hématémèse'  abondante,,  trois  heures  après  le 
repas  de  midi,  le  22  mars  1920.  Les  crises  douloureuses 
s’atténuent  alors.  A  ce  moment,  le  malade  apparaît  très 
maigre  (amaigrissement  de  12  kilogrammes  en  deux  ans), 
très  pâle,  cachectique,  fatigué  par  le  moindre  effort.  L’exa¬ 
men  de  l’abdomen  montre  une  contracture  très  marquée  au 
creux  épigastrique,  ce  qui  empêche  de  percevoir  une  tumeur. 
Négation  de  toute  syphilis.  La  réaction  de  Wassermann  est 
négative. 


Fig.'  7.  —  Maur...  Amputation  de  la  région  pylorique  ;  syphilis 
gastrique.  Estomac  en  entonnoir,  liquide  à  jeun  abondant,  pas 
de  contractions  ni  d’évacuations  (9  avril  1920). 


L’examen  radioscopique  montre  un  estomac  très  petit,  en 
entonnoir,  caché  sous  les  côtes,  figé,  avec  amputyion  de  la 
région  pylorique  (fig.  7).  La  conclusion  logique  était  :  can¬ 
cer  du  pylore. 

Un  traitement  à  l’hectine  est  cependant  essayé.  Le  résultat 


Fig.  8.  —  Maur...,  deux  mois 
après  traitement  :■  la  partie 
inférieure  de  l’estomac  appa¬ 
raît  visible  au-dessous  du  re¬ 
bord  costal.  Des  contractions 
se  dessinent  sur  la  grande 
conrbure  et  des  évacuations 
rendent  visibles  le  défilé  pylo¬ 
rique  encore  rétréci  (9  juin 
1920). 


Fig.  9.  — Maur...  Syphilis  gas¬ 
trique  ;  aspect  de  l’estomac  le 
i3  juillet  1920,  trois  mois 
après  le  début  du  traitement 
par  l’hectine.  Estomac  nor- 


ne  se  fait  pas  attendre,  il  est  merveilleux,  comme  miraculeux. 
Le  malade  ne  souffre  plus,  reprend  de  l’appétit  en  quelques 
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jours  et  a  des  digestions  parfaites.  Il  reprend  rapidement  des 
forces  et,  régulièrement,  son  poids  augmente  d  un  kilo¬ 
gramme  par  semaine.  . 

Des  examens  suivis  aux  rayons  X  montrent  la  disparition 
progressive  de  la  tumeur  pylotique  (fig.  8)  et  la  guérison 
anatomique  et  clinique  est  complète  en  trois  mois  (üg.  9). 
Depuis,  elle  s’est  maintenue. 

En  résumé,  la  constatation  radiologique  d’une 
image  lacunaire  de  l’estomac^  si  elle  fait  penser  a  la 
possibilité  d’un  cancer  gastrique,  ne  doit  pas  cepen¬ 
dant  permettre  à  elle  seule  d  affirmer  un  semblable 
diagnostic  d’une  f  açdn  absolue .  De  nombreuses  lésions 
sastriques  ou  extragastriques  peuvent  donner  de 
semblables  images  radiologiques  :  aerocolie,  spasmes, 
compressions  par  une  tumeur  intestinale  ou  pan¬ 
créatique,  périgastrites,  tumeurs  bénignes  de  Esto¬ 
mac  et  corps  étrangers,  etc.  Nous  avons  insiste  dans 
ce  travail  sur  plusieurs  causes,  auxquelles  on  doit 

penser  de  la  grande  courbure  due 

au  cancer,  doit  être  différenciée  de  1 
donne  l’adénome  en  nappe  de  1  estomac,^  dont  nou 
rapportons  une  observation  complété.  D  autre  part 
on  a  constaté,  plus  fréquemment  en  Allemagne  et 
en  Autriche,  qu’en  France,  semble-t-ih  une  image 
anormale  de  la  grande  courbure  ;  nous  proposons  de 
l’appeler  estomac  festonné  ou  dentele,  a  cause  des 
nombreuses  dentelures  permanentes  de  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure.  Cette  image  radio¬ 
logique,  attribuée,  par  les  Allemainds,  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  ulcus  pylorique  ou  duodenaf,  semble 
plutôt  due  à  de  la  gastrite  chronique  et  a  du  spasme 

de  la  musculaire  muqueuse. 

2”  Vimagè  lacunaire  de  la  région  pylorique,  due 
au  cancer,  dite, amputation  du  pylore  doit  aussi  etre 
différenciée  des  images  radiologiques  analogues  que 
peuvent  donner  l’adénome  du  pylore  ou  du  vesti- 
Lle  pylorique,  les  périviscérites  du  carrefour  supé¬ 
rieur  d’ordre  vésiculaire,  et  la  syphilis  gastrique, 
dont  nous  rapportons  une  observation  typique  avec 
guérison  par  le  traitement  médical.  • 

^  Pour  arriver  au  diagnostic  exact,  la  perspicacité 
du  clinicien  doit  être  toujours  en  eveil.  Bien  sou¬ 
vent,  l’examen  clinique,  la  recherche  du  sang  dans 
les  selles,  l’examen  du  suc  gastrique  ne  permettront 
pas  de  poser,  d’une  façon  absolue,  le  diagnostm. 
Dans  tous  les  cas  douteux,  on  devra  essayer  suffi¬ 
samment  longtemps  le  traitement  d  epreuve  anti¬ 
syphilitique.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  d  insuccès 
thérapeutique,  que  l’on  sera  en  droit  de  proposer 
sans  retard,  une  laparotomie  exploratrice. 

Bien  souvent,  d’ailleurs,  l’examen  macroscopique 
des  lésions  ne  permet  pas,  au  cours  meme  de  1  inter¬ 
vention,  d’affirmer  l’existence  du  cancer. 

L’examen  immédiat  des.  tissus  apres  congélation 
au  cours  même  de  l’opération,  serait  recommandable 
(frozen  section,  de  pratique  courante  en  Amérique). 
Il  peut,  seul,  guider  le  chirurgien  pour  fixer  1  éten¬ 
due  de  l’opération  qu’il  devra  pratiquer. 

bibliographie 

Basch  (S.).  Polypose  de  l’estomac,  Surg.,  gyn.  and  obst., 

BécIÏbe  eSsAUDE.  Un  cas  de  syphilis  gastrique.  Estomac 
biloculaife.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  mai 
Brams  CW.  A.j.  Syphilis  de  l’estomac,  ^rc4.  /.  Verdauun., 
mai,  t.  XXVII,  cahier  6. 

Campbell  (A.  M.).  Polype  gastrique,  Surg.,  gyn.  and  obst., 
19,9,  t.  XX. 


Carman  (R.  D.).  The  Rœntgen  diag.  of  diseuses  of  the  alim. 
canal,  1917. 

FÔÎ»™’;îerpîe;i*Sm.„r,  g.sm,.»,  ' 

Glassmann  Adénome  de  l’estomac  avec  dégénérescence  néo- 
T,la<!imie  Arch.  f.  Verdauun.,  sept,  igai- 

triques,  Presse  méd.,  4  août  1897. 

Hayem  et  Lion.  Traité  des  maladies  de  l  estomac. 

Jaugeas.  Précis  de  radiodiagnostic,  1 91 3,  Masson. 

KAUFFMANN.  Leûrè.  d.  spez.  Path.  Anat. 

Lange.  New-York  med.  Journ.,  .893,  p.  5»4.  ^ 

Mac  Phedran  (A.).  Caimda  med  amer .  Journ. ,  . 

Mathieu,  Tuffier  et  Sencert.  Maladies  de  l  estomac  e  _ 

MLlïTiETbes  polyadénomes  gastriques,  Arch.  de  physiol., 

MÆ^L'efcuSET' Du  polyadénome  gastrique  à  centre 

flbrino,  5oc.  méd.  des  hôpit.,  .907;  -  Iribune  med.,  190;, 

S.).  Polyadénomatose  gastrique,  Journ.  amer, 
med.  Assoc.,  iQi^-  ,,  7,/, 

PiMPANEAU.  Du  radiodiagnostic  du  cancer  de  1  estomac,  Th. 

UaÎoÎd?*Jac^qüeun  et  Borrien.  Quelques 

giques  gastriques  et  duodénales  peu  connues,  Soc.  med.  des 
hôpit.,  Il  nov.  1921.  , 

ScHÜTZE  (J.).  Berl.  klin.  Woch.,  1920,  n“  39. 

Schwartz  (G.).  Verhand.  u.  Verdauun.  und  Stoffkrank., 

SocTet  Bensaude,  Sur  un  cas  de  polyadénome  de  l’estomac  à 
type  Brünnerien,  Arch.  de  méd.  e.iperim.,  1900,  p.  689. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  dü  la  MAI  1922) 

A  propos  de  l’autohémothérapie.  - 
MANN  à  propos  de  la  revendication  de  priorité  de  M.  F.  Ra- 
mond  signant  qu’ils,  ont  été  les  premiers,  pensent-ils,  a 
décrire  la  méthode  de  l’autohémothérapie  et  à  s  en  servir 
dans  un  but  de  modifications  humorales. 

Ostéoarthropathie  syphilitique  tertiaire  un  malade 

nrésentant  le  signe  d’Argyll-Robertson.  —  M.  P.  Lechelle 
préLnte  une  maUde  atteinte  depuis  huit  ans  d  une  osteoar- 
ihronathie  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite.  L  exis- 
lence  du  signe  d’Argyll-Robertson,  d’une  reaction  de  ’SJ  as- 
sermanii  pofitive,  s’accompagne  d  hypeialbuminose,  de  lym¬ 
phocytose^  et  de  réaction  au  benjoin  colloïdal  à  type  subposi- 

inirr  d,  1.  sp.ci. 

ficité  et  estime  qti’il  faut  traiter  rationnellement  certains 
accidents  articulaires  de  longue  durée  et  d  évolution  obscure. 

Un  cas  de  gynécomastie  douloureuse  guérie  par  la  radio- 
théranie  —  MM.  Læderich  et  Legoff  rapportent  un  cas  de 
IvnSastie  survenue  chez  un  vieillard  de  soixante-seize 
fL  sans  cause  connue  et  qui  s’accompagnait  de  douleurs 
très’  vives,  à  la  fois  spontanées  et  provoquées  par  la  pressmn 
des  vêtements.  La  radiothérapie  amena  1  atrophie  des  glandes 
mammaires  et  la  disparition  des  douleurs;  elle  permit  donc 
.”é““er  l’exérèse  chirurgicale,  habituellement  conseillée  en 
pareil  cas.. 

Crises  algiques  hémoclasiques  des  tabétiques.  Leurtrai- 
temenfpa?  l’adrénâline.  -  MM.  Sicaru  et  Lçrmovez  se 
baS  sur  le  réveil  des  crises  douloureuses  sous  1  influence 
dersibstances  provocatrices  de  chocs  hémoc  asiques,  qu  il 
s’agisse  de  médicaments  syphilitiques  comme  les 
caix  ou  de  médications  banales.  Gomme  le  sérum  physiolo- 
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gi<jue  introduit  pâr  voie  sous-cutaftée,  intramusculaire  et 
surtout  intraveineuse,  ont  eu  recours  comme  méthode  dp 
traitement  à  l’adrénaline  ayant  obtenu  des  succès  remar¬ 
quables  de  sédation,  notamment  pour  les  crises  gastriques 
si  rebelles  à  toute  thérapeutique.  Ils  préconisent  l’injection 
intraveineuse  lente  d’un  quart  ^  un  demi-milligramme  d’adré¬ 
naline  dans  10  centimètres  cubes  d’eau  chlorurée  physiolo¬ 
gique.  Gette  injection  peut  être  renouvelée  lè  même  jour  et 
les  jours  suivants. 

M.  Marcel  Pinard  insiste  sur  l’augmentation  des  dOülébrs 
tabétiques  pâr  le  traitement  antisyphilitique  au  début. 

M.  GiLLAiif  considéré  que  l’apparition  dës  dobleurs,  sept 
à  huit  heures  après  le  début  du  traitement  où  le  lendemain, 
n’est  pas  en  faveur  d’utt  chôc  hémoclasique. 

M.  Milian  confirme  l’opinion  de  M.  Pinard  et  d’après  cet 
auteur  le  pyramidon  absorbé  avec  l’injéction  de  novarseno- 
benzol  empêche  les'  crises  tabétiques.  Pour  lui,  il  ne  s’agit 
pas  de  choc  colloïdoclasique. 

Forràe  atténuée  du  diabète  bronzé.  —  MM.  Marcel  Labbé 
et  Henri  SrÉvËNlN  rapportent  un  cas  de  diabète  bronzé  à 
évolution  très  lente,  et  à  symptomatologie  très  fruste.  Le 
diagnostic  de  là  dirrhôse  pancréatique  reposait  sur  lé  bilan 
chimique  de  l'absorption  des  graisses  qüi  était  légèrement  , 
déficient;  là  pigmentàlîôn  était  rudimentàire ;  la  cirrhosé  du 
.  foie  s’était  accompagnée  d’une  ascite  résorbée  spontanément. 
Le  diàbèté  était  de  fôrihé  sévère,  la  capacité  de  combustion 
dés  hydrôcâfbônés  nüllë,  la  glycosurie  pratiquement  iéréduc- 
tible.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  cirrhose  hépatopancréa- 
tique  pigmentairé.  La  mort  est  survenue  par  suite  d’un 
CànCer  du  pyloCe  ;  il  est  curiéüx  dé  voir  que  le  câncér  s’ëst 
développé  précisément  dans  l’estomac  et  non  dans  lé  pan¬ 
créas  qü’oh  aurait  pu  croirè  prédisposé  àU  càncér  par  la  sclé¬ 
rose. 

Recherches  sur  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
des  anticorps  tuberculeux.  —  MM.  A.  Delille,  Hillemand 
et  Lestocquoy  ont  pu  suivre  un  certain  nombre  de  malades 
tuberculeux  pendant  une  longue  période.  Sur  34  malades 
améliorés j  il  ÿ  a  eu  12  augmentations,  iS  diminutions  et 
7  courbes  variables  des  anticorps  dans  le  sérum.  Sur  1^4  ma¬ 
lades  stationnaires  il  y  a  eu  3  augmentations  ;  8  diminutions 
et  3  courbes  irrégulières.  Sur  34  malades  aggravés,  il  y  a  eu 
16  augmentations,  i3  diminutions  et  10  courbes  irrégulières. 
Ils  concluent  donc  que  les  anticorps  tuberculeux  paraissent 
êtrë  témoins  de  réactions  cellulaires  contré  les  produits 
excrétés  par  lés  bacilles  ét  qU’il  ést  impossible  dé  conclure 
de  l’absence  de  ceux-ci  à  l’arrêt  de  l’évolütion  où' à  la  güéri- 
son  de  la  maladie.  Ils  ne  semblent  donc  avoir  qu’une  certaine 
valeur  diagnostique  et  aucune  valeur  pronostique. 

Pneumokoniose  localisée  à  un  sommet,  cancer  primitif 
du  poumon.  —  M.  A,.  Cramer  (de  Genève).  (Lecture  d’un 
rapport  de  M.  Rist  pour  la  nomination  de  M.  Cramer  au 
titre  du  membre  correspondant.) 

Sept  cas  de  tuberculose  pulmonaire  traités  par  la  thora¬ 
coplastie.  —  M.  BuRtiAN. 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie 

(séANCE  DU  17  MAI  I922) 

M.  LE  PrésidEMT  donné  lecturfe  du  très  joli  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  là  Société,  dè  chirurgie  à  l’inaUguration 
du  moniimént  élevé  à  la  mémoire  de  Lucas  Ghampionière. 

Résections  intestinales.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport 
sur  18  observations  de  résections  intestinales  adressées  par 
M.  Chaton.  Ces  observations  doivent  être  divisées  en  4  séries  : 
1*  3  résections  pour  tumeurs  inflammatoires  de  l’intestin; 
2“  5  résections  pour  cancers >  3“  %  pour  mêgàCôlons;  4°  8  pour 
cancers  reÈto-sigmoïdiens.  i'''  sérié  i  3  réSèCtloiiS  économi¬ 
ques  en  un  seul  temps,  3  guérisons;  2®  série  rS  résections  en 
un  seul  temps  pour  cancers,  a  morts, '3  guérisons;  3'  série  : 
2  mégacolons,  chez  des  enfants,  2  guérisons;  4'  série  :  8  can¬ 


cers  recto-sigmoïdiens,  4  guérisons  et  2  morts.  M.  Chaton 
trouve  de  grands  avantages  dans  l’opération  en  un  seul 
temps;  il  a  recours  généralement  à  l’anastomose  termino- 
terminale  ;  dans  un  seul  cas,  il  a  employé  le  bouton. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  félicitant  l’auieür  de  ses  résultats 
lui  adresse  quelques  critiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne 
faut  pas  trop  chercher  à  faire  des  opérations  économiques. 
L’emploi  du  bouton  peut  exposer  à  des  dangers  d'obstruc¬ 
tion. 

Volumineuse  tuméur  gastrique  d’originé  nerveuse.  — 
M.  Mathieu  fait  un  rapport  sur  une  intéressante  observation 
adressée  par  M.  Picquet(de  Sens).  Il  s’agit  d’un  homme  de 
cinquante-deux  ans  qui  présenta  des  troubles  intestinaux 
attribués  d’abord  à  une  occlusipn  intestinale.  M.  Picqüêt 
constate,  au  niveau  de  la  région  gastrique  une  tumeur  allon¬ 
gée,  inobile,  mate.  Laparotomie,  on  trouve  une  tumeur  dure. 
Ovoïde,  rattachée  par  un  pédicule  étroit  à  la  région  pylorique 
de  l’estomac,  libération  de  qüélques  adhérences,  section  du 
pédicule,  péritonisation,  disparition  des  troubles  intestinaux. 

L’examen  de  la  tumeur  fait  par  M.  Roussy  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d'une  tumeur  très  Care  d'origine  lierVeuse,  à 
rapprocher  peut-être  des  tumeurs  neuro-fibrineuses,  égale¬ 
ment  très  rares,  sur  lesquelles  M.  Lecène  a  appelé  l’attention. 

Perforation  intestinale.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  son  élève,  M.  Hériard  :  Enfant  de 
huit  ans  et  demi  apporté  à  l’hôpitâl,  pour  une  douleur  atroce 
dans  lè  Côté  droit  du  ventre,  avec  état  général  gravé.  On  croit 
à  une  appendicite  suraiguë,  oh  opère,  on  trouve  uiï  appendice 
sain.  M.  Hériard  fait  alors  Une  incision  médiane  et  trouve  une 
perforation  de  l’iléon;  il  süture  lâ  perforation  et,  pour  conso¬ 
lider  la  réunion,  applique  par  dessus  la  suture  un  lambeau 
épiploïque)  dont  il  sectionne  le  pédicule.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  bonnes,  mais  les  fils  furent  retirés  trop  tôt;  il 
y  eut  une  ‘éventration  et  dix-sept  joürs  après,  l’enfant  mou¬ 
rait  de  broncho-pneumonie. 

M.  MoUchèt  pense  qü’il  était  inutile  de  faire  une  inci¬ 
sion  médiane.  Il  eut  suffi  de  prolonger  en  .haut  l’incision 
latérale. 

M.  Broca  regretté  que  M.  Hériard  ait  Co'upé  le  pédicule  de 
son  lambeau  épiploïque. 

Staphylorraphie  et  palatoplastie.  —  M.  Broga  intervient 
dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Veau  sur  ce  sujet.  Il  fait 
connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  igo5.  Il  a  opéré 
280  enfants  à  l’hôpital  et  une  centaine  en  ville,  soit  35o  sujets. 

11  est  resté  fidèle  au  procédé  de  Langenbeck.  Sur  les  35o  su¬ 
jets,  il  a  eu  à  déplorer  5  morts,  soit  i,53  p.  loo.  Les  causes 
dé  la  mort  ont  été,  dans  un  Càs,  une  hémorragie  par  défaut  de 
surveillance,  ühe  mort  brusque,  deux  morts  par  broncho- 
pneumonîe,  une  mort  par  la  morphine.  Chez  ces  petits  ma¬ 
lades,  il  y  à  eu  i3  scarlatines  dont  2  aVec  diphtérie.  Il  y  a  eu 

12  p.  100  de  cas  de  sphàcèle.  M.  Broca  a  opéré  5o  enfants 
au-dessous  de  deux  ans.  Il  n’y  a  pas  eu  un,  seul  décès  parmi 
ces  enfants.  Il  y  a  eu  3o  p.  100  d’opérations  itératives  sur 
la  totalité  des  cas. 

M.  Broca  fait  observer  que  beaucoup  de  cas  graves  lui 
ont  été  envoyés-  Il  entre  dans  le  détail  des  faits,  ajoute 
quelques  mots  sur  la  question  de  la  phonation,  qui  est 
surtout  une  question  d’éducatîott  bien  comprise  et  termine 
en  disant  qu’il  a  recours,  pour  ses  opérations,  à  l’instrumen¬ 
tation  la  plus  simple. 

Résection  partielle  de  l’artére  et  de  la  veine  fémorale.  ^ 
M.  Auvray  présente  un  blessé  de  guerré  opéré  par  lui  qui,  au 
bout  de  sept  ans,  ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel. 

Election.  —  La  Société  procède  à  l’élection  d'un  membre 
titulaire.  Sur  63  votants,  au  premier  tour,  M.  Toupet  obtient 
32  suffrages,  M.  Pauchet  3i  et  M.  Basset  u.  Aucun  des  can¬ 
didats  n’ayaht  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un 
second  tour. 

Sur  65 «votants,  majorité  33,  M.  Toupet  obtient  34  suf¬ 
frages,  M.  Pauchet  3o  et  un  bulletin  blahc. 

En  conséquence,  M.  Toupet,  chirurgien  des  hôpitaux  dé 
Paris,  est  proclamé  élu. 
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Un  cas  de  hernie  diaphragmatique.  —  M.  G.  Schreiber 

rapporte  un  cas  de  hernie  congénitale  diaphragmatique  avec 
dextrocardie  et  eotopie  thoracique  de  l’estomac,  le  g^ele,  la 
rate  et  le  lobe  gauche  du  foie.  On  relève  une  prédisposition 
familiale  très  nette  aux  hernies  :  sur  quatre  enfants^  trois 
sont  atteints  de  hernies,  le  père  est  lul-meme  hernieux^et  il 
en  est  de  même  dé  deux  de  ses  sœurs.  On  note  de  meme  des 
varices  chez  la  mère,  le  père,  quatre  tantes  et  trois  oncles. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  G.-L.  Hallez.  11  s  agit  d  un  nou 
veau  cas  de  varicelle  apparu  chez  un  enfant  de  dix  ans,  quinze 
iours  après  un  zona  fébrile  constaté  chez  sa  mere.  Le  tait 
intéressant  consiste  en  ce  que  l’enfant,  atteint  de  myop^hie 
progressive  et  impotent,  n  a  pas  quitté  la  ^ 

Lire  la  date  d’apparition  du  zona  et  le  début  de  la  varicelle 
Ce  cas  est  à  rapprocher  de.  ceux  observés  récemment  par 
M.  Netter.  - 

Discusùon.  -  M.  CoMBY  proteste  contre  le  rapprocherne^ 
qu’on  veut  faire  entre  le  zona  et  la  varicelle,  maladie  speci 
fique,  limitée,  à  incubation  de  ^urée  mathématique. 

M  Gillet,  inspecteur  des  écoles  depuis  trente  ans,  a  vu 
tous  les  ans  des  épidémies  de  varicelle,^et  jamais  de  zona. 

Le  rôle  des  substances  minérales  dans  la 
le  traitement  de  la  tétanie  des  nourrissons.  —  M.  kohmer 
(de  Strasbourg)  résume  lés  recherches  qu  ü  a 
dans  ces  dernières  aniiéejsur  le  sujet.  H  arrive  a  celte  con¬ 
clusion  que  la  tétanie  est  certainement  en  rapport  avec  a 
composition  minérale  des  humeurs,  et  eh  particulier  avec  la 

diminution  de  leur  teneur  en  calcium. 

Ce  qui  le  prouve  c’est  la  guérison  obtenue  en  quelques 
heures)  et  d’une  manière  définitive  avec  du  chlorure  de  cal 
cium  à  haute  dose.  , 

Des  expériences  récentes  lui  ont  montre  que  1  ingestion  de 
nhosphate  de  soude  qui  diminue  la  teneur  en  ca,lcium  du 
Lng  provoquaient,  surtout  chez  les  enfants  a  tetanie  latente, 
lesfpasmojhiles,  des  crises  de  spasmes  Ou 

Comme  le  chlorure  de  calcium  est  parfois  difficile  a  faire 
absorber  et  tolérer,  l’auteur  a  cherche  1  effet  d  autres  medica 
ments  ;  phosphate  tricalcique,  lactate  de  chaux,  les  effets 

sont  plus  lents  et  moins  durables. 

Discussion.  -  MM.  Marfan,  Gomby,  AvirAgnét  et  Jean 
Halle  constatent  combien  la  tetanie  est  plus  frequente 
Allemagne  que  chez  nous,  où  les  cas  sont  très  rares.  Eli 
manifeste  d’ailleurs  par  périodes,  de  janvier  a  avril, 

''^ivL'j'eTrHallé  fait  remarquer  qu’il  est  utile  d’apprendre 
que  le  phosphate  de  soude  employé  comme  purgatif,  dans  la 
solution  de  Bourget,  etc.,  peut  être  dangereux. 

Un  cas  de  maladie  de  Thomsen  fruste.  -  M.  R.  Voisin 
présente  une  enfant  de  treize  ans  atteinte  de  nialadie  de 

komsen  très  fruste,  se  traduisant  par  les  seuls  signes  sui¬ 
vants  ;  lenteur  du  début  des  mouvements  et  reaction 
nique  à  l’examen  électrique.  Dans  sa  famille,  la  grand  mère, 
le  père  et  trois  oncles  ou  tantes  présentent  les  mêmes  sym¬ 
ptômes. 

Traitement  de  l’incontinence  d'urine^  infantile  par 
l’acide  nhosphorique.  —  M.  Zuber.  Chez  ces  malades,  on 
trouve  Lns^^les  trois  quarts  des  cas  e® t 

urines-.  Quand  les  urines  ne  sont  pas  acide^  ^ 
guérie  par  l’ingestion  d’acide  phosphorique.  Depuis  cinq  âns 
l’auteur  a  obtenu  quarante  succès. 

Discttssion.  —  M.  Veau  fait  remarquer  que  la  circoncision 
n’a  iamais  rien  donné  contre  l’incontinence  d  urine. 

MM  Comby,  Lesné  et  Rôhmer  pensent  qu  il  s  agit  dune 
nécrose  urinaire,  et  que  tout  peut  réussir  ÇeUe  maladm 

(opération,  pointes  de  feu,  injections  epidurales,  medica 
ments)  par  action  psychothérapique. 

Le  salicylate  de  soude  en  injections  intraveineuses  chez 
l’enfant  -  M.  Lesné,  dans  les  cas  où  il  y  a  intolérance 
gaLo-intestinale  ou  dans  les  cas  très  ^aves,  emplme  e 
salicylate  de  soude  par  voie  intraveineuse.  Il  faut  que  la 


solution  soit  très  concentrée  :  5o  centigrammes  par  centi¬ 
mètre  cube.  On  injecte  25  centigrammes  par  annee  d  âge.  Les 

résultats  sont  excellents. 

sans  troubles  de  compression  accompagnant  une  scoliose 
trois  courbures. 

Un  cas  de  scaphoïdite  tarsienne.  -  M.  ï^^^XeTéSre" 
l’observation  d’un  enfant  présentant 

vl  le  frère  d’une  fillette  ayant  fait,  il  y  a  trois  ans,  un 
iaphoffiie  confirmée  dont  l’Jbservation  a  déjà  été  publiée. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  Dü  l3.  MAI  1922) 

Nouveau  procédé  de  l’analyse  qualitative  des  eaux.  -- 
MU  Philibert  et  Georges  Mathieu  re! 

trides  comme  le  protéus,  qui  ne  paraissent  exister  que  da 

!'nra’‘dJi"™SL.'Te''Se.  de  e.l.ure  d.  d. 

plomb  et  répartissent  la  quantité  d’eau  ensemencee  en  un 
Lmbre  de  tuLs  convenablement  choisis  pour  faire 

’’'ïfnoircissement  des  tubes  au  départ 

ment  sur  la  présence  de  putrides.  Ceux-ci,  sont  différencies 
ultérieurement  par  la  recherche  de  l’indol  et  par  le  repiquag 
sur  la  gélose-lactosêe-tournesolée  des  tubes  qui  ont  noirci. 

Le  procédé  d’ènsemenceihent  dans  1  eau  de  condensation 
permet  de  déceler  facilement  le  protéus  qui,  dans  ce.s  bondi¬ 
rons,  envahit  le  tube  sur  toute  sa  hauteur,  en  grimpant  à  la 

^^TandU  que  pour  déclarér  une  eau  impUre 
B-rande  quantité  dé  colis,  la  constatation  meme  d  un  pem 
d’esoèces  putrides  coli  putride,  protéus,  etc.)  suffit 
“„“r  TdiuK  qui  l-uuu  usi  c«n,Li»é.  p»  de.  .«.dUér.S  » 
putréfaction.  ,  - 

Tes  arrêts  du  cœur  isolé  de  lapin  par  le  potassium  et 
l’aïmoSm,  envisagés  au  point  ^e  vue^d’un^antagomsme 

fÏitïassTr  ÏÏS  iTcLr  Ïolé  de  lapin  une  solution  nutrUive 
sanZlCni  AzH'’,  puis  une  autre  solution  contenant  ces  deux  - 
éléments  le  oceu?  présente  un  arrêt  momentané  qui  rappelle 

SI.1L  d*,  K  e.  à  .»  eonfli.d.u.t  élément  .«e  le  cale.»- 


Lrli  e“  .r  i.olé  p.é.le  K  e.  l'AuH*  *«^1  egeUmen^d  un 

i  n'L  LTLir.LLl.L'îLérpLTe"  ri'A™ 

h'  ^elercent  donc  pas  leur  action  d’arrêt  en  supprimant 

due  à  un  conflit  entre  le  K  et  le  Ca. 

Sur  la  nature  de  la  bronchite  'sanglante  (^uso-spiroché- 

f.r'rn‘stsQu.S'LL  spirochèt.  tpéci.l  qui  .  éié 

Sîct*.  plue  uécentee  due.  à  H  R.-taell 
IT-InrU  1  Hall  W  P.  Chamberlain,  Sabrazes,  Ch.  Roubiei 
m  cT  Gauthier  G.  Delamare,  Lèop.  Robert  J.  Baur  et 

Sl'L  3:  £  ; 

eenti  est  complète  et  cette  infection  doit  etre  rangée  dans  le 
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cadre  de  celles  qui  relèvent  de  l’association  de  ce  dernier  avec 
Bac.  fusiformis. 

Dans  les  préparations  de  six  -cas  de  bronchite  de  cetie 
nature  que  j’ai  examinées,  j’ai  constaté  l’existence  de  cette 
symbiose.  L'abondance  respective  du  spirochète  et  du  bacille 
en  fuseau  est  variable  suivant  les  cas,  ou  même  chez  le  même 
malade,  suivant  les  dates  d’examen.  En  général,  quoique  non 
toujours,  le  spirochète  est  plus  fréquent.  J’ai,-  d’ailleurs, 
signalé  ces  mêmes  variations  dans  l’angine  et  dans  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Il  me  paraît  donc  que  la  bronchite  sanglante 
de  Castelîani  relève  de  la  même  association  microbienne. 

Métabolisme  basal  chez  les  basedowiens.  —  MM.  Marcel 
Labbé  et  H.  Stévenin  ont  apprécié  le  métabolisme  basal 
selon  la  méthode  de  Du  Bois.  Chez  les  basedowiens  typiques, 
le  nombre  de  calories  dégagés  par  heure  et  par  mètre  carré 
de  surface  varie  de  49,7  à  86, g;  les  huit  cas  observés  ont 
donné  une  moyenne  de  66,  alors  que  le  métabolisme  basal 
chez  le  sujet  normal  oscille  entre  35  et  4o. 

Chez  les  basedowiens  frustes,  le  métabolisme  basal  est 
augmenté,  les  chiffres  varient  de  38,6  à  66,7  ;  la  moyenne  des 
dix  cas  observés  est  de  51,17. 

Chez  les  goitreux  simples,  les  chiffres  oscillent  entre  36,7 
et  52,2. 

Les  moyennes  obtenues  dans  les  maladies  de  Basedow 
typiques  et  dans  les  maladies  frustes  montrent  les  rapports 
entre  l’intensité  du  métabolisme  basal  et  le  degré  de  l’hyper¬ 
thyroïdie. 

L’hyperglycémie  provoquée  chez  les  basedowiens.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  Henry  Labbé  et  F.  Nepveux.  L’épreuve 
de  l’hyperglycémie  alimentaire  (ingestion  de  45  grammes  de 
glucose  pur,  mesure  de  la  glycémie  par  la  méthode  de  Bang 
de  demi-heure  en  demi-heure)  sé  caractérise  chez  les  base¬ 
dowiens  typiques  par  une  réaction  hyperglycémique  analogue 
à  celle  qu’on  obtient  chez  les  diabétiques,  mais  un  peu  moins 
intense  ';  la  durée  de  l’hyperglycémie  varie  de  deux  heures 
quinze  à  trois  heures  quarante;  l’élévation  de  la  glycémie 
au-dessus  du  taux  initial  oscille  entre  0,80  et  i,33;  l’aire  du 
triangle  hyperglycémique  qui  mesure  la  réaction  varie  dè 
o,8i  à  3,87,  le  sujet  normal  donnant  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  expérimentales  une  réaction  de  0,21  ;  la  glycosurie  a  été 
observée  dans  cinq  cas  sur  sept. 

Dans  les  fornaes  frustes  de  maladie  de  Basedow,  l’aire 
hyperglycémique  atteint  i,63;  la  glycosurie  a  été  constatée, 
dans  deux  cas  sur  cinq. 

Chez  les  goitreux  simples  et  dans  un  cas  d’exophtalmie 
unilatérale,  l’aire  hyperglycémique  est  restée  normale;  la 
glycosurie  n”a  pas  éfé  constatée. 

En  outre,  dans  tous  les  cas  observés,  la  glycémie  à  jeun  a 
oscillé  dans  les  limites  normales. 

Absorption  de  l’antipyrine  par  voie  stomacale.  Son  rôle 
dans  les  troubles  observés  chez  les  sujets  sensibilisés.  — 
MM.  Pasteür-’Vallery-Radot  èt  J.  Hagüenau.  Chez  les 
sujets  sensibilisés  à  l’antipyrine,  l’apparition  rapide  de  la 
crise  hémoclasique  et  des  accidents  d’intolérance  ont  fait 
émettre  aux  auteurs  l’hypothèse  que,  l’absorption  du  médica¬ 
ment  devait  débuter  dès  la  pénétration  dans  l’estomac.  Celte 
hypothèse  s’est  trouvée  vérifiée  par  les  recherches  qu’ils  ont 
entreprises  chez  l’homme  et  chez  le  chien. 

Au  cours  de  nombreux  essais  effectués  chez  l’homme,  ils 
ont  constaté  qu’après  l’absorption  de  i  gramme  d’antipyrine 
on  retrouve  le  médicament  dans  les  , urines  souvent  à  la  cin¬ 
quième,  toujours  à  la  dixième  minute. 

Ils  ont  déterminé  ensuite  chez  des  chiennes  le  début  du 
passage  de  l’antipyrine  dans  les  urines.  Puis  ils  ont  étudié, 
dans  une  deuxième  expérience,  chez  les  mêmes  chiennes,  le 
passage  après  ligature  du  pylore.  La  ligature  n’a  pas  empêché 
l’antipyrine  de  passer  dans  la  circulation  générale,  et,  qu’il  y 
eût  ou  non  ligature  du  pylore,  l’aiitipyrine  apparut  aussi 
rapidement  .dans  les  urines.  L’absorption  peut  donc  s’effec¬ 
tuer  par  la  muqueuse  stomacale. 

Ainsi  s’explique  la  soudaineté  des  symptômes  vasculo-san- 
guins  et  cliniques. 

Réflexe  oculo-cardiaque  et  tension  veineuse.  —  MM.  M. 
■ViLLAHET,  F.  Saint-Girons  et  Grellety-Bosviel  ont  étudié 
chez  trente-trois  sujets  les  modifications  que  subit  la  tension 


veineuse  au  cours  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Chez  dix  indi¬ 
vidus  normaux  le  ralentissement  du  pouls  a  été  en  moyenne 
de  quinze  pulsations  par  minute  et  la  tension  veineuse  s’est 
élevée  de  3  à  5  centimètres  d’eau.  Chez  vingt-trois  malades 
les  résultats  ont  été  variables;  douze  d’entre  eux  ont  donné 
un  réflexe  oculo-cardiaque  positif,  et,  comme  chez  les  sujeis 
normaux,  la  pression  veineuse  s’est  élevée;  neuf  fois  le 
réflexe  oculo-cardiaque  n’a  provoqué  aucun  ralentissement 
du  pouls;  là  tension  veineuse  est  restée  la  même;  deux  fois  il 
a  provoqué  une  notable  accélération  du  pouls,  avec  légère 
augmentation  dè  la  pression  veineuse. 

En  somme,  au  cours  de  la  recherche  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque,  la  pression  veineuse  reste  invariable  si  le  rythme 
cardiaque  n’est  pas  modifié,  ce  qui  est  la  règle  au  cours  du 
tabes;  elle  augmente  nettement  en  cas  de  ralentissement  des' 
battements  du  cœur. 

Election.  —  M.  Babonneix  est  nommé  membre  titulaire 
par  61  voix  sur  63  votants. 


JURISPRUDENCE  ET  LE&ISLATION 

EMPLOI  D’UNE  VOITURE  AUTOMOBILE  POUR  LEXERriCE 
DUNE  PROFESSION  PATENTÉE 
ARTICLE  lOOt  DE  LA  LOI  DU  25  JUIN  I920 

Nous  avons  déjà  eü  l'occasion  d’attirer  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  les  dispositions  contenues  dans  l’article  loo  de  la  loi 
du  aS  juin  1920  (i)  qui,  après  avoir  établi  le  montant  des 
impôts  à  payer  par  tous  possesseurs  de  véhicules  automo¬ 
biles,  ajoute  :  «  Les  voitures  automobiles  employées  pour 
l’exercice  d’une  professiôn  agricole  ou  patentée  et  les  voi¬ 
tures  automobiles  publiques  paieront  seulement  la  moitié  des 
droits  visés  au  §  a  »  ;  et  nous  avons  indiqué  un  jugement 
du  Tribunal  civil  de  Montluçon  faisant  application  de  ces 
principes  à  un  avocat,  c’est-à-dire  à  une  personne  exerçant 
une  profession  patentée. 

Plusieurs  tribunaux  ont  suivi  la  même  doctrine  ;  Tribunal 
civil  de  Rochefort,  9  février  1921;  Tribunal  civil  d’Abbe¬ 
ville,  2  novembre  1921  ;  Tribunal  civil  de  Saumur,  10  novem¬ 
bre  1921  ;  Tribunal  civil  d’Alais,  i”'"  décembre  1921  ;  Tribunal 
civil  de  Bourg,  2  décembre  1921  ;  'Tribunal  civil  de  Poitiers, 
5  décembre  1921  ;  Tribunal  civil  de  Roanne,  3i  janvier  1922 
(voir  tous  ces  jugements  dans  la  Gazette  du  Palais  du  4  mars 
1922).  Le  Tribunal  de  Saumur  et  celui  de  Bourg  ont  fait 
application  des  principes  à  un  notaire. 

L’administration  des  Contributions  directes  s’est  pourvue 
en  cassation  contre  le  jugement  du  Tribunal  civil  de  Roche- 
fort  du  9  février  1921.  Et  la  Cour  suprême,  dans  son  arrêt 
du  6  février  1922,  a  rejeté  le  pourvoi,  décidant  ainsi  que 
ceux  qui  exercent  des  professions  patentées,  avocats,  notaires, 
avoués,  médecins,  bénéficient  des  dispositions  de  l’article  100 
de  la  loi  du  2,5  juin  ,1920.  Voici  l’arrêt  qui,  d'ailleurs,  est  très 
court  ; 

K  Attendu  que,  pour  délivrer  à  C...,  avocat  patenté,  pro¬ 
priétaire  d’une  automobile,  le  permis-circulation  prévu  par 
l’article  99  de  la  loi  du  25  juin  1920,  l’administration  des 
Contributions  indirectes  a  exigé  le  paiement  de  la  taxe 
entière  ;  mais  que  le  jugement  attaqué  a  ordonné  la  restitu¬ 
tion  de  la  moitié  des  droits  ;  qu’en  statuant  ainsi  il  n’a  violé 
aucun  des  textes  de,  loi  visés  au  moyen  ; 

Attendu,  en  effet,  que  le  paragraphe  3  de  l’article  100  de  la 
loi  du  25  juin  1920  —  d’après  lequel  les  voitures  automobiles, 
employées  pour  l’exercice  d’une  profession  patentée,  doivent 
payer  seulement  la  moitié  des  droits  —  s'applique  à  toutes  les 
professions  libérales  patentées  sans  distinction-,  qu’en  consé¬ 
quence  un  avocat  patenté,  qui  possède  une  automobile,  n’est 
astreint  qu’à  la  demi-taxe,  s’il  justifie,  comme  dans  l’espèce, 
qu’il  se  sert  de  sa  voiture  pour  l’exercice  de  sa  profession.  » 

La  condition  nécessaire,  pour  que  l’article  100  s’applique, 
est  que  la  voiture  doive  servir  à  l’exercice  de  la  profession. 

R.  BIBADBAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1921,  n®  5r,  p.  81 '2. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


COMPLICATIONS  DE  LA  ROÜCEOLE  - 

Mala4ie  epémèmeat  fréquente,  la  rougeole  présente  un 
pronosiic  très  bemn  pour  la  plupart  des  cas  soignés  daus  la 
clientèle  de  ville;  Au  contraire  cette  affection  revêt  une  allure 

‘•«-«s»'-  ».«■ 

Ces  complications  de  la  rougeole  peuvent  consister  : 

1“  Ou  bien  dans  I  exagératio.n  d’un  symptôme  noripal,  don¬ 
nant- naissance  à  une  forme  maligne  rougeole  suffocante, 
hémorragique,  ou  ataxo-adynatnique.  Il  semble  bien  que  là 
clinique  permett.e  d  incriminer  l’exagération  de  la  virulence 
du  germe  rnorbilleux  dans  les  formes  graves  d'emblée; 

2»  Ou  bien  dans  un  accident  surajouté,  véritables  complica¬ 
tions  proprement  dites,  communes  à  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  en  général  et  portant  surtout  sur  les  muqueuses 
1  appareil  respiratoire  en  particulier.  La  plupart  de  ces  acci¬ 
dents  plus  tardifs  doivent  être  mis  sur  le  compte  des  m/ec- 
Uons  microbiennes  secondaires,  surajoutées. 

ETIOLOGIE.  —  Les  causes  prédisposantes  sont  ;  l’age  (les 
enfants  très  jeunes  au-dessous  de  deux  ans  sont  particulière¬ 
ment  prédisposés  aux  complications),  la  gravité  de  l’épidémie 
régnante,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  l’encombre¬ 
ment  des  salles  d’hôpital,  l’insuffisance  d’aération,  ou  d’ali¬ 
mentation.  , 

Les  causes  déterminantes  sont  :  l’excès  de  virulence  de 
1  agent  pathogène,  encore  inconnu,  de  la  rougeole  et  les 
infections  secondaires.  Cela  nous  explique  pourquoi  ces 
complications  s’observent  surtout  d  l’hôpital,  où  l’agglomé¬ 
ration  augmente  la  virulence  .des  germes,  et  où  les  complica¬ 
tions  se  transmettent  par  contagion  d’un  rougeoleux  à  l’Lire 
avec  une  intensité  et  une  gravité  croissante.  Le  passage  eri 
série  d  un  malade  à  l’autre  exagère  la  virulence  des  agents 
microbiens.-  ° 

Ces  infections  secondaires  peuvent  être.ou  d’ordre  banal  ou 
spécifiques  : 

1.  Les  infectioifs  d'ordre  banal  relèvent  surtout  du  strepto¬ 
coque,  du  staphylocoque,  et  des  autres  pvogènes,  et  à  côté 
des  infections  transmises  à  l'enfant  par  le  milieu  hospitalier 
il  faut  signaler  les  auto-infections  par  exaltation  de  la  viru¬ 
lence  des  germes,  hôtes  normaux  du  rhino-pharynx. 

2.  Les  infections,  secondaires  d'ordre  spécifique  sont  réali¬ 
sées  par  l’éclosion,  au  cour.s  ou  à  la  suite  d’une  rougeole, 
d  une  diphtérie,  d  une  scarlatine,  d’une  pneumonie,  de  la 
tuberculose,  etc. 

Ces  diverses  complications  peuvent  se  produire  à  toutes  les 
périodes  de  l’évolution  de  la  rougeole. 

A  la  période  d’invasion,  on  peut  assister  à  des  convulsions 
des  crises  de  délire,,  des  épistaxis  répété^  des- infections 
bncoales  fréquentes  qui  doivent  être  rechercliées  avec  soin 
comme  pouvant  être  d’ailleurs  la  porte  d’entrée  ultérieure  des 
infections  pecoTidaires. 

A  la  période  d  état,  les  complications  les  plus  importantes 
portent  sur  l’appareil  respiratoire,  l'appareil  digestif,  les 
organes  des  sens.  Nous  les  étudierons  successivement. 

1.  Complications  de  l’appareil  respiratoire.  Quelques 
symptômes  peuvent,  à  la  période  d’état,  faire  craindre  parfois 
la  venue  dune  complication;  l’éruption  sort  mal,  la  fièvre 
persiste  ou  reprend  subitement,  etc. 

A  Infections  DU  nez.  —  Le  coryza  du  début  peut  donner 
heu  à  1  éclosion  d  une  rhinite  purulente.  Des  ulcérations  impé- 
tigineuses  peuvent  se  produire  dans  les  fosses  nasales.  Un 
écoulement  sanieux  et  muco-purulent  peut  traduire  l’inflam- 
mation  du  rhino-pharynx.  Les  sinusites  sont  rares.  Majs 
nous  verrons  plus  loin  que  cette  inflammation  du  rhino-pha- 
rynx  est  fréquemment  le  point  de  départ  de  l’infeclion  des 
trompes  et  de  l’oreîlle.moyenne. 

^._Infection  pu  larynx.  — ’A  la  période  de  début  de  l'a 
maladie,  pn  peut  observer  une  laryngite  morbilleuse,  érythé¬ 
mateuse,  souvent  très  intense,  et  pouvant  même  aller  jusqu’à 
provoquer  un  accès  de  laryngite  striduleuse  ou  faux  croup. 

A  la  période  d'état,  on  décrit  classiquement  la  laryngite 


érythémateuse  grave,  la  laryngite  ulcéreuse,  la  laryngite  à 
fausses  membranes.  Toutes  ces  complications  seraient  consi- 
derees  par  certains  auteurs  (Netter)  comme  des  laryngites 
diphtériques,  et  ce  dernier  auteur  conseille  de  pratiquer  des 
injections  de  sérum  dans  tous  ces  cas. 

a.  La  laryngite  érythémateuse  grave  de  Rillct  et  Barthez. 
Avec  spasme  de  la  glotte,  tirage,  menace  d’asphyxie,  toux 
rauque  et  aboyante,  vpix  éteinte. 

b.  La  laryngite  ulcéreuse  s’accompagne  d’érosions  dans  la 
région  des  aryténoïdes.  Les  sympiômes  laryngés  (toux  rauque 
et  voix  eteinie)  rappellent  le  croup.  Ces  lésions  peuvent 
laisser  pendant  des  mois  des  séquelles,  telles  que  la  raucité 
de  la  tou.x  et  de  l’aphonie  persistante. 

c.  Laryngite  à  fausses  membranes.  — Elle  est  exceptionnel¬ 
lement  non  diphtérique  et  relevant  alors  du  streptocoque, 
avec  phénomènes  toxi-infectieux  graves.  Presque  toujours 
elle  relève  de  diphtérie,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes 
locaux  de  croup  léger  (respiration  ralentie,  voix  éteinte,  toux 
rauque)  et  par  des  phénomènes  généraux  d’ordre  toxique  dus 
a  la  diphtérie  maligne. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile  avec  la  laryngite  ulcéreuse 
simple  (pas  d’adénopathie,  pas  de  fausses  membranes,  pas 
d  albuminurie),  et  avec  la  broncho-pneumonie  (pas  de  dyspnée 
laryngée).'  ,  j  u 

C.  Infections  broncho-pulmonaires.  —  Elles  réalisent 
les  complications  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  c’est 
surtout  à  propos  d’elles  que  l’hospitalisation  devient  pour  les 
enfants  un  facteur  de  gravité,  tilles  surviennent  de  préférence 
chez  les  enfants  présentant  dès  le  début  des  symptômes  d’in¬ 
fection  vaso-bucco-pharyngée. 

On  peut  surtout  craindre  deux  sortes  de  complications  :  la 
bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneumonie  : 

1-  La  BRONCHITE  CAPILLAIRE  OU  Catarrhe  suffocant  suraigu. 

L  enfantprésente  pendant  quelques  jours  des  signes  de  bron¬ 
chite  banale  des  grosses  bronches,  peu  intense  d’ailleurs, 
ruis  la  complication  apparaît  brutalement,  bien  souvent 
contemporaine  de  l’éruption.  Elle  se  révèle  par  la  persistance 
d  une  fièvre  élevée  40-41  degrés,  alors  qu'elle  devrait  s’abais¬ 
ser  à  ce  moment.  Le  pouls  est  de  140-160. 

Mais  le  symptôme  prédominant  est  la  dyspnée  et  la  ta¬ 
chypnée.  Cette  dernière  peut  s’élever  à  60,  80  respirations  à 
la  minute.  On  note  en  même  temps  de  la  cyanose,  du  tirage', 
une  hypersécrétion  bronchique  notable.  L'éruption  sort  mal. 

A  l’examen  de  l’enfant,  on  trouve  une  sonorité  thoracique 
normale.  Mais  l’auscultation  permet  de  constater  des  râles 
sonores  et  sous-crépitants  fins  irrégulièrement  répartis  et 
donnant  le  èrnù  de  tempête  de  Récamier.  Quelquefois  à  la 
racine  des  bronches  on  entend  un  léger  souffle. 

Après  une  phase  de  réaction  assez  courte,  apparaît  la  phase 
d  asphyxie,  k  laquelle  succombe  rapidement  l’enfant  avec 
embryocardie,  pouls  très  fréquent,  érythème  infectieux  ou 
purpura  toxique,  la  faciès  est  pâle.  L’enfant  meurt  bien  plus 
encore  par  des  phénomènes  d’ordre  toxique  que  par  asphyxie. 

L  étude  anatomo-pathologique  montre  à  la  coupe  du  poumon 
un  écoulement  abondant  de  muco-pus.  Le  foie  est  en  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  le  sang  est  épais,  poisseux.  C’est  surtout 
au  niveau  des  bronchioles  que  l’on  trouve  histologiquement  ' 

une  desquammalion  épithéliale. 

Cette  affection  brutale  relève  surtout  d’une  infection 
diffuse  à  streptocoques  (Hutinel)  et  plus  rarement  du  pneu¬ 
mocoque.  (A- suivre.) 


La  Réaction  du  benjoin  colloïdal  et  les  réactions  colloïdales 
du  liquide  céphalo-rachidien,  par  Georges  Guilcain,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Guy-Laroche,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
P.  Léchelle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de 
146  pages  avec  figures  et  3  , planches  hors  texte.  ■—  Prix  ; 
12  francs  net.  —  Paris,  Masson  et  C>®. 

Syndrome  pleuro-pleurétique  de  la  base  dans  les  pleurésies 
interlobaires,  par  le  docteur  Louis  Epagneul.  Thèse  de 
.  40 pages.  —  Paris,  Le  François. 


Le  Directeur-gérant  :  P--  François  Le  Sourd. 
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Oberlin. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L  HOPITAL  COCHIN  (professeur 
M.  F.  Widal).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Widal  et 
de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés,  commenceront,  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à  partir  dg,  mercrdi 
7  juin  1922,  des  leçons  avec  exercices  pratiqqes.  Ces  leçons 
auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  successive¬ 
ment.  ^  Les  cours  seront  terminés  le  29  juin. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à 

Objet  du  couru.  —  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  1“  Maladies  du  'rem  ^'leçons),  — 
a.  Rétention  chlorurée.  Dosage  des.  chloigirewHans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorurel**R]jri]me  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réifra^'Smefc'ie  du  sérum 
sanguin,  b.  Rétention  azotée.  Dosagô^de:  Fn'î'ée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfo- 
naphtaléine.  Azote  résiduel,  c.  Hypertension  artérielle  et 
oscillométrie.  Procédés  de  mesure  et  interprétation. 

2“  Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  ses  dérivés.  Leur 
importance  dans  l’établissement  du  régime. 

3°  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  ;  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  :. 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  1°  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
a.  Etude  des  ictères.  —  I.  Recherche'  de  la  bilirubine,  de 
Vurobiline  et  de  la  siercohiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
II.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
Ictères  dissociés.  III.  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la 
résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies,  b.  Etude  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Rapport  azoturique  et  azote  résiduel  dans  les  maladies 
du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffisance  hépatique  et  réten¬ 
tion  bilihire. 

Insuffisance  protéopéxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémo- 
clasié  digestive. 

2“  L' hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  i  leçon). 

3“  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémo¬ 
cultures  et  séro-diagnostic. 

4“  Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses. 

5°  Cyto diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleurotuberculose.  Pleurésies  septiques,  mécapiq^ues,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

6“  Examen  du  chimisme  gastrique  [i  leçon). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet 
n“  3)  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L  ASSOCÎATION  GÉNÉRALE 
DÈS  ÉTUDIANTS,  i3  et  i5,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris  (V®) 
informe  MM.  les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine 
pourvus  des  inscriptions  réglementaires  (i6  A.  R.,  20  N.  R.) 
désirant  faire  des  remplacements  qu’ils  trouveront  toute 
satisfaction  parmi  les  nombreuses  demandes  qui  lui  parvien¬ 
nent  chaque  jour. 

S’adresser  à  la  permanence  de  la  Section  de  médecine, 
bureau  ouvert  tous  les  jours,  de  quatorze  heures  à  dix-huit 
heures.  Service  régulier  grâce  à  deux  lignes  téléphoniques  : 
Gobelins,  07-19;  Gobelins,  Sg-ig. 

A  fourni  en  1921  plus  de  i.ooo  journées  de  remplacements 
qui  constituent  la  meilleure  des  références. 


RENSEIGNEMENTS 

584-  —  EXTERNE,  scolarité  terminée,  cherche  situation 
médicale  ou  paramédicale  clinique  ou  laboratoire. 

S’adresser  au  Journal. 


CHRONIQUE 


L’ITALIE  ET  LA  CONVENTION  SUR  L’ACCOUCHEMENT 

Le  Rureau  international  du  travail  veut  bien  nous  commu¬ 
niquer  le  mémorandum  soumis  par  le  Gouvernement  italien 
au  Sénat,  indiquant  les  raisons  exposées  par  lui  pour  recom¬ 
mander  la  ratification  des  quatre  projets  de  convention  sui¬ 
vants,  adoptés  à  la  première  Conférence  internationale  du 
travail,  réunie  à 'Washington  en  1919  : 

A.  Chômage; 

B.  Accouchement; 

C.  Travail  de  nuit  des ‘femmes; 

D.  Travail  de  nuit  des  enfants. 

Ce  document  nous  apporte  d’intéressants  renseignements 
sur  la  législation  du  travail  en  Italie. 

Le  mémoire  procède  à  l’examen  de  chacune  des  conven¬ 
tions  dont  il  propose  la  ratification. 

Le  projet  de  convention  concernant  le  chômage,  est  déjà  réa¬ 
lisé  par  la  législation  actuelle  et  son  application  ne  rencon¬ 
trera  aucune  difficulté. 

H  n’en  est  pas  de  même  du  projet  de  convention  concernant 
l'emploi  des  femmes  avant- et  après  V accouchement  :  la  législa¬ 
tion  actuelle  rie  soumet  l’emploi  des  femmes  avant  l’accou¬ 
chement  à  aucune  restriction,  exception  faite  de  celles  qui 
sont  employées  au  sarclage  des  rizières;  dans  ce  cas,  la 
période  d’absence  est  d’un  mois  seulement.  Quant  à  la  dé¬ 
fense  d’employer  les  femmes  après  l’accouchement,  elle  ne 
porte  que  sur  un  délai  d’un  mois,  qui  peut  être  réduit  à  vingt 
et  un  jours.  La  seule  indemnité  prévue  est  l’allocation  d’une 
somme  de  100  lires  aux  femmes  salariées  qui  bénéficient  de  la 
loi  relative  à  l’emploi  des  femmes  et  des  enfants. 

Le  mémoire  déclare  ensuite  : 

«  Ainsi  donc,  nous  sommes  encore  bien  en  retard  sur  les 
dispositions  de  la  convention  en  question  :  mais  si  l’on  prend 
en  considération  le  fait  que  les- amendements  à  notre  législa¬ 
tion  qui  seraient  nécessaires  pour  réaliser  ces  dispositions 
sont  réclamés  par  des  vœux  formulés  par  des  experts  en 
matière  d’hygiène  industrielle,  et  le  fait  que  des  mesures 
législatives  dans  le  sens  du  projet  de  convention  ont  été  déjà 
projetées  (par  exemple,  l’article  91  du  projet  de  loi  rédigé 
par  la  Commission  de  l'assurance  obligatoire  contre  la  mala¬ 
die)  :  «  Les  femmes  assurées  doivent  s’abstenir  du  travail 
pendant  les  six  semaines  précédant  l’accouchement  et  les  six 
semaines  qui  le  suivent,  avec  droit  à  des  indemnités  égales  à 
celles  qui  sont  accordées  au  cas  de  maladie.  Ces  indemnités 
seront  payables  pendant  la  durée  maxima  de  la  cessation  de 
travail  prescrite.  Il  faut  considérer  que  la  convention  peut 
être  approuvée  avec  la  conviction  qu’elle  répond  à  un  besoin 
sur  lequel  l’attention  du  pays  a  été  attirée  par  des  experts 
compétents  et  par  l’opinion  publique.  » 

Le  projet  de  convention  sur  le  travail  de  nuit  des  femmes, 
peut  être  appliqué  en  Italie  en  élargissant  la  loi  relative  à 
l’emploi  des  femmes  et  des  enfants,  de  manière  à  l’étendre  à 
de  petites  entreprises  n’employant  pas  de  machines  et  n’occu¬ 
pant  pas  plus  de  cinq  ouvriers  et  qui  restent  encore  en  dehors 
du  domaine  de  la  loi. 

Enfin,  le  mémoire  exprime  la  conviction  du  Gouvernement 
que  le  Sénat  consentira  à  la  ratification  du  projet  de  conven¬ 
tion  concernant  le  travail  de  nuit  des  jeunes  gens  employés  dans 
l'industrie.  Dans  ce  but,  il  sera  nécessaire  d’amender  la  légis¬ 
lation  actuelle  de  façon  à  élever  de  quinze  à  dix-huit  ans  la 
limite  d’âge.  Grâce  à  cette  mesure,  il  sera  possible,  ajoute  le 
Gouvernement,  «  de  protéger  le  développement  physique  des 
travailleurs,  pour  le  grand  avantage  du  développement  des 
industries  du  pays,  développement  qui  devrait  être  fondé  non 
sur  l’épuisement  de  trop  jeunes  et  trop  faibles  activités,  mais 
sur  la  coopération  féconde  des  travailleurs  aptes  et  intel¬ 
ligents.  » 

La  loi  décidant  la  ratification  de  ces  projets  de  convention 
qui  fut  adoptée  par  la  Chambre  des  députés  le  6  août  1921, 
fut  volée  à  son  tour  par  le  Sénat,  au  cours  de  sa  séance  du 
Si.mars  1922. 
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diabète 


iS  VITAMINES 

ferments  indispensables  à  lavie 


VITAMINA 


VITAMINA  Mt  Indique*  d»n»  1 
voies  digestives  et  du  foie  :  En 

VITAMINA  rend  tous  les  «liment 
ment)  absolument  digestifs.  Ne 
l'assimilation  complète  dei  farines 

privés  par  conséquent  de 


stipation. 


«'VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteu*  le  pH 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

A  Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dar 

A  ganisme  de»  effets  physiologiques  qu,  se 
W  faugmentation  de  l’appétit. 

JV'  l’amélioration  de  l’état  general,  grâce  a  ses  — i - 

A  Sous  l’influence  de  la  -VITAMINA’’  on  oba„ 
^  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intesl 
^  une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  un 
^  ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phti 
la  «'VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes 

^  „  i-L  .on  ««.Pioi  «nd 

fS  Condition.  dd..l«tion  d.  1- 


ÉCHANTILLON 


conditions  d  évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  4i,  27  mai  1922  — 


emphysème]  [asthmeI 


MONTAGU 


odéine 


SIROP 

PILULES 

AMPOULES 


^  0.04-  cgr.  ]  I 

0.0 1  i  de  Bi  -lodure  de  CODÉ I N  E  crist.  I  4^9-  Boulevard  de  Port-Royal 
.0.02  .  ;  i  PARIS 


- 

lll  FLACON 

§L!  CI 


entouré  de  la  Brochure  jaune. 


_ Première  Dentition  ~li| 

Facilite  la  sortie  des  Dents  |l| 

et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

_ )ï 


ts  FÜMOUZE)  78,  FsaboorE 


ALGOLANE 

Salloyldioxy  isolbixty|r*ate  <ie  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

INDICATIONS  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu,  chronique 
Névralgies  de  toutes  natures.  —  Douleurs  musculaires  (lumbago,  torticolis) 
Douleur  de  la  colique  hépatique.  —  Prurit 


MODE  D'EMPLOI  : 

Enduire  les  régions  douloureuses  sans  frictionner;  recouvrir  d’imperméable  et  d’ouate 


PRÉSENTATION  :  En  flacons*  stilligouttes 

Les  Établissements  DROILJLE31VO  I^rères 

PARIS.  —  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS 
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SÏMPTOMiS  &DIAG1ST1C  ü  14 IITBIASIRÉMIB 

Par  le  D'  H.  ELIOT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  assistant  du  service  Civiale  à  Lariboisière. 

La  lithiase  ,  rénale  est,  au  point  de  vue  clinique, 
une  affection  essentiellement  protéiforme. 

La  formation,  de  concrétions  minérales  au  mveau 
du  rein  peut,  pendant  toute  la  vm  du  malade  ou 
du  moins  pendant  un  temps  très  ^ 

fester  par  aucun  symptôme.  Il  existe  dans  la  litte 
rature  médicale  de  nombreuses  observations  de 
calculs  rénaux  latents,  parfois  volumineux,  ^  qui 
il’ont  été  que  des  trouvailles  d’autopsie, 
la  radiographie,  de  nos  jours,  decele  parfois  au 
nivSu  d"u  fein,  des  calculs  inattendus  chez  des 
sujets  soumis  à  ce  mode  d’examen  pour  une  raison 

(fai.  su.  lequel  Guyen  . 
jadis,  déjà  insisté  dans  ses  Cliniques),  le,  rem  est  a 
Sême'de  supporter,  en  effet,  longtemps  avec  indiffé¬ 
rence  la  préLnce  de  calculs,  surtout  si  ces  derniers, 
en  se  développant  et  en  se  ramifiant  arrivent  a 
devenir  relativement  bien  immobilises  dans  le  bas- 

""A'4ai^Se“:es  es  de  lateuce  absolue  sou. 
cependant  plus  rares  que  les  formes 
lesVelles  les  accidents  déterminés  par  la  lithiase 
ont  été  si  légers  ou  si  peu  caractéristiques  qu  ils 
nhmt  pas  forcé  l’attention  du  malade,  ou  du  moins 
qu’ils  ont  été  attribués  par  lui  à  une  cause  étrangère 

^  AStTâ^ces  formes  latentes  ou  frustes,  il  en  est 
d’autres  dans  lesquelles  se  déroule 
phénomènes  suffisamment  expressifs  pour  evml 
Fattention  du  malade  ou  du  médecin.  Les  symptômes 
par  lesquels  la  lithiase  peut  ainsi  f 
Lnce,  mais  symptômes  qui 

toujours  réunis  au  complet,  sont  de  deux  ordres  . 

A.  Ce  sont,  .d’une  part,  des  phénomènes  doulou- 

Ce  sont,  d’autre  part,  des  modifications  du  côte 
des  urines. 

A  Les  phénomènes  douloureux  dans  la  lithiase 
rénale.  — La  douleur  peut,  chez  les  calculeux  rénaux, 

revêtir  plusieurs  modalités  :  7^ 

a  Ce^peuvent  être,  tout  d  abord,  la  1  egioii 

lombairl  du  côté  malade,  des  se, isa^ns  doÿ^^^^ 
reuses  m-ésentant  comme  p7'in.cipal  ca,  actere  a  et 
proZqü^s  ou  aggravée. par  le  mouoe„eut,<Ve,re  au 

cont, -aire  calmées  par  le  repos.  Ppnnitation 

C’est  ainsi  que  la  marche,  la  course,  1  équitation, 
l’usage  des  divers  véhicules,  surtout  de  ceux  qui 

SOIR  mal  suspendus,  les  actes  nécessitant  des  mou¬ 
vements  successifs  et  répétés  de  d  exten 

sion  du  tronc  (action  de  b^^^^er  la  terre  d  arracher 
de  l’herbe,  de  ramer,  par  exemple)  sont  susceptibles 
de  provoquer  ou  d’aggraver  cet  «fat  douloureux^ 

Il  existe  parfois,  pour  le  malade,  un  mode  de 
mouvement  ayant,  de^préf érence  aux  autr^  le  pri¬ 
vilège  de  déclancher,  chez  lui, 

malade  souffrira  seulement  lorsqu  il  f  c  fera  cahoter 
en  voiture;  tel  autre,  seulement  a  1  occasion  de  la 
marche;  un  autre,  uniquement  quand  il  s  adonnera 
à  l’équitation. 


raissant,  pour  .  JuTeur  n’en  commuent 

causes  provocatrices  de  la  douleur  n  eu  g 

'’tSbnsiï/dSTe 'douleurs  es.  variable.  Réduites 

cées  Ur  le  mouvement,  parait  être  la  suivante  .  un 

calcul  moWie  dans  le  imssinet  ou  ta 

'pLbüq'u^pTs^'u  m4re'‘nflani.née,  ta 

li  traduisant  ses  souffrances  par  des  algies  plus  ou 

cïtîke  ces  accès  douloureux  se  produisant  à 

l’occasion  du  mouvement,  il  Fétat 

litbiasiaues  rénaux,  soit  associées  a  eux,  soit  a  1  eiax 

.  solé,  d^es  douleurs  ITuroToTjé 

et  sur  lesquelles  le  repos,  meme 

n’cerce  — «  Xteïïftr^a  iable  suiranL  les 

rite  dans  son  Traité  l’exemple  d  un  calculeux  cnez 
Cena  d-leur  existait  ainsi  depuis  près  de  onze 
ans  à  l’état  pour  ainsi  dire  continuel. 

T  a  orésence  d’un  énorme  calcul  solidement  en- 

”Ss'l?'pTs"Juv'^^^  ^rprendre  la 

‘'Xii  unïfégèrTS  en  tension  passagère  du  bas; 
sinet  par  un  calcul,  venant  temporairement  oblitérer 
nlus  ou  moins  le  collet  dé  l’uretère  et  pnant  alors 
Fe  cours  de  l’urine  (nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ce  poinl  à  propos 'de  la  pathogéme  de  la  colique 

"tïi'i'rt  surtout  Uepausoées  de  congeelion  suroe- 
nant  au  coins  de  la  néphrite  «  diathesique  »  et  la 
tension  intrarénale  qui  en  résulte,  tension 
alsraoée  encore  du  fait  des  lésions  permeph,  etiques 
si  fréquentes  au  cou, s  de  la  lithiase  (lésions  perine- 
Tihrétiaues  qui  gênent  l’expansion  du  rem). 

P  c  Provoquée!  par  le  mouvement  ou  survenant 
sans  causeries  douleurs  restent  rarement  exclusive¬ 
ment  localisées  à  la  région  lombaire.  Il  y  a  presque 

tomouTS  des  douleurs  irradiées.  ^ 

Les  irradiations  les  plus  frequentes  et  les  plus 

SfrtîrÏÏ-s'iV'r’ïflS^ 

et  aussi’  vers  les  testicules  chez  1  homme  et  les 
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grandes  lèvres  chez  la  femme  ;  d’autres  fois  encore, 
elles  se  propagent  vers  la  cuisse  en  suivant  le  trajet 
du  sciatique,  parfois  jusqu’au  talon;  plus  rarement, 
elles  se  font  vers  Pèpigastre  et  l’épaule.  En  dehors 
des  cas  de  lithiase  bilatérale,  des  irradiations  peu¬ 
vent  encore  se  produire  du  côté  du  rein  adelphe 
[réflexe  réno-rénal)..  Le  Professeur  Guyon  a,  de¬ 
puis  bien  longtemps,  insisté  sur  ces  différents  ré¬ 
flexes. 

Et  comme  ces  douleurs  irradiées  peuvent  se 
manifester  parfois  en  Vabsence  de  toute  douleur  du 
côte  du  rein  malade^  ou  du  moins,  comme  elles  peu- 
vent  exister  d’une  façon  prépondérante.,  on  voit 
quelles  erreurs  le  diagnostic  de  la  lithiase,  réduit 
aux  seules  ressources  de  la  clinique,  pourrait  et  a 
jadis  surtout,  parfois  entraîné  un  effet.  Il  y  a  lono-- 
temps  que  Morgagni  a  observé  un  malade'  «  -qui  se 
plaignait  d’une  douleur  très  légère  dans  la  réo-ion 
rénale,  cependant  qu’il  éprouvait  dans  la  vessieline 
douleur  si  déchirante  que  cinq  ou  six  médecins  qui 
le  soignaient  n’eurent  pas  le  moindre  doute  que  la 
maladie  ne  siégeait  dans  cet  organe.  A  l’autopsie 
cependant,  on  n’y  trouva  pas  la  moindre  altération,' 
mais  il  y  avait  dans  les  reins  des  calculs  volumineux 
et  ramifiés  ».  Bien  d’autres  erreurs  semblables  ont 
été  rapportées.  II  importe  toutefois  de  remarquer 
que  ces  douleurs  vésicales,  jointes  à  la  fréquence  dés 
mictions  et  à  la  dysurie,  s’observent  plus  commu¬ 
nément  dans  le  cas  de  calcul  de  la  partie  terminale 
de  l’uretère.  De  même,  le  réflexe  réno-rénal  (que 
Ion  peut  retrouver  d’ailleurs  à  propos  de  toütesks  | 
affections  du  rein)  a  pu  faire  intervenir  à  tort  sur  le 
rein  adelphe  indemne  de  toute  concrétion  (cas  de  ' 
Godlee  par  exemple),  soit  que  le  malade  n’accusât 
que  des  douleurs  de  ce  côté,  soit  qu’en  interrogeant 
le  rem  calculeux  par  la  percussion  ou  le  ballotte¬ 
ment,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ce  fût  celui 
du  côté  opposé,  bien  que  ne  contenant  pas  de  calcul 
qui  manifestât  seul  alors  une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

if.  Enfin,  la  douleur  peut,  au  cours  de  la  calculose 
renale,  se  présenter  sous  forme  de  crises  paroxys¬ 
tiques,  de  coliques  néphrétiques. 

Si  son  début  est  annoncé  parfois  par  des  pro- 
droines  variés  :  douleurs  vagues  dans  la  région 
renale  ou  supant  le  trajet,  des  nerfs  abdomino- 
genitaux-  petite,  hématurie  légère  «  avertissante  » 
suivant  1  expression  de  Guyon,  épreintes  du  côté  du 
rectum  signalées  par  Le  Dentu,  la  crise  de  colique 
néphrétique  débute  -le  plus  souvent,  cependant 
d  une  manière  brusque  et  inattendue. 

On  la  voit  se  déclancher  généralement  à  la  suite 
d  une  course  a  pied,  à  cheval  ou  en  voiture,  d’une 
Chute,  d  un  choc  sur  la  région  lombaire,  ou  encore 
d  une  cure  d’eau  diurétique.  Parfois,  cependant 
elle  éclaté  sans  cause  connue,  pendant  le  repos  au 
lit  ou  même  en  plein  sommeil. 

La  douleur  acquiert  rapidement  une  acuité  extrême 
arrachant  des  gémissements  et  des  cris  au  patient 
qui  prend  des  positions  les  plus  variées  dans  l’espoir 
d  atténuer  ses  souffrances. 

C’est  une  douleur  lancinante,  térébrante  conti¬ 
nue,  entrecoupée  d’accès  paroxystiques  plus  ou- 
moms  rapprochés,  plus  pénibles  encore  pour  le 
patient.  Sa  violence  est  parfois  telle  que  les  ma¬ 
lades  pâles,  angoissés,  couverts  de  sueur  en  arri¬ 
vent  à  un  état  subsyncopal. 

Le  maximum  de  la  douleur  siège  tantôt  entre  les 
côtes  et  la  crete  iliaque,  sur  la  paroi  latérale  du 
ventre,  tantôt  plus  en  arrière  dans  la  région  lom¬ 


baire.  De  là,  la  douleur  s’irradie  et  ses  irradiations 
sont  en  général  caractéristiques. 

^  le  trajet  de  l’uretère,  elle  se  propage  chez 

1  homme  vers  le  cordon  et  le  testicule  qui  se  rétracte 
vers  1  anneau  inguinal  par  contracture  du  crémaster; 
chez  la  femme,  elle  s’irradie  vers  les  grandes  lèvres  ; 
chez  elle,  pendant  la  crise,  on  a  encore  observé 
parfois  de  la  douleur  à  la  pression  de  l’ovaire.  Dans 
les  deux  sexes,  on  a  pu  voir  des  douleurs  irradiées 
vers  la  cuisse  suivant  le  trajet  du  crural,  du  fémoro- 
cutané,  du  sciatique;  les  irradiations  ascendantes, 
vers  l’épaule  et  la  région  thoracique,  sont  beaucoup 
moins  fréquentes. 

L’intensité  de  ces  phénomènes  douloureux  est 
parfois  telle  qu’ils  peuvent  être  alors  la  cause  d’un 
certain  nombre  d’accidents  réflexes,  tant  du  côté  de 
1  appareil  urinaire  que  du  reste  de  l’organisme. 

Les  premiers  consistent  en  une  oligurie  plus  ou 
moins  marquée  accompagnée  de  dysurie.  "Les  uTÏnes 
sont  en  même  temps  parfois  un  peu  sanguino¬ 
lentes. 

Gomme  autres  accidents  réflexes,  on  peut  obser¬ 
ver  des  nausées  ou  des  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux.  Guyon  a  signalé  la  possibilité  du  météo¬ 
risme  abdominal  avec  arrêt  complet  dans  l’émission 
des  matières  et  des  gaz  pouvant  simuler  V obstruction 
intestinale. 

Il  faut  aussi  noter  la  possibilité  d’apparition 
à' accidents  cardiaques  asystoliques ,  qui  reconnais¬ 
sent  ici  le  même  mécanisme  pathogénique  que  dans 
les  autres  violentes  crises  douloureuses  abdomi¬ 
nales.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Potain  et  de 
François  Franck,  que,  dans  ces  circonstances,  l’ébran¬ 
lement  nerveux  parti  de  l’abdomen  peut  déterminer 
une  vaso-constriction  réflexe  dans  le  réseau  pulmo¬ 
naire;  la  pression  s’élève  alors  dans  le  cœur  droit, 
et  si  le  myocarde  est  affaibli  par  les  lésions  anté¬ 
rieures,  le  syndrome  de  l’asystolie  peut  alors  se 
manifester. 

Les  phénomènes  nerveux  [convulsions,  état  déli¬ 
rant  transitoire)  se  rencontrent  surtout  chez  les  pré¬ 
disposés. 

La  température  reste  ordinairement  normale,  du 
moins  lors  des  premières  crises.  Plus  tard  si  l'infec¬ 
tion  vient  compliquer  la  lithiase,  chaque  crise  de 
colique  peut  s'accompagner  d'une  violente  poussée 
fébrile. 

L’exploration  physique  du  rein  et  de  l’uretère  est 
souvent  très  pénible  pendant  la  crise  à  cause  de  la 
douleur. 

Après  la  crise,  l’uretère  reste  souvent  encore  sen¬ 
sible  pendant  quelques  jours.  Le  fait  se  constate 
facilement  par  la  palpation  des  différents  points  uré¬ 
téraux  (point  para-ombilical  de  Bazy;  point  iliaque 
de  Henle;  pointa  inférieur»,  accessible  parle  toucher 
vaginal  ou  rectal). 

La  durée  de  la  crise  de  colique  néphrétique  est 
très  variable.  En  général,  sa  durée  est  de  deux,  trois 
heures  jusqu’à  cinq  ou  six  heures.  Plus  rarement, 
elle  persiste  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  ou 
même  davantage. 

Plusieurs  accès  peuvent  ainsi  se  succéder  de  façon 
plus  ou  moins  rapprochée,  et  cela  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  (vingt  et  un  jours  chez  un  ma¬ 
lade  de  Dieulafoy). 

La  terminaison  brusque  est  la  règle  habituelle, 
procurant  au  malade  une  agréable  sensation  de  sou¬ 
lagement  et  de  grand  bien-être  qui  conduit  à  un 
sommeil  réparateur. 

Les  urines  reparaissent  claires,  abondantes,  tout 
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lafoy,  dans  ses  cours  de  la  Faculté,  à  cette  forme 
d  hématurie  calculeuse. 

Comme  toutes  les  hématuries  rénales,  c’est  une 
hématurie  totale  ;  le  sang  est  expulsé  intimement 
mélangé  à  luriije;  lorsqu’on  pratique  l’expérience 
des  trois  verres,  on  peut  se  rendre  compte  que  le 
premier  jet  est  aussi  fortement  teinté  que  les  der¬ 
nières  gouttes  émises. 

L’importance  du  saignement  observé  est  variable; 
cependant  cette  forme  d’hématurie  est,  en  général, 
légère  et  peu  durable;  ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’elle  est  abondante  et  tenace. 

A  côté  de  cette  hématurie  manifeste  qui  force  l’at¬ 
tention  du  malade,  il  faut  faire  place  à  Vhématurie 
microscopique  qui  demande,  elle,  à  être  recherchée, 
mais  dont  l’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  lithiase  est  plus  importante  à  cause  cfe  sa  plus 
fréquente  existence. 

V épreuve  de  la  marche  est  très  souvent  utile  pour 
la  mettre  en  évidence,  et  partant,  pour  le  diagnostic 
de  la  lithiase.  .En  centrifug.eant  l’urine  de§  malades 
que  l’on  soupçonne  atteints  de  lithiase,  après  leur 
avoir  imposé  une  marche  de  quelques  heures,  en 
terrain  accidenté  de  préférence,  on  trouve  presque 
toujours  en  effet,  dans  le  culot  de  centrifugation  des 
globules  rouges  en  abondance  plus  ou  moins  grande. 
L’on  peut  aussi  parfois  reconnaître  la  véritable  ori¬ 
gine  de  certaines  albuminuries  légères,  observées 
chez  des  malades  dont  l’examen  microscopique  de 
l’urine  a  été  jusque-là  négligé. 

A  défaut  de  microscope,  la  recherche  du  sang 
dans  l’urine  par  le  réactif  de  Weber,  procédé  très 
sensible  qui  permet  d’y  déceler  des  traces  infinité¬ 
simales,  peut  rendre  d’estimables  services. 

La  cause  de  ces  hématuries  provoquées  réside 
dans  le  traumatisme  exercé  sur  les  parois  du  bassi¬ 
net  et  des  calices  par  le  calcul  se  déplaçant  à  l’occa¬ 
sion  du  mouvement. 

2“  Hématuries  spontanées.  —  Cette  variété  d’hé¬ 
maturie  diffère  totalement  par  ses  caractères  de  la 
précédente. 

Fantaisiste  dans  son  apparition,  elle  se  produit 
sans  cause,  souvent  pendant  le  repos,  parfois  la  nuit, 
au  milieu  du  sommeil.  ’ 

Une  fois  apparue,  elle  persiste  quelquefois  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avec  une  opiniâtreté  remar¬ 
quable  (deux  mois  sans  interruption  aucune,  malgré 
le  séjour  absolu  au  lit,  dans  un  cas  d’Albarran). 

Le  type  de  cette  hématurie  se  trouve  dans  l’obser¬ 
vation  partout  rapportée  d’Hartmann.  Un  enfànt 
immobilisé  dans  une  gouttière  de  Bonnet  est  pris 
subitement,  à  deux  reprises,  d’hématurie  qui  la  se¬ 
conde  fois  persiste  pendant  huit  jours;  puis  tout 
rentre  dans  l’ordre.  L’enfant  meurt  quelques  temps 
après  et  l’on  trouve  un  calcul  dans  son  rein  droit. 

Dans  une  observation  de  Abbe,  la  lithiase  étant 
caractérisée  uniquement  par  l’incrustation  calcaire 
d’une  papille,  lé  malade  présentait  cependant  depuis 
cinq -ans  des  hématuries  abondantes,  depuis  deux 
ans  continuelles.  Une  néphrotomie  suivie  du  grat¬ 
tage  du  revêtement  sablonneux  de  la  papille  mit  fin 
à  tous  les  accidents. 

Ce  type  d’hématuries  doit  être  rapporté  aux  pous¬ 
sées  de  congestion  survenant  au  cours  de  la  né¬ 
phrite  {néphrite  «  diathésique  »  bien  étudiée  par 
Albarran)  qui  existe  dans  tout  rein  atteint  de  li¬ 
thiase. 

c.  Pyurie.  —  C'est  un  symptôme  qui  bien  entendu 
n'existe  que  sous  la  lithiase  infectée.  ' 


On  la  trouve  généralement  associée  alors  à  la  po¬ 
lyurie  [polyurie  trouble  de  Guyon,  et  à  la  pollakiurie 
à  caractère  surtout  nocturne). 

L’urine  est  louche,  opalescente,  laiteuse  et  elle 
reste  louche  même  après  vingt-quatre  heures  de 
séjour  dans  un  vase,  bien  qu’au  fond  du  bocal  on 
constate  une  épaisseur  variable  de  dépôt  purulent. 

■  Cette  polyurie  trouble  peut  être  le  seul  symptôme 
qui,  par  sa  ténacité,  attire  l’attention  du  malade. 
D’autre  fois,  c’est  interrogé  par  le  malade  au  sujet 
de  sa  pollakiurie  nocturne  que  le  médecin  la  dé¬ 
couvre.  Mais  souvent  (Rafin  a  insisté  sur  ce  point, 
i3  fois  sur  36  lithiasiques  infectés  opérés  par  lui), 
ce  sont  les  phénomènes  générau.x  venant  au  bout 
d’un  temps  variable  accompagner  l’infection  rénale 
[accès  fébriles,  troubles  digestifs,  perte  de  l'appétit 
en  particulier,  affaiblissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  de  V organisme)  qui  incitent  le  malade  à  venir 
consulter  et  c’est  alors  qu’on  décèle  la  purulence 
des  urines.  La  recherche  minutieuse  d’antécédents 
lithiasiques,  même,  lointains,  chez  ces  malades  et 
surtout  la  radiographie  systématiquement  appliquée, 
comme  l’ont,  les  premiers  réclamé  Nicofisch  et 
.Jeanbrau,  chez  tous  les  pyuriques,  à  propos  des¬ 
quels  la  preuve  de  la  tuberculose  rénale  ne  peut  être 
établie  avec  une  complète  évidence,  permettront 
alors  de  rapporter  le  trouble  des  urines  à  sa  véri¬ 
table  origine. 

Daris  la  forme  pyonéphrotique  l’urine  présente 
parfois  des  alternances  marquées  d’éclaircissement 
et  de  purulence,  coexistant  avec  des  accès  d’hyper- 
thémie  et  de  température  moins  élevée.  Les  éléva¬ 
tions  de  température  et  l’éclaircissement  simultané 
des  urines  correspondent  à  des  crises  de  rétention 
du  coté  du  rein  malade  que  l’on  trouve  parfois,  à 
ce  moment,  à  la  palpation,  plus  sensible  et  plus 
gros. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  au  cours  de 
l’évolution  de  la  calculose  rénale,  éveiller  l’attention. 

L’examen  physique  du  malade,  alors  pratiqué, 
pourra  donner  les  renseignements  suivants  : 

A.  Renseignements  fournis  par  là  palpation  nu 
REIN.  —  I.  Ce  n’est  qu’à  titre  de  curiosité  patholo¬ 
gique  que  l’on  peut  citer  le  cas  de  Lichstein  qui, 
chez  un  malade  put,  par  le  palper  abdominal,  per¬ 
cevoir  directement  un  calcul  du  rein.  Israël,  Pillet 
ont  observé  chacun,  un  cas  analogue. 

2.  Ce  n’est  que  très  exceptionnellement  encore, 
en  cas  de  volumineuse  pyonéphrose  contenant  plu¬ 
sieurs  calculs,  que  l’on  a  pu,  par  la  palpation  bi- 
manuelle  du  rein,  obtenir  une  crépitation  sourde, 
particulière  due  au  frottement  réciproque  des  con¬ 
crétions  [collision  crépitante  de  Tuf  fier).  Guyon, 
Tuffier,  Routier,  Cathelin  en  ont  rapporté  des 
exemples. 

3.  Plus  souvent,  mais  non  toujours,  loin  s’en  faut, 
le  rein  calculeux  se  montrera  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux  à  l’exploration  directe. 

Il  n’existe,  en  tout  cas,  aucun  rapport  entre  la 
douleur,  se  produisant  à  la  faveur  de  la  palpation 
de  l’organe,  et  les  douleurs  survenant  soit  d'une 
façon  spontanée,  soit  à  l’occasion  du  mouvement. 
Rafin  a  noté  nettement  ce  défaut  de  parallélisme 
chez  plusieurs  de  ses  malades.  Peut-être  cette 
absence  de  douleurs  à  la  pression,  résulte-t-elle  du 
long  développement,  chez  certains  sujets,  de  la 
douzième  côte  qui  protège  alors  le  calcul,  lors  de  la 
palpation  du  rein.  C’est  là  une  hypothèse  émise  par 
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Arcelin,  d'après  certaines  radiographies  obtenues 
par  lui,  en  pareille  occurrence. 

^  La  douleur  peut  être  réveillée  à  la  pression  ; 

a  Soit  en  arrière,  dans  l’angle  costo-lombaire,  en 
plaçant  la  pointe  des  doigts  au-dessous  de  la  der¬ 
nière  côte,  sur  le  bord  externe  de  la  niasse  sacro- 
lombaire,  et  en  les  enfonçant  alors  en  haut,  en 
avant,  en  dedans. 

b  Soit  en  avant,  en  déterminant  une  pression 
profonde  au-dessous  du  rebord  costal,  au  niveau  du 
bord  externe  du  muscle  droit.  Cette  derniere  ina- 
nœuvre  recommandée  par  Albarran,  conduit  a 
Dresser  sur  la  région  du  bassinet. 

La  douleur  peut  encore  être  provoquée  par  la 
palpation  bi-manuelle  du  rein,  ou  les  secousses 
imprimées  à  l’organe,  lors  de  la  recherche  du  bal¬ 
lottement.  Lyod  et,  après  lui,  Le  Dentu  et  Jacobson 
ont  insisté  sur  l’utilité  de  la  percussion  brusque  de 
la  région  lombaire  pour  réveiller  la  sensibilité  de 
la  o-lande  rénale  dans  la  lithiase. 

La  douleur,  ainsi  provoquée  - reyet  . une  intensité 

variable.  Elle  s’irradie,  parfois,  suivant  le  D-ajet  de 
l’uretère  et  les  nerfs  du  plexus  lombaire.  La  recher¬ 
che  des  différents  points  urétéraux,  et  des  points 
douloureux  accessoires,  décrits  par  Pasteau,  de¬ 
mande  aussi  à  être  pratiquée.  . 

Elle  s’irradie  parfois  encore  du  cote  du  rem 
adelphe.  Elle  peut  même,  exceptionnellement,  se 
montrer  plus  intense  ou  même  encore  ne  se  mani¬ 
fester  que  du  côté  opposé,  au  siège  des  concrétions. 
La  bilatéralité  de  la  lithiase  est  loin,  d  ailleurs, 
d’être  une  rareté. 

4.  La  palpation  peut  encore  permettre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  d’apprécier  le  volume  du  rem.  Très  sou¬ 
vent,  cependant  le  rein  calculeux  ne  peut  etre  senti. 

11  en  est  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de  calculs  aseptiques, 
sans  dilatation  de  l’organe.  Les  f ® 

plus  volontiers,  des  obèses  a  paroi  abdorninale, 
épaisse,  éventualité  -fâcheuse  pour  apprécier  le 
vLme  d’un  organe  aussi  profond.  On  n  arrive 
o-uère  à  percevoir  le  rem  calculeux  qu  au  cas  ou  il 
se  complique  d’hydronéphrose  ou  de  pyonephrose. 
La  péi'inéphrite  scléi'olipomateusè  si  frequente  au 
cou^  de  la  lithiase,  a  pu  faire  croire,  a  tort  du  reste, 
dans  quelques  cas,  à  une  augmentation  de  volume 
du  rein.  Cette  périnéphrite  a  pour  effet,  souvent 
encore,  de  limiter  la  mobilité  de  l’organe  quelle 
entoure  (Albarran). 

B.  Renseignements  fournis  par  la  cy-stoscopie 

ET  LE  CATHÉTÉRISME  URÉTÉRAL  POUR  LE  DIAGNOSTIC  DE 
l’existence  de  la  LITHI.ASE  RÉNALE.  -  L  examen 
cystoscopique  des  méats  urétéraux  et  le  catheté¬ 
risme  des  uretères  peuvent,  dans  quelques  cas 
exceptionnels  seulement,  aider  au  diagnostic  de  la 
réalité  de  la  lithiase  rénale.  _ 

S’il  s’agit  d’un  malade  ayant  déjà  expulse  avec  ou 
sans  coliques,  un  certain  nombre  de  calculs,  le 
méat  urétéral  pourra,  de  ce  côte,  se  montrer  irre- 
o-ulier,  déchiqueté,  par  suite  d  eraillures  produites, 
fors  du  passage  successif  des  concrétions.  En  cas  de 
rétention  rénile  (le  fait  existé  d  ailleurs  quelle  que 
soit  la  nature  de  la  rétention),  les  éjaculations  uré¬ 
térales  peuvent  se  montre^  moins  nombreuses  et 
plus  faibles  du  côté  lésé.  _  ,  ,  i 

La  nature  de  l’éjaculation  ureterale  en  cas  de 
pyurie  ou  lors  d’une  crise  hematurique,  aide  utile¬ 
ment,  d’autre  part,  à  la  localisation  du  cote  atteint. 

Le  cathétérise  des  uretères  poUr  le  diagnostic 
de  la  réalité  d’un  calcul  situé  dans  le  bassinet,  est 


pratiquement  d’un  bien  moins  grand  intérêL  Ce 

n’estV’exceptionnellement  que  1  on  avec  le 

bout  S  la  sonde,  percevoir  le  contact  d  un  calcu 
aussi  loin  situé.  Albarran  a  pu  faire 
fois  cette  constatation.  Howard  Kelly,  dans  d^x  cas 
confirmés  par  rinteryention,  a  P"’.,  Je 

avec  une  seringue  adaptée  au  pavillon  de  la  sonde 
urétérale,  le  contenu  du  bassinet, _  retirei 
petits  fragments  de  calcul  et  porter  ainsi  le  dia 
gnostic  de^lithiase.  suivre.) 
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QUELQUES  NOTIONS  RÉCENTES  SUR  l’ÉRYTHÈME 
NOUEUX 

L’érvthème  noueux,  dermatite  contusiforme,  urti¬ 
caire  tubéreuse,  est  une  affection  à  symptômes  gene¬ 
raux  de  début,  d’ordinaire  légers,  et  suivis  de  sym¬ 
ptômes  locaux,  sous  la  forme  d’une  éruption  de 
nodosités  à  la  face  dorsale  des  pieds,  aux  jambes, 
plus  rarement  aux  cuisses,  aux  fesses  ou  aux  avant- 
bras.  Ces  nodosités,  arrondies  ou  elliptiques,  du 
volume  moyen  d’une  noisette,  bien  'qu  atteignant, 
parfois  celui  d’un  petit  œuf,  sont  dune  rougeur 
Wriable,  et  plus  ou  moins  violacées  à  leur  centre, 
comme  la  trace  d’un  coup.  Saillantes,  dures,  bien 
au’un  peu  dépressibles,  entourées  d  une  legere  zone 
d’œdème  diffus,  douloureuses  parfois  spontanément 
mais  toujours  à  la  pression,  elles  durent  dix  a 
Quinze  jours  au  cours  desquels  elles  s  affaissent, 
se  ramollissent,  passant  par  toutes  les.  teintes  d  une 
ecchymose,  et  disparaissent  tandis  que  1  epiderme 

sus-jacent  desquame  un  peu. 

Plusieurs  poussées  se  succèdent,  portant  la  duree 
moyenne  de  l’affection  à  trois  à  six  semaines. 

Atteinte  des  séreuses  articulaires,  tendineuses, 
pleurales  ou  autres,  troubles  cardiaques  ou  viscé¬ 
raux  divers,  montrant  qu’il  s  agit  d  une  maladie 
générale,  sont  les  complications  possibles,  bien  que 

histologie  montre  des  lésions  de  dermite  inflam¬ 
matoire  aiguë  et  banale,  à  vaisseaux  dilates,  man¬ 
chons  périvasculaires  de  cellules  rondes,  extravasa¬ 
tion  d’hématies,  et  qui,  d’après  Darier,  doivent  faire 
penser  qu’elles  résultent  d’embolies  microbiennes. 
De  fait,  et  c’est  ici  que  la  question  prend  tout  son 
intérêt  moderne,  de  récents  travaux  ont  montre  la 
présence,  dans  l’érythème  noueux,  de  microbes 
divers.  La  découverte  en  est  ardue  et  rare.  Mms  la 
biopsie  a  déjà  révélé  d’eux  d’entre  eux,  le  bacille  de 
Koch  et  le  tréponème,  alors  que  d’autres  n  ont  ete 

décelés  que  par  l’hémoculture.  . 

Le  bacille  tuberculeux  a  été  trouve  histologique-, 
ment  par  Landouzy  et  Læderich,  puis  par  Gutmann. 
L’inoculation  du  sang  au  cobaye  a  donne  egalement 
quelques  résultats  positifs.  Il  y  a  donc  un  érytheine 
noueux  tuberculeux,  comme  le  faisaient  pressentir 
la  clinique  et  surtout  le  laboratoire  (cuti,  ophtalmo, 
intradermo-réactiôn  —  production  expérimentale  de 
nodules  d’érythème  noueux  avec  des  injections  de 
Tuberculine  ;  Chauffard.  1909;  réactivation  de  1  éry¬ 
thème  noueux  par  le  même  procédé  :  Cougerot, 
1Q08;  Chauffard  et  Cirard,  1919  ;  Caussade  et  Dou- 
mer,  1920).  Toutefois  l’érythème  noueux  peut  recon¬ 
naître  d’autres  causes.  Comme  le  dit  Brocq,  il  tend 
à  s’établir  cette  opinion  simpliste  que  1  erytheme 
noueux  est  toujours  fonction  de  tuberculose  (Pesta- 
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lozza).  Ûr,  «  il  y  a  des  faits  cliniques  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  cadrer  avec  cette  conception  ».  Mais  sur¬ 
tout,  il  y  a  déjà  plus  de  quinze  ans,  le  laboratoire 
montrait,  non  pas,  il  est  vrai,  dans  les  nouures,  mais 
dans  le  sang  des  malades  l’entérocoque,  le  tétragène 
(Chauffard  et  Ramond,  Roger  et  Trémolières)  et  le 
streptocoque  (Sacquépée  et  Loiseleur).  Et  récem¬ 
ment,  Sacquépée  a  mis  en  évidence,  de  la  même 
façon,  un  pneumocoque  typique  pathogène  pour,  la 
souris. 

Les  auteurs  étrangers  ont  fait  aussi  d’importantes 
constatations.  En  iqiS,  Rosenow  a  montré  le  rôle 
joué  dans  certains  cas  particulièrement  aigus  par  un 
bacille  cliphtéroide,  polymorphe,  ne  prenant  pas  le 
•  Gram,  et  qui  ferait  des  poussées  septicémiques 
trouvant  leur  point  de  départ  dans  les  cryptes  amyg- 
daliennes  et  les  culs-de-sac  gingivaux. 

En  1920,  Fischl  (de  Vienne)  a  rencontré  le  trépo¬ 
nème  dans  une  biopsie  d’érythème  noueux  prélevée 
sur  un  sujet  en  pleine  syphilis  floride,  confirmant 
ainsi  l’exactitude  des  faits  cliniques  avancés  par 
Mauriac,  dès  1880. 

Enfin,  en  1921,  Massini,  dans  un  cas  d’érythème 
noueux,  a  trouVé  dans  le  sang,  à  l’ultramicroscope, 
un  spirochète  différent  du  tréponème.  Long  d’envi¬ 
ron  4  (1.,  pourvu  d’extrémités  arrondies  et  mousses, 
rivé  de  cils  et  de  membrane  ondulante,  mais  doué 
’une  grande  mobilité,  cet  organisme  nouveau,  ren¬ 
contré  seulement  au  premier  stade  de  l’infection,  a 
été  dénommé  spirochæta  agilis. 

Depuis  longtemps,  d’autre  part,  on  connaît  l’éry¬ 
thème  noueux  dans  la  lèpre  (Rropq),  dans  la  blen¬ 
norragie  (Perrin)./  Cliniquement  encore,  on  a  vu 
l’érythème  noueux  se  comporter  comme  une  mala¬ 
die  épidémique  et  contagieuse  (Herxheimer-Savill- 
Brônnum-Brocq),  sans  qu’on  ait  pu,  dans  ces  cas, 
mettre  en  évidence  l’agent  pathogène,  qui  pourrait 
d’ailleurs  être  un  de  ceux  énumérés  plus  haut. 
A.  Gendron,  qui  a  observé  deux  épidémies  fami¬ 
liales  conclut  qu’il  existe  un  érythème  noueux  assi¬ 
milable  à  une  fièvre  éruptive,  et  dont  la  durée 
d’incubation  est  de  quatre  jours. 

Brocq,  dans  un  article  du  Bulletin  médical  de 
1918,,  a  émis  l’opinion,  reprisé  dans  son  récent 
Précis-Atlas ,  qu’il  doit  exister  : 

1“  Une  entité  morbide  bien  définie  au  point  de 
vue  objectif,  évolutif,  épidémique,  qui  serait  l’éry¬ 
thème  noueux  essentiel,  pouvant  se  développer  par¬ 
fois  sur  des  terrains  déjà  entachés  d’une  autre  infec¬ 
tion,  syphilis,  tubei'culose,  etc.,  et  qui  serait  justi¬ 
ciable  de  l’emploi  des  iodures. 

2“  Un  syndrome  oôyecfi/’ répondant  au  type  mor¬ 
bide  précédent  et  pouvant  être  causé  par  diverses 
infections,  en  particulier  par  la  lèpre,  la  syphilis, 
la  tuberculose. 

3“  Ce  même  syndrome  objectif  pourrait  être  égale- 
’ment  causé  par  certaines  intoxications  ou  auto¬ 
intoxications. 

Il  semble  qu’on  puisse  aujourd’hui,  à  la  lueur  des 
faits  déjà  rapportés,  affirmer  qu’il  y  a  bien  un  éry-  . 
thème  noueux  «  syndromique  »  et  pouvant  être 
causé  au  moins  par  deux  infections  différentes,  la 
tuberculose  et  la  syphilis,  puisque  l’agent  patho¬ 
gène  de  cés  infections  a  été  trouvé  dans  les  nodules. 

Dès  maintenant  donc,  l’hypothèse  de  l’érythème 
noueux,  maladie  univoque  et  constamment  mono¬ 
microbienne  doit  être  écartée. 

Mais  de  plus,  il  est  infiniment  probable  ,  que 
nombré  d’infections  sont  à  la  base  de  l’érythème 
noueux,  puisque  l’hémoculture  a  été  si  souvent 


positive  pour  des  agents  pathogènes  divers  et  entre 
les  mains  d’auteurs  expérimentés  et  différents. 

On  arrive  ainsi  au  démembrement  pathogénique 
de  l’érythème  noueux  (qui  n’est  d’ailleurs  qu’un  des 
éléments  de  l’érythème  polymorplie,  si  fréquent  au 
cours  des  infections  et  intoxications  les  plus  diver¬ 
ses).  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  pareille  chose 
se  voit  len  dermatologie. 

Doit-on  arriver  au  déjnembrement  clinique  ?  Il  ne 
le  semble  pas,  l’analyse  symptomatique  étant  moins 
subtile  que  le  laboratoire.  Toutefois  des  indications 
ont  pu  être  données  d’abord  par  Sacquépée  et  Loi¬ 
seleur,  qui  insistaient  sur  l’arthralgie  dans  l’éry¬ 
thème  noueux  entérococcique,  sur  les  troubles 
digestifs  dans  l’érythème  noueux  streptococcique. 

Dans  ce  dernier,  Stolces,  en.  1919,  a  relevé  les 
caractères  suivants  :  nodules  volumineux,  fortement 
hémorragiques,  . tendus,  œdémateux  avec  des  limites 
diffuses;  siège  prédominant  au  voisinage  des 
grandes  articulations  et  à  la  face  antérieure  des 
membres  inférieurs  changements  de;  teinte,  bien 
marqués,  vraiment  contusiformes  ;  acuité  des  symp¬ 
tômes,  etc.  Mais  ces  caractères  n’ont  guère  de  valeur 
que  par  contraste  avec  l’érythème  noueux  tubercu¬ 
leux,  à  signes  plus  discrets  ét  plus  chroniques.  Et 
d’ailleurs,  Stokes  lui-même  conclut  que  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  ne  donnent  guère  les  moyens  de 
distinguer  les  formes  tuberculeuses  de  celles  qui  ne 
le  sont  pas. 

L’entité  clinique  érythème  noueux  paraît  donc 
devoir  être  conservée,  en  raison  de  l’impossibilité 
actuelle  de  poser  un  diagnostic  étiologique  par  les 
seuls  symptômes.  Une  réserve  pourrait  être  faite 
en  ce  qui  éoiicerne  l’étonnante  curabilité  de  certains 
cas  par  les  iodures  (Brocq). 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède,  quel  pas  en 
avant  a  été  fait,  au  cours  des  dernières  années,  dans 
la  connaissance  des  causes  premières,  de  l’érythème 
noueux,  qui  méritera  de  moins  en  moins  l’épithète 
d’essentiel. 

Ce  que  nous  savons  de  l’érythème  noueux,  nous 
le  fait  personnellement  considérer  comme  un  mode 
de  réaction  très  général  des  téguments  à  des  toxines 
très  diverses,  non  microbiennes  ou  microbiennes, 
et  qui,  dans  ce  dernier  cas,  ne  serait  pas  forcément 
lié  à  la  présence  de  corps  microbiens  dans  les 
lésions.  Toutes  proportions  gardées,  il  nous  paraît 
que  la  comparaison  avec  les  roséoles  est  de  nature 
à  donner  une  bonne  idée  des  érythèmes  noueux. 

R.  BARTHÉLEMY, 

Ancien  interne  de  rhôpititl 
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SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  mai  1922) 

L  activation  du  spermatozoïde  dans  les  fécondations 
hétérogènes.  —  M.  Alphonse  Labbé. 

Variétés  de  bacilles  pyocyanoïdes.  —  M.  C.  Gessard. 

Sur  la  nrésence  de  microbes  acétonogènes  dans  la  flore 
intestinale  des  diabétiques.  —  M.  Albert  Berthelot  et 
St.  Danysz-Michbl  ont  découvert,  dans  1  intestin  des 
diabétiques,  exclusivement  des  bacilles  acétonogenes,  d  ail¬ 
leurs  différents  de  celui  de  Renshaw  et  Fairbrother.  Les 
cultures  de  ces  bacilles,  administrées  à  doses  massives  et 
quotidiennes  à  des  lapins  nourris  d’aliments  hydrocarbones 
ont  donné  lieu,  parfois,  à  de  la  glycosurie  avec  acetonurie  et 
diacéturie.  Mais  les  conditions  nécessaires  à  la  production  de 
ces  accidents  s’éloignent  trop  de  la  réalité  pour  qu  on  ei 
puisse  conclure  à  l’origine  microbienne  du  diabete  humain 

Réactions  de  défense  et  d’immunité  provoquées  par 
injection  intradermique  de  microbes  vivants  ou  tues  par 
la  chaleur.  —  MM.  M.  Breton  et  V.  Grysez. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  MAI  1922) 

M.  Brumpt  prononce  l’éloge  de  Layeran. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

_ Contre  l’usage  admis  jusqu’alors,  qui  voulait  qu  après  la 

mort  d’un  ancien  président  la  séance  fut  définitivement  leyee, 
après  dix  minutes  d’interruption  l’Académie,  sur  l’invitation 
de  M.  le  Président,  a,  repris  le  cours  de  ses  travaux 


Un  cas  de  toxi-infection  alimentaire  à  forme  de  cholé¬ 
cystite  aiguë  et  causée  par  le  paratyphique  A.  —  M.  Mene 
twer,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Isch-Wahl  et  Surmont 
présentent  un  cas  observé  récemment  de  toxi-infection  ali¬ 
mentaire  dû  au  paratyphique  A.  La  preuve  en  fut  fournie  par 
l’hémoculture  et  la  séro-agglutination.  La  cause  en  fut  une 
langue  de  veau  de  conserve  dont  l’ingestion  provoqua  la  mort 
d’une  autre  personne.  Chez  le  malade  en  question,  1  infection 
fut  moins  sévère;  elle  débuta  dix  heures  après  le  repas  par 
des  phénomènes  de  cholécystite.  Cette  localisation  initiale 
s’explique  par  une  moindre  résistance  des  voies  biliaires  due 
peut-être  à  une  lithiase  qui  se  serait  traduite  auparavant  par 
une  crise  de  colique  hépatique.  Le  malade  guérit  en  une 
quinzaine  de  jours.  M.  Ménétrier  avait  observe  en  juillet  1917 
une  épidémie  de  toxi-infection  alimentaire  qui  sévit  sur  les 
enfants  d’une  école  nourris  à  une  cantine.  Sur  les  vingt  cas 
soignés  à  Tenon,  il  y  eut  une  mort  à  la  suite  d  un  syndrome 
cholériforfne.  La  cause  de  cette  épidémie  fut  une  viande  ava¬ 
riée  qui,  examinée  par  M.  Martel,  mit  en  eyidence  le  para, 
typhique  B  retrouvé  d’autre  part  chez  les  petits  infectes. 

Historique  d’une  des  grandes  lois  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse.  —  M.  Klippel  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 


Eaux  minérales.  -  M.  Meillère  lit  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Rscherch..  le 

M.  JosüÉ,  dans  ses  recherches  1  ^ette 

constatations  anatomiques  nouvel  es.  ^  etude  de  cette 
partie  primordiale  du  cœur  a  ete,  selon  lui,  un  peu 

"^Wè^avoir  bien  défini  la  topographie  du 
ventriculaire,  les  coupes  qu’il  faut  pratiquer  po  > 

rSirtrajet.  Il"a  fa^t  de  ?^-elles  constaU^ns  sur 
mode  de  pénétration  de  ce  faisceau  dans  la  cloison  hbri 
neuse,  sur  sa  structure  histologique. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  MAI  1922) 

Deux  cas  de  syphilis  nerveuse  de  l’Européen  dus  au  virus 
afS fndlgéne'!  -  MM  ..  Aub.,t  ™ 

le  tabes  chez  deux  syphilitiques  contamines  en  Algérie  par 
des  femmes  indigènes  Ces  JX^e^t^u’ùn 

théorie  dualiste  des  virus  syphilitiques.  Us 
virus  essentiellement  dermotrope,  comme  celu  de  la  sypMbs 
des  peuplades  de  l’Afrique  du  Nord,  peut  déterminer  chez 
PEurope^en  des  lésions  nerveuses,  tout  comme  le  virus  pré¬ 
tendu  neurotrope.  .  .  .  j 

M.  SicARD  est  lui  aussi  partisan  de  la  doctrine  uniciste  du 
virus  syphilitique. 

M.  Babonneix  signale  certaines  observations  de  syphilis 
nerveuse  chez  les  Arabes. 

Paralvsie  douloureuse  des  jeunes  enfants  (pronation 
douloureuse).  -  M.  Comby  rapporte  ™ 
douloureuse  chez  un  enfant,  et  a  ce  prop  ,  ,PP  jg  1^ 

quence  de  cette  affection  due  à  une  légère  subluxation  de  la 
tête  du  radius. 

Siqne  d’Argyll-Robertson  unilatéral  consécutif  à  un 
traumatisme  crWen.  -  MM.  Georges  Guillain  e*  L  Lae- 
DERiCH  rapportent  l’observation  d  un  homme  de  quarante 
sept  ans  qS  à  la  suite  d’un  accident  (plaie  confuse  du  crâne 
et^énomènes  commotiosnels),  conserve  six  mois  apres  ce 

traumatisme,  de  la  céphalée,  "  ^"7^î^"nus^esTé^xes 

et  un  signe  d’Argyll-Robertson  unilatéral.  Tous  les  retlexes 
tendineux  et  cutanés  sont  normaux.  La  f 

grande  que  la  gauche  est  déformée,  elle  ne  réagit  pas  a  la 

lumière!^mais  se  contracte  à  l’accommodation  et  a  c°nver^ 

gence-  la  pupille  gauche  a  toutes  ses  reactions  normales.  Ce 
figne  d’Ar^gyll  unilatéral,  constaté  également  par  M-  Rochon- 
Duvigneau^d,  né  s’accompagne  d’aucune 

modification  du  champ  visuel,  d  aucun  trouble  du  ond  de 
l’œil.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  montre  1  ab¬ 
sence  de  lymphocytose,  d’albuminose,  les  reactions  de  Paudy 
et  de  Wmchbrédt  sont  négatives  ainsi  que  la  reaction  de 
Wassermann  et  la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 

Ce  signe  d’Argyll  unilatéral  est  consécutif  au  traumatisme 
crânien  et  l’origine  syphilitique  ne  peut  nullement  etre  invo¬ 
quée  Ce  cas  s’ajoute-à  quelques  rares  observations  relatees 
Ltérieurement  où  le  signe  d’Argyll  a  été  ^ 

lésions  non  syphilitiques  du  pédoncule  cérébral,  et  dans  les 
lésions  cbmmotionnelles. 


La  séro-vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies.  Etude 
des  réfctions  leucocytaires  observées  au  cours  du  traite¬ 
ment  —  MM.  d’Œlsnitz  et  Colle,  ayant  utilise  1  action 

“Lltanée  des  sérums  et  vaccins  plurivalents  dans  les  brom 
cho-pneumonies,  ont  obtenu  sur  3o  cas  26  guérisons  rapides. 
Etudiant  dans  chacun  des  cas  leS  réactions  leucocytaires^^^^^^^ 
coces  et  tardives,  ils  ont  observe  que,  dans  une  certaine 
mesure  le  sens,  le  degré  de  ces  réactions  et  leur  repercussion 
sûr  l’évolution  de  la  courbe  leucocytaire  étaient  susceptibles 
de  fournir  quelques  éléments  d’appréciation  concernant  le 
mode  d’action,  les  effets  probables  et  la  direction  du  trai¬ 
tement. 

Ostéite  à  forme  névralgique.  -  M.  Halle  rapporte  un 
cas  d'ostéite  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  crises 
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douloureuses  intenses.  Il  insiste  sur  le  caractère  névralgique 
des  douleurs,  coïncidant  avec  une  très  légère  infection  de  l’os. 

Enrichissement  apparent  des  crachats  tuberculeux  par 
séjour  à  l’étuve.  —  MM.  S.  1.  de  Jong  et  P.  Hillemand  ont 
employé  la  méthode  d’enrichissement  apparent  des  crachats 
tuberculeux  proposée  par  MM.  Bezançon,  Mathieu  et  Phili¬ 
bert  et  confirment  leurs  résultats.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  l’examen  direct  des  crachats  décelait  la  présence  de 
bacilles  il  y  a  eu  enrichissement  apparent.  Dans  20  cas  où 
l’examen  direct  était  négatif,  les  résultats  fournis  par  l’homo¬ 
généisation  et  l’enrichissement  apparent  ont  été  parallèles. 
Dans  4  cas  où  le  résultat  de  l’homogénéisation  était  négatif, 
l’enrichissement  apparent  leur  a  donné  des  résultats  positifs. 
Dans  2  cas  enfin,  où  toutes  les  recherches  avaient  été  néga¬ 
tives  l’homogénéisation  après  enrichissement  leur  a  permis  de 
constater  la  présence  de  bacilles.  Ils  croient  donc  que  sou¬ 
vent  la  technique  si  simple  de  l’enrichissement  viendra  rem¬ 
placer  la  technique  un  peu  compliquée  de  l’homogénéisation. 
Cette  dernière  enfin,  faite  après  l’enrichissement  donnera  des 
résultats  plus  sensibles  que  ceux  qu’elle  fournissait  antérieu¬ 
rement. 

Deux  cas  de  morve  humaine.  -—  M.  Saïd  Djémil  rapporte 
deux  observations  de  morve  humaine.  La  première  observa¬ 
tion  concerne  une  forme  broncho-pulmonaire,  puis  phlycté- 
nulaire.  La  deuxième  observation  a  trait  à  une  forme  arthro- 
nodulaire  et  présente  comme  particularité  l’amélioration 
trompeuse  des  arthropathies  sous  l’influence  de  la  médication 
salicylée,  ainsi  que  l’échec  des  ponctions  successivement 
tentées  au  niveau  des  nodules  sous-cutanées. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Etude  anatomo-pathologique  des  lésions  expérimentales 
provoquant  le  syndrome  polyurique  et  le  syndrome  adi- 
poso-génital  chez  le  chien.  — MM.  J.  Camus,  G.  Roussy  et 
A.  LE  Grand  apportent  les  documents  anatomiques  relatifs  à 
l’étude  expérimentale  des  syndromes  hypophysaires  pour¬ 
suivie  par  deux  d’entre  eux  depuis  plusieurs  années.  Cette 
étude  faite  sur  coupes  microscopiques  sériées  vient  tout 
d’abord  confirmer  les  premières  conclusions  de  ces  auteurs,  à 
savoir  :  que  le  syndrome  polyurique  relève  non  pas  d’une 
lésion  hypophysaire,  mais  bien  d’une  lésion  superficielle  de  la 
région  du  tuber  cinereum. 

De  plus,  elfe  permet  aujourd’hui  de  préciser  davantage  la 
localisation  des  lésions  qui  déterminent  la  polyurie.  Elle 
montre  en  effet  que  ce  syndrome  relève  d’une  lésion  intéres¬ 
sant  les  noyaux  propres  du  tuber,  principalement  dans  leur 
partie  moyenne  et  antérieure.  Il  ne  semble  pas  que  l’étendue 
en  profondeur  du  foyer  de  destruction  ait  un  rapport  quel¬ 
conque  avec  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  la  polyurie,  et 
que  notamment  le  noyau  paraventriculaire  joue  un  rôle  dans 
le  déterminisme  de  ce  symptôme.  En  effet,  des  lésions  extrê¬ 
mement  superficielles  peuvent  s’accompagner  de  polyurie 
permanente.  Celle-ci  semble  plutôt  réalisée  lorsque  les  lésions 
sont  médianes  et  intére'ssent  symétriquement  la  partie  la  plus 
interne  des  deux  noyaux  du  tuber. 

Si  l’on  peut  donc,  à  l’appui  de  faits  expérimentaux,  vérifiés 
sur  coupes  microscopiques,  affirmer  qu’il  e.xiste  au  niveau  du 
tuber  cinereum  un  centre  végétatif,  régulateur  de  la  teneur  en 
eau  de  l’organisme,  et  localiser  ce  centre  dans  les  noyaux 
propres  du  tuber  chez  le  chien,  les  constatations  anatomiques 
des  auteurs  sont  moins  précises  en  ce  qui  concerne  la  glycosu¬ 
rie  et  les  troubles  adiposo-génitaux. 

Jusqu’ici  en  effet  leurs  recherches  anatomiques  ne  per¬ 
mettent  pas  de  dire  pourquoi  une  lésion  de  la  base,  détermine 
dans  certains  cas  de  la  glycosurie  et  non  dans  d’autres.  Ils 
n’ont  pu  davantage  préciser  histologiquement  le  siège  des 
lésions  qui  provoquent  le  syndrome  adiposo-génital,  que 
toutes  leurs  expériences  montrent  cependant  relever  d’une 
lésion  cérébrale  et  non  pas  d’une  lésion  hypophysaire. 

Absorption  de  l’adrénaline  par  voie  digestive.  —  MM.  H. 
Dorlencourt,  a.  Trias  et  A.  Paychere.  Aucune  preuve 
de  l’absorption  digestive  de  l’adrénaline  n'a  pu  encore 


être  fournie.  Certains  auteurs  nient  cette  absorption  parce 
que  l’adrénaline  en  ingestion  à  quelque  dose  qu’elle  soit 
employée,  ne  détermine  aucune  modification  de  la  tension 
artérielle.  Certains  cliniciens  admettent  l’absorption  en  rai¬ 
son  de  certains  résultats  thérapeutiques  observés.  Les  au¬ 
teurs  démontrent  l’absorption  de-cette  substance  par  ce  fait 
que,  introduite  dans  l’organisme  par  voie  digestive,  elle 
détermine  tout  comme  par  injection,  de  l’hyperglycémie. 
L’augmentation  du  sucre  sanguin  survient  cinq  minutes  après 
l'ingestion  atteint  son  maximum  en  quarante  minutes  environ, 
et  est  en  moyenne  de  3  à  5  grammes.  La  dose  nécessaire  pour 
déterminer  la  glycémie  est  comme  pour  tous  les  médicaments 
plus  élevée  par  voie  digestive  que  par  voie  d’injection.  La 
dose  liminaire  active  est  d’environ  2/10  de  milligramme  par 
kilogramme  d’animal. 

M.  Carnot.  Il  faut,  dans  ces  faits,  tenir  compte  non  seule¬ 
ment  de  la  vitesse  d’absorption,  mais  encore  de  la  constitution 
chimique  du  produit  expérimenté,  l’adrénalone  étant  beau¬ 
coup  plus  actif  que  l’adrénaline  (Carnot  et  Tiffeneau). 

M.  Lapicque.  L’adrénaline  n’agit  pas  seulement  sur  les 
fibres  lisses,  mais  sur  toutes  les  cellules  de  l’organisme. 

M.  Netter.  Je  donne  l’adrénaline  per  os,  très  concentrée. 
Elle  est  sans  doute  résorbée  par  la  muqueuse  buccale. 

Stabilisation  du  taux  de  la  glycémie  chez  le  chien  du¬ 
rant  le  sommeil  provoqué  par  le  chloralosique.  —  MM.  H. 
Dorlencourt,  A.  Trias  et  A.  Paychere  confirment  ce  fait, 
déjà  signalé,  que  les  réactions  émotives  provoquent  chez  le 
chien  des  variations  du  taux  delà  glycémie.  Ces  variations  se 
succèdent  sans  ordre  'déterminé,  en  plus  ou  en  moins,  dans 
des  temps  relativement  courts.  Quelques  précautions  qu’on 
prenne  pour  éliminer  les  fadeurs  extérieurs  susceptibles 
d’influer  sur  la  glycémie,  on  observe  toujours  des  différences 
dans  les  quantités  de  sucre  dosées  qui  oscillent  le  plus  sou¬ 
vent  entre  0^200  et  os3oo  par  litre  de  sang.  Elles  peuvent 
quelquefois  être  plus  accusées.  Ces  quantités  de  sucre,  prises 
en  elles-mêmes,  ne  paraissent  point  considérables;  il  est 
cependant  certaines  expérimentations  qui  ne  peuvent  être 
effectuées  du  fait  de  ces  variations  spontanées.  Les  auteurs 
ont  eu  recours,  pour  supprimer  les  influences  émotives,  à 
l’anesthésie  générale.  L’éther  et  le  chloroforme  ne  peuvent 
être  utilisés  parce  que  déterminant  par  eux-mêmes  des  modi¬ 
fications  importantes  de  la  glycémie.  Les  auteurs  ont  utilisé 
le  chloralose. 

Durant  le  sommeil  chloralosique,  il  s’établit  un  état  d’équi¬ 
libre  relativement  très  stable  du  taux  du  sucre  sanguin.  Cette 
stabilité  n’est  obtenue  que  pour  des  doses  d’anesthésique 
déterminant  un  sommeil  assez  profond;  elle  ne  s’établit  que 
dès  que  ce  sommeil  est  réalisé;  elle  cesse  dès  que  surviennent 
les  plus  faibles  manifestations  du  réveil. 

Distribution  chronologique  rationnelle  d’un  traitement 
de  cancer  épithélial  par  les  radiations.  —  M.  Cl.  Regaud. 
En  radiothérapie  curative  du  cancer,  la  distribution  chrono¬ 
logique  de  l’irradiation  ne  doit  pas  être  faissée  au  hasard.  La 
radiophysiologie  et  l’observation  des  malades  traités  indi¬ 
quent  certaines  limites  supérieure  et  inférieure. 

Limite  inférieure  :  La  réduction  au  temps  le  plus  bref  de  la 
durée  de  traitement,  telle  qu’elle  est  préconisée  actuellement, 
n’est  justifiée  ni  par  les  expériences  relatives  à  la  radiostéri- 
lisation  du  testicule,  ni  par  les  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  à  l’Institut  du  radium  de  Paris.  Il  paraît  préférable  de  ne 
pas  descendre  au-dessous  d’ujie  durée  de  six  jours. 

Limite  supérieure  :  Elle  é'st  bornée  à  environ  quinze-vingt 
jours  :  par  la  fin  de  la  période  de  régression  tumorale,  par 
l’apparition  des  phénomènes  réactionnels,  par  la  règle  de  ne 
pas  faire  empiéter  l’irradiation  sur  la  période  de  réparation. 

L’auteur  rappelle  que  :  i”  la  décomposition  de  la  dose  en 
fractions  très  faibles,  dont  la  distribution  est  étendue  sur  un 
temps  très  long,  est  incapable  d’amener  la  guérison  de  la 
plupart  des  cas  de  néoplasie  maligne;  2°  la  répétition  espacée 
de  traitements  intenses,  mais  chacun  insuffisant  pour  stériliser 
le  néoplasme,  s’accompagne  de  la  décroissance  graduelle  de 
l’efficacité  du  rayonnement  et  de  la  sensibilisation  graduelle 
des  tissus  normaux. 

Le  tonus  cardiaque.  --  M.  Starling,  prié  par  M.  Ch. 
Richet  d’improviser  une  conférence,  observe  que  le  mot 
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tonus  du  cœurprête  à  la  critique.  Lorsque 
a  hypertonie  dans  1  état  de  shock,  c  «Fuîtes  se  sont 

fjue  le  cœur  contient  peu  de  sang,  que  ses  cavités  s  . 
Inetissées  Quand  nous  parlons  d’hypotonie  aboutissant  a  la 
SZn  r,Z  d.vrio.;  no«.  rappeler  qu'il  .'.g.l  sur..», 
d’une  diminution  de  la  force  contractile  du  myocarde. 

'^îrL'Sp%lS“.h,r„',di..ne  peu.  ..re  l.c.lieee  (.u 
T^;£e'.S£lfonlupplie.b,^^ 

arIrSme  iE/roSrà  une  ."eçM.™  “^fé-  qui  «or- 

respond  à  la  diathèse  colloïdoclasique  de  M.  Widal. 

SOCIÉTÉ  DE  thérapeutique 

(séance  du  10  MAI  191a) 

.  ■  *  Je.  rinrtpol  —  M.  G.  PoncHET  présente  des 

Au  S“l«‘  .„i,.  d'iuieetiou.  i„.rau.uecul..res 

??odTl%rr  m“«rer  le  mode  de  diflu.ion  de  ee.  .ode 
colloïdal. 

le  bacille  de  Koch. 

L'heure  et  le  mode 

_M.G.L..Br.  ...on.r.  qu  ‘e  ude^^^^^^^ 

”£r“:-er..i,er.  ?'.c.i'..  ..rieble  selon  l'heure  e.  1. 
mode  d’administration. 

Exploration  radloleglquedee  eauitée  e^^^^^^^^ 

nismt  par  leToSl  p.rT.  haï.e  teneur  e. 

L.  La.aï  <"»»■""'  3“"''  Tous  X  e.  si  tolérance  pari.i.e 

thérapeutique  de  deux  (J  ’  „,les  luniLgoe,  e.  les 

nombre  d’affections  pulmonaires. 

urinaires  de  ««.  "/P'‘JJ,t“oVen  comprimés. 

2  grammes  par  jour,  en  cacnets  ou  t- 

Exiate-t-il  des 

ë-3=‘£35;Si-.ii:?é;" 

:HS:.EvSS;HÎ3= 

des  e..,  leur  gastrique  ou 

ment  traitée,  dans  une  p  j„,,Ylpme  variété  au  groupe 

dans  l’aérophagie;  il  rattac  e  dilatation  gastrique 

rnX^ig:ïé:« 

Xo”Si°sre.'."srr™ienffi^^^  de  lanosologie. 

à  propos  des  médioameut.  ““XdS 

qui  doivent  être  igi^ns  ministérielles,  signale 

3u.tt.  indique  es  nou„lle.«“«^^^^^  g.  d„a!r 

ippOT^Îes  qu’il  soumettra  à  la  Commission 

noru  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  7  AVRIL  1922) 

Enucléation  prostatique  sous  auesthésie  épidurale.  - 

M.  Cathelin. 

Diverticules  ,7ia''nLuque°L^qTf^^^  s'aillie'di; 

S  du  P  "rito^e  de 

Ces  diverticules  ^  aux  rayons  X,  après  lave- 

irhSmuihé:  sou's  Lrmf  de  Jhe.  qui  restent  vis.bles  .prés 
l’évacuation  du  lavement.  mptîires-  celles-ci  peuvent 

Ha  se  "rprôloquS  de  l'M.mmatiqn.  Il  en 

irriter  les  culs-de-sac  e  P  ,  ^  péritonite  et  le 

;tû:  »u«n. ^Srlcisseînents  ou  de.  tumeurs  inflam».. 
'"SL‘‘;uff.VX'.UuUs  ne  donnent  pas 

tables  ll  tep  ■"  r"on«.n“îe.  .Tppur «ions  Jl  I... 
(paraffine  ‘ai  une  fatuffi'se  produit,  il  faut  réséquer  le  seg- 
les  inciser.  Si  une  ùstuie  p  mflamma- 

ment  intestinal  lin  g  .s’ji  s’agissait  d’un 

"  lèc  céS'fiœr^ce  tèmeS  qu'il  ne  la»,  pas  Lire 
S  X.  ».X  toni.it  pnisqu.  ee  .Ls.  pas  une  .««enr 
mâîigne  et  que  le  sujet  doit  vivre  longtemps. 

lithiase  urinaire  P»  t&rXSirdév;: 
'“P'’"ôir‘»,?lt”e  «  iu  rïaervoL  vésieSl.  à  ïa  .faveur  de 

réservoir  pyelique  et  u  r  ^e.  immobilisation  aggra- 

l’immobilisation  ‘'^^^Feurs^-  la  suralimentation  et  la  médica- 
vée  de  deux  autres  fac  ‘  v.  «pAgonise  donc  Timmobili- 

i^Si=^giÜSl 

phosphatée.  » 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 


(séance  du  5  MAI  igm) 

Fracture  ouverte  du  poignet.  Suture.  -  MM.  Ronx  et 
Milhaud. 

cation  et  delaparole,  par  lajerte 

\^Teur’' sk?o“rrhre  sLurs.  Tous  les  réflexes  tendineux  sont 
ArVs  Ce  syndrome  évolue  insidieusement  depuis  quatre 

3  chez  un7to-  tt 

r  !  ,’mls  nas  de  rire  ni  de  pleurer  spasmodique.  Aucun  ante- 

semblablement  par  artérite  syphilitique. 

Te  traitement  de  la  pédiculose  par  le  savorx-pyrèthre.  - 

AIM  Vmi3  Gaeavielle  et  Margarot  ont  employé  dans  le 
MM.  Ju  1  di/iî le  savon-pyrèlhre  obtenu  on 

traitement  de  la  pedm^  py^,. 

thre  de  Da  mati  application,  les  poux  sont 
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tués  immédiatement.  Les  lentes  deviennent  ternes  et  opaques 
et  ne  se  développent  pas. 

Hypertension  et  voies  respiratoires  supérieures.  — 

M.  CORONE. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 


Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de  : 

Tartrate  ferriqo-potassique. 10  gr. 

Extrait  de  gentiane .  8  gr. 

Extrait  thébaïque . .  )  , 

Extrait  de  noix  vomique .  j  °  * 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2°  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Psychiatrie  du  médecin  praticien  (i),  par  M.  Dide  et 
P.  Guiraud,  médecins  de  l’asile  d’aliénés  de  Bracque- 
ville. 


Ce  volume  est  fait  surtoutpour  le  praticien;  sa  grande  qua¬ 
lité  est  la  clarté,  ce  qui  est  un  avantage  sérieux  pour  un  livre 
qui  traite  un  pareil  sujet.  Il  faut  savoir  gré  aux  auteurs  d’avoir 
montré  que,  dans  la  pathologie  mentale,  on  ne  saurait  sépa¬ 
rer  de  la  neurologie  l’étude  des  troubles  essentiellement 
intellectuels,  ces  deux  sciences  devant  être  associés  pour  bien 
s’expliquer  les  différents  problèmes  qu’elles  doivent  résoudre. 

Leur  classification  s’appuie  sur  la  pathogénie  et  Tanatorjie 
pathologique  et  permet  de  découvrir  un  lien  logique  entre 
toutes  les  modalités  cliniques  appartenant  à  un  même  groupe. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  séméiologie  psychiatrique, 
ils  ont  étudié  les  déficits  mentaux  survenant  au  cours  du 
développement,  les  constitutions  pathologiques  et  psychoses 
constitutionnelles,  dans  d’autres  chapitres  se  trouve  l’étude 
des  syndromes  acquis  sans  atteinte  du  fonds  mental,  des  syn¬ 
dromes  de  cause  acquise  avec  atteinte  transitoire  du  fonds 
mental,  des  syndromes  acquis  avec  atteinte  définitive  du 
fond;  mental.  La  dernière  partie  de  ce  volume,  ou  pratique 
psychiatrique,  envisage  l’examen  d’un  malade  mental,  le  pla¬ 
cement  à  l’asile,  l’alimentation  artificielle,  l’analyse  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’expertise  psychiatrique. 

L.  BABONNEIX. 

Colloïdes,  micelles  et  diastases,  leurs  relations  avec  la 
vie  (2),  parM.  A.  Soulier,  pharmacien  de  i'®  classe. 

Décidément,  l’étude  des  colloïdes  devient  de  plus  en  plus  à 
la  mode,  peut-être  parce  que  la  question  est  obscure  et  diffi¬ 
cile  et  que  chacun  pense  y  trouver  l’explication,  ou  une  expli¬ 
cation,  des  phénomènes  de  la  vie  dont  le  mystère  reste  impé¬ 
nétrable.  G’est  l’objet  que  poursuit,  à  son  tour,  IVl.  Soulier 
dans  son  intéressant  petit  volume;  il  s’efforce  surtout  de 
combler  l’abîme  qui  paraît  séparer  la  matière  vivante  de  la 
matière  brute,  en  montrant  comment  l’on  passe  des  solutions 
aux  colloïdes,  des  colloïdes  aux  diastases,  et  comment,  par 
celles-ci,  on  peut  tenter  d’interpréter  les  modifications  humo-  ' 
raies  dans  les  maladies,  les  réactions  sérologiques,  l’anaphy¬ 
laxie,  l’hérédité.  Le  champ,  comme  on  le  voit,  est  d’une  belle 


(1)  In-8,  4i5  pages,  8  planches  hors  texte.  —  Paris,  Masson 
t  O». 

(2)  In-8.  —  Prix  :  broché,  8  francs.  —  Paris  1922,  Vjgot. 


ampleur.  A  côté,  de  vieilles  conceptions  empruntées  à  Darwin, 
à  Nâgeli,  à  Altmann  (accroissement  et  reproduction  des 
micelles,  etc.),  on  trouve  quelques  expériences  intéressantes. 
Il  est  seulement  fâcheux  que  les  déductions  qui  en  sont  tirées 
ne  soient  pas  toujours  en  parfait  accord  avec  les  lois  de, la 
chimie  physique.  j.  l. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Mardi  30  mai.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Lejars,  Marfan  et  Lecène.  —  M.  Ghevallby  (Henri).  Etudes 
sur  la  diphtérie  du  nouveau-né.  —  M"®  Millon  (Laurence). 
Nécrose  du  maxillaire  inférieur  d’origine  syphilitique.  — 
M.  Peschaud.  Un  cas  d’ostéosarcome  du  membre  supérieur. 
—  M.  Plet  (Paul).  Etude  anatomo-clinique  dû  sarcome  en 
grappe  du  col  de  l’utérus. 

Mercredi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Teis- 
sier,  Balthazard  et  Mathieu.  —  M"®  Merle.  Modalités  ana¬ 
tomo-cliniques  et  bactériologiques  des  déterminations  articu¬ 
laires  aiguës.  —  M.  Meyniard  (Jean).  Contribution  à  l’étude 
des  accidents  causés  par  les  arsenobenzols.  —  M.  Chatel- 
LiER  (Henri).  Contribution  à  l’étude  des  complications  vei¬ 
neuses  des  oto-mastoïdites. 

Samedi  3  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Jean- 
selme,  Carnot  et  Claude.  —  M.  Hézard  (A.médée).  Réflexions 
sur  quelques  sources  sulfatées  des  Pyrénées.  —  M.  Nassou- 
PHis  (A.).  Hydarthrose  syphilitique  double  des  genoux.  — 
M.  Bonnafous  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  des  états 
hallucinatoires  avec  délire.  —  M.  Dubois  (Edmond).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  réactions  au  cours  des  affections  hépa¬ 
tiques. 


BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE 

Technique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique,  par 
E.-J.  Moure,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine;  G.  Liébault,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  G.  Canuyt,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  raisin  de  3Go  pages  avec 
228  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs  hors 
texte.  — Prix  :  35  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

Précis  de  parasitologie  (Bibliothèque  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  Gilbert  et  Fournier),  par  le  professeur  Guiart,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Cluj,  2®  édition  1922.  In-8  de  575  pages  avec 
462  figures.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
etfils. 

Le  Cou.  Anatomie  topographique.  Les  aponévroses.  Les 
loges,  par  M.  'Truffert.  Préface  de  M.  le  professeur 
Sebileau.  In-8  jésus  avec  70  figures  et  planches  origi¬ 
nales.  —  Prix  :  i8  francs.  —  Paris,  Louis  Arnette,  2,  rue 
Casimir-Delavigne. 

Chirurgie  de  la  vessie  basse,  par  le  professeur  V.  Rochet. 
Brochure  de  90  pages.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Lyon  chirur¬ 
gical,  I,  rue  de  la  Martinière. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par  L.  Vidal 
et  DAREAU.  Format  :  145  mm  X  80  mm,  400  pages,  relié 
toile  souple.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Main  sans  bagues,  par  Georges  Périn.  In-i6  de  224  pages. 
Roman  paramédical. — Prix  :  6  fr.  78. — ^  Paris,  F,  Rieder. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  ; 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 
I  pommade  a  a  %■  .  —  . — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES 

PANSEIVIENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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SO  M  M  A I  R  E 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  bibliographiques 

Pédiatrie  Isous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix)  ;  I.  Affections 
clrculatres;  II.  Affections  nerveuses;  III.  Affections  respira¬ 
toires;  IV.  Hérédosyphilis;  V.  Infections. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLA.T10N  , 

Baux  à  loyer.  Augmentation  par  périodes.  Exonerahnni,  ou  leduc 

lions,  par  M°  H.  Ribadeau  Dumas. 

INTÉRÊTS  professionnels 
Le  classement  des  médecins  de  la  marine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Complications  de  la  rougeole  (suite). 
bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
deI  HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Chaufiard,  Halbron,  Labey,  Souques,  Bezançon, 

P  -E.  Weil,  Leery,  Lereboullet,  Garnier,  Meryet  Widal. 

—  Concours  de  l’internat.  — 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Darré,  AmeuiUçi 
DeMker,  Ockinczyc  qui  accepient;  Abrami  et  Le  Mee  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

HOPITAL  SAINT-MICHEL.  —  Le  lundi  29  mal  a  eu  lieu, 
33  rue  Olivier-de-Serres,  Paris,  la  séance  d  inauguration  des 
niveaux  bâtiments  de  i’fiôpitaL  Ces  bâtiments  sont  dus  au 
don  généreux  du  baron  et  de  la  baronne  Pierre  de  Gunzbourç 
Son  Altesse  Royale,  la  duchesse  de  Vendôme,  présidait 
la  cérémonie. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  STRASBOURG.  —  Le  concours 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Strasbourg  J Jîf  f 

IQ22.  Dix  places  seront  mises  au  concours.  Sont  admis  a  ce 

cLcours  les  étudiants  alsaciens  et  lorrains,  les 

ayant  passé  à  Strasbourg  les  épreuves  du 

torat  et  les  étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  au  moins 

ayant  fait  leur  dernière  année  à  Strasbourg.  octobre 

^Le  premier  concours  de  l’externat  aura  lieu  en  octobre 
,022  Le  nombre  des  places  est  de  3o.  Sont  admis  à  concourir 
les  étudiants  pourvus  de  8  inscriptions  au  moins. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  AD- 
JUVAT.  -  Epreuoe  orale.  -  MM.  Ecot,  i5;  Peltier  et  Au- 
rousseau,  185  Gaume,  16  ;  Huet,  20. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  ' 

M.  Quénu,  président;  MM.  Legueu,  Gosset,  Duval,  Lan- 

Question,  donnée. ,  e  Li9.n..n.s  langes, 
TiSi  élastique.  Physiologie  de  l'asphyùe.  Diagnostic  et 
traitement  des  calculs  du  cholédoque.  » 


MM.  Richard,  20;  Moulonguet,  22;  Michon,  23;  de  Gau- 
dart  d’Allaines,  24  ;  Fey,  26;  Ducastaing,  24. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Algeii.  —  La  chaire  d  h£ 
siène  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversité  d’Alger  est  transformée  en  chaire  d  hygiene, 

médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d  Alger,  est  nomme 
professeur  d  hyW.  d'hydrologie  et  d.  chmatologt.  à  lad.t. 
Faculté.  (/.  O.,  28  mai  1922.) 

faculté  DB  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  -  M.  Tar- 
bomiech.  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de 
de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
^partir  du  1- novembre  1922, 

nijue  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Astre,  admis 
à  la  retraite. 

ministère  de  l’hygiène.  -  Le  ministre  vient  d’adres¬ 
ser  aux  préfets  une  circulaire  les  invitant  a  faire  une  enquête 
Sr  les  besoins  hospitaliers.  (/.  O.,  21  mai  1922.) 

XXI'  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION 
DES  SCIENCES  (Montpellier,  24-29  juillet  9  );  , 

Hon  d’hvdène  et  de  médecine  publique,  présidée  par  M.  le 
D'  Granfux,  étudiera  particulièrement  cette  annee  les  travaux 
concernint  la  puériculture  et  la  protection  de  1  enfance  contre 

EuÏ^etTgEeS  l’oïdre  du  jour  > 

de  leurs  communications  au  secrétariat  de  1  Association, 
28,  rue  Serpente,  Paris  (VI'). 

CITATION  A  l’ordre  DB  L’ARMÉE  DB  L’ÉCOLE  DU  VAL-DE- 
GRACE  —  Le  ministre  de  la  Guerre  cite  à  1  ordre  de  1  armée  . 
«  L'Ecole  du  Service  de  santé  militaire  du  ^aJ-de-Grace 
fidèle  à  ses  nobles  traditions,  a  su  inspirer  le  culte  de  la 
science  et  l’esprit  de  sacrifice  aux  officiers  du  Corps  de  saute 
m  Se  quT,  par  l’admirable  dévouement  et  l’abnégation 
Tont\\s  ont  fait  preuve  au  cours  de  la  grande  guerre  se  sont 
acquis  des  titres  impérissables  à  f  ^ 

Paris,  le  27  mai  1922.  Maginot. 


O  m  ^  I  hypnotique 

HYPOCRINIQUB 


SÉDATIF 

ANALGÉSIQUE  ^  - 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 

en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 
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MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  (A  titre  posthume)  : 

M.  Lépine  (André),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire 
d’un  dévouement  sublime  et  d’un  courage  audacieux.  Tou¬ 
jours  volontaire  pour  accompagner  les  éléments  de  première 
ligne.  Tué,  le  if*’  novembre  1914,  dans_  les  Vosges,  au 
moment  où  il  donnait  des  soins  à  un  officier  gÉî^Ÿement  blessé 
et  qu’il  n’avait  pas  voulu  abandonner  à  l’ennemi^ui  menaçait 
la  position.  Croix  de  guerre  avec  palmer;(/.  O. ,3  mai  1922.) 

M.  Trémolières  (Léon),  médecin  auxiliaire,;  médecin  auxi¬ 
liaire  courageux,  d’un  dévouement •^;aamip^le;  Tombé  glo-' 
rieusement  pour  la  France,  le  14  au  bois  des 

Sartelles.  Croix  de  guerre  avec  étouSlÆelÿonze.  (/.  O., 
6  mai  1922.)  "^SsSlî- 

M.  Vignon  (Jean),  médecin  auxiliaire'":  médecin  auxiliaire 
qui  a  pris  une  part  active  à  tous  les  combats  auxquels  a  par¬ 
ticipé  le  régiment  depuis  le  début  de  1^  campagne.  Bien  connu 
et  particulièrement  aimé  des  indigènes  à  cause  de  son  courage 
personnel  et  son  complet  dévouement.  Est  glorieusement 
tombé,  le  16  avril  1917,  en  pansant  ses  blessés,  sans  souci 
du  danger.  A  été  cité.  (/.  O.,  7  mai  1922.) 

M.  Wallon  (Albert),  médecin  auxiliaire  d’une  belle  bra¬ 
voure  et  d’un  dévouement  absolu.  Mort  glorieusement  pour  la 
France,  le  14  mars  1916,  à  Mesnil-les-Hurlus.  Cr-oix  de  guerre 
avec  étoile  de  bronze.  {J.  O.,  7  mai  1922.) 

M.  Loustau  (Fernand),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxi¬ 
liaire  d’un  dévouement  absolu,  qui  a  toujours  fait  vaillam¬ 
ment-son  devoir.  Mort  pour  la  France  dans  l’accomplissement 
de  son  devoir,  le  1°“',  juin  1916.  Croix  de  guerre  avec  étoile 
d’argent.  (/.  O.,  7  mai  1922.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D"  Eyquem  (de  Saint-Médard-en-Jalles), 
Fortineau,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes; 
Krolunitsky  (de  Kazan);  Albert  Renaud-Badet  (de  Paris)  et 
Alfped  Tallicnet  (de  Lausanne). 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


preneur,  leur  tiennent  lieu  de  loi,  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  ii34  C.  civ.  ;  qu’il  en  est  ainsi  dans  le  cas  d’application 
de  l’article  14,  lequel  autorise  les  commissions  arbitrales  à 
accorder  des  réductions  de  prix,  mais  sans  préjudice  des 
l’ègles  de  droit  commun  et  des  clauses  des  conventions  ; 

Attendu  que,  d’après  un  acte  sous  seing  privé  du  i5  juillet 
1914,  dûment  enregistré,  K...,  déjà  locataire  de  la  veuve 
B...,  au  prix  annuel  de  ^.Soo  francs,  en  vertu  d’un  précédent 
bail  expirant  le  i"  janvier  igiS,  a  loué  les  mêmes  locaux 
pour  une  durée  de  dix-huit  ans,  commençant  à  courir  du 
i'""  janvier  igiS,  moyennant  un  loyer  annuel  de  8.5oo  francs 
pour  la  première  période  triennale  et  de  g.Soo  francs  pour  les 
périodes  suivantes;  que  K...  étant  débiteur  d’un  solde  de 
loyers  arriérés  au  i®’’  janvier  1920,  la  Commission  arbitrale 
l’a  fait  bénéficier,  en  vertu  de  l'article  14  précité,  d’une  exo¬ 
nération  jusqu’à  concurrence  de  5o  p.  100  du  prix  du  loyer; 
mais  qu’au  lieu  de  faire  porter  cette  réduclion  sur  le  taux  des 
augm.entations  successives  stipulées  au  bail,  elle  a  décidé  que 
le  montant  du  loyer  serait  exclusivement  calculé  sur  le  prix 
en  vigueur  au  !“■  août  1914; 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi  la  sentence  attaquée  a  violé 
les  articles  ci-dessus  visés  ; 

Par  ces  motifs, 

Casse ...» 

Donc,  dans  l’espèce  envisagée,  les  5o  p.  100  de  réduction 
accordés  par  la  Commission  arbitrale  portaient  sur  le  mon¬ 
tant  du  loyer  tel  qu’il  était  fixé  par  le  bail,  en  tenant  compte 
des  augmentations  par  périodes  ;  ce  qui,  évidemment,  est  un 
avantage  pour  le  propriétaire. 

'  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  CLASSEMENT  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE 


BAUX  A  LOYER. 


AUGMENTATION  PAR  PERIODES.  EXONERATIONS  OU  REDUCTIONS. 


L’article  33  de  la  loi  du  9  mars  1918  dispose  que  «  pour  la 
détermination  du  chiffre  du  loyer,  dans  tous  les  cas  prévus  à 
la  présente  loi,  il  ne  sera  tenu  comp’te  que  des  prix  de  loyer 
en  vigueur  au  i"'  août  1914  ».  L’emploi  des  mots  dans  tous  les 
cas  aurait  pu  faire  croire  que,  pour  l’application  de  la  loi,  les 
augmentations  par  périodes,  postérieures  au  i‘’'’août  1914,  ne 
devaient  pas  être  prises  en  considération  et  que  le  seul  loyer 
dont  les  commissions  arbitrales  devaient  tenir  compte  était  le 
loyer  existant  à  cetie  date. 

La  Cour  de  cassation  ne  l’a  pas  entendu  de  cette  façon;  et 
elle  a  décidé  à  maintes  reprises  que  l'article  33  n’avait  eu 
d’autre  objet  que  de  fixer  la  base  unique  devant  servir  à 
déterminer  la  catégorie  dans  laquelle  il  y  avait  lieu  de  classer 
les  locataires  suivant  les  distinctions  faites  par  la  loi.  Dès 
lors,  si  une  augmentation  de  loyer  est  stipulée  par  période,  il 
doit  en  être  tenu  compte. 

Application  de  ce  principe  a  été  faite  dans  un  arrêt  du 
i5  février  1922,  où  la  Cour  suprême  s’exprime  de  la  manière 
suivante  :  ' 


«  Vu  l’article  33  de  la  loi  du  9  mars  1918  et  l’article  ii34 


Attendu  que  si,  d’après  la  première  de  ces  dispositions,  le 
prix  des  loyers  en  vigueur  au  i®’’  août  1914  doit  servir  de 
base  unique  pour  fixer  la  catégorie  dans  laquelle  il  y  a  lieu  de 
classer  le  locataire. suivant  les  distinctions  établies  par  la  loi 
du  9  mars  1918,  la  règle  édictée  par  l’article  33  de  cette  loi 
né  peut,  sous  cette  réserve,  exercer  aucune  influence  sur  les 
stipulations  des  parties  relatives  aux  différentes  périodes  du 
bail  en  cours  ou  d’un  niouveau'bail,  qui  déterminent'  des  prix 
autres  que  celui  en  vigueur  à  cette  date;  que  ces  conventions, 
quand  elles  ont  été  librement  formées  entre  le  bailleur  et  le 


BROMÉIIME  MONTAGU 


M.  l’amiral  Guépratte,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
de  la  Marine  que  le  rang  d’ancienneté  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  2»  classe  à  leur  titularisation  soit  réglé  par  un 
classement  dans  lequel  le  classement  de  sortie  de  TEcole  de 
Bordeaux  entrera  pour  une  large  part.  Il  ajoute  que  cette 
mesure  paraît  d’autant  plus  justifiée  ;  1“  que  certains  dé  ces 
officiers  ajournés  ou  à  l’arrière  au  cours  de  la  guerre  en  ont 
profité  pour  prendre  des  inscriptions  et  ont  terminé  leur 
médecine  bien  avant  leurs  camarades  n’ayant  servi  qu’au 
front  ;  2®  qu’ils  arrivent  à  l’Ecole  d’application  avec  une  pra¬ 
tique  acquise  par  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  les 
hôpitaux  maritimes  depuis  leur  doctorat  et  se  trouvent  ainsi 
très  favorisés  par  rapport  à  ceux  de  leurs  camarades  ayant 
fait  la  guerre  dans  les  tranchées.  [Question  du  23  mai  1922.] 
Réponse.  —  Antérieurement  à  1910,  le  classement  des 
médecins  et  pharmaciens  stagiaires  était  établi,  comme  le 
demande  M.  l’amiral  Guépratte,  en  tenant  compte  des  notes 
obtenues  par  eux  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  de  Bordeaux, 
auxquelles  s’ajoutaient  celles  de  l’examen  de  sortie  de  l’Ecole 
d’application  de  Toulon.  Mais,  à  la  date  du  14  avril  1910,  est 
intervenue  une  instruction  aux  termes  de  laquelle  les  épreuves 
de  cet  examen  doivent  être  surtout  pratiques.  Son  but  essen¬ 
tiel  a  été  de  n’adopter,  pour  le  classement  des  officiers  sor¬ 
tant  de  l’Ecole  d’application,  que  des  éléments  de  notation 
d’ordre  purement  professionnel.  Il  n’y  a  pas  lieu,  dès  lors,  de 
revenir  aux  errements  anciens  dont  l’expérience  de  vingt 
années  a  montré  les  inconvénients.  [J.  O.,  ali  mai  1922.) 


Le  Phosphopinal*Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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Tablettes  dextraUdebouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

i tablette  Sédobrol  floche  " 

=  '  NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

rnu, cations.  Tous  les  étah  nerveux  -,  neurasthénie,  épilepsie 

psychoses  de  toute  natùrejhyperexcitabdilepnsoninies,,^ 

J)oses  Qdultes  1à6 tablettes pa. jour 

Enfants  à  2  tablettes  aelon  l'â^e 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 
Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

dbîWMta 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 

hcoqut. 


Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS’CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


:  Les  Etablissements  POULENC  FkÉREs 

I  92,  Rue  Vieille-du-TempIe, PARIS 


DWRBTIQUE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 


Scillitique 


Lithinic 

Cafétnéc 


Ka  se  délivrent 
qn’ea  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

O  gramme  a5 
et  i 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOTIMMX  . 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquenieiit  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rne  du  Cherche-Mldi,  13  —  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


PÉDIATRIE 


Sous  la  direction  de 


I.  AFFECTIONS  CIRCULATOIRES 
L’insuffisance  aortique  d’origine  rhumatismale  chez  les 
enfants.  (Prof.  NobÉcoxjrt.  Arch.  de  méd.  des  Enfants,  n  7, 
iuil  iqai  )  —  Chez  l’enfant,  comme  l’a  fait  remarquer  Cadet 
de  Gassicourt,  le  souffle  de.  l’insuffisance  aortique  siège  der¬ 
rière  le  sternum  et  même  un  peu  à  gauche,  à  hauteur  du 
deuxième  espace  intercostal.  (C'est  à  ce  point,  en  ellet,  que 
correspond  exactement,  d’aprèsTui,  l’orifice  aortique)  . 

Il  faut  signaler  dans  le  jeune  âge  1  absence  ou  le  peu  d  im 
üortance  des  troubles  subjectifs.  Souvent  l’enfant  n  éprouvé 
Mucine  gêne,  ne  ressent  ni  dyspnée,  ni  palpitations,  n  accuse 
pas  les  céphalées,  les  vertiges,  les  étourdissements  les  bom 
Lnnements  d’oreille,  les  douleurs  retro-sternales.  Les  crises 
dyspnéiques,  que  l’on  peut  observer  chez  les  adultes,  sym- 
■ptôLs  qui  accompagnent  surtout 
Ltérielle,  sont  exceptionnelles  chez  les 

pâleur,  cette  apparence  anémique,  commune  chez  les  adultes 
elle  manque  savent  chez  les  enfants  «  par  suite  de  1  absènce 
du  spasme  périphérique  auquel  on  1  attribue 

II.  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Sur  deux  cas  mortels  de  chorée.  (Luiz  Mobquio.  Archioos 
espanolas  de  Pediatria,  fév.  1921.)  —  L  ^ 

d’abord,  l’observation  d’un  garçon  de  onze  ans  qui  tomba 
brusquement  malade,  et  présenta  tous  les  signes  d  «ne  choree 
rapidement  intense.  Quelque  temps  auparavant,  il  nva  t  eu 
une  diplopie  légère  passagère  et  des  secousses  myoclomques 
presque  généralisée!  Au  bout  de  quatre  a  cinq  jours,  abatte- 
ment,  somnolence,  ptosis,  exaltation  des 

progressive  des  mouvements  choreiques,  fievre  tous  phéno¬ 
mènes  durant  environ  un  mois;  guérison  sous  1  influence  de 
l’administration  de  la  tiodine,  de  1  urotropme  et  a  la  suite  de 
deux  abcès  de  fixation.  Donc,  les  phénomènes  pathologiques 
ont,  ici  évolué  en  deux  phases,  une  première,  de  choree  une 
seconde  d’encéphalite  léthargique,  et,  entée  les  deux,  il  n  y  a 

^'^M'^Morquio^apporte  ensuite  deux  observations  de  choree 
mortelle,  dont  voici  le  résumé.  Premier  cas. 
ment  intense,  d’apparition  brusque,  sans  aucun  antécédent, 
Tans  "atîsme^m  manifestations  cardiaques,  mais  avec 
fièvre,  insomnie;  mort  en  deux  mois;  a  1 

cérébrale  intense,  encéphalite  superficielle  et  diffuse  avec 
Tirésence  d’une  légère  cape  de  pus,  limitée  a  la  partie  ante 
Se  Wen  que  le  liquide^éphalo-rachidien  ait  toujours  paru 
normal  Xuliême  Is.  Une  fillette  de  six  ans  est  prise,  au 
déclin  d’un  rhumatisme  articulaire  bénin,  de  choree  avec 
insuffisance  mitrale;  bientôt  la  chorée  acquiert  une  grande 
intensité  il  s’y  joint  divers  phénomènes  toxi-mfectieux,  de  la 
fièvre  de  ’L^agération  des^éflexes,  puis  impotence,  signes 

(.cilement  rép.r.ble.,  d.  l'é.oree  oér.br.le^ 

Hvdrocéphalies  acquises  du  nourrisson.  (A  propos  d’un 
cas^Srdro&lif  bloquée  ^  év°luDon|  suba^^e^^^ 
/TT  riAnMiTiTAro  Th.  Bordeaux,  1921.)  —  toute  memugnc 


M.  L.  BABONNEIX 

fesL  avec  tous  les  symptômes  habituels. 

le’.  p,oeéph.Ue.  M  k.  f  ^l'ySéo.e  in.en.e, 

S^Se^élèlelymphocytLVhouda 

de.  cavité,  ventrie.laires,  o»  y 

constate  une  pdynuckose  Uryokinèse.  Enfî^Idansle 

minose,  des  he“°histmb^  ^  trouvé  un  élément  jamais  ren- 

Eê  '.'on ’pÏÏ^in.  da»g“  «»“  >'  '* 

3  Ad  »«Se,  le.  ini.'çü.n.  hyper.».,»., 

de  l’hydrocéphalie. 

medical,  -D.  594,  t  J  lô- p9„=ps  les  plus  diverses  :  ménin- 

^  Sion^  encéphalo-méningées  consécutives 

myelite  aig  ,  autres  infections  du  jeune  âge, 

aux  gastr  -  ztats  morbides  arrivent,  au  cours  de 

pourvu  T«®  ®  ,  l’épendyme  et  les  plexus  choroïdes, 

leur  évolution,  à  leser  p  y  ,  faudra  toujours 

En  pratique,  V  ^^^te’  hydrTéphalie  dont  l’origine 

penser  en  ^  .  c’est  l’hérédosyphilis,  fait  dont. 
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TRAITEMENT  de  li  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  Vagar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  Vagar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  V apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  là  constipation. 

Aujourd' hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

L’OLÉOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

//OLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V  expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre). 
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grandes  variétés  d’hydrocéphalie  interne,  l’une  congénitale, 
l’autre  acquise.  .  .  ,  n  t 

En  ce  qui  concerne  l’hydrocéphalie'congénitale,.elle  releve 
presque  toujours  de  l’hérédosyphilis  (A.  Fournier).  Dette 
hydrocéphalie  peut,  d’ailleurs,  être  origine  ou  de  nature 
spécifique;  dans  le  premier  cas,  elle  est  due  aux  troubles 
apportés  par  la  syphilis  au  développement  du  cerveau,  c  est 
une  hydrocéphalie  tératologique;  dans  le  second,  elle  est  le 
fait  de  lésions  spécifiques  localisées  à  l’épendyme  ;  c  est  une 
hydrocéphalie  inflammatoire.  Quant  à  l’hydrocéphalie  acquise, 
elle  est  produite,  elle  aussi,  par  une  réaction  méningée,  loca¬ 
lisée  à  l’épendyme  et  aux  plexus  choroïdes  et  qui,  bien  sou¬ 
vent,  est  déterminée  par  l’hérédosyphilis.  ,  ,,,  , 

'  Arguments  d’ordre  anatomique  :  Les  lésions  de  1  hyaroce- 
phalie  chronique  commune  sont  essentiellement  vasculaires  et 
paravasculaires;  elles  sont  parfois  identiques  à  celles  de  1  ar- 
térite  syphilitique,  elles  peuvent  même  aboutir  à  la  produc¬ 
tion  de  véritables  gommes. 

Arguments  d’ordre  biologique  :  Ils  ont  ete  très  étudiés  dans 

le  cours  de  ces  dernières  années.  , 

I.  Le  sang  est  assez  fréquemment  le  siege  d  une  reaction 
de  Bordet-Wassermann  positive.  Est-elle  négative,  il  faut  la 
recommencer,  mais  en-prenant  soin  de  la  faire  précéder  d  une 
réactivation  sérieuse  et  ne  pas  oublier,  de  la  rechercher  chez 
les  parents,  et,  particulièrement,  chez  la  mere.  Que  si,  mal¬ 
gré  toutes  ces  précautions,  la  réaction  de  Bordet-W^sermann 
teste  négative,  il  faudra,  non  pas  en  conclure  que  1  hydrocé¬ 
phalie  est  indépendante  de  l’hérédosyphilis,  mais  bien  plutôt 
qu’il  existe  une  cause  qui  vient  perturber  les  examens  sérolo¬ 
giques  ;  cachexie  du  nourrisson;  présence  dans  son  sérum,  de 
trop  faibles  quantités  de  sensibilisatrice  pour  devier  le  com¬ 
plément;  existence  d’une  hydrocéphalie  tératologique,  par 
malformation  congénitale.  i  . ,  ,  ,  ,  .  •  il 

IL  En  ce  qui  concerne  le  liquide  cephalo-rachidien,  il  est 
incontestable  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  y  est 
habituellement  négative  (G annata).  Cette  particularité 
serait-elle  pas  due  à  ce  que  l’on  se  trouve  en  presence  d  une 
forme  oblitérante  (Dandy  et  Blackfan)  et  que,  1  aqueduc  de 
Sylvius  étant  obstrué,  les  propriétés  physico-chimiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  spinal  ne  sont  pas  celles  du  liquide 

""^ArTumems  d’ordre  clinique  :  La  plupart  des  hydrocéphales 
sont  porteurs  d’indéniables  stigmates.  D  autres  ont  présenté 
à  leur  naissance,  des  éruptions  cutaneo-muqueuses  ou  -du 
coryza,  et  gardent  encore,  au  moment  de  l’examen,  des  mani¬ 
festations  cliniques  qui  «  sentent  »  1  heredosyphilis  :  spléno¬ 
mégalie,  nécroses  osseuses,  pseudo-paralysies. 

Remarquons  ensuite  que  la  plupart  des  hydrocéphales  sont 
chétifs,  mal  venus,  en  état  d’athrepsie, 

peu  résistants,  ainsi  que  le  sont  habituellement  les  heredo- 
svphilitiques.  Notons,  chez  eux,  la  fréquence  des  convulsions 
et  des  poussées  méningitiques  d’origine  congestive  tous 
accidents  particulièrement  fréquents,  comme  on  sait,  chez  les 

^^N’SioliÏprs  enfin  qu’à  l’hydrocéphalie,  congénitale  s’as¬ 
socient  habituellement  diverses  malformations,  et,  surtout, 
un  spina-bifida.  Or,  l’hérédosyphilis  n  est-elle  pas,  pour  les 

malformations,  la  cause  par  excellence?  1 

Arguments  d’ordre  thérapeutique  :  Ce  sont  les  plus  inte 

'^^Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Si  la  mère  est  soumise  assez 
tôt  au  traitement  spécifique,  elle  a  bien  des  chances  d  accou¬ 
cher  d'un  enfant  non  hydrocéphale;  si  f , P 
être  institué,  et  que  l’on  se  trouve  en  présence  hydro¬ 

céphalie  constituée,  on  peut  encore  esperer  et  ^"cter  le  déve¬ 
loppement  à  condition  d’instituer,  d  emblee,  une  therapeu- 

“T:  ÏSrSlrÊ  «r»  „i.  e.  .1»^  mé™ 

qu’il  n’existe  aucun  stigmate  (A.  Fournier)  et  que  les  reac¬ 
tions  de  laboratoire  sont  restées  négatives.  .  , 

Pour  donner  les  meilleurs  résultats,  il  doit  (Hutmel  et. 
Babonneix)  :  i”  Etre  institué  aussi  que  possiL  e;  2  Etr 
d’emblée,  et  longtemps  très  énerpque,  *1®": 

tretien  »  ne  faisant  qu'entretenir  la  maladie ,  3  Etre  pour 
suivi  tout  le  temps  nécessaire  ;  4“  Utiliser  trois  médicaments  . 
mercure,  iode,  arsenic. organique. 

Il  dépend  des  médecins  que  cesse  d  être  aussi  vraie  que 
jadis  la  for'm’ule  émise  par  M..  d’Astros,  à  savoir  que  1  hy- 


drocéphali.  es,  u.e 
traitement  ». 

Les  troubles  moteurs  daus  encéphalopathies  infan¬ 
tiles.  (L.  Babonneix.  Jburn.  demed.  de  Pans  »  i»,  a 
109  2  n  ion  ]  —  Tout  récemment  encore,  la  question  des 
troubles  moteurs  caractéristiques  des  encéphalopathies  infan¬ 
tiles  paraissait  des  plus  simples  à  exposer  Pour  la 
des  classiques,  ils  réaliseraient  toujours  le  type  de  la  para 
rysie  spasmodique,  attribuable  elle-même  à  une  lésion  des¬ 
tructive  de  l’écorce  rolandique,  d  où  ;  . 

1°  Formes  unilatérales:  Hémiplégie  spasmodique  infantile, 

2“  Formes  bilatérales  :  Maladie  de  Little,  hémiplegi 

joindre  des  mouvements  involontaires  :  athetose,  choree, 

convulsions,  épilepsie.  _  Tontes 

Cette  conception  n'est  pas  en  accord  avec  les  -  Tontes 

les  contractures  des  encéphalopathies  infanti  es  «e  presentq 
pas  la  même  allure  clinique.  D  autre  part,  ^ 

défaut  11  convient  dorénavant  (comme  1  ont  fait  Lhermitte  t 
Cornil  pour  l’adulte),  de  dissocier  les 

des  encéphalopathies  infantiles,  de  déterminer  s  ils  sont  d  on 
ÿne  striée,  pyramidale,  mixte,  décérébrée  ou  de  toute  autre 
origine.  ^  . 

M.  Babonneix  décrit  : 


ivi.  DauümiciA.  . 

A  Les  modifications  du  tonus.  —  H  existe  de  nombreuses 
'"“‘urZ’iTo.  ,p.s.id,é,  d’.ri8in..p,,.».id.l.  (e»- 

tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  plus  accusée  a  la  racine 
des  membres  qu’aux  extrémités,  très  apparente -au  cou  et  au 

risidiié  décérébrée  (fragmentaire  dans  Içs  encépha-  : 
lopathies  infantiles),  qui  apparaît  comme  l’un  des  éléments  de 
la  maladie  de  Little  et  n’est  pas  sans  pfeir  de  grandes  analo¬ 
gies  de  par  ses  attitudes  forcées,  avec  la  chorée  et  1  athetoSe. 

Jadis  considérée  comme  exceptionnelle,  1 s  ob¬ 
serve.  en  réalité  dans  un  certain  nombre  de  cas;  elle  peut 
même  aller  jusqu’à  l’atonie. 

B  Les  troubles  des  mouvements  volontaires.  —  Le  j 
plus  important  est,  par  définition,  la  paralysie.  Elle  predo- | 
mine  aux  membres  supérieurs  et,  si  elle  a  débuté  de  bonne  . 
heure  ne  trouble  pas  le  jeu  des  grosses  articulations. 

Association  fréquente  de  convulsions,  mouvements  invo¬ 
lontaires,  troubles  intellectuels,  et  augmentation  constante 
du  tonus  des  muscles  atteints,  d  ou  production  de  phéno¬ 
mènes  spasmo-paraîytiques.  • 

Ces  derniers  phénomènes  sont  extrêmement  fréquents  . 
tantôt  comme  daL  la  maladie  de  Little  le  spasme  1  empor  e 
sur  la  paralysie;  tantôt,  comme  dans  1  hemiplegie  double,  la 
paralysie  est  plus  marquée  que  le  spasme.  ,  ,  ' 

^  S’aLocient  à  la  paralysie,  la  paratonie  (maladresse)  et  les 
troubles  d’origine  cérébelleuse  (ataxie,  adiadococinésiej. 

C  Les  mouvements  involontaires.  —  Ce  sont  :  les  con¬ 
vulsions  et  l’épilepsie,  l’athétose  etla  chorée,  les  syncmesies, 
les  tremblements  spasmodiques  (tics,  myoclonies  ou  ps.eudo- 

™ïn^résumé,  il  existe  des  cas  purs  (lésions  lodalisées  a  un 
seul  système  anatomo-physiologique)  et  des  cas  complexes 
relevant  de  lésions  in léressant  divers  systèmes  et  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents.  G-  blechmann. 

Mongolisme  et  syphilis  héréditaire.  (L.  Babonneix  Pé¬ 
diatrie  vé‘  4,  avril  1922.)  —  Le  mongolisme  est-il  en  relation 
avec  la  syphilis  héréditaire?  Peu  de  questions  ont  ete  aussi 
débattues.  Pour  la  majorité  dès  classiques,  elle  doit  etre 
résolue  par  la  négative.  Mais  M.  Baboimeiy 
cette  qUMtion  à  la  Société  de  Pédiatrie  (séance  du  21  mars 
10221^11  estime,  avec  M.  J.  Lhermitte  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’hérédité  syphilitique  intervient  comme 
cause  soit  déterminante,  soit  prédisposante,  et  il  invoque  à 
l’appui  de  cette  théorie,  des  raisons  de  divers  ordres  : 

faisons  d'ordre  statistique  :  Sutherlÿid  retrouve  %  «yph^hs 

^^fJslÏfol€efhldgiquc:  Di  trouve  da'ns  16  cas, 
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MédicaHon  phospho-marHale  par  la 

FERROPHYTINB  CIBA 


Fer  ;  7.50  7o  —  Phosphore  :  6  “/o 


Phosphore  et  fer,  par  la  Ferrophytine  sont  rapidement  assimilés,  toujours  bien  tolérés. — 
Spécifique  des  anémies  de  l’adolescence  et  de  la  chlorose,  si  souvent  compliquées  de  troubles 
nerveux,  elle  trouve  aussi  une  indication  formelle  dans  toute  la  série  des  états  anémiques  liés  aux 
troubles  de  la  nutrition  ou  aux  nombreuses  affections  déglobulis antes . 


Deux  formes  :  CACHETS,  ÜRANULE 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand.  —  LYON 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


I.E  MOms  DAlVGEltFÜX  s 


EE 


El.Utài  COMMOPE  ; 
1*EU8  EEnCA.C;E  î 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  cl’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’ü  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’adnüuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 

Dans  ks  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  (18  à  Si  centigrammes),  ta  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

laboratoire  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^).  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAY,  Pharmacien  de  !'•'  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


OOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
tèlëments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


meURASTHÉHie.  cohvalescences 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérlotcléreux,  Oiabétiquet.  Dyspeptiques,  Entéritiques.ets. 
Ch.rep«s.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl.  en  France  - 
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CAFÉ  PAR  JOUR. 


“ûÀè’s  'toutes  Tés  '"pHiliîiàfés. 


Régulateur  de  la 
CIRCULATION  du  SANG 


OIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique 
de  deux  splénomégalies  primitives 
opérées  avec  succès,  par  le  docteur 
Robert  Cleuet.  Thèse  de  68  pages, 
8  figures  hors  texte.  —  Lille,  Robbe. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  GRAINS  ANISES 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  _ 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tête 

I jrjl  JJI  Xtf  HEMORROÏDES,  etc.  —  Une  cuillerée  i  café  avalée  comme  des  graines . 


CHARBON  TISSOT 
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six  fois  une  réaction  positive  chez  les  parents.^  De  nombreux 
auteurs,  d’ailleurs,  sont  arrivés  à  des  conclusions  opposées. 
Cependant,  en  se  fondant  sur  les  résultats  que  donne  la  réac¬ 
tion  de  Lange,  dans  le  mongolisme,  H.  C.  Stevens  en  est 
arrivé  à  considérer  la  syphilis  comme  seule  cause  de  cette 
affection.  Les  résultats  ont  été positifs'dans  loo  p.  100  des 
cas.  Conclusion  controuvée  par  Goddard,  Findlay,  etc. 

Raisons  d'ordre  édologique  :  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  parents  seraient  notoirement  syphilitiques  (perforation 
cong^énitale  du  voile,  aortite  chronique,  polyléthalité  infan¬ 
tile,  sérodiagnostic  positif,  etc.). 

Raisons  d’ordre  anatomique  :  En  examinant  des  coupes  de 
cerveau  mongolien,  Babonneix  a  trouvé  souvent  d’impor¬ 
tantes  lésions  de  méningite  ou  de  méningo-encéphalhe  chro¬ 
nique  l’une  et  l’autre,  relevant,  dans  la  majorité  des  cas, 
d’une  syphilis  héréditaire  (faits  semblables  signalés  par  Lher- 
mitte,  Sloboziano  et  Radiovici). 

Arguments  d'ordre  clinique  :  On  constate  fréquemment  chez 
les, mongoliens  des  signes  manifestes  d’hérédo-spécificité,  des 
malformations,  des  dystrophies. 

11  faut  donc  reconnaître,  avec  Babonneix,  que  la  coïnci¬ 
dence  si  fréquente  de  l’idiotie  mongolienne  avec  la  syphilis 
héréditaire  indique  que  le  rdle  de  celle-ci  dans  1  étiologie  du 
mongolisme  n’est  pas  aussi  négligeable,  que  le  soutenaient 
les  classiques.  ‘  , 

Pour  notre  part,  chez  presque  tous  les  mongoliens  que 
nous  avons  suivis  à  la  consultation  du  professeur  Marfan  et 
en  ville,  nous  avons  trouvé  des  stigmates  qui  «  sentent  »  la 
'  svphilis  héréditaire.  D'autre  part,  si  Ton  considère  le  mongo¬ 
lisme  comme  une  véritable  dystrophie  d’origine  syphilitique 
il  n’est  pas  surprenant  que  le  traitement  spécifique  soit 
inefficace  g.  blechmann. 

Les  encéphalopathies  infantiles.  (L.  Babonneix.  Con/é- 
rences  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  Masson 
et  éditeurs.)  -  H  s’agit  d’une  mise  au  point  très  heureuse 
de  la  question  si  complexe  des  encéphalopathies  infantilês 
dont  l’étude  jusqu’à  ces  dernières  années  était  systématique¬ 
ment  dissociée.  Jadis  on  mettait  toutes  leurs  causes  sur  le 
même  plan  (loxi-infections  chroniques,  traumatismes,^  avorte¬ 
ments  émotions  vives,  incidents  du  travail,  affections  ai¬ 


guës,  etc. J.  ,  1 

En  réalité,  les  trois  causes  fondamentales  sont  : 

Surtout  la  syphilis  héréditaire  et  loin  derrière  elle,  les 
traumatismes  obstétricaux,  et  l’alcoolisme.  , 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  supprimer  les  cloisons 
étanches  que  l’on  a  voulu  établir  entre  les  symptômes,  et  1  on 
ne  peut  distinguer  entre  les  scléroses  cérébrales,  affection 
«  or>nique  »,  l’épilepsie  «  essentielle  »,  l’idiotie  et  1  imbéci- 

lité,  phénomènes  «  psychopathiques  ». 

En  effet,  toute  lésion  troublant  gravement  le  cerveau  se 
traduira  par  :  i»  des  symptômes  communs:  2“  des  symptômes 

^  iLes  premiers  comprennent  :  a.  Des  troubles  moteurs  :  para¬ 
lysies  (lé  plus  souvent  du  type  spasmodique),  mouvements 
involontaires,  convulsions,  épilepsie,  troubles  intellectuels 
associés  à  des  troubles  du  langage  et  à  des  troubles  sphincté¬ 
riens);  b.  Des  troubles  multiples  des  sensibilités  generale  et 
spéciale  -  c.  Des  anomalies  morphologiques  du  crâne  :  hydro¬ 
céphalie,  microcéphalie,  etc.  ;  d.  Des  troubles  de  l’état  général  : 
vices  de  développement,  défauts  de  croissance,  insuffisances 
endocriniennes.  .  , 

Les  seconds  comprennent  :  des  troubles  moteurs  et  intel- 

Troubles  moteurs.  —  Parmi  les  troubles  moteurs,  il  faut 
distinguer  les  phénomènes  spasmoparalytiques,  uni  ou  bila- 

Aux  premiers  ressortit  l’hémiplégie 
appartiennent  les  diplégies  cérébrales  ;  maladie  de  Little 
coLspondant  aux  formes  légères,  diplégie,  correspondant^ 
aux  formes  graves.  .  ,  .  ^  , _ 

A  ces  troubles  moteurs  spasmo-paralytiques  s  associent  des 
mouvements  involontaires,  surtout  athétose  et  choree  qui 
peuvent  être  unilatéraux  ou  frapper  des  deux  cotes  du  corps. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  troubles  moteurs  étaient 
communément  rattachés  à  une  lésion  de  l^^écorce  motrice  ou 
du  faisceau  pyramidal.  Comment  comprendre  alors  qu  à  1  hy¬ 
pertonie  se  substitue  bien  souvent  une  atonie,  que  U  tiepida-  1 


tion  spinale  et  le  signe  de  Babinski  fassent  souven  defaut 
dans  la  maladie  de  Little,  et  qu’inversement,  dans  <=ette  affec¬ 
tion,  puissent  paraître  quelques  symptômes  rappelant  ceux 
delà  maladie  de  Parkinson?  .  . 

En  réalité,  nombre  de  troubles  moteurs  observes  dans  les 
encéphalopathies  infantiles  relèvent  d  une  lésion  du  corps 
strié.  D’où  difficultés  de  mouvements  volontaires,  crises  de 
rire  et  de  pleurer',  etc.  .  -  1,  Hps 

SyndroLs  intellectuels.  -  On  distinpe  a  la  suite  des 

travaux  de  MM.  Binet  et  Simon  :  1  idwt  (celui  q*”  "f 
pas  aux  tests  de  deux  à  trois  ans;  1  ^  1  *  l^lan 

incapable  de  communiquer  avec  ses  semblables  par  le  lan- 
gap  écrit);  le  débile  menta/  (celui  dont  le  niveau  est  de 

^^On^conçoit  l’intérêt  d’un  diagnostic  précoce  qui  doit  se 
proposer  de  résoudre  diverses  questions  i»  Y 
Fopathie  infantile;  2»  Quelle  en  est  la  cause;  3»  A  quel  es 
léLns  l’attribuer;  4°  Quel  est  le  siège  de 

Trois  traitements  ;  préventif  (dépister  1  heredosyphili 
réduire  au  minimum  les  traumatismes  obstétricaux); 

(médications  chimiques,  opothérapie,  psychothérapie)  ;  sym- 

ptomatique  (sans  se  faire  trop  d’iHusion  sur  la  valeur  de  ce 
Irnier).  g.  blechmann. 

III.  AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 

L’évolution  de  la  phtisie  pulmonaire.  (Prof.  Nobecourt. 
Progrès  méd.,  11  fév.  1922.)  -  Cette  période  de  consomption 
qui  survient  à  un  moment  donné  de  1  évo  ution  des  lésions 
caséeuses  et  ulcéreuses  des  poumons,  la  phtisie  pulmonaire, 
s’observe  chez  les  enfants  et  même  les  nourrissons.  Plus  ils 
sont  jeunes,  plus  l’évolution  est  rapide  ;  on  voit  surtout  chez 
les  enfants  déjà  grands,  se  réaliser  en  quelques  mois  le 
tableau  de  lat  phtisie.  ,  ,  .  j  . 

C’est  en  effet,  surtout  chez  les  grands  enfants,  a  partir  de 
sept  ou  huit  ans,  que  l’on  observe  le  plus  généralement  le 
tableau  clinique  de  tuberculose  ulcéreuse,  de  phtisie  de  1  en¬ 
fance.  Il  semble  plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Souvent  les  enfants  appartiennent  a  des  familles 
tuberculeuses,  mais  les  faits  ne  sont  pas  rares  ou  1  enfant 
paraît  être  le  premier  frappé  par  la  tuberculose. 

^  Dans  les  cas  les  plus  typiques,  les  lésions  caseo-ulcereuses 
ont  une  évolution  rapide,  elles  brûlent  les  étapes;,  elles  se 
creusent  rapidement  en  même  temps  quelles  s  etendent  et 
que  des  foyers  nouveaux  apparaissent  en  d  autres  points  du 
poumon.  En  quelques  semaines,  quelques  mois  au  plus, 
Fenfant  est  devenu  un  phtisique.  C’est  une  véritable  phtisie 

o-alopante,  suivant  l’expressiôn  consacrée. 

°  II  faut  se  rappeler  enfin  que  ces  malades  ont,  d  une  façon 
très  précoce,  une  expectoration  bacillifère.  Alors  qu  ils 
paraissent  encore  peu  malades,  qu’ils  mènent  leur  existence 
habituelle  et  peuvent  encore  fréquenter  1  ecole,  ils  emettënt 
des  bacilles  et  sont  contagieux.  Il  importe  de  les  dépister  le 
plus  tôt  possible  pour  assurer  la  prophylaxie  familiale  et 
scolaire.  Ce  sont  les  examens  répétés  et  attentifs  des  méde¬ 
cins  scolaires  quipeuyent  en  assurer  le 


Kyste  hydatique  du  poumon  chez  1  enfant.  (Luiz  Mob- 
OUIO  Anales  de  la  Facultad  de  medicina,  Montevideo,  avril 
IQ2I  ]  —  Leçon  clinique  faite  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Montevideo,  sur  une  affection  particulièrement  fre¬ 
quente  en.  Uruguay,  et  à  laquelle  l’auteur  a  déjà  consacre  un 
mémoire,  dans  les  Archives  de  médecine  des  enfants,  de  1898. 
Aux  12  cas  d’alors,  l’àuteur  en  ajoute  60. nouveaux.  Le  kyste 
hvdatioue  du  poumon  est  remarquablement  fréquent,  surtout 
à  la  campagne,  et  ne  se  voit,  chez  les  citadms,  que  lorsqu  ils 
viennent  de  passer  quelques  mois  aux  champs;  .1  se  vo, 
aussi  souvent  peut-être  chez  1  enfant  que  chez  1  adulte,  et 
est  généralement  unique.  Des  signes  physiques,  le  plus 
important  est  la  déformation  qui,  malheureusement,  est  loin 
d’être  constante.  Les  signes  fonctionnels  n  ont  rien  de  carac¬ 
téristique.  Plus  intéressantes  sont  les  complications  respira¬ 
toires,  faisant  penser  à  un  catarrhe,  à  un  accès  d  asthme,  a 
une  congestion  pulmonaire,  à  des  broncho-pneumon.es  a 
répétitiol  à  de  la  tuberculose,  a  une  pleuresie.  Plusieurs 
tyles  cliniques  ;  1“  forme  latente;  2»  forme  hémoptoïque; 
3»  forme  à  signes  physiques  évidents;  4”  forme  commune 


GA/^.ETTE  DES  HOPITAÜX 
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LA  BIOTHE 


3,  Rue  IHuublunc.  —  PARIS  X.A'). 


Tiléph  .  SÉGEE  05-01 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  ANTISPIRILLAIRB 


Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéolaires,  Gingivites, 
Stomatites  simples  et  mercurielles,  le  Scorbut,- la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SANORAM 

Antiseptique  puissant;  ne  caogule  pas  l'albumine  et  n'al¬ 
tère  pas  les  tissus,  favorise  la  phagocytose.  L'usage  des  compri¬ 
més  de  SANOR  AM  est  recommandé  en  chirurgie  générales 
traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la 
bouche,  etc. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


Anéstliésique  local,  insoluble,  ziozi  toxique 

SCUROFORME 


Paraforme  “USINES  du  RHONE’ 

Anesthésie  | 


(Paraminobenzoate  de  Butyle) 


/  Poudre  pure  \  En  pulvérisations  :  LARYNGOLOGIE  11 

„  ,  l  Poudre  au  1|10»  1  (Dysphagie,  etc  )  et  TOUTES  PLAIES 

Çuâlîre  Ipa^migs  «Rhodia”  :  LARYNGOLOGIE  et  STOMATOLOGIE 


Pas  de 

contre-indication 


Il  j  carbonato-calciques  :  GASTRO-PATHOLOGIE 

et  muqueuses  |  {Douleurs  de  l’Estomuc,  Ulcérations,  Cancers,  etc.)  || 

L’innocuité  absolue  du  SCUROFORME  en  permet  l’usage  quel  que  soit  l’état  général  du  malade. 


LITTÈRATURÈ  et  ÉCHANTILLONS  A  LA  LISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”- l.  durand  2i.Rno  jean  Goujon.  paris(8o). 


BErJZOATE  PE 


RHODAZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 


Asthme  vrai 
Coqueluche 


Spasme  du  Pylore 
Dysménorrhée 


Colique  hépatique 
Hoquet  persistant,  etc. 


PARFAITE  TOLÉRANCE  -  AUCUNE  TOXICITÉ 

.  riTTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ;  laboratoire  des  Produits  “USINES  BU  RHONE”!)  21 ,  Rue  Jean  Goujon, PARlSfBa) 


garantie  de  la  Marque 
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à  base  de  signes  physiques  et  fonctionnels  ;  5“  forme  fébrile 
ou  compliquée  ;  6"  kyste  hydatique  ouvert.  Pour  le  diagnos¬ 
tic  il  faut  attacher  de  l’importance  à  l’hémoptysie,  de  faible 
abondance,  parmi  les  réactions  de  laboratoire,  à  U  radiosco¬ 
pie  en  se  rappelant  toutefois  que  celle-ci  expose  à  une  double 
erreur  ;  il  y  a  des  ombres  qui  simulent  le  kyste,  et,  inverse¬ 
ment,  des  kystes  hydatiques  du  poumon  qui  sont  masques  par 
des  lésions  pulmonaires  ou  pleurales  et  passent  inaperçus, 
et  surtout,  à  la  ponçtion  exploratrice,  quand  elle  est  indis- . 
pensable,  avec  une  aiguille  très  fine.  Sur  ces  60  cas,  M.  Mor- 
auio  en  a  eu  17  guéris  spontanément  par  vomique,  7  ouverts 
spontanément  ou  non,  3o  opérés  directement  avec  une  mor¬ 
talité  de  10  p.  100,  6  traités  par  l’expectation. 

L.  BABONNEIX. 

IV.  HBRÉDOSYPHILIS 

Méningite  tuberculeuse  et  syphilis  héréditaire.  (V.  Huti- 
nel  et  P.  Merklen.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  11“  g,  sept, 
loai.)  —  11  semble  avéré  que  l’hérédosyphilis  est  une  cause 
importante  de  méiopragie  méningée  :  l’infection  syphilitique 
est  capable  de  préparer  et  de  favoriser  la  localisation  dune 
tuberculose  sur  les  mén'inges.  Le  traitement  spécifique  doit 
donc  intervenir  dans  tous  les  cas  de  méningite  tuberculeuse. 

Même  dans  les  cas  où  les  symptômes  initiaux  sont  si  nets 
que  tout  incite  à  affirmer  la  méningite  tnbercu  euse,  ou  la 
lymphocytose  rachidienne  est  si  manifeste  que  le  doute  ne 
semble  pas  permis,  il  faut  encore  hésiter.  «  En  dehors  des 
faits  où  des  réactions  vraiment  syphilitiques  pouvaient  êti^e 
incriminées,  nous  avons  observé  dans  l’infection  poliomyéli¬ 
tique,  dans  la  spirochétose  et  dans  d’autres  cas  dont  nous 
n’avons  pu  déterminer  la  nature,  des  manifestations  qui  res¬ 
semblaient  singulièrement  à  la  méningite  tuberculeuse  et  qui 
guérissaient.  C  est  pour  cela,  sans  doute,  f 
habiles  ou  naïfs  ont  pu  se  vanter  d  avoir  guéri  des  méningites 
tuberculeuses.  »  Il  est  encore,  à  l’heure  actuelle,  des  malades 
chez  qui  il  est  impossible  de  conclure  avec  certitude,  si  *  on 
ne  trouve  pas  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo- 

(TetTr  cause  de  l’analogie  qui  existe  entre  ces_  réactions 
méningées  et  les  méningites  tuberculeuses  que  s  est  intro¬ 
duit  l’usage  des  frictions  mercurielles  et  de  1  lodure  ;  ce  trai¬ 
tement  a  peut-être  sauvé  un  certain  nombre  d  enfants. 

^  c.  blechmann. 

Etude  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire. 
(P  C  Jeans  et  J.  V.  Gooke.  Amer.  Journ.  of  Diseases  of 
Children,  vol.  22,'  n“  4,  oct.  1921.)  -  Une  étude  du  placenta 
et  de  la  réaction  de  Wassermann  pratiquée  avec  le  sang  du 
cordon  a  été  faite  sur  une  série  de  2.o3o  nourrissons  pris  au 
hasard  à  Saint-Louis.  ,  , 

En  examinant  de  nouveau  le  sang  de  389  de  ces  nourris¬ 
sons,  quand  ils  eurent  dépassé  l’âge  de  deux  mois,  il  fut 
reconnu  que  la  proportion  des  cas.de  syphilis  héréditaire  qui 
pouvait  certainement  être  diagnostiquée  par  1  examen  placen¬ 
taire  [seul  était  de  27  p.  lop,  tandis  que  d  apres  la  reaction  de 
Wassermann  faite  avec  le  sang  du  cordon,  63,6  p.  lOo  des 
cas  pouvaient  être  reconnus.  On  détermina  le  nombre  de  cas 
de  syphilis  héréditaire  dans  le  groupe  entier  en  appliquant 

ces  deux  méthodes  à  toute  la  série. 

La  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  établie  par  cette 
méthode  est  de  i5  p.  100  pour  la  race  de  P’ 

chez  les  pauvres  de  race  blanche,  et  moins  de  1  p.  «o®  dans 
les  classé  plus  aisées  de  la  société.  En  appliquant  ces 
chiffres  à  la  population  entière  de  Saint-Louis,  on  estime  que 
la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  dans  cette  ville  est,  a 
la  naissance,  de  3  p.  100  dont  la  f 

que  ne  représentant  que '9  p.  lOO  de  la  totalité,  produit 

approximativement  la  moitié  des  cas.  • 

(Ce  chiffre  de  i  p.  100  obtenu  dans  la  population  aisee  de 
Saint-Louis  montre  à  quel  point  le  f  ^«diagnostic  peut  entraî¬ 
ner  à  sous-pstimer  la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire.! 

n.  BLECHMANN. 

Le  cyanure  de  mercure  intraveineux  chez  le  nourrisson. 
iG.  Blechmann.  Paris  méd.,  nov.  1921.  J  —  L  auteur  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  pédiatrie  (séance  du  21  juin  1921),  un 
nourrisson,  alors  âgé  de  cinq  mois,  qu  il  traitait  par  des 


injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure.  G^Jant 

ises  de  âgCy.  Avec  : 

placés  dans  les  meilleures  «««duions  possibles  pour  o^ 

^  d’injections  intraveineuses  ont  pu  etre  j  ^e 

nique  que  Blechmann  a  fait  connaître  en  19a.  de?  >n3e®Uon 
P  leLeines  jugulaires  et  ^icraniennes  chez  les  nourris 

^°ün  dixième  de  centimètre  cube  de  la  solution  de  cyanure 
de  mercu/e  au  centième  a  été  dilifé  dans  environ  dix  fois  son 
volume  de  solution  de  NaGL  à  7  p.  1000  ^ 

infecté  en  moyenne  chaque  fois  i  milligramme  de  seP.Gette 
d“  se  paraît  empiriquement  suffisante  pour  les  nourrissons 
dont  le  poids  ^atteint  pas  5  kilogrammes.  Ce  point  mente 

On"peu£c,daS'des  cas  favorables,  pratiquer  des  injec- 
tioÏÏÏuotiSiennes  de  cyanure  de  mercure  chez  le  nourrisson. 

digestifs  marqués,  et  l’action  du  traitement  sur  la  nutrition 
gSale  a  été  des  plus  remarquables.  L.  babonne.x. 


V.  INFECTIONS 

Sur  le  traitement  de  la  diphtérie..  (Luiz  Morquio^^— 
medica  del  Uruguay,  t.  XXIY  n»  7,  fdet  ^9- 0  “ 

Se  du 

'"G?cî‘é?aS,\SentTiitr\^  En  iiqectant, 

rtre^'Œs'^L^âutteirn  q^^^^  d’un  grand  ou  d^un 

netU  enfant  Lorsqu’on  veut,  obtenir  une  action  plus  rapide, 
petit  entan  .  4  recourra  aux  injections  intra- 

misTuÎirL  Il  esttrS  Von  soit  obligé  de  ^renouveler  la 
dose,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  ne  se  nett^ 

deriavages  boriquél  En  cas  de  croup,  les  doses  precedentes 

seront  doublées  ^et  répétées  tous  les  deux  ou 

crdnte  d’anaphylaxie  ou  d’accidents  seriques  ne  doit  jamais 

ae 

Payeur  do^sé’à  2&0  umtés  par  centimètre  cube,  et,  “^Igré  la 
faible  teneur  dudit  sérum  en  unités  antitoxiques,  les  résultats 
Ïaknt  splendides.  Aujourd’hui,  il  est  remplacé  par  un  sérum 
f  hrirtiié^nar  l’Institut  d’hygiène,  dosé  à  3oo  unités  par  centi  . 
STcuL  et  qufre  don^  pas  de  meilleurs  résultats.  Que 
,.0  fait  si  ce  n’est  que  deux  sérums,  doues  d  un 
ruvoTr'  diHéreni,  J.s.èd.n.,  à  p.u  d, 

les 

Murrillo  a  d’ailleurs  soutenu  l’opinion 


684 


GAZETTE  DES  I^PITAUX 


N°  42)  3o  mai  192a.  —  95*  année. 


ûlycérophospbates^orîginaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  Ide  obaiM,  de  «oude,  ou  de  ier  1 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (do  chaux.  do  eoude,  de  ter,  ou  oompotO 
2  â  4  cuill.  à  eàfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtaJblp  1  de  chaux,  de  aoude,  de  ter  > 
l  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Améliorations  du  service  des  trains 
POUR  LA  Savoie,  le  Dauphiné  et  l’Ita¬ 
lie.  —  A  partir  du  31  mai.  • —  Rapide  de 
nuit  :  lits-salon,  couchettes,  i''®,  2%  3“. 
Paris  (20  h.  35),  Grenohle. 

A  partir  du  l’^’-juin.  —  Rapide  de  jour  : 
1^'  et  2'.  Paris  (8  h.  10),  Aix-les-Bains, 
Grenoble,  Evian,  Turin;  express,  i'“,  a', 
3“.  Paris  (12  h.'),  Turin,  Rome. 

A  partir  du  15  Juin.  —  Rapide  de  nuit  : 
places  de  luxe,  1'%  2“.  Paris  (20  h.  10). 
Thonon,  Evian;  rapide  de  nuit  :•  places 
deluxe,  i"=,  a''.  Paris  (20  h.  10),  Annecy, 
Chamonix.  ^ 

A  partir  du  7  juillet.  —  Rapide  de  nuit  , 
places  de  luxe,  i"®,  2'.  Paris  (21  h.  10): 
Aix-les-Bains,  Moutiers-Salins,  Bourg- 
Saint-Maurice;  rapide  de  nuit  (jusqu’au 
19  septembre),  places  de  luxe,  i".  Paris 
(ig  h.  a5),  Annecy,  Chamonix. 
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corps  spéciaux.  L’action  antitoxique  est  donc,  non  la  seule, 
mais  la  principale  des  actions  exercées  par  le  sérum. 

Persuadés  que  les  grosses  doses  de  sérum  exposaient  aux 
accidents  connps  sous  le  nom  de  maladie  du  sérum  (Schick, 
r  pfrquet),  les  Allemands  ont  eu  l’idée,  d’autre  part,  de 
fabriquer  un  sérum  doué  de  très  puissantes  propriétés  anti- 
toxiques,  sous  un  petit  volume,  de 

minimum  les  accidents  sériques.  Résultats  P  Autant  d  acci¬ 
dents  sinon  plus,  et  pour  ce  qui  est  de  la  mortalité,  22 
o5  T)  loob  en  Allemagne,  contre  8  à  9  p.  1000,  en  France, 
où  %endant,  la  maladie  est  si  fréquemment  hypertoxique 
Èn  1Q18  Biggel  publia,  dans  la  deutsche  medizinisclie 
Wochenschrift,,  un  article  qui  eut  un  e^norme  retentissement. 

Tl  V  affirmait,  en  effet,  que  le  sérum  de  chevaux  non  immu- 
nilés  donnait,  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  des  résultats 
sensiblement  analogues  à  ceux  du  sérum  provenant  de  che- 
immunisés  (6  p.  100  de  mortalité  dans  le  premier  cas, 
p  100  dans  le  second).  Il  ajoutait  que  les  membranes  se 
îésoAent  plus  vite,  que  les  bacilles  disparaissent  plus  rapi¬ 
dement  ave^c  le  sérum  neuf  qu’avec  le  sérum  d’animaux  immu- 
nL“r  Crtravail  fondamental,  appuyé  sur  de  nombreuses 
statistiques,  a  été  l’origine  d’importantes  recherches.  Exp 
rimentales  elles  ont  établi  l’action  préventive  et  1  aqtion 
dntWe  du  sérum  neuf,  celle-ci  variable  et,  somme  toute, 
SSre  celle-là,  .constante  et  considérable.  Cliniques, 
ïïles  se  résument  à  cette  donnée,  à  savoir  que  le  sérum  nor¬ 
mal  nossède  une  action  curatrice  indubitable,  variable  selon 
les  cL  et  selon  les  statistiques,  mais  que  le  sérum  antitoxique 

lui  est  incomparablement  supérieurpar  son  efficacité  et  par  la 
ftrS  de  sds  résultats.  Le  principe  de  la  sérothérapie  est 
donc  sauf  mais  à  quoi  attribuer  les  propriétés  curatrices  du 

opinion  es  ,  „„nf„.tent  bien  à  l’organisme  infecte 

rlchls  .n  .Ib.™.. 

hSogènes.  Aussi  voit-on  un  auteur  comme  Czerny,declarei 
ode  dad  la  diphtérie,  il  convient  d’injecter,  non  seulement 
une'  quantité  Lffisante,  non  seulement  d  antitoxine,  mais 

^  Avec  lui  et  avec,  d  autres  autorités,  M.  Mor- 

S’  .‘'.'im  quete  .ér.»  ...idiph.ériq.e  ...  «il.,  non  ..u- 

Kn.  p«  .0 .  .«i.»™.  P"  ‘“r.r4rr 

nécessaire  du  sérum  heterogene.  l-  babon^eix. 

A  nropos  des  rechutes  et  des  récidives  de  la  scarlatine 

;  “tnt’ïo  'Too?;»™)  -  Dl. 
r eé£*>  i’»".»".'®  aofinili"®.  “  ""■'‘i  <1“  ““ 

fiyrme  tifecüeux  secondaires 

à  trente-neuf  mon;  les  autres  ont  été  plus 

tine.  Une  seule  a  .  que  la  scarlatine  primitive. 

Wes'se  Tout  produites  dans  les  salles  communes  où  la  con- 

ÏuUa  période 

?hismeTrtiTuk\re  aigu  avec  complications  cardiaques  très 


r\  trnîa  autres  cas,  observés  antérieurement  par 
graves.  Dans  trois  autres  évolution 

!)n»r.«vie».»^^ 

oT'l.°.”r.eto.e.  son.  enceptionnell.s  dan.  certaine.  ép«é- 
rÜ8“c»’“  ScfE’En  »r  y.™  Æ.  ou  Lj 

srp”.“.iJrd™“'Sr.:.iSrLrn.:ousic-co^^^ 

■■î't''rolïc«oT(r'iS^^ 

^  Mais  l’asStion  d’une  autre  infection  à  la  scarlatine  pour 
manifester  son  influence,  doit  être  contemporaine  du  début  de 
la  maladie.  D’ailleurs,  certaines  infections  surajoutées,  telles 
que  la  tuberculose  ou  la  syphilis  ne  predi.sposent  pas  au- 
?echutes  D’autre  part,  lors  de  la  réapparition  de  la  scarla- 
Hne  l’affection  en  cours  présente  généralement  une  recrudes¬ 
cence -Tes  pTaks  changeant  d’aspect  et  suppurent,  les  epan- 
chements  pleurétiques  augmentent,  etc.  ^ 

Dinhtérie  qrave,  orchi-épidididymite  bilatérale  au  cours 
de?  Sentrsériques.  (G.  Bcechmann  et  J.  Stiassn.e. 

Arch.  de  méd.  des  enfants, -0.°  fl,  aec. 

Un  nouveau  cas  d’orchite,  accident  serotherapique. 
(M.  F.  CAimiEU  [de  Montpellier].  Arch.  de  med.  des  enfants, 
V  4,  avril  1922.) 

Chez  un  enfant  de  six  ans,  et  demi,  atteint  d’une  angj 
dinhtérique  grave  (bacille  long  et  streptocoque)  que  Blech- 
mLn  et^Stialsnie  traitent  énergiquefeent  P®’' 
vient  au  début  d'accidents  sériques,  une  orchi-epididymito 
bilatérale  s’accompagnant  de  douleurs  insupportables. 

Avec  la  cLede  la  température  et  avec  l’atténuation  des 
maùifestations  habituelles  de  la  maladie  serique,  les  bourses 
^rntuen;  de  volume  et  les  douleurs  s’apaisent.  Aucune 

'Tomment  interpréter  la  simultanéité  ®  ' 

S’adt-il  d’une  infection  de  la  glande  génitale  a  point  de 
déport  pharyngé  ?  Mais  cette  sédation  rapide  de  1  inflamma- 
S  e'pididyL  testiculaire  n’est  point  dans  l’ordre  des  infec- 
ion's  s  repLcocciques  de  la  glande  génitale,  plus  résistant^ 
et TtendLce  suppurative.  11  convient  de  noter  que  par  la 
suite  deux  cuti-réactions  à  la  tuberculine  se  montrèrent  nega- 

D’ailleurs  quand  apparut  cette  complication  contempo¬ 
raine  deTurtilire,  l’eSLt  avait  passé  P- une  période  apy- 

rétiaue  la  gorge  étant  alors  parfaitement  detergee. 

iKmbkbiL  qu’il  S’est  agi,  dans  ce  cas  d  une  localisa¬ 
tion  Ion  signalée^jusqu’à  ce  jour,  des  accidents  causes  par 
è  s“’rum,  localisation  survenant  avec  eux,  disparaissant  avec 


Une  orchite  de  même  nature  vient  d  etre  signalée  ^r 
Carrieu.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  treize  ans  qui  présentait  une 
angine  diphtérique  :  Injection  de  90  centimètres  cubes  de 
sérum  Guérison.  Brusquement,  onze  jours  apres  1  entree,  la 
irvr^s^rève  à  ■49”8.  L’enfant  se  plaint  de  démangeaisons 
gélé^lisées  (éruption  sérique)  et  de  douleurs  vives  au  niveau 

kldemain!°l’état  est  sensiblement  le 
malade  accuse,  en  outre,  une  douleur  violente  au  niveau  de 
ses  testicules  considérablement  augmentes  de  volume  et  très 

que.^seuîria  glande  est  atteinte,  Fégdidyme 

'^Le\  toi\"lkerce"^  di®pa- 

raît  mais  l’état  du  testicule  dure  six  jours,  puis  1  orchite 
'  diminue  avec  la  chute  de  la  température  en  lysis. 

“  Carrieu  montre  que  cette  orchite  ne  peut  être  rattachée  ni 
à  la  tuberculose  (guérison  rapide,,  pas  de  lésions  pulmo- 
■  naires),  ni  à  la  blennorragie  (âge  du  malade,  examen  négatif. 
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de  l’urètre)  ;  mais,  «  apparaissant  au  milieu-  de  tous  les  acci¬ 
dents  sériques  signalés,  nous  sommes  en  droit,  avec  Blech- 
mann  et  Stiassnie,  de  la  considérer  comme  relevant  de  la 
même  pathogénie  ».  babonneix. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT' 

COMPLICATIONS  DE  LA  E0D6B0LE' 

2.  La  broncho-pneumonie. —  a.  Anatomie  pathologique. 

—  Les  lésions  varient  suivant  l’évolution  aiguë  ou  subaiguë. 

-a  Dans  le  type  k  marche  aiguë,  on  trouve  des  noyaux  dis¬ 
séminés  dans  les  régions  postérieure  et  inférieure  des  pou¬ 
mons.  Plus  rarement  il  peut  s’agir  d’un  bloc  d’hépatisation 
pseudo-lobaire,  souvent  unique  d’ailleurs. 

b  Dans  le  type  subaigu  ou  chronique,  on  trouve  des  lésions 
variées  qui  réalisent  le  type  de  la  broncho -pneumonie  pseudo’- 
luberculeuse  (Hulinel).  On  trouve  ici  un  amas  de  pus  concret, 
d'aspect  caséeux,  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  lésion 
tuberculeuse.  C’est  surtout  dans  ces  formes  tramantes  q^j  on 
peut  découvrir  à  l’autopsie  les  premiers  stades  de  la  bron¬ 
chectasie.  ,  ,  ^  . 

Histologiquement,  on  peut  observer  deux  aspects  suivant 
que  l’infection  broncho-pulmonaire  s’est  faite,  par  voie 

aérienne  ou  sanguine.  •  i,  i,-  j 

Dans  les  cas  ^'infection  aérienne,  par  voie  bronchique  des  ¬ 
cendante  on  trouve  une  exsudation  intraalvéolaire  avec  des¬ 
quamation  épithéliale.  Les  lobules  pulmonaires  présentent 
une  infiltration  embryonnaire  des  parois  bronchiques  et  des 
alvéoles  pulmonaires  (Charcot  et  Balzer,  nodules  péribron¬ 
chiques)  Les  alvéoles  de  la  périphérie  du  lobule  sont  moins 
touchées  que  celles  du  centre  péribronchique.  Ces  lésions 
peuvent,  d’ailleurs,  aboutir  à  la  suppuration  et  à  la  gangrené. 

Dans  les  cas  à’infection  hématogène,  par  voie  circulatoire, 
les  lésions  constatées  siègent  au  maximum  dans  les  espaces 
lymphatiques  du  lobule,  à  la  périphérie  du  lobule  même,  réa¬ 
lisant  la  péripneumonie  de  Grancher. 

Bactériologiquement,  on  trouve  presque  toujours  du  strep¬ 
tocoque;  mais,  à  côté  de  lui,  il  n’est  pas  rare  de  constater  la 
présence  du  pneumocoque,  du  pneumobacille  de  Friedlander, 
du  bacille  de  Pfeifier  ou  du  bacille  de  Koch. 

b  Etude  clinique.  —  Le  début  de  la  broncho-pneumonie 
apparaît  pendant  ou  après  l’éruption  :  il  y  a  persistance  anor- 
niale  de  la  fièvre  ou  élévation  brusque  de  la  température  a 
39-40  degrés,  alors  que  quelques  joup  d'apyrexie  pouvaient 
faire  croire  que  la  maladie  allait  guérir. 

La  dyspnée  est  d’abord  peu  marquée,  puis  elle  progresse 
rapidement.  L’exanthème  régresse  et  disparaît  rapidement. 

A  la  période  d'état,  la  température  présente  des  oscillations 
suivant  le  type  rémittent,  40  degrés  le  soir  et  38°5  le  matin. 
Le  pouls  est  rapide,  i3o-i  40.  , 

Les  signes  fonctionnels  sont  toujours  très  marques  :  a 
dvspnée  est  intense  et  la  tachypnée  est  progressive;  elle 
atteint  40  à  60  à  la  minute  et  peut  s’accompagner  de  signes 

On  peut  noter  constamment  le  battement  des  ailes  du  nez. 
La  toux  est  courte  et  souvent  quinteuse,  il  n’y  a  pas  d  expec¬ 
toration  chez  l’enfant. 

Les  signes  physiques  sont  très  variables  et  souvent  peu 
maraués  A  la  percussion,  on  trouve  des  zones  de  submatite, 
et  à  ce  niveau,  au  milieu  des  signes.de  bronchite  généralisée 
et  de  congestion  pulmonaire,  on  trouve,  soit  des  raies  sous- 
crépitants  fins,  soit  un  souffle  aigre  ou  efface  entoure  d  upe 
couronne  de  râles.  On  peut  noter  le  retentissement  de  la  voix 
et  de  la  toux  à  ce  niveau,  et,  chez  le  nourrisson,  le  retentisse¬ 
ment  du  cri.  Ces  foyers  soufflants  av.ec  bouffées  de  raies, 
uniques  ou  multiples  s’entendent,  tantôt  a  droite,  tantôt  a 
gauche,  souvent-bilatéraux,  souvent  aussi  très  variables  et 

mobiles  d’un  iour  à  i  autre.  i  d  » 

Hutinel  a  pu  individualiser  un  certain  nombre  d  aspects 

cliniques  suivant  les  cas  :  ,  ,  î,  •  a  i, 

ï.Type-  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  —  A  la  base 


d’un  autour,  des  râles  abondants  et 

Ts^'^LTs  gS  gL^ér^uf  Lnt’  violents,  la  température  monte 
TL  degrés^  se  maintient  en. plateau  plusieurs  jours  et-tpnibe 
a  40  ucgi  ,  affection,  souvent  liee  au 

pneumocoque,  est  en  |énéral  d’un  pronostic  moins  graveque 

^^T^rTe^de  broncho-pneumonie  à  —  Ici 

on  trouve  des  lésions  variables,  mdjnles,  irregulieres.  Des 
fovets  multiples  sont  disséminés  dans  lun  .ou  les  deux  pou 
mlns,  caractérisés  par  delà  submatité  legere  les  foyers  de 
râles  sous-crépitants,  fins  et  éclatants,  surtout  au  eours  du 
iT  latoL  II  n’y  a  pas  de  localisation  nette,  précisé 
Snîouî  on  entend  un  foyet  à  la  base  droite;  le  lendemain  il 
prédomine  dans  l’aisselle  gauche  ou  a  la 

^  Ces  formes  relèvent  d’une  infection  par  le  streptocoque. 
Les  signes  fonctionnels  sont  moins  bruyants  que  dans  la 
forme  précédente.  La  température  monte  a  40  degres,  mais 
subit  des  oscillations  quotidiennes  et  irregulieres. 

Le  pronostic  est  en  général  très  grave,  surtout  en  milieu 

^"TSTion  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  cas  :  dans 
les  cas  ordinaires,  la  broncho-pneumOnie  peut  survenir  apres 
quelques  jours  d’apyrexie.  L’évolution  peut  être  sur  aigue  et 

la  mort  survenir  en  quelques  jours. 

Dans  d’autres  cas,  la  marche  est  aiguë  ;  la  température  se 
maintient  à  Sg  degrés  pendant,  quelques  jours,  puis  descend 

TfntS^^'enfin,  la  broncho-pneumonie  peut  revêtir  une 
allure  subaiguc  et  traînante  ou  même  a  rechutes  (strepto- 

'7rtempérature  oscille  entre  38  et  Bg  degrés.  Les  râles 
deviennent  huniides  et  caverneux.  L  enfant  se  cachectise,  le 
foie  augmente  de  volume  ;  des  adénopathies  multiples  appa- 
raissenrOn  neut  noter  parfois  des  éruptions  purpuriques. 
L’enfant  revêï  l’aspect  d’un  tuberculeux;  et  cependant,  bien 
s^^vent,  ces  malades  peuvent  guérir  au  bout  de  plusieurs 

c.  Complications.  -  La  pleurésie  purulente  est  un^Jom- 
Dlication  fréquente:  elle  peut  se  voir  en  dehors  de  la  broncho- 
nneLonie,  et  souvent  aussi  lui  faire  suite.  La  température  se 
maintient  élevée,  la  courbe  décrivant  de  grandes  oscillations. 
Ôn  songe  à  une  pleurésie  purulente,  mais  sa  recherche  et  sa 
Ïrcouve^rte  sont  savent  des  plus  difficiles.  11  peut  s  agir  de 
nleurésies  enkystées  ou  interlobaires,  que  seules  les  ponc¬ 
ions  multiplet  ou  profondes  ou  l’examen  radioscopique 
ToTvTt  déceler  et  préciser.  Malgré  tout,  bien  souvent 
encore,  c’est  une  trouvaille  d’autopsie. 

péricardite  purulente  est  beaucoup  plus  rare  et  de  dia- 

un.  prolon8.tïo.'d.s  m.nv.iu  »g...  génér.uu,  un  ...t 
ÏÏLL  qui  s’affaiblit  progressivement  et  se  cachectise.  La 
mort  apparaît,  sans  qu’une  expectoration  spécifique  aitrevele 

^  ^^TdTatation  des  bronches  est  assez  fréquente.  L’enfant  finit 
uar  guérir  d’une  broncho-pneumonie  rebelle  mais  il  demeure 
un  tousseux  soumis  à  des  poussées  de  bronchites  repetees  qui 

aboutissent  à  la  dilatation  bronchique  et  à  1  emphyseme.  ^ 

Enfin,  V adénopathie  trachéo-brondnque  est  une  des  sequelles 
extrêmement  fréquentes  des  broncho-pneumonies  Tan  ôt 
elle  est  simple,  banale,  inflammatoire  et  alors  curable.  Tantôt 
elle  traduit  une  infection  tuberculeuse  surajoutée. 

[A  suivre,] 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922.  u”  4o,  p.  SSA- 


Les  Mutilés  de  la  guerre, 

ancien  directeur  de  ,  1  Institut  de  la  Croix-Rouge  deJXew 

York  pour  les  soldats  estropies  et  infirmes.  In-8  de 
iSr-  pages.  —  Prix  :  12  francs  net.  —Pans,  Masson  et  G  •. 
Ta  Tuberculinothérapie  et  le  traitement  intradermique, 
plr  le  professeur  docteur  H.  Sahli.  Traduction  de 
MM  Piotrowski  et  Bickel.  Brochure  de  32  pages.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils.  _ _ 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd.  _ 
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Comment  faire  pour  vivre  vieux,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Pans. 

La  commémorative  du  Val-de-Grâce,  par  M.  A.  Brochin. 

REVUE  DES  THÈSES 

LIVRES  NOUVEAUX  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

bulletin  bibliographioub 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 
Epreuve  desélection.  _  Le  jury  est  définitivement  compose 
de  MM'.  Darré,  Ameuille,  Deniker,  Ockinczyc,  Abrami  et 
Le-Mée. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’AD- 
JUVAT.  —  Epreuve  orale.  —  MM.  Soupault,  19;  Thalheimer, 
Gueulette  et  Brouet,  17. 

Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Ecot,  27;  Peiner,  26;  Sou¬ 
pault,  27  ;  Thamenner,  26^;  Auronsseau,  27;  ffueulette,  25; 
Gaume  et  Brouet,  28  ;  Huet,  3o. 

Total  des  points  :  MM.  Huet,  78/1;  Soupault,  Aurousseau 
et  Brouet,  72/2  ;  Peltier,  71/3;  Gaume,  69  ;  Ecot,  67  ;  Thalhei- 
raer,  66;  Gueulette,  65. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d'anatomie. 
—  MM.  Moulonguet,  18;  de  Gaudart  d’ Allâmes,  17;  Fey,  16; 
Hertz,  17.  / 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  - 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  en  date  du  3o  mai  1922,  le  Conseil  supérieur  de  Ins¬ 
truction  publique  est  convoqué  en  session  ordinaire  pour  le 

''''LrdurTe''de  cette  session  sera  de  deux  jours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  H  est  Créé,  dans  chacune  des 
Facultés  de  médecine  des  Universités  de  Bordeaux  et  de 
Toulouse  une  chaire  magistrale  d'hydrologie  thérapeutique 

et  de  climatologie.  (A  O.,  3i  mai  1922.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou- 
vrira  le  4  déce&bre,  devant  la  faculté  mixte  de  medecine  et 
de  pharmacie  de, l’Université  de  Lille,  pour  1  emploi  de  sup¬ 


pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Amiens. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  ii  décembre  1922,  devant 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Amiens, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  a  ladite  ecole. 

^  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver- 
ture  desdits  concours.  (/.  O  ,  lo  mai  19^2.) 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  ”  Méd-aïUe  d  “ 
M.  Fabre,  externe  de  l’hôpital  Trousseau,  a  Pans,  decede 
victime  de  son  dévouement.  [J.  O-,  3o  mai  1922.)  . 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  le  médecin  principal  de 
if'  classe  Cadiot;  le  médecin  principal  de  2'  classe  Foley  , 
les  médecins-majors  de  i"=  classe  Guyard  Barailhe,  Faure  (à 
titre  posthume)  ;  le  médecin-major  de  2«  dasse  Luc. 

Médailles  d'argent.  -  MM.  les  D-  Desbouis  (de^Caen), 
Pambrun  (de  Bayonne);  les  médecins-majors  de  1  classe 
Clarion,  Debauge,  Martin,  Pinchop,  Ridart;  les  “^edecins- 
majors  de  2*  classe  Bergeret,  Bonnet,  Delacroix,  Dhoste, 
Dreyfus,  Jaxry,  Jobelin,  Rouzoul,  Tardy;  le  médecin  aide- 
iilajor  de  1-  classe  Galliot;  le  médecin  auxiliaire  Beck;  les 
D'-*  Dart,  Gill,  Michie,  Munly,  Reasoner,  Weatherby,  de 
l’armée  américaine;  Caperonis,  Contargiris,  Marmoras, 
Papageorgiou,  Papastraligakis,  Synchas,  de  1  armee  helle- 
niq^  ;  M>"  le  D'  Mateesco,  de  l’armée  roumaine. 

UN  HOPITAL  FRANÇAIS  EN  SYRIE.  —  H  y  a  quelques 
jours,  en  présence  du  délégué  apostoliq^,  le  general  Gou¬ 
raud  ;  posé  la  première  pierre  de  l’Hôtel-Dieu  de  France^ 

Le  corps  professoral  des  Facultés  de  medecine  et  de  droit 
a  exprimé  sL  sentiments  de  reconnaissance  envers  la  France, 
dont  la  ferme  politique  assure  d’année  en  annee  la  vitalité  de 
l’oeuvre  française  au  Levant. 

l’alimentation  en  eau  potable  des  communes 
rurales.  —  Le  ministre  de  l’Agriculture  vient  d  instituer 
une  section  permanente  de  la  Commission  spéciale  du  pari 
mutuel  pour  les  adductions  d’eau  potable,  en  vue  d  etudier  la 
question  des  eaux  d’alimentation  dans  les  communes  rural^es, 
à  l'effet  de  déterminer,  d'après  un  programme  d  ensemble, 
l’ordre  d’urjcenee  des  travaux  à  subventionner. 

■Sont  nommés  membres  de  cette  commission  permanente  : 

M.  Bonjean,  membre  du  Conseil  supérieur  d  hygiene 

Huddo!'ïi^ecteur  de  la  santé  publique  et  de  l’hygiène 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

chimiquement  pur,  du  Strophantum  Grains 

<t  t'Ouaba’ine.  vériUbla  fon/Que  du  myooardB,  ne  remplsoe 
„L  mai.  complète  Mélc"U  20  Mar.  .90.) 

Ech«"  ;  T.oV'^.atolre  NATIVTBUJB.  49.  BouF  Port-Royal.  Parla. 
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sociale  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  et  de  la 
Prévoyance  sociales. 

M.  le  D'  Roux,  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

M.  le  D'  Roux  est  nomme  président. 

La  section  pérmanente  pourra  s’adjoindre,  pour  participer 
à  ses  travaux,  des  hygiénistes  et  toutes  autres  personnes  dont 
la  collaboration  lui  paraîtra  nécessaire. 


CHRONIQUE  ■ 

LA  CÉRÉMONIE  COMMÉMORATIVE.  DU  VAL-Ï)E-GRACE 

C’était  un  devoir  pour  la  Gazette  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  d’assister  à  la  cérémonie  émouvante  qui  vient  d’avoir 
lieu  dans  ce  vieux  beau  cadre  du  Val-de-Grâce,  sous  la  prési¬ 
dence  dé  M.  le  Président  de  la  République.  Dans  l’assistance 
on  remarquait  M“'  Millerand,  M”®  Poincaré,  les  maréchaux 
Joffre  et  Pétain,  M.  le  ministre  de  la  Guerre,  le  président  du 
Conseil  municipal,  plusieurs  membres  de  la, Faculté  et  des 
hôpitaux,,  peut-être  pas  autant  que  nous  l’aurions  désiré; 
tous  les  maîtres  et  tous  les  élèves  de  l’Ecole  et  un  grand 
nombre  d’inspecteurs  et  de  médecins  militaires. 

Il  s’agissait*  d’inaugurer  un  beau  monument  qui  est 
l’œuvre  d’un  ancien  brancardier,  blessé  sur  le  champ  de 
bataille,  M.  Broquet,  monument  offert  au  Val-de-Grâce  par 
la  Ville  de  Paris.  Il  représente  deux  brancardiers  portant  un 
blessé  dans  les  terres  retournées  de  la  Somme. 

Quatre  discours  ;  celui  de  M.  Caire  au  nom  de  la  Ville  de 
Paris  remettant  le  monument  au  Val-de-Grâce,  celui  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Viry  au  nom  de  la  Société  amicale  des 
élèves  et  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce,  celui  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Jacob,  comme  directeur  actuel  du  Val- 
de-Grâce,  et  celui  de  M.  Maginot,  ministre  de  la  Guerre,  au 
nom  du  gouvernement. 

Du  discours  de  M.  Jacob,  nous  tenons  à  citer  les  paroles 
suivantes  qui  reproduisent  si  justement  la  pensée  qui  se 
dégage  du  monument  des  brancardiers  : 

«  C’est  bien  eux  :  les  épaules  meurtries  par  la  perche,  à 
peine  équarrie,  qui  supporte  une  toile  de  tente  —  pauvre 
brancard  improvisé  sur  lequel  gît  un  blessé  — les  muscles 
raidis  par  l’effo'rt  qu’ils  font  pour  s’arracher  de  la  boue 
gluante  dans  laquelle  ils  enfoncent  et  qui  s’agrippe  à  eux 
comme  si  elle  voulait  retenir  la  proie  qu’ils  lui  enlèvent,  les 
brancardiers  cheminent  péniblement  vers  le  poste  de  secours, 
uniquement  préoccupés  d’éviter  au  blessé  qu’ils,  transportent 
un  heurt  brutal  ou  une  chute. 

Ils  se  hâtent,  parce  qu’ils  savent  que  de  la  rapidité  de  la 
relève  et  du  transport  dépend  en  grande  partie  la  vie  de  leur 
blessé.  Ils  se  hâtent,  parce  qu'ils  savent  que  ce,  même  blessé, 
emporté  par  eux  tout  sanglant  du  champ  de  bataille,  aura  les 
plus  grandes  chances  de  guérir  complètement,  intégralement, 
s’il  peut  être  opéré  très  tôt  dans  l’ambulance  chirurgicale.  Ils 
savent  tout  cela,  les  brancardiers  du  front,  et  c’est  pourquoi, 
malgré  les  projectiles  qui  tombent  autour  d’eux,  parmi  eux, 
ils  vont,  aussi  vite  que  leurs  forces  le  leur  permettent,  vers 
l’abri  où  les  blessés  trouveront  le  calme  et  la  guérison.  Ah!  , 
lés  braves  gens  !  » 

M.  Jacob  ajoute  que  g. 000  d’entre  eux  sont  morts  sur  le 
champ  de  bataille,  mais  que  grâce  à  jeux  60  p.  100  des  blessés 
ont  pu  être  guéris,  grâce  à  leur  rapide  évacuation. 

Du  discours  de  M.  Maginot  nous  tenons  aussi  à  citer  un 
passage;  comme  l’avaient  fait  les  orateurs  qui  l’avaient  pré¬ 
cédé,  le  ministre  de  la  Guerre  a  uni  dans  ce  pieux  hommage 
aux  médecins  du  cadre  actif  du  corps  de  santé  les  médecins 
du  cadre  de  complément,  dont  i .  loo  sur  un  effectif  de  i8.ooo 
officiers,  sont  tombés  au  champ  d’honneur. 

«  Notre  reconnaissance,  a-t-il  dit,  ne  distingue  pas  entre 
les  médecins  de  l’active  et  les  médecins  de  complément. 
Frères  dans  le  sacrifice,  égaux  dans  le  dévouement,  nous  les 
associons  dans  un  même  hommage.  Qu’ils  aient  servi  dans 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


des  unités  combattantes,  exposés  à  tous  les  dangers  de  la 
bataille,  ou  dans  des  formations  hospitalières,  penchés  sur 
les  lits  de  souffrance  et  les  tables  d’opération  d’où  montaient 
vers  eux  les  supplications  et  les  espoirs  des  blessés,  nous  les 
.avons  vus,  les' uns  comme  les  autres,  calmes  et  stoïques  sous 
les  bombardements,  indifférents  à  la  mort  qui  les  menaçait, 
préoccupés  seulement  de  soulager  les  douleurs  et  de  sauver 
les  existences  des  pauvres  êtres  confiés  à  leurs  soins.  Ceux 
qui  leur  doivent  la  vie,  et  dont  le  témoignage  seul  importe, 
ne  se  rappellent  pas  s’il  y  a  eu  des  médecins  de  l’active  et  des 
médecins  de  réserve,  ils  ne  se  souviennent  que  d’une  chose, 
qu’ils  n’oublieront  jamais  :  c’est  qu’il  s’est  trouvé  dans  les 
ambulances  et  les  hôpitaux  militaires,  pour  les  secourir  aux 
heures  de  souffrance  et  de  désespoir,  des  horûmes  bienfai¬ 
sants  et  d’une  grande  siyence,  ayant  le  sens  de  la  fraternité 
humaine  et  sachant  la  pratiqi;ier.  ' 

Honorons  donc  indistinctement  et  au  même  titre  tous  ces 
médecins,  qui,  pendant  la  guerre,  ont  oublié  qu’ils  étaient 
civils  ou  militaires,  pour  se  consacrer  d’un  même  cœur  au 
noble  devoir  qui  leur  incombait.  » 

M.  le  Président  de  la  République  s'est  levé  à  son  tour  et, 
après  avoir  en  quelques  mots  bien  frappés  et  sonores,  associé 
son  hommage  à  ceux  des  précédents  orateurs,  il  a  donné 
lecture  de  l’ordre  du  jour  à  l’armée  par  lequel  il  est  déclaré 
que  le  Yal-de-Grâce  a  bien  mérité  de  la  Patrie. 

Après  les  discours,  tous  empreints  d’un  beau  caractère 
patriotique,  on  nous  a  lu  la  liste  funèbre  des  membres  du 
Service  de  santé,  officiers,  soldats  et  infirmières  morts  au 
champ  d’honneur. 

Cette  lecture  a  été  faite,  d’une  voix  émue,  par  un  stagiaire 
du  Val-dè-Grâce,  grand  blessé  de  guerre,  la  troupe  présen¬ 
tant  les  armes,  tous  les  officiers  faisant  le  salut  militaire, 
toute  l’assemblée  profondément  recueillie.  Ce  fut  un  moment 
solennel  qui  eut  sa  grandeur. 

Puis  la  cérémonie  se  termina  par  le  défilé  recueilli  de 
l’assistance  devant  les  plaques  de  marbre  noir  où  sont  gravés 
les  noms  de  tous  les  élèves  de  l’Ecole  morts  pour  la  France. 

A.  BROCHIN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Bases  actuelles  du  problème  de  la  tuberculose  (i), 

par  F.  Bezançon. 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  le  professeur  F.  Bezançon  est 
une  mise  au  point  parfaite  de  la  question  de  la  tuberculose. 
Les  grandes  lignes  du  problème  :  la  nature  si  spéciale  de 
l’infection  tuberculeuse,  les  modalités  de  sa  transmission, 
ses  principaux  aspécts,  les  méthodes,  enfin,  qui  servent  à  la 
diagnostiquer,,  à  l’éviter,  à  la  combattre,  sont  exposées  en  un 
saisissant  raccourci  avec  une  précision,  une  clarté,  un  agré¬ 
ment  même  qui  en  rendent  la  compréhension  facilement 
accessible  à  tout  esprit  cultivé. 

C’est  là,  d’ailleurs,  le  but  que  s’est  proposé  M.  F.  Bezançon, 
car  les  problèmes  soulevés  aujourd’hui  par  la  tuberculose  ne 
sont  pas  seulement  d’ordre  médical,  mais  avant  tout  d’ordre 
social;  ils  intéressent  non  plus  seulement  quelques  initiés, 
mais  tous  les  esprits  cultivés  qui,  mieux  informés,'  pourront 
apporter  une  aide  plus  efficace  à  la  lutte  antituberculeuse  et 
devenir,  ainsi  que  le  souhaitait  Landouzy,  soit  dans  leur 
foyer,  soit  dans  leur  entourage,  des  «  empêcheurs  de  tuber¬ 
culose  ».  L-  t-®  SOURD. 


VALÉROMENTHOL:~H:r 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fe  S*-Honoré,  Paris. 

SSMANGÂÏNE  PEROxWyeirNGA% 

Pharmacie  SCHMIT,  H.  Rue  Sainte-Anne,  Paris. 


(i)  Un  volume  de  Science  et  civilisation coWeciion  d’exposés 
synthétiques  du  savoir  humain.  —  Prix  ;  7  francs.  —  Paris, 
Gaulhier-Villars  et  C><=. 
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Sirop  ü’ Agrément 

suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inojfensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


Dépôt  BénéPal  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-dflyères,  paris 


POSOLOGIE 


miOATIONS 

ENFANTS  strumeax,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 

ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations^odees organlq^^ 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cute.  =  a  gram.  84,  Kl.) 
1,  g,  s,  s  cent,  cubes  et  même 
fins  [to.éTance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 


PILULES  à  base 


C  d'AIL 


SANS  SAVEUR  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée 


ENTÉRITES  HYPERTENSION  TURERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

diarrhée  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULWIONAIRE 

S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Uaus  Je  trav  ment  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  jours 

POEVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  ;  contre, les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  .0  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d  ’acide  élaïérinique 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  Rue  Maublanc.  —  PARIS  (X.A').  Tiléph  .  Ségur  05-01 

PASTILLES  ANTITYPHIQUES  BILIEES  I  PASTILLES  A  N  T I  D  YS  E  N  TÊ  R  I  QU  E  S 

Comprimés  de  vaccin  préparés  oontrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  I  ■  Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  une  récente  épidémie  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  ont  donné 
des  résultats  absolument  probants. 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Diagnostic  sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


DWRBTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMAROUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquemeiit  pure 

(Dsine  de  la  Théi>salvose  à  VUleneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artérloseléroie  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
yp^mle  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rua  du  Gharcha-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Par  le  D'  H.  ELIOT, 


C.  Renseignements  fournis  par  la  radiographie. 

—  La  radiographie  présente  un  intérêt  tout  autre. 
C’est  elle  qui,  de  nos  jours,  constitue  sans  conteste, 
la  base  d’un  tel  diagnostic.  Dans  tous  les  cas  ou  un 
calcul  peut  être  soupçonné,  ce 

d’investigation  demande  impérieusement  a  etie  mis 

^^Un^  règle,  à  peu  près  universellement,  adniise 

aujourd’hui,  veut,  en  effet,  que  soient  soumis  a 

des  urines  ne  peut,  d’une  fqçon  évidente  par  le 
microscope  ou  l’inoculation,  etre  mise  sous  la  dépen¬ 
dance  du  bacille  de  Koch.  rnrtainp 

1.  Tous  les  hématuriques  chez  lesquels  longine 
vésicale  du  saignement  ne  peut  etre  demontree  par  la 

malades,  enfin,  à  douleurs  lomlo- 

iliaques,  persistantes  et  tenaces. 

Mais,  pour  obtenir  de  la  radiographie,  tous  les 

nrécieux^  renseignements  que  cette  méthode  est 

Lsceptible  de  fournir  dans  la  calculose  urinaire, 
certaines  règles^demandent  a  etre  suivies  . 

a  Un  axiome  bien  établi  aujourd’hui,  c’est  qu  era 
cas  de  lithiase  soupçonnée,  la  radiographie  doit 
embrasser  l’appareil  urinaire  dans  sqn  entier. 

Les  phénomènes  douloureux  dans  la  lithiase  sont 
en  effet,  nous  l’avons  vu,  parfois  trompeurs  en 
qui  concerne  la  localisation  des  concrétions. 

’  La  lithiase  bilatérale,  ou  à  signes  multiples  qui 
a  fait  éprouver  jadis  aux  chirurgiens  tant  de  de 
boires,  est  d’un  autre  côté  assez  frequente,  pour 
qu’il  soit  bon  de  profiter  aujourd  hui  de  tous  les 
avantages  d’une  méthode,  qui  permet  de  deceler  la 
présente  ou  non  de  calculs  dans  les  divers  segments 
de  l’appareil  urinaire. 

b.  L’examen  doit,  d’autre  part  être  sous  un 

certain  nombre  de  conditions  determmees  et  qu 

Le  malade  aura  préalablement  été  purgé  et 

'TiVsera  radiographié  dans  le  décubitus  dorsal, 
les  jlres  relevéfs  l  angle  droit  sur  le  bassin,  de 
manière  à  réduire  l’ensellure  lombaire. 

3  Si  la  radiographie  de  l’appareil  urinaire  doit 
être  totale,  elle  le  demande  point  pour  cela  a^érèe 
fxécuSe  sur  une  grande  plaque  unique.  La  radio- 
"  araphie  segmentaire  faite  en  trois  (Arcelin)  ou  cinq 
fMÏngotîflichés,  donne  une  netteté  d’image  heau- 

""^^stpSnSe  voir  leurs  ombres  devenir  mécon- 
naissables^sur  la  plaque  sensible,  les  calculs,  et  par 
“même  le  reii,  Lvent  garder,  pendant  leur  tempe 
de  Dose  une  immobilité  aussi  absolue  que  possible, 
d’ou  l’utilité  des  compresseurs  de  la  radiographie 
rèduite  comme  •temps'^de  pose  à  une  ou  quelques 


îe“i“e':;'’;értoriÂpSc“ùitK;e.^^^^^^ 

!?eVe?amfftii'ê“eT.ÏÏ,ùt'r^ 

In  lumière  du  jour,  mais  soit  en  interposant  der¬ 
rière  Ta  plaque  U  simple  vèrre  dépoli,  soit  encore 
en  se  seFvaît  d’appareils  spéciaux  (negatoscope). 


Quelles  conclusions  peut-on  tirer  d’un  examen 

radiographique?  . 

Deux  éventualités  sont  a  envisager  . 

I.  La  RADJOGIliPHIS  B'a  HOuraÉ  MCVIBS 
VAUT  SE  niPPORTEa  a  OB  carçut 

graphe,  comme  le  recommande  Arcelin,  ^onten 
tera^  alors  de  dire  au  malade  et  au  chirurgien  .  «  La 
radiographie  ne  montre^pas  la  presence  d  un  cMcul 
urinafre.T  Mais,  il  se  gardera  bien  de  dire  au  patient . 
Tvous  u’avez  pas  de  calculs  dans  les  voies  uri- 

^'Certains  calculs  ne  laissent  point,  en  effet, 
d’ombres  visibles  sur  la  plaque  radiographique. 

a  Soit  en  raison  de  leur  composition  chimique. 
Tous  les  calculs  ne  sont  point  égaux  devant  les 
ravons  X.  Les  calculs  oxaliques  sont  les  plus 
visibles  Puis  viennent  des  calculs  phosphatiques 
Pt  ceux  composés  de  carbonates  alcalins.  Ceux  coni- 
ToSd’urTs  sont  moins  apparents;  ceux  formes 
5’acfde  uTique.pur  (le  fait  est  d’ailleurs  exception- 

"^^^La^pyé^oradtographie,  lorsqu’un  vertu  de  leur 
compo^ftion,  les  Calculs  sont  plus  ou  moins  transpa- 
Tentl  aux  rayons  X  peut  rendre  des  services.  En 
rempTsTant,  ^dans  ces  cas,  le  bassinet  de  collargol 
ou  de  bromure  de  sodium,  opaques  aux  ^ 

Rontsen  l’on  pourra  voir  dans  certains  cas,  sur  le 
nSif  obtenu,  tranchant  sur  la  silhouette  transpa- 
relte  et  nettement  visible  du  moule  du  bassinet 
r„e  ombre  correspondant,  elle,  à  la  presence  du 

“tloit  en  raison  de  leur  petitesse  ou  de  leur  juin- 
peur  Arcelin  estime,  cependant  que  les  calculs 
onaTues  aux  rayons  X  sur  une  épreuve  faite  avec 
une\onne  techmque,  chez  un  sujet  de  corpulence 
movenne  bien  immôbilisé,  sont  visibles  a  partir 
d’ui  poids,  de  2  à  3  centigrammes.  Si,  au  contraire, 

ces  petites  concrétions  se  rencontrent  chez  un  sujet 

épais  musclé  surtout  ;  si  le  rem  est  de  plus  mfiltre, 
éLiii-  si  le  calcul  nage  dans  une  poche  purulente 
ofi  séro’purulente,  la  radiographie  ne  montrera  rien 
ou  une^image  tellement  vague,  qu  il  ne  sera  pas 
possible  d’affirmer  la  lithiase. 

II  La  radiographie  montre  une  ombre  sur  le  tra¬ 
jet  DES  VOIES  URINAIRES.  —  Plusieurs  cas  sont  a 

^^TîÇmbre  portée  a  une  forme  bien  définie;  elle 
rappelle  pour  son  aspect  le  moulage  «Ju  ^ass'net  et 
des  calices  (calcul  plus  ou  moins  corolliforme)  el  e 
occupe  de  plus  l’emplacement  habituel  des  calculs 
du  rein  ;  l’angle  costo-veftéhral  ;  elle  est  si^ee  en 
regard,  généralement  du  ^ 

tèfres  lombaires  (vertèbres  renales  de  Holzkhecht 
Tt  SenboTh),  bien^  qu’elle  puisse  aussi  fe^nee 
plus  haut  au  niveau  de  la  i  lombaire  (calcul  du 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  4i,  P-  661. 
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calice  supérieur)  et  souvent  plus  bas  (en  cas  d’abais¬ 
sement  ou  de  dilatation  de  l’organe).  La  présence 
d’un  calcul  peut  être  alors  affirmée. 

2.  Mais  il  arrive  souvent  que  Tombre  portée  n’a 
aucune  forme  caractéristique  :  elle  est  allongée, 
ovoïde. 

C’est  alors  que  la  visibilité  des  contours  du  rein 
(visibilité  que  l’on  pourrait  actuellement,  avec  une 
bonne  technique,  d’après  Arcelin,  obtenir  dans 
80  p.  100  des  cas  environ)  vient  apporter  un  élément 
important  au  diagnostic.  Si  l’ombre  du  calcul  se 
dessine  sur  celle  du  l’éin,  en  uii  point  fixe  -  d’une 
radiographie  à  une  autre,  on  peut  légitimement  con¬ 
clure  encore  à  la  présence  d’un  calcul  urinaire. 

3.  Nombreux  sont  cependant  les  cas  où  le  contour 
du  rein  n’a  elle  non  plus,  rien  de  bien  caractéris¬ 
tique,  dans  cette  hypothèse,  il  est  bien  évident  qué 
seule  la  radiographie  ne  permet  pas  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  calcul  urinaire.  La  radiographie  indique 
une  probabilité  qui  sera  confirmée  ou  infirmée  par 
l’ensemble  des  signes  cliniques. 

Dans  la  région  rénale,  certaines  tachés  peuvent 
être  en  effet  parfois  observées  qui  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  de  calculs  rénaux  et  qui  peuvent,  par 
là  même,  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation. 

A.  Certaines  de  ces  taches  bien  que  ne  répondant 
pas  à  un  calcul  ont  cependant  une  origine  rénale. 

a.  Dans  la  tuberculose  rénale.,  la  radiographie 
montre  parfois  des  ombres  qui  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  nettes,  mais  irrégulières,  dues  à  des  créti- 
fications  calcaires  ;  les  autres  moins  marquées,  régu¬ 
lières,  arrondies  répondant  à  de  grosses  cavernes 
(Legueu). 

11  faut  aussi  noter  que  l’association  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  lithiase  a  été,  .mais  exceptionnelle¬ 
ment,  observée. 

p.  Les  néoplasmes  du  rein,  en  dehors  des  cas  en¬ 
core  ou  il  y  a  association  de  lithiase  avec  la  tumeur, 
ont  pu  exceptionnellement  donner  des  ombres  ra¬ 
diographiques  qui  ont.  pu  être  prises  pour  des  cal¬ 
culs  (Grosglick)  et  encore,  dans  les  deux  cas  de 
Grosglick,  ce  Sont  des  caillots  sanguins  calcifiés  qui 
avaient  fait  penser  à  la  lithiase. 

Les  tumeurs  mixtes  du  rein  qui  sont  susceptibles 
de  contenir  des  formations  cartilagineuses  et  osseuses 
seraient-elles  tout  notamment  capables  de  donner 
des  ombres  radiographiques. 

v.  Neuhauser,  dans  un  cas  de  rein  polykystique,  a 
pu  sans  qu’il  y  ait  calcul,  obtenir  encore  une  ombi’e 
radiographique.  Manasse,  Eiéelberg  ont  rapporté 
des  cas  de  kystes  hydatiques  du  rein  ayant  donné 
des  ombres. 

B.  En  dehors  de  ces  taches  d'origine  rénale,  des 
productions  diverses  siégeant  autour  du  rein  ont  pu 
d’autre  part  faire  croire  à  des  calculs  de  cet  organe. 

a.  En  arrière  du  rein,  dans  les  muscles  lombaires,  ■ 
Albert  Schonberg  a  signalé  des  injections  d’iodipine 
qui  ont  donné  des  taches. 

|3.  Au  niveau  du  squelette,  les  cartilages  qui 
rolongent  les  deux  dernières  côtes  peuvent  engen- 
rer  des  ombres  dues  à  une  ossification  partielle. 

v.  Au  voisinage  du  hile,  des  ganglions  calcifiés 
ont  pu  se  traduire  par  des  taches  qui  onf  été  prises 
pour  des  ornbres  calculeuses  (Volcker). 

S.  Avec  Heitz-Boyer  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  une  fois  une  concrétion  de  la  région  sur¬ 
rénale.  qui  en  avait  imposé  pour  un  calcul  du  calice 
supérieur. 

Z,  Dans  la  cavité  abdominale,  les  calculs  biliaires 


ont  pu  être  confondus  avec  des  calculs  du  rein  droit, 
Beclère,  Arcelin  en  ont  rapporté  des  exemples.  Le 
diagnostic  peut  être  d’autant  plus  difficile  que  la 
lithiase  biliaire  et  la  lithiase-mrinaire  peuvent  par¬ 
fois  coïncider  chez  le  même  malade.  L’erreur  n’a 
point  été  pourtant  souvent  commise,  car  la  plupart 
des  calculs  biliaires  sont  transparents  aux  rayons  X. 
La  radiographie  stéréoscopique,  associée  au  cathé¬ 
térisme  urétéral  fait  au  préalable  avec  une  sonde 
.  opaque,  pourrait  être  utile  en  pareille  circonstance. 

Plus  fréquentes  sont  les  erreurs  qui  pourraient 
provenir  du  tube  digestif  mais  qu’il  est  en  général 
facile  d’éviter  :  scybales,  calculs  intestinaux,  pilules 
bismuthées,  bouton  de  Murphy  non  encore  expulsé, 
mais  qui  aurait  pu  donner  le  change  à  un  médecin 
non  prévenu  (Holzknecht  et  Kienbock),  calcification 
possible  des  franges  épiploïques'  signalées  par 
Brewer. 

Le  diagnostic  de  calcul  urinaire  étant  posé,  la 
radiographie  nous  renseignera  encore  sur  les  di¬ 
mensions,  l’emplacement,  la  mobilité,  l’unicité  ou  la 
multiplicité  des  concrétions.  Elle  contribuera  aussi 
à  orienter  le  chirurgien  vers  telle  intervention  de 
préférence  à  telle'autre  (néphrotomie  ou  pyélotomie). 

Evolution.  Complications.  —  La  lithiase  rénale  peut 
comme  nous  l’avons  vu,  pendant  un  temps  indéter¬ 
miné,  évoluer  d’une  façon  lente  ou  du  moins  fruste. 
La  santé  générale  n’est  point  troublée.  Ces  cas  de 
tolérance  longue,  indéfinie,  sont  encore  assez  fré¬ 
quents. 

Les  malades  porteurs  de  calculs  rénaux  restent 
cependant  exposés,  tous  les  jours,  à  des  complica¬ 
tions  multiples  : 

les  unes  d'ordre  aseptique; 
les  autres  d'ordre  septique. 

A.  Parmi  les  premières,  en  dehors  des  crises  de 
coliques  néphrétiques  qui,  de  temps  en  temps,  jjar 
leur  intensité,  leur  répétition,  ou  leur  durée,  peuvent 
acquérir  parfois  un  caractère  sérieux  ;  en  dehors  de 
la  possibilité  de  la  production  d’une  hydronéphrose 
à  caractère  de  tension  parfois  intermittente,  il  faut 
surtout  citer  l’an.urie. 

Ij'anurie  lithiasique  peut  s’observer  dans  des 
conditions  diverses. 

Elle  n’est  point  en.  général  une  manifestation  ini¬ 
tiale  de  la  lithiase.  Le  plus  souvent,  on  le  voit  s’ins¬ 
taller  chez  des  malades  déjà  entachés  d’un  passé 
calculeux  plus  ou  moins  chargé,  ayant  déjà  eu 
maille  à  partir  avec  un  nombre  plus  ou  moins  res¬ 
pectable  de  coliques  néphrétiques  terminées  parfois, 
mais  non  toujours,  par  l’expulsion  de  sable  ou  de 
graviers.  Ces  calculs,  lorsqu'ils  sont  ainsi  expulsés, 
en  traumatisant  au  passage  la  muqueuse  de  l’ure¬ 
tère,  y  déterminent  assez  souvent  la  production  de 
rétrécissements  cicatriciels,  et  ces  rétrécissements 
en  devenant  une  nouvelle  cause  d’arrêt  des  .calculs 
créent  de  ce  fait  une  prédisposition  à  l’anurie. 
Parfois  cependant  l’anurie  apparaît  sans  être  pi’é- 
cédée  de  colique  prémonitoire.  Exceptionnellement 
même,  elle  peut  à  l’improviste  s’installer  chez  des 
sujets  vierges  jusqu’alors  de  tout  point  calculeux, 
c’est  par  une  crise  d’anurie,  comme  dans  une  obser¬ 
vation  de  Rosving,  qu’inopinément  se  révèle  brus¬ 
quement  à  eux  leur  lithiase. 

La  pathogénie  de  l’anurie  qui  peut  ainsi  survenir 
au  cours  de  la  lithiase  est  variable.  ' 

Il  est  d’abord  des  cas,  rares  il  est  vrai,  d’anurie 
lithiasique,  qui  sont  manifestement  et  exclusivement 
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organiques  et  secrétoires,  liés  à  une  désorganisation 
bilatérale  et  complète  des  parenchymes  rénaux,  soit 
par  suppuration,  soit  par  atrophie  et  , 

^  Beaucoup  plus  souvent,  heureusement,  les  calculs 
sont  la  cause  prochaine  de  l’anurie.^ 

Plusieurs  éventualités  sont  possibles  ;  ,  . 

1  Ou  bien,  et  ces  cas  semblent  les  plus  fiequents, 
il  s’agit  d’un  blocage  bilatéral,  mais  successif  des 

''”^^Ou^b*ien,'°U  s’agit  d’une  obstruction  calculeuse 
unilatérale,  mais  chez  un  malade  porteur  d  un  rem 
unique,  soit  du  fait  d’une  malformation  congénitale 
soit  du  fait  d’une  néphrectomie  anterieure,  soit  du 
•  fa°  t  d’une  dégénérescence  totale  du  rein  ade  phe 
caLée  par  une  affection  variable  (lithiase  bilaterale 

3  ^  oVbreii,^mais  plus  rarement,  un  seul  rem  est 
encore  bloqué,  et  l’anurie  s’installe  cependant,  bien 
nue  son  adelphe  existe  plus  ou  moins  lesionne,  il 
est  vrai  mais  capable  encore  de  fonctionner  (comme 
L  cystoscopie  efle  cathétérisme  -étéral  par  1  exa¬ 
men  séparé  de  l’urine  de  chaque  rem  en  ont  tait, 
3nns  certaines  observations,  la  preuve).  Pour  expli- 
ter  Série  dans  ces  cas,  force  est  biel.  d’mvoquer 
?“„Tepvention  d'un  réflexe  inhibitmre,  anmhdant  les 
fonctions  de  ce  dernier. 

B.  Les  accidents  septiques.  —  Les 
tiques  sont,  eux  aussi,  de  divers  sé  tm- 

nrimitive  risque  toujours  a  un  moment  de  se  con 
nliauer  d’infection  et  l’on  voit  alors  se  dérouler,  sui- 
vaâ  les  cas,  le  tableau,  soit  de  la  pyelonephrite, 

ISl  \^mnéphros,  calculeuse.  L’atmosphere 

SrirSale  peut,  elle-même,  avec  oü  sans  perfora- 
Son  dî  bassinet,  être  envahie  par  la  suppuration  et 
l’on  peut  voir  se  développer  un  phlegmon  perine- 
phrétique.  , 

Diagnostic.  -  Le'diagnostic  de  la  calculose  rénale 
comporte  la  solution  de  divers  problèmes  . 

I  S’AGIT-m  TOUT  d’abord  RÉELLEMENT  DE  LITHIASE? 

_  RédSt  aui^  seules  ressources  de  la  clmique,  le 
J.  tir’  différentiel  de  la  lithiase  serait  et  était 

fadiÇ^^en  effet,  avant  l’ère  radiographique,  entouré 
de  o'Vandes  difficultés  ;  de  fait,  bon  nombre  de  chi- 
rnrf?4ns  émérites  sont  autrefois  intervenus  sur  des 
reins,  croyant  y  trouver  un  calcul,  alors  qu  il  s  agis- 
«aii  d’une  autre  affection.  , 

Les  différents  symptômes  capables  de  caracte- 
riseria  lithiase  sont  loin  d’être  toujours  reunis.  Un 
seul  d’entre  eux  peut  exister  et  encore  plus  ou 
moins  nettement  accuse. 

Suivant  les  circonstances,  c  est  alors,  soit  a  pro 
nos  dl  douîeurs  lombo-iliaques,  soit  d’une  coliqpe 
ré;hré.rq«t“soi.  d-une  hérçaturie  de  P,urre 

soit  plus  exceptionnellement  d  un  «  gros  rem  q 
îe  diagnostic  de  la  calculose  rénale  demande  a  etre 
discuté. 

doulelr^uTfcïé 

tout  survenant  e^.  ™  “lb”  rMbhéüe  ele’k  rordïïr 


tt  de  profil  »  du  rachis  dans  les  cas  difficiles  pourra 

mMÊmêi 

SiHïiHiliïSS 

févŒ»rit7èulourouses^ 

Sti’rve  a7rprfo7  da'us7a"liXi«Be,  du  fait  de  la 

kférerd7r47Æis7= 

ainsi  dire  toujours  la  présence  de  globules  rouges 

b.  Diagnostic  de  la  colique  -néphrétique.  —  Ici 
deux  points  sont  à  envisager  : 

I.  La  crise  douloureuse  ^épSé- 

drome  désigné  sous  le  nom  de  colique  nephre 

''TL  diagnostic  de  colique  néphrétique  admis, 
quelle  est  la  cause  de  sa  réalisation.^ 

I  La  crise  douloureuse  répond-elle  bien 

DROME  DÉSIGNÉ  SOUS  LE  NOM  DE  COLIQUE  NEPHRETIQUE 

—  Le  diagnostic  peut  être. a  faire  : 

laœlique  hépatique.  -  Le  /“‘“i,"",' 

leur  est  différent.  Le  point  principal  est  en  avant 
iu-dessous  des  fausses  côtes,  en  dehors 

A  T  irradiations  sont  differentes.  LUes 

fe  font  vers  l’épigastre  et  l’épaule  du  côté  droit  alors 
nue  dans  la  colique  néphrétique  elles  sont  surtout 
A  toa  T  1  nrésence  d’ictère  ou  do  subictere 
SérgTnSlhn'’'f«“ranasi  de  1.  colique  hépa- 
tique. 

SÆSnissM 

rerdfrSa^t’^B^teh^ 

observé,  en  effet,  un  certain  nombre  de  fois  au  couis 
‘^^D^Ts^fos'^S'rdifficiles,  pour  trancher  un  diagnos- 

on  que'aïrsîtne  S  néphrét^Ue  t^^e  et 

fon^compare  le  syndrome  douloureux  ainsi  obtenu 
avec  les  Lnsations  antérieurement  ressenties  par  le 
1  malade. 
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Le  diagnostic  a  pu  se  poser  encore,  mais  plus 
rarement  : 

Avec  une  salpingite  accompagnée  d’un  certain 
degré  de  réaction  péritonéale. 

Avec  les  crises  néphralgiques  du  tabes  (Maurice 
Reynaud),  du  paludisme  (Albarran)  ou  de  l’hystérie. 

2.  Le  diagnostic  de  colique  néphrétique  admis-, 

QUELLE  EST  LA  CA^SE  DE  SA  RÉALISATION?  -  Un  COrpS 

étranger  autre  qu’un  calcul,  venant  gêner  le  chemi¬ 
nement  de  l’urine  vers  la  vessie,  peut  provoquer  la 
distension  brusque  et  momentanée  du  bassinet  et 
réaliser  le  syndrome  de  la  colique  néphrétique. 

Ce  peut  être  le  cas  d’un  caillot  sanguin  au  cours 
d’une  hématurie  abondante;  à\m  grumeau  purulent 
au  cours  d’une  pyonéphrose  de  nature  tuberculeuse 
ou  non\  d’un  fragment  de  tumeur  en  cas  de  néo¬ 
plasme  du  rein,  ou  mieux  d’un  papillome  du  bassi¬ 
net;  d’une  hydatide  en  cas  d’ouverture  dans  le  bas¬ 
sinet  d’un  kyste  hydatique  du  rein. 

Vhydronéphi  •ose  à  tension  intermittente  {àonX  un 
calcul  du  bassinet  peut  d’ailleurs  être  la  cause)  ;  les 
crises  douloureuses  du  rein  mobile  qui  reconnais¬ 
sent,  avant  tout,  pour  cause  elles  aussi  la  mise  en 
tension  temporaire  du  réservoir  pyélitique,  due  ici  à 
une  coudure  de  l’uretère,  provoquent  un  syndrome  ' 
douloureux  analogue. 

Une  tumeur  vésicale  siégeant  au  voisinage  de 
Vorifice  d’abouchement  de  Vuret'ere  dans  la  vessie 
peut  réaliser  encore  le  même  syndrome  et  faire 
croire  à  un  calcul  qui  n’existe  pas.  Broca  a  publié 
ainsi  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  tumeur 
de  la  vessie  insoupçonnée  qui,  après  avoir  eu  plu¬ 
sieurs  crises  de  coliques  néphrétiques,  fit  finale¬ 
ment  de  l’anurie  qui  né.cessita  une  néphrotomie. 
Tout  faisait  penser  à  un  calcul  ;  seule,  l’autopsie 
redressa  le  diagnostic.  Albarran  a  eu  l’occasion 
d’observer  de  même  trois  malades  qui  présentaient 
des  coliques  néphrétiques  avec  légère  hématurie. 
On  pensa  chez  eux,  tout  naturellement,  de  prime 
\abofd,  à  la  lithiase.  La  cystoscopie  évita  cette  erreur, 
en  montrant  l’existence  d’un  papillome  avoisinant 
le  méat  urétéral.  Pendant  notre  internat  à  la  cli¬ 
nique  de  Neçker,  nous  avons  eu  l’occasion,  avec 
Heitz-Boyer,  d’observer  un  cas  analogue.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  présentant  de  la  pyurie  légère, 
ayant  eu  de  légères  hématuries  et  souffrant  de 
crises  néphrétiques  du  coté  droit.  On  songeait  égale¬ 
ment  à  intervenir  sur  son  rein  droit,  croyant  à  un  ■ 
calcul,  bien  que  la  radiographie  fut  négative,  quand 
l’un  de  nous  en  lui  pratiquant  une  cystoscopie,  en 
vue  de  recueillir,  par  cathétérisme  des  uretères 
l’urine  séparée  de  ses  reins  au  point  de  vue  de  leur 
étude  fonctionnelle,  découvrit  un  papillome  de 
l’embouchure  de  l’uretère,  cause  de  tous  les  acci¬ 
dents.  Reynard  (de  Lyon)  a  publié  lui  aussi  deux 
observations  semblables. 

Dans  ses  formes  anormales,  lorsque  la  colique 
néphrétique  calculeuse  s’accompagne  de  phénomènes 
réflexes  intenses  du  côté  de  l’intestin  ou  du  péri¬ 
toine,  avec  arrêt  des  matières  et  des  gaz,  le  dia¬ 
gnostic  peut  s’égarer,  non  sans  inconvénient  pour 
le  malade,  du  côté  d’une  obstruction  intestinale . 

c.  Diagnostic  de  l’hématurie.  —  Il  faut  tout  d’abord 
reconnaître  l’origine  rénale  de  l’hématurie,  puis  la 
rapporter  à  sa  véritable  cause. 

L’hématurie  rénale  est  une  hématurie  «  totale», 
c’est-à-dire  colorant  également  l’urine  du  début  à 
la  fin  de  miction.  II  importe  toutefois  de  se  rappe¬ 


ler  qu’ Albarran  a  attiré  l’attention  sur  ce  fait  qu’une 
hématurie  rénale  peut,  dans  des  cas  exceptionnels, 
revêtir  un  caractère  «  terminal  »  :  ceci,  en  cas  d’héma¬ 
turie  profuse;  le  rein,  déversant  sans  cesse  en 
abondance  du  sang  dans  la  vessie,  les  .dernières 
■gouttes  expulsées  par  la  miction  peuvent  alors 
présenter  une  teinte  bien  plus  foncée. 

La  présence,  dans  l’urine,  de  caillots  allongés, 
fusiformes,  mesurant  parfois  plusieurs  centimètres 
de  longueur,  reproduisant  ainsi  le  moule  d’une 
partie  de  l’uretère,  a  aussi  une  grande  importance, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  provenance 
rénale  de  l’hématurie. 

Une  cystoscopie  faite  en  période  hématurique 
lèverait,  d’ailleurs,  tous  les  doutes,  en  même  temps 
qu’elle  montrerait  le  côté  qui  est  le  siège  du  sai¬ 
gnement. 

L’origine  rénale  de  l’hématurie  reconnue,  quelle 
en  est  la  cause  ? 

Le  caractère  essentiel  de  l’hématurie  lithiasique, 
nous  l’avons  vu,  est  d’être  le  plus  souvent  une  héma¬ 
turie  provoquée  par  le  mouvement,  calmée  par  le 
repos. 

Il  ne  faut  pourtant  point  attacher  à  ce  caractère, 
une  valeur  absolue.  Des  hématuries  spontanées, 
non  influencées  par  le  repos,  se  produisent  parfois 
au  cours  de  la  lithiase.  C’est  dans  ces  cas,  que  le 
diagnostic  pourra  parfois  alors  être  à  faire  avec  les 
autres  hématuries  rénales,  parhii  lesquelles  surtout: 
les  hématuries  du  début  de  la  tuberculose  rénale  ; 
les  hématuries  qui  accompagnent  l’évolution  des 
tumeurs  du  rein,  du  bassinet  ou  de  l’uretère;  les 
hématuries  des  reins  polykystiques  ;  les  hématuries 
survenant  parfois  au  cours  d’une  simple  hydroné¬ 
phrose. 

Mais,  c’est  avec  les  hématuries  des  néphrites 
chroniques  dites  «  hématüriques  »  que  le  diagnostic 
sera  surtout  difficile  en  pareil  cas.  Bien  plus,  il  est 
arrivé  que  l’hématurie  de  ces  néphrites  semblait, 
elle-même  parfois,  nettement  influèncée  par  la 
marche,  l’exercice.  Albarran  en  a  rapporté  des 
exemples.  En  pareille  circonstance,  sans  la  radio¬ 
graphie,  l’erreur  devient,  bien  entendu,  inévitable. 

d.  Diagnostic  de  la  pyurie.  —  C’est  parfois  l’exis¬ 
tence  seule  de  pus  dans  les  urines  qui  éveille 
l’attention  du  malade  ou  du  médecin.  Tout  comme 
pour  l’hématurie,  il  comporte  d’abord  de  recon¬ 
naître  l’origine  rénale  de  la  pyurie,  ce  qui  est,  en 
général,  facile,  puis  d’en  rechercher  la  cause  ;  les 
pyélites  et  les  pyonéphroses  non  calculeuses,  la 
tuberculose  sont  alors  à  éliminer. 

L’examen  histobactériologique  des  urines,  la 
radiographie  encore  et  surtout,  dans  les  cas  diffi-  . 
ciles,  permettront  d’arriver  au  diagnostic. 

e.  Diagnostic  de  l’augmentation  de  volume  du 
REIN.  —  Plus  rarement,  c’est  à  l’occasion  d’un  gros 
rein  que  le  diagnostic  de  la  lithiase  aura  à  être  dis¬ 
cuté. 

Dans  la  néphro-llthiase,  nous  l’avops  vu,  l’atmo¬ 
sphère  cellulo-graisseuse  du  rein  participe  le  plus 
souvent  aux  lésions  de  ce  dernier  et  traduit  sa  réac¬ 
tion  par  de  la  scléro-lipomatose.  Ces  lésions  sont 
surtout  marquées,  dans  la  lithiase  infectée.  Cette 
périnéphrite  a  pu  donner  l’impression,  à  tort,  dans 
quelques  cas  d’une  augmentation  de  volume  du  rein. 
Âlais,  ici,  la  masse  semble  fixer  dans  la  loge  lom¬ 
baire,  sans  suivre  les  mouvements  respiratoires. 

I  Mais,  c’est  surtout,  bien  entendu,  lorsqu’il  se 

I  complique  d’hydronéphrose  ou  de  pyonéphrose  que 
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le  rein  lithiasique  se  traduit  par  une  augmentation 
de  volume.  Pyonéphrose  et  périnéphrite  coexistent, 
d’ailleurs,  souvent. ‘Dans  tous  ces  cas,  c’est  la  radio- 
«■raphie  qui  est  à  la  base  du  diagnostic.  11  importé 
S’ailleurs  de  remarquer  qu’une  pyonéphrose  non 
calculeuse  à  son  origine  peut  ultérieurement  se 
compliquer  de  lithiase  phosphatique  secondaire. 

II.  Le  diagnostic  de  calcul  rénal,  une  fois  posé, 
en  vue  d'établir  le  traitement  à  mettre  en  œuvre^ 
plusieurs  points  indispensables  restent  à  résoudre  : 

a.  Quel  est  le  volume^  quelle-  est  la  forme^ 
est  le  siège  exact,  quel  est  le  nombre  des  calculs  .’ 

S’agit-il  de  lithiase  localisée  à  un  rein,  om  bien, 
au  contraire,  de  lithiase  bilatérale  ou  à  sièges  mul¬ 
tiples  ?  . 

C’est  la  radiographie.encore  qui,  seule,  permettra 
de  répondre  à  ces  diverses  questions. 

b.  Quelle  est  ensuite,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
la  valeur  de  l’un  et  Vautre  rein  ? 

C’est  l’examen  sépaïé  de  l’urine  de  chaque  rem, 
après  cathétérisme  des  uretères,  joint  à  1  épreuve 
de  la  polyurie  expérimentale  d’Albarran  ;  et  la 
recherche  de  l’azotémie  et  de  la  cônstaqte  d  Am- 
bard  qui  aideront  à  résoudre  ce  problème. 
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ACTUALITÉS 


COMMENT  FAIRE  PODR  VIVRE  VIEUX 

Le  docteur  Marcel  Natier  vient  de  commencer, 
dans  la  Médecine  internationale,  une  enquête  sur  les 
centenaires.  Elle  ne  se  borne  pas,  bien  entendu,  à 
enregistrer  les  renseignements  biographiques  obte¬ 
nus  sur  ces  personnes,  à  la  fois  rares  et,  en  un 
certain  sens,  privilégiés;  elle  vise  plus  haut  et  plus 
loin,  proprement  à  dégager  de  l’observation  des 
inacrobitGS  les  conditions  grâce  auxquelles  ils  ont 
vécu  si  longtemps  et,  par  conséquent,  à  déterminer 
les  règles  générales  qu’il  convient  d’observer  pour 
tâcher  de  prolonger  l’existence.  Cette  question  est 
de  celles  qui  demeurent  perpétuellement  à  1  ordre 
du  jour;  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  ne  vient-elle  pas  d’inscrire  la  é’é/vcMZZM/’e 
au  programme  de  son  prochain  Congrès?  Chacun  de 
nous,  en  effet,  s’attache  à  la  vie  et  d’autant  plus, 
semble-t-il,  que  les  années  s’accumulent  davantage. 
Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
sujet,  depuis  Cicéron  dans  de  Senectute,  jusqu’au 
professeur  Lacassagne,  dans  «  La  Verte  Vieillesse  », 
ont  insisté  sur  ce  point. 

M.  M.  Natier  n’a  pas  entrepris  son  travail  sans 
une  idée  directrice  qu’à  peu  à  peu  fait  naître  en  lui 
sa  grande  expérience  médicale.  Il  a  observé,  en 
effet,  qu’il  existe  une  relation  constante  entre 
l’état  physique  et  intellectuel  et  les  oscillations  du 
poids,  relation  dont  il  tire  les  conclusions  pratiques 
que  voici  :  1“  jusqu’à  vingt  ans,  il  faut  gagner  du 
poids;  2“  de  vingt  à  trente  ans,  on  peut  gagner  du 
du  poids;  3°  de  trente  à  quarante,  on  doit  rester 
sur  son  poids  ;  4“  à  partir  de  la  quarantaine,  on  doit 
perdre  du  poids  et  en  perdre  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  l’extrême  maigreur,  si  l’on  veut  parvenir  à  un 
âge  très  avancé,  en  demeurant  alerte  d’esprit  et  suffi¬ 
samment  bien  portant. 

Certaines  raisons  d’observation  courante  militent 
en  faveur  de  cette  façon  de  voir.  Presque  tous  les 
octogénaires  restés,  somme  toute,  vigoureux  et 
sans  grande  infirmité,  sont  maigres,  secs,  n’ont  que 
la  peau  sur  les  os;  les  octogénaires,  sinon  gras,  au 
moins  d’un  embonpoint  notable,  se  montrent  à  l’en¬ 
contre  rares  ou  bien  imputants  et  affaiblis  intellec¬ 
tuellement.  Il  n’y  a  pas  de  doute  non  plus  que  les 
o-ens  naturellement  maigres  soient  plus  résistants, 
à  l’égard  des  infections  notamment,  que  les  gens 
obèses,  et  d’ordinaire  moins  disposés  que  ceux-ci 
aux  maladies  dyscrasiques.  On  comprend  du  reste 
sans  difficulté  qu’il  en  soit  ainsi.  Les  tissus  adipeux 
constituent  un  poids  mort  pour  l’organisme.  S’ils 
ont  une  utilité  réelle  pèndant  la  croissance  et  au 
cours  de  la  première  partie  de  la  vie,  parce  qu’ils 
fournissent  au  fonctionnement  des  réserves  énergé¬ 
tiques  importantes,  ils  cessent  de  la  posséder  au 
même  degré  à  partir  du  moment  où  l’activité  sé 
ralentit.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  perdre  de  vue, 
comme  l’a  fait  Jean  Finot  par  exemple,  que  la 
vieillesse  est  la  conséquence. nécessaire,  inévitable, 
du  fonctionnement  des  organes,  parce  que  ce  fonc¬ 
tionnement  laisse  des  déchets  insolubles  ou  très, 
peu  solubles  qui  précipitent  là  même  où  ils  se  pro¬ 
duisent,  encrassent  les  tissus  et  gênent  progressi¬ 
vement  leur  jeu  ;  la  rigidité  des  vaisseaux  et  la 
sclérose  sénile  n’en  sont  que  les  expressions.  Les 
dépôts  adipeux  n’ont  pas  toujours,  il  s’en  faut,  la 
signification  de  réserves  nutritives  ;  souvent,  au 
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contraire,  et  surtout  vers  la  cinquantaine,  ils 
attesten^  la  dégénérescence  de  certains  éléments 
anatomiques,  qui  ont  cessé  de  vivre,  soit  par  action 
lésionnelle  ou  toxique,  soit  par  ischémie  consécu¬ 
tive  à  l’encroûtement  physiologique.  Contre  cet 
encroûtement,  nous  sommes,  en  fait,  désarmés  et 
nos  moyens  de  défende  se  limitent  à  l’intervention 
des  macrophages  qui  substituent,  aux  cellules 
usées  ou  lésées,  du  tissu  fibreux  et  scléreux.  Mais, 
il  n’en  est  pas  de  même  contre  l’infiltration  adi¬ 
peuse  et  ceci  nous  ramène  directement  à  l’enquête 
de  M.  M.  Natier.  . 


Trois  centenaires  seulement  sont  e'xaminés,  mais 
à  l’aide  des'  documents  les  plus  précis,  émanant 
d’eux-mêmes,  de  leur  famille  ou  encore  de  leur 
médecin,  et.  il  en  ressort  des  indications  à  peu  près 
concordantes.  'Tous  avaient  conservé  une  activité 
physique  en  rapport  avec  leur  âge  et  l’intégrité 
relative,  sinon  complète,  de  leurs  facultés;  tous  ont 
été  généralement  sobres  ;  deux,  un  homme  et  une 
femme,  présentaient,  depuis  longtemps,  un  état 
avancé  de  maigreur;  la  deimière  femme  avait  été 
plutôt  replète,  mais  commença  à  maigrir  un  peu 
avant  sa  mort,  à  l’époque  de  laquelle  elle  était 
devenue  très  émaciée,  M.  M.  Natier  déduit,  de  ces 
premières  investigations,  que  trois  conditions  sem¬ 
blent,  en  apparence,  favorables  à  la  prolongation  de 
l’existence  :  la  maigreur,  la  sobriété  et  une  activité 
continue. 

Il  importe  de  remarquer  tout  de  suite  que  la 
maigreur  est  et  ne  peut  être  qu’une  conséquence 
des  deux  autres  conditions,  car,  si  la  maigreur  était 
considérée  comme  un  facteur  primaire  de  la  longé¬ 
vité,  elle  deviendrait  exclusive  et  peu  importerait 
que  l’on  soit  sobre  et  actif  pourvu  qu’on  reste 
maigre.  Divers  auteurs,  parmi  lesquels  on  range 
Hueeland  et  aussi,  je  crois,  M.  Legrand,  ne  sont  pas 
très  éloignés  de  cette  conception  parce  qu’il  leur 
paraît  que  la  longévité  a  tendance  à  être  héréditaire 
et  de  préférence  dans  leç  familles  où  la  maigreur  se 
montre,  en  quelque  sorte,  constitutionnelle.  Jusqu’à 
présent  toutefois,  on  n’a  pas  pu  établir  les  preuves 
certaines  •  de  cette  hérédité.  Admettre  que  les 
hommes  devraient  vivre  beaucoup  plus  vieux  parce 
que  certains  arrivent  à  un  âge  qui  dépasse  sensi¬ 
blement  la  moyenne,  est  l’apanage  d'une  philoso¬ 
phie  optimiste,  mais  sans  base  positive.  Presque 
toujours,  la  longétivité  est  sporadique,  accidentelle 
et  déterminée  par  l’action  simultanée  de  causes  très 
diverses,  dont,  pour  cette  raison,  l’accord  est  très 
rare  et  c’est  justement  à  démêler  et  à  apprécier  ces 
causes  que  s’occupent  les  gérontologues  et  en  par¬ 
ticulier,  M.  M.  Natier. 

De  l’influence  de  là  sobriété,  il  n’y  a  pas  grand’ 
chose  à  dire  car  elle  est  évidente.  Et  pourtant,  elle 
n'on  plus  n’est  pas  exclusive,  à  preuve,  cette  Pier¬ 
rette,  sœur  de  Brillat-Savarin,-  grosse  mangeuse 
et  gourmande  éméritë,  qui  mourut  à  quatre-vingt- 
dix-neuf  ans  et  dix  mois  au  sortir  d’un  copieux 
déjeuner.  Néanmoins,  ces  exceptions  n’enlèvent 
point  son  importance  réelle  à  la  sojiriété.  En  effet. 
Tune  des  causes  les  plus  certaines  âu  vieillissement 

firécoce  est  le  surmenage  digestif,  qui  agit,  non  seu- 
ement  sur  le  tractus  gastro-hépato-intestinal,  mais 
aussi,  par  les  substances  mal  élaborées,  sur  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire  et  rénal  et  sur  le  système 
nerveux.  Tout  en  exagérant  son  importance  et  sür- 
tout  en  l’interprétant  mal,  Metchnikofi'  avait  nette¬ 


ment  entrevu  le  rôle  joué  par  l’intestin  dans  la 
production  de  la  fatigue  et,  par  conséquent,  de  l’en¬ 
crassement  des  organes.  A  cef  égard,  la  cure  de 
désintoxication  de  Guelpa,  par  la  purgation  et  le 
jeûne  prolongé,*  dont  M.  M.  Natier  est  un  chaud 
partisan,  paraît  capable  de  rendre  les  plus  grands 
services  tant  par  la  mise  au  repos  de  l’appareil 
digestif  que  par  la  destruction  des  cellules  usées  et 
des  infiltrations  graisseuses  et  par  l’espèce  de 
«  rajeunissement  tissulaire  »  qu’elle  entraîne.’ 

La  question  de  l’activité, continue  demande  à  être- 
examinée  de  près.  Nous  savons  que  l’encrassement, 
ou,  en  d’autres  termes,  la  vieillesse  d’un  organe 
est  en  rapport  avec  la  durée  et  l’intensité  de  son 
fonctionnement  et  que  la  déficience  consécutive  de 
cet  organe  peut  entraîner,  par  les  vicariances  qui 
sont  forcées  de  s’établir,  la  vieillesse  précoce, de 
l’organisme  tout  entier.  Mais,  d’autre  part,  un  organe 
qui  fonctionne  insuffisamment  dégénère  et  s’atro¬ 
phie  ;  cessant  de  remplir  la  tâche  qui  lui  est  physio¬ 
logiquement  dévolue,  encombrant  l’économie  d’élé¬ 
ments  inutiles,  il  produit,  en  fin  de  compte,  presque 
le  même  résultat  que  s’il  était  surmené  et  épuisé. 
Sans  entrer  dans  des  détails  qui  allongeraient  cet 
article,  on  comprend  donc  ce  qu’il  faut  entendre 
par  activité  continue  :  une  activité  modérée  et  régu¬ 
lière  de  toutes  les  fonctions,  de  telle  sorte  que 
soient  maintenus,  aussi  longtemps  que  possible, 
l’équilibre  synergique  et  Ta  coordination  organique, 
condition  nécessaire  de  la  santé  et,  par  suite,  de  la 
survie.  Voilà  pourquoi  il  est  exceptionnel  que  les 
hommes  politiques,  les  agioteurs,  les  grands  savants 
et  les  artistes,  tous  les  passionnés,  vivent  très  vieux. 
Seul,  l’avare  fait  parfois  exception,  parce  qu’il  vit 
détaché  des  impressions  extérieures,  sobre  et  physi¬ 
quement  peu  occupé.  Au  contraire,  la  plupart  des 
personnes  qui  parviennent  à  un  âge  très  avancé, 
ont  eu  une  existence  à  la  fois  modeste  et  tranquille, 
de  préférence  campagnarde  et,  tout  en  ayant  pu 
payer  leur  tribut  à  la  maladie,  ont  du  moins  évité 
les  grands  chocs  émotifs,  car  on  vieillit  bien  plus  . 
vite  par  l’appareil  médullo-sympathique  que  par  les 
muscles  ou  le  cerveau. 

Ces  considérations  générales,  si  brèves  qu’elles 
soient,  suffisent  à  expliquer  et  à  justifier  les  conclu- 
sione  préliminaires  auxquelles  est  arrivé  M.  M.  Na¬ 
tier.  Elles  sont  du  reste  en  accord,  quoique  cer¬ 
tainement  plus  précises,  avec  celles  qu’avaient  déjà 
formulées  les  gérontologues.  Il  faut  souhaiter  que 
l’enquête  heureusement  commencé'e  se  poursuive  et 
s’enrichisse  et  que  M.  M.  Natier  réussisse  à  en  tirer 
des  indications  pratiquement  applicables  à  la  pro¬ 
longation  de  la  vie  humaine. 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  23  MAI  I923); 

Sur  la  fixation  directe  des  graisses  par  les  glandes  séba¬ 
cées.  —  M.  A.  PoLicARD  etM"®  Juliana  Tritchkovitch. 

Le  réflexe  linguo- maxillaire  (ultimum  reflex).  — 
MM.  Henri  Cardot  et  Henri  Laugier.’  Quand  on  pince  d’une 
façon  énergique  et  rapide  le  bord  de  la  langue  du  chien,  dans 
la  région  de  la  pointe,  on  obtient  un  abaissement  brusque  de 
la  mâchoire  inférieure,  le  mouvement  est  généralement  très 
net  et  très  ample;  il  s’observe  avec  une  particulière  facilité 
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sur  le  chien  morphine  et  peut  être  recherché  également  pat 
l’excitation  électrique. 

Ce  réflexe  présente  un  intérêt  spécial  :  il  disparaît,  en 
effet,  dans  l’anesthésie  plus  tard  que  les  réflexes  patellaires, 
oculo-palpébral  et  même  que  le  réflexe  labio-mentonnier  de 
Dastre.  Sa  disparition  indique  donc  une  intoxication  plus 
profonde  par  l’anesthésique  que  celle  qui  correspond  a  la 
disparition  des  autres  réflexes. 

Action  préventive,  dans  la  syphilis,  du  dérivé  acétylé 
de  i’acide  oxyaminophénylarsinique  /sel  de  soude).  — 
MM  L.  Fournier,  G.  Levaditi,  A.  Navarro-Martin  et 
A.  Schwartz  poursuivant  leurs  expériences  (i)  montrent  que 
le  iQO  administré  «  per  os  »,  2  heures,  5  heures,  6  heures, 
12  heures,  24  heures,  2  jours  et  même  7  jours  apres  1  mtec- 
tion  spirochétienne,  agit  préventivement  sur  1  animal  (dose 
minima  essayée  ;  o®'’!  par  kilogramme).  .1 

Son  efficacité  prophylactique  apparaît  egalement  chez  le 
lapin  soumis  à  la  contamination  par  simple  contact  sexuel. 

Les  essais  sur  l’homme  confirment  ces  données  experimen¬ 
tales.  Ils  prouvent  que,  à  la  dose  de  2  grammes  administrée 
5  heures  après  une  infection  massive,  de  190,  pris  par  la 
bouche  met  à  l’abri  de  la  contamination. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  mai  1922) 

Le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  —  M.  Thibierge  fait 
un  rapport  dans  lequel  il  rappelle  que  l’Académie  a  déjà  éle 
saisie  de  cette  question  et  qu’estimant  que  le  privilège  des 
bouilleurs  de  cru  est  une  des  principales  causes  de  1  alcoo¬ 
lisme  elle  a  coiielu  à  l’abolition  de  ce  privilège.  Cette 
abolition  complète  et  définitive  n’a  pu  jusqu’ici  être  obtenue 
du  Parlement.  Dans  ce  rapport,  M.  Thibierge  conclut  de 
nouveau  que  cette  abolition  complète  et  définitive  du  privi¬ 
lège  des  bouilleurs  de  cru  s’impose  plus  que  jamais. 

Cette  conclusion  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

La  lithiase  biliaire  au  point  de  vue  chirurgical.  — 
M.  Pierre  Bazy. 

Abcès  fibreux  du  ioie.  —  M.  Legry  rapporte  une  observa¬ 
tion  d’abcès  fibreux  multiples  du  foie,  où  les  lésions  étaient 
différentes  de  celles  qui  ont  été  signalées  par  Kelsch  et 
Kiener.  Ces  auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom  d  abcès  fibreux, 
soit  de  véritables  petites  collections  avec  paroi  sclereuse, 
soit  des  nodules  plus  denses  se  présentant  comme  des  foyers 
opaques  dont  la  trame  fibreuse,'  infiltrée  de  leucocytes,  se 
liauéfie  au  centre.  Les  productions  trouvées  par  M.  Legry 
étaient  constituées  par  des  nodules.de  consistance  uniformé¬ 
ment  dure  que  l’examen  histologique  a  montre  totalement 
formées  de’  tissu  scléreux.  A  côté  de  ces  stigmates  cicatriciels 
d’altérations  inflammatoires,  définitivement  éteintes  et  corres¬ 
pondant  à  une  poussée  d’hépatite  ancienne,  contemporaine, 
d’une  atteinte  dysentérique,  un  grand  abcès  phlegmoneux 
s’était  développé,  témoignant  du  réveil  tardif  d  un  ou  de 
plusieurs  foyers  amibiens. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’électiOn  d’un  membre 
dans  la  section  des  associés  libres  en  remplacement  de 
M.  Galippe.  .  r, 

La  liste  de  présentation  portait  en  première  ligne  ;  M.  Des¬ 
nos  ;  en  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Cas- 
tex,  Kuss,  Marchoux,  Trillat  et  Verneau. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  çtant  de  88,  majo¬ 
rité  45;  M.  Desnos  obtient  28  suffrages,  M.  Castex,  27; 

M.  Marchoux,  26;  M.  Verneau,  7.  . 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  pro¬ 
cédé  à  un  second  tour  ;  votants  89,  majorité  45. 

M.  Desnos  obtient  36  suffrages,  M.  Marchoux  3o,  M.  Cas¬ 
tex  22,  M.  Kuss  I. 

Enfin  au  troisième  tour,  M.  Desnos  obtient  47  suffrages, 
M.  Marchoux  36-,  M.  Castex  4  et  M.  Kuss  i. 

En  conséquence,  M.  Desnos  est  proclamé  élu. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  28,  p.  < 


SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

'  (séance  du  2Ü  mai  1922) 

.  Les  temps  de  saignement  chez  les  hépatiques,  --  MM.  P. 
Em.le-Weil,  Bocage  et  Isch-Wael,  après  avoir  étudié  les 
temps  de  saignement  dans  les  états  hemorragipares  or^t  , 
repris  l’étude  de  ce  symptôme  dans  les  maladies  du  foie,  ou 
les^  hémorragies  se  voient  avec  la  fréquence  et  1  importance 

%s  onttÔnstaté  que  les  temps  de  saigpement,  normalement 
fixes  et  courts  (3  minutes)  aux  divers  examens  journaliers  ou 
horaires,  présentent  chez  les  hépatiques  des  prolongations  et 

des  variations  notables  dans  ces  conditions.. 

C'es  modifications  sont  constantes  et  de  moyenne  intensité 
dans  les  ictères  toxiques  ou  infectieux,  dans  1  ictere  lithia¬ 
sique.  Elles  sent  constantes  et  très  marquées  dans  les  gros 
foies  des  pléthoriques,  des  petits  hépatiques,  enfin  dans  les 

foies  cardiaques  asystoliques. 

Prolongations  et  variations  de  saignement  sont  moins 
constantes  et  parfois  moins  fortes  dans  les  cirrhoses  confir¬ 
mées  du  foie,  avec  atrophie  ou  hypertrophie  avec  ou  sans 
ictère,  que  l’évolution  de  la  cirrhose  soit  ou  non  rapide. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique,  deux  cas  de  neoplasie 
hépatique,  deux  cas  de  inaladie  de  Vaquez,  les  temps  de  sai¬ 
gnement  furent  aussi  variables  et  excessifs. 

Les  médicaments  agissent  sur  les  temps  de  saignement, 
pour  les  régulariser  dans  les  asystolies  (digitale)  par  dégon¬ 
flement  du  foie  et  diurèse,  dans  certaines  syphilis  hépatiques 
(mercuriaux  et  arsenicaux)  bien  tolérés.  Par  contre,  les  arse- 
nobenzènes,  mal  supportés,  augmentent  nettement  les  temps 
d’hémorragies.  .  ,  ^  , 

Le  signe  que  nous  décrivons  est  un  signe  précoce  et  très 
sensible  d’insuffisance  hépatique.  Il  coexiste  constamment 
avec  l’hYpercholémie  sérique  et  l’urobilinurie,  presque  cons¬ 
tamment  avec  la  cholalurie  et  la  leuconénie  digestive.  11  se 
montre  plus  marqué  dans  les  états  hémorragiques  hépatiques, 
mais  peut  être  souvent  également  fort  dans  les  maladies  du 
foie  sans  hémorragies.  Toujours  il  est  plus  important  chez 
la  femme. 

M  Noël  Fiessinger  a  étudié  dès  1912  le  temps  de  saigne¬ 
ment  au  cours  de  certains  ictères  et  pour  lui  la  prolongation 
du  temps  de  saignement  ne  correspond  pas  à  tous  les  cas. 

Sur  quelques  cas  de  réactions  splénopneumoniques  très 
étendues  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile. 
_  MM  A.  Delille,  Isaac  Georges  et  Ducroqubt  rapportent 
irois'observations  de  splénopneumonie  chez  lesquels  la  radio¬ 
graphie  a  montré  une  obscurité  totale  de  l’hémithorax  corres¬ 
pondant.  Ces  formes  de  fréquence  relative  sont  intéressantes 
en  ce  qu’au  moins  à  leur  début,  elles  sont  indépendantes  de 
tout  processus  pleural.  En  effet  chez  les  trois  enfants  le  pnen- 
mothorax  artificiel  a  pu  être  fait  avec  décollement  complet  du 
poumon.  Il  s’agit  donc  de  densifications  massives  du  poumon, 
réaction  particulière  .au  cgurs  de  la  tuberculose  infantile. 

Importance  du  métabolisme  basal  et  de  l’épreuve  de 
l'hvoWycémie  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Base- 
_  MM.  m.  Labre,  Stévenin  et  Nepveu  ont  constate, 
d’accord  avec  les  Américains  que  dans  la  maladie  de  Basedow, 
le  métabolisme,  basal  est  fortement  augmenté  et  l’épreuve 
d’hyperglycémie  provoquée  est  toujours  positive.  Se  servant 
de  ces  faits  physiologiques  ils  distinguent  5  catégories  d  états 
d’hyperthyroïdie  :  1“  les  Basedowiens  typiques  ou  frustes; 
2»  les  goitreux  simples;  3“  les  sujets  ayant  une  exophlalmie 
unilatérale  sans  hyperthyroïdie;  4“  les  sujets  atieini^s  de 
goitre  toxique  simple  en  apparence  mais  avec  développement 
récent  du  corps  thyroïde,  amaigrissement,  agitation,  exagé¬ 
ration  du  métabolisme  basal  et  hyperglycémiè  alimentaire 
positive;  5“  les  goitreux  avec  sympathicotonie. 

Les  auteurs  distinguent  encore  une  association  de  deux 
syndromes  :  sympathicotonique  et  thyrotoxique,  et  l’existence 
d’une  thyréo-tuberculose  ou  tuberculose  pulmonaire  associée 
à  l’hyperthyroïdie. 

Anaphylaxie  mercurielle.  —  MM.  Gougerot  et  Blamou- 
TIER  présentent  un  cas  d’anaphylaxie  mercurielle.  Un  malade 
rioc  arinéfis  avait  toléré  le  mercure,  est  atteint, 
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lorsque  après  un  arrêt  de  sept  ans,  il  recommence  une  cure 
mercurielle  faible  (sirop  de  Gibert),  d’une  érythrodermie 
généralisée  intense.  Il  a  suffit  d’une^  seule  cuillerée  à  soupe 
du  sirop  de  Gibert  pendant  douze  jours.  Les  troubles  hépa¬ 
tiques  étaient  démontrés  par  la  clinique  et  par  l’épreuve  de 
l’hémoclasie  de  Widal.  L’intolérance  se  révélait  pour  tous  les 
mercuriaux. 

Ces  auteurs  résument  une  observation  semblable  où  la 
désensibilisation  fut  obtenue  par  de  petites  doses  de  calomel. 
L’intolérant,  érythrodermique  lui  aussi,  put  supporter  à  nou¬ 
veau  le  mercure.  Ils  rapportent  à  des  phénomènes  d’anaphy¬ 
laxie  d'autres  accidents  mercuriels  ;  œdèmes  cutanés  ou  mu¬ 
queux  locaux  (dermite  artificielle)  par  des  applications  externes 
de  mercure  ;  certaines  diarrhées  mercurielles,  réactions  lo¬ 
cales  aux  injections  mercurielles;  il  en  cite  des  exemples 
avec  la  preuve  de  la  désensibilisatipn. 

Deux  cas  de  morve  aiguë  chez  l’homme.  —  MM.  Couré- 
ménos  et  Kéchissoglou  (de  Constantinople)  rapportent  deux 
cas  de  morve  aiguë  mortels  dont  l’un  chez  un  chirurgien  qui 
contracta  la  maladie  en  ouvrant  un  abcès  morveux  chez  le 
premier  malade. 

Les  dangers  des  laits  condensés  surchauffés  à  120  degrés 
dans  l’alimentation  des  nourrissons.  Les  avantages  des 
laits  condensés  sucrés,  évaporés  à  60  degrés.  —  M.  Variot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  MAI  1922) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Robert,  ancien 
Inspecteur  général,  qui  vient  de  mourir. 

Du  raccourcissement  du  pied  après  les  amputations 
partielles.  —  M.  Qdénu  a  fait  une  série  de  recherches,  sur 
le  cadavre,  afin  d’arriver  à  mesurer  les  raccourcissements  du 
pied  après  les  opérations  de  Chopart,  de  Pyrogoff,  sous- 
astragaliennes,  de  Ricard  et  de  Syme.  Il  fallait,  tout  d’abord, 
étudier  la  hauteur  normale  du  pied,  ce  qui  n’a  pas  été  fait 
jusqu’ici.  La  hauteur  du  pied  est  variable  Les  chiffres  relevés 
par  M.  Quénu  sont  les  suivants  :  7  centimètres  et  demi, 
8  centimètres,  8““9,  9  centimètres,  9'“3,  io'™2.  Ces  chiffres 
ont  été  obtenus,  par  un  procédé  spécial  de  mesure  qu’indique 
M.  Quénu,  sur  vingt-cinq  sujets.  Ils  ont  été  confirmés  par 
des  radiographies. 

M.  Quénu  s’est  ensuite  appliqué  à  chercher. le  rapport  qui 
existe  entre  la  taille  du  pied  et  la  taille  du  sujet.  Ce  rapport 
semble  assez  constant  ;  il  ne  varie  qu’entre  0,46  et  0,49,  ce 
qui  représente  à  peu  près  5  centimètres  par  mètre. 

Ces  données  étant  établies,  il  restait  à  mesurer  les  divers 
raccourcissements  du  pied,  correspondants  aux  diverses 
amputations  partielles  :  après  le  Chopart,  le  raccourcisse¬ 
ment  est  d’un  demi-centimètre.  Après  le  Ricard,  de  2  centi¬ 
mètres  à  2''”2.  Après  le  Pyrogoff,  de  2““3  ;  après  le  Syme, 
de  5™5  à  7  centimètres.  Étant  connue  la  hauteur  du  pied 
normal,  on  pourra  donc  prévoir,  à  peu  de  chose  près,  quel 
sera  le  raccourcissement  après  telle  ou  telle  opération. 

Ostéite  syphilitique.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Tillier  (d’Alger).  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  qui  portait  une  tumeur  du  pied  gauche.  Elle  présentait, 
en  outre,  des  stigmates  de  syphilis  osseuse  héréditaire,  au 
tibia  d’un  côté,  à  l’humérus  de  l’autre  côté.  Traitement  anti¬ 
syphilitique,  amélioration. 

Luxation  pathologique  de  la  tête  fémorale  consécutive  à 
^^ne  longue  suppuration  de  la  fesse.  —  M.  Mouchet  fait  un 
s  cond  rapport  sur /une  observation  de  M.  Plisson.  Il  s’agit 
d  an  soldat  qui  a  fait  trois  ans  de  service,  pendant  la  guerre, 
sa’ns  jamais  avoir  été  malade.  En  1918,  il  reçoit  un  éclat 
d’obus  dans  la  région  inguinale  droite.  On  enlève  le  projec¬ 
tile  par  une  ouverture  faite  dans  la  fesse.  Il  n’y  avait,  à  ce 
moment,  aucune  lésion  osseuse. 

La  plaie  suppura  pendant  neuf  mois,  puis  on  constate, 
alors,  une  luxation  de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque, 
luxation  spontanée,  pathologique,  dont  il  est  difficile  de  fixer 
la  paihogénie. 

MM.  Mocquot  et  Auvray  ont  observé  des  cas  analogues. 
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La  staphylorraphie.  —  M.  Ombrédanne  fait  connaître  les 
perfectionnements  qu’il  a  apportés  a  l’urano-staphylorraphie. 
Il  a  opéré  plusieurs  enfants  âgés  de  trois  ou  quatre  jours.  La 
résistance  de  l’enfant  nouveau-né  est,  paraît-il,  très  forte. 
C’est  au  procédé  de  Lane  qu’il  a  eu  recours.  Il  espérait  ainsi 
diminuer  la  mortinatalité,  si  fréquente,  des  enfants  atteints 
de  division  congénitale  du  palais.  Sur  les  survivants,  les 
résultats  ont  été  très  médiocres,  mauvaise  dentition,  rétrac¬ 
tion  du  voile  refait,  etc.,  si  bien  que  M.  Ombrédanne  a 
renoncé  à  opérer  les  enfants,  dans  les  premiers  jours  de  leur 
naissance. 

M.  Ombrédanne  estime  que  l’acte  opératoire  doit  être 
rapide.  Il  a  recours  à  l’éclairage  frontal.  Il  emploie,  pour  les 
sutures,  de  fins  crins  de  Florence. 

Les  infections  secondaires,  pour  lui,  viennent,  non  du 
rhino-pharynx,  mais  des  amygdales.  Aussi  conseille-t-il, 
avant  l’opération,  d’enlever  les  amygdales  enchatonnées. 

Comment  éviter  la  rétraction  secondaire  du  voile  reconsti¬ 
tué?  Le  procédé  indiqué  par  M.  Veau  n’a  pas  séduit  M.  Om¬ 
brédanne.  Il  indique  les  divers  perfectionnements  qu’il  a  mis 
en  œuvre  dans  l’urano-staphylorraphie. 

M.  PoTHERAT  s’excuse  d’abord  de  prendre  la  parole  sur 
une  question  qui  est  aujourd’hui  du  domaine  de  la  spécialité. 
Mais  il  a  été  l’élève  de  Trélat,  il  a  été  témoin  des  succès 
obtenus  par  lui  dans  l’opération  de  la  staphylorraphie,  et  il 
regrette  que  M.  Veau  ne  lui  ait. pas  rendu  la  justice  qui  lui  est 
due.  Pour  M.  Potherat,  il  n’y  a  rien  à  ajouter,  ni  à  retrancher 
au  procédé  de  Trélat. 


SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  du  27  MAI  1922) 

Le  titrage  des  acides  organiques  dans  l  urine.  — 
MM.  R.  Goiffon  et  F.  Nepveux.  Il  est  possible,  comme 
van  Slyke  et  Palmer  l’ont  montré  de  doser  les  acides  orga¬ 
niques  des  urines  par  une  mesure  volumétrique  très  simple, 
dérivant  de  la  théorie  des  indicateurs  de  .concentration  en 
ions  hydrogène. 

MM.  Goiffon  et  Nepveux  l’ont  employée  et  vérifiée,  et 
insistent  sur  son  intérêt  pour  la  mesure  de  l’acidose  dans  les 
urines. 

Sur  les  délais  d’apparition  et  d’évolution  des  réactions 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
provoquées  par  les  rayons  X.  —  M.  H.  Coutard.  La  radio¬ 
sensibilité  de  beaucoup  d’épithéliomas  est  égale  ou  à  peine 
supérieure  à  celle  des  épithéliums  de  revêtement  normaux. 

Aussi,  au  cours  de  leur  traitement,  est-on  fréquemment 
obligé  de  produire  des  lésions  superficielles  et  passagères, 
d’une  part  des  muqueuses,  d’autre  part  de  la  peau. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  simultanées.  Les  premières  en 
date  sont  les  lésions  des  muqueuses  qui  durent  dix  à  quinze 
jours;  après  leur  disparition  apparaissent  les  lésions  cuta¬ 
nées  dont  la  durée  est  de  quinze  à  vingt  jours. 

La  connaissance  du  moment  d’apparition  de  ces  lésions 
et  du  délai  de  leur  évolution,  est  un  des  facteurs  nécessaires 
à  la  détermination  chronologique  du  traitement. 

Bases  adrénaliques,  hyperglycémie  et  glycosurie.  — 
MM.  H.  Rierry,  F.  Rathery  et  M”*  L.  Levina,  expérimen¬ 
tant  avec  divers  sels  d’adrénalines  naturelles  et.  synthétiques, 
montrent  l'inconstance  de  la  glycosurie,  contrairement  aux 
résultats  de  Bierry  et  Gruzewska  avec  l’adrénaline  naturelle 
lévogyre  préparée  par  Gabriel  Bertrand. 

Ils  notent  l’importance  des  fortes  hyperglycémies  pouvant 
atteindre  3s8o  de  sucre  libre  par  litre  de  plasma  sans  qu’on 
puisse  déceler  le  passage  de  glucose  dans  les  urines. 

Variations  du  sucre  protéidique  après  injection  d’adré¬ 
naline.  —  MM.  II.  Bierry,  F.  Rathery  et  M“^  L.  Levina 
ont  étudié  les  variations  du  sucre  protéidique  dans  le  plasma 
artériel  à  la  suite  d’injection  d’adrénalines  synthétiques  et 
naturelles.  L’examen  comparé,  dans  seize  expériences,  des 
variations  concomitantes  du  sucre  libre  et  du  sucre  protéi¬ 
dique  a  mon  1  ré  que  celles-ci  ont  lieu  en  sens  inverse.  La 
diminution  du  sucre  protéidique  observée  (surtout  quand  la 
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glycosurie  fait  défaut)  au  début  de  l’action  de  l’adrénaline, 
coïncide  avec  la  teneur  maxima  du  plasma  en  sucre  libre. 
L’élévation  du  sucre  protéidique  se  fait  lentement' et  së  mani¬ 
feste  encore  soixante-douze  heures  après. 

L’isoadrénaline  droite  n’a  donné  aucune  variation  du  sucre 
libre  et  d’un  sucre  protéidique  contrairement  à  l’isoadréna- 
line.  gauche. 

Influence  de  l’acidité  initiale  et  de  la  concentration  sur 
la  marche  de  la  fermentation  lactique.  —  MM.  E.  Bach- 
RACH  et  H .  Car  DOT.  Après  avoir  précisé  les  conditions  d'acidité 
initiale  optima  pour  la  fermentation  lactique,  les  auteurs  ont 
étudié  la  relation  existant  entre  la  quantité  d’acide  lactique 
formée  en  vingt-quatre  heures  et  la  concentration  du  milieu 
en  peptone  ;  là  courbe  représentant  leurs  résultats  se  confond 
avec  un  arc  d’hyperbole. 

A  propos  de  l’anastomose  veineuse  surrénalo-jügulaire. 
—  MM.  A.  Tournade  et  M.  Chabrol,  pour  répondre  à  une 
objection  de  M.  Hallion,  ont  refait  leur  expérience  d’anasto¬ 
mose  veineux  surrénalo-jugulaire  en  choisissant  cette  fois 
comme  transfusé,  un  chien  plus  lourd  (ii  kilog.)  que  le  don¬ 
neur  (7  kilogr.).  L’excitation,  chez  le  donneur,  du  splanch¬ 
nique  droit  attenant  à  la  glande  dont  le  sang  veineux  était 
dérivé,  a  donné,  chez  les  deux  animaux,  son  hypertension 
habituelle. 

L’expérience  a  été  refaite,  les  mêmes  sujets  étant  solida¬ 
risés  par  une  anastomose  veineuse  —  non  plus  surrénalo- 
jugulaire  —  mais  surrénalo-fémorale.  Les  résultats  de  l’exci¬ 
tation  splanchnique  ont  été  les  mêmes  qu’auparavant. j  Le 
sang  capsulaire  manifeste  donc  ses  propriétés  spécifiques 
quelque  soit  le  point  du  système  veineux  (cave  inférieur  ou 
supérieur)  où  il  est  déversé.  Il  n’importe  au  résultat  final 
qu’il  se  mélange  d’çmblée  ou  plus  tardivement  avec  Je  sang 
veineux  sus-hépatique. 

Eloge  du  professeur  Ranvier.  —  M.  Nageotte  lit  un  éloge 
du  professeur  Ranvier  qui  appartenait  à  la  Société  de  biologie 
depuis  i865. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

■(séANCK  DU  5  MAI  igsï) 

Mastoïdectomie.  —  M.  Bourguet  fait  ressortir  que  dans 
toute  mastoïdite  il  ne  faut  pas  faire  une  mastoïdotomie, 
c’est-à-dire  de  se  contenter  d’ouvrir  l’antre  et  'quelques  cel¬ 
lules  mastoïdiennes,  mais  qu’il  faut  ouvrir  l’antre  et  toutes 
les  cellules,  si  on  ne  veut  pas  être  exposé  à  avoir  une  fistule 
rétro-auriculaire  due  à  une  opération  incomplète.  Des  cellules 
très  éloignées  de  l’antre  peuvent  être  très  malades,  alors  que 
les  cellules  les  plus’  rapprochées  de  cette  cavité  peuvent 
paraître  saines.  S’arrêter  à  ce  groupe,  comme  on  serait  tenté 
de  le  faire,  cé  serait  faire  une  opération  défectueuse. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Moeckel.  — 
M.  Henri  Blanc,  à  propos  de  l’observation  rapportée  par 
M.  Henri  Dourriez,  rappelle  qu’il  existe  trois  modes  patho¬ 
géniques  de  ces  accidents  d’occlusion  :  1“  le  diverticule  com¬ 
mence  par  s’invaginer  et  entraîne  secondairement  l’invagina¬ 
tion  de  l’intestin  ;  2“  Le  diverticule  détermine  l’invagination 
intestinale  comme  un  corps  étranger  appendu  à  la  paroi, 
sans  qu’il  y  ait  invagination  diverticulaire  ;  3°  le  diverticule,- 
retourné  en  doigt  de  gant,  vient  obstruer  la  lumière  mtesti- 
nale,  sans  entraîner  la  paroi  intestinale. 

Néphrectomie  pour  volumineux  calcul  rénal.  —  M.  Zislin 
présente  un  volumineux  calcul  coralliforme  mesurant  10  ceur 
timètres  dans  le  sens  vertical  et  7  centimètres  dans  le  sens  • 
transversal,  hérissé  de  multiples  prolongements,  et  n’ayant 
donné  lieu  qu’à  de  vagues  symptAmes,  mais  à  une  pyurie 
intermittente  depuis  huit  ans.  Pas  d’hématurie,  pas  de 
cylindres,  ni  hématies. 

Le  rein  étant  profondément  altéré,  fut  enlevé.  Les  suites 
opératoires  furent  très  bénignes. 

Cinq  cas  récents  de  corps  étrangers  de  l’œsophage  enle¬ 
vés  sous  çesophagoscopie.  —  M.  Guisez.  Trois  os,  une  arêie 
et  un  dentier.  Tous  ces  malades  ont  guéri  sans  complications. 


Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  métacar¬ 
pien.  Impotence  fonctionnelle  du  pouce.  Résection.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Villandre.  Il  s’agit  d’une  fracture  articulaire  en 
Y  avec  luxation  en  dehors  du  métacarpien  sur  le  trapèze.  La 
radiographie  montre  un  éclatement  de  la  tête  du  métacarpien 
avec  luxation  en  dehors.  Le  traitement  par  immobilisation 
puis  par  fnassage  et  mobilisation  étant  insuffisant,  l’auteur  a 
pratiqué  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien.  Le  résultat  fonctionnel  a  été  excellent. 

Anévrisme  cirsoïde  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauche. 
—  M.  Dartigues  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  cinquante- 
trois  ans  atteinte  d’anévrisme  cirsoïde  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  gauches  présentant  toute  la  symptomatologie  clas¬ 
sique  ;  il  y  avait  en  plus  des  troubles  trophiques  èt  des  phé¬ 
nomènes  de  gangrène  de  l’extrémité  du  médius  déterminant 
des  douleurs  intolérables.  Dartigues  put  mener  à  bien  la 
dissection  difficile  et  compliquée  de  cet  anévrisme  à  lapaume, 
au  dos  de  la  main  et  à  l’avant-bras.  Malheureusement,  la 
mort,  probablement  par  embolie,  survint  à  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Opothérapie  splénique  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  (i),  par  le  docteur  Lucien  Ragain. 

L'auteur  expose  les  résultats  obtenus  dans  le  service  du 
professeur  Rémond  par  la  méthode  de  Bayle  (de  Cannes) 
[communication  présentée  en  1909  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  professeur  Robin]. 

En  feuilletant  ces  observations,  on  est  frappé  de  l’augmen¬ 
tation  énorme  des  globules  rouges  qui  passent  dans  un  cas 
de  1.395.000  à  3.379.000,  dans  un  autre  de  1.108.000  à 
4.557.000  et  qui  n’accusent  dans  aucun  cas  une  augmentation 
inférieure  à  5o  p.  100.  L’augmentation  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  et  le  relèvement  du  taux  de  l’hémoglobine  sont 
non  moins  remarquables. 

Le  bacille  de  Koch  a  disparu  dans  2/3  des  cas;  dans  les 
autres  il  s’est  raréfié  et  est  devenu  granuleux.  «  Dès  les  pre¬ 
mières  injections,  dit  le  docteur  Ragain,  l’état  général  du 
malade  s’améliore,  l’appétit  reparaît  et  il  en  résulte  une  aug¬ 
mentation  de  poids  très  appréciable.  La  toux,  si  déprimante, 
est  calmée,  les  sueurs  taries  ou  diminuées,  l’expectoration 
favorablement  modifiée...  La  température  est  nettement 
influencée  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement.  » 
et  il  conclut  : 

«  Il  résulte  de  nos  observations  que  l’opothérapie  splé¬ 
nique  donne  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  »  l.  g. 
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Mercredi  1  juin.  —  Jury  :  MM.  Letullè,  président;  Legueu, 
Heitz-Boyer  et  Lardennois. —  M.  Brunon  (Roger).  Rapport 
entre  l'appendicite  et  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Be- 
NEZRA.  Expulsion  et  extraction  des  calculs  urétéraux  par  les 
voies' naturelles. 

Jeudi  8  juin.  — Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Bezançon, 
Sergent  et  Claude.  —  M.  Adatto  (J.).  Contribution  à 
l’étude  de  la  tuberculose.  —  M.  Hutinel  (Jean).  Contribu-. 
tion  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  dilatation  des 
bronches.  — M.  Mercier  (Jacques).  Contribution  à  l’étude 
des  rapports  de  la  tuberculose  et  syphilis  héréditaire.  — 
M.  Bernadou  (Hugues).  La  psychomotricité  pathologique. 


(i)  Th.  de  Toulouse,  mars  192a. 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  ;  Gobelini  19-S2 


SO  M  M  A  I  R  E 

pÆ" îa' 

de  réactions  psycho-motrices  (avec  3  fig.),  par  MM.  r.  u 
A  ""prlp^^deU  désensibilisation  spécifique  curatwe,  par  M.  Fer- 
reykolles.  ^  ‘ 

ACTUALITÉS 

Zona  et  varicelle,  par  M.  G.-L.  Hallez. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

■  Sâï  £;S»7«  “î- 

Languedoc  méditerranéen.  _ 

ttînlSPRUDENCB  ET  LÉGISLATION 
Propa^iTfnficoncept  onnelle.  par  M-  H.  R.badeau  Dumas. 
REVUE  DES  THÈSES 
notes  de  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Complications  de  la  rougeole  (suite). 

livres  nouveaux 
bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 

.x»T>..rATTv  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’internat.  — 
série,  MM.  Abrami,  _  ..  E„™érer  lea 

^Description  de  la  paroi  interne  osseuse  de  la  caisse  do 

''"'"indiquer  les  artères  qui  concourent  à  1.  constitution  du 

Projection  eur  la  paroi  thoracique 

des  scissures  interlobaires  Huibaire  du 

a"  Description  macroscopique  de.  la  portion  quinaire 
nlancher  du  IV®  ventricule,  sans  les  rapports  ; 

^  3"  Co%uration  extérieure  de  l’urètre  prostatique. 

—  Internat  en  .pharmacie.  — 

terminer  parles  admissions smvantes  .M.  R  , 

SlSÏSnSfl-S: 

WÊËiÊimM 

quoin,  Rabouan,  Gçlas,  Goste,  Bréant,  Boyeldieu,  M  PÇ- 
rado». 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PRO- 
sectorat  -  Epreuve  orale  d'anatomie.  -  MM.  Richard,  i8, 
Sénèque,  17;  Michon  et  Ducastaing,  16. 

Epreuve  de  physiologie.  —  M.  Hertz,  io. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  -  Sont  nommés  :  • 

Officier  de  l  Instruction  publique.  ivi.  i 

^""onicier  d'Aeadémie.  -  M.  le  D'  Eloi  (de  Phalempin). 

ESPAGNE.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  sympa- 
thS  doyen  de  1.  F.Sté  de  médeo.ne  d« 

Rf  Martinez  Vargas,  vient  d’être  nomme  sénateur. 

L^  qiestions^d’hygiène  sociale  et  infantile  trouveront  en 

lui  un  défenseur  éclairé.  .  .  .  .  • 

.oïrr5*rde‘'l>™s'-!iiîdi'M“lê  D'  BayêtlTrofesMlr  à 

ïoyince  soci.les,  présidera  la  conférence. 

IFS  NOTIONS  RÉCENTES  DE  CLINIQUE  PRATIQUE  ET  D’AP¬ 
PLICATION  DES  MÉTHODES  DE  I’XBO^^^hôtElXbU. 

fpro7etS^’'"M.'AT(RlbeT^^^  =  M  Maurice 

Villaret  )  —  Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionne- 
S:^Ü:^Cet  enseignement  de  vacances, 

ïiSüssïSS 

lÉsiaissii 

chefs  dé  laboratoire;  Lagarenne,  ^  "’ÿ^rey 

o.!n.ie  central  et  de  la  clinique  medicale  ;  Dausset,  Uurey, 
G^-ard,-  chefs  et  assistants  du  laboratoire  des  agents  phj- 

"‘ircipÏÏdTatrieçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour  le 
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permettre  la  visite  de  la  plupart  des  services  hospitaliers  de 
Paris. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  individuellement  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  françïiis  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  — ,  Lgs  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrél'au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  sani^dis,  de  midi  à 
3  heures. 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Station  thermale  de  Saint-Nk.ctaire.  Services 

AUTOMOBILES  P.-L.-M.  AU  DÉPART  d’IssOIRE  ET  DE  GlERMONT- 

Ferrand.  —  Les  services  automobiles  que  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  organise,  pendant  la  saison,  pour  la  desserte 
de  la  station  thermale  de  Saint-Nectaire  fonctionneront,  jus¬ 
qu’au  25  septembre,  en  correspondance  directe  avec  les  trains 
de  et  pour  Paris. 

Ils  comporteront  un  voyage  aller  et  retour,  chaque  jour, 
entre  :  Clermont-Ferrand  et  Saint-Nectaire,  d’une  part  (cor¬ 
respondance  à  Clermont  avec  les  trains  de  jour);  Issoire, 
Saint-Nectaire,  Murols,  Besse  et  le  Lac  Pavin,  d’autre  part 
(correspondance  à  Issoire  avec  les  trains  de  nuit  :  couchettes, 
i'*,  2*  et  3®  classes,  à  partir  du  i®'' juin). 

Toutefois,  le  service  dTssoire  à  Saint-Nectaire  ne  sera 
prolongé  sur  Murols,  Besse  et  le  Lac  Pavin  qu’à  partir  du 
i"’ juin  prochain. 

Des  billets  directs  (chemin  de  fer  çt  auto-cars)  permettant 
également  l’enregistrement  direct  des  bagages  seront  déli¬ 
vrés  aux  gares  de  Paris  P.-L.-M.,  Lyon-Perrache,  Marseille- 
Saint-Gharles,  Nîmes,  Saint-Etienne  et  Vichy  pour  Saint- 
taire,  Murols  et  Besse. 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


PROPAGANDE  ANTICONCEPTIONNELLE 
LOI  DU  3l  JUILLET  1920 

Le  Parquet  du  Procureur  de  la  République  de  Nantes  avait 
poursuivi  un  M.  P...  pour  avoir,  à  Nantes,  en  novembre 
1920,  dans  un  but  de  propagande  anticonceptionnelle,  vendu 
ou  mis  en  vente  des  instruments  ou  objets  quelconques,  en 
tant  qu’ils  étaient  destinés  à  empêcher  la  conception,  délit 
qui  était. prévu  et  puni  par  les  articles  !"■,  2  et  3  de  la  loi  du 
3i  juillet  1920.  Mais  le  tribunal  de  Nantes,  dans  son  juge¬ 
ment  du  2  décembre  ,1920  [La  Loi,  3  février  1922),  l’a  ren¬ 
voyé  des  fins  de  la  poursuite,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  et  reconnu  par  le  prévenu  que 
le  2  novembre  1920,  le  commissaire  de  la  police,  chef  de  la 
sûreté,  a  saisi  dans  la  vitrine  de  son  magasin,  sis  à  Nantes, 
passage  Pommeraye,  où  ils  étaient  exposés,  un  préservatif 
pour  femme  et  une  poire  à  injection  dite  :  poire  de  Mevel;  , 

Attendu  que  le  Ministère  public,  s’appuyant  sur  les  termes 
du  rapport  d’experts,  déclare  ne  retenir  comme  ayant  un 
caractère  nettement  anticonceptionnel  que  le  préservatif  pour 
femme,  dit  pessaire;  qu’il  résulte  en  effet  du  rapport  des 
médecins  experts  que  le  pessaire  est  un  appareil  dont  la 
destination  est  uniquement  la  prophylaxie  anticonceptionnelle; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  pour  le  tribunal  de  rechercher  si  P..., 
en  exposant  dans  sa  vitrine  l’objet  ci-dessus  spécifié  a  commis 
le  délit  prévu  et  réprimé  par  les  articles  i®®,  2  et  3  de  la  loi  du 
3i  juillet  1920; 

Attendu  que  l’article  3  est  ainsi  conçu  :  «  sera  puni  d’un 
emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  de  prison  et  d’une 
amende  de  100  à  5. 000  fr.,  quiconque,  dans  un  but  de  propa¬ 
gande  anticonceptionnelle,  aura,  par  un  des  moyens  spécifiés 
aux  articles  i  et  2;  décrit  ou  divulgué  ou  offert  de  révéler  des 
procédés  propres  à  prévenir  la  grossesse  ou  encore  facilité 
l’usage  de  ces  procédés  ; 


Attendu  qu’il  résulte  tant  des  termes  de  cet  article  que  des 
travaux  préparatoires  que  le  législateur,  en  édictant  la  loi  du 
3i  juillet  1920,  a  eu  pour  but  de  réprimer,  non  pas  la  vente 
des  objets  anticonceptionnels,  mais  la  propagande  anticon¬ 
ceptionnelle;  que  les  expressions  «  quiconque  aura  dans  un 
but  de  propagande  anticonceptionnelle...  »  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard,  que  le  but  poursuivi  est,  par  suite,  un  des 
éléments  essentiels  du  délit;  qu’il  est  donc  nécessaire  d’éta¬ 
blir  à  la  charge  du  prévenu  qu’il  a  agi  dans  un  but  de  propa¬ 
gande  anticonceptionnelle; 

Attendu  que  le  Ministère  public  voit  dans  le  fait  de  l’expo¬ 
sition  et  de  la  mise  en  vente,  un  acte  de  propagande  éta¬ 
blissant  nettement  le  but  poursuivi  par  le  prévenu,  et  de 
nature  à  justifier  la  prévention; 

Mais  attendu  qu’aucune  loi  n’a,  à  l’heure  actuelle,  interdit 
la  fabrication,  la  vente  ou  même  l’exposition  d’instruments 
ou  d’objets  anticonceptionnels;  que  l’exposition  ou  la  mise 
en  vente  reprochée  au  prévenu,  n’est  par  elle-même  que 
l’un  des  moyens  énumérés  à  l’article  2  pour  perpétrer  le 
délit;  que  ces  moyens  ne  constituent  pas  à  eux  seuls  le  délit; 
qu’ils  n’en  sont  qu’un  des  éléments;  qu'il  y  a  lieu  en  outre 
d’établir  que  ces  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  dans  un  but 
de  propagande  anticonceptionnelle; 

Attendu  qu’en  dehors  de  la  mise  en  vente,  il  n’est  pas 
révélé  contre  le  prévenu  aucun  acte,  aucune  manœuvre,  aucun 
propos,  aucune  annonce  ou  prospectus  pouvant  permettre 
d’affirmer  qu’en  exposant  les  objets  saisis,  P...  agissait  dans 
le  but  de  faire  de  la  propagande  anticonceptionnelle;  que  la 
preuve  du  but  délictueux  poursuivi  par  le  prévenu  n’est  donc 
pas  rapportée;  que  par  suite  un  élément  essentiel  du  délit 
faisant  défaut,  la  prévention. manque  de  base  légale. 

Par  ces  motifs. 

Acquitte  P...  » 

Les  circonstances  de  faits  indiquées  dans  le  jugement  per¬ 
mettent  de  se  rendre  compte  que,  dans  l’espèce  soumise  au 
tribunal,  il  n’y  avait  pas  délit  au  sens  de  la  loi  du  3 1  juillet 
1920.  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel.. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Comme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Syndrome  cérébelleux  et  syndrome  vestibulaire.  Essai  de 
schématisation  (i),  par  J.  Lévy-Valensi,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Les  deux  syndromes  qu’étudie  M.  Lévy-Valensi  sont  impar¬ 
faitement  connus  de  ceux  que  n’intéressent  pas  spécialement 
les  études  neurologiques,  otologiques  ou  ophtalmologiques. 

Sous  une  forme  schématique,  M.  Lévy-Valensi  est  arrivé  à 
exposer  d’une  façon  claire  des  notions  un  peu  arides,  son 
effort  sera  apprécié  par  les  praticiens  non  spécialisés  et  par 
les  étudiants,  c’est-à-dire  par  la  majorité  du  public  médical. 

L.  G. 


nilATAPLÂSME!  ^'*panJkmIn?cJIiplkt*'’^ 

UUHIHI  LHwIIIIb  PUigmuiu.  Eeximat.  Brûhtres,  etc. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  J(p®  inject.  mercurielles. 


(i)  In-8.  —  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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uniquement  sous  forme  de 

SIBOP  'PROCHE 
COMPRIMÉS  «BOCHE  » 
CACHETS  ”ROCHE” 


échantillon  et  lUtérature 
Produits:  F-Hoffmann-La  Pochf  a 
2!  Place  des  Vos fei .  Paf/s 


CACHETS "ROCHE’ 
oiTMIOCOL 


administrarion  prolongée 


^  OAÎACOL  INODORE 

à  hautes  doses  . 

san»  aucua  inconvénient 

THlOCOL‘'ROCHE 


parle 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

4  l'Hémoglobine  puïe 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  P»r  30.000  Médecins  dü  mô«de  eoUer 


Pour  leurs  malades 

Pour' leur  famille 

Pour  eux-mSinos 


admis  dans  les  HOPITAUX  OE  PARIS 


DOSES  ;  1  caillerée  à  soupe  à  chaque  repat. 


Dépôt  aéflérel  :  UbOratoirés  Desdhiens,  9,  Rue  Ptul-BâUéry,  P»rl» 
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A 

BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

cixa.  IE*rofesse-cir  r*ierre  1Z>EI-iT=S.1=l1*X' 

(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 


PROPIDON 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ÉTATS  INFECTIEUX  ->  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


X^es  Éltalblisseineiits  IF*OXJL'E3IVO  l^Urères 
92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (S”) 

» _  J 


PRODUIT  OROANIOUE  ASSIMILABLE^ 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PHTIlNE 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  Q.Rollaixd.  1,  Place  Moraixd  _  LYOIN 


95'  ANNÉE.  —  N”  44,  6  et  8  juin 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PSYCHO-PHYSIOLOGIE  DE  L’AVIATEUR 

CONTRIBUTION 

A 

riTÜDl  DIS  TEMPS  DI  DÉACTIOIS  PSYCHO-MOTRICES 

Par  MM.  P.  BÉHAGUE, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  medecine, 
et  J.  BEYNE, 

Médecin-nrajor  de  classe.  Direction  de  l’Aéronautique  utilitaire. 

La  mesure  des  temps  de  réactions  psycho-motric^ 
a  été  proposée  comme  critère  de  sélection  d 

pilotes  aviateurs  par  Camus  „„tP,irs  et 

Plln  a  pté  emnlovée  à  cet  effet  par  ces  auteurs  et 

cer,.in  Sbre  d'autres  s'a  différents  pays^ 

^  L’utilisation  séméiologique  du  test  étant,  dans 
chaque  cas,  essentiellement  fonction  de  sa  compa¬ 
raison  possible  avec  les  valeurs  de  ces  rejetions 
chez  des  sujets  normaux,  il 

ment  défini  le  déterminisme  experimental  de  ces 
mesuri,  en  même  temps  que  l’interpretation  des 

résultats  et  leur  mode  de  comparaison. 

Nous  n’envisagerons  actuellement  que  les  le 
tilTpsycho-mofrices  simples,  c’est-à-dire  ne  corn- 

'Tesi  £?f,utd':SZ"er  .  te„pa  de  réaction 

sfr^^renfr'Lt  nüsr^L  r  ^ 

^^r^c—de^—  à  une  excitation  de 

fixe  n'oLille.chez  un  sujet  normal  autour 

»nté  pôu“  ’qî'on  ae  prouve  aasez  lo.n  du  seud  de 

'’Tn'êflrt 'la  loi  de  Wundt,  confirmée  par  les  tra- 
vaS  de  H  Piéron,  établit  que,  lorsqu  on  part  du 
U  d!  la  sensation,  les  temps  de  reactions  psy- 
S-inotrices  décroissent  en  fonction  de  l’augmenta- 
üon  des  SLnsités  d’excitations.  Ce  raccourcisse¬ 
ment  des  temps  de  réaction  pour  un  excitant  de 

‘'’D’aûttrpMrméme  pour  une  excitation  senso¬ 
rielle  suffisamment  intense  et  de  fi-lje  ,xe, 


suiet  à  l’attitude  motrice;  les  excitations  faibles  no 
permettant  au  sujet  les 

S^le  erSernYelTprltigte  pe™^^^^^ 
f:Ss“'eT.tSTe?uL  approximation  suffi- 
santé  pour  des  examens  cliniques. 

‘‘‘3“  DS”èxSins  auditives  et  visuelles  relntive- 
T Sations__tacffles  qui,  ^une  ^rt  Jt 


îoiê’du'^suiérfitSude  Usorlelle,  ou  awittde 
Sotrii;  cite  dernière  Ffss""  ‘  ropor! 

ï’nTv'a ‘ralJiesTvK  t  S^s.^S!  ct.tWdes 
“'““soYt  de‘’ïï'‘co°nsigne  donnée  au  sujet,  s’il  es. 


iiisiæiï 

Ji:c2rln\“Vus“-“"^ 

exSé^'^un  TsîeTgraS^ïom  de  candidats  à 

sains  robustes  et  entièrement  normaux  a  tous 
points  de  vue.  Sur  chacun  des  cinq  cents  sujets  de 
le  groupe,  dix  déterminations  au  moins  ont  ser^ 
Téfab^  une  moyenne’ arithmétique  pour  chaque 

“Tes'  duSes‘'d°l'  réactions  psycho-motrices  vi- 
suïles  auditives  et  tactiles,  c£ez  ces  sujets,  sont 
renresèiiLes  par  les  courbes  de  fréquence  suivantes, 
t  f  EnViipt  d’une  note  présentée  a  lAcade- 

Sn^es  (voir,  à  la  page  suivante,  les  courbes  I,  II 

^^De^ces  graphiques,  il  ressort  que  chez  nos  sujets 
les^temps^de  réaction  se  répartissent  dans  certaines 
zones  et,  que  les  zones  correspondant  aux  temps  le 
plus  fréquemment  observes  s  etendent  . 

Pour  les  réactions  visuelles  entre  1 5  et  19  cen¬ 
tièmes  de  seconde.  „ 

Pour  les  réactions  auditives  entre  i3  et  ib  cen 

tièmes  de  seconde.  q  et  A.  pph- 

Pour  les  réactions  tactiles  entre  18  et  21  cen 

tièmes  de  seconde. 


L’un  de  nous  (i)  a  déjà  montré  combien  ces  notions 
de  zone  dL  teUs  de  réaction  les  plus  frequents 

(1)  P  Béhague.  Conférence  devant  la  Commission  scientifique 

psycho-motrices  tactiles  chez  l’homme  Aormal,  C.  R.  Acad. 

SC.,  8  mai  1912. 
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^lâ 


était  mieux  adaptée  à  l’utilisation  pratique  que  celle  |  s’inscrit  pas  nécessairement  au  centre  de  la  zone 
de  la  moyenne  des  temps  ;  nos  graphiques  montrent  des  durées  les  plus  fréquentes, 
précisément  que  la  moyenne  arithmétique  ne  |  Chez  nos  sujets,  l’indice  de  réi 


Courbe  I.  —  Temps  de  réactions  psycho-motrices  visuelles. 


Courbe  II.  —  Temps  de  réactions  psycho-motrices  auditives. 


En  abcisses  :  les  temps  de  réaction  en  centièmes  de  secondes.  En  ordonnées  :  le  nombre  des  sujets  dont  les  temps  de  réaclion 
correspondent  aux  durées  exprimées  en  abcisses. 


de  réaction  a  été  exprimé  par  l’écart  mo}ten  existant 
entre  la  valeur  absolue  de  dix  réactions  et  la 
moyenne  de  ces  valeurs. 


Courbe  III.  —  Temps  de  réactions  psycho-motrices  tactiles. 

Eu  abcisses  :  les  temps  de  réaction  en  centièmes  de  secondes. 
En  ordonnées  :  le  nombre  de  sujets  dont  les  temps  de  réaction 
correspondent  aux  durées  exprimées  en  abcisses.  Trait  plein  : 

excitations  par  pinceau.  —  Trait  interrompu  :  excitations  par 
marteau. 


Ces  écarts  moyens  sur  lesquels  le  professeur 
Richet  a  attiré  l’attention  oscillent  entre  les  va¬ 


leurs  suivantes  exprimées  en  centièmes  de  seconde  : 

Chiffre  Chiffre 
minimum  maximum  Moyenne 

Réactions  visuelles .  0,42  2,^  1,55 

Réactions  auditives .  o,33  2,24  i,25 

Réactions  tactiles .  3,5  2^26 

Pour  ce  qui  est  des  réactions  visuelles  et  auditives, 
nos  résultats  sont  très  comparables  à  ceux  qui  ont 
été  recueillis  par  différents  auteurs,  et  dont  les 
valeurs  moyennes  en  centièmes  de  'seconde  s’expri¬ 
ment  comme  suit  : 


RKACXIONS 

VISUELLES 

reIactions 

AUDITIVES 

Durée 

Ecart 

Ecart 

Camus  et  Nepper.  . 
Maublanc  et  Ratié . 

moyenne 

■  19',  6 
*9 

moyen 

moyenne 

>4,7 
>4,5 
14, i5 

moyen 

Guillain  et  Ambard. 

Vincent  . 

H.  Pieron . 

2o’5 

ai>9 

I.14  . 

>4 

17,2 

1,72 

20,7 

3,10 

Gattell  et  Berger  . . 

>9.8 

1,6 

SafEotti . 

J7,20 

>.9 

au-dessous 

i3,i5 

au-dessous 

Wundt. . . 

de  3 

1 3,5 

de  3 

Pçur  les  réactions  tactiles,  nous  nous  trouvons 
assez  loin  des  chiffres  moyens  obtenus  par  : 

Camus  et  Nepper  :  i5  centièmes  de  seconde  /  avec  des 
Maublanc  et  Ratié  :  i4  —  —  |  appareils 

Guillainet  Ambard  :  i3,i4  —  —  (pratiques. 

Mais  nous  nous  rapprochons  singulièrerrient,  au 
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contraire,  des  résultats  obtenus  avec  des  appareils 
de  laboratoire  par  ; 


Piéron. . .  . 
Kiesow. . . 
Herlitzka. 


1,9  centièmes  de  seconde 


protocole  assez  rigoureux  pour  J.es 
râbles,  qui  permette  de  la  réaliser,  seul,  1  isote 
ment  des  facteurs  multiples  entrant  en  jeu  pei- 
mettra  de  tirer  des  conclusions  semeiologiques  uti¬ 
lisables. 


Cette  différence  systématique  d  environ  0  a 
6  centièmes  de  seconde,  entre  les  deux  groupes  de 

résultats,  est  d’interprétation  difficile. 

Résulte-t-elle  de  ce  que  le  sujet,  sollicite  par  des 
excitations  fortes,  se  met  en  attitude  motrice  dans 
le  premier  Voupe  d’expériences,  tandis  que  les 
excitations  Ugères  du  deuxième  lui  imposent  1  atti¬ 
tude  sensorielle  ?  (Et  dans  cette  hypothèse  la  zone 
initiale  de  notre  graphique  représenterait  les  sujets 
oui  échappent  à  cette  contrainte.)  _  . 

’  Ou  bien  s'.gil-il  d'uue  différence  '  a  ce 

que  dans  les  expériences  du  professeur  Herlitzka  ( i) 
Jomme  dans  les  nôtres,  les  excitations  ne  mettaient 
certainement  en  jeu  que  la  sensibilité  cutanee ynve. 

Et  la  durée  de  20  centièmes  de  seconde  represente- 
t-elle  la  moyenne  des  temps  de  réactions  tactiles 

^^Cette  dernière  hypothèse  aurait  pour  Jes 
données  actuelles  de  la  neurologie  qui  ont  etab  1 
combien  sont  distinctes  l’une  de  1  autre  les  sensibi¬ 
lités  cutanée^êt  profonde.  Nombreux  sont  les  ma¬ 
lades  qui  présentent  une  sensibilité  profonde  très 
altérée!  avec  une  sensibilité  cutanee  intacte  (non 
perception  des  vibrations  d’un  diapason  et  sensa¬ 
tion  nette  des  flocons  d’ouate)  et  vice  versa. 

De  l’ensemblé  de  nos  recherches,  il  paraît  résul¬ 
ter  que  la  mesure  des  réactions  psycho-motrices 
comporte  une  technique  délicate  qu’il  convient  de 
réiïmer  dans  des  conditions  rendant  comparables 
entre  elles  les  expériences  effectuées  par  des  obser- 

""^uTappL^Skge  précis,  mais  demeurant  d’un 
maniemeL  simple  et  rapide  est  necessaire  si  1  on 
veut  faire  de  cet  examen  un  test  d  expertise  cou- 

""Tes  valeurs  physiologiques  des  temps  de  réac¬ 
tion  oscillent  Lii  point  de  part  et  d’autre  d  une 
moyenne,  mais  dans  une  zone,  un  peu  plus  éten¬ 
due^  que  ne  le  ferait  croire  la  notion  de  «  temps 
moyen  ».  Dans  cette  zone,  certaines  valeurs  moins 
fréquentes  semblent  cependant  physiologiques,  a  la 
fois  parce  qu’elles  s’observent  chez  des  sujets  parais- 
ssant  enterrement  normaux  et  sains  et  parce  qu’eües 

ÿaccomp-g"»' 

”°Les  valeurs  des  temps  de  réaetioii  chez  un  mêpo 
suW  sont  moins  fixes  que  ne  Font  admis  certains 
auteurs  et  présentent  des  évolutions  legeres  al  in¬ 
térieur  de  Fa  zone  physiologique,  suivant  les  joui 

^^Les  réactons  psycho-motrices  rentrent  du  fait  de 
ces  VsmllaSonsP  'physiologiques ,  comparables  a 
celles  de  la  température  ou  de  la  piession  arie 
He  le  dans  la  loi  générale  des  fonctions  biologiques. 

Quant  à  l’interprétation  des  temps  de  reaction 
qui  par  leurs  valeFirs  ou  leurs  rapports,  sont  extra- 
ïhvsFoloaiques,  ce  n’est  que  le  groupement  d  un 
grJnd  nombre  d’expériences,  conduites  avec  un 


seul-  Herlitzka  par  uq  courant  d  air. 


A  I»ROI*OS  * 

DtSEJISlBlllSAIlOIS  SPttiWllE  CliRAllVE 

Par  le  D'  FERREYROLLES  (de  La  Bourboule). 

Depuis  que  le  professeur  Billard  nous  a  montré 
toute  l’importance  que  présentait  pour  nous  1  action 
désanaphylactisante  de  certaines  eaux  minérales 
àlZ  le  traitement  des  maladies  chroniques,  nous 
avons  avec  lui  et  Mougeqt  entrepris  toute  ^ue  serre 
de  recherches. comme  suite  à  notre  note  au  Congres 
de  Strasbourg  d’octobre  1921.  Nous  avons  Ç^e  par 
cette  étude  conduits  à  nous  préoccuper  de  1  actio^n 
de  certains  médicaments  administres  a  doses  infini¬ 
tésimales.  C’est  dire  tout  l’intérêt  que  Prc^entent 
Dour  nous  les  remarquables  travaux  de-  M.  le  pro¬ 
fesseur  Widal  et  de  ses  collaborateurs.  Les  deux 
cas  d’anaphylaxie  à  l’ipéca  et  à  l’émétine  qu  il  vient 
de  publier  avec  MM.  Abrami  et  Joltrain,  dans  la 
Presse  médicale  du  22  avril  dernier,  sont  pour  nous 
matière  à  réflexion  sur  la  désensibüisation  spéci¬ 
fique  curative  vers  laquelle  s’oriente  a  grands  pas  la 
thérapeutique  actuelle.  _  ,  , 

Cette  méthode  paraît  au  premier  abord  surpre¬ 
nante  quant  à  l’action  de  la  dose  utilisée  (i  cenü- 
mètre  cube  d’une  solution  à  1/80.000  et  herissee  de 
difficultés  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  1  agent  sens  bi- 
lisateur.  Ces  difficultés  nous  paraissent  très  faciles 
•à  résoudre  si  nous  voulons  bien  tenir  compte  des 
travaux  publiés  sur  la  pathogénés.ie  des  divers  mé¬ 
dicaments  chez  l’homme,  etude  rpi,  contrairement 
à  ce  que  l’on  semble  croire,  n  est  comme  nous 
allons  le  montrer  dénuée  ni  de  valeur  ni  d  interet. 
Résumons  simplement  pour  ne  pas  trop  al^nger 
cet  article,  les  deux  observations  de  MM.  Widal, 
Abrami  et  Joltrain. 

Dans  le  premier  cas  ü  s’agit  d  un  malade  appa¬ 
remment  bien  portant  puisque  1  examen  clinique  et 
les  examens  de  laboratoire  sont  restes  négatifs.  Il  a 
depuis  vingt-huit  ans,  des  crises  d  asthme  chaque 
fois  qu’il  se  trouve  en  presence  de  poudre  d  ipéca. 
A  l’âne  de  vingt-cinq  ans,  à  la  suite  d  une  pleuresie, 
il  est  pris  chaque  fois  au’il  manipule  de  1  ipéca  de 
picotements  insupportables  dans  le  nez 
véritables  crises  d’éternuements  qui  se  prolongent 
de  dix  à  quinze  minutes  avec  conjonctives  ipuges, 
larmoiement  intense  et  hydrorrhée^ nasale.  A  vingt- 
sept  ans,  première  crise  d’asthme  d  une  heure,  crise 
qu’il  évite  par  la  suite  avec  des  précautions.  En 
IQ21  à  la  suite  d’une  préparation  a  1  ipéca  laite  a 
son  insu  dans  son  laboratoire,  il  a  des  crises  d  asthme 
de  plus  en  plus  fréquentes.  Une  cuti-reaction  de 
Walker  est  spécifique  mais  n  est  suivie  d  aucune 
crise  d’asthme.  Les  injections  sous-ciitanees  de, 
substances  désensibilisatrices  eurent  un  résultat 
tout  à  fait  inattendu  :  avec  des  doses  vraiment 
homéopathiques,  une  injection  de  d  une  solu¬ 

tion  à  1/80.000,  il  se  produit  localement  une  large 
boule  d’œdème  surmontée  d'un  large  placard  d  ur¬ 
ticaire,  et  une  crise  d’asthme  tellement  intense  que 
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l’on  dut  pour  soulager  le  malade  avoir  recours  à 
l’adrénaline.  Mais  en  même  temps  surviennent 
toute  une  série  de  phénomènes  d’ordre,  anaphjdac- 
tique  dont  il  n’a,  sa  vie  durant,  présenté  le  moindre 
symptôme,:  éblouissements,  vertiges,  amaurose 
subite  rapidement  dissipée,  puis  un  prurit  violent 
généralisé  à  tout  le  corps,  les  téguments  se  cou¬ 
vrent  d’un  érythème  rouge  vif  scarlatiniforme  avec 
de  larges  placards  d’urticaire,  apparition  du  syn¬ 
drome  de  Raynaud,  picotements  intolérables  dans 
les  yeux,  le  nez,  éternuements,  hydrorrhée  nasale 
comme  précédemment.  Les  injections  désengibili- 
satrices  à  i/So.ooo  parurent  exalter  la  sensibilisa¬ 
tion  plutôt  que  la  diminuer,  et  la  désensibilisation 
ne  put  être  obtenue  que  par  l’association  de  bella¬ 
done  et  la  dilution  de  la  macération  d'’ipéca. 

Le  deuxième  malade  présente  un  aspect  tout 
difféi’ent  de  cette  anaphylaxie  à  l’ipéca.  Le  malade 
présente  des  crises  d’eczéma  aigu  de  la  face  chaque 
fpis  qu’il  manipule  de  l’émétine.  Il  s’aperçut,  il  y  a 
cinq  ans,  qu’il  présentait  une  sensibilité,  particu¬ 
lière  aux  arsenicaux  qui  provoquaient  chez  lui  des 
crises  violentes  d’urticaire.  Depuis  quatre  mois  il 
est  pris,  au  bout  de  quelques  jours  de  manipulation 
d’émétine,  '  d’éternuements,  ses  yeux  deviennent 
larmoyants  et  s’injectent  de  sang.  Très  rapidement 
apparaît  un  œdème  palpébral  intense,  quelques 
jours  après  la  peau  du  visage,  principalement  au¬ 
tour  des  lèvres  et  des  narines,  devient  rouge,  cui¬ 
sante  et  chaude.  L’inflammation  s’étend  au  front, 
aux  joues,  au  menton,  bientôt  la  peau  se  parsème  de 
petites  vésicules  confluentes  acuminées;  le  lende¬ 
main  ces  vésicules  rompues  laissent  sourdre  un  suin¬ 
tement  abondant  qui  se  concrète;  ces  croûtes  se 
détachent,  et  le  visage  est  le  siège  d’une  desquam- 
mation  abondante  etlamelleuse.  La  rougeur  persiste 
encore  un  certain  temps,  puis  tout  rentre  dans 
l’ordre...  et  le  malade  devient  de  plus  en  plus  sen¬ 
sible  à  l’émétine.  La  cuti-réaction  est  encore  là  spé¬ 
cifique,  et,  comme  chez  le  malade  précédent,  les 
injections  à  i/io.ooo  provoquent  la  réapparition  des 
troubles  avec  la  même  topographie  que  précédem¬ 
ment.  On  fait  la  désensibilisation  qui  paraissait 
complète  lorsque,  vers  le  dixième  jour,  on  note  un 
léger  retour  des  symptômes  sous  l’influence  de 
l’émétine. 

Toute  cette  série  de  symptômes  provoqués  par  la 
présence  de  poudre  d’ipéca  ou  d’émétine  chez  ces 
deux  malades  sont  bien  connus.  En  effet,  si  nous 
prenons  entre  autre  la  Materia  Medica  de,  William 
Boerick  publiée  par  Boericke  et  Runyon,  à  New- 
York,  p.  4^2,  à  l’article  Ipéca,  nous  y  voyons  les 
phénomènes  produits  par  l’ipéca  chez  l’homme  : 

«  Le  malade  devient  irritable,  ne  sait  pas  ce  qu’il 
veut,  ses  yeux  sont  injectés  de  sang,  larmoiement 
abondant,  spasmes  dans  l’accommodation  avec  ver¬ 
tiges  et  nausées,  vomissements,  douleurs  abdomi¬ 
nales  localisées  à'  l’ombilic,  selles  vertes  et  diar¬ 
rhéiques.  Chez  la  femme,  métrorragies  de  sang 
rouge  et  douleurs  s’étendant  de  l’ombilic  à  l’utérus. 
Du  côté  pulmonaire  :  asthme  avec  sensation  de 
çonstriction  de  la  poitrine,  toux  sifflante  extrême¬ 
ment  fréquente,  la  poitrine  semble  pleine  de  muco¬ 
sités  que  la  malade  n’arrive  pas  à  expectorer,  hé¬ 
moptysie  de  sang  rouge.  » 

Du  côté  de  la  peau  nous  trouvons,  avec  beaucoup 
de  détails,  dans  le  livre  de  .lahr  :  Du  Traitement 
homéopathique  des  maladies  de  la  peau  et  des 
lésions  extérieures  en  général^  publié  à  Paris,  chez 
Baillière,  en  i8ào,  p.  356,  les  symptômes  suivants  : 


prurit  violent  aux  bras  et  aux  cuisses,  à  la  face,  sur¬ 
tout  au  front  et  aux  joues,  éruption  miliaire  s’éten¬ 
dant  parfois  jusque  dans  les  cheveux.  Aux  commis¬ 
sures  des  lèvres,  douleurs  d’excoriation  au  toucher 
et  à  chaque  mouvement  des  lèvres;  peau  rouge 
autour  de  la  bouche.  A  la  poitrine,  tâches  rouges 
prurigineuses  et  brûlantes  après  s’être  gratté;  au 
poignet,  éruptions  dartreuses  avec  prurit  et  avec 
bosses  rouges  sur  la  peau  après  grattage.  Avec  toute 
la  symptomatologie  aussi  rigoureuse  que  possible 
des  malades  de  MM.  Widal,  Abrami  et  Joltrain, 
nous  retrouvons  chez  ces  deux  auteurs  la  même 
façon  de  guérir  ces  accidents  :  administration  de 
très  faibles  doses  d’ipéca. 

Dans  la  Matière  Médicale  de  Boericke  nous  lisons 
également  que  les  antidotes  de  l’ipéca  sont  suivant 
la  nature  des  accidents  :  l’arnica,  la  noix  vomique, 
le  tabac  ou  l’arsenic.  Nous  y  voyons  également  que 
lorsque  le  malade  aura  été  désensibilisé  à  l’ipéca  il 
ne  sera  pas  pour  cela  guéri,  la  durée  d’action  de 
l’ipéca  étant  d’une  dizaine  de  jours  (comme  l’ont 
remarqué  MM.  Widal,  Abrami  et  Joltrain  chez  leur 
second  malade)  et  que  sa  cure  devra  être  continuée 
par  une  désensibilisation  par  la  belladone,  la  noix 
vomique,  le  soufre  ou  l’arsenic  (dont  la  période 
d’action  pourra  être  de  trois  mois)  suivant  que  tel 
ou  tel  symptôme  persistera,  et  cela  à  dose  toujours 
très  infinitésimale. 

Ipéca,  belladone,  arsenic,  voilà  encore  la  relation 
médicamenteuse  signalée  par  MM.  Widal,  Abrami 
et  Joltrain,  chez  leurs  malades.  Chez  le  premier  en 
effet,  la  désensibilisation  ne  fut  rendue  possible  que 
par  l’addition  de  bellàdone  aux  dilutions  de  macéra¬ 
tion  d’ipéca  et  l’on  nous  dit  que  le  deuxième  était 
sensible  aux  arsenicaux  avant  d’être  sensible  à 
l’émétine,  faisant  alors  de  violentes  poussées  d’urti¬ 
caire,  urticaire  avec  une  symptomatologie  sans 
doute  bien  spéciale  que  nous  retrouvons  chez  ces 
mêmes  auteurs  à  l’article  Arsenic,  p.  102,  de  Boe¬ 
ricke,  et  3oi  de  Jahr.  Ce  malade  aurait  alors  dû  être 
désensibilisé  à  l’arsenic  (et  c’est  alors  seulement 
que  la  réaction  de  Walker  ou  celle  de  Duncan  eus¬ 
sent  été  positives  à  l’arsenic)  et  il  ne  serait  pas  arrivé 
à  la  sensibilisation  à  l’ipéca  (i).  Nous  Croyons  en 
effet  que  pour  guérir  d’une  maladie  chronique,  un 
malade  passe  successivement  sous  l’influence  de  la 
thérapeutique  par  une  série  d’états  et  qu’à  chacun 
de  ces  états  correspond  un  médicament  spécial. 
Cela  nous  aide  à  comprendre  combien  doit  être 
long  le  traitement  d’une  maladie  chronique  ;  mais 
le  malade  ne  nous  demande-t-il  pas  de  le  soulager 
de  ces  accidents  passagers  ■  beaucoup  plus  souvent 
que  de  le  guérir?  Il  se  contente  d’un  résultat  mo¬ 
mentané,  et  nous  aussi,  voilà  pourquoi  le  plus  sou¬ 
vent  nous  paraissons  impuissants  en  face  d’un  ma¬ 
lade  chronique  :  empêcher  les  récidives. 

Maintenant  que  nous  avons  montré  que  sans  rien 
savoir  de  Vhistoire  des  malades  de  MM.  Widal, 
Abrami  et  Joltrain,  nous  pouvions  savoir  d'emblée 
en  nous  servant  des.  travaux  publiés  antérieurement 
sur  V ipéca,  qu’ils  seraient  améliorés  par  l’adminis¬ 
tration  à  doses  infinitésimales  de  poudre  d'ipéca, 
disons  que  la  désensibilisation  par  l’ipéca  obtenue 
chez  ces  deux  malades  dont  l’agent  sensibilisateur 
était  connu,  aurait  également  fait  cesser  les  crises 
d’asthme  ou  fait  cesser  des  poussées  d'eczéma  chez 
des  malades  présentant  une  symptomatologie  super- 
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posable  à  celle  de  ces  deux  malades,  quel  que  soit 
V agent  sensibilisateur-  ;  albumine,  protéide  ou 
autre.  L’ipéca  a,  en  efîét,  été  conseillé  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  d’asthme  à  caractères 
bien  déterminés,  et  de  certaines  formes  d’eczéma 
à  type  bien  défini  et  à  localisation  bien  précise. 

En  étendant  cette  conception  de  non  spécificité 
étiologique  mais  d’analogie  pathogénésique  à  la 
thérapeutique,  nous  avons  été  amené  à  choisir 
tel  ou  tel  agent  désensibilisateur  suivant  les  cas, 
que  l’agent  sensibilisateur  nous  soit  connu  ou  in¬ 
connu.  Nous  avons  désensibilisé  des  malades  avec 
des  eaux  minérales  comme  le  laissaient  prévoir  les 
travaux  de  Mougeot  Billard,  Kopaczewski  Vauthey, 
Arloing,  nous-mêmes,  d’autres  avec  du  soufre,  du 
chlorure  de  sodium,  de  la  noix  vomique,  du  venin 
de  lochesis,  en  précisant  notre  choix  par  l’étude 
des  travaux  faits  sur  leur  pathogénésie.,  et  chaque 
fois  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  face  d’une 
symptomsetologie  superposable  à  celle  de  la  patho¬ 
génésie  du  médicament  étudié,  nous  ayons  pu  ame- 
Fiorer  l’état  de  nos  malades. 

Cela  n’est  pas  du  tout  surprenant,  les  travaux  de 
M.  le  professeur  Widal  et  de  ses  collaborateurs  nous 
y  autorisaient.  En  effet  M.  le  professeur  Widal  écri¬ 
vait  en  1920  dans  \d.  Presse  médicale  :  «  Nous  avons 
fait  voir  avec  Joltrain  et  R.  Bénard,  que  même  en 
injection  première  certaines,  substances  cristalloïdes 
introduites  dans  les  veines  peuvent  produire  des 
chocs  identiques  aux  chocs  protéiques  ».  Peu  nous 
importait  donc  de  savoir  plus  ou  moins  exactenient 
quelle  albumine  étrangère  ou  quelle  protéide  était 
en  cause  dans  l’état  pathologique  de  notre  malade, 
à  partir  du  jour  où  nous  pouvions  provoquer  chez 
lui  par  une  substance  cristalloïde  ou  une  autre  pro- 
téide  connue  une  réaction  immunisante  active  cal- 
quée  sur  la  réaction  immunisante  maladie.  Le  ma¬ 
lade  auquel  Billard  fait  allusion  dans  son  article  sur 
l’asthme,  du  Journal  médical  français,  à  propos 
d’une  injection  d’eau  de  La  Bourboule  nous  per¬ 
mettait  d’agir  avec  certitude.  MM.  Ravaud  et  Rabaud 
ont  du  reste  publié,  dans  le  Bulletin  médical  du 
25  décembre  1920,  un  cas  de  désensibilisation  et  de 
guérison  par  l’hyposulfate  de  soude  d’une  malade 
atteinte  d’érysipèle  récidivant.  Cette  observation  à 
laquelle  nous  renvoyons  nos  lecteurs  est  pleine 
d’intérêt  puisque  le  soufre  médicament  non  spéci¬ 
fique  a  pu  guérir  par  désensibilisation  un  malade  que 
les  vaccins  spécifiques  n’arrivaient  pas  à  modifier 
tout  en  donnant  chez  cette  malade  des  réactions 
absolument  superposables  à  celles  que  donnaient 
les  injections  de  vaccins  spécifiques.  Du  reste  la 
réaction  de  Wassermann  réactivée  par  le  mercure 
ou  l’arsenic,  la  réaction  d’Heixheimer,  réaction  in¬ 
flammatoire  qui  se  produit  dans  les  tissus  syphili¬ 
tiques  sous  l’influencé  du  traitement  spécifique  ré¬ 
veillant  des  éruptions  latentes  disparaissent  elles- 
mêmes  par  la  continuation  du  traitement  mercuriel 
ou  arsenical  qui  les  ont  produites. 

Et  quelle  différence  y  a-t-il  entre  cette  aggrava¬ 
tion  produite  .  par  l’introduction  dans  l’organisme 
du  H  g  et  de  l’arsenic  sur  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  ou  sur  celle  d’Heixheimer  et  celle  qu’aurait 
une  recrudescence  de  la  maladie  ou  l’administra¬ 
tion  de  toxines  spécifiques?  Et  ces  faits  ne  sont-ils 
pas  absolument  superposables  à  ceux  de  l’aggra¬ 
vation  médicamenteuse  passagère  produite  chez  les 
malades  de  MM.  Widal,  Abrami  et  Joltrain. 

Nous  aurions  également  à  mettre  au  point  la 
question  des  doses  et  de  la  répétition  de  la  dose 


lors  de  la  désensibilisation  et  éviter  ainsi  les  aggra¬ 
vations  passagères  comme  celles  produites  chez  les 
malades  de  MM.  Widal,  Abrami  et  Joltrain.  Mais 
cela  nous  entraînerait  trop  loin,  nous  y  reviendrons. 
Les  études  faites  sur  l’anaphylaxie  nous  permettront 
peut-être  une  bien  plus  grande  précision. 

Nous  avons  simplement  voulu  montrer  que  les 
belles  recherches  du  professeur  Widal  et  de  ses 
collaborateurs  présentent  un  intérêt  thérapeutique 
passionnant,  qu’ils  nous  expliquent  scientuique- 
nient  toute  une  série  de  faits  connus  depuis  long¬ 
temps  et  qu’il  sera  aussi  facile  qu’à  nous  a  tout 
expérimentateur  d’accroître  le  nombre  d  observa¬ 
tions  analogues  à  celles  que  nous  avons  faites,  le 
travail  leur  sera  rendu  facile  en  se  reportant  aux 
vrages  que  nous  avons  signalés  au  milieu  de  tant 
ou  d’autres. 


ACTUAI,nÉS 


ZONA  ET  VARICELLE 

Bien  qu’elle  ne  date  pas  d’hier,  la  question  de 
l’identité  d’origine  de  la  varicelle  et  de  certains 
zonas,  a  été  l’objet  de  quelques  discussions  depuis 
deux  ans.  Jusqu’à  la  première  communication  de 
Netter,  en  1920,  les  relations  qui  peuvent  unir  la 
fièvre  zostérienne  et  la  varicelle  étaient  assez  mal 
connues  en  France. 

En  i883,  cependant,  Landouzy  démontra  que  les 
zonas  symptomatiques,  ou  «  éruptions  zostéri- 
formes  »  survenant  au  cours  de  la  tuberculose  ;  de 
la  paralysie  générale,  du  tabes,  du  diabète,  de  cer¬ 
taines  myélites  ou  de  névrites  périphériques,  ne 
devaient  pas  être  confondues  avec  le  zona  maladie, 
ou  fièvre  «  zostérienne  »,  maladie  aiguë,  presque 
cyclique,  infectieuse,  peut  être  contagieuse  et  con¬ 
férant  l’immunité.  Pour  Landouzy,  le  zoster  était 
bien  une  maladie  générale  à  détermination  circons¬ 
crite  sur  le  système  nerveux,  à  expression  cutanée 
secondaire,  et  il  ajoutait  :  «  Il  y  a  entre  le  zoster  et 
lés  éruptions  zostériformes,  toute  la  distance  qui 
sépare  et  toute  là  différence  qui  distingue  une  mala¬ 
die  d’un  symptôme.  »  ,  ,  ,  j 

En  1892,  VON  Bokay  (de  Budapest)  se  demande, 
après  avoir  observé  cinq  cas  favorables  à  cette  con¬ 
ception,  «  si  l’agent  encore  inconnu  de  la  varicelle 
ne  pourrait,  dans  certaines  conditions  particulières, 
se  manifester  sous  forme  d’une  fièvre  zoster:  » 

En  1909  et  en  1919,  il  revient  sur  ce  sujet,  en 
publiant  chaque  fois  un  certain  nombre  ('12  au  total) 
d’observations  de  zonas,  suivis  de  varicelle  à  quel- 
ques  jours  de  distance,  chez  des  sujets  différents. 

Depuis  cette  époque.  Le  Feuvhe,  Tremoulières  et 
quelques  autres  acceptèrent  l’opinion  de  Bokay 
en  rapportant  de  nouvelles  observations. 

Mais,  c’est  surtout  Netter  qui,  en  1920,  puis  ulté¬ 
rieurement  en  1921,  dans  la  thèse  de  son  fils, 
H.  Netter,  et  récemment  (Académie  de  médecine, 
16  mai  1922),  démontra  au  point  de  vue  clinique 
tout  au  moins,  Uidentité  de  nature  de  la  varicelle  et 
de  certains  zonas* 

Tout  dernièrement  encore,  Walter,  Krause, 
Amsler,  Elliott  (de  Glascow)  et  Hallez  ont  rapporté 
des  faits  cliniques  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 

^^11  convient  de  remarquer  que  le  nombre  des 
o4ervations  dans  lesquelles  le  zona  succède  à  la 
varicelle  est  sensiblement  moindre  que  celui  des 
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observations  concernant  des  cas  de  varicelle  succé¬ 
dant  au  zona. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  N,etteh,  *le  zona 
frappant  plutôt  les  adultes,  on  trouve’  dans  l’entou¬ 
rage  de  ces  derniers  des  sujets  jeunes  non  immu¬ 
nisés  encore  et  par  conséquent  susceptibles  de 
prendre  la  varicelle. 

La  varicelle  frappant  de  préférence  les  enfants, 
les  adultes  qui  approchent  ces  derniers  sont  géné¬ 
ralement  immunisés  par  une  varicelle  antérieure. 

11  paraît  difficile  de  ne  voir  dans  les  cas  observés 
qu’une  simple  coïncidence.  Il  est  souvent  impos¬ 
sible  de  trouver,  en  effet,  une  autre  origine  à  la 
varicelle  dans  ces  cas  particuliers.  L’intervalle  qui 
sépare  l’apparition  de  la  varicelle  et  le  jour  où  le 
sujet  a  été  en  colitact  avec  le  zona,  correspond  géné¬ 
ralement  au  temps  d’incubation  de  la  varicelle. 

Dans  la  varicelle,  ajoute  M.  Netter,  le  virus 
charrié  par  le  §ang  en  grande  quantité,  provoque 
l’éruption  en  une  Joule  d’endroits  ;  dans  le  zona,  il 
se  fixe  au  niveau  des  ganglions  intervertébraux,  ou 
sur  une  région  limitée  de  la  moelle,  ce  qui  explique 
la  dissemblance  symptomatique  entre  les  deux  érup¬ 
tions.  Dans  les  cas  d’association  de  varicella  et  de 
zona  ou  de  zona  accompagné  de  vésicules  aberrantes 
de  Tenneson,  il  y  aurait  sans  doute  à  la  fois  fixation 
de  la  plus  grande  partie  du  virus  sur  les  ganglions 
rachidiens  et  d’une  autre  partie  en  dehors  du  do¬ 
maine  des  ganglions  intéressés.  Les  caractères  évo¬ 
lutifs  de  ces  vésicules  aberrantes  sont  identiques  à 
ceux  de  l’éruption  varicelleuse. 

Certaines  considérations  anatomo-pathologiques 
apportent  encore  des  arguments  en  faveur  de  l’iden¬ 
tité  d’essence  des  deux  affections  :  nous  voulons 
parler  notamment  de  l’analogie  des  lésions  histolo¬ 
giques  cutanées  du  zona  et  de  la  varicelle  (altérarion 
ballonisante  de  Unna  au  niveau  des  vésicules). 

La  théorie  uniciste,  malgré  ces  analogies  n’a  pas 
entraîné,  il  faut  bien  le  dire,  la  conviction  de  tous 
les  cliniciens  qui  attendent  prudemment  le  jour  où 
sera  connu  et  isolé  le  virus  de  la  varicelle  et  où  les 
expériences  de  laboratoire  permettront  l’identifica¬ 
tion.  G.  L.  HALLEZ. 

Indications  bibliographiques.  —  Von  Bokay.  Budapest, 
1892,  et  Jahrh.  fur  Kinderheük. ,  1919.  —  Tremoulièrbs. 
Toulouse  méd.,  1909.  —  Le  Feuvre.  Brit.  med.  Journ, 
1913.  —  A.  Netter.  Acad,  de  méd.,  29  juin  1920.  — 
H.  Netter.  Th.  de  Paris,  1921.  —  W.  Krause.  New-York 
med.  Journ.,  3  août  1921.  —  Amsler.  Le  Monde  méd., 
i5  avril  1922  —  Netter.  Acarf.  de  méd.,  16  mai  1922.  — 
Hallez.  Soc.  de pédiat.,  16  mai  1922. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3l  MAI  1922) 

Troubles  tardifs  consécutifs  aux  luxations  de  l’épaule. 
—  M.  Mocquot  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Costantini.  Un  homme  de  trente-huit  ans  se  fait  une 
luxation  de  l’épaule  droite,  réduction  facile.  Quelque  temps 
après  apparaissent  une  ecchymose  et  des  signes  de  paralysie  du 
deltoïde  avec  atrophie  considérable.  Il  ÿ  a  une  lésion  du  cir¬ 
conflexe.  Mais  on  a  constaté  auparavant  l’existence  d’une 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Immobilisa¬ 
tion,  consolidation,  mais  les  phénomènes  de  paralysie  persis¬ 
tent.  Trois  mois  après,  M.  Costantini  intervient  directement 
sur  le  circonflexe,  y  trouve  un  gros  névrome,  isole  et  libère  j 


le  nerf.  Amélioration  très  lente,  mais  allant  toujours  en  s’ac¬ 
centuant,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  électrique  du  nerf. 

Ces  troubles  paralytiques  consécutifs  au*  luxations  de 
l’épaule  sont  assez  fréquents.  Il  faut  se  garder  de  mobiliser 
trop  tôt  dans  ces  cas  et  n’intervenir,  au  contraire,  que  tardi¬ 
vement  quand  il  y  a  à  intervenir,  car  très  souvent  ces  para¬ 
lysies  guérissent  seules. 

Cancers  du  sein.  —  M.  Roux-Berger  a  fait  une  très  inté¬ 
ressante  communication  sur  l’étaf  actuel  de  la  chirurgie  des 
cancers  du  sein.  En  un  an  et  demi,  il  a  réuni  5i  cas  de  réci¬ 
dives  de  cancers  du  sein,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville  et  à  l’hô¬ 
pital  Pasteur.  M.  Roux-Berger  a  constaté  65  p.  100  de  réci¬ 
dives,  dans  la  même  année,  après  l’ablation  de  cancers  du 
sein.  Ces  récidives  sont,  en  général,  des  récidives  locales, 
soit  sur  la  cicatrice,  soit  dans  la  région  axillaire,  mais  géné¬ 
ralement  en  pleine  région  opérée.  Des  faits  très  bien  observés 
par  M.  Roux-Berger,  il  résulte  que  les  opérations  pour 
cancers  du  sein  doivent  être  aussi  précoces  que  possible  et 
faites  d’emblée  très  largement,  c'est-à-dire  avec  curettage  de 
l’aisselle  et  ablation  des  pectoraux.  Les  malades  ainsi  opérées 
ne  voient  guère  survenir  la  récidive  que  deux  ans,  deux  ans 
et  demi,  trois  et  quatre  ans  après  l’opération,  tandis  qu’après 
des  opérations  tardives  et  incomplèies  la  récidive  apparaît  le 
plus  souvent  dans  le  cours  de  l’année  où  l'opération  a  été 
pratiquée. 

La  pratique  qui  s'impose  est  donc  la  suivante  :  opération 
aussi  précoce  et  aussi  large  que  possible. 

Ces  conclusions  diffèrent  de  celles  qui  ont  été  formulées, 
par  MM.  Forgue  et  Walther  au  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie. 

Cette  communication  ne  manquera  pas  de  devenir  le  point 
de  départ  d'une  longue  discussion,  car  un.  grand  nombre  de 
membres  se  sont  déjà  fait  inscrire. 

La  radiothérapie  et  les  fibromes.  —  M.  Baudet,  sans  nier 
les  effets  favorables  qui,  dans  certains  cas,  ont  pu  être  obte¬ 
nus  par  la  radiothérapie  appliquée  au  traitement  des  fibromes, 
a  été  témoin  de  ses  méfaits  et  de  son  impuissance  dans  plu¬ 
sieurs  cas. 

Au  dire  des  radiothérapeutes,  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  des  fibromes  réussit  gS  fois  sur  100.  Il  y  a  là, 
dit  M.  Baudet,  une  réelle  exagération.  M.  Baudet  cite  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  la  radiothérapie  s’est  montrée 
impuissante,  même  à  l’égard  des  hémorragies,  et  d’autres  cas 
dans  lesquels  elle  a  aggravé,  sinon  causé  elle-même,  des 
complications  salpingiennes  ou  autres  des  fibromes.  H  faut 
aussi  compter  avec  les  erreurs  de  diagnostic,  cancers  ou 
kystes  de  l’ovaire.  En  résumé,  la  radiothérapie  peut  être 
considérée  comme  un  bon  palliatif,  dans  certains  cas  de  petits 
fibromes  purs,  hémorragiques  et  douloureux.  Pour  les  gros 
fibromes  compliqués,  l’opération  reste  seule  indiquée. 

M.  Marion  ne  voit  guère  que  des  fibromes  entraînant  des 
complications  urinaires.  Ceux-là,  il  les  enlève.  Il  a  soumis 
des  fibromes  à  la  curiethérapie,  les  femmes  ont  été  stéri¬ 
lisées.  Dans  un  cas  l’application  du  radium  a  entraîné  une 
suppuration  pelvienne  qui  l’a  obligé  à  pratiquer  une  colpo¬ 
tomie. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  M.  Marion  restera  très  réservé 
dans  l’application  de  la  curiethérapie  au  traitement  des 
fibromes. 

M.  Auvray  reste  fidèle  au  traitement  opératoire  des 
fibromes.  La  radiothérapie  n’est  pas  sans  inconvénients.  Il 
cite  un  cas  de  brûlure  de  la  peau  très  grave,  des  complica¬ 
tions  d'adhérences  après  la  radiothérapie,  qui  rendent  les 
opérations  secondaires  plus  difficiles  et  plus  graves.  M.  Au¬ 
vray  a  vu  des  salpingites  suppurées  survenues  à  la  suite  de 
la  radiothérapie,  des  poussées  de  pelvi-péritonites  graves, 
aussi  bien  après  la  curiethérapie  qu’après  la  rœntgenthérapie. 
Une  malade  atteinte  d’un  fibrome  hémorragique  est  traitée  à 
Lyon,  pendant  trois  mois,  par  la  radiothérapie.  Il  y  a  une 
diminution  très  légère  des  hémorragies,  pas  de  diminution 
du  fibrome.  Elle  vient  à  Paris,  voit  un  radiothérapeute  qui 
lui  fait  33  séances  de  rayons.  Pelvi-péritonite  très  grave, 
avec  salpingite  suppurée,  traitement  par  la  glace,  améliora¬ 
tion,  opération,  guérison. 

M.  Auvray  rapproche  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  produits 
par  MM.  Hallopeau,  Baumgartner  et  autres,  et  il  conclut  en 
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disant  qu’il  faut  choisir  un  cas  justiciable  de  la  radiothérapie 
et  ne  pas  s’appliquer  au  traitement  de  tous  les  fibromes  sans 
distinction.  u- 

M.  Proust  reconnaît  avec  M.  Baudet,  que  la  radiothérapie 
peut  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  la  grosseur  compli¬ 
quant  un  fibrome.  En  somme  la  radiothérapie  a  ses  indica¬ 
tions  spéciales  qu’on  arrive  peu  à  peu  à  déterminer.  Elle  a 
surtout  pour  effet  de  supprimer  les  hémorragies  et  d  amener 
une  certaine  diminution  du  fibrome. 

M.  J.-L.  Faure  rapporte  l’observation  d’une  ferome^  de 
soixante  ans  qui,  dix  ans  après  la  ménopause,  fut  atteinte 
d’un  fibrome  qui  grossit,  on  eut  recours  à  la  radiothérapie, 
mais  le  fibrome  continuait  à  grossir.  M.  Faure  opéra  et. 
trouva  un  néoplasme  étendu  à  la  totalité  de  la  muqueu^se  uté¬ 
rine,  dans  ce  cas  la  rœntgenthérapie  était  une  erreur.  On  peut 
se  demander,  en  effet,  si  l’action  des  rayons'  n  aurait  pas  une 
certaine  influence  sur  la  dégénérescence  des  tumeurs. 

M.  Alglave  a  opéré  une  malade  qui  avait  eu  48  séances 
de  radiothérapie;  soi-disant  pour  un  fibrome,  c  était  une 
tumeur  épithéliomateuse. 

M.  Fredet  dans  un  exposé  très  clair  et  fort  bien  présente, 
résume  cette  discussion,  rappelle  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  émises.  Il  a  semblé  tout  d’abord  qu’on  se  trouvait  en 
présence  d’une  méthode  toute  nouvelle,  d  un  traitement  uni¬ 
que,  universel  du  fibrome;  la  radiothérapie  amenant  tou¬ 
jours  la  suppression  des  hémorragies,  la  suppression  des 
douleurs  et  la  presque  disparition  des  tumeurs.  Le  premier, 
M.  Delbet,  a  fait  de  sages  réserves,  et  a  déclare  que  la  radio¬ 
thérapie  n’était  pas  toujours  ,  efficace  et  quelle  n  était  pas 
toujours  sans  danger.  Ce  n’était  donc  plus  déjà  une  méthode 
toujours  infaillible  et  toujours  inoffensive. 

M.  Fredet  examine  successivement  l’action  des  rayons  sur 
les  hémorragies,  son  action  sur  l’élément  douleur  et  son 
action  sur  la  diminution  du  volume  des  tumeurs. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  1  intluence  de 
la  radiothérapie  sur  les  hémorragies.  On  sait  aujourd  hui 
qu’elle  agit  comme  la  ménopause,  en  stérilisant  les  ovaires. 
Elle  a  donc  ses  indications  dans  les  fibromes  petits,  doulou¬ 
reux  hémorragiques,  chez  des  femmes-encore  jeunes. 

Après  avoir  bien  fixé  ces  indications,  M.  Fredet  porte  une 
contre-indication;  gros  fibromes,  compliquées  de  salpingite, 
les  kystes  ovariques,  en  voie  de  dégénérescence  cancéreuse,  etc. 
C’est  donc  là  une  question  d’espèces.  Le  rôle  du  chirurgien, 
car  lui  seul  peut  et  doit  prendre  une  décision,  consiste  donc 
à  bien  délimiter  les  cas  dans  lesquels  est  indiqué  la  radio¬ 
thérapie  et  ceux  dans  lesquels  la  radiothérapie  est  inefficace 
ou  même  dangereuse.  ,  , 

Ce  ne  sont  là  encore',  ajoute  M.  Fredet,  que  des  conclu¬ 
sions  provisoires. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  12  MAI  1922) 

Maladie  de  Recklinglausen.  —  M.  Leenhardt.  Présenta¬ 
tion  d’un  nourrisson  de  trois  mois  atteint  de  taches  pigmen¬ 
taires  brunâtres  réparties  sur  le  corps  sans  symetne  et  des 
petites  nodosités  .cutanées  sur  le  pied  gauche.  Un  noevus 
vasculaire  est  surajouté  à  ces  taches  pigmentaires.  L  en¬ 
semble  de  ces  manifestations  permet  de  porter,  le  diagnostic 
de  maladie  de  Recklinglausen. 

Du  comblement  des  cavités  d’évidement  d’ostéomyélies 
par  les  greffes  de  Delagenière.  --  MM.  Forgue,  Roux  et 
PuECH.  M.  Forgue  traite  couramment  les  cartes  d  eyidement 
d’ostéomyélite  par  l’apposition  dans  le  fond  de  la  cavité  d  une 
greffe  ostéopériodique  de  Delagenière.  Les  auteurs  apportent 
deux  observations  de  cavités  d’évidement  d  osteomyehte  pro¬ 
longée,  opérées  en  poussées  aiguës  et  ayant  nécessite  un 
applanissement  étendu.  Les  radiographies  ont  permis  de 
suivre  l’évolution  de  ces  greffes.  Elles  ont  montre  que  les 
greffes  de  Delagenière,  placées  en  milieu  septique,  ne  sont 

pas  éliminées.  Elles  paraissent  activer  le  processus  osteoge- 

nétique  et  amener  une  réparation  de  la  cavité  en  peu  e 
temps,  un  mois  et  demi  dans  les  deux  cas. 


Luxation  ph,alango-phalanginienne  latérale  du  médius. 
-  MM.  SiMÉON  et  Milhaed. 

Infections  typhoïdes  et  vaccination  préventive.  - 
dM.  Veoel,  g.  Giraud  et  Siméon. 


(séance 


19  MAI  1932) 


Cirrhose  hépatique  et  traitement  mercuriel.  -  MM.  Du- 
CAMP  CaLieu,  Gueit  et  Boulet.  Les  auteurs  présentent 
deux  sujets  guéris,  par  traitement  mercuriel,  d  ascite  accom¬ 
pagnant  un  syndrome  de  Laënnec  typique.  La  guérison  es 
Lfvenue  très^rapidement.  Dans  un  cas,  g-^rispn  s  obt.n 
par  injections  de  cyanure  de  mercure.  Dans  1  autre  par 
Fngestion  de  sirop  de  Gilbert.  Dans  ce  dernier  cas  le  ma¬ 
lade  avait  subi  neuf  ponctions  de  10  litres  chacune,  avant 
son  traitement  :  depufs  huit  mois,  l’ascite  ne  s’ést  pas  repro- 
duite.  Dans  ce  même  deuxième  cas,  la  Wassermann  etai 

négatif;  il  était  positif  dans  le  premier.  . 

La  péritonite  syphilitique  peut  coexister  avec  une  forme 
particulière  d'hépatite  spécifique  :  la  cirfihose 
Lnt  de  préférence  chez  des  sujets  alcooliques  :  dans  tout 
syndrome  de  Laënnec,  même  quand  le  Wassermann  est  ne- 
o’atif  il  faut  penser  à  cette  cirrhose  alcool-syphilitique,  avec 
Lcitè,  dont  iLt  au  moins  le  symptôme  principal,  ascite  es 
curable  par  un  traitement  spécifique  précoce,  intense,  qu  il 
faudra  parfois  répéter. 

Sur  la  signification  exacte  de  la  prétendue  membrane 
des  cellules  adipeuses  dans  le  tissu  conjonctif 
—  M  E.  Grynfeltt  montre  que  la  membrane  (ou  capsule) 
de  la  cellule  adipeuse  n’existe  pas  au  sens  cytologique  du 
mot.  Les  cellules^ adipeuses  sont  séparées  les  unes  de*  autres 
par  de  minces  lamelles  d’une  substance  fo^damen  ale  du 
tissu  conjonctif,  de  nature  precolDgene.  Ce  sont  eUes  qu 
forment  le  réseau  à  grandes  mailles  caractéristique  du  tissu 
adipeux,  sur  les  coupes  à  la  paraffine  ou  la  graisse  a^ 
dissoute  par  les  réactifs. 

Méningite  du  nourrisson  à  bacille  de  Pfeiffer  {présenta¬ 
tion  L  préparations).  —  MM.  Leenhardt  et  Lisbonne. 

REVUE  DES  THÈSES 

L’amino-arseno-phénol  (132)  dans  le  traitement  de  la 
s^hilis  par  la  voie  intra-musculaire  (i),  par  le  docteur 

Philippe  Bertin,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Pans. 

De  cette  étude  expérimentale  et  clinique,  il  résulte  que  : 

7»  La  voie  intra-musculaire  paraît  favoriser  mieux;  que  la 
voie  intra-veineuse  la  transformation  des  arsenobenzenes  en 

(prépara., O»  .3;,  de  Pômare.] 
par  sa  forte  teneur  en  arsenic  (40  p.  100)  dune  part,  et  de 
Lr  son  mode  d’introduction  dans  1  organisme  d  autre  part, 
Lsure  même  à  petites  doses  répétées,  la  disparition  rapide  et 
certaine  des  accidents  syphilitiques  en  , 

30  Par  suite  de  sa  toxicité  extrêmement  faible  et  de  son 
emploi  par  la  voie  intra-musculaire  on  réalisé,  en  un  temps 
donné  Fintroduction  dans  l’organisme  de  doses  de  medica- 
Splus  élevées  que  celles  qu’aurait  permis  la  voie  veineuse. 

?I1  en  résulte  qu’a  côté  de  la  cicatrisauon  rapide  des 
lésions,  la  négativation  sérologique  et  l’abortion  de  la  roseole 
sont  toujours  obtenues  dans  la  syphilis  primaire. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  syphilis  secondaires,  la  neç,a- 
tivation  de  Bordet-Wassermann  est  également  acquise  apres 
la  première  cure  d’amino-arseno-phénol,  mais  les  malades 
étudiés  par  l’auteur,  ont  été  suivis  depuis  trop  peu  de  temps 
pour  autoriser  à  préjuger  de  la  durée  de  la  negatiyation 
Lquise,  à  cette  période,  et  qui  pour  être  maintenue,  reclame 

‘^lo'î’éLÏe'cZÏuÏ  de^malades  intolérants  aux  arsenothé- 
rapies  par  voie  intraveineuse  montre  que  la  médication  intra- 

(.)  Th.  de  Paris,  1932.  -  Éditions  médicales,  7,  de  Valois. 
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musculaire  par  l’amino-arseno-phénol  est  particulièrement 
indiquée  chez  eux.  Dans  les  cas  étudiés  (intolérants  typiques 
aux  injections  intra-veineuses)  elle  a  permis  de  poursuivre  la 
cicatrisation  des  lésions  et  la  négativation  sérologique  sans 
déterminer  ni  fièvre  ni  crises  nitritoïdes,  ni  érythrodermies 
chez  ces  sujets  pourtant  particulièrement  sensibles  ou  sensi¬ 
bilisés  par  les  médications  intraveineuses  antérieures. 

fi”  Sous  Faction  eutrophique  de  la  médication  ici  étudiée, 
l’état  général  est  amélioré  et  se  traduit  par  une  augmentation 
sensible  du  poids  des  malades. 

En  résumé,  l’amino-arseno-phénol  paraît  devoir  occuper 
une  place  importante  dans  la  série  des  arsenothérapies  de  la 
syphilis  en  raison  de  sa  forte  activité  thérapeutique,  de  sa 
nocivité  minima,  de  son  indolence  et  de  la  facilité  de  son 
mode  d’administration  qui  permettent  avec  le  minimum  de 
risques  et  sans  perturbations  humorales,  une  thérapeutique 
intensive  s’accompagnant  de  résultats  cliniques  et  sérolo¬ 
giques  pour  le  moins  tout  aussi  rapides  que  ceux  obtenus 
par  la  voie  veineuse  et  les  arsenobenzènes  jusqu’ici  utilisés. 


CONGRÈS 

LE  CENTENAIRE  DE  LA  THÈSe'dE  BAYLE  SUR  LA  PARA¬ 
LYSIE  GÉNÉRALE.  —  Le  Centenaire  de  la  thèse  de  Bayle  a 
été  célébré  la  semaine  dernière  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sur  l’initiative  de  la  Société  médico-psychologique,  de 
la  Société  de  psychiatrie  et  de  la  Société  clinique  de  méde¬ 
cine  mentale. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  quelques  jours  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  un  travail  d’ensemble  sur  la  célèbre 
thèse.  Dès  aujourd’hui  il  nous  faut  signaler  le  succès  consi¬ 
dérable  remporté  par  cette  manifestation  commémorative 
que  présidait  le  ministre  de  l’Hygiène. 

Le  prof.  Pouchet,  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté,  a 
d’abord  souhaité,  au  nom  de  celle-ci,  la  bienvenue  aux  délé¬ 
gués  étrangers,  et  remercié  le  ministre  de  l’Hygiène  de  sa 
présence.  Au  nom  des  organisateurs,  le  D'  Toulouse,  prési¬ 
dent  de  la  réunion  du  Centenaire,  a  adressé  ses  remercie¬ 
ments  au  représentant  du  gouvernement.  M.  Strauss,  prenant 
ensuite  là  parole,  a  annoncé  que  le  ministre  de  la  Santé 
publique  d’Angleterre  lui  avait  adressé,  à  l’occasion  de  cette 
commémoration,  un  message  de  sympathie  et  de  solidarité. 
Il  a  montré  les  trois  congrès  actuellement  en  cours  à  Paris 
(Centenaire  de  Bayle,  médecine  légale,  hygiène  mentale) 
poursuivant  un  seul  et  même  but  :  aller  vers  les  plus  déshé¬ 
rités  et  les  plus  souffrants  pour  les  soigner,  les  soulager  et, 
si  possible,  les  guérir.  Il  a  enfin  apporté  aux  psychiâtres 
l’assurance  que  le  gouvernement,  instruit  par  les  belles  con¬ 
quêtes  de  la  médecine  mentale  dans  le  passé,  leur  faisait  toute 
confiance  dans  l’avenir  à  l’égard  de  la  belle  mission  qù’ils  ont 
assumée. 

Tour  à  tour,  le  prof.  Ley,  représentant  le  gouvernement 
belge,  leD^de  Craene  (de  Bruxelles),  le  prof.  Wimmer  (de 
Copenhague),  le  D'  Vivès,  délégué  de  Catalogne,  le  D''  Ro¬ 
driguez  (de  Barcelone),  le  D''  Bond,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  anglais,  ont  dit  l’admiration  de  leurs  compatriotes  pour 
l’oeuvre  de  Bayle  et  assuré  les  psychiatres  français  de  leur 
solidarité  et  de  leur  amicale  collaboration. 

Cela  fait,  MM.  Laignel-Lavastine  et  J.  Vinchon  donnèrent 
connaissance  de  leur  rapport  sur  «  Les  précurseurs  de  Bayle  » 
et  M.  René  Semelaigne  donna  lecture  de  son  travail  sur 
«  Bayle  et  les  travaux  de  Charenton  ». 

L’après-midi  eut  lieu,  au  siège  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  une  séance  de  travail  suivie  d’une  réception  à 
l’Institut  de  France  où  les  invités  eurent  l’agréable  surprise 
d’un  concert  d’orgue  donné  avec  le  conconrs  de  M.  Widor. 

Un  banquet  et  plusieurs  brillantes  réceptions,  dont  une  à 
l’Hôtel  de  Ville,  ont  servi  de  clôture  à  cette  manifestation 
scientifique. 


CONGRÈS  d’hygiène  MENTALE.  —  Jeudi  a  eu  lieu,  à  la 
Faculté  de  médecine  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  d’hy¬ 
giène  mentale,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociale,  assisté  de 
MM.  les  D'®  Toulouse,  président  du  Congrès;  Antheaume, 
directeur  général;  Genil-Perrin,  secrétaire  général. 


A  10  heures,  les  congressistes  ont  visité  la  Maison  natio¬ 
nale  de  Charenton. 

A  14  heures,  le  D"  Antheaume  a  présenté  un  rapport  sur 
«  Les  principes  généraux'de  l’assistance  aux  psychopathes  », 
et  les  D'®  Toulouse,  Genil-Perrin  et  Targowla  ont  indiqué 
les  détails  d’organisation  du  nouveau  service  de  prophylaxie 
mentale,  créé  à  l’Asile  clinique  par  le  Conseil  général  de  la 
Seine.  ,, 

A  17  heures,  les  congressistes  ont  été  reçus  à  l’Hôtel  de 
Ville  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  et  par  M.  Aubanel, 
secrétaire  général  de  la  Préfecture,  remplaçant  M.  Autrand, 
préfet  de  la  Seine,  empêché. 

Le  vendredi,  la  discussion  â  continué  avec  les  questions 
suivantes  : 

M.  J.-M.  Lahy,  rapporteur.  «  Qu’est-ce  qu’une  aptitude 
professionnelle?  ■» 

D®  Genil-Perrin,  rapporteur.  «  Le  rôle  de  la  psychiatrie 
dans  la  sélection  des  travailleurs.  » 

D'  Gandois.  «  La  fiche  médicale  pour  l’orientation  profes¬ 
sionnelle.  » 

Prof.  Claparède,  rapporteur,  a  Les  méthodes  d’éducation 
et  la  psychologie  appliquée. ,» 

On  a  entendu  ensuite  diverses  communications  de 
Mlle  Abramson,  MM.  Roubinovitch  et  Debray,  Danjou, 
Anzima  y  Auli,  Amouroux,  Mignon. 

Le  dernier  jour,  après  quelques  visites  spéciales,  la  dis¬ 
cussion  a  repris  : 

Le  prof.  Rabaud  a  lu  un  rapport  sur  F  «  Entente  interna¬ 
tionale  pour  les  recherches  scientifiques  en  rapport  avec 
l’hygiène  mentale.  ' 

MM.  Sanchis  Banus  et  Sicard  de  Plauzoles  ont  fait  des 
communications,  puis  «  l’Hygiène  mentale  dans  la  famille  »  a 
été  l’objet  d’une  discussion,  et  le  Congrès  a  pris  fin  après  des 
communications  de  M”®  Augusta  Moll-Weiss,  MM.  Bérillon, 
Gommes,  Ichok,  A.  Marie. 

Une  brillante  réception,  à  laquelle  des  artistes  de  l’Odéon 
et  de  FOpéra-Comique  prêtaient  leur  concours,  a  clôturé  le 
Congrès. 

TROISIÈME  CONGBÈS  INTERNATIONAL  D  HISTOIRE  DE  LA 
MÉDfcCiNE.  —  Ce  Congrès  qui  se  tiendra  à  Londres  du  lundi 
17  au  samedi  22  juillet  i9'22,  sous  la  présidence  d'honneur  de 
Sir  Norman  Moore  et  effective  du  prof.  Charles  Singer, 
comprend  le  programme  suivant  ; 

Lundi  17  juillet.  —  10  h.  3o  :  Ouverture  du  Congrès  à  la 
Royal  Society  of  Medicine.  —  2  h.  i5  :  Réception  par  Sir 
Norman  Moore  au  Royal  College  of  Physicians  Pall  Mail 
S.  W.  I.  —  3  h.  3o  :  Thé  offert  par  Sir  d’Arcy  Power  et 
Lady  Power,  10  A.  Chandos  Street,  Cavendish  Square  W.  i. 

—  9  heures  :  Réception  par  le  prof.  Singer  et  Mrs.  Singer  à 
la  Royale  Society  of  Medicine,  i  Wimpole  Street  W.  i. 

Mardi  18.  —  10  h.  3o  et  2  h.  3o  :  Sessio'ns  du  Congrès  à  la 
Royale  Society  of  Medicine.  ' —  4  h.  3o  :  Réception  par  le 
Lord-Maire  de  Londres  et  Lady  Mayoress  à  Mansion  House 
E.  C.  —  9  heures  :  Réception  par  Sir  James  Purkes  Stewart, 
94  Harley  Street  W.  i. 

Mercredi  19.  10  h.  3o  ;  Session  du  Congrès.  —  2  h.  3o  : 

Visite  du  Barber’s  Hall,  Monkwell  Street  E.  C.  —  3  h.  i5  : 
Réception  au  Collège  of  Surgeons  par  son  président,  Lin- 
coln’s  Inn  Fields  W.  C.  —  4  heures  :  Visite  aux  Apotheca- 
ries’Hall,  Water  Lane,  Ludgate  Hill,  E.  C.  —  8  h.  3o  : 
Visite  au  Wellcome  Historical  Medical  Muséum  54  A.  Wig- 
more  Street,  Cavendish  Square  W.  i. 

Jeudi  110.  —  10  h.  3o  et  2  h.  3o  :  Sessions  du  Congrès.  — 
9  heures  :  Réception  par  M.  et  Mrs  Waring,  87,  Wimpole 
Street  W.  i. 

Vendredi  2i.  —  10  h.  3o  et  2  h.  3o  :  Sessions  du  Congrès. 

—  5  heures  ;  Visite  de  St  Bartholomew’s  Hospital  et  adresse 
de  Sir  d’Aroy  Power.  — •  7  h.  3o  :  Banquet  à  l’Hôtel  Cecil, 
Strand  W.  C. 

Samedi  22.  —  Excursion  à  Hampton  Court  Palace. 

Le  lundi  17  juillet  à  partir  de  9  h.  3o  à  la  Royal  Society 
of  Medicine,  i  Wimpole  Street,  W.  i  (entrée  Henrietta 
Street)  se  tiendra  le  bureau  du  Congrès,  où  les  membres 
retireront  leurs  cartes  et  leur  correspondance. 

Un  comité  de  dames  a  été  organisé  et  un  salon  réservé  à  la 
Royal  Society  of  Medicine. 

Toute  communication  doit  être  adressée,  avant  le  3i  mai, 
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au  D'  J.  D.  Rolleston,  secrétaire  général,  21  Alexandra 
Mansion’s,  Ling’s  Roard,  S.  W.  3,  et  les  cotisations,  de 
40  fr.  par  membre  titulaire  et  de  10  fr.  par  membre  adhérent, 
au  trésorier  M.  W.  G  Spencer,  2  Portland  Place,  Londres 
W.  I. 

Pour  plus  de  détails,  s’adresser  au  D'  Laignel-Lavastine, 
secrétaire  général  de  la  Société  Internationale  d’Histoire  de 
la  médecine,  12  bis,  place  de  Laborde,  à  Paris,  8'.  Tél.  Wa- 
gram,  21-08. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


COMPLICATIONS  DE  LA  ROUGEOLE  ‘ 

d.  Complications  tuberculeuses.  —  La  tuberculose  est 
une  complication  fréquente  à  la  suite  des  rougeoles' graves  : 

1“  La  rougeole  peut  prédisposer  à  l’éclosion  ultérieure 
d’une  tuberculose  ; 

2°  La  rougeole  peut  survenir  chez  un  tuberculeux  dont  la 
lésion  peut  provoquer  une  broncho-pneumonie,  à  évolution 
rapidement  mortelle; 

3°  La  rougeole  peut  réveiller,'  enfin,  une  tuberculose  jus¬ 
que  là  latente,  en  particulier  au  niveau  de  lésions  ganglion¬ 
naires  trachéo-bronchiques. 

Etude  clinique.  —  C’est  encore  la  réascension  de  la  tempé¬ 
rature,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  qui  sera  ici  le  premier 
symptôme.  Cette  reprise  de  la  fièvre,  sans  que  l’on  puisse 
trouver  une  cause  appréciable,  doit  faire  redouter  la  tubercu¬ 
lose  qui  peut,  à  l’occasion  de  la  rougeole,  évoluer  de  diverses 
façons  : 

a.  La  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  — Au  début,  l’affec¬ 
tion  pulmonaire  paraît  être  banale  avec  des  phénomènes 
infectieux.  Mais  au  bout  de  quelques  semaines  on  s’aperçoit 
que  les  lésions  broncho-pulmonaires  traînent,  la  rate  aug¬ 
mente  de  volume,  il  y  a  des  sueurs  répétées,  accompagnant 
une  fièvre  persistante.  L’amaigrissement  s’accentue,  abou¬ 
tissant  à  la  cachexie.  A  l’auscultation,  les  signes  physiques  se 
transforment  en  signes  de  ramollissement,  traduisant  la  for¬ 
mation  de  caverne  ou  de  cavernules.  La  mort  survient  en 
quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Parfois  une  tuberculose 
chronique  s’installe  et  évolue  ultérieurement  pour  son  propre 
compte.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  se  pose  difficilement 
avec  les  broncho-pneumonies  simples,  mais  traînantes,  et 
avec  les  débuts  de  bronchectasie.  Seul  l’examen  répété  des 
crachats,  au  besoin  obtenus  par  lavages  d’estomac,  permettra 
de  faire  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  cetté  affection. 

b.  La  granulie  peut  survenir,  compliquée  fréquemment  de 
méningite  tuberculeuse. 

c.  La  tuberculose  diffuse  avec  polyadénopathie,  température 
irrégulière,  mais  persistante,  évoluant  vers  l’amaigrissement 
et  la  cachexie  progressive. 

d.  Les  tuberculoses  chirurgicales,  la  coxalgie,  le  mal  de  ' 
Pott,  les  ostéites  tuberculeuses  diverses  sont  souvent  la  con¬ 
séquence  de  cette  infection  tuberculeuse  qui  éclôt  ou  s’aggrave 
à  la  Suite  de  rougeoles  graves. 

IL  Complications  au  niveau  des  organes  du  tube  digestif. 
—  Le  tube  digestif  peut  donner  lieu  à  des  manifestations 
morbides  à  tous  les  niveaux. 

1.  La  bouche  est  le  siège  fréquent  des  stomatites.  Ces  sto¬ 
matites  peuvent  être,  selon  les  cas,  aphteuse,  ulcéro-mem- 
braneuse,  diphtérique,  ou  bien  dues  au  muguet.  La  gangrène 
de  la  bouche  ou  noma  est  devenue  aujourd’hui  très  rare. 
Toutes  ces  stomatites  s’accompagnent  de  lésions  diffuses, 
d’ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  étendues,  surtout  au 
pourtour  des  lèvres.  Les  ulcérations  précoces  sont,  d’une 
manière  générale,  d'un  mauvais  pronostic.  Tardives,  elles 
sont  moins  graves.  Le  danger  de  ces  stomatites  se  trouve 
dans  ce  fait  qu’elles  constituent  la  porte  d’entrée  à  toutes  les 
infections  ultérieures,  auriculaires,  broncho-pulmonaires,  etc. 

2.  P  h  ar y  n.Tc  est  siège  de  rhino-pharyngites  et  surtout 
d’amygdalites  et  d’angines. 

3.  h’intestiri  peut  être  aussi  touché  :  de  là  ces  entérites  à 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  192a,  n“  40,  p.  654,  et  n®  42, 

p.  687. 


type  cholériforme  ou  dysentériforme  qui  s’accompagnent 
d’évacuations  répétées  et  même  de  melæna. 

III.  Complications  au  niveau  des  organes  des  sens.  — 
C’est  surtout  les  yeux  et  les  oreilles  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  et  donnent  lieu  à  des  complications  graves  au 
point  de  vue  fonctionnel. 

1“  Les  yeux.  —  On  a  noté,  suivant  les  cas,  des  conjoncti¬ 
vites  ptérygéales  simples  ou  muco-purulentes  ; 

—  des  kérato-conjonctivites,  possibjes  au  cours  de  la  con¬ 
valescence; 

—  de  la  blépharite  ; 

—  des  dacryocystites. 

Les  complications  de  suppuration  totale  avec  fonte  puru¬ 
lente  de  l’œil  sont  aujourd’hui  des  exceptions. 

2°  Les  oreilles.  —  L’infection  des  oreilles  est  extrême¬ 
ment  banale.  Les  lésions  naso-pharyngées  envahissent  facile¬ 
ment  les  trompes  d’Eustache  et  l’oreille  moyenne.  En  général, 
on  peut  admettre  comme  principe  :  quand  la  fièvre  reprend 
chez  un  rougeoleux,  si  l’on  n’en  trouve  pas  la  cause  dans  le 
poumon,  on  doit  la  chercher  au  niveau  de  la  bouche  et  des 
oreilles.  11  s’agit  le  plus  souvent  d’otite  moyenne  : 

a.  L’otite  peut  être  légère,  catarrhale,  avec  écoulement  de 
muco-pus  par  la  trompe.  C’est  le  cas  favorable. 

b.  Elle  peut  être  moyenne  :  de  vives  douleurs  sont  réveil¬ 
lées  par  la  pression  en  avant  et  en  arrière  du  conduit  auditif 
externe  ou  par  le  tiraillement  du  pavillon.  On  note  des 
troubles  auditifs,  des  bourdonnements,  de  la  diminution  de 
l’àcuifé  auditive.  La  membrane  du  tympan  finit  par  se  per¬ 
forer,  donnant  lieu  à  l’écoulement  de  pus  jaune,  abondant,  ce 
qui  amène  la  sédation  immédiate  des  accidents  douloureux. 
La  guérison  s’obtient  dans  la  suite. 

c.  Dans  la  forme  grave,  les  lésions  au  niveau  de  l’oreille 
moyenne,  des  osselets,  persistent  et  s’accompagnent  d’otor- 
rhée  chronique.  Il  peut  en  résulter  des  séquelles  qui  compro¬ 
mettent  ultérieurement  l’audition. 

d.  Enfin,  dans  certains  cas,  peuvent  survenir  des  complica¬ 
tions  :  mastoïdites,  autrites,  méningites,  etc.,  qui  peuvent 
laisser  de  la  surdité  définitive,  et  chez  l’enfant  tout  jeune  de 
la  surdi- mutité. 

IV.  Processus  infectieux  multiples.  —  Il  faut  encore 
signaler  des  infections  diverses  qui  surviennent  au  cours  de 
la  convalescence  et  surlout  avec  les  formes  traînantes.  Elles 
peuvent  se  localiser  : 

1.  Sur  la  PEAU,  d’où  les  abcès  sous-cutanés  multiples,  le 
pemphigus,  l’impétigo,  les  abcès  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face 
(surtout  autour  du  nez  et  de  la  bouche),  les  érythèmes  infec¬ 
tieux,  les  éruptions  polymorphes  purpuriques,  les  tubercu- 
lides  cutanées. 

Chez  les  petites  filles,  il  faut  donner  une  place  à  part  aux 
infections  génitales,  aux  vulvites  à  gonocoques  ou  non,  si  fré¬ 
quentes  et  contagieuses  dans  le  milieu  hospitalier. 

2.  La  GANGRÈNE  est  rare  aujourd’hui.  Elle  peut  consisteren 

placards  de  gangrène  disséminés  sur  les  téguments.  Il  s’agit 
de  rougeole  grave,  chez  des  enfants  profondément  infectés, 
mal  soignés,  mal  lavés.  Les  signes  généraux  sont  graves, 
l’évolution  rapide  se  fait  vers  la  mort  par  phénomènes  septi¬ 
cémiques.  (A  suivre.) 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  MM.  Nathan  19,45  ; 

■Jacob,  19,27;  Rouillard,  i8;  May,  20  ;  Haguenau,  17,36. 

'  _ Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  de  sélection. 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  Première  serie.  — 
I*  Constitution  du  trou  déchiré  postérieur.  Indiquer  les 

organes  qui  le  traversent  ;  , 

■  2“  Ligament  latéral  externe  de  1  articulation  du  coude  (avec 

les  insertions  sans  les  rapports)  ; 

3»  Enumérer  les  branches  de  l’artere  honteuse  interne  chez 

l’homme,  en  indiq.uant  leur  point  d’origine.  ■ 

Première  série  —  1°  Enumérer  les  troncs  collecteurs  lym¬ 
phatiques  de  la  langue  et  les  ganglions  auxquels  ils  abou¬ 
tissent;  -  ^ 

2»  Insertions  et  innervation  du  court  supinateur; 

3“  Innervation  cutanée  des  doigts  (médius  et  annulaire). 
Deuxième  série.  -  1“  Origine,  trajet,  terminaison  du  liga¬ 
ment  rond  de  l’utérus  (sans  les  rapports)  ; 

2“  Décrire  l’aspect  maeroscopiqu,e  d’une  coupe  transversale 
delà  moelle  cervicale  ;  ,  .  .  , 

3°  Insertions  hépatiques  du  petit  épiploon. 

Deuxième  série.  —  i»  Que  voit-on  sur  une  coupe  macros¬ 
copique  transversale  du  cordon  spermatique  au  niveau  du 

canal  inguinal?  .....  ,  i> 

2°  Indiquer  le  territoire  de  distribution  de  1  artere  céré¬ 
brale  antérieure;  L  J  i„ _ 

3“  Forme,  insertions  et  appareil  de  1  attache  de  la  grande 
valve  de  la  mitrale. 
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MM  Abd-el-Nour,  Abonneau,  Adam,  Agnes,  Alalinarde, 
Alibert,  Allaire,  Amiot,  Andler, 'André,  Andrieu,  Antonini, 
Ardoin,  Armand,  Armingeat,  Arrivot,  Arthaud,  Artigues, 
Arviset,  Asselin  de  Williencourt,  Aubriot,  MM.  Auger, 
Autier,  Avril,  Azalbert,  . 

MM.  Bachelin,  Baclesse,  Baconnet,  Bagot,  Baillis,  Baize, 
Baldy,  Barbée;  Barbellion,  Bardol-,  Bardy;  Barragué,  Bas, 


Bascouret,  M-  Bastien,  Baud,,M.  ^auÿL  IM-'“  IBaudry, 
MM  Bazouge,  Beau,  Béclère,  Benda,  M  Benoist,  MM.  Be¬ 
noist,  Bernheim,  Berson  (Jean),  Berson 
Bertrand  (Henri),  Bertrand  (Jean),  P«rtrand(Yvan)  Besan¬ 
çon  Besson,  Bidoire,  Blanc-Champagnac,  Blanchaud  (de), 
Blanche  (André),  Blanche  (Marcel),  Blanch^,  Blondeau, 
Blondel,  Blondin,  Blum  (^^dre),  Bodin  M  Boegner, 

,  MM.  Boehler,  Bogdanovitch,  Bohn,  Bolt^ski, 
nemaison.  Bordas,  Bothézat,  , 

Boulanger,  Bourdin,  Bourdon,  Bourgeois  (Jean),  Bourgeois 
(Pierre),  M»'  Boutigny,  MM.  Boyer,  Breman  BreuTné’ 
Bresson,  Breton  (Françms),  Breton  (Pierre)  Breui  ,  - 
Briault,  Brissaud,  Brunet,  Bruniere  (de  la),  Buhler  Buisson, 
Bureau  (Robert),  Bureau  (Yves),  Burgeat,  Burnouf.^i^ser, 
MM.  Gaffort,  Cahen,  Calbet,  Callegari,  Cama  1,  Gamino, 
Camus,  Canal,  Canonne,  Cardot,  Carpentier,  Carteaud,  Car- 
vaillo,  Casaubon,  Castéran,  Cauchy,  Cayla,  Bhabaud,  Cha- 
brun,  Gholot,  Chaperon,  Chapplain,  Charpentier,  Charreau, 
Chartier,  Ghassagnac,  Chassigneux,  Çhatagnon  Chatellier, 
Chazel,  Chêne,  Chenilleau,  Gherouvrier  rh^ireln’ 

reau.  Chiffre,  Chomereau-Lamotte,  Christoph^  Chureau, 
Clercy,  Godet,  Cogné  (René),  Gognet  (Lucien),  Cohen  Col¬ 
lin,  Compin,  Constant,  Corneau,  Couderc,  Coudrain,  Cour- 
nand,  Gouturat,  Crama,  Cremieu,  Crocy,  M  Gros 

MM.  Dalsace,  Damon,  Dana,  Darfeuille,  Darquier,  Darré, 
David  Debray,  Deconinck,  M"»  Décor,  MM.  Decoulare- 
Delafontaine,  Lgisors,  Degrais, 

Delalande,  Delaporte,  Delarue, 

Demerliac,  Denis,  Denniel,  Depouüly,  Dereux,  Derocque, 
Dernas,:  M'“  Deschamps,  MM.  Bf  charmes.  Descomps, 
M'-'  Desgrez  (Jeanne), MM.  Desgrez  (Laurent),  B^esoille  Des¬ 
prairies,  Deskint,  Destouches,  Diamantberger,p]ordjevitch, 

Djourovitch,  M‘"=“  Dobkévitch,  Dreyfus-Sée,  MM.  Drouineau, 
Dubois  (Paul),  Ducourtioux,  Ducroquet  Dufîeux,  Dufour, 
Duhail,  Duhamel,  Dulac,  Dumas  (Jeai^,  Dumas 
Duminil,  Duncombe,  Durand  (André),  Durand  (Jean),  Durand 
(Marie),  Durand  (Paul),  Duruy,  DuvM, 

MM.  Eliet,  Emerit,  Escalier,  Escoffier  Evrain, 

MM.  Farrand,  Farret,  Faure, 

Fidon,  Filliol,  Finzi.  Flahaut,  Fleury,  Fhpo,  M  Fon¬ 
taine,  MM.  Fortier,  Fortin,  Foubert,  foMon,  ^  Fradis, 
MM.  Frantz,  Frémiot,  Fresquet  (de),  M  Frey,  MM.  Fri¬ 
bourg,  -Froehlicher, 


VERONIDIA 

/  HYPNOTIQUE,  i  à  1  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
doses  {  ’  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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MM.  Gallet,  Gallois,  Gallot,  Galtier,  Gardinier,  Garnier 
(André).  Garnier  (Georges),  M"®  Gauthier- Villars,  MM.  Gau¬ 
tier  (Jean),  Gence,  Géniu,  M“®  Génin  née  Kuntz,  MM.  Geor¬ 
ges,  Gèrson,  Ghonila-Houri,  Girard  (Lionel);  Girard  (Ray¬ 
mond),  Giroire,  Goguel,  Gomet,  Gouvenot,  Grandperrin, 
Grenierbolfi.y,  Gricpur.off,  M"“  Gricouroff,  MM.  Grinda,  Gror 
gnard,  Grognot,  Gruntesou,  Guérin  (Maurice),  Guérin  (Paul), 
Guérin  (Philippe),  Guiberteau,  Guignebert,  Guillot,  Gui-r 
soni,  Guyonnaud,  Guyot, 

MM.  Harburger,  Haye,  M"®  Hébert,  MM.  Henkein,  Henne, 
M™"  Henry  (Léa),  M-*'®  Henry  (Thérè'se),  MM.  Héraux,  Hesse, 
Hirschberg,  Holodenko,  d’Hou»^,  Éluard,  Hbdelo,  Huet 
(Jean),  Huet  (LéRn),  Huet  (Pierr^jvHuguenin,  Hurez  (Jules), 
Hurez  (Marcel),  Hyvert, 

MM-  Imbert  (Alexandre),  Imberî'{An^Qiue)^,  Isnel,  M“®  Iva- 
nichevitch, 

MM.  Jacquemaire,  Jacquet,  Jacquinèt)  Jahiel,  Jaïs,  Jamet, 
Jany,  Jardet,  Jarrige-Letnas,  Jean,  Joanny,  Jofîroy,  Jondeau, 
JonescQ,  Jossand,  Juge, 

MM-  Iv^npny,  Kenzinger,  Kesseler,  Kollitsch,  Krief, 

MM.  Laban,  Laborde,  Lacaisse,  Lacan,  Lacapère,  La- 
cassie,  Lachowski,  Lacombe,  Lacroix,  Laënnec,  LaffaiUe, 
Lafont,  Lallemant,  M"®  Lamy,  MM.  Lançon,  Langlois,  Lan¬ 
gue,  Lapeyre,  Laplanche,  Laporte  (Antoine),  Laporte  (Ger¬ 
main),  Laroche,  Lataix,  Launay,  Laurent  (Pierre),  M"®  Lau¬ 
rent  (Simone),  MM.  Laval,  Lavialle,  Layani,  Lazare,  Le- 
bègue.  Le  Blay,  M*'®  Leblond,  MM.  Leboucher,  Lechaux, 
Lecœur,  Le  Conte  des  Florig,  M>‘®  Lecoq,  MM.  L’Ecuyer  de 
Villers,  Ledoux,  Lefebvre  (René),  Lefèvre  (Geprges),  Le¬ 
fèvre  (Pierre),  Leflaive,  Le  Grand,  M“®  Legrand,  MM.  Leh- 
mann,  Leleu,  Leloup,  Lemaire  (André),  Lemière,  Lemoine 
(Jean),  Lenfantin,  Lenoir,  Lenprmand,  Lerond,  Leroy,  Le- 
vassor.  Leviez;  LéVy  (Gabriel),  Lévy  (Jean),  Lévy  (Pierre), 
Lévy  (Robert),  M'*f'1jévy  (Simonne),  MM.  Lévy-Neumand, 
Lévy-Weissmanp,  Leydèt,  Lichtenberger,  Lichtwitz,  Lif- 
schitz,  Limouzin-Lamothe,  M“t  Linpssier,  MM.  Loireau, 
Lonjumeau,  Lortsch,  Lotte,  Loubeyre,  Lougnon,  Louvel, 
Luchetti,  Lucq,  Lumière,  Lyonnet, 

MM.  Maçon,  Magdeleine,  Mangini,  Mâle,  Mallein-Gérin, 
Marcel,  M‘*®  Marchand  (Berthe),^M.  Marchand  (Joseph), 
Marchand  (Julien),  Marie,  Marion,  Marmasse,  Marteret,  Mar¬ 
tin  (Félix),  Martin  (Henri), Martin  (Jacques),  Martin  (Michel), 
Martin  (Robert),  Martin  Saint-Laurent,  Martineau,  Martiny, 
Matry,  Marx,  Marzouk,  Mathieu,  M'*®  Mauclaire,  MM.  Mau- 
rellet,  Mauvoisfn,  Maximin  (Maurice),  Maximin  (René), 
Mayer,  Mazet,  Maziot,  Meeus,  Meillère,  Ménard,  Ménégaux, 
Menguy,  Mer,  Merle  d'Aubigné,  Mery,  Meurdrac,  Meurisse, 
Mével,  Michaud  (Jules),  Michaux  (Léon),  Miehel-Béchet, 
Migault,  Minot,  Mirault,  Ml'"*  Mircouche,  MM.  Mitelette. 
Mdlimard,  Mollaret,  Monot,  Moraux,  Mordret,  M)‘®  Morin, 
MM.  Mornet,  Moruzi,  Mouls  Mounier,  Moussoir,  Mouton, 
Mugnier,  • 

MM.  Nadal,  Nativelle,  Nayeau,  Nédelec,  Néron,  M‘*?  Ni¬ 
colle,  MM.  Nida,  Nitzberg, 

M  Oblin,  MH*  Odier,  M.  Olivier,  Mh?  Oumansky,  M.  Ou- 
mansky  (Victor), 

MM.  Pagès,  Panis,  Pannier,  Parfonry,  Paris,  Parisot, 
M*'®  Parméntier,  MM.  Pascal;  Patel,  Pauchet,  Pavie,  Pélis¬ 
sier,  Pellé,  Peretti  délia  Rocca  (de),  Péribère,  Périgord, 
Péronne,  Pérono,  Perret,  Perrin,  Petit  (Marcel),  Petit 
(Pierre),  Pétrignani,  Peynet,  Peytavin,  Phelipeau,  Pichard, 
Pichat,  Pissavy,  Piton,  Pomierski  (de),  Popovitch,  Potelune, 
Poulain  (Maurice),  MPU’  Poulain,  MM.  Poulin  (André),  Pou¬ 
let,  Pourhailloux,  Poumier,  Poussard,  Prat-Flottes,  Prévost 
(Félix),  Prévôt  (André),  Puech,  Py, 

MM.  Queinnec,  Quereilhac. 

M.  Raoul,  M‘‘®  Rappoport,  MM.  Ravier,  Ray,  Reboul, 
Redon,  Rémy-Néris,  Rendon,  Restoux,  Retel,  Reverdy, 
M"®  Richard,  MM.  Richard  (Jacques),  Richard  (Paul),  Rigal, 
Robert  (Paul),  Robin,  Rochard,  Rochette,  Roëser,  Roland, 
Romeyer,  Rosier,  Ressert,  M”®  Poudinesco,  MM.  Rougier, 
Rousseau,  Roux,  Roy, 

MM.  Sailly,  Salathé,  Salavert,  Salmon,  Salvan,  Samsoen, 
Sarles,  Sauvage,  Sauvagçot,  M"®®  Sayag,  Sazerac  4e  Forge, 


dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


MM.  Scemla,  Schmite,  M"®  Schoeller,  MM.  Schoëngrün 
(André),  Schoëngrün  (Emile),  Schrameck,  Sehwarzfeld, 
Scialom,  Sebileau,  Segond,  Seguin,  Seguy,  Seligman,  Selig- 
mann,  Senoze,  Servel,  Simon,  Sobelmàn,  Soulâs,  Soullier, 
Stiefîel,  Suau,  Sureau,  Suzor, 

MM.  Tailhefer,  Talon,  Tamb^reau,  Tariel,  Teuynier, 
Theillier,  Thiébaut,  Thiolat,  Thirion,  Thurel,  Tiby, 
M'*®  Tisserand,  MM.  Tissier,  Touphard,  Tournilh^c,  Tour- 
tou,  Triau,  Triboulet,  Troemé,  Troncin,  Truchard,  Tsin, 
Turillot,  Turmann, 

MM.  Vacher,  Vadder  (de),  Vanbockstaël,  Vassal,  Vasseur 
(Antoine),  M"®  Vasseur,  MM.  Vassitch,  Vendpl,  Verger, 
Vergez-Honta,  Vernier,  Vjalard,  Viberf,  Vignaux,  Villetard 
de  Prunières,  Villey-Desmeserets,  M*'“  Vil  ter,  MM.  Vincent 
(Armand),  yjijcent  (Maurice),  Violet,  M*'®  Vogt,  M^.  ygn 
der  Horst,  Vuillamc,  Vuilième,  ’’ 

MM.  Wahl,  Waitz,  Wallich,  M*'®  Waynbaum,  MM-  Weil 
(Jean),  Weill  (Robert),  VVestphal,  Wickham  (Yves),  Widiez, 
Widlôcher,  VNTllemin  /Eugène),  Willemin  (Ludwig),  Willot, 
Wolff, 

M"'®  Zimmer, 

Internes  provisoires.  —  MM.  Ackermann  (Albert),  Azerad 
(Elie)^  Banzet  (Paul),  Barbaro  (Gabriel),  Bariéty  (M.),  Barret 
(Marcel),  Bartet  (Pierre),  Biancani-Daveggio  (Elio),  Billard 
(Jean),  Blondin  (Marcel),  Blum  (Gaston),  Blum  (Jean),  Bou- 
thillier  (Pierre),  Bourdillon  (Emmanuel),  Breger  (Marcel), 
Cahen  (Pierre),  Garrega  (Nicolas),  Célice  (Jean),  Coffin 
(Pierre),  Gomet  (André),  David  (Roger),  Decourt  (Jacques), 
Delage  (Paul),  Digonnet  (Louis),  Dollfus  (M.-A.),  Du- 
cuing  (Ed.),  Flbrard  (Daniel),  Ferey  (Daniel),  Fèvre  (Marcel), 
Froyez  Alex),  Fumery  (Jean),  Garcin  (Raymond),  Garnier 
,  (Louis-Charles),  George  (Paul),  Grenaudier  (Louis),  Hait 
(Marcel),  Hamburger  (M.),  Iselin  (Marc),  Kaplan  (M.j,  Laf¬ 
fitte  (H  ),  Lamy  (M.),  Largeau  (Antoine),  Lefèvre  (Ber¬ 
nard),  Lejard  (Charles),  Lepaumier  (Marcel),  Lévy  (M.), 
Lieutaud  (Paul),  Longehampt  (Jean),  Maduro  (R.),  Ma- 
rassi  (J.),  Martin  (René),  Marty  (Pierre),  Mayer  (Ch.), 
Meignant  (Paul),  Merklen  (Robert),  Meyer-May,  Morlaas 
(Jean),  Obry  (Etienne),  Pasquier  (Ch.),  Pierrot  (René),  Re¬ 
nard  (Julien),  Renault  (Paul),  Ripert  (H.),  Roullet  (Jean), 
Sabadini  (Léonce),  Sèze  (M"®  de),  MM-  Thomas  (Marcel),  Va- 
lat  (Jean),  Vanheuverswyn,  M‘‘®  Wolfl. 

FACULTÉ  DE  MpDECINB  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PBO- 
SECTOBAT.  —  Epreuve  de  physiologie.  —  MM.  Richard,  i5  ; 
Moulonguet,  16;  Michon,  i5;  de  Gaudart  d’Allaines,  16; 
Fey  et  Ducastaing,  18;  Sénèqfie,  17;  Hertz,  i5. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  d'hyGIÊNE  PURUQÜE  DE  FRANCE. 
— •  M.  le  P®  VVibaux,  pharnaacien  supérieur,  est  nommé  audi¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Franee. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  de  pathologie  comparée  aura  Heu  mardi 
prochain,  i3  juin,  à  4  h.  3/4,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes, 
8,  rue  Danton. 

MONUMENT  A.  CHAUVEAU.  —  Le  Comité  formé  sous  la 
présidence  de  M.  le  prof.  Barrier,  inspecteur  général  des 
Ecoles  vétérinaires,  membre  de  l’Académie  dé  médecine, 
pour  élever  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  un  m.onu- 
ment  à  la  mémoire  de  A.  Chauveau,  a  publié,  I.e  3o  ipars 
dernier,  la  première  liste  de  souscription  qui  s’élevait  à  la 
somme  de  10.452  francs. 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  à  l’Ecple  vétéri¬ 
naire  de  Lyon  à  M.  le  prof.  Lesbre,  directeur  de  l’Ecole,  ou 
à  M.  le  prof.  Boucher,  trésorier  ;  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  à  M.  le  prof.  Nicolas,  trésorier,  et  à  Paris,  au 
muséum,  à  M.  le  prof.  Tissot,  l’un  des  secrétaires  généraux 
du  Comité. 


La  Rhinite  spasmodique  apériodique  et  son  traitement  par 
l’autosérothérapie  désensibilisatrice,  par  le  docteur 
Georges  Dhers.  (Thèse.)  —  Paris,  Jouve  et  G*'. 


MANGAÏNE 


Pharrriuoif  «.  ««e  Sd^nte-Anne, 
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Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naîtra 
ne  vaudront  jamalaau  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  ÇR  iSTALLlSEEm 
ctont  l'action  SURE  &  PUiSSANTE.exenrtpte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 

hucharq 

(  '  )  Découverte  par  N  ATI  VELLE . 


AÇAPÉMIE  DÉ  M  ÉDECINE  ! 

DE  Paris. 


Pr(X  Orfii.^ 

Pri^  De^pqrtes. 


LA 


DIGITAUNE 


r.RISTALLISÉE 

Nativelle 

est  employée 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  QE  PARIS 


La  DIGITALINE  CBiSTALUSÉE  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  toutes  les  autFes  efégerf  tions  de 
draitale .  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  seryant  a  mesurer 
-i'açtion thérapeutique  detous  les  médicaments,  ç^rdiotoniques. 

éCHANTILL&riS.  : 

Granules  bl^pcs  au  '/*  de  milligramfne . 

Granules,  çpses  au  ’/io  de  milligramme.  , 
ftmgo,Mles  au  'A  &  au  '/lO  de  milligramme . 

UeoRATO/R£  NATIVELLE,  ^Q.BoujUeP^rt-Royal,  Paris. 
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S  ViTAMINA 


it  &ses  VITAMINES 

W  substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

8 

$ 

"  VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plus  sûr. 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique.  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
0^  ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids. 
»  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  •  ‘ vitamines" . 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe 


0^  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 


ŸJ,  Avanaf  Viètor-Smmanuel-Illi  ït 
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Par  le  doclèur  Georges  LORY, 
[nterne  des  hôpitaux  de  Paris 


Historique.  —  En  1904,  Foveau  de  Courmelles  si- 
o-naie  l’action  hémostatique  du  radium.  En  190J, 
Abbe  eut  l’idée  de  porter  des  sels  radifères  dans 
l’intérieur  de  l’utérus.  En  1906,  Oudin  et  Verchère 
publièrent  à  l’Académie  des  sciences  les  deux  pre¬ 
miers  cas  d’application  intra-utérine  de  radium  pour 
fibromes.  .  .  . 

Puis  successivement  Dominici,-  Wickham  et  Ue- 
grais,  Chéron*  et  Bouchacourt  poursuivirent  des 
études  dans  le  même  sens. 

En  iqi3,  au  congrès  de  Londres,  Foveau  de  Oour- 
melles;  Albers  Schoenberg  et  Gauss  communiquent 
les  r,és4tats  de  leurs  expériences  sur  la  radiunittie-; 
rapie  des  métrorrhagies.  En  1914,  Krœnig  et  Gauss 
font  paraître  une  importante  monographie  sur  le 

traitement  des  fibromes  par  les  rayons  X  et  le  radium. 

Aux  Etats-Unis,  Kelly  (de  Baltimore)  publie  une 
série  d’articles  enthousiastes  en  faveur  de  la  ra- 
diumthérapie  des  fibromes.  H  convient  également 
de  signaler  les  travaux  de  Miller  (de  la  Nouvelle- 
Orléans)  et  de  Clark  (de  Philadelphie). 

Au  mois  de  janvier  1920,  à  la  Société  de  chiiur- 
crie  MM  J.-L.  Faure,  Hartmann  prennent  nettement 
parti  pour  le  radium  dans  une  discussion  à  propos 
de  la  radiothérapie  des  fibromes.  Au  coingrès  de 
l’Association  française  pour  l’avancemeM  des  scien¬ 
ces  (Strasbourg,  sS  juillet  1920),  M.  Nogier  publie 
sur  la  question  un  rapport  extrêmement  précis  et 
documenté.  M.  J.-L.  Faure  lui  consacre  un  magistral 
rapport  au  deuxième  congrès  de  1  Association  des 
gynécologues  de  langue  française  (Pans,  29  septem¬ 
bre  iQ2i).  Enfin  une  discussion  vient  de  s  engager 
à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pans. 

On  peut  donc  dire  que  la  radiumtherapie  des 
fibromes  utérins  tend  à  s’imposer  de  plus  en  plus  a 
l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Nous 
allons  dans  cette  étude  examiner  successivement  les 
indications  et  contre-indications  de  cette  méthode, 
les  différentes  techniques  qui  ont  été  proposées,  les 
accidents  et  les  résultats  que  l’on  a  pu  observer. 

Contre-indications  de  la  méthode.  —  Beaucoup  de 
médecins  croient  que  la  radiumthérapie  ne  vit  que 
des  contre-indications  de  l’acte  chirurgical,  d  autres 
ont  une  opinion  diamétralement  opposée.  Les  uns  et 
les  autres  nous  paraissent  être  dans  l’erreur.  La 
question  est  beaucoup  plus  complexe  et  mérite 
d’être  étudiée  en  détail  car  elle  est  d’un  intérêt 
essentiellement  pratique. 

Notre  maître  M.  Pierre  Descomps  a  pose  très  mi¬ 
nutieusement  les  contre-indications  de  la  méthode. 
Nous  le  suivrons  dans  sa  description  à  laquelle  nous 
ajouterons  simplement  quelques  paragraphes. 

Nous  pensons  donc  avec  lui  que  doivent  etre  ré¬ 
servés  à  l’acte  chirurgical  :  .  .  i 

I»  Les  fibromes  hauts,  sous-péritoneaux,  a  évolu¬ 
tion  abdominale  para-utérine,  a  fortiori  pédicules; 

2“  Les  fibromes  bas,  sous-ligamentaires  a  évolu¬ 
tion  pelvienne  para-utérine,  —  les  fibromes  latéraux 
du  segment  inférieur,  —  les  fibromes  du  ligament 

^^'a^^Les  fibromes  sous-muqueux  libres,  reconnus 


comme  tels,  énucléables  par  voie  cervico-vaginale  et 
de  toute  évidence  les  fibromes  sous-muqueux  en 

voie  d’expulsion  par  le  col  ;  _  . 

4»  Les  fibromes  enclavés  ou  en  imminence  d  en¬ 
clavement  qui  donnent  heu  à  des  acoidentsMe  com¬ 
pression  vésico-urétérique,  veineuse,  intestftiale; 

5“  Les  fibromes  très  volumineux,  soit  anciens, 
soit  à  évolution  rapide,  qui  dépassent  le  plan  de 
l’ombilic  et  surtout  les  fibromes  géants  qui  se 
rapprochent  du  plan  de  l’appendice  xiphoide; 

6“  Les  fibromes  à  lente  évolution  et  a  forme  ma- 
dréporique,  qui  sont  irréguliers,  multilobes,  a 
noyaux  durs  et  à  prolongements  nombreux, 

f  Les  fibromes  à  multiples  noyaux,  volumineux, 
de  toutes  localisations; 

8“  Les  fibromes  présentant  des  complications  sep¬ 
tiques,  c’est-à-dire  les  fibromes  infectés,  les  fibromes 
suppurés,  les  fibromes  sphacélés; 

q»  Les  fibromes  frappés  de  dégénérescence  asep¬ 
tiques,  du  moins  si  ellès  sont  décelables  à  1  examen 
clinique  ce  qui  est  rare  :  dégénérescence  calcaire, 
osseuse,  ischémique,  kystique,  amyloïde; 

10“  Les  fibromes  associés  à  d  autres  lésions  du 
tractus  génital  et  en  particulier  les  gros  utérus  fibro¬ 
mateux,  métritiques,  adhérents,  associés,  aux  sai- 
pingo-ovarites,  cas  fréquents,  ou  encore  les  gros 
utérus  fibreux  associés  à  des  prolapsus  génitaux 

graves^e^  fibromes  des  femmes  jeunes,  dans  les  cas, 
d’ailleurs  très  rares  où  l’on  peut  penser  que  la  myo¬ 
mectomie  conservatrice  sera  possible  et  souhaitable  ; 

12»  Les' fibromes  dans  lesquels  les  traitements 
par  les  radiations  ont  échoué  ou  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  insuffisants,  où  les  malades  gardent  une  tu¬ 
meur  qui  les  gêne  et  les  inquiète; 

iS"  Les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  reste  en 
suspens  et  il  faudrait  n’avoir  aucune  habitude  de  la 
clinique  gynécologique  pour  méconnaître  la  fré¬ 
quence  de  ces  cas.  Il  ne  faut  pas  s’exposer  a  traiter 
par  les  rayons  un  prétendu  fibrome  qui  serait  un 
kyste  de  l’ovaire  avec  gros  utérus  adjacent.  En  effet 
comme  le  dit  J.-L.  Faure  «  là  où  il  n  est  pas  salu¬ 
taire  le  radium  est  nuisible  et  la  première  condition 
pour  traiter  un  fibrome  par  la  curiethérapie,  c  est  la 
certitude  où  l’on  doit  être  de  se  trouver  en  presence 
d’un  fibrome.  Dans  tous  les  cas  douteux  il  faut  aller 

voir;  »  ^  , 

Les  malades  également  nombreuses  qui  pre- 
«entent  .  en .  même  ..temps  que  leur  fibrome  une 
appendicite  chronique,  suffisant  à  elle  seule  pour  né¬ 
cessiter  une  opération.  Dans,  ces  cas  mieux  vaut  en 
finir  en  même  temps. avec  le  fibrome  (J.-L.  baure); 

15“  Les  malades  qui  présentent  en  même  temps 
qu’un  fibrome  des  phénomènes  de  grossesse,  lorsque 
la  situation  de  la  tumeur  nécessite  une  intervention 

Enfin  ^.et  surtout  les  malades  chez  lesquelles 
on  soupçonne  le  développement  d  un  néoplasme. 

Tels  sont  les  cas  qui  s’opposent  à  l’emploi  du  ra¬ 
dium.  Leur  importance  est  inégale,  mais  l’un  de 
ceux  sur  lequel  il  faut  tout  particulièrement  insister 
c’est  la  coexistence  de  lésions  inflamm^oires  an¬ 
nexielles  ou  péri-utéro-annexielles.  L’existence  .de 
la  moindre  trace  de  salpingite  est  une  contre-indica¬ 
tion  absolue.  Faute  d’observer  ce  précepte  on  a  pu 
voir  survenir  de  sérieuses  complications.  Aussi 
convient-il  de  s’élever  formellement  contre  certaines 
affirmations  vraiment  paradoxales  qui  tendraient  à 
présenter  la  radiumthérapie  comme  spécialement 
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îttdiiijuéë  dans  lëS  fcâs  datls  lësquèls  dè  téllëfe  coëxis- 
tfehc'es  àëtit  constatées  (P.  Desconlps). 

Bien  au  contraire  on  hé  Saurait  êxardiïier  la  ma¬ 
lade  avec  assez  de  minutie  pour  S’assUi'ér  avant  la 
rédiumlhérâpie  du  bon  état  des  ahtieXéS.  Avec 
M.  Pêëcomps  nous  pensons  que  la  Côhstatation  de 
signes  objectifs  d’infëction  Utéro-àîinekielle  n'est 
pâs  fiëfcéssaire  pour  porter  la  contré-indication  et 
heué  aVoils  pour  précepte  dë  défcdüSeillei'  la  rad>iüm- 
thérapie  dès  qiie  l'interrogatoire  de  la  malade  dé¬ 
montre  dans  Son  passé  génital  l’existencô  de  pous¬ 
sées  inflammatoires,  même  en  l’absence  de  tout  re¬ 
liquat  appréciable  au  toucher.  ' 

Mais  il  existé  un  asSéz  grand  nombre  dé  cas  où 
l’on  soupçonne  la  possibilité  d’une  affection  an¬ 
nexielle  antérieure  sans  en  troüVer  de  reliquats  et 
ou  les  commémoratifs  ne  Sont  pas  Suffisamment 
nets.  Dans  ces  cas  on  peut  tenter  l’épreuve  suivante 
aVaUt  de  renoncer  àu  bénéfice  de  la  radiumthéra- 
pie  :  pendant  quarante-huit  heures  consécutives  on 
pratique  la  dilatation  de  l’utéruS  avéc  une  tige  de 
laminaire  et  si  au  bout  de  ce  laps  de  temps  On  n’a 
observé  chez  la  malade  ni  doüléürs,  ni  poussée  de 
température  (pratiquement  nouS  admettons  qU’elle 
ne  doit  pas  dépasser  38  degrés),  ni  malaises  d’au¬ 
cune  sorte,  on  peut  le  troisième  jour  pratiquer  une 
application  de  radium. 

Indications  dé  la  méthode.  —  Toutes  ces  contre- 
indications  étant  nettement  posées,  voyons  mainte¬ 
nant  quels  Sont  les  cas  susceptibles  d’être  traités 
par  le  radium.  Là  encore  nous  allons  suivre  pas  à 
pas  les  indications  de  notre  maître  M.  Pierre  Des- 
comps,  et  avec  lui  nous  distingûéfons  les  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

1“  Les  fibromes  interstitiels  du  corps  utérin  de 
petit  ou  moÿen  Vblümé,  à  développement  régulier, 
dont  le  type  reste  la  groSSesSe  fibrèusè. 

2*  Les  fibromes  hémorragiques  ët  hydrohémorra- 

g'qües  dans  lesquels  le  Symptôme  des  exsudats  est 
symptômë  majeur  et  inquiétant.  | 

3°  Les  fibromèS  mous  à  type  musculaire  ou  vas- 
culàirë  où  muScUlo-vaSculaîre. 

4“  Les  fibromes  du  coi  à  évolution  intravâginale  i 
avec  ou  sans  allongement  du  col  et  les  gros  cols 
fibreux  infiltrés,  œdémateux;  toutes  formes  acceS-  . 
sibles  par  voie  vaginale. 

0”  Les  fibromes  qu’oU  pourrait  dire  «  médicaux  » 
qui  se  compliquent  dé  troubles  graves  dé  l’état 
général  contre-indiquant  formellement  et  l’anes- 
thésie  et  l’acte  Opératoire  :  anémie  grave,  albumi¬ 
nurie,  diabète,  obésité,  insuffisance  hépatique  où 
rënàle,  hÿpoazoturie,  complications  cardiaques  (ta¬ 
chycardie,  dilatation  du  cœur  droit,  asystolie). 

6“  Les  fibromes  des  âges  extrêmes  :  les  fibromes 
des  femmes  jeunes  où  l’on  peut  espérer  conserver 
la  menstruation  et  partant  la  possibilité  de  fécon¬ 
dation;  les  fibromes  des  femmes  âgées  ou  ayant 
atteint  la  ménopause  —  ou  présentant  des  méno¬ 
pauses  traînantes  avec  gros  utérus  —  ou  ayant 
dépassé  la  ménopause  et  présentant  quelques  suspi- 
cioms  au  point  dè  VUe  de  la  coexistence  possible  d’un 
néoplasme  malin  avèc  un  utérus  pour  lequel  un 
èxamen  histologique  négatif  nè  lève  pas  tous  les 
doùtës. 

7“  Les  Cas  de  refus  d’opération  sanglante  où  on 
est  en  droit  d’accépter  que  la  malade  intéressée  ait 
«  voix  au  chapitré  »  et  où  on  peut  concevoir  les  trai¬ 
tements  par  les  rayons  comme  traitements  provi¬ 
soires  ét  d’attente  •après  échec  des  moyens  médicaux 


(cures  hydro-minéraleS,  Cures  par  modificateurs 
vasculaires). 

8“  Les  cas  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  dans  lesquels,  aVant  de  pratiquer  uUe  hysté¬ 
rectomie  subtotale,  on  voudra  s’assurer  contre  la  ' 
possibilité  d’apparition  ultérieure  de  néoplasme  sur 
le  moignon  cervical  par  une  application  préalable  de 
radium. 

Techniques  de  la  RADiuMtHÉRAPife.  —  Voici  donc 
nettement  posées  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  radiumthérapie  des  fibromes  utérins. 
Examinons  maiiitenânt  quelles  sont  les  méthodes  à 
employer  pour  l’assurer  efficacement.  De  nombreuses 
techniques  ont  déjà  été  employées  ce  qui  n’a  rien 
pour  nous  étonner  étant  donné  que  nous  sommes 
en  cette  matière  en  pleine  expérimentation.  Nous 
allons  résuiîler  quelques-uües  des  méthodes  em¬ 
ployées  efi  France  ët  à  l’étranger  et  nous  donnerons 
ensuite  en  détail  celle  que  nous  pratiquons  à 
l’exemple  de  notre  maître  M.  Pierre  Descomps. 

Technique  employée  à  la  clinique  Mayo.  —  Après 
dilatation,  le  radium  est  introduit  dans  le  Col  utérin. 

La  filtration  est  assurée  par  un  tube  d’argent  de 
oMimj  d’épaisseur  placé  lui-même  dans  uû  tube  de 
caoutchouc.  Chez  les  jeunes  femméS  on  fait  une 
application  de  5o  milligrammes-éléments  pendant 
quatre  à  six  heures;  chez  les  femmes  âgées  on 
emploie  la  même  dose  pendant  dix  à  douze  heures. 

Technique  de  M.  Rouffort  (de  Bruxelles).  — 

M.  Rouffort  place  pendant  huit  nuits  consécutives, 
sur  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  région 
ovarienne,  deux  appareils  plats  contenant  chacun 
5  centigrammes  de  radium  dont  les  rayons  traver¬ 
sent  un  écran  de  2  millimètres  de  plomb.  A  ce 
rayonnement  pariétal  il  ajoute  pendant  quarante- 
huit  heures  l’action  de  5  centigrammes  placés  dans 
un  tampon  vaginal. 

Technique  de  M'^'^  Laborde.  —  M™®  Laborde  n’est 
pas  pai'tisante  de  l’application  intra-utérine  du 
radium  et  propose  la  technique  suivante  ;  elle  place 
deux  appareils  dans  les  culs-de-sac  latéraux  du  vagin 
on  ils  sont  maintenus  par  un  tamponnement.  Chaque 
appareil  èst  constitué  par  uU  tube  de  platine  de 
1,5  millimètre  d’épaisseur,  entouré  d’une,  feuille 
d’aluminium  de  2  Icentièmes  de  millimètre,  puis 
placé  dans  un  étui  dè  liège  ou  enroulé  de  gaze  sur 
une  épaisseur  de  i  centimètre  au  moins. 

Technique  de  M.  Nogier.  —  M.  Nogier  pratique, 
au  contraire,  des  applications  intracervicales.  L’ap¬ 
pareil  radifèfe  èst  filtré  sous  i  millimètre  de  platine 
et  glissé  dans  un  tube  de  caoutchouc  de  i  milli¬ 
mètre  en  pur  para  sans  addition  de  matières  miné¬ 
rales.  11  emploie  des  doses  de  radium  variables  avec 
la  grosseur  du  fibrOttié  de  do  à  laS  milligrammes  et 
la  durée  d’application  varie  à'vec  la  gtossëur  égale¬ 
ment  de  douze  à  trente-six  heures. 

Radio-radlumthérapie.  —  Cette  méthode  préco¬ 
nisée  par  Chéron  et  Bouchacourt  combine  l’action 
des  doubles  radiations.  Elle  est  employée  à  l’heure 
actuelle  par  un  certain  nombre  de  radiothérapeutes. 

M.  Fleig  l’a  appliquée  dans  une  centaine  de  cas.  I 
D’après  lui  la  durée  du  traitement  est  de  dix  à  Jj 
sefee  semaines  avec  un  nombre  d'irradiations  allant  ) 
de  quatre  à  dix  et  un  nombre  d’applications  de  j 
radium  qui  a  été  habituellement  de  un  à  deux  et 
n’a  jamais  dépassé  trois.  | 

Technique  de  M.  Pierre  Descomps.  —  Nous  allons  j 
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exposer  maintenant  la  techniqiië  qüè  nous  ayons  yü 
pratiqùér  et  pratiquée  üous-mêm'e  à  laMâiSdn  mürii- 
cipale  (ie  santé  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  Pierre  Desçomps. 

Toüt  d’abord,  il  est  un  point  sur  leqüèl  Oh  ne  sau¬ 
rait  trop  insister,  c’est  que  l’ajpplication  dü  radium 
est  une  véritable  opération  chirurgicale  et  que  lë 
succès  de  l’entreptise,  comme  ses  échecs  possibles 
dépendent,  pour  une  bonne  part,  de  la  technique 
employée.  Celle-ci  n’a  d’ailleurs  rieii  de  compliqué 
et  est  à  la  portée  de  tout  praticien  rompü  à  l’exercice 
de  la  gynécologie.  Elle  exige  des  soins  et  des  mar 
nœuvres  pré-opératoires,  une  propreté  rigoureuse, 
un  matériel  bien  adapté,  une  surveillance  attentive 
et  éclairée.  C’est  dire  qu’il  ne  faut  pas  faire  d  appli- 
cation  au  petit  bonheur,  au  lit  de  la  malade,  sur  le 
coin  d’hne  table,  avec  un  matériel  de  fortune.  L’en¬ 
trée  à  l’hôpitâl  ou  dans  une  maison  de  santé  sera, 
dans  la  plupart  des  cas,,  rigoureusement  indispen- 

^^Nous  allons  passer  en  revue  méthodiquement 
tous  ces.  points. 

Préparation  de  la  malade.  —  Il  sera  indispen¬ 
sable  de  lui  faire  donner  pendant  huit  à  dix  jours 
des  injections  bi-quotidiennes  chaudes  antisep¬ 
tiques,  précédées  de  savonnage  de  la  vulve. 

Trois  jours  avant  l’intervention  (ou  deux  suivant 
le  degré  de  résistance  du  col)  dn  pratiquera  la  dila¬ 
tation  de  l’utérus  avec  une  tige  de  laminaire.  Il  est 
bon  d’obtenir  lo  millimètres  de  diamètre  de  la  cavité 
cervicale  pour  les  petits  utérus  et  d’atteindre  i5  mil¬ 
limètres  pour  les  gros.  ,  .  . 

La  veille  de  l’intervention,  on  fera  administrer  a 
la  malade  un  purgatif. 

M.  Nogier  recommande  comme  précaution  utile 
de  prendre  matin  et  soir  la  température  de  la  ma¬ 
lade  pendant  la  semaine  qui  précède  l’opération. 
D’après  cet  auteur,  une  ascension  thermique  ves¬ 
pérale  supérieure  à  37”6  devra  mettre  en  garde 
contre  une  lésion  annexielle. 

Kelly  (de  Baltimore)  insiste,  en  outre,  sur  1  avan¬ 
tage  qu’il  y  aurait  à  pratiquer  avant  toute  curiethé¬ 
rapie  un  curettage  pour  prélever  un  fragment  utérin 
et  éliminer  le  diagnostic  de  néoplasme  et  les 
polypes. 

Préparation  de  l’appareil  radifère.  —  L’appareil 
radifère  comprend  : 

i“  Un  tube  contenant  le  sel  de  radium; 

2“  Un  étui-filtre  primaire  en  or,  argent,  platine  ; 

3“  Un  filtre  secondaire.  . 

Le  tube  et  l’étui-filtre  sont  stérilisés,  soit  par 
immersion  dans  l’eau  bouillante,,  soit,  a  la  rigueur, 
par  immersion  dans  l’alcool  iodé. 

L’étui-filtre  arrête  la  partie  la  plus  nocive  dü 
rayonnement.  Mais  du  passage  dés  rayons  péné¬ 
trants  à  travers  les  métaüx  lourds  qui  assurent  le 
filtrage  primaire  sont  nés  deS  rayons  secondaires, 
non  iho'ins  dangereux.  C’ês't  alors  qu’intervient  le 
filtrage  secondaire.  Il  peut  être  fabriqué  extempo- 
ranément  avec  un  drain  et  de  la  gaze  en  lanière.  On 
introduit  dans  ce  cas  le  tube  contenant  le  sel  de 
radium  entouré  de  son  étui-fîltrè  primaire  à  1  inté¬ 
rieur  du  drain  et  on  en  ferme  les  deux  extrémités  au 
ras  dé  l’appareil  par  une  doublé  ligature  à  la  soie. 
Puis  le  drain  lui-même  est  entouré  d’uhe  vingtaine’ 
d’épaisseurs  de  lanière  de  gaze  stérile  très  sérrée. 

M.  DeScorhps  a  fait  fabriquer  des  apparéils 
filtrants  de  ce  genre  où  l’on  n’a  qu’à  introduire 
l’étul-filtfe  primaire  contenant  lé  tube  qui  renfermé 


le  sel  de  radium.  Ainsi,  nbuS  dit-il,  préparés  a 
l’avance  et  stérilisés,  ces  dispositifs  évitent  leS 
improvisations  de  fortune  difficiles  à  réaliser  et 
presque  toujours  imparfaites.  De  plus  la  game  dü 
caoutchouc  étant  èxtérieürè  aü  manchon  de  gaze, 
l’introduction  dahs  Putérus  est  beaucoup  plus  facile, 
ihoihs  traumatisante  et  moins  douloüreüsé. 

Doses  de  radium  à  employer.  —  fl  y  a^plusieurs 
manières  de  noter  les  doses  en  radiumtherapie  et 
ceci,  prête  parfois  à  des  équivoques.  Pour  les  gyné¬ 
cologues.  la  méthode  la  plus  claire  et  la  plus  facile 
est  de  compter  en  centigrammes-heupes. 

Les  éléments  du  calcul  sont  simples.  D  suffit  de 
multiplier  le  premier  terme  qui  est  le  tube  de  Uomi- 
nici  contenant  5  centigrammes  de  sef  de  radium  par 
le  second  terme  qui  est  le  nombre  d  heures  durant 
lequel  ce  tube  est  employé.  Ainsi  uü  tube  de  a  cen¬ 
tigrammes  laissé  en  place  pendant  dix  heures  repré¬ 
sente  une  dose  de  5o  centigrammes-heures. 

Quant  à  la  quantité  de  radium  à  employer,  M.  Ues- 
comps  formule  deux  règles  : 

1°  La  dose  varie  avec  l’âge  de  la  malade  et  en 
raison  directe  de'  celui-ci  :  à  femme  plus  jeune,  plus 
faible  dose.  ,  ,  ,  •  f 

2°  La  dose  varie  avec  1  âge  de  la  tumeur  et  ega¬ 
lement  en  raison  directe  de  celui-ci  :  à  tumeur  plus 
ancienne,  plus  forte  dose. 

11  emploie  de  préférence  les  doses  faibles,  car  il 
estime  que  les  doses  fortes  sont  inutiles  et  peuvent 
être  dangereuses.  Aussi  ne  dépasse-t-il  pas  m  dose 
de  125  centigrammes-heures  par  séance  et  ne  tait-il 
jamais  plus  de  deux  séances  à  huit  jours  d  intervalle. 
Chez  les  femmes  jeunes  présentant  de  petites  tu¬ 
meurs,  il  abaisse  la  dose  jusqu’à  6o  centigrammes- 
heures  en  une  seule  séance. 

Préparation  des  instruments.  —  Comme  nous 
’avons  dit  plus  haut,  on  opérera  dans  une  salle 
l’opération,  en  milieu  chirurgical. 

11  faut  avoir  à  sa  disposition  comme  instruments  : 
leùx  Valves  ou  un  spéculum,  la  série  de  dilatateurs 
le  Hégar,  une  pince  de  Museux,  une  pince  porte- 
;ampon,  une  paire  de  ciseaux,  quelques  pinces 
lémostatiques. 

On  aura  également  comme  materiel  :  alcool,  tein- 
ure  d’iode,  éther,  champs,  compresses,  mèche- 
anière  de  6  centimètres  de  largeur,  vaseline  ste- 
nle  grosse  soie,  drain  n°  20,  qui  sera  avantageuse- 
nent  remplacé  par  le  dispositif  filtrant  tout  préparé, 
lont  il  a  été  question  antérieurement. 

Technique  dé  l'intervention.  —  a.  L’anesthésie 
3-énérale  n’eSf  pas  indispensable  et  on  peut  parfaii- 
iêment  s’en  passer.  Toutefois  chez  bon  nombre  de 
malades  pusillanimes,  on  est  obligé  d  y  avoir 
recours.  .  ,  ,  , 

b.  Le  chirurgien  et  son  aide  Se  sont  brosses  les 
mains,  soiit  gantés,  habillés  comme  pour  toute 
intervention  aseptique.  , 

C.  La  malade  est  placée  Sur  la  table  d  operation 
eh  position  gyhécologiqüe,  le  siège  surélevé.  Le 
périnée  est  badigeonné  de  teinture  d  iode,  la  vulve 
et  le  vagin  sont  nettoyés  a  l’éthér;  On  peut  égale¬ 
ment  passer  une  couche  de  teinture  d’iode  sut  le 

col  utérin.  .  , 

d.  On  place  le  spéculum  ou  on  fait  tenir  les  valves 
par  l’aide.  La  lèvre  inférieure  du  Col  est  pincée.  A 
l’aide  de  l’hystéromètre,  on  meSüfé  la  cavité  uté¬ 
rine.  Puis,  si  la  dilatation  ne  paraît  pas  suffisante, 
on  la  complète  avec  deS  bougies. de  Hégar.  Chacun 
des  numéros  dm  la  sérié  est  introduit  grâdueliè- 
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ment,  laissé  en  place  quelques  secondes  et  immé¬ 
diatement  remplacé  par  un  autre.  On  conseille 
généralement  de  s’arrêter  au  n”  12.  Mais,  M.  Des- 
comps  n’hésite  pas  aller  jusqu’au  n"  i5.  Il  insiste  sur 
le  fait  que  la  dilatation  est  trop  souvent  insuffi¬ 
sante,  ce  qui  a  de  multiples  inconvénients,  dont  le 
rincipal  est  de  ne  pas  assurer  ultérieurement  un 
rainage  suffisant  des  exsudats  utérins.  Au  con¬ 
traire,  une  filtration  large,  tout  en  donnant  sur  ce 
point  toute  satisfaction,  permet  pendant  l’applica¬ 
tion,  une  forte  filtration  secondaire.  .  1 

Il  va  sans  dire,  cependant,  que  la  dilatation  large, 
pour  souhaitable  qu’elle  soit,  ne  doit  jamais  créer 
de  déchirure,  ni  de  dilacération  du  col,  car  on  irait 
alors  à  l’encontre  des  buts  poursuivis,  en  créant 
une  porte  d’entrée  à  l’infection. 

e.  On  prend  alors,  l’appareil  radifère  composé, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  du  tube  contenant  les 
sels  de  radium,  de  l’étui-filtre  primaire  en  métal, 
du  filtre  secondaire  formé  par  un  dispositif  de  gaze 
et  de  caoutchouc.  On  emboîte  successivement  les 
diverses  pièces  les  unes  dans  les  autres  et  on  assu¬ 
jettit  le  tout  par  une  forte  ligature  à  la  soie.  Une 
extrémité  du  fil  de  ligature  sera  laissée  intacte  afin 
de  pouvoir  demeurer  à  la  vulve  et  permettre  de 
retirer  l’appareil  par  simple  traction  en  cas  de 
besoin. 

/■.  L’appareil  est  alors  enduit  de  vaseline  stérilisée 
et  introduit  dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  de  la 
pince  porte-tampon.  Il  doit  disparaître  complète¬ 
ment  dans  les  tissus.  On  applique,  alors,  sur  le 
col  utérin,  un  tamponnement  assez  serré  avec  la 
lanière  de  gaze  aseptique. 

g.  La  durée  de  l’application  est  fonction  de  la 
dose.  Elle  est,  comme  nous  l’avons  vu,  en  moyenne 
de  vingt-quatre  heures.  La  malade  est  donc  repor¬ 
tée  dans  son  lit  et  surveillée  de  près.  Au  cas  où 
des  accidents  sympathiques  et  bulbaires  de  shock 
se  déclareraient  (vomissements,  hypothermie,  accé¬ 
lération  du  pouls,  dyspnée,  frisson,  pâleur  de  la 
face,  refroidissement  des  extrémités,  etc.)  on  retire¬ 
rait  immédiatement  l’appareil  radifère,  au  moyen  du 
fil  de  soie  et  on  pratiquerait  une  injection  sous- 
cutanée  4’huile  camphrée  et  de  spartéine. 

h.  Le  temps  de  l’application  étant  écoulé,  on  retire 
les  mèches  vaginales  et  l’appareil  radifère. 

i.  Pour  éviter  toute  complication,  on  fait  garder 
le  lit  à  la  malade  pendant  une  semaine  environ  et  on 
lui  fait  prendre  deux  fois  par  jour  des  injections 
antiseptiques.  Le  plus  souvent  existent  des  pertes 
sanguinolentes,  parfois  très  abondantes,  qui  peuvent 
se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines.  D’où  la 
nécessité  d’un  col  bien  ouvert  et,  partant,  d’un 
utérus  bien  dilaté. 

Accidents.  —  Nous  devons,  maintenant,  signaler 
les  quelques  accidents  ou  incidents  qui  ont  pu  être 
observés  au  cours  de  l’application  du  radium. 

Clark  (de  Philadelphie),  sur  i5o  cas,  a  observé, 
parfois  des  nausées,  des  douleurs,  une  leucorrhée 
profuse.-  Chéron,  sur  120  cas,  n’a  observé  qu’un^ 
incident  :  la  production  d’une  radiumdermite  vul¬ 
vaire  qui,  d’ailleurs,  ne  dura  que  quinze  jours. 
J.-L.  Faure  a  observé,  dans  quelques  cas,  des  acci¬ 
dents  inflammatoires. 

Dans  son  rapport  au  IP  Congrès  de  l’Association 
des  gynécologues  de  langue  française  (Paris,  sept. 
1921),  Kœnig  relate  quelques  cas  d’accidents  graves 
survenus  après  l’application  intra-utérine  du  radium  : 
réveil  d’anciennes  infections  annexielles  avec  septi¬ 


cémie  ascendante,  péritonite  diffuse  entraînant  la 
mort  [Samuel  (New-Orléans),  3  cas;  Kelly,  i  cas; 
Kupferberg,  i  cas;  Gauss,  i  cas].  De  ce  fait,  Gauss 
et  Friedrich  évaluent  la  mortalité  à  0,11  p.  100. 
Mais  il  s’agissait  là  —  et  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  fait  —  d’infections  manifestes  antérieures  au 
traitement. 

Avec  notre  maître,  M.  Descomps,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  deux  sortes  d’incidents. 

Les  uns,  essentiellement  bénins,  consistent  en 
pertes,  sanguinolentes  parfois,  hydrorrhéiques  le 
plus  souvent,  pouvant  se  prolonger  pendant  vingt, 
trente,  quarante  jours.  Elles  peuvent  être  abon¬ 
dantes  et  il  est  bon  d’avertir  la  malade  à  l’avance  de 
cette  éventualité. 

Les  autres,  plus  sérieux,  sont  des  accidents  sym¬ 
pathiques  et  bulbaires  attribuables  au  shock.  Ils 
consistent  en  nausées,  vomissements,  douleurs, 
vertiges,  hyperthermie,  accélération  du  pouls,  dysp¬ 
née,  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  frisson,  langue  sèche,  oligurie,  diarrhée, 
avec  état  de  malaise  progressivement  croissant. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs 
fois  ces  accidents  qui  peuvent  d’ailleurs  présenter 
tous  les  degrés.  S’il  ne  s’agit  que  d’élçvation  de 
température,  d’accélération  du  pouls,  de  nausées, 
de  douleurs,  on  peut  temporiser.  Mais  dès  que  l’on 
observe  un  des  signes  suivants  :  vomissements, 
pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités, 
frisson,  malaise  croissant  progressivement,  il  n’y  a 
pas  à  attendre.  II  faut  immédiatement  retirer  le 
radium  et  pratiquer  une  injection  sous-cutanée 
d’huile  camphrée  et  de  spartéine.  Et  l’on  attend 
huit  jours,  quinze  jours  pour  tenter  un  nouvel  essai  ; 
en  général,  le  radium  finit  par  être  toléré  dans  la 
mesure  de  la  dose  utile. 

Critiques  adressées  à  la  méthode.  —  Quelques 
auteurs,  MM.  Desjardins  {Soc.  des  chir.  de  Paris, 

3  déc.  1920),  Leuret  {Soc.  des  chir.  de  Paris,  20  mai 
1921),  Jacobs  {Soc.  belge  de  gynécol.  et  cVobstétr.), 
Molin  i^Soc.  de  chir.  .  de  Lyon,  3o  juin  1921)  ont 
ublié  des  observations  nettement  défavorables  à 
emploi  du  radium  dans  le  traitement  des  fibromes. 
Dans  plusieurs  cas,  ils  accusent  le  radium  d’avoir 
déterminé  des  accidents  infectieux  graves  et  même 
.mortels.  Mais,  comme  le  dit  excellemment  M.  Bé- 
rard,  «  ces  accidents  sont  souvent  le  fait  de  ma¬ 
nœuvres  de  curettage,  de  dilatations  qui  procèdent 
ou  accompagnent  la  mise  en  place  dans  des  cavités 
septiques  ».  Et  cet  auteur  rapporte  deux  cas  de 
mort  survenus  par  septicémie  suraiguë,  quelques 
jours  après  un  curettage  préalable  de  champignons 
cancéreux  pour  préparer  une  application  de  radium 
qui  n’eut  pas  le  temps  d’être  faite.  En  effet,  un 
utérus  malade  est  la  plupart  du  temps  un  utérus 
infecté  et  très  souvent,  sans  signes  apparents,  les 
trompes  le  sont  également  (Albertin).  Il  n’est  donc* 
pas  besoin  de  radium  pour  déclencher  l’infection 
qui,  ravivée  dans  l’utérus,  gagnera  le  petit  bassin. 

En  deuxième  lieu,  ils  ont  accusé  le  radium  de 
donner  un  coup  de  fouet  aux  néoplasmes  et  de  favo¬ 
riser  les  métastases.  Mais  des  chirurgiens,  tels  que 
M.  Bérard,  déclarent  qu’ils  n’ont  pas  observé  de 
métastases  plus  fréquentes  après  l’emploi  du  radium 
qu’après  celui  du  bistouri.  D’autre  part,  M.  Nové- 
Josserand  qui  a  employé  la  radiumthérapie  contre 
les  tumeurs  de  l’enfant  a  constaté  la  généralisation 
dans  deux  cas  sur  cinq,  mais  il  ajoute  que  cette 
proportion  n’a  rien  d’exceptionnel.  Aussi  semble-t-il 
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bien  que  l’on  ne  puisse,  dans  l’état  actuel  de  la 
question,  imputer  au  radium  la  formation  des  méta¬ 
stases.  Tout  au  plus,  peut-on  admettre,  avec  Rubens- 
Duval,  qu’elle  active  la  croissance  des  métastases 
préexistantes. 

Il  n’en  reste  pas  moins  Vrai  qu’il  faut  essayer 
d’écarter  par  un  examen  très  attentif  la  possibilité 
d’un  néoplasme.  Quand  on  aura  le  moindre  doute, 
l’examen  histologique  s’impose. 

Aussi  peut-on  dire  d’une  manière  générale  que 
les  échecs  ou  les  accidents  mis  sur  le  compte  de  la 
radiumthérapie  proviennent  de  fautes  de  technique 
(doses  excessives,  filtrations  mauvaises  ou  insuffi¬ 
santes,  applications  trop  nombreuses)  ou  de  la  mé¬ 
connaissance  des  contre-indications. 

Résultats.  —  11  nous  reste  maintenant  à  étudier 
quels  sont  les  résultats  de  l’application  du  radium 
aux  fibromes  utérins.  Nous  avons  parcouru  à  cet 
égard  dans  les  revues  françaises  et  étrangères  les 
statistiques  qui  ont  été  publiées.  Certaines  sont 
extrêmement  impressionnantes  et  par  le  nombre  de 
cas  étudiés  et  par  les  observations  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Beaucoup  d’autres  il  est  vrai  sont  plus 
modestes  et  ne  portent  que  sur  un  petit  nombre  de 
cas.  Nous  allons  passer  en  revue  les  unes  et  les 

Chéron  {Soc.  de  méd.  de  Paris,  1912),  a  traité  par 
le  radium  120  petits  fibromes.  Dans  117  cas  il  a 
obtenu  une  hémostase  définitive.  D’après  le  même 
auteur  la  statistique  iburnie  par  les  fibromes  moyens 
est  moins  satisfaisante.  Sur  aS  cas  qu’il  a  traités, 

12  seulement  furent  ménopausés.  Et  sur  le  dernier 

chiffre  5  fibromes  diminuèrent  réellement  de  vo¬ 
lume,  3  restèrent  stationnaires,  4  augmentèrent 
sensiblement.  .  ^ 

Clark  (de  Philadelphie)  a  traité  loo  ças.  Pour  cet 
auteur  les  résultats  heureux  peuvent  être  considérés 
comme  constants,  puisqu’il  n’a  relevé  que  4  échecs. 

Kelly  (de  Baltimore)  a  traité  de  1913  a  1918, 
210  cas  de  fibromes.  Ses  résultats,  d’après  M.  No- 
o-ier,  sont  les  suivants  :  94  tumeurs  disparues  ou 
pratiquement  disparues;  64-  tumeurs  diminuées; 

13  malades  symptomatiquement  bien  (refusant  tout 
examen);  2  malades  non  améliorées;  9  malades 
opérées  consécutivement  à  'l’opération;  2  mortes; 
6  malades  n’ayant  pas  suivi  leur  traitement  jusqu’au 
bout;  7  malades  n’ayant  pas  donné  de  leurs  nou¬ 
velles;  i3  malades  trop  récemment  traitées  pour 
qu’on  puisse  donner  un  résultat. 

M””  Fabre  {Soc.  d'ohstétr.  et  de  gynécol.),  février 
1920)  a  donné  les  résultats  de  60  cas  qu’elle  avait 
traités.  Chez  la  plupart  de  ses  malades  la  méno¬ 
pause  s’est  installée,  et  est  demeurée  définitive. 

Lequeux  {Soc.  d’ohstétr.  et  de  gynécol.,  février 
1920)  a  exposé  les  résultats  obtenus  chez  ii  ma¬ 
lades  qu’il  a  traitées  par  le  radium.  Dans  certains 
cas  la  régression  du  fibrome  a  été  manifeste,  dans 
d’autres  il  n’a  pas  observé  de  modifications  sensibles. 

Rouffort  (de  Bruxelles)  a  traité  5o  fibromes,  tou¬ 
jours  avec  succès,  sauf  dans  un  cas. 

M.-L.  Ranc  (TA.  de  Paris,  1921)  a  traité  27  ma¬ 
lades.  Chez  toutes  les  hémorragies  ont  cessé  dès  la 
première  application  et  les  tumeurs  ont  régressé 
chez  la  plupart  presque  complètement. 

Pinkuss  {Medicin.  Wochensch.,  1916)  a  traité 
83  cas  de  fibromes  sous-muqueux,  11  a  obtenu 
73  guérisons  et  5  échecs  qui  exigèrent  ultérieure¬ 
ment  l’opération. 

Violet  {Avenir  médical,  janvier  1921)  sur  7  appli¬ 


cations  a  obtenu  4  fpis  un  résultat  parfait,  2  fois  un 
résultat  incomplet. 

Siredey  {IP  congrès  de  l'Association  des  gynéco¬ 
logues  de  langue  française)  a  traité  par  le  radium 
122  cas  de  fibromes.  Sur  ii3  malades  qui  ont  pu 
être  revues  ultérieurement  il  a  noté  5  échecs.  Dans 
5  autres  cas  il  eut  un  résultat  incomplet  et  les  ma¬ 
lades  durent  être  opérées.  Les  io3  malades  pa¬ 
raissent  guéries  actuellement. 

Pierre  Descomps  a  traité  25  fibromes  par  le 
radium.  Dans  10  cas  il  a  observé  une  disparition 
complète  de  la  tumeur;  dans,  11  autres  cas  cette 
dernière  avait  diminué  très  considérablement  (de 
moitié  ou  des  deux  tiers).  Dans  2  autres  cas  les 
résultats  Turent  moins  appréciables,  dans  un  autre 
ils  furent  nuis  (il  s’agissait  alors  d’un  néoplasme  du 
corps  utérin).  Enfin  une  malade  n’a  pu  être  revue 
ultérieurement. 

De  l’ensemble  des  observations  qui  ont  été  pu¬ 
bliées,  il  apparait  que  la  durée  de  la  régression  des 
fibromes  est  en  moyenne  de  trois'  mois.  Mais  cette 
régression  est  fort  capricieuse.  Avec  M.  Descomps, 
nous  avons  vu  des  tumeurs  diminuer  de  moitié  en 
une  semaine  ou  deux  et  disparaître  complètement 
en  un  mois.  Mais  dans  d’autres  cas  la  régression  fut 
lente  et  se  poursuivit  pendant  quatre  et  même  six 
mois.  M.  Nogier  en  a  vu  s’accentuer  beaucoup  plus 
tardivement  encore  entre  le  huitième  et  le  douzième 

Mais  les  symptômes  fonctionnels  disparaissent 
d’une  manière  beaucoup 'plus  rapide.  En  premier 
lieu  les  hémorragies,  puis  les  exsudats  utérins. 

L’action  sur  les  hémorragies  est  yéritablement 
impressionnante.  Le  plus  souvent,  dit  Nogier,  on 
arrête  l’hémorragie  comme  on  ferme  un  robinet.  Et 
Miller  déclare  que  le  radium  a  apporté  un  tel  re¬ 
mède  aux  hémorragies  génitales  de  la  femme  qu  il 
en  est  le  spécifique  comme  la  quinine  pour  la  fièvre 
intermittente  ou  le  sérum  pour  la  diphtérie.  Cet 
enthousiasme  est.  en  grande  partie  justifié  par  les 
faits. 

Conclusion.  —  En  définitive  il  nous  apparaît  de 
plus  en  plus  comme  certain  que,  parmi  les  traite¬ 
ments  des  fibromes,  utérins  actuellement  employés, 
la  radiumthérapie  mérite  de  retenir  sérieusement 
l’attention  du  praticien.  Sans  doute  il  est  exagéré 
de  déclarer  avec  Kelly  (de  Baltimore)  qu’elle  a  fait 
faire  «  harâ-kiri  »  à  la  chirurgie  pour  le  traitement 
des  fibro-myomes.  Dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  en  effet  le  traitement  chirurgical  restera  encore 
le  traitement  de  choix.  Mais  dans  beaucoup  d’autres 
cas  la  radiumthérapie  pourra  être  employée  avec 
succès. 
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SOCIÉTÉS  SAVAOTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  MAI  1922) 

Expériences  sur  l’introduction  de  l’ion-iode  par  électro- 
lyse  chez  l’homme,  et  son  élimination  par  les  urines.  — 
MM.  Georges  Roubguignon  et  Conduché. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  JUIN  1922) 

Le  septième  centenaire  de  la  fondation  de  l’Université  de 
Padoue.  —  M.  Martin,  qui  a  été  délégué  aux  fêles  de 
Padoue  par  l’Académie,  vient  lui  rendre  compte  de  la  récep¬ 
tion  sympathique  et  affectueuse  dent  M.  Ch.  Richet  et  lui 
furent  l’objet. 

Traitement  des  fibromes  par  le  radium  et  la  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  TtjFFiER  a  toujours  préconisé  l’énucléation  des 
fibromes  plutôt  qüe  l’hystérectomie,  parce  qüe  ce  n’est  pas 
une  opération  stérilisante.  C’est  même  un  avantage  qu'elle  a 
sur  la  radio  et  la  radiumthérapie. 

Un  centre  d’élevage  des  nourrissons.  —  MM.  Guinon, 
Ribadeau-Dumas  et  Vincent  font  une  communication  sur  un 
nouveau  centre  d’élevage  des  nourrissons,  placement  familial 
à  Le  Mandrée  (Seine-et-Oise),  fondation  américaine. 

Choc  anaphylactique  expérimental  par  la  voie  respira¬ 
toire.  —  MM.  F.  Arloing  et  L.  Langeron  ont  recherché  sur 
le  cobaye  préalablement  sensibilisé  au  sérum  de  cheval  nor¬ 
mal  l’action  d’antigènes  homologues  ou  hétérologues  intro¬ 
duits  directement  dans  la'trachée  ou  inhalés  par  l’animal 
après  pulvérisation  à  l’entrée  des  voies  resjiiratoires. 

Des  phénomènes  d’artaphylaxie  ont  été  observés  d’une 
façon  plus  ou  moins  intense,  soit  après  injection  de  sérum  ou  - 
d’ovalbumine  daiis'  la  trachée,  soit  après  pulvérisation  de 
sérum  ou  insufflations  de  poudre  desséchée  de  sérum,  d’oval¬ 
bumine  ou  de  peptone. 

■  Les  poussières  contenant  des  corps  microbiens  (badllus 
subtilis,  bacilles  tuberculeux  pulvérisés  et  desséchés)  n’ont 
pas  provoqué  de  choC,  de  même  que  les  poudres  organiques 
ou  anorganiques  (amidon,  gomme  arabique,  giiimauve,  talc). 

Le  choc  anaphylactique  d’origine  aérienne  expérimental 
est  donc  possible.  Il  est  d’autant  plus  net  et  rapide  que  l’anti¬ 
gène  déchaînant  se  présente  sous  une  forme  plus  facilement 
absorbable. 


L’anaphylàxîe  d’ôriginë  respiratoire  ne  s’exjDrime  jtas  d'unè 
■açOn  spécifîqtie  êt  Ibcàlisée  sut  l’àppàrfeil  aérien,  thais  il  sè 
traduit  d’une  façon  géttéràlè  sur  l’ensemble  de  l’orgànisnie  et 
s  accompagne  des  phénomènes  vasculo-sanguins  de  la  crise 
hémoclasique. 

Ainsi  est  cônfirmée  la  nécessité  d’un  terrain  spécial  (dia¬ 
thèse  colloïdoclasique  de  Widal)  dans  la  pathogénie  spéci¬ 
fique  des  phénomènes  asthmatiques. 

De  l’écrasement  en  chirurgie  gastro-intestinale  (recher¬ 
ches  expérimentales).  —  MM.  Abadie  (d’Oran)  et.  Argaud 
(d  Alger).  Afin  de  vérifier  ce  que  devenaient  les  tissus  écrasés 
et  que  certains  chirurgiens  considèrent  comme  dangereux  de 
laisser  inclus  au  niveau  des  sutures  viscérales,  parce  que 
voués  à  la  nécrose,  les  auteurs  ont  étudié  avec  coupes  histo¬ 
logiques  les  résultats  que  donnent  les  différentes  techniques 
d’écrasement,  soit  chèz  l’homme  extemporanément,  soit  chéz 
le  chien  sacrifié  au  bout  de  cinq  jours  ou  au  bout  de  douze 
jours. 

Sans  entrer  dans  le  détâil  des  coupes/  il  apparaît  évident 
que  les  tissus  écrasés  ne  sont  nullement  voués  à  là  nécrose 
sont  le  siège  d’un  travail  de  cicatrisation  particulièrement 
actif  ;  le  revêtement  muqueux  n’en  est  point  gêné  au  contraire 
puisqu’au  bout  de  cinq  jours  le  revêtement  épithélial  est 
presque  totalement  réalisé. 

Dès  lors,  il  apparaît  que  l’écrasement  conserve  intégrale¬ 
ment  des  avantages  de  technique  plus  aisée  et  plus  aseptique. 

Recherches  du  facteur  terrain  dans  la  production  expé¬ 
rimentale  du  cancer  par  le  goudron.  —  M.  Roussy  fait 
connaître  une  série  d’intéressantes  expériences  qu’il  a  prati¬ 
quées  sur  des  souris  et  qui  démontrent  qu’on  arrive  à  pro¬ 
duire  des  tumeurs  dont  les  unes  sont  uniques  et  bénignes  et 
dont  les  autres  sont  multipîés  et  malignes.  Ces  différehcés  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  la  notion  du  terrain. 

Un  cas  de  maladie  de  Stokes-Adams  ;  lésions  du  faisceau 
auriculo-ventriculaire.  —  M.  O.  Josué  communique  un  cas 
de  maladie  de  Stokes-Adams  qu’il  a  pu  suivre  pendant  un  an. 

Le  pouls  variait  en  général  de  22  à  3o,  mais  il  tombait  par¬ 
fois  à  i5  et  moins;  parfois  on  observait  même  des  paiisés 
prolongées. 

Ail  moment  des  crises  de  ralentissement  le  malade  présen¬ 
tait  des  vertiges,  des  crises  épileptiformes  ou  syncopales. 

A  l’examen  électrocardiographique,  on  constatait,  en 
dehors  des  crises,  un  rythme  a/i  (une  contraction  ventricu¬ 
laire  pour  deux  auriculaires),  pendant  les  crises  il  y  avait  de 
la  dissociation  auriculo-ventriculaire  complète.  Les  électro¬ 
cardiogrammes  montrent,  de  plus,  qu’il  existe  une  destruc¬ 
tion  complète  de  la  branche  droite  de  division  du  faisceau. 

Les  épreuves  du  nitrite  d’amyle  et  de  l’atropine  n’ont  pas 
accéléré  le  pouls  même  quand  la  dissociation  était  incomplète 
et  qu’il  y  avait  un  rythme  2/1.  Les  épreuves  pratiques  avefc 
clectrocardiographie  montrent  que  les  oreillettes  ne  s’accélè¬ 
rent  pas  pendant  le  rythme  2/1  et  qu’elles  s’accélèrent  au 
contraire  quand  il  y  a  dissôciation  complète. 

L’autopsie  du  faisceau  auriculo-ventriculaire,  voie  de  pas¬ 
sage  des  incitations  contractiles  des  oreillettes  aux  ventri¬ 
cules,  a  mis  en  lumière  des  lésions  profondes  :  sclérose  mar¬ 
quée  ayant  détruit  de  larges  portions  du  faisceau,  d’une  part  ; 
altération  spéciale  des  cellules  müsoulaires  restantes,  d’autre 
Fart.  Celles-ci  ont  perdu  leur  aspect  spécial,  elles  ressemblent 
aux  autres  fibres  du  iriyocarde,  ellés  se  sont  «  banalisées  ». 
Cette  banalisation  s’étend  à  tous  les  éléments  muscülâires  du 
faisceau. 

Les  lésions  expliquent,  en  majeure  partie,  les  troubles 
observés  pendant  la  vie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  JUIN  1922) 

Myopathie  et  syphilis.  [Présentation  de  malade.)  —  M.  Mi- 
LiAN  présente  un  jeune  homme  atteint  d’atrophie  musculaire 
généralisée,  marquée  par  une  adiposité  pouvant  laisser  croire 
à  un  myxoedème  fruste.  De  même,  le  développement  des 
organes  génitaux  pourrait  laisser  penser  à  un  syndrome 
hypophysaire.  M.  Milian  insiste  surtout  sur  l’étiologie  qui 
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pârâît  être  spécifiqüé,  malgré  üne  t-éaction  de  Wàssetmttnn 
hégatite,  màigfé  ühe  ponction  lombaire  normale.^  Le  malade 
est,  en  effet,  le  ttUàtrièlnfe  enfant;  Sept  sont  mOrts-nes  ét  uH  neu¬ 
vième  enfàht,  âge  dè  trois  mois,  est  couvert  de  plaques 

”^'pour  M.  Milian;  lés  myopathies  sont  Uées  à  la  syphilis 
cbmmé  le  tabeS,  et  partage  l’opinion  de  M.  Baboniieix. 

M:  CaouzoNne  croit  pas  que  la  syphilis  soit  toujours  en 
cause  au  cours  des  myopathies.  11  insiste  aussi  sur  le  dia- 
6-hbstic  des  myopathies  et  rappelle  la  confusion  possible  avec 
Certains  cas  dé  mëhingo-myèlite  syphilitique. 

M.  Halle  a  observé  un  cas  de  myopathie  familiale  dans 
lequel  on  rélevait  des  antécédents  syphilitiques  chéz  un 

LemiErbe  rappelle  qUe,  en  1916,  il  a  rapporte  un  cas 
de  myopathie  tariLve  surVèOue  chéz  Un  homme  de  quarante 
ahs  atteint  dè  sÿpbilis.  Mais  il  en  a  observé  un  autre  «tas  dans 
lequèl  bh  né  reti-biivait  aucùh  antécédent  spécifique.  H  “^siste, 
d’ailleurs,  sur  l’intégrité  fié  la  ponction  Ibmbaire  et  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  comparer  les  myopathies  au  tabes. 

^  M^M.  Pinard  signale  que  dans  un  cas  de  myopathie,  malgré 
un  Wassermann  négatif,  une  enquête  familiale  lui  a  permis  de 
se  rendre  compte  qu’il  s’agissait  d  heredo-syphilis 

M.  ÂCHARDéé  demande  comment  on  peut  concevoir  e 
r^ppofts  entre  la  syphilis  et  les  “ypPathte®’ 
liené  ^oht  moins  ètrbits  que  ceui  qui  unissent  le  tabes  a  la 

q.'ii 

l’origitlé  infectieuse  est  probable,  et  qu  il  existe  P®m-®tre 
là  base  fies  troubles  des  glandes  à  sécrétion  interne- détermi¬ 
nant  la  dystrophie 


Appareil  portatif  pour  d’un 

M.  André  Jousset  présente  un  appareil  léger  du  f™t  d  un 
gros  livre,  permettant  de  réaliser  facilement  a  domicile  la 

d'aucun  liquide.  L'i.di- 

cation  de  la  pénétration  pleurale  est  fournie  par 
mètre  que  le  jeu  d’un  robinet  spécial  transforme  immédiate¬ 
ment  en  manomètre  apériodique. 

Le  maniement  de  cet  appareil  est  des  plus  simples. 

Deux  cas  de  syphilis  pulmonaire.  —  M.  Tremolieres 

rapport  au  noïïe  M.  Lecaplain  (de  Rouen),  deux  cas  de 
JpWlis  pulmonaire  à  l’appui  'de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant. 

TJlrération  intestinale  chez  un  pneumonique  azotémiqtie. 
_^MM  Lemierre  et  J.  Levesque  «z^ntTmie’ A 

?lTtop°J^'“on1?oula^  "néphrite  aiguë 

tion  est  due  à  la  forte  azotémie  (3B25  duree  sanguine). 


développement  du  bacille  tubérculéüx  qU’il  y  pousSe  presque 

*^2“  Il  permet  d’isoler  des  colonies  de  bacilles  de  Koch  en 
partant  Kus  d’abcès  froids  dans  lequel  oh  ne  voit  aucun 

Eerme  à  l’examen  direct,  1®^' peut  même 
fe  cobaye  ne  succombe  à  la  tuberculisation.  0»  P®ut  meme 
isoler  amsi  des  bacilles  avatit  l’apparition  de  1  induration 
ganglionnaire. 

Le  réllcM  "‘“if  wlS”".» 

est  un  siine  sémiélogique  de  grande  valeur  dans  1  ftude  dü 

alïLtibns  pleuro-pulmonaires  et  dans  tous  les  états  morbides 
qui  touchent  le  système  sympathique. 

Tps  hépatites  expérimentales  de  la  souris  après  inhala- 

coma  et  des  accidents  tardifs  d’hépatite  ictengene  avec  dégé¬ 
nérescence  parenchymateuse  du  foie. 

Nouvelles  recherches 4ur  là  lipopexie  ^  la  lipodiérèse 
pulmonaires.  -  MM.  H.  Roger  et  Léon  Binet  1^^^® 
série  de  notes  antérieures,  ont  essaye  d  établir  les 

"’^Le  ^ng  artériel  recueilli  sur  un  chien  eh  digestion  contient 

Ssf  est  pei  marquée.  Le4' gïobulerrouges  semblent  donc 
H  J  circulations  artificielles;  apres  avoir  dose  les 


Syndrome  de  Babinski-Nageotte  :  hémihypermétrie  de  la 
langue.  -  M.  Ricaldoni  (de  Montevideo). 

Election.  —  MM.  Tinel,  Touraine  et  Ch.  Richet  fils  sont 
nommés,  à  l’unanimité,  membres  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3.  JUIN  1922) 


Isolement  dlreol  sur  mUien  bÏ“‘ Le 

tuberculeux  proimnanl  *  '/J**.;  clmette  et  M.  Li- 

ôlSto  ont  lait  résBOrtir  les  .vantages,  ” 


MM  H  Roger  et  Léon  tSinet  oni  venue  icua»  aa-a,- 
la  Sodé  des  circulations  artificielles;  apres  avoir  dose  les 
Ira”  sL  dans  le  sang  artériel  et  dans  le  sang  veineux,  ils  ont 

ftabli  une  circulation  de  sang  °rrTspt- 

l’ahimal  sacrifié,  en  même  temps  qu  ils  ont  installe  la  respi 

""^Les  dÏÏagèf  permettent  de  constater  qu’après  circulation 
artificielle  à^travers  le  poumon,  le  sang  du  cœur  droit  ®  ” 

artip  la  c-raisse  qu’il  contenait.  La  quantité  fixee  pen- 

n^nrcniii»  ;r 

le\ésultat  ne  dépend  pas  d’une  simple  oxygénation  du  san^ 
car  en  agitant  fortement  à  plusieurs  reprises  du  sang  vei¬ 
neux  on^lui  confère  une  belle  coloration  rouge,  mais  on  n. 
lui  restitue  pas  le  pouvoir  lipodiérétique . 


Formation  des  iridocytes—  M.  J.  Millot  montre  que  e 
iriSeftS  ou  guanophores  se  forment  aux  dépens  de  cellule: 
coioncüves  ou  de  leucocytes  suivant  deux^processus  difîe 

S,“"ri;..llisa>io.  d.  gLnine;  dWisio.  dqr.doej.e,  pr. 

existants. 


sisiauio. 

Essai  sur  l’anaphÿlàxie  chez  les  bactéries.  —  MM.  Fer 


“«  !.Tpr«.mS  d'.cco.t.m.n»  f 

iSSiëiiiêii 

^°Lel°microbes”taient  sensibilisés  par  Une  culture  dé  cih: 
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jours  dans  du  bouillon  ordinaire  additionné  suivant  les  séries 
de  4,  de  40  ou  de  80  p.  1000  de  sérum  de  cheval  norfcal.  Le 
choc  a  été  produit  eh  transportant  directement  les  souches 
pendant  quarante-huit  heures  dans  du  bouillon  sérumisé  à 
200  p.  looo.  Les  effets  du  choc  ont  été  vérifiés  en  bouillon  et 
sur  gélose  ordinaires. 

Il  ressort  que  les  caractères  biologiques  généraux  de  ces 
■bactéries  ont  été  modifiés.  Les  voiles  des  cultures,  les  pig- 
ments  ont  subi  de  profonds  changements;  la  virulence  du 
atténuée.  La  morphologie  et  la  colo- 
rabihté  n’ont  pas  été  influencés.  Les  phénomènes  observés 
semblent  pouvoir  être  interprétés  comme  des  manifestations 
de  I  anaphylaxie  chez  les  bactéries. 

Essai  de  traitement  de  la  carence  du  pigeon  par  des  cul- 
vivantes  de  microbes  intestinaux.  — 
MM.^  E.  Weill,  F.  Abloing  et  A.  Dufourt  constatant  les 
modifications  considérables  qui  se  produisent  dans  les  fientes 
des  pigeons  en  carence  au  point  de  vue  de  leur  aspect  et  de 
leur  teinte,  ont  recherché  s’il  était  possible,  comme  d’autres 
auteurs  l’avaient  obtenu,  en  administrant  des  traces  de  cul¬ 
tures  stériles  de  levure  de  bière  ou  de  staphylocoque  à  un 
pigeon  carencé,  de  modifier  et  de  guérir  l’état  de  carence 
développé  chez  pes  oiseaux  soumis  au  riz  décortiqué,  en 
additionnant  leur  régime  journalier  d’une  dose  connue’  de 
cultures  microbiennes  retirées  des  matières  fécales  des 
pigeons  en  expérience. 

Ils  cultivèrent  sur  gélose  cinq  types  microbiens  isolés  des 
fécèsi*  un  tétragène  jaune,  un  coli-bacille  et  trois  bacilles 
sporulés  gardant  ou  non  le  Gram.  Les  cultures  solides 
étaient  émulsionnées  en  eau  salée,  desséchées,  pulvérisées  et 
données  au  pigeon  par  gavage  ou  en  suspension  dans  de  l’eau. 

Ils  concluent  de  diverses  séries  d’expérience  que  chez  les 
pigeons  présentant  une  carence  alimentaire  nette  produite 
par  le  riz  décortiqué,  l’administration  de  cultures  micro¬ 
biennes  vivantes  ou  desséchées  à  diverses  températures 
(37“,  52°,  75°,  io5°)  est  incapable  d’empêcher,  aux  doses 
indiquées,  la  marche  progressive  de  la  carence.  Celle-ci  con¬ 
tinue  4  évoluer  e\  entraîne  la  mort  certaine  dans  un  délai  qui 
paraît  varier  surtout  avec  divers  facteurs  (ration  journalière, 
résistance  individuelle),  mais  qui,  en  aucun  cas,  n’a  pu  excé¬ 
der  quatorze  jours. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  12  MAI  1922) 

Traitement  rééducatif  de  la  crampe  des  écrivans, 
M.  Kouindjy.  —  Le  traitement  de  M.  Kouindjy  comprend  le 
massage  méthodique  des  muscles  en  hypotonie  (extenseurs  et 
abducteurs),  les  exercices  kinésiques  de  ces  muscles  et  la 
rééducation  de  l’écriture  avec  la  main  renversée.  On  inter¬ 
cale  entre  deux  traits  une  prise  d’encre  qui  oblige  le  repos 
des  muscles  spasmodiques.  Ces  prises  d’encre  deviennent  de 
moins  en  moins  fréquentes  à  mesure  que  l’écriture  est  plus 
facile.  Le  traitement  exige  trois,  quatre  mois.  Résultats 
encourageants,  comme  le  montrent  les  projections  de  l’auteur. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Rosenthal  fidèle  à  la  seringue, 
pour  ne  pas  léser  les  parois  des  veines,  utilise  des  canules 
montées  sur  trocart  et  qui  peuvent  se  monter  directement 
sur  des  seringues  de  20,  100,  200  centimètres  cubes.  La 
grande  transfusion  à  5oo  centimètres  cubes  allant  jusqu’à 
i.5oo  centimètres  cubes  est  un  danger  hépato-rénal  :  son 
emploi  est  exceptionnel. 

Les  lavements  et  les  pansements  intestinaux  dans  le 
traitement  des  colites.  —  M.  R.  Gaultier  s’appuyant  sur  le 
contrôle  des  examens  radioscopiques  du  rectum,  montre  les 
heureux  résultats  des  lavements  modificateurs  (à  l’ichtyol  ou 
au  bleu  de  méthylène)  dans  le  traitement  des  colites.  Il 
insiste  surtout  sur  les  pansements  intestinaux  à  la  gélose  ou 
à  la  gélatine  (suivant  qu’il  y  a  eu  putréfaction  ou  fermenta¬ 
tion  intestinale)  auxquelles  il  incorpore  des  poudres  topiques, 
absorbantes,  sédatives  et  antiseptiques  (oxyde  de  zinc  et 
bismuth).  Ces  pansements  vernissent  la  muqueuse  et  la  sous¬ 
traient  à  l’irritation  des  fèces. 


La  loi  de  Bergonié-Tribondeau.  —  M.  Schmitt  explique 
la  radiosensibilité  des  cellules  néoplasiques  par  les  réactions 
physico-chimiques  qui  se  passent  dans  leur  plasma.  Les 
rayons  X  et  le  radium  détruisent  l’équilibre  relatif  qui  existe 
entre  les  colloïdes  et  les  ions,  ils  amènent  des  perturbations 
telles  que  la  dégénérescence  des  tumeurs  s’en  suit.  Celles-ci 
conformément  à  la  loi  de  Bergonié-Tribondeau  sont  atteintes 
avant  les  tissus  sains  et  normaux. 

Ostéosynthèse  par  griffe  dans  les  fractures  de  la  rotule 
et  de  1  olécrane.  —  M.  Judet,  chez  un  homme  de  cinquante 
ans  atteint  de  fracture  de^la  rotule  à  grand  écartement  avec 
rupture  des  ailerons  rotuliens  a  fait  la  ponction  de  l’hémar- 
throse  et  a  coapté  les  fragments  avec  les  griffes  de  Malgaigne. 
En  cinq  semaines,  consolidation  osseuse  (radiographie)  et 
résultat  fonctionnel  parfait.  Dans  les  cas  de  fracture  de 
rotule  traités  à  la  manière  habituelle  par  l’arthrotomie  et  le 
cerclage,  l’auteur  n’a  pas  trouvé  l’interposition  fibreuse  entre 
les  fragments  signalés  par  les  classiques. 


(séance  du  27  MAI  1922) 

Chirurgie  du  côlon  :  fistules  et  fausses  tumeurs.  — 
M.  Paüchet  présente  des  pièces  provenant  d’une  résection 
du  côlon  sigmoïde,  porteur  de  diverticules  et  d’une  fistule 
qui  communiquent  avec  la  vessie  ;  ces  diverticules  sont  des 
hernies  de  la  muqueuse,  consécutives  à  une  constipation 
ancienne.  La  diverticulite  est  l’infection  par  les  matières  de 
ces  pochettes  à  siège  habituel  sur  le  colon  gauche.  La  diver- 
ticulite^  aboutit  aux  complications  suivantes  :  suppuration 
péricolique,  fistules  colo-vagînales,  vésicales,  cutanées,  sus- 
pubiennes.  Chronique,  elle  peut  produire  des  rétrécissements 
inflammatoires  chroniques  ;  enfin,  elle  peut  aboutir  au  cancer 
du  colon.  Traitement  ;  incision  des  abcès,  résection  segmen¬ 
taire  du  côlon  suivant  les  indications. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Fibromes  utérins  et  activité 
sgxugIIs.  —  M.  Guelpa  estime  que  le  fibrome  de  Tutérus  se 
développe  de  préférence  chez  les  nullipares.  Il  est  exception¬ 
nel  chez  les  multipares.  Parallèlement, 'l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  atteint  de  préférence  les  monogames  surtout  intellec¬ 
tuels  qui  suppriment  avant  le  terme  leurs  fonctions  sexuelles. 
On  ne  l’observe  guère  chez  les  musulmans  polygames  où  la 
fonction  sexuelle  à  une  gamme  plus  vaste  d’application,  non 
réduite  par  le  surmenage  cérébral  et  les  prescriptions  d’une 
hygiène  erronée.  De  tout  ceci  et  de  la  notion  que  l’utérus  et 
la  prostate  sont  le  même  organe  différencié  par  le  sexe,  il  en 
résulte  1  avantage  pour  les  hommes  de  ne  pas  enrayer  trop 
tôt  l'exercice  des  fonctions  sexuelles  et  pour  les  femmes,  le 
danger  de  vouloir  éviter  les  grossesses. 

Emploi  des  sels  de  bismuth  dans  la  syphilis.  —  MM.  La- 
CAPÈRE,  Galliot  et  Valton  essayant  de  pallier  aux  incon¬ 
vénients  de  cette  méthode,  font  des  injections  alternées  de 
tartro-bismuthate  intramusculaires  et  de  novarsenobè'nzol 
intraveineux,  avec  des  résultats  encourageants;  ils  ont  éga¬ 
lement  essayé  le  bismuth  pur  à  l’état  colloïdal  intraveineux. 
Très  bien  toléré,  le  bismuth  donne  ainsi  de  bons  résultats. 

Mortalité  due  à  la  syphilis  héréditaire.  Son  diagnostic. 
—  M.  Leredde. 

De  la  rate  en  pathologie.  —  M.  Bérillon. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  Foie  et  la  tuberculose  (i),  par  le  docteur  Emile-Joseph 
AüRERTiN,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  étude  très  documentée  comprend  trois  parties  :  1°  un 
rapide  examen  historique  de  la  question  ;  2°  un  examen  som¬ 
maire  des  diverses  lésions  du  foie  des  tuberculeux;  3°  une 
courte  discussion  sur  leur  pathogénie. 

Du  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  du  foie  sont 


(i)  Th.  de  Toulouse,  1922,  chez  Martjueste,  E.-H.  Guitard,  édit., 
7,  rue  Ozanne. 
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REMIN  ÉRALISATION 
RECALCIFICATION 
INTENSIVES 

PAR 

autofixation,  dans  les  tissus, 


deux  formes 

COMPRIMÉS  III  AMPOULES 

SOLUBLES  SEULEMENT  |  INJECTABLES 

DANS  LTNTESTÎN  |  Uneampoulede  1  cc.  parjour, 

1  à  3  comprimés  par  jour  |  en  injections  sous-cutanées 
suivant  1  âge  '  |||  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  ;SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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presque  constantes  à  l’autopsie  des  tuberculeux  morts  de  leur 
SL  ?  “f  •  folliculaires  typfciues 

P  f  sentant  g.eprsjement  jpeu  d’ejfiepsion,  dues  au  bac^fle^  lui- 
m.eiqe,  soit  les  lésions  nôn  folliculaires;  ces  dernières  at  e 
fhvme  *“^°**®  interstitiel  (sclérose),  tantôt  l'e  paren- 
y  qui  peut  présenter  des  ^dégénérescences  fsléatoses  et 
amyloses  surtout)  ou  des  hyperplasies  beaucoup  plus  rares 

Associés'-’  clZ  fpPle  <Je  facteurs 

associés  .  corps  bacillaires  et  toxines  adhérentes  toxines 
bacillaires  diffusibles,  infections  |  secondaires,  'pS 
oxiques  de  désintégration  cellulaire,  causes  pathogènes 
digestive,  alcoolismef  etc. 
cqiierf  fauteur  envisage  trois  cas  parti- 

,.■  !  troubles  digestifs  sont  très  fréquents  dans  le  tableau 
SrnT^'^?  la  prétuberculose  -  ouf.de  l’état  qu’on  conïdère 
cqipme  tel,  et  qui  n  est  comme  l’a  dit  Sergrat  qu’une  pré- 

domToTr  "1"  “«e  répercussion  sur  lefcie 

dont  les  troubles  fonctionnels  peuvent  être  aussi  un  facteur 
pre4isposant  a  1  éclosion,  d’une  infection  bacillaire  primitive 
ou  au  reyeil  d  une  reinfection  préexistante.  ^ 

-a»  Il  est  souvent  difficile  en  clinique  de  poser  le  diagnostic 
de  ciri;hose  ou  d  hépatite  tuberculeuse,  la  simple  coexfstence 
de  la  cirrhose  et  de  la  tuberculose  ne  suffit  pas  chez  le  même 
malade  pour  affirmer  1  unité  de  nature  des^  deux  affections 
paraissent  au  contraire,  pendant  longtemps 
avoir  un. rôle  prédominant  dans  le  déterminisme  de  la  lésion 
hépatique  et  parmi  ceqx-ci  l’alcooligme  est  le  plus  important 
f^annenf  P^°cessus  çirrhogènes  (alcoolisine,  tubeWplose 
mte»§titiel  que  le  tissq  parenchyma 
mW,.  peut  rester  torpide  pt  la  cirrhose  pré'do- 

™  •  W?Hffisancp  hépatique  apparaît,  le  pro¬ 

nostic  s  assombrit  et  la  tuberculose,  le  plus  Xven  prW 

rraner  «ffuë,  influencre  sans  dleTar 

L  ce  chff  "  eoncomitante,  qu’elle  aggrave  encore 

3“  La  tuberculose  à  elle  seule  frappe  pourtant  .le  foie  d’une 
façon  presque  constante  au  cours  de  son  évolution  mais 
gepera  ement  les  atteintes  qu’elle  provoque  à  son  niveau  sont 
dlntrP  lorsqu’elle  joint  son  effet  néfaste  à  celui 

L’auteur  a  recherché  l’insuffisance  hépatique  chez  un  grand 
nombre  de  tuberculeux  à  l’aide  d’uppprfajn  nombre  d’épluves 
fonctionnelles  du  foie,  il  a  obtenu  les  i^éLhatTsulvan^sf’ 
hépatique  est  constante  et  souvent  pro¬ 
noncée  a  la  fin  de  toutes  les  tuberculoses  pulmonaires  chro 

mois  un  foie  déficient  est  un -tuberculeux  dont  Pétai  ge^néral 
S  fc^esTf  parallèlement  très  atteint  et  dont^e  pro¬ 
nostic  est  franchement  mauvais.  ^ 

tiaue’?sfuÏÏr"‘"i''  représente  pas  d’insuffisapce  hépa¬ 
tique  est  un  tuberculeux  qui,  le  plus  souvent,  va  bien,  et  dont 
les  lésions  sont  torpides.  Mais  rien  ne  permet  de  prévoir  par 
fnrT^n  qr’-e  Poussi  eClutlve'^ne 

laaS  H'  -r®  "r. temps  indéterminé,  au  cours  de 

S  défacÔn^’  foie  pourra  alors  se  mani- 

lester  de  taçon  au  moins  passagère. 

c.  Et,  en  effet,  c’est  surtout  au  cours  des  poussées  évolu-,. 
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tives  que  la  bacillose  lèse  le  foie;  ce  sont  les  poussées  évolu¬ 
tives  répétées  qui  l’acheminent  progressivement  vers  la 
decheance  definitive,  associée  le  pjus  sçuyent  à  la  déchéance 
de  tout  1  organisme.  ^ 

Du  point  de  vue  pathogénique ^  l’atteinte  du  foie  au  cours  de 
la  tuberculose  doit  être  considérée  comme  le  résultat  de  spn 
surmenage,  et  si  cet  organe  est  si  fréquemment  lésé  dans  cette 
maladie  éminemment  générale,  c’est  sans  doute  parce  qu’il 
^®*^®  ‘^®  Porganisme’ contre  l’infectipn 
bacillaire.  Ce  rôle  est  double. 

Son  rôle  d’élimination  s’exerce  vis-à-vis  des  bacilles  de 
Koch  eu^- memes  et  des  déchets  organiques  résultant  de  la 
fonte  cellulaire,  déchets  qu’il  peut  aussi  transformer  et  éli¬ 
miner. 

Son  rôle  d’élaboration  intervient  dans  l’augmentation  des 
échangés  dont  l’organisme  a  besoin  pour  mener  sa  lutte 
contre  1  infection. 

11  y  a  donc  un  intérêt  primordial,  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,_a  ménager  le  foie  et  à  faciliter  son  fonctionne¬ 
ment.  A  cet  egard,  la  suralimentation- et  les  pratiques  médi 
camenteuses  intempestives  sont  des  plus  dangereuses. 

P.  PRUVOST. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundj  12  Juin.  -  Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Labbé 
(Marcel),  Sergent  et  Ribiefre.  -  M.  Pélissier  (Aimé).  Con¬ 
tribution  à  1  étude  de  la  rupture  des  ànévrismes  de  l’aorte.  — 
M.  Pellerin  (André).  Anévrisme  du  cœur  et  syphilis  — 
M.  Bordet  (Francis).  Les  variations  du  sucre  libre  et  du 
sucre  proteidique  du  plasma.  ^  M.  Piéri  (Jean).  Le  vitilio-o 
chez  les  addisoniens.  '  ^ 

Jeudi  15  juin.  —  Jury  :  MM-  Widal,  président  ;  J-L.  Faure 
l^ejars  et  Bezançpn.  —  M.  LiGNiÈRps  (Bobest)-.  Contrjbu- 
’on  a  1  etude  et  à  la  classification  dessaljnonelloses  humaines 
..V  animales.  ~  M.  Lion  (Robert).  Des  ossifications  anor¬ 
males  du  genou.  -  M.  Leh.mann  (Henri).  Etude  critique  et 
comparée  des  diverses  méthodes  d’injections  intratrachéoles 
-  M.  FIL14TUAU  (Raymopd).  Contribution  à  l’étude  des 
fibromes.  -  M.  Rénaux  (Roger).  La  néphrectomie  dans  la 
carcinose  renale. 

Sarnedi  11  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président-  Bezan- 
çon,  Carnot  et  Nobécourt.  —  M-  Dossin  (Marcel).  Contribu¬ 
tion  a  1  etude  des  formes  cliniques  de  la  dissociation  ventri¬ 
culaire.  —  M.  Gardel  (Edouard).  Valeur  des  signes  radiolo¬ 
giques  dans  le  diagnostic  précoce  de  la.  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Delacloche  (Jean),  De  l’action  des  bains  carbo- 
®.®  F°“hles  endocriniens.  —  M.  BouRpoiN 

(Henri).  Contribution  à  l’étude  du  purpura  chez  l’enfant.  _ 

M.  Langbron  (J,).  La  diphtérino  (réaction  et  sa  valeur). 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 


P/ii  i  n  :  I  JiBil  ■  ;  ni  h  j  ford 

pf  lès  MaÆ.®  lieure  ;  4  places  de 


-jrbaissé,  conduite  inté- 
4  places  de  luxe.  Photo  sur  denjande. 
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BROWIOTHÉRAPIjE  PHŸSiQLQGlQM  ^  ~  Rsplace  la  médication  bromupée,  sansjromj^ 


OH  AROON  DE  P|^I||PImIER  Sf^us forme  ËRAins  CHARBON  TISSOT 

aseptisent,  expulsent.  „  MIGRÀnîES.  LOURDEURS  de  TETE 

JtV  59  A  JET  AMm  "iB»  A  ■*  *  -  - -  - 


SE  TROUVE  DANWéyTi9  *^^5 


..v™  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
1  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VENTE  EM  GBOI  :  9  «t  11,  Ki»p  de  la  Jterle,  PARIS 


3  ANTISEPSIE 

DHODOVOSHE  TAINE 

Xodoto^e  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  to 

semblable  à  celui  de  l’iodpforme,  il  est 

jg  seul  compose  organique  stable  q 
»  la  même  quantité  d*iode  que  Tiodofon 
e.  Le  DIIODOFORME  lAIHE 


-AHTHRAX-EC  ÉM^ 
PSORIASIS  -  UCHES  -  LEUCORRHÉE 

UVUREoiBiIRë 

StCHE 


ÏFFECTIOES  CÂBDIAQUES 
gONVALLARIA  HAIAUS 

i:4.N&LE6E^T 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SR*RUL|S  i9  CORÏALLAIARIIE:  4  par  jour. 


BROMONE  ROBIN 


. BROMES  jpiIYSIoEoiSÏQXTiEi  A.  S  S 1 M  ï  ï- AI  B  il  B  Pontnnp 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu  a  ce  jour 

BROMONE  INJECTABLE 

^  XaABOBATpiBEg  ROBlî^.  13,  Rne  de  Poissy,  PARIS. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  (),Q5  cgr. 
,  de  brome  par  centimètre  cube. 


rrBORATOlRË  des  FLANDRES,  10.  rue  des  Fleurs.  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

B  _  i  liquide  à  2  %  d’acide  élaïériniqup 

B  I  U  II  I  ]  pommade  à  2  %  —  — 

k  I  i  M  !■  (  à  10  %  r-  - 


Contre  les:  HÉMQRP.QIUES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 

SÏÏ'LFÜBnjX  PO  U  IL.  LIT 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALÊRIANIQUE 

Préparation  à  6ase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  ValidoL 


Va£éroinentÂa€ 


Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Affections  nerOSUSes  ' 
HearastHénie,  Hystérie,  Insomnie,  Excitabilité  nerceuse,  Migraines, 
PalfiitaîlonSs  toux  neroeuse,  Asthme  neroeux,  Vomissements  spasmodiques,  Bastralgies,  m. 

Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Parts. 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  Rue  Alaublaiic.  —  (XV'). 


Tâléph,  .  Ségur  05-01 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  ANTISPIRILLAIRE 


Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéolaires,  Gingivites,' 
Stomatites  simples  et  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc.  .  ' 


SANORAM 

Antiseptique  puissant  ;  ne  caogule  pas  l’albumine  et  n’al- 
-tère  pas  les  tissus,  favorise  la  phagocytose.  L’usage  des  compri¬ 
més  de  SANORAM  est  recommandé  en  chirurgie  générale, 
traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la 
bouche,  etc. 


R.,6,MARDI.3S:JlïUm.5JUm,<,-  95- ANNÉE.  MAPI  .3  A  JEUDI  .5  TOIN  .ç,..- -  N- 46. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  civils  et  MiuTAmE#^ 

Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
iants  étrangers,  25  francs  par  an.  ^ 

AIIMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

1 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ’ 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  “ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  .  36  . 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobetins  19-62 

,  par  MM.  A. 


SO  M  M  A  I  R  E 

TRAVADX  ORIGINAUX 

Les  «  nodosités  juxta-articidaives  »  syphUitiq< 

Gange  et  R.  Argadd. 

lettre  D’AMÉRIQUE  ,  ,  ,  ,  7.  ,• 

Les  déclarations  de  naissance  et  de  deces;  —  Les  consuliations 
de  femmes  enceintes;  —  Le  problème  de  la  tuberculose  bonne; 
_  Un  dernier  mot  sur  les  programmes  scolaires,  par  M.  Faxton 
E.  Gardner. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION  ,  , 

Taxis-autos.  Transport  hors  des  fortifications.  Lndenmités  spé¬ 
ciales  de  passage  et  de  retour,  par  M'  H.  Ribadeau  Dcmas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Complications  de  la  rougeole  (fin). 

CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS.  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  9  juin.  — 
MM.  Bloch  (Marcel)  et  Heuyer,  19,72;  Bith,  19,09;  Fran 
çois,  17;  Donzelot,  19. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  Concours  du  pro 


SECXORAT.  —  Epreuve  de  chirurgie.  —  MM.  Richard,  i4 
Moulonguet,  i5;  Michon,  17;  de  Gaudart  d’Allaines,  16 
Fev,  19;  Ducastaing,  i5;  Sénèque,  16;  Hertz,  i4. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  MM.  Richard,  a5. 
Moulonguet,  18;  Michon,  24;  de  Gaudart  d’Allaines  et 
Fey,  27;  Ducastaing,  24;  Sénèque,  25  ;  Hertz,  26. 

—  Le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  autorisé 
à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  l’acte,  en  date  du  2  février  1922,  la  dona¬ 
tion  faite  à  cette  Faculté  par  M“®  Claire-Léonie  Lassaignet, 
veuve  de  M.  Paul-Georges  Dieulafoy,  en  son  vivant  pro¬ 
fesseur  à  ladite  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

de  26.000  fr.  de  rente  française  3  p.  100. 

Les  arrérages  de  ladite  rente  constitueront  la  donation 
Claire-Georges  Dieulafoy  et  seront  affectés  au  laboratoire  de 
clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  au  laboratoire  de  la  clinique 
médicale  à  l’hôpital  Cochin,  au  laboratoire  de  la  climque 
médicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  laboratoire  de  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  la  Faculté  et,  ultérieurement,  pour 
une  part,  à  la  fondation  de  bourses  annuelles  de  i  .000  fr.  ■ 

Les  titres  de  rente  précités  seront  immatriculés  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  mention  sur  1  inscrip¬ 
tion,  de  la  destination  des  arrérages.  [J.  O.,  9  juin  1922.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX,  —  M.  le  docteur 
Sellier  docteur  ès-scienoes  naturelles,  est  nommé,  à  partir  du 
novembre  1922,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 


de  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (chaire 

"°]ÜSlouse.  —  M.  Lafforgue,  agrégé,  chargé  de  cours  à. 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé,  à  partir  du 
1"  novembre  1922,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
de  climatologie  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

ministère  de  l’hygiène.  -  Sont  nommés  conseillers 
techniques  sanitaires  adjoints  du  ministère  de  1  Hygiene,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  : 

MM  les  D-'*  Cruveilhier,  de  l’Institut  Pasteur,  auditeur  ,au 
Conseil  supérieuç  d’hygiène  publique  de  France;  Georges 
Guilhaud,  secrétaire  du  Conseil  supérieur  d  hygiene  publique^ 

‘^^lÎsTonseillers  techniques  sanitaires  adjoints  pourront 
être  chargés,  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  1  Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales,  d’études  et  de  missions  spéciales 
dans  les  cas  prévus  par  le  décret  du  4  mai  1922,  ou  le  con¬ 
trôle  sanitaire,  sur  un  point  quelconque  du  territoire,  devra 
être  renforcé.  (/.  O.,  8  juin  1922.) 

la  lutte  contre  le  cancer.  -J-  Par  arrête  en  date  du 
3i  mai  [Journal  officiel,  1922)  le  ministre  de  1  Hygiene 

vient  d’instituer  une  Commission  chargée  de  coordonner  les 
travaux  et  les  efforts  relatifs  à  l’étiologie,  a  la  pathogenie,  a 
l’étude  clinique,  à  la  thérapeutique  et  à  la  prophylaxie  du 
cancer. 

Sont  nommés  ;  ,  ,,,  ..  , 

Président  d'honneur  :  M.  le  D’  Roux,  directeur  de  l  Institut 

^  Présidenude  la  Commission  ;  M.  le  prof. 

Vice-présidents  de  la  Commission  :  MM.  Galmette,  Rogei , 
Letulle,  Delbet,  Hartmann. 

Membres  de  la  Commission  :  MM.  Abelous,  Appell,  Bar, 
Béclère,  Becquerel,  Belot,  Bérard,  Bergonié  Bernard,  Ber- 
thelot,  Brault,  Brumpt,  Cadiot,  Calniels,  Chauffard,  Chau¬ 
veau,  Chevalier,  Combemale,  Couvelaire,  Coville,  M  Curie, 
MM.  Darier.  Debierre,  Dequidt;  Desgrez,  Doleris,  Dopter, 
Even,  Faivre,  Fillassier,  Forgue,  Godart  Gosset,  Gouzien, 
Goy,  Herrenschmidt,  Hudelo,  Hoche,  .luillerat  Ledoux- 
Le^rd  Lumière,  Marchoux,  Masson,  Maulmond,  Menetrier. 
Merlin,  Mourier,  Netter,  Nogier,  Peyron,  ^  Petit  (A.), 
Petit  (G.),  Poitevin,  Proust,  Richet,  Roussy,  Réinond, 
Renault,  Regaud,  Sartory,  Sergent,  Sieur,  Henry-Thierry, 
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Tuffiçr,  Yincent  (B.),  Vincent,  Wjiltber,  Widal,  Zimmern. 

Secrétaires  :  MM.  Gruveilhier,  Guilhaud,  Schuerb, 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Bernard  et  Péron. 

CHAIRE  DE  CLINieUE  MÉDICALE  PROPÉDEDTIQDE.  (Hô¬ 
pital  de  la  Charité,  professeur  ;  M.  Emile  Sergent.)  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  donné  sous  les  auspices  de  la  Faculté  et  de  la  mission 
Rockefeller,  par  M.  le  prof.  Emile  Sergent,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Guinon,  Méry,  Babonneix,  Bertier,  Brissaud, 
Cottenot,  Courcoux,  Durand,  Genévrier)  Gimbert,  d’Heuc- 
queville,  Hubert,  Kuss,  Laurens,  Louste,  Pruvost,  Riba- 
deau-Dumas  et  Trémolières,  du';iy':iuin’au  i3  juillet  1922. 

Conférences  à  l’hôpital  de  la  CKhrit^  (à  .17  1/2,  à  moins 

d’indication  contraire).  ‘ 

Exercices  pratiques  (au  début  d'e  l’après-niidi). 

Stage  hospitalier  (tous  les  matins). 

Des  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  Tés  services  hospi¬ 
taliers  seront  réservés  uniquement  aux  bçursiers  de  la  mis¬ 
sion  Rockefeller  et  aux  élèves  qui  auront  versé  au  secrétariat 
de  la  Faculté  les  droits  d’inscription.  Les  conférences  théo¬ 
riques  du  soir  seront  publiques  et  pourront  être  suivies  par 
un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  i5o  francs. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Leven  fera  une  leçon  sur  l’appendicite 
et  les  erreurs  de  diagnostic  (présentation  de  malades,  1909- 
1922)  le  mercredi  21  juin,  à  10  h.  3o,  amphithéâtre  Du- 
puytren. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM-  les  D”'  van  Rever  (d’Anvers),  Henri  Carrard 
(de  Montreux),  Deprest  (de  Moehkerke),  Dreseh  (d’Ax-les- 
Thermes),  Ch.  Diverneressç  (de  Saint-Mandéj,  van  Leynseele 
et  Jules  Loin  (de  Bruxelles),  Jules  Steinhaus  (de  Schaerbeck)  ; 
J.  Saint-Hubert  Serre,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  de  M.  Pierre  Fabre,  externe  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  mort  victime  du  devoir  professionnel. 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


TAXI-AUTOS.  —  transport  HORS  DES  FORTIFICATIONS 
indemnités  spéciales  de  passage  et  de  retour 

Les  médecins  et  chirurgiens  sont  obligés  pour  l’exercice 
de  leur  profession  d’avoir  recours  à  Paris  au  moyen  de 
transport  par  taxi-autos;  les  exigences  des  chauffeurs  sont 
souvent  Toocasion  de  difficultés  pour  le  règlement  du  prix  de 
la  course.  Dans  un  jugement  du  i®''  mars  1922,  le  tribunal 
civil  de  la  Seine  a  eu  à  examiner  une  de  ces  difficultés  qu’il  a 
résolues  en  faveur  du  voyageur.  11  s'agissait  d’un  transport 
hors  des  fortifications;  quoique  rentrant  à  son  dépôt  qui  était 
situé  près  de  l’endroit  où  il  avait  conduit  le  voyageur,  le 
chauffeur  avait  émis  la  prétention  de  réclamer  l’indemnité  de 
passage  des  fortifications  et  l’indemnité  kilométrique  de 
retour,  alors  que  la  voiture  munie  de  la  gaine  rentrait  audit 
dépôt. 

Le  2  mai  1919,  vers  22  heures.  G...  prit  place  dans  le 
fiacre  automobile  conduit  par  M...  et  se  trouvant  en  station¬ 
nement,  avenue  de  la  Grande-Armée,  à  Paris,  alors  que  le 
taximètre  de  la  voiture  était  revêtu  de  la  gaine  de  direction 
«  Levallois-Perret  ».  G...  se  faisait  conduire  à  Levallois- 
Perret. 

A  l’arrivée,  M...  lui  réclama  le  paiement  de  8  fr.  20  portée 
au  compteur,  comprenant  notamment  : 

Course  et  supplément  de  prise  en  charge. ...  1.60 

Indemnité  de  passage  des  fortifications .  i .  » 

Indemnité  de  retour .  o .  5o 

Total .  3  JO 

'.G...  refusa  de  payer  ces  deux  dernières  sommes.  H  se 
rendit  avec  M...  au  Commissariat  de  police;  le  compteur 


enregistra  pour  l’attente  et  le  transport  au  commissariat  une 
somme  de  5  fr.  10  formant  8  fr.  20,  somme  réclamée  par  M... 

M,..  prétendait  que  la  gaine  avait  été  instituée  par  l’or¬ 
donnance  du  préfet  de  police  du  18  octobre  1918,  dans  un 
but  de  protection  pour  les  chauffeurs  et  qu’elle  ne  saurait 
réduire,  directement  ou  indirectement,  les  tarifs  en  vigueur, 
lesquels  doivent  être  perçus  conformément  aux  indications 
portées  au  compteur.  Ce  qui,  dit  le  jugement,  est  inexact  : 
seule  la  gaine,  noire  dépourvue  d’inscription  doit  être  réputée 
comme  établie  dans  l’intérêt  des  chauffeurs  ;  au  contraire,  la 
gaine  portant  l’indication  du  dépôt  est  soumise  quant  à  son 
emploi  par  une  réglementation  étroite  par  les  articles  i",  2 
e.t  3  de  l’ordonnance  du  18  octobre  1918,  le  chauffeur  ne 
pouvant  en  faire  usage  qu’à  certaines  heures,  lorsqu’il  rentre 
au  dépôt.  Ce  dernier  est  alors  tenu  de  prendre  en  charge 
les  voyageurs  qui  ont  un  parcours  à  effectuer  dans  la  direc¬ 
tion  générale  du  dépôt  (art.  i"). 

Le  chauffeur  rentrant  à  son  dépôt  avec  un  voyageur  ne 
peut  être  contraint  de  rentrer  à  Paris  ;  et,  par  conséquent,  ce 
dernier  n’est  pas  redevable  de  l’indemnité  spéciale  prévue 
lorsque  la  voiture  n'est  pas  ramenée  par  lui  dans  Paris.  L’in¬ 
demnité  kilométrique  de  retour  n’est  pas  davantage  exigible, 
lorsque  la  voiture  munie  de  la  gaine  rentre  obligatoirement 
au  dépôt,  avec  un  voyageur  pris  en  charge  dans  Paris. 

C’est  le  bon  sens  même.  D’ailleurs  çes  indemnités  justifiées 
par  les  dépenses  d’essence  et  la  perte  de  temps  occasionnées 
au  chauffeur  qui,  abandonné  hors  des  fortifications  par  un 
voyageur,  doit  rentrer  à  Paris  pour  y  retrouver  des  clients, 
sont  dépourvues  de  cause  lorsque  le  chauffeur  rentre  volon¬ 
tairement  à  son  dépôt  sans  pouvoir  prendre  une  autre  direc¬ 
tion  et  être  contraint  par  qui  que  ce  soit  à  rentrer  à  Paris. 

La  résistance  du  voyageur  était  pleinement  fondée;  aussi 
le  tribunal  lui  a-t-il  donné  gain  de  cause;  non  seulement  ih 
n’a  pas  obligé  le  voyageur  à  payer  les  deux  indemnités  injus¬ 
tement  réclamées,  mais  encore  il  a  rejeté  la  demande  du 
chauffeur  tendant  à  faire  payer  ce  qui  était  réclamé  pour 
l’attente  et  le  transport  au  commissariat  de  police. 

.  Le  litige  portait  sur  une  somme  très  minime  ;  et  il  a  fallu 
un  certain  courage  à  ce  voyageur  pour  aller  devant  les  tri¬ 
bunaux  ;  mais  c’est  rendre  un  véritable  service  à  tous  que 
d’empêcher  d’être  exploité  par  les  chaufTeurs  qui  abusent  fré¬ 
quemment  de  Tignorance  de  ceux  qu’ils  transportent. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 


LE  II'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COM¬ 
PARÉE  s’ouvrira  à  Rome,  le  ao  septembre  prochain. 

Le  Comité  français,  présidé  par  M,  le  prof.  H.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  appelle  l’attention 
de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  sciences  médicales,  sur 
l’importance  de  ce  Congrès  et  les  invite  de  façon  pressante  à 
donner  leur  adhésion  pour  que  la  France,  organisatrice  du 
l"  Congrès,  en  1912,  soit  représentée  comme  elle  le  mérite  à 
cette  manifestation  scientifique  internationale. 

Envoyer  les  adhésions  à  M.  Grollet,  secrétaire. général  du 
Comité,  45,  avenue  Victor-Hugo, à  Paris  (cotisation  4o  lires). 

Le  programme  que  nous  avons  sous  les  yeux  montre  qu’un 
grand  nombre  de  questions  d’actualité  seront  Tobjet  de  com¬ 
munications.  Il  importe  que  la  participation  française  soit 
aussi  importante  que  possible. 


Le  Phosphopinal^Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACOHYLATE  ESI  A  VARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  -  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


OUÂTÂPLASIIIIE 

U  un  I  ni  unuill  l.  Pkiegmtuiet,  Bcximas,  Brûlvret,  etc. 


SZZ..  BROMEINE  MONTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER —2à6  p'^jour. 
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I  Arthritisme. 

A.  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  | 


1  /  Rhumatisme  blennorragique. 

3  CONCENTRATIONS  ^ 

1  B.  1  microgramme,  par  cm.  c.  j  Sciatique. 

(  Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.'  j  Cancers.) 

.■.  . . .  ..  Établissements  Albert  BUISSON,  157,  pue  de  Sevres,  PARIS-XÏ»  

THIGÉNOL 'ROCHE 


'jjÿiÉïSir 

dosésaâU/o 


Inodore,  non  caustique,  non  toxique,  solubte  em,atcoot,glqçérme . 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


«GYNÉCOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  tillérature 
Produits.EHoffmann- La  Roche 

,  Place  des  ^osaes.  Pa/hs  . 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 

GARDÉNAL 

ALdopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  il.8iles  de  la  Seine 
les  Hôpitaux  et  ALsiies  des  départements 


INDICATIONS  : 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 

{En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10  et  de  30  comprimés  à  0  gr.  05) 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etafclissemerits  LOXJLEIV  O  Erères 
92.  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3“) 


HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIENNES  a  ACTIOM  ANTA60NISTE 


AgomeinsineISistomensine 


AycyoS-  -qu'  amène;  Ej).[J.TJva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
glandulaire . 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere ,  arrêter,  MensiS,  mois 

Modère  et  Régularise 

I  Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhérques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 
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Par  les  Professeurs  A.  GANGE  et  R.  ARGAUD 
de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Sous  la  dénomination  de  «  nodosités  juxta-arti- 
culaires  »  queleur  a  donnée  le  professeur  Jeanselme, 
on  décrit  une  affection  caractérisée  par  le  dévelop¬ 
pement,  au  voisinage  immédiat  d  une  ou  de  plu¬ 
sieurs  grandes  jointures  des  membres  (i),  de  tu¬ 
meurs  indolentes,  de  consistance  fibreuse,  de  con¬ 
figuration  générale  arrondie  ou  ovalaire,  uni  ou 
multilobées,  généralement  multiples,  parfois  con¬ 
glomérées,  mais  le  plus  souvent  distinctes  les  unes 
des  autres.  Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d  un 
pois  à  celui  d’un  œuf  de  canard.  Leur  siege  est  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  les  régions  ou  les 

téguments  reposent  immédiatement  sur  le  plan 

osseux  sous-jacent  ;  les  adhérences  qu  elles  présen¬ 
tent  parfois  avec  eux,  sont  cependant  toujours  assez 
lâches  ou  assez  réduites  pour  leur  permettre  une 
mobilité  étendue.  Leur  marche  est  essentiellement 
chronique.  Leur  durée  se  chiffre  par  plusieurs 
années  ;  parvenues  à  un  certain  degre  de  dévelop¬ 
pement,  elles  persistent  indéfiniment  dans  leur  état , 
on  les  a  vues  toutefois  se  résorber,  ou  encore,  au 
dire  de  certains  auteurs,  évoluer  vefs  le  ramollisse-, 
ment,  l’ulcération  et  la  cicatrisation  consecutive. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  répartition  geo- 
o-raphiqué,  le  domaine  de  cette  singulière  affection, 
s’est  considérablement  accru  et  parait  appelé  a 
s’étendre  davantage  encore  en  raison,  non  seule¬ 
ment,  dè  la  mêlée  des  races  et  des  grands  mouve¬ 
ments  des  peuples  engendres  par  la  guerre,  mais 
encore  parce  que  l’attention  des  observateuis  se 
trouve  maintenant  attirée  sur  ce  ‘^^apitre  intéres¬ 
sant  et  fréquemment  méconnu  de  la  pathologie. 

Signalées  en  1892,  par  Lutz,  chez  des  habitants 
de  l’fntérieur  du  Brésil,  les  nodosités  juxta-articu- 
laires  ont  été  observées  dans  la  presqu  île  indo 
chinoise,  par  Jeanselme  en  1904,  puis  dans  les  îles 
de  la  Sonde  (Steiner)  ;  elles  ont  ete  rftrouvees  en 
Afrique,  sur  la  côte  occidentale  d  abord,  puis  sur  la 
côte^des  Somalis  et  à  Madagascar.  Elles  ont  ete 
amplement  étudiées  en  Algérie  où  on  les  a  rencon¬ 
trées  dans  les  villes  du  littoral,  dans  la  région  des 
hauts  plateaux  et  aussi  dans  les  régions  sahariennes. 

Le  travail  de  Foley  et  Parrot  (2)  inséré  dans  les 
Archives  des  Instituts  Pasteur  de  l  Afrique  du  Noid 
nous  a  apporté,  tout  récemment,  avec  des  faits  iné¬ 
dits,  une  étude  complète  et  une  parfaite  mise  au 
point  de  là  question.  Toutefois,  il  est  intéressant  de 
noter,  tout  de  suite,  que  si  les  21  observations  rap 
portées  par  ces  auteurs  concernent  encore  et  exclu¬ 
sivement  des  sujets  ® 

ou  Berbères,  Blancs  ou  Négroïdes  en  sont  indis¬ 
tinctement  frappés.  Gros  (de  Rebeval)  avait  déjà 
signalé  leur  existence  chez  les  Kabyles.  Ainsi  s  esL 
trfuvée  progressivement  infirmée  1  assertion  qui 
les  avait  fait  considérer,  à  un  moment  donne,  comm 
une  maladie  spéciale  aux  individus  de  race  coloree 

^^En^uin  1921,  alors  que  notre  premier  mémoire  (3), 


(i)  Ou  les  a  signalée’s  pourtant  au  niveau  de  la  région  costale 
"rFi" r  Arch.  de.  Inst.  Pasteur  de  VAIri.ue  du 

et  R.  AeoIud.  Paris  méd.,  déc.  1921. 


était  encore  à  l’étude,  nous  avons  eu  1  occasion 
d’observer  un  second  cas  de  cette  affection,  rnais  il 
s’agissait  cette  fois,  d’une  Française  d  Algérie,  ce 
qui  constitue,  d’ores  et  déjà,  une  des  particularités 
iiitéressantes  de  l’observation  que  nous  rapportons 

^Vourtant,  avant  nous,  J.  Brault(i)  avait  déjà  pense, 

«  qu’il  n’y  a  d’ailleurs  probablement  pas  que  les 
indigènes  qui  présentent  de  ces  sortes  de  tumeurs 
juxta-articulaires  aux  colonies  y>  ;  il  Prétendait  en 
avoir  étudié  un  cas,  survenu  chez  un 
se  manifestant  sous  la  forme  d’une  tumeur  solita  re 
de  la  région  trochaqtérienne  ;  malheureusement,  eA 
descriptions  clinique  et  anatomo-pathologique  qu  il 
en  donne  sont  véritablement  par  trop  succintes 
pour  qu’on  puisse  en  faire  état.  Il  semble  bien  aussi 
que  J.  Brault  ait  fait  d’un  séjour  prolonge  aux  diffe¬ 
rents  points  des  tropiques  une  des  conditions  de 
leur  développement.  ,7.  -  ' 

En  1020,  dans  les  Annales  des  maladies  véné¬ 
riennes,  Gougerot,  Burnier  et  Bonnin  (2)  avaient 
produit  une  nouvelle  observation  de  nodosités  juxta- 
Lticulaires  symétriques,  intéressant  les  coudes  et 
les  fesses  chez  un  Européen  de  quarante-sept  ans 
avant  séjourné,,  dix  années  auparavant,  a  Mada¬ 
gascar;  ce  qui  amenait  ces  auteurs  à  se  demander 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  manifestation  tardive 
d’une  affection  exotique,  ou  «  s’il  n  existait  pas  en 
France  de  cas  autochtones  ».  Pour  la  première  fois, 
'la  question  se  trouvàit  nettement  posee. 

Enfin,  dans  le  Lyon  chirurgical  de.  septembre- 
octobre  1921,  le  professeur  de  Quervain  a  publie  la 
première  relation  authentique  dq  «  nodosités  juxta- 
Lticulaires  »  constatées,  en  Europe  sur  un  homme 
n’ayant  jamais  quitté  les  environs  de  Berne.  Ce  cas 
ne  restera  probablement  pas  isole  et  la  littérature 
médicale  nous  apportera,  sous  peu  sans  doute,  de 
nouvelles  observations  recueillies  sur  cette  partie 
du  continent  et  relatives  à  des  cas  importes  et  aussi 
à  des  cas  autochtones  de  la  maladie. 

Dans  le  mémoire  de  de  Quervam,  dont  nous,  ne 
voulons  ni  méconnaître,  ni  mésestimer  la  valeur, 
nous  sommes  cependant  surpris  de  trouver  cette 
affirmation  que  :  <.<.  Les  recherches  étiologiques  ri  ont 
pas  donné,  jusqu'à  présent,  de  résultat  positif.  La 
syphilis  a  été  écartée  par  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  l’affection  en  question,  sans  que 
cette  exclusion  fut  concluante  d’adleurs,  la  sero- 
réaction  ne  paraissant  pas  avoir  été  pratiquée  dans 
les  cas  publiés  jusqu’ici.  »  Les  connaissances  biblio¬ 
graphiques  de  notre  honorable  collègue,  1  ont  cer¬ 
tainement  mal  servi  et  nous  ne  pouvons  que  regret¬ 
ter,  plus  amèrement  encore,  le  retard  apporte  a  la 
publication  de  notre  mémoire  du  Pans  medical, 
lequel,  livré  à  l’impression  en  septembre  1921,  a 
paru  seulement  dans  le  dernier  numéro  de  décembre 
de  la  même  année.  .  i  *  „ 

Ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer,  les  auteurs 
qui  ont  formulé  leur  opinion  sur  la  genese  des  nodo¬ 
sités  juxta-articulaires  peuvent  être  répartis  en  trois 
catégories  :  1“  les  partisans  de.  leur  nature  myco¬ 
sique  ;  2»  ceux  qui  soutiennent  leur  origine  syphili¬ 
tique  et  au  nombre  desquels  nous  n’hesitons  pas  a 
nous  ranger;  3“  enfin,  les  éclectiques. 

Il  faut  en  finir,  une  bonne  fois,  avec  la  conception 
dé  leur  nature  mycosique  toujours  gratuitement 

(1)  J.  Bratjlt.  Pi-oi'ince  me'fZ.,  juillet  1911. 

(2)  Gougerot,  Burnier  et  Bonnin.  Ann.  des  mal.  veneriennes, 
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aflirmée.  La  seule  observation  invoquée  jusqu’ici  à 
l’appui  de  cette  thèse  était  d’ailleurs  bien  faite  pour 
engendrer  la  confusion,  le  porteur  des  prétendues 
nodosités  juxtà-articulaires  étant  atteint,  en  même 
temps,  de  mycétome  du  pied,  Ceci  nous  remet  en 
mémoire  l’histoire  de  l’infortuné  Hunter,  qui,  dans 
la  controverse  entre  identistes  et  non  identistes, 
s’inocula  volontairement  le  pus  d’une  blennorragie 
et  contracta  la  syphilis  :  par  une  coïncidence  décon¬ 
certante  le  «  donneur  »  était  simultanément  atteint 
de  gonorrhée  et  de  chancre  infectant  larvé  de 
l’urèthre.  L’erreur  de  Gougerot,  Fontoynont  et 
Garoügeau  n’aura  pas  eu,  tant  s’en  faut,  d’aussi 
désastreuses  conséquences. 

L’idée  de  la  nature  syphilitique  de  l’affection 
devait  nécessairement  venir  à  l’esprit  des  observa^ 
tours  qui,  au  début  du  moins,  il  faut  le  reconnaître, 
ne  se  montrèrent  pas  affirmatifs,  soit  epie  leurs 
investigations  incomplètes  ne  leur  aient  pas  permis 
dê  se  faire  une  entière  conviction,  soit  encore  qu’ils 
aient  hésité  à  formuler  une  opinion  contraire  à  celle 
que  Jeanselme  couvrait  de  sa  haute  autorité. 

G’éSt  ainsi  que  Gros  (i)  s’était  demandé,  mais 
sans  y  insister  autrement,  s’il  ne  s’agissait  pas  de 
«  plaques  scléreuses  de  nature  syphilitique  prenant 
leur  origine  dans  les  bourses  séreuses  ». 

Joyeux  (a),  dans  trois  observations  personnelles, 
mentionnait  une  femme  indemne  de  syphilis  ou 
supposée  telle,  et  deux  hommes  dont  l’un  était  pro¬ 
bablement  spécifique  et  dont  l’autre,  sûrement  con¬ 
taminé,  avait  un  enfant  atteint  manifestement  de 
syphilis  héréditaire. 

En  1916,  Jojot(3)  publiait  un  cas  de  nodosités 
multiples  chez  une  femme  déclarée  indemne  de 
syphilis  ;  sans  doute,  le  traitement  mixte,  ioduré  et 
mercuriel,  se  montra  inefficace  ;  mais  il  ne  fut  pour¬ 
suivi  que  pendant  quinze  jours,  duréé  notoirement 
insuffisante,  et  la  dose  thérapeutique  n’est  même  pas 
indiquée. 

En  1920,  Poupelain  (4)  rapportait  cinq  observa¬ 
tions  de  nodosités  juxta-articulaires  recueillies  à 
l’hôpital  français  de  Tcheng-Tou  sur  des  malades 
appartenant  à  la  «  bourgeoisie  chinoise  »  et  qui 
mettaient  bien  en  évidence  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1“  leur  éclosion  sur  le  terrain  syphilitique 
et  leur  coexistence  fréquente  avec  des  accidents 
secondaires  ou  tertiaires  en  évolution  ;  leur 
l)rompte  curabilité  sous  l’influence  du  traitement 
par  le  novarsenobenzol  ;  3“  enfin,  leur  docilité, 
d’autant  plus  grande  à  cette  médication  que  les 
lésions  étaient  plus  petites,  plus  récentes,  plus  pré¬ 
cocement  traitées,  c’est-à-dire  plus  éloignées  de 
leur  stade  d’organisation  fibreuse  ;  les  formes  ulcé¬ 
rées  étant  elles-mêmes  très  râpidemént  curables 
par  le  même  agent  thérapeutique.  Et  pourtant  cet 
auteur  ne  considère  pas  ces  éléments  comme  dé¬ 
montrant,  d’une  façon  absolue,  la  nature  syphili¬ 
tique  de  l’affection  ;  il  se  borne  à  les,  trouver  «  suf¬ 
fisamment  précis  pour  orienter  de  nouvelles  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  ». 

En  même  temps  que  Poupelain,  Montel(à)  nous 
faisait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  por¬ 
tant  sur  quatre  cas  personnels  qui  l’amenait  à 
cette  double  constatation  :  1°  la  coexistence  con- 


(1)  Gros.  Jiull.  méd.  de  l'Algérie,  1907. 

(2)  .loTEu.'c.  Bull,  delà  Soc.  de  path.  exotique,  1913. 

(3)  JojoT.  Bull,  de  la  Soe.  de  path.  exotique, 

(/i)  VOüpBLSm.  Bull,  de  la.  Soi.  de  path.  exotique,  1920. 
(5)  Monter.  Bull,  de  la  Soc.  de  path.  e.rotique,  igao. 


stante  des  nodosités  et  de  la  syphilis;  2"  l’efficacité 
rapide  et  radicale  du  914  en  injections  intravei¬ 
neuses.  En  fin  de  compte,  nous  retrouvons  chez  cet 
auteur  la  même  hésitation  que  chez  le  précédent  : 
il  ne  veut  pas  préjuger  d’une  relation  quelconque 
de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  les  nodosités 
et  il  persiste  à  admettre  que  «  ces  mêmes  lésions 
peuvent  dépendre  de  causes  pathogéniques  di¬ 
verses  ». 

Avec  Foley  et  Parrot  (i),  la  question  se  précise. 
Dès  leur  premier  mémoire,  ces  auteurs  se  mon¬ 
trent  affirmatifs;  pour  eux  ;  1“  Pétiologie  de  cette 
affection  est  une,  parce  que,  suivant  leurs  propres 
expressions,  elle  est  trop  nettement  définie,  et  par 
ses  localisations  électives,  et  par  ses  caractères  phy¬ 
siques  ou  évolutifs,  pour  qu’elle  puisse  relever  de 
différentes  causes;  2“  l’influence  de  la  syphilis  mé¬ 
rite  d’être  retenue.  Et,  leur  opinion  est  fondée  tant 
sur  leurs  propres  constatations  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  que  sur  celles  des  deux  auteurs  précités. 

La  même  année,  dans  l’article  des  Annales  des 
maladies  vénériennes  auquel  nous  avons  précédem¬ 
ment  fait  allusion,  Gougerot,  Burnier  et  Bonnin  se 
basant  sur  l’évolution  des  lésions  favorablement 
influencées  par  l’épreuve  thérapeutique  (iodure  de 
potassium,  galyl,  traitement  hydrargyrique)  et  sui¬ 
tes  résultats  des  examens  histologiques  établissant 
leur  étroite  parenté  avec  des  altérations  gommeuses 
syphilitiques,  arrivèrent  à  cette  sage  conclusion  : 

«  qu’il  faudra  devant  tout  malade  atteint  de  ces  no¬ 
dosités  suspecter  la  syphilis,  la  rechercher  et  même 
en  l’absence  d’antécédents,  même  avec  une  séro- 
réaction  négative  (ce  qui  n’est  pas  rare  en  période 
tertiaire)  tenter  le  traitement  d’épreuve  antisyphili¬ 
tique  ».  Signalons,  en  passant,  que,  dans  cette  se¬ 
conde  observation,  la  malchance  poursuivant  Gou¬ 
gerot,  les  ensemencements  pratiqués  donnèrent  une 
culture  d’un  champignon  que  le  professeur  Vuille- 
min  (de  Nancy)  identifia  au  Cephalosporiuin  aCrenio-^ 
nium,  dépourvu  d’ailleurs,  de  pouvoir  pathogène 
p'our  l’homme,  et  dont  la  présence  ne  put  être  expli¬ 
quée  que  par  un  accident  de  technique  bactériolo¬ 
gique.  Particularité  intéressante,  ces  auteurs  firent 
remarquer  fort  justement  «  qu’il  s’agit  d’une  syphilis 
—  il  serait  plus  exact  de  dire  d’un  syphilome  —  d’une 
syphilis  spéciale  par  sa  localisation  juxta-articulaire, 
par  son  évolution  lente,  torpide,  fibreuse,  par  l'ab¬ 
sence  de  ramollissement  gommeux  et  d'ulcération.  » 
Ils  se  bornent  d’ailleurs  a  enregistrer  ces  faits  sans 
en  rechercher  l’explication  dans  un  histotropisme 
particulier  ou  dans  une  atténuation  de  la  virulence 
du  tréponème. 

De  son  côté,  Da  Matta,  dans  le  Brazil  Medico  dé 
1921,  au  sujet  de  deux  cas  personnels,  guéris  par  le 
traitement  spécifique,  arrivait  à  cette  conclusion  que 
l’infection  syphilitique  est  la  base  étiologique  de 
l’affection  et  que  les  nodules  constituent  une  manB 
festation  parasyphilitique  Ay&n\,  son  siège  dans  les 
téguments. 

Mentionnons  encoi-e  qu’en  mars  1921,  le  docteur 
Nogue  (1)  présentait  à  la  Société  médico-chirurgicale 
française  de  l’Ouest-Africain,  deux  nouvelles  obser¬ 
vations  de  nodosités  juxta-articulaires.  L’une  d’elles 
se  bornait  à  cette  constatation  que  la  malade  présen¬ 
tait  en  même  temps  des  syphilides  péri-anales.  Dans 
l’autre,  il  s’agissait  d’un  homme  porteur  de  trois  no¬ 
dosités  (deux  olécraniennes  droite  et  gauche  et  une 
costale)  et  chez  lequel  on  constatait  en  outre,  des 


(i)  Folev  et 


r.  Bull,  de  la  Soc.  path. 
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lésions  d§  tübSFdüldSe.pülnlonaife  ouverte)  ^ 

Que  «  des  cicatriées  d’andiennes  ulcérations  proba 
blèiiient  syphilitiques  «  siégeant  au  niveau  du  gland. 
Aucun  détail  n’fest  d’àillfeürS  produit  sur  cette  sy- 
âiilis  probable  et  sur  cette  prétendue  tuberculose, 
l’auteur  se  borné  à  enregistrer,  saUs  tirer  Üe  conclu¬ 
sion  précisé,  la  eoe^dstence  de  lésions  syphilitiques 
et  l’efficacité  du  traitement  par  1  arsenobenzoL 
Enfin,  dans  leur  second  mémoire 
/  P.  dè  r Afrique  du  Nord,  1921  )  n  .0i  foley  et 
Parrot  donnent  des  nodosités  jUxta-articffiaires  une 
description  détaillée  êt,  sur  la  question  de  leur  na¬ 
ture  précisent  leur  pensée.  Après  avoir  insiste 
sur  la  présence  chez  leurs  divers  malades  de  lésions 
spécifiques  en  évolution,  sur  l’existence  d  avorte- 
iflënts  Multiples  et  la  donstatation  de  la  polymorta- 
lité  infantile,  sur  le  résultat,  partiellement  positif 
iaL  un  ci!  de  la  réaction  de  Wassermann,  sur 
l’efficacité  enfin  du  traitement  mercuriel,  ds  ajou- 
nfpM  I  si  roü  ne  peut,  là  plupart  du  tcmjs,  établir 

£  cffioi^^lôgie  êxâcte  dé  l’ÆféCtiôn  sçéeffiqué  et  de 
’appiitlon^des  nodosités,  et  si  l’èxtr^ë  fréquence 
de^lâ  vérole  parmi  les  populations  indigènes  de  1  Al¬ 
gérie  oblige^aux  plus  extrêmes  réserves  il  semble 
Bien  cepeldant  qu^e  le  rôle  étiologique  de  la^jyphili 
«Ur  ensement  envisage;  11  taudrait  en 


Bien  cependant  que  le  roie  euoiogiqu^ 

r/u^dosS  iu«a“i.iculaif ,  mürnpue^ 

Valiottè,  ks  Mohfefaiêà  de  U  Kaction  da  llrtlldn, 

lïï  céiamun  dans  le  Snd-Oeanals  a  la  faire  ç.r- 
Mo-pr  oar  l’urt  de  nous  en  lui  présentant  les  suje 

AÏssf'^uInTïe  hasard  ^  pl^r  souf  MS  les 

Lit  nas  au  dépourvu  et  l’occasion  nous  parut  parti 
CulièLment  favorable  de  reprendre  le  prob  eme  en 
umis  efforçant  de  combler  les  lacunes  signal  • 
ëonc  ffiûtefrôgâtoire  de  la  malade  fut  conduit 
avd  °i°  sisUdS  «  lersévuransa 
fut  méticulêusemônt  pratique  dé  fàÇOn  a  CC  qü 
çune 

l’anamnèse  et  de  nos  diverses  investigations  furent 
soigneusement  consignés  dans  notre  observation. 
Les  nodosités  du  coude  gauche,  extirpées  en  masse. 
Ss  fOuiirentune  ample  récolte  de  tissu  morbide 
destinée  aux  reéberches  du  laboratoire.  Par  «0^^  ^ 

le  côté  droit  fut  rèSpëCté,  de  Manière  que  M  pius 
minime  infiüénce,  le  traumatisme  opératoire  notam- 
LeT  ur  puisseAt  ètr®  irivoqUéS  CofflMe  ayant  de= 

.  S.;“hé  L'iîiôlmien  curateur  et  Une  tr.ûsformatiou 

dW^ue,  la  thérapeutique,  la  b.cté- 
rioffigie,  l’anatomieVthologique  f  tro"^®"®L\  rT- 

viéès^à  la  solution  du  même  Pf  étLt 

ponses  furent  toutes  concordantes  :  la  cause  était 

“u  tâlque  MUé  fflontta 

vérole,  présentant  avec  lès  vestigeâ  P  §  u-i- 5 
mal  effacés  d’une  éruption  confluente  de  syphilides 

'  (’i)LLue.  Bull,  de  U  5^1  maicô^chir.  franç.  l'Ouesi- 

Africâin,  fi  aii-rs  ipi: 


cutanées  une  poussée  récente  d’éléments  dont  les 
caractères  de  coloration,  de  forme,  de  groupement 
ne  permettaient  pas  l’hésitation 

outre  nar  une  coïncidence  singulière,  la  seconde 
poussé!  contemporaine  sans  doute  de  J 
nodosités,  se  montra,  cettê  fois,  circonscrite  et  loca 
Usée  presque  exclusivement  aux 
vrant  les  lésions  profondes  comme  si  la  diathèse, 
pour  trahir  leur  spécificité  et  affirmer  commune 
fiature,  avait  tenu  à  les  marquer  sur  place  de  son 
cachet,  d’origine  et  de  son 

La  thérapeutique,  alors  qu  elle  était  réduite 

seul  traiteinent  hydrargyrique  administre  a  haute 

dose  et  poussé  jusqu’à  saturation  (cyanuie  intra 
vffineux  biodure  intramusculaire)  amena,  dans  1  es- 
pLe  dffin  mois,  la  disparition  des  noyaux  luxta- 
Lticulaires.  Nul  doute,  écrivions-nous  alors,  que  le 
traitement  mixte,  que  le  traitement  par  les  arseno- 
benzols  n’ eussent  précipité  la  fdntè  des  nodosités , 
i^ail^taiu  Ifin  quelle  consej^àt  toute  sa  va- 
léur  diagnostique  et  tous  ses  attributs  fP^^fiques 

que  la  médication  inercurteUe  fut  appliquée  dans 

mue  sa  pureté,  en  dehors  de  l’imMixtion  et  de  1  in- 
LlenS  froubknte  des  iodures  ou  des  arsenicaux. 
81  la  bactériologie  demeura  obstinément  muette, 

^  ..  _ nous  apporta 

par 


Lia  bactériologie  ciemeuia  . .  > 

K, 

S  le  siège  de  proliférations  pathologiques. 

L  Les  clllules  géantes  sè  différenciaient,  des  le 
faible  grossissement,  par  la  disposition  Singuliei 
de  leur!  noyaux,  orientés  parfois  kngentiellementala 
surface  de  l’élément  cellulaire  et  présentant  une  ten¬ 
dance  évidente  à  l’essaimage  dans  les  tissus  • 

Leur  partie  centrale,  fréquemment  degeneree,  ren¬ 
fermait  dès  gouttelettes  oolorables  en  bleu  pai 
l’hématoxylinf  ferrique,  en  vert  par  le  blau-sch\>  artz . 
Ifer  LJontestabl?  que  de  Semblables  cefful 
géantes  différaient  entièrement  J® 

tuberculose  par  exemple  1  en  effet,  les  nW 
‘affectaient  la  disposition  que  nous  venons  d  mdi 
quer  •  ils  tendaient  à  forfflêr,  par  migration,  des 
Lllules  fibro-plastiques  ;  enfin,  la  cellule  tout  en¬ 
tière,  au  lieu  dAtre  cernée  par  une  couronne  inflam¬ 
matoire,  siégeait  librement,  sans  'jL  “ 

position,  entre  lés  fascicules  collagènes  du  tissu 

““"‘c  manchon  périvasculmre  était  fnatitué  par 
dps  cellules  à  «  radkerrte  ?>  plasmazellen) ,  le^  tas- 
Lëiem  de  ces  éléments  (plasmome)  différai  ,  lui 
aLsi,  de  la  façon  éparse  dont  de  pareilles  cellules 
sont  disposées  le  long  des  vaisseaux,  au  ^n^s  de 
bon  nombre  d’autres  affections.  J.  ^ 

plus  grand  nombre  de  des  vaisseaux  était  entre  en 
prolifiration.  Les  cellules  endotheliales  étaient  glo¬ 
buleuses  •  leur  protoplasma  émettait  de  longs  pro- 
îonïïmLts  effilés  qui,  sur  la  coupe  transversale 

venlient  se  souder  à  Ls  ornements  similaires  émanés 

de  la  paroi  opposée.  Are  somme,  V alteration  endovas¬ 
culaire  -V infiltration  pdr  les  plasmazellen  en  masse, 
en  fuseesouen  manchons  périvasculaires  et 
ticularités  morphologiques  des  cellules  géantes  en 
Tle^ tissu  fibrLatoU  nous  permettaient,  non  par 
Uursignifiiatidn  individuellè,  mais  par  celle  de  leu, 
^rouJmePt,  dè  porter  le  diagnostic  de  manifestation 
%philitique  que  la  thérapeutique  vint  entièrement 
confirmer: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  46,  i3  et  i5  juin  1922.  —  gS”  année . 


744 


On  nous  a  peut-être  reproché  déjà,  d’avoir  iniité 
la  conduite  de  cet  étranger  qui,  voyageant  dans 
notre  pays,  et  rencontrant  une  femme  aux  cheveux 
roux,  écrivit  sur  ses  tablettes  :  «  En  France,  toutes 
les  femmes  sont  rouspes.  »  On  conviendra  pourtant 
que_  la  valeur  des  éléments  recueillis,  la  solidité  des 
arguments  invoqués,  la  diversité  des  recherches 
entreprises  et  la  concordance  .des  résultats  obtenus 
apportaient,  pour  la  thèse  que  nous  soutenions,  un 
faisceau  compact  de  preuves  que  l’on  ne  retrouve 
dans  aucune  des  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour. 

De  fait,  il  s’en  faut  et  de  beaucoup,  que  le  cas 
rappoiité  par  de  Quèrvain  nous  apporte  toutes  les 
marques  désirables  d’une  indiscutable  authenticité. 

Il  n’existait  «  aucun  vestige  clinique  d’une  infec¬ 
tion  syphilitique  »  ;  seul,  le  Wassermann  pratiqué 
à  plusieurs  reprises  se  montra  positif.  Nous  n’en- 
téndons  pas  contester  ici  la  valeur  de  cette  réaction, 
mais  on  ne  nous  empêchera  pas  de  penser  et 
d’écrire  qu’elle  ne  procure  pas,  à  notre  avis,  la 
certitude  et  la  précision  que  confère  la  notion  d’une 
vérole  antécédente,  avouée  et  avqrée,  et  dont  les 
diverses  et  successives  manifestations  spécifiques 
sont  bien  connues  du  malade  ou  dûment  reconnues 
par  les  médecins.  D’ailleurs,  dans  le  cas  particulier, 
le  résultat  positif  de  la  réaction  du  complément 
n’autorisait,  tout  au  plus,  qu’une  seule  conclusion, 
à  savoir  que  le  malade  était  syphilitique;  elle,  ne 
comportait  nullement  comme  corollaire  que  les 
lésions  l’étaient  obligatoirement.  D’ailleurs,  le  Was¬ 
sermann  a  déjà  été  mis  à  l’épreuve  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances.  Foley  l’a  trouvé  négatif  dans 
un  cas,  et  partiellement  positif  dtjns  un  autre.  Dans 
nos  deux  observations  personnelles  • — •  celle  que 
nous  avons  publiée  et  celle  que  nous  rapportons  plus 
loin  —  il  fut  franchement  négatif  et  cependant 
aucune  hésitation  n’était  permise  :  les  deux  malades 
étaient  syphilitiques  et  leui’s  nodosités  l’étaient  éga¬ 
lement.  D’autre  part,  on  né  compte  plus  les  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  des  réponses  contradictoires, 
et  partant  déconcertantes,  ont  été  données  par  les 
divers  techniciens  opérant  cependant  sur  le  même 
prélèvement.  Or,  précisément,  dans  le  cas  de  Gou-* 
gerot,  la  réaction  de  Wassermann  pratiquée  dans 
trois  laboratoires  différents,  fut  deux  fois  positive 
et  une  fois  négative. 

Trouvons-nous,  du  moins,  dans  le  fait  de  de  Quer- 
vain,  d’autres  éléments  de  conviction  ?  L’iodure  de 
potassium  se  montra  inopérant,  et  inefficace  aussi 
fut  le  néosalvarsan  qui  cicatrisa  seulement  un  vieux 
foyer  fistuleux  ;  quant  à  la  médication  hydrargy- 
rique,  elle  ne  fut  pas  instituée  bien  qu’il  eut  été 
intéressant  d’en  interroger  les  effets.  Nous  admet¬ 
tons  pourtant  que,  si  le  succès  de  la  thérapeutique 
entreprisè  pouvait,  dans  une  certaine  mesure, 
acquérir  une  signification  diagnostique,  par  contre 
son  échec  ne  saurait  être  invoqué  contre  la  nature 
spécifique  des  lésions,  celles-ci  pouvant  fort  bien 
être  parvenues  au  stade  réfractaire  d’organisation 
fibreuse  et  de  sclérose  cicatricielle. 

Il  nous  sera  permis,  en  outre,  de  regretter  l’im¬ 
précision  des  termes  employés  dans  le'  compte 
rendu  de  l’examen  histologique.  On  comprend  diffi¬ 
cilement,  en  effet,  comment  un  diagnostic  micros¬ 
copique  de  gomme  syphilitique  pourrait  s’imposer 
sur  la  simple  constatation  «  de  cellules  étrangement 
caractérisées  par  :  «  une  forme  et  des  dimensions 
.variables  »,  un  noyau  présentant  «  la  forme  habi¬ 
tuelle  d’un  noyau  cellulaire  »,  ou  même,  et  alors,  con-  I 


trairement  avec  ce  qui  précède  l’auteur  semble  vou¬ 
loir  préciser,  par  :  «  une  forme  allongée,  tubu¬ 
laire?  ».  Que  peuvent  être  ces  éléments  à  «  granu¬ 
lations  classiques,  tout  en  étant,  pour  la  plupart, 
plus  petites  et  moins  colorées  »  ?  Ne  s’agirait-il  pas 
tout  simplement  de  plasma-mastzellen  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  les  nodules  examinés  par 
Wegelin  ne  répondent  pas  très  exactement  au  point 
de  vue  structural  à  ceux  que  nous  avons  observés 
et  décrits,  et  qui  étaient  déterminables  par  cette 
triade  habituelle  des  réactions  tissurales  de  la 
syphilis  :  cellules  géantes,  endo  et  périvascularite, 
et  enfin  plasmomes  périvasculaires. 

Arrivons  maintenant  à  la  relation  détaillée  de 
notre  seconde  observation  dont  les  résultats  vien¬ 
nent  corroborer  les  conclusions  de  nos  recherches 
antérieures. 

P...  (Fortunée),  âgée  de  cinquante-six  ans,  entre  à  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  la  Faculté,  le  24  juin  1922,  pour 
des  lésions  kérato-conjonctivales  anciennes  des  deux  yeux, 
d'origine  granuleuse,  auxquelles  se  sont  superposées,  depuis, 
des  lésions  profondes  compromettant  gravement  la  fonction 
visuellp. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  présentent  aucune  particu¬ 
larité,  puisque  son  père  et  sa  mère  sont  morts  d’extrême 
vieillesse,  le  premier  à  quatre-vingt-quinze  ans",  la  seconde 
«  vers  le  même  âge  ». 

De  ses  trois  frères,  l’un  est  décédé  à  soixante-dix  ans  ;  les 
deux  autres  sont  morts  relativement  jeunes  et  d’une  façon 
accidentelle.  Elle  a  deux  sœurs,  actuellement  encore  en  bonne 
santé. 

Sa  vie  de  jeune  fille  a  été  marquée  par  l’éclosion  de  plu¬ 
sieurs  maladies  ;  c’est  ainsi  qu’elle  nous  accuse  une  variole 
bénigne  à  l’âge  de  huit  ans,  une  varicelle  à  l’âge  de  dix  ans, 
des  afccès  paludéens  fugaces  et  sans  gravité  vers  l’âge  de 
seize  ans. 

Mariée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu  cinq  enfants  ;  un  garçon  et 
quatre  filles,  tous  nés  à  terme  et  vivants.  Trois  filles  sont 
bien  portantes,  mariées  et  mères  de  famille.  Deux  enfants 
sont  morts  :  une  fille  (qui  représente  le  troisième  enfant)  a 
succombé,  quinze  jours  après  sa  naissance,  des  suites  d’un 
traumatisme  abdominal  reçu,  par  la  mère,  très  peu  de  temps 
avant  l’accouchement;  un  garçon  (le  quatrième  enfant)  est 
décédé,  à  l’âge  de  huit  ans,  des  complications  broncho-pul¬ 
monaires  de  la  rougeole.  Les  deux  dernières  grossesses  se 
sont  terminées  par  deux  fausses  couches  de  trois  mois  attri¬ 
buées  l’une  à  un  eSort  et  l’autre  au  surmenage.  Ajoutons 
tout  de  suite,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  et  pour  éviter  toute 
interprétation  erronée,  que  les  avortements  ainsi  que  la  mor¬ 
talité  de  deux  de  ses  enfants  sont  antérieurs  aux  accidents 
qui  vont  suivre  et  n’ont  été  nullement  conditionnés  par  eux. 

Il  y  a  six  ans,  elle  avait  alors  quarante-neuf  ans  et  son 
«  retour  d’âge  »  était  déjà  un  fait  accompli,  un  accident 
pathologique  est  venu  altérer,  d’une  façon  grave  et  durable, 
un  état  de  santé  plutôt  satisfaisant  depuis  son  mariage. 
Seules,  des  poussées  répétées  de  kérato-conjonctiyite  granu¬ 
leuse  avaient,  vers  l’âge  de  vingt-sept  ans,  sérieusement 
compromis  sa  vision  ;  d’ailleurs,  les'Vastes  leucomes  dissémi¬ 
nés  sur  ses  deux  cornées  témoignent,  actuellement  encore, 
de  l’étendue  et  de  la  profondeur  des  lésions  passées.  Donc,  il 
y  a  six  ans,  son  mari,  syphilitique  de  date  récente  et  traité 
comme  tel  par  des  «  piqûres  »,  lui  a  communiqué  «  sa  mau¬ 
vaise  maladie  ».  Elle-même  a  présenté,  à  la  suite  de  rapports 
conjuguaux,  un  chancre  infectant  de  la  grande  lèvre  gauche 
auquel  a  succédé  une  céphalée  nocturne  longtemps  persis¬ 
tante,  une  alopécie  prononcée,  une  roséole  maculeuse,  des 
condylomes  ano-vulvaires,  une  altération  durable  de  l’état 
général.  Tous  ces  accidents  furent  d’ailleurs  reconnus  et 
traités  comme  étant  de  nature  spécifique. 

Un  an  et  demi  plus  tard  «  presque  en  même  temps  »,  sont 
survenus  trois  variétés  d’accidents  :  une  poussée  de  syphi- 
lides  cutanées  et  muqueuses,  des  manifestations  oculaires 
graves,  des  nodosités  juxta-articulaires. 

L’éruption  de  syphilides  fut  généralisée  et  particulière- 
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ment  floride,  puisque  «  tout  le  corps  en  fut  couvert  »  ;  en 
outre,  les  lèvres,  la  bouche,  la  langue,  la  gorge  furent  inté¬ 
ressées  à  un  degré  tel  que  la  malade  «  ne  pouvait  plus  par¬ 
ler  ».  C’est  à  ce  moment  aussi  que  se  place  la  constatation, 
par  un  nouveau  médecin,  d’une  syphilide  pigmentaire  du  cou 
qui,  par  la  suite,  ne  s’est  pas  sensiblement  modifiée  et  dont  la 
découverte  a  été  pour  nous  le  symptôme  révélateur  dune 
vérole  antécédente. 

Les  manifestations  oculaires  depuis  longtemps  station¬ 
naires  et  silencieuses  se  sont  réveillées  au  même  moment  et 
ont  présenté^  tout  de  suite  un  caractère  alarmant  et  tout  difle- 
rent  de  ce  qu’elles  étaient  auparavant.  L’œil  gauche  d’abord 
est, devenu  rouge,  très  douloureux  et  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion;  les  douleurs  spontanées  irradiaient  en  élancements 
pénibles  vers  le  front,  la  face  et  même  le  nez.  Peu  de  temps 
Iprès,  l’œil  droit  fut  atteint  à  son  tour,  mais  les  accidents 
furent  de  ce  côté  moins  accusés,  et,  si  l’on  en  juge  par  leurs 
conséquences,  d’un  caractère  tout  différent.  Tout  ce  que  nous 
avons  pu  apprendre  de  la  malade,  c’est  qu’assez  vite  la  vision 
se  perdit  complètement  du  côté  gauche  et  que  du  coté  droit 
l’acuité  visuelle  baissa  progressivement  et  régulièrement. 

Actuellement  l’œil  gauche  présente  les  altérations  typiques 
d’un  glaucome  secondaire  lié  à  une  perforation  corneenne, 
avec  large  enclavement  de  l’iris.  Du  côté  de  1  œil  droit,  la 
cornée  présente  des  taies  multiples  et  étendus  dont  1  une,  cen¬ 
trale,  est  particulièrement  dense.  L’iris  régulier,  peu  mobile, 
présente,  dans  son  segment  externe  surtout,  de  1  irido-done- 
sis.  Le  cristallin  est  le  siège  d’une  cataraetatipn  pathologique 
qui,  jointe  au  trouble  cornéen,  rend  impossible  l’examen  du 
fond  de  l’œil.  Le  tonus  est  abaissé  (lo  au  tonometre  de 
Schiôtz).  La  projection  reste  bonne  dans  toutes  les  directions. 
La  malade  perçoit  confusément  les  objets  qui  se  déplacent 
devant  elle.  Elle  accuse  en  outre  des  mouches  volantes  colo¬ 
rées  des  photopsies  et  surtout  une  tache  immuaffle  qui  reste 
-toujours  fixée  sur  le  même  point  du  champ  visuel  sur  lequel 
elle  se  détache  «  comme  un  confetti  ». 

L’éclosion  des  nodosités  juxta-articulaires  concorda  jus¬ 
tement  avec  l’époque  d’apparition  de  ces  précédentes  manifes¬ 
tations  pathologiques.  La  malade  les  attribua  a  un  choc  sur 
les  deux  coudes  reçu  quelque  temps  auparavant  a  1  occasion 
d’une  chute.  Toujours  est-il  que  leur  développement  se 
déroula  assez  rapidement,  sans  doute  aussi  progressiveinent 
et  sans  réaction  inflammatoire.  Du  cote  droit,  la  tumeur  finit 
par  acquérir,  la  grosseur  dune  châtaigne;  mais  du  cote 
»auche%lle  resta  moindre  et  ne  dépassa  pas  le  volume  d  une 
petite  noisette.  En  raison  de  l’absence  de  douleurs  et  du  peu 
de  gêne  qu’elles  occasionnaient  par  suite  de  leur  facile  dépla¬ 
cement,  elles  ne  furent  l’objet  d’aucune  préoccupaüon  et 
l’attention  du  médecin  ne  fut  nullement  attirée  sur  elles.  Un 
beau  matin,  la  patiente  découvrit,  à  son  grand  etonnement, 
que  la  tumeur  du  côté  gauche  avait  complètement  disparu; 
par  contre,  celle  du  côté  droit  s’éternisa  indéfiniment  dans  son 
état  qui  répond  à  la  description  que  nous  allons  maintenant 

"^"^A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’olécrâne  et  immé¬ 
diatement  en  dehors  de  la  crête  cubitale,  on  constate  1  exis¬ 
tence  d’une  masse.arrondie,  de  surface  lisse,  du  volume  dune 
châtaigne,  qui  soulève  les  téguments  en  un  relief  hémisphé¬ 
rique  régulier,  nettement  circonscrit  et  bien  visible  a  la 
simple  inspection.  Sa  consistance,  partout  uniforme,  est  d  une 
dureté  extrême  et  rappelle  celle  du  fibrome.  Cette  tumeur  est 
follement  mobile  sous  la  peau  qui  a  conserve  sa  minceur  et 
sa  souplesse  normales,  mobile  également  sur  les  plans  osseux 
et  aponovrétiques  sous-jacents.  Indolente  spontanément,  elle 
le  demeure  également  au  cours  des  manipulations  diverses 
nécessitées  par  son  exploration,  et  ce  sont  là  les  raisons  pour 
lesquelles  nous  n’avons  pu  obtenir 

tion  d’en  pratiquer  l’extirpation.  Inutile  d  insister  sur  la 
technique  et  les  suites  opératoires;  mentionnons  seulement 
que  l’intervention  confirma  les  données  fournies  par  la  <:1 - 
nique  ;  tumeur  régulière,  arrondie,  facilement  «““oleable  de 
la  trame  connective  ambiante,  dont  la  résistance  au  p 
traduit  la  dureté,  et  dont  la  tranche  de  section  se  montre_  uni¬ 
formément  blanche,  luisante,  compacte,  sans  modifications 
macroscopiquement  appréciables  de  ses  diverses  parties. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  femme,  contaminée  de 
la  vérole  par  un  mari  indubitablement  spécifique, 


et  qui  a  présenté,  après  un  chpcre  induré  vqlvaire, 
les  accidents  généralisés  de  l’infection  constitution¬ 
nelle,  c’est-à-dire  :  une  céphalée  nocturne,  une  alo¬ 
pécie  transitoire,  une  altération  prononcée  de  1  état 
oénéral  et,  séparées  par  un  assez  long  intervalle, 
deux  éruptions  successives,  avérées,  de  syphilules 
cutanées  et  muqueuses.  La  seconde  poussée  s  est 
même  affirmée  pqr  une  diffusion  extrême  et  une 
intensité  particulièrement  sévère  ;  elle  s  est  accom¬ 
pagnée  d’accidents  graves  des  deux  yeux  et  de  nodo¬ 
sités  juxta-articulaires.  _ 

Du  côté  gauche,  les  lésions  oculaires  sont  vrai¬ 
semblablement  imputables  aux  complications  cor- 
néennes  du  trachome  ;  mais  du  côté  droit,  en  raisoin 
de  leurs  caractères,  de  leur  siège  surtout  profond, 
il  est  rationnel  d’admettre  quelles  résultent,  au 
moins  pour  la  plus  large  part,  d’un  retentissement 
de  l’infection  spécifique  sur  l'è  segment  postérieur 

^^(^^oicm’il  en  soit,  comme  stigmate  indélébile  de 
la  syphilis  antécédente,  subsiste  actuellement  encore, 
une  syphilide  pigmentaire  du  cou  d’une  telle  nettete, 
d’une  si  criante  évidence  que,  grâce  à  eUe,  nous 
dépistons  une  vérole  soigneusement  cachee  dont 
nous  arrachons  l’aveu  à  la  patiente  et  dont  nous 
reconstituons  les  étapes  successives. 

Sur  ce  terrain  syphilitique  sont  venues  eclore, 
presque  en  même  temps  que  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  de  la  diathèse,  les  nodosités  juxta-articulaires 
des  deux  coudes  dont  l’une  évolua  vers  la  résolu¬ 
tion,  mais  'dont  l’autre  persistante,  figée  dans  son 
état,  est  cliniquement  observée,  chirurgicalement 
extirpée,  histologiquement  examinée. 

'  La  clinique  nous  autorise  déjà  à  les  considérer 
comme  une  manifestation  de  la  vérole.  De  fait, 
nous  retrouvons  ici,  comme  dans  notre  premier  cas 
personnel  —  et  ces  caractères  se  rencontrent  egale¬ 
ment  dans  certaines  observations  d’autres  auteurs 
—  leur  développement  sur  le  terrain  syphilitique, 
leur  éclosion  contemporaine  d’autres  manifestations 
de  la  diathèse,  leur  coïncidence  avec  des  lésions 
spécifiques  en  évolution. 

Des  résultats  d’un  traitement  dépreuve  nous 
firent,  ici,  défaut,  parce  que  la  nodosité  existait  à 
l’état  solitaire.  Son  efficacité,  en  nous  priyant  de 
l’examen  histologique,  nous  eut  enlevé  un  element 
important  de  contrôle  ;  d’autre  part,  son  insuccès 
n’aurait  pas  suffi  à  établir  la  non-spécificité  de  la 
lésion,  celle-ci  pouvant  être  trop  avancée  en  orga¬ 
nisation  pour  être  favorablement  influencée  par  Ja 
médication  hydrargyrique  ;  le  mercure  et  1  lodure, 
a-t-on  dit  avec  juste  raison,  ne  mordent  plus  sur  la 
sclérose. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  considérations  cli¬ 
niques  sans  insister  sur  cette  «  forme  solitaire  »  de 
l’affection,  parce  qu’elle  est  de  beaucoup  la  moins 
répandue,  qu’elle  est  fréquemment  méconnue  et 
qu’en  raison  de  cela  même,  elle  expose  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  Car,  nous  ne  trouvons  pas  alors  cette 
multiplicité  des  nodosités,  cette  dissémination,  cette 
bilatéralité,  cette  symétrie,  nous  pourrions  presque 
dire  cette  systématisation  qui,  dans  les  formes  habi¬ 
tuelles,  constituent  un  ensemble  de  caractères  qui 
mettent  immédiatement  en  éveil  la  sagacité  des 
cliniciens.  Il  importe  donc  d’être  prévenu  de  1  éven¬ 
tualité  d’une  lésion  isolée,  qu’elle  resuite  de  la  dis¬ 
parition  ou  de  la  résorption  d’autres  lésions  simi¬ 
laires,  soit  encore  qu’il  s’agisse  d’une  manifestation 
unique  d’emblée  comme  dans  les  cas  de  Brault 
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(région  trochàntérieline),  dé  Clapier  (i)  (régisn  mal¬ 
léolaire),  dé  Foley  (région  olécranienne),  etc,., 

La  tümeür,  extirpée  en  totalité,  fût  partagée  én 
deux  moitiés  dont  Tune  alla  aux  investigations  bac- 
tériûlogi(Jues  et  dont  l’autte  sèî’Vit  à  nos  études 
anatomo-pathologiques. 

Les  premières  furent  donfiées,  cette  fois  fencore, 
.  au  docteur  H.  Foley,  de  ITûstitut  Pasteur  d’Alger  : 
oonstâtàtions  directes,  cultures,  inoculations  res¬ 
tèrent  toutes  négatives-  mentionnons  toutefois  que 
la  recherche  du  tréponème  ne  fut  pas  poursuivie. 

Dans  un  but  comparatif,  noüs  avons  appliqué  à 
l’examen  histologique  dé  cette  nodosité  là  même 
technique  que  pour  lés  autres  précédemment  dé-* 
ctites  (a)  •  mais  c’est  surtout  la  coloration  à  l’héma- 
toxyline  cuivrique,  apdès  fixation  au  mélange 
(bichromate  d’ammoniUrn  formol  acétique),  qui 
nous  donna  les  images  les  plus  démonStfatives. 

Nous  pûmes,  en  outre,  grâce  à  la  petitesse  rela¬ 
tive  des  objets,  les  intéresser,  en  totalité,  dans  les 
coupés  sériées  au  1/300“  de  millimètre  et  suivre 
ainsi,  minutieusement,  d’élément  en  élément,  sans 
discontinuité,  presque  dans  un  même  champ  micros-* 
copique,  les  métaplasies  structurales  délicatement 
ménagées  depuis  la  zone  périphérique  jusqu’au 
centre  néoplasique. 

Nous  allons  exposer,  brièvement,  léS  résultats  de 
nos  investigations  histologiques  qui  nous  permet^ 
iront  de  considérer  la  nodosité .  jüxta-articulairé 
comme  une  modalité  anatomo-pathologique  défini¬ 
tivement  et  rationnellement  établie. 

Elle  apparaît  déjà,  à  la  loupe,  comme  des  nodülês 
fibreux,  à  fascicules  étroitemènt  intriqués,  dont  l’en^ 
semble  est  enrobé  dans  une  coque  de  conjonctif 
lâche  et  diffus,  sillonné  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux. 

Nous  étudierons  successivement  l’enveloppe, 
puis  la  tumeur  proprement  dite. 

Dans  les  portions  respectées  par  le  trauma  Opé¬ 
ratoire,  l’enveloppe  nodulaire  est  isolée  du  colla^ 
gène  ambiant  par  dés  cellules  endothélioides  inté¬ 
ressantes  à  «ignaler,  car  elles  localisent  nettement 
là  tumeur. 

Des  lamés  collagènes  de  LaguesSe  ondulent  leurs 
feuillets  délicats  entré  deS  fibrilles  ténues  et  rares 
et  quelques  cellules  polymorphes,  arrondies,  gra¬ 
nuleuses,  hyalines,  etc.  La  dégénérescence  grais^ 
Seuse  imprime,  dans  Cette  écorde  tumorale,  de 
larges  touchés  claires  et  vascularisées.  C’est,  en 
effet,  surtout  au  sein  des  lobules  adipeux  que  se 
montrent  de  gros  vaisseaux  à  tunique  interne  pro-^ 
liférante,  et  il  est  impossible  d’âcéorder  à  de  pa¬ 
reilles  lésions,  la  valeur  d’altérations  posthumes, 
c^r  les  pièces,  prélevées  in  vivo,  tombaient  directe¬ 
ment  du  couteau  dans  le  flxateuri  Par  endroits, 
même,  l’endothélium  a  disparu,  et  le  collagène 
sous-jaCent,  donnant  libre  cours  à  son  extension, 
plonge  dans  la  lumière  vasculaire  des  frangés  effi- 
lOchééS,  subtratum  d’une  sclérosé  future*  A  d’autres 
êndroits,  au  contraire,  l’endothélium  prolifère  en 
bourgeons  irréguliers  qui  obstruent  d’autant  la 
perméabilité  du  vaisseau. 

L’aspect  change  brusquement  dès  le  pourtour  de 
la  tumeur  proprêment  dite,  et  cette  transformation 
d*aspect  résulte  du  tassement  des  éléments  consti¬ 
tuants;  Les  trousseaux  fibreux  dessinent  de  largés 
plâgês  nacréès,  tandis  que,  par  ailleurs,  une  tramé 


(i)  CLAfiÊR.  Bull.  Soc.  pdûqi.  exotique.  i4  fév.  igi;. 

(i)  A.  CaIhoe  êt  h.  AfeGAtifi.  Parié  méd.,  3i  déc.  i^ai,  p*  3i2. 
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fondamentale  moins  dênse  s’ôff'rè  a  là  pénétration 
des  vaisseaux  sinueUx* 

Dés  manchons  de  plasmazellen.  Véritables  adven¬ 
tices,  signalent  encore,  sür  îâ  coupe,  par  lès 
méandres  de  leurs  traînées  nucléaires,  la  présence 
des  capillaires  engainés.  Ces  plasmazellen  atteignent, 
ici,  leur  complet  développement.  Ôn  les  voit  fré¬ 
quemment  binucléés  et  de  dimensions  macromé- 
triques;  il  n’est  d’ailleurs  pas  rare  de  les  rencontrer 
avec  Un  hétéromorphisme  accUsé  d’ordre  tumOràl. 

L’intérêt  de  Cette  pièce  réside  précisément,  dans 
l’explication  qu’elle  nous  donne,  par  son  rapproehe- 
mënt  avec  les  altérations  décrites  dans  nOtré  prëcé- 
dënt  travail,  de  l’involution  et  de  la  destinée  des 
lésions  primitives  du  nodule  inflammatoire. 

Lorsqu’une- nodosité  est  en  pleine  activité  phleg- 
mâsique,  des  plasmomes  diffus  couvrent  de  larges 
étendues  Collagènes  et  de  gigantesques  polycaryo¬ 
cytes  dénudés  de  tout  éttvëloppeifiént  béllüiàife 
(absence  dé  coüronnë  inflammatoire))  luttent,  èn 
plus  de  leur  pouvoir  phagûCytairë,  eU  sécrétant  dés 
Cellules  dé  prôtèction. 

De  leur  surface,  en  effet,  se  détachent  de  longues , 
cellules  qui  fusent  dans  le  collagène  pour  y  devenir 
fibroplastiques.  Dans  le  cas  que  nous  décrivons 
maintenant,  àu  contraire,  l’élément  cellulaire  bien 
vivant,  à  noyau  bien  coloré,  semble  faire  défaut, 
étouff’é  qu’il  est  par  lé  côüjonetif  envahissant.  La 
métaplasie  s’àccüSé  même  vers  là  réalisation  tëndi- 
nêüse.  Ce,  Sont,  en  effêi,  des  fibrilles,  tellement  ser- 
réès  en  piâgès  âmôfphès,  qu’à  certains  endroits,  la 
mécanomorphose  aboutit  à  des  formations  chon¬ 
droïdes,  avec  des  apparences  de  chondroplastes  et 
de  chondroblastes  ratatinées,  incluses  dans  les 
espacés  clairs. 

•  Lès  quelques  cellules  géantes  encore  visibles  ne 
persistent  guère  qU’à  l’état  dè  vestiges.  G’ést  k  peine 
si  Ton  peut  reconnaître  les  imraênsés  plâsmodes 
génétiques  du  début,  dans  Cés  lâffibgâUX  protoplas¬ 
miques  anucléés  ên  voie  dé  néCrôbiOSé  histôlylique. 

Èn  résumé  :  ce  cas  répond  à  un  stade  très  avancé 
de  la  nodosité  juxta-articulaire  vers  la  sclérose,  et 
nous  permet,  par  comparaison  avec  des  objets  sem¬ 
blables  antérieurement  observés,  d’établir'  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1.  Les  nodosités  juxtà-artiêUlâir'èS  sont  caracté¬ 
risées  au  début  :  a.  pâf  des  mànchôns  péfiVâscu- 
iâireS  de  plasmâ^elleif ,-  1^.  par  dès  plagês  diffusés 
des  mêmes  éléments;  y.  par  des  lésions  d’êndô- 
vasGularite;  S.  par  des  cellules  géantes,  sans  cou¬ 
ronne  de  cellules  inflammatoires. 

IL  Les  cellules  géantes,  en  outre  de  leur  pouvoir 
phagocytaire,  jouent,  dans  ces  nodosités,  un  rôle 
énétique  très  important,  èn  sécrétant,  pour  ainsi 
ire,  déS  CéllulêS  fibrOplastiquéS,  Véritâblês  agents 
de  sclérose. 

îîi.  Au  cours  de  l’évolution  dê  la  nodosité,  les 
plasmomes  diminüéntd’éténdüè;  les  cellulês  géantes 
se  ratatinent  et  perdent  l’apparence  d^élément  vi¬ 
vant;  le  nodule,  enfin,  tout  entier  se  tasse  progres¬ 
sivement  en  un  bloc  cicatriciel  avec  une  certaine 
tendance  métaplasique  de  sa  portion  centrale  vers  la 
structure  fibrocartilagineuSe. 

C*est  ainsi  què,  de  plus  en  plus,  s’affirmé  rtotrë 
conviction  que  lès  nodosités  jüXtà-afticüIaires  COné- 
titüênt  une  entité  aHâtOmO-pâtholôgiqüe  êé  rappor¬ 
tant  à  un  sypbilomê  qui,  au  lieti  a’évoïuef  vêrs  la 
dégénération  gommeuse,  s^acbeminé  lentement  vers 
la  métaplasie  fibro-cieatriGièlle. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Vérité  en  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au  delà... 
Trois  des  numéros  de  la  Gazette  qdi  me  sont  parve¬ 
nus  récemment  contiennent  des  passages  qui  mon¬ 
trent  combien  la  façon  de  penser  médidale  diflere 
parfois  en  France  et  en  Amérique. 

L  un  de  ces  passages  se  rapporte  à  une  question 
d’ordte  administratif.  Il  s’agit  des  modifications  que 
l’on  a  récemment  essayé  d’introduire  dans  le  Ré¬ 
gime  des  déclarations  de  naissances  et  des  pré¬ 
sentations  d’enfants,  modifications  sur  lesquelles 
M.  Tissier  à  fait  devant  la  Société  de  médecine  le¬ 
gale  (Gaz.  des  hôpit.,  28  et  36  mars  1922,  p.  3gô), 
une  Communication  dont  11  faut  reconnaître  le  bon 
sens  critiqué,  encode  que  l’Oii  puisse  né  pas  accepter 
ses  conclusions  en  leur  entier.  Ce  qui  toe  permet 
de  parler  de  cette  question,  c’est  que  le  système 
que  l’on  propose  d’établir  facultativement  en  France 
est  celui  qui  existe  obligatoit-ement  dânS  l’Etat  de 
New-York  depuis  rgoi.  Or,  il  est  de  la  plus  grande 
simplicité  et  fonctionne  admirablement,  et  cèla, 
dans  une  ville  comme  New-York,  ou  une  population 
de  6  millions  d’habitants  d’un  cosmopolitanisme  déS 
plus  hétéroclites  semblerait  devoir  créqr  des  dilh- 
cultés  spéciales.  Ceci  répond  aux  objections -  de 
M.  Tissier  pour  l’application  du  système  dans  les 
grandes  villes,  alors  que  «  les  conditions  sont  tout 
autres  dans  les  campagnes  où  tout  le  monde  se 
connaît.  »  .  '  ,  ,  ^  .. 

Le  texte  de  la  loi  est  très  simple  et  treS  expli¬ 
cite  ;  «  Les  médecins  et  sâges-femmés  sont  tenus  de 
aarder  un  registre  des  naissances  auxquelles  ils 
fssistent  dans  l’exercice,  de  leur  profession  lequel 
registre  indiquera,  aussi  e.vactement  qti  il  leur  est 
possible  de  s  en  assurer,  l’heure  et  la  date  de  la 
naissance,  les  noms,  sexe  et  couleur  de  1  enfant,  les 
noms,  lieux  de  naissance,  domicile  et  âges  des  pa¬ 
rents,  l’occupation  du  père  et  le  nom  de  jeune  fille 
de  la  mère;  ils  devront  en  outre  déclarer  ladite 
naissance  au  Department  of  Health,  dans  un  delai 
de  dix  jours  au  plus  »,  ce  qüi  se  fait  par  certificat 
reproduisant  les  renseignements  ci-dessus  men¬ 
tionnés  ;  sous  peine  d’être  coupable  d  un  délit  et 
passible  d’une  amende  de  100  dollars. 

Un  tel  système  engage-t-il  la  responsabilité  du 
médecin  au  point  ou  semblent  le  craindre  certains 
de  nos  confrères  de  France,  qui  entrevoient  1  avenir 
ixros  de  procès?  Non;  il  est  de  jurisprudence  bien 
établie,  d’un  côté  de  l’Atlantique  comme  de  l’autre, 
que  le  médecin  n’est  civilement  responsable  que 
pour  faute  lourde  ou  négligence.  Il  le  serait  évi¬ 
demment  s’il  sé  trompait  sur  la  date,  le  sexe  ou  la 
couleur;  mais,  pour  le  reste,  il  n’est  pas  un  ma¬ 
gistrat  enquêteur,  il  n’eSt  que  l’agent  dé  transmis¬ 
sion  de  renseignements  à  lui  donnés,  dont,  sous 
aüCun  prétexte,  il  né  saurait  être  considère  comme 
garantissant  l’anthenticité.  G’est  ce  qüi  ressort  clai¬ 
rement  des  mots  que  j’ai  mis  en  italique  dans  le 
texte  de  la  loi.  . 

Nous  ne  pouvons  non  plus  partner  les  craintes 
de  M.  Tissier  au  sujet  du  danger  que  ces  nouvelles 
dispositions  feraient  courir  à  la  bonne  tenue  de  la 
comptabilité  des  naissances.  Au  point  de  ’Vne  de 
l’exactitude,  les  statistiqüés  vitales  de  la  Ville  de 
New-York  peuvent  soutenir  la  comparaison  avec 
celles  de  n’importe  quelle  grande  ville  du  “onde; 
les  déclarations  fictives  et  les  substitutions  d  enfant 
ne  s’y  rencontrent  point  avec  une  fréquence  inquié¬ 


tante.  Si  même  l’on  veut  prendre  au  pied  de  la  lettre 
le  tableau  un  peu  pessimiste  que  tracé  M.  lissier 
(les  déclarations  fictives  abondent),  il  ne  serait  pas 
illogique  de  se  laisser  aller  à  penser  qu  il  y  a  moins 
de  risque  de  fraude  quand  la  déclaration  est  fran¬ 
chement  mise  dans  les  mains  des  médecins  — dont  je 
persiste  à  tenir  la  grande  majorité  pour  compe¬ 
tents,  honnêtes  et  incorruptibles— que  lorsqu  elle  est 

abandonnée  à  la  merci  des  parents,  qui,  eux,  peu¬ 
vent  quelquefois  avoir  intérêt  à  eéler  la  vente. 

Mais  là  Où  M.  TisSier  a  mille  fois  raison,  c  est 
lorsqu’il  affirme  qu’un  régime  qUi  repose  sür  la  né¬ 
cessité  dé  complaisances  réciproques  est  bieù  insta¬ 
ble  et  comporte  des  risqués  de  malentendus  inces¬ 
sants  «  Mieux  eût  valu  un  texte  de  loi  nettement 
explicite,  ne  dépendant  point,  dans  son  application, 
des  improvisations  des  municipalités.  »  Sur  ^  ce 
point,  il  ne  peut  y  avoir  l’ombre  d  un  doute.  G  est 
parce  que  la  loi  américaine  éSt  formelle  gn  q\\b 
s’applique  facilement,  protège  le  médecin  et  fait  dis¬ 
parate  les  difficultés  du  séferet  professionnel.  Il 
n’y  a  vraiment  pas  de  place  ici  pour  un  pouvoir 
discrétionnaire  ni  d’un  côté  ni  dé  l’autre. 

Le  même  système  sert  aussi  po^ür  les  deces.  Le 
permis  d’inhumer  est  délivré  par  le  Department  of 
Health  sur  la  simple  présentation  du  certificat  de 
décès  délivré  par  le  médecin  traitant.  Les  seules 
restrictions  sont  que  le  certificat  doit  être  rempli  en 
accord  avec  les  formules  établies  ;  que  le  inedecin 
doit  avoir  vu  le  défunt  en  vie  depuis  moins  d  un  an 
et  que  rien  dans  les  circonstances  ne  lui  paraisse 
autoriser  un  soupçon,  Dans  ces  deux  cas,  il  doit 
refuser  le  certificat  et  avertit  le  Department  of 
Health  aux  fins  d’enquête.  Gela  revient  a  dire  fiu  ici, 
il  nV  a  point  de  médecins  de  l’état-civil,  ou  plutôt, 
que  tout  médecin  est  délégué  Comme  médecin  de 
l’état-civil  pour  sa  clientèle.  Noblesse  oblige;  comme 
on  admet  a  priori  qu’il  est  suffisamment  honnête 
pour  remplir  ceS  importantes  fonctions  conscien¬ 
cieusement,  les  pénalités  Sont  lourdes  pour  celui 
qui  aurait  abusé  de  cette  confiance;  mais  cela  est 
fort  rare. 

Il  y  a  ensuite  la  huitième  conclusion  votée  par  le 
Gonseil  du  S.  M.  S.,  à  propos  des  consultations  de 
femmes  enceintes  ;  «  Les  infirmières  visiteuses  ne 
constitueraient  qu’un  nouveau  type  de  fonction¬ 
naires  que  la  collectivité  aurait  à  entretenir.  La 
France  ayant  besoin  d’enfants,  il  est  préfetab  e  de 
recommander  aux  candidates  à  ce  poste  les  fonctions 
de  mères  de  famille.  Non  seulement  ces  fonction¬ 
naires  sont  inutiles,  mais  elles  pourraient  encore 
être  nuisibles  pour  tout  le  monde;  futures-  meres  de 
famille  et  médecins  (i).  »  Je  ne  crois  pas  que  Ion 
puisse  trouver  dans  toute  l’étendue  des  Etâts-Uûis  une 
Lille  association  médicale  qui  donnerait  son  assen¬ 
timent,  même  partiel,  à  Une  déclaration  de  ce  genre 
où  les  femmes  sont  invitées,  sans  ambages  et  dune 
façon  qui,  aux  yeux  masculins  d’Amérique,  paraît 
tant  soit  peu  dédaigneuse  et  cavalière,  à  me  pas 
venir  faire  de  concurrence  aux  hommes  et  à  se 
contenter  de  la  fonction  ou  le  sexe  «  fort  »  s’est 
toujours  plu  à  les  reléguer,  celle  de  meres  de 
famille  et  de  ménagères.  Ici,  nous  avons  toujours 
trouvé  l’infirmière  visiteuse  une  aide  extrêmement 
précieuse  dans  toutes  les  branches  de  «  service  so¬ 
cial  »  et  la  seule  demande,  c’est  d’en  avoir  toujours 
davantage,  et  de  niveau  toujours  plus  eleVe.  D  ail- 

(,)  Gaz.  des  hôpit.,  n»  ï6,  i»--  avril  lô^a,  p,  402. 
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leurs,  nous  comptons  déjà  parmi  elles  beaucoup  de 
diplômées  de  grandes  Universités,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas,  à  l’occasion,  de  devenir  d’excellentes 
mères  de  famille,  fort  dévouées  et  fort  pratiques. 

Un  troisième  sujet  où  l’opinion  américaine  se 
sépare  nettement  de  l’opinion  française,  c’est  celle 
de  savoir  comment  il  faut  attaquer  le  problème  de 
la  tuberculose  bovine  (i).  Dans  l’Etat  de  New-York, 
toutes  les  vaches  laitières  doivent  être  soumises  à 
l’épreuve  de  la  tuberculine,  Iqs  tuberculeuses  sont 
abattues  et  l’Etat  paye  au  fermier  une  indemnité  de 
5o  dollars  par  bête  ainsi  sacrifiée.  En  conséquence, 
la  tuberculose  bovine  a  remarquablement  diminué 
de  fréquence;  tandis  que,  si  on  maintient  les  ani¬ 
maux  malades  au  milieu  des  troupeaux,  elle  ne  di¬ 
minuera  jamais,  au  contraire.  M.  Calmette  admet 
que  souvent  la  fréquence  en  est  de  5o  p.  100.  11  fau¬ 
drait  avoir  un  optimisme  robuste  pour  considérer 
un  tel  état  de  -choses  comme  satisfaisant  et  ne  de¬ 
mandant  pas  de  remèdes  énergiques.  Or,  que 
propose-t-on?  Après  avoir  débuté  par  déclarer  que 
le  bacilje  bovin  ne  se  transmet  que  rarement  à 
l'homme,  -on  arrive  à  la  conclusion  que  le  seul 
moyen  d’éviter  la  transmission  de  la  tuberculose 
par  le  lait,  c’est  de  faire  bouillir  celui-ci.  En  bonne 
logique,  cette  conclusion  ne  cadre  guère  avec  les 
rémisses.  Mais  elle  est  dictée  par  la  simple  pru- 
ence.  Dans  une  matière  aussi  grave  que  celle  de  la 
tuberculose,  les  présomptions,  voire  les  quasi- 
certitudes,  ne  sont  pas  suffisantes;  et  il  n’y  a  pas 
tant  d’années  que  des  autorités  médicales  d’une 
haute  compétence  attribuaient  au  bacille  bovin  les 
tuberculoses  chirurgicales  et  discutaient  vivement 
sur  l’importance  relative  de  l’inhalation  et  de  l’in¬ 
gestion  dans  la  genèse  de  la  tuberculose  de  l’en¬ 
fance,  origine  de  la  plupart  des  tuberculoses  de 
l’adulte,  sinon  de  toutes. 

Donc,  tant  que  l’on  ne  veut  pas,  ou  que  l’on  ne 
eut  pas,  tarir  la  tuberculose  à  sa  source,  il  sera 
on  de  suivre  le  conseil  de  faire  bouillir  son  lait, 
tout  comme  il  était  bon,  il  y  a  quelque  vingt  ans, 
d’écouter  l’admonition  que  les  journaux  donnaient 
souvént  pendant  l’été  ;  «  Parisiens,  faites  bouillir 
votre  eau  ».  Mais  le  lait  bouilli  n’est  pas,  au,  point 
de  vue  nutritif,  l’égal  ni  l’équivalent  du  lait  frais  et 
l’idée  que  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  ce  moyen 
pour  rendre  inoffensif  le  produit  d’un  animal  étique 
tuberculeux  gâte  certainement  le  plaisir  que  l’on 
peut  avoir  à  savourer  un  bon  verre  de  lait. 

Il  est  évident  que,  dans  cette  affaire,  les  prin¬ 
cipes  d’hygiène  ont  dû  céder  le  pas  à  des  considéra¬ 
tions  d’opportunisme  économique,  rendues  impéra¬ 
tives,  il  faut  le  reconnaître,  par  les  circonstances 
actuelles.  Mais  de  telles  considérations  ne  peuvent 
mener  qu’à  une  solution  temporaire.  Tôt  ou  tard,  il 
faudra  bien  attaquer  le  problème  de  la  tuberculose 
bovine  avec  des  moyens  radicaux  et  efficaces.  Et 
l’on  trouvera  alors  en  France  ce  que  l’on  a  toujours 
constaté  ici,  que  l’avantage  économique  finale  même 
calculé  simplement  et  froidement  en  termes  de 
francs  et  centimes  ou  de  dollars  et  cents,  est  inva¬ 
riablement  du  côté  de  Vhygiène. 

Quelques  fermiers  de  l’Etat  de  New-York,  trou¬ 
vant  l’indemnité  de  5o'  dollars  insuffisants,  ont 
essayé  de  faire  abroger  la  loi,  mais  sans  succès 
appréciable..  De  plus,  s’ils  réussissaient  jamais,  jte 
Board  ■  O f  Health  dé  la  ville  de  New-York  interdi¬ 


rait  simplement  la  mise  en  vente  de  leur  lait  dans 
la  ville.  Entre  la  perte  de  quelques  dollars  sur  les 
animaux  abattus  et  la  perte  du  marché  de  la  ville  de 
New-York  pour  la  vente  de  leur  lait,  les  fermiers 
intelligents  n’hésitent  pas  un  seul  instant. 

Un  dernier  mot  sur  un  sujet  dont  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  parler,  les  programmes  scolaires.  Les 
commentaires  très  sensés  de  M.  Brochin  (i)  m’ap¬ 
prennent  que  l’Académie  n’avait  point  été  consultée 
par  les  pouvoirs  publics  et  que  le  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  est  d’un  avis  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  celui  de  l’Académie.  Cet  antagonisme 
est  regrettable,  mais  il  n’est  pas  difficile  à  expli¬ 
quer.  Il  est  très  naturel  que  les  uniyersitaires 
tiennent  à  garder  pour  eux  le  monopole  des  idées 
sur  l’éducation  qu’ils  ont  détenu  jusqu’ici;  mais, 
par  la  simple  force  des  choses,  l’éducation  devient 
de  plus  en  plus  une  question  non  plus  simplement 
pédagogique,  mais  médico-pédagogique  et  le  corps 
enseignant  sera  bien  obligé,  dans  un  avenir  pas  très 
lointain,  d’avoir  recours  à  la  collaboration  des  mé¬ 
decins.  C’est,  je  crois,  dans  l’extensiôn  de  l’emploi 
des  examens  et  de  la  classification  médico-psycholo- 
iques  des  aptitudes  que  l’on  trouvera/' la  solution 
U  grave  problème  créé  par  l’allongement  inéluc¬ 
table  des  programmes  dus  aux  progrès  immenses 
de  la  science  dans  ces  dernières  années.  Il  y  a 
maintenant  trop  à  apprendre  pour  que  l’on  puisse 
se  permettre  de  gâcher  du  temps  sur  des  sujets 
pour  lesquels  l’enfant  n’a  vraiment  point  d’aptitude. 

Enfin,  on  propose  huit,  heures  de  classe  par  jour 
jusqu’à  la  quatrième,  neuf  heures  pour  les  classes 
supérieures.  D’après  les  idées  américaines,  cela 
fait  une  trop  longue  journée.  Le  rendement  intel¬ 
lectuel,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  n’est  pas  pro¬ 
portionnel  au  nombre  d’heures  dé  classe  au-delà 
d’une  certaine  limite  optima.  C’est  ce  que  l’on  a  pu 
constater  maintes  fois  ici  'dans  des  écoles  modèles 
où  le  nombre  des  élèves  est  limité  et  où  l’on  dispose 
de  toutes  les  ressources  nécessaires  pour  se  procu¬ 
rer  tous  les  moyens  désirables  pour  arriver  aux 
meilleurs  résultats.  Cinq  heures  de  classe  par  jour 
et  une  heure  et  demie  au  maximum  pour  le  travail 
à  faire  à  la  maison,  cinq  jours  d’école  par  semaine, 
trois  mois  de  vacances  par  an,  y  compris  les  va¬ 
cances  de  Noël  et  de  Pâques  semblent  être  la  for¬ 
mule  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  tant  pour 
le  développement  intellectuel  que  pour  la  crois¬ 
sance  physique.  faxton  e.  gardner 

(de  New-York). 
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Anatomie  comparative  (2),  par  J.  Chaîne, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Le  présent  ouvrage  n’a  d’autre  but  que  de  montrer  que 
l’anatomie  comparative  n’est  point  une  science  inaccessible  et 
qu’elle  est  de  nature  à  procurer  bien  des  joies  à  celui  qui 
l’aime.  Il  a  aussi  pour  tendance  d’attirer  vers  elle  de  nou¬ 
veaux  travailleurs. 

Testut,  dans  la  préface  de  son  Anatomie  humaine,  écrit  : 
«  L’anatomie  n’est  pas  seulement  une  science  utile,  mais 
encore  une  science  aimable.  »  Cela  est  vrai  pour  l’anatomie 
comparative  qui  offre  à  ceux  qui  l’étudient  des  aperçus  nou¬ 
veaux,  des  vues  d’ensemble  de  nature  à  séduire  les  esprits 
curieux  des  choses  de, la  nature.  n.  g. 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  11“  24,  ^5  mars  1922,  p.  876. 

(2)  Iu-8  de  280  p.  Prix  :  i4  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 


(i)  Gaz.  des  hôpit.,  n°  26,  i”''  avril  1922,  p.  4ïo. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


COMPLICATIONS  DE  LA  EOOCEOLE' 

3.  Les  SEPTICÉMIES  sont  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants. 
A  point  de  départ  cutané  ou  bronehp-pulmonaire,  elles  se 
traduisent  par  de  l’hyperthermie,  de  radynamie,  une  mort 
rapide.  Parfois  on  peut  voir  évoluer  une  endocardite,  une 
néphrite, 

4.  Les  aocidents  NgRVBEX  peuvent  apparaître  pendant  la 
convalesceaee. 

LesÆonvnlsiqns  sont  un  phénomène  d’ordre  banal  au  début 
de  la  rougeole  ehez  les  jeunes  enfants,  Elles  cqnstitnent  un 
symptôme  grave  au  equrs  de  toutes  les  autres  périodes.  Op 
peut  noter  aussi  des  paralysies  diverses,  monoplégie,  diplé„ 
gie  ;  ces  lésions  peuvent  être  ^l’ordre  hystérique  ou  orga¬ 
nique,  et  dans  ce  dernier  cas  relever  dç  troubles  médullaires, 
névritiqueg  pu  cérébraux.  Dans  certains  cas,  on  peut  voir 
certains  troubles  médullaires  rappelant  la  paralysie  infantile, 
Des  troubles  intellectuels  peuvent  persister  avec  des  psy¬ 
choses  diverses,  de  la  confusion  mentale,  de  la  manie  aignë, 

V.  Les  Infections  spécifiques  asaofiiées.  —  Qn  sait  avec 
quelle  facilité  et  quelle  fréquence  la  rougeole  s’assQçie  çhgz 
les  enfants  avec  les  autres  maladies  spécifiques.  Parmi  çes 
dernières,  signalons  surtout  là  scarlatine,  la  coqueluche,  la 
diphtérie.  Plus  rarement,  on  peut  voir  évoluer  aussi  la  grippe, 
les  oreillons,  la  varicelle,  rérysipèle,  la  variole. 

1.  La  qoQUELucHE  est  souvent  associée  à  ta  rougeole,  et, 
dans  ces  cas,  il  faut  redouter  de  cette  aespeiatign  morbide  la 
fréquence  des  broncho-pneumonies  et  les  eompîications  tuber¬ 
culeuses  ultérieures,  toujours  très  graves, 

2.  La  scAniiATiNE  :  les  enfants  peuvent  contracter  simulta¬ 
nément  scarlatine  et  rougeole  dans  Igs  milieux  scolaires,  et 
les  deux  maladies  apparaissent  à  des  intervalles  différents,  la 
durée  de  l’incubation  étant  différente  pour  ces  deux  maladies. 
D'autres  fois,  c’est  à  son  entrée  à  l’hôpital  que  l’enfant  con¬ 
tracte  secondairement,  soit  l'une,,  soit  l’autre  de  ces  maladies, 
Dans  ce  dernier  cas,  l'intervalle  qui  sépare  l’édosion  dè  ce§ 
deux  maladies  est  assez  grand  pour  que  leur  influence  féqU 

roque  soit  peu  marquée.  On  peut  grouper  ces  divers  cas, 
vec  Lereboullet,  de  la  façon  suivante  : 

a.  Lorsque  la  scarlatine  est  spçon^ctire  à  la  rougeole,  les 
deux  maladies  évoluent  pour  leur  propre  compte.  Toutefois 
si  la  rougeole  ne  modifie  guère  l’allure  de  la  scarlatine,  cette 
dernière  parait  favoriser  les  complications  de  la  rougeole. 

b.  Lorsque  la  rougeole  et  la  scarlatine  ctpparaisserit  simnUa- 
nément,  l’éruption  mixte  peut  donner  lieu  à  des  difficultés  de 
diagnostic.  Des  complications  secondaires  sont  fréquentes, 
surtout  l’otite  et  la  broncho-pneumonie. 

c.  Lorsque  la  scarlatine  précède  la  rougeole  de  quelques 
jours,  l’évolution  de  la  rougeole  est  nettement  aggravée.  La 
bronçho^pneumonie  mortelle  est  presque  de  règle. 


(i)  Ein,  Voir  des  kôpii.,  laaa,  n»  4q,  p.  654  :  n”  il, 

p.  687,  etno44,  p.  ,,8.  ,  • . 


d,  Lorsque  la  sçarlatine  précède  la  rougeole  de  longtemps,  le 
pronostic  est  bien  moins  grave  etles  cgmpiieations  sont  rares. 

En  résumé,  de  toutes  ces  variétés  d’asgooiation  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  scarlatine,  la  plus  grave  est  ceîle  où  l'on  voit  la 
scarlatine  ne  précéder  la  rougeole  que  de  quelques  fours. 
Lorsque,  au  contraire,  les  exanthèmes  apparaissent  simulta¬ 
nément  ou  inversement  sont  séparés  par  un  long  intervalle, 
le  pronostic  ne  paraît  pas  influencé  par  cette  asseciatipn. 

C’est  que  la  scarlatine  modifie  profondément  }a  virulence 
du  milieu  buccal,  Le  streptocoque  existe  à  l’état  très  virulent 
dans  la  gorge  et  le  rhino-pharynx.  Aussi  est-il  le  point  de 
départ  de  complications  broncho-pulmenaires  qui  viendront 
se  greffer  à  roceasion  de  la  rougeole, 

La  broncho-pneumonie  disséminée  est  ordinairement  la 
cause  de  la  mort  dans  la  scarlatine  avec  rougeole  secondaire 
survenue  précocement. 

Enfin,  ne  pés  oublier  de  signaler  les  rapports  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  grossesse.  On  sait  combien  la'  rougegle  revêt 
une  allure  plus  grave  chez  les  adultes.  Chez  la  femme  enceinte, 
la  rougeole  a  une  influence  d’autant  plus  fâcheuse  que  la 
grossesse  est  moins  avaucée. 

En  résumé,  si  Tenfaut  échappe  aux  complications  aiguës, 
graves,  de  la  rougeole,  il  faut  encore  redouter  Igs  séquelles  : 
la  tuberculose  pulmonaire,  les  adénopathies,  la  dilatation  des 
brpnchea,  les  infirmités  sensorielles,  la  surdité. 

LE  PRONOSTIC.  —  Mu  somme,  il  y  a  de  grgs  dangers  à 
redouter  au  cours  de  certaines  rougeoles  compliquées.  On 
doit  surtout  craindre  la  gravité  des  hronoho-pne'umonies  chez 
les  enfants  débilités,  amaigris  ou  présentant  des  infections 
bucGO-pharyngées.  De  même  la  tubemulose  et  les  otites  sont 
aussi  fréquentes,  Si  l’enfant  survit,  on  peut  voir  survenir 
chez  lui  des  suppurations  multiples,  des  abcès  cutanés,  des 
suppurations  des  oreilles,  et  le  malade  échappe  parfois  à  la 
broncho-pneumonie  pour  succomber  quelques  semaines  plus 
tard  à  la 'tuberculose.  Tous  ceux  qui  ont  fréquenté  c(es  ser¬ 
vices  de  rougeoleux  ont  vu  ces  rougeojeux  convalescents, 
cachectiques,  débilités,  couverts  de  suppurations  multiples, 
véritables  «  crevards  de  la  rougeole  »  qui  meurent  de  cachexie 
ou  parviennent  lentement  à  la  guérison  grâce  à  des  soins 
éclairés  et  Igngtgmps  prglpngés. 

Le  trAlITEMBNT  doit  être  prophylactique  et  curatif. 

1.  Prophylactique,  il  consistera  surtout  dans  l’isolement 
hospitalier,  l'existence  et  l’organisation  des  services  de  dou¬ 
teux,  l'isolement  des  consultations  externes  qui  permettront 
de  réduire  les  contagions  secondaires  ou  associées. 

La  désinfection  systématique  de  la  ggrge,  de  la  bouche,  du 
rhino-pharynxj  des  oreilles  sera  pratiquée.  Énfin,  le  dépis¬ 
tage  précoce  des  broncho-pneumonies. 

a.  Curatif.  —  Les  bains  chauds,  les  bains  froids  et  sina- 
pisés  sont  à  conseiller  pour  les  broncho-pneumonies.  On  ne 
saurait  négliger  non  plus  les  frictions  au  collargol,  les  injec¬ 
tions  d'huile  camphrée  et  d’huile  goménolée,  la  formation 
d’abcès  de  fixation  dans  certains  cas.  • 

Les  otites  réclament  des  sgjns  spéciaux, 


Le  Directeur-gérant  ;  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d'iMP.  et  d'édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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AP'Ï'WBS  =«■«  O—™*  ENFANTS 

^  EM  UNE  PEWI-HEURE  ^ 


ÉTABLISSEMENTS  FUMQÜZE.  78,  Faufeurg  S^int-Peniç  -  PARIS 


SULFUREUX  POUILLET 
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Première  Dentition 

^  Facilite  la  sortie  des  Dents 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition, 


Exiger  h  NOM  *  Delabarre 
et  le  TIMBRE  *  l'Vnlon  des  Fabricants. 
ts  FUMOUZE,  78,  FanbQurs  Saint-Donl»,  PABIS. 
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TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  J  | 

^^^CHiniQUEINeNTPi|RjH 

GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  #  h 

AMPOULES  à  50  -  i  i  2  -  J 

COMPRIMÉSâ25  -  i  à  3  -  } 

GRANULES  à  Icentig.  2  â  6  -  1 

Traitement  spéctfique  et  abortif  â&  la  SYPHILIS.  ^ 

SULFOiDOL 

ROBIN 


GR,/^I^XTXa:É!  ET  laWJrBCTABI-B 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
i  dm  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chroniiiue  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBINi  13  et  1».  Rue  de  Poissy,  PARIB^ 


r.APî^lllFS  OVARIQUES  VICIER 


IFFECTIOHSdarESTOItC 


QUASSINB  ADRIAIf 

DBAEEES  à  a5  nûU,  de  QUASSIRE  «lORPHfc. 
(^RARULES  à  e  mill  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refus. 


ALIMERTATIORtaMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillère  &  bouche  équivaut  à  12B  gr-  Us  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  JPoudres 
ds  Vittade  Adrian  est  Indiqué. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  auti- 
septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRT  (Seine). 


LYSOL 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris)  ' 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  *  RACHITISME  ■*  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  hanche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l  âge  | 


prescrire  : 
SIROP  REINVILLIER.  ui 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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N°  46,  i3  et  i5  juin  1922.  —  9S'  année. 


Laboratoire  des  Produits  “  USINES  du  RHÔNE  ”  ââ 


Ses  .A.n.estliésici'ues  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  VAnBsthésie  génépaÊe  ou  #oca#e> 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

L! TTÉRA TURE  «t  ECHANTILLONS  A  U  DtSPOSITIQN  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  - 


SCUROCAINE 

Lb  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1“  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %—  Anesthésie  par  infiltration. 
vnititir,,}  /V  PQ/  I  Anesthésie  régionale. 

Solution  aS%  \  Anesthésie  dentaire. 

/  Anesthésie  rachidienr 
Solutions  à  4  et  5  %  '  Anesthésie  rhinolaryx 
'  Anesthésie  oculaire. 

2<|  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 

L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8«). 


m  ALUNOZAL 

Salicy late  basique  d’Alumine. 

A.JSrTlJDlJ^JFtJRHÉiQ,UE  SJk.WT 

.  L'AUIINOZAL  libère,  dans  l’intestin  seulement,  l’alumine  dont  l’état  gélatineux  intensifie;  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes,  que  complète  heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du  salicylate 
alcalin  formé.  - — i 

Toléretrice  stoixiacaile  p>etrfeiite.  —  Toxicité  malle 

r»£:  ojEXOüs:  r>£:â 

DIARRHEES  de  toutes  natures,  Aiguës  et  Chroniques 


Comprimés  à  0  gr.  50  (.Tubes  c 


•imés).  —  Granulés  à  25  %  (Médioetion  agréable,  recommandée  en  médecine  infantile). 


^^^/77^ff^nW£ei^^CWM7vaoyv^JLaboratoir^e^|rodnil^^ 


Té  ié  P  b  : 

Elysées2l"3^ 


N«  4,j.   SAMEDI  17  JUIN  1922. 


gS'  ANNÉE. 


SAMEDI  .17  JUIN  1922.  ~  N«  47- 


.  ,  .  .  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

C.  parait  tr,..  I...  par  a=m»«a,  ^  française 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 


L’abonnement  part  du  1®*^  de  chaque  n 


Prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIR^V  ,  p^les  Étudiants  français,  20  francs  pan 
/  '  V»*  ^Etudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  f>-^an  :  25  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  ^  18  fr.  —  i  an  ,  oo  i  . 
Prix  d’à  Numéro  :  30  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  fes  jours, 

TEL.  :  Gobelint  19-82 

SO  M  M  A  I  R  E 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DERMATOLOGISTES  &  SYPHI- 
LIGRAPHES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  [Pans,  6-7-8  jmn 
1922),  compte  rendu  par  M.  Pierre  Gastinel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

revue  des  thèses 

CHRONIQUE  , 

La  syphilis  et  l'organisation  de  la  lutte  antisyphilitique  en  Bet- 
gique,  par  M.  A.  Brochin. 

Hommage  à  M.  Georges  Thibierge,  par  M.  L.  S. 

CONGRÈS  T  AT  . 

V’^yGongrès  de  la  Presse  médicale  de  Cuba,  par  M.  L.  Mathe. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  12  juin.  — 
MM.  Paraf,  19;  Huber,  19,63  ;  Bernard,  19,90;  Tzanck,  18; 
BouttieFi  19,18. 

Séance  du  i4  juiu-  —  MM.  Weil (M.-P .),  20 ;  Levy,  18,72 ; 
Lecomte,  18,27;  Dumont,  i9i54. 

HOPITAUX  de  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’ouvrira  le  2  octobre  1922.  S’inscrire  avant  le 
16  septembre  1922. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  23  octobre  1922. 
S’inscrire  avantle  7  octobre  1922. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.^ —  CONCOURS  POUR  LE 
CLiNicAT.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
9  heures  du  matin. 

I»  Le  lundi  3  juillet  1922,  pour  les  clinicats  suivants  ; 
L  Glinicat  médical:  tituL,  2;  adj.,  i;  IL  Clinicat  chirur¬ 
gical;  tituL,  4;  adj.,  7;  IIL  Clinicat  oto-rhino-laryngolo- 
gique  :  tituL,  i  ;  adj.,  2;  IV.  Clinicat  ophtalmologique  : 
tituL,  1  ;  V.  Clinicat  des  maladies  mentales:  tituL,  2;  adj.,  2; 
VL  Glinicat  thérapeutique  médicale  :  tituL,  i;  adj.,  i; 
'VIL  Clinicat  thérapeutique  chirurgicale:  adj.,  i;  attaché 
médical,  i  ;  VlII.  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :  tituL,  I  ;  adj.,  i  ;  IX.  Clinicat  urologique  :  tituL,  i  ; 


adj.,  I  ;  X.  Clinicat  obstétrical  :  adj.,  i  ;  XL  Clinicat  prope- 
deutiqueiund.]  '  dinjcats  ci-dessous  : 

L  Clinicat  médical  infantile:  tituL,  i;  ad].,  i;  IL  Glinicat 
de  la  première  enfance  :  tituL,  i  ;  adj.,  2.  ,  .  ,  , 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  bureau  de  l’Administration,  jusqu’au  samedi  24  jmn 
inclusivement  pour  les  premiers,  et  samedi  i"  juillet  pour  les 
seconds.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  i5  à  17  heures.  .  ,  • 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  medecme 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonôtions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secretaTiat 
de. la  Faculté. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  dissection.  — 
MM.  Fey,  182;  Sénèque,  127;  de  Gaudart  d’ Allâmes,  126. 

.  Sont  proposés  :  MM.  Fey  et  Sénèque, 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées  de  la ,  Faculté  de  médecine  d’Alger  est 
déclarée  vacante. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  AnGERS.  —  Un  COncOUTS  s’ou= 
vrira  le  18  décembre  1922,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’école  de  médecine  d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  la  date 
d'ouverture  de  ce  concours. 

LA  POLICE  SANITAIRE  MARITIME  DANS  LES  COLONIES  ET 
P.AYS  DE  PROTECTORAT.  —  Le  .Journal  officiel  du  1 1  juin  1922 
publie  (p.  6082  à  6089)  un  décret  réglementant  la  police  sani¬ 
taire  maritime  dans  les  colonies  et  pays  de  protectorat. 

Ce  décret  complète  celui  du  26  novembre  1921  sur  la 
police  sanitaire  maritime  en  France  et  en  Algérie. 


DIGITALINE 
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PETIT-MIALHE 
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N"  47,  17  juin  1922.  —  95®  ANNÉE  . 


LE  VOYAGE  d’études  AUX  EAUX  MINÉRALES  DE  LA  PEN¬ 
TECOTE.  —  M.  le  prof.  P.  Carnot,  accompagné  par  M.  le 
prof,  agrégé  Rathêry,  a,  comme  chaque  année,  consacré  les 
vacances  de  la  Pentecôte  à  un  voyage  aux  stations  hydromi¬ 
nérales  et  climatiques  de  France.  Ce  voyage,  destiné  aux 
étudiants  en  fin  d’êtudeS,  ayant  passé  leur  examen  de  théra¬ 
peutique,  cothprehak  cette  année  soixante  et  onze  voyageurs. 
Il  s'agissait  de  visiter  les  stations  des  Vosges  :  Bourbonne- 
les-Bains,  Martigny,  Contrexeville,  Vittel,  Bains-les-Bains, 
Plombières,  Luxeuil,  Bussang.  Toutes  lei  villes  d’eau  ont  eu 
à  cœur  de  faire  à  leurs  visiteurs  un  très  bel  abcueil.  Dans 
chaque  ville  d’ëau,  un  des  médecins  s’était  chargé  de  faire  une 
brève  leçon  sur  les  indications  et  les  moyens  de  cure  de  la 
station.  La  caravane  s’est  également  arrêtée  au  passage  à 
Auburo,  en  Alsace,  pour  visiter  un  sanatorium  alsacien  et  en 
comprendre  le  fonctionnement.  A  Colmar,  ënfînyélle  a  reçu 
un  accueil -cordial  des  confrères  delà  ville  qui  se  sont  efforcés 
d’expliquer  à  leurs  visiteurs  le  fonctionnement  des  lois  d’as¬ 
surance  sociale  en  vigueur  dans  la  région. 

Grâce  à  l’âctivité  de  M.  le  prof.  Carnot  et  à  la  prévoyance 
du  D®  Geist,  l’organisateur  matériel  du  voyage,  les  étudiants 
ont  pu,  en  quatre  journées,  voir  un  maximum  de  choses. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  COLIN.  —  Un  monu¬ 
ment  sera  élevé,  à  l’Ecole  d’Alfort,  en  souvenir  du  professeur 

Colin. 

M.  Railliet  est  appelé  à  représenter  l’Académie  de  médecine 
à  l’inauguration  dé  ce  monument. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'  Philippe  Ollivier  (de  Préjus),  décédé  à 
.  Tâge  de  g4  ans. 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOPITAL  SAINT- 
ANTOINE.  (Professeur  :  ÎVl.  Chauffaud.)  —  Leçons  médico- 
chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  la  goutte 
et  le  diabète,  sous  la  direction  des  prof.  A.  Chauffard  et 
Pierre  Duval,  du  19  juin  au  29  juin. 

Le  droit  d’inscription  es*,  de  i5o  francs. 

CLiNiQtJE  ClaiRURGiCALE  DE  l’hOPITAL  COCHIN.  —  Un 
cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  luxations  et  frac¬ 
turés  des  membres,  sôus  la  direction  de  M.  le  prof.  Pierre 
Delbet,  par  MM.  Charles  Girode,  chef  de  clinique;  Jacques 
Leveuf  et  Pierre  Mornard,  chefs  de  clinique  adjoints,  aura 
lieu  du  19  au  29  juin  1922. 

Chaque  leçon  comportera  des  démonstrations  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  répétés  par  les  assistants. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  3), 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  BAUDELOCQUB.  —  Leçons  sur  la 
syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  de  reproduction,  du 
19  juin  au  I®'' juillet. 

Cet  enseistnement  comprendra,  en  outre,  'l’assistance  aux 
,  consultations  données  au  dispensaire  antisyphilitique  dé  la 
clinique  par  M.  Marcel  Pinard,'  les  :  mercredi  21  juin,  à 
■i5  heures;  mercredi  28  juin,  à  16  heures;  vendredi  28  juin,  à 
9  heures;  vendredi  3o  juin,  à  9  heures. 

clinique  d’oto-rhino-laryngologie  du  professeur 
MOURE  A  LA  FACULTÉ  DE  BORDEAUX.  —  Le  cours  de  per¬ 
fectionnement  annuel  aura  lieu  du  lundi  24  juillet  au  samedi 
5  août  1922. 

Ce  cours  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour  but 
de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opératoires 
et  thérapeutiques;  il  sera  fait  par  le  prof.  Moure  et  M.  Port- 
mann,  Chef  de  clinique,  avec  la  collaboration  des  prof. 
agré.^s  J.  Caries  (médecine),  Petges  .(dermatologie  et 
syphiligraphie),  Dupérié  (maladies  des  enfants)  et  Réchou 
(électrothérapie). 


Il  comprendra  des  séances  opératoires,  des  examens  de 
malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  conférences  sur  les 
sujets  d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  iSo  francs. 

HOPITAL  MARTITIME  DE  BERCK.  —  DoUZB  LEÇONS  SUR  LA 
TUBERCULOSE  OSTEOARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE  ET  QUEL¬ 
QUES  ÉLÉMENTS  d’orthopédie  PRATIQUE,  par  M.  le  D®  Sorrel, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  maritime  ;  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D®*  Andrieu, 
chirurgien  assistant  de  l’hôpital  maritime;  Tridon,  chirurgien 
assistant  de  l’hôpital  maritime  ;  Mozer,  chef  de  laboratoire  de 
l’hôpital  maritime  ;  Parin,  chef  du  laboratoire  de  radiologie 
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VANADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


SERUM 

VANADARSINE 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tou 
les  jours 

ÉCHANTILLONS  «u  tous  les  deux  jours 

Laboratoire  II.  Gaillaumin,  rue  au  CbercKe-Midl.  PARIS  ^ 


SUR  DEMANDE 


Préparé  par  les 

laboratoires 

du 

NUJOL 

'.Standard  Oil  C“ 
(New  Jersey) 
NEW  YORK 


Nulol 

Contre  la  Constipation 


Agent  de  Ventes 

A.  w.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 

paris 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

:  NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em- 
.  pêche  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
:  toxines  et  les  élimine,  i 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Hurle  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présenté 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d  absolue 
pureté-  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  C°  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 
Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANIf 

88,  Avenue  des 


PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  4-  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 


ENTERITES 

DYSENTERIE 
DIARRHÉE 
PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 


s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Uans  le  trav  ment  de  Vbypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  Jours 

POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  exlemes,  Plaies  supputées.  Dermatoses,  etc. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EUlEOiFAl, 

HYPNOTIQUE  LÉOEN 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusemerït  dosés  à 

I  VËRONAL  SODiaUE .  0  gr,  IS 

I  iittRait  de  valériane . Ogr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALEiESdoScomprtm.parJoar) 


— —  Traitement  — i— 

ÀNTIDIABÉTIOU£ 
-  Sans  Régime  - 


PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
-  5  à  I  5  Pilules  par  jour  - - 


le  Docteur  DinguizU,  de  Tanh,  su 


"Pas  (daccoütfjmaiAce-flgit  vite -Pas  d'accumulation 


DIURENE 


'Extrait  total  ci 'flD^OMIS  VEDNflLIS 

■^ARDIOPATHIES-ARTÉRIO'SCLÉROSE^^II 
iMBate»,  Néphrites  a  CiRPHo.sFs 
Oedèmes  & 


de  Didrène  représentent  1  citil. 
de  Diurène  liquide. 


LIQUIDE 


PILULES 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRAjTURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d’Argenleuil,  PARIS 
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OOIVOFtÊS 

MlDECIiSS  BEBMATOIOGISTES  4  SWHllIGRAPBES 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  6-7-8  juin  1922) 

rar  le  D--  Pikree  GASTINEL, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  -  médecine  de  Paris. 

Le  Congrès  qui  vient  de  s’achever  a  eu  un  très  vif 
succès.  Il  est  dû  au  nombre  des  médecins  et  maîtres 
de  la  dermatosyphiligraphie  qui  sont  venus  a  Hans 
de  la  Province  et  de  l’Etranger;  il  est  dû  a  l  interet 
des  questions  portées  à  l’ordre  du  jour  ;  il  est  du 
enfin  à  l’incomparable  autorité  avec  laquelle  le 
docteur  Darier  a  présidé  les  débats. 

Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  dans  cette 
revue  analyser  toutes  les  publications  des  auteurs  . 
Pour  préciser  les  plus  importants  sujets,  nous  résu¬ 
merons  d’abord  les  rapports,  les  discussions  et  les 
communications  y  ayant  trait.  Enfin  certaines  ques¬ 
tions  d’ensemble  ont  été  abordées;  nous  les  schéma¬ 
tiserons  sommairement. 

1 

Le  premier  rapport  est  consacré  aux  Épidermomycoses  et  il 
est  exposé  par  M.  Petges  (de  Bordeaux).  ,  , 

L’auteur  montre  qu’à  côté  des  mycoses  classiques,  il  existe 
toute  une  série  de  formes  variées  d’affections  cutanées  super¬ 
ficielles  provoquées  par  des  champignons  pathogèpes;  leur 
connaissance  a  été  acquise  lentement  après  des  phases  suc¬ 
cessives  ayant  chacune  apporté  des  notions  nouvelles  :  phase 
.  de  l’eczéma  marginé  de  Hébra,  phase  des  trichophyties,  phase 
des  épidermophyties  de  Sabouraud,  enfin  phase  actuelle  des 
épidermomycoses.  Ces  dernières  relèvent  de  parasites  mul¬ 
tiples  principalement  de  l’épidermophyton.  Beaucoup  d’au¬ 
tres  champignons  peuvent  être  invoqués  et  le  rôle  des  levures 
est  chaque  jour  plus  important.  Cliniquement  les  épidermo¬ 
mycoses  sont  très  polymorphes,  elles  peuvent  provoquer  fies 
états  érythémateux,  squameux,  papuleux,  vésiculeux,  pustu¬ 
leux  et  kératosiques.  C'est  dire  que  l’aspect  de  ces  affections 
est  tellement  variable  qu’elles  peuvent  être  confondues  avec 
les  pityriasis,  les  parapsoriasis  et  surtout  avec  l’intertrigo, 
l’eczéma,  la  dyshidrose,  etc.  Il  y  a  donc  une  similitude  quel¬ 
quefois  grande  entre  l’aspect  objectif  et  celui  d’une  lésion 
vulgaire  qui  ne  peut  être  différencié  sans  le  secours  du 
laboratoire.  L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  l’origine 
mycosique  des  diabétides.  De  même  la  dyshidrose  relèverait 
souvent  d’une  origine  à  épidermophytes,  à  levures,  à  try- 
chophytes.  Il  est  intéressant  de  souligner  également  que  cer¬ 
taines  érythèmes  et  dermites  infantiles  sont  attribuables  à 
des  levures.  ... 

Petges,  étudie  les  agents  les  plus  souvent  incriminés,  mais 
constate  ’qu’il  est  impossible  de  fixer  la  correspondance  du 
type  clinique  et  du  type  mycosique  causal  comme  Sabouraud 
le  premier  l’a  fait  autrefois  pour  les  teignes.  Malgré  les  rôles 
des  champignons  dans  certaines  dermatoses  il  ne  faut  pas 
considérer  le  rôle  du  terrain  comme  négligeable,  on  le  sait 
bien  d’ailleurs  pour  les  teignes  qui  ne  frappent  que  les  enfants 
et  guérissent  à  l’âge  de  la  puberté.  _ 

Le  diagnostic  des  épidermomycoses  est  fonction  des  re¬ 
cherches  techniques,  mais  c’e'st  un  diagnostic  qui  ne  s’impose 
pas  et  qu’il  faut  pourchasser.  Le  traitement  tiendra  compte 
à  la  fois  de  Ta  cause  déterminante  mycosique  et  aussi  des 
causes  générales  organiques. 

_  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Favre  (de  Lyon),  a  pré¬ 
senté  l’observation  d’une  épidermophytie  à  types  vésiculo- 
buleux  ayant  duré  deux  ans  avec  recrudescence  saisonnière  et 
due  à  un  parasite  se  rapprochant  des  levures  et  présentant 
les  caractères  des  parasites  observés  par  Gougerot,  par 


Hudelo  et  Montlaur,  Dubreuilh  et  Joulia  dans  les  mycoses 
à  levures  des  plis. 

MM.  Pautrier  et  Riexmaxn  rapportent  de  curieuses  obser¬ 
vations  de  lésions  cutanées  en  peau  vague  due  au  microspo 
rone  Audouini.  .  •  j’ 

MM.  Montlaur  et  Dumet  rapportent  ^ ’J" 

malade  porteur  de  lésions  inguino-crurales 
tuées  par  des  segments  de  cercles  concentriques, 
isolé  est  un  tricLphyton  rubrum  vel  purpureum  de  Castel- 
lani-Bang. 

M.  Legrain  fait  une  intéressante  communication  montran^ 
qu’il  existe  bien  une  dyshidrose  vraie- typique  d  origme  non 
Parasitaire  et  que  d’autre  part  il  existe  des  éruptions  dyshi 
Losiformes  dePiauses  variées  ;  causes  internes,  causes  artifi¬ 
cielles  et  causés  mycosiques. 

Cette  série  de  communications  ont  donné  lieu  a  d  inté¬ 
ressants  ÏËats  auxquels  MM.  Brocq,  Thibierge  Queyra 
•Sabouraud,  Bruno-Bloch,  etc.,  ont  pris  ^ 

nettement  qu’il  faille  distinguer  dans 

dyshidrose  comme  dans  1  intertrigo,  d  «ne  part  des  tjpcs.q 
refondent  aux  descriptions  classiques  qoi  ^  *0^  Pa® 
mjcosiques  et  d’autre  part  des  lésions  ^yshidrosiformes  rek 
vant  de  causes  multiples.  Cette  opinion  a  ete  particulière 

de  maladie  Tilbury-Fox.  ^  . 

Le  professeur  Pevri  insiste  sur  l’importance  de^  reactions 
cutanfes  dans  la  production  de  l^^.dyshidrose,  1  y  a  une  ques 
lion  de  terrain  et  de  sensibilisation  sur  laquelle  insiste  aussi 
Fl  andin. 

Toutefois  notons  que  contrairement  à 
nrécédents  M.  Milian  pense  que  beaucoup  de  dyshidrose, 
Relèvent  de  l’infection  syphilitique  :  ses  arguments  sont  sur¬ 
tout  basés  sur  l’effet  thérapeutique.  • 


tose  inguinale  subaiguë  d'origine  vénérienne  [ulcérés  veneriens 

cette  question,  .P;"  T,  ■,  ini3,  celle  curieuse  affection 

fe¬ 
rs  i4r&i5nn.ire  es.  aniourd^^^^^^^^^^^ 

naSLTques,  macroscopiques  et  microscopiques  que  les 
pathologique  ,  -  j  /^parfaitement  individualises.  La 

.auteurs  ont  les  premmr_,^iP^ne  paraît 

“.nontêisl  utsis  l'aee». 

colas  et  Favre,  étudiant  comparativement  le  bubon 
inguinale  qu  ils  décrivent.  ésenterait  la  quatrième 

'  mSL'rénSr.  terme  que  les  auteurs  proposent  de  don- 
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mv  à  l’adénopathie,  plutôt  que  lymphogranulomatose,  ce  mot 
pouvant  prêter  à  confusion. 

Depuis  quelque'  temps,  le  nombre  de  cas  observés  fut 
très  considérable  et  dans  la  région  parisienne  l’attention  est, 
depuis  deux  ans,  spécialement  attirée  sur  eux. 

MM.  Teissieb,  Gastinel  et  Reilly  rapportent  l’étude  de 
vingt  cas  de  polyadénopathie  inguinale  subaiguë,  à  la  suite 
de  l’épidémie  de  peste  bunonique  qui  a  sévi,  à  Paris,  en  igio. 
Une  confusion  pouvait  être  commise  entre  de  telles  adénites 
et  les  ganglions  pesteux.  Ces  derniers  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  formes  légères  de  peste,  simuler  point  par  point  la 
maladie  décrite  par  MM.  Durand,  Nicolas  et  Favre.  Les 
auteurs  recherchent  les  éléments  du  diagnostic.  Ils  confir¬ 
ment  toutes  les  données  antérieures  sur  les  caractères  cli¬ 
niques  de  la  lymphogranulomatose  ;  ils  précisent  seulement 
les  différents  aspects  des  courbes  thermiques  :  état  subfébrile-i* 
continu,  fièvre  cyclique  de  quelques  jours,  fièvre  ondulante 
prolongée’.  Ces  différents  aspects  pouvant  exister  sans  parti-”* 
eipation  évidente  d’une  réaction  hématopoiétique. 

Les  auteurs  retrouvent,  au  point  de  vue  histologique,  la 
description  des  rapporteurs,  mais  ils  s’attachent  à  différencier 
anatomiquement  ces  adénites  des  bubons  pesteux.  Dans  les 
adénites,  on  note  une  réaction  d’hypergénèse.adénoïdienne 
avec  micro-abcès.  Au  contraire,  dans  la  peste  on  trouve  des 
foyers  hémorragiques,  de  vastes  nécroses  sans  réaction 
inflammatoire  et  une  ectasie  très  considérable  d^s  voies  lym- , 
nhatiques  avec  thrombose  et  dissémination  de  bacilles  deé 
Yersin.  ‘  1 

MM.  Teissieu  Gastinel  et  Reilly  ont  Vmne^ent  essayé  ’ 
sur  toute  une  série  d’animaux,  y  compris  Jq'?ïng4  la  repro¬ 
duction  expérimentale  de  ces  adénopathfès.  Tqlites  leqrs 
recherches  bactériologiques  furent  également  négatives.  Ils  , 
se  rangent  à  l’avis  de  MM.  Nicolas  et  Favréjl  sur  l’origii^e 
génitale  de  la  maladie  qu’ils  assimilent  égalemenjfau  bubon 
climatérique. 

Le  rapport  de  MM.  Nicolas  et  Favre  est  encore 'confirmé 
par  la  publication  de  MM.  Sipillmann,  Drouet  et  Michon, 
qui  signalent  un  cas  de  lymphogranulomatose  inguinale 
typique  évoluant  chez  une  femme  et  à  la  convalescence 
duquel  on  vit  survenir  un  chancre  syphilitique  vulvaire. 

Il  peut  donc  y  [avoir  association  et  ceci  prouve  encore  que  ' 
la  lymphogranulomatose  est  distincte  de  l’infection  syphili-  | 
tique.  1 

M.  JoLTRAiN  insiste  sur  tout  l’intérêt  de  ces  cas  pour  le 
dépistage  des  formes  de  peste  à  type  ambulatoire  et  rap¬ 
porte  de  son  côté  d'eux  cas  confirmant,  en  tout  point, 'les  don-  ' 
nées  de  MM.  Nicolas  et  F'avre.  | 

Cette  série  de  communications  ont  donné  lieu  également  i 
à  un  débat  qui  mit  en  évidence  toute  l’individualité  de  la  j 
lymphogranulomatose.  | 

M.  Ravaot  pense  que  cette  affection  peut  avoir  un  siège  j 
extra-inguinale  et  qu’elle  représente  plutôt  une  affection,  ’ 
du  tissu  ganglionnaiic  qu’une  maladie  vénérienne. 

M.  le  professeur  Ehlers  se  range  à  la  dénomination  de 
quatrième  maladie. 

M.  Bobry  rappelle  sa  description  si  bien  faite  du  chancre 
granulomateux.  ! 

Pour  M.  Milian,  au  contraire,  la  lymphogranulomatose 
n’existerait  pas  à  titre  d’affection  individualisée,  il  s’agirait  i 
d’infeetion  à  bacille  de  Ducrey.  Cette  opinion  ne  peut  être  i 
soutenue  d’après  MM.  Nicolas  et  Favre  et  d’après  les  diffé¬ 
rents  auteifrs  ayant  étudié  ces  adénites,  puisque  le  bacille  de 
Ducrey  n’est  pas  retrouvé  dans  la  lésion,  qu'elle  n’est  pas  ' 
auto-inoculable,  qu'il  n’y  a  jamais  de  phagédénisme  et  que 
les  ablations  chirurgicales  n’amènent  aucune  chancrélisation 
des  tégumcnls.  Enfin,  M.  Favbe  précise  les  caractères  histo¬ 
logiques  qui  opposent  nettement  le  chancre .  granulomateux 
au  chancre  mou, 

III 

Le  troisième  rapport  lu  au  Congrès  avait  été  confié  à 
M.  Guy-Laboche  (de  Paris)  sur  les  réactions  cellmàales  dans 
la  syphilis  nerveuse,  réaction,  à  l'or  colloïdal,  à  la  gomme 
mastic,  nu  benjoin  colloïdal.  On  connaît  les  travaux  de  cet 
auteur  avec  MM.  Guillain  et  Léchelle  sur  ce  sujet.  Il  était 


donc  particulièrement  qualifié  pour  le  traiter.  Laroche  passe 
en  revue  les  diverses  méthodes  proposées,  la  première  en 
date  est  celle  de  Lange  à  l’or  colloïdal.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  laisse  l’or  intact,  les  liquides  pathologiques 
le  font  virer  au  bleu  rouge,  au  violet,  au  bleu  puis  au  blanc. 
Cette  réaction  est  difficile  &  pratiquer  par  suite  de  l’impossi¬ 
bilité  d’obtenir  à  coup  sûr  une  bonne  solution  colloïdale. 
Pour  les  mêmes  raisons,  la  réaction  d’Emmanuel  à  la  gomme 
mastic  est  peu  praticable  et  donne  lieu  à  des  erreurs. 

Le  rapporteur  rappelle  tous  ses  travaux  sur  la  réaction  au 
benjoin  dont  la  technique  très  simple  a  donné  des  résultats 
excellents  confirmés  de  divers  côtés.  Cette  réaction  permet 
le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse  dans  toutes  ses  formes 
cliniques.  Dans  la  syphilis  secondaire  elle  n’est  positive  que 
dans  les  cas  graves  avec  Wassermann  positif,  la  réaction  est 
négative  chez  les  malades  atteints  d’affections  nerveuses  non 
syphilitiques.  La  Valeur  pronostique  est  importante,  car  elle 
est  proportionnelle  à  l’intensité  des  lésions  spécifiques. 

Lesj conclusions  du  rapport  deM.  Laroche  sont  particuliè¬ 
rement  soutenues  par  M.  Belasmino  Rodriguez, 

M.  PoMÀBBT  montre  qu’il  est  possible  de  substituer  au 
benjoin  colloïdal  le  soufre  colloïdal  qui  répond  à  une  com¬ 
position  bien  définie,  ce  qui  évite  les  variations  de  composi¬ 
tion  des  ïienjoii^  commerciaux.  Les  résultats  obtenus  sont 
superposaMes  âAeux  de  M.  Laroche,  mais  ce  procédé  tout 
réo!^  estlmmjjpfc  l’étude. 

,  Eiffcehors  des  sports  et  des  questions  s’y  rattachant, 
tWte  une  série  de  cmmmunications  furent  présentées  au  Gon¬ 
flés/  Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  les  résultats  de  leurs 
,  m^rieftces  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  prépara¬ 
tions  au  bismuth.  Il  s’est  dégagé  du  débat  fort  intéressant  à 
ce  sujet  que  la  médication  bismuthique  apparaît  comme  une 
arme  puissante  dans  la  thérapeutique  spécifique,  elle  a  reçu 
même  du  Congrès  une  manière  de  consécration  qui  est  à  sou¬ 
ligner.  Citons  la  communication  de  MM.  Hudelo  et  Rabüt 
qui  notent  l’intérêt  du  bismuth  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique  par  la  cicatrisation  rapide  des  plaques  muqueuses  et 
dans  le  tabes  par  la  rapide  disparition  des  douleurs.  Les  sels 
les  mieux  supportés,  pour  les  auteurs,  sbnt  les  oxydes  et  les 


iodoquinates. 

MM.  Clément  Simon  et  Bralez  étudient  les  sels  insolubles 
de  bismuth  sur  ii3  cas.  Le  liséré  bismuthique  a  été  observé 
dans  19  p.  îoo  des  cas;  la  stomatite  dans  la  p.  100  des  cas, 
4  malades  ont  eu  quelques  phénomènes  généraux.  L’action  de 
ces  sels  sur  les  aecidents  externes  est  comparable  à  celle  des 
arsenobenzénes,  les,  tréponèmes  disparaissent  du  chancre 
après  les  premières  injections. 

MM.  Loetat-Jacob  et  Robebti  rapportent  également  le 
résultat  de  400  injections,  ils  soulignent  l’existence  de  quel¬ 
ques  incidents  (deux  gingivites, _  une  stomatite  légère,  une 
érythrodermie  après  deux  injections).  Celte  médication  fut 
très  bien  supportée  par  de  grands  intolérants  aux  arseno- 
benzènes.  Ils  notent  l’action  sur  ralburoinnrie  spécifique.  Ils 
ont  observé  une  disparition  très  lente  du  Wassermann;  cette 
réaction  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  est  moins  influencée 
par  les  sels  de  bismuth  que  la  lyfnphocytose  céphalo-rachi¬ 
dienne  . 


M.  Sloth  (service  du  professeur  Ehlers)  rapporte  une 
statistique  également  favorable  aux  préparations  biemuthées. 

M.  Hudelo  insiste  particulièrement  sur  le  service  de  ce 
médicament  dans  la  syphilis  nerveuse  et  oculaire.  A  ce  point 
de  vue  il  lui  réserve  une  place  toute  spéciale. 

Le  docteur  Emery  rapporte  son  expérience  de  l'hydroxyde 
de  bismuth  qui  se  résume  ainsi  ;  parfaite  tolérance  locale, 
efficacité  sur  tes  accidents  de  tous  âges  et  de  tous  sièges, 
action  sur  la  réaction,  du  Wassermann.  Il  souligne  également 
l’action  élective  sur  te  système  nerveux. 

M.  Spillmann  (de  Nancy),  confirme  les  résultats  des  au¬ 
teurs  parisiens,  il  considère  les  sels  de  bismuth  comme  un 
médicament  puissant,  très  utile  surtout  dans  les  cas  d’intolé¬ 
rance  au  mercure  et  à'  l’arsenic,  et  très  actif  dans  la  syphilis 
nerveuse.  Pour  lui  la  sérologie  est  nettement  influencée  par 
bismuth  injecté  à  doses  suffisantes. 
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Un  intéressant  4ébat  a  eu  lieti  jès"^  en 

lions  des  arsenohenzènes,  plusieurs  membres  ^  fo-pr  des 

particulier  M-  PpTGES  ef  M-  Embpy,  opt  l®,‘^f‘f|^ra- 

iniectioi}s SQUP-cutpnées  quitepdentpewtTetre  t  S  .  , 

iiier:  Cette  fephnique  PP  mpt  pps  ^  f  '  p  aceT- 

prises  nitritoï4es.  Il  fauî  prévenir  les  Jinl  iar- 

dents  survenapt  après  injection  ^anrès^la 

difs  que  par  voie  endoveineuse  (plusieurs  heures  âpre  . 
piqûre). 

Pour  olore  ce  résumé  des  publications  ayant  trait  au  traite^ 
ment  de  Ta  syphilis,  nous  rapporterons  ^ 

sur  l’heureux  effet  du  traitement  préventif  de  la  syphilis  par 
les  arsenobep^ppes  pep4ant  ripcupatiop  4p  ehapppû' 

Enfip,  MM.  Clément  Simon,  Poueahdin  et 
IpntTe  curieux  cas  d’une  stomatite  survenue  a  la  oinquieme 
iSction  'Te  novarsenie  qui  évolua  avec  érythrodermie 
généralisée,  nécrose  du  maxillaire.  Une  aepticeroie  a  point  d 
départ  bucal  détermina  la  mort  du  malade.  . 

Ta  plaoe  nous  mapque  pour  s  ^^00^0!  on 

toutes  les  communications  diverse^  portées  g  > 

nous  excusera  d’être  incoipplet. 

M.  Payennbvillb  rapporte  des  observations  de  Pigmenta- 
■loi,  dépig«.6nUtion  ".t  atroph  .  ».ané. 
tiques  et  il  émet  l’hypothèse  qu’il  y  a  une  atteinte  des  cap 
suies  surrénales.  , 

MM.  Levy.Pranck  et  JpsTpR  décrivent  upsyndrQme  end 

LouvSn)\ote  une  fré|uepte  lymphocytose  sanguinç  per- 
^istame^’elle  s’expliquerlit  par  un  trWble  endocrinien. 

Le  Congrès  a  entendu  de  M,  Civatte,  une 
çomumAion  »r  une  A  CÎven». 

mie  réticulée  pigmentaire  ■  de  la  face  et  ‘  ’  raracté- 

chez  la  femme  au  moment  de  la  ménopausé,  elle  est  caracte 

D’intéressantes  communications  des  quest^ns  touchant 
la  réaction  du  Wassermapn  et  l’examen  4u  liquide  cepPaio 
'rachidien  ont  été  traités  par  MM.  JoutN,  Chayepier, 

Borry,  etc.,  nous  ne  pouvons  que  les  signaler 

M  Cottenot  signale  les  Pops  résultats  guii  n  obtenus  en 
traitant  les  chéiotde^  pnr  le,  radiuin, 

Les  organisateurs  du  Congrès  avaient  prévu  des  présen- 

SLsi  et  qui  a  été  une  belle  manifestation  de  la  derma.o-syphi- 
ligraphie  de  langue  française. 
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académie  bes  sciences 

(séance  du  6  JUIN  192»), 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  dû  1,3  JÜIB  19“») 

Traitement  des  fibromes.  -  M-  dan®  lajeimièr^ 

séance,  a  fait  une  communication  qui  ®®‘^^"ent  des 

flb™.\îs"st  détra"  la  -d‘°^théraPi^ 

^rantra^oritHe^rrres  uSs  traités  paj  P^y-tum- 
mmie  deviennent  .justiciables  de  la  radio  ou  de  la  radium 

ïoS^ce  nu’il  a  vu  ne  fait  que  confirmer  sa  première  opi- 

une  femme  devient  maintenant  ir  P  .  do  laissant  aucune 

ceux  qui  possèdent  rayons  X 

tnflrtft  de  leur  p&ssacô)  il  Y  ciurû.it  làj  si  1  on  y  p.  ®  *1.  a 
un  véritable  danger  soeial.  Un  de  ceux  qui  a  le  plus  coninbue 
à  la  généralisation  4u  traitement  des  fibromes  par  les  radia¬ 
tions.  M.  Béclère,  dont  la  scrupuleuse  pratique,  la 
l'expérience  et  la  conscience  donnent  à  toutes  ces  interven¬ 
tions  une  valeur  spéciale,  a  stérilisé  plus  de^V^o  femmes. 

M.  Tuffier  ne  peut  cependant  pas  accepter  que  s 
Doo  myles  il  n’y  en  ait  pas  eu  un  seul  qui  fut  ]us.ieiable 
Hue  opéruiian  conservatrice,  pas  un  seul  qui  put  échap- 

"‘^To'u'te  ruraïrctuellement  des  radiations,  il  l’a  écrit  il  y 
a  viîS  ans  à  propos  de  l’ hystérectomie.  Il  ne  pouvait  pas 
■pl^  Admettre -ces  séries  de  aoo  hystérectomies  pratijées 

par  le  même  chirurgien  sans  qu’il  y  ait  un  seul  utérus  qui  eût 

'•“ÀtTnrdL'UrdSU..  ob..r,«^^ 

traitées  par  les  radiations,  M.  Tuffier  fait  remarquer  que  ni 
l’âge  des^malades,  ni  le  volume,  ni  la  multipliciteMes  tumeurs 
n’ont  influencé  le  mode  de  traitement.  Combien  de  jeunes 
f^mieraîxVelleB  on  a  infligé  une  ménopause  antimpée, 
alors  qu’en  aurait  pu,  au  moins  pour  un  certain  nombre, 
enlever  leur  fibrome  en  leur  laissant  leurs  organes. 

M  Tuffier  passe  ensuite  au  volume  des  fibromes.  Après 
examen  des  faits,  il  constate  qu’pn  grand  nombre  de  femmes 
encore  réglées  ont  ét.é  traitées  par  la  stérilisation  (curia  ou 
Sntgentlférapie)  alors  qu’elles  n’avaient  que  des  fibromes 
petits  ou  moyens  qu’OB  aurait  pu  traiter  par  une  operation 

conservatrice  (myomectomie).  ,  Tl  v  en  a 

U  n’v  a  sur  ce  point  aucune  espece  de  doute.  11  y  en 
uour  les  cas  de  curiethérapie, -et  la  voie  qui  s  imposait,  dans 
laquelle  on  espère  entrer,  est  celle  de  la  destruction  du 
fibrome  sans  dwtruotion  de  l’Qvaire.  Qu’elle  soit  possible 
dans^ertains  cas,  qu’elle  ait  pu  être  effectuée  dans  des^rares 
conditions,  qu’elle  soit  une  méthode  de  traitement  M.  Tuffier 
y  souLrlt  trts  volontiers,,  mais  tant  que  cette  méthode  n  aura 

paf  fait  ses  preuves,  il  faut  bien  continuer  A  ' traiter  les 

fi^omes  et  M.  Tuflie?  prend  la  question  telle  qu  elle  est 
aetuellement,  tout  prêt  d’aibeurs,  là  eom.me  ailleurs  comme 
muionrs,  à  modifi.er  ses  conclusions  quand  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  eux-mêmes  seront  conoldants. 

Les  auteurs  insistent  beaucoup  pr  ce  point,  ils  montrent 
au’il  faut  poursuivre  cette  destruction  même  quand  les  aeei- 
dents  dus  aux;  fibromes  ont  disparu,  et  que  dès  qu  une  mani- 

r’ _ _  „.,oiDDDf,np  d’iiD  retour  nossible  des  réglés  annonce 


giir  la  nluralilé  des  virus  aphteux.  —  MM-  H-  Vaeeée  et 
H.  Gahré  ont  p,r-écédemment  posé  le  P^,®^'®®^rienoeè  appro- 

‘riÆir. 

ïi.rïrr’s«.bie 

épizootie.  _ _ _ 

(i)  Académie  des  sciences,  séance  du  29  mai  1922. 


dents  dus  aux  fibromes  ont  uisparu,  ei 

festation  quelconque  d’un  retour  possible  des  réglés  annonce 
nar  l’absence  de  bouffées  d©  cbalewr  que  présentent  ces 
Femmes  condamnées  à  la  ménopause  anticipée,  on  doit 
reprendre  le  traitement  par  crainte  de  voir  les  accidents  se 
reproduire.  Il  y  aurait  ainsi  dix  cas  de  récidive  apres  trois  a 
seize  mois,  et  il  suffit  d’vw  petit  nombre  de  seances  nou¬ 
velles.  trois  à  cinq  le  plus  souvent,  pour  voir  reapparaure 
les  bouffées  de  chaleur,  et  provoquer  une  ménopausé  cette 
fois  définitive.  La  reprise  du  traiteiueut  amena  rapidemeiit 
la  guérison  de  ce.S  di^  cas  de  récidive,.  c  cst-a-dire  la  stérilité. 

Il  se  peut  que  les  radiations  agissent  également  sur  le 
fibrome  lui-même,  tout  le.  mondé  le  dit,  tout  le  monde 
l'admet,  et  IM.  Tuffier,  avec  L.etwUe,  a  étudie  certains  troubles 
de  vascularisation  dans  les  utérus  ainsi  traités. 

Les  radiations  n’agissent  donc  que  par  sterihte.  .LUes  ne 
annliauées  aué.  dans  les  cas  am  etaiiçnt 
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justiciables  de  l’hystérectomie,  celle-ci  étant 'plus  dange¬ 
reuse  que  les  irradiations  ;  il  est  tout  naturel  qu’on  donne 
la  préférence  à  ces  dernières. 

M.  Tuffier  n’insiste  pas  sur  les  contre-indications  de  la 
radiothérapie  qui  ont  été  déjà  bien  souvent  formulées. 

Depuis  vingt  ans,  M.  Tuilier  estime  que  le  traitement  de 
choix  des  fibromes  utérins  est  l’énucléation  des  fibromes, 
avec  conservation  de  l’utérus  et  des  annexes  ;  la  myomecto¬ 
mie.  C’est  là,  l’intérêt  principal  et  le  but  de  sa  communica¬ 
tion. 

Des  méthodes  qui  suppriment  la  menstruation  et,  partant, 
la  conception  doivent  céder  le  pas  à  une  opération  conserva¬ 
trice  de  Tütérus  et  des  annexes. 

C’est  là  un  fait  qui,  selon  M.  Tuffier,  n’a  pas  été  assez 
nettement  établi.  Et  il  y  a  lieu  d’insister  et  d’étendre  bien 
davantage  cette  pratique  de  l’énucléation  des  fibromes, 
M.  Tuffier  de  1914  à  1922  a  pratiqué  soixante-douze  myo¬ 
mectomies.  Pourquoi  cette  opération  ne  s’est-elle  pas  plus 
généralisée!’  A  cela  deux  raisons  :  la  plus  grande  difficulté 
de  l’opération  et  son  plus  grand  danger.  Alors  que  la  statis¬ 
tique  des  hystérectomies  de  M.  Tuffier  porte  4  à  5  p.  100  de 
mortalité,  celle  de  la  myomectomie  monte  à  7  1/2  p.  100. 
M.  Tuffier  a  pu  constater  quatre  grossesses  ultérieures  parmi 
ses  myomectomisées. 

Le  reste  de  cette  intéressante  communication  est  consacrée 
à  Texpbsé  de  la  technique  de  M.  Tuffier,  retenons-en  les 
points  principaux  :  M.  Tuffier  ne  redoute  pas  beaucoup 
l’hémorragie  résultant  de  l’incision  de  l’utérus.  Elle  s’arrête 
d’elle-même  aussitôt  que  le  ou  les  fibromes  ont  été  énucléés. 
On  peut  toujours  avoir  recours  à  un  tamponnement  tempo¬ 
raire.  La  suture  est  très  importante;  il  faut  une  aiguille 
ronde. 

L’ouverture  de  la  cavité  utérine  semblait,  au  début,  une 
•complication  fâcheuse.  Il  n’en  est  rien  aux  yeux  de  M.  Tuffier 
qui  la  trouverait  plutôt  avantageuse  comme  permettant  un 
bon  drainage. 

M.  Tuffier  attache  beaucoup  d’importance  à  la  suture  séro- 
séreuse  au  fil  de  lin  :  les  fils  doivent  être  très  serrés,  comme 
pour  une  suture  intestinale,  pour  assurer  une  parfaite  coapta¬ 
tion.  Il  faut,  à  tout  prix,  éviter  l’écoulement  du  sang,  à  tra¬ 
vers  la  suture,  dans  le  péritoine,  ce  qui  constitue,  selon 
M.  Tuffier,  le  plus  grand  da-nger  de  l’opération. 

.  Ainsi  conçue  et  bien  exécutée,  cette  opération  devrait  être 
pratiquée  bien  plus  souvent  qu’elle  ne  l’est.  Pour  éviter  toute 
récidive,  quand  il  s’agit  de  fibromes  multiples,  il  faut  avoir 
bien  soin  de  les  enlever  tous.  Si  malgré  tout,  il  y  avait  réci¬ 
dive,  il  resterait  toujours  la  ressource  de  recourir  à  l’hyste- 
rectomie. 

Le  traitement  des  fibromes  utérins.  —  M.  Témoin  (de 
Bourges)  vient  appuyer  de  son  expérience  personnelle  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Tuffier.  Comme  lui,  il  estime  que  traiter  des 
jeunes  femmes  ou  des  jeunes  filles  atteintes  de  fibromes  par  la 
radiothérapie  ou  la  radiumthérapie  est  une'erreur  thérapeu¬ 
tique.  Trop  de  jeunes  femmes  ou  de  jeunes  filles  ont  été  déjà 
ainsi  stérilisées.  On  n’est  pas  en  droit  de  dire  que  la  radiothé¬ 
rapie  est  le  traitement  de  choix  des  fibromes,  quel  que  soit 
Tâge  de  la  malade,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur.  Pour 
ces  malades,  la  myomectomie,  ainsi  que  l’a  dit  Tuffier,  est 
une  excellente  opération. 

Depuis  1892,  M.  Témoin  en  a  toujours  cherché  les  indica¬ 
tions.  Il  a  eu  la  satisfaction  de  guérir  ainsi  bien  des  malades 
de  leurs  fibromes  en  leur  conservant  leurs  organes  génitaux 
et  en  leur  permettant  d’avoir  ultérieurement  des  enfants.  Il  y 
a,  en  effet,  un  grand  intérêt  à  faire  tout  le  possible  pour  con¬ 
server  une  fonction  d’une  telle  importance. 

M.  Témoin  rappelle  les  communications  qu’il  a  déjà  faites, 
sur  ce  sujet,  au  Congrès  de  chirurgie  de  1900.  Depuis  il  a 
toujours  cherché  à  préférer  la  myomectomie  à  l’hystérec- 
tomie  totale  ou  subtotale.  II  a  même  opéré  assez  souvent  des 
fibromes  prenant  un  développement  très  rapide  au  cours  de 
grossesses,  et  a  eu  la  satisfaction  de  voir  ces  femmes  mener  à 
terme  leur  grossesse  après  la  myomectomie.  C’est  donc  une 
excellente  opération,  l’opération  de  choix. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  qu’il  y  a  quelques  récidives. 
Mais  on  est  toujours  à  temps,  dans  ces  cas,  de  recourir  à  une 
hystérectomie  secondaire  ou  même  à  la  radiothérapie,  s’il  n’y 


a  pas  de  contre-indications  du  fait  de  complications  salpin- 
giennes  ou  autres. 

M.  Témoin  pense  avec  M.  Tuffier  qu’il  y  a  un  trop  grand 
nombre  de  radiothérapeutes  qui  traitent  systématiquement 
tous  les  fibromes  par  les  rayons,  qui  provoquent  ainsi  par¬ 
fois  des  accidents  graves  et  qui  provoquent  une  fâcheuse  sté¬ 
rilisation  qui  pourrait  être  évitée  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas. 

Il  est  de  toute  actualité  que  des  chirurgiens  de  la  valeur  de 
MM.  Tuffier  et  Témoin  appellent  sur  cette  grave  question 
l’attention  de  l’Acadérnie. 

De  l’introduction  en  France  de  remèdes  anticonception¬ 
nels.  —  M.  Balthazard  donne  lecture  d’une  lettre  du  Direc¬ 
teur  général  des  douanes  qui  fait  observer  que,  parmi  les 
nombreux  médicaments  d’origine  étrangère  et  surtout  d’ori¬ 
gine  allemande  qui  pénètrent  en  France,  il  en  est  qui  portent 
cyniquement  le  titre  de  remèdes  anticonceptionnels.  La  direc¬ 
tion  des  douanes  estime  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  armée 
pour  saisir  ces  remèdes  qui  devraient  être  prohibés. 

A  cela  M.  Balthazard  répond  que  la  direction  des  douanes 
n’a  qu’à  s’en  référer  à  la  loi  du  3o  juillet  1920  qui  défend 
expressément  l’entrée  en  France  de  tout  médicament  anti¬ 
conceptionnel. 

Traitement  du  rhume  des  foins.  —  M.  Balzer  commu¬ 
nique  à  l’Académie  une  nouvelle  et  efficace  méthode  de  traite- 
•  ment  du  rhume  des  foins,  due  au  docteur  Barcat,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’irradiation  sélectionnée  à  petites  doses  (curie  ou 
roentgenthérapie)  des  régions  nasale  et  oculaire,  voire 
laryngo-bronchique.  Cette  méthode  essentiellement  neuro¬ 
sédative,  semblable  à  celle  que  l’on  utilise  journellement 
contre  les  névralgies  ou  les  prurits  iocalisés,  est  intéressante 
non  seulement  par  ses  résultats,  mais  encore  par  la  mise  en 
évidence  du  rôle  des  terminaisons  nerveuses  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  l’anaphylaxie. 

Les  lésions  lilariennes  du  canal  thoracique.  —  M.  Nat- 
lan-Larrier.  La  filaire  de  Bancroft,  contrairement  à  ce  que 
rapportent  la  plupart  des  auteurs  classiques,  ne  détermine 
pas,  en  général,  la  stase  lymphatique  en  obstruant  la  lumière 
du  canal  thoracique,  mais  elle  provoque  des  lésions  inflam¬ 
matoires  de  ce  vaisseau  et  des  gros  troncs  lymphatiques  du 
médiastin.  Au  niveau  où  siège  le  parasite,  la  couche  sous- 
endothéliale  du  canal  thoracique  peut  être  très  épaissie,  sans 
que  la  lumière  du  vaisseau  soit  en  aucune  façon  rétrécie.  Sur 
les  lymphatiques  de  plus  faible  calibre,  il  peut,  au  contraire, 
exister  une  endolymphite  végétante  qui  parvient  même  par¬ 
fois  à  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau.  Toutes  ces  lésions' 
sont  diffuses  et  parcellaires.  Elles  semblent  être  progressives 
et  débuter  par  les  vaisseaux  de  dimensions  moyennes  pour 
s’étendre  ultérieurement  aux  cànaux  lymphatiques  plus  volu¬ 
mineux.  L’endçlymphite  s’associe,  d’ailleurs,  à  une  périlym- 
phiie  plus  légère;  elle  s’accompagne  d’altérations  du  sque¬ 
lette  musculo-élastique  du  vaisseau  qui,  ainsi  modifié,  peut 
facilement  se  distendre  en  amont  de  l’obstacle  qui  s’oppose  à 
la  circulation  de  la  lymphe.  Les  caractères  histologiques, de 
la  lésion  permettent  de  croire  qu’elle  est  due  à  l’action  de 
substances  toxiques  provenant  de  la  filaire  adulte. 

Tumeur  développée  dans  un  goitre.  —  M.  Pettit  pré¬ 
sente  une  forme  de  tumeur  exceptionnelle  développée  dans 
un  goitre,  chez  un  Savoisien.  Dans  ce  cas  encore,  faire  la 
carte  du  goitre  c’est  faire  la  carte  des  tumeurs  delà  thy¬ 
roïde. 

Le  néoplasme  en  question  est  caractérisé  par  des  cellules 
présentant  des  caractères  inconnus  dans  les  éléments  qui 
constituent  la  thyroïde  à  l’état  normal.  Dans  ce  cas,  la  doc¬ 
trine  classique  veut  qu'on  explique  la"présence  de  ces  élé¬ 
ments  par  une  dérivation  embryogénique  plus  ou  moins 
compliquée.  Les  faits  s’expliquent  beaucoup  plus  simple¬ 
ment  :  les  cellules  du  corps  de  l’homme  ont  un  arbre  généalo¬ 
gique,  tout  comme  les  animaux  et  I  homme  lui-même  ;  à  l’état 
normal,  leur  évolution  est  déjà  étendue,  à  l’état  néoplasique 
celle-ci  est  quasi  infinie  et  peut  donner  naissance  aux  formes 
les  plus  inattendues. 
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(séance-  DV  9  JUIN  1922) 

Gangrèné  symétrique  des  dix  doigts  des  mains  coexis¬ 
tant  avec  des  lésions  syphilitiques  secondaires  cutanées 
diffuses.  —  MM.  Georges  Gdillain  ei  Ch.  Kudelski  présen¬ 
tent  une  malade  chez  laquelle  on  constate  une  éruption  syphi¬ 
litique  papulo-squameuse,  papulo-psoriasiforme  diffuse  des 
téguments  avec  pigmentations  et  en  même  temps  une  gan¬ 
grène  noire,  sèche  dès  deux  dernières  phalanges  des  dix 
doigts;  cette  gangrène  a  été  précédée  durant  plusieurs 
semaines  de  sensations  de  doigt  mort.  La  tension  artérielle 
au  poignet  est  de  10-9,  il  n’existe  aucun  signe  d’une  lésion 
médullaire,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann  du  sang  est  très  fortement  positive. 

MM.  Guillain  et  Kudelski  rappellent  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  considèrent  la  syphilis  comme  un  facteur  étiolo¬ 
gique  possible  de  la  maladie  de  Raÿnaud,  font  allusion  à  la 
syphilis  tertiaire,  voire  même  à  la  syphilis  héréditaire,  mais 
exceptionnels  sont  les  cas  où  le  rôle  de  la  syphilis  secondaire 
a  pu  être  démontré.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  aussi  que  dans 
la  plupart  des  observations  de  la  littérature  médicale  il  s’agit 
surtout  de  cas  d’asphyxié  locale  des  extrémités  et  non  de 
gangrène  vraie.  La  gangrène  des  doigts  chez  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  présentation  ne  peut  être  considérée 
comme  causée  par  un  traitement  arsenical,  fait  mentionné 
dans  quelques  observations,  car  elle  est  apparue  ici  avant 
tout  essai  de  thérapeutique. 

On  peut  se  demander  dans  ce  cas  si  la  syphilis  a  créé  des 
artérites  thrombosantes  des  doigts  ou  si  la  névrite  sympa¬ 
thique  a  eu  une  action  sur  le  tonus  vasculaire  et  la  stupeur 
artérielle.  L’origine  médullaire  des  accidents  paraît  peu  vrai¬ 
semblable. 

Cancer  vertébral  avec  compression  radiculo-médullaire. 
Diagnostic  radiographique.  —  MM.  Sicard  et  Forestier 
signalent  que  certaines  algies  peuvent  évoluer  à  titre  transi¬ 
toire  et  d’une  façon  diffuse  avant  la  période  classique  des 
douleurs  localisées  et  définitives  du  cancer  vertébral,  ils 
montrent  la  dissociation  albumino-cytologique  plus  ou  moins 
marquée  suivant  l’intensité  de  la  compression  et  l’intérêt  de 
contrôle  de  la  perméabilité  épidurale  par  l’injection  lipio- 
lodée.  Ils  insistent  surtout  sur  le  diagnostic  radiographique. 
Alors  que  la'  tuberculose  vertébrale  efface  ou  détruit  les 
disques^ intervertébraux,  le  cancer  vertébral  frappe  une  seule 
vertèbre  et  respecte  les  disques  intervertébraux  qui  gardent 
leurs  caractères  radiographiques  normaux. 

Le  pouls  veineux  dans  l’asystolie.  Sa  valeur  diagnos¬ 
tique,  pronostique  et  thérapeutique.  —  MM.  Villaret, 
Saint- Girons  et  Bosviel  concluent  de  leurs  recherches  que  : 
1“  la  tension  est  Constamment  élevée  chez  les  asystoliques,  ce. 
qui  traduit  et  mesure  la  stase  et  la  dilatation  des  cavités 
droites  ;  2“  que  l’élévation  de  tension  veineuse  permet  de 
dépister  les  subasystolies  jusque-là  insoupçonnées;  3°  que  la 
recherche  de' la  ^tension  veineuse  renseigne  mieux  que  les 
variations  de  la*  tension  artérielle  diastolique  sur  le  pro¬ 
nostic.  Si,  après  un  traitement  correct,  la  tension  veineuse  ne 
subit  qu’une  baisse  éphémère,  le  pronostic  doit  être  fort 
réservé. 

Obésité  et  hypertension.  —  M.  Aùbertin  pnse  que  les 
divergences  des  auteurs  sur  les  rapports  de  l’obésité  et  de 
l’hypertension  s’expliquent  facilement  puisque  lui-même,  en 
étudiant  parallèlement  des  obèses  de  ville  et  des  obèses  de 
l’hôpital  de  Brévannes,  a  trouvé  chez  les  premiers  un  nombre 
restreint  d’hypertendus  et  chez  les  deuxième  une  hyperten¬ 
sion  souvent  très  élevée  en  1  absence  d  albuminurie  et  d  arté- 
rio-sclérose.  Il  s’agit  d’obèses  simples  par  immobilisation  à 
l’hôpital  et  nourriture  trop  riche  en  féculents  et  graisses.  Il  y 
a  donc  au  moins  une  relation  de  coïncidence  entre  l’obésité  et 
l’hypertension,  relation  qui  ne  semble  pas  explicable  par 
l’existence  d’une  néphrite  chronique.  Les  accidents  cardio¬ 
vasculaires  de  l’obésité  sont,  en  réalité,  liés  à  l’hypertension 
concomittante. 

Cancer  du  poumon  traité  par  la  radiothérapie  profonde. 
Régression  rapide  de  la  tumeur.  Cachexie.  Mort.  —  M.  J. 


Rolland  rapporte^  l’observation  d’un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  ancien  spécifique,  tousseur  de  longue  date,  chez 
lequel  la  radioscopie  révéla  une  opacité  hilaire  gauche  éten¬ 
due  empiétant  largement  sur  le  champ  pulmonaire  adjacent. 

Le  diagnostic  de  cancer  broncho-pulmonaire  fut  pose  fer¬ 
mement  en  raison  de  l'aspect  et  de  la  topographie  de  1  ombre 
hilaire,  d’une  réaction  de  Bordet-Wassermann  négative  et 
surtout  en  raison  des  caractères  cytologiques  de  l’expectora¬ 
tion  qui,  non  bacillifère,  contenait  des  cellules  néoplasiques 
avec  karyokinèses  atypiques.  .  . 

La  radiothérapie  profonde  amena  une  rétrocession  rapide 
du  néoplasme  qui  fondit  en  moins  de  deux  semaines.  Mais,  en 
même  temps,  la  cachexie  du  malade  s’accentuait  et  prenait  un 
caractère  si  grave  que  la  mort  dans  le  marasme  avec  déglo¬ 
bulisation,  diarrhée  et  anurie  survint  moins  d’un  mois  apres 
la  fin  du  traitement.  ■  . 

Cette  mort  rapide  qu’il  semble  impossible  de  ne  pas  attri¬ 
buer  à  l'intoxication  aiguë  produite  par  la  destruction  brutale 
du  néoplasme  montra  bien  l’un  des  risques  du  traitement 
énergique  des  tumeurs  radio-sensibles.  _ 

Ces  risques  sont  bien  connus;  ils  ne  doivent,,.à  aucun  litre, 
empêcher  de  recourir  à  une  méthode  thérapeutique  qui  a  déjà 
rendu  et  . rendra  encore  de  grands  services.  Mais  ils  sont 
peut-être  particulièrement  à  redouter  en  matière  de  néo¬ 
plasmes  pulmonaires  .dont  on  ignore  toujours  la  nature  histo¬ 
logique,  partant  la  radiosensibilité,  et  dont  le  traitement  for¬ 
cément  un  peu  aveugle  expose  par  là  même  à  des  mécomptes. 


Un  cas  d’hypernéphrome  avec  syndrome  d’hypertension 
artérielle.  —  MM.  Labre,  Tinel  et  Doemer  rapportent  1  ob¬ 
servation  d’une  malade  de  vingt-huit  ans  qui  présentait  des 
crises  solaires  intermittentes  depuis  quelques  mois,  av^  un 
état  d’hypertension  artérielle  extrêmement  variable.  D  un 
jour  à  l’autre  et  parfois  même  d’une  heure  à  1  autre,  on  voyait 
se  produire  des  sautes  de  tension  de  14  à  28,  de  i5  à  26,  par 

Autours  de  ses  crises  d'hypertension,  la  malade  a  présenté 
trois  crises  d’œdème  aigu  pulmonaire  dont  la  dernière  a 
causé  la  mort.  .  , 

A  l’autopsie,  on  constate  une  tumeur  comprimant  la  surré¬ 
nale  gauche  et  constituée  elle-même  par  un  tissu  glandulaire 
analogue  à  la  substance  médullaire  de  la  surrénale,  véritable 
adénome  surrénal  médullaire  ou  paragangliome,  développé 
sans  doute  aux  dépens  d'une  surrénale  accessoire. 

Cette  hypertension  paroxystique  qu’on  ne  peuÇ  dans  ce 
cas,  expliquer  ni  par  une  sclérose  artérielle,  ni^  par  des 
lésions  rénales,  apparaît  manifestement  liée  au  développe¬ 
ment  de  la  tumeur.  Elle  semble  résulter  de  déchargés  inter¬ 
mittentes  d’une  substance  hypertensive,  elaboree  par  cette 
surrénale  géante  que  constitue  la  tumeur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  JUIN  1922)  • 

Le  col  chirurgical.  —  M.  Mauclaire,  dans  la  dernière 
séance  en  faisant  une  présentation,  avait  parle  du  col  chirur¬ 
gical  du  fémur.  Cette  expression  a  soulevé  une  protestation 
presque  indignée,  toutefois  très  énergique  de  la  part  de 
M  Broca  qui  a  dédaré  qu’il  n’y  avait  pas  de  col  chirurgical. 
C’est  pourquoi,  à  propos  du  procès-verba  ,  M.  Mauclaire 
cite  pl^ieurs  textes  d’auteurs  de  traites  d  anatomie  ou  de 
chiru^ie  qui  parlent  tous  du  col  chirurgical  de  1  humérus  et 
du  fémur. 

Blessures  accidentelles  de  l’hépato-cholédoque.  - 
M  Savariaud,  à  propos  de  la  discussion  soulevee  par 
M  Duval  apporte  plusieurs  exemples  de  cette  blessure  acci¬ 
dentelle  :  Premier  cas,  datant  de  trois  ans  :  femme  de  vingt- 
S  ans;  comme  antécédents,  une  seule  crise  de  colique 
ùènaiiaue  Vésicule  tuméfiée  et  douloureuse,  cholecystecto- 
mir  vésicule  à  parois  épaisses,  adhérentes,  contenant  une 
Saine  de  petits  calculs  :  la  vésicu  e  enlevee,  il  s  écoulé  un 
Teu  Te  liquide  jaunâtre;  M.  Savariaud  place  une  sonde  de 
Petzev  et  referme.  Peu  de  temps  apres  formation  d  une  véri¬ 
table  fistule  biliaire;  nouvelle  intervention,  implantation  du 
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canal  hépatique  dans  l’estomac;  deux  soqdes  de  Petzer,  la 
fistule  sè  tarit,  la  guérison  date  de  trois  ans.  M.  Savariaud 
apporte  deux  autres  cas  analogues. 

Ces  blessures  accidentelles  de  l’hépato  cholédoque  sopt 
plus  fréquentes  (ju  pq  ne  proit.  Pour  les  éviter,  il  faut  sec¬ 
tionner  la  vésicule  au  ras  de  sa  base  d’implantation.  Qqand 
l’accident  se  produit,  il  pst  possible  d’y  remédier. 

Mésentérites  graves.  —  M.  Abadie  (d’Oran)  coininuqiqpe 
plusieurs  cas  intéressants  :  Un  homme  de  qqar?nte-trois  aps 
présente  un  syndrome  d’occlusipn  intestinale;  M-  Abadie 
fait  une  lapai’btomie  ;  il  trouve  une  oeçlusion  de  rintestjn 
grêle  par  suite  de  rétraction  de  l'intestin  et  du  mésentère,  de 
formation  d’adhérences  et  de  fausses  membranes.  Il  arrive 
à  détacher  les  unes  et  les  autres  avec  la  compresse  et  à  rét^' 
blir  ainsi  le. cours  des  matières.  Mais  le  malade  s’affaibUt  et 
meurt  huit  jours  après.  On  trouve  à  l’autopsie  une  cirrhose 
hépatique.  Dans -un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
ulnze  ans  ;  syndrome  d’entérocolite  aiguë,  phénomènes 
'obstruction,  laparotomie  :  on  tfouve  i“do  d’intestin  grêle 
soudé,  rétracté.  Le  gros  ipfestin  est  caché  sous  des  fausses 
membranes.  M-  Abadie  fait  ijne  iléo-sigmoïdostomie.  Mort. 
On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  sùr  ces  cas  de  lésions 
inflammatoires  qui  peuvent  entraîner  les  plus  graves  .acci¬ 
dents. 

Rachianesthésie.  —  M.  Abadie  a  îaif  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  les  modifications  de  la  tension  artérielle  et  sa  com¬ 
paraison  avec  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  après 
la  raehistovaïnisation,  la  rachiçocaïnisàtion,  et  la  raçhisyn- 
caïnisalion.  D’une  façon  générale,  la  rachianesthésie  a  une 
action  hypotensive  ;  que  faire  pour  la  corriger?  Il  faut  recou¬ 
rir  à  la  caféine,  à  la  strychnine  ou  à  l’adrénaline.  L’adréna¬ 
line  serait  dangereuse.  Il  n'y  faut  pas  songer.  La  eaféine  a 
pour  effet  immédiat  de  baisser  encore  la  tension  artérielle, 
qui  se  relève  deux  ou  trois  heures  après.  Il  en  est  de  même 
de  la  strychnine. 

En  résumé,  il  faut  recourir  à  la  eaféine  ou  à  la  strychnine, 
quatre  heures  avant  la  rachianesthésie  et,  point  très  impor¬ 
tant,  placer  les  malades  dans  une  position  très  déclive,  la 
tête  en  bas. 

L'arthrodèse  de  la  hanehe  dans  .ie.s  eoxalgies  aneifianes' 
—  M.  Tavbrnieb  (de  Lyon),  dans  des  cas  de  coxalgie® 
anciennes,  restées  douloureuses  et  rendant  toujours  1^ 
marche  difficile^  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’arthrodèse. 
Ce  n’est  pas  là  une  question  nouvelle.  Mais,  M-  Tavernier, 
dans  six  cas,  a  eu  recours  à  l'arthrodèse  intraarticulaire 
après  réduction,  et  deux  mois  d'inamobilisatien  daps  le  plâtre. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants. 

M.  Dujarier,  pour  ces  cas,  a  adopté  la  greffe  ostéo-périos- 
tique. 

M.  Tuffier  a  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  le  genou, 
la  hanche  et  rartlculaiion  sacro-iliaque  dans  des  cas  d’ostéo- 
arthrite  tuberculeuse.  Pas  de  bons  résultats  pour  le  genou, 
résultats  meilleurs' pour  la  hanche  et  surtout  pour  l’articùla- 
tion  sacro-iliaque.  M.  TufGer  reviendra  sur  ces  faits. 

Plaies  artérielles.  M.  «apporte  à  la  disr 

CPS.siop  ;penda#te  sur  ee  sujet  l#  résultat  4®  se.s  recherches 
peraoppeUes..  .Sur  ks  effets  oops^eutife  à  la  ligatyre  des 
grosses  aîïtèree  stemhres.  Chez  m  jeupe  siuj.et,  }a  liga¬ 
ture  4e  la  krnprak  superficielle  a  ..eptrainé  une  diminution 
notable  de  la  tension  artérielle,  par  rapport  à  l’autre  côtm 
Chez  un  autre  malade,  îrods  mois  aprù.s  la  ligature  de  la  fépio- 
rale,  il  a  constaté  que  la  tension  artérielle  commençait  seu^ 
lemènt  à  se  relever  un  peu. 

Des  chiffres  foura.is  par  M-  Roux-Rerger,  il  résulio  que 
toute  ligature  artérielle  d'un  gros  membre,  frappe  m  mem¬ 
bre,  pour  longtemps,  dans  son  fouotionnement. 

M.  Hallopeau  apporte  une  sérk  do  dix-sept  observations 
de  ligatures  d’artères  des  membres,  sans  un  seul  cas  de  gan¬ 
grène.  H  établit  upe  comparaison  emtre  les  effets  de  la  liga¬ 
ture  et  ceux  de  la  suiture.  , 
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Examen  histologique  d’un  cas  de  membrane  pupillaire 
persistante-  —  MM.  F.  Tbbrien  et  J.  Mawas.  Il  s’agit  d'un 
cas  de  membrane  pupillaire  vraie  et  ppn  de  fragment  de  mem¬ 
brane  pupillaire  plus,  ou  moins  adhérent  au  cristallin.  Cette 
raerobrane  qui  tenait  à  l’iris  par  une  série  de  cordelettes, 
était  entièrement  mobile  dans  la  chambrg  antérieure.  Coupée 
en  série,  cette  membrane  se  montre  constituée  par  un  épithé¬ 
lium  pigmentaire  épais  et  un  stroma  e^  tops  points  compa¬ 
rable  à  c,eux  d'un  iris  normal  tel  qu'on  le  rencontre  au 
sixième  op  au  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  à  l’excep¬ 
tion  des  différenciations  musculaires  qui  sont,  ici,  absentes. 

Il  s'agit,  en  somme,  d’un  clivage  de  l'iris  avec  absence  de 
formations  musculaires. 

Phymelogie  du  pigigent  puFtque.  M.  Millqt  moptpe 
par  d@s  expériences  que  la  guantne  qui  sg  dépose  dans  les 
téguments  des  vertébrés  inférieurs  est  iudépendanie  du 
régime  alimentaire  de  ses  animaux. 

Autolyse  de§  crgchaip  tuhercgieux  3  la  température  de 
§P  degrée,  ---  MM.  F,  HbzXnÇQn,  Georges  Mawieu  et  André 
PptjÈiBapT,  qui  put  déjà  ohteUH  fies  résult.afs  pour  k  djagups- 
tie  précoce  de  la  tubercplpse  pulmonaire  par  l’autodigestion 
des  crachats  4  3?  degrés,  dans  Igg  cas  us  renfermant  pas  de 
bacilles  à  l’examen  direct,  se  sput  dSRîftîldé  si  la  digesfipn 
obtenus  était  k  fait  des  microbes  d’infeçlku  secondaire,  ou 
celui  de  fermeptg  contenus  dans  k  crachat. 

Pour  trancher  cette  qnssîipp,  ils  pnt'pkcé  des  crachats 
dans  les  mêmes  çpmJitions  à  1  étuys  à  ho  degrés. 

Le  résultat  pratique  obtenu  est  équivalent  au  procédé  de 
l’étuve  à  37  degrés,  les  bacilles  tuberculeux  sont  augmentés 
de  nombredans  les  mêmes  proportions.  Mais  la  culture,  aussi 
bien  eu  anaérobie  qu'en  aérobie  dp  l’autoiysat  à  60  degrés, 
au  bout  de  vingt-quatre  hepres  ne  donne  aucune  colonie 
microbienne. 

'  L'autolyse  est  donc  due,  dans  ce,  cas,  exclusivement  à  la 
présence  des  ferments  que  renferme  le  crachat. 

Cette  expérience  permet  d’éliminer,  d'autre  part,  la  cause 
d’erreur  due  aux  apido-résistants,  puisque  la  culture  n’en 
révèle  pag.  Les  bacilles  obtenus  sont  donc  bien  des  bacilles 
de  Koch. 

L’expérience  pratiquée  en  mettant  les  crachats  à  1  étuve  à 
JO  degrés,  entraîne  une  coagulation  générale  du  tube,  qui 
n’est  suivie  d’aucune  digestion  ultérieure  de  l  albumine  coa¬ 
gulée,  microbes  et  ferm.ents  étapt  tués  à  cette  température. 

M,  PloëlFiBSsmçEç,.-^Ge§foitsfi9nfirmen};mP§  expériences 
anciennes  où  j’.eveis  montré  que  k  liquéfgptkn  d®  PbS  cp.eis 
est  le  fait,  p,on  .de  germes,  mpi®  49  leimocyles  contenant  des 
protéases  par.ticnîiernroenf  actives,  et  qu’nlk  entravée  par 
faprésençè  de  grandes  quaptifés  de  graisses  dans  les, mêmes 
pus . 

Reciterçhe  (çlinlqdé  .de  l’it).sttffis3ne.e  glycoly}.,iqg,e  pgr  les 
échanges  respirgtoires.  —  MM'.  Ch.  Ach4.ed  et  Lépu  Bidjet. 
On  a  utilisé  en  clinique  différents  procédés  popr  recherçh.er 
l’insuffisance  glycolytique.  Ceux  qui  consistènt  à  proyoqupr 
la  glycosurie  ou  l’hyperglycémie  ne  distinguent  pas  entre  la 

fixation  fin  sucre "ù  l’état  d.e  glycogène  .et  sa  combn.stkn,-  Atfssi 
k  procédé  de  Ghoix  pour  démontrer  l’insnffisancé  de  la  c.om- 
busti,op  paraîtjl  fondé  sur  k  reçhepche  dns' produits  de  cepte 
eombustipn  et  en  particnlier  de  exhalé. 

L’nn  de  nous  avAc  D.esbpuis  avait  ess.ayé  de  mesprer  le 
quotient  respiratoire  après  l’ingestion  de  20  grammes  de  gly- 
cose,  en  employant  k  .soupape  buncak  de  Tissot,  reliée  à  un 
spiromètre  .avec  un  ff.aGon  intermédiaire  pour  le®  prélèye.- 
mepts  .ÿair  expiré.  Mais  en  raison  de  la  djffi.culté  du  dos.age 
précis  de  Foxygène,  et  de  la  gêne  respiratoire  provoquée  sour 
vent' par  la  soupape,  k  quotient  respiratoire  n’était  pas  m- 
SUffi  exactement,  ni  la  ventilation,  de  sorte  que  c’, était  surtout 
la  G,onc,entr,ation  du  CO^  dans  l’air  expiré  qui  était  appréciée. 

Nous  avons  perfectionné  cette  technique  en  remplaçant  la 
soupape  buccale  par  le  masque  de  guerre  qui  permet  la  respi¬ 
ration  à  la  fois  buccale  et  nasale,  en  déterminant  avec  soin 
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les  mesures  spirométriques^  et  en  prolongeant  1  examen  des 
malades  pendant  i  h.  3o  à  ï  h.  45. 

Chez  le  sujet  sain,  l’absorption  du  glycose  est  suivie,  au 
bout  de  3o  minutes  environ,  d’une  augmentation  de  la.  venti¬ 
lation  et  de  la  concentration  de  CO^  dans  Tair  expiré  :  cette 
réaction  dure  environ  ao  minutes.  En  cas  d’insuffisance  gly- 
colytique  on  note  une  diminution  des  échanges,  respiratoires 
portant  surtout  sur  la  ventilation,  pendant  5o  minutes  à 
I  h.  a5,  puis  suivaient  une  élévation  tardive  des  échanges. 
C’est  ce  que  nous  avons  constaté  dans  le  diabète  sans  acidose, 
l’insuffisance  thyroïdienne,  les  afîectionf  fébriles,  et  d  assez 
nombreux  cas  de  cancers. 

En  somme,  ces  nouvelles  recherches  confirment  dans  ,  leur 
ensemble  celles  qui  avaient  été  faites  précédemment  avec  da 
moins  bonnes  techniques.  Elles  les  précisent  et  montrent 
notamment,  dans  l'insuffisance  glycolytique,  la  combustion 
tardive,  imparfaite  du  glyeose  et  une  chute  initiale  des 
échanges  respiratoires  après  l’introduetion  de  ce  sucre  dans 
l’organisme. 


Action  des  oxydants  sur  la  tuberculine.  —  M.  A.  Bon- 
VEYRON.  Un  grand  nombre  d’oxydants  directs  ou  indirects 
suppriment  ou  atténuent  la  cutiréaction  à  la  tuberculine.  La 
suppriment  complètement  à  froid  les  permanganates  les 
hvpochlorites  et  hypobromites,  le  chlore,  etc.,  et  a  1  ébulli¬ 
tion  le  charbon  animal.  L’atténuent  à  froid  :  le  monocblorure 
d’iode  l’eau  bromée  ou  iodée,  la  peroxydase  artificielle  de 
Wolff,’  l’ozone,  etc.,  et  à  chaud  les  persulfates  et  1  eau 

^^Comme  toutes  les  tuberculines  chauffées  avec  le  plombite 
de  soude  noircissent  et  comme  le  chauffage  avec  des  dilutions 
très  étendues  de  bases  fortes  supprime  la  cutiréaction,  on 
peut  supposer  que  c’est  sur  le  groupement  sulfure  et  facile¬ 
ment  attaquable  de  la  cystine  que  se  porte  1  action  principale 
des  oxydants  de  même  que  l’action  des  permanganates  sur 
l’ovalbumine  qui  fixe  4  atomes  de  O  pour  chaque  atome  de  b 
en  donnant  naissance  à  l’acide  otxyproiéine-sulfonique.  L  oxy¬ 
dation  par.  le  chlore  est  encore  compliquée  par  1  attaque  des 
groupements  aminés.  D’où  l’altération  plus  complète  de  la 
tuberculine  par  les  oxydants  complexes  que  par  un  oxydant 
simple  comme  l’ozone. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  fonctionnement  respiratoire  et  la  robustesse  de  l’indi¬ 
vidu  normal  et  du  tuberculeux.  Comparaison  des  pro¬ 
cédés  cliniques  et  des  coefficients  qui  permettent  de 
l’évaluer  D),  par  le  docteur  Jean  Hassleb. 

On  connaît  la  difficulté  que  Ton  éprouve  souvent,  en  phti- 
siologie  à  discerner  au  début  quels  sont  les  sujets  qui  vont 
évoluer  ou  non.  Malgré  le  faisceau  de  signes  cliniques  accu, 
mules,  les  signes  stéthaçoustjques  et  radiologiques  sont  sou¬ 
vent  d’une  interprétation  délicate,  et  même  s’ils  nous  ren¬ 
seignent  sur  l’évolution  de  la  lésion  locale,  ils  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’apprécier  le  retentissement  de  la  lésion  sur 
l’état  général.  ,  ,,  , 

Frappé  de  cette  difficulté,  le  docteur  Jean  Hassler,  s  est 
efforcé  de  guider  le  médecin  au  milieu  de  méthodes  dont  peu 
sont  infaillibles  mais  qui  se  complètent  heureusement.  Voici 
les  conclusions  de  sa  thèse  qui  est  une  remarquable  mise  au 
point  d’une  question  que  bien  des  praticiens  ne  connaissent 
encore  que  d’une  façon  assez  confuse. 

«  I.  L’examen  médical  proprement  dit  d’un  malade  doit  .être 
complété  par  l’examen  de  sa  résistaoce  ou  valeur  physique  à 
Taide  de  mensurations  anthropométriques  présentant  une 
valeur  anatomique  ou  physiologique.  • 

Les  divers  éléments  d'appréciation  fournis  par  des  mé¬ 
thodes  évaluant  des  fonctions  différentes  sçnt  étudiés  paral¬ 
lèlement  et  réunis  sous  forme  de  coeifffcienls. 

Le  coefficient  de  Sipebl  et  k  Pelidki  perm-ettent  d’appré¬ 
cier  numériquement  le  fonctionnement  respiratoire  et  l'état 
de  la  nutrition. 


(i)  Th.  de  Lyon.'  —  'Trévoux  1922.  7-  Imprimerie  S.  Jeannin. 


La  détermination  de  ces.  coefficients  est  relativement 
simple  et  rapide  à  effectuer  en  clinique.  *  j 

Il  est  capital  en  effet,  de  suivre  le  développement  de  1  en¬ 
fant,  d’évaluer  celui  de  l'adulte,  d’apprécier  dans  quelle  me¬ 
sure  le  bon  état  physique  leur  permet  a  tous  deux  de  se 
défendre  contre  la  tuberculose. 

II.  On  en  retire  des  indications  : 

a.  Diagnostiques  pour  distinguer  parmi  les  suspects  le 
«  faux  tuberculeux  »  des  «  tuberculeux  prépulmonaires 

b.  Pronostiques  pour  le  type  évolutif,  pour  le  terrain,  dans 
le  sens  le  plus  vague  de  ce  terme  comme  dans  le  sens  précis 
de  terrain  thoracique. 

III.  On  en  retire  des  conclusions  thérapeutiques  : 

a.  Chez  les  malades  confirmés.  ^ 

b.  Chez  les  prétuberculeux  pulmonaires  et  les  convales¬ 
cents  de  pleurésie. 

c.  Comme  moyen  de  défense  sociale. 

Nous  rappellerons  ici  la  belle  œuvre  du  professeur  Spehl, 
de  Bruxelles,  qui  préconise  l’organisation  systématique  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose  par  des  règles  de  prophylaxie  et 
d’hygiène  sociales,  et  par  le  traitement  préventif  des  candi¬ 
dats  à  la  tuberculose  ou  des  prétuberculenx  dépistés  par  ces 
méthodes.  ...  1.  -  * 

La  croisade  pour  le  développement  respiratoire  de  1  enfant 
et  de  l’adulte  est  donc  parfaitement  légitime  et  représente 
une  des  meilleures  mesures  de  prophylaxie  sociale  de  la 
tuberculose.  » 


CHRONIQUE 


la  syphilis  et  l’organisation  de  la  lutte 

ANTlSYPHILITIQqE  EN  BELGIQUE 

C’est  une  bien  belle  conférence  que  nous  a  faite  sur  ce 
sujet  M.  le  professeur  Bayet  (de  Bruxelles),  au  Musée  social. 
L’éléVation  de  U  pensée,  la  clarté  de  l’exposition,  l’impor¬ 
tance  sociale  du  but,  l’énergique  volonté  de  l’atteindre,  la 
ferme  conviction  d’y  réussir  en  font  un  document  de  la  plus 
haute  valeur  et  qui  mérite  d’être  retenu  et  médité. 

M,  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociale  présidait;  jamais  ministre  ne  fut 
mieux  à  sa  place.  H  rappelle  la  notoriété  mondiale  que  s’est 
acquise  M.  Bayet  dans  la  lutte  entreprise  contre  les 
nmiadies  vénériennes  et  les  résultats  bien  encourageants  qu’il 
a  obtenus  dans  la  noble  et  généreuse  Belgique  que  M.  Strauss  ■ 
considère  comme  le  laboratoire  social  où  nous  avons  beau¬ 
coup  à  apprendre,  ce  qui  ne  pourra  que  resserrer  encore 
davantage  les  liens  d’amitiés  qui  unissent  la  Belgique  et  la 
France.  .  ... 

M.  Bayet  expose  d’abord  les  mesures  qui  ont  été  prises  en 
Belgique  pour  combattre  le  terrible  fléau  de  la  syphilis. 
Parmi  ees  mesures,  il  n’y  a  rien  d  absolument  nouveau,  mais 
ce  qui  les  distingue  surloùt,  c’est  la  simplicité,  la  facilité  et 
l’efficacité  de  la  méthode  employée,  qui  repose  uniquement 
sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  par  la  thérapeutique.  _ 

M.  Bayet  rend  un  légitime  hommage  aux  efforts  qu’a  fait 
notre  maître  Fournier,  dans  le  même  sens,  mais  il  ne  fut  pas 
toujours  écouté  et  ne  se  dissimulait  pas  les  difficultés  de  la 
tâche.  Ce  qui  la  rend  peuî-être  plus  facile  en  Belgique  qu’en 
France,  c’est  sa  petitesse  même,  qui  a  permis  de  se  livrer  à 
des  enquêtes  à  peu  près  impossibles  dans  les  grandes  nations. 

Quel  est -le  but  delà  campagne  entreprise  par  M.  Bayet 
et  ses  collaborateurs  ?  Rien  moins  que  la  disparition  totale 
de  la  syphilis,  maladie  curable  et  évitable.  C’est  chez 
M.  Bayet  une  conviction  profonde  et,  dit-il,  «  notre  volonté 
sera  àMa  hauteur  de  nos  devoirs.  Nous  n’en  sommes  encore 

qu’a  notre  première  vagué  d’assaut  ». 

Quelques  chiffres,  se  rapportant  seulement  à  Bruxelles, 
donneront  une  idée  de  l’étendue  du  mal.  La  syphilis  atteint 
1  10  P  100  de  sa  population.  Dans  certains  villages,  la  propor- 
I  tîon  atteint  i5  p.  lOO-  Cela  représente,  pour  la  population  de 

la  Belgique,  environ  3  à  4,00.000  syphilitiques, 

Pour  cette  masse  énorme  de  syphilitiques,  quel  est  le  tribut 
mortuaire?  La  syphilis  prenant  tant  de  masques  divers,  pas- 
.1  sant  si  souvent  inaperçue,  il  est  difficile  d’arriver  à  up  chiffre 
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précis.  Mais  si  l’on  suit  un  groupe  de  syphilitiques  pendant 
de  longues  années  et  si  on  arrive  à  comparer  le  nombre  des 
morts  à  celui  d’un  groupe  d’hommes  du  même  âge,  non  syphi¬ 
litique,  on  constate  que  le  nombre  des  morts  du  groupe  de 
syphilitiques  est  double  de  l’autre  groupe. 

M.  Bayet  multiplie  les  exemples;  il  nous  donne  des  chiffres 
bien  suggestifs  sur  la  mortinatalité  d’origine  syphilitique,  sur 
les  avortements,  etc.  Si  on  calcule  les  pertes  économiques 
qui  résultent  de  toutes  ces  morts,  on  arrive  à  un  chiffre 
énorme.' 

Quels  sont  les  moyens  de  lutte  que  nous  propose  M.  Bayet?  ■ 
La  propagande  morale,  les  mesures  administratives,  l’Assis¬ 
tance  publique,  les  notions  de  prophylaxie  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  administratif,  M.  Bayet  considère  la  sur¬ 
veillance  das  maisons  de  prostitution  comme  des  vestiges  du, 
passé  vermoulu  qui  s’écroule.  Il  en  donne  les  raisons.  C’est 
à  suppfimer  et  c’est  là  un  des  mérites  de  la  réforme  belge. 

Par  propagande  morale,  M.  Bayet  entend  tout  autre  chose 
que  la  propagande  qui  a  été  faite  jusqu’ici  et 'qui  ne  reposait 
que  sur  l’indifférence  et  l’hypocrisie.  M.  Bayet  fait  aussi 
prompte  justice  de  cette  fausse  pudeur  de  certaines  sociétés 
qui,  péchant  par  ignorance,  ne  voulaient  meme  pas  qu’on  en 
parlât  et,  de  nouveau,  il  loue  les  efforts  tentés  par  Fournier. 

Peut-être  aurait-il  pu  citer  aussi  quelques  auteurs,  Brieux, 
par  exemple,  qui.,  l’un  des  premiers,  saisit  le  grand  public 
de  la  question  syphilitique. 

M.  Bayet  trouve  d’heureuses  expressions  pour  flétrir  à 
jamais  ce  terme  de  «  maladies  honteus.es  ».  Il  n’y  a  pas  de 
maladies  honteuses,  oh  ne  saurait  assez  le  répéter.  On  n’a 
pas  le  droit  de  se  désintéresser  d’un  malade,  quel  qu’il  soit 
et  vis-à-vis  d’un  syphilitique,  être  indulgent,  c’est  être  juste. 
Personne  n’est  à  l’abri  de  la  contagion  ou  de  l’hérédité. 

L’intensité  de  la  propagande  morale  doit  être  en  raison  de 
l’intensité  du  mal  à  combattre.  11  faut  instruire  le  public  par 
tous  les  moyens, .  cours,  conférences,  cinémas,  journaux,  bro¬ 
chures,  etc. 

Le  règlement  la  prostitution  est  une  mesure  administra¬ 
tive  inutile,  inefficace,  yexatoire  et  injuste.  Pourquoi,  en 
effet,  ne  vise-t-elle  que  les  femmes?  C’est  une  mesure  à  sup¬ 
primer,  ce  qui  est  déjà  fait  au  Danemark. 

Enfin,  M.  Bayet  arrive  au  seul  moyen,  moyen  médical, 
capable  de  tarir  dans  sa  source  la  syphilis,  c’est-à-dire  à  la 
prophylaxie  par  stérilisation  du  porteur  de  germe.  Cela  est 
devenu  possible  depuis  la  découverte  du  microbe  de  la  syphi¬ 
lis,  la  découverte  de  Bordet-Wassermann,  enfin  la  découverte 
des  arsenicaux  auxquels  M.  Bayet  accorde  la  plus  grande 
confiance. 

.  Aujourd’hui,  dit-il,  la  durée  dçs  accidents  transmissibles 
.est  diminuée  des  trois  quarts.  La  diminution  du  nombre  des 
■  contaminants  se  trouve,  par  cèla  même,  réalisée  dans  les 
mêmes  proportions.  Il  faut  donc  arriver  à  cicatriser,  le  plus 
vite  possible,  la  pretaière  plaie.  11  faut  faire  l’éducation  du 
syphilitique,  comme  on  fait  celle  du  tuberculeux.  Il  faut 
installer  des  dispensaires  où  le  syphijitique  trouvera  toutes 
les,  conditions  de  diagnostic  et  de  traitement  efficace.  Enfin, 
à  Bruxelles,  s’est  fondée  une  ligue  nationale  contre  les 
maladies  vénériennes. 

«  La  méthode  que  nous  proposons,  dit  en  terminant,. 
M.  Bayet,  est  simple,  logique,  rapide  et  humaine.  Elle  doit 
aboutir.  C’est  une  question  de  volonté  et  nous  l’aurons.  » 

M.  Strauss  s’est  fait  l’interprète  du  public  pour  remercier 
et  féliciter,  en  forts  bons  termes,  M.  Bayet,  de  sa  conférence, 
si  intéressante,  si  confiante  et  si  réconfortante. 

A.  BROCHIN. 


HOMMAGE  A  M.  GEORGES  THIBIBRGB 

Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Thibierge  se  sont  réunis  ven¬ 
dredi  dernier  pour  lui  offrir  son  buste,  œuvre  remarquable 
du  sculpteur  Piron. 

M.  Paul  Ravaut,  l’un  des'  plus  anciens  élèves  du  maître  et 
son  successeur  à  l’hôpital  Saint-Louis,  puis  M.  Legrain,  le 
dernier  de  ses  assistants,  lui  ont  dit  l’affection  et  la  recon¬ 
naissance  de  tous  ceux  qui,  à  la  Pitié,  à  Broca,  puis  à  Saint- 
Louis,  ont  eu  l’honneur  d’être  ses  élèves. 

J.e  professeur  W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  a  rappelé  la 
•belle  carrière  de  M.  Thibierge  et  l'a  loué,  non  pas  seulement 
pour  son  œuvre  scientifique,  pour  sespublications,  mais  plus 


encore  pour  ses  belles  qualités  d'équilibre  moral  et  son  grand 
bon  sens,  qui  ont  fait  de  lui,  un  maître  dans  toute  l’acception 
du  terme. 

Le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague),  ce  grand  ami  de  la 
France,  a,  dans  une  chaleureuse  improvisation,  dit  l’influence 
considérable  exercée  par  les  triumvirs  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  M.  Thibierge,  M.  Brocq,  M.  Darier,  sur  les  derma- 
tologistes  danois  qui,  presque  tous,  ont  été  leurs  élèves. 

Enfin,  le  professeur  Pierre  Marie  a  insisté  sur  la 
part  considérable  prise  par  M.  Thibierge  dans  l’organisation 
des  œuvres  médicales  de  bienfaisance,  de  l’association  des 
anciens  internes  en  particulier,  où  sa  grande  bonté  a  tant  de 
fois. trouvé  l’occasion  de  s’employer  à  soulager  des  misères 
«trop  fréquentes  dans  notre  profession. 

M.  Thibierge,  très  ému,  n’a  eu  qu’a  laissé  parler  son  cœur, 
pour  répondre  à  chacun.  Il  n’a  pas  caché  la  peine  qu’il  avait 
éprouvée  en  quittant  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  chose  cependant  adoucit  l’amertume  de  ce  départ,  c’est 
de  voir  son  enseignement  continué  par  un  de  ses  élèves  pré¬ 
férés.  ■  i"  s. 


CONGRÈS 


IV'  CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  DE  CÜDA 

Profitant  de  la  présence  à  la  Havane  de  1.750  médecins, 
dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires,  Ji'éunis  à  l’occasion ^du 
V'  Congrès  national  de  médecine,  la  presse  médicale  cubaine 
célébra  son  IV'  Congrès,  sous  la  présidence  du  D'  Jorge  Le 
Roy,  assisté  des  D"  de  La  Torre,  recteur  de  l’Université, 
Gonzalo  Arostegui  et  A.  Aballi. 

Les  D"  Fernandez  Abreu  et  Luis  de  Lipa  traitèrent  de  la 
question  de  la  publicité  médicale,  et  il  fut  décidé  que  les 
annonces  devraient  être  rédigées  sous  une  forme  convenable 
et  exempte  de  tout  caractère  mercantile  ou  charlatanesque. 

Ruiz  Casabo,  Gonzalez  Curquejo,  Pineiro  et  d’autres  ora¬ 
teurs  s’occupèrent  d’une  question  qui  accompagne  celle  de  la 
publicité,  la  moralité  professionnelle.  Les  D'®  Adan  Galarreta 
et  Pineiro  dépeignirent  l’influence  patriotique  de  la  presse 
médicale  et  la  nécessité  pour  le  médecin  d’être  jaloux  de  son 
honorabilité  ;  le  médecin  doit  être  un  homme  d’une  moralité 
impeccable.  Le  D'  Hoyos  esquissa  le  rôle  important  qu’il  doit 
jouer  dans  la  presse  profane. 

Le  journalisme  est  une  intéressante  occupation  pour  le 
jeune  médecin,  et  le  D'  Orteaga  le  recommande  même  à 
l’étudiant  en  fin  d’études. 

Le  D'  Trelles  présenta  une  statistique  de  la  mortalité  par 
fièvre  jaune  à  Cuba  au  cours  de  la  seconde  moitié  du 
XIX'  siècle,  et  ,on  constate  les  heureux  résultats  de  la  cam¬ 
pagne  menée  par  les  directeurs  du  service  sanitaire. 

L’approvisionnement  de  la  Havane  en  eau  potable  fut 
l’objet  d’une  étude  remarquable  du  D'  Martinez  üominguez. 

L’anecdote  dans  la  presse  médicale  valut  au  D'  Lopez  del 
Valle  un  succès  justement  mérité. 

S’il  est  intéressant  de  faire  connaître  les  succès  qu’on  a 
obtenus,  il  est. souvent  plus  instructif  encore  de  publier  ses 
échecs,  et  le  D'  Peredo  n’a  pas  de  peine  à  le  démontrer. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  des  qualités  de  haute 
moralité  que  doivent  avoir  la  presse  médicale  et  les  médecins, 
le  D'  Lopez  Silvelo  demande  que  l’on  unifie  les  questions  de 
statistiques,  de  nomenclature  .médicale,  etc.,  qu’on  étudie 
d’une  façon  particulière  les  problèmes  médico-sociaux,  et  il 
termine  en  disant  :  «  Soyons  plus  pratiques  et  moins  idéa¬ 
listes.  » 

Le  rapport  du  D'  Rodriguez  Molina,  l’organisation  médi¬ 
cale  à  Cuba,  fut  l’objet  d’un  long  débat. 

Le  rôle  de  la  presse  médicale  dans  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  vénériennes  fut  présenté  par  le  D'  Solano  Ramos. 

Enfin,  le  secrétaire  du  Congrès,  le  D'  F.-M.  Fernandez 
proposa  la  formation  d’une  association  médicale  cubaine 
ayant  pour  but  de  veiller  sur  la  déontologie  médicale,  sur  la 
défense  des  intérêts  des  médecins,  l’amélioration  de  leur  cul¬ 
ture  sciCülifique  et  la  réalisation  de  l’assurance  sur  la  vie 
mettant  à  l’abri  du  besoin  les  médecins  âgés  et  les  familles 
des  médecins  mourant  sans  ressources.  .n'  l.  mathé. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Aux  médecins  morts  pour  la  patrie,  1914-1918. 

HOMMAGE  DU  CORi;S  MEDICAL  FRANÇAIS  (  I  ) 

Rien  n’est  plus  émouvant  que  la  lecture  du  Livre  d’or  de 
notre  profession  qui  vient  d'être  distribué  à  ses  souscripteurs. 

Le  comité  chargé  de  la  publication  de  ce  livre,  et  en  parti¬ 
culier  MM.  Paul  Carnot  et  Baudouin,  secrétaires  généraux, 
ont  droit  aux  plus  vives  félicitations  pour  la  façon  dont  ils 
ont  compris  la  rédaction  de  ce  beau  livre  que  chaque  méde¬ 
cin  français  voudra  conserver  pieusement  ;  in  memoriam. 

Le  texte  en  a  été  confié  à  ceux  qui  ont  le  mieux  vu  et  le 
mieux  apprécié  le  dévouement  du  Corps  médical. 

Ce  sont  d’abord  MM.  Justin  Godard  et  Louis  Mourier, 
anciens  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé,  qui  appor¬ 
tent  leur  témoignage,  puis  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Toubert,  directeur  du  S.  S.  au  ministère  de  la  Guerre,  le 
médecin  général  H.  Chevalier,  directeur  du  S.  S.  de  la 
marine,  le  médecin  inspecteur  général  Gouzien,  directeur 
du  S.  S.  des  troupes  coloniales  et  M.  le  doyen  Roger. 

Ensuite,  le  médecin  inspecteur  général  Sieur,  le  professeur 
Pierre  Teissier,  le  professeur  Pierre  Duval  exposent  l’orga¬ 
nisation  du  Service  de  santé  et  montrent  les  résultats  obtenus 
en  médecine  et  en  chirurgie.  Le  professeur  Balthazard,  qui  a 
fait  la  guerre  comme  chef  d’escadron  d’artillerie,  fait  l’histo¬ 
rique  de  la  guerre  des  gaz.  Puis,  notre  cher  confrère,  le 
docteur  Helme,  consacre  une|page  émue  à  l’une  des  gloires 
les  plus  pures  de  la  grande  guerre  :  au  médecin  auxiliaire. 
Notre  ami  Le- Marc’Hadour  dont  la  bravoure  égala  celle  des 
légendaires  fusiliers  marins-,  dont  il  fut  le  médecin  de  batail¬ 
lon,  raconte  l’épopéé  del’Yseret  la  mort  héroïque  de  Félix 
Gasiang.  MM.  Forestier  et  Max  Lumière,  médecins  aux 
zouaves  font  un  récit  émouvant  de  l’attaque  du  mont  Cor- 
nillet.  Ribadeau-Dumas  montre  la  triste  vie  des  médecins 
prisonniers  en  Allemagne.  Ch’.  Levassort,  Bellencontre, 
Paul  Carnot  et  Baudouin  consacrent  enfin  de  belles  pages  à 
l’Effort  médical  français  pendant  la  guerre. 

Cette  énuinération  un  peu  sèche  ne  donne  qu’une  faible 
idée  de  l’émotion  qui  se  dégage  de  cette  lecture.  Mais  que 
dire  de  la  liste  poignante  de  nos  1.800  morts,  dans  laquelle 
chaque  nom  est  accompagné  de  citations  dont  certaines  sont 
magnifiques. 

Ces  listes  Sont  entrecoupées  de  planches' représentant 
d'émouvantes  photographies  prises  sur  les  différents  fronts. 
L’ouvrage  est,  d’autre  part,  illustré  par  une  série  de  dessins 
de  Barrèré,  Pargeot,  Larrive,  des  docteurs  Collin  et  "W^agner 
dont  beaucoup  proviennent  des  magnifiques  collections  du 
Val-de-Grâce. 

Il  est  luxueusement  édité  par  le  Syndicat  des  éditeurs  médi¬ 
caux,  représenté  par  le  docteur  Georges  Baillière  qui  s’en 
est  occupé  avec  beaucoup  de  dévouement. 

Cet  hommage  rendu  par  le  Corps  médical  français  à  ceux 
des  siens  morts  pour  la  patrie,  les  glorifie  de  la  seule 
manière  qui  soit  digne  d’eux  en  faisant  connaître  ce  qu’ils 
ont  fait,  en  montrant  les  immenses  services  qu'ils  ont  rendus 
à  la  patrie  et  à  l’humanité. 

En  terminant,  signalons  l’heureuse  idée  que  vient  d’avoir 
le  comité  d’organisation.  Un  certain  nombre  d’exemplaires 
de  ce  magnifique  ouvrage  restant  disponibles,  il  a  décidé  de 
les  mettre  en  vente  au  profit  d’une  œuvre  de  bienfaisance 
médicale. 

Cette  généreuse  initiative  sera,  nous  n’en  doutons  pas, 
accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  par  les  médecins  de 
France.  L.  G. 

Traité  pratique  d’obstétrique  normale  et  de  puériculture 

pré  et  postnatale  (2),  par  Jules  M.  Rouvier,  professeur  de 

clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Ce  Traité  s’adresse  spécialement  aux  praticiens  et  aux 
sages-femmes.  Aussi  est-il  limité  à  l’étude  de  l’obstétrique 


(1)  Le  Livre  d’or  de»  médecins  morts  pour  la  patrie.  Un  vol. 
in-4'>  de  446  pages  avec  5o  pl.  et  lig.  Prix  :  5o  fr.  —  Au  profit  d’une 
œuvre  .de  bienfaisance  médicale.  Chez  Baillière,  édit.,  Paris. 

(2)  In-8  .jésus  de  8J2-X11  pages.  Prix  :  .“jo  fr.  —  Alger,  librairie 
Jules  Carbonel,  2,  place  de  la  Régence,  et  Paris,  Maloine. 


normale  et  de  la  puériculture  pré  et  postnatale.  Tous  les  pra¬ 
ticiens,  sans  exception,  sont  appelés  à  aborder  quotidienne¬ 
ment  les  problèmes  qui  s'y  rapportent. 

Suivant  la  tradition  des  anciens  Maîtres,  l’auteur  a  cru 
devoir  grouper  dans  un  premier  livre,  toutes  les  données 
d’anatomie  et  de  physiologie  gynécologiques  en  rapport  avec 
l’obstétrique.  Son  but  a  été  de  sélecter,  de  condenser  et  de 
rapprocher  tous  Içs  renseignements  de  cette  catégorie,  utiles 
aux  lecteurs  et,  de  leur  éviter  ainsi  les  longues  et  fastidieusee 
recherches  de  documents  disséminés  dans  des  ouvrages  et  des 
périodiques  spéciaux.  , 

Les  relations  de  la  menstruation  et  de  l’ovulation  avec  la 
fécondation  et  la  grossesse,  celles  des  deux  corps  jaunes" 
périodique  et  gestatif  sont  longuement  étudiées. 

A  propos  de  l’obstétrique  normale,  l’auteur  s’occupe  d’ano¬ 
malies  telles  que  les  présentations  et  accouchements  dysto¬ 
ciques  du  front  et  du  tronc,  la  mort  apparente  du  nouveau-né, 
la  prématurité  et  la  débilité  congénitale,  et  la  thérapeutique 
■qu’elles  comportent. 

Vient  ensuite  l’étude  anatomique  et  physiologique  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson  jusqu’à  l’époque  du  sevrage,  avec 
les  modifications  imprimées  au  développement  de  leur  orga¬ 
nisme,  suivant  qu’ils  sont  allaités  au  sein  ou  au  lait  de  vache. 

Cet  ouvrgge  étant  un  traité  destiné  à  l’enseignement, 
résume,  dans  sOn  ensemble,  l’élat  des  connaissances  scienti¬ 
fiques  modernes  des  diverses  questions  qu’il  aborde. 

M.  DELESTRE. 

Traité  de  graphologie  scientifique  (i),  par  le  docteur  Paul 
JoiHE,  professeur  à  l’Institut  psycho-physiologique,  prési¬ 
dent  de  la  Société  universelle  d’études  psychiques. 

Bien  que  mal  connue  jusqu’ici,  la  graphologie  est  d’actua¬ 
lité.  M.  Joire  nous  montre  dans  son  excellent  livre  que  c’est 
une  étude  franchement  scientifique  par  ses  tendances  et  qui 
peut  rendre  les  plus  grands  services.  Tous  les  médecins  vou¬ 
dront  lire  ce  livre  qui  leur  donnera  de  nouveaux  éléments  de 
diagnostic  souvent  très  précieux.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  21  juin.  —  Jury  ;  MM.  Letulle,  président;  Bal¬ 
thazard,  Légry  et  Chiray.  —  M.  Puig  (Henri).  L’actino¬ 
mycose  médullaire.  —  M.  Boussange  (Georges).  Le,  péril 
toxique  en  France. 

Jury:  MM.  Broca  (Aug.),  président;  Legueu,  Couvelaire 
et  Lardennois.  —  M.  '  Escouboué  (Jean).  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  pyélonéphrites.  —  M  Fournier 
(André).  Etude  clinique  sur  les  décollements  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur.  —  M.  Dambier  (Marcel).  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  des  ruptures  utérp-vésicales. 

Jeudi  22  juin.  — Jury  ;  MM.  Bezançon,  président;  Cunéo, 
Lecène  et  Nobécourt.  —  M.  Hernu  (Paul).  Etude  sur  la 
syphilis.  —  M.  Péhier  (Maurice).  Contribution  à  l’étude  des 
empyèraes  des  sinus.  —  M.  Kbainik  (Rémus).  Contribution 
à  l’étude  de  l’ulcère  perforé  gastrique  et  duodénal.  — 
M.  Cornet  (Paul).  Etude  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  infantile.  —  M.  Thibert  (Jean).  De  l’hyperparo- 
tidie.  —  M.  Hillel  (Simon-Isaac).  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  chirurgical  de  la  hernie  ombilicale. 

Samedi  2k  juin.  —  Jury  ;  MM.  Achard,  président;  Gilbert, 
Nobécourt  et  Claude.  —  M"'  Tissier  (Marguerite).  —  Eosi¬ 
nophilie  sanguine  et  sputaire.  —  M.  Romibu  (Julien).  Etude 
sur  la  vaccinothérapie.  —  M.  Janet  (Henri).  Le  métabolisme 
banal  en  clinique  (retards  de  croissance  de  l’enfance).  — 
M.  El  Kortodi  (M.).  Sur  un  cas  d’ostéopsathyrosis.  — 
M.  Furet  (Arthur).  Contribution  au  traitement  de  la  para¬ 
lysie  générale. 


(i)  Deuxième  édition  revue  et  augmentée  avec  de  nombreux 
spécimens  d’écriture.  In-8,  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Yigot. 


Le  Directeur-gérant  :  D' François  Le  Sourd. 

I  PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d'iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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iTTBOrAT'oiRB"'X'rF^^  '■«edes  Fleurs.  RONCHIN  (Nord) 

i  Préparations  à  Base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

I  i  ■  A  I  (liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 

S  il  O  II  I  I  pommade  à  2  %  — 

1  fcn  I  I  W  »  (  bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PÂMSEIVIENTS  QUIÉVI  à  10 


d’acide  "élaïérinique 


AntïsyahilWque  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-602_(£M2___ 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

r';r»ATT:»TîU',SRKS  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


S  PUISSANT  RECONSTITUANT  GENER  AL  f 


histogenol 

Nallne 


(Médication 
Arsénio-Phosptiorée 
à  base  de  Nuolarrbine). 

Indioations  de  la  Médhathn  Arsenioala  et  pnoaphorée  orêaniqae:  | 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  ;  Elixir,  Granulé,  Comprimés, 


,  LE  CONTROLE  SCIÈNTIFiaUE  d( 


PRQDEITS  A  BASE  D’ETAIN  ET  D’OTVOE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS 
USAGE  INTERNE  :  COMPRIMÉS  AMPOULES  CACHETS, 

SsIgI  mERNE  :  STANNOXYL  ilGOlDE,  BAIN,  POMMADE,  GLTCERB.  GAZE. 

Comm,uni»to^  Académm  des  Sciences  ^ 

®iufl  “  el?u^  ianv.  lOls/s^  août  1918.  -  Thèse  Marcel  Perd  :  Paris  1917. 


A.  FROUIN; 


lovembre  1917,  novembre  1918. 
1917.  —  Société  de  biologie  ; 
-  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 


LABORATOIRE  ROBERT  etCARRIËRE  57,  Rue  de  Bourgogne  . PA^ 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

0  gramme  i5 
et  é 

e  gramme  5o 
de  Théosalvose 


I  à  3  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artérlosolérose  —  AfTections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  fr 

LE  MARDI, 


»I  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran'oe. 
L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts,  frange . 

PKÈS  PA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UNION  POSTALE. 

PARIS,  6*  • 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s( 


OPITAUX 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  7  fr.  —  ^  mois  :  13  fr.  —  I 
3  mois  :  10  fr.  -  «  mois  :  ~  ‘ 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelint  19-S2 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Maladies  de  Vappareil  digestif,  par  M.  Edouard  Antoine  :  üjso- 

phage;-  EstZac  :  i.  aérophagie  ;  a.  ulcère,  cancer  et  yphi- 

lis;  3.  divers,  —  Duodénum;  —  Voies  biliaires;  —  Gros  lutes-, 
tin';  —  Intestin  grêle;  —  Sympathique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

JDRI8PRUBBNCB  BT  LÉGISLATION  „  ,  j 

Accidents  du  travail.  Evénements  de  guerre.  ■  Bombardements 
aériens,  par  M»  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTBS  pou'fe  LTNTBRNAT 
Configuration  extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien. 

LIVRBS  NOCrVEAÙX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DB  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Liste  des  candidats  admis  à  subir  l’épreuve 

‘"^  MM^Veil  et  May,  ao;  Bénard,  19,90;  Bloch,  Heuyer  et 
Salomon,  19,7a  ;  Huber,  19,63  ;  Dumont,  19,54  ;  Weil  (A.) 
et  Nathan,  19,45;  Jacob,  19, 1^7;  Bouttier,  19,10;  Donzelot  et 
Paraf,  19. 

FACULTÉ  DB  MÉDECINE  DB  PARIS.  —  Le  Conseil  de, la 
Faculté  vient  de  désigner,  par  aa  voix,  M.  Richaud  pour  la 
chaire  de  pharmacologie,  vacante  .par. suite  de  la-fetraite  de 
M.  le  prof.  Pouchet.- 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  ipai-ipaa,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  (hôpital  Gochin)  : 

Chef  dé  laboratoire  :  M.  Laudat,  pharmacien  de  i'"  classe; 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  :  M.  Raulot-Lapointe  ;  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  ;  M.  Joltrain. 

—  M.  Ribière,  agrégé,  est  chargé,  du  i"  mars  au  3i  juillet 
192a  (durée  du  congé  accordé  à  M.  RénonJ,  dun  cours  de 
pathologie  interne. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Sout  admis,  pour  cause  d  an¬ 
cienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une 
pension  de  retraite  à  compter  du  i"  août  1922,  pour  cesser 
leurs  fonctions  le  3 1  octobre  1922,  les  professeurs  des  Facultés 
dont  les  noms  suivent  :  .  , ,  t  -n  s 

MM.  Pouchet  et  Bar  (de  Paris),  ’Wertheimer  (de  Lille), 
Florence(de  Lyon),  Mairet  et  Tédenat  (de  Montpellier),  VV eiss 
(de  Nancy),  Mossé  et  Saint-Ange  (de  Toulouse). 

ÉCOLES  DB  MÉDBCINE.  —  ClERMONT-FerEAND.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  18  décembre  1922,  devant  la  Faculté 


mixte  de  .  médecine  eît’de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d  histoire  natu¬ 
relle  U’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

"'L'eT.SSd"irip,lon  clos  o„  .ois  l'ouver- 

ture  dudit  concours. 

ministère  de  l’hygiène.  -  Le  Journal  officiel  du  _i5  juin 
1922  publie  une  circylaire  prescrivant  une  enquete  generale 
sur  les  institutions  d  assistance. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LA  NATALITÉ  -  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité  • 

MM.  les  D’“  Grinda,  Pinard,  Bertillon,  Hudelo,  iNetter, 
Olive,  Richet,  Siredey. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LA  PROTECTION  DE  l’ENFANCE. 
—  Sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur  de  la  protec  ■ 
,i„o  d.  Ssnoe  (section  de  1.  com»issio«  supéne.re  de  1. 
nrotection  de  l’enfance  et  de  l’adolescence)  : 

rorpe“.rs’&nSrie."^^ 

fons,  Glotilde  Mulon  (M-),  «obecourt  Jules  Ren^ 
Richard,  J.  Roubinovitch,  Rousseau  Saint-Philippe,  Schikle, 
Strauss  Variot,  Wallich,  Weill. 

Sont  kommés  secrétaires-rapporteurs  dudit  conseil  : 

M'»'  Houdré  et  M"'  Revon,  docteurs  en  medecme. 

M  1?D-  Lesage,  membre  de  la  Commission  supérieure 
det  irotecRon  le’ l’enfance  de  l^adolescence 
secrétLe  général  du  Conseil  supérieur  de  la  protection  de 
l’enfance. 

légion  D’HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

principal  de  2'  classe  Carret;  le  médecin-major  de  i  classe 

^""TTgrade  de  chevalier.  -  MM.  les  médecins-majors  de 
2=  clasie  Péiu,  Gottenkieny,  Arnaud,  Tartavez  et  Monloup. 
M.  le  médecin  aide-major  de  2«  classe  Bernard. 


DIGITALISE  cristallisée 

FRANÇAISE 

N&TIVELLE 
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(Troupes  coloniales,  active.)  —  Am  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  médecins-majors  Challier  et  Descuns. 

XXIl"  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE  (4-7  GCtQbre  1922.) 
— •  Le  XXII'  Congrès  français  de  l’Association  française 
d’urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  F'aculté  dé  médecine;  le 
mercredi  4  octobre  1922,  sous  la  présidence:  de  M.  le  D,^  P. 
Xoguès.  * 

La  question  suivante  a  été  mise  à  Tordre  du  jour  ;  «  Les 
diverticules  de  la  vessie.  »  [Rapporteurs  :  MM.  '  Gaÿèt  et 
Gauthier  (de  Lyon)]. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  le  D'  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  i3,  ave¬ 
nue  de  Villars,  Paris  (VIP).  ^ 

Le  II'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COM¬ 
PARÉE,  qui  devait  s’ouvrir  à  Roraè  le  20  septembre  prochain, 
est  reporté  au  printemps  de  1923,  en  raison  des  difficultés 
d’organisation. 

COURS  d’orthopédie  de  m.  calot,  a  herck-plagb, 
du  7  au  14  août  1922  (12'  année).  ; —  En  une  semaine,  de 
9  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir.  Enseignement  de  l’or¬ 
thopédie  indispensable  aux  praticiens  (luxation  congénitale  de 
la  hanche,  pied  bot,  paralysie  infantile,  scoliose,  etc.)  et  du 
traitement  des  tuberculoses  externes  (c^algie,  ,m^l  de  Pot-L 
tumeurs  blanches,  adénites,  épididymites,  etc.),  péritonite 
tuberculeuse.  Traitement  pratique  des  fractures,  avec  |exer- 
cices  pratiques  individuels.  , 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Explica-' 
tions  en  espagnol  et  en  anglais.  Droits  d’inscription  ;  i5o  fr. 
Ecrire  dès  maintenant  au  D'  Fouchet,  Institut  Calot,  à  Berck- 
Plage  (Pas-de-Calais)  ou  au  D'  Colleu,  clinique  Calot, 
69,  quai  d’Orsay,  Paris. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Auboyer  (de  Roanne)'et  J.  Reyne 
(de  Moutiers). 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
ÉVÉNEMENTS  DE  GUERRE.  BOMBARDEMENTS  AÉRIENS. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  que  la  Cour  de 
cassation  décide  qu’en  principe  tout  accident  provenant  de 
l’action  soudaine  d’une  cause  extérieure,  quelle  que  soit  cette 
cause,  et  par  cela  seul  qu’iT  s’est  produit  sur  le  lieu  et  pen¬ 
dant  le  temps  du  travail,  doit  être  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail.  La  Cour  de ‘cassation  considère  que  le  chef 
d’entreprise  n’est  déchargé  de  la  responsabilité  que  la  loi  de 
1898  fait  peser  sur  lui,  ni  parce  que  la  faute  d’un  tiers  a  causé 
l’accident,  ni  parce  que  l’accident  a  été  occasionné  par  des  cir¬ 
constances  étrangères  au  travail,  autres  que  l’action  des 
forces  de  la  nature. 

Poussant  son  raisonnement  jusqu’au  bout,  elle  décide  qu’on 
ne  saurait  assimiler  à  l’action  des  forces  de  la  nature  les 
bombardements  aériens  qui  sont  le  fait  de  l’homme. 

«  Attendu  qu’il  importe  peu,  dit-elle,  que  le  danger  qui  en 
résulte  soit  commun  à  tous  les  habitants  d’une  ville  ou  d’une  • 
région;  que.  la  loi  du  9  avril  1898,  faisant  abstraction  de  cette 
considération,  envisage  les  risques  courus  par  les  ouvriers  et 
les  employés  exclusivement  au  point  de  vue  particulier  de 
leur  relation  avec  le  travail  et  que  la  généralité  de  ses  termes 
les  comprend  tous  sans  distinction.  »  (Arrêt  du  24  janvier 
1922.) 

Les  Çours  d’appel  n’admettent  pas  cette  théorie.  L’arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  dont  nous  venons  de  donner  un  extrait  a 
cassé  un  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy  du  3  mars  1920  qui,  pour 
dégager  la  responsabilité  du  chef  d’entreprise,  avait  déclaré 
que  l’accident  était  dû  à  l’intervention  d’une  cause  étrangère 
au  travail  (bombardement  lancé  d’un  aéroplane  allemand). 


BROMÉfNE  MONTAGU 


Malgré  l’arrêt  de  la  Cour  suprême,  la  Qour  d’appel  de  Paris, 
dans  un  arrêt  du  i3  mars  1922,  c’est-à-dire  postérieur,  a 
repris  la  thèse  de  la_Cour  de  Nancy. 

«  Considérant,  dit-elle,  que  la  loi  du  9  avril  1898  a  eu  pour 
objet  de  garakitir  l’ouvrier  contre  les  risques  inhérents  au 
travail,  alors  même  qu’aucune  responsabilité  du  droit  com¬ 
mun  ne  serait  engagée;  que  l’article  i"  de  ladite  loi  défi¬ 
nissant  les  faits  qui  tombent  sous  son  application,  spécifie  les 
accidents  survenus  par  le  fait  et  à  l’occasion  du  travail;  qu’il 
y  a  lieu  de  reconnaître  que  si  la  première  catégorie  d’acci¬ 
dents  est  strictement  limitée  puisqu’elle  a  sa  cause  dans  le 
travail  même,  la  deuxième  catégorie  peut  s’étendre  à  des 
faits  qui  n’ont  qu’une  relation  plus  ou  moins  directe  avec  le 
travail;  mais  même  en  ce  cas  pour  que  l’accident  puisse  être 
considéré  comme  un  accident  du  travail,  il  est  nécessaire 
qu’un  rapport  de  cause  à  effet  existe  entre  le  travail  et  l’acci¬ 
dent  survenu  ; 

«  Considérant  que  le  tir  de  Tôbus  tombé  dans  l’atelier  de 
la  Société  des  téléphones  «  Le  Las  »,  i3i,  rue  de  Vaugirard, 
et  dont  l’éclatement  a  causé  les  blessures  de  Camus,  consti¬ 
tuait  un  fait  de  guerre,  sans  aucun  rapport  avec  le  travail  dudit 
Camus;  que  le  risque  de  guerre  auquel  était  exposé  le  sieur 
Camus,  ne  s’est  pas  trouvé  aggravé  par  le  fait  de  son  travail; 
que  le  danger  résultant  du  tir  de  l’ennemi  menaçait  indistinc- 
temenfÆous  les  habitants  de  la  région  parisienne,  dans^quel- 
que  endroit  qu’ils  se  trouvassent;  que  le  sieur  Camus" a  été 
victime  non  d’un  risque  professionnel,  mais  d’un  risque  de 
guerre;  qu’au  surplus  une  loi  spéciale  est  intervenue,  à  la 
date  du  24  juin  1919,  à  l’efîet  d’accorder  des  réparations  à 
toutes  les  victimes  civiles  de  la  guerre  sans  exception.  » 

Le  raisonnement  est  exact;  il  s’agit  en  réalité  d’un  dom¬ 
mage  de  guerre.  Mais  il  est  peu  probable  que  la  Cour  de 
cassation  revienne  sur  sa  jurisprudence;  car,  à  s’en  tenir  à 
la  lettre  de  la  loi  de  1898,  celle-ci  n’exige  nullement  un 
rapport  de  causalité  directe  de  l’accident,  mais  une  simple 
liaison  occasionnelle  par  concomitance  de  temps  et  de  lieu.  Il 
suffit,  dit  la  Cour  suprême,  que  l’ouvrier  ait  été  blessé  ou  tué 
pendant  le  temps  et  sur  le  lieu  du  travail. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services^  automobiles  de  la  route  thermale 
d’Auvergne,  Vichy,  Chatel-Guyon,  Royat,  Saint-Nec¬ 
taire,  Le  Mont-Dore,  La  Bourboüle.  —  Pour  permettre 
aux  baigneurs  d’éxcursionner  en  Auvergne,  les  Compagnies 
,  des  chemins  de  fer  de  Paris-Lyon-Méditerranée  et  de  Paris- 
Orléans  mettent,  en  marche,  jusqu’au  i5  septembre,  les  Ser¬ 
vices  automobiles  désignés  ci-après  ; 

1“  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  un  Service  spécial, 
aller  et  retour  dans  la  même  journée  et  dans  chaque  sens, 
entre  Vichy,  Royat,  Le  Mont-Dore  et  La  Bourboule; 

2“  Les  mardis,  jeudis,  samedis  et  dimanches,  deux  circuits  : 
Tun,  au  départ  de  Vichy,  passera  par  Aigueperse,  Châtel- 
Guyon,  Riom,  Clermont-Ferrand,  Royat,  Volvic,  Châtel- 
Guyon,  Randan;  l’autre,  au  départ  de  La  Bourboule,  passera 
par  Le  Mont-Dore,  Orcival,  Col  de  la  Moreno,  Royat,  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Lac  d’Aydat,  Saint-Nectaire,  Lac  Chambon, 
Col  de  Dyane. 

Ces  deux  circuits  sont  en  correspondance  à  Clermont-Fer¬ 
rand  et  à  Royat  et  permettent  aux  touristes  de  se  rendre, 
dans  la  même  journée,  de  Vichy  à  La  Bourboule  ou  vice- 
versa,  en  voyant,  au  passage,  les  différentes  stations  ther¬ 
males  de  l’Auvergne. 


VALÉROIWENTHOU: 


OUATAPLASME 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_  Odeur  et  saveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fff  S‘-Honoré,  Paris. 

du  O'  LANGL.EBERT 

pansement  complet 
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LABORATOIRES  CLIN 

SYPHILIS. 

PIAN.  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

NEO-TRÉPARSÉNAI 

i 

914  FRANÇAIS 

[Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 

Échantillons  et  Littérature 

PHARMACIENS  DE 

—  30,  rixe  des 

:  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  cl  C* 

CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

ITossés  Saiiit-jraoqiies  — 

OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monda  entier 
OQMr  rpyps  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

ADMIS 'pAI^S  LÇS  pOEITADX  i>E  PARIS 
:  J  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Bépat  <5énéF*l  1  Lab9ratolr^s  Pesçhians,  §,  f?ue  p^yl-Bgudrï,  Parte 
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OVO-LÉCITHINE  SILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock-Vaccin,  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET  • 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux  ’ 
pour'  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  Jiocal  saris  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRAfURE  FRANCO  SUR  C 


LES  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Tempîe,  92  —  PARIS  (Sc) 


Reminéralisation  et  Recalcilication  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BlkLIOORAPHIQUES 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIE 

'  Par  M.  Edouard  ANTOINE, ^ 

ASSISTANT  DE  GONSDLTATION  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  A  l’hÔPITAL  SAINT-ANTOINE 


A.  —  ŒSOPHAGE 

De  la  dilatation  idiopathique  de  l’œsophage  ou  méga¬ 
œsophage.  (Œttinger  et  Caballero.  Arc/i.  des  mal.  de 
l’app.  dig.,  déc.  1921,  t.  XI,  n'  6.)  —  Les  auteurs  admettent 
qu’il  s’agit  d’une  malformation  œsophagienne  et  mettent  en 
^afde  contre  l’idée  trop  répandue  et  généralement  acceptée 
qir’il  s’agit  d’un  spasme  œsophagien  avec  dilatation  secon- 

^adiologiquement  eAnâ^omlquemênt,  îœsophage  est  à  la 
fois  élargi  et  allongé.  On  a  toujours  trouvé  à  l’autopsie  ou  à 
l’opération  un  cardia  norhial  permettant  le  passage  du  doigt 
sans  hypertrophie  musculaire  de  l’anneau.  Aussi  peut-on 

rapprocher  le  méga-œsophage  du  méga-côlon. 

Tous  les  traitements  mis  en  œuvre  sont  purementpalliatifs. 
Le  seul  traitement  vraiment  utile  serait  d’ordre  chirurgical; 
il  devrait  réaliser  une  anastomose  entre  la  grande  tubérosité 
de  l’estomac  et  la  partie  inférieure  dp  l’œsophage  allongé  et 
dilaté  qui  repose  sur  le  diaphragme. 

Traitement  de  la  dilatation  «  dite  idiopathique  n  de 
l’œsophage.  (Bensaude  et  Rivet.  Les  Sciences  médicales, 
i5  fév.  1922.)  —  La  dilatation  idiopathique  de  l’œsophage 
est  une  aSection  qui  est  loin  d’être  rare  et  que  l’on  peut  dia¬ 
gnostiquera  l’heure  actuelle  facilement  grâce  à  la  radioscopie 
et  à  l’œsophagoscopie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  medical 
donne  des  résultats  satisfaisants  :  diététique,  psychothérapie, 
certains  médicaments,  (tels  que  le  bromure,  les  lavements  de 
codéine  ou  de  morphine,  l'atropine),  les  lavages  de  l’œso¬ 
phage  dans  les  cas  de  grande  dilatation  avec  stase  im¬ 
portante,  l’usage  régulier  de  l’huile  tiède  au  début  des 
repas,  etc.  ,  •  1 

Si  la  déglutition  devient  impossible,  il  faut  nourrir  le 
malade  par  gavage  à  l’aide  d’une  sonde  en  gomme,  ou  bien 
par  des  lavements  alimentaires. 

Enfin,  on  essaiera  la  dilatation  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage  :  soit  la  dilatation  progressive  pour  lutter  contre 
la  contracture  du  cardia  (sonde  à  mercure),  soit  la  dilatation 
brusque  \e:  dilatateur  métallique  de  JBrunnings,  J,ach§^pii, 
'Einhorn.  Ce  n’est  que  dans  lés’^cas  d’ifianition  menaçante  que 
l’on  proposera  la  gastrostomie  sans  attendre. 

Phlegmons  de  l’œsophage.  (Guisez.  Soc.  des  chir.  de  Paris, 
déc.  1921.)  —  L’auteur  rapporte  quatre  observations  de 
phlegmons  volumineux  de  l’œsophage,  consécutifs  à  des 
corps  étrangers  (os,  arêtes)  ou  à  des  traumatismes.  Ces 
abcès,  en  général  de  petit  volume,  ont  été  volumineux  dans 
lés  cas  relatés  par  Guisez.  Ils  siégeaient  au  tiers  supérieur  de 
l’œsophage.  Leur  pronostic  est  grave  et  ils  peuvent  se  termi¬ 
ner,  soit  par  médiastinite,  soit  par  rupture  spontanée  avec 
infection  broncho-pulmonaire. 

L’ouverture  par  les  voies  naturelles,  grâce  à  l’œsophagos- 
copie,  procurerait  la  guérison. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation  diffuse  et 
généralisée  de  l’œsophage.  (Bensaude  et  Guénaux.  Revue  de 
méd.,  1921,  n°  2,  38'  année.,)  ,  •  , 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  (Guisez.  Soc.  des  dur.  de 
Paris,  mars  1922.) 

Sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage.  (Guisez.  Gaz.  des 
/iqpit.,  mars  1922,  n°  19.)  .  , 

Etat  actuel  de  la  technique  et  des  applications  de  1  œso- 
phagoscopie.  (Dufourmentel.  L'idl.  méd.,  1922,  n°  6.) 


Examen  radiologique  de  l’œsophage.  (Barjon.  Lyon  méd., 
1922,  n®  5.)  •  .  .  ,  ,  • 

Diagnostic  et  traitement  des  diverticules  œsophagiens. 

(R.  Bensaude,  R.  Grégoire  et  Guénaux.  Arch.  des  mal.  de 
l’app.  dig.,  1922,  n°  3.) 

B.  —  ESTOMAC 

1.  Aéroph^igie.  L  '  A  ^ 

L’aérophagie  bloquée.  (F.  Ramond.  La  Vie  médicale, 
i"  juillet  1921,  n“  26.)  —  Dans  l’aérophagie  bloquée,  1  air 
avalé  reste  dans  l’estomac  par  suite  delà  fermeture  du  cardia. 

Le  blocage  porte,  tantôt  sur  le  cardia  seul,  tantôt  sur  le 
pylore  et  le  cardia  à  la  fois.  Cette  dernière  variété  est  très 
rare.  Les  accidents  cardiaques,  par  refoulement  du  cœur, 
sont  fréquents  :  palpitations  postprandiales,  arythmie  avec 
extrasystoles,  tachycardie,  douleurs  précordiales. 

La  pression  gazeuse  de  la  poche  gastrique  est  élevée  au 
début,  plus  tard  elle  peut  devenir  égale  à  la  pression  atmos¬ 
phérique,  par  suite  de  l’atonie  gastro-diaphragmatique. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  ces  cas-la  ^ 
doivent  être  considérés  comme  des  plus  difficiles  à  guérir. 

L’aérophagie  spasmodique  et  son  traitement.  (Louis 
Uvwv.Acad.  de  méd.,  21  fév.  1922.)  —  Chez  la  plupart  des 
malades  atteints  d’aérophagie,  le  spasme  du  diaphragme  et 
celui  du  cardia  sont  constatés  à  la  radioscopie.  L’état  mental 
est  celui  d’un  obsédé,  d’un  psychasthénique,  déprimé,  émotif 
et  anxieux- Aussi  l’auteur  préconise-t-il  un  traitement  excel¬ 
lent  qui  consiste  dans  la  rééducation  fonctionnelle  du  dia¬ 
phragme  par  la  respiration  abdominale  et  dans  l’emploi  de 
I  l'hydrothérapie,  les  enveloppements  humides  chauds  du 
thorax,  le  massage  abdominal,  les  antispasmodiques  (opium 
et  belladone). 

2.  Ulcère,  cancer  et  syphilis. 

Cf.  —Les.Ulcères  digestifs.  (P.  Carnot,  Haevier  et  Ma- 
-thieu.  Un  vol.  de  189  pages  et  26  figures,  Paris  1922,  Bail- 
«llière  et  fils.)  [Voir  ’A-ctualité  médicale.  Gaz.  des  /lôpit.,  rsai 
1922,  n“  38.] 

De  l’ulcère  linéaire  ou  en  fente  de  l’estomac.  (G.  Lion. 
Arch.  des  mal.  deVapp.  dig.,  1922,  n°  2,  t.  XH.) 

Un  cas  de  gastrite  ulcéreuse  streptococcique.  (Gange  et 
Micheleau.  Paris  méd.,  1921,  n®  29.) 

Le  cancer  ulcéré  du'pylore.  (Deguignand.  Th.  de  Paris, 
1921.)  —  Pour  diagnostiquer  le  cancer  ulcéré  du  pylore,  ou 
tout  au  moins  le  soupçonner,  il  faut,  d’après,  l’auteur,  se 
baser  suf  :  .  .  , 

i®  Les  signes  radioscopiques  (lacune,  encoche,  etc. (malheu¬ 
reusement  inconstants. 

j  2°  La  persistance  et  la  réapparition  des  crises  malgré  le 
régime.  Tout  ulcéreux  qui  souffre  depuis  longtemps  et  malgré 
le  traitement  doit  être  soupçonné  de  cancer. 

3®  L’existence  d’hémorragies  occultes.  La  constatation 
répétée,  en  série,  dé  sang  dans  les  selles  est  en  effet  un  signe 
capital.  . 

ÔGliniquement,  il  est  bien  souvent  impossible  de  savoir  s  il 
s’agit  d’un  cancer  ulcérisé  ou  d’un  ulcère  cancérisé.  Peu 
importe  d’ailleurs;  dès  qu’on  a  des  raisons  de  soupçonner  le 
cancer,  il  faut  sans  tarder  proposer  une  laparotomie  explora¬ 
trice. 
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L’acide  chlorhydrique  libre  daûs  les  cas  de  cancer  de  ' 
l’estomac.  (Hartmann  (Rochester).  Amer.  Journ.  ofthe  med. 
Assoc.,  fév.  igaa,  n’  a.)  —  L’auteur  donne  le  relevé  des  sta¬ 
tistiques  concernant  les  cas  opérés  pour  cancer  de  1  estomac 
à  la  clinique  Mayo,  de  1918  à  igao.  A  propos  de  55i  malades, 
il  note  : 

Anachlorhydrie .  53,7  p. 

Un  peu  d’HGl  libre .  18,7  — 

HCl  normal . . .  ï7j4 

Hyperchlorhydrie .  4)6  — 

soit  aa  p.  100  des  cas,  dans  lesquels  l’acidité  chlorhydrique 
était  normale  ou  exagérée. 

Cf.  —  Le  diagnostic  radioscopique  du  cancer  dePestomac. 
(Bouchot  et  Costb.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  igai,  n”  35.) 

A  propos  de  quelques  rares  aspects  radiologiques  à  diffé¬ 
rencier  du  cancer  de  l’estomac.  (Ed.  Antoine  et  W.  Brams 
(de  Chicago).  Gaz.  des  hôpit.,  mai  igaa,  n“  40.) 

Un  cas  de  linite  totale  à  évolution  régressive  spontanée. 
(Enriquez  et  Durand.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3o  juin  1921.) 

Manifestations  gastriques  de  la  syphilis.  (R.  Barthé- 
UEMY.  des  hôpü.,  août  igai,  n»  67.)  -  Dans  cette  etude 

des-îjlus  complètes,  l’auteur  envisage  successivement  la 
svphilis  gastrique  héréditaire  et  acquise,  les  types  ulcéreux, 
sténosanïs  (cardiaque,  médiogastrique  et  pylorique),  es 
tvpes  pseudo-cancéreux  avec  ou  sans  tumeur.  Dans^  tous  les 
cas,  il  considère  la  boulimie  vorace  comme  un  symptôme  qui  a 
la  valeur  d’un  stigmate. 

Cf.  —  Syphilis  gastrique.  (Prof.  Chauffard.  Journ.  des 
nral.,  3  déc.  1921,  n“  49.) 

Songez  à  la  syphilis  gastrique  chez  vos  dyspeptiques. 
(G.  Leven.  La  Clinique,  janv.  1922.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  gastrique  a  forme 
’  dyspeptique  simple.  (L.  Grandjean.  Th.  de  Toulouse  1921.) 

La  syphilis  gastrique.  (Savignac.  Journ.  de  méd.  de  Pans, 
1921,  n”  18.) 

3.  Divers. 

Cure  d’alitement  et  traitement  des  affections  gastriques. 
(Le  Noir.  Paris  méd.,  i"  avril  1922.)—  Le  repos  au  ht  a 
des  effets  utiles  au  triple  point  de  vue  mécanique,  physique, 
physiologique.  Les  indications  de  la  cure  d’alitement  sont  : 
les  grandes  hémorragies  gastriques,  l'ulcère  avec  périgas- 
triteT  les  dyspepsies  orthostatiques,  les  dyspepsies  réflexes 
(lithiase,  appendicite,  affections  utéro-annexielles),  la  dys¬ 
pepsie  avec  amaigrissement,  l’anorexie  mentale.  Dans  bien 
des  cas,  «  le  repos  au  lit  combiné  à  un  régime  approprié  doit 
remplacer  la  thérapentique  médicamenteuse  ». 

Les  solutions  de  bicarbonate,  phosphate  et  sulfate  de 
soude  en  thérapeutique  digestive.  (P.  Lemaire.  Gaz.  hebd, 
des  SC.  méd.  de  Bordeaux,  lév.  1922.)  —  De  cette  étude  inte- 
ressante,  nous  tirerons  le«  quelques  formules  classiques,  à'  ia 
portée  de  tous  les  praticiens  : 

Solution  de  Bourget  : 

Bicarbonate  de  soude . . .  .  6  grammes 

Phosphate  de  soude  anhydre. ....  4  — 

Sulfate  de  soude  anhydre . .  2  — 

Pour  I  paquet. 

Dissoudre  dans  i  litre  d’eau.  Prendre  100  grammes  au 
réveil,  à  1 1  heures,  à  17  heures,  à  22  heures. 

Solution  d’A.  Bobin  : 

Bicarbonate  de  soude. ......  8  à  10  grammes 

Phosphate  de  soude  anhydre.  2  à  4  — 

Sulfate  de  soude  anhydre. ...  2  à  4  — ■ 

Eau . I  litre 

lüo  grammes  au  réveil,  à  10  heures  et  à  17  heures. 

Solution  de  Lyon  : 

Bicarbonate  de  soude . .  4  grammes 

Phosphate  de  soude . 6  — 

Sulfate  de  soude .  3  — 

Eau .  I  litre 

Un  verre  à  bordeaux  avant  les  trois  repas  chaque  jour. 


Solution  d’Hutinel  : 

Bicarbonate  de  soude .  3  grammes 

Phosphate  de  soude .  4 

Sulfate  de  soude. .  m  , 

Eau . . . -  ^  litre 

par  cuillerée  à  soupe,  au  cours  des  troubles  intestinaux  des 
enfants.  . 

A  propos  des  anorexies  nerveuses  et  mentales.  (Léopold 
LÉvi.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  uS  fév.  1922.)  —  L  auteur  rap¬ 
porte  trois  observations  d’anorexie  mentale  chez  un  "®hi_  e, 
chez  une  instable  thyroïdienne  et  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  squelettique.  L’opothérapie  a  ramené  la  ta’*™  ®t 
rétabli  l’état  général.  Il  montre  l’action  du  corps  thyroïde 
sur  l’activité  diastasique  de  toutes  les  cellules,  y  compris 
celles  de  l’estomac,  celles  du  goût  et  son  action  sur  le  eentre 
bulbaire  de  la  faim. 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  du  tube  digestif. 
(Florand  et  Girault.  Un  volume  de  410  pages  et  62  figures, 
Paris  1922,  Masson  et  C‘®.)  —  En  écrivant  ce  petit  traite  des 
maladies  du  tube  digestif,  les  auteurs  ont  voulu  mettre  a  la 
portéq*  du  médeciij  praticien,  souvent  éloigné  des"  grands 
centres,  les  notions  aujourd'hui  indispensables  de  radiologie, 
de  chimisme  gastrique  et  de  coprologie.  Sans  être  un  spécia¬ 
liste,  tout  médecin  à  l’heure  actuelle  doit  être  capable  de  lire 
et  d’interpréter  les  résultats  de  ces  diverses  recherches. 
L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  principales  :  l’oesophage, 
l’estomac  et  l’intestin. 

A  propos  de  chacun  de  ces  organes,  les  auteurs  exposent 
comment  on  doit  interroger,  puis  examiner  les  malades;  une 
large  place  est  faite  aux  examens  complémentaires  :  oesopha- 
goscopie,  chimisme  gastrique,  radioscopie  et  rectoscopie. 
Deux  chapitres  importants  sont  consacrés  4  syphilis  de 
l’estômac  et  à  la  tuberculose  gastrique.  Enfin,  à  propos  de 
chaque  affection,  une  place  importante  est  réservée  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

Facile  à  lire,  ce  livre  rendra  de  grands  services  à  tous 
•  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la  gastro-entérologie. 

La  diathermie  (d’Arsonvalisation  diathermique)  dans  les 
affections  de  l’appareil  digestif.  (Gaston  Durand  et  Nemours. 
L' Hôpital, rP  Ci,  1922.)  —La  diathermothérapie  utilise  la  pro¬ 
priété  physique  qu’'ont  les  courants  de  haute  fréquence 
d’élever  la  température  des  segments  du  corps  qu  ils  tra¬ 
versent. 

La  diathermothérapie  a  une  action  sédative  sur  toutes  les 
algies  abdominales,  chez  les  malades  atteints  de  ptoses  mul¬ 
tiples,  avec  hyperesthésie  des  plexus.  Elle  agit  sur  les 
spasme  tfes  s/)/ifncters  (surtout  du  pylore).  Elle  a  une  action 
excito-motrice  sur  le  péristaltisme  du  tube  digestif;  enfin, 
elle  a  une  action  résolutive  et  antiphlegmasique  dans  les  cas 
d’épiploïte  et  de  périviscérites  diverses. 

Les  résultats  obtenus  par  cejte  méthode  paraissent  encou- 
ra^'ants;  et  sans  aller  jusqu’à  admettre  qu’elle  soit  un  moyen 
infaillible  d’action,  on  peut  dire  cependant  qu’elle  doit  être 
essayée  dans  les  cas  rebelles  aux  thérapeutiques  usuelles.  Les 
applications  seront  pratiquées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  pendant  une  durée  de  vingt  minutes  au  moins.  Une 
série  de  quinze  à  vingt  séances  au  minimum  est  nécessaire 
pour  obtenir  un  résultat  durable. 

Cf.  —  Les  anorexies  dites  hystériques.  (Chartier.  Soc.  de 
méd.  de  Paris,  10  iéy.  1922.) 

La  dislocation  pylorique.  (F.  Ramond.  Paris  méd.,  1922, 
n»  i3.) 

G.  —  DUODÉNUM 

Mégaduodénum.  (GrÉ(Îoire.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
n®  i3,  avril  1921.)  —  A  côté  des  occlusions  chroniques 
sous-vatériennes  du  duodénum,  avec  dilatation  du  duodénum, 
il  peut  exister  une  dilatation  duodénale,  dont  la  cause 
échappe  et  que  Grégoire  décrit  sous  le  nom  de  mégaduodé¬ 
num  Cliniquement,  on  relève  un  long  passé  de  douleurs 
abdominales  droites  avec  vomissements  par  crises  et  amai¬ 
grissement.  La  radioscopie,  en  montrant  un  duodénum 
énorme,  fait  faire  le  diagnostic. 
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Olycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


üemaire 


Solution  gâZOUSO  ida  ohaïuf,  de  eoude,  ou  de  ter  1 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Grsnulé  (de  chaux,  de  eoude,  de  ter.  ou  ooznposéi 
2  Ù4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtoblO  ide  chaux,  de  soude,  de  ter  I 
l  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  Anémie  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Adj.  Et.  Breuillam),  not.,  323,  r.  St-Martin,  le 
23  juin,  à  5  h.,  en  a^lots,  des  DROITS  ET  BIENS 

“Teux'cIb"  llEl\T4lllES  rK: 

',  B''  S'-Denis,  16.  M.  à  p.  aS.ooot,  cons.  ra.ooot  ; 
,  R.  Boucieaut,  7.  M.  àp.  8.000*,  cons.  5.000* 
S’ad.  M.  JoüTEL,  ad.j..5,  r.  Bouchardon,  etau  not' 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 
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A  l’intervention,  on  peut  trouver  le  duodénum  gros  comme 
un  côlon.  L’auteur  conseille,  comme  opération,  une  duodéno- 
jéjunostomie  sous-mésocolique  au  point  déclive  de  la  poche. 

Les  syndromes  duodénaux.  (De  Luna.  Marseille  méd., 
1921,  n“  i5.)  —  A  côté  de  l’occlusion  duodénale  aiguë, 
l’auteur  décrit  les  ptoses  duodénales  isolées  ou  associées  à 
celle  d’autres  organes,  l’occlusion  chronique  d’origine  parié¬ 
tale  (ulcère  cancer),  l’obstruction  duodénale  chronique  rele¬ 
vant  de  malformations  congénitales  (atrésies,  brides  périto¬ 
néales,  striction  par  l’artère  mésentérique,  allongement  des 
mésos). 

Gomme  traitement,  de  Luna  discute  de  l’opportunité  des 
résections  coliques,  des  colopexies,  et  des  dérivations. 

Symptômes  radiologiques  de  l’ulcère  du  duodénum. 

(Grœdel.  Mitteilungen  aus  d.  Greuz.  des  med.  u.  chir.,  1921, 
n”  2.)  —  L’auteur  distingue  trois  variétés  : 

1.  Les  ulcères  superficiels.ou  muqueux, 

2.  L’ulcère  chronique  du  duodénum. 

3.  L’ulcère  pénétrant  du  duodénum. 

I.  Ulcères  superficiels.  —  Ils  se  manifestent  par  dgs  signes 

indirects  et  des  signes  directs  ;  - 

■  Les  signes  indirects. sont  :  l’hypertpnie.  gasli:ique,^Lypef-. 
péristaltisme  gastrique,  l’évacuation  rapide  de  l’estomac,  la 
traversée  intestinale  rapide. 

Les  signes  directs  sont  :  l’ombre  du  bulbe  duodénal  cons¬ 
tante  et  de  grande  dimension,  la  persistance  d’une  ombre 
dans  lé  bulbe,  quand  l’estomac  est  vide,  l’existence  d’un 
point  douloureux  persistant  sur  le  duodénum  dans  les  posi¬ 
tions  debout  et  couchées,  enfin  rarement  la  déformation  du 
duodénum  par  un  spasme. 

II.  Ulcère  chronique,  calleux  du  duodénum.  —  Les  sym¬ 
ptômes  directs  :  déformation  permanente,  durable  du  duodé¬ 
num;.  sténose  duodénale  avec  dilatation  au-dessus  ;  les  niches 
duodénales  très  rares. 

Les  symptômes  indirects  :  ou  bien  on  constate  les  memes 
symptômes  radiologiques  que  dans  les  ulcères  superficiels, 
hypermotilité.  hypertonie,  évacuation  rapide  de  l’estomac. 

Ou  bien  l’ulcère  chronique  s’accompagne  d’atonie  et  d’in¬ 
suffisance  motrice  de  l’estomac  ;  ou  bien  enfin,  il  y  a  une 
évacuation  difficile  de  l’estomac  malgré  des  contractions 
violentes.  ..  .7  ■ 

III.  L’Ulcère  pénétrant.  —  C’est  une  forme  .eAcepUonnelle, 
qui  rappelle  l’ulcus  perforant  de  la  petite  courbure. 

Cî.  —  L’ulcère  vrai  du  duodénum.  (Parturier  et  Vas- 
SELLE.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  1922,  n°  6.) 

Le  goutte  à  goutte  duodénal  dans  l’anorexie  mentale  et  les 
vomissements  incoercibles.  (Carnot  et  Libert.  Paris  méd. 
1921,  n°  i3.)! 

Deux  cas  de  sténose  duodénale  sous-pylorique.  (Ramond, 
Vincent  et  Clément.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  lu  juillet  1921.) 


D.  —  VOIES  BILIAIRES 

Le  syndrome  clinique  initial  de  la  lithiase  biliaire. 
(M.  Binet.  Arch.  des  mal.  de  l’app.  dig.,  août  1921,  n°  4-)  — 
Binet  a  relevé  un  grand  nombre  de  symptômes,  dont  aucun 
n’est  pathognomonique,  mais  dont  le  groupement  permet  de 
faire  le  diagnostic  précoce  de  lithiase  biliaire.  Ces  symptômes 
s’associent,  en  général,  de  façon  variable  :  hérédité  hépa¬ 
tique,  cholestérinémie  élevée,  cholémie,  migraines,  nausées 
avec  vertiges  à  jeun,  douleurs  gastriques  au  cours  ou  à  la 
suite  des  repas,  léger  état  fébrile,  apparition  nocturne  des 
crises  gastro-vésiculaires,  déchéance  organique  plus  rapide, 
localisation  de  la  douleur  au  bord  externe  du  “grand  droit  à 
droite,  irradiation  douloureuse  à  l’épaule,  crises  apparais¬ 
sant  par  émotion,  fatigue,  ou  pour  un  seul  écart  de  régime, 
ou  bien  à  l’occasion  des  règles.  Dans  tous  ces  cas,  l’examen 
radiologique  du  tube  digestif  s’impose  et  peut  contribuer  à 
poser  le  diagnostic. 


Cf.  ^ —  Les  crises  gastro-vésiculaires.  (Enriquez,  Binet 
et  Durand.  Presse  méd.,  1921,  n“  55.) 

La  belladone  dans  la  lithiase  biliaire.  (Binet.  L'Hôpital, 


n*66.) 

La  tension  vésiculaire  douloureuse  en  dehors  de  la  lithiase 
biliaire.  (LoEPERet  Debray.  Progrès  méd.,  1922,  n°  5.) 


Acquisitions  récentes  dans  la  recherche  et  k  localisa¬ 
tion  des  calculs  des  voies  biliaires.  (Henri  Béclere.  La  Mé¬ 
decine,  n“  9,  1922.)  —  La  proportion  de  visibilité  des  calculs 
biliaires  oxillerait  pour  les  auteurs  français  entre  3o  et 
35  p.  100.  La  visibilité  de  ces  calculs  dépend  uniquement  de 
leur  richesse  en  sels  de  chaux.  j  1  i 

La  méthode  de  choix  ppur  la  mise  en  évidence. des  calculs 
des  voies  biliaires  est  la  radiographie  prise  dans  le  decubitus 
abdominal,  après  centrage  précis  sur  la  région  vésiculaire. 
H  Béclère  donne  tous  les  renseignements  précis  de  technique 
pour  arriver  à  obtenir  un  bon  cliché  ;  et  les  observations  déjà 
nombreuses,  publiées  par  l’auteur,  montrent  qu’à  1  heure 
actuelle,  malgré  bien  des  difficultés,  le  diagnostic  de  calcul 
de  la  vésicule  biliaire  ou  du  cholédoque  peut  être  parfois 
posé.  On  ne  saurait  négliger  une  pareille  recherche  avant  de 
conseiller  une  opération  à  un  malade  atteint  de  lithiase 
biliaire. 

Diagnostic  et  indications  opératoires  de  la  lithiase 
biliaire: -(De  Martel  et  Ed.  Antoine.  La  Médecine,  oct. 
1021  3“  année,  n»  i.)  —  Cet  article  a  été  le  point  de  départ 
d'une  discussion  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans 
et  en  particalier  des  deux'  rapports  suivants  : 

’  Qf.  IlT'f  raitement*^  hydrominéral  et  indications  opératoires 
de  la  lithiase  biliaire  avec  ictère  de  longue  durée.  (G.  Ni- 
VIÈRE.'  Ann,  de  la  Soc.  d’hydroL  méd,  de  Paris,  1922,  ^7 

Cures  hydrominérales  et  chirurgie  dans  la  lithiase  biliaire. 
(R.  Durand-Fardel.  Ann.  de  la  Soc.  d’hydrol.  méd.  de  Paris, 
1922,  n“  7.) 

Essai  de  différenciation  clinique  et  thérapeutique  de 
quelques  points  douloureux  de  1  abdomen  pour  servir  au 
diagnostic  des  affections  digestives,  biliaires  et  des 
cœlialgies.  (G-  Avierikos,  Th.  de  Montpellier,  1922.)  En 
présence  des  signes  d’une  affection  abdominale,  on  est  sou¬ 
vent  bien  embarrassé  pour  préciser  s’il  s’agit  d’une  affection 
organique  de  l’estomac,  des  voies  biliaires,  de  l’appendice  ou 
d’une  cœlialgie. 

Les  signes  fonctionnels  sont  souvent  les  memes  et  rien 
n’est  plus  trompeur  que  la  constatation  d’un  point  doulou- 
reuiT  Pour  arriver  à  différencier  ces  divers  points  doulou¬ 
reux  de  l’abdomen,  l’auteur  a  essayé  l’action  des  médicaments 
et  des  agents  physiques,  qui  lui  ont  paru  avoir  une  véritable 
valeur  spécifique  vis-à-vis  des  points  douloureux. 

Ces  médicaments  ont  été  employés  par  voie  rectale.  Après 
avoir  soigneusement  noté  les  points  douloureux  et  donné  un 
lavement  évacuateur,  on  prescrit  un  lavement  médicamenteux 
à  la  belladone,  à  l’opium  ou  à  l’antipyrine,  suivant  les  cas. 
Une  demi-heure  après,  on  note  les  changements  survenus,  la 
disparition  des  points  douloureux  ou  leur  persistance. 

—  h’ antipyrine  agit  électivement  sur  les  cœlialgies  ; 

—  la  belladone,  sur  les  points  douloureux  gastro-duodé- 

V opium,  sur  tous  le, s  points  douloureux,  mais  spéciale¬ 
ment  sur  la  vésicule. 

—  la  chaleur  calme  les  douleurs  vésiculaires; 

—  le  froid  calme  la  douleur  appendiculaire. 

Cette  méthode,  facile  à  mettre  en  pratique,  peut  donner 
d’excellents  résultats  pour  différencier  certaines  affections 
chroniques  de  l’abdomen. 

E.  —  INTESTIN  GRÊLE 


Le  chlorure  de  calcium  dans  la  diarrhée  et  les  ^ 
mentsdes  tuberculeux.  (Rist,  Ameuille  et  Ravina,  ô'oc.  mérf. 
des  hôpit.  de  Paris,  mars  1921.)-  Employé  en  injections  intra¬ 
veineuses,  le  chlorure  de  calcium  aurait  une  réelle  efficacité 
sur  Ta  diarrhée  des  tuberculeux.  Les  auteurs  injectent  i  à 
2  grammes  en  solution  concentrée  à  5o  p.  loo.  Bien  suppor¬ 
tée,  l’injection  amènerait  dans  5o  p.  100  des  cas,  la  dispari¬ 
tion  ou  l’arrêt  de  la  diarrhée. 

Traitement  des  diarrhées  chroniques.  (Savignac.  Journ. 
de- méd.  de  Paris,  1922,  n- 3  et  4.)  -  Le  traitement  des 
diarrhées  chroniques  est  une  question  aussi  complexe  que 
leur  classification  et  le  médecin  praticien  est  bien  souvent 
dérouté  par  le  grand  nombre  de  traitements  vantés.  L  auteur 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

iASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS/  ^  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GEVGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
s  BOUILLIES  MALTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 
après  les  repas. 


Croquer  DEUX 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouülie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Pr^és  par  !e  Laboratoire  dés  Permesis  ”  A. 


12,  rue  Clape^roa,  PARIS 
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donne  dans  son  travail  les  règles  générales,  avec  certains 
détails  pratiques,  pour  établir  le  traitement  des  différentes 
diarrhées. 

Les  diarrhées  chroniques.  (L,  Timbal.  Un  vol., 
iqM,  Masson.)  —  La  diarrhée  n'est  pas  seulement  un  trouble 
intestinal,  qui  relève  uniquement  d’un  traitement  intestinal. 
Un  grand  nombre  de  diarrhées  ont  leur  origine  en  dehors  de 
l’appareil  digestif  et  le  traitement  n’est  efficace  que  si  le 

médecin  arrive  à  préciser  cette  origine. 

Timbal  décrit  ainsi  les  diarrhées  mécaniques  (cardiaque), 
toxiques  (rénales),  parasitaires  (amibiase),  spécifiques 
syphilis,  tuberculose,  etc.).  Il  faut  y  ajouter  les  diarrhées 
dyspeptiques  (souvent  gastrogènes)  et  les  diarrhées  infec¬ 
tieuses  (colites  proprement  dites).  J  J 

L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  des  méthodes  de 
diagnostic  et  les  divers  traitements. 

Cf.  —  La  salicaire  et  les  entérites.  (Maubin.  Toulouse 
”'^uâmidor  paraffiné  dans  le  traitement  de  la  diarrhée. 

(DouMEa,  dcacf.  cfe  tnéd.,  juillet, igï J.)  .  ,  .T. 

A  propos  du  diagnostic  de  Pocclusion  intestinale  aigue. 
Ldxameiwradiolog-ique.de  l’iléus.- (Guillaume.  Pnesse  ta|ed.  , 

^^De  la  mésentérite  rétractile  et  sclérosante.  (J.  Piasio. 
Th.  de  Lyon,  1921.) 

La  mésentérite  sclérosante  et  rétractile  et  ses  complica¬ 
tions.  (Mauclaibe.  Gaz.  des  hàpit.,  1922,  n"  19.) 

P.  -  GROS  INTESTIN 

La  vagotonie  appendiculaire.  (Eneiquez,  Gutmann  et 
Rotjvikre.  Soc,  méd.  des  hôpit-,  i6  déc.  19^^*)  .  1, 

ptômes  de  l’appeadicite  chronique  relèvent,  soit  dune  loxi- 
Fnfection,  soit  d’un  mécanisme  réflexe.  Parmi  les  premiers 
on  peut  placer  la  fièvre,  l’amaigrissement,  le  mauvais  état 
o-énéral.  Parmi  les  seconds,  la  pâleur,  les  sueurs  faciles,  la 
salivation,  l’hypotension,  la  lenteur  du  pouls 
l’état  nauséeux,  les  vomissements,  le  spasme  des  sphincters, 
la  constipation,  la  fréquence  des  mictions  sont  les  plus 
importants.  Or,  tous  ces  symptdmes  traduisent  une  irritation 
du  pneumo-gas trique,  un  état  vagotonique. 

D’ailleurs,  l’atropine,  la  belladone  donnent  une  sédation 
nette  chez  les  appendiculaires.  L’examen  du  réflexe  oculo- 

cardiaque  ne  donne  aucune  indication.  . 

Par  conséquent,  l’appendicite  chronique  peut  créer  un  état 
vagotonique.  qui  peut  se  traduire  par  tous  ou 
seulement  des  signes,  actuellement  décrits,  de  la  vagotonie. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  mettre  en  évidence,  le  reflexe 
appendiculaire  hypotenseur.  Pour  le  rechercher  on  place  le 
brassard  du  Pachon  sur  le  poignet  du  malade  et  1  on  réglé  les 
o'^ciHalirms  à  tof.  environ.  Sur  29  malades,  la  pression  de 

l  appendice  a  amené  vingt-quatre  fois  une  diminution  pette 
des  oscîllaliôns, 'dont  plusieurs  cas  anant  ju^qu  ,ij  arlCi  mo 
meniané  des  oscillations  de  l’aiguille.  La  pression  de  1  ap¬ 
pendice  enflammé  provoque  un  réflexe  liypoienseur,  qui 
paraît  emprunter  la  voie  du  plexus  solaire  ;  c  est  un  reJlexe 
d’excitation  du  pneumogastrique. 

Les  syncopes  et  les  douleurs  sous-mammaires  gâches 
des  constipés-  (Lun  et  Joannon.  Journ.  de  méd.  et  M  dur 
prat.,  JO  août  1921.)  —  H  s’agit  de  malades  qui  craignent 
d’être  atteints  d’une  affection  cardiaque  et  qui  ne  sont  que  des 
constipés.  Les  uns  se  plaignent  de  syncopes  et  oji^t  souvent, 
à  la  suite,  une  selle  facile  et  copieuse.  D  autres,  habitiielle- 
ment  constipés,  éprouvent  de  fortes  douleurs  abdomina  es, 
tombent  en  syncope  et  ont,  en  même  temps,  ou  aussitôt  apres, 
une  débâcle  abondante.  , 

Dans  d’autres  cas,  les  malades  se  plaignent  seulement 
d'éblouissements,  de  vertiges,  au  cours  ou  après  la  defé- 

'^'^Enfin,  d’autres  malades  comstipés  ressentent  des  douleurs 

sous-mammaires  gauches,  constantes  ou  passagères.  Ces 
douleurs  vont  du  pincement  fugace  â  la  crise  douloureuse  et 
même  au  syndrome  angineux.  En  même  temps  que  la  consti- 
S,  on  note  chez  eux  de  l’aérophagie  et  de  aerocohe. 
Ces  troubles  seraient  liés  à  l’hypervagotonie,  et  leur  traite¬ 


ment  doit  consister  en  l’emploi  de  belladone,  atropine,  valé¬ 
riane,  bromures,  hydrothérapie,  repos,  cures  thermales- 

•L’intestin  réveil-matin.  (Baumann  et  Matignon,  Pans 
méd  i”®  avril  1022.)  -  Ce  symptôme  est  caractérisé  par  une 
douleur  dans  le  flanc  droit,  d’intensité  et  de  durée  ’^arrnbles 
apparaissant,  à  heure  fixe,  la  nuit  ou  aux  premières  heures 
du  jour.  Il  indique  un  état  cæco-colique  anormal,  une  sensi¬ 
bilité  spéciale  et  une  distension  du  segment  cæco-cohque  par 
accumulation  de  gaz.  La  circulation  intestinale  peut  être 
eSFavéepar  des  brides,  adhérences,  spasmes  inlestu.aux  ou 
coudure^^  anormales.  Un  examen  .radioscopique  permettra 
d’étudier  le  transit  intestinal  et  permettra  de  préciser  la 
nature  et  le  siège  de  l’obstacle.  Le  traitement  variera  suivant 
la  cause- 

Etude  critique  de  l’appendicite  chronique.  Importance 
de  l’examen  radioscopique.  (G.  Laroche,  Brodin  et  Ron- 
neaux.  Presse  méd.,  8  avril  1922.)  —  Des  renseignements  ■ 
importants'4ont  tirés  de  l’examen  radioscopique,  associe  a 

la  palpation  sous  l’écran.  - 

L’examen  doit  être  pratiqué  debout  et  pouche.  . 

«  La  constatation,  à  plusieurs  reprises,  d  un  point  doulou- 
i-eux-  siègeàm- nettement  à  la'.baso  de  l’appendice  ou  dans  son 
voisinage  immédiat,  et' se  déplaçant  avec  elle,  nous  semble 
actuellement  le  signe  le  plus  précis  d’une  appendicite  chro¬ 
nique.  » 

Qf.  _  Les  fausses  appendicites.  Etude  clinique,  radiolo- 
«iaue  et  thérapeutique  des  syndromes  douloureux  du  cæcum 

%  du  côlon  proximal.  (De  Martel  et  Ed.  Antoine.  Pans, 
iléû-cæcal.  (Binet  et  Dubois. 
^Tes  rpptndfcltel  sans  péritonite.  (Descomps.  Paris  méd., 

^VoTmês®  diniques  de  l’appendicite-  (Weiss.  Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1922,  n”  2.).  ,  .  .  7 

Radiologie  du  gros  intestin  et  chirurgie.  (Robineau.  Journ. 

de /nerf,  et  aie  c/iir.praL,  1 3' cahier  1921.) 

La  dilatation  douloureuse  du  côlon  droit  et  son  traitement. 
(R.  Grégoire.  Pans /nerf.,  1922,  nV,.)  , 

Les  rétrécissements  cancéreux  multiples  par  métastasé  du 
pylore  et  de  l’intestin.  (Mollard.  Journ.de  méd.  de  Lyon, 

'^Saip^gite  ou  appendicite.  (Duclaux.  La  Médecine,  avril 

‘^L’èx”aJel  clinique  d’une  appendicite  chronique.  (Gutmann. 

L'Hôpital,  Taa.i  tQ%u,n°  qt.) 

Trmtement  des  fissures  de  l’anus  par  le  permanganate  de 
potasse  à  saturation.  (Combault.  Concours  med.,  27  nov. 

'mYemarques  sur  quarante  cas  de  dysenterie  bacillaire. 

(ViGOT,  4/inée /nerf,  rfe  Caen,  n°  3,  1922. ) 

L’élément  colitique  dans  - les  affections- intestinales  et  d;a 

cure  de  Châtel-Guyon.  (Baraduc  et  Aine.  Annales  de  la  Soc. 

d'hydrol.  méd.  de  Paris,  _ 

L’hématologie  et  le  diagnostic  des  affections  gastro-intesti¬ 
nales.  (Èd.  Antoine  et  Caspérin.  Gaz.  des  hêpit.,  n“  1, 

^ArtériiF-sclérose  gastro-intestinale.  (Francesco  Curatolo. 
Il  PoUclinico,  juil.  1921,  p.  946') 

G.  —  SYMPATHIQUE 

Sympathicotonie  et  vagotonie  dans  les  affections  d^es- 
tives.  (Fr.  Moutieb.  Bull,  méd,,  lÿft,  n”  9.)  —  Pour 
l’auleuP-  sont  cagotoniques  les  sujets  à  pupilles  étroites  pré¬ 
sentant  un  réflexe  oculo-eardiaque  exagéré,  une  arythmie 
respiratoire  prolongée,  des  extrasystoles  et  une  forte  réac¬ 
tion  à  la  pilocarpine.  Sont,  au  contraire,  des  sympathicoto- 
niques,  les  sujets  à  pupilles  larges,  montrant  un  réflexe  oculo- 
cardiaque  nul  ou  inversé,  un  fort  érethisme  vasculaire 
viscéral,  “c’est-à-dire  des  battements  épigastriques.  Ils  réa¬ 
gissent  fortement  à  l’adrénaline,  à  l’atropine;  et  ils  sont 
mimés  par  l’ésérine.  Au  point  de  vue  clinique,  les  malaises 
prédominant  chez  les  sympathicotoniijues  et  les  douleurs 
Lmblent  prédominer  chez  les  vagotoniques.  Aux  premiers. 
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A  TOUTES  SES  PÉRIODES 


Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 


LIPOIODINE-Hg 


Combinaison  iodo^mefcurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l'iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l'activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  \  Tolérance  parfaite. 


Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  —  0.  ROLLAND,  i,  place  Morand,  LYON 


MUSGULOSINE  BYLA 
MUSGULOSINE  BYLÂ 
MOEGULOSINE  BYLA 
MGEGÜLOSINE  BYLA 


APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 
Ses  Catalases 


ACTION  ANTITOXIOUt  PAR  L’A50NDANCE  Dt  SES 

VITAPIiniEV 


HEXONIQÜES 


GLOBULES 

.  '^'fuwwze 

BÏE  B5®TAS9BBî1 


O  O  isr  s  T I F  I O  3Sr 


!  SUPPOSITOIRES  CHAUMELI 


Effet  produit 

EN  UNE  DEMI-HEURE 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  ■  PARIS 


CAPSULES  , 

RAQUIN 

COPAlf  IVATB  . 

*  oa 

V  6à|2  parjoup^ 


OPOTHERAPI 


TOUTES  MÉDICATIONS 


Extr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  ià4;  sphér4âi6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatlque  :  i  à  4  sphérul.  p.  j'’ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
RONRONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2 à  6. 
IVI O  féco  U  R,  49,  av.Tiotor-Hugo,  Paris-Boulogne. 
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on  opposera  l’ésérine,  aux  seconds  la  belladone,  1  atropine, 
la  jusquiame, 

Cf.- —  Le  syndrome  sympathique  dans  les  affections  gas^ 
triques.  (J.  Renard.  Th.  de  Paris,  1921.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i4  juin  1922) 

Les  amputations  partielles  du  pied.  — ■  M.  Bréchot  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le  médecin  princi¬ 
pal  Goullaud  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre 
de  blessés  ayant  subi  des  amputations  partielles  du  pied.  Il 
divise  ces  amputés  en  deux  catégories  :  1°  ceux  qui  peuvent 
marcher  sur  un  moignon  utile;  2“  ceux  qui  sont  obligés 
d’avoir,  pour  leur  moignon,  un  point  d’appui.  M.  Goullaud 
donne  certaines  statistiques  se  rapportant  aux  résultats 
fournis  par  les  divers  procédés;  il  examine  donc  les  résultats 
que  donne  l’amputation  tibio-tarsienne,  le  Pyrogoff,  le  -Gho- 
part,  le  Syme,  le  Ricard  et  l’.opération  ostéo-plastique  de 
J.-ErFaure;  '■  “  „ 

D’après  les  statistiques,  ce  serait  à  1  operation  de  tïyme 
qu’il  faudrait  donner  la  préférence.  Les  résultats  du  Pyrogoff 
seraient  inférieurs.  Le  Chopart  peut  donner  lieu  à  de  1  equi- 
nisme  et  il  y  a  des  cas  où  les  résultats  immédiats  paraissent 
satisfaisants  et  où  après  six  mois  ils  deviennent  moins  bons. 
Dans  les  centres  de  mutilés,  ne  voyait-on  pas  des  blesses 
ayant  subi  Tamputation  de  Chopart  ou  de  Pyrogoff  envier  le 
sort  de  ceux  qui  avaient  subi  un  Syme  ou  un  Ricard.  Or, 
il  faut  tenir  compte  de  l’opinion  sincère  dès  opérés.  L  atnpu- 
tation  de  Ricard  donne  aussi  de  bons  résultats. 

M  Goullaud  examine  en  détails  les  résultats  anatomiques 
des  divers  procédés  d’amputations  du  pied.  Ges  diverses  cons¬ 
tatations  font  de  son  mémoire  un  document  important  relatit 
à  [  histoire  des  amputations  partielles  du  pied. 

.  Injections  intraveineuses  de  peptone.  -y-  M.  Louis  Bazy 
fait  un  rapport  sur  deux  communications,  1  une  de  M.  Danton, 
l’autre  de  M.  Descarpentries,  ayant  trait  au  même  sujet,  c  est- 
à-dire  aux  bons  résultats  obtenus  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  ou  intramusculaires  de  peptone  dans  des*infections 
très  diverses. 

Traitement  de  la  perforation  de  l’ulcère  gastro-pylo- 
rioue  —  M.  Pierre  Duval  fait,  sur  ce  sujet,  une  intéressante 
communication.  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans^  est  prise 
brusquement  d’atroces  douleurs  gastriques.  On  1  opéré 
trente-deux  heures  après  le  début  des  accidents.  On  trouve  a 
la  face  postérieure  de  l’estomac  un  ulcère  calleux  perfore.  On 
en  Sait  l’excision,  on  suture  et  on  ferme  sans  faire  de  gastro- 
entérostomie.  Guérison  complète  après  quinze  jours.  Un 
homme  de  quarante-sept  ans,  ayant  des  . troubles  gastriques, 
le  lendemain  d’un  bon  dîner  est  pris  de  douleurs  épouvan¬ 
tables  avec  une  température  de  38  degrés  et  un  pouls  à 
100  pulsations.  Il  est  opéré  huit  heures  après  le  début  des 
accidents  :  ulcère  juxtapylorique  perforé,  suture,  gastro- 
entérostomie  complémentaire,  mort  quarante-huit  heures 
après.  M.  Duval  cite  plusieurs  observations  analogues,  lien 
réunit  ainsi  trente  et  un  cas  dans  lesquels  on  a  eu  recours, 
tantôt  à  la  suture  de  la  perforation,  tantôt  à  la  resection. 
Jusque  dans  ces  derniers  temps  il  était  de  mode  de  considérer 
la  résection  comme  une  opération  exceptionnelle.  L  operation 
de  choix  paraissait  être  la  suture.  11  se  fait  en  ce  moment  une 
évolution  et  l’on  tend  à  préférer  maintenant  la  pylorectomie 
à  la  suture  de  l’ulcère.  ,  a»  rv  i 

De  l’examen  des  soixante-quinze  faits  que  M.  Duval  exa¬ 
mine  successivement,  faits  dans  lesquels  on  voit  des  malades 
atteints  d’ulcères  perforés  arriver  à  l’hôpital  avec  une  tempe- 
rature  de  36^2  et  un  pouls  à  128,  opérés  précocement  et 
suérir  La  guérison  est  obtenue  d’autant  plus  aisément  que 
l’opération  est  plus  précoce.  De  l’ensemble  des  faits  examines 
par  M.  Duval,  il  résulte  qu’il  y  a  lieu  de  donner  la  préférence^ 
à  la  pylorectomie  sur  la  suture. 


Anus  artificiels  continents.  —  M.  Lambret  (de  Lille)  fait 
connaître  le  procédé  auquel  il  a  recours  pour  rendre  les  anus 
artificiels  absolument  propres  et  continents,  sans  recourir  à 
des  procédés  dé  compression  plus  ou  moins  dangereux.  Ge 
procédé  consiste  à  sectionner  l’anse  attirée  au  dehors, 
fermer  et  fixer  à  la  peau  le  bout  inférieur  et  à  constituer  avec 
le  bout  supérieur  une  pseudo-verge  de  10  centimètres  de  lon¬ 
gueur  qu’il  laisse  pendre  au  dehors.  Gette  verge  n  est  nulle¬ 
ment  sensible.  Un  simple  pansement  avec  un  leucoplasme 
imperméable  suffit  pour  éviter  tout  écoulement.  Les  malades 
sont  généralement  très  satisfaits  de  ces  anus  contre  nature 
qui  sont  toujours  propres  et  continents. 

Rétrécissement  du  canal  hépatique.  —  M.  Gernez  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  présentant  un 
d’obstruction  biliaire,  avec  une  grosse  tumeur  dans  la  région 
sous-hépatique.  Il  mit  dans  le  canal  hépatique  une  sonde 
qu’il  fit  ensuite  pénétrer -flans  1  estomac,  referma  le  canal 
hépatique  par-dessus  la  sonde.  En  quelques  jours,  ce  maladie 
vit  disparaître  son  prurit,  son  ictère  et  tous  les  troubles  dont 
il  souffrait.  La  sonde  fut  expulsée  quinze  jours  apres  par 

^  Gernez  discute  les  diverses  opérations  qui  ont  ete  pro¬ 
posées  dans  ces  cas,  telles  que  l’hépato-duodénostomie,  1  he- 
pato-jéjunostomie,  l’hépato-gastrostomie. 

Les  plaies  artérielles;  -  M.  Robineau  apporte  plusieurs 
faits  qui  tendent  à  prouver  que  la  ligature  des  gros  vaisseaux 
saignants  est  préférable  à  la  suture  delà  plaie  arterielle. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Etudes  sur  la  pression  du  sang  (i),  par  George  Oliver,  du 
Gollège  royal  de  médecine  de  Londres.  Traduction  fran¬ 
çaise  sur  la  3=  édition  anglaise.  Préface  du  professeur 
E.  Gley,  du  Gollège  de  France. 

Ainsi  que  l’écrit  M.  le  professeur  Gley  dans  sa  préface  : 

«  George  Oliver,  l’auteur  de  ce  livre,  devrait  être  plus 
connu  en  France  qu’il  ne  l’est.  Quelques  médecins  instruits 
n’ignorent  pas  qu'il  a  imaginé  et  fait  construire  d  ingemeux 
et  utiles  instruments,  un  hémocytomètre,  un  hemoglobino- 
mètre  et  surtout  un  manomètre  pour  l’étude  de  la  pression 
artérielle  chez  l’homme,  etc.  ;  mais  la  plupart  ne  connaissent 
ni  ces  appareils,  ni  les  très  intérèssantes  études  que,  grâce  a 
leur  emploi,  leur  auteur  a  pu  mener  à  bien.  »  ,  .  ,  , 

Les  lecteurs  français  liront  certainement  avec  grand  intérêt 
la  description  du  manomètre  à  mercure  réalisé  par  Oliver,  et 
les  conditions  de  son  exact  emploi  dont  ils  admireront  la 
clarté,  la  précision,  lè  soin  minutieux;  la  discussion  appro- 
fondie  des  diverses  méthodes  de  mesure  de  la  pression  arte- 
rielle,  méthode  palpatoire,  oscillométrie,  méthode  ausçulta- 
oire  •  les  chapitres,  enfin,  consacrés  au  traitement  de 
'hypertension  et  de  l’hypotension  artérielle.  L.  g.. 

Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  séquelles  oto- 
rhino-laryngologiques  fj)i  par  le  docteur  Jean  GmsEZ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans,  ancien  médecin  chef 

du  centre  oto-rhino-laryngologique  de  la  X“  région. 

Ge  volume  fait  partie  d’une  petite  encyclopédie,  publiée 
sous  la  direction  de  MM.  Mouchet,  F.  Terrien  et  M.  Villaret, 
qui  comprendra  huit  volumes  se  rapportant  respectivement 
aux  séquelles  oto-rhino-laryngologiques,  ophtalmologiques, 
maxillo-faciales,  chirurgicales  et  orthopédiques,  nerveuses, 
médicales;  enfin,  au  traitement,  à  l’appareillage  et  a  la  réa¬ 
daptation  professionnelle  des  blessés.  , 

Dans  ce  précis  comme  dans  tous  ceux  faisant  partie  de 
cette  collection,  l’auteur,  restant  sur  le  terrain  exclusivement 
pratique,  n’a  pas  envisagé  seulement  les  séquelles  des  plaies 
de  guerre,  mais  aussi  celles  des  accidents  de  travail  en  temps 
de  paix,  d’observation  journalière.  l.  G.  ' 


(1)  Ib-8  raisin  de  190  pages  a 
10  francs.  — Paris,  G.  Doin- 

(2)  In-i6  de  222  pages  avei 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


c  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
ii5  figures.  —  Prix  :  14  fr.  — 
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ESTOMAC 

DYSPEPSIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


GASTRALGIE  j 


VALS-SAINTgËAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALiSÉEeiGAZEUSE 


Envoi  gratuit  i’EehantUlons  etdeNotices  à  MM.  let  Docteurs  adr demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:S3, Boni"  JfTaassiaaazi,f>arfs(9*).ré;épA.â27-7e. 


jSULFOiDOL 

ROBIN 


C-R.A.N'TTXa^É:  ET  ZNJXSCTX'^BXaEi 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

UÉDICATIOfl  et  NUTRITIOH  SULFURÉES 
I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  18,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


,  — —  —  - - - - —  -U  très  dissolvants  de  I  acfdel 

I  urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  tnême.l 
I  SPECIFIER  /e  nom  LE  PEftDRIEL  pout  éviter'  la  subsUtutiort  de  similaires  inacUFs .  | 

- LJü4ii  >1  il  ■ 


DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉRIQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


LA  BIOTHERAPIE 


3.  Ituo  IWaublnnic.  —  I>Æ,ÏÏIS  Tàlép/)  .  Ségur  05-01 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES  BILItES  1  PASTILLES  A  N  T I  D  YS  E  N  TÉ  R  i  QU  E  S 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  I  Comprimés  de  vaeem  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  une  récente  épidémie  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  ont  donné 
des  résultats  absolument  probants. 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Diagnostic  sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CONFKÎUHATION  FXTÉHIEFRF  Kï  RAPPORTS 
l)l  RÜLRE  RACHIDIEN 

DÉFixiTioiv.  —  Le  bulbe  rachidien,  ou  moelle  allongée, 
fait  suite  à  la  moelle  épinière.  C’est  en  somme  un  carrefour 
qui  unit  la  moelle  épinière  en  bas,  au  cerveau  et  au  cervelet 
en  haut.  Du  bulbe  naissent  uji  grand  nombre  de  nerfs  dits 
bulbaires. 

DÉVELOPPEMBXT.  —  La  troisième  vésicule  ou  rhomben- 
céphale  donne  le  cerveau  pénultième  et  le  cerveau  postérieur 
proprement  dit.  Le  plancher  et  les  côtés  latéraux  de  l’arrière- 
cerveau  ou  myélencéphale  s’épaississent  et  donnent  les  pé¬ 
doncules  postérieurs  et  le  bulbe.  Les  diverses  parties  du 
bulbe  se  différencient  peu  à  peu  (olives,  corps  restifor- 
mes,  etc...).  Quant  à  la  voûte  de  l’arrière-cerveau  elle  donne 
la  membrana  tectoria. 

SITOATION.  —  Le  bulbe  rachidien  est  donc  situe  à  la  face 
inférieure  du  cerveau  et  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  moelle;  une  coupe  horizontale  passant  par  le  trou  occi¬ 
pital  postérieur  coupe  perpendiculairement  le  bulbe. 

LIMITES.  —  Le  bulbe  est  limité  : 

1“  En  haut  par  la  protubérance  annulaire,  au  niveau  de  la 

partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire. 

2°  En  bas,  le  plan  horizontal  passe  par  le  collet  du  bulbe, 
qui  le  sépare  de  la  moelle  et  de  la  naissance  du  premier 
nerf  cervical.  C’est  au  niveau  des  articulations  occipito- 
atloïdiennes. 

DIRECTION.  —  Suivi  de  bas  en  haut  le  bulbe  monte  d’abord 
verticalement,  puis  il  s’infléchit  légèrement  en  avant  pour 
venir  se  coucher  dans  la  gouttière  basilaire  de  l’occipital. 
Donc  dans  l’ensemble  courbe  à  concavité  antérieure  et  .infé¬ 
rieure  de  i35  degrés  environ. 

FORME.  —  Tronc  de  cône  à  base  supérieure,  à  sommet 
inférieur  et  aplati  d’avant  en  arrière. 

DIMENSIONS.  —  La  hauteur  est  de  2  à  3  centimètres,  la 

largeur  l’épaisseur  12  à  i3  millimètres. 

POIDS.  —  6  à  7  grammes. 

CONFIGURATION  EXTÉRIEURE.  —  On  distingue  au  bulbe 
rachidien  des  faces  antérieure,  postérieure  et  latérale,  une 
base  et  un  sommet. 

1.  Face  antérieure.  —  Au  milieu,  le  sillon  médian  anté¬ 
rieur,  qui  se  termine  en  haut  par  le  trou  borgne  de  Vicq- 
d’Azyr  et  en  bas  par  la  décussation  des  pyramides.  Le  fond 
du  sillon  est  constitué  par  le  raphé. 

A  droite  et  à  gauche  du  sillon  médian  antérieur,  se  trou¬ 
vent  les  deux  pyramides  antérieures  qui  paraissent  continuer 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

La  pyramide  est  séparée  de  la  protubérance  annulaire  par 
un  sillon  jdans.JequeLEaît  .le  ærf. moteur  oculaire  externe. 

En  dehors,  les  pyramides  sont  séparées  de  la  face  latérale 
du  bulbe  par  le  sillon  pré-ollyaire,  où  prennent  naissance  les 
douze  filets  radiculaires  du  nerf  grand  hypoglosse. 

IL  Face  postérieure.  —  Distinguer  : 

a.  La  moitié  inférieure,  qui  ressemble  à  la  moelle.  On  y 
distingue  le  sillon  médian  postérieur,  les  sillons  collatéraux 
postérieurs  (filets  du  spinal,  du  pneumogastrique  et  du 
glosso -pharyngien).  De  part  et  d’autre  du  sillon  médian 
postérieur  on  voit  le  cordon  postérieur  du  bulbe,  divisé  en 
deux  faisceaux  (Goll  et  Burdach). 

b.  La  moitié  supérieure,  qui  n’est  autre  que  la*  moitié  infé¬ 
rieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  limite  latérale¬ 
ment  par  les  deux  cordons  postérieurs  qui  s  éloignent  1  un  de 
f'autre.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  se  continue  en 
bas  avec  le  canal  de  l’épendyme.  Il  présente  sur  la  ligne 
médiane  un  sillon  ou  tige  du  calaraus  scriptorius,  sur  lequel 
viennent  s’implanter  les  stries  acoustiques. 

De  chaque  côté  du  sillon,  on  distingue  trois  régions  : 

—  Taile  blanche  interne  répond  au  nerf  grand  hypoglosse. 

—  l’aile  grise  répond  ad  pneumogastrique  et  au  glosso- 
pharyngien. 


—  Taile  blanche  externe  au  nerf  auditif. 

Latéralement,  le  faisceau  de  Goll  est  devenu  la  pyramide 
postérieure  et  les  faisceaux  de  Burdach  deviennent  les  corps 
restiformes.  ' 

III.  Faces  latérales.  —  La  face  latérale  est  limitée  en 
avant  par  le  sillon  collatéral  antérieur,  en  arrière  par  le 
sillon  collatéral  postérieur.  C’est  le  cordon  latéral  du  bulbe, 
différencié  à  sa  partie  supérieure  en  olive  bulbaire,  sillons 
pré  et  rétro-olivaires,  fossette  sus-olivaire. 

IV.  B.ase.  —  Le  bulbe  se  continue  avec  la  protubérance 
annulaire  :  le  sillon  bulbo-protubérantiel  contient  de  dedans 
en  dehors  le  trou  borgne,  le  nerf  moteur  oculaire  externe,  la 
fossette  sus-olivaire  et  l’émergence  du  facial,  de  l’intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg  et  de  l’auditif. 

V.  Sommet.  —  Le  sommet  tronqué  se  continue  avec  la 
moelle  cervicale,  au  milieu  du  collet  du  bulbe. 

RAPPORTS.  —  Le  bulbe  rachidien  est  à  la  fois  contenu 
dans  le  crâne  et  dans  le  rachis. 

En  avartt,  il  répond  en  haut  à  la  gouttière  basilaire,  dont  il 
est  séparé  par  la  dure-mère,  les  autres  méninges,  les  plexus 
veinéux,  les  artères  vertébrales. 

En  bas,  il  répond  à  la  moitié  supérieure  de  l’apophyse 
odontoïde,  ligaments  de  Tarticulation  occipito-axoïdienne, 
Ij^pjentiransyerse,  ej  plexus  yeitieux.  , 

En  arriéré  .-'la  moitié  supérieure  répond  à  la  membrana 
tectoria,  au  cervelet,  aux  plexus  choroïdes. 

La  moitié  inférieure  répond  à  l’espace  entre  Tare  postérieur 
de  Tatlas  et  Toccipital.  Ligament  à  ce  niveau.  Une  piqûre  du 
bulbe  à  ce  niveau  est  mortelle. 

Latéralement,  on  trouve  les  artères  vertébrales,  les  floccu- 
lus  du  cervelet,  les  articulations  condyliennes  et  les  masses 
latérales  de  Tatlas. 

Le  bulbe  présente  donc  dans  l’ensemble  deux  parties  : 
rachidienne  et  intracrânienne.  Il  est  entouré  de  méninges, 
d’artères  et  de  plexus,  veineux.  Les  nerfs  spinaux,  grand 
hypoglesses,  faciaux,  auditifs,  moteurs  oculaires  externes 
naissent  de  lui  et  ont  des  rapports  intimes  à  leur  émergence 
avec  le  bulbe. 

ARTÈRES  ET  VEINES.  — :  Les  artères  proviennent  des  ar¬ 
tères  vertébrales  soit  directement,  soit  par  les  spinales  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  soit  par  les  artères  radiculaires. 

Les  veines  forment  un  riche  réseau  qui  communiquent  en 
haut  avèc  les  sinus  de  la  dure-mère,  les  veines  du  cervelet  et 
protubérantielles  et  en  bas  avec  les  veines  de  la  moelle. 


BULLETIN  BIBLIO&RÂPHIQUE 

Ophtalmologie  infantile,  par  le  docteur  Etienne  Ginkstous, 
lauréat  de  l’Institut,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  suburbain 
des  Enfants  de  Bordeaux.  Préface  du  docteur  Rousseau 
Saint-Philippe,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants 
(de  Bordeaux).  Un  fort  volume  in-8  raisin  de  920  pages 
avec  98  figures  en  noir  et  en  couleurs  dans  le  texte.  — 
Prix  :  40  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

La  Médecine  d’urgence.  Symptômes.  Diagnostic.  Traite¬ 
ment  immédiat.  Formulaire  (5”  édition),  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine,  par  G.  Oddo,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux.  Un  fort  volume  in-8  carré  de 
i.oio  pages.  —  Prix:  cartonné  toile,  24  francs;  franco, 
26  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

L’Asthme  et  sa  cure  hydro-minérale,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  J.  GalUp  (Le  Mont-Dore),  avec  la  collabo- 
ratioii  des  docteurs  R.  Castelnau  (Le  Mont-Dore), 
J.  Heitz  (Royat),  H.  Jumon  (La  Bourboule),  M.  Ségard 
(Saint-Honoré).  In-8  coquille  de  128. pages  de  la  Collec¬ 
tion  Etudes  d’hydrologie  clinique.  --  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  L’Expansion  scientifique  française. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

[S.  —  soc.  GÉN.  d’imP.  et  d’ÉDIT.,  17,  EUE  CASSETTE. 
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DE 


HUNT 


ACTION  SURE 


Le  Sel  de  Hunt  rcaliftc  l'Alcalin'Type  tpccialemcnt 
adapté  à  U  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur¬ 
prenante  efficacité,  1/  ne  coniteni  ni  opium,  ni  codéine, 
nt  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloidiqus  quel¬ 
conque  i  dans  les  crises  douloureuses  de  Thypcrchlo- 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  supprimant  ta 
cause  même.  Pas  d’accoutumance  :  le  Sel  de  Hunt 
produit  toujours  les  memes  cFFcts  aux  meniies  doses. 


—  Ôn  le  trouve  dans  te 


ES  les  Ph»®». 


EMPLOI  AISÊ 


Kn-voi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 

H  u’n  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


Le  Sel  de  Hunt  est  /rtab!e’\  c'est-à-dire  qu’il  te 
délite  dans  l’eau  en  donnant,  après  agitation  suffi¬ 
sante,  une  dilution  homogène  de  poudres  impalpables. 
On  doit,  en  général,  utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l'action  uniforme  {pansement  calmant)  sur  la 
muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  des  troubles 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 
doses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


b£pot  général  du 


=  SEL  DE  HUNT 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 

S 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16°) 


PANTOPON 

” ROCHE " 

Opium  total  injectable . 

Ampoules Comprimés  ^  Sirop 

Littérature  : 

Produits:!:  Hoffmann -La  Roche  srC- 
^UPlace  des  Vosges.  Par  is^ 
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La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


'  de  l’abonnement 

l8S  ^diants  français,  20  francs  par  ai 
Stndiifits  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

-  I'a»*-‘'26fr. 

—  1  an  ;  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  ;  Gobelint  19-82 

SO  M  M  A I  R  E 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  problème  de  la  paralysie  générale  à  l'occasion  du  centenaire 
,  de  la  thèse  de  Bayle  (1823),  par  MM.  J.  Lhermitte  et  L. 

CORNIL. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

PRATIQUE  MÉDICALE  , 

Association  médicamenteuse  dans  le  traitement  de  l'épilepsie 
(diialacétine  et  bromure),  par  M.  G.  Paul-Boncour. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS. - DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MEDECIN 

DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  juin.  — 
MM.  Huber,  i8,9o  ;  Dumont,  i8,45;  Bloch,  18, 63. 

Séance  du  21  juin.  —  MM.  May,  18, 53;  Heuyer,  18, 36; 
Nathan,  18. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuves  de  sélection.  — 
Liste  des  candidats  admissibles  (ordre  alphabétique)  : 

MI^.  Abonneau,  Allaire,  Amiot,  André,  Armand,  Armin- 
geat,  Arrivot,  Arviset,  Auger. 

MM.  Baillis,  Baize,  Bascouret,  M“"  Baudry,  MM.  Béclère, 
Benda,  Berson  (Jean),  Berson  (Pierre),  Berthier,  Besançon, 
Bidoire,  Blanc-Champagnîrtr,  BTan chaud  (de).  Blanche,  Blon¬ 
del,  Bodin,  Boehler,  Bohn,  Boltanski,  Bouillié,  Boulanger, 
Bourdon,  Bourgeois  (Jean),  Bourgeois  (Pierre),  Boyer,' 
Brenniel,  Breuillé,  Buisson,  Bureau  (Yves),  Burgeat. 

MM.  Cahen,  Callégari,  Gamino,  Gasaubon,  Castéran, 
Cayla,  Chabrun,  Gholot,  Ghevereau,  Christophe,  Cohen, 
Constant,  Goudrain,  Couturat,  M"'  Gros. 

MM.  Dalsace,  Darquier,  Debray,  Delafontaine,  Delalande, 
Delarue,  Demelin,  Dqnis,  Derieux,  Derocque,  M‘'®  Des¬ 
champs,  MM.  Descharmes,  Desprairies,  Dessaint,  Des¬ 
touches,  Diamantberger,  Dreyfus-Sée,  Ducourtioux,  Duha¬ 
mel,  Dumas  (Jean),  Duncombe,  Durand  (Marie),  Durand 
(Paul),  Duval. 

M.  Éscalier. 

MM.  Faure,  Fenal,  Ferru,  Fleury,  Fortier,-  Frémiot. 

MM.  Gallois,  Gallot,  Gautier  (Jean),  Georges,  Ghouila- 
Houri.  Girard  (Lionel),  Gouvenot,  Grandperrin,  M'’“  Gri- 
couroff,  MM.  Guérin  (Maurice),  Guérin  (Paul). 

MM.  Harburger,  Haye,  Huard,  Hudelo,  Huet  (Léon), 
Huet  (Pierre),  Huguenin,  Hurez  (Marcel),  Hyvert, 

MM.  Imbert  (Alexandre),  Imbert  (Antoine). 

MM.  Jacquet,  Jamet,  Jany,  Jarrige-Lemas,  Joffroy,  Jon- 
deau,  Jonesco.- 


MM.  Kanony,  Kesseler,  Krief, 

MM.  Lacapère,  Lacassie,  Lacombe,  Lafont,  Lapeyre, 
Laporte  (Antoine),  Laroche,  Lataix,  Launay,  Laval,  Layani, 
Le  Blay,  Leboucher,  Lechaux,  Lecœur,  Lefèvre  (Pierre), 
Leflaive,  Leloup,  Lemaire  (André),  Lemière,  Lerond,  Leroy, 
Levassor,  Lévy  (Gabriel),  Lévy  (Jean),  Lévy  (Robert), 
Leydet,  Litchenberger,  Limouzin-Lamothe,  Louvel,  Lu- 
mière, 

MM.  Magdeleine,  Marchand  (Joseph),  Marchand  (Julien), 
Martin  (Félix),  Martin  (Henri),  Martin  (Michel),  Martiny, 
Maurellet,  Mauvoisin,  Mayer,  Mazet,  Maziot,  Meillère, 
Ménégaux,  Mer,  Merle  d’Aubigné,  Meurdrac,  Meurisse, 
Michaux  (Léon),  Mirault,  M"”  Mircouche,  MM.  Mollaret, 
Moraux,  Moussoir,  ' 

MM.  Nativelle,  Naveau,  Nédelec,  M‘>«  Nicolle',  Odier, 


M.  Olivier, 

MM.  Pagès,  Panis,  Pannier,  Parfonry,  Pascal,  Patel,  Pé¬ 
lissier,  Peretti  délia  Rocca  (de),  Perono,  Petit  (Pierre), 
Petrignani,  Peynet,  Phelipeau,  Pichat,  Poulain  (Maurice), 
Poulin  (André),  Poulet,  Poussard,  Prévost  (Félix),  Py, 

MM.  Raoul,  Redon,  Robert  (Paul),  Rochard,  Romeyer, 
Rosier,  Roux,  Roy,  , 

MM.  Salmon,  Samsoen,  Scemla,  Schmite,  Seguy,  Selig- 
nan,  Seligmann,  Servel,  _  _  , 

MM.  Tambareau,  'Tariel,  Thiolat,  Thirion,  Thurel, 
ü"'  Tisserand,  MM.  Triboulet,  Trocmé, 

MM.  Vacher,  Vadder  (de),  Vanbockstaël,  Vassitch,  Ver- 

gez-Honta,Vialard,  M"»  Vilter,  M.  Vincent  (Armand),  _ 

MM.  Wahl,  \\allich,  Weill  (Robert),  Widiez,  Willemin 
(Clog-Louis),  Willot, 


—  Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  pour  la  no¬ 
mination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes 
le  I"  mars  1928  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans, 
aura  lieu  le  lundi  18  septembre  1922,  à  16  heuree  précises, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49>  rue  des 
Saints-Pères. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  a  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  mardi 
i"  août’au  jeudi  3i  août  1922  inclusivement. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 
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LA  RÉDUCTION  DES  DROITS  DE  LABORATOIRE  AFFÉRANT 
AUX  COURS  DE  perfectionnement. — Nous  avons  annoncé 
il  Y  a  quelques  jours  que  la  seetion  de  médecine  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  avait  obtenu  une  réduction  des 
droits  de  laboratoire  afférant  aux  cours  de  perfectionne¬ 
ment  (i).  L’A.  G.  veut  bien  nous  eommUhiquef  le  rapport 
qui  fut  présenté  en  son  nom  à  M.  le  Doyen  par  MM.  Grouzat, 
président,  et  Gély,  vice-président  dê  la  section  dë  médecine. 

Ce  rapport,  qui  exposait  la  question  de  la  façon  la  plus 
claire  et  apportait  les  arguments  les .  plus  sérieux  a  été  pris 
en  considéràtiôn  pat*  lé  Conseil  de  la  Faculté  qui  en  a  ac^pte 
les  termes  et  a  transmis  àT’Académie,,  avec  af>à  très  fave-- 
rahle,  utie  proposition  tendant  â  abaisser  les  droits  au  prix 
uniforme  de  6o  francs.  . 

Nos  jêunês  eenfrèrëê  doivent  être  félicités  pour  1  activité  et 

l’intelligence  avec  laquelle  ils  défendent  les  intérêts  des  étu- 

LÉGioN  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

(A  titre  posthume.)  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  de 
Keating'Hart,  docteur  en  médecine,  n  Spécialisé  dans  ks  tra¬ 
vaux  d’électrologie  et  de  radiologie,  le  D"  de  Keating-Hart  a, 
pendant  vingt-cinq  ans,  apporté  une  contribution  des  plus 
précieuses  au  progrès  de  la  science  médicale,  notamment 
dans  la  thérapeutique  du  cancer.  Pendant  là  guerre,  tnedeem- 
major  de  z”  classe,  d’un  dévouement  constant  et  inlassable 
auprès  dès  blessés,  a  toujours  fait  pfèüve  d’un  parfait  mépris 
du  danger,  se  portant  an  secours  des  blessés  qu’il  ramassait 
SOÜS  le  bombardement.  Atteint  par  les  rayons  X,  malgré  deux 
opérations  à  la  main  droite,  il  n’ên  Continua  paS  ffiOinS  Sà  Vie 
dé  travail  et  d’efforts.  Mort,  le  25  janvier  tpiia,  a  bien  mérité 
de  la  France  et  de  l’humanité.  »  .  ' 


PRATIQUE  MEDICALE 

ASSOCIATIDN  MÉDICAMENTEUSE  DANS  LÉ  TRAITEMENT 
DE  L’ÉPILEPSIE  (ÏIIALACÉTlNE  ET  BROMÜRE) 

Par  G.  pAOL'BoNdbua, 

Médeoin  on  chef  de  l’Instîtüt  médico-péduj^og-îque. 

Récemment,  une  Société  médicale  s’occupa  dü  traitement 
de  l’épilepsié,  ét  à  cè  sujet  une  discussion  intervint  ;  1  un 
vanta  les  mérites  des  médicaments  nouveau*  (luminal,  diâla- 
cétine,  gardénal);  un  autre  affirma  les  avantages  dü_  vieux 
traitement  bromuré,  judicieusement  dosé;  Un  troigiènie  insista 
siir  la  supériorité  dü  tartraté  borico-potasslq^ue. 

Que  prouvent  ces  divergences?  Que  l’épilepsie  n’étant 
qu’un  syndrome,  naissant  sOUS  l’influence  de  CauSeS  variables, 
peut  être  modifiée  par  dés  thérapeutiques  également  varia¬ 
bles.  Si  j’avais  assisté  à  cette  réunion,  j’auraiS  fait  en  outre 
remarquer  que  certains  des  médicaments  sUS-indiquës  peu¬ 
vent  parfois  être  associés,  et  que  de  cette  association  résultent 
des  avantages.  '  ü 

Jê  souligne  que  cette  conduite  donne  parfois  des  suCces;  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  je  prescris  systématiquement  la 
combinaison.de  la  dialacétine  et  du  bromure.  Je  veux  simple¬ 
ment  signaler  que,  dans  quelques  cas  très  évidents,  où  I  cm- 
ploi  du  premier  médicament  ne  m’avait  pas  donne  üh  resUllat 
Lsez  satisfaisant,  j’ai  obtenu  un  bénehce,  incontestable  de 

l'administration  concomitante  de  broniui;c.  _ 

Le  nombre  de  ees  cas  n’est  pas  assez  important  pour  qUl 
me  soit  possible  d’établir  les  circonstances  dans  lesqUëlles  il 
est  recommandable  d’associer  les  deux  médicatiôns  ;  pÊuLêtre 
que  les  confrères,  qui  sont  partisans  de  ce  modus  faciendi, 
pourront  énoncer  des  règles  précises  ;  pour  ma  part  je  pro¬ 
cède  par  tâtonnement,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté 
l’effet  de  la  dialacétine  donnée  uniquement,  que  je  lut  adjoins 
un  traitement  bromuré. 

Voici  comment  je  procède  à  l’Institut  médico-pedagogique 


de  Vitry.  Si  le  sujet  est  soumis  au  seul  traitement  bromuré, 
je  commencé  par  supprimer  totâlemeïit  cêtte  médication, 
après  quoi  j’administre  la  dialacétine  comme  il  .est  prescrit, 
et  pendant  trois  mois  au  moins  je  ne  change  rien  au  trai¬ 
tement  Si  à  ce  moment  le  nombre  de  crises  n  a  pas  dimi¬ 
nué  d’ufte  façon  évidente,  je  dônhë  du  polybromüre  à  la  dôsê 
d’un  gramme  par  jour.  Il  mê  paraît  évident  que  si  cette  mo- 
difieatien  thérapeutique  produit  unô^  amélioration  facile  à 
constater,  puisque  les  trois  mois  précédents  ont  permis  d  ap¬ 
précier  le  rôle  de  la  seule  dialacétine,  il  faut  y  voir  1  effet 
d’une  association  médicamenteuse. 

D’ailleurs,  après  un  autre  trimestre,  j’ai  tenté  à  plusieurs 
reprises  de  supprimer  le  bromure  :  dans  presque  tous  les  cas 
j’ai  dû  en  revenir  à  l’administration  simultanée  des  deux 
médicaments.  ,  ,  .  ., ,  , 

Gomme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  il  m  est  impossible  de 
donner  dés  règles,  et  c’est  l’empirisme  qui  m’a  guide  jus¬ 
qu’alors.  Je  signale  seulement  à  toutes  fins  utiles  : 

Que  mes  observations  n’ont  porté  que  sur  des  sujets  de 
sept  à  dix“Sept  ans  ; 

Que  les  sujets  soumis  antérieurement  à  une  bromuration 
intensive  bénéficient  moins  que  les  autres  de  l’association 
3“  Que  la  dose  de  bromure  est  régulièrement  d  un 
gramme  (  i  )  ;  _  .. 

4“  Que  les  enfants  ainsi  traités  sont  plus  aptes  au  travail 
intellectuel  et  moins  indisciplinés,  même  si  le  nombre  des 
crises  n’a  pas  notablement  diminué  ; 

5»  Que  chez  quelques  épileptiques  à  crises  rares,  mais 
accumulées  (cinq  à  sept  cêises  par  e-xemple  toutes  les  six 
semaines  réparties  sur  une  période  de  huit  jours),  j  ai  donne 
exceptionnellement  le  bromure  à  la  dose  de  3  grpmes  par 
jour  une  semaine  avant  l’époque  présumée  de  là  peCiOde 
convulsive.  ,  ^ 

.  Grâce  à  ce  procédé  j’ai  pu  dans  deux  çp  ou  suppfimei  les 
Crises  ou  en  diminuer  le  nombre  et  rifitensité.  Avant  la 
période  de  bromuration  forte  ('J  grammes  par  jour)  leS  êlifams 
prenaient  toujours  la  dose  moyenne  de  i  gramme  par  jour. 

De  tout  cela  je  puis  donc  seulement  conclure  qu  en  outre 
des  résultats  donnés  par  la  dialacétine  employée  isolement, 
et  que  de  nombreux  praticiens  ont  signalés,  il  en  est  d  autres 
obtenus  par  son  association  au  bromure. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MOMTAGU 


(i)  Voif  cas.  des  h6pit.,  igaa,  n”  Sg,  p.  626. 


RENSEIGNEMENTS 

chemins  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDiTÈR- 
RANÉB.  — Facilités  de  tUanspobt  consenties  aux.  VisitIüBs 
DE  l’exposition  {coloniale  de^Marseille.  p  En  vue  dè  àci- 
liter  la  visite  de  l’Exposition  de  Marseille,  la  Gompagfiie 
Paris-Lvou-Méditerranée  à  pris  les  mesures  ci-après  :  ^ 

,»  Trains  spêciatia:  à  —  Des  trains  spéciaux 

de  a'  et  3®  classes -comportant  une  réduction  de  5o  p.  100  Sur 
le  plein  tarif  seront  mis  en  marche,  au  départ  de  Pans  et  des 
principales  gares  du  réseau,  à  dès  dates  qui  seront  fipe.s 
ultérieurement.  Les  billets  donnant  droit  au  tram  spécial 
a'uront  une  validité  de  i5  jours.  Pour  le  retour  au  point  de 
départ,  les  voyageurs  pourront  emprunter  les  trams  du  ser- 

groupes.  —  Unê  réduction  de  40  j).  100  est 
consentie  "aux  groupes,  effectuant  un  parcours  simple  mini¬ 
mum  de  a5  kilomètres  composés  de  lô  voyageurs  au  moins 
et  de  25  voyageurs  au  plus,  se  rendant  à  Marseille,  sans 
faire  usage  des  trains  spéciaux,  pour  y  visiter  1  exposition. 

Ges  billets  ont  la  même  dnrés  de  validité  que  les  billets 
d’aller  et  retour  ordinaires,  avec  un  minimum  de  «  .jours. 

3»  ŸisitêUH  de  V Exposition  sé  déplaçant  isolément  autour  de 
Marsëillè.  --Pour  permettre  aux  visiteurs  de  l’Exposition  de 
parcourir  le  littoral,  il  est  délivré  des  billets  spéciaux  d  aller 
et  retour  de  Marseille  à  Gannes,  Nice  et  Menton,  valables 
i5  jours  et  donnant  droit,  tant  à  l’aller  qu  au  retour,  à  deux 
arrête  en  èours  de  rOute.  '  _ 

MÂNGAÏNE 

Anémies, Dyspepsies  s,  .«irtin/é-Anrt#,  Pù.Hs. 
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ÔVÎILES  CHAÜMEL 
ICHTHYOL 

Glycérine  solidifiée 
et  aux  principaux  Médicaments 


Établissements  FURIOUZE;  78,  Faubourg  Saint-Denis,  Paris 


G-ranules  de  GATILLOIT 


â  0.001  E^ifâît  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  ç, - -  ^ - — - - - 

qU^  2  a  4  par  jour  Üônüëüt  une  dlnrèse  rapldfli  relèTent  Vite  le  1 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  ' 

Ellct  immédiat,  ^  innocuité,  -  ni  iutoléranee  ni  vasoconstriction,—  on  peut  e 


affaibli,  dissipent 
ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
a  faire  un  usage  continu. 


I 


Granules  de  CATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


tONI9UE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Dinatngas 
Nombfe  de  Strophantus  sont  Inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  èzlger  Id  Signature  GAULLOIIT 
Srlx  de  r^saiémU  de  médecine  pour  ‘‘^trofhantas  et  ^tropàantins",  ^idaille  d'Oz  $xpos.  univ.  1300. 


— —WM»— ■WWIIIIIIIWWWI. 

TaUettês  de  Gatîïlon  i 

4  à  2  contre  nÆyxœftémp g  2. à  8  Obè-'*~  — 


ODO-THYROIDI 


1,^1  JH  0e‘'-25  corps  thyroïde,  titré,  stérilisé, 
bien  toléré,  actif  et  agréable. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

convalescences 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


période  de 


:  de  PhagCéytc 


tihérature,  Échantillons  ;  Laboratoi 

71,  Avenue  Victor.Emttrauuei-ini 
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fViTAMINA  ^  ^ 


&  ses  VITAMINES 

yî  substances  ferments  indispensables  a  la  vie 

8 

«'VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sur. 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
aanisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
Paugmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vttammes  . 

A  Sous  l’influence  de  la  «-V1TAM1NA”.  on  observe  une 
A  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
y?  une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  repa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  ' 

L’observation  clinique  a  montré  que.  chez  les  phtisiques. 
yC  la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
r  J  conditions  d’évolution  delà  diathèse  tuberculeuse. 


conditions  d  évolution  ae  la  oiames-^  - - 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 


Laboratoire  des  Produits  *  USINES  du  RHONE 

21  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8”) 

RHODARSAN 

français) 

AJipli  par  K  IWslira  Je  l'Irotne  et  Je  la  mvipiite  Seàale,  par  l’teislaiee  Pelillqae  Je  Paris  el  les  qranJs  Hipltan. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 

thutfmfnt  sous -cutané 


TR4/TFmF/IT  IHTRAYEINEUX 


0  gr.  16,  0  gr.  30  0  gr.  45,  0  gr.  60,.  0  gr  76,  0  gr.  90, 

.r.  9  grammes  (Spéciale  pour  HopUaux). 

et  eu  ernballafîes  de  lO  et  20  ampoules  de 


Doses  de  u  sj  .  ,u. 

1  gr.  05,  1  gr  20 
1»  En  boîtes  unita 
2*  Eli' nécessarr^ês  contenant  1  ampoule  de  chaque 

•  6  n  o-r  om 


»  Eu  necessaires  coiiireiiaiii' 1  aiupu 
fabrication  (de  0  gr.  15  ô  0  gr.  90). 


Nécessaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 

Rhodarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
anesthésiquB  “U.  B.”. 


EAU  mmSTILLÊE 

Ampoule  de  lO  c.  c. 

Boîtes  de  1,  lO  et  2  0. 


SCURÈNALINE 

Adrénaline  lavogyre  (Codex) 
Ampoules  dosées  à  de  Sourénalino. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  PROBLÈME  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

A  l’occasion  du 

CENTENAIRE  DE  LA  THÈSE  DE  BAYLE  (1822) 

Par  MM.  J.  LHERMITTE  et  L.  CORNIL. 

Parmi  les  maladies  que  la  psychiatrie  peut  le  plus 
légitimement  revendiquer  comme  siennes,  il  n’en 
est  assurément  aucune  comme  la  paralysie  géné¬ 
rale  dont  l’étude  ait  été  poursuivie  avec  autant  de 
méthode  et  de  ténacité. 

Ces  efforts,  il  faut  le  proclamer,  ont  été  cou¬ 
ronnés  de  succès  et,  depuis  l’époque  de  la  thèse  de 
Bayle,  un  progrès  très  grand  a  été  accompli  aussi 
bien  en  ce  qui  touche  la  symptomatologie  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  Mais, 
sans  nul  doute,  l’évolution  des  idées  relatives  à 
l’étiologie  et  à  la  nature  de  la  maladie,  nous  n’osons 
pas  encore  dire  au  traitement,  est  celle  qui  pour 
tout  médecin  demeuré  la  plus  attachante. 

Et  ce  fut,  sans  nul  doute,  une  très  heureuse  inspi¬ 
ration  que  de  profiter  de  la  commémoration  du  tra¬ 
vail  fondamental  de  Bayle  pour  faire  le  bilan  des 
apports  scientifiques  que  nous  devons  aux  recher¬ 
ches  des  neurologistes  et  des  psychiatres  qui  ont 
été  poursuivies  depuis  un  siècle. 

L’initiative  d’un  pareil  recueillement,  nous  la  de¬ 
vons  au  docteur  George  Robertson,  professeur 
des  maladies  mentales  à  l’Université  d’Edimbourg; 
l’idée  émise  par  notre  confrère  écossais  fut  acceptée 
d’enthousiasme,  est-il  besoin  de  le  dire,  par  tous  les 
neurologistes  et  les  psychiatres  français,  heureux  de 
fêter  dans  une  réunion  à  laquelle  participeraient  les 
pays  alliés,  la  mémoire  de  l’aliéniste  dont  le  génie 
novateur  isola  nettement  du  chaos  des  maladies 
mentales  cette  affection  si  fréquente  et  si  affligeante 
que  l’on  continue  par  tradition  d’appeler  la  para¬ 
lysie  générale. 

Un  comité  d’organisation  _fut  formé  grâce  à 
l’activité  de  M.  Henri  Colin  et  composé  des  per¬ 
sonnalités  les  plus  éminentes  de  la  psychiatrie 
française  (i)  et  des  rapports  furent  confiés  aux  au¬ 
teurs  qui  s’étaient  consacrées  à  l’étude  des  pro¬ 
blèmes  que  soulève  encore  la  paralysie  générale. 


Malgré  les  immenses  progrès  réalisés,  il  s’en 
faut,  en  effet,  que  tout  le  mystère  dont  s’entoure  la 
paralysie  générale  soit  dissipé  aujourd’hui.  Et  l’on 
sait  que  si  nombre  de  neurologistes  et  de  psy¬ 
chiatres  se  rallient  sans  réserves  à  l’idée  d’une 
paralysie  générale  maladie^  c’est-à-dire  possédant 
une  étiologie,  une  anatomie  pathofogique,  une  sym¬ 
ptomatologie  et  un  pronostic  définis,  il  en  est 
d’autres  pour  lesquels  la  paralysie  générale  n’est 
qu’un  syndrome,  aboutissant  de  causes  diverses  et 
conditionné  par  des  altérations  cérébrales  très 
disparates. 

Aussi  n’est-il  pas  sans  intérêt,  à  propos  du  cente¬ 
naire  de  la  thèse  de  Bayle,  d’essayer  de  préciser  les 
termes  dans  desquels  se  pose  aujourd’hui  le  pro- 


(i)  Ce  comité  était  composé  de  MM.  Partet,  Klippel,  Truelle, 
Arnaud,  Toulouse,  H  Colin,  Laignef-Lavastine,  Capgros,  R.  Char¬ 
pentier,  Delmas,  Fillassier,  Mignard,  Dupain,  Dupouy,  Mallet. 


blême,  et  d’en  proposer  une  solution  en  nous  basant 
sur  les  faits  les  plus  incontestés. 


Historique.  —  On  ne  saurait  trop  le  redire,  c’est 
à  Bayle  que  revient  l’immense  mérite  d’avoir  isolé 
la  paralysie  générale  en  tant  que  maladie  spéciale. 
En  en  définissant  les  contours  cliniques  et  en  en 
rattachant  les  symptômes  à  une  altération  maté¬ 
rielle  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes,  Bayle 
fut  donc,  tout  ensemble,  un  observateur  génial  et  un 
précurseur  puisque  c’est  à  lui  que  l’on  doit  d’avoir 
donné  à  la  neuropsychiatrie  cette  méthode  anatomo¬ 
clinique  qui  devait,  grâce  aux  efforts  des  Andral, 
des  Yulpian,  des  Charcot  et  des  Dejerine,  nous 
apporter  le  plus  solide  de  nos  connaissances  sur  les 
maladies  du  système  nerveux. 

Ce  que  Bayle  a  parfaitement  , vu,  c’est  qu’il  existe 
une  maladie  très  différente  de  ce  que  l’on  appelle 
aujourd’hui  les  psychoses,  maladie  caractérisée,  au 
point  de  vue  anatomique,  par  un  épaississement  des 
membranes  d^nveloppe  du  cerveau  et  surtout  de 
l’arachnoïde,  par  une  infiltration  séreuse  de  la  pie- 
mère,  une  distension  des  ventricules  cérébraux  par 
le  liquide  céphalo-rachidien,  des  granulations  sur  la 
surface  épendymaire  et  au  point  de  vue  clinique, 
par  un  ensemble  de  symptômes  caractéristiques. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  ici,  que  de  citer 
textuellement  ce  chapitre  inséré  parmi  les  conclu¬ 
sions  de  la  thèse  de  notre  auteur. 

«  Les  symptômes /de  Varachnitis  chronique  peu¬ 
vent  tous  se  réduire  à  une  paralysie  générale  incom¬ 
plète  et  au  dérangement  des  facultésAntellectuelles. 
Ces  deux  ordres  de  phénomènes  marchent  d’un  pas 
égal  et  proportionnel  et  peuvent  faire  diviser  la  ma- 
die  en  trois  périodes.  Dans  la  première,  la  pronon¬ 
ciation  est  sensiblement- embarrassée,  la  démarche 
mal  assurée,  le  désordre  de  l’entendement  se  ma¬ 
nifeste  par  un  affaiblissement  de  l’intelligence,  un 
délire  monomaniaque,  qui  domine  plus  ou  moins  le 
malade  et  souvent  par  un  état  d’exaltation  plus  ou 
moins  considérable.  Dans  la  seconde  période,  les 
mouvements  de  la  langue  et  des  membres  conser¬ 
vent  souvent  le  même  embarras  que  dans  la  pre¬ 
mière,  ou  deviennent  plus  difficiles;  le  délire  est 
maniaque  et  général,  fréquemment  accornpagné 
d’idées  dominantes;  il  y  a  de  l’agitation  qui  varie 
depuis  la  loquacité,  el^  la  mobilité,  qui  fait  changer 
continuellement  les  malades  de  place,  jusqu’à  la 
fureur  la  plus  violente  et  la  plus  incoercible.  Enfin, 
la  troisième  période  est,  en  général,  caractérisée 
par  un  état  de  démence  et  une  aügmentation  de  la 
paralysie  générale  et  incomplète;  la  parole  est  bé¬ 
gayée,  tremblante,  très  difficile  et  quelquefois  inin¬ 
telligible;  la  démarche  est  vacillante,  très  chance¬ 
lante  et  même  impossible  ;  les  excrétions  sont  invo¬ 
lontaires;  l’entendement,  extrêmement  affaibli,  ne 
conserve  plus  qu’un  petit  nombre  d’idées  complète¬ 
ment  incohérentes,  qui  sont  tantôt  vagues,  et  tantôt 
plus  ou  moins  posées  ;  il  y  a  le  plus  souvent  du  calme, 
et  de  temps  en  temps  une  agitation  plus  ou  moins 
grande.  Cette  période  se  termine  quelquefois  par 
une  parab^sie  presque  complète  de  tous  les  mouve¬ 
ments  volontaires  et  par  un  état  complet  d’idio¬ 
tisme.  Chaque  malade  ne  présente  pas  constamment 
les  trois  périodes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  manquer 
la  seconde;  celle-ci  offre  quelquefois  une  agitation 
spasmodique  continuelle  ou  périodique;  assez  sou¬ 
vent  pendant  la  troisième  il  survient  des  attaques 


"gazette  des  HOPITAUX 


TM"  '49,  54  juin  rga-st  ^  9V  'A'NNBe. 


de  congestion  cérébrale,  acoonipagnées  de  perte  de 
connaissance,  quelquefois  de  mouvements  convulsifs 
et  de  tremblements,  et  suivies  d’une  augmentation 
des  symptômes  de  la  maladie;  tantôt  des  attaques 
épileptiformes.  »  .  , 

Ce  court  résumé  est  asse^  expressif  pour  ne  prêter 
à  aucune  confusion;  on  le  voit,  la  symptomatologie, 
l’évolution  fatalement  progressive,  les  complications 
de  la  maladie  sont  parfaitement  indiquées.  Nous 
pouvons  ajouter  que  les  observations  collectées 
dans  la  thèse  de  Bayle  constituent,  par  la  précision 
de  leurs  traits  analytiques,  des  tableaux  cliniques 
criants  de  vérité  où  le  médecin  même  le  moins 
averti  des  choses  de  la  psychiatrie  reconnaîtrait 
sans  peine  aujourd’hui  la  physionomie  classique  de 
la  paralysie  générale. 


LÿS  précurseurs  et  les  successeurs  de  Bayle.  — 
Aucune  découverte  même  la  plus  neuve  ne  se  réa¬ 
lise,  abrupto,  et  ce  serait  naïveté  que  de  se  de¬ 
mander  si  Bayle  a  eu  des  précursèur|.  Le  contraire 
tiendrait  du  miracle,  mais,  ainsi  que  l’ont  montre 
dans  deux  rapports  substantiels,  MM.  Laignel-La- 
vastine  et  Vinchon,  d’une  part,  M.  Semelaigne, 
d’autre  part,  si  la  coexistence  dès  troubles  du  mou¬ 
vement  avec  l’affaiblissement  intellectuel  n’avaient 
point  échappé  à  l’observation  si  aiguë  d’un  Haslam 
et  d’un  Bsquirol,  du  moins  aucun  auteur  avant  Bayle 
n’avait  soupçonné  l’existence  d’une  maladie  véri¬ 
table  à  double  expression  symptomatique  :  démen¬ 
tielle  et  paralytique. 

Ainsi  qu’il  est  malheureusement  de  /réglé,  i  iclee 
nouvelle,  si  féconde  de  Bayle  ne  rencontra  guère 
que  scepticisme  et  incrédulité.  N’est-ce  pas  Georget 
qui,  analysant  le  livre  de  Bayle,  déclare  les  idées  de 
l’auteur  hypothétiques  et  invraisemblables?  Et 
Calmeil  ne  va-t-il  pas  jusqu’à  prétendre  que  dans 
la  Nouvelle  doctrine  des.  maladies  mentales,  1  auteur 
se  réfute  à  chaque  instant  et  s’efforce  d’établir  un 
«  principe  extraordinaire  »  ?  Ne  nous  étonnons  pas 
de  ces  résistances  qui  se  dressent  seulement  contre 
les  vrais  novateurs  et  rappelons-nous  encore  à  quel 
degré  l’était  Bayle  au  temps  où  Pinel,  alors  à  l’apo- 
o-ée  de  son  éclat,  critiquait  sévèrement  «  les  discus¬ 
sions  vagues  sur  le’ siège  de  l’entendement  et  fa 
nature  de  ses  lésions  diverses,  car  rien  n’est  plus 
obscur  et  plus  impénétrable  ». 

ôlalgré  les  faits  si  précis  qu’apportait  Bayle  et  la 
doctrine  si  lumineuse  qui  en  découlait,  Esquirol  et 
ses  élèves,  Georget,  Delajre,  Calmeil  continuèrent 
d’admettre  qu’une  paralysie  générale  incomplète 
pouvait  survenir  chez  les  anciens  aliénés,  mais  que 
celle-ci  n’affêctait  aucun  rapport  direct  avec^  les 
troubles  mentaux  ,dont  elle'  ne  constituait  qu  une 
compliçation  au  même  titre  que  la  phtisie  ou  le 
scorbut.  Pour  ces  observateurs,  les  aliénés 
tiques  étaient  donc  atteints  de  deux  maladies  diffé¬ 
rentes  :  la  folie  et  la  paralysie. 

Celle-ci  pouvait  compliquer  toutes  les  formes  de 
folie  et  méritait  ainsi  la  dénomination  de  paralysie 
générale  des  aliénés.  .A  exposer  cette  conception, 
l’on  voit  combien  était  méconnue  l’œuvre  et  la  doc¬ 
trine  de  Bayle.  La  vérité  de  cette  doctrine  devait 
être  proclamée  plus  tard  par  Parchappe,  dans  deux 
importants  ouvrages  (i838-i84i).  Comme  le  montre, 
dans  un  rapport  remarquable  de  finesse  et  d’esprit 
critique,  M.  Arnaud,  Parchappe  proclame  l’unicité 
de  la  paralysie  générale.  Pour  cet  auteur,  comme 


pour  Bayle,  il  s’agit  d’une  espèce  nosographique 
distincte  ;  mais  celle-ci  n’est  pas  sous  la  dépendance 
d’une  méningite  chronique,  ainsi  que  le  pensait 
Bayle,  elle  reconnaît  à  sa  base  une  lésion  du  cortex 
cérébral.  Il  serait  donc  légitime  de  la  dénommer 

une  «  cérèbrite  corticale  générale  ». 

A  ridée  d’une  maladie  spéciale,  se  rattache  éga- 
lement  P.  Falret  dont  les  études  cliniques  ont  tant 
contribué  à  préciser  les  caractères  mêmes  de  la 
folie  paralytique.  C’était  donc  un  retour  complet  à 
la  doctrine  de' Bayle  et  l’on  pouvait  croire  à-son 
triomphe  définitif  j  mais,  c’était  compter  sans  le 
génie  dialectique,  l’argumentation  spécieuse  a  force 
de  subtilité,  la  haute  intelligence  d’un  des  esprits 
les  plus  pénétrants  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  : 
Baillarger.  Fidèle  disciple  d’Esquirol,  Baillarger, 
pendant  toute  sa  vie,  qui  fut  exceptionnellement 
longue,  soutint  avec  une  énergie  qui  ne  faiblit 
jamais  la  dualité  de  la  paralysie  générale.  Selon 
Baillarger,  la  maladie  décrite  par  Bayle  est  consti¬ 
tuée  par  l’intrication  de  deux  syndromes  distincts  : 
la  folie  paralytique  et  la  démence  paralytique.  Et 
c’est  cette  juxtaposition  qui  rend  compte  de  cer¬ 
taines  .modalités  évolutives  de  l’affection,  en  parti¬ 
culier  de  la  guérison  de  l’accès  délirant  qui  con¬ 
traste  avec  la  persistance  de  l’état  démentiel.  Il 
s’agit,  dans  les  faits  de  ce  genre,  d’après  Baillarger, 
d’une  dissociation  de  la  folie  paralytique  qui  guérit 
et  de  la  démence  paralytique  qui  persiste. 

Tout  de  même  s’expliquent  les  rémissions  de  la 
paralysie  générale,  ces  guérisons  temporaires 
comme  l’on  disait  alors  ;  «  l’accès  guéri  n’appar¬ 
tient  point  à  la  périencéphalite  ;  il  n’y  a  pas  succes¬ 
sion  de  deux  accès  de  même  nature,  mais,  au  con¬ 
traire,  succession  de  deux  maladies  différentes.  » 

Actuellement,  une  semblable  distinction  entre  la 
folie  paralytique  qui  appartient  à  V aliénation  et  la 
démence  paralytique  .qui  doit  en  être  exclue,  n’a 
plus  de  défenseurs  et  apparaît  désuète,  marquée  au 
coin  d’une  période  révolue.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire 
que  toute  discussion  ait  cessé  autour  de  la  paralysie 
Générale,  loin  de  là.  En  reprenant  le  problème'sous 
Fangle  de  l’étiologie,  les  divergences  d’opinion  se 
sont  ranimées  presque  aussi  vives  qu’au  temps  de 
Baillarger.  Et  aujourd’hui  plusieurs  auteurs  se 
posent  la  question  de  savoir  s’il  existe  des  pseudo- 
paralysies  générales,  selon  le  mot  de  Delasiauve 
(i85i)  ou  un  syndrome  paralytique  dans  lequel  se 
confondent,  mêlées,  la  paralysie  générale,  maladie 
de  Bayle,  et  les  affections  d’origine  diverse  dont  le 
tableau  clinique,  à  un  moment  de  l’évolution  de  la 
maladie,  ne  peut  pas  être  différencié  de  la  paralysie 
générale  la  plus  légitime. 

Si  Ton  pose  le  problème  en  de  pareils  termes, 
il  est  absolument  insoluble.  Une  maladie,  en  effet, 
ne  saurait  être  opposée  à  un  syndrome  et  ces  deux 
termes  ne  sont  nullement  exclusifs  Tun  de  l’autre. 
Des  troubles  morbides  peuvent  parfaitement  être 
étiquetés  «  syndrome  »  ou  «  maladie  »  suivant 
l’angle  sous  lequel  on  les  considère.  Et  011  ne  nous 
contredira  pas  si  nous  admettons  la  légitimité  d  un 
«  syndrome  pleurétique  »  et  d’une  «  pleurésie  tuber¬ 
culeuse,  maladie  »,  d’un  «  syndrome  typhoïde  »  et 
d’une  «  maladie  typhoïde  éberthienne  »,  d’un  «  syn¬ 
drome  parkinsonnien  »  et  d’une  «  maladie  de  Par¬ 
kinson  ».  Il  serait  aisé  de  multiplier,  presque  a 
l’infini,  les  exemples. 

En  conséquence,  il  nous  apparaît  que  1  on  peut 
tout  aussi  bien  parler  légitimement  d’un  syndrome 
paralytique  et  d’une  maladie  de  Bayle,  la  paralysie 
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générale  yraie,  sans  s’exposer  au  reproche  de  con-' 
tradiction  antinomique. 

Cette  distinction  fondamentale  entre  le  «  syn¬ 
drome  »  et  la  «  maladie  »  étant  établie,  toute  dis¬ 
cussion  sur  le  point  de  savoir  s’il  existe  un  «  syn¬ 
drome  paralytique  »  ou  une  «  maladie  paralysie 
générale  »  apparaît  sans  objet,  puisque  les  deux 
propositions  sont  également  vraies. 


Etiologie.  —  Envisagé  du  point  de  vue  «  syn¬ 
drome  »,  la  «  paralysie  générale  »  reconnaît  un  très 
grand  nombre  de  causes  qui  s’étagent  depuis  la 
tuberculose  jusqu’au  néoplasme  en  passant  par  les 
parasitoses,  les  intoxications,  les  infections  les  plus 
banales  ou  les  plus  spécifiques  (trypanosomiase, 
trépouémose,  virus  de  l’encéphalite  épidémique, etc.); 
considérée,  au  contraire,  du  point  de  vue  «  maladie  », 
la  paralysie  générale  apparaît  déterminée  par  une 
seule  cause  :  la  syphilis.  Telle  est  la  conclusion  qui 
se  dégage,  lumineuse,  des  très  nombreux  travaux 
récents  consacrés  à  la  paralysie  générale  tant  en 
France  qu’à  l’étranger  et  c’est  à  celle-ci  que  se  ral¬ 
lient  sans  réserve,  on  peut  dire  tous  les  neurolo¬ 
gistes.  Les  interventions,  au  cours_de  la  discussion 
sur  l’étiologie  de  la  maladie  de  Baylo,  de  MM,  Si- 
card,  H.  Claude,  G.  Guillain  ont  fortement  accusé 
cette  manière  de  voir.  Les  psychiatres,  au  contraire, 
demeurent  sinon  plus  sceptiques  sur  le  rôle  de  la 
syphilis,  du  moins  plus,  réservés.  Après  avoir,  dans 
un  rapport  à  la  fois  précis  et  concis,  envisagé  les 
multiples  facteurs  dont  l’intervention  peut  être  sus¬ 
pectée  à  l’origine  de  la  paralysie  générale,  M.  Pac- 
tet  arrive  a  cette  conclusion  que,  provisoirement, 
peut-être,  nous  devons  admettre  que  la  paralysie 
générale  n’est  probablement  pas  l’effet  d’une  seule 
cause  pathogène.  Et,  en  dernière  analyse,  M,  Pac- 
tet  se  rallie  à  la  thèse  défendue,  depuis  longtemps, 
par  M.  Klippel  de  la  paralysie  générale  aboutissant 
d’infections  et  d’intoxications  diverses. 

La  discussion  de  l’intéressant  rapport  de  M.  Pac- 
tet  fut  malheureulement  écourtée;  elle  promettait 
d’être  particulièrement  animée,  car  elle  touchait  au 
point  le  plus  sensible  du  problème  de  la  maladie  de 
Bayle.  M.  Belarmino  Rodri.guez  (de  Barcelone)  rap¬ 
pela  cette  notion  connue  depuis  Bayle  que  la  para¬ 
lysie  générale  se  montre  beaucoup  plus  fréquente 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  en  raison  proba¬ 
blement  du  surmenage  cérébral  auquel  il  est  exposé 
et  signala,  d’autre  part,  que  dans  sa  statistique  pei> 
sonnelle  ne  figurait  aucun  cas  de  paralysie  générale, 
conjugale.  Ce  qui,  au  moins,  n’est  guère  en  faveur 
d’un  virus  neurotrope. 

Très  justement,  à  propos  d’un  cas  personnel, 
MM.  Leroy  et  Gornil  rappellent  qu’un  argument 
très  démonstratif  de  l’étiologie  syphilitique  de  la 
maladie  de  Bayle  vient  de  la  constance  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  spécifiques  dans  la  paralysie 
générale  juvénile. 

A  propos  de  la  rareté'  de  la  paralysie  générale 
aux  Indes  contrastant  avec  la  fréquence  de  la  syphi¬ 
lis,  M.  Wright  Overbeck  rapporta  une  série  de 
constatations  personnelles  du  plus  grand  intérêt. 
Depuis  la  création  d’établissements  hospitaliers,  la 
constatation  aux  Indes,  de  la  maladie  de  Bayle,  est 
devenue  beaucoup  moins  exceptionnelle  qu’autre- 
fois.  Et  si  la  paralysie  générale  demeure  cependant 
peu  fréquente,  il  faut,  selon  M.  Overbeck,  en  cher¬ 
cher  la  raison  dans  l’influence  prépondérante  des 


idées  religieuses.  Celles-ci  s’opposent  à  l’interne¬ 
ment  hospitalier  et  suscitent  de  multiples  démarches 
des  familles  d’aliénés,  près  des  temples  dont  les 
prêtres  conservent,  aujourd’hui  encore,  la  réputation 
de  guérisseurs  des  malades  de  l’esprit. 

C’est  à  une  conclusion  analogue  que  parvient 
M.  Auguste  Marie;  selon  cet  auteur,  la  paralysie 
générale  n’est  point  une  rareté  chez  les  Arabes 
d’Egypte.  Et  l’on  a  pu  compter,  à  l'Asile  d’Abatia, 
48o  sujets  atteints  de  maladie  de  Bayle  sur  un  total 
de  7-000  malades. 

On  sait  que,  pour  nombre,  d’aliénistes,  l’alcoolisme 
joue,  en  tant  que  facteur  occasionnel,  adjuvant,  un 
rôle  prépondérant  dans  le  développement  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Et  sans  doute  cette  proposition  est 
exacte.  Cependant,  il  est  asâez  curieux  de  constater 
avec  M.  Salvator  Vives  que,  en  Catalogne,  c’est  pré¬ 
cisément  l’Asile  où  se  trouvent  le  plus  de  sujets 
alcooliques  qui  abrite  le  plus  petit  nombre  de  para¬ 
lytiques  généraux. 

Pendant  longtemps,  les  tenants  de  la  doctrine  de 
la  paralysie  générale  toujours  syphilitique  s’ap¬ 
puyaient  presque  exclusivement  sur  des  arguments 
de  statistique  ;  et  ceux-ci  ne  laissaient  pas  de  laisser 
prise  à  la  critique.  On  se  rappelle  combien  celle-ci 
fut  mordante  entre  les  lèvres  d’un  Lancereaux. 
Aujourd’hui,  des  faits  plus  '  précis,  plus  scienti¬ 
fiques  peut-on  dire,  se  groupent  et  convergent  pour 
imposer  la  vérité  de  l’origine  syphilitique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bayle.  Et,  parmi  ceux-ci,  les  plus  suggestifs 
ont  trait  au  syndrome  humoral.  Celui-ci,  selon 
M.  Wimmer  (de  Copenhague),  M.  Guillain,  M.  Si- 
card  serait  toujours  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

A  tel  point  que  l’on  serait  en  droit  de  rejeter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Bayle  chez  un  malade  pré¬ 
sentant  au  complet  le  syndrome  paralytique,  mais 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  contiendrait 
pas  de  sensibilisatrice  spécifique. 

Vraie  dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  pro¬ 
position  ne  peut  pas  cependant  être  adoptée  sous 
cette  forme  simpliste,  et  M.  Lhermitte  a  rappelé  des 
faits  authentiques,  vérifiés  par  l’examen  histo-pa- 
thologique,  de  paralysie  générale,  dans  lesquels, 
pendant  une  certaine  période  de  Véoolution  de  la 
maladie,  la  réaction  de  Wassermann,  l’albuminose, 
la  pléiocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  faisaient 
défaut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  exceptions,  lesquelles  ne 
sont,  au  vrai,  selon  l’adage  populaire,  qu’une  confir¬ 
mation  de  la  règle,  il  faut  reconnaître  que,  à  l’heure 
actuelle,  tous  les  documents  que  peut  rassembler 
l’étiologie  viennent  très  nettement  s’inscrire  en 
faveur  de  la  thèse  défendue  autrefois  avec  tant  d’au¬ 
torité  par  Fournier  de  l’origine  syphilitique  de  la 
paralysie  générale. 


An.atomik  pathologique.  —  L’anatomie  patliolo- 
ique  aidée  de  la  bactériologie  vient  elle-même 
époser  dans  le  même  sens.  Après  avoir  rappelé  les 
lésions  bien  connues  de  la  méningo-encéphalite 
paralytique,  M.  Lhermitte,  dans  son  rapport,  s’at¬ 
tache  surtout  à  préciser  les  faits  d’acquisition  la 
plus  nouvelle  et  la  signification  des  altérations  encé¬ 
phaliques  sur  l’accord  desquelles  l’accord  n’est  pas 
encore  établi. 

Nous  avons  déjà  rappelé  que,  pour  Bayle,  les 
lésions  fondamentales  de  la  paralysie  générale 
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affectent  les  méninges  et  surtout  la  pie-mère  et  ’ 
l’arachnoïde  ;  en  réalité,  il  est  démontré  aujourd’hui 
que,  pour  fréquentes  qu’elles  soient,  ces  lésions 
n’ont  pas  l’importance  que  lui  attribuaient  les  an¬ 
ciens.  Et,  en  effet,  non  seulement  elles  ne  condi¬ 
tionnent  pas  les  modifications  du  cortex  cérébral 
mais  elles  apparaissent  souvent  parfaitement  incon¬ 
gruentes  avec  celles-ci.  11  en  est  de  même  pour  ce 
qui  est  des  érosions  et  des  ulcérations  provoquées 
par  la  décortication  du  cerveau.  Ce  sont  là  des  phé¬ 
nomènes  tout  contingents  et  le  plus  souvent  liés  à 
une  mauvaise  fixation  d.u  cerveau. 

On  ne  saurait  donc  tirer  de  l'examen  à  l’œil  nu 
aucun  élément  suffisant  pour  établir  un  diagnostic 
ferme  de  paralysie  générale;  et  l’on  doit  toujours 
recourir  à  l’étude  histologique.  Celle-ci  met  en  évi¬ 
dence,  dans  tous  ces  faits  de  paralysie  générale 
vraie,  c’est-à-dire  de  paralysie  générale  inflamma¬ 
toire,  des  réactions  intenses  qui  portent  sur  tous  les 
éléments  composants  de  V encéphale  :  charpente  con- 
jonctivo-vasculaire,  appareil  méningé,  névroglie, 
cellules  et  fibres  nei’veuses.  La  lésion  de  la  maladie 
de  Bayle  apparaît  ainsi  tout  à  la  fois  ectodermique 
(névroglie  et  neurones)  et  mésodermique  (éléments 
vasculaires  et  méningés). 

Grâce  aux  recherches  de  Nissl  et  Alzheimer  sur¬ 
tout,  nous  sommes  aujourd’hui  parfaitement  fixés 
sur  les  modalités  réactionnelles  des  gaines  vascu¬ 
laires.  Les  éléments  qui  les  distendent  ne  sonj; 
oint  exclusivement  des  lymphocytes  mais  surtout 
es  plasmocj'tes,  des  fibroblastes,  des  mastzellen  ; 
plus  rarement  des,  hématies  et  des  corps  granuleux. 
Ces  éléments  peuvent  subir  des  processus  de  dégé¬ 
nérescence  variés  :  hyaline,  vacuolaire  et  donner 
naissance  aux  formations  étudiées  par  Lhermitte 
sous  le  nom  de  cellules  «  muriformes  »  et  par 
Mahaim  et  de  Bück  soifs  le  terme  de  cellules  «  mast- 
plasmatiques  ». 

Associées  à  ces  lésions  nettement  inflammatoires, 
on  constate  toujours  des  modifications  des  cellules 
nerveuses  et  de  la  névroglie.  Les  cellules  corticales 
se  désagrègent  et  s’atrophient  en  présentant  des 
altérations  diverses  en  rapport  avec  l’intensité  et 
surtout  la  rapidité  évolutive  du  processus  paraly¬ 
tique  ;  .quant  aux  éléments  névrogliques,  leur  proli¬ 
fération  apparaît  directement  proportionnelle  à  la 
profondeur  de  la  destruction  corticale.  Il  n’est  pas 
indifférent  de  noter  que,  dans  la  vraie  maladie  de 
Bayle,  outre  les  cellules  névrogliques  fibrillogènes 
abondantes  dans  les  couches  superficielle  et  pro¬ 
fonde,  la  névroglie  produit  aussi  des  cellules  assez 
spéciales  :  les  cellules  à  bâtonnet.  Dans  aucune 
lésion  cérébrale  celles-ci  ne  se  montrent  aussi  abon¬ 
dantes  que  dans  la  méningo-encéphalite  diffuse 
syphilitique. 

Parallèlement  aux  lésions  cellulaires,  s’édifient 
des  modifications  des  fibres  myéliniques  corticales, 
celles-ci  se  traduisent  par  une  disparition  des  fibres 
tangentielles  et  radiaires  parfois.  Des  recherches 
récentes  ont  montré  un  fait  très  intéressant  sur 
lequel  M.  Lhermitte  insiste  longuement  ;  la  forma¬ 
tion  de  plaques  corticales  au  sein  desquelles  les 
fibres  à  myéline  semblent  avoir  complètement  dis¬ 
paru,  absolument  comme  dans  la  sclérose  en 
plaques.  Et  cette  ressemblance  s’accuse  encore  par 
les  imprégnations  argentiques  qui  mettent  en  évi¬ 
dence,  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  lésions,  la  conser¬ 
vation  des  cylindre-axes.  On  ne  saurait  trop  retenir 
cette  notion  nouvelle  dont  l’intérêt  est  fait  surtout 
de  la  ressemblance  morphologique  et  biologique  de 


l’agent  pathogène  de  la  paralysie  générale  :  le  tré¬ 
ponème  de  Schaudinn  et  celui  de  la  sclérose  en 
laques  le  spirochète  argentinensis  de  Kuhn  et 
teiner.  . 

Deux  autres  variétés  de  lésions  corticales  ont  ete 
mises  en  lumière  assez  récemment  :  les  foyers  de 
nécrose  par  Herschmann  (1920),  la  «  fonte  spon- 
gienne  de  l’écorce  cérébrale  »,  par  O.  Fischer.  Il 
convient  d’ajouter  que  cette  dernière  altération,  qui 
avait  été  précédemment  décrite  par  G.  Deny  et 
Lhermitte  dans  la  démence  sénile,  ne  semble  pas 
l’apanage  exclusif  de  la  paralysie  générale. 

Les  lésions  de  la  maladie  de  Bayle,  pour  préémi¬ 
nentes  qu’elles  soient  sur  le  cortex  du  cerveau,  ne 
s’y  limitent  pas  et  frappent  souvent  avec  intensité  la 
couronne  rayonnante,  les  ganglions  opto-striés,  le 
bulbe  et  jusqu’au  cervelet. 

Tous  ces  faits  sont  aujourd’hui  bien  connus  ;  ce 
qui  l’est  moins  c’est  la  fréquence  relative  de  ce  que 
l’on  peut  appeler  les  «  formes  focales  de  la  paralysie 
générale  »,  les  formes  localisées  de  Lissauer.  Certes, 
il  ne  s’agit  pas  ici  de  limitation  stricte  des  lésions 
inflammatoires  de  l’encéphalite  paralytique;  celle-ci 
est  par  essence  diffuse  et  elle  le  demeure  dans  tous 
les  cas,  mais  seulement  de  la  prédominance  frap¬ 
pante  des  altérations  anatomiques.  Cette  électivité 
relative  ne  comporte  pas  seulement  un  intérêt  histo¬ 
logique,  mais  aussi  et  surtout  un  intérêt  pratique  et 
pathogénique.  C’est  par  celle-ci,  en  effet,  que  se 
trouvènt  expliquées  les  modalités  cliniquès  si 
diverses,  la  physionomie  si  mobile,  si  fortement 
contrastée  parfois  de  la  paralysie  générale.  Parmi 
les  formes  focales,  M.  Lhermitte  s’étend  surtout  sur 
les  localisations  cérébelleuses,  occipitales  et  striées. 
Ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches  de  ces  der¬ 
nières  années,  si  la  paralysie  générale,  à  son  début, 
peut  affecter  le  type  de  la  maladie  de  Parkinson,  de 
la  chorée  de  Huntington,  par  exemple,  cela  tient  à 
ce  que,  dans  ces  faits,  les  lésions  s’accusent  particu¬ 
lièrement  intenses  sur  le  striatum  (putamen  et 
N.  caudé)  ou  le  pallidum  (segments  internes  du 
globus  pallidus).  Les  formes  cérébelleuses  dont 
MM.  P.  Marie,  Bouttier  et  Bertrand  ont  rapporté 
un  saisissant  exemple,  reconnaissent  un  pathogenia 
analogue. 

Mais  que  l’encéphalite  soit  régulièrement  étendue 
au  cortex  fronto-rolandique,  qu’elle  intéresse  très 
fortement  telle  ou  telle  région  sous-corticale,  les 
lésions  caractéristiques  de  la  maladie  n’en  demeu¬ 
rent  pas  moins  toujours  très  reconnaissables.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  la  lésion  élémentaire  de  la 
paralysie  générale  puisse  permettre,  à  elle  seule,  de 
porter  un  diagnostic  histo-pathologique?  M.  Lher¬ 
mitte  ne  le  pense  pas,  car  cette  même  lésion  nous 
la  retrouvons  dans  des  processus  divers  qui  s’éten¬ 
dent  depuis  la  trypanosomiase  jusqu’à  l’encéphalite 
épidémique. 

On  ne  saurait  non  plus,  selon  le  rapporteur,  con¬ 
sidérer  comme  histologiquement  spécifiques  les 
lésions  de  l’encéphalite  paralytique  ;  mais  ce  serait 
aller  directement  contre  la  vérité  que  de  soutenir 
que  ces  altérations  s’opposent  à  celles  que  provoque 
le  virus  syphilitique. 

Les  lésions  de  la  maladie  de  Bayle  s’apparentent 
de  très  près  à  celles  que  suscitent  dans  les  viscères 
ou  la  peau  le  processus  syphilitique,  mais  ses  carac¬ 
tères  n’âutorisent  pas  à  affirmer,  de  par  l'histologie 
seule,  sa  nature  spécifique. 

Celle-ci  s’est  affirmée  depuis  la  découverte  de 
l’agent  pathogène  de  la  syphilis  dans  l’encéphale 
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des  paralytiques  généraux.  Et  depuis  le  travail  fon¬ 
damental  de  Noguchi  et  Moore  s’est  ouvert  un  im¬ 
portant  chapitre,  le  plus  riche  de  faits  nouveaux, 
celui  de  la  bactériologie  de  la  maladie  de  Bayle. 


Bactériologie.  —  Après  avoir  rappelé  la  série  des 
recherches  bactériologiques-grâce  auxquelles  la  pré¬ 
sence  du  tréponème  pâle  dans  le  cortex  des  paraly¬ 
tiques  n’est  plus  discutée,  M.  Lherrnitte  envisage  le 
problème  de  la  localisation  du  spirochète  de  Schan- 
dinn,  dans  le  tissu  cérébral.  Les  premiers  auteurs 
qui  constatèrent  le  tréponème  dans  l’encéphale  des 
paralytiques  généraux  furent  frappés  en  générai  par 
ce  fait  que  le  parasite  abonde  surtout  dans  les 
gaines  périvasculaires  ,et  dans  les  espaces  péricel- 
lulaires.  Et  cette  constatation  est  rigoureusement 
exacte.  Cependant  elle  n’exprime  pas  toute  la  vé¬ 
rité.  MM.  Jahnel  et  Manouélian  ont  montré,  en 
effet,  que  le  tréponème  pullulait  également  dans 
les  parois  vasculaires  et  ne  respectait  pas  inême  la 
pie-mère.  Bien  qu’il  soit  d’explication  malaisée,  il 
convient  de  signaler  ce  fait  paradoxal  que,  parfois, 
les  tréponèmes  apparaissent  surtout  très  nombreux 
dans  les  régions  où  le  retentissement  histopatholo¬ 
gique  est  peu  apparent  ou  même  fait  complètement 
défaut. 

De  ceci  il  ressort  que,  dans  la  paralysie  générale, 
le  tréponème  pullule  à  la  fois  dans  l’appareil  con- 
jonctivo-vasculaire  mésodermique  et  le  tissu  paren¬ 
chymateux  ectodermique'.  Peut-on  voir  là  une  indi¬ 
cation  à  retenir  au  point  de  vue  du  diagnostic  bacté¬ 
riologique  entre  la  syphilis  cérébrale  et  la  paralysie^ 
générale  ainsi  ,  que  certains  auteurs  à  l’exemple  de* 
Mac  Intosh  et  Fildes,  Head  et  Fearnsides,  l’ont 
soutenu?  Il  ne  le  semble  pas  au  moins  d'une  ina- 
nière  absolue.  Ce  qui  paraît  correspondre  à  la  réa¬ 
lité  c’est  que,  comme  dans  les  manifestations  pri¬ 
maires  ou  secondaires  de  la  syphilis,  le  tréponème 
dans  l’encéphalite  paralytique,  envahit  les  parois 
vasculaires  et  diffuse  non  seulement  dans  le  tissu 
inflammatoire  néoformé  mais  dans  les  cellules  pro¬ 
pres  à  l’organe  sur  lequel  se  déroule  le  processus. 
Aussi  M.  Jahnel  auquel  nous  devons  plusieurs 
importants  mémoires  sur  cette  question,  estime-t-il 
qu’il  n’est  pas  possible  de  se  baser  sur  la  t(ÿ)ogra- 
phie  du  spirochète  dans  le  tissu  de  l’encéphafe  pour 
établir  le  diagnostic  de  paralysie  générale. 

Le  spirochète  pâle  infiltre  donc,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  dans  la  maladie  de  Bayle,  tous  les  éléments 
composants  du  cerveau  :  méninges  molles,  axes 
vasculaires  et  tissu  nerveux.  Des  recherches  ré¬ 
centes  ont  permis  d’aller  plus  loin  en  démontrant 
que  l’agent  pathogène  de  la  syphilis  était  capable 
non  seulement  de  pulluler  autour  des  cellules  ner¬ 
veuses  mais  de  pénétrer  dans  leur  intérieur. 

Déjà  Noguchi  avait  incidemment  relevé  la  pré¬ 
sence  du  tréponème  dans  une  cellule  ganglionnaire 
et  Raecke  avait  constaté,  dans  de  nombreux  faits, 
l’infarcissement  des  cellules  nerveuses  par  ce  para¬ 
site.  Selon  cet  auteur,  les  tréponèmes  pénètrent, 
parfois  en  grand  nombre,  dans  le  cytoplasme  des 
éléments  nerveux,  s’accumulent  autour  du  noyau 
en  formant  une  collerette  périnucléaire  et  parfois 
se  disposent  dans  les  dendrites  parallèlement  aux 
neurofibrilles.  Pour  Giannelli  ce  serait  dans  les  cel¬ 
lules  altérées  que  s’amasseraient  les  spirochètes. 

Cette  question  vient  d’être  reprise  tout  récem¬ 
ment  par  deux  histologistes,  MM.  Bertolucci  et  Ma¬ 


nouélian  ;  et  ceux-ci  indépendamment  l’un  de  l’autre 
ont  pu  observer  les  mêmes  faits.  C’est-à-dire  la  pré¬ 
sence  fréquente  du  tréponème  dans  le  protoplasma 
des  cellules  nerveuses  en  apparence  peu  modifiées. 

Très  souvent,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre  sur  les  belles  préparations  que  M.  Ma¬ 
nouélian  a  bien  voulu  nous  confier,  la  morphologie 
du  tréponème  demeure  typique  et  rien  n’est  plus 
aisé  que  d’en  établir  l’identité.  Mais  parfois,  ainsi 
que  M.  Bertolucci  y  a  insisté,  le  spirochète  se  pré¬ 
sente  sous  des  aspects  plus  ou  moins  modifiés  : 
formes  squelettiques,  écheveaux  embrouillés,  con¬ 
glomérats,  formes  granulaires  ou  en  bouclettes,  en 
anneaux.  Doit-on  voir  dans  ces  modifications  .mor¬ 
phologiques  la  traduction  d’une  dégénérescence  du 
parasite  ou,  au  contraire,  l’expression  d’une  adapta¬ 
tion  de  résistance?  le  problème  ne  seinble  pas  ré¬ 
solu.  Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  le  fait  important 
c’est  que  l’agent  pathogène  de  la  syphilis  et,  par 
conséquent  de  la  paralysie  générale,  peut  vivre 
d’une  vie  probablement  ralentie  ainsi  que  le  pense 
M.  Levaditi,  dans  l’intérieur  des  cellules  de  l’orga¬ 
nisme  et  résister  aux  effets  des  substances  trépo- 
némicides  injectées  dans  la  circulation  générale. 

La  bactériologie  de  la  paralysie  générale  a  fait, -on 
le  voit,  un  immense  progrès  depuis  la  découverte 
de  Schaudinn  puis  de  Noguchi  et,  grâce  à  elle,  la 
discussion  sur  la  nature  syphilitique  de  la  maladie 
de  Bayle  est  bien  près  d’être  close.  Mais  il  v  a  plus 
et  de  nombreux  expérimentateurs  :  Noguchi,  Ber¬ 
ger,  Uhlenhuth.et  Mulzer,  ’Wile,  Jahnel  ont  pu  avec 
succès  inoculer  le  virus  de  l’encéphale-  des  paraly¬ 
tiques  au  lapin.  Le  produit  de  broyage  de  l’écorce 
cérébrale  ,  inoculé  sur  le  scrotum  de  l’animal  produit, 
en  effet,  des  érosions  superficielles  au-dessous  des¬ 
quelles  se  forment  des  nodules  sous-dermiques  au 
sein  desquels  fourmillent  les  tréponèmes. 

Nous  possédons  ainsi,  à  l’heure  actuelle,  on  peut 
dire  tous  les  arguments  anatomiques,  biologiques  et 
bactériologiques  qui  viennent  déposer  en  faveur  de 
la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale.  Mais 
ce  n’est  pas  à  dire  que  tout  le  problème  de  la  mala¬ 
die  soit,  de  ce  fait,  complètement  résolu.  Il  reste  à 
mettre  en  lumière  les  facteurs  déterminants  de 
l’exaltation  de  la  virulence  du  germe  de  la  syphilis 
ou  de  la  défaillance  des  forces  de  résistance  de  l’or¬ 
ganisme  grâce  auxquelles  le  tréponème  peut  proli¬ 
férer  intensément  et  détruire  en  quelques  années 
une  partie  importante  du  manteau  cérébral. 


Paralysies  générales  dégénératives.  —  Telle  est 
la  paralysie  générale  dite  inflammatoire,  la  paralysie 
générale  vraie,  légitime,  des  auteurs  pour  lesquels 
fa  maladie  de  Bayle  est  toujours  de  nature  syphi¬ 
litique.  . 

A  côté  de  cette  forme,  certains  psychiatres  a  la 
suite  de  M.  Klippel  établissent  un  autte  groupe  :  les 
paralysies  générales  dégénératives.  Gellesrci  iiré- 
sentênt  un  caractère  anatomique  commun  :  l’ab¬ 
sence  de  lésions  inflammatoires  cérébrales  contras¬ 
tant  avec  la  dégénération  des  éléments  nerveux  : 
cellules,  dendrites  et  cylindre-axes.  A  dire  vrai,  ces 
lésions  n’apparaissent  pas,  dans  tous  les  cas,  de 
même  type  et  tantôt  le  tableau  anatomique  se  réduit 
aux  altérations  purement  dégénératives,  tantôt  les 
méninges  ou  le  cortex  se  montrent  parsemés  de  for¬ 
mations  histologiquement  et  bactériologiquement 
tuberculeuses. 
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Ces  paralyeiee  générales  dégénératives,  ces  pseu- 
dO”paralysies  générales,  ainsi  qu’on  les  dénomme 
souvent,  n’offrent  donc  nullement  la  cohésion  de 
la  paralysie  générale  inflammatoire  puisque  du 
point  de  vue  anatomique  les  modifications  qui  sont 
à  leur  base  apparaissent  diverses  et  que.  du  point 
de  vue  étiologique,  des  facteurs  très  différents 
s’échelonnant  depuis'  le  bacille  de  la  tuberculose 
jusqu’à  l’intoxication  alcoolique  peuvent  leur  donner 
naissance. 


Clinique.  —  La  description  clinique  faite  de  main 
de  maître  par  M.  R.  Charpentièr  ne  prêtait  guère 
à  la  discussion  sur  le  tableau  sémiologique  de  la 
maladie  de  Bayle,  Faccord  est  fait.  Le  seul  point 
litigieux  consiste  dans  le  problème  du  syndrome 
humoral.  Certes,  aucun  auteur  ne  met  en  doute 
l’extrême  fréquence  de  l’albuminose,  de  la  pléio- 
cytose,  de  la  réaction  de  Wassermann,  de  la  réaction 
de  l’or  et  du  benjoin  colloïdal  de  Guillain  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  de  même  que  V irréducti¬ 
bilité  du  syndrome  par  les  moyens  thérapeutiques 
actuels.  Mais  est-on  en  droit  de  poser  en  principe 
absolu  la  formule  simplifiée  :  paralysie  générale  : 
syndrome  humoral  constant.  MM.  Sicard,  Guillain, 
H.  Claude,  Cestan  semblent  Fadmettre.  Cependant 
MM.  Ang'lade,  Lhermitte,  Targowla,  ont  fait  valoir 
certains  arguments  de  fait  qui  ne  peuvent  être  né¬ 
gligés.  Il  existe  effectivement  des  cas  de  paralysie 
générale  vérifiés  par  l’étude  histologique  dans  les¬ 
quels,  au  moins  pendant  une  certaine  période  de  la 
maladie,  le  syndrome  humoral  avait  nettement  ré¬ 
trocédé  et  perdu  ses  caractères  pathognomoniques. 
En  général,  l’atténuation  ou  la  disparition  du  syn¬ 
drome  humoral  marche  de  pair  avec  la  rémission 
des  symptômes  psychiques  et  physiques  et  semble 
complètement  indépendant  de  toute  influence  thé¬ 
rapeutique. 

Et  ainsi  se  trouve  posé  le  problème  de  la  guérison 
spontanée  de  la  paralysie  générale,  M.  Charpentier 
signale  de  tels  faits  mais  déclare  n’en  avoir,  per¬ 
sonnellement,  jamais  observé.  Il  semble,  en  vérité, 
bien  difficile  d’admettre  une  véritable  guérison  de 
la  maladie  de  Bayle  lorsqu’on  connaît  les  rémissions 
parfois  si  longues  et  d’apparition  si  inopinée  qui 
viennent,  en  prolongeant  "à  l’extrême  la  paralysie 
générale,  donner,  en  apparence,  un  démenti  au 
pronostic. 


Traitement.  —  La  réalité  indiscutable  et  d’ailleurs 
indiscutée  des  rémissions  spontanées  au  cours  de 
la  paralysie  générale  constitue,  on  le  conçoit,  un 
des  plus  grands  obstacles  à  l’appréciation  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  spécifique  sur  la  maladie  de 
Bayle. 

Et  d’abord,  existe-t-il  un  traitement  curatif  de  la 
paralysie  générale?  se  demande  le  rapporteur  du 
chapitre  «  Thérapeutique  et  assistance  »,  M.  V. 
Truelle.  «  On  peut  et  on  doit  répondre  non  actuel¬ 
lement  »  selon  cet  auteur.  Et  celui-ci  ajoute  :  «  la 
paralysie  générale  est  une  affection  actuellement 
incurable;  elle  ne  comporte  pas  de  traitement.  » 

Il  faut  reconnaître  que,  effectivement,  il  n’existe 
aujourd’hui,  aucun  fait  probant,  non  seulement  de 
guérison,  mais  même  d’amélioration  de  la  paralysie 
générale  par  les  traitements  spécifiques  mis  en 
œuvre  à  l’heure  actuelle.  IMais  est-ce  à  dire  que  l’on 


doit  désespérer  de  jamais  trouver  une  thérapeu¬ 
tique  vraiment  agissante  contre  la  paralysie  gêné- 
fal0  qu’une  attitude  résignée  devant  la  fatalité,  du 
pronostic  puisse  être  maintenue.  On  ne  saurait  le 
prétendre,  pas  plus  qu’il  n’est  permis  de  s’appuyer 
sur  le  sophisme  qui  consiste  à  affî’rmer  que  la  mala¬ 
die  de  Bayle  étant  dès  son  éclosion  une  démerice,  il 
est  assez  vain  de  chercher  à  la  guérir  puisque, 
même  si  la  guérison  était  obtenue,  la  valeur  sociale 
du  sujet  serait  pratiquement  bien  faible. 

La  paralysie  générale  est,  en  réalité,  si  peu  une 
démence  à  ses  débuts  que  l’on  a  vu  nombre  de  para¬ 
lytiques  généraux  authentiques,  ainsi  que  le  montra 
l’évolution  ultérieure,  redevenir  capables,  sous  le 
coup  d’une  rémission  spontanée,  de  reprendre  leurs 
occupations  qui  n’étaient  pas  toutes  exclusivement 
manuelles.  . 

Le  traitement  spécifique  employé,  suivant  la 
technique  préconiséé  par  M.  Sicard  (petites  doses 
de  novarsenic  quotidiennes  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires)  est-il  susceptible  de  multiplier  ces 
rémissions  ? 

M.  Sicard  croit  en  avoir  la  preuve  et  apporte,  en 
effet,  des  faits  très  impressionnants  :  chez  un  des 
malades  qu’il  eut  à  trader,  le  syndrome  humoral 
subit,  en  même  temps  que  les  signes  physiques  et 
psychopathiques,  une  atténuation  des  plus  nettes. 

Toutefois,  M.  Henri  Colin  estime  qu’à  l’égard  du 
traitement  des  paralytiques  généraux  la  plus.extrême 
réserve  doit-  être  maintenue  et  cet  auteur  insiste 
sur  les  aggravations  fréquentes  quq  détèrraine, 
dans  l’évolution  de  la  paralysie  générale,  l’applica¬ 
tion  d’une  thérapeutique  intensive.  M,  Dennèle 
s’associe  aux  réserves  faites  par  M.  Colin. 

Si  l’on  admet  qu’il  est  néanmoins  légitime  d’es¬ 
sayer  tout  au  moins  un  traitement  spécifique,  de 
quelle  préparation  doit-on  faire  choix.  Sans  doute, 
le  novarsenic,  introduit  à  petites  doses  fréquem¬ 
ment  répétées,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  le  tissu 
sous-cutané,  est  encore  l’agent  thérapeutique  le 
mieux  supporté;  mais  ne  peut-on  pas  penser  que 
les  préparations  à  base  de  bismuth  auront  sur  la 
syphilis  nerveuse  une  action  tréponémicide  plus 
énergique,  maintenant  que  nous  savons,  depuis  les 
recherches  de  M.  Sicard,  que  le  bismuth  diffuse 
beaucoup  mieux  que  l’arsenic  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  M.  Auguste  Marie  déclare  avoir  obtenu 
de  bons  résultats  à  l’aide  de  cette  médication.  Mais 
n’en  a-t-il  pas  été  toujours  ainsi  pour  la  paralysie 
générale  dès  qu’un  nouvel  agent  antisyphilitique 
a  été  trouvé,  peut-on  répondre  avec  M.  Truelle  ?  En 
réalité,  nous  ne  sommes  qu’à  la  période  des  essais 
et  tout  ce  que  l’on  peut  conclure  de  ceux-ci,  c  est 
qu’ils  méritent  certainement  d  etre  poursuivis. 


Nous  avons  essayé  d’indiquer,  le  plus  succincte¬ 
ment  que  possible,  les  lignes  générales  du  problème 
toujours  passionnant  et  toujours  actuel  de  la  para¬ 
lysie  générale  tel  qu’il  se  présente  aujourd  hui. 
Certes,  sur  quelques  points,  l’accord  n’est  pas 
encore  établi;  cependant,  la  doctrine  de  l’unicité  de 
la  paralysie  générale  apparaît,  à  la  lumière  des  faits 
nouveaux  plus  solide  que  jamais.  .  .  .  , 

Aprèé  un  long  détour  et  de  multiples  vicissitudes 
nous  revenons  ainsi  à  la  conception  générale  que, 
dans  sa  thèse  mémorable,  Bayle  soutenait,  voici  un 

Mais,  ce  serait  profonde  ingratitude  que  de  ne. 
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as  rendre  hommage  à  l’effort  fructueux  des  nom- 
reux  chercheurs  qui,  soit  par  la  clinique,  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  sérologie,  la  bactériologie 
ont  permis  la  démonstration  de  la  nature  syphili¬ 
tique  de  la  paralysie  générale,  Et  si,  malheureuse¬ 
ment,  la  sanction  thérapeutique-  nous  fait  encore 
défaut,  il  est  permis  d’espérer  fermement  que,  dans 
un  avenir  assez  prochain,  nous  aurons,  en  mains, 
un  moyen  thérapeutique,  grâce  auquel  le  dogme  de 
l’incurabilité  de  la  maladie  de  Bayle  ne  sera  plus 
qu’un  souvenir. 


SOCIÉTÉS  SAVAOTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉA.NCE  Dü  12  JUIN  192a) 

Régime  équilibré  et  acidose  diabétique.  —  MM.  A.  Des- 
GREZ,  H.  Bierry  et  F.  Rathery.  Avec  une  ration  bien  équi¬ 
librée  et  adaptée  à  chaque  cas,  l’élimination  du  glucose  et  des 
«  corps  acétoniques  »  peut,  chez  le  diabétique  acidosique, 
tomber  à  un  taux  voisin  de  celui  du  jeûne,  à  condition  de 
donner,  progressivement  et  sans  la  dépasser,  la  quantité 
maxima  d'hydrates  de  carbone  qui  peut  être  assimilée.  C’est 
dans  cette  voie  qu’il  convient,  selon  MM.  Desgrez,  Bierry  et 
Rathery,  de  chercher  la  solution  du  problème  diététique  pour 
le  diabétique,  et  non  dans  la  suppression  exclusive  des  pro¬ 
téines,  des  graisses  ou  même  des  sucres,  comme  l’ont  proposé 
divers  auteurs. 

Physiologie  microbienne  et  facteur  accessoire  de  la 
croissance.  —  M.  Pierre  Goy. 

La  durée  de  la  période  contagieuse  dans  la  fièvre  aph¬ 
teuse.  —  M.  Charles  Lebailly.  La  propagation  se  fait  par 
les  animaux  malades  aux  seules  périodes  d’incubation  et  d’in¬ 
vasion  et  pendant  un  temps  très  court.  Ces  constatations 
expliquent  l’impuissance  des  mesures  sanitaires  appliquées 
lorsque  les  épidémies  ont  déjà  pris  un  certain  développement. 
Celles  de  ces  mesures  qui  paraissent  les  plus  radicales, 
comme  l’abatage,  ne  peuvent  donner  rien  de  plus  que  la  sur¬ 
veillance  et  la  séquestration  des  premiers  foyers. 

En  période  épidémique  il  faut  se  méfier  beaucoup  moins 
des  animaux  qui  bavent  depuis  quatre  jours,  car  alors  ils  sont 
inoffensifs  puisque  le  virus  de  la  fièvre  aphteuse  meurt  sur 
place,  que  de  ceux  en  apparence  sains. 

A  ceux-ci  on  devrait  toujours,  au  contraire,  imposer  une 
quarantaine  avant  de  les  introduire  dans  un  troupeau  indemne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  dü  20  JUIN  1922) 

Le  traitement  des  fibromes.  —  Dans  l’avant-dernière 
séance,  M.  Tuffier  a  fait  une  importante  communication  sur 
les  avantages  de  la  myomectomie  (voy.  Caz.  des  hôpit., 
1922,  n“  47,  P-  759)- 

M.  Bécckre  est  revenu  sur  cette  question  au  début  de  la 
séance, 

Sous  ce  titre  :  Myomectomie  ou  rœntgen  thérapie,  voici 
la  note  dont  il  a  donné  lecture  : 

«  Entre  les  divers  modes  de  traitement  des  fîbro-myomes 
de  l’utérus,  le  grand  avantage  de  la  rœntgenthérapie,  une  des 
raisons  de  la  supériorité  sur  la  curiethérapie,  c’est  que, 
parmi  les  milliers  d’observations  publiées,  y  compris  le» 
.700  cas  de  la  statistique  personnelle  de  M.  Béclère,  aucun 
cas  de  mort  n’est  attribuable  à  l’emploi  des  rayons  de 
Roentgen. 

Cette  innocuité  contraste  avec  la  mortalité  opératoire  de 
^  1/12  p.  100  au  prix  de  laquelle,  d’après  M.  Tuffier,  la  myo¬ 
mectomie,  dans  des  conditions  assez  rarement  rencontrées, 
peut  conserver  une  possibilité  de  maternité  future. 


Le  traitement  vraiment  conservateur  est  ceki  qui  conserve 
aux  femmes,  sinon  cette  possibilité,  mais  la  vie.  » 

Sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante  (fièvre  médi¬ 
terranéenne  ou  de  Malte).  —  M.  H.  Vincent.  Depuis  que  la 
fièvre  ondulante  est  cliniquement  différenciée  et  que  Texamen 
bactériologique  permet  d’en  faire  le  diagnostic  avec  préci¬ 
sion,  on  constate  de  plus  en  plus  la  fréquence  de  cette  mala¬ 
die.  Il  en  est  actuellement  signalé  des  cas  dans  le  Gard,  à 
Arles  (dans  un  troupeau  de  chèvres  et  parmi  ses  gardiens) 
à  Ajaccio,  à  Marseille. 

On  a  proposé  diverses  mesures,  les  unes  administratives, 
les  autres  hygiéniques  :  interdiction  d’importer  des  chèvres 
malades,  inspection  des  étables,  désinfection  des  écuries  et 
des  litières,  avis  officiels  signalant  le  danger  d  utiliser  le  lait 
cru  et  les  fromages  de  brebis  ou  de  chèvres  atteintes,  etc., 
la  mesure  la  plus  efficace  serait  l’abatage  obligatoire  des 
animaux  malades.  Mais  s’ils  ne  sont  pas  imposés  par  la  loi, 
ces  moyens  dont  quelques-uns  sont  peu  pratiques  et  difficiles 
à  appliquer,  se  heurteront  à  une  grande  résistance  de  la  part 
des  populations  rurales. 

Tl  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  la  diffusion  de  la 
maladie  est  ou  peut  être  facilitée  par  les  troupeaux  de 
chèvres  qui  circulent  dans  les  grandes  villes  pour  la  vente  de 
leur  lait,  et  que  ce  lait  est  consommé  cru,  le  plus  souvent  par 
les  enfants. 

M.  Vincenta  a  personnellement  soigné  4  malades  atteints  de 
fièvre  ondulante  à  forme  grave  ou  mortelle,  ayant  succédé  à 
l’absorption  de  lait  de  chèvre  ou  de  fromage  frais  fabriqué 
avec  ce  lait. 

Il  lui  paraît  donc  que  la  prophylaxie  de  celte  maladie 
infectieuse  chez  l’homme,  doit  viser  d’abord  et  avant  tout  la 
protection  des  animaux  sains  par  leur  immunisation  active, 
c’est-à-dire  par  leur  vaccination  contre  le  Micr.  melitensis. 
Cette  vaccination  qu’il  a  proposée  et  appliquée  en  1910, 
c’est-à-dire,  il  y  a  douze  ans,  réalise  le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  rationnel  de  protéger  Thomme  lui-même  contre 
l’infection  melitensienne.  La  maladie  charbonneuse,  qui  fai¬ 
sait  autrefois  de  grands  ravages  parmi  le  bétail  et  qui,  par  ce 
dernier,  se  transmettait  communément  à  l’homme,  a  disparu 
presque  entièrement  par  l’application  de  la  vaccination  pasto¬ 
rienne. 

Le  vaccin  qui  a  servi  à  ses  expériences  était  préparé  avec 
dix  races  de  M-  melitensis  et  une  race  de  M-  paramelitensis . 
Cinq  chèvres  adultes  et  deux  chevreaux  ayant  été  vaccinés 
ont  été  ensuite  inoculés  à  l’aide  de  virus  vivant  injecté 
Mans  la  veine  jugulaire  ;  trois  d'entre  eux  ont  reçu  en 
même  temps  le  virus  dans  le  péritoine  et  ont,  en  outre, 
été  nourris  avec  des  aliments  arrosés  de  cultut-e  patho¬ 
gène.  Or,  ces  animaux  vaccinés,  puis  soumis  aux  inoculations 
d’épreuve,  n’ont  présenté  aucun  symptôme  anormal-  Ils  se 
sont  parfaitement  développés,  ont  grandi;  les  chèvres  sont 
devenues  pleines  et  ont  mis  bas.  Enfin,  les  trois  derniers 
animaux  ont  été  sacrifiés  et  leur  sang,  leur  suc  splénique  ou 
hépatique,  la  moelle  osseuse,  l’urine,  etc.,  ont  été  trouvés 
complètement  stériles. 

II  sera  rappelé  que  Zaroroit  a  montré  que,  chez  les  chèvres 
inoculées  expérimentalement,  le  M-  melitensis  peut  être  isolé 
par  la  culture,  dans  les  viscères,  douze  à  seize  mois  après 
l’inoculation. 

La  vaccination  spécifique  confère  donc  une  forte  immunité. 
Elle  est  facile  et  ne  comporte  aucun  inconvénient  ni  pour  les 
animaux  adultes  ou  les  chevreaux,  ni  pour  les  chèvres  pleines 
ou  en  lactation.  J’ai  vacciné,  avec  le  concours  de  MM.  Pilod, 
Collignon  et  Emery,  plus  de  200  chèvres  par  cette  méthode- 
Il  y  a  donc  lieu  d’émettre,  auprès  du  ministre  de  l’Hygiène, 
le  vœu  que  la  vaccination  préventive  de  ces  animaux  si 
utiles  et  si  pleins  de  ressources  soit  recommandée,  spéciale¬ 
ment  dans  les  départements  où  la  fièvre  ondulante  règne  à 
l’état  endémique  ou  épidémique. 

Il  conviendrait  également  de  prendre  des  dispositions  spé¬ 
ciales  à  l’égard  des  troupeaux  de  chèvres  laitières  qui  cir¬ 
culent  dans  les  villes.  Ils  devraient  être  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  hygiénique,  chaque  animal  devrait  être  pourvu  M’un 
certificat  sanitaire.  L’inspection  du  lait  des  vaches,  prescrite 
à  Paris,  ainsi  que  celle  des  étables,  devraient  évidemment 
s'étendre  au  lait  des  chèvres. 
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Résection  des  nerfs  de  l’estomac.  Technique  opératoire. 
Résultats  cliniques.  —  M.  Latabjet  (de  Lyon)  résume  les 
résultats  de  ses  recherches  anatomiques  et  expérimentales 
sur  le  système  nerveux  extrinsèque  de  l’estomac.  Anatomi¬ 
quement,  il  est  possible  de  pratiquer  des  énervations  plus  ou 
m^oins  étendues  et  de  localiser  les  effets  de  celles-ci  sans  tou- 
cfier  aux  origines  des  nerfs.  Expérimentalement,  l’énerva¬ 
tion  interrompt  les  voies  de  la  sensibilité  gastrique,  diminue 
la  tonicité,  l’intensité  et  la  fréquence  des  contractions,  sans 
modifier  les  caractères  fonctionnels  du  système  nerveux  auto¬ 
nome.  L’énervation  réalise,  en  quelque  sorte,  une  mise  au 
repos  de  l’organe. 

Après  avoir  décrit  les  différents  temps  de  l’opération, 
M.  Latarjet  donne  les  résultats  cliniques  de  l’intervention 
pratiquée  vingt-quatre  fois.  La  résection  des  nerfs  de  l’es¬ 
tomac  est  sans  gravité  opératoire.  Appliquée  aux  crises  gas¬ 
triques  tad)étiques  qui  relèvent  le  plus  souvent  de  lésions 
radiculaires,  l’énervation  gastrique  a  forcément  une  action 
incertaine,  aussi  incertaine  que  les  autres  interventions  pro¬ 
posées  dans  ces  cas.  Elle  a  l’avantage  sur  la  plupart  d’entre 
elles  d’être  une  opération  bénigne  et  trouve  une  réelle  indica¬ 
tion  dans  les  crises  d’origine  pneumogastrique. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  cas  d’ulcère  sont  très  favo¬ 
rables;  mais,  l’énervation  ayant  toujours  été  associée  à  la 
gastro-entéro-anastomose,  l’auteur  pense  qu’il  est  difficile  de 
déterminer  exactement  son  action  thérapeutique.  Quoi  qu’il 
en  soit,  e,lle  ne  peut  qu’être  favorable  à  la  guérison  et  l’auteur 
conseille  de  l’associer  à  la  gastro-entéro-anastomose  lorsque 
celle-ci  est  indiquée. 

L’indication  essentielle  de  l’énervation  semble  devoir  être 
trouvée  dans  les  nombreux  cas  de  gastropathies  doulou¬ 
reuses,  spasmodiques  avec  hyperacidité,  gastropathies  sans 
lésion,  qui  relèvent  d’une  dysharmonie  entre  le  système  ner¬ 
veux  intrinsèque  et  le  système  vago-sympathique  et  qu’aucun 
traitement  médical  ou  chirurgical  ne  soulage.  Les  guérisons 
obtenues  par  l’énervation  seule  semblent  légitimer  cette 
intervention. 

L’auteur  pense  que  les  observations  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  fixer  de  façon  absolue  le  cadre  des  indica¬ 
tions;  mais  il  estime  que,  dès  maintenant,  la  résection  des 
nerfs  de  l’estomac,  seule  ou  associée  aux  interventions  clas¬ 
siques,  apporte  à  la  chirurgie  gastrique  une  nouvelle  arme 
thérapeutique  intéressante. 

Transfusion  sanguine  d’après  61  cas  personnels.  — 
M.  Viotor  Pauchet  déclare  que  la  transfusion  sanguine  qui, 
jadis,  était  une  méthode  exceptionnelle  et  d’urgence,  doit 
être  maintenant  employée  par  médecins  et  chirurgiens  d’une 
façon  courante,  car  elle  rend  des  services  considérables. 
L’auteur*a  fait  pratiquer  par  son  interne,  Bécart,  à  l’hôpital 
Saint-Michel,  61  transfusions  en  l’espace  de  cinq  mois  : 

Ces  6i  transfusions  se  décomposent  ainsi  :  49  avec  sang 
citraté;  12  avec  sang  pur. 

Les  indications  ont  été  les  suivantes  :  9  hémorragies  aiguës 
par  cancer  utérin,  fibrome,'  ulcère  et  cancer  d’estomac; 
4  ictères  par  calculs  du  cholédoque;  1  insuffisance  hépatique; 

1  septicémie  lente  ;  i  tumeur  vésicale  très  hémorragique  ; 

2  après  radiothérapie  profonde  pour  cancers;  i  après  curie¬ 
thérapie  pour  cancer  du  col;  42  cas  de  sujets  affaiblis  chez 
le^uels  la  transfusion  fut  pratiquée  dans  les  soins  pré  et 
postopératoires  lorsqu’il  s’agissait  des  opérations  suivantes  : 
amputation  abdomino-périnéale  du  rectum  et  gastrectomie 
large  pour  cancer. 

Après  avoir  employé  d’abord  exclusivement  le  sang  citraté, 
l’auteur  n’emploie  maintenant  presque  plus  que  le  sang  pur, 
méthode  aussi  simple  et  plus  sûre,  grâce  à  une  instrumen¬ 
tation  spéciale. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  i”  ligne,  M.  Legry; 
en  2'  ligne,  MM.  Josué,  Klippel,  Kattan-Larrier,  Pettit  et 
Roussy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de 
77,  majorité  39,  M.  Legry  obtient  49  suffrages;  M.  Pettit,  12; 
M.  Josué,  7;  M.  Klippel,  7;  M.  Roussy,  i,  et  M.  Nattan- 
Larrier,  i. 

M.  Legry,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  JUIN  1922) 

Rhumatisme  polyarticulaire  chronique  déformant  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  —  M.  H.  Dufour  et  M™'  Geismer  pré¬ 
sentent  trois  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
chronique  chez  lesquels  la  réaction  de  Wassermann  a  été 
.positive.  Le  traitement  spécifique  doit  toujours  être  institué 
et  aura  d’autant  plus  de  chances  de  réussir  qu’il  sera  fait  plus 
précocement. 

Les  lésions  du  plexus  nerveux  périglandulaire  dans 
l’appendicite  chronique.  —  M.  Masson  (de  Strasbourg) 
présente  de  magnifiques  coupes  histologiques  ayant  trait 
aux  lésions  du  plexus  nerveux  périglandulaire  dans  l’appen¬ 
dicite  chronique  qu’il  â  étudié  dans  i34  cas,  et  insiste  sur 
l’importance  des  cellules  argentaffines. 

Relations  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  MM.  J.  Pignot  et 
H.  Durand  rapportent  un  cas  de  zona  chez  la  mère  et  de 
varicelle  chez  l’enfant  (présentation  de  malade). 

M.  Netter  insiste  sur  ces  relations  de  zona  et  de  la  vari¬ 
celle  dont  il  a  pu  réunir  2 5  cas.  Il  rapporte,  d’autre  part, 
l’histoire  d’un  sujet  de  soixante  ans,  chez  lequel  une  varicelle 
généralisée  a  commencé  quatre  jours  après  l’apparition  d’un 
zona  occipito-cervical.  L’éruption  a  été  si  importante  que 
l’on  avait  pensé  à  une  variole  et  prescrit  des  mesures  en  con¬ 
séquence.  Pareille  conduite  eût  été  évitée  si  les  relations 
entre  le  zona  et  la  varicelle  avaient  été  de  notion  courante. 

Jeûne  volontaire  de  trente-six  jours  [présentation  de 
malade).  —  MM.  Marcel  Labbé,  Stévenin  et  Nepveux  pré¬ 
sentent  un  sujet  au  trente-sixième  jour  d’un  jeûne  volontaire. 
Le  sujet  a  maigri  de  700  grammes  par  jour,  pendant  les  qua¬ 
torze  premiers  jours  et  de  25o  grammes  pendant  les  quinze 
jours  suivants.  La  tension  artérielle  s’est  abaissée  à  8/6.  Le 
pouls  de  48  est  tombé  à  38  pour  remonter  à  54.  La  tempéra¬ 
ture  rectale  est  tombée  à  3  5°5. 

Les  urines  peu  abondantes  étaient  de  200  à  3oo  centimètres 
cubes  par  jour. 

L’excrétion  de  l’azote  total  urinaire  a  diminué  progressi¬ 
vement  ainsi  que  Tamionurie  et  les  acides  aminés. 

Le  jeûne  a  provoqué  de  l’acidose  et  il  y  eut  d’abord  aug¬ 
mentation  des  corps  acétonémiques  jusqu’au  septième  jour 
^6^24),  puis  ensuite  diminutien  progressive.  Au  quatorzième 
jour,  on  notait  i538.  La  glycémie  est  tombée  de  0^89  à  0^80. 

Le  sujet  a  fait  une  acidose  assez  marquée  que  les  auteurs 
attribuent  à  ce  qu’il  existait  déjà,  avant  le  jeûne,  une  légère 
acidose  liée  à  des  troubles  fonctionnels  du  foie. 

Les  échanges  respiratoires  se  sont  considérablement  modi¬ 
fiées. 

Le  métabolisme  basal  de  43  est  tombé  à  24,6  ;  cette  réduc¬ 
tion  de  métabolisme  basal  peut  expliquer  le  ralentissement 
de  l’amaigrissement. 

L’état  général  du  sujet  est  médiocre,  il  présente  des  ver¬ 
tiges,  de  l’affaiblissement,  mais  il  n’éprouve  pas  encore  la 
sensation  de  faim. 

Lésion  évolutive  de  la  région  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et  de  la  calotte  pédonculaire.  —  MM.  Guillain  et 
Kudelski  présentent  un  malade  de  vingt-cinq  ans  présentant 
une  lésion  évolutive  (tumeur  probable)  de  la  région  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Il  existe  un  ptosis  double,  une 
parésie  des  muscles  droits  supérieurs  et  inférieurs,  une 
parésie  des  nerfs  pathétiques,  une  immobilité  des  pupilles  à 
la  lumière  et  à  la  convergence,  une  diminution  de  l’acuité 
auditive  à  droite,  des  phénomènes  d’asynergie  et  de  tremble¬ 
ment  du  membre  supérieur  droit  à  l’occasion  de  la  kinésie 
volitionnelle  des  phénomènes  transitoires  d’arthémie  muscu¬ 
laire  surtout  nocturnes,  une  légère  atteinte  des  sensibilités 
superficielles,  une  thermo-asymétrie  des  -membres  supérieurs 
et  inférieurs  droits  par  rapport  aux  membres  gauches.  Les 
réflexes  sont  normaux.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est 
normal.  ■  .  .  ,  .  •  1 

Les  auteurs  montrent  que  l’on  peut  ici  opposer  la  sémiolo¬ 
gie  de  voies  motrices  extrapyramidales  de  la  calotte  du  mésen- 
céphale  à  la  sémiologie  des  voies  motrices  pyramidales  cor- 
I  ticospinales.  Il  apparaît  vraisemblable  que  la  lésion  évolutive 
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ELIXIR  VIRENQUE 

I=»éi5siiie  -  IDiastase  -  Oocairte 

AFFECTIONS  DE  LESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  4  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaTox  repas 
écbaktiIjïïjOIV  aBAruMT  stra  bemaxbm: 

G-.  DEG-IjOS,  ±31,  Ti-u-e  éL&  "Va-u-g-irard  — 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI 


d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  Rue  Maublanc.  —  RA.R1S  (XVt”). 


Tèléph  .  Ségdr  05-01 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  ANTISPIRILLAIRE 

Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéolaires,  Gingivites, 
Stomatites  simples  et  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SIANORAM 

Antiseptique  puissant;  ne  caogule  pas  l’albumine  et  n’al¬ 
tère  pas  les  tissus,  favorise  la  phagocytose.  L’usage  des  compri- 
més'de  SANORAM  est  recommandé  en  chirurgie  générale, 
traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la 
bouche,  etc. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL.  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  — ^  [Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  dés  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 


ALLEVARD  (Isère)  PARfs-GRENOBLE 

Altitude  =  465  m.  -  Climat  de  demi-montagne.  -  Ean  snlfhydriqnée  (Inhalations,  pulvérisations,  bains,  boisson) 

-=  Aftections  des  voies  respiratoires 

Saison  du  1"  juin  au  30  septembre 
—  Renseignements  :  SYNDICAT  D’INITIATIVE,  Place  de  l’Église 
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de  ce  malade  est  une  tumeur  en  raison  des  symptômes  de 
légère  hypertension  intracrânienne  déjà  constatables. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHORÉG  DE  SYDENHAM 

Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis),. 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
Vànadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doSes  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours, 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend. 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Esprit  d’EScùlape  (i),  par  les  docteurs  Caiîanès 

et  WiTKOWSKI. 

Les  médecins  passent  pour  avoir  beaucoup  d’esprit,  on  leur 
en  prête  encore,  c’est  dire  combien  ce  livre,  écrit  en  collabo¬ 
ration  par  deux  de  nos  plus  célèbres  conteurs  médicaux,  est 
bourré  d’anecdotes  amusantes.  Les  unes  sont  connues,  beau¬ 
coup  sont  nouvelles,  toutes  sont  assaisonnées  du  meilleur  sel 
gaulois. 

N’attendez  pas  qu’il  soit  épuisé.  F.  l.  s. 

Service  de  santé  en  campagne  (2),  [vol.  LXXXII]. 

L’application  du  règlement  dp  26  avril  1910  sur  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  du  Service  de  Santé  en  campagne  a 

(1)  In-8  de  290  pages,  avec  de  nombreuses  figures.  —  Paris 
1022,  Le  François.  ,^1 

(î)  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Cbarlçs  Lavauzelle  et  C''  et  les 
bonnes  librairies. 


rendu,  pendant  cette  dernière  guerre,  les  plus  signalés  sêÉ^ 
vïeés  éomme  lê  prévoyait  le  tniniStre  de  la  güêrfé,  général 
Brun,  dans  soit  rapport  au  président  de  la  République. 

la  effet,  si  l'On  relève  que  ce  service  a  pûür  objet  S  la  pré¬ 
vision,  la  préparation  et  l’eXéCUtion  dès  mesures  d’hygiène, 
les  soins  à  donner  aux  malades  en  marche  et  station,  le  pre¬ 
mier  traitement  au  combat,  le  relèvement,  le  transport  et 
révaôuation  des  blessés,  etc.,  on  rêeônfiaîtrâ  qUe  l’étude  et  là 
connaissance  complète  des  prescriptiôtls  côrttênues  dans  le 
volume  LXXXlt  du  Bulletin  officiel  de  l’édition  méthodique 
est  indispensable  au  personnel  de  direction  comme  au  per¬ 
sonnel  d\xécütion'  :  dirêCtèürS,  médecins,  pharmaciens, 
officiers  d’administration  èt  aux  sociétés  d’assistance  auS 
blessés  et  malades  militaires. 

Annuaire  médÎBal  de  Marseille  et  dé  la  Provence,  1922 
(5'  année),  du  docteür  PohchèrON,  107,  rUe  Paradis,  à 
Marseille. 

Cet  annuaire,  d’un  format  commode,  est  très  exact  parce 
qu’il  est  local  et  régional.  Il  contient  les  adresses  dü  monde 
médical  de  la  Provence  et  de  la  Gôie  d’Aüur  (y  compris 
Monaco  '  t  Monte-Carlo). 


. . . '■"">1 

BËGDEATEUR  de  la 
CIÏIGULÀTION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


Le  Directeur- gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  D’ilip.  ET  d'ÉDIT.,  I7.  RÜÈ  CÀSgF.TTE. 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 
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Première  Dentition 


CAPSU  LES 

raquin 

COPAIfüVATE  J 
,bss®übb 

^6  à  12  .parjouP^^^ 


Facilité  la  Sortie  des  Dents 
at  ou  Supprime  les  Accidents  de  la 
- -  1"  Dentition. 


ÉTABLISSEMENTS  PUMOUZE 

79,  Faubourg  Saint -Denis,  78  -  P. 


P.AP.^IIIFS  QVARIQUES  VIGIER 


■  PH"  VIGIER.  lE.  B«  BOKNE-NOUVELLE,  PARIS,  rt  toutes  (lin 


CHARBON  DE  PEUPLIER sonsfonnede^^i4/yir5  CHARBON  TISSOT 

OlVISION  du  ^oT^’a L IM Pn  f A  et  co^^ei^ês:  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tête 

.“bSL^'varo^db  'cLtcHY°(s2??ice'’i). 


SULFUREUX  POUILLET 


SKOP  DELABARKE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Âbel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France,  ^ 


HEMORRAGIES- FIBROMES -INERTIE  UTERINE 


BROIMQTHÈRAPIE  PH YSIOLOGIQU  E  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sansbromismB 


BROMONE  ROBIN 


bZZOlVEIË  É*Il‘^SÏOI.iOCrIQTTB  A.S SI  JME  ilj  AB  t  B 
PpBtnSèPB  oombinaïsBn  dîPBGtB  Bt  absolumsut  stabla  du  Spomé  avBC  la  PaptouB. 

I  fticoüVERTE  EN  1902  PAR  M.  Maufice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Coml>inaisonsMêtallo~peptoniquesdePeptonfUtF6f,188i\Gomm>kVAùAd^ü^^SoiènCei'^xBtkiREhOT,ttT^i  ). 

Le  BROIÜONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

^BROMONE  -  Thèse  faite  sur  fié  pfôduUJU  âalpÿrlère  dans  le,  servie^  du  „professe^  orjaniques  dv 

Brome  »,  par  le  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  e“ 


C  - - -  -  *Leà  Préparai.. 

i  l’Académie  de.Médecine  par  le  Professeur  Blachk,  séance  du  26  mars  190/. 

SPÈOIFIOUi^ DESAFFECTIONS NERVEUSESlinsÔmnFnerveuse  | 

40  gouttas  agissent  ^mme  1  gr.  fie  Bromurd’dè  Potassium.  —  Demander  BromotUrajie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN.  13,  R 

BROMONE  INJECTABLE 


X.ABOBAtFOTBBg  ROSIl^a', 


i3.  Une  de  Poissy,  PARIS. 
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Pas  (daccoutümar\ce-flgit  vite ■  Pas  d  accünxülation 


DIURENE 


'Extrait  total"  d 'fl DOMIS  VERNfl LIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  pilules  de  Diukène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurène  liquide. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d’Argenteuil,  PARIS 


EraOMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (i&! 


mAHIN 

1  Traitement  — » 

ANTIDIABÉTiaUE 

-  Sans  Régime  - 


PILULES 


liquide 


LUSOFORME 


ANTISEPTIQUE  GENE 

sans  odeur  et  non  toxique 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureauT  do  posta  de  Franco. 
L’abonnement  part  du  l*'de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Pr»  de  rabonnement 

/^UB^S  Étudilÿts  français,  20  francs 
■VS  t  Étu^^ïWjip  'Sfc-angers,  25  francs  par 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  ;  i3  fr.  -  1 
3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  t 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SO  M  M  A I  R  E 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ce  que  le  praticien  doit  savoir  sur  les  fractures  du  col  du  fémur 
et  sur  leur  traitement  (avec  lo  fig.),  par  M.  Soubeyran. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Transports  aériens.  Colis.  Retards.  Responsabilité,  par  M®  H. 
Ribadeau  Dumas. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Armand  Imbert,  par  M.  J.-L.  Pech. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  complications  du  diabète  sucré. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
A  propos  de  l’article  6k. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  juin.  — 
MM.  Salomon,  i8,63;  Bénard  et  Weil  (Mathieu),  19. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  â  présenté  M.  Cyrille  Jeannin  par  28  voix  contre  1 1  à 
M.  Potocki  pour  la  chaire  de  clinique  obstétricale  vacante  par 
auite  de.  la.retcaite  de  M.  BaiL. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  La  chaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur  sera  ouvert,  le 
mercredi  26  juillet  1922,  pour  la  place  de  prosecteur  vacante 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  22  juillet  1922, 
à  16  heures, 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  i5  janvier  1928,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE.  —  Le  ministre  de  la  marine 
cite  à  l’ordre  de  l’armée  : 

«  L’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  :  A 
élevé  dans  le  culte  de  la  science  et  du  devoir  toutes  les  géné¬ 
rations  de  médecins  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales 
qui,  au  cours  de  la  grande  guerre,  ont  magnifiquement  affirmé 
sur  mer  et  sur  terre,  avec  les  plus  solides  qualités  de  leur 
profession,  les  plus  hautes  vertus  militaires,  » 


CONGRÈS.  —  Les  journées  bretonniennes  de  Tours,  qui 
devaient  avoir  lieu  ces  jours-ci,  sont  renvoyées  au  mois 
d’octobre. 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR  ET  l’EXPOSITION  d’hY- 
GIÈNE  DE  STRASBOURG.  —  La  France  se  prépare  à  célébrer 
solennellement,  l’an  prochain,  le  centenaire  de  la  naissance 
de  Pasteur.  Dans  ce  tribut  d’hommages  qui  s’élèvera  de  par¬ 
tout,  en  l’honneur  du  grand  savant  français,  la  part  la  plus 
importante  reviendra  à  Strasbourg,  car  c’est  à  l’Université 
de  cette  ville  que  Pasteur  fit  ses  premières  découvertes. 

Un  monument  en  l’honneur  de  Pasteur  sera  élevé  sur  la 
place  de  l’Université,  grâce  à  des  souscriptions  qui  affluent  de 
tous  les  points  du  monde. 

Une  exposition  rétrospective  de  son  œuvre  sera  édifiée 
dans  un  musée  permanent  pour  montrer  les  étapes  succes¬ 
sives  de  sa  vie  scientifique. 

A  côté  des  salles  réservées  à  ce  musée  rétrospectif,  on  fera 
figurer  tous  les  appareils  et  documents  provenant  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris,  des  autres  Instituts  Pasteur  et  des  divers 
laboratoires  français  et  étrangers  du  monde  entier,  pour 
mettre  en  évidence  le  développement  et  l’extension  des  études 
bactériologiques,  nées  des  travaux  de  Pasteur. 

Enfin,  une  grande  exposition  industrielle  et  agricole  per¬ 
mettra  de  constater  la  véritable  révolution  qu’entraînèrent 
les  découvertes  de  notre  grand  savant  dans  le  domaine  de  la 
médecine,  de  l’hygiène,  de  l’industrie  et  de  l’agriculture. 

Les  bâtiments  de  l’exposition  installés  sur  un  terrain  spé¬ 
cialement  aménagé  aux  portes  de  Strasbourg,  dans  un  site 
agréablement  ombragé  seront  mis  à  la  disposiiion  des  expo- 
sants-.quLviendront  nombreux  faire  connaître  les  progrès  de- 
leur  industrie.  Ceux-ci  trouveront,  dans  les  récompenses 
attribuées,  la  consécration  légitime  des  efforts  qu  ils  ont  fait 
pour  fonder  leur  fabrication  sur  une  base  scientifique  ;  la 
composition  des  jurys  des  diverses  sections  réunissant  les 
spécialistes  les  plus  qualifiés  en  chaque  matière  donnera  aux 
récompenses  accordées  à  cette  occasion  une  valeur  toute  par¬ 
ticulière. 

De  grands  champs  d’expériences  seront  organisés  qui 
recevront  là  visite  régulière,  des  cultivateurs  avides  de  con¬ 
naître  les  derniers  progrès  de  la  technique  agricole. 

Une  série  de  congrès,  notamment  ceux  de  la  tuberculose, 
du  cancer,  de  la  syphilis,  de  la  puériculture,  de  la  natalité,  de 


SÉDATIF  G  crn  ^  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OkftJwLi  HYPOCRIMQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉBÀTÜRS  SOS  DEMANDE 
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l’hydrologie,  du  froid,  de  la  zootechnie  se  tiendront  à  Stras¬ 
bourg  pendant  la  durée  de  l’exposition. 

Enfin,  de  grandes  réunions  sportives  auront  lieu  dans  un 
nouveau  stade  édifié  sur  le  terrain  de  l’exposition. 

Les  fêtes  que  l’on  organise  à  Strasbourg  en  l’honneur  de 
Pasteur  niontreront  une  fois  de  plus  le  rayonnement  du  génie 
français  et  auront  un  retentissement  mondial  (i). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DE  l’article  64 

M.  Antier,  député,  demande' à  M.  le  ministre  des  pensions 
si  les  médecins  peuvent  refuser  les  tickets  qui  leur  sont 
offerts  comme  honoraires  par’’^'les  pensionnés  de  la  guerre 
venus  d’autres  départements  pour  les  consulter.  [Question  du 
2fi  mai  1922.) 

Réponse.  —  En  aucun  cas,  les  médecins  ne  sont  obligés 
d’accepter,  en  payement  de  leurs  honoraires,  les  bons  extraits 
des  carnets  de  soins  gratuits  délivrés  au  titre  de  l’article  64 
de  la  loi  du  3i  mars  igig.  (J.  O.,  ai  juin.) 


JURISPRUDENCE  ET  LE&ISLÀTION 


TRANSPORTS  AÉRIENS 
COLIS.  RETARDS.  RESPONSABILITE 

"Des  compagnies  de  transport  par  voie  aérienne  se  sont 
formées  depuis  quelque  temps  pour  transporter  rapidement 
des  marchandises,  de  Paris  à  Londres,  par  exemple.  La  ques¬ 
tion  s’est  posée  de  savoir  quelle  était  la  conséquence  des 
retards  existant  dans  la  livraison  de  ces  marchandises,  alors 
qu’il  est  annoncé  par  voie  de  circulaires  que  les  eolis  remis 
le  matin  sont  livrés  le  même  jour  à  Londres. 

G...  et  C'  avaient  confié  à  G...  et  qui  avaient  accepté, 
l’expédition  par  avion  d’un  paquet  contenant  des  robes  à  des¬ 
tination  de  Londres;  ce  paquet  devait  être  remis  en  cette 
ville  à  un  M.  S...  dans  le  courant  de  l’après-midi  du  i5  juin 
igao.  Le  colis  n'arriva  à  destination  que  le  ig  juin;  il  fut 
refusé  en  raison  de  ce  retard,  parce  que  M.  S...  qui  s’était 
embarqué,  le  i6  juin,  pour  l’Amérique,  n’avait  pas  pu  en 
prendre  livraison.  G,.,  et  G“°  manquèrent  donc  à  l’obligation 
qu’ils  avaient  librement  acceptée  de  livrer  le  colis  litigieux 
dans  l’après-midi  du  i5  juin;  ne  l'ayant  pas  fait,  ils  avaient 
causé  un  préjudice  à  G,.,  et  G‘^  Pour  évaluer  ce  préjudice, 
le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  dans  son  jugement  du 
ag  mars  igaa,  tint  compte  de  la  valeur  des  robes  contenues 
dans  le  paquet,  de  ce  qu’elles  avaient  été  faites  spécialement 
sur  les  indications  de  M.  S..,,  qu’elles  avaient  perdu  la  plus 
grande  partie  de  leur  valeur  commerciale  et  que  c’était  à  bon 
droit  que  G...  efG‘^  les  avaient  refusées.  Il  estima  le  préju¬ 
dice  à  5.900  francs. 

Gomment  le  transporteur  a-t-il  été  déclaré  responsable? 
G..,  et  G'"  qui  avaient  accepté  de  faire  l’expédition,  s’étaient 
adressés  à  une  compagnie  de  transports  aériens  «  L’Air 
Express  »  qui  leur  avait  envoyé  une  circulaire  et  qui  avait 
pris  l’engagement  de  remettre  le  colis  confié  le  jour  même, 
moyennant  une  rétribution.  G’est  cette  Gompagnie  qui  était, 
en  réalité,  la  cause  du  retard  et  qui  supporta  finalement 
l’obligation  de  faire  face  aux  condamnations  encourues  par 
G...  et  G*®  ;  ceux-ci,  en  effet,  l’avaient  appelée  en  garantie. 

La  Gompagnie  ne  put  invoquer  aucun  cas  de  force  majeure, 
comme  la  survenance  inopinée  d’une  tempête  empêchant  tout 
vol  de  l’avion,  Si  elle  avait  pu  le  faire,  il  est  vraisemblàble 
ue  la  décision  prononcée  contre  elle  eût  pu  se  trouver  modi- 
ée  ;  car  le  jugement  déclare  :  «  Attendu  que  «  L’Air  Express  » 
ne  justifie  d’ aucune  force  majeure  susceptible  de  le  dispenser 


(i)  Communiqué  parle  directeur  de  l'agence  Rhin,  au  nom  de  la 
Commission  de  propagande. 


de  cette  obligation  et  ainsi  de  le  décharger  de  aar  responsabi¬ 
lité  qui  reste  entière  et  est  cause  des  condamnations  qui  vont 
être  prononcées  contre  G...  et  G*'.  » 

G’est  l’application,  aux  transports  par  voie  aérienne,  des 
règles  qui  régissent  le  contrat  de  transport. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Professeur  Armand  IMBERT 


Get  admirable  savant  que  le  6  juin  dernier  la  science  fran¬ 
çaise.  a  eu  la  douleur  de  voir  disparaître  laisse  une  longue 
série  de  travaux,  tous,  peut-on  dire,  devenus  classiques. 
Universitaire  dans  l’âme,  le  professeur  A.  Imbert  a  enseigné 
durant  plus  de  quarante  ans  la  physique  médîcal.e  à  l’Univer¬ 
sité  de  Lyon  d’abord,  à  celle  de  Montpellier  ensuite,  enfin  à 
celle  d’Aix-Marseille.  Ses  premiers  travaux  ayant  trait  à  l’op¬ 
tique  physiologique  font  et  feront  toujours  autorité.  Ses 
recherches  sur  le  mécanisme  de  la  contraction  musculaire  et 
ses  expériences  sur  la  phonation  sont  aujourd’hui  aussi  clas¬ 
siques  que  les  lois  déduites  de  ses  études  sur  l’élasticité  du 
caoutchouc.  Enfin,  le  Traité  élémentaire  de  physique  biolo¬ 
gique,  publié  par  le  professeur  A.  Imbert,  est  entre  les  mains 
de  tous  ceux  qu’intéresse  cette  science,  de  même  que  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  physiologie  du  travail  sont  le  vade-mecum  de 
ceux  qui  désirent  arriver  à  réaliser  une  bonne  utilisation  de 
la  main-d’œuvre  et  une  organisation  scientifique  de  l’appren¬ 
tissage. 

En  radiologie,  le  professeur  A.  Imbert,  aidé  de  son  agrégé 
M.  H.  Bertin-Sans,  a  fixé  dès  1896  la  technique  de  la  radio¬ 
graphie.  Après  avoir  montré  l’importance  de  l'emploi  du  dia¬ 
phragme  en  radiographie,  ils  ont  réalisé  les  premiers  au 
moyen  des  rayons  X  des  images  stéréoscopiques. 

Le  professeur  A.  Imbert  n’a  pas  été  seulement  un  physi¬ 
cien  et  un  sociologue,  un  biologiste  et  un  technicien  radiolo¬ 
giste,  il  s’est  révélé  un  véritable  médecin  en  étudiant  Tatrp- 
phie  osseuse.-  Gette  affection  des  os  décrite  par  Südek  le 
18  avril  1900  au  XXXIX'  Gongrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie,  à  Berlin,  avait  été  identifié  dès  mars  1899  par  le 
professeur  A.  Imbert.  Si  cette  constatation  ne  permet  point 
de  contester  la  priorité  de  Südeck,  elle  permet,  du  moins,  de 
montrer  que,  fin  observateur,  le  professeur  A.  Imbert  avait 
eu  son  attention  attirée  sur  ce  point.  Ge  sont  ses  premières 
études  qui,  ayant  entraîné  peu  à  peu  des  recherches  de  tous 
ordres  qu’il  inspira  toujours,  ont  permis  à  l’heure  actuelle 
d’établir  l’identité  de  ces  lésions  avec  celles  de  l’ostéoporose 
adipeuse  de  Gornil  et  Ranvier,  entité  morbide  autrement 
grave  et  intéressante  qu’une  simple  décalcification  du  sque¬ 
lette. 

Le  professeur  A.  Imbert  est  mort  sans  avoir  cherché  à 
retirer  de  ses  importantes  recherches  ni  honneurs,  ni  for¬ 
tune.  Il  laisse  une  œuvre  complète  et  qui  lui  survivra  car  des 
laboratoires  pour  l’étude  de  la  physiologie  du  travail  sont 
aujourd’hui  créés  pour  continuer  les  recherches  qu’il  avait 
commencées  en  suppléant,  comme  tous  les  créateurs,  par  sa 
sciénce  à  l’insuffisance  des  moyens  mis  à  sa  disposition, 

J.-L.  PECH, 

Professeur  agrégé  de  physique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  professeur  Armand  Imbert  était  le  frère  fie  notre 
cher  collaborateur  et  ami  le  professeur’ Léon  Imbert  (de  Mar¬ 
seille).  Qu’il  veuille  bien  trouver  ici  l’expression  de  la  bien 
affectueuse  sympathie  de  toute  la  rédaction  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  ' 


Le  PhosphopînaWuîn 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES - GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


I.I<:  MOllVS  PAlVGEltEtJX^  ; 
LE  EEES  COMMODE  s 


EE  ELUS  EFFICACE 


Paxoe  qu’il  ne  contient  jamais  d'arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
a  à  5  fois  moindre  que  celui  des  aqtres  ars|iipi)enzènes. 

Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  pqus  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

jParCB  que  la  papltipUcité  des  yoies  d’admluistration  permet  de  l’adapter  aux  partjpplari- 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisait  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


Dans  les  compHc^tfqns  de  la  blennorragie  U  agU  comme  un  spémfigue  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  fiS  à  U  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16‘).  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Venta  an  détail  ;  Docteur  LAPAT,  Pharmacien  de  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  ph.irmacie 


I  DAUSSE 

1834  =  88’  j7rlnée  =  \<)22 

L’HÉHOFOTHÉRAPIE  oa  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 
par  les  dragées  GLÜTINISÉES  à* 

HÈMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoïetique  de  Cheval) 

éviU  la  pepfonisation  du  Sérurq  dans  l’Cslomac,  assure  l’efficacifé  de  1’ 3{êniaiique' 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENŒS 

Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas.  - 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


Spécimens  ei  JCitié rature  à  jYiJW.  les  Jjocieurs 


J  USINES  :  Ivry-sur-Seine 


FERMES  de  Vintoê 


0  paris,  4, 


8o4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  So,  27  et  29  juin  1922.  —  95'  annbe. 


ARSÉNOBENZOL  SILLON 
NOVARSÉNOBENZOL  SILLON 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE,  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DMÈGON  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DM  ESTA  Vaccin  antistaphylococcique  curatif 
DMÈTYS  Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


Les  Établ-issements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3®) 
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CE  QUE  LE  PRATICIEN  DOIT  SAVOIR 


LES  FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR 

ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT 

Par  M.  SOUBEYRAN  (de  Montpellier), 

Professeur  agrégé, 

Membre  coi'res23ondant  national  de  la  Société  de  chirurgie 
'  de  Paris. 

La  vieille  question  des  fractures  du  col  du  fémur 
a  subi  au  cours  de  ces  dernières  années  un  remanie¬ 
ment  complet  portant  à  la  fois  sur  la  classification 
des  diverses  variétés  de  ces  fractures  et  sur  leur 
traitement.  Le  premier  de  ces  points  a  été  étudié 
par  MM.  Pierre  Delbet  et  Basset;  le  second  a  été 
l’objet  de  recherches  encore  plus  attentives  de 
ces  mêmes  auteurs  qui  ont  créé  une  méthode  chi¬ 
rurgicale  :  l’enchevillement  sans  arthrotomie,  mais 
il  a  fait  aussi  l’objet  de  nombreux  travaux  de  chirur- 
iehs  américains  qui  nous  ont  apporté  une  méthode 
e  traitement  plus  orthopédique,  plus  simple  et 
plus  à  la  portée  des  praticiens.ainsi  que  nous  aurons 
l’occasion  de  l’établir. 

Ces  divers  efforts  nous  montrent  une  fois  de  plus 
combien  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
était  incomplet,  et  combien  peu  nous  avions  le  droit 
d’être  satisfaits  des  méthodes  anciennes  et  réputées 
classiques  jusqu’ici. 

Classification.  —  Tout  le  monde  connaît  la  divi¬ 
sion  d’Astley  Cooper  : 

en  fractures  intra-capsulaires, 
et  en  fractures  extra-capsulaires. 

Personne  n’ignore  aussi  que  Tillaux  reconnaissait 
ces  deux  grandes  classes  et  les  appelait  : 
fractures  intra-articulaires, 
et  fractures  extra-articulaires  ; 
mais  il  ajoutait  un  troisième  groupe  :  les  fractures 
mixtes,  qui  était  intra-articulaire  en  avant,  extra¬ 
articulaire  en  arrière,  car  la  capsule  s’insère  plus 
en  dehors,  en  avant  qu’en  arrière. 

A.  Le  trait.  — Les  belles  recherches  de  MM.  Pierre 
Delbet  et  Basset  ont  modifié  complètement  la  ques¬ 
tion.  Il  existe  pour  ces  auteurs  deux  groupes  prin¬ 
cipaux  : 

I®  Les  fractures  cervicales  vraies  [C.  V.]  (I, 
fig.  1). 


I.  Fractures  cervicales  vraies  (G.  V.).  —  a.  Les 
unes  sont  des  fractures  sous-capitales  ou  par  déca- 
itation  quand  le  trait  passe  à  l’union  de  la  tête  et 
U  col. 

b.  Les  autres  sont  transcervicales,  le  col  étant 
divisé  à  sa  partie  moyenne. 

IL  Fractures  cervico-trochantériennes  (G.  T.). 
—  On  les  appelle  aussi  basi-cervicales  ;  le  trait  est 
à  la  limite  du  col  et  du  grand  trochanter;  niais  il 
peut  glisser  plus  en  dehors,  en  plein  massif  tro- 
chantérien. 

B.  Etude  des  fragments  et  du  déplacement.  — 

I.  Fractures  cervicales  vraies  (G.  V.)<  —  Dans 
cette  variété,  il  existe  deux  fragments,  denses  et 
durs,  qui  ne  se  pénètrent  jamais,  bien  qu’ils  soient 
quelquefois  engrenés. 


Fig.  2.  —  Fracture  cervicale  vraie.  —  La  rotation  externe  est  peu 
marquée  ;  il  existe  une  tumeur  à  l’aine  (signe  de  Laugier)  ; 
ascension  du  fémur  et  raccourcissement  du  membre,  corrigible 
par  traction  manuelle  (signe  du  ressaut  quand  on  cesse).  Le 
raccourcissement  primitif  est  faible  (2  centimètres),  mais  il 
augmente  secondairement  jusqu’à  4  et  6  centimètres  ;  adduction. 

Le  fragment  externe,  attiré  en  haut  et  en  arrière 
par  les  muscles  pelvi-trochantériens,  subit  un  mou¬ 
vement  d’ascension  qui  explique  le  raccourcisse¬ 
ment  (fig.  2). 

De  ce  fait  l’affrontement  n’existe  plus.  Avec  ce 
non-affrontement,  il  existe  de  la  mobilité  fragmen¬ 
taire. 

La  vascularisation  inédiocre  du  fragment  interne 
suffisante  cependant  par  l’artère  du  ligament  rond 
qui  empêche  la  tête  de  se  nécroser  comme  l’a  mon- 
tr'é  Basset;  l’interposition  capsulaire  peut-être,  et 
surtout  le  faible  pouvoir  ostéogénique  du  col  fémo¬ 
ral  dont  le  moignon  cervical  externe  s’use  par  raré¬ 
faction  osseuse  et  finit  par  se  résorber  en  laissant 
une  surface  lisse,  mamelonnée  et  dure;  toutes  ces 
causes  rendent  la  formation  du  cal  difficile,  d(où  la 
pseudarthrose  si  fréquente  de  ces  fractures  quand  le 
traitement  n’amène  pas  une  coaptatation  des  sur¬ 
faces  osseuses  et  les  laisse  abandonnées  à  leur  sort 
comme  on  le  faisait  jusqu’ici. 

II.  Fractures  cervico-trochantériennes  (G.  T.). 
—  Gette  variété  de  fracture  du  col  est  souvent  à 
plus  de  deux  fragments;  le  troisième  étant  détaché 
de  la  face  postérieure  du  grand  trochanter;  plus 
rarement  un  autre  fragment  est  constitué  par 
le  petit  trochanter  [fracture  cervico-bitrochanté- 
rienne  (fig.  5)j. 

On  peut  donc  distinguer  quatre  groupes  dans 
cette  deuxième  variété  : 
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1“  Fracture  C.  T,  à  deux  fragments;  fracture 
type  (fig.  3  et  4)* 

2“  Fracture  C.  T.  à  trois  fragments,  le  troisième 
étant  détaché  de  la  face  postérieure  du  grand  tro- 
■  chanter. 


3“  Fracture  cervicq-bitrochantérienne  à  trois  frag¬ 
ments,  le  troisième  comprend  la  face  postérieure  du 
grand  trochanter,  plus  le  petit  trochanter. 


pjG.  4.  _  üractuve  Ëômco-trochantérienne,  vue  sur  une  coupe, 

an°-le  du  col  à  sinus  postérieur.  —  Pénétration  surtout  posté¬ 
rieure  des  fragments.  Grand  trochanter  élargi;  raccourcisse¬ 
ment  de  k  face  postérieure  du  col  ;  adduction,  rotation  externe 
très  accentuée.  Raccourcissement  primitif  important  (3  à  4  cen¬ 
timètres),  mais  fixe  et  incorrigible. 


partie  inférieure  du  col. 

■  4“  Fracture  cervico-trochantérienne  à  quatre  frag¬ 
ments,  chaque  trochanter  étant  isolé  (fig.  5). 


Dans  les  fractures  cèrvico-trochantériennes,  il  y  a 
presque  toujours  pénétration  ;  le  col  pénètre  dans  le 
fragment  externe  atteint  d’ostéoporose, sénile.  Cette 
pénétration  est  plus  marquée  en  arrière  et-  en 
bas  (fig.  8  à  5),  fi’oii  raccourcissement  de  la  face 
postérieure  du  col  fémoral  et  rotation  externe  de  la 
cuisse;  de  plus,  l’angle  d’inclinaison  du  col  (angle 
que  fait  le  col  sur  la  diaphyse  qui  est  en  moyenne  de 
128  à  i3o  degrés)  se  rapproche  de  l’angle  droit. 

C.  Siège  suivant  l’âge.  —  A.  Chez  les  adules.  — - 
P.  Delbet  a  montré  que  l’on  observe  la  moitié  des 
fractures  du  col  chez  les  adultes  (i);  et  l’on  voit 
chez  eux  surtout  des  fractures  cervicales  vraies. 


Fig.  6.  — Archilecture  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur, 
d’après  P.  Delbet  et  Basset. 


En  effet,  l’étude  de  l’architecture  du  col  montre 
chez  l’adulte  l’existence  d’un  point  faible  en  plein 
col,  près  de  la  tète.  11  existe,  en  effet,  à  ce  niveau 
un  espape  vide  entre  les  travées  osseuses  de  l’éven¬ 
tail  de  sustentation  qui  occupe  la  tête  fémorale  et  le 
pilier  interne  du  système  ogival  (fig.  6). 

B.  Chez  les  grands  vieillards,  on  observe  sur¬ 
tout  des  fractures  cervico-trochantériennes  d’après 
Delbet.  En  effet,  la  raréfaction  sénile  des  travées 
osseuses  se  produit  chez  le  vieillard,  surtout  dans  le 
massif  du  grand  trochanter,  à  la  hase  du  col  dans  le 
système  ogival  externe  où  de  véritables  géodes  se 
creusent;  C’est  à  ce  niveau  que  se  produit’  la  frac¬ 
ture.  . 

De  plus,  à  la  base  de  l’éventail,  l’implantalion  de 
son  manche  sur  la«lame  compacte  interne,  ce  que 
l’on  est  convenu  d’appelerl’éperon  de  Merckel,  partie 
très  solide,  effondre  les  géodes  et  s’enfonce  dans  le 
massif  du  grand  trochanter;  elle  s’enfonce  davan¬ 
tage  en  arrière  qu’en  avant  parce  que  la  face  posté¬ 
rieure  du  col  ne  possède  pas  comme  la  face  anté¬ 
rieure  une  lame  compacte  résistante. 

Traitement.  —  On  doit  chercher  d’abord  à  éviter 
les  complications  immédiates  qui  sont  la  broncho- 
pneumonie  par  hypostase  et  les  escarres  sacrées  ou 
fessières,  et  qui  entraînent  souvent  la  mort  chez  le 
vieillard.  ^  1,0 

Puis  on  s’efforcera  d’éviter  les  résultats,  défec¬ 
tueux  :  attitudes  vicieuses  en  coxa  vara  ou  coxa 


(1)  Cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  tous  les  auteurs  ;  per¬ 
sonnellement,  nous  n’avons  vu  des  fractures  dp  col  du  fémur  que 
chez  des  vieillards. 
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valga,  pseudarthroSes,  arthrite  déformante  et  anky¬ 
losé. 

Classification  des  méthodes.  —  A.  Méthodes  non 
SANGLANTES.  —  i"  Extensiou  coTitinue  avec  Tappareil 
deTillaux  ou  avec  celui  d’Hennequin  (en  abduction); 
ou  bien  extension  dans  une  gouttière  de  Bonnet 
articulée. 

Ces  procédés  sont  insuffisants  et  incapables  d’ame¬ 
ner  les  fragments  au  contact.  On  sait  que  pour 
abaisser  le  grand  trochanter  chez  un  sujet  anes¬ 
thésié  il  faut  80  kilogrammes. 

2°  Méthode  de  Lucas-Championnière.' — ■  Dans  cette 
méthode  on  ne  se  préoccupe  pas  de  la  réduction  de 
la  fracture;  on  pratique  simplement  le  massage,  la 
mobilisation  précoce,  et  l’on  ordonne  la  marche  le 
quinzième  jour. 

3"  Grand  plâtre  en  abduction.  • —  La  réduction  est 
faite  sous  anesthésie  générale  et  l’on  immobilise 
dans  un  grand  appareil  plâtré  en  abduction  forcée 
et  rotation  interne  ;  c’est  la  méthode  de  Royal  Whit- 
man  {Soc.  de  chir.  de  New^York,  8  avril  1908). 

A  cette  méthode  américaine  nous  ajouterons  la 
manière  de  Judet  qui  fait  le  plâtre  en  flexion  et 
abduction  de  la  hanche-;  et  celle  de  Ruth  très  en 
faveur  en  Amérique. 

B.  Méthode  sanglante.  —  C’est  l’enchevillement 
(sans  arthrotomie)  de  Pierre  Delbet,  à  l’aide  d’une 
vis  d’acier  ou  d’os  mort. 

Les  interventions  avec  arthrotomie  (résection  de 
la  tête  fémorale,  suture,  vissage,  greffe)  sont  à  reje¬ 
ter,  surtout  chez  le  vieillard. 

Du  choix  de  la  méthode.  —  A.  Fractures  cervi¬ 
cales  vraies  des  adultes  et  des  enfants.  —  Les  mau¬ 
vais  résultats  obtenus,  aussi  bien  chez  les  adultes 
que  chez  les  vieillards,  par  la  méthode  classique  de 
l’extension  à  la  Tillaux,  ou  par  celle  de  Lucas-Gham- 

Eionnière,  trouvent  leur  excuse  dans  l’âge  du  ma- 
ide,  dans  la  vascularisation  moins  bonne  du  frag¬ 
ment  interne  et  dans  les  dangers  de  l’anesthésie 
générale,  de  l’immobilisation  prolongée  et  de  la 
pneumonie  hypostatiçjue. 

En  réalité,  c’est  l’insuffisance  du  traitement  qui 
doit  être  incriminée  ;  une  fracture  du  col  dn  fémur 
correctement  réduite  et  immobilisée  le  temps  voulu 
doit  se  réparer  comme  une  autre  fracture. 

Deux  méthodes. sont  en  faveur  en  Amérique  :  celle 
de  Royal  Whitman  et  celle  de  Ruth-Max^vell  (exten¬ 
sion  continue  avec  traction  latérale). 

Méthode  de  Royal  Whitmann,  grand  appareil 
PLÂTRÉ  EN  abduction  ET  ROTATION  INTERNE.  . —  Pour 
obtenir  un  cal  psseux,  il  faut  une  bonne  mise  au 
contact  des  fragments  et  un  bon  maintien  delà  coap¬ 
tation  par  Pimmobilisation  dans  un  appareil  plâtré 
en  abduction  et  en  rotation  interne.  Cet  appareil 
rappelle  celui  que. l’on  applique  dans  la  seconde 
position  de  réduction  des  luxations  congénitales  de 
la  hanche. 

En  effet,  l’abduction  de  la  hanche  à  5o  degrés, 
unie  à  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  permet  la 
coaptation  des  fractures  cervicales,  qu’elles  soient 
sous-capitales  ou  transcervicales,  c’est  ce  que  mon¬ 
trent  les  figures  7  et  8. 

Grâce  à  cette  position  d’abduCtion  les  muscles 
pelvitrochantériens  qui  portaient  en  haut  et  en  de¬ 
hors  le  segment  externe  sont  rèlâchés;  le  psoas  et 
les  adducteurs  sont  tendus  ainsi  q^ue  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  capsule  articulaire,  et  zi Is  appliquent  les 


deux  surfaces  osseuses  cruentées  l’une  sur  l’autre, 
maintenant  ainsi  la  coaptation.  Enfin  le  grand  tro¬ 
chanter  accroché  au  sourcil  cotyloïdien  ne  peut  plus 
remonter  (fîg.  7  et  8). 


Fro.  7.  Fracture  du  col  du  fémur  (G.  V.).  —  Ascension  du 
grand  trochanter,  non  correspondance  des  fragments,  action 
des  muscles  sur  le  déplacement  (d’après  Whitman). 


Pjû  8.  Fracture  du  col  du  férnar  (G.  V.).  —  L’abduction 
forcée  du  membre  permet  la  mise  au  contact  des  surfaces  frac¬ 
turées,  le  relâchement  des  muscles  et  la  fixation  des  frag¬ 
ments  par  le  psoas  (d’après  Whitman). 

Whitman  applique  la  même  méthode  qu’il  y  ait 
ou  non  engrènement. 

Technique  du  spica  plâtré  en  abduction.  —  Endor¬ 
mez  le  malade  (ou  anesthésie  épidurale)  et  placez-le 
sur  un  pelvi-support. 

Un  aide  porte  la  cuisse  saine  en  extension  et 
abduction  maxima  pour  bien  immobiliser  le  bassin, 
le  col  butant  contre  le  sourcil  cotyloïdien. 

Un  autre  aide  fléchit  légèrement  le  membre  frac¬ 
turé  en  le  portant  en  rotation  interne  maxima;  puis 
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il  tire  fortement  et  le  porte  em  abduction  forcée  -tout 
en  maintenant  la  rotation  interne  et  l’extension. 
Donc  rotation  interne,  traction  et  abduction  forcée. 
Le  chirurgien  refoule  en  bas  le  grand  trochanter, 
au-dessous  de  la  ligne  de  Nélaton-Roser.  Cotton  en 
plus  frappe  avec  un  maillet  de  hois  garni  de  feutre 
sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  pour  réaliser 
l’engrènement  artificiel  des  fragments. 


la  marche  avec  des  béquilles  (Whitman). 

Il  ne  reste  plus  qu’à  appliquer  dans  cette  position 
un  grand  spica  plâtré  comprenant  l’ahdomen,  le 
bassin  et  le  membre  inférieur  jusqu’aux  orteils. 
Déprimez  le  plâtre  au  niveau  des  crêtes  iliaques  et 
au-dessus  du  grand  trochanter  pour  empêcher  qu’il 
ne  renxonte.  ,  . 

Le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles  deux 
ou  trois  jours  après,  il  garde  l’appareil  de  huit  à 
douze  semaines.  Si  la  consolidation  est  insuffisante 
à  l’ablation  de  l’appareil,  appliquez-en  un  second. 

Il  peut  aussi  rester  au  lit,  s’asseoir,  changer  de  po¬ 
sition,  changer  de  côté,  se  tourner  sur  le  ventre. 
On  prendra  la  précaution  d’élever  fortement  la  tête 
du  lit  et  de  caler  le,  dos  avec  des  coussins;  tout  cela 
pour  lutter  contre  l’hypostase  pulmonaire. 

Dans  les  fractures  intracapsulaires  l’union  osseuse 
est  assurée  et  la  fonction  bonne  dans  89  p.  100  des 
cas;  la  proportion  est  de  94,9  p.  100  dans  les  frac¬ 
tures  extra-capsulaires.  (R.  Whitman.  The  journ. 
of  orthop.  chir.,  1920,  t.  II,  n“  10,  p.  547.)  Pour  cet 
auteur  il  faut  huit  à  douze  semaines  de  plâtre;  puis 
massage,  mobilisation  progressive  et  lever  avec  des 
héquilles  ;  le  malade  sera  autorisé  à  marcher  seul  au 
sixième  mois. 

Cela  fait  en  somme  environ  deux  mois  d’appareil 
plâtré;  puis  pendant  quatre  à  cinq  mois  il  est  bon 
de  faire  porter  un  appareil  orthopédique  de  soutien 


prenant  point  d’appui  sur  l’ischion,  par  exemple, 
une  attelle  de  Thomas  dont  l’anneau  supérieur  est 
bien  matelassé;  le  talon  du  côté  sain  étant  surélevé 
et  le  malade  utilisant  des  béquilles. 

En  effet  le  col  ne  doit  pas  supporter  le  poids  du 
corps  avant  le  sixième  ou  le  septième  mois  qui  suit 
la  fracture  (R.  Whitman);  cela  pour  éviter  les  in¬ 
curvations  secondaires  du  col. 

Ce  traitement  préconisé  d’abord  chez  l’enfant, 
puis  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  jouit  d’une  grande 
faveur  en  Amérique  où  l’enchevillement  a  perdu  peu 
à  peu  du  terrain;  il  peut  être  considéré  comme  la 
méthode  de  choix  dans  toutes  les  variétés  de  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  et  à  tout  âge.  (Lance,  des 
hôpit.,  1921,  n®  22.)’ 

La  durée  du  traitement  peut  d’ailleurs  varier  sui¬ 
vant  les  cas;  Rarbarin  {Soc.  de  méd.  de  Paris.,  1 1  nov. 
1921)  vient  de  présenter  quelques  cas  de  fractures 
du  col  du  fémur  chez  des  octogénaires  (82,  84,  et 
88  ans)  qui  ont  bien  guéri  par  l’appareil  plâtré  en 
abduction,  pendant  quatre  à  huit  semaines;  marche, 
massage,  mobilisation  ensuite. 

Henderson  désengrène  les  fragments  et  emploie 
le  plâtre  en  abduction  qui  réduit  très  bien  le  dépla¬ 
cement. 

Appareil  plâtré  en  flexion  et  abduction  de  la 
HANCHE.  —  La  méthode  de  R.  Whitman  utilisait 
l’appareil  plâtré  de  la  seconde  position  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Judet  {Paris  chir.^  1921,  p-  70)  et  nous-même  à 
sa  suite,  avons  obtenu  d’excellents  résultats  chez  les 
gens  âgés  en  utilisant  la  manœuvre  de  la  réduction 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  en  immo¬ 
bilisant  la  hanche  dans  la  position  du  premier  appa¬ 
reil  plâtré  (fig.  10). 


Fig.  10.  —  Position  de  réduction  de  fracture  du  col  du  fémur  en 
flexion  et  abduction  de  la  hanche  maintenue  par  un  appareil 
plâtré. 

L’anesthésie  est  obtenue,  soit  par  les  anesthé¬ 
siques  généraux,  soit  par  la  cocaïne  locale,  soit  par 
Vinjection  épidurale  de  Cathelin,  ou  simplement  on 
se  contente  de  faire  une  injection  de  morphine  chez 
les  sujets  âgés. 

On  place  la  cuisse  en  flexion  à  90  dqgrés  sur  le 
bassin,  puis  en  abduction  extrême  pendant  que  l’on 
exerce  une  pression  d’arrière  en  avant  sur  le  grand 
trochanter.  Dans  cette  position  le  col  va  presser 
fortement  à  l’entrée  de  la  cavité  cotyloïde  comme 
s’il  voulait  y  pénétrer;  c’est  là  que  se  trouve  préci- 
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sèment  le  fragment  interne  ;  dans  ces  conditions,  le 
contact  intime  entre  les  surfaces  fracturées  paraît 
devoir  s’établir  (Judet). 

Application  d’un  grand  appareil  plâtré  après  un 
ouatage  soigné.  Cette  position  transversale  donnée 
à  la  cuisse  transforme  l’action  des  muscles  pelvi- 
trochantériens  et  des  muscles  longs  étendus  du 
bassin  à  la  cuisse;  au  lieu  de  tirer  verticalement 
sur  le  fémur  et  de  le  faire  remonter,  ces  muscles 
tirent  dans  le  plan  horizontal  et  leur  action  n’a  plus 
d’autre  effet  que  de  presser  l,e  col  contre  le  cotyle, 
c’est-à-dire  contre  le  fragment  interne;  la  réduc¬ 
tion,  si  elle  existe,  a  donc  toute  chance  d’être  stable 
sous  la  condition  qu’un  bon  spina  plâtré  maintiendra 
l’attitude  du  fémur  (Judet).  L’appareil  comprend  le 
bassin,  la  cuisse  et  peut  s’arrêter  à  mi-jambe.  Le  ma¬ 
lade  peut  s’asseoir  dans  son  lit,  la  jambe  pendante  ;  il 
peut  dormir  demi-assis  et  se  lever  dans  un  fauteuil. 

On  enlève  le  plâtre  du  cinquantième  au  soixan¬ 
tième  jour,  massage,  mobilisation  ;  ne  permettre 
l’appui  de  la  jambe  sur  le  sol  qu’après  le  troisième 
mois.  Dans  quelques  cas,  Judet  a  pu  vérifier  pour 
des  fractures  cervicales  l’existence  de  la  consolida¬ 
tion  osseuse. 

Méthode  de  Ruth-Maxwell.  —  Ce  procédé,  utilisé 
par  des  chirurgiens  américains,  utilise  une  double 
extension  continue,  l’une  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  membre,  l’autre  dans  le  sens  transversal. 

Il  est  nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  de  fortes 
bandes  de  diachylon,  ou. des  bandelettes  adhésives, 
ou  mieux  encore  des  bandes  de  toile  qu’on  appli¬ 
quera  après  les  avoir  enduites  d’une  colle  appliquée, 
sans  rasage  du  membre.  Une  bonne  formule  est  la 
suivante  (colophane,  5o  grammes;  alcool  à  90 degrés, 
5o  grammes  ;  térébenthine  de  Venise,  5  grammes  ; 
benzine,  aS  grammes;  s’emploie  à  froid). 

Il  faut  aussi  deux  poulies  avec  une  courte  gout¬ 
tière  en  carton,  concave,  que  l’on  applique  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse  pour  éviter  la  compression 
des  vaisseaux  fémoraux. 

Les  deux  pieds  du  lit  seront  surélevés  :  celui  du 
côté  blessé  sera  surélevé  de  3o  centimètres,  celui 
du  côté  sain  de  20  centimètres;  la  tête  du  lit  sera 
surélevée  du  côté  blessé  de  10  centimètres. 

Une  traction  latérale  est  instituée  et  enlevée  au 
bout  de  quatre  semaines;  la  traction  longitudinale 
est  enlevée  à  la  huitième  semaine.  Puis  le  malade 
se  lève  avec  des  béquilles  dont  il  se  sert  jusqu’au 
huitième  ou  dixième  mois  après  l’accident. 

Peckham  traite  aussi  les  fractures  du  col  par  l’ex¬ 
tension  continue  ;  il  applique  d’abord  une  traction 
avec  contre-eîftension  jusqu’à  ce  que  le  membre  soit 
réellement  un  peu  plus  long  que  le  membre  sain. 
On  y  arrive  après  dix  à  quatorze  jours  de  traction. 
La  radiographie  montre  bien  -le  fragment  externe 
descendu  un  peu  au-dessous  de  l’interne.  Quand  le 
malade  marchera,  le  fragment  externe  a  tendance  à 
remonter;  s’il  est  au-dessous  de  l’interne,  au  lieu 
de  basculer  en  crosse,  il  a  tendance  à  redresser 
encore  le  col. 

Une  fois  le  fragment  externe  abaissé,  sans  abduc¬ 
tion  notable,  on  fait  de  la  rotation  interne  forcée  du 
membre  qui  coapte  exactement  les  fragments,  et  on 
la  maintient  à  l’aide  d’une  grande  attelle  externe 
allant  de  l’aisselle  au  pied,  sur  laquelle  la  jambe  est 
maintenue  en  rotation  interne  par  trois  bandes 
adhésives.  Bien  entendu  on  ne  cesse  pas  l’extension 
continue.  L’auteur  a  presque  toujours  obtenu  des 
cals  osseux.  (Lance.  Gaz.  des  hôpit..,  1922,  p.  5o3.) 


B.  Fractures  cervicales  vraies  chez  les  sujets  âgés. 
—  Chez  les  malades  âgés  traités  par  la  méthode  de 
Lucas-Ghampionnière,  la  pseudarthrose  est  fatale, 
aussi  y  a-t-il  place  pour  une  méthode  plus  scienti¬ 
fique,  celle  de  Venchevillement.,  sans  arthrotomie,  de 
Pierre  Delbet,  vulgarisée  par  ses  élèves  Marchak  et 
Basset. 

Id enchevillernent  nécessite  le  contrôle  radiogra¬ 
phique  et  un  appareillage  spécial. 

a.  On  repère  par  la  radiographie  le  centre  de  la 
tête  fémorale  qu’on  marque  sur  la  peau  de  la  région 
inguino-crurale. 

b.  Sous  l’anesthésie  générale  on  réduit  la  fracture 
par  l’extension  continue  appliquée  sur  les  deux 
membres  inférieurs  mis  en  rectitude  et  au  contact. 

c.  Incision  verticale  sur  le  grand  trochanter  et 
perforation  avec  une  mèche  (guidée  par  un  appareil 
qui  lui  donne  la  bonne  direction)  du  grand  tro¬ 
chanter,  du  col  et  de  la  tête.  Aubourg  recommande 
de  perforer  sous  le  contrôle  de  l’écran. 

d.  Introduction  d’une  vis  d’acier  argenté  de  6  mil¬ 
limètres  de  diamètre  et  longue  de  7  à  9  centimètres. 

e.  Suture  sans  drainage  et  application  de  l’appa¬ 
reil  ambulatoire  de  Delbet  sur  la  cuisse  et  la  jambe, 
afin  de  permettre  la  marche  au  bout  de  quelques 
jours  pour  éviter  les  escarres  et  les  accidents  pul¬ 
monaires. 

Les  résultats  de  cette  méthode  sont  excellents,  il 
se  fait  un  col  osseux  solide.  Malheureusement  son 
application  est  délicate,  elle  réclame  un  matériel 
spécial,,  un  chirurgien  entraîné  à  la  pratiquer,  un 
contrôle  radiologique  à  la  bonnette  pendant  l’inter¬ 
vention;  enfin  on  a  signalé  même  des  erreurs  dans 
la  direction  de  la  vis.  Lance  {Gaz.  des  hôpit.,  1921, 
n“  22),  nous  donne  une  bonne  étude  critique  de  la 
méthode  et  de  ses  difïicultéé.  On  conçoit  donc  qu’elle 
ne  puisse  entrer  dans  la  pratique  journalière,  pour 
laquelle  le  traitement  orthopédique  offre  toute  faci¬ 
lité  :  méthode  de  Whitman,  ou  méthode  de  Judet. 

C.  Fractures  ceivico-trochantériennes  chez  l’adulte. 

Nous  savons  que  dans  cette  variété  de  fracture  ii 

y  a  presque  toujours  engrènement,  le  col  du  fémur 
ayant  pénétré  dans  le  fragment  externe  ou  trochan- 
térien.  Pour  obtenir  une  bonne  mise  en  place  des 
fragments  il  ne  faut  pas  craindre  de  réduire  le  dé¬ 
placement;  pour  cela,  la  manœuvre  de  Royal  Whit¬ 
man,  par  la  rotation  interne  et  la  mise  en  abduction 
du  membre,  nous  offre  un  procédé  d’exécution  fa¬ 
cile;  on  immobilisera  ensuite  à  l’aide  de  l’appareil 
plâtré  que  nous  avons  étudié  et  en  suivant  les 
mêmes  règles  de  position  et  de  durée. 

Pierre  Delbet  utilise  son  appareil  ambulatoire  de 
la  fracture  de  la  diaphyse  fémorale  ;  il  prend  cepen¬ 
dant  la  précaution  de  placer  la  tige  externe  de  l’ap¬ 
pareil  sur  la  crête  iliaque,  et  non  plus  sur  le  grand 
trochanter. 

D.  Fractures  cervico-trochantériennes  chez  le  vieil¬ 
lard.  —  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  dangers  de 
l’immobilisation  prolongée  au  lit,  que  tout  le  monde 
connaît;  il  faut  donc  faire  lever  ces  malades  le  plutôt 
possible,  ou  tout  au  moins  les  faire  changer  de  po¬ 
sition  et  leur  permettre  de  s’asseoir. 

Lucas-Championnière  recommandait  de  les  faire 
lever  du  dixième  au  quinzième  jour;  on  soutient  le 
malade  d’abord,  puis  on  le  fait  marcher  seul  en 
poussant  une  chaise  devant  lui,  puis  avec  des  bé¬ 
quilles.  Cet  auteur  conseillait  de  ne  pas  s’occuper 
de  la  réduction  de  la  rotation  externe  qu’il  considé- 
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rait  comme  négligeable,  la  rotation  du  pied  en 
dehors  se  corrigeant  plus  tard  spontanément. 

La  réduction  et  l’enchevillement  de  Pierre  Delbet 
(sans  arthrotomie)  a  donné  de  bons  résultats  à  cet 
auteur  et  à  ses  élèves,  la  marche  est  permise  quel¬ 
ques  jours  après  avec  l’appareil  ambulatoire  de 
cuisse  et  de  jambe. 

Whitman,  Cotton  et  bien  d’autres  ont  obtenu  des 
résultats  excellents  par  leur  manœuvre  et  leur  appa¬ 
reil  pâtré  ;  mêmes  bons  résultats  par  la  méthode  de 
Judet.  La  méthode  orthopédique,  exposée  plus 
haut,  nous  offre  donc  de  précieuses  ressources. 

E.  Pseudarthroses  et  fractures  vicieusement  con¬ 
solidées.  —  Il  h’y  a  dans  le  cas  de  pseudarthrose 
du  col  du  fémur,  aucune  hésitation  possible;  si  le 
sujet  n’est  pas  trop  âgé,  la  méthode  d’encheville- 
ment  de  Pierre  Delbet  nous  offre  toute  garantie  ;  on 
enfonce  à  travers  le  col,  non  plus  une  vis  métal¬ 
lique,  mais  un  fragment  dépériosté  du  péroné  du 
malade,  c’est  une  véritable  auto-greffe,  on  applique 
l’appareil  ambulatoire  de  cuisse,  et  la  marche  est 
permise  au  quinzième  jour  ;  Pierre  Delbet  utilise 
aussi  des  fragments  d’os  de  bœuf  (os  tué  par  l’al¬ 
cool). 

Autres  méthodes  ;  appareil  prothétique  pour 
maintenir  la  hanche  ;  résection  de  la  tête  fémorale 
avec  implantation  du  col  dans  le  cotyle,  suturé 
osseuse  avec  arthrotomie.  Bien  entendu,  ces  opéra¬ 
tions,  importantes  sont  contre-indiquées  chez  les 
malades  âgés. 

Les  fractures  vicieusement  consolidées  chez  l’adulte 
et  chez  l’adolescent,  surtout  la  coxa  vara,  réclament 
une  intervention  qui  est  l’ostéotomie  oblique  sous- 
trochantérienne  ;  puis  on  immobilise  en  hypercor- 
rection  à  l’aide  du  grand  plâtré  en  position  de 
Whitman. 

De  même,  s’il  y  a  ankylosé,  ou  productions  ostéo- 
phytiques  douloureuses  de  l’arthrite  déformante,  il 
pourra  être  indiqué  de  réséquer  la  tête  fémorale. 

F.  De  quelques  autres  variétés.  —  Nous  avons  en 
vue,  dans  cet  article,  les  fractures  du  col  de  fémur. 
Nous  laisserons  donc  de  côté  les  autres  variétés 
de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Ce 
sont  : 

Les  fractures  isolées  de  la  tète  fémorale; 

Immobilisez  avec  extension  continue  s’il 
.  existe  des  douleurs,  puis  massez). 

Les  fractures  du  grand  trochanter  ; 

Immobilisez  en  abduction  et  rotation  externe 
par  extension  continue  ou  par  plâtré,  vis¬ 
sage  s’il  y  a  lieu. 

Les  fractures  du  petit  trochanter  ; 

Immobilisez  la  cuisse  en  flexidn  et  rotation 
inteime  légère  avec  des  coussins 'de  sable, 
massage. 

Les  fractures  trans  ou  intratrochantériennes  ; 

Extension  continue,  deux  mois,  en  forte 
abduction  (appareil  d’Hennequin,  suspen¬ 
sion  américaine). 

Les  décollements  épiphysaires  de  la  tête  chez  l’en¬ 
fant  et  V adolescent. 

Ces  derniers,  qui  sont  loin  d’être  rares,  sont  voi¬ 
sins  des  fractures  du  col  par  décapitation.  On  sait 
que  la  tête  fémorale  se  soude  aü  col,  à  l’âge  de  dix- 
neuf  ans.  Ils  sont  purs  ou  mixtes,  complets  ou 
incomplets  (le  plus  souvent).  Si  la  consolidation  est 


vicieuse,  il  survient  une  coxa  vara  traumatique 
juxta-capitale. 

Chez  l’enfant.,  les  fractures  basi-cervicales  sont 
les  plus  fréquentes,  jamais  on  n’observe  de  péné¬ 
tration. 

Employez  chez  eux,  la  méthode  de  Withman(i), 
la  réduction  sous  chloroforme  et  le  grand  plâtré  en 
abduction  forcée  et  rotation  interne,  qui  sera  laissé 
huit  semaines.  Pendant  six  mois,  le  malade  ne 
devra  pas  prendre  point  d’appui  sur  le  membre 
fracturé. 

Les  décollements  incomplets  du  col.,  surtout  dans 
le  bas-âge,  déterminent  Taffaissement  progressif  du 
col,  dont  l’angle  d’inclinaison  se  ferme,  d’où  coxa 
vara  traumatique,  caractérisé  par  l’adduction  et  la 
rotation  externe  du  membre;  on  note  aussi  du  rac¬ 
courcissement,  l’ascension  du  grand  timchanter  et  sa 
saillie  externe  plus  marquée;  la  limitation  des  mou¬ 
vements  d’abduction,  de  rotation  interne  et  de 
flexion,  et  une  claudication  rappelant  dans  certains 
cas  la  démarche  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 

L’ostéotomie  sous-trochantérienne  est  le  procédé 
de  choix  dans  la  plupart  des  cas. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  21  JUIN  1922) 

Injections  de  sérum  dans  les  articulations.  —  M.  Louis 
Bazy  revient  sur  cette  question  qu’il  a  déjà  traitée  devant  la 
Société.  De  nouvelles  observations,  il  résulte  qu’aprés  trois 
Ou  quatre  injections  celles-ci  deviennent  de  nouveau  très 
douloureuses  et  difficileptent  tolérées.  II  estime  qu’il  faut 
alors  les  cesser  et  revenir  â  l’intervention  chirurgicale,  si  elles 
n’ont  pas  donné  de  résultats. 

Péricardite  hémofragique,  péricardotomie.  —  M.  Jacob 
fait  un  rapport  sur  une  très  intéressante  communication  de 
deux  médecins  de  l’armée,  MM.  Mouchet  et  Maniel  (de  Cons¬ 
tantinople).  Il  s’agit  d’un  homme  qui  entre  à  l’hôpital  le 
21  octobre  1921  pour  une  bronchite  aiguë,  mais  la  tempéra¬ 
ture  s’élève,  le  pouls  devient  fréquent  et  on  constate  un  foyer 
de  condensation  pulmonaire,  puis  du  frottement  péricardique. 
Une  ponction  péricardique  amène  un  liquide  hémorragique; 
en  même  temps  apparaissent  des  signes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Vingt-deux  jours  après  le  début  des  accidenta,  ,on 
pratique  une  péricardotomie;  on  trouve  un  péricarde  épais  et 
on  donne  issue  à  plus  d’un  litre  de  sang.  Au  fond  de  la  cavité, 
on  aperçoit  le  cœur  qui  présente  une  coloration  foncée;  fer¬ 
meture  complète  de  la  paroi  péricardique,  drainage,  injec¬ 
tions  de  sérum  glucosé,  suites  bonnes,  guérison  opératoire. 
Mais  l’évolution  tuberculeuse  suit  son  cours,  la  dyspnée 
reparaît  et  la  malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  constate  une 
réunion  parfaite  et  complète  des  parois  péricardiques  très 
épaisses  et  des  lésions  avancées  de  tuberculose  dans  les  pou¬ 
mons  et  le  foie.  Le  malade  a  succombé  à  une  tuberculose 
miliaire  généralisée.  Pas  de  lésions  tuberculeuses  au  péri¬ 
carde  ni  dans  le  tissu  cellulaire  propéricardique.  Mais  l’au¬ 
topsie  a  permis  de  constater  un  nouveau  succès  de  la  péricar¬ 
dotomie  dans  un  cas  de  péricardite  hémorragique. 

Chirurgie  des  voies  biliaires,  -r  M.  Cünéo  intervient  dans 
la  discussion  pendante  pour  appeler  l’attention  sur  les  erreurs 
assez  fréquentes  que  l’on  commet  relativement  au  véritable 
siège  du  ou  des  calculs.  Il  peut  ainsi  arriver  que  dans  la  dis¬ 
section  des  adhérences  on  coupe  un  des  canaux  déviés  ou 


(ij  S’il  y  a  irréductibilité,  la  tète  ayant  basculé  en  arrière  et 
eu  bas  :  reposition  sanglante. 
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déplacés.  Il  faut  donc  y  porter  la  plus  grande  attention  quand 
on  pratique  la  cholécystectomie  rétrograde. 

M.  Alglavë  n’a  pas  eu  à  se  louer  de  ce  procédé.  Il  l’a 
abandonné  et  il  est  revenu  au  vieux  procédé  de  son  maître 
Terrier. 

Plaies  artérielles.  —  M.  Mocquot  insiste  sur  la  gravité 
des  plaies  des  gros  troncs  artériels  des  membres.  Quand  il 
s’agit  d’une  plaie  latérale  on  peut  tenter  la  suture.  Quand  la 
section  de  l’artère  est  complète,  la  ligature  des  deux  bouts 
est  préférable.  Sans  doute  il  y  a  toujours  à  craindre  la  gan¬ 
grène.  Des  faits  qu’il  a  observés,  M.  Mocquot  croit  pouvoir 
conclure  que  la  ligature  immédiate  exposerait  plus  à  la  gan¬ 
grène  que  la  ligature  retardée.  Il  apporte  des  exemples  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir.  M.  Mocquot  envisage  suc¬ 
cessivement  les  complications  de  l’hématome,  les  troubles 
circulatoires  immédiats,  l’hypotension  artérielle  comparati¬ 
vement  à  la  tension  du  côté  sain.  Tes  dangers  de  l’infec¬ 
tion,  etc. 

M.  Mocquot  attache  beaucoup  d’importance  à  l’examen  de 
la  tension  artérielle.  Quand  il  s’agit  d’une  intervention  immé¬ 
diate,  il  pense  qu’on  peut  tenter  la  suture.  Il  insiste  égale¬ 
ment  sur  les  résultats  éloignés,  sur  les  troubles  nerveux  con¬ 
sécutifs.  11  cite  des  exemples  de  paralysie  radiale  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l’axillaire.  Il  semble,  d’après  tous  ces  faits, 
que  les  indications  de  la  suture  se  feraient  déplus  en  plus  rares. 

M.  PiCQUK  entend  surtout  parler  de  la  suture.  Il  rappelle 
les  travaux  et  les  observations  de  Demoulin,  de  Morestin  en 
1900,  les  faits  de  Gérard-Marchand,  de  Ricard.  M.  Picqué 
s’étonne  de  la  rareté  exceptionnelle  de  la  suture  dans  les  cas 
de  section  totale  des  grosses  artères;  on  semble  ne  la  réser¬ 
ver  qu’aux  plaies  latérates.  Il  faut,  à  cette  suture  des  artères, 
une  étanchéité  parfaite,  car  la  récidive  de  l’hémorragie  serait 
extrêmement  dangereuse. 

D’une  façon  générale,  ajoute  M.  Picqué,  nous  sommes 
restés  fidèles  à  la  ligature,  avec,  le  plus  souvent,  des  résultats 
parfaits.  Le  rétablissement  de  la  circulation  se  fait  très  rapi¬ 
dement,  grâce  à  la  richesse  des  anastomoses  collatérales.  La 
radiographie  confirme  les  bons  résultats  obtenus. 

M.  Picqué  a  observé  un  cas  de  gangrène  à  la  suite  d’une 
suture.  Il  a  vu  aussi  survenir  des  accidents  graves  de  gan¬ 
grène  à  la  suite  de  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère 
axillaire,  accidents  ayant  nécessité  la  désarticulation  du 
coude,  puis  la  désarticulation  de  l’épaule.  Dans  ces  cas,  il  se 
fait  généralement  un  épanchement  sanguin  considérable  qui, 
comprimant  les  vaisseaux,  empêche  la  circulation  collatérale 
de  s’établir. 

En  résumé,  M.  Picqué  conclut  à  la  supériorité  de  la  liga¬ 
ture  sur  la  suture  dans  la  majorité  des  cas. 

M.  Lapointe  revient  sur  les  accidents  résultant  des  plaies 
artérielles,  les  épanchements  sanguins  nécessitant  la  ligature 
des  cçllatérales  ou  un  tamponnement,  la  mortification  à  dis¬ 
tance,  les  troubles  fonctionuels.  Il  est  certain,  dit-il,  qu’une 
artère  réparée  vaut  mieux  qu’une  artère  ligaturée.’ M.  La¬ 
pointe  apporte  au  débat  plusieurs  observations,  l’une,  entre 
autres,  de  suture  de  plaie  latérale  de  l’artère  axillaire’  et  de 
double  ligature  sur  l’artère  sous-clavière  rompue  par.  suite 
d’une  traction  trop  forte  faite  sur  le  fil  d’attente  qui  avait  été 
posé  sur  cette  artère.  11  s’est  aussi  appliqué  à  observer  les 
résultats  éloignés  de  la  suture  et  de  la  ligature. 

M.  P^ROUST  insiste  sur  les  accidents  particuliers,  parfois 
effroyables  qui  peuvent  suivre  la  ligature  de  l’axillaire.  Pour 
tous  les  autres  vaisseaux  la  ligature  donne  généralement  de 
bons  résultats. 

M.  Mathieu  apporte  un  cas  de  quadruple  ligature  des  artère 
et  veine  poplitées  qui  lui  a  donné  un  très  bon  résultat,  mais 
avec  des  troubles  fonctionnels  de  la  jambe  qui  ont  persisté 
longtemps. 

M.  Delbet  rappelle  avoir  traité  déjà  toutes  ces  questions 
.  il  y  a  fort  longtemps. 

Traitement  de  l’arthrite  gonococcique  par  les  injections 
de  sérum  antigonococcique.  —  M.  Michon  présente  une 
malade  qui  était  atteinte  d’une  arthrite  grave,  aiguë,  gono¬ 
coccique.  Il  l’a  traitée  par  quatre  injèclions  intraartioulaires 
de  sérum  antigonococcique  à  la  dose  de  locentimètres  cubes. 
Une  amélioration  immédiate  est  survenue,  puis  après  la  qua¬ 


trième  injection  la  fièvre  a  reparu  et  les  douleurs  sont  reve¬ 
nues.  Immobilisation  plâtrée  pendant  trois  semaines,  ensuite 
mobilisation  et  guérison  à  peu  près  complète,  avec  une 
légère  impotence  fonctionnelle  et  une  limitation  des  mouve¬ 
ments  de  l'articulation  du  genou. 

M.  Auvray  présente  également  une  malade  qu’il  a  traitée, 
avec  succès,  parla  sérothérapie  antigonococcique. 


SOCIÉTÉ  DE  ÈIOLOGIE 

(séance  du  17  JUIN  iga'a) 

La  diminution  des  hématoblastes  dans  les  affections 
hépatiques.  — MM.  P.  Emile- Weil,  Bocage  et  Isch-Wall. 
Parallèlement  aux  prolongations  du  temps  de  saignement  et 
irrétractililé  du  caillot  déjà  décrites,  les  auteurs  signalent 
une  diminution  notable  des  hématoblastes  au  cours  des  affec¬ 
tions  hépatiques.  Sur  les  vingt  cas  rapportés,  l'abaissement 
était  dix-huit  fois  au-dessous  du  taux  de  160.000,  dans  deux 
cas  seulement  le  chiffre  était  supérieur  et  approchait  de  la 
normale.  Cette  diminution  a  été  observée  en  dehors  de  toute 
hémorragie. 

L’émiettement  et  la  redissolution  aseptique  du  caillot 
chez  les  hépatiques.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  Bocage  et 
Isch-Wall  décrivent  tout  d’abord  l’émiettement  et  le  téles¬ 
copage  du  caillot,  puis  ils  donnent  une  technique  simple  per¬ 
mettant  d’observer  aisément  les  modifications  tardives  du 
caillot;  on  recueille  le  sang  aseptiquement  dans  une  petite 
fiole  d’Erlenmeyer  penchée,  puis  remise  à  plat  après  coagula¬ 
tion;  on  recouvre  d’huile  de  paraffine  et  on  met  à  l’étuve.  On 
suit  pendant  quelques  jours  et  on  note  le  degré  d’adhérence 
au  verre  du  caillot  et  sa  redissolution.  Chez  les  hépatiques, 
en  général,  le  caillot  se  décolle  rapidement  (souvent  en 
quarante-huit  heures)  et  subit  une  redissolution  notable. 
Deux  causes  d’erreur  sont  à  prendre  en  considération  :  la 
dessication  du  bord  supérieur  du  caillot,  et  la  formation  d’une 
couenne  fibrineuse  par  sédimentation  des  globules. 

M.  Ph.  Pagniez.  Ces  recherches,  pour  être  entièrement 
démonstratives,  doivent  être  effectuées  à  la  température  fixe 
de  37  degrés. 

Une  méthode  simplifiée  d’inclusion  à  la  paraffine.  — 
M.  Limousin  présente  une  nouvelle  méthode  simplifiée  d’in- 
clusionA  la  paraffine,  dont  le  principe  consiste  à  déshydrater 
les  pièces  sans  le  secours  de  l’alcool.  Il  s’adresse  à  un 
déshydratant  solide,  le  sulfate  de  cuivre  anhydre  mélangé  à 
l’acétone.  De  cette  façon,  les  manipulations  et  le  matériel  sont 
réduits  au  minimum,  un  seul  flacon  suffit  à  assurer  en  même 
temps  la  déshydratation  et  la  pénétration  par  un  salvant  de 
la  paraffine. 

Sur  la  recherche  de  l’urohiline  dans  le  sang  et  dans  la 
bile.  —  MM.  Marcel  Brulé  et  Charles  "Weissmann.  Lorsque, 
pour  rechercher  l’urobiline  dans  le  sang  où  elle  n’existe  tou¬ 
jours  qu’en  faible  quantité,  on  emploie  des  procédés  com¬ 
plexes  d’extraction,  loin  d’obtenir  une  plus  grande  sensibi¬ 
lité,  on  peut  ou  perdre  ou  détruire  une  partie  du  pigment. 

Les  auteurs  préfèrent  employer  le  procédé  simple  préco¬ 
nisé  depuis  longtemps  par  Schlesinger  et  employé  depuis 
par  plusieurs  auteurs,  mais  avec  une  technique  encore  criti¬ 
quable,  puisque  leurs  résultats  positifs  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  leurs. 

Les  auteurs  ajoutent  à  2  centimètres  cubes  de  sérum 
2  volumes  d’alcool  à  96  degrés  et  une  petite  quantité  d’acé¬ 
tate  de  zinc  en  poudre  ;  après  filtrations  répétées  on  voit  très 
aisément  la  fluorescence  caractéristique.  Ce  procédé  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  que  celui  qui  a  été  préconisé  par  Grigaut. 
Il  leurra  permis  se  déceler  Turobilinémie  dans  presque  tous 
les  cas  où  il  existait  une  forte  urobilinurie  ;  cirrhoses,  can¬ 
cers,  foie  cardiaque,  insuffisances  hépatiques  de  causes 
diverses,  ictères  hémolytiques. 

La  dialyse  du  sérum  en  sacs  de  collodion  n’est  pas  un  bon 
procédé  de  recherche  de  Turobilinémie,  le  pigment  étant 
peut-être  absorbé  par  les  albumines  du  sérum. 

Par  contre,  la  dialyse  se  montre  une  excellente  technique 
pour  déceler  la  présence  de  l’urobiline  dans  la  bile.  ^ 
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Recherches  expérimentales  sur  la  perméabilité  cellu¬ 
laire.  Perméabilité  de  la  cornée  de  l’œil  vivant.  —  MM.  W. 
Mestrezat,  P.  Girard  et  V.  Morax.  La  cornée,  recouverte 
sur  sa  face  externe  par  l’épithélium  stratifié  du  bulbe  et  sur 
sa  face  interne  par  l’endothélium  de  la  chambre  antérieure  de 
l’œil,  constitue  une  double  barrière  épithélio-endothéliale  que 
l’on  peut  utiliser  pour  l’étude  de  la  perméabilité  cellulaire. 

Les  essais  de  perméabilité  de  dehors  en  dedans  montrent, 
par  des  techniques  d’analyse  fine,  que  les  deux  ions  d’un 
même  électrolyte  ne  traversent  pas,  en  un  temps  donné,  la 
cornée  en  quantités  chimiquement  équivalentes.  Les  rapports 
anion  :  cation  trouvés  varient  de  i  :  o,o3  à  2  :  o,54  pour  le 
nitrate  de  calcium  et  de  i  :  o,38  à  1  :  o,65  pour  le  sulfate  de 
magnésium,  dans  les  conditions  expérimentales  réalisées  par 
les  auteurs.  Ces  chiffreé  posent  la  question  de  la  nature 
ionique  de  la  perméabilité  cellulaire  et  de  son  caractère 
sélectif  que  les  auteurs  aborderont  dans  une  prochaine  note. 

Du  mode  d’action  de  certaines  substances  considérées 
comme  agents  antichoc.  Action  comparée  de  la  choline.  — 
M.  J.  Gautrelet.  L’injection  préalable  de  choline,  excitant 
.parasympathique  quinze  minutes  auparavant,  tout  comme 
celle  d’argent  colloïdal  ou  de  peptone,  empêche  le  complexe 
thionine  nigrosine  introduit  par  l’auteur  en  physiologie 
comme  réactif  vaso-moteur,  de  manifester  son  action  hypo- 
tensive  normale.  L’immunité  temporaire  au  choc  observée 
par  les  auteurs,  à  la  suite  d’injections  de  peptone  ou  d’argent 
colloïdal,  se  trouve  donc  expliquée  de  façon  précise  par  les 
•  réactions  vaso-motrices,  d’origine  parasympathique,  qui 
s’opposent  durant  vingt-quatre  heures  au  moins  à  toute  chute 
de  pression,  symptôme  cardinal  du  choc. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  26  Juin.  — .Jury  :  MM.  Broca  (Auguste),  président; 
Letulle,  Bernard  et  Couvelaire.  —  M.  Bovk  (Charles).  Con¬ 
sidérations  sur  la  mortalité  du  cancer  chez  le  vieillard.  — 
M.  Lefai  (André).  Tuberculose  du  maxillaire  inférieur.  — 
M.  Yver  (Maurice)'.  Contribution  à  l'étude  des  embolies.  — 
M.  Boissel  (Abel).  Lésions  et  évolution  de  l’œdème  du  col 
au  cours  de  l’accouchement.  —  M'*'  Ponsolle  (Jeanne).  De 
l’organisation  d’un  centre  départemental  de  puériculture.  — 
M.  Grégoire  (Henri).  Les  procédés  actuels  de  dératisation 
par  les  gaz  toxiques.  —  M.  Boizy  (Yves).  Contribution  à 
l’étude  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

Mardi  21  juin.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président; 


J.-L.  Faure,  Lejars  et  Cunéo.  —  M.  Leboucher  (Marcel). 
Des  contusions  du  globe  oculaire.  —  M.  Deschamps  (Jean). 
Les  injections  très  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium 
dans  la  rétine.  —  M.  Auneau  (Jean).  Contribution  à  l’étude 
anatomique  et  clinique  de  la  sténose  chez  le  vieillard.  — 
M.  Poissonnier  (Jules).  Traitement  des  pancréatites  aiguës. 
—  M™®  Guinier  (Marie).  Pathogénie  de  l’ovarite  scléro- 
kystique. 

Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bezançon,  Rathery  et  Vil- 
laret.  —  M.  Lucy  (André).  Diagnostic  radiologique  del’éven- 
tration  du  diaphragme.  —  M.  Delage  (Paul).  Contribution 
à  l’étude  des  troubles  rénaux  par  les  sels  de  bismuth.  — 
M.  'VÉRIN  (Charles).  Etude  comparée  et  anatomie  patholo¬ 
gique  des  poumons  tuberculeux  (pièces  anatomiques). 

Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Carnot,  Sergent  et  Phi¬ 
libert.  —  M“®  Chartier.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Aymard  (Marc).  Sur 
quelques  faits  concernant  la  bactériothérapie.  —  M.  Signeux 
(Henri)  Contribution  à  l’étude  des  intoxications  carnées.  — 
M.  Moineau  (Jules).  Essai  sur  la  pathologie  du  territoire  du 
Tchad.  —  M‘'®  Lecharny  (Cécile).  Le  traitement  de  la 
syphilis  héréditaire  du  nouveau-né.  —  M.  Piéri  (Jean).  Le 
vitiligo  chez, les  addisonniens. 

jeudi  29  Juin.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobé- 
court,  Demelin  et  'Villaret.  —  M”"  Blaignan  (Yv.)  La  fièvre 
typhoïde  chez  le  nourrisson.  —  M.  Defloü  (Robert).  La 
bactériologie  de  la  coqueluche. —  M'*'  deNeufvillÉ  (Agnès). 
De  l’hypertension  artérielle  dans  les  néphrites  des  enfants. 

Samedi  i®®  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Mar¬ 
fan,  Brindeau  et  Nobécourt.  —  M.  Debray  (Maurice).  La 
diffusion  de  la  pepsine  dans  l’organisme.  —  M.  Bitterlin 
(Jean).  Le  lait  sec  chez  le  nourrisson  malade.  —  M.  Risté- 
Rucci  (Joseph).  Cancer  du  sein  et  grossesse.  —  M.  Duhazé 
(Pierre).  Coutumes  et  prescriptions  religieuses  concernant 
la  femme  pendant  la  menstruation  et  les  suites  de  couches.  — 
M.  Benoist  (Henri).  L’hystérectomie  dans  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  —  M.  Delbois  (Albert).  La  typhobacillose  chez  l’enfant. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Rappelions  que  les  billets  d’aller  et  retour  déli¬ 
vrés  de  toute  gare  française,  pour  Marseille,  pendant  l’expo¬ 
sition,  ont  une  validité  exceptionnelle  de  8  jours,  lorsque 
leur  validité  normale  est  inférieure  à  cette  période.  D’autre 
part,  les  voyageurs  porteurs  de  billets  simples  ou  d’aller  et 
retour  pour  les  gares  au  delà  de  Marseille  peuvent  s’arrêter 
à  Marseille  pendant  72  heures.  Ce  délai  de  72  heures  s’ajoute 
à  la  durée  normale  de  la  validité  du  billet. 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Bigitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scitlitique 


Lithinée 

Caféinéc 


Na  se  délivrent 
qn’en  escbets 


Csebeta  daséa 
à 

0  gramme  aS 
et  à 

0  gramme  5e 
de  Tbéosalrose 


I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiueinent  pure 

(Dsine  de  la  Thé&salvose  à  VUleneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosolérose  —  AfTectlons  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midl,  13  —  PARIS 


Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  rue  Paul- Dubois.  —  M.  SESTIER.  Pharmaeien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOH 


^I^YOGENINE  ,  Antipyrétique  et  Analgésique, 

ün  à  deux  grammes  par  jour.  LU  Wl  1  ÈR  E  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  1^ p^cc.  De^àlO^p^  jour. 
Toutes  les  indications ,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
III  nil  1 C"  B  r  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 
LUIVIIC.HË  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


US  GOMPLIUTIOiS  DI  DUBËTE  SDGBl 

Les  complications,  qui  peuvent  survenir  au  cours  du  dia¬ 
bète  sucré,  sont  extrêmement  nombreuses  et  fréquentes,  et  il 
n’est  pas  un  organe  qui  ne  puisse  être  lésé.  Bien  souvent 
d’ailleurs  certaines  complications  peuvent  être  le  signe  révé¬ 
lateur  de  la  maladie,  demeurée  latente  jusque-là. 

L’apparition  de  ses  complications  est  favorisée,  d'une  façon 
générale,  par  la  dénutrition  générale  et  la  diminution  de 
défense  de  l’organisme. 

ETIOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  Lcs  causcs  favorisantes  peuvent 
relever  de  nombreux  facteurs  :  la  forme  même  de  la  maladie, 
la  nature  de  l’alimentation  et  le  sujet  diabétique. 

1“  La  formé  de  la  maladie.  —  Avec  M.  Labbé  on  peut  flis- 
'  tinguer  deux  variétés  principales  de  diabète  : 

—  le  diabète  arthritvque ,  sans  dénutrition,  qui  survient 
chez  des  sujets  gras,  et  chez  lequel  la  glycosurie  se  produit 
aux  dépens  de  l’alimentation  hydro-carbonée.  Ce  sont  les 
formes  de  diabètes  en  général  bénins. 

—  le  diabète  avec  dénutrition,  dans  lequel  la  glycosurie  est 
d’origine  alimentaire  et  organique;  c’est  le  diabète  maigre, 
pancréatique,  exposant  au  maximum  aux  complications 
graves,  et  très  rebelle  au  régime. 

2“  L’alimentation  du  diabétique.  —  Au  point  de  vue  du  ré¬ 
gime  à  prescrire  à  un  diabétique,  deux  écueils  sont  à  éviter 
également  : 

—  ou  bien  l’alimentation  est  trop  riche  en  hydrate  de  car¬ 
bone  et  provoque  de  l’hyperglycémie  et  de  l’hyperglycistie,  ce 
qui  va  exposer  le  malade  à  des  accidents  multiples,  tenant  à 
l’imprégnation  des  tissus  par  le  sucre.  De  là  des  complica¬ 
tions  portant  sur  les  nerfs  périphériques,  les  infections  secon¬ 
daires  des  tissus  cutanés,  etc. 

—  ou  bien  l’alimentation  est  exclusivement  carnée;  et 
dans  ce  cas,  si  l’on  évite  les  accidents  précédents,  on  s’expose 
à  l’apparition  de  l’acidose  des  humeurs  et  aux  accidents 
comateux. 

3“  Le  sujet  diabétique.  —  Le  diabète  est  particulièrement 
grave  chez  l’enfant,  alors  qu’il  est  mieux  supporté  chez 
l’adulte  arthritique.  La  gravité  d’un  diabète  dépend  du  milieu 
dans  lequel  vit  le  sujet  et  qui  l’expose  plus  ou  moins  aux 
infections  secondaires  ;  l’hôpital  par  exemple,  prédispose  à  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Enfin  des  conditions  accidentelles  peuvent  amener  la  pro¬ 
duction  de  complications,  tels  que  des  traumatismes  acciden¬ 
tels  ou  chirurgicaux.  C'est  ainsi  qu’on  peut  voir  s’installer 
brusquement  le  coma  diabétique  à  la  suite  d’une  simple  inter¬ 
vention  portant  sur  une  hernie  étranglée,  une  cataracte,  un 
•  phlegmon. 

On  peut  classer  les  complications  du  diabète  sucré  de  diffé¬ 
rentes  manières.  C’est  ainsi  qu’on  peut  les  grouper  en  plu¬ 
sieurs  chapitres  : 

Les  petits  accidents  (furoncle,  anthrax,  djabétides,  trou¬ 
bles  digestifs,  etc.)  ; 

Les  grands  accidents  (névrites,  accidents  centraux,  para¬ 
lysies,  gangrènes,  etc.); 

Les  maladies  associées  (érysipèle,  tuberculose,  syphi¬ 
lis,  etc,) ; 

Enfin  le  coma  diabétique. 

Nous  étudierons  les  diverses  complications  du  diabète 
d’après  leur  groupement  par  appareils  :  digestif,  circulatoire, 
respiratoire,  rénal,  cutané  et  nerveux. 

r.  APPAREIL  DIGESTIF.  I .  Au  nivgftu  dc  Is  bouchs,  les 
complications  sont  fréquentes,  tenant  à  raltération  de  la  salive 
acide  et  sucrée  et  à  la  grande  richesse  de  la  bouche  en  germes 
infectieux  divers.  La  langue  est  souvent  sèche;  elle  peut  pré¬ 
senter  des  fissures;  parfois  elle  est  noirâtre,  pileuse,  avec 
une  hypertrophie  tfès  marquée  des  papilles.  Les  gencives 
sont  souvent  très  molles  et  peuvent  saigner  abondamment. 
Les  aUémùgns  4.mmrç$  sont  la  règle  ;  les  dents  se  carient 


avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  grande  douleur.  La  carie 
débute  fréquemment  au  niveau  des  deuxièmes  molaires  (ori¬ 
fice  du  canal  de  Sténon), 

Enfin  parfois  il  se  produit  le  phénomène  de  la  gingivite 
expulsive.  Il  se  forme  des  fongosités  au  fond  des  alvéoles 
dentaires,  qui  repoussent  peu  à  peu  les  dents.  Dë  là  l’allonge¬ 
ment  des  dents,  puis  leur  chute  précoce.  Un  édenté  précoce 
doit  faire  toujours  penser  au  diabète. 

Les  inflammations  du  pharynx  ne  sont  point  rares  :  angines 
chroniques,  rougeur  diffuse  du  rhjno-pharynx  avec  dilatation 
des  vaisseaux. 

estomac  est  le  siège  de  troubles  variés  ;  les  phénomènes 
dyspeptiques  relèvent  d’erreurs  de  régime  et  de  la  boulimie 
des  malade».  Il  survient  au  début  une  simple  dilatation 
gastrique,  comme  celle  que  l’on  voit  chez  les  gros  mangeurs. 
Plus  tard  des  accidents  de  gastrite  chronique  peuvent  appa¬ 
raître  avec  vomissements. 

h’intestin  est  paresseux.  La  constipation  peut  devenir  opi¬ 
niâtre  dans  certains  cas.  Parfois  au  contraire  s’installe  une 
diarrhée  abondante,  fétide,  liquide,  noirâtre.  Ces  troubles 
intestinaux  sont  aussi  facteurs  de  l’alimentationn.  ' 

Le  foie  pêut  réagir  différemment  :  on  sait  d’ailleurs  que 
Claude  Bernard  faisait  jouer  au  foie  un  rôle  considérable 
dans  la  pathogénie  du  diabète.  La  fonction  glycogénique  du 
foie  est  exaltée  et  le  sucre  formé  en  excès  passe  dans  la  circu¬ 
lation  pour  s’éliminer  par  les  reins.  Gilbert  et  Hanot  insistent 
sur  l’hypertrophie  du  foie  dans  le  diabète.  Ils  distinguent 
deux  cas  : 

—  les  diabètes  avec  hyperhépatie  :  le  foie  est  gros,  aug¬ 
menté  de  volume,  résistant  et  un  peu  douloureux, 

—  et  les  diabètes  avec  anhépatie,  dans  lesquels  le  foie  est 
plutôt  atrophié,  La  çellule  hépatique  altérée  est  impuissante 
à  fabriquer  du  glycogène  aux  dépens  des  matières  sucrées.  Le  , 
sucre  non  fixé  dans  le  foie  reste  dans  la  circulation,  augmen¬ 
tant  le  taux  de  la  glycémie. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  peut  constater  une  véritable 
cirrhose  qui  peut  même  s’accompagner  d’un  épanchement 
ascitique  sucré.  Les  diabétiques  sont  sujets  à  présenter  des 
poussées  de  congestion  hépatique  s’accompagnant  de  subictère, 
de  troubles  intestinaux  et  pouvant  aboutir  à  la  sclérose  hépa¬ 
tique, 

Hanot  et  Chauffard  ont  décrit  la  cirrhose  hypertrophique 
pigmentaire  au  cours  du  diabète  bronzé.  Le  début  est  parfois 
brusque  à  la  suite  d’une  pneumonie,  d’une  grippe,  d’une 
bronchite.  Parfois  il  est  lent,  au  contraire,  insidieux  :  des 
troubles  digestifs  attirent  l’attention,  dégoût  pour  les 
graisses,  diarrhée,  douleur  dans  l’hypocondre  droit.  On  voit 
bientôt  apparaître  du  ballonnement  du  veiltre,  de.l’ascite,  nu 
foie  hypertrophié  et  lisse,  d’une  dureté  ligneuse,  avec  dou^ 
leur  à  la  palpation.  L’ictère  vrai  est  exceptionnel.  Mais  la 
teinte  subictérique  des  conjonctives  est  fréquente.  La  rate  est 
assez  grosse  et  l’amaigrissement  est  considérable. 

C’est  au  cours  de  ces  symptômes  qu’apparaît  la  mélano¬ 
dermie  :  cette  pigmentation  cutanée  apparaît  uniforme,  géné¬ 
ralisée  à  tout  le  corps,  surtout  nette  à  la  face,  aux  extrémités, 
au  niveau  des  organes  génitaux.  La  peau  est  comme  enfumée 
et  présente  une  teinte  bronzée  ;  les  muqueuses  sont  indemnes 
le  plus  souvent,  h’ évolution  est  rapidement  mortelle.  La  fièvre 
s’installe;  l’anémie  est  très  marquée,  les  urines  sont  abon¬ 
dantes  et  azoturiques,  il  n’y  a  pas  de  pigments  urinaires.  A  la 
fin  on  peut  voir  survenir  du  purpura,  des  hémorragies 
diverses,  la  cachexie  bronzée.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  foie 
gros,  surchargé  en  pigments. 

La  pathogénie  de  cette  cirrhose  pigmentaire  est  très  diS' 
cutée;  pour  M.  Letulle,  il  s’agit  d’une  altération  de  l’hémo¬ 
globine  du  sang.  Le  résidu  de  cette  altération  est  le  pigment 
qui  se  dépose  dans  tous  les  organes,  et  spécialement  le  tissu 
hépatique. 

pour  d’autres,  il  y  a  à  la  fois  hémolyse  exagérée  et  lésions 
des  cellules  hépatiques  chargées  d’éliminer  cette  hémoglo¬ 
bine,  d’où  l’accumulation  du  pigment  au  niveau  du  foie. 

Pour  M-  Laffitte,  cette  cirrhose  pourrait  être  liée  à  deS 
lésions  du  pancréas. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
PARIS.  —  soo.  QÉN.  p’iMP.  ET  d’édit-,  RUB  OASSBTTB, 
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PASTILLES  AIMTITYPHIQUES  BILIÉES  |  PASTILLES  A  N  T I  D  YS  E  N  TÉ  R  I  QU  E  S 

Comprimés  de  vacciii  préparés  contrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  I  Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysentprie  bacillaire. 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B,  —  Les  Pastilles  antityphiques  hUiées  ont  été  emploj^ées  pendant*une  récente  épidémie  de  typhoïde  dans  Ip  Pas-de-Calais  et  ont  donné 
des  résultats  absolument  probants. 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Diagnostic  sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 
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THAOLAXINE 


{ Laxatif  —  Itégim  e  ) 

Agar-Agan  et  extraits  de  P^hamnées 

Paillettes  -Cachets  -  Comprimés.  Granulé 


\ 


lAXAGARINE 


(Thaalaxine  sans 
I addition  de  Rhamnées) 


SIMPLE:  ou  BELLADONEE: 

Paillettes  et  Cachets 


Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement 
pour  l'usage  interne. 

Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  couchant 


OLEOLAXINE 


ENTEROllCHOLEOKINASE 
■COLifE 
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pragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel 
de  bœuf  et  de  kinase  —  6  à  8  dragées  par  Jour. 


ANTACIDOL 


Comprimés  saturants 
\(Garb*fde  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 

1  comprimé  toutes  les  cinq  minutes  Jusqu  a  soulagement 


I  Granulé  soluble 
J  bicarb*fphosph.  suif,  de  soude 
reproduisant  la  formule  du 

pr 


SATUROL 


Une  mesure  dissoute  dans  un 
verre  à  bordeaux  d'eau  pure . 


ANGIOSTHENINE  Strychnine^  Spartéinej\ 

Ampoules  de  Sérum  hypertenseur  :  une  injection  hjpaderm.  parjaur 
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PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an 

;  35  fr. 

DEQH.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  ;  30  c. 

Il 

TÉL.  ;  Gobelint  19- S  2 

SO  M  M  A  I  R  E 

REVUE  GÉNÉRALE 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  précoce  de  la  coxalgie  (avec 
.  5  schémas),  par  M.  Raoul  Thouvenin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Açadémie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

Société  de'  médecine  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  :  Les  consultations  externes 
des  hôpitaux  de  Paris;  —  Règlement  des  notes  d’honoraires 
pour  soins  donnés  aux  hénéficiaires  de  la  loi  des  pensions. 
CONGRÈS 

IV^  Congrès  italien' de  radiologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOUKS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du 
27  juin.  —  MM.  Huber,  20;  May,  ig. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Weil  (M.-P.l 
Bénard  (René)  et  Huber. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Dufour,  pro¬ 
fesseur,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  complémentaire 
de  physique  pharmaceutique. 

M.  Méris,  pharmacien  de  i"  classe,  est  nommé  chef  des 
travaux  de  matière  médicale  et  botanique. 

M.  Musso,  professeur  de  pharmacie,  est  chargé,  en  outre 
pour  l’année  scolaire  1921-1922,  d’un  cours  complémentaire 
de  législation  et  déontologie  pharmaceutiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Micheleau,  appelé  à  d  autres  fonctions. 

M.  Giraud,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours,  de  médecine 
légale. 

^  M.  Malosse,  pharmacien  de  •i’’*  classe,  chargé  des  fonctions 
d  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie. 

M.  Duboucher,  préparateur  d’histologie,  est  nommé  chef 
des  travaux  d’histologie. 

M.  Fourest  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  sto¬ 
matologie. 

M.  Malosse,  chef  des  travaux  de  chimie,  est  chargé,  en 
outre,  d’un  cours  de  chimie  minérale. 

—  Lille.  —  Le  titre  de  professeur  est  conféré,,  depuis  le 
i®''  avril  1922,  à  MM.  Bédgrt,  Gérard  (Georges),  Ingelrans, 
Dubois,  agré^^e,  -  .  „  •  9 


VOYAGES  MÉDICAUX  AU  MAROC.  —  Devant  le  succès  des 
précédents  voyages  médicaux  au  Maroc,  la  Presse  thermale  et 
climatique,  en  collaboration  avec  la  Compagnie  générale 
transatlantique,  en  organise  deux  nouveaux. 

Ces  voyages  ont  pour  but  non  seulement  de  procurer  à 
leurs  adhérents  le  plaisir  d’une  randonnée  touristique  excep¬ 
tionnelle,  mais  encore  de  leur  faire  connaître  les  institutions 
médicales  et  hospitalières,  les  œuvres  de  bienfaisance  et 
d’hygiène  et  les  ressources  climatiques  de  la  grande  colonie 
Africaine. 

Le  premier  voyage  aura  lieu  du  20  septembre  au  22  octobre  ; 
le  deuxième  du  19  octobre  au  23  novembre. 

L’itinéraire  suivi  sera  le  suivant  pour  le  premier  voyage  : 
Bordeaux,  Casablanca,  Marrakech,  Rabat,  Meknès,  Fez, 
Taza,  Oudja,  Tlemcen,  Oran,  Tenès,  Hammam  R’Ihra,  Al¬ 
ger,  Marseille. 

Le  deuxième  voyage  (19  octobre-23  novembre)  suivra  le 
même  itinéraire  en  sens  inverse  avec  départ  de  Marseille. 

Le  prix  de  chacun  de  ces  voyages  a  été  fixé  à,  4.750  francs 
pour  les  médecins  et  4-95o  francs  pour  les  femmes  de  méde¬ 
cins  accompagnant  leur  mari.  Il  est  inférieur  environ  de 
20  p.  loo  à  celui  réclamé  au  public,  il  comprend  : 

Les  passages  Bordeaux,  Casablanca,  Marseille,  Alger,  ou 
vice-versa,  en  excellente  installation  de  première  classe. 
Transport  en  confortables  auto-cars  à  siège  tournant  Pull- 
raann  sur  tout  le  parcours  Maroc -Algérie.  Séjour  dans  les 
hôtels  en  Afrique  du  Nord,  pendant  toute  la  durée  du  voyage 
(vin  ordinaire  compris  aux  repas).  Visite  des  villes  et  des 
curiosités.  Services  d’un  guide  expérimenté  appartenant  aux 
auto-circuits  nord-africains.  Tons  les  pourboires  à  bord  et 
dans  les  hôtels. 

Chaque  auto-car  comprend  seulement  dix  places,  le  nombre 
des  adhésions  est  donc  limité;  les  inscriptions  seront  faites 
dans  l’ordre  des  demandes. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  participer  à  ces  voyages 
sont  donc  invités  à  se  faire  inscrire  le  plus  rapidement 
possible  en  s’adressant  au  D'  Victor  Gardette,  Directeur  de 
la  Presse  thermale  et  climatique,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (6'),  qui  leur  adressera  tous  renseignements  utiles. 

PROPHYLAXIE  MENTALE.  —  Le  service  libre  de  prophy¬ 
laxie  mentale  destiné  à  hospitaliser  sans  internement  les 
malades  atteints  d’affections  nerveuses  et  mentales  (états  de 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Sfrophantua  Gralus 

«  l'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myooarda,  ne  remplaoa 
OiSj  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  a, 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
HcVM  ;  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Bouli  Port-Royal.  Parla. 
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confusion,  neurasthénie,  états  de  mélancolie,  phénomènes 
hallucinatoires,  états  délirants  périodiques,  obsessions  et 
impulsions,  psychopathies  se.xuelles,  toxicomanies,  arriéra¬ 
tion  mentale,  épilepsie,  séquelles  de  commotion,  etc.),  orga¬ 
nisé  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  à  l’asile  Sainte-Anne, 
sous  la  direction  du  D"  Toulouse,  s’est  ouvert  le  16  juin  Ce 
service,  dont  on  a  beaucoup  parlé,  réalise  avec  le  dispensaire 
et  les  laboratoires  qui  y  sont  annexés  un  système  complet  de 
lutte  contre  la  psychopathie.  Pour  y  être  hospitalisé,  se  pré¬ 
senter  le  matin  à  9  heures  à  la  consultation  de  psychiatrie 
générale  faite  par  le  D'  Genil-Perrin  au  dispensaire  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  (asile  Sainte-Anne,  ij  Tue  Cabanis,  métro 
Glacière)  où  a  lieu  l’admission. 

Ce  dispensaire,  organisé  comme  les  dispensaires  contre  la 
tuberculose,  assure  également  le  traitement  externe,  la  dis¬ 
tribution  de  médicaments  et  de  secours,  le  patronage  et  la 
sélection  pour  le  travail  professionnel.  Le  D’’  Marie  dirige  le 
patronage  familial  et  le  service  social  à  domicile.  Des  con¬ 
sultations  spéciales  ont  lieu  au  dispensaire  :  Psychopathies 
organiques  (D'' Rogues  deFursac);  Enfants  arriérés  et  anor¬ 
maux  (D''  Roubinovitch)  ;  Etats  délirants  (D''  Capgras)  ;  Dégé¬ 
nérés  antisociaux  (D'’  Colin);  Epileptiques  (D'  Marchand); 
Psychothérapie  (D'  Mignard);  Toxicomanes  (D"  Dupouy)  ; 
Ophtalmologie  (D'Darrieux)  ;  Oto-rhino-laryngologie  (D'' Vin¬ 
cent)  ;  Médecine  générale  (D"  Teisseire)  ;  L’examen  des  ma¬ 
lades  sera  complété  dans  les  laboratoires  annexés  au  service 
(chimie  biologique,  sérologie,  hématologie  (D''  Lanzenberg)  ; 
Psycho-physiologie  et  orientation  professionnelle  (M.  J.-M. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 
les’  consultations  EXTEHNES  des  HOPITAUX  DE  PARIS 

L’ordre  du  jour  suivant  a  été  voté  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Syndicat  des  médecins  dé  la  Seine,  daps  sa 
séance  du  i’3  juin  1922  : 

-  «  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  : 

Attendu  que  l’administration  de  l’Assistance  publique 
délivre  à  tout  venant,  dans  ses  hôpitaux  une  consultation 
en  échange  du  paiement  de  4  fr.,  et  que  seuls  en  sont  dispen¬ 
sés  les  inscrits  au  bureau  de  bienfaisance. 

Attendu  que,  pour  le  paiement  de  ces  4  fr-,  qu’ils  tiennent 
pour  des  honoraires,  les  malades  s’attendent  à  recevoir  une 
consultation  d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Attendu  que  lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  médecin  des  Hôpitaux 
de  Paris  tout  en  ne  recevant  naturellement  aucune  part  de  la 
somme  versée  se  trouve  par  les  règlements  de  l’Administra¬ 
tion  contraint  de  faire  néanmoins  une  concurrence  regrettable 
et  injuste  aux  médecins  praticiens. 

Attendu  que  les  médecins  praticiens,  par  suite  de  leurs 
charges  fiscales  et  autres  sont  tenus  de  demander  dans  leur 
Cabinet,  des  honoraires  évidemment  plus  élevés  que  cette 
somme  infime; 

Emet  le  vœu  que  : 

1°  Les  consultations  externes  des  hôpitaux  soient  essen¬ 
tiellement  réservées  aux  indigénts  ou  aux  nécessiteux; 

2“  Le  Service  des  consultations  à  4  fr.,  soit  supprimé  dans 
l’intérêt  des  médecins  des  hôpitaux,  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  pauvres  et  dans  l’intérêt  des  médecins  praticiens.  » 

RÈGLEMENT  DES  NOTES  d’hoNOBAIRES  POUR  SOINS  DONNÉS 

Aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions 
Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d' administration 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat,  réuni  le  20  juin 
1922, 

Attendu  que  l’origine  des  erreurs  nombreuses  et  des  mal¬ 
entendus  jusqu’à  présent  relevés  à  propos  dés  soins  donnés 
aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  dans  le  département 
de  la  Seine  notamment,  provient  de  ce  faif  que  le  Corps 

toTZZL  BROMÊINE  montagu 


médical  exerçant  n’a  jamais  été  appelé  à  collaborer  aux 
mesures  d’application  de  ladite  loi. 

Attendu  que  l’administration  n’a  pas  usé  en  temps  oppor¬ 
tun  de  son  droit  de  contrôle  technique  tel  que  l’avait  institué 
l’article  14  du  décret  du  26  septembre  1919,  qu’elle  est  dès 
lors  mal  fondée  dans  ses  prétentions  de  réduire  des  notes 
d’honoraires  sous  le  couvert  d’une  Commission  de  contrôle 
nommée  très  tardivement,  et,  partant,  dépourvue  des  seuls 
bons  éléments  d’appréciation  que  donne  l’examen  direct  du 
malade. 

Attendu  que  .l’administration  s’est  constamment  refusée  à 
toute  explication  directe  et  orale  entre  les  médecins  traitants 
et  le  contrôle. 

Attendu  que  le  paiement  des  honoraires  médicaux  a  été 
retardé  au  delà  de  toutes  les  limites  prévues. 

Attendu  que  le  mode  de  rémunération  des  médecins  con¬ 
trôleurs  comporte  un  pourcentage  d’honoraires  sur  les  réduc¬ 
tions  faites  par  leurs  soins,  que  ce  mode  de  rémunération  ne 
paraît  nullement  approuvé  par  eux  et  qu’il  est  réprouvé  par,; 
tout  le  Corps  médical, 

Demande  : 

Qu’à  l’avenir,  et  pour  éviter  de  nouvelles  difficultés,  1  ad¬ 
ministration  prenne  l’avis  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  et  qu’en  particulier  elle  remanie,  d’accord  avec  lui,  le 
texte  du  bulletin  de  visite. 

Que,  pour  les  notes  litigieuses,  les  médecins  traitants 
soient  entendus,  sur  leur  demande,  par  la  Commission  de 
contrôle  ou  qu’une  Commission  d’arbitrage  soit  créée,  dès  à 
présent,  et  conformément  à  celle  prévue  pour  l’avenir. 

Que  les  notes  d’honoraires  ne  puissent  subir  de  réduction 
sous  l’unique  prétexte  que  le  médecin  traitant  n’a  pas  men¬ 
tionné  sur  le  bulletin  de  visite  le  diagnostic  détaillé  de  la 
maladie  en  cours,  les  phases  de  son  évolution  ou  les  sym¬ 
ptômes  actuels,  ces  précisions  n’ayant  jamais  été  officielle¬ 
ment  demandées  par  l’administration. 

Que  le  règlement  des  honoraires  soit  rapidement  terminé. 

Que  le  pourcentage  de  10  p.  100  accordé  aux  médecins 
contrôleurs  sur  les  réductions  faites  par  eux  soit  immédiate¬ 
ment  supprimé. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundis  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président;  Letulle, 
Balthazard  et  Chiray.  —  M.  Lopbz-Lomba.  Les  poissons 
réactifs  biologiques  très  sensibles  des  alcaloïdes.  —  M.  Niko- 
NOFF  (André).  Arthro-typhius.  —  M.  Labadie.  Mensuration 
des  membres  et  quelques  constatations.  — -  M.  Arnaud 
Houeix  de  la  Brousse,  Difficulté  du  diagnostic  dans  cer¬ 
taines  contusions  du  segment  de  l’œil. 

Mercredi  5  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent;  Hartmann,  Guéniot  et  Lévy-Solal.  —  M.  Guillaume 
(André).  L’examen  radiologique  et  l’auscultation.  — 
M.  Longepierre  (Jacques).  Contribution  à  l’étude  de  la 
bactériothérapie  lactique  dans  l’infection  puerpérale.  — 
M”'  Dupie  (Odette).  L’hérédosyphilis  dans  les  maternités.  — 
M.  ÇoRTiccHiATO.  Etude  des  malformations  cardiaques.  — 
M.  Medwedowsky  (S.).  Etude  des 'rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  du  larynx  et  de  la  gestation  au  cours  de  l’accouchement. 
—  M.  Portes  (Louis).  Etude  de  l’apoplexie  utéro-placentaire. 


RENSEIGNEMENTS 

COMPAGNIE  DE  NAVIGATION  MIXTE.  —  Deux  places  de 
médecins  sanitaires  sont  vacantes  : 

1“  Compagnie  mixte  Algérie,  via  Cette-Port-Vendres  ; 

2°  Société  anonyme  coopérative  de  navigation  faisant 
actuellement  le  voyage  de  Syrie. 

Pour  conditions,  s’adresser  au  D'  Lop,  chargé  du  service 
médical,  2,  quai  Joliette,  Marseille. 


M  ANGAÏNE 

Anémies, Dyspepdies  4  à  .e  taoiette  p  j 

Pharmaoie  SÇHMIT»  71,  Rue  Sainte- A  Pans. 

IQEUROSINE  PRUNIER 


-  Reconstituant  général. 
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JAMAIS  D’IODISME 


INDICATIONS 

SNPANTS  strumeux,  13 
phatiqae»,  adénoïdie 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTHME,  guérisoii  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 
La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux 


INJECTION  [indolore], 

(l  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  KI.l 
1,  g.  S,  S  cent,  cubes  et  même 
flue  (to.érance  parfaite), 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  .5  par  four  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  Z  h  S  cuil.  à  café  par 
iour. 

Enfants,  ■/  à  2  cuil.  à  café  par 


préparations  iodées  organiques. 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

•.Standard  Oil  C° 
(New  Jersey) 

•  NEW  YORK 


Agent  ae  Vente-. 

À.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


Nuipl 

Contre  La  Con^ipation 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois'  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissement  des  matières. 


NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine.  * 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 

NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté;  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
Oil  C®  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 

Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  ^ 


DWRETIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScüUtique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  enebets. 


Cachets  dosés 
k 

«  gramme  aS 
et  à 

e  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DORE  MOTKHHI  ! 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cfiimiquement  pure 

(Dsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Arférlosoiérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutté  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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DlHFOUNEClBA 


Contient  sous  forme  d’union  soluble  les  deux  glucosides 
cardio-actifs  de,  la  Digitale 

Digitaline  +  Digitaléine 

RÉGULARISE  et  TONIFIE  le  CŒUR 

ACTION  CONSTANTE,  DOSAGE  RIGOUREUX 
Excite  puisszimtnent  la  Diurèse. 


ISiGÉ^MBLE 
Comprimés  dosés  a  0  gr.  1 0 

équivalant  à  0  gr.  10  poudre  de  feuille 

Préparation  de  tout  premier  ordre 


iNJECTABLE 
Ampoules  de  1  cm’ 

équivalant  à  0  gr.  1 0  poudre  de  feuille 


Echantillons  et  Bibliographie  : 
LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND 

1,  I=‘lace  afforancl  ^ 

t-YON 


1  LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

I  Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique  S 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique  E 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiuiiiiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiisitHssmiiiiuii 


LIPOL 


&xa>iiules  de  CATZLLON 


STROPHANTUS 


a  0.001  Esitraît  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  « 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite 

ASYSTOUE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Effet  immédiat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usane  continu. 


Crranules  de  CATZLLOIT 


1  0,0001 

TONIQUE 


STROPHANTINE 


t  EXCELLENCE, 


Nomtre  de  Strophantus  tant  inertes,  â^autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
Srix  de  t'éeadéaie  de  ^sitciat  pour  "itrophanttts  et  Strofianliae",  lUédailli  d'Ût  ^xpos.  uai7.  iBOO. 


Tablettes  de  Catillen  _ 

1  à  2  contre  zvïygœcièm*^;  2  à  8  ObègitéT  Oofitn 


lODO -THYROÏDINE 


0e’'25  corps  thyroïde,  titré,  stérillBé, 
bien  toléré,  actif  et  agréable. 

3.  Boulevard  Saint-Martin,  Ptrli  «t  PstuMiciii.  
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REVUE  GÉNÉRALE 

JIAfilSTIC  ClfflW  lï  EAMOfiBAMimiï  PBICOCE 

•  DE 

Par  le  D''  Raoul  THOUVENIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Diagnoslic  positif.  —  De  tous  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  ,  la  coxalgie  au  début,  un  seul  est  cons¬ 
tant  :,la  limitation  des  mouvements  de  la  hanche. 
C’est  lui  qui  constitue  vraiment  la  base,  ou  mieux 
le  point  de  départ  du  diagnostic.  Mais  ce  signe  n’in¬ 
dique  en  somme  qu’un  peu  de  raideur  articulaire, 
expression  d’une  arthrite  chronique  commençante 
qui  n’est  vraisemblablement  tuberculeuse  que  parce 
que,  l’arthrite  tuberculeuse  est  infiniment  la  plus 
fréquente  de  toutes.  Mais  il  est  quatre  symptômes 
qui  viennent  plaider  surtout  en  cette  faveur  et  qu’il 
importe  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  : 

1°  La  douleur  à  la  pression  directe  ou  indirecte  sur 
la  tête  fémorale  ; 

3“  Id hypotonie  du  grand  fessier-., 

3"  \d épaississement  antéro-postérieur  de  la  hanche 
avec  effacement  plus  ou  moins  marqué  de  la  dépres¬ 
sion  rétro-trochantérienne; 

4“  Enfin,  et  surtout,  V adénopathie  iliaque. 

Telle  est  vraiment  la  base  clinique  du  diagnostic. 

La  BASE  radiographique  est  également  faite  de 
quatre  éléments  : 

i^heflou  ostéo-articulaire-, 

2”  Le  pincement  sourciller  de  l’interligne  et  son 
écartement  ischiatique; 

3“  La  rupture  du  cintre  que  forment  normalement 
le  bord  inférieur  du  col  et  le  rebord  supérieur  du 
trou  obturateur; 

4°  \d atrophie  et  la  pâleur  diaphysaires. 

1.  Le  flou  ostéo-articulaire  est  dû  à  la  fois  à  la 
décalcification,  à  la  congestion  et  aux  fongosités.  Mais 
c’est,  au  début,  surtout  la  décalcification  qui  l’emporte . 
L’architecture  des  travées  osseuses  de^  l’épiphyse 
apparaît  avec  moins  de  netteté  que  du  côté  sain. 

2.  'Lie, ..pincement  sourciller  et  V écartement  ischia¬ 
tique  résultent  de  ce  que  les  cartilages  articulaires 
en  présence  s’amincissent  en  haut  du  fait  d’une  dys¬ 
trophie  et  peut-être  déjà  d’une  ulcération  compres¬ 
sive  commençantes,  et  qu’ils  sont  écartés  en  bas  par 
l’épanchement  et  les  fongosités  intra-articulaires 
(scnéma  II). 


ScHÉMA/i.  —  Aspect  radiographique  d’une  hanche  normale. 

3.  Normalement  (schéma  I)  le  bord  interne  du  col 


forme  avec  le  rebord  supérieur  du  trou  obturateur 
un  cintre  régulier  dont  les  deux  moitiés  cervicale  et 
pubienne  sont  séparées  par  une  clef  deVoûte  un  peu 


Schéma  II.  —  Pincement  sourciller .  Ecartement  ischiatique. 

massive  :  Tischion.  Dans  la  coxalgie,  par  suite  de 
l’ulcération  compressive  commençante  de  la  tête  et 
du  cotyle,  le  cintré  se  trouve  brisé.  La  moitié 
externe  s’élève,  et  cette  ascension  qu’on  peut  mesu- 


ScHÉMA  III.  —  Rupture  du  cintre  cervico-obturuteur. 

rer  à  un  millimètre  près  indique  le  degré  de  l’ulcé¬ 
ration  pathognomonique  (schéma  III). 

4.  Enfin,  V atrophie  diaphysaire,  accompagnée 
d’agrandissement  de  la  cavité  médullaire  par  résorp¬ 


tion  médullaire  excessive,  traduit  la  dystrophie 
osseuse  à  distance,  si  caractéristique  de  toute 
arthrite  tuberculeuse  (schéma  IV)- 

Mais  ces  quatre  signes  —  qui  constituent  une 
véritable  tétrade  radiographique  venant  confirmer  la 
tétrade  clinique  —  ne  sont  pas  des  signes  très  pré- 
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coces  (t).  Et  si  leur  présence  est  presque  palh'ognô- 
monique,  leur  absence  ne  doit  pas  faire  écarter 
d’emblée  le  diagnostic  de  coxalgie  au  début.  A  leur 
défaut,  le  diagnostic  basé  uniquement  sur  les  signes 
cliniques  essentiels  énumérés  plus  haut  n’est  dès 
lors  qu’un  diagnostic  de  probabilité. 

Bien  plus,  tout  à  fait  au  début  du  mal,  peuvent 
manquer  non  seulement  les  signes  radiographiques 
mais  même  la  tétrade  clinique  essentielle  : 

Douleur  de  la  tête. 

Hypotonie  du  grand  fessier. 

Epaississement  antéro-postérieur  de  la  hanche. 
Adénopathie  iliaque. 

On  ne  se  trouve  en  présence  que  d’une  raideur 
plus  ou  moins  douloureuse  coxo-fémoralé.  C’est 
alors  qu’il  importe  de  passer  méthodiquement  en 
revue  toutes  les  affections  pouvant  déterminer  ou 
simuler  cette  même  raideur,  mais  dont  la  plupart 


Schéma  V.  —  Troubles  ostéogéniques  précoces. 

I .  Hypertrophie  de  l’épiphyse  supérieure!  —  2.  Amincissement 
par  hyperostéogenèse  du  cartilage  en  Y. 


avouent  plus  vite  leur  vraie  ilature,  afin  d’étayer 
sur  leur  élimination  successive  un  diagnostic  d’ex¬ 
clusion. 

Diagnostic  différentiel.  —  11  faut  alors  établir  suc¬ 
cessivement  les  points  suivants  : 

i"  Il  s’agit  d’une  affection  de  la  hanche, 

2°  Acquise, 

3“  Non  traumatique; 

4°  Organique  ; 

5°  Inflammatoire  ; 

6°  Chronique  ; 

“  Tuberculeuse  ; 

“  Et,  ceci  fait,  faire  le  diagnostic  entre  la  hanche 
tuberculeuse  et  les  foyers  paracoxaux. 

I.  11  s’agit  de  s’assurer,  tout  d’abord  qu’il  s’agit 
bien  d’une  affection  de  la  hanche.  Quatre  affec¬ 
tions,  plus  ou  moins  lointainès  de  celles-ci,  peu¬ 
vent,  en  effet,  simuler  la  coxalgie.  Ce  sont  : 

La  sciatique. 

Le  mal  de  Pott, 

L’appendicite, 

,  La.  sacro-coxalgie. 


(  i)  A  une  période  plus  précoce,  chez  V enfant,  on  peut  consta¬ 
ter,  avant  l’apparition  des  signes  que  nous  venons  de  voir, 
d’autres  signes  traduisant  un  trouble  dans  l’ostéogenèse  des  extré¬ 
mités  articulaires. 

1“  Une  légère  hypertrophie  de  la  têie,  par  hyperactivité  du  car¬ 
tilage  dia-épiphysaire  fémoral  irrité  par  l’arthrite  commençante  ; 

2“  liu  amincissement  du  cartilage  en  Y  par  liyperostédgenèse 
de  l’acétabuluoi  (voir  'schéma  V). .  .  ■  '  -  • 


Qu’une  sciatique  avec  ses  douleurs  fessières  avec 
irradiations  multiples  —  l’impotence,  l’atrophie 
musculaire,  la  limitation  de  la  flexion  qu’elle  en¬ 
traîne  parfois  —  puisse  simuler  une  arthrite  de  la 
hanche,  on  ne  saurait  a  priori  s’en  étonner  outre 
mesure;  mais  qu’un  mal  de  Pott  et.fju’une  appendi¬ 
cite  aient  pu  causer  la  même  erreur,  voilà  qui  peut 
surprendre  davantage.  Mais  l’abcès  pottique  qui 
commence  à  fuser  dans  la  gaine  du  psoas,  l’appen¬ 
dicite  compliquée  de  contracture  de  ce  muscle  peu¬ 
vent  déterminer  une  attitude  plus  ou  moins  perma¬ 
nente  en  flexion,  et  partant  une  véritable  claudica¬ 
tion.  Nous  avons  observé  cette  erreur,  et  nous  avons 
notamment  présente  à  la  mémoire  l’histoire  d’une 
jeune 'malade  qui,  après  avoir  été  immobilisée  et 
plâtrée  pendant  plus  d’un  an,  fut  guérie  comme  par 
enchantement  de  sa  «  coxalgie  »  par  une  appendi¬ 
cectomie.  A  vrai  dire,  il  s’agit  là  non  de  diagnostics 
à  faire,  mais  d’erreurs  à  éviter. 

Un  examen  attentif  montre  rapidement  en  cas  de 
sciatique  que.,,  s’il  y  . a  un  point  douloureux  au  niveau 
de  la  hanche  en  arrière,  il  n’y  en  a  pas  en  aYant, 
que  d’autres  points  s’étayent  tout  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  et  même  du  mollet. 

En  cas  de  mal  de  Pott  que  s’il  y  a  limitation  de 
l’extension  de  la  hanche,  il  y  a  surtout  contracture 
dorso-lombaire,  sinon  déjà  une  gibbosité. 

En  cas  à' appendicite,  enfin,  qu’il  y  a  un  point 
douloureux  dans  la  fosse  iliaqug. 

Que,  dans  tous  ces  cas  surtout,  si  un  mouvement 
(flexion  dans  le  premier  cas,  extension  dans  les 
deux  autres)  est  limité,  tous  les  autres  sont  libres  et 
que,  dès  lors,  la  hanche  ne  saurait  être  en  cause 
sans  qu’il  y  ait  besoin  d’insister  davantage. 

Reste  la  sacro-coxalgie.  Elle  se  manifeste  assez 
souvent  comme  la  coxalgie  par  une  claudication 
douloureuse  avec  irradiations  dans  l’aine  et  dans  le 
enou  à  laquelle  s’ajoute  plus  tard  une  attitude  en 
exion  et  abduction  avec  allongement  apparent  du 
membre  par  inclinaison  pelvienne. 

Mais  il  suffît  de  penser  à  l’articulation  sacro- 
iliaque  pour  constaté!’  qu’il  y  a  à  son  niveau  des 
douleurs  et  peut-être  déjà  de  l’empâtement,  et  que, 
par  contre,  il  n’y  a  aucun  signe  physique  net  au 
niveau  de  la  hanche,  en  effet  indolore  et  libre. 

IL  II  s’agit  d’une  affection  de  la  hanche  .acquise; 
autrement  dit  il  s’agit  d’éliminer  la  grande  affec¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  :  la  lu.xation.  Cette 
élimination  se  fait  d’emblée,  même  à  défaut  de 
tout  antécédent.  La  coxalgie  et  la  luxation  con¬ 
génitale  sont  les  deux  affections  de  la  hanche  qui 
se  ressemblent  le  moins.  La  hanche  luxée  est 
mobile  et  indolore  ;  seule  l’abduction  est  limitée, 
mais  non  douloureuse.  Il  y  a  un  raccourcissement 
réel  du  membre,  ascension  trochantérienne.  On 
sent  la  tête  rouler  dans  la  fesse. 

Mais  la  hanche  luxée  est  sujette  à  des  poussées 
d’arthrite.  Elle  devient  alors  le  siège  de  douleurs  et 
de  raideur.  On  ne  méconnaît  pas  sans  doute  la  luxa¬ 
tion  congénitale,  mais  on  se  demande  si  celle-ci 
n’est  pas  compliquée  de  co.valgie.  .A  vrai  dire,  il 
s’agit  là  d’une  éventualité  exceptionnelle;  la  tuDer- 
culose  .ne  se  localise  guère  sur  les  tissus  dystro- 
phiés.  Mais  ces  poussées  d’arthrite  cèdent  vite  à 
quelques  jours  de  repos  après  lesquels  on  voit  la 
mobilité  de  la  hanche  réapparaître. 

III.  Il  s’agit  d’une  affection  non  traumatique.  — 
Un  gros  diagnostic^se  pose  alcirs.  Ne  s’agit-il  pas 
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d’une  fracture  du  col  méconnue?  On  connaît  bien 
maintenant,  grâce  surtout  à  la  radiographie,  ces 
fractures  du  col  chez  l’enfant,  sans  grand  .symptôme 
immédiat,  qui  ne  succèdent  pas  à  un  traumatisme  im¬ 
portant  et  n’entraînent  pas  cette  impotence  complète 
et  brutale  habituellement  observée  dans  les  frac¬ 
tures.  L’enfant  continue  à  marcher,  mais  il  souffre 
et  boite;  les  troubles  s’accentuant  l’amènent  un  Jour 
à  la  consultation.  Les  parents  parlent  bien  d’un 
traumatisme,  mais  cette  accusation  est  si'  fréquente 
et  d’ailleurs  ils  en  précisent  si  mal  l’intensité  et 
même  la  date  qu’on  n’y  prête  guère  attention.  On 
fait  faire  une  radio,  pensant  à  une  coxalgie.  La  i*adio 
montre  nettement  alors  une  solution  de  continuité 
qui  ne  laisse  aucun  doute  ou  un  élargissement  du 
cartilage  conjugal  indiquant  un  décollement  épi- 
physaire. 

Mais  parfois  elle  ne  montre  rien.  S’agit-il  alors 
d’une  simple  disjonction,  de  ce  qu’Ollier  appelait 
une  entorse  juxta-épiphysaire?  L’épreuve  du  repos 
au  lit  pendant  huit  à  quinze  jours  jugera  la  chose. 
Si,  en  effet,  après  cette  épreuve,  la  hanche  est 
redevenue  libre  et  souple,  il  s’agissait  bien  d’une 
simple  entorse. 

ÎV.  Il  s’agit  d’une  âWection  organique.  —  Il  s’agit 
d’éliminer  la  fameuse  Coxalgie  hystérique  ou  ma¬ 
ladie  de  Brodie.  Elle  est  rare  et  il  faut  peut-être  se 
méfier  moins  de  la  méconnaître  que  de  la  voir  par- 
.  tout.  Une  sensibilité  extrême,  une  contracture 
intense,  en  un  mot  une  forte  réaction  fonctionnelle 
chez  une  jeune  fille  nerveuse,  voilà  de  quoi  éveiller 
un  doute.  Mais  une  jeune  fille  nerveuse,  voire 
même  hystérique,  peut  fort  bien  avoir  une  coxalgie, 
et  ces  symptômes  fonctionnels  intenses  et  brusque¬ 
ment  constitués  ne  seront  tenus  pour  suspects  que 
s’ils  coexistent  avec  une  absence  vraiment  remar¬ 
quable  de  tout  signe  physique  vrai  (atrophie  muscu¬ 
laire,  adénopathie,  etc.)  de  tout  ce  qu’une  nerveuse 
même  éduquée  et  avertie  ne  peut  simuler. 

V.  Un  rapide  examen  nous  a  appris  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  affection  de  la  hanche  acquise,  spontanée,  . 
organique.  Et  voilà,  par  étapes  successives,  le 
champ  des  hypothèses  qui  se  restreint.  Il  faut  établir 
maintenant  qu’il  s’agitd’une  inflammatoire, 

c’est-à-dire  éliminer  les  affections  non  inflamma¬ 
toires,  à  savoir  : 

Les  malformations. 

Les  lésions  trophiques. 

Les  néoplasies. 

U  Leÿ, malformations  et  notamment  la  coxa  vara 
de  l’adolescence. 

Un  grand  signe  la  différencie  d'emblee  de  la 
coxalgie  même  au  cours  d’une  de  ces  poussées 
inflammatoires  (douleur  et  contracture)  dont  elle 
peut  s’accompagner,  c’est  son  attitude  :  rotation 
externe  et  adduction.  Dans  le  doute,  on  verra  sur 
la  radiographie  une  angulation  plus  ou  moins  aiguë 
du  col  sur  la  diaphyse.  Cette  attitude  et  cet  aspect 
radiographique  peuvent  s’observer  dans  la  coxalgie, 
mais  ce  n’est  qu’à  une  période  tardive  où  d’autres 
signes  (abcès,  atrophie  marquée,  fistules  même)  ont 
déjà  signé  indiscutablement  le  diagnostic. 

2°  Une  lésicpn  trophique  de  la  hanche,  et  notam¬ 
ment  tabétique. 

Mais  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d'une  hanche  tuméfiée, 
disloquée,  d’une  indolence  paradoxale  au  milieu 
d’un  syndrome  tabétique  plus  ou  moins  au  complet. 

3"  Et,  enfin,  une  néoplasie. 
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ostéosarcome  bulbo-diaphysaire  et  surtout  épi- 
physaire  est  une  localisation  rare  et  qui  ne  peut 
donner  le  change  qu’au  début,  encore  qu’on  puisse 
déjà  la  deviner  à  cette  intensité  formidable  d’une 
douleur  que  rien  ne  calme,  même  pas  l’immobilisa¬ 
tion  la  plus  absolue,  et  qui  coexiste  étrangement 
avec  une  liberté,  souvent  très  marquée,  de  la 
hanche.  Puis  bientôt,  avec  une  rapidité  et  une  con¬ 
tinuité  qu’on  neù-encontre  guère  dans  la  tuberculose 
même  aiguë,  s’extériorise  une  tuméfaction  dont  la 
consistance  emporte  tous  les  doutes. 

VL  II  s’agit  d’une  lésion  inflammatoire  chro¬ 
nique,  —  Il  est  facile  de  l’affirmer  dans  la  plupart 
dès  cas,  puisque  aussi  bien  la  coxalgie  typique  débute 
et  évolue  sans  phénomènes  aigus  généraux  ou  locaux. 
Mais  ceci  est  loin  d’être  la  règle,  et  il  n’est  pas  rare, 
aussi  bien  ches,  l’adulte  que  chez  l’enfant,  de  voir  la 
coxalgie  prendre  au  début  l’allure  d’une  lésion 
inflammatoire  aiguë.  Et  c’est  alors  le  diagnostic  de 
toutes  les  lésions  aiguës  de  la  hanche  qui  se  pose, 
Mais  parmi  celles-ci  : 

Le  rhumatisme  articulaire,  polyarticulaire  pal* 
principe  ; 

Varthrite  infectieuse,  suppurée  ou  non,  secon¬ 
daire  à  un  état  pathologique  aigu  préalable  ou  con¬ 
comitant,  bien  et  dûment  reconnu  ; 
ne  sauraient  vraiment  être  envisagés  ici. 

Ici  l’arthrite  de  la  hanche  constitue  toute  la  ma¬ 
ladie,  ou  mieux  la  localisation  exclusive  d’une  infec¬ 
tion  à  déterminer;  le  diagnostic  ne  se  pose  dès  lors 
qu’avec  deux  affections  : 

L’ostéomyélite, 

L’arthrite  blennorragique. 

Id ostéomyélite  fait  rapidement  ses  preuves,  Elle 
a  non  seulement  un  début  aigu,  mais  une  évolution 
aiguë,  suraiguë  parfois.  Elle  force  le  diagnostic  et 
l’intervention  au  cours  de  laquelle  on  trouve  du  pus 
u’on  peut  examiner  dans  le  doute  et  où  l’on  trouve 
U  staphylocoque  (chez  le  nourrisson,  du  pneumo¬ 
coque). 

Il  est  rare  que  la  coxalgie,  après  un  début  aigu, 
persiste  à  cette  allure.  En  général,  après  quelques 
jours  de  repos,  la  fièvre  diminue,  la  réaction  locale 
s’atténue.  Un  grand  plâtre  fait  disparaître  toute 
douleur.  Voilà,  ce  qu’on  ne  voit  jamais  dans  une 
arthrite  suppurée  qui  n’est  calmée  et  refroidie  par 
l’immobilisation  qu’à  condition  d’avoir  été  au  préa¬ 
lable  largement  ouverte. 

h' arthrite  blennorragique  est  de  toutes  lès  arthrites, 
aiguës,  cliniquement  primitives,  la  seule  qui  simule 
vraiment  la  coxalgie.  Il  est  rare,  dira-t-on,  que  la 
hanche  constitue  la  localisation  exclusive  du  rhuma¬ 
tisme  gonococcique;  mais,  cependant,  il  faut  envi¬ 
sager  cette  hypothèse  et  rechercher  avec  soin  la 
blennorragie  génitale.  Chez  un  homme  l’enquête 
est  généralement  facile.  Chez  la  femme  elle  peut 
rester  incertaine.  Il  faut  alors,  dans  le  doute  : 

1“  Immobiliser  la  hanche; 

2"  Essayer  le  sérum  antigonococcique. 

Rapidement,  en  général,  l’évolution  et  la  radio¬ 
graphie  emporteront  toute  hésitation. 

Mais,  à  côté  de  ces  infections  aiguës,  à  grands 
fracas  (arthrites  sùppurées,  pyohémiques,  ostéo¬ 
myélites),  ou  de  l’infection  subaiguë  plus  discrète 
de  la  blennorragie,  il  est  une  infection  aiguë  plus 
discrète  encore  :  c’est  V ostéite  de  croissance,  qui 
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n  est  qu’une  forme  atténuée  et  peut-être  avortée  de 
l’ostéomyélite. 

Sans  doute  qu’elle  ne  s’accompagne,  ni  d’adéno¬ 
pathie  iliaque,  ni  d’œdème  de  la  hanche,  ni  d’atro¬ 
phie  musculaire,  et  qu’à  plus  forte  raison  elle  ne 
présente  aucun  des  éléments  radiographiques  de  la 
coxalgie. 

Mais  il  est  aussi  des  coxalgies  qui,  au  début,  ne 
présentent  aucun  de  ces  signes. 

Et,  pratiquement,  le  seul  moyen  de  faire  la  dis¬ 
tinction  en  pareil  cas  c’est,  comme  pour  l’entorse 
juxta-épiphysaire  suspecte,  l’épreuve  du  repos,  mais 
plus  prolongé.  S’il  s’agit  d’une  simple  ostéite  de 
croissance,  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines, 
la  hanche  sera  devenue  souple.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  coxalgie^  devi’à  être  considérée  comme 
probable  et  jusqu’à  plus  ample  informé  traitée 
comme  telle. 

yil.  Une  fois  qu’on  a  établi  qu’il  s’agissait  d’une 
lésion  inflammatoire  chronique  de  la  hanche  au 
début,  la  tuberculose  est-elle  certaine  ? 

Pas  encore. 

Chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard,  il  faut 
penser  à  l’arthrite  sèche. 

Chez  l’enfant,  à  l’dstéo-chondrite  déformante 
juvénile. 

h' arthrite  sèche  ou  morbus  coxæ  senilis,  localisée 
à  la  hanche,  laisse  en  général  celle-ci  relativement 
mobile.  Cette  mobilisation  s’accompagne  de  craque¬ 
ments  articulaires  et  la  radiographie  montre  souvent 
une  déformation  de  la  tête  et  du  cotyle  par  des  pro¬ 
ductions  ostéophytiques  désordonnées  tout  à  fait 
pathognomoniques. 

Quant  à  V ostéo-chondrite  déformante  juvénile  ou 
maladie  de  Legg-Calvé  (syn.  coxa  plana)  elle  se  cons¬ 
tate  surtout  chez  des  garçons  de  cinq  à  dix  ans  et  se 
révèle  par  une  réaction  articulaire  chronique  comme 
la  coxalgie.  Cliniquement  sans  doute  cefte  réaction  ne 
s’accompagne  ni  d’adénopathie,  ni  d’hypotonie  fes- 
sière,  ni  d’épaississement  de  la  hanche.  Mais  nous 
avons  vu  qu’il  en  est  parfois  de  même  dans  la  coxal¬ 
gie  au  début.  On  sent,  à  la  palpation,  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  tête  fémorale,  mais  l’apprécia¬ 
tion  de  cette  augmentation  est  parfois  délicate;  de 
sorte  que,  pratiquement,  seule  la  radiographie  peut 
faire  le  diagnostic  en  montrant  ; 

1°  Un  élargissement  uniforme  de  l’espace  arti¬ 
culaire  dû  à  ce  que  le  noyau  osseux  épiphysaire, 
étant  devenu  plus  petit,  la  tête  est  plus  cartilagi¬ 
neuse  ; 

2“  Un  col  fémoral  épaissi; 

3“  Et  surtout  une  épiphyse  aplatie  en  forme  de 
galette. 

VIII.  Un  dernier  diagnostic  se  pose,  enfin,  c’est 
celui  de  la  coxalgie  au  début  avec  les  foyers  tuber¬ 
culeux  para-articulaires.  , 

Hygroma  profond  trochantérien  (bourse  séreuse 
comprise  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  la  face 
externe  du  trochanter), 
et  surtout 

Ostéites  juxta-coxales  : 

Ischion, 

Os  iliaque  (spina  ventosa), 

Pubis. 

Trochanter. 

Sourcil,  cotyloïdien, 

Çol. 


I.  En  général,  tous  ces  foyers  évoluent  d'une 
manière  à  peu  près  latente  jusqu’à  ce  qu’ils  s’exté¬ 
riorisent  dans  la  région  de  la  hanche  sous  forme 
d’un  abcès  froid.  Mais  cet  abcès,  souvent  profondé¬ 
ment  situé,  peut  être  lui-même  méconnu.  Le  pre¬ 
mier,  symptôme  attirant  l’attention  est  alors  une 
légère  réaction  articulaire  avec  limitation  d’ûn  ou 
de  plusieurs  moùvements  de  la  hanche,  comme 
dans  la  coxalgie  au  début.  Lorsque,  par  élimination 
successive,  on  sera  arrivé  au  diagnostic  probable  de 
coxalgie  au  début,  on  devra  donc,  avant  de  l’affir¬ 
mer,  rechercher  systématiquement  sur  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  hanche  —  dans  la  fosse  iliaque  —  puis 
sur  les  parois  de  la  cavité  pelvienne  par  le  toucher 
vaginal  ou  rectal,  s’il  n’y  a  pas  un  abcès.  La  consta¬ 
tation  d’un  abcès  au  voisinage  de  cette  hanche  sus¬ 
pecte  semblerait  au  premier  abord  devoir  confirmer 
le  diagnostic  de  coxalgie.  Elle  l’infirme,  au  contraire, 
d’une  manière  presque  indiscutable.  S’il  s’agissait 
d’une  coxalgie  avec  abcès  il  y  aurait  abolition 
presque  complète  des  mouvements  dé  la  hanche.,  et 
non  cette  légère  limitation  discrète  et  même  disso¬ 
ciée  qu’on  constate  actuellement.  Dans  le  doute, 
d’ailleurs,  la  radio  montre  l’intégrité  de  l’inter¬ 
ligne  ;  or,  si  la  radio  peut  être  négative  au  début 
d’une  coxalgie  à  la  manière  dont  peut  être  légère 
encore  la  limitation  des  mouvements, —  à  la  manière 
dont  celle-ci  est  toujours  complète,  la  i;adio  n’est 
jamais,  négative  à  la  période  des  abcès. 

En  résumé,  l’existence  d’un  abcès  au  voisinage 
d’une  hanche  encore  mobile  —  sans  signe  radiogra¬ 
phique  de  coxalgie  —  doit  écarter  ce  dernier  dia¬ 
gnostic  et  faire  affirmer  d’emblée  celui  d’un  foyer 
paracoxal. 

On  recherchera  alors  les  signes  propres  à  chacun 
d’eux,  c’est-à-dire  : 

Douleur  et  tuméfaction  localisées  au  niveau  de 
l’ischion,  du  pubis  ou  du  trochanter.  Si  l’on  ne  cons¬ 
tate  rien  à  leur  niveau,  on  pensera  par  exclusion  au 
sourcil  cotyloïdien  et  au  col. 

La  radiographie,  enfin,  montrera  le  plus  souvent 
le  foyer  osseux  lui-même,  soit  sous  forme  d’un  flou, 
d’une  décalcification  localisée,  d’une  tache  cernée 
d’un  liséré  plus  ou  moins  foncé  d’ostéite  conden¬ 
sante,  et  peut-être  même,  au  centre  de  la  tache 
claire,  une  partie  sombre  :  le  séquestre. 

II.  Il  est  plus  rare  que  le  diagnostic  de  coxalgie 
au  début  avec  un  foyer  paracoxal  se  pose  avant  l’ex¬ 
tériorisation  de  celui-ci,  sous  forme  d’abcès,  car 
c’est  généralement  seulement  alors  qu’un  peu  de 
réaction  articulaire  de  voisinage  attire  l’attention 
sur  la  hanche. 

Mais  ceci  n’est  pas  la  règle. 

La  raideur  peut  apparaître  avant  l’ahcès  et  nous 
rentrons  alors  dans  les  conditions  de  la  coxalgie  au 
début. 

1.  A  vrai  dire,  on  distinguera  la  raideur,  compli¬ 
cation  d’un  foyer  paracoxal,  de  la  raideur  sympto¬ 
matique  de  la  coxalgie,  par  ce  fait  qu’elle  ne  limite 
qu’un  ou  deux  mouvements.  (Exemple  :  dans  la 
tuberculose  du  pubis,  l’abduction  et  la  rotation 
externe  sont  limitées,  mais  la  flexion  est  conservée; 
dans  la  tuberculose  de  l’ischion,  seule  l’extension 
est  limitée.) 

2.  Mais  surtout,  quelle  qu’elle  soiU  cette  raideur 
disparaît  après  quelques  jours  de  repos. 

3.  En  outre,  le  siège  de  la  douleur  à  la  pression 
n’est  pas  la  tête  fémorale,  mais  la  face  externe  du 
trochanter  ou  l’ischion  ou  le  pubis. 
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4.  Enfin,  la  radio  montre,  sinon  le  séquestre,  ou 
la  tuméfaction  pathognomonique,  une  tache,  un 
flou,  au  niveau  de  la  région  osseuse  suspectée. 

Tous  ces  points  ont  besoin  d’être  précisés  avec  le 
plus  grand  soin.  Car  ces  paracoxalgies  ne  sont 
peut-être  que  des  pré-coxalgies .  A  côté  de  la  coxalgie 
primitive,  certes  la  plus  fréquente,  il  y  a  des  coxal- 
gies  secondaires,  résultant  de  la  propagation,  à 
échéance  plus  ou  moins  lointaine,  à  la  hanche  d’un 
foyer  paracoxal.  Cette  éventualité  est  exceptionnelle 
s’il  s’agit  d’un  foyer  ischiatique  ou  trocnantérien. 
Elle  l’est  moins  s’il  s’agit  du  pubis.  Elle  est  déjà 
presque  probable  s’il  s’agit  du  sourci  cotyloïdien  ou 
du  col. 

Et  l’on  conçoit  dès  lors,  dans  ces  deux  derniei’s 
cas,  l’intérêt  qu’il  y  a  à  dépister  le  plus  tôt  possible 
ces  ostéites  paracoxales,  puisque  par  un  curettage , 
du  foyer  osseux  fait  à  temps,  on  peut  prévenir  la 
coxalgie. 

III.  Quand  celle-ci  est  constituée,  peut-on  la  dis¬ 
tinguer  d’un  foyer  paracoxal  compliqué  de  simple 
réaction  articulaire  de  voisinage 'sans  invasion  vraie? 

On  constate,  d’une  part,  un  foyer  paracoxal  (pubis, 
ischion,  etc.)  indiscutable,  et,  de  l’autre,  une  réac¬ 
tion  articulaire. 

Si  cette  réaction  articulaire  : 

1“  Entraîne  une  limitation  de  tous  les  mouvements 
de  la  hanche  ; 

2“  Si  elle  s’accompagne  d’atrophie,  d’hypotonie 
des  muscles  fessiers  et  d’adénopathie  iliaque; 

3°  D’œdème  pré-articulaire; 

4"  Si  elle  ne  cède  pas  au  repos  ; 
on  doit  la  considérer  comme  symptomatique  d’une 
coxalgie  vraie.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  si 
elle  cède  au  repos,  il  faut  la  considérer  comme  une 
simple  réaction  de  voisinage  et  surtout  se  garder 
d’y  voir  une  contre-indication  d’intervenir. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ig  JUIN  1922) 

Influence  de  l’avitaminose  sur  la  lactation.  —  MM.  E. 
WOLLMAN  et  M.  Vagliano. 

Sur  l’auto-immunisatioii  contre  les  régimes  carencés.  — 
MM.  G.  Mouhiquand  et  P.  Michel. 

Vaccine  et  néoplasmes  — MM.  G.  LuvADiTiet  S.  Nicolau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  JUIN  1922) 

M.  Chacffahd,  qui  préside  la  séance,  annonce  la  mort  du 
prince  de  Monaco,  membre  associé  libre.  En  fort  bons  termes, 
il  signale  les  services  éminents  rendus  à  la  science  par  le 
prince.  Il  rappelle  qu’on  lui  doit  la  création^  à  Paris,  de 
l’institut  océanographique  et  de  l’école  d’anthropologie.  Il 
trouve  d’heureuses  expressions  pour  retracer  la  sympathique 
physionomie  et  le  charme  de  ce  grand  seigneur,  ami  et  pro¬ 
tecteur  de  la  science. 

Dans  une  séance  ultérieure,  M.  Henneguy  prononcera 
l’éloge  de  ce  regretté  collègue.  . 

La  quinidine  dans  le  traitement  de  l’arythmie  complète. 
—  MM.  Vaquez  et  Leconte.  Les  nombreux  travaux  publiés 
sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinidine  dans  l’arythmie  complète 


[  n’ont  guère  fourni  que  des  données  statistiques  générales. sur 
l’efficacité  ou  l’inefficacité  de  ce  nouveau  médicament.  En 
revanche  les  auteurs  ne  se  sont  guère  attachés  à  préciser  dans 
quelles  circonstances  il  semblait  avoir  son  maximum  d’effet 
et  si  son  action  était  réellement  utile  aux  malades. 

Reprenant  la  question  à  ce  double  point  de  vue,  d’après 
leurs  observations  personnelles,  MM.  Vaquez  et  Leconte 
montrent  que  la  quinidine  donne  les  résultats  les  plus  nets  et 
les  plus  durables  lorsque  l’arythmie  complète  ne  relève  pas 
d’une  lésion  valvulaire,  notamment  dans  les  cas  d’arythmie 
complète  «  solitaire  »;  ils  citent,  à  ce  propos,  l’observation 
d’un  malade  dont  le  rythme  cardiaque  est  resté  normal  depuis 
plus  de  six  mois. 

Souvent  nulle  en  apparence,  parfois  transitoire,  plus  rare¬ 
ment  durable,  l’action  de  la  quinidine  n’en  n’est  pas  moins 
intéressante  et  digne  de  Retenir  l’attention.  Même  dans  les 
cas  où  le  cœur  demeure  irrégulier,  elle  se  fait  sentir  en  ralen¬ 
tissant  les  battements  de  cet  organe  et  en  contribuant  à  cal- 
rtier  les  troubles  fonctionnels;  lorsque  le  rythme  est  régula¬ 
risé,  le  travail  du  cœur  se  trouve  soulagé  et  l’évolution  de 
la  maladie  subit,  de  ce  fait,  un  véritable  temps  d’arrêt.  Ce 
résultat  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  s’agit  d’une  arythmie 
demeurée  jusqu’ici  réfractaire  à  toute  thérapeutique. 

La  quinidine  mérite  donc  de  prendre  place  dans  la  pharma¬ 
copée  cardiaque;  elle  ne  comporte,  du  reste,  aucun  inconvé¬ 
nient  sérieux,  du  moment  qu’on  ne  l’emploie  pas  dans  des 
cas  d’insuffisance  avancée  du  cœur  et  qu’avant  d’y  recourir, 
on  procède  à  une  cure  toni-cardiaque  préalable. 

Tachysystolie  et  fibrillation  auriculaires  larvées  ;  Inter¬ 
prétation  des  données  cliniques  et  thérapeutiques.  — 
MM.  Paul  Ribierre  et  René  Giroux,  en  rapportant  une 
observation  clinique,  accompagnée  d’électrocardiogrammes 
en  série,  montrent  que,  seule,  l’électrocardiographie  peut 
permettre  de  déceler  des  formes  sévères  d’arythmie  auricu¬ 
laires  se  dissimulant  sous  le  masque  d’une  tachycardie 
paroxystique  totale  ou  d’une  arythmie  extrasystolique. 

La  tachysystolie  et  la  fibrillation  auriculaires  peuvent 
même  exister  dans  des  périodes  d’intégrité  fonctionnelle  en 
apparence  complète.  L'électrocardiographie  apporte  donc  à 
l’exploration  clinique,  considérée  dans  le  sens  le  plus  concret 
et  le  plus  pratique  des  éléments  d’information  sans  lesquels 
erreraient  le  diagnostic  et,  ce  qui  est  plus  grave,  le  pro- 
'  nostic.  Cette  méthode  est  également  la  seule  qui  permette 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  guérisons  cliniques  obte- 
.  nues  par  la  quinidine;  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs, 
elle  montra  la  persistance  des  troubles  auriculaires,  malgré 
la  sédation  clinique  de  l’arythmie. 

Enfin,  à  un  point  de  vue  plus  général,  ces  documents  élec- 
trocardiographiques  établissent  les  relations  étroites  qui 
peuvent  exister  entre  des  troubles  du  rythme  cardiaque  qui 
paraissaient  naguère  comporter,  dans  tous  les  cas,  une  signi¬ 
fication  et  un  pronostic  bien  différents.  En  particulier,  le 
■  pronostic  des  arythmies  extrasystoliques  peut  être  révisé  à  la 
lumière  de  ces  données. 

Si  donc,  les  difficultés  d’ordre  matériel  privent  encore  trop 
de  médecins  des  renseignements  primordiaux  fournis  par 
l’exploration  électrocardiographique,  on  doit  souhaiter  que 
les  centres  universitaires  et  hospitaliers  soient  plus  généreu¬ 
sement  pourvus,  qu’ils  ne  le  sont  actuellement,  des  installa 
tiens  susceptibles  d’apporter  un  appoint  si  précieux  à  la 
clinique. 

Régime  alimentaire  des  diabétiques.  —  M.  Henneguy 
présente  une  note  de  M.  Jean  Dumont,  professeur  à  l’école 
natidnale  d’agriculture  de  Grignon,  sur  le  régime  alimentaire 
des  diabétiques.  La  substitution  des  hydrates  de  carbone 
fructosigènes  aux  hydrates  de  carbone  glucosigènes  provoque 
en  peu  de  temps  la  chute  du  glucose  urinaire  tout  en  per¬ 
mettant  une  alimentation  normale  non  déprimante,  puisque  le 
malade  trouve  dans  les  aliments  fructosés  et  fructosigènes  les 
matières  hydrocarbonées  génératrices  de  chaleur  et  de  'force. 
Les  plantes  inulinifères  de  la  famille  des  composées  :  topi¬ 
nambours,  artichauts,  scorsonères,  salsifis,  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  l’alimentation  des  glycosuriques  en  agis¬ 
sant,  à  la  fois,  sur  la  digestion  intestinale  et  sur  les  fonctions 
physiologiques  de  la  nutrition. 
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Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  Desmakest  fait  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  ce  sujet.  Il  apporte  sept  observa¬ 
tions  de  femmes  tuberculeuses  ayant  mené  à  terme  leur 
grossesse  et  dont  la  tuberculose  se  serait  améliorée  sous 
i’influence  de  cette  grossesse, 

M.  Léon  Bernard  à  ce  propos  rappelle  qu’on  se  trouve  en 
présence  de  deux  opinions  opposées,  l’une  qui  admet  qiie 
dans  la  grande  majorité  des  cas  la  tuberculose  se  trouve 
aggravée  par  la  gestation,  l’autre  au  contraire  qui  soutient 
que  le  plus  souvent  la  gestation  améliore  la  tuberculose.  La 
vérité  est  que  le  plus  souvent,  elle  l’aggrave.  Parfois  même 
la  gestation  déclanche  une  tuberculose  latente.  Il  est  vrai 
aussi  que  parfois  la  gestation  n’exerce  aucune  action  sur  la 
tuberculose.  Enfin  il  peut  se  trouver  des  cas  où  l’influence 
de  la  grossesse  sur  la  gestation  est  plutôt  favorable.  Mais 
c’est  l’exception.  Bien  plus  souvent  cette  influence  est  perni¬ 
cieuse.  Faut-il  en  conclure  qu’il  faut  interrompre  la  gros¬ 
sesse?  Evidemment  non,  d’autant  que  l’enfant  né  d’une  femme 
tuberculeuse  n’est  pas  lui-même  tuberculeux.  Il  ne  le  devient 
après  que  par  l’allaitement  et  le  contact  fréquent  avec  la 
mère.  Aussi  pour  soustraire  l’enfant  à  la  contamination,  le 
devoir  qui  s’impose  est  de  le  séparer  de  sa  mère. 

M.  Wallich  appuie  l’opinion  émise  par  M.  Léon  Bernard 
et  considère,  comme  lui,  l’influence  favorable  de  la  gestation 
sur  la  tuberculose  comme  tout  à  fait  exceptionnelle. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  JUIN  1922) 

Le  zona  et  la  varicelle.  ■ —  M.  Gomry  apporte  une  statis¬ 
tique  des  plus  documentées  sur  la  fréquence  et  les  caractères 
du  zona  chez  l’enfant. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Netter,  il  soutient 
qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  le  zona  et  la  varicelle. 

M.  SiCAHD  partage  l’opinion  de  M.  Gomby;  il  fait  remar¬ 
quer  qu’il  n’existé  pas  de  lymphocytose  rachidienne  dans  la 
varicelle  et  qu’il  ne  Semble  pas  y  avoir  d’immunité  de  la  vari¬ 
celle  pour  le  zona, 

M.  HarviEr  a  observé  récemment  une  épidémie  de  vari¬ 
celle  et  n’a  rencontré  aucun  cas  de  zona.  D’ailleurs,  il  insiste 
après  M.  Sicard,  sur  l’absence  d’immunité  croisée  en  ce  qui 
concerne  le  zona  et  la  varicelle. 

M.  SiREDEY  rapporte  l’observation  d’un  enfant  qui,  à 
l’âge  de  quatre  ans  et  demi,  a  présenté  une  varicelle  et  deux 
ans  après  un  zona  des  plus  caractérisés. 

M.  P.-E.  Weill  souligne  que,  dans  certains  cas,  l’immu¬ 
nité  peut  être  passagère  et  de  courte  durée  et  fque,  pour  lui, 
ce  facteur  ne  permet  pas  d’écarter  les  rapports  possibles 
entre  le  zona  et  la  varicelle. 

M.  Netter  se  basant  sur  une  longue  observation  des  faits 
soutient  que  la  varicelle  est  souvent  consécutive  au  zona,  A 
ce  propos,  il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  le  zona  clas¬ 
sique  des  éruptions  zostériformes  et  rapporte  que  des  auteurs 
anglais  ont  résumé  plus  de  100  observations  de  varicelle 
consécutives  au  zona. 

M.  Baudouin  résume  l’observation  d’un  malade  qui,  â  la 
suite  d’une  vaccination  positive  a  présenté,  douze  jours 
après,  une  éruption  de  zona  des  plus  nets. 

M.  Milian  fait  remarquer  que  dans  son  service  où  il  existe 
toujours  des  cas  de  zona,  il  n’a  jamais  observé  de  cas  de 
varicelle. 

M.  Thiroloix  pense,  en  faveur  de  l’opinion  émise  par 
M.  Netter,  qu’il  y  a  lieu  de  noter  qu’on  n'a  jamais  constaté 
de  zona  consécutif  à  une  varicelle. 

Valeur  des  examens  radioscopiques  en  série  dans  les 
affections  du  carrefour  duodéno-pylorique.  —  MM.  Enri- 
QUEZ,  Durand  et  Keller  signalent  les  résultats  obtenus 
par  l’examen  radioscopique  en  série  de  80  cas  environ  de 
lésions  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  la  vésicule  biliaire. 

Dans  17  cas  d’ulcus  duodénal,  10  furent  opérés  et  le  dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique  fut  confirmé. 

■Dans '6  cas  d’ulcus  gastrique  opérés,  l’opération  confirma 


le  diagnostic  posé.  Dans  7  cas  de  périduodénite,  l’opération 
démontra  l’exactitude  des  données  radiologiques. 

Enfin,  3  cas  de  calculs  de  la  vésicule  furent  vérifiées  par 
le  chirurgien. 

Les  aûteurs  soulignent  l’imporiance  des  examens  radiosco¬ 
piques. 

Présence  d’un  bacille  paratyphique  B,  dans  le  sang  d'un 
pneumonique  sans  fièvre  paratyphoïde.  —  MM.  A.  Le- 
mieRRE  et  J.  Lévesque  ont  isolé  du  sang  d’un  pneumonique 
en  bacille  paratyphique  B.  La  pneumonie  a  évolué  d’une 
fagon  normale,  il  n’existait  aucun  signe  de  fièvre  typhoïde. 
Le  para  B  s’est  comporté  comme  un  saprophyte  inerte  ;  il  ne 
comporte  donc  pas  une  signification,  aussi  absolue  que  celle 
de  l’Eberth  ou  du  para  A.  Il  peut  s’observer  comme  agent 
d’infection  secondaire,  et  modifier  sensiblement  le  tableau 
symptomatique  ou  ne  s’accuser,  comme  dans  le  cas  des 
auteurs,  par  aucun  signe  spécial,  ni  par  aucun  phénomène 
humoral.  On  peut  alors  admettre  qu’il,  n’exerce  aucune  action 
pathogène. 

Epreuve  biliaire  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  dysenterie  amibienne.  —  MM.  Le  Noir  et  Mathieu  de 
Fossëy  rapportent  une  méthode  pour  faciliter  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  formes  anciennes  et  rebelles  de  dysen¬ 
terie  amibienne.  Elle  Consiste  à  donner  au  malade  des  extraits 
biliaires  per  os  jusqu’à  provocation  d’une  diarrhée  (9  com¬ 
primés  ou  capsules  par  jour,  en  augmentant  de  i  comprimé 
à  chacun  des  trois  repas,  jusqu’à  débâcle.  A  ce  moment, 
lorsque  l’épreuve  est  positive,  les  selles  présentent  non  seu¬ 
lement  des  kystes  en  grande  quantité,  mais  encore  des  amibes 
vivantes. 

Gette  méthode  est  intéressante  au  triple  point  de  vue  : 

1“  Diagnostic,  en  mettant  en  évidence  l’amibiase. 

2“  Thérapeutique,  en  permettant  d’agir  d’une  façon  plus 
efficace  sur  les  formes  amibiennes  jeunes. 

3°  Pronostic,  èn  permettant  de  confirmer  une  guérison. 

Artrotyphus  éberthien.  —  MM.  Thiroloix  et  Harmelin 
rapportent  l’observation  d’un  malade  qui,  après  une  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  secondairement  une  arthrite 
tibio-tarsienne,  a  présenté  vingt  et  un  jours  après  le  début 
des  accidents,  une  fièvre  typhoïde  avec  hémoculture  positive. 
L’autopsie  à  montré  des  ulcérations  étendues  de  l’intestin 
bien  que  le  malade  n’ait  jamais  présenté  de  diarrhée,  mais 
par  contre  du  mæléna  persistant. 

Fièvre  de  Malte  à  forme  ambulatoire  traitée  par  la 
vaccinothérapie.  —  MM.  Noël  Fiessingbr  et  G.  Blum  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  fièvre  de  Malte  qui  évolua  par 
poussées  fébriles  de  trois  jours,  survenant  tous  les  six  ou 
sept  jours.  Le  diagnostic  fut  établi  sur  plusieurs  agglutina¬ 
tions  à  des  faux  très  élevés  et  avec  des  sérums  chauffés. 

On  fit  deux  vaccinations  avec  le  vaccin  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Les  poussées  fébriles  furent  heureusement  influencées, 
mais  à  chaque  ébauche  ultérieure  de  poussée  fébrile,  les 
foyers  d’inoculation  subissaient  une  évolution  congestive  et 
douloureuse  reproduisant  ainsi  lés  phénomènes  de  la  sous- 
cutiréaction,  préconisée  par  Burnet,  pour  le  diagnostic  de  la 
melitococcie. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(SÉANCE  DU  12  JUIN  I922) 

Sur  les  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude. 
—  M.  Guinon  appuie  ce  que  M.  Lesné  a  dit  à  la  dernière 
séance  sur  l’emploi  de  cette  méthode  de  traitement  dans 
certaines  formes  graves,  avec  hyperthermie  persistante  ou 
endo-péricardites  graves  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez 
l’enfant. 

MM.  Aviragnet,  Méry,  Netter,  remarquent  que  ces  cas 
sont  exceptionnels  et  que  l’ingestion  du  salicylate  par  la 
bouche  est  toujours  suffisante  quand  la  dose  est  assez  forte 
et  le  diagnostic  précoce;  mais  l’obstacle  réside  dans  la  diffi¬ 
culté  de  ce  diagnostic  précoce  chez  l’enfant. 

Enfant  hypothyroïdien  atteint  de  rétrécissement  pul¬ 
monaire.  —  M.  P.  Merklen  présente  un  garçon  de  seize  ans. 
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petit,  obèse,  arriéré,  ectopie  testiculaire  double.  Il  présente 
un  rétrécissement  pulmonaire  avec  cœur  en  sabot,  sans  cya¬ 
nose,  de  la  choriorétinite  proliférante  de  Freil  gauche.  Was¬ 
sermann  négatif.  Traité  par  les  injections  d’extrait  thyroïdien, 
il  se  comporte  comme  un  hyperthyroïdien. 

M.  Veau  signale  aux  chirurgiens  l’inutilité  d’opérer  l’ecto- 
pie  chez  de  tels  malades.  Les  testicules  restant  toujours 
atrophiés. 

Syndrome  adiposo-génital  avec  malformation  des  quatre 
extrémités,  agénésie  dentaire  de  deux  incisives,  hérédo- 
syphilis.  —  MM.  Apert  et  R.  Broca  se  demandent  si  ces 
malformations  sont  liés  à  des  troubles  hypophysaires.  La  ra¬ 
diographie  du  crâne  de  l’enfant  présenté  ne  montre  rien  de 
particulier. 

M.  Lereboullet  à  ce  sujet  montre  un  enfant  de  treize  ans 
présentant  le  syndrome  hypophysaire  typique  (retard  de 
croissance,  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités,  surcharge 
graisseuse),  la  selle  turcique  est  normale,  on  trouve  des 
stigmates  d’hérédo-syphilis,  signe  d’Argyll-Robertson  net, 
réactions  méningées.  Il  rattache  les  accidents  à  une  encé- 
phalo-méningite  chronique  et  rejette  leur  origine  hypophy¬ 
saire. 

Gangrène  disséminée  de  la  peau  chez  un  scarlatineux  au 
cours  d’accidents  sériques.  —  MM.  Lesné,  Lefèvre  et  La¬ 
fitte.  Dans  la  convalescence  de  scarlatine  normale  avec 
angine  diphtérique  bénigne,  onze  jours  après  injection  de 
sérum  antidiphtérique,  apparition  de  plaques  de  gangrène  en 
différents  points  du  corps,  mort  quatre  jours  après.  Il  s’agit 
d’accidents  sériques  et  non  d’anaphylaxie,  l’enfant  n’ayant 
pas  eu  auparavant  d’injection  de  sérum. 

MM.  Netter,  Jean  Halle,  Lesné,  remarquent  qu’il  ne 
s’agit  pas  là  de  l’exagération  du  phénomène  d’Arthus  amenant 
de  la  gangrène  au  point  d’injection  comme  MM.  Aviragnet  et 
Jean  Hallé  en  ont  rapporté  des  cas.  Il  s’agit  bien  d’accidents 
sériques  graves  superposables  aux  accidents  anaphylactiques. 

Un  cas  d’acné  bromique  chez  un  nourrisson.  —  M.  Gui- 
non  présente  un  cas  typique  d’acné  hypertrophique  géant 
chez  un  nourrisson  dû  à  TingeStion  prolongée  d’un  sirop  cal¬ 
mant  contenant  du  bromure. 

M.  CoMBY  rapporte  deux  cas  analogues  dans  lesquels  l’ori¬ 
gine  de  l’éruption  avait  été  longtemps  ignorée.  Dans  l’un 
d’eux  il  s’agissait  d'un  enfant  nourri  au  sein  et  la  mère  était 
soumise  depuis  plusieurs  mois  à  un  traitement  bromuré. 

Etat  méningé  variable  chez  un  enfant  né  de  parents 
syphilitiques.  Tumeur  cérébrale  probable.  — MM.  L.  Gui- 
non  et  Hirschbërg  présentent  un  enfant  qui  a  présenté  tous 
les  signes  cliniques  et  cytologiques  d'une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Les  parents  étant  syphilitiques  on  fit  le  traitement 
spécifique  qui  amena  une  amélioration  nette.  Puis  des  signes 
de  compression  cérébrale  apparurent  très  améliorés  par  une 
trépanation  décompressive. 

M.  Babonneix  rappelle  qu’une  évolution  semblable  peut 
être  observée  dans  les  gliomes  qui  sont  améliorés  par  le  trai¬ 
tement  spécifique. 

Sarcome  kystique  simulant  une  tuberculose  péritonéo- 
pleurale.  —  MM.  Armanü-Delille,.  Isaac-Georges  et  Du- 
crohet  amènent  un  enfant  ayant  présenté  tous  les  signes 
d’une  tuberculose  périlonéo-pleurale  à  marche  rapidement 
mortelle.  L’autopsie  montre  un  sarcome  pelvien  en  dégéné¬ 
rescence  kystique.  Seule  la  rapidité  de  l’évolution  eût  pu  faire 
soupçonner  le  diagnostic.  MM.  Méry  et  Veau,  citent  des  cas 
analogues,  et  M.  Veau  montre  l’utilité  en  cas  de  doute  de  faire 
une  laparotomie  exploratrice,  sa  malade  ayant  .rapidement 
guéri  après  l’exérèse  de  sa  tumeur. 

Redressement  des  pieds  bots  par  la  méthode  d’Albee.  — 
M.  Ombrédanne  présente  un  enfant  traité  par  cette  méthode 
qu’il  a  employé  quatorze  fois.  Le  redressement  chirurgical 
d’un  pied  bot  peut  comporter  soit  l’ouverture  du  pied  du  côté 
de  la  concavité  (Phelps-Kirmisson),  soit  là  résection  cunéi¬ 
forme  du  côté  convexe  (Farabeuf-Broca).  L’opération  d’Albee 
consiste  â  réséquer  un  coin  du  coté  convexe  et  à  l’inclure 
dans  une  ouverture  du  côté  concave.  On  a  ainsi  un  redresse¬ 
ment  solide  et  le  sacrifice  osseux  est  diminué  de  moitié. 


Splénomégalie  tuberculeuse.  Volumineux  tubercules  ca¬ 
séeux  ramollis  de  la  rate.  —  MM.  Nobécourt  et  Nadal  pré¬ 
sentent  une  rate  tuberculeuse  de  740  grammes  provenant  d’un 
enfant  de  sept  ans.  Cliniquement,  la  maladie  s’est  caractérisée 
Ipendant  six  mois  par  un  amaigrissement  progressif,  une 
fièvre  à  grandes  oscillations  associés  à  une  minime  adéna- 
pathie  trachéo-bronchique  évolutive.  L’enfant  est  mort  de 
granulie  à  prédominance  méningée.  A  1  autopsie,  à  côté  de 
lésions  granuliques  récentes  et  de  deux  petits  ganglions  mé¬ 
diastinaux  caséifiés,  les  grosses  lésions  tuberculeuses  se  trou¬ 
vaient  dans  la  rate  qui  contenait  deux  gros  tubercules  du 
volume  d’une  mandarine  ramollis  en  leur  centre,  véritables 
abcès  froids  spléniques  et  quelques  tubercules  plus  petits  à 
l’état  de  crudité. 

Un  cas  de  péritonite  primitive  à  pneumocoque.  Guérison. 
—  MM.  Guinon  et  Hirschbërg  présentent  un  enfant  de 
neuf  ans  qui  a  guéri  spontanément  d’une  péritonite  à  pneu¬ 
mocoque.  Ils  montrent  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  d’opérer 
les  péritonites  à  pneumocoque  et  gonocoque  de  l’enfant,  elles 
guérissent  souvent  spontanément. 

Hernie  cérébrale  guérie  par  des  injections  interstitielles 
de  liquide  formolé.  —  MM.  Madier,  Hue  et  Wilmotte,  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  dix  ans  qui  fit  à  la  suite  d’une  fracture 
ouverte  du  crâne  une  hernie  cérébrale,  traitée  par  l’excision 
et  autoplàstie  cutanée  elle  récidiva.  En  deux  séances  d’injec¬ 
tions  interstitielles  de  liquide  formolé  de  Morestin  la  tumeur 
se  flétrit,'  et  la  plaie  cutanée  se  cicatrisa. 

M  Hallopeau  a  eu  de  très  beaux  résultats  dans  sa  pratique 
de  guerre  par  la  même  méthode. 

Deux  observations  de  péritonites  aiguës  à  pneumocoques 
chez  des  nourrissons.  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Jean 
Meyer  en  présentent  deux  observations  très  différentes.  Dans 
la  première,  la  péritonite  s’ouvrit  le  troisième  jour  à  l’ombi¬ 
lic,  ce  qui  fit  porter  le  diagnostic.  Dans  la  deuxième,  le  dia¬ 
gnostic  resta  en  suspens.  Il  se  discutait  avec  ceux  de  choléra 
infantile  et  d’invagination.  Les  auteurs  insistent  sur  sa  diffi¬ 
culté;  il  y  faut  penser  lorsque  éclate  subitement  un  syndrome  • 
digestif  aigu  avec  vomissemenis,  diarrhée  verte,  météorisme 
abdominal,  fièvre  surtout  chez  un  enfant  nourri  au  sein,  alors 
même  que  le  ventre  reste  souple  et  qu’il  n’y  a  pas  de  matité 
dans  les  parties  déclives.  Un  diagnostic  précoce  permettrait 
peut-être  une  thérapeutique  efficace,  chirurgicale  et  sérothé- 
rapique. 

Immunité  et  prophylaxie  antidiphtérique  chez  le  nour¬ 
risson.  —  MM.  Lesné,  Boutelier  et  Laugbron.  La  diphté- 
rinoréaction  met  en  évidence  que  le  nouveau-né  de  moins  de 
^  six  mois  est  aussi  souvent  réfractaire  à  la  diphtérie  que 
l’adulte;  cet  état  réfractaire  a  disparu  à  l’âge  d'un  an  pour 
faire  place  à  une  grande  réceptivité.  La  réaction  est  toujours 
de  même  sens  chez  la  mère  et  chez  son  enfant  âgé  de  moins 
de  six  mois.  L’allaitement  maternel,  semble  prolonger  chez 
le  nourrisson  l’immunité  héréditaire  pendant  un  certain 
temps.  L’état  réfractaire  est  temporaire;  la  diphtérinoréac- 
lion  peut  d’un  jour  à  l’autre  de  négative,  devenir  positive; 
cette  épreuve  ne  peut  donc  être  d’aucune  utilité  pour  la  pro¬ 
phylaxie  antidiphtérique  chez  le  nourrisson.  Là  vaccination 
antidiphtérique  est  sans  efficacité  au-dessous  de  dix-huit  mois. 
La  séro-prophylaxie  et  l’ensemencement  des  coryzas  tenaces, 
restent  donc  les  meilleurs  moyens  de  lutter  contre  la  propa¬ 
gation  de  la  diphtérie  dans  les  groupements  d’enfants  de 
moins  d-e  deux  ans. 

Elections.  —  MM.  Reh  (de  Genève)  et  Taillens  (de  Lau¬ 
sanne)  sont  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAHGB  DU  24  igaa) 

Choc  peptonique  sur  le  lapin.  —  MM.  L.  Garrelon, 
D.  Santenoise  et  R.  Thuillant  exposent  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  en  étudiant,  chez  le  lapin,  les  rapports  existant 
entre  le  tonus  vagosympathique  et  la  manifestation  du  choc 
peptonique. 
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lisent  d  abord  constaté  par  l’étude  du  réflexe  oculo-car- 
diaque  que  le  lapin  est  généralement  hypovagotonique,  c’est 
vraisemblablement  à  cause  de  cette  hypovagotonie  que  Ton 
n  observé  pas  chez  lui  de  réaction  hypotensive  à  la  suite 
d  une  première  injection  de  peptone. 

Les  auteurs  ont,  en  efîet,  observé  quelquefois  des  lapins 
nettement  vago toniques  avant  l’injection,  et  ces  animaux  ont 
présenté,  après  l’injection,  unè  hypotension  assez  légère 
mais  nettement  marquée  et  proportionnelle  à  l’état  de  vago- 
•  tome  antérieure.  De  plus,  une  injection  préalable  de  pilocar- 
pine  augmentant  l’excitabilité  parasympathique  permet  la 
manifestation  très  nette  du  choc  à  la  suite  d’une  première 
injection  de  peptone. 

Enfin,  dans  toutes  leurs  expériences,  les .  auteurs  ont 
constaté  la  manifestation  du  tonus  vagosympathique,  comme 
chez  le  chien,  cette  manifestation  leur  apparaissant’  comme 
une  des  manifestations  les  plus  constantes  de  l’intoxication 
peptonique. 

Le  vanadium  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin  et 
dans  la  syphilis  humaine.  —  MM.  Fournier,  Levaditi  et 
Schwartz.  Trois  corps  appartenant  à  une  même  série  de  la 
classification  de  Mendeleef,  l’arsenic,  l’antimoine  et  le  bis¬ 
muth,  sont  donc  d’un  pouvoir  énergique  contre  les  spiril- 
loses,  les  spirochétoses  et  les  trypanosomiases.  On  devait  se 
demander  si  les  trois  corps  formant  le  sous-groupe  de  cette 
famille,  le  vanadium,  \e  niobium  et  le  tantale  ne  jouissent  pas, 
eux  aussi,  à  un  degré  quelconque,  d’un  pouvoir  analogue  sur 
les  mêmes  microorganismes.  Grâce  à  M.  le  professeur  Lebeau, 
les  auteurs  ont  expérimenté  avec  les  divers  composés  de  ces 
trois  métaux,  en  particulier,  dans  la  syphilis.  Le  niobium 
et  le  tantale  ne  leur  ont  donné  aucun  résultat  appréciable. 
Le  vanadium,  par  contre,  s’est  montré  d’un  pouvoir  tréponé- 
micide  élevé,  se  rapprochant  de  ceux  de  l’arsenic  et  du  bis¬ 
muth.  La  plupart  des  essais  ont  été  faits  avec  le  tartrovana- 
date  de  potassium,  en  injection  sous-cutanée  chez  le  lapin, 
sous-cutanée  et  intramusculaire  chez  l’homme.  Chez  le  lapin’ 
ce  sel,  à  la  dose  de  o^oiS  à  0^020  par  kilogramme,  provoque 
la  disparition  des  tréponèmes  de  vingt-quatre  à  quarame- 
huit  heures,  et  la  cicatrisation  des  lésions  syphilitiques  en 
trois  à  quatre  jours.  Dans  la  syphilis  humaine,  le  tartrovana- 
date  en  solution  à  2  ou  3  p.  100,  administré  à  la  dose  de 
o«io  à  o^iS  tous  les  deux  à  trois  jours,  a  donné  les  résultats 
suivants  :  disparition  des  tréponèmes  après  la  première  ou 
la  deuxième  injection  ;  cicatrisation  parfois  très  rapide  des 
chancres  et  des  syphilides  érosives  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  ;  disparition  plus  lente  de  la  roséole  et  des  éléments 
papuleux  ;  atténuation  très  marquée  des  adénopathies.  Mêmes 
effets  dans  la  syphilis  tertiaire.  Une  observation  plus  pro¬ 
longée  des  malades  ainsi  traités,  montrera  si  le  vanadium 
exerce  seulement  une  action  de  surface,  ou  bien  s'il  est 
capable  d’influencer  profondément  l’évolution  de  là  syphilis. 
Quoi  qu  il  en  soit,  les  résultats  encourageants  obtenus  jus¬ 
qu  ici  dans  le  traitement  de  la  syphilis  humaine,  justifient  la 
recherche  de  nouveaux  dérivés  vanadiques  à  ^  moins  élevé. 

Recherches  expérimentales  sur  la  perméabilité  cellu¬ 
laire  aux  ions.  La  perméabilité  de  la  cornée  est  une  per¬ 
méabilité  ionique  élective.  —  MM.  Mestrezat,  P.  Girard 
et  V .  Morax.  L’étude  de  la  perméabilité  de  la  cornée  de  dehors 
en  dedans  montre  que  les  ions  d’une  solution  saline  ne 
pénètrent  pas  dans  l’humeur  aqueuse  en  proportions  chimi¬ 
quement  équivalentes  en  un  temps  donné. 

La  cornée  est  seule  responsable  de  la  déficience  observée 
pour  les  cations.  L’injection  dans  la  chambre  antérieure  d’un 
œil  énucléé  d’une  petite  quantité  d’une  solution  salipe  rendue 
isotonique  par  du  saccharose  ou  du  chlorure  de  sodium  ne 
montre  aucune  précipitation  ou  fixation  anormale  de  cations. 

On  retrouve,  en  fin  d’expérience,  en  quantités  moléculaire- 
ment  équivalentes,  les  anions  et  les  cations  introduits.  Avec 
le  (NO^j^Ga,  les  anions  et  les  cations  sont  comme  2  à  i  1.02, 

2  à  i.o8,,ppports  très  différents  de  ceux  signalés  dans  une 
note  antérieure. 

Si  l’injection  intraoculaire  est  faite  sur  un  œil  en  place, 
chez  l’animal  vivant,  des  phénomènes  de  résorption  vascu¬ 
laire  interviennent  ;  les  ions  les  plus  habiles  à  traverser  la 
cornée  sont  aussi  ceux  qui  franchissent  les  premiers,  la  bar¬ 


rière  endothéliale  des  vaisseaux  ;  le  milieu  s'enrichit  en 
cations. 

Les.  phénomènes  observés  sont  donc  à  rapporter  unique¬ 
ment  à  l’effet  sélectif  de  la  cornée  vis-à-vis  des  ions.  La  loi 
de  conservation  des  charges  demeure,  d’autre  part,  intan- 
gible;  les  effets  sélectifs  précédents  se  doublent  donc 
d  échanges  d’ions  «  compensateurs  »  fournis  par  les  humeurs 
ou  les  milieux  cellulaires. 

En  résumé,  le  résultat  du  jeu  des  lois  précédentes  aboutit 
à  la  création  d'un  chimisme  spécifique  de  l’autre  côté  d’un 
septum  organique,  comme  cela  peut  être  le  cas  dans  le  pro¬ 
toplasma,  chimisme  qui  peut  n’avoir  aucun  rapport  avec  ce 
que  laisseraient  prévoir  les  seules  lois  de  la  thermochimie. 
La  perméabilité  cellulaire  aux  électrolytes  est  une  perméabi¬ 
lité  ionique  élective-,  les  membranes  cellulaires  sont  per¬ 
méables  aux  ions  et  non  aux  molécules  et  ceux-ci  les  tra 
versent  avec  des  vitesses  variables. 

La  sclérose  collagène  sous-épendymaire  dans  un  cas 
•d  échinococcose  cérébrale  intraventriculaire.  —  MM.  J 
Lhermitte  et  F.  DÉvÉ,  dans  un  cas  de  hyste  hydatique 
intraventriculaire  chez  un  enfant,  ont  constaté  la  présence, 
au-dessous  du  revêtement  épithélial  de  Tépendyme  du  ven¬ 
tricule  latéral,  d’une  épaisse  lame  de  tissu  collagène  très 
pauvre  en  noyaux.  Par  sa  face  profonde,  cette  lame  se  con¬ 
tinue  insensiblement,  en  se  délaminant,  avec  le  léseau  névro- 
glique;  en  certains  points,  l’intrication  des  deux  tissus  appa¬ 
raît  particulièrement  étroite.  Il  est  très  frappant  que  les 
vaisseaux  ne  présentent  ni  hyperplasie,  ni  sclérose  de  leurs 
parois  et  que,  d’autre  part,  la  réaction  inflammatoire  se 
limite  à  une  infiltration  lymphocytaire  en  petits  foyers  dissé¬ 
minés.  Ceux-ci  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  le  développe¬ 
ment  de  la  membrane  collagène  sous-épendymaire,  car,  dans 
les  régions  étendues  où  la  prolifération  lymphoïde  fait  défaut, 
la  sclérose  collagène  n’est  en  rien  diminuée.  » 

La  production  d’une  telle  membrane  collagène  fcus-épen- 
dymaire  est  intéressante,  non  seulement  en  tant  qu'elle 
témoigne  de  la  parenté  des  réactions  de  l’encéphale  vis-à-vis 
de  Téchinocoque  et  du  cysticerque,  mais  surtout  en  ce  qu’elle 
montre,  conformément  à  l’idée,  défendue  par  M.  Nageotte, 
que  la  substance  collagène  n’est  pas  spécifique  du  tissu  con¬ 
jonctif.  11  y  aurait  lieu  aussi  de  reviser  nos  connaissances 
relatives  à  la  genèse  des  membranes  collagènes  dans  plu¬ 
sieurs  affections  du  système  nerveux,  telles  que  la  syringo- 
myélie,  Tépendymite  varioliforme,  les  gliomes.  Si  Ton  admet, 
dans  tous  ces  faits,  que  le  tissu  collagène  dérive  de  la  coales¬ 
cence  des  adventices  vasculaires,  il  est  permis  de  penser  que 
cette^hypothèse  est  trop  simpliste  et  que,  sans  doute,  il  est 
des  cas  où,  comme  le  montrent  Lhermitte  et  Dévé,  la  préci¬ 
pitation  du  collagène  s’effectue  indépendamment  du  tissu 
conjonstivo-vasculaire,  en  plein  tissu  ectodermique  névro- 
glique. 

Anesthésie  et  réflexe  linguo-maxillaire.  —  MM.  H. 
Cardot  et  A.  Laugier.  Le  seuil  du  réflexe  linguo-maxillaire 
se  déplace  de  façon  très  ample  sous  l’action  des  anesthé¬ 
siques  et  suit  d’une  manière  très  précise  et  très  délicate  les 
diverses  phases  de  l’anesthésie  (chloroforme,  alcool,  chloral). 
L’étude  des  déplacements  de  ce  seuil  permet  de  préciser  à 
chaque  instant  par  un  chiffre  la  profondeur  de  l’anesthésie. 

La  sécrétion  de  Turée,  du  chlorure  de  sodium  et  du  glu¬ 
cose  au  cours  des  perfusions  rénales.  —  MM.  P.  Carnot  et 
F.  Rathery,  au  cours  des  très  nombreuses  perfusions  qu’ils 
ont  effectuées  chez  le  chien,  ont  pu  étudier  le  mode  de  sécré¬ 
tion  de  Turée  du  NaClet  du  glucose. 

Ils  ont  toujours  noté  une  concentration  de  Turée,  une 
déconcentration  du  NaCl;  quant  au  glucose,  il  est  le  plus 
souvent  déconcentré  dans  l’urine,  parfois  il  s’y  concentre  et 
le  fait  se  rencontre  surtout  en  cas  d’hyperglycémie. 

Le  rein,  dans  la  perfusion,  fait  donc  acte  véritablement 
sécréteur,  concentrant  Turée,  déconcentrant  le  NaCl,  concen¬ 
trant  ou  déconcentrant,  suivant  les  cas,  le  glucose.  Il  est  ' 
intéressant  de  faire  remarquer  que  le  rein  dans  la  perfusion 
agit,  toutes  proportions  gardées,  exactement  de  la  même 
façon  et  dans  le  même  sens  que  chez  le  chien  normal,  en  ce 
qui  concerne  la  sécrétion  de  Turée,  du  NaCl  et  du  glucose. 

M.  A.  Bouveyron.  Parmi  les  nombreuses  substances  qui 
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troublent  ou  précipitent  les  solutions  aqueuses  des  tuber- 
lines  diverses,  peu  d’entre  elles  suppriment  complètement  la 
cutiréaction  à  la  tuberculine.  Mais  celles  qui  ont  cette  pro¬ 
priété  appartiennent  toutes  jusqu’à  présent  au  groupe  des 
réactifs  qui  précipitent  .totalité  ou  partie  des  substances 
classées  comme  albumoses.  Dans  ce  ' groupe,  mentionnons 
l’action  non  décrite  sur  la  tuberculine  de  l’acide  taurocho- 
lique  qui  précipite  les  albumoses  mais  non  les  peptones  de 
Kühhe,  et  du  sulfate  de  magnésie  à  saturation. 

Rapport  de  sédimentation.  —  M.  Ed.  Peyre,  à  la  suite  de 
travaux  entrepris  déjà  par  de  nombreux  auteurs,  notamment 
par  Fahréus  au  cours  de  la  grossesse  et  au  cours  de  diverses 
affections,  étudie  en  milieu  citrate  la  rapidité'  de  chute  des 
éléments  sanguins  et  apprécie,  en  outre,  le  volume  du  tasse¬ 
ment  globulaire,  au  Bout  de  vingt-quatre  heures  de  sédimen¬ 
tation  (4  centimètres  cubes  de  sang  veineux  sont  recueillis 
dans  une  éprouvette  graduée  de  5  centimètres  cubes  contenant 
déjà  I  centimètre  cube  de  citrate  de  soude  à  5  p.  100). 

Une  courbe  est  inscrite  qui  permet  de  noter  heure  par 
heure  l’importance  du  dépôt;  celui-ci  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  en  rapport  avec  le  nombre  globulaire  et  les  variations 
observées  méritent  d’être  retenues  ;  c’est  ainsi  que  l’auteur 
y 

propose  le  rapport  :  ;  V  représentant  le  volume  du 

tassement  achevé  exprimé  en  centième  de  centimètre  cube,  et 
N  le  nombre  de  globules  rouges  par  millimètre  cube  de  sang. 

Dans  les  cas  normaux,  R  doit  être  égal  à  i  ou  plus  de  i  ; 
un  rapport  inférieur  est  pathologique.  A  titre  d’exemple 
chez  des  cancéreux  pour  lesquels  de  nombreux  examens  ont 
été  pratiqués,  les  cas  graves  correspondaient  à  un  rapport 
nettement  inférieur  à  i . 

Sur  quelques  modifications  hématologiques  au  cours  du 
traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  par  les  rayons  X 
et  v.  —  M.  G.  Roussy,  M“"’  Simone  Laborde,  MM.  R.  Leroux 
et  Éd.  Peyre  ont  entrepris  l’examen  systématique  du  sang 
chez  un  certain  nombre  de  cancéreux  soumis  au  traitement 
curiethérapique  et  rœntgenthérapique  pour  voir  s’il  était 
possible  de  trouver  un  test  biologique  susceptible  d’être  mis 
en  parallèle  avec  l’évolution  clinique.  De  ces  recherches 
longues  et  minutieuses  qui  nécessitent  de  multiples  examens 
pour  une  même  malade,  les  auteurs  ne  retiennent  pour  l’ins- 
tarit  que  celles  relatives  au  càncer  de  l’utérus  (yS  cas)  de 
façon  à  avoir  des  valeurs  comparables,  c’est-à-dire  des 
cancers  de  même  siège,  de  même  forme  et  de  même  nature 
histologique. 

Les  recherches  ont  porté  sur  le  nombre  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs,  le  taux  de  l’hémoglobine  et 
celui  des  hétérolysines,  la  courbe  de  résistance  globulaire,  la 
sédimentation  et  la  coagulation. 

Des  résultats  obtenus  à  l’heure  actuelle,  il  résulte  que  l’on 
peut  envisager  deux  formules  hématologiques  bien  distinctes 
pour  les  cas  à  évolution  clinique  favorable  et  pour  ceux  qui 
sont  en  voie  d’aggravation.  Chacun  des  éléments  étudiés  n’a 
pas  de  valeur  absolue  en  lui-même;  cette  valeur  ne  s’acquiert 
que  par  le  rapport  des  différents  éléments  les  uns  avec  les 
autres.  De  plus,  ces  examens  doivent  être  renouvelés  en 
série,  tous  les  dix  jours  par  exemple,  et  ce  n’est  que  par  leur 
étude  comparative  qu’ils  fournissent  des  résultatsintéressants. 

Les  deux  types  hématologiques  sont  les  suivants.  Cas 
favorables  :  stabilité  ou  ascension  du  nombre  des  globules 
rouges,  leucocytose  moyenne  ou  en  décroissance,  hémato- 
blastes  isolés  peu  nombreux,  taux  de  l’hémoglobine  élevé  ou 
en  ascension,  tendance  à  l’hyperrésistance,  stabilité  de  la 
courbe  de  sédimentation,  hypocoagulabilitéavec  irrétractilité 
du  caillot,  index  hémolytique  élevé'  (1/70  à  i/aSo).  —  Cas 
défavorables  :  Variabilité  et  décroissance  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  variabilité  du  nombre  des  globules  blancs, 
hématoblastes  nombreux  et  groupés,  taux  de  l’hémoglobine 
has  et  décroissant,  évolution  vers  l’hyperrésistance  ;  tasse¬ 
ment  de  sédimentation  très  bas,  coagulabilité  exagérée, 
index  hétérolytique  bas  ou  diminuant. 

L’examen  du  sang  paraît  donc  fournir  un  moyen  de  prévoir 
et  de  suivre  les  réactions  générales  de  l’organisme  au  cours 
du  traitement  par  les  radiations.  Lorsque,  avant  tout  traite¬ 
ment,  la  formule  hématologique  est  défavorable,  l’irradiation 
pr  rayons  X  ou  y  du  radium,  pratiquée  avec  k  technique  et 


les  méthodes  habituelles,  a  tendance  à  accentuer  les  troubles 
généraux.  Il  faudra  donc  agir  avec  prudence  et,  s’il  y  a  lieu, 
modifier  le  mode  habituel  de  distribution  des  doses  de  rayon¬ 
nement.  Lorsque,  au  conlraire,  avant  tout  traitement,  la  for¬ 
mule  hématologique  est  favorable,  l’irradiation  peut  en 
amener  momentanément  l’altération,  mais  celle-ci  est  en 
général  passagère  et  le  pronostic  reste  bon. 

Election.  —  M.  Ch.  Richet  fils  est  nommé  membre  titu- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(béance  du  9  JUIN  1922) 

A  propos  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Peraire  pré¬ 
sente  trois  radiographies  de  fractures  de  la  rotule  traitées 
avec  succès  par  l’encerclement  par  une  torsade  de  bronze 
aluminium.  Il  considère  que  la  griffe  de  Malgaigne  ne  peut 
avoir  que  des  inconvénients.  L’encerclement  permet  le  lever 
a  i  troisième  jour,  la  mobilisation  au  huitième  et  la  guérison 
en  un  mois. 

A  propos  de  l’endémie  goitreuse.  —  M.  F.  Régnault  con¬ 
firme  les  observations  de  M.  Léopold  Lévi  en  montrant  la 
coexistence  de  l’endémie  goitreuse  et  du  syndrome  de  Base- 
dow,  celui-ci  présentant  tous  les  degrés  jusqu’au  goitre 
exophtalmique  typique. 

Cancer  du  côlon  dToit.  —  M.  V.  Pauchet  présente  un  gros 
intestin  réséqué  pour  cancer  du  côlon  droit  siégeant  à  l’union 
du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  et  en  présentant  tous  les 
symptômes,  coliques,  pas  d’occlusion,  masse  au  palper,  pas 
de  constipation,  pas  de  stase  à  la  radio,  etc.,  saut  l’hémor¬ 
ragie.  Le  cancer  du  côlon  gauche,  au  contraire,  est  sténosant, 
cicatriciel,  squirrheux,  sans  hémorragie,  provoquant  de  la 
constipation  ou  de  l’occlusion  chronique.  La  tumeur,  quoique 
très  adhérente,  a  été  enlevée  sans  section  de  l’pretère  et 
l’opération  terminée  par  une  anastomose  iléo-transverse. 

Aiguilles  et  canules-trocarts  montés  sur  bague  pour 
toute  prise  de  sang.  —  M.  Rosenthal. 

Trachéofistulisation  pulvérulente.  —  M.  Rosenthal 
étudie  la  technique  qui  permet  de  pulvériser  directement  dans 
la  trachée,  soit  les  sels  de  chaux  (calcification  transtrachéale), 
soit  les  germes  microbiens  (vaccination  transtrachéale).  Cette 
dernière  technique  permet  l’utilisation  des  corps  microbiens 
sans  excipient. 

Nouvelle  technique  opératoire  des  dacryocystites  sans 
cicatrice  extérieure.  —  M.  Bourguet  a  pratiqué  ce  procédé 
sur  18  malades  avec  16  bons  résultats  sans  cicatrice  exté¬ 
rieure  :  décollement  de  la  muqueuse  nasale  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur  et  du  cornet  inférieur  sur 
ses  deux  faces,  résection  de  la  moitié  antérieure  de  cet  os  et 
ouverture  du  canal  osseux  lacrymo-nasal  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure;  ouverture  de  bas  en  haut  de  toute  la  partie  interne  de 
ce  canal;  ablation  de  toute  la  paroi  interne  du  canal  lacrymo- 
nasal  membraneux  et  du  sac,  sur  une  sonde  introduite  dans 
les  voies  lacrymales;  réapplication  et  sutures  de  la  muqueuse 
nasale  décollée. 

A  propos  d’une  opinion  nouvelle  sur  la  scoliose.  — 
M.  Roederer  estime  que  les  déformations  thoraciques  sont 
souvent  liées  à  des  déficiences  respiratoires,  et  dans  ces  cas 
sont  bénignes  :  ce  sont  les  anomalies  du  genu  qui  entraînent 
des  scolioses  à  pronostic  sévère. 

La  corolle  nosographique  des  états  endocriniens.  — 
M.  Léopold  LÉVI  a  donné  le  nom  d’angiocrinien  à  des  sujets 
qui  présentent  d’une  façon  paroxystique  et  répétée  des 
troubles  vaso-moteurs,  congestifs  et  sécrétoires  des  fluxions 
aiguës  d’origine  endocrinienne;  se  basant  sur  la  similitude 
des  syndromes  et  des  symptômes,  sur  le  substratum  vaso¬ 
moteur  ou  vaso-sécrétoire  commun,  pour  considérer  les  acci¬ 
dents  de  l’arthritisme,  du  nervosisme,  de  l’anaphylaxie,  de  la 
colloïdoclasie  et  des  états pseudo-infectiepx  cotnnte  les  pétales 
d'une  même  corolle  angiocrinienne. 
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De  quelques  moyens  simples  pour  rendre  franchissable 
une  sténose  œsophagienne  qui  ne  l’est  plus.  —  M.  Guisez 
pense  que  ces  sténoses  sont  infranchissables  du  fait  du 
spasme  secondaire  dû  à  l’œsophagite  de  la  poche  sus-jacente  à 
la  sténose  :  d’où  traitement,  préparation  nécessaire  de  deux 
ou  trois  jours,  alimentation  uniquement  liquide,  pas  de  lait 
qui  peut  donner  lieu  à  des  fermentations  secondaires;  puis, 
on  entreprend  la  dilatation  qui  se  fait  toujours  très  facilement. 

Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  —  M.  Lehedde 
pense  que  la  plupart  des  enfants  syphilitiques  meurent  parce 
que  la  syphilis  n'est  pas  reconnue  ou  qu’elle  est  mal  soignée. 
La  méthode  classique  des  frictions  mercurielles  est  barbare. 
La  syphilis  de  l’enfant  doit  être  traitée  comme  celle  de 
l'adulte  et  le  traitement  doit  être  précoce,  régulier  et  éner¬ 
gique,  les  résultats  contrôlés  par  le  laboratoire.. 

Luchon,  sources  sulfureuses  et  radioactives.  —  M.  Baqué 
présente  un  intéressant  travail  sur  les  propriéiés'des  eaux  de 
Luchon,  sulfureuses  et  radio-actives  ;  il  insiste  surtout  sur 
cette  dernière  propriété,  donne  les  principales  indications  de 
la  cure  et  insiste  sur  son  double  climat. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  26  MAI  1922) 

Pyomélie  et  cancer  du  col.  —  MM.  Lapeyre  et  Vinon 
présentent  des  pièces  prélevées  à  l’autopsie  d’une  malade  de 
cinquante-huit  ans,  décédée  subitement  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  épithélioma  du  col  utérin.  L’utérus  dont  la  paroi 
épaissie  contient  quelques  petits  nodules  myomateux  est 
transformée  en  une  masse  assez  régulièrement  sphérique  du 
volume  d’une  tête  fœtale.  Contenant  environ  un  litre  de  pus. 
La  cavité  corporéale  est  complètement  close.  Le  col  oblitéré 
par  le  développement  de  l’épithélioma  cervical.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  fréquence  relative  du  pyomètre  dans  l’his¬ 
toire  du  cancer  du  col  (6  p.  loo,  Bürkle),  mais  sur  la  rareté 
d’aussi  volumineuses  collections  que  celle  rapportée. 

Prise  de  courant  pour  ampoule  Collidge.  —  M.  Pecu. 

Tumeur  développée  aux  dépens  des  glandes  sudoripares. 

—  M.  Grynfëltt. 

Les  injections  de  lait  en  thérapeutique  oculaire.  — 

M.  H.  VlLLARD. 


(séance  DÜ  2  JUIN  1922) 

Os  surnuméraire  du  pied.  — •  M,  Etienne  présente  des 
radiographies  de  squelette  du  pied  au  niveau  duquel  existe 
un  os  tibial  externe  dont  la  méconnaissance  lit  admettre 
comme  ostéite  tuberculeuse  et  traitée  comme  telle  pendant 
deux  ans,  une  arthrite  traumatique  de  l’articulation  du  sca¬ 
phoïde  et  du  tibial  externe  avec  atrophie  osseuse. 

Un  cas  de  leucémie  myéloïde.  —  MM.  Ducamp,  Güeit  et 
Boulet. 

L’emploi  du  chlorure  de  calcium  en  injections  intravei¬ 
neuses.  —  M.  Lauze. 

Cancer  de  la  vessie  et  métastase  osseuse  simulant  une 
tumeur  primitive.  —  MM.  Fougue,  Roux  et  Puech  appor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  présentant  une  tumeur  de  la 
région  lombo.-fessière  gauche,  sans  autre  symptôme  physique 
ou  fonctionnel  que  des  douleurs  lombaires  irradiées  dans  le 
membre  inférieur.  A  trois  reprises,  depuis  huit  ans,  le  malade 
avait  présenté  une  prémaiurie  massive,  sans  autre  phéno¬ 
mène  urinaire.  Une  cytoscopie  a  montré  la  présence  d’une 
large  ulcération  néoplasique  siégeant  dans  la  zone  urétérale 
droite  et  l’expmen  biopsique  de  la  tumeur  lombaire  a  décelé 
une  métastase  osseuse  d’un  cancer  tubulé  baso-cellulâire.  Il 
s’agissait  de  la  localisation  secondaire  du  cancer  vésical  déve¬ 
loppé  vraisemblablement  sur  une  tumeur  bénigne  dégénérée. 


CONGRÈS 

1V“  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE  (Bologna,  g-to- 
1 1  mai  1922,)  —  Le  IV'  Congrès  de  radiologie  a  eu  lieu  dans 
les  grandioses  locaux  de  l’Institut  orthopédique  Rizzoli  sous 
la  présidence  du  prof.  A.  Busi  avec  le  concours,  d’un  grand 
nombre  de  radiologues,  médecins  et  techniciens. 

Le  prof.  Sénateur  6.  Corbino  (de  Rome)  a  exposé  dans 
une  très  savante  conférence  les  principes  actuels  radio-phy¬ 
siques  en  relation  à  leur  application  en  thérapie.  Puis  le 
prof.  Balli  (de  Modène)  a  présenté  son  rapport  sur  les 
«  Limites  entre  le  normal  et  le  pathologique  dans  la  radio¬ 
logie  de  l’appareil  digestif  »,  illustrant  par  de  nombreux 
radiogrammes  les  problèmes  les  plus  complexes  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  l’étude  radiologique  de  l’appareil  digestif. 

Cet  intéressant  rapport  adonné  lieu  à  une  ample  discussion 
complétée  par  plusieurs  communications  ayant  trait  à  l’argu¬ 
ment  traité  par  le  rapport.  Signalons  une  très  importante 
communication  du  prof.  Tandoia  (de  Naples)  sur  l’ulcère 
duodénal,  ainsi  que  celles  des  prof.  Ceresole,  Alessandrini, 
Maragliano,  etc. 

La  discussion  des  questions  ayant  rapport  à  la  thérapie 
profonde  a  occupé  plusieurs  séances.  T  ont  pris  part  d’une 
manière  spéciale  les  prof.  Sighinolfi,  Nigrisoli,  Perussia, 
Bertolotti,  Ponzio,  Spinelli,  etc. 

La  valeur  de  la  thérapie  Rœntgen  de  la  malaria  a  été  étu¬ 
diée  particulièrement  par  le  D''  Pais  et  par  les  prof.  Rossi  (de 
Parma),  Spagnolio  (de  Messina).  Le  prof.  Gortan  (de Trieste) 
a  étudié  ensuite  la  thérapie  des  tumeurs  cérébrales,  et  le 
prof.  Gavazzeni  la  maladie  de  Basedow;  en  tout  on  a  pré¬ 
senté  95  communications  sur  différents  thèmes  de  diagnostic 
et  de  thérapie  radiologiques. 

Pendant  le  Congrès  a  eu  lieu  une  exposition  d’appareils 
radiologiques,  à  laquelle  ont  pris  part  bon  nombre  d’impor¬ 
tantes  maisons  constructrices;  l’industrie  italienne  repré¬ 
sentée  par  les  maisons  Bobbio  à  Cardolle,  Corla,  Balzarini  a 
été  très  remarquée.  • 

L’assemblée  générale  a  proclamé  président  honoraire  de  la 
Société  le  prof.  Sénateur  O.  Corbino  et  a  élu  pour  deux  ans 
président  effectif  le  prof.  Bertolotti,  vice-président  le  prof. 
Balli;  elle  a  confirmé  comme,  secrétaire  le  prof.  Ponzio  (de 
Turin)  et  comme  rédacteur  en  chef  du  journal  le  prof.  Perus¬ 
sia  (de  Milan). 

Le  V“  Congrès  aura  lieu  à  Palerme  en  octobre  1928,  sous 
la  présidence  du  prof.  Scaduto.  Le  prof.  Arnone  sera  vice- 
président. 
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L’Année  thérapeutique  [2°  année,  1921]  (i), 
par  L.  Cheinisse. 

«  Les  médications  de  Tannée  à  Tusage  des  praticiens  ».  Tel 
est  le  sens  du  recueil  que  publie  pour  la  deuxième  fois  notre 
distingué  confrère  M.  Cheinisse.  Tous  les  médecins  qui  veu¬ 
lent  se  tenir  au  courant  du  mouvement  thérapeutique  devront 
lire  ce  livre  et  le  garder  dans  leur  bibliothè.que.  l.  g. 

La  Femme  amoureuse.  Les  élus  de  la  femme.  Les  hommes 
d’amour  (2),  par  Henri  d’Almehas. 

Quels  sont  les  hommes  que  préfèrent  les  femmes?  De  la 
curieuse  étude  psychologique  à  laquelle  vient  de  se  livrer 
l’auteur,  il  semble  résulter  que  ce  sont  naturellement  les 
plus  beaux  mais  aussi  les  plus  intelligents,  ce  sont  encore 
ceux  qui  ont  conservé  la  jeunesse  d’aspect  qui  co'mcide  tou¬ 
jours  avec  la  jeunesse  d’âge. 

Les  exemples  de  Gœthe  et  de  Chateaubriand  montrent  que 
cette  jeunesse  peut  se  prolonger  assez  loin  Mais,  hélas!  ce 
sont  des  exceptions.  l.  G. 


(1)  In-8  de  i44  pages.  —  Prix  ;  6  fr.  net.  —  Paris,  Masson 
t  C‘=. 

(2)  Iu-8.  —  Prix  ;  6  fr.  75.  —  Paris,, Albin  Michel. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Souhd. 

PARIS.  _  soc.  GÉN.  d’IMP.  et  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  a. BRAIHS  AmS£Si. 


CHARBON  TISSOT 


Humectent,  diyiaent,  aeeptieent,  expulsent.  _ _ _ _ _ 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  IÆAUVAISES  digestions^  MIQBAINES,  LOUBDEUBS  de  TÊn: 

- - ouillsréej  a^fé  avalée  comme  des  graines  de  lin,  après  chaque  repas. 


002^3T'i:£»^Xi;02M' 


Toutes  Pharmacies.  —  EchautlUons  ;  PARIS,  J 


iodone  robin 


lodo  opganidUB  ph  ysïologlsfue  assisnilmSaSOf  vépîtable  Popionatm  d^iodom 

(Voir  Xbèse  du  D>  .  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  1907),  v  , 

I MTHRITISME.  «RTERIO-SCLEROSE  RlmMAT^SMES^GOUm 


St  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  18 


LTODONE  ROBIN  est  là  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone,  gui,  en 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  mui^cule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 


que  cela  a  été  démontré.fVoir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911).  | 
C’est  pourquoi  l’lOOONE,  ROBIN,  véritable  peptonate  d'iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
ASSIMILABLE.  ' 

20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1 


IODONE  INJECTABLE 


I^ABORATOlREg  3ROB1JT,  i3.  Mue  de  Hoiaay,  PAHIS. 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS  A 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE,  en  instillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive.  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

établissements  BYLÂi 


USINES  et  UABORATOIRI 


RECHERCHES  à  SeNTiLL 


rUSARE  ENFANTS  ksDOCTEURST 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  D'ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 
LAÜBRIOT‘^|.!L”Sk“i£“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs., 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉdHANTILLON  MÉDICAI. 
GRATVIT  SUH  DEMANDE.^ 

SULFUREUX  POUILLET 


ESTOMACUNTE 

DYSPEPSIE  [  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  \ 


VALS-SAINTgEAN 


EAUde  RÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


Enooi  gratuit  i’ Echantillons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIREOTION-VALS-GÉNÉRALE  :  S3,BouI‘‘ Iîaussinann,Paris(9*).«/épfi.227-7e. 
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1834  =■  83' JTnnée  = 

H  L’HÉMOPOTHÉRAFIE  ms  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉl 

H  pai  les  dragées  GLÜTINISÉES  d' 

HÈMOGÈNOi 

(Séfwm  hémopoietiqwe  de. Cheval) 

éyiïs  la  peptonisation  du  SéruiTj  dans  l’Estomac,  assure  l’efficacire 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 


Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  Jour,  entre  les  repas. 


LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÂSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Epécimens  et  littérature  à  jYijYi.  les  T)octeurs 


CURE  DE 


GLYCÉROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  fer  effervescent 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  action  sopere  sur  (es  systèmes  nerveux  o.sseux 
eb  sanguins  c'est-à-dire  sur  l'ensemble  des  eiemencs  vitaux 
CO  NVIE.NT  à  tous  les  tem  péramenbs.  n'améne  pas  la  constipation 


(^OM\/IE.NTà  tous  les  tem  peraments.  n'amene  pas  la  constipation  ' 


GRAVELLE 

ARTÉRIO-SCLÉROSE 


lYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  ]’< 


SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine). 


LYSOL 


N*  52.  —  MARDI  4  &  JEUDI  6  JUILLET  1922. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

[ans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco. 
L’abonnement  part  du  l"do  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES^ .  j^u^ies  Étudiants  français,  20  francs  pa 

«  ^mdiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr.  - 
3  mois  :  10  fr.  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ;  Gobelint  10-32 


SO  M  M  A I  R  E 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Etude  radiologique  du  substratum  anatomique  des  ombres  hilaires 
normales  (avec  i3  figures),  par  MM.  L.  Delherm  et  Robert 
Chaperon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

jurisprudence:  et  législation 

Honoraires  médicaux,  par  M«  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  complications  du  diabète  sucré  (suite). 

CONGRÈS 

Congrès  international  de  protection  maternelle  et  infantile. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Agen.  —  Une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’hôpital  d’Agen. 
Sèrvice  intéressant  de  chirurgie  et  de  médecine  générale. 

Conditions  :  i4  inscriptions  au  minimum.  Avantages  : 
nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage. 
Indemnité  de  1.200  francs  par  an. 

S'adresser  au  directeur  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Agen 
(Lot-et-Garonne). 

—  Lyon.  —  Le  mardi  14  novembre  1922,  le  Conseil  géné¬ 
ral  d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  pharmaciens  adjoints 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  samedi  28  octobre  1922,  à  n  heures  du 
matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  concours, 
consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l'administration  centrale 
des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  n"  44,  bureau  du  per¬ 
sonnel. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Fourment 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  botanique  et  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Las¬ 
serre,  admis  à  la  retraite. 

M.  Micheleau,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours 
complémentaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Mauriac,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Lyon.  —  M.  Moreau,  professeur  de  matière  médicale 
et  botanique,  est  nommé  à  la  chaire  de  pharmacie. 

M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur 
de  thérapeutique,  hydrologie  et  climatologie. 

M.  Rhenter,  ancien  chef  de  clinique,  Çgt  cljargé  4’tJIi  cours 

eomprémeptaire  4’BCQoucheRietits, 


—  Montpellier.  —  M.  Estor,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile,  est  nommé  à  la  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

M.  Massabuau,  professeur  d’anatomie  pathologique,  est 
nommé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile. 

M.  Rimbaud,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie 
interne,  en  remplacement  de  M.  Leenhardt. 

—  Nancy.  — ■  M.  Meyer,  professeur  de  physiologie,  est 
nommé  doyen  pour  trois  ans,  à  dater  du  i"  mai  1922. 

M.  Michel,  professeur  de  médecine  opératoire,  est  nommé 
à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Lalanne  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

—  Toulouse.  —  M.  Abelous,  professeur  de  physiologie, 
est  nommé  doyen  pour  trois  ans,  à  dater  du  1“  mai  1922. 

M.  Vallois,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’anatomie,  en 
remplacement  de  M.  Soulié,  décédé. 

M.  Valdiguié,  chef  de  travaux  de  chimie  biologique,  est 
chargé,  en  outre,  d’une  conférence  de  pharmacie. 

M.  Faure,  chef  des  travaux  d’histologie,  est  chargé,  en 
outre,  d’un  cours  de  zoologie-  médicale  et  parasitologie,  en 
remplacement  de  M.  Vallors,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Roques,  préparateur  de  thérapeutique,  est  nommé  chef 
des  travaux  de  zoologie  médicale  et  parasitologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Sont  admis  à  faire  valoir  leurs 
droits  à  une  pension  de  retraite  : 

A  compter^  du  mai  1922  :  M.  Thibault,  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

A  compter  du  i"  août  1922  :  M.  Ricquiert,  chef  de  travaux 
à-la-Faeulté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

A  compter  du  3i  octobre  1922  :  M.  Morin,  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

—  Amiens.  —  M.  Bàx  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans  à  partir  du  i”  novembre  1921,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

M.  d’Hardiviller,  professeur,  est  chargé,  en  outre,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie. 

M.  Ghazarain,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  est  nommé  professeur  de  physiologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Boussavit,  retraité. 

M.  Loygue  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  de  physiologie. 


VERONIDIA 

t  HYPNOTIQUE,  i  à  1  cuillerées  à  potage  ou  1  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r,  de  Sèvres,  PARIS-XV» 


834 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  5i,  4  et  6  juillet  192a.  —  gS'  annéb. 


—  Besançon.  —  M.  Morin,  pharmacien  supérieur  de 
i'®  classe,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie. 

—  Caen.  —  M.  Danjou,  ancien  suppléant,  chargé  de  cours 
de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  chargé,  en  outré,  des  ’ 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Marseille.  —  M.  Uosta,  chargé  d’un  cours  de  bacté¬ 
riologie,  est  nommé  professeur  de  bactériologie. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  privé  d’aliénés  de 
Pontorson  (Manche). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond- regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Depisse,  médecin  honoraire  du 
Sénat;  Gressin  (d’Aubigny-Ville),  L.  Jeanneret  (de  Lau¬ 
sanne),  Georges  Martin  (de  Bordeaux),  Mazzeo  (de  Naples).  ' 


JURISPRUDENCE  ET  LE&ISLATION 


HONORAIRES  MÉDICABX 

Leimalade,  une  fois  guéri,  trouve  souvent  que  le  méde¬ 
cin  exagère  quand  il  lui  réclame  le  montant  de  ses  hono¬ 
raires  et  espère  qu’en  obligeant  le  médecin  à  recourir  aux 
tribunaux  il  le  lassera  ou  obtiendra  de  lui  une  réduction, 
escomptant  que  le  médecin  préférera  cette  dernière  solution 
pour  ne  pas  avoir  de  frais  de  procédure  à  exposer  et  aussi 
pour  éviter  les  ennuis  et  les  dérangements  que  cause  un 
procès. 

La  plupart  du  temps,  le  client  débiteur  se  trompe;  et  les 
tribunaux  le  lui  montrent.  L’espèce  qui  est  rapportée  pré¬ 
sente  cet  intérêt  que  la  7'  Chambre  du  tribunal  civil  de  la 
Seine  a  tenu  compte  dans  son  appréciation  de  l’augmentation 
des  tarifs  qui  s’est  produite  après  la  guerre  ; 

«  Attendu  que  suivant  exploit  de  Coupa,  huissier  à  Paris, 
en  date  du  i'®  juin  1920,  le  docteur  D...  réclame  aux  époux 
X...,  le  paiement  d’une  somme  de  1.260  francs  pour  soins 
médicaux  donnés  à  la  dame  X...,  de  février  à  juin  1919. 

Attendu  que  les  défendeurs  déclarent  cette  demande  exa¬ 
gérée,  en  offrant  à  la  barre,  pour  solde,  le  paiement  d’une 
somme  de  835  francs  ; 

Que,  suivant  leurs  dires,  les  visites  du  docteur  D... 
devraient  être  toutes  calculées  au  taux  de  10  francs  et  les 
piqûres  au  taux  de  i5  francs  l’une. 

Que  ce  dernier  prétend  être  fondé  à  compter  l’honoraire 
de  ses  visites  au  taux  de  i5  francs,  le  tarif  de  10  francs  ayant 
été  appliqué  par  lui  dans  un  but  de  modération,  lorsqu’il  a 
été  appelé  à  faire  deux  visites  dans  la  même  journée  ; 

Qu’en  outre,  il  se  considère  comme  fondé  à  réclamer  le 
taux  de  3o  francs  pour  chacune  des  neuf  piqûres  intravei¬ 
neuses  auxquelles  il  a  procédé; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  cqmpte,  en  l'espèce,  de  la 
gravité  de  la  maladie  de  la  dame  X...  qui  a  mis  ses  jours  en 
danger  et  nécessité  l’appel,  en  consultation,  d’un  médecin  des 
hôpitaux,  et  en  outre  des  tarifs  hahittiellement  pratiqués  par 
les  praticiens  de  Paris,  au  cours  dsj’ année  1919  ; 

Que  le  tarif  de  i5  francs  par  visite  réduit  à  10  francs, 
lorsque  le  médecin  a  été  appelé  deux  fois  dans  la  même  jour¬ 
née  n’apparaît  pas  comme  excessif  en  l’espèce; 

Qu’en  Outre,  le  tarif  de  3o  francs  pour  les  piqûres  intra¬ 
veineuses  apparaît  comme  admissible  étant  donné  que,  con¬ 
trairement  aux  allégations  des  défendeurs,  ces  interventions 
ne  sauraient  être  considérées  comme  rentrant  dans  la  pra¬ 
tique  courante  des  simples  infirmiers  ou  gardes-malades,  en 
raison  de  leur  caractère  délicat  et  des  dangers  qu’elles  pré¬ 
sentent  ; 

Attendu  que,  pour  ces  raisons,  la  demande  du  docteur  D... 
est  légitime  et  fondée  et  que,  dès  lors,  l’offre  qui  lui  est  faite 
par  les  défendeurs  doit  être  déclarée  insuffisante.  » 

Le  tribunal,  en  conséquence,  a  condamné  les  époux  X...  à 
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payer  au  docteur  D...  la  somme  de  1.260  francs  avec  les 
intérêts  de  droit.  h.  ribadeau  dümas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES  . 

Jeudi  ü  juillet.  —  Jury  :  MM.  W'idal,  président;  Achard, 
Chauffard  et  Bernard.  —  M.  Balayé  (Pierre)  Etude  des 
névrites  d’origine  traumatique.  —  M.  Hamel  (René).  Le 
phénomène  de  Schultes  et  Charlton.  —  M.  Missirlin.  Emploi 
de  l’hyposulfite  de  soude  en  dermatologie.  —  M™®  Geismar. 
Du  rhumatisme  polyarticulaire  déformant  syphilitique.  — 
M.  Miossec  (Yves).  Etude  dn  typhus  exanthématique.  — 
M.  Dücoudré  (Jules).  L'œuvre  du  placement  familial  des 
tout  petits.  —  M.  Grandjean  (René).  Traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  chez  Tênfant. 

Jury  :  MM.  Nobécourt,  président;  Claude,  Lequeux  et 
Devoir.  —  M.  Leroy  (André).  La  mortalité  infantile  dans  la 
Sarthe.  —  M.  Salmon  (Emile).  Uii  cas  de  dysostose  crâ¬ 
nienne.  —  M.  Targowla  (René).  Le  syndrome  humoral  de 
la  paralysie  générale.  —  M.  Fumet  (Paulin).  Etude  des  myo¬ 
pathies  séniles  primitives.  —  M.  Barillot  (Joseph).  F.tude 
de  l’écriture  dans  les  graphismes  des  aliénés. 

Jury  :  MM.  Vaquez,  président;  Sergent,  Clerc  et  Rathery. 
M.  Deschamps  (Pierre).  La  médication  quinique  et  quini- 
dique  du  cœur.  —  M.  Lefèvre  (Georges).  Les  formes 
graves  de  la  tachycardie  paroxystique.  —  M“®  Moobe-Bes- 
soN.  Sur  le  problème  de  l’hérédité  de  l’épilepsie.  —  M.  Ré- 
MONDY  (Georges).  De  la  recherche  du  bacille  de  Koch  en 
matières  fécales. 

Samedi  8  Juillet.  —  Jury  :  MM.  P.  Marie,  président;  Gil¬ 
bert,  Bezançon  et  Philibert.  —  M.  Martin  de  Laulerie. 
Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  —  M.  Ma¬ 
thieu  (René).  Les  paralysies  diphtériques  au  point  de  vue 
clinique.  —  M.  Veaux  (René).  Etude  du  cancer  de  la  vésicule 
biliaire.  —  M.  Rossignol  (R.).  La  pasteurisation  du  lait.  — 
M.  Jacquelin  (André).  Etude  clinique  et  pathogénique  des 
manifestations  broncho-pulmonaires.— M.  Feinstein  (Lucas). 
Sondage  duodénal  dans  les  ictères. 

Jury  :  M.  Achard,  président;  Jeanselme,  Claude  et  Blan- 
chetiere.  — ■  M.  Tsimabato.  Etude  des  tumeurs  dites  hyper- 
néphromes  malins.  —  M.  Lavieille  (Robert).  Le  syndrome 
infundibülaire  dans  l’hydrocéphalie  essentielle.  —  M"®  Mou- 
lard.  Un  cas  de  vaste  gangrène  phagédénique  à  la  suite  de 
la  vaccine.  —  M.  Berthet  (Albert).  Syphilis  et  bismuth.  — 
M.  Peron  (Henri).  Etude  clinique  du  syndrome  manie.  — 
M.  Diguet  (H.).  Hernie  méningée.  Méningite  séreuse  extra- 
cranienne. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Brindeau,  Carnot  èt  Lai- 
■  gnel-Lavastine. —  M.  Cocault-Duverger  (René).  L’évolu¬ 
tion  et  le  pronostic  de  la  tuberculose  du  premier  âge,  — 
M.  Pollet  (Louis).  Contribution  à  l’étude  du  mongolisme 
(syphilis  héréditaire).  —  M.  Grimbert  (Charles).  Le  retard 
simple  des  fonctions  nerveuses  et  mentales  de  l’enfant.  — 
M.  Bellec  (Pierre).  Les  abcès  chauds  de  la  région  péri- 
anale.  —  M.  Dessert  (Marcel).  L’iodobismuthate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Lehmann  (Jacques). 
Etude  du  traitement  des  abcès  du  sein. 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  J-L.  Faure,  de  Lapersonne 
etLecène.  —  M.  Denécheau  (Jèan).  Du  meilleur  procédé  de 
suture  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Boucher  (Paul). 
Valeur  de  la  ténotomie  comme  opération  dans  le  strabisme. 
—  M.  Ghinis  (Léon).  Etude  de  la  salpingite  tuberculeuse.  — 
M.  OuDiNOT  (Pierre).  Etude  du  pansement  à- la  Mikullcz.  — 
M.  Navarre  (Pierre),  Fossettes,  fistules  et  formations  kys¬ 
tiques  fistuleusês  de  la  région  coccygienne. 
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LE  SULFARSÉN 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOIMS  PAT%fGEREUX  ; 
LE  PLUS  COMMODE  s 


LE  DEUS  EEEICA.CE 


Parce  (lu'il  né  contient  jamais  d’arsénûxyde,  parce  que  son  coefficient  de 
a  à  5  fols  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


heures  après  la  première  il 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16').  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  an  détail  :  Docteur  liAFAT,  Pharmacien  de  Ir’  classe,  54,  rue  de  la  Chanssée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  OE  PARIS 


Oépét  Général  :  Laboratoires  Oeschléns,  9,  Rue  Paul-Ba 
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TulEiS  ÉTABLISSEMEIVTS  EOXJLEIVO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple  —  PAR  S  t3‘) 

nWÏÂRfflBlMTB^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
TYPHUS  HÉCUHHEMT,  PYUUDISME,  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veiueüseSj  intra,-mu8culaires  et  sous-cutanées 

ÉPAIRSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  înjectlous  inira -museulaîres 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  5  ampoules' de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  V  A  R  S  É  N  O  B  £  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
dysbivxicrie:  amibiE!>hwe,  GRirrE 
PRÉSENTATION  ;  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMUTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  ;  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
-  mercuro  résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à,  0  gr.  10  par  cc. 
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ÈTUOE  FIADIOLOGHQXJB 

SUBSTRATUM  ANATOMIQUE 

DES  OMBRES  HILAIRES  NORMALES 

Par  L.  DELHERM  et  Robert  CHAPERON. 

Les  ouvrages  radiologiques  classiques  ne  compor¬ 
tent  en  général  qu’une  description  très  succincte  du 
hile  (i)  et  les  opinions  émises  sont  loin  d’être 
concordantes  entre  elles  (2). 

La  forme,  la  nature  des  ombres  est  encore  très 
discutée;  pour  les  uns,  ces  ombres  sont  constituées 
par  les  bronches;  pour  les  autres  parles  vaisseaux, 
ou  encore  par  les  lymphatiques  :  et  il  y  a  enfin  des 
opinions  mixtes. 

De  cette  absence  de  données  précises  sur  les 
ombres  hilaires  découle  des  inconvénients  graves 
au  point  de  vue  de  l’interprétation  des  états  patho¬ 
logiques  à  retentissement  hilaire  ou  périhilaire,  et 
en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques. 


Fie.  I.  —  Images  normales  des  hiles  (Vaquez  et  Bordet). 

C’est  dans  l’intention  d’arriver  à  une  notion  plus 
claire  de  ce  qu’est  le  substratum  anatomique  des 
ombres  hilaires  normales  que  nous  avons  étudié  de 
nouveau  la  question,  tant  sur  le  cadavre  intact  que 
sur  le  vivant.  Nous  avons  surtout  cherché  à  préciser 
les  rapports  entre  les  différents  organes  des  pédi¬ 
cules  et  particulièrement  les  rapports  entre  ces  or- 

(i)  Principales  descriptions  du  hile  radiologique  : 

A.  Béclère.  In  ïraité  de  radiologie  médicale  de  Bouchard, 
1904,  p.  8i5. 

Jaugeas.  Précis  de  radiodiagnostic,  1918,  2'  édition,  p.  237. 

Albert  Weil.  Eléments  de  radiologie,  1920,  2'  édition,  p.  igS- 
297. 

C0TTENOT.  Radiologie  et  radiumthérapie,  1921,  p.  izg-iSo. 

Barjon.  Lyon  méd.,  16  avril  1911;  —  Radiodiagnostic  des 
affections  pleuro-pulmonaires,  1916,  p.  20. 

Ci.uzET.  Lyon  méd.,  7  avril  1911. 

Vaquez  et  Bordet.  Radiologie  des  vaisseaux  dé  la  hase  du 


il)  Voir  à  ce  sujet  ;  Gauducheau.  L’exploration  radiologique  du 
thorax,  Th.  de  Paris,  1912,  où  l’on  trouvera  des  indications  sur 
les  recherches  de  Hasselwander,  Brugel,  de  la  Camp,  Fraenkel  et 
Lorrey,  Ansperger,  Rieder,  Holzknecht,  Assmann,  Groedel, 
A.  Schonberg,  Lévy-Dorn,  etc. 

On  pourra  consulter  aussi  :  L’Heureux.  L’arbre  bronchique  et 
les  arbres  vasculaires  du  poumon,  Th.  de  Lille,  1908.  — 
A.  Schwartz.  Bronches  extrapulmonaires,  Th,  de  Paris,  igoS. 


ganes  et  les  bords  de  l’ombre  cardio-vasculaire  : 

En  quels  points  les,  grosses  bronches  pénètrent- 
elles  dans  les  champs  pulmonaires? 

Où  apparaissent  dans  ce  champ  les  branches  de 
V  artère  pulmonaire?  les  veines  pulmonaires? 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  fixer  les  points  de 
repère  pour  en  faciliter  l’étude  sur  le  vivant. 


'  Depuis  juin  1921  nous  avons  entrepris  des  re¬ 
cherches  systématiques  sur  le  cadavre  en  laissant 
intacte  la  cavité  thoracique  (i);  avant  d’aborder 
l’étude  du  hile  et  pour  rendre  plus  clair  cet  exposé, 
qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  succinctement  le 
résultat  de  ces  recherches  qui  portent  sur  i4  sujets 
opacifiés  avec  lyS  radiographies. 

Nous  avons  constaté  (2)  que  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  est  toujours  visible  à  l’écran  radioscopique  et 
que  son  ombre  avait  été  confondue  avec  celle  de 
l’aorte  ascendante;  celle-ci,  centrale  et  médiane, 
n’est  pas  accessible  en  vue  de  face  à  l’examen  radio¬ 
logique  du  sujet  normal.  Enfin  pour  pouvoir  abor¬ 
der  l’étude  du  substratum  anatomique  des  ombres 
hilaires,  il  était  indispensable  de  bien  connaître  la 
constitution  des  bords  de  l’ombre  médiane  et  en 
particulier  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  sa  situa¬ 
tion  par  rapport  à  l’arc  moyen,  ses  modes  de  divi¬ 
sion,  et  le  trajet  de  ses  branches  ;  l’arc  moyen  a 
paru  être  constitué  tout  entier  chez  le  sujet  normal 
par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  mais  nous  avons 
admis  que  l’oreillette  gauche  dilatée  (pathologique) 
peut  la  déborder  et’apparaître  au  profil  gauche. 


contours  de  V artère  médiane. 


En  outre  nous  avons  indiqué  qu’au-dessous  de 
l’hémicercle  aortique,  il  existe  normalement  un  petit 
segment  vertical  atteignant  2  centimètres  et  qui 
appartient  à  la  portion  initiale  descendante  de 
l’aorte  thoracique. 

Le  bord  gauche,  vertical  au  niveau  de  l’aorte  des¬ 
cendante  devient  oblique  en  bas  et  à  gauche  le  long 

(1)  Robert  Chaperox.  Etude  auatomo-radiologique  des  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cœur,  vus  de  face,  Th.  de  Paris,  1921, 
Masson  et  G'». 

(2)  Delherm  et  Robert  Chaperon.  Les  contours  de  l’ombre 
médiane  cardio-vasculaire  radiologique,  vus  de  face.  Presse  méd., 
26  avril  1922,  n"  33. 
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de  l’artère  pulmonaire;  ce  changement  de  direction 
indique  \ extrémité  supérieure  de  l’arc  moyen  et  ce 
point  que  nous  appellerons  point  E,  bien  visible  en 
radioscopie  chez  les  sujets  normaux  peut  être  inscrit 
sur  les  orthodigrammes. 


Fig.  3.  —  te  contour  gauche  de  l’ombre  médiane.  —  Chez  le  sujet 
normal  ;  i.  Hémicercle  aortique;  —  2.  Portion  initiale  de 
l’aorte  descendante;  —  3.  Artère  pulmonaire  ;  —  4-  Ventricule 
gauche;  —  E.  Intersection  des  ombres  dé  l'aorte  descendante  et 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’artère  pulmonaire  ;  —  G.  Le 
point  G  ;  —  E',  intersection  de  l'aorte  descendante  avec  un  point 
variable  de  l’arc  moyen. 

Chez  le  vieillard  :  Le  point  E  ne  répond  plus  à  l’extrémité 
supérieure  de  l’artère  pulmonaire,  E'  va  se  rapprocher  du 
point  G  à  mesure  que  la  saillie  aortique  augmente. 

Chez  le  vieillard,  l’aorte  thoracique  descendante 
décrit  une  large  couche  à  '  convexité  gauche  (aorte 
sénile)  liée  à  l’augmentation  du  rayon  de  courbure 
de  l’aorte  dont  la  portion  visible  à  l’écran  est  beau¬ 
coup  plus  étendue;  elle  va  empiéter  sur  la  projec¬ 
tion  de  l’arc  moyen,  et  dans  quelques  cas  le  masquer 
complètement;  il  est  bien  évident  que  le  point  E  ne 
sera  plus  visible  et  par  conséquent  ne  répondra  plus 
ici  à  l’extrémité  supérieure  de  l’arc  moyen.  Le 
point  E'  qui  le  remplace  traduit  l’entrecroisement 
de  la  projection  de  l’aorte  thoracique  descendante 
avec  un  point  quelconque  de  l’arc  moyen  dont 
l’étendue  sera  très  diminuée  et  qui  même  pourra 
devenir  nul  lorsque  l’aorte  atteindra  le  point  G 
(E'  et  G  seront  alors  confondus);  on  devra  tenir 
compte  de  ce  fait  pour  apprécier  la  position  du 
point  E;  chez  le  vieillard,  nous  indiquerons  plus 
loin  comment  on  peut  parfois  dans  ce  cas  particulier 
préciser  le  niveau  de  l’extrémité  supérieur  de  l’arc 
moyen. 

Après  ce  rappel  rapide  de  ce  qu’est  l’image  des 
bords  de  l’ombre  cardio-vasculaire,  nous  allons 
maintenant  aborder  l’étude  des  images  des  ombres 
des  hiles. 


lumineux  et  nous  avons  constaté  sur  le  cadavre  et 
sur  le  vivant  que  c'est  elle  qui  apparaît  dans  la  règle 
à  l'écran  radioscopique  pour  former  chez  le  sujet 
normal  la  presque  totalité  de  l'ombre  hilaire  gauche. 


L’artère  pulmonaire  gauche  est  si  souvent  visiblé 
qu’il  est  possible  sous  radioscopie  d’inscrire  sur  les 
calques  les  points  d’entrecroisement  qui  marquent 
l’émergence  de  son  bord  supérieur  (point  F),  de  son 
bord  inférieur  (point  F'),  au  contact  de  l’arc  moyen. 

Ces  deux  points  ont  donc  une  importancé  capitale 
puisqu’ils  indiquent  Fémergence  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  gauche  de  l’ombre  cardio-vasculaire  et  nous 
avons  vu  que  le  point  F  est  souvent  confondu  avec 
le  point  E  (voir  fig.  4)- 


Fig.  5.  —  Le  contour  gAuche  chez  le  sujet  normal 

et  chez  le  vieillard  [aorte  sénile).  [ 


I.  Artères  pulmonaires.  —  A.  Artère  pulmo¬ 
naire  gauche.  —  C’est  donc  au  niveau  de  ce  point  E 
que  se  trouve  chez  le  sujet,  jeune  normal  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire; 
mais  là  ce  vaisseau  s’est  déjà  divisé  en  ses  deux 
branches  et  c’est  en  ce  point  E  ou  dans  son  voisi¬ 
nage  immédiat,  au-dessus,  ou  au-dessous,  mais  dans 
tous  les  cas  très  près  de  lui  que  le  bord  supérieur 
de  l’artère  pulmonaire  gauche  va  s’en  détacher  pour 
se  diriger  vers  le  poumon  gauche. 

Puisque  le  tronc  pulmonaire  constitue  l’arc  moyen, 
son  bord  gauche  va  former  la  limite  entre  Tobscurité 
cardiovasculaire  et  la  clarté  pulmonaire,  l’artère 
pulmonaire  gauche  qui  s’en  détache  va  donc  dès 
son  origine  pénétrer  presque  immédiatement  dans 
la  clarté  pulmonaire.  Or  son  calibre  est  toujours  vo¬ 


Chez  le  vieillard  (aorte  sénile)  c’est  du  flanc 
gauche  de  Vaorte  descendante  que  l’ombre  de  Far- 
tère  pulmonaire  gauche  paraît  se  détacher,  mais 
{'horizontale  passant  par  son  bord  supérieur  {point  F) 
va  nous  permettre  de  fi.xer  du  moins  appro.vimative- 
ment  la  limite  supérieure  de  l’arc  moyen  masqué  par 
l’aorte  (fig.  5). 

La  direction  de  l’artère  pulmonaire  gauche  est 
très  variable  selon  les  sujets  et  nous  allons  insister 
particulièrement  sur  ce  point  qui  explique  les  varia¬ 
tions  individuelles  dans  la  forme  de  l’ombre  hilaire 
gauche.  Il  sera  facile  à  chacun  de  vérifier  ces  faits 
en  examinant  à  l’écran  quelques  sujets. 

Premier  type.  —  Artère  pulmonaire  gauche  trans~ 
versait.  —  Chez  certains  individus  l’artère  pulmo- 
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naire  gauche  est  d’abord  très  faiblement  ascendante 
en  dehors;  le  plus  souvent  elle  est  horizontale  puis 
franchement  descendante  décrivant  une  véritable 
crosse  dont  la  concavité  interne  regarde  en  bas  et  à 
droite,  mais  dont  l’ensemble  est  dirigé  de  dedans 
en  dehors  dans  un  plan  sensiblement  transversal 
(fig.  4),  l’artère  pulmonaire  gauche  paraît  continuer 
à  gauche  la  direction  transversale  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  droite  et  par  conséquent  semble  faire  avec  elle 
un  angle  très  ouvert  qui  tend  vers  180  degrés. 

Deuxième  type.  —  Artère  pulmonaire  gauche  an¬ 
téro-postérieure.  —  Chez  d’autres  sujets  l’artère  pul¬ 
monaire  gauche  d’abord  ascendante  puis  descen¬ 
dante  dessine  une  crosse  qui  est  dirigée  avant  en 
arrière  dans  un  plan  antéro-postérieur  ;  elle  semble 
continuer  ici  la  direction  si  oblique  d’avant  en 
arrière  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  mais  dans 
ce  cas  elle  forme  dans  un  plan  horizontal  avec  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  droite  un  angle  ouvert  en  arrière 
et  à  droite,  qui  tend  vers  90  degrés.  C’est  dire  que" 
l’artère  pulmonaire  gauche  oblique  en  arrière  et 
très  peu  en  dehors  va  devenir  presque  perpendicu¬ 
laire  à  l’artère  pulmonaire  droite  tranversale. 


'  Fig.  6.  —  Artère  pulmonaire  gauche,  type  antéro-postérieur. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  toutes  les  positions 
intermédiaires  existent  entre  ces  deux  positions 
extrêmes  un  peu  schématiques,  les  positions  obli¬ 
ques  peuvent  être  constatées  à  tout  âge. 

Chez  le  nourrisson  dont  le  cœur  est  volumineux 
et  médian  le  type  antéro-postérieur  paraît  fréquent. 

Chez  l’adolescent  et  l’homme  adulte  on  a  plus 
souvent  semble-t-il  (?)  l’artère  pulmoquire  gauche 
transversale. 

Enfin  chez  le  vieillard  le  type  antéro-postérieur 
existe  parfois,  ainsi  que  dans  certaines  affections 
cardiaques  (cœur  volumineux  transversal). 

Quoi  qu’il  en  soit  on  se  souviendra  que  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire  gauche  est  très  variable 
suivant  les  sujets  et  par  conséquent  son  ombre  va 
présenter  des  variations  correspondantes. 

I.  Dans  le  type  transversal,  l’ombre  hilaire  est 

LARGE,  ÉTALÉE,  NETTEMENT  VISIBLE  :  du  point  F  le 

bord  supérieur  de  l’ombre  va  devenir  bord  gauche 
et  décrire  une  large  courbe  à  convexité  gauche; 
du  point  F'  le  bord  inférieur  va  présenter  une 
courbe  analogue  et  devénir  vertical  et  l’ensemble 
de  l’ombre  du  tronc  souche  et  des  principales  bran¬ 


ches  descendantes  va  être  visible  en  radioscopie 
jusqu’au  voisinage  du  point  G,  et  même  lorsque  le 
cœur  est  vertical  (cœur  en  goutte)  les  branches  arté¬ 
rielles  pourront  être  suivies  beaucoup  plus  bas  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur. 


Fig.  7. 


2.  Dans  le  type  antéropostérieur  au  contraire, 

l’ombre  HIL.AI.RE  SERA  MINIME  ET  PARFOIS  NULLE  :  la 

crosse  pulmonaire  gauche  se  résume  à  un  court 
segment  qui  se  projette  presque  verticalement  très 
près  ou  même  en  arrière  du  bord  gauche  de  l’arc 
moyen  ;  les  points  F  et  F'  sont  invisibles,  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire  gauche  est  souvent  même  com¬ 
plètement  masqué  par  l’arc  moyen,  le  bord  gauche 
de  l’artère  venant  doubler  seulement  un  instant  le 
bord  gauche  de  l’arc  moyen  en  se  tenant  en  arrière 
et  un  peu  à  sa  gauche  (fig.  6). 

Dans  ce  typë  artéro-postérieur  il  faudra  un  exa¬ 
men  en  position  oblique  antérieure  gauche  de  10  à 
29  degrés  pour  déceler  la  présence  de  l’ârtère  pul¬ 
monaire  gauche  souvent  invisible  de  face  et  per¬ 
mettre  l’examen  du  hile  radiologique  (fig.  12). 

Le  bord  supérieur  de  la  convexité  de  la  crosse 
pulmonaire  gauche  va  émettre  plusieurs  rameaux 
au  lobe  supérieur  (souvent  visibles  sur  les  radio¬ 
graphies  de  sujets  vivants);  parfois  divisée  d’une 
façon  précoce  elle  donne  des  rameaux  à  la  partie 
moyenne  du  lobe  inférieur,  mais  dans  la  règle,  le 
tronc  souche  et  les  grosses  branches  du  lobe  infé¬ 
rieur  gauche,  qui  continuent  sa  direction  seront  vi¬ 
sibles  en  radioscopie  soit  de  face,  soit  en  oblique 
jusqu’au  voisinage  du  point  G. 

B.  Artère  pulmonaire  droite.  —  L’artère  pulmo¬ 
naire  DROITE  FORME  ELLE  AUSSI  LA  PRESQUE  TOTALITÉ 
DE  l’ombre  HILAIRE  DROITE,  elle  se  dirige,  transver¬ 
salement  en  dehors,  et  est  généralement  horizon¬ 
tale,  elle  passe  en  arrière  de  l’aorte  ascendante  et 
de  la  veine  cave,  elle  est  en  avant  de  la  bronche 
droite  (ces  rapports  seront  précisés  plus  loin). 

C’est  le  plus  souvent  au  niveau  du  bord  interne 
de  la  veine  cave  supérieure  que  l’artère  pulmonaire 
droite  commence  à  se  diviser,  ses  branches  grou¬ 
pées  en  faisceau  continuent  alors  la  direction  hori¬ 
zontale  du  tronc  pulmonaire  droit  jusqu’au  delà  du 
bord  droit  de  la  veine  cave. 
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Exceptionnellément,  c’est  plus  à  gauche,  derrière 
l’aorte  ascendante  que  le  tronc  pulmonaire  se  divise 
avec  parfois  divergence  des  branches  un  peu  en 
éventail,  la  supérieure  pouvant  devenir  légèrement 
ascendante. 

Quoi  qu’il  en  soit  les  bords  du  faisceau  de  bran¬ 
ches  de  l'artère  pulmonaire  droite  apparaissent  au 
bord  droit  de  la  veine  cave  supérieure  en  des  points 
très  visibles  en  radioscopie  que  nous  appellerons  le 
supérieur  point  C,  l’inférieur  point  C'  (fig.  8). 


Dans  la  règle  le  point  C  est  très  légèrement  en 
dessous  de  l’horizontale  passant  par  le  point  F  ;  la 
distan-ee  C  C'  est  toujours  plus  grande  que  F  F'  du 
fait  de  la  division  de  l’artère  pulmonaire  droite,  si 
bien  que  son  ombre  est  volumineuse  et  se  distingue 
le  plus  souvent  à  l’écran  avec  une  grande  netteté. 

C’est  en  général  après  un  court  trajet  horizontal 
de  I  centimètre  environ,  à  droite  et  en  dehors  de  la 
veine  cave  supérieure,  que  les  branches  vont  diver¬ 
ger;  une  ou  deux  branches  supérieures  vont  se  ra¬ 
mifier  dans  le  lobe  supérieur,  une  branche  moyenne 
souvent  double  vers  le  lobe  moyen;  mais  un  fais¬ 
ceau  important  d'artères  volumineuses  va  descendre 
vers  la  base  se  dirigeant,  très  obliques  en  bas  et  très 
peu  en  dehors,  presque  verticalement  vers  le  dia¬ 
phragme. 

L'ensemble  des  branches  des  artères  pulmonaires 
droite  et  gauche,  réalise  bien  l'aspect  radiologique 
classique  des  ombres  hilaire?  décrit  sous  la  forme 
d'ailes  de  papillon  à  demi  repliées  ou  de  paires  de 
moustaches  tombantes  (fig.  7). 

II.  Les  bronches.  —  La  trachée  est  normale¬ 
ment  masquée  par  l’ombre  médiane  et  cependant 
elle  donne  une  bande  claire  sur  les  radiographies  (i). 
De  nombreux  clichés  d’enfants  effectués  par  l’un  de 
nous  dans  le  service  du  docteur  Duhem  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  nous  ont  montré  très  nettement' 
la  clarté  de  la  trachée  mais  même  les  grosses  bron¬ 
ches  souches  à  travers  l'ombre  cardio-vasculaire  sur 
le  vivant.  Tous  les  radiologistes  sont  d’accord  pour 
affirmer  la  transparence  de  la  trachée  chez  le  sujet 
sain,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les 
bronches? 


(i)  En  cas  de  déviation  latérale  de  la  trachée  elle  apparaît  en 
clair,  même  sur  le  champ  pulmonaire. 


Mais  pour  surprendre  des  modifications  de  trans¬ 
parence  des  bronches  il  faut  bien  connaître  leur 
trajet,  les  points  où  elles  émergent  de  l’ombre  mé¬ 
diane,  leur  direction  et  surtout  leurs  rapports  avec 
l’artère  pulmonaire  qui  servira  de  repère.  Nous 
nous  efforcerons  d’insister  sur  ces  points,  d’indi¬ 
quer  les  régions  où  les  bronches  seront  particulière¬ 
ment  visibles  et  à  l’occasion  les  positions  de  choix 
pour  l’examen  des  grosses  bronches  (i). 

La  trachée  se  bifurque  normalement  au  niveau  de 
la  V®  vertèbre  dorsale,  mais  ce  point  est  très  variable 
avec  la  position  de  la  tête.. 

Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  se  divise  à  gauche 
et  en  dehors  de  la  bronche  gauche  ;  .  l’artère  pulmo¬ 
naire  droite  horizontale  se  porte  transversalement 
vers  la  droite  au-devant  et  un  peu  au-dessous  de  la 
bifurcation  trachéale  ;  si  bien  que  le  bord  inférieur 
des  deux  bronches  forme  les  deux  côtés  d’un 
triangle  isocèle  dont  le  bord  supérieur  de  l’artère 
pulmonaire  droite  constitue  la  base. 

La  bronche  gauche.  —  Incurvée  faiblement  en 
S  italique,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  plus 
oblique  qu’à  droite,  elle  fait,  avec  la  verticale,  un 
angle  d’environ  55  degrés  chez  l’adulte  (Gérard). 

D’abord  surtout  en  dehors  ce  n  estqu’après 

un  trajet  de  5  à  7  centimètres,  qu’elle  émet  la 
bronche  lobaire  supérieure  gauche  ;  à  partir  de  ce 
point,  elle  devient  surtout  oblique  en  bas. 

I.  Dans  sa  première  portion  oblique  en  dehors, 
elle  gagne  le  bord  gauche  du  cœur,  mais  c’est  der¬ 
rière,  l’ombre  cardio-vasculaire,  pour  préciser  der¬ 
rière  la  partie  moyenne  de  l’arc  moyen  qu’elle 
donne  sa  bronche  lobaire  supérieure  gauche 
(bronche  pédiculaire  secondaire  supérieure  de 
Schwartz)  qui  se  divise  en  dehors  du  bord  gauche 
du  tronc  de  l’artère  pulmonaire  (arc  moyen). 


2.  Dans  sa  seconde  portion,  le  tronc  souche  bron¬ 
chique  gauche  (bronche  pédiculaire  secondaire 
inférieure  de  Schwartz)  oblique  en  bas,  reste  nor¬ 
malement  masqué  entièrement  par  le  bord  gauche 


(i)  Nous  ne  cherchons  dans  cette  étude  radiologique  qu’à  étu¬ 
dier  la  disposition  des  très  gros  troncs  bronchiques  et  artériels,' 
nous  négligerons  les  petits  rameaux  classiques. 
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du  cœur  qui  lui  est  parallèle il  va  se  diviser  en 
une  série  de  troncs  qui  continuent  sa  direction  et 
vont  tous  se  ramifier  dans  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  gauche  (voir  fig.  9). 

La  bronche  lobaire  supérieure  gauche,  située 
au-dessous  de  l’artère  pulmonaire  (hypartérielle)  se 
dirige  en  dehors;  après  un  court  trajet,  ce  pédicule 
assez  volumineux,  donnant  souvent  une  clarté  sous 
la  crosse  de  l’artère  pulmonaire,  va  se  diviser  dans 
le  lobe  supérieur  ;  mais,  d’une  façon  constante,  elle 
émet  un  ou  plusieurs  rameaux  qui,  décrivant  une 
courbe  à  concavité  supérieure  autour  et  au^dessoqs 
de  V artère  pulmonaire,  se  portent  en  haut  vers  le 
sommet  (bronche  apicale). 

(La  crosse  de  l’artère  pulmonaire  gauche  s’oppose 
à  la  crosse  en  sens  inverse  de  la  bronche  lobaire 
supérieure  qu’elle  chevauche,  expliquant  ainsi  les 
variations  de  direction  de  l’artère  pulmonaire 
gauche). 


Fig.  10.  —  Images  normales  des  hiles,  bronches  et  artères 
pulmonaires. 

Au  point  de  vue  radiologique,  la  bronche  souche 
gauche  est  dans  la  règle  entièrement  cachée  par 
Vombre  médiane,  elle  est  parallèle  au  bord  gauche 
du  cœur  [ventricule  gauche)  et  reste  en  dedans  de 
lui-,  la  bronche  gauche  est  donc  inaccessible  en 
radioscopie  de  face. 

Seuls,  les  rameaux  secondaires  pourront  donner 
des  traînées  claires  vers  la  pointe  du  cœur  en  s’en 
dégageant,  mais,  particulièrement,  le  tronc  de  la 
bronche  lobaire  supérieure  pourra  être  visible  juste 
sous  la  crosse  de  l’artère  pulmonaire  gauche,  au 
contact  de  l’arc  moyen,  c’est-à-dire  au  niveau  et 
au-dessous  du  point  F'. 

Cependant,  dans  les  cas  si  fréquents  de  cœur 
vertical  (en  goutte)  ou  de  rétraction  du  cœur  à 
droite,  la  bronche  peut  se  dégager  de  l’ombre  car¬ 
diaque  ;  parfois  le  bord  gauche  de  la  bronche 
affleure  le  ventricule  gauche,  quelquefois  elle  appa¬ 
raît  en  dehors  du  bord  gauche  du  cœur,  qu’elle  va 
suivre  en  le  soulignant  d' une  bande  claire  (fig.  1 1). 

Chez  le  sujet  normal,  ou  dans  les  cas  de  cœur 
transversal,  il  faut,  pour  voir  la  région  de  la  bronche 
gauche,  faire  effectuer  une  faible  rotation  en  posi¬ 
tion  oblique  antérieure  gauche  de  i5  à  20  degrés 
(comme  pour  l’artère  pulmonaire  gauche). 

La  bronche  se  projettera  alors  sur  l’écran  en 
dehors  de  l’ombre  cardiaque,  mais  le  long  du  ven¬ 


tricule  gauche,  elle  va  donner  une  bande  claire 
étendue  entre  le  ventricule  gauche  et  une  zone  plus 


Fig,  II.  —  Cœur  vertical  :  la  bronche  gauche  apparaît 
au  bord  gauche  du  cœur. 


Fig.  11.  —  Le  hile  gauche  en  position  oblique  antérieure  gauche 
de  15  à  20  degrés. 

obscure  située  plus  en  dehors  que  nous  connaissons 
déjà  pour  être  artère  pulmonaire  gauche  formant 
Vombre  hilaire  gauche  (fig.  12). 

La  bronche  droite.  —  La  bronche  droite  est  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  elle  suit  une  direction  peu 
ÉLOIGNÉE  DE  LA  VERTICALE  (Gérard)  avcc  laquelle  elle 
fait  un  angle  d’environ  3o  degrés.  La  bronche  droite 
est  donc  plus  verticale  que  la  bronche  gauche,  elle 
paraît  être  la  continuation  de  la  trachée,  elle  des¬ 
cend  vers  la  base  du  poumon  où  elle  finit  en  pointe. 
Cette  disposition  favorise  la  pénétration  des  corps 
étrangers  dans  la  bronche  droite. 

1.  La  bronche  lobaire  supérieure  droite  est  la 
seule  épàrtérielle,  c’est-à-dire,  située  au-dessus  de 
l’artère  pulmon.aire,  elle  naît  du  bord  droit  de  la 
bronche  droite,  à  2  ou, 3  centimètres  au-dessous  de 
la  bifurcation  de  la  trachée  ;  elle  présente  un  court 
segment  extrapulmonaire,  décrit  une  courbe  à  con¬ 
cavité  supérieure  et  va  après  i  à  2  centimètres  se 
ramifier  dans  le  lobe  supérieur  droit  ;  une  bronche 
constante  (bronche  apicale)  se  dirige  vers  le  éommet. 

2.  La  bronche  lobaire  moyenne  est  hypartérielle, 
c’est-à-dire  située  au-dessous  de  l’artèr®  pulmo- 
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KAIRE,  elle  naît  de  la  bronche  souche  beaucoup  plus 
BAS  (3  à  5  centimètres),  elle  est  souvent  divisée  dès 
l’origine  en  un  certain  nombre  de  rameaux  qui 
naissent  directement  de  la  bronche  souche  et  sur 
des  radiographies  de  sujets  injectés,  il  est  très»  dif¬ 
ficile  de  distinguer  les  bronches  du  lobe  moyen  des 
bronches  du  lobe  inférieur, 

3.  La  terminaison  du  tronc  bronchique  souche, 
continue  la  direction  générale  de  la  bronche  droite 
et  va  s’épanouir  en  nombreuses  collatérales  pour  le 
lobe  inférieur. 

Anatomiquement,  c’est  donc  entre  la  bronche 
lohaire  supérieure  droite  épartérielle  et  la  bronche 
.  lobaire  moyenne  hypartérielle  que  les  artères  pul¬ 
monaires  vont  émerger  au  bord  droit  de  la  veine 
cave. 

La  bronche  lobaire  supérieure  se  projette  au 
niveau  du  bord  supérieur  horizontal  des  artères. 

La  bronche  lobaire  moyenne,  presque  verticale, 
longe  le  bord  interne  du  faisceau  de  branches  arté¬ 
rielles. 

Au  point  de  vue  radiologique,  la  bronche 
lobaire  supérieure  droite  située  au-dessus  de  l’artère 
pulmonaire  se  dégage  assez  haut  du  bord  droit  de 
l’ombre  de  la  veine  cave  supérieure  et  nous  pou¬ 
vons  préciser  son  point  d’émergence  dans  le  champ 
pulmonaire. 

Puisqu’elle  est  épartérielle,  c’est  au-dessus,  mais 
tout  près  du  point  G  qu’elle  va  venir  donner  une 
tache  claire  transversale,  avant  de  décrire  sa  courbe 
à  concavité  supérieure  et  se  ramifier. 

Cette  tache  claire  est  souvent  visible  en  radio¬ 
scopie. 

La  bronche  souche  droite  descend  obliquement 
derrière  le  tronc  horizontal  de  l’artère  pulmonaire 
droite,  puis  derrière  la  veine  cave  supérieure;  elle 
va  apparaître  au  bord  droit  de  l’ombre  médiane 
au-dessous  de  l’artère  pulmonaire  (elle  est  hyparté¬ 
rielle),  c' est-à-dire  au  niveau  du  point  G',  entre  ce 

foint  et  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  dans 
oreillette  droite,  c’est-à-dire  le  point  D.  Chez 
l’adulte,  c’est  à  P"'5  à  2  centimètres  au-dessus  de 
D,  juste  au-dessous  et  en  dehors  du  point  Ç'  que  la 
clarté  de  la  bronche  vient  contraster  avec  l’ombre 
de  l’artère  pulmonaire. 

Enfin,  étant  donnée  la  saillie  de  l’oreillette  droite 
au-dessous  du  point  D,  et  la  faible  obliquité  en 
dehors  de  la  bronche  souche  :  c’est  en  dehors  de 
l’oreillette  droite  et  un  peu  au-dessus  d'elle,  sou¬ 
vent  même  se  projetant  au  contact  de  sa  convexité, 
que  vont  s’épanouir  les  branches  terminales  de  la 
bronche  lobaire  inférieure. 

Parfois  même,  chez  certains  enfants,  la  convexité 
de  l’oreillette  droite,  hypertrophiée  ou  dilatée,  est 
masquée  par  la  clarté  bronchique,  dont  la  projection 
vient  entamer  la  partie  supérieure  de  l’oreillette 
convexe  en  la  limitant  à  ce  niveau  par  une  bande 
rectiligne  claire  au  lieu  de  la  convexité  normale. 

Chez  les  sujets  sains,  il  existe  constamment  une 
bande  claire  située  entre  le  contour  cardio-vascu¬ 
laire  (veine  cave  et  oreillette  droite)  et  l’ombre 
hilaire  droite  (branches  de  l’artère  pulmonaire 
droite)  ;  cette  bande  claire  correspond  donc  en  réa¬ 
lité  à  un  trajet  bronchique  (comparez  fig.  i  et 
fig.  10). 

En  effet,  c’est  là  entre  G  et  D  le  lieu  d’élection  où 
l'on  doit  examiner  la  clarté  qui  traduit  la  terminai¬ 
son  de  la  grosse  bronche  souche  et  V épanouissement 
des  brcmches  du  lobe  ‘inférieur;  c'est  là  que  l’on 


pourra  apercevoir  des  modifications  bronchiques  (i). 

Parfois,  il  sera  nécessaire  de  placer  le  malade  en 
position  oblique  antérieure  droite,  vers  10  degrés, 
our  mieux  voir  cette  bande  claire  et  la  dégager  de 
oreillette  droite. 

III.  Les  veines  pulmonaires.  — -Les  veines  pul¬ 
monaires  n’ont  pas  été  négligées,  malheureusement 
leur  étude  est  ti’ès  difficile  lorsqu’on  ne  doit  pas 
ouvrir  la  cage  thoracique;  il  faut  avoir  un  sujet 
atteint  d’insuffisance  aortique,  ou  parvenir  à  sou¬ 
lever  les  valvules  aortiques  pour  faire  pénétrer  le 
mélange  opaque  dans  le  cœur  gauche.  Ces  deux 
expériences  ont  pu  être  réalisées,  mais  les  caillots 
de  l’oreillette  gauche  viennent  fatalement  obstruer 
certaines  veines  pulmonaires  et  rendre  l’image  ra¬ 
diologique  incomplète. 

Dans  ces  conditions  nous  donnons  les  résultats 
suivants  à  titre  d’indications  conformes  à  nos  cons¬ 
tatations  et  à  la  clinique,  mais  il  faudra  d’autres 
études  et  d’autres  moyens  d’action  pour  arriver  à 
une  certitude. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  est  certain  que  les  veines  pul¬ 
monaires  donnent  parfois  des  images  radiologiques, 
cependant  il  est  évident  a  priori  qu’elles  seront 
moins  nettes  que  celles  des  artères  pulmonaires,  du 
fait  même  qu’il  existe  plusieui’S  veines  de  chaque 
côté. 

I.  A  gauche  il  y  a  deux  veines  lobaires;  la  supé¬ 
rieure  se  dégage  de  l’ombre  cardio-vasculaire  au 
niveau  du  point  G  à  i  centimètre  au-dessus  de  lui 
environ;  elle  est  obliquement  ascendante  en  haut  et 
à  gauche  et  va  se  ramifier  dans  le  lobe  supérieur; 
ses  branches  déjà  divergentes  croisent  donc  presque 
perpendiculairement  l’ombre  de  l’artère  pulmonaire 
descendante. 

La  veine  pulmonaire  inférieure,  sensiblement 
horizontale  émerge  de  l’ombre  du  ventricule  gauche 
à  environ  i  centimètre  au-dessous  du  point  G  et  se 
divise  après  un  très  court  trajet  en  plusieurs  bi’an- 
ches  horizontales  et  descendantes. 

C’est  presque  au  contact  du  bord  gauche  du  ven¬ 
tricule  qu’elle  croise  perpendiculairement  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire  (type  transversal)  et  de 
ses  branches  terminales  qui  sont  verticales. 

Parfois  même  la  veine  pulmonaire  inférieure  est 
franchement  descendante  et  reste  masquée  derrière 
le  ventricule  gauche  (cœur  transversal). 

II.  A  droite  les  deux  veines  lobaires  droites  sont 
plus  volumineuses,  elles  apparaissent  au  bord  droit 
au  niveau  du  point  D  et  vont  diverger  en  éventail; 
la  veine  supérieure  souvent  ramifiée  dès  qu’elle  pé¬ 
nètre  dans  le  champ  pulmonaire  se  divise  en  deux 
branches  :  la  supérieure  oblique  en  haut  et  à  droite, 
la  seconde,  horizontale;  la  veine  lobaire  inférieure 
est  obliquement  descendante. 

C’est  dire  que  ces  veines  vont  couper  la  direction 
du  faisceau  de  branches  descendantes  artérielles. 

Au  point  de  vue  radiologique  nous  ne  retiendrons 
de  cette  description  bien  incomplète  des  gros  troncs 
veineux  lobaires  que  les  grandes  lignes  qui  cepen¬ 
dant  ont  déjà  leur  importance  : 

I.  Les  veines  pulmonaires  ont  dans  l’ensemble 


(i)  Ce  fait  est  confirmé  par  la  clinique  :  c’est  de  cette  région 
que  descendent  les  traînées  de  sclérose  qui  produisent  le  phéno¬ 
mène  du  feston  décrit  par  Maingot,  on  le  phénomène  de  la  vague 
de  M.  Aviragnet,  et  qui  paraissent  bien  liées  à  une  sclérose  bron¬ 
chique  avec  adhérences  diaphragmatiques. 
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des  directions  perpendiculaires  aux  ombres  hilaires 
normales,  elles  ne  constituent  donc  pas  le  substratum 
anatomique  de  ces  ombres. 


Fig.  i3.  —  Les  flèches  indiquent  la  direction  des  grosses 
veines  lohaires. 

2.  Les  points  de  croisement  des  veines  lobaires 
et  de  leurs  branches  avec  les  artères  pulmonaires 
vont  donner  des  renforcements  accentués  de  cer¬ 
tains  points  de  ces  ombres  artérielles.  Il  faudra  évi¬ 
ter  et  l’erreur  est  fréquente,  de  prendre  ces  renfor¬ 
cements  d’ombre  (petites  taches  opaques)  pour  des 
petits  nodules  calcifiés  (i),  des  adénopathies  hilaires 
ou  des  noyaux  granuliques  (a). 

3.  Il  paraît  certain  que  dans  les  affections  cardia¬ 
ques  s’accompagnant  de  dilatation  de  l’oreillette 
gauche  avec  stase  veineuse^  les  veines  volumineuses 
vont  apparaître  à  l’écran  et  troubler  singulièrement 
les  images  hilaires. 

4-  A  droite  particulièrement  les  images  veineuses 
vont  venir  parfois  assombrir  la  clarté  bronchique 
dans  la  région  du  bord  supérieure  de  l’oreillette  il 
faudra  en  tenir  compte  avant  de  porter  un  diagnostic 
de  sclérose  bronchique. 

Conclusions.  —  I.  Les  branches  de  l’artère  pul¬ 
monaire  qui  se  montrent  à  l écran  sous  l aspect 
d’une  image  opaque  forment  la  presque  totalité  du 
substratum  anatomique  des  ombres  hilaires;  c’est 
dire  quelles  sont  constamment  et  à  tout  âge  visibles 
en  radioscopie.  —  La  vérification  à  l’écran,  de  l’exis¬ 
tence  et  de  la  position  des  points  F,  F',  G,  G',  véri¬ 
tables  limites  de  pénétration  de  ces  branches 
obscures  dans  les  champs  pulmonaires  clairs,  jointe 
à  la  connaissance  du  trajet  et  de  la  direction  des 
branches  artérielles,  permet  à  chaque  instant  de 
contrôler  au  cours  des  examens  l’affirmation  qu’on 
est  bien  en  présence  à’ombres  d’origine  artérielle. 

Ges  points  de  repère  ont  une  grosse  importance 
parce  qu’ils  permettent  de  distinguer  les  ombres 
hilaires  normales  des  ombres  ganglionnaires  sura¬ 
joutées  qui  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  pense.  En 
tout  cas,  il  résulte  de  notre  étude  que  les  branches 
de  l’artère  pulmonaire  sont  trop  fréquemment  con- 


(i)  L*e  diagnostic  sera  basé  sur  le  déplacement  ou  la  disparition 
des  ombre»  en  positions  obliques.  Les  entrecroisements  dispa¬ 
raissent,  les  nodules  calcitiés  persistent  et  se  déplacent.; 

(a)  Voir  Alb.  Weil.  Eléments  do  radiologie,  igao,  a'  édit.,p.  296. 


sidérées  comme  des  ombres  pathologiques  et  inter¬ 
prétées  comme  des  ombres  ganglionnaires. 

II.  Le  trajet  des  gros  troncs  bronchiques  se  traduit 
en  radioscopie  sous  forme  de  bandes  claires,  à  con¬ 
tours  souvent  indistincts,  mais  dont  on  peut  obtenir 
de  bonnes  radiographies  chez  l’enfant  et  souvent 
chez  l’adulte.  En  vue  de  face,  ces  bandes  claires 
devront  être  recherchées  en  dedans  des  artères  pul¬ 
monaires.  C’est-à-dire  : 

1.  A  gauche,  sous  l’artère  pulmonaire  et  le  long 
du  bord  gauche  de  l’arc  moyen  et  du  ventricule  ; 

2.  A  droite,  au  niveau  du  point  F  et  principale¬ 
ment  au-dessous  de  F'  entre  la  corne  inférieure  du 
hile  droit  et  V oreillette  droite. 

III.  Chez,  le  sujet  normal,  les  grosses  veines  lo- 
balres  ne  paraissent  participer  que  dans  une  faible 
mesure  à  la  formation  des  ombres  hilaires.  Dans 
l’ensemble,  leur  direction  est  perpendiculaire  à  la 
direction  des  gros  troncs  artériels  que  chacune 
d’elle  paraît  croiser  presque  à  angle  droit,  en  for¬ 
mant  des  points  sombres  d’entrecroisement  vascu¬ 
laire  qu’il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  ne 
pas  les  confondre  avec  des  adénopathies  hilaires  ou 
des  noyaux  granuliques.  Cependant,  il  est  indiscu¬ 
table  que  certains  rameaux  vont  se  projeter  le  long 
des  branches  artérielles  et  participer  à  la  formation 
des  ombres  hilaires. 

Un  examen  attentif  de  la  région  hilaire  devra  tou¬ 
jours  être  accompagné  de  deux  examens  obliques 

1.  L’un  en  position  oblique  antérieure  gauche 
[pour  le  hile  gauche)  de  io  à  20  degrés  qui  per¬ 
mettra,  d’une  part,  de  voir  l’artère  pulmonaire 
gauche  lorsqu’elle  est  antéro-postérieure  et  par  con¬ 
séquent  très  peu  visible  de  face,  et,  d’autre  part,  de 
suivre  avec  netteué  la  bande  claire  bronchique  paral¬ 
lèle  et  sous-jacente  à  l’artère  plus  externe,  mais 
distincte  du  ventricule  gauche  plus  interne  dont  le 
bord  sombi'e  apparaît  en  dedans  et  au-dessous  de  la 
clarté  bronchique  (i)  |fig.  12J. 

2.  L’autre  en  position  oblique  antérieure  droiteyers 
I O  degrés  [pour  le  hile  droit),  position  qui  est  sou¬ 
vent  nécessaire  pour  dégager  la  clarté  de  la  bronche 
droite  de  l’obscurité  de  l’oreillette  droite  entre 
celle-ci  et  la  corne  inférieure  (artérielle)  du  hile  droit. 

Cette  bande  claire  constante  doit  être  vérifiée  à 
chaque  examen,  son  absence  étant  un  élément  de 
diagnostic  important  en  faveur  d’une  modification 
ganglionnaire  ou' bronchique  ;  cependant,  bn  devra 
tenir  compte  de  l’existence  des  veines  pulmonaires 
passant  à  ce  niveau. 

Parfois  les  oiqbres  hilaires  seront  accentuées  et 
augmentées  de  volume,  tout  en  conservant,  malgré 
l’élargissement,  leur  disposition  normale. 

Avant  de  porter  le  diagnostic  d’adénopathie  on 
ne  devra  pas  oublier  que  les  lésions  cardio-vascu¬ 
laires,  principalement  les  lésions  mitrales,  peuvent 
retentir  sur  les  vaisseaux.  . 

De  l’ensemble  de  nos  recherches  il  faut  conclure 
que  les  opacités  normales  des  hiles  s*ont  produites 
par  la  charpente  vasculaire,  surtout  artérielle,  qu’il 
faut  bien  connaître;  et  qu’on  doit  éviter  de  prendre 
ces  ombres  normales  pour  des  opacités  morbides. 

On  doit  s’en  souvenir,  en  particulier  dans  les  cas 
où  l’on  recherche  l’existence  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique. 


,  (1)  Cette  position  en  OAG  de  10  à  ao  degrés  permet  d’ailleurs 
de  bien  voir  le  bord  droit  de  la  veine  cave  supérieure  et  du  tronc 
veineux  brachio-céphalique  droit  montant  vers  la  clavicule  droite. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  28  JUIN  1922) 

Production  d’ankyloses  d’articulations  atteintes  de 
tuberculose.  —  M.  Tuffier  fait  connaître  un  certain  nombre 
d’essais  qu’il  a  faits  de  production  d’ankylose,  comme  traite¬ 
ment  définitif  de  tuberculose,  par  enchevillement  d’os  sans 
appareils  immobilisateurs.  11  apporte  neuf  cas.  Il  s’est  servi 
d  os  vivants  et  d’os  morts.  II  a  ainsi  ankylosé  définitivement 
deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  s’agissait  de  tumeurs 
blanches  anciennes.  11  a  fait  de  même  pour  deux  tumeurs 
blanches  du  genou.  Chez  une  femme  de  vingt-trois  .ans 
atteinte  depuis  trois  ans  d’une  tumeur  blanche  du  genou, 
après  enchevillement,  celte  femme  eut  le  pied  en  valgus. 
Deux  ans  après,  le  plateau  tibial  s’effondrait  et  il  en  résulta 
un  genu  valgum  qui  nécessita  une  résection  du  genou. 

M.  Tuffier  décrit  les  divers  procédés  qu’il  a  employés.  Ces 
essais  tendent  à  prouver  qu’il  est  possible  d’ankyloser  une 
articulation  atteinte  de  tuberculose  par  un  enchevillement 
osseux. 

Plaies  artérielles.  —  M.  Mauclaire  signale  quelques 
troubles  trophiques  observés  après  la  ligature  de  gros  vais¬ 
seaux. 

Cholécystectomie.  —  M.  Hartmann  apporte  une  statis¬ 
tique  de  182  cholécystectomies;  dans  un  cas  il  a  coupé  le 
cholédoque;  il  a  drainé.  H  s’est  fait  une  fistule  biliaire  qui  a 
duré  un  certain  temps  puis  s’est  fermée  spontanément. 

M.  Mathieu,  au  cours  d’une  cholécystectomie,  trouva  des 
adhérences;  en  les  détachant  il  coupa  le  cholédoque.  H  tenta 
une  suture  à  points  séparés  et  appliqua  un  drain.  Il  s’établit 
une  fistule  biliaire  qui  se  ferma  d’elle-même.  Les  blessures 
des  voies  biliaires  se  rétablissent  avec  une  facilité  surpre¬ 
nante. 

M.  Delbet  a  constaté  le  même  fait  et  cite  plusieurs 
exemples. 

Tumeurs  du  sein.  —  M.  Quénu  prend  part  à  la  discussion 
soulevée  par  M.  Roux-Berger. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein  est,  en  général,  facile. 
En  cas  de  doute  il  faut  enlever  la  tumeur,  la  faire  examiner, 
séance  tenante  histologiquement,  et  agir  ensuite  selon  le 
résultat  de  cet  examen.  Mais  il  faut  tenir  compte  des  exagé¬ 
rations,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  des  examens  histolo¬ 
giques.  La  clinique  est  aussi  parfois  bien  trompeuse. 
M.  Quénu  constate,  chez  une  femme,  une  petite  tumeur  du 
sein  présentant  tous  les  caractères  d’un  adénome.  Il  enlève 
cette  tumeur  avec  anesthésie  par  la  cocaïne.  L’examen  histo¬ 
logique  déclare  qu’elle  est  de  mauvaise  nature.  En  effet,  la 
récidive  ne  se  fait  pas  attendre.  Alors  large  intervention  et 
récidive  six  mois  après.  Dans  les  cas  de  tumeurs  franchement 
malignes,  il  faut  faire  une  large  exérèse  en  un  seul  temps. 
Mais  le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Dans  un  cas,  M.  Quénu 
trouve  un  ganglion  induré,  nettement  cancéreux  dans  l’ais¬ 
selle.  Il  examine  attentivement  le  sein  et  n’y  trouve  aucune 
tumeur. 

M.Auvray  rappelle  avoir  étudié  cette  question  au  Con- 
rès  de  Strasbourg.  Il  apporte  une  nouvelle  statistique, 
ur  82  opérées,  il  en  a  retrouvé  (,2.  Ces  malades  avaient 
subi  une  opéraition  large,  avec  ablation  des  pectoraux, 
curage  de  l’aisselle.  L’une  d’elles  est  restée  seize  ans  sans 
récidive,  d’autres,  dix,  douze  ou  neuf  ans.  En  cas  de  doute, 
M.  Auvray  fait  faire  la  biopsie.  Les  récidives  sont  très 
variables,  tantôt  très  précocês  malgré  l’opération  très  large, 
d’autres  plus  tardives  sans  qu’on  puisse  trouver  d’explication. 

Arthroplastie  du  genou.  —  M.  Lenormant  nous  a  pré¬ 
senté  une  malade  très  intéressante.  Il  s’agit  d’un  beau  succès 
obtenu  par  une  arthropl.astie.  Voici,  très  résumée,  l’histoire 
de  cette  malade  : 

En  1917,  àrthrite  gonticoccique  du  genou,  immobilisation 
prolongée,  ankylosé,  atrophie  musculaire.  L’ankylose  est 


complète.  Une  tentative  de  rupture  sous  chloroforme  échoue. 
M.  Lenormant  pratique  alors  une  arthroplastie  suivant  le 
procédé  de  Berger.  Il  détruit  les  adhérences  et  mobilise  la 
rotule  qui  était  absolument  fixée.  Puis,  on  pratique  très  dou¬ 
cement  une  mobilisation  progressive.  Il  fallut  beaucoup  de 
patience  de  la  part  du  chirurgien  et  beaucoup  d’énergie  de  la 
part  de  la  malade.  A  force  de  persévérance,  on  arriva  à 
constater  une  amélioration  progressive.  Il  existe  encore 
quelques  mouvements  de  latéralité  du  genou.  Mais,  la  malade 
peut  plier  le  génou,  s’asseoir  et  marcher  sans  boiter.  C’est 
un  résultat  incomplet,  mais  très  appréciable. 

—  Parmi  les  autres  présentations,  signalons  de  M.  Dujar- 
RtER,  une  greffe  ostéopéripstique  pour  mal  de  Pott  de  la 
4'  dorsale. 

De  M.  Hallopeau,  un  sarcome  du  poumon  consécutif  à  un 
sarcome  de  la  paroi  thoracique,  greffe  épiploïque  pour  rem¬ 
placer  la  plèvre. 

De  M.  Auvray,  un  énorme  sarcome  du  poids  de  n'^Soc  de 
1  extrémité  inférieure  du  fémur,  à  évolution  lente,  mort  par 
généralisation. 


SOCIÉTÉ  DÈS  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
.de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  II  JUIN  1922) 


Le  permanganate  d'argent.  —  M.  Clottens. 

Lipase  pulmonaire.  Son  rôle  dans  la  tuberculose.  Thé¬ 
rapeutique  spécifique  de  la  tuberculose.  —  M.  Bossan.  Les 
expériences  de  l’auteur  ont  rais  en  évidence  la  baisse  du 
pouvoir  lipasique  du  tissu  pulmonaire  infiltré  de  tuberculose. 
Or,  l’enveloppe  eiro-graisseuse  du  bacille  de  Koch  constitue 
un  des  meilleurs  moyens  de  protection  de  ce  bacille.  Physio¬ 
logiquement  donc,  le  renforcement  de  l’action  de  la  lipase 
pulmonaire,  déficiente  doit  aider  l’organisme  dans  la  lutte 
antituberculeuse.  Les  anticorps  ne  sont  pas  les  agents  de 
cette  lutte,  mais  ses  témoins.  Les  vrais  agents  sont  des 
diastases,  dont  le  principal,  à  l’égard  des  acido-résistants, 
est  la  lipase.  La  vaccinothérapîe  de  la  tuberculose  doit  s’ins¬ 
pirer  de  ce  principe.  L’auteur  injecte  depuis  plusieurs  années 
une  dissolution  régulièrement  filtrée  des  cirçs  et  toxines  du 
bacille  tuberculeux,  dans  une  huile  neutre,  pure  et  aseptique. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Gueit,  à  propos  d’une  observation 
personnelle,  discute  1  identité  d’origine  de  ces  deux  maladies 
sur  laquelle  est  revenu  récemment  le  professeur  Netter. 
Rien  ne  permet  encore,  en  l’état  de  nos  connaissances,  d’affir¬ 
mer  cette  identité.  Une  varicelle  vraie  pouvant  très  bien 
apparaître  après  un  zona  entièrement  guéri.  Celui-ci  au  lieu 
d’avoir  conféré  l’immunité  "paraît,  au  contraire,  avoir  sensi¬ 
bilisé  l’organisme  dans  le  cas  observé. 


(séance  du  17  JUIN  1922) 


Seminome  du  testicule.  —  MM.  Vinon  et  Milhaud  rap¬ 
portent  un  cas  de  seminome  du  testicule  chez  un  sujet  de 
dix-neuf  ans.  Il  s’agissait  cliniquement  d’une  tumeur  sur 
laquelle  le  pincement  de  la  vaginale  fut  impossible,  aussi 
bien  que  le  pincement  de  l’épididyme.  L’examen  de  la  pièce 
montre  que  l’épididyme  était  étalé  sur  le  testicule  à  sa  place 
normale,  mais  en  faible  saillie.  A  propos  de  ce  cas  qui,  histo¬ 
logiquement  était  un  séminome  avecforle  réaction  conjonc¬ 
tive,  les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic. 

Myopathie  pseudo-hypertrophique  [avec  présentation  de 
malade).  —  MM.  Rimbaud  et  Janbon. 

Radiculite  lombo-sacrée  et  licken  obtusus  corné.  — 
MM.  Margarot  et  J.  Coll  de  Carrera.  Présentation  d’un 
malade  atteint  d’une  névrodermite  ayant  pour  origine  vrai¬ 
semblable  une  altération  radiculaire  et  pour  expression  mor¬ 
phologique  un  lichen  obtusus  corné. 
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(séance  du  23  JUIN  1922) 

Le  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  sérum.  —  M.  Clot- 

TENS. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  [présentation  de 
pièce).  —  MM.  Rimbaud  et  Janbon. 

Urticaire  pigmentaire  [présentation  de  malade).  — 
M.  Margaiîot. 

Bronchopneumonie  à  répétition  chez  un  nourrisson 
syphilitique,  traitement  spécifique.  Guérison.  —  M.  Lee- 
NiiABDT,  M''®  Sentis  et  M.  Villa.  —  Il  s’agit  d’un  nourrisson 
qui,  à  trois  reprises  a  présenté  du  corpa  purulent  complique 
de  bronchopneumonie  gauche.  Après  la  période  fébrile 
franche  du  début,  cette  broncho-pneumonie  avait  tendance  à 
passer  à  l’état  chronique,  les  signes  d’auscultation  persis¬ 
taient  accompagnés  d’état  subfébrile. 

Un  traitement  antisyphilitique  a  rapidement  guéri  le  petit 
malade.  Les  auteurs  se  demandent  si  les  lésions  pulmonaires 
étaient  spécifiques  ou  si  elles  ont  guéri  par  suite  de  la  dispa¬ 
rition,  due  au  traitement,  des  lésions  nasales  qui  les  entre¬ 
tenaient.  •  ^ 

Thrombose  des  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne 
suivie  de  ramollissement  aigu  de  leur  territoire,  chez  un 
brightique,  porteur  d’une  tuberculose  rénale  fermée.  — 
MM.  Vedel,  g.  Giraud  et  Simeon.  L’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation  réside  : 

1°  Dans  l’étendue  du  territoire  du  ramollissement  et  dans 
la  rapidité  de  la  désintégration  consécutive. 

2“  Dans  la  participation  totale  du  facial  supérieur  à  l’hémi¬ 
plégie  :  ce  fait  est  en.  faveur  de  l’inulatéralité  des  centres  cor¬ 
ticaux  du  facial. 

3“  Dans  la  présence  d’un  syndrome  brightique  azotémique 
classique,  chez  un  sujet  porteur  d’une  tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  fermée  d’un  rein,  et  d’une  sclérose  de  l’autre  (forme 
décrite  par  Gallavardin). 


ici  où  elle  met'  à  côté  d’un  chirurgien  de  premier  plan  un 
spécialiste  très  averti.  _ 

Tous  les  chirurgiens  et  les  gastro-énlerologistes  le  liront 
avec  profit,  ainsi  que  tous  les  praticiens  qui  y  trouveront  la 
mise  au  point  de  ce  nouveau  chapitre  de  pathologie  abdomi- 

F.  MASMONTEIL. 

Vaccins  et  sérums  (i),  par  le  docteur  Apert,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades; 

M.  Apert  est  un  clinicien  et  un  savant,  bien  connu  pour  des 
travaux  sur  les  maladies  de  l’enfance,  la  croissance  et  1  héré¬ 
dité  morbide.  Dans  le  présent  volume,  c’est  surtout  le  clini¬ 
cien  très  averti  qui  écrit  et  raconte  l’histoire  des  differents 
vaccins  et  sérums,  leurs  applications,  les  résultats  qu’ils 
donnent,  donc  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  En  ce 
qui  concerne  chacun  d’eux  tout  est  dit,  mais  sobrement  et 
clairement,  en  s’en  tenant  rigoureusement  aux  données  les 
plus  classiques.  Un  dernier  chapitre  est  consacré,  comme  de 
juste,  aux  accidents  sériques,  à  l’anaphylaxie  et  à  l’antiana- 
phylaxie.  C’est  donc  un  véritable  manuel,  et  les  médecins 
trouveront  d’autant  plus  d’avantages  à  le  lire  et  à  le  consulter 
que  l’auteur  n’hésite  jamais  à  indiquer  les  cas  dans  lesquels 
le  vaccin  ou  le  sérum  est  indispensable,  ceux  où  il  peut  être 
simplement  utile,  et  ceux,  enfin,  où  il  ne  saurait  apporter 
aucun  bénéfice.  Un  tel  éclectisme  est  éminemment  précieux 
•pour  le  praticien  qui  ne  peut  toujours  se  tenir  au  courant  des 
nombreux  travaux  publiés  sur  la  matière.  Le  but  pratique 
que'  s’est  proposé  M.  Apert,  et  qu’il  a  parfaitement  atteint, 
explique  sans  doute  qu’il  ait  continué  d  utiliser  la  nomencla¬ 
ture  des  phénomènines  si  fâcheusement  empruntée  aux  Alle¬ 
mands  et  qui  est  entrée  dans  nos  habitudes,  bien  que  chacun 
doive  maintenant  savoir  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomènines. 
mais  seulement  des  variations  physico-chimiques  des  humeurs 
et  des  plasmas. 


CONGRES 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Fausses  appendicites  (i),  par  Th.  de  Martel 
et  Ed.  Antoine. 

Dans  cet  ouvrage,  les  auteurs  étudient  les  syndromes  dou¬ 
loureux  digestifs  de  l’abdomen  du  côté  droit.  Ils  ont  donné  à 
leur  ouvrage  le  titre  évocatif  de  «  fausses  appendicites  »  pour 
bien  souligner  l’erreur  commune  qui  est  de  rapporter  à  l’ap¬ 
pendice  tous  les  syndromes  abdominaux  qui  résident  à  droite. 
Toute  doiileur  à  droite  égale  pour  beaucoup  appendicite,  avec 
comme  réflexe  opératoire  l’appendicectomie  à  travers  une 
boutonnière  minuscule. 

Pareille  conduite  est  une  erreur  car  elle  expose  aux  échecs. 
Ce  sont  ces  cas  malheureux  que  les  auteurs  ont  étudiés  ;  ils 
démontrent  que  les  troubles  observés  n’avaient  pas  été  attri¬ 
bués  à  la  véritable  cause. 

Tantôt,  en  effet,  on  est  en  présence  d’anomalies  de  situa¬ 
tion  du  côlon,  cæcum  pelvien,  ptose  de  l’angle  droit;  d'ano¬ 
malies  de  forme:  dolichôcôlon,  côlon  en  canon  de  fusil; 
d’anomalies  dans  les,  moyens  de  fixité  :  cæcum  et  côlon 
mobiles,  ou,  au  contraire,  trop  bien  fixés  par  une  membrane 
péricolique  (de  Jackson).  Ces  anomalies  peuvent  être  la  cause 
directe  des  troubles  observés,  ou,  au  contraire,  agir  en  pro¬ 
voquant  par  la  stase  de  la  colite  suivie  de  péricolite. 

Les  signes  cliniques  et  radiologiques  ont  été  étudiés  avec 
le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Ed.  Antoine  dont  l’esprit 
d’observation  et  la  compétence  en  la  matière  sont  indiscu¬ 
tables. 

La  thérapeutique  chirurgicale  a  été  faîte  par  le  docteur  de 
Martel  dont  le  nom  seul  est  le  prant  de  la  sûreté  des  indica¬ 
tions  opératoires  et  de  l’ingéniosité  des  techniques.  Ce  livre 
est  donc  le  fruit  d’une  collaboration  médico-chirurgicale  tou¬ 
jours  si  féconde  en  pathologie  digestive,  et  particulièrement 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROTECTION  MATERNELLE 
ET  INFANTILE.  —  Le  Congrès  international  de  protection 
maternelle  et  infantile  s’est  ouvert  jeudi  matin,  à  9  heures,  à 
[a  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

"Voici  la  liste  des  rapports  : 

Protection  de  la  mère  avant  et  pendant  les  couches.  —  1“  Les 
consultations  de  grossesse  :  D^  Devraigne,  accoucheur  des 

Organls^Hon  de  l’accouchement  à  domicile  :  M‘'“  Chap- 
tal,  directrice  de  l’Assistance  maternelle  et  infantile  de  Plai- 

Protection  de  la  mère  nourrice.  —  3"  Hospitatisation  des 
mères  nourrices  pendant  la  guerre  :  M““  Fallu. 

4°  Protection  de  l’ouvrière  nourrice  :  M”'  Letellier,  ins- 
pecfrice  du  travail  au  ministè/e  du  Travail. 

6*^  Les  asiles  pour  mères  nourrices  :  M'“*  la  comtesse  noc- 
quart  de  Turtot  et  D''  Schreiber. 

Protection  de  l'enfant  séparé  de  la  mère.  —  6°  L  élevage  en 
commun  :  D''  Theroude. 

7»  L’enfant  né  de  parents  tuberculeux  :  D'  Armand-^lille, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général  de  I  üi'uvre 
Grancher. 

Assistance  et  enseigne?nent.  —  8°  Participation  des  œuvres 
privées  à  l’assistance  maternelle  et  infantile  :  M.  Desvouges, 
de  la  Mutualité  maternelle. 

q»  Le  rôle  des  consultations  de  nourrissons  dans  1  applica¬ 
tion  des  lois  d’assistance  :  M.  Marois,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  la  Préfecture  de  Seine-et-Oise  ^ 

10“  Les  visiteuses  d’hygiène  infantile  :  D''  Lhatin,  medecm 
honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  agrégé  .à  la 
Faculté  de  médecine. 


(i)  In-i6  de  la  Bibliothèque  des  Connaissances  médicales,  -7 
Prix  ;  broché,  7  fr,  5o.  -  Paris  1922,  Flammarion. 


(j)  Masson  et 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

StrophanUque 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacbets. 


Cacheta  dosés 


e  gramme  aS 
et  k 

O  gramme  5o 
de  Théosalvoae. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cfiitniquement  pure 

(Üsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-là-Garenne,  Seine) 

Arféplosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


JSULFOIDOL 

ROBIN 


GX£^M‘tTx:.iË:  ET  xBa'j£:ca:'^BXaz: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIOUEMENT  PUR 

MÉÛICA  T! ON  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l'ArthPitisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


IIIÉNOPAU8E(MTIIiin.T.t«tpasT.n»fa||TiHHI),  AMCNORaHeK,  C 


I 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH‘*  VI&ÏER,  IP,  BOMNE-NQUVELLE,  PARIS,  it  lotîtes  fiimi 


6  capsules  par  ioür.l 


DESINFECTION 

intestinale 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


^^^^à^ilules  ^  Abel,  PARIS,  ^jeflarônlenFrMce^^jj 

i  1  f  1 1  k  I  ^  U  An  I  ttVm  1 


Li  plut  tifieaee  dis  Préparationt  pa  Valériane.  —  La  plus  facilement  acceptée  par  let  Malades. 

DE  I  A  «  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  EU  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Épilepsie  II! 

dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromui  e  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxlne) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Épilepsie 


OPOTHERAPIË 


TOUTES  MËPIOATIOWS 

Extr.  HEPAT”  ;  doses,  t.  Suppos.  i  à  4.  ;  sphér.4.à  16. 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  lô  sphéruline»  pr  ioür. 

EXTRAIT  intestinal  :  a  à  0  sphérulines  par  jour. 

EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 

EXTR.  entéro-pancréatique  :  t  à4sphérul.  p.  jr 

SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  d. 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  1  à  4. 

SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 

SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  d. 

SPHERULINES  cholagûgnes  à  l’exl.  de  bile  -.  /s  à  6. 

IV!ONCOUR,40,av  .Victor-Hugo,  Parls-.Bottlogne, 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  par  L.  Vidal  et  Dareau.  For¬ 
mat  :  145  mm  X  80  mm,  400  pages, 
relié  toile  souple,  —  Paris,  A.  Maloine 
et  iils. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


IL  COMPLICATIONS  CARDIO-VASCULAIRES.  —  Du  CÔté  du 
cœur,  on  doit  signaler  des  lésions  rares  d’endocardite.  Plus 
souvent,  il  s’agit  de  myocardite  chronique  avec  surcharge 
graisseuse.  ,  ,  .  j 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  dilate,  surcharge  de 
graisse.  Le  choc  cardiaque  est  affaibli,  le  pouls  petit,  la 
pression  artérielle  diminuée. 

Enfin,  parfois  les  lésions  artérielles  prédominent  ;  artério¬ 
sclérose,  athérome  qui  s’accompagnent  d’hypertension  arté¬ 
rielle.  Ces  lésions  artérielles  au  niveau  des  membres  peuvent 
provoquer  des  syndromes  douloureux,  des  phénomènes  ' d’is¬ 
chémie  circulatoire  :  asphyxie  des  extrémités,  claudication 
intermittente  (Charcot). 

III.  COMPLICATIONS  DE  l’APPAREIL  RESPIRATOIRE.  — 
Il  s’agit  toujours  d’infections  secondaires,  banales  ou  spéci¬ 
fiques,  qui  viennent  se  greffer  sur  un  terrain  défectueux.  Ce 

i“  Des  bronchites,  des  broncho-pneumonies,  àes  pneumonies -, 
dans  tous  ces  cas  la  fièvre  est  souvent  peu  élevée,  mais  la 
dyspnée  est  vive;  l’évolution  est  franche.  Le  sucre  diminue 
et  disparaît  même  pendant  la  complication.  La  mort  survient 
parfois  par  des  accidents  asphyxiques,  dans  la  forme  de 
pneumonie  foudroyante.  La  guérison  est  fréquente,  mais  il 
faut  craindre  à  la  suite  la  production  de  suppurations  ou  de 
gangrène  pulmonaire. 

a'  La  gangrène  pulmonaire  est  une  complication  assez  fré¬ 
quente.  Le  début  est  insidieux.  La  douleur  et  la  toux  sont 
moins  aiguës  que  dans  la  gangrène  ordinaire.  La  dyspnée  est 
très  vive.  La  fétidité  des  crachats  fait  défaut.  D’après  Ra- 
mond,  cette  fétidité  des  crachats  peut  exister  au  début,  par 
suite  de  la  présence  d’anaérobies.  Mais  rapidement  les 
germes  anaérobies  fabriquent,  aux  dépens  du  sucre  des 
tissus,  des  acides  divers  dont  la  présence  fait  disparaître  les 
anaérobies.  Il  ne  reste  plus  alors  que  des  germes  de  suppu¬ 
ration  banale.  _ 

La  gangrène  pulmonaire  est  une  complication  très  grave. 

3,  hsi  tuberculose  pulmonaire.  C’est  une  des  complications 
les  plus  fréquentes  (Bouchardot)  qui  tue  les  diabétiques  qui 
ne  sont  pas  emportés  par  le  coma,  la  suppuration  ou  la  gan¬ 
grène.  L’intensité  de  la  glycosurie  semble  y  prédisposer,  et 
Lancereaux  a  signalé  que  les  diabétiques  pancréatiques  se 
terminent  tous  par  tuberculose.  La  tuberculose  est  par  con¬ 
séquent  très  fréquente  au  cours  des  diabètes  par  dénutrition 
(Labbé). 

La  forme  habituelle  est  la  forme  caséeuse. 

Le  début  est  insidieux.  Il  n’y  a  pas  de  point  de  côté,  pas  de 
fièvre,  pas  d’hémoptysie.  Il  est  seulement  marqué  par  la  toux, 
l’expectoration  et  l’amaigrissement.  Tout  diabétique  qui 
tousse  doit  être  ausculté  soigneusement.  L’examen  des  cra- 
chats 'montre  la  présence  de  bacilles  de  Koch.  L’évolution  de 
la  tuberculose  des  diabétiques  est  rapide.  C’est  une  phtisie 
qui  brûle  les  étapes,  et  cependant  la  fièvre  reste  modérée,  ne 
dépassant  bien  souvent  pas  38  degrés.  C’est  une  tuberculose 
froide  et  sans  réaction  (Pidoux).  La  tuberculose  des  diabé¬ 
tiques  a  presque  toujours  une  évolution  fatalement  progres¬ 
sive  et  sa  marche  est  plus  rapide  dans  les  diabètes  avec  dénu¬ 
trition.  ,  J,  • 

En  général,  la  tuberculose  pulmonaire  n  a  pas  d  action  sur 
le  diabète.  La  disparition  du  sucre  à  la  fin  de  la  maladie  tient 
à  ce  que  les  malades  n’ingèrent  plus  à  ce  moment  que  très  peu 
d’hydrates  de  carbone. 

La  tuberculose  à  forme  caséeuse  n’est  pas  la  seule  que  1  on 
puisse  observer  au  cours  du  diabète;  signalons  aussi  les 
formes  broncho-pneumonique  (Dieulafoy),  miliaire  (Letulle), 
pleurétique,  hémoptoïque  (Dieulafoy,  Richardière). 

Les  formes  hémoptoïques  semblent  plutôt  se  voir  chez  les 
malades  arthritiques,  à  tendancé  fibreuse.  Aussi  sont-elles 


sujettes  à  rémission.  Quant  à  la  tuberculeuse  fibreuse,  elle  ne 
paraît  pas  vraiment  exister  chez  les  diabétiques. 

IV.  COMPLICATIONS  RÉNALES.  —  Ces  lésions  relèvent  de 
lésions  de  néphrite,  engendrée  peu  à  peu  par  élimination  du 
sucré  (Lecorché,  Talamon).  On  a  décrit  des  lésions  de 
néphrite  scléreuse,  parenchymateuse  ou  mixte.  On  a  aussi 
signalé  une  néphrite  spéciale  avec  lésions  des  tubes  contour¬ 
nés  ou  l’on  peut  faire  apparaître  les  réactions  classiques 
d’Ebstein  ou  d’Ehrlich.  Les  lésions  d’Ebstein  sont  des  altéra¬ 
tions  des  cellules  épithéliales,  augmentées  de  volume,  granu¬ 
leuses,  à  noyau  mal  coloré.  La  réaction  d’Ehrlich  à  la  gomme 
iodée  montre  l’infiltration  des  cellules  épithéliales  par  la 
matière  glycogène. 

Cliniquement,  on  peut  constater  de  X albumine  dans  les 
urines.  Tantôt  l’albuminurie  peut  aller  de  pair  avec  le  diabète 
et  coexister  avec  lui  tout  le  temps.  Tantôt  l’albuminurie  peut 
succéder  au  diabète;  enfin,  dans  certains  cas,  l’albuminurie' 
est  passagère  et  non  permanente,  coexistant  avec  le  diabète 
ou  alternant  avec  lui. 

Ultérieurement  peut  s’installer  une  néphrite  chronique.  Le 
diabétique  devient  alors  en  même  temps  un  brightique  chez 
■qui  pourront  survenir  des  accidents  urémiques. 

D’autres  complications  sont  à  signaler  du  côté  de  la  vessie  : 
cystite  chronique  avec  envies  fréquentes  d’uriner,  urines 
purulentes,  etc. 

Fournier  a  appelé  l’attention  sur  les  diabétides  génitales  : 
urétrite  rarement,  balanite  et  balano-posthite  plus  fréquentes, 
eczéma  de  la  vulve  et  prurit  vulvaire  extrêmement  fréquents 
chez  la  femme.  Ces  accidents  doivent  toujours  faire  penser  à 
la  possibilité  d’un  diabète  latent. 

V.  COMPLICATIONS  CUTANÉES.  — Elles  peuvent  relever  de 
divers  facteurs  :  tantôt  elles  sont  d’ordre  inflammatoire,  tan¬ 
tôt  elles  relèvent  de  lésions  nerveuses,  enfin  ellesj  peuvent 
être  consécutives  à  des  troubles  circulatoires  par  artérite 
oblitérante. 

Signaler  tout  un  groupe  de  complications  banales  fré¬ 
quentes  :  ectyma,  érythèmes  au  niveau  des  plis  inguinaux,  , 
prurit,  œdèmes  multiples,  etc. 

Les  suppurations  et  les  gangrènes  constituent  des  compli¬ 
cations  plus  graves.  C’est  ainsi  qu’on  voit  survenir,  chez  les 
diabétiques,  des  poussées  de  furonculose  à  répétition,  en 
pléiade  et  dont  la  constatation  doit  toujours  faire  suspecter 
le  diabète. 

Xi' anthrax,  développé  au  niveau  de  la  nuque,  est  une  com¬ 
plication  souvent  redoutable.  Peu  douloureuse,  peu  fébrile, 
en  général,  il  peut  évoluer  vers  le  phlegmon  ou  la  gangrène. 

Le  phlegmon  diabétique,  souvent  diffus,  a,  en  général,  un 
début  iiisidieux,  se  produisant  à  la  suite  d’une  lésion  minime 
delà  fesse,  du  cou,  du  thorax  ou. des  membres  inférieurs  ; 
d’abord  bénin  pendant  quelques  jours,  il  s’étend  ensuite 
rapidement  et  devient  diffus.  D’autres  fois,  il  se  termine  par 
la  gangrène. 

Les  gangrènes  siègent,  en  général,  au  niveau  des  membres 
inférieurs  et  des  organes  génitaux  ;  elles  peuvent  être  consé¬ 
cutives  à  une  suppuration  banale,  à  un  érysipèle  ou  survenir 
primitivement.  La  gangrène  peut  être  superficielle,  en  nappe, 
et  guérissant  alors  par  chute  d’escarres,  ou  bien  être  pro¬ 
fonde,  envahissant  tous  les  tissus  des  membres.  On  peut  voir 
évoluer  la  gangrène  de  deux  manières  :  sèche  ou  humide. 

La  gangrène  sèche,  consécutive  à  des  lésions  vasculaires, 
peut  apparaître  au  niveau  des  orteils,  par  des  petites  plaques 
qui  s’escarrifient  et  donnent  lieu  à  des  petites  ulcérations. 
Parfois  profonde,  elle  résulte  de  l’oblitération  de  l’artère 
principale  du  membre,  qui  cesse  de  battre  ;  la  peau  se  refroi¬ 
dit,  et  devient  insensible.  Le  pied,  une  partie  de  la  jambe, 
peuvent  ainsi  devenir  noirâtres  et  se  momifier. 

La  gangrène  humide  est  primitive  ou  bien  secondaire  à  la 
forme  précédente.  Lé  piçd  se  tuméfie,  devient  rouge,  doulou¬ 
reux.  La  peau  s’infiltre  et  des  phlyctènes  sanieuses  appa¬ 
raissent.  Des  signes  généraux  sont  graves  :  fièvre,  frissons, 
délire,  qui  finissent  par  emporter  le  malade  par  septicémie. 

Le  mal  per  forant  plantaire  est  fréquent  au  cours  du  diabète, 
autant  que  du  tabes.  Il  relève  d’ailleurs,  à  la  fois,  de  troubles 
cutanés  et  de  troubles  nerveux.  [A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  60,  p.  814. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  d’in¬ 
ternat,  médaille  d’or.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  Pousson, 
président;  MM.  Rabère,  Leuret,  P.  Mauriac,  Pery,  Brindel, 
Parcelier. 

Concours  pour  Id  places  d'internes  titulaires  et  pour  50  places 
d'externes  titulaires.  —  Internat  :  Le  concours  pour  les  places 
d'internes  titulaires  s’ouvrira  le  3  octobre  1922. 

Externat  :  Le  concours  de  l’externat,  pour  l’année  1922- 
1923,  s’ouvrira  le  2  octobre  1922. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Cleb.mont.  —  M.  Humbert  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

M.  Billard,  professeur,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de 
pathologie  expérimentale. 

—  Dijon.  —  M.  Vincent,  ancien  professeur  de  pharmacie 
et  matière  médicale,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Bel  est  chargé  de  conférences  complémentaires  d’histo- 
logie. 

M.  Vuillaume,  professeur  au  lycée  de  Dijon,  est  chargé,  en 
outre,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  cette  ville. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Il  est  institué  des  brevets 
de  capacité  professionnelle  permettant  de  porter  le  titre  d’in¬ 
firmière  diplômée  de  l’Etat  français,  qui  seront  délivrés  par 
le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 


sociales  aux  infirmières  hospitalières,  aux  visiteuses  d’hy¬ 
giène  sociale  et  aux  diverses  infirmières  à  spécialité  res¬ 
treinte,  puériculture,  surveillance  sanitaire  des  écoles,  hygiène 
mentale,  etc.  [Décret  du  27  juin  (/.  O.,  juillet  1922)]. 

LES  ÉCHANGES  DE  MÉDECINS  ENTRE  LES  PAYS  ALLIÉS. 

—  Le  Consulat  général  d’Italie  à  Paris  nous  communique 
l’avis  suivant  ; 

«  L’Université  de  Rome  acceptera  pour  la  prochaine  année 
scolaire  des  médecins  étrangers  en  qualité  d’assistants  volon¬ 
taires  (sans  rétribution)  dans  les  cliniques  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  qui,  comme  on  le  sait,  sont  dirigées  par  les  profes¬ 
seurs  lés  plus  réputés  de  la  Science  italienne. 

Les  places  disponibles  sont  les  suivantes  : 

2  places  à  la  clinique  chirurgicale;  2  places  à  la  clinique 
médicale;  2  places  à  la  clinique  obstétricale;  2  places  à  la 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  2  places  à  la 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses;  i  place  à  la  cli¬ 
nique  orthopédique. 

Il  est  superflu  de  relever  l’importance  des  facilités  ôSertes 
aux  médecins  étrangers,  qui  pourront  de  cette  manière  se 
perfectionner  sous  la  direction  de  professeurs  en  renom. 

'  Les  candidats  devront  présenter  leur  demande  au  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Rome  en  l’accompagnant  de  la  tra¬ 
duction  de  leur  diplôme. 

Les  médecins  étrangers  sont  aussi  admis  aux  nombreux 
cours  de  perfectionnement  institués  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rome. 

Les  demandes  et  les  documents  s’y  référant  pourront  être 
envoyés  à  la  Lega  italiana  per  la  tutela  degli  interessi  nazio- 
nali  à  Rome,  Corso  Umberto  I,  loi,  qui  fournira  aux  inté¬ 
ressés  toutes  les  informations  qui  pourront  leur  être  utiles.  » 

INSTITUT  ITALIEN  d’hyGIÈNE,  DE  PRÉVOYANCE  ET  d’AS- 
siSTANCE  SOCIALE.  —  Depuis  le  mois  de  janvier,  le  grand 
Institut  d’hygiène  publie  la  D'ifesa  sociale,  une  Revue  d’hy¬ 
giène,  de  prévoyance  et  d’assistance  sociale  qui  est  déjà  lar¬ 
gement  répandue  en  Italie  et  à  l’étranger  et  qui  sera  envoyée 
en  échange  à  tous  les  journaux  et  institutions  qui  lui  enver¬ 
ront  leurs  publications. 

Ces  publications  seront  signalées  par  la  Revue. 

Adresser  les  communications  à  l’Istituto  italiano  di  Igiene, 
Corso  d’Italia,  32  A,  Roma  (34). 
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l’établissement  thermal  d’enghien,  dont  l’ouverture 
avait  été  retardée  par  des  travaux  importants  d’entretign, 
fonctionne  depuis  le  3  juillet. 

Comme  chaque  année,  la  direction  met  gracieusement  ses 
services  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  et  de  leur 
famille  (femmes  et  enfants  non  mariés). 

l’association  corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  8,  rue  Dante,  tient  à  la  disposition  des  médecins  des 
remplaçants,  tant  pour  la  médecine  générée,  que  pour  les 
spécialités.  Ecrire  ou  téléphoner  :  Gobelins"58-go. 

ERRATUM.  —  Le  titre  de  la  communication  faite  par 
MM.  Enriqüez,  Gaston  Durand  et  Keller,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  séance  du  aS  juin  1922  (Cf.  Gaz.  des  hôpit., 
P' juillet  1922,  n"  5i),  doit  être' ainsi  modifié  : 

«  Diagnostic  des  aSections  du  carrefour  sous-hépatique  par 
la  méthode  des  radiographies  en  série.  » 


CONGRÈS 


XXXI'  congrès  français  de  chirurgie  (Paris,  2-7  oc¬ 
tobre  1922).  —  Le  XXXI'  congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie,  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
lundi  2  octobre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  Henri 
Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur- 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

1°  «  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses  ».  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Cunéo  (de  Paris),  et  Rouvillois  (Armée)  ; 

2°  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  gros 
troncs  artériels  des  membres.  —  Rapporteurs  :  MM-  Leriche 
(de  Lyon)  et  Paul  Moure  (de  Paris)  ; 

3°  «  Techniques  et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs 
du  gros  intestin  (rectum  excepté).  »  —  Rapporteurs  ;  MM.  Aba¬ 
die  (4’Oran)  et  Qkinczyc  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  3i  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  commu¬ 
nications  à  Mv  Mouly,  au  secrétariat  du  Congrès,  12,  rue  de 
Seine;  Paris  (VI'). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  12,  rue  de  Seine. 


CONGRÈS  d’orthopédie.  —  Le  IV'  Congrès  de  la  Société 
française  d’orthopédie  aura  lieu  à  Paris,  le  vendredi  6  oc¬ 
tobre,  à  la' Faculté  de  médecine,  salle  des  thèses,  à  9  heures 
du  matin. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1°  «  De  la  greffe  osseuse  comme  traitement  du  mal  de  Pott 
chez  l’adulte,  »  Rapporteur  :  Prof.  Estor  (de  Montpellier). 

2°  «  Pathogénie  et  traitement  des  difformités  du  gros 
orteil.  »  Rapporteur  :  M.  Albert  Mouchet  (de  Paris). 

3“  «  Des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  chez  l’enfant, 
coxalgie  exceptée,  »  Rapporteur  :  M,  Etienne  Sorrel  (de 
Berck), 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  10  juillet.  — Jury:  MM.  Letulle,  président;  Legueu, 
Gosset  et  Couvelaire.  —  M.  Comet  (Jean).  Etude  des  eaux 
sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon  (fin  du  xviii' siècle). — 
M.  Morin  (Pierre).  Les  réalisations  pratiques  de  l’hygiène 
mentale.  —  M.  Franco  (Priano).  La  duplicité  urétérale  au 
point  de  vue  pathologique  et  chirurgical.  —  M.  Pion  (Aug.). 
Essai  sur  l’hygiène  sociale.  —  M.  Darène.  Contribution  à 


l’étude  de  l’inversion  utérine  puerpérale.  —  M.  Flot.  Des 
corps  libres  péritonéaux.  —  M.  Guillouet.  Etude  clinique 
de  l’anesthésie. 

Mardi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Pouchet,  président;  Teis- 
sier,  Carnot  et  Richaud.  —  M.  Mercier  (Fernand).  Etude 
pharmacodynamique  et  quelques  homologues  de  la  théobro- 
mine.  —  M.  SiMON'(Léon).  Traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës  à  pneumocoques,  —  M.  Fouquier  (Albert).  La 
pandémie  grippale  dans  les  colonies  françaises.  ' —  M.  De- 
GUILLAUME  (Georges).  Insuffisance  aortique  par  fenestration 
sigmoïdienne.  —  M.  Marcovici  (Alexandre).  De  l’emploi  du 
para-amino  benzoate  de  butyle.  —  M.  Albert  (Georges). 
Etude  des  tétanos  atypiques. 

Jury:  MM.  Achard,  président;  Brumpt,  Roussy  et  Tiffe¬ 
neau.  —  MM.  CoLLOT  (Arthur).  De  l’aérophagie  et  de  son 
traitement.  —  M.  Bianquis  (Pierre).  Du  traitement  de  la 
syphilis  par  un  dérivé  benzoïque.  —  M.  Tsacouris  (Georges). 

Etude  clinique  et  pathologique  des  troubles  digestifs.  _ 

M.  Jacquet  (Gabriel).  Rendement  fonctionnel  du  muscle  et 
engorgement  lymphatique.  —  M.  ViLDniN(A.).  Prophylaxie 
et  traitement  de  l’helminthiase  intestinale.  —  M'.  Guy  (Mau¬ 
rice).  Arthrite  blennorragique  (traitement  vaccin  du  docteur 
Costa).  , 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Bezançon,  Nobécourt  et 
Jeannin.  —  M.  Bocquet  (René).  Etude  de  la  tuberculine- 
réaction.  —  |M.  Vedrenne.  Le  bactériophage  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M.  Delbecq  (Edouard).  La  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  des  tuberculeux.  —  M.  Lbvinson  (L'éoni- 
das).  Etude  du  phénomène  du  bactériophage.  —  M.  Forge¬ 
ron  (Henri).  L’adénopathie  trachéo-bronchique  chez  l'enfant 

—  M.  CoNAN  (Louis).  Interprétation  des  cutiréactipns  dans 
les  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président;  Jeanselme,  Claude  et 
Lequeux.  —  M.  Vasselle  (Pierre).  Le  diagnostic  délocali¬ 
sation  des  ulcères  gastriques.  —  M"'  Mortier  (M.).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’asthme.  —  M.  Acosta  (Eusèbe).  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Lucas  (Jean). 

Traitement  des  cicatrices  vicieuses  et  de  sclérodermie.  _ 

M. 'Boulât.  Etude  des  crises  intestinales  chez  les  tabétiques. 
--  M.  Fauvel  (Henri).  Recherches  sur  la  fonction  thyroï¬ 
dienne  dans  les  psychoses. 

Jury;  MM.  de  Lapersonne,  président;  Lejars,  Cnnéo  et 
Metzger.  —  M.  Douteau  (Louis).  Deux  petits  signes  (sur 
l’ectropion  latent).  —  M.  Lesage  (Jean-B.).  Complément  des 
interventions  contre  l’ectropion  sénile.  —  M"'  Reboüillat. 
Névrites  optiques  consécutives  à  des  intoxications  exogènes. 

—  M.  Boulard.  Contribution  à  l’étude  statistique  de  la  survie 
après  l’opération  du  cancer  du  sein.  —  M”'  Le  Provost  de 
Saint-Jean  (Denise).  Etude  du  traitement  des  salpingites.  — 
M.  Charlot  (Etienne).  Etude  de  la  désarticulation  inter- 
tibio-calcanéenne  de  Ricard.  —  M.  Delebecque  (Louis).  De 
l’emploi  du  lipo-vaccin  mixte  de  Le  Moignic. 

Mercredi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Broca  (Auguste),  prési¬ 
dent;  Delbet,  Hartmann  et  Couvelaire.  —  M.  Réau  (André). 
Traitement  sanglant  dans  les  fractures  diaphysaires  (os  de 

l’avant-bras).  —  M.  Riniéri.  Luxations  du  malaire.  _ 

M.  BouÉ  (Maurice).  Les  fractures  isolées  de  la  diaphyse 
radiale  chez  l’enfant.  —  M  Pingat  (Georges).  Purpura  et 
gestation.  —  M.  Barbé  (Pierre).  Un  cas  de  thrombophiébite 
de  la  veine  cave  inférieure.  —  M.  Lefebvre  (Joseph).  L’ave¬ 
nir  obstétrical  des  femmes  ayant  subi  la  myomectomie. 

Jury  :  MM  Roger,  président;  Labbé  (M.),  Clerc  et  Chiray. 

—  M.  Chauvet.  De  l’oxygénation  sous-cutanée  en  thérapeu¬ 
tique  médicale.  —  M.  Médakovitch  (Georges).  Etude  anato¬ 
mique  du  gliome.  —  M.  Semelaigne  (Georges).  Etude  des 
cholécystites ■  chroniques  non  calculeuses.  —  M-  Duchein 
(Pierre).  Le  vaccin  typhique  chez  le  nourrisson.  —  M.  Tou- 
flet  (Henri).  Rapports  entre  le  diabète  et  la  syphilis. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  ET  ENDOSCOPIQUE 


CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

Par  Maecel  LELONG, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  moyens  simples  d’exploration  clinique  sont, 
en  général,  insuffisants  pour  établir  avecvcertitude 
le  diagnostic  de  cancer  de  l’œsophage. 

La  clinique  peut  faire  croire  à  un  cancer  inexis¬ 
tant.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  dysphagie  est  le 
signe  qui  prime  tout;  on  pense  alois  d’emblée  à  la 
forme  banale  du  cancer,  la  forme  sténosante.  Or, 
cette  dysphagie  peut  être  due  à  une  des  multiples 
causes  de  compression  extérieure  (à  un  anévrisme 
aortique,  par  exemple,  affection  de  diagnostic  cli¬ 
nique  difficile  et  souvent  latente).  Si  tous  les  élé¬ 
ments  du  syndrome  œsophagien  sont  rassemblés 
(dysphagie  avec  régurgitations,  inanition  progres¬ 
sive)  rien  encore  n’est  absolument  démonstratif. 
L’âge  avancé  du  malade,  l’absence  d’antécédents 
œsophagiens,  la  date  récente  du  début  de  la  dys¬ 
phagie  contrastant  avec  l’intensité  de  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  présence  même  de  sang  dans  les  régurgi¬ 
tations  ne  sont  què  des  arguments  de  présomption. 
A  quelques,  nuances  près,  le  syndrome  œsophagien 
est  le  même  dans  toutes  les  maladies  de  l’œsophage. 
D’ailleurs  la  coexistence  de  plusieurs  affections  est 
fréquente  :  le  cancer  se  complique  de  spasme,  le 
spasme  ou  le  rétrécissement  cicatriciel  dégénèrent 
en  cancer.  En  fait,  la  liste  des  pseudo-cancers  serait 
longue  à  établir. 

La  clinique  peut  laisser  un  cancer  inaperçu  :  ce 
sont  les  cas  où  la  dysphagie  est  un  signe  de  second 
ordre,  ou  même  manque  totalement.  A  côté  de  la 
forme  sténosante,  il  y  a,  en  effet,  des  formes  non 
sténosantes  ;  les  ,  unes  complètement  latentes,  les 
autres  se  révélant  uniquement  par  une  complication 
trompeuse,  qui  masque  la  lésion  primitive.  Ces 
formes  masquées  sont  rares,  mais  importantes  à 
connaître  :  le  cancer  peut  se  cacher  derrière  des 
signes  pulmonaires  qui,  seuls,  attirent  l’attention 
(forme  pseudo-pulmonaire,  ou  même  pseudo-tuber¬ 
culeuse),  ou  derrière  une  pleurésie  (forme  pleu¬ 
rale),  ou  derrière  un  symptôme  d’ordre  médiastinal, 
comme  le  hoquet  ou  une  simple  inégalité  pupil¬ 
laire  (forme  médiastinale)  ou  derrière  des  sym¬ 
ptômes  gastriques  (forme  pseudo-gastrique). 

Les  conclusions  de  la  clinique  doivent  donc  tou¬ 
jours  être  prudentes  :  en  matière  de  cancer,  une 
erreur  de  diagnostic  est  une  erreur  de  pronostic. 
Devant  chaque  cas  particulier,  il  faut  dire  ;  «  L’exa¬ 
men  clinique  ne  révèle  aucune  cause  de  compres¬ 
sion  œsophagienne  ;  il  y  a  présomption  de  lésion 
de  l’œsophage,  probablement  de  cancer  et  il  y  a 
lieu  de  faire  un  examen  radioscopique,  qui  lui- 
même  indiquera  ou  contre-indiqiiera  une  œsopha- 
goscopie.  » 

Diagnostic  radiologique.  —  L’examen  radiologique 
est  le  second  temps  de  tout  examen  méthodique. 
Rarement,  la  radiographie  est  indiquée  :  elle  a  seu¬ 
lement  l’avantage  de  fixer,  à  un  moment  donné, 
l’image  œsophagienne.  Le  procédé  de  choix  est  la 
radioscopie  ;  elle  permet  une  étude  de.  la  déglutition 


en  ses  temps  successifs  ;  on  doit  toujours  la  faire 
suivre  de  la  prise  d’un  orthodiagramme  de  l’image 
la  plus  caractéristique. 

Diagnostic  positif.  —  Le  malade  doit  être  à  jeun  ; 
dans  certains  cas,  il  peut  être  nécessaire  de  vider 
son  œsophage  par  un  tubage  et  un  lavage  préa¬ 
lables. 

Sous  peine  d’.erreurs  de  diagnostic  parfois  gros¬ 
sières,  il  faut  procéder  d’abord  à  un  examen  com¬ 
plet  de  tout  le  thorax,  en  position  antéro-posté¬ 
rieure,  malade  debout.  On  risque  ainsi  de  recon¬ 
naître  une  affection  pulmonaire,  pleurale,  péricar¬ 
dique  ou  cardiaque,  qui  aurait  pu  passer  inaperçue 
à  l’examen  clinique  ;  on  juge  de  l’état  du  médiastin, 
particulièrement  des  ganglions.  —  Puis  on  place  le 
malade  en  position  oblique  antérieure  droite  :  pour 
cela,  on  le  fait  pivoter  de  45  degrés,  de  telle  façon 
que  l’épaule  gauche  soit  tournée  vers  l’ampoule, 
l’écran  s’appliquant  contre  le  côté  droit  du  thorax  ; 
exceptionnellement,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  utili¬ 
ser  le  diamètre  oblique  postérieur  gauche,  ou  même 
une  position  latérale.  Dans  la  position  oblique,  on 
commence  par  préciser  la  largeur  de  l’espace  clair 
compris  entre  le  rachis  et  l’ombre  cardio-aortique  : 
toute  ombre  empiétant  sur  cet  espace  doit  faire  pen¬ 
ser  à  une  tumeur  médiastinale,  et  surtout  à  un 
anévrisme  de  l’aorte.  La  constatation  d’une  ectasie 
de  ce  vaisseau  est  une  contre-indication  à  peu  près 
formelle  à  l’œsophagoscopie.  En  tâtonnant,  on 
cherche  l’angle  optimum  à  donner  au  malade  pour 
ue  l’espace  clair  soit  le  plus  grand  possible  :  c’est 
ans  cet  espace  qu’on  suivra  le  remplissage  de  l’œso¬ 
phage,  depuis  le  pharynx  jusqu’au  diaphragme.  — ■ 
Pour  l’examen  de  l’œsophage  sous-diaphragmatique, 
il  faut  replacer  le  patient  en  position  antéro-posté¬ 
rieure;  il  est  utile  alors  de  suivre  le  franchissement 
dù  cardia  et,  si  cela  est  possible,  d’examiner  com¬ 
plètement  l’estomac,  particulièrement  dans  sa  région 
juxta-cardiaque  :  cq.  segment  ne  peut  être  bien  vu 
qu’à  condition  de  mettre  lé  malade  en  décubitus 
horizontal  (dorsal,  puis  ventral), .  dernier  temps 
d’un  examen  complet. 

Quand  le  sujet  est  dans  la  position  convenable, 
on  lui  donne  une  bouchée  ou  une  cuillerée  à  soupe 
de  la  substance  opaque,  en  le  priant  de  garder 
celle-ci  dans  la  bouche  et  de  ne  déglutir  qu’au  com¬ 
mandement. 

Quelle  substance  employer  ?  Le  cachet  se  com¬ 
porte  dans  l’œsophage  comme  un  corps  étranger 
et  est  un  non-sens  physiologique.  Quant  aux  liqui¬ 
des,  ils  descendent  trop  vite.  Les  meilleures  prépa¬ 
rations  sont  de  consistance  pâteuse,  comme  le  bol 
alimentaire  normal  ;  elles  passent  relativement  len¬ 
tement  dans  l’œsophage  et  moulent  bien  ses  parois. 
Hirsch  indique  un  mélange  de  quatre  parties  de 
sulfate  de  baryum  et  de  une  partie  de  mucilage 
frais  d’acacia.  D’autres  auteurs  se  servent  d’une 
bouillie  de  farine,  ou  de  marmelade  rendues 
opaques  par  addition  de  bismuth.  Le  plus  simple 
est  d’employer  le  sulfate  de  baryum  crémeux  de 
MM.  Bensaude  et  Terray,  délayé  avec  du  sirop 
de  gomme  en  proportions  variables  selon  la  consis¬ 
tance  recherchée;  on  en  fait  prendre  d’abord  une 
cuillerée  à  soupe,  dont  on  suit  facilement  la  des¬ 
cente  jusque  dans  l’estomac;  puis  autant  qu’il  est 
nécessaire  pour  remplir  l’œsophage  et  le  mouler 
convenablement. 

Les  résultats  constatés  dépendent  du  degré  de  la 
sténose  :  à  sténose  nette,  diagnostic  facile  ;  à  sté- 
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hôse  fruste,  diagnostic  difficile.  II.  faut  s’attendre  à 
Une  proportiofl  notable  d’examens  négatifs,  même 
chez  les  malades  à  dysphagie  marquée.' 


Bassler  (1918)  bloquent  le  cardia  avec  une  sonde 
terminée  par  un  petit  ballonnet  qu’on  gonfle  avec 
de  l’eau.  Crump  (1914)  emploie  un  artifice  analogue. 


A.  Quand  la  sténmè  est  nette  (c’est  le  plus  grand 
nombre  des  eas)  on  a  uhe  image  caractéristique. 

a.  Si  la  sténose  est  complète,  la  bouillie  s’arrête 
en  un  point  et  s’accumule  au-dessus.  L’œsophagè 
apparaît  avec  une  bande  rubannée,  présentant  à 
son  extrémtté  inférieure,  un  renflement  ampullaire 
de  cohtours  irréguliers,  anfractueux,  dentelés.  Rien 
ne  passe  au-dessus  de  la-  stricture  ;  rien  ne  permet 
de  soupçonner  l’étendue  de  là  portion  rétrécie. 
Bientôt  des  contractions  antipéristaltiques  décou¬ 
pent  les  bords  de  l’ombrë  au-dessus  de  la  sténose, 
et  lé  malade  régurgite  sa  bouillie. 

6;  Si  la  sténose  est  incomplète,  l’image  présente 
troié  portions  â  étudier  :  stricturale,  sus-stricturale, 
soüs-stri'cturale. 

Au  niveau  de  la  stricture,  on  note  d’abord  un 
arrêt  de  la  substance  opaque,  puis  uh  rétrécisse¬ 
ment  de  l’ombre.  Celle-ci,  jilus  ou  moins  étroite,  à 
l’aspect  tantôt  d’un  filet  linéaire,  en  racine  de  radis, 
tantôt  d’un  ruban  qui  descend  en  vrille  ou  en  tire- 
bouchon  et  dont  le  caractère  essentiel  est  l’irrégu¬ 
larité  dés  contours  :  ses  bords  sont  mâchés  et  déchi¬ 
quetés. 

Au-dessus  de  la  stricture,  l’œsophage  est  peu 
dilaté;  souvent,  on  note  une  exagération  des  ondu¬ 
lations  péristaltiques,  parfois  des  ondulations  anti- 
périStaltiques.  Ce  n’est  que  quand  la  lésion  siège 
au  cardia,  que  la  poche  sus-stricturalé  est  bien 
marquée. 

L’étude  de  la  portion  sous-stricturale  permet  de 
fixer  la  liniite  inférieure  de  la  zone  infiltrée.  Malheu¬ 
reusement,  le  remplissage  de  ce  segment  —  réglé 
par  le  degré  de  la  sténose  —  est  malaisé.  Dn  peut 
user  de  l’artifice  suivant  :  aussitôt  que  le  malade 
a  avale  sa  bouillie,  on  le  place  en  décubitus  ventral, 
tête  basse,  pieds  surélevés,  ou  mieux,  en  position 
genü-gectorale,  Cette  position  a,  de  plus,  l’avantage 
de  permettre  l’examen  de  la  iohe  juxta-cardiaque 
de  l’estomac. 

B.  Plus  rarement,  il  n’y  a  pas  de  sténose  nette  :  pas 

de  déformation  immédiatement  appréciable  del’ombre 

œsophagienne.  Dans  çes  cas,  la  radiologie  est  d’ün 
maigre  secours.  Cependant,  dans  les  sténoses  frustes, 
l’analyse  minutieuse  de  la  traversée  œsophagienne, 
la  durée  dé  l’évacuation  du  teonduit,  particulière¬ 
ment  l’étude  de  la  queue  de  la  colonne  opaque  peu¬ 
vent  donner  d’utiles  indications.  On  peut  noter  un 
temps  d’arrêt  dans  la  progrêssion  du  bol  opaque  : 
il  faut  alors,  par  des  examens  répétés,  vérifier  sa 
constance.  Une  étude  instrüctive  pourrait  être  celle 
du  mode  d’évacuation  et  de  la  durée  d’évacuation 
de 'l’œsophage  :  alors  que,  normalement,  l’œsophage 
se  vide  en  une  à  deux  minutes,  on  péut  voir  la 
sübstance  opaque  persister  en  un  point,  sous  forme 
d’une  tache  résiduelle  effilée  vers  le  bas. 

Quand  la  lésion  est  haut  située,  les  difficultés 
sont  encore  plus  grandes  :  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  brusque  du  pharynx,  le  bol  fuse  comme  un 
éclair  dans  rœsophàge  supérieur  et  sa  course  peut 
être  difficitement  suivie. 

Dans  l’éspoir  de  décelér  les  plus  minimes  défor¬ 
mations  de  la  paroi,  certains  auteurs  ont  cherché  à 
obturer  le  cardia,  de  façon  à  assurer  une  répletion 
parfaite  du  conduit.  Myer  et  Carman  (1912)-,  puis 


C.  Le  diagnostic  radiologique  des  complications 
est  facile.  Les  rayons  révèlent  nettement  les  pleu¬ 
résies,  les  lésions  pulmonaires.  Les  abcès  péri- 
œsophagiens  forment  des  images  diverticulaires 
appendues  en  nids  de  pigeon  à  la  paroi  du  conduit 
ét  présentent  souvent  un  aspect  hydro-aérique.  La 
perforation  bronchique  se  reconnaît  aisément  : 
l’ombre  œsophagienne  est  prolongée  latéralement 
par  deS'  arborisations  ramifiées  dichotomiquement. 

Diagnostic  différentiel.  —  Tels  sont  les  rensei¬ 
gnements  que  peut  fournir  la  radiologie.  Gomment 
les  interpréter  et  dans  quelle  mesure  nous  permet¬ 
tent-ils  de  conclure  ? 

S’il  s’agit  d’une  affection  extra-œsophagienne,  la 
radioscopie  en  confirme  l’existence  ou  même  la 
révèle,  si  la  clinique  n’a  pu  la  soupçonner.  On  voit 
le  bol  s’arrêter  au  niveau  de  l’agent  de  compression 
(ganglions,  aorte,  etc,)  ;  de  plus,  la  direction  du 
conduit  est  déviée.  Nous  avons  déjà  insisté  sur 
l’importance  de  la  recherche  des  modifications  de 
calibre  dé  l’aorte,  au  point  dé  vue  de  l’œsophagos- 
co^ie  ultérieure.  L’exploration  de  l’estomac  montre 
qu^il  ne  s’agit  pas  d’un  cancer  gastrique  à  forme 
œsophagienne  (cancers  de  l’estomac  avec  spasme 
récurrent  du  cardia  [Loeper  et  Forestier]). 

S’il  s’agit  d’une  affection  œsophagienne,  les 
rayons  X  donnent  d’utiles  indications.  Ils  per¬ 
mettent  d’éliminer  facilement  les  diverticules  ou  la 
dilatation  diffuse;  mais,  pour  les  autres  affections  dé 
l’œsophage,  ils  autorisent  seulement  le  diagnostic 
de  sténose  œsophagienne.  Qu’il  s’agisse  de  spasme, 
de  rétrécissement  ou  de  cancer,  ils  montrent  qu’il  ÿ 
y  a  sténose  ;  ils  ne  donnent  aucune  indication  cer¬ 
taine  sur  la  cause  de  cette  sténose.  Le  peu  de  netteté 
de  la  dilatation,  l’aspect  déchiqueté  des  bords  de 
l’image  ne  sont  que  des  arguments  de  présomption 
en  faveur  du  cancer.  Bien  plus,  dans  des  cas  qui 
deviendront  plus  nombreux  à  mesuré  qu’on  dépis¬ 
tera  plus  tôt  les  canèers,  la  radioscopie  est  néga¬ 
tive,  impuissante  qu’elle  est  à  dévoiler  les  sténoses 
frustes.  Enfin  dans  certains  cas  particulièrement 
difficiles  (ex.  :  compression  par  un  ganglion),  il 
faut  nécessairement  le  contrôle  endoscopique  pour 
démontrer  qu’il  s’agit  seulement  d’une  lésion  extrin- 
sèqué. 

Diagnostic  endoscopique.  —  Le  cathétérisme  est 
un  moyen  aveugle  à  peu  près  abandonné.  Cepen¬ 
dant,  grâce  au  perfectiennement  préconisé  récem¬ 
ment  par  MM.  Bensaude  et  Hillemand  (1),  il  est 
encore  capable  de  rendre  des  services  dans  l’examen 
des  sténoses  de  l’œsophage.  —  En  pratique,  seule 
l’œsophagoscopie  permet  d’affirmer  avec  certitude 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  de  l’œsophagC'.  Toute  sa 
valeur  vient  de  ce  qu’elle  met  sous  Tœil  de  l’obseé- 
vateur  la  lésion  elle-même. 

Il  faut  la  faire  toutes  les  fois  qu’il  n’.y  a  pas  dé 
contre-indications  :  anévrisme  aortique,  faiblesse 
trop  grande  du  malade,  cancer  haut  situé  ou  dont 
l’exploration  offrirait  des  dangers.  Un  dé  ses  avan¬ 
tages  est  de  permettre,  une  fois  sur  six,  de  rectifier 
un  diagnostic  et,  en  dépistant  un  faux  canceri,  de 


(i)  R.  Bensaude  et  P.  Hillemand.  Le  cathétérîDüie  œsôphagien 
sur  îii  Condu'eteur,  Presse  méd-.-,  to  juin  igaa,  p.  4g.8. 
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rendre  l’espoir  à  un  malade.  Mais,  comme  tout  exa¬ 
men  qui  doit  juger  en  dernier  ressort,  l’œsopha- 
goscopie  réclame  la  plus  grande  attention  et  une 
'  très  grande  conscience. 

Diagnostic  positif.  —  L’aspect  endoscopique  du 
cancer  dépend  de  l’àge,  de  la  forme,  du  siège  de  la 
lésion,  de  son  mode  de  propagation  et  des  irrita^ 
tiens  alimentaires  ou  thérapeutiques  surajoutée/s. 

A.  Période  de  début.  —  Au  début,  le  diagnostic 
est  extrêmement  difficile.  Il  faut  analyser  méthodi* 
quement  les  caractères  de  la  paroi  et  de  la  muqueuse. 

a.  Les  modifications  de  la  joaroi  sont  essentielles  : 
elles  forment  la  base  du  diagnostic.  En  un  point 
limité,  dont  l’aspect  contraste  avec  la  zone  environ¬ 
nante  on  note  les  trois  signes  suivants  : 

1.  Perte  des  mouvements  œsophagiens  :  la  paroi 
n’est  plus  inspirée  à  chaque  respiration;  elle  ne 
propage  plus  les  battements  aortiques;  elle  est 
immobile  :  «  elle  ne  vit  plus 

2.  Déformation  de  la  lumière  :  on  remarque  une 
minime  saillie  de  la  paroi,  tombant  vers  l’intérieur 
du  conduit. 

3.  Perte  de  l’élasticité  et  de  la  souplesse  nor¬ 
males  de  la  paroi  :  quand  on  retire  le  tube,  la  paroi 
ne  revient  pas  sur  elle-même  :  elle  reste  immobile, 
commp  figée,  imprégnée  de  cire. 

b.  La  muqueuse  est  intacte  au  début.  Pour  cer¬ 
tains  auteurs  elle  présente  déjà  des  modifications  : 

1.  Elle  a  perdu  ses  plis  normaux  :  elle  est  commè 
tendue. 

2.  Elle  n’a  plus  sa  couleur  normale  (celle  de  la 
face  interne  des  joues).  Elle  est  tantôt  plus  pâle, 
tantôt  plus  foncée,  rouge  cyanotiqüe.  Quelquefois 
elle  présente  un  pointillé  hémorragique  (aspect  en 
langue  dé  chat,  [Von  Hacker]). 

3.  Elle  saigne  au  moindre  contact  du  tube  ou  à  la 
suite  d’un  tamponnage  trop  énergique. 

4.  Un  peu  plus  tard,  on  peut  décelèr  dé  minimes 
modifications  de  l’épithélium  :  excoriations  puncti¬ 
formes  ou  fines  granulations. 

B.  Période  confirmée.  —  A  la  période  d’état,  les 
aspects  sont  plus  nets.  Guisez  décrit  cinq  formes  : 
une  forme  bourgeonnante  polypeuse,  une  forme  vé¬ 
gétante  papillomateuse,  une  forme  ulcéreuse,  une 
forme  infiltrée  sous-muqueuse,  et  une  forme  mixte. 
Avec  Lemaître,  Starck,  et  notre  maître  R.  Bensaude, 
nous  nous  èn  tiendrons  à  trois  grands  types,  dont 
dérivent  les  sous-variétés  :  formes  végétante,  ulcé¬ 
reuse,  infiltrée. 

a.  Forme  végétante.  —  C’est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente.  A  l’introduction  du  tube,  èt  déjà  de  loin,, 
on  voit  que  la  lumiè.re  du  conduit  est  obstruée  par 
une  tumeur. 

L’aspect  de ,  Cette  tumeur  est  variable.  Le  plus 
souvent  elle  est  volumineuse,  occupant  la  moitié  ou 
la  presque  totalité  du  champ  endoscopique.  Elle 
s’insère  à  la  paroi  par  une  large  base  d’implanta¬ 
tion;  elle  bombé  vers  l’intérieur  du  conduit  comme 
une  boule,  repoussant  la  paroi  opposée  restée  saine. 
La  lumière  Se  présente  comme  une  fente  obscure, 
en  croissant.  La  surface  de  la  tumeur  est  tantôt 
lisse,  comme  un  grain  de  raisin,  tantôt  granuleuse, 
framboisée,  hérissée  de  nombreuses  proliférations 
papillaires  qui  lui  donnent  l’aspect  caractéristique 
en  chou-fleur.  Elle  est  recouverte  d’un  suintement 
sanguin  continu,  rouge  foncé;  si  l’on  tamponne 
doucement,  on  voit  que  la  muqueuse  tranche  par 
sa  couleur  anormale  :  elle  est  rarement  vraiment 


rouge,  mais  plutôt  d’un  rose  blafard,  gris  Sale;  assez 
souvent  elle  est  d’un  blanc  opalin,  comme  du  carti¬ 
lage,  .ou -même  d’un  blanc  éblouissant  comme  la 
neigé.  Elle  ressemble  alors  à  un  massif  montagneux 
en-  miniature  (StarcETi  jcomparaison  d’autant  plus 
vraie  que  le  processus  ulcératif  la  découpe  en  dents 
plus  Ou  moins  effilées.v 

A  ces  tumeurs  largement  sessiles  s’opposent  les 
tumeurs  finement  pédicülées,  polypeuses.  En  réalité 
ce  Cas  n’est  le  plus  souvent  qumne  apparence,  l’œso- 
phagoscope  ne  montrant  que  la  crête  supérieure  des 
lésions. 

b.  Forme  ulcéreuse.  —  Cette  forme  est  habituelle¬ 
ment  surajoutée  à  la  précédente;  la  tumeur  est  dé¬ 
chiquetée  par  des  ulcérations  irrégulières,  qui  la 
découpent  en  bourgeons  fragiles  et  saignant  au 
moindre  contact. 

On  peut  rencontrer  une  forme  ulcéreuse  pure.  On 
note  alors,  en  un  point  de  la  muqueuse,  une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  grande.  Les  bords  en 
sont  nets,  circonscrits,  de  contours  très  irréguliers; 
ils  sont  plats,  quelquefois  bourgeonnants.  Le  fond 
est  d’un,  rouge  violacé  ou  grisâtre,  hérissé  de  fines 
granulations  qui  saignent  au  moindre  contact.  Gette 
ulcération  —  c’est  toujours  là  le  signe  essentiel  — 
repose  sur  une  base  indurée,  épaissie  et  immobile. 

c.  Forme  infiltrée.  —  C’est  la  plus  difficile  à  re¬ 
connaître.  C’est  une  sorte  d’œdème  dur  de  la  paroi. 
Un  segment  de  la  circonférence  du  conduit  est 
comme  refoulé  en  masse  et  forme  une  saillie.  On 
pourrait  croire  à  une  compression  extrinsèque,  mais 
il  s’agit  d’un  épaississement  des  couches  profondes 
de  la  paroi.  Lâ  muqueuse  ne  présente  pas  d’altéra¬ 
tion  nette;  elle  paraît  seulement  turgescente,  d’un 
rouge  intense  ou  d’une  pâleur  anormale.  On  ne 
remarque  ni  ulcération,  ni  végétation,  ni  hémorra¬ 
gie,  ni  odeur.  Ce  qui  doit  faire  faire  le  diagnostic, 
c’est  l’induration  cartonnée  de  la  paroi  et  son  immo¬ 
bilité  :  elle  forme  parfois  un  butoir  de  consistance 
ligneuse  qui  arrête  lé  tube  dans  sa  progression. 
Très  souvent  cet  aspect  infiltré  n’est  qu’une  lésion 
d’avant-garde  en  quelque  sorte  :  il  ne  fait  qu’an¬ 
noncer  une  forme  typique,  ulcéro-végétante,  située 
au-dessous  et  que  l’œsophagoscope  ne  peut  at- 
teitidre. 

Tels  sont  les  trois  types  essentiels^  En  pratique, 
on  a  rarement  une  forme  pure  ;  la  forme  courante 
participe  à  la  fois  des  trois  :  tumeur  ulcéro-végé¬ 
tante,  avec  œdème  dur  périphérique. 

Én  résumé,  le  polymorphisme  des  lésions  n’est 
qu’apparent.  Quelle  que  soit  leur  forme,  les  signes 
cardinaux  qui  permettent  d’affirmer  la  nature  cancé-' 
reuse  de  la  lésion  sont  les  mêmes  : 

1.  La  muqueuse  est  lo,  plus  souvent  touchée;  sa 
couleur  est  anormale  (ou  trop  rouge,  ou  plus:  pâle)  ;  ■ 
elle  saigne  au  moindre  attouchement;  la  lésion  est 
d’une  dureté  cartilagineuse,  nette  au  contact  du 
tube  ;  le  porte-coton  '  ramène  des  mucosités  san¬ 
glantes  et  fétides. 

2.  Mais,  constamment,  cette  muqueuse  (altérée 
nettement  ou  non)  repose  sur  une  paroi  immobile, 
épaissie,  dure,  figée  comme  de  la  cire. 

L’examen  endoscopique  ne  doit  pas  se  borner  à 
montrer  la  nature  cancéreuse  de  la  lésion.  II  doit 
encore  préciser  le  niveau  de  cette  lésion  (en  centi¬ 
mètres  à  partir  des  incisives),  son  siège  sur  la  paroi 
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œsophagienne,  son  degré  d’extension  et  les  lésions 
associées. 

Il  est  difficile  de  fixer  les  limites  du  cancer.  Il  est 
impossible  de  juger  son  extension  selon  l’axe  de 
l’œsophage  :  l’œsophagoscope  ne  voit  que  le  profil 
supérieur  de  la  lésion.  L’extension  en  épaisseur 
peut  être  soupçonnée  par  l’intensité  de  l’infiltration 
de  la  paroi.  Seule  l’extension  en  surface  est  visible  ; 
quand  la  lésion  intéresse  toute  la  circonférence  du 
conduit,  elle  constitue  la  forme  annulaire.  Le  tube 
tombe  alors  dans  un  entonnoir  qui  se  rétrécit  de 
haut  en  bas;  la  muqueuse  est  hérissée  d'e  granu¬ 
lations  sanguinolentès,  ou  creusée  d’ulcérations 

f)lus  ou  moins  térébrantes.  La  lumière  est  Rejetée 
atéralement,  étroite,  punctiforme,  parfois  limitée 
par  des  lambeaux  déchiquetés  à  disposition  radiée 
[aspect  de  peau  de  tambour  crevée  (von  Hacker)]. 
Les  mouvements  œsophagiens  sont  supprimés.  Le 
tube  est  arrêté  dans  sa  progression. 

Quant  aux  lésions  associées,  il  faut  non  seulement 
les  dépister,  mais  les  interpréter  à  leur  juste  valeur. 
Les  unes  sont  consécutives  au  cancer  (spasmes, 
compression  par  un  ganglion,  dilatation  sus-strictu- 
rale);  les  autres  ont  précédé  le  cancer  (leucoplasie, 
cardiospasme,  œsopliagite). 

Enfin,  l’examen  œsophagoscopique  comporte  un 
dernier  temps,  obligatoire  dans  presque  tous  les 
cas  :  la  prise  d’une  biopsie.  Dans  les  cas  macrosco¬ 
piquement  douteux,  la  biopsie  est  le  seul  moyen  de 
diagnostic;  il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  qu’on  est 
en  présence  d’une  lésion  bénigne  dont  on  a  des 
raisons  de  craindre  la  transformation  maligne 
(exemple  :  spasme  ancien,  leucoplasie).  Dans  les  cas 
macroscopiquement  évidents,  la  biopsie  permet  de 
donner  une  base  scientifique  au  diagnostic  et  au 
pronostic.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  épithélioma 
spino-cellulaire  à  globes  cornés  ;  plus  rarement  on 
observe  Tépithélioma  baso-cellulaire,  l’épithélioma 
glandulaire  et  le  sarcome.  Enfin,  au  cours  de  la  thé¬ 
rapeutique  par  le  radium,  la  biopsie  permet  de  con¬ 
trôler  l’évolution  dés  lésions. 


Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  à  l’œsophagoscope  suppose  une  correcte  in¬ 
terprétation  des  images  œsophagiennes. 

Les  compressions  de  voisinage  sont  habituellement 
déjà  reconnues,  mais  il  peut  arriver  qu’en  cas  de 
doute  on  ait  recours  à  l’endoscopie.  Ün  voit  alors 
que  la  paroi  œsophagienne  est  refoulée,  mais  non 
altérée  :  rien  n’a  modifié  l’aspect  de  la  muqueuse, 
ni  surtout  la  mobilité  de  la  paroi. 

Les  diverticules  sont  très  difficiles  à  voir  à  l’œso- 
phagoscope  :  le  diagnostic  ne  peut  en  être  établi 
que  si  l’on  aperçoit  l’éperon  qui  sépare  l’œsophage 
de  son  diverticule.  La  radioscopie  est  dans  ce  cas 
un  moyen  préférable. 

Les  spasmes  siègent  habituellement  aux  extré¬ 
mités  :  le  spashae  de  bouche  de  l’œsophage  est  rare 
et  commande  l’existence  d’un  diverticule  de  pulsion; 
le  spasme  du  cardia  (ou  plus  exactement  de  la  por¬ 
tion  phrénique  et  sous-phrénique  de  l’œsophage) 
est  p^us  fréquent  ;  il  coïncide  toujours  avec  une 
large  dilatation.  On  constate,  au  niveau  de  la  poche, 
une  muqueuse  rouge  et  enflammée  ;  au  niveau  du 
cardia,  une  fente  linéaire  transversale,  limitée  par 
deux  lèvres  tendues,  formant  un  obstacle  infran¬ 
chissable  au  tube,  ne  laissant  sojardre  aucune  bulle 
de  pz  venant  de  l’estomac.  II  est  souvent  difficile 
d’affirmer  qu’un  spasme  n’est  pas  lié  à  un  cancer;  ) 


l’examen  doit  être  long  et  minutieux,  et,  dans  le 
doute,  répété  dans  des  positions  variées  [position 
genu-cubitale  (1)]. 

Il  faut  soigneusement  rechercher  dans  les  replis 
de  la  poche  l’existence  d’un  néoplasme  ;  il  est,  en 
effet,  fréquent  de  voir  un  cancei*"  se  greffer  sur  un 
cardiospasme  ancien  (Cuisez)  :  l’endoscopiste,  qui 
juge  en  dernière  analyse,  n’a  pas  le  droit  de  se 
tromper. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  a  une  physionomie 
bien  spéciale  :  le  tube  tombe  sur  un  diaphragme 
blanchâtre,  exsangue,  sec,  dur,  immobile,  formé 
d’un  trousseau  fibreux  étoilé,  conduisant  à  un  petit 
orifice  filiforme,  -presque  toujours  excentrique. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  ont  contre  eux 
leur  extrême  rareté.  Sous  cette  dénomination  on 
entend  pratiquement  la  tuberculose  et  la  syphilis 
de  l’œsophage,  affections  mal  connues.  La  tubercu¬ 
lose  de  l’œsophage  est  le  plus  souvent  secondaire 
et  propagée  du  pharynx;  dans  sa  forme  primitive 
elle  présente  deux  aspects  :  une  forme  ulcéreuse,  à 
bords  irréguliers,  décollés,  entourés  de  grains  de 
Trélat;  une  forme  sténosante,  fibreuse,  dont  la 
nature  ne  peut  s’affirmer  que  par  la  biopsie. 

La  syphilis  peut  revêtir  plusieurs  formes  :  la 
gomme  non  ulcérée  qui  rappelle  la  forme  infiltrée 
du  cancer,  moins  l’immobilité  de  la  paroi  ;  la  gomme 
ulcérée,  avec  ses  bords  taillés  à  pic,  son  fond  rouge 
vif;  le  syphilome  diffus;  l’état  cicatriciel. 

Idulcère  simple  de  l’œsophage  est  exceptionnel  : 
seule  la  biopsie  permet  de  le  différencier  de  la  forme 
ulcéreuse  pure  du  cancer. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  également  des  raretés  : 
polype,  adénome,  kyste,  etc.  L’examen  macrosco¬ 
pique  permet  seulement  de  soupçonner  leur  nature. 

Dans  tous  ces  cas,  rares  ou  difficiles,  il  faut, 
avant  de  retirer  le  tube,  prélever  avec  la  pince  une 
biopsie.  L’examen  histologique  est  le  complément 
indispensable  de  l’œsophagoscopie  ;  il  apporte  une 
certitude  définitive,  à  condition  toutefois  que  le 
fragment  ait  été  correctement  prélevé,  en  plein  dans 
la  lésion  suspecte,  et  dans  la  zone  d’activité  de  celle-ci. 


Par  MM.  Pierre  et  Louis  BAZY  (i). 


Les  opérations  que  l’on  pratique  sur  des  organes 
ou  des  régions  infectées,  même  quand  elles  sont 
purement  libératrices  et  ne  consistent  qu’en  des 
débridements,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents 
sérieux,  peuvent  meme  déclenèher  des  phénomènes 
de  la  plus  haute  gravité,  analogues  à  ceux  de  l’ana¬ 
phylaxie  mortelle,  si  bien  étudiés  et  décrits  par 
M.  Ch.  Richet. 

Ces  accidents  étaient  bien  connus  ,  des  anciens  et 
attribués  par  eux  à  l’ouverture  par  l’instrument  tran¬ 
chant  de  nouvelles  bouches  pour  l’absorption  de  pro¬ 
duits  septiques.  Aussi  avaient-ils  proposé  de  rem¬ 
placer  l’instrument  tranchant  par  le  fer  rouge  qui, 
tout  en  faisant  les  incisions  nécessaires,  fermaient 
toute  bouche,  toute  surface  absorbante. 

Il  serait  intéressant  de  prévoir  quels  sont  les  cas 


(1)  R.  Bensaude  et  M.  Lelong.  L’cEsopliagoscope  à  crémaillère 
!t  la  position  ventrale,  Presse  méd.,  aS  mai  1921,  p.  4i3. 

(2)  Note  lue  à  V Académie  des  sciences,  séance  du  26  juin  1922. 


gS*  ANNÉE.  —  N*  53,  8  juillet  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  phénomènes  anaphy- 
lactoïdes. 

-Si,  dans  une  région  qui  a  été  le  siège  d’une  infec¬ 
tion  et  qui  semble  refroidie,  on  peut,  grâce  à  Vintra- 
dermoréaction  imaginée  par  l’un  de  nous  (i),  savoir 
si  une  infection  est  ou  non  en  activité,  dans  d’autres 
cas  où  l’infection  existe,  on  ne  peut  pas  à  l’avance 
savoir  si  cette  infection  latente  né  se  réveillera  pas 
et  si  ce  réveil  ne  sera  pas  foudroyant. 

Les  nombreuses  blessures  de  la  guerre  ont  mon¬ 
tré  que  ce  danger  existait  très  réel  et  malheureu¬ 
sement  très  fréquent.  Aussi  s’est-on  efforcé,  et  l’un 
de  nous  y  a  contribué  pour  sa  part  (2),  de  parer  à 
ces  dangers  et  de  les  prévenir  par  l’injection  pré¬ 
ventive  de  sérums  antiinfectieux  et  notamment  du 
sérum  de  Leclainche  et  Vallée  qui  a  donné  de  si 
beaux  résultats. 

Or,  ces  résultats  peuvent  et  doivent  être  obtenus 
dans  la  pratique  civile,  où  heureusement  on  a  moins 
fréquemment  l’occasion  de  les  rechercher,  mais  où 
il  faut  néanmoins  transporter  les  méthodes  de  la 
chirurgie  de  guerre.  On  ne  peut,  en  effet,  rester 
indifférent  et  n’être  pas  fortement  ému  de  voir,  à  la 
suite  d’une  simple  incision,  d’un  simple  débride- 
ment  de  phlegmon  diffus  périurétral,  éclater  des 
accidents  rapidement  mortels,  analogues,  ainsi  que 
je  l’ai  déjà  dit,  à  ceux  de  certains  états  anaphylac¬ 
tiques  parmi  les  plus  graves. 

La  sérothérapie  préventive  doit  donc  être  appli¬ 
quée  aux  cas  urgents,  à  ceux  où  l’intervention  ne 
souffre  pas  de  délai;  mais  dans  ceux  où  l’interven¬ 
tion  peut  être  différée,  il  y  a  avantage  à  remplacer 
la  sérothérapie  préventive  par  V auto-vaccination 
préventive,  grâce  à  quoi  l’organisme  fabrique  lui- 
même  les  moyens  de  défense  strictement  spéci¬ 
fiques  contre  les  infections  diverses  dont  les  effets 
sont  temporairement  annihilés  par  les  conditions 
mêmes  de  leur  localisation,  mais  qui  peuvent  l’as¬ 
saillir  au  moment  où,  par  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  on  lui  ouvrira  des  portes,  des  voiqs  d’ab¬ 
sorption. 

Les  affections  des  voies  urinaires  réalisent  ces 
conditions  très  fréquemment  :  les  infections  sont 
localisées  dans  le  bassinet,  dans  la  vessie,  dans 
l’urètre  dont  la  muqueuse,  tant  qu’elle  n’est  pas 
traumatisée,  oppose  à  l’invasion  microbienne  une 
barrière  longtemps  inefficace  mais  néanmoins  pas 
complète,  ni  absolue.  De  plus,  on  .peut,  plus  facile¬ 
ment  que  dans  les  plaies  anfractueuses,  connaître 
les  microbes  variés  qui  contribuent  à  l’infection. 

Mais,  si  ces  infections  urinaires  restent  longtemps 
localisées  et  sont,  en  apparence,  inoffensives,  elles 
n’en  sont  pas  moins  dangereuses  le  jour  où  l’on 
change  les  conditions  de  leur  existence  et  de  leur 
évolution.  C’est  pour  éviter  ces  dangers  éventuels  et 
qu’on  peut  même  dire  probables  que  nous  avons 
pensé  à  faire  l’auto-vaccination  de  ces  sujets  infectés. 

Ainsi  donc,  dans  ces  cas  d’infections  plus  ou 
moins  étendues  ou  localisées  de  l’appareil  urinaire, 
où  une  intervention  était  nécessitée  par  ces  lésions 
compliquées  ou  non  de  corps  étrangers  tels  que 
calculs,  nous  avons  eu  l’idée,  après  avoir  reconnu 
le  ou  les  microbes  infectant  les  voies  urinaires. 


(1)  Louis  Bazy.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  bac- 
tériothérapie  dans  les  infections  chirurgicales  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  l’appendicite  en  particulier,  5oc.  de  chir.,  12  mars  1919, 
p.  458. 

(2)  Louis  Bazt.  Le  sérum  de  Leclainche  et  Vallée  dans  la  pré¬ 
vention  des  infections  postopératoires,  Soc.  de  chiv.,  ai  mars 
1917,  p.  8o3,  et  28  mars  1917,  p.  824. 
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de  pratiquer  une  auto-vaccination  préopératoire. 

Nous  avons  fait  préparer  des  auto-vaccins,  soit 
simples,  soit  composés,  suivant  qu’on  se  trouvait  en 
présence  d’un  seul  ou  de  plusieurs  microbes  et  les 
avons  injectés  à  nos  malades  à  la  dose  progressive¬ 
ment  croissante  de  25o  millions  à  i,  3,  5,  7,  10  mil¬ 
liards. 

Or,  ces  malades  ont  retiré  un  bénéfice  rapide  de 
ces  injections,  l’urine  s’améliorant,  les  microbes 
diminuant  de  quantité  ou  même  disparaissant,  l’état 

fénéral  se  remontant  rapidement,  la  sensation  de 
ien-être,  l’appétit  et  les  forces  renaissant  ;  ce  qui 
prouve  que  l’infection,  quoique  atténuée,  existait 
bien  réellement.  '  Puis  les  opérations  que  nous 
avons  dû  pratiquer,  lithotritie,  taille,  opérations 
dites  de  prostatectomies,  etc.,  se  sont  comportées 
comme  si  nous  avions  opéré  dans  un  milieu  rigou¬ 
reusement  aseptique,  la  guérison  étant  survenue 
dans  un  délai  minimum,  douze,  quatorze,  quinze 
jours. 

Quel  que  soit,  en  effet,  le  soin  que  l’on  mette  à 
éviter  la  contamination  des  tissus  incisés  par  l’urine 
microbienne,  on  ne  le  peut  littéralement  pas  dans 
certains  cas;  dans  d’autres,  elle  est  très  difficile; 
de  plus,  si  l’on  réfléchit  que  dans  les  régions  où 
l’on  opère,  les  moyens  de  défense  des  tissus  conta¬ 
minés  sont  très  faibles,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être 
frappé  de  la  simplicité  avec  laquelle  s’opère  la  gué¬ 
rison.  La  réunion  par  première  intention  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  réunion  secondaire  dans  les  cas  qui  ne 
comportent  pas  la  réunion  primitive,  s’opère  dans 
des  conditions  de  rapidité  qui  excluent  toute  idée 
d’infection,  ou  du  moins  les  réunions  des  tissus 
incisés  se  font  comme  si  l’infection  n’existait  pas, 
comme  si  l’action  des  microbes  était  annihilée. 


NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  l’iNVERSION  UTÉRINE  PUERPÉRALE 

Par  M.  le  docteur  Boürret, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot. 

Accident  tout  à  fait  exceptionnel  dans  les  mater¬ 
nités,  l’inversion  peut  encore  s’observer  dans  la 
pratique  des  campagnes  où  la  méthode  de  la  déli¬ 
vrance,  spontanée  et  retardée,  n’est  pas  toujours 
respectée.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  son  étude 
clinique  mérite  de  vous  intéresser. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Rare  dans  l’espèce 
humaiüe,  fréquent  cnez  la  vache  et  la  jument,  le 
retournement  partiel  ou  total  de  l’utérus,  à  la  suite 
de  l’accouchement,  nécessite  comme  condition 
essentielle  pour  se  produire,  Vinertie,  la  flaccidité 
de  ses  parois. 

A  cette  cause  essentielle  s’ajoutent,  en  général, 
des  causes  adjuvantes  ou  déterminantes  qui  sont, 
suivant  les  cas  ;  la  brièveté  du  cordon,  l’implanta¬ 
tion  du  placenta  sur  le  fond  même  de  l’utérus 
(Pinard),  les  adhérences  anormales  du  délivre,  les 
efforts  d’expulsioii  ou  l’exagération  de  pression 
abdominale  (toux,  éternuement)  et  surtout  les  trac¬ 
tions  intempestives  sur  le  cordon,  pendant  l’inertie 
de  l’utérus. 

Symptomatologie.  —  Vous  pouvez  être  appelé  à 
observer  trois  types  d’inversions  puerpérales  : 
l’inversion  aiguë  au  moment  de  la  délivrance,  l’in¬ 
version  récente  dans  les  jours  qui  suivent  immé- 
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diateinent  l’accouchement,  et  enfin  l’inversion 
passée  à  l’état  chronique. 

I.  Inversion  aiguë.  —  Comme  l’a  bien  décrit 
Denucé,  l’inversion  survenant  au  moment  même 
de  la  délivrance,  peut  présenter  trois  degfés,  sui¬ 
vant  que  le  fond  inversé  reste  intra-utérin,  qu’il 
devient  intravaginal,  ou  qu’enfin  il  est  expulsé  hors 
de  la  vulve.  A  chacun  de  ces  degrés  anatomiques, 
correspond  un  tableau  clinique  un  peu  différent. 

I .  L’inversion  intra-utérine  ou  du  premier  degré 
eut  facilement  passer  inaperçue  ;  souvent  pour 
eaucoup  d’auteurs,  elle  constitue  l’amorce  des 
variétés  plus  graves,  par  le^mécanisme  suivant  :  à  la 
faveur  de  l’inertie  et  de  tractions  ou  d’expression, 
le  fond  utérin  s’inverse  dans  la  cavité  utérine  ;  à  ce 
niveau,  il  joue  le  rôle  d’un  véritable  corps  étranger 
que  le  muscle  s’efforce,  par  ses  contractions, 
d  expulser  dans  le  vagin,  ou  même  hors  de  la  vulve. 

Dans  ce  premier  degré,  les  symptômes  fonction¬ 
nels  sont  peu  marqués,  caractérisés  seulement  par 
un  suintement  sanguin  plus  abondant  que  dans  la 
délivrance  normale  et  par  une  douleur  qui  se  con¬ 
fond  facilement  avec  celles  qui  accompagnent  le 
décollement  du  placenta.  Ce  n’est  donc  souvent  que 
par  hasard,  en  appliquant  la  main  sur  Tutérus,  qu’au 
lieu  de^  trouver  le  globe  utérin  classique,  vous 
reconnaîtrez  une  sorte  de  bourrelet  déprimé  au 
centre,  dans  lequel  un  ou  deux  doigts  peuvent 
pénétrer,  donnant  la  sensation  d’un  entonnoit-  limité 
par  des  parois  épaisses,  c’est  le  cut-de-fiole  de  Mau- 
riceau.  D’autres  fois,  au  cours  d’une  révision  ma- 
nuellci  rendue  nécessaire  par  la  persistance  du 
suintement  sanguin  et  l’aggravation  de  l’état  géné¬ 
ral,  l’inversion  donnera  à  votre  main  la  sensation 
d’une  tumeur  molle,  convexe,  entourée  d’une  rigole 
circulaire. 

Dans  ces  cas,  l’exploration  simultanée,  abdominale 
et  vaginale,  en  vous  permettant  de  reconnaître  les 
connexions  de  la  dépression  abdominale  et  de  la 
tumeur  intra-utérine,  établira  le  diagnostic  sans 
discussion  possible. 

2.  Beaucoup  plus  fféquemment,  l’inversion  puer¬ 
pérale  aiguë  constitue  un  accident  infiniment  plus 
dramatique  et  plus  impressionnant  que  celui  que 
nous  venons  de  décrire.  Le  plus  ordinairement,  à 
la  suite  de  tractions  énergiques,  l’opérateur  a  tout 
d’un  coup  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  le 
placenta  apparaît  brusquement  à  la  vulve,  et  si  une 
main  tenait  le  fond  utérin  pendant  les  tractions, 
elle  sent  brusquement  celui-ci  lui  échapper.  En 
même  temps,  la  patiente  ressent  une  douleur  aiguë,' 
atroce,  angoissante,  généralisée  à  tout  l’abdomen’ 
remontant  jusque  dans  les  lombes  et  irradiant  vers 
les  aines  et  les  cuisses. 

Cette  douleur  est  tellement  vive  qu’une  syncope 
immédiate  en  est  souvent  là  conséquence  ;  dans 
tous  les  cas  la  malade  pâlit,  son  faciès  s’altère,  Son 
pouls  s’affole,  ses  extrémités  Se  refroidissent. 

Elle  présente,  en  somme,  un  état  de  shock  qui  ne 
peut  être  confondu  qu’avec  celui  qui  accompagne 
la  rupture  utérine. 

Sous  l’influence  de  la  traction,  le  placenta  s’est, 
en  général,  plus  ou  moins  décollé,  et  apparaît 
alors  une  hémorragie  souvent  formidable.  La  main, 
appliquée  sur  l’abdomen,  ne  trouve  plus  le  corps 
utérin,  mais  plus  ou  moins  profondément  dans  le 
pelvis,  un  bourrelet  arrondi  circonscrivant  une 
excavation  profonde.  Le  toucher  vaginal  fait  recon¬ 


naître  une  tumeur  convexe  que  le  doigt  peut  con¬ 
tourner  complètement  et  qui  est  entourée  d'une 
double  rigole  circulait-e  :  celîè  dé  l’inversion  et  celle 
des- culs-de-sac  vaginaux. 

3.  Très  souvent  l’inversion  n’en  reste  pas  à  Ce 
stade,  la  malade  éprouvant  un  besoin  impérieux  de 
pousser  expulse  aU  dehors  de  la  vulve  Tutérus  en¬ 
tièrement  inversé  et  les  parois  vaginales  déplissées. 
Les  symptômes  fonctionnels  sont  alors  encore  plus 
graves  si  possible.  Quant  à  l’aspect  de  l’inversion 
complète,  extragénitale,  elle  est  tout  à  fait  caracté¬ 
ristique.  Si  le  placenta  est  encore  en  place  vous 
voyez  entre  les  cuisses  de  la  malade  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  tête  de  fœtus  (l’utérus  inversé  aug¬ 
mentant  rapidement  de  volume)  d’aspect  brillant  et 
lisse,  de  coloration  violacée,  à  surface  parcourue 
par  les  vaisseaux  qui  aboutissent  au  cordon;  au- 
dessus  de  cette  masse  placentaire  on  voit  le  tissu 
utérin  très  mou,  rutilant,  ressemblant  à  un  gros 
caillot  qui  remplirait  les  membranes.  Si  la  déli¬ 
vrance  s  est  faite  au  cours  de  l’inversion  ou  avant, 
vous  aurez  directement  sous  les  yeux  la  surface 
interne  de  l’utérus,  rouge,  villeuse,  recouverte  de 
caillots,  et  saignant  abondamment.  L’utérus  inversé 
forme  alors  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
orange,  donnant  à  la  main  une  sensation  de  mol¬ 
lesse  et  d’élasticité  et  se  durcissant  par  moment 
sous  l’influence  du  contact. 

Pour  vous  rendre  compte  des  connexions  de 
cette  tumeur,  introduisez  deux  doigts  dans  le  vagin, 
vous  serez  rapidement  arrêté,  par  un  cul-de-sac  cir¬ 
culaire  parfaitement  régulier  :  le  collet  que  vous 
aviez  rencontré  dans  la  variété  précédente,  intrava- 
ginale,  et  qui  était  constitué  par  le  col  n’existe  plus 
ici;  le  col  étant  lui-même  inversé,  l’utérus  se  conti¬ 
nue  directement  avec  le  vagin,  il  n’existe  plus  qu'une  ' 
seule  rigole  circulaire.  Ces  caractères  anatomiques 
vous  permettent  de  comprendre  d’une  part  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  vous  pourrez,  réduire  partielle¬ 
ment  l’inversion  extragénitale  en  la  transformant  en 
variété  intravaginale,.  et  d’autre  part  ies  difficultés 
que  vous  éprouverez  souvent  dans  la  réduction  de 
cette  dernière. 

IL  Inversion  récente.  —  Si  les  troubles  généraux 
qui  accompagnent  habituellement  la  formation  de 
l’inversion  utérine,  n’ont  pas  été  très  marqués,  si  la 
malade  a  pu  résister  au  shock  et  aux  hémorragies, 
vous  pourrez  _  n’être  appelé  à  observer  l’inveâion 
que  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

Vous  observerez  alors  soit  au  dehors  de  la  vülve, 
soit  dans  le  vagin,  au  moyen  du  spéculum,  une  tu¬ 
meur  présentant  les  mêmes  rapports  anatomiques 
que  précédemment  mais  dont  l’aspect  n’est  plus  le 
même,  la  surface  que  vous  aurez  sous  les  yeux  étant 
gfisâtre,  recouverte  de  fausses  membranes  et  de 
débris  sphaCélés.  D’autre  part  au  lieu  de  phéno¬ 
mènes  de  schock  il  y  aura  des  signes  d’infection 
grave,  qui  pourront  égarer  votre  diagnostic  en 
vous  faisant  penser  soit  à  l’infection  banale,  soit 
plutôt,  après  ■  constatation  de  la  tumeur  vaginale,  à 
de  l’infection  avec  sphacèle  d’un  fibrome  sous-niu- 
qileux. 

III.  Inversion  chronique.  — .  Quelques  malades 
arrivent  à  triompher  de  l’infection  comme  elles  ont 
résisté  aux  accidents  de  schoCk  et  cette  circonstance 
vous  permettra  d’observer  peut-être  un  jour  ou 
l’autre  un  cas  d’inversion  chronique  plusieurs  mois 
après  l’accouchement.  Vous  verrez  alors  une  tumeur 
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à  surface  lisse,  régulièrement,  saignant  spontané¬ 
ment  plus  que  sous  Tinfluence  des  explorations. 
L’aspect  est  absoluipent  le  même  que  dans  les  .cas 
de  polypes  intracervicaux  :  le  diagnostic  se  fait  dans 
ce  cas,  comme  du  reste  dans  le  cas  pïécédent,  par 
les  touchers  abdomino-vaginal  et  abdomino-rectal 
qui  vous  permettront  toujoArs.de  reconnaître  ou 
non  le  corps  utérin  en  situation  abdominale. 

Tels  sont  les  aspects  différents  sous  lesquels  vous 
pourrez  être  appelé  à  diagnostiquer  l’inversion  uté¬ 
rine  puerpérale  :  ces  aspects  sont,  vous  le  voyez, 
sufEsamment  cai’actéristiques  dans  chaque  cas  pour 
vous  permettre  •  un  diagnostic  précis,  condition 
essentielle  d’un  traitement  approprié  que  nous  étu¬ 
dierons  prochainement.  , 


SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  JUIN  1922) 

Sur  la  vaccination  préopératoire.  —  MM.  Pierre  ét  Louis 
BAzy.  (Voir  plus  haut,  p,  856.) 

Idiosyncrasie  et  anaphylaxie.  —  MM.  L.  Panisset  et 
J.  Verge. 

L’acide  cyanique  existe-t-il  dans  le  sang?  —  MM.  Mau¬ 
rice  Nicloux  et  Georges  Welter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  JUILLET  I922) 

Au  début  de  la  séance,  M.  Henneguy  retrace  les  principaux 
faits  de  la  vie  de  S.  A.  S.  le  prince  Albert  de  Monaco,  et  pro¬ 
nonce  son  éloge. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  le  Prince  lui 
lègue  un  don  de  un  million  de  francs. 

De  la  nécessité  de  corriger  de  bonne  heure,  systémati¬ 
quement,  et  par  des  moyens  de  douceur  les  imperfections 
et  anomalies  dé  l’orifice  préputial  chez  les  nourrissons.  — 
M.  Rousseau-SAInt-Philippe  (de  Bordeaux).  Voici  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  : 

1°  La  plupart  des  enfants  naissent  avec  un  prépuce  irrégu¬ 
lier,  incorrect,  incapable  d’accomplir  la  fonction  à  laquelle  il 
est  destiné  :  c'est  le  phimosis  congénital  ;  . 

2“  Les  formes  les  plus  fréquentes  à  la  naissance,  et  partant 
les  plus  dangereuses  sont  celles  où  existent  l’atrésie  presque 
complète  du  méat,  avec  adhérence,  le  défaut  de  parrallélisme 
entre  les  deux  orifices  :  d’où  l’inflammation,  l’infection  et 
l’infiltration  d’urine  avec  ses  conséquences  graves,  gangrène 
et  urémie.  C’est  donc  surtout  chez  les  nourrissons  qu’il 
importe  d’agir  et  de  bonne 'heure; 

3“  Il  serait  nécessaire  dans  les  consultations,  dans  les 
crèches,  dans  les  maternités,  partout  où  l’on  porte  les  enfants 
du  premier  âge,  de  fixer  son  attention  sur  l’organe  génito- 
urinaire  d’excrétion  jusqu’ici  mal  surveillé,  et  de  conseiller 
l’intervention,  de  la  pratiquer  même,  s’il  convient,  dans  tous 
les  cas  où  elle  paraîtra  indispensable  ou  même  simplement 
utile; 

4“  La  méthode  de  douceur,  dite  de  dilatation,  suffit  en 
général  à  cet  âge,  pourvu  qu’elle  soit  accompagnée  de  la  libé¬ 
ration  des  adhérences  et  de  soins  consécutifs  intelligents,  et 
rien  n’est  plus  facile; 

5“  La  circoncision  ou  méthode  sanglante,  qui  n’est  pas  une 
opération  de  choix,  à  cause  du  stigmate  qu’elle  laisse  après 
elle,  devra  être  réservée  au  phimosis  du  second  âge  démesu¬ 
rément  longs,  ou  à  ceux  chez  qui  la  dilatation  aurait  mani¬ 
festement  échoué. 

Le  paludisme,  maladie  professionnelle  chez  les  marins 
pêcheurs.  —  M.  Sari.  Lé  paludisme  sévit  d’une  manière 


constante  sür  la  côte  orientale  de  la  Corse;  les  Compagniés 
de  chemins  de  fer  et  l’Administration  des  douanes  ont  reconnu 
pour  leurs  employés  le  bénéfice  de  la  loi  sur  lès  maladies 
professionnelles  :  lorsqu’ils  attrapent  le  paludisme  on  leur 
donne  une  indemnité.  Or  il  arrive  que  les  marins  deviennent 
paludéens.  M.  Sari  demande  que  le  paludisme  contracté  par 
les  marins  pêcheurs  èn  service  soit  regardé  Comme  une  ma¬ 
ladie  professionnelle. 

Un  point  d’histoire  médicale  ;  les  conceptions  d’Avicenüe 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  son  traitement.  —  M.  Dm- 
GuizLi  (de  Tunis)  a  trouvé  dans  l’œuvre  d’Avicenne  qu’il  a  pu 
lire,  grâce  à  sa  connaissance  de  l’arabe,  des  idées  originales  et 
ingénieuses  qu’il  apporte  à  l’Académie. 

Avicenne  croyait  à  la  contagion  et  à  la  curabilité  de  la 
tuberculose,  à  la  contagion  par  propagation. 

Il  étudiait  les  ulcérations  du  médiastin,  de  la  plèvre  et  des 
pouhaons,  les  effets  de  la  tuberculose  sur  les  poumons  puis  sur 
les  plèvres;  il  envisageait  des  ulcérations  perforantes  et  non 
perforantes. 

Pour  Avicenne  la  véritable  phtisie  pulmonaire  évolue  en 
trois  stades  :  i°  un  stade  préinflammatoire  contemporain  de 
l’éruption  ulcéreuse;  2°  un  stade  plus  avancé,  avec  atteinte  des 
tissus  en  profondeur,  l’ulcère  devenant  rongeant;  3“  l’ulcéra¬ 
tion  progresse,  offre  l’aspect  d’une  véritable  fistule  et  sa  des¬ 
cription  représente  la  caverne  telle  que  nous  la  concevons 
aujourd’hui. 

Quant  au  traitement,  Avicenne  préconise  l’action  directe  sur 
l’ulcère,  et  cela  au  moyen  d’injections  d’un  liquide  très  chargé 
en  miel  ou  d’une  infusion  de  rose  rouge,  eii  même  temps  qu’il 
préconise  l’absorption,  par  voie  gastrique  en  grandes  quan¬ 
tités  de  roses  roüges  confîtes  dansdu  miel  ou  du  sucre,  etlacure 
lactée,  lait  d’ânesse  ou  de  chèvre  aussi  pur  que  possible  et  non 
contaminé. 

Il  insiste  d’autre  part  sur  l’influence,  de  la  cure  d’air  et  du 
traitement  moral. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  juin  1922) 

La  vaccinothérapie  dans  la  fièvre  de  Malte.  — M.  Couri 
insiste  sur  les  dangers  qui  pourraient  résulter  de  la  générali¬ 
sation  d’une  méthode  qui  est  loin  d’avoir  fait  ses  preuves.  La 
vaccination  antimélitensique  n’est  applicable  qüe  dans  les 
'périodes  apyrétiqups  de  l’affection  et  quand  celle-ci  évolue 
depuis  assez  longtemps,  ce  qui  rend  déjà  très  contestables 
ses  résultats.  A  doses  relativement  peu  élevées  elle  donne  de 
fréquentes  et  violentes  poussées  thermiques,  influençant 
fâcheusement  la  marche  de  la  maladie.  D’efficacité  contes¬ 
table  dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  vaccination  antiméli¬ 
tensique  est  absolument  inefficace  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  très  dangereuse  dans  certains  autres.  L’auteur  cite 
des  faits  à  l’appui  de  son  opinion. 

Adipose  douloureuse  diffuse  avec  élargissement  de  la 
selle  turcique.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  M.-A. 
Dollfus  présentent  une  malade  de  soixante-sept  ans  ayant  lés 
symptômes  cardinaux  de  la  maladie  de  Dercum  à  forme 
diffuse  :  adipose  volumineuse,  douleurs  spontanées  et  dou¬ 
leurs  provoquées  par  la  palpation  des  masses  adipeuses, 
asthénie.  Ce  qui  fait  l’intérêt  clinique  de  cette  observation 
c’est  l’évolution  de  l’affection  en  deux  temps  :  pendant  trente- 
trois  années  l’adipose  siégea  uniquement  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  au  thorax,  à  l’abdomen  et  aux  fesses;  c’est  seulement 
après  cette  longue  phase  qu’elle  atteignit  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Cette  observation  apporte  aussi  un  document  intéressant  à 
l’appui  de  la  pathogénie*  hypophysaire  de  l’adipose  doulou¬ 
reuse.  La  radiographie  du  crâne,  par  le  docteur  Charles  Petit; 
■a  révélé  des  lésions  très  appréciables  de  la  selle  turciqUe  : 

1“  Augmentation  de  la  cavité  de  la  selle  turcique.  Le  dia¬ 
mètre  antéropostérieur  à  (au  lieu  de  i  centimètre,  à  i™2; 
dimensions  normales)  ; 

2°  Diminution  de  l’opacité  de  la  lame  quadrilatère  qui 
limite  en  arrière  la  selle  turcique.  On  trouve  une  lame  quadri¬ 
latère  plus  incurvée,  moins  épaisse  qu’à  l’état  normal,  son 
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bord  postérieur  est  convexe  en  arrière  au  lieu  d’être  plan, 
enfin,  sa  partie  moyenne  a  presque  disparu.  ’ 

Ces  lésions  de  la  selle  turcique,  en  particulier  l’augmenta¬ 
tion  du  diamètre  de  la  cavité,  permettent  d’inférer  qu’il  existe 
une  hypertrophie  de  l’hypophyse. 

Maladie  pigmentaire.  —  M.  Marcel  Pinabd  présente  une 
malade  au  visage  fortement  pigmenté  ayant  des  ecchymoses 
sur  le  corps  et  dont  l’état  général  est  très  touché  mais  sans 
signes  de  cirrhose,  malgré  la  sérologie  négative  des  signes  de 
syphilis  héréditaire  observés  chez  la  fille  de  la  malade  ont 
conduit  à  pratiquer  des  injections  de  quinico  bismuth  qui  ont 
déjà  amélioré  grandement  l’état  général  et  fait  plus  curieux 
ont  fait  diminuer  beaucoup  l’intensité  de  la  pigmentation. 

Un  cas  de  migraine  ophtalmoplégique.  Hypothèse  sur 
son  anatomie  et  sa  physiologie  pathologique.  —  M.  Souques 
présente  un  homme  de  trente  ans,  qui  depuis  l’âge  de  cinq 
ans,  est  sujet  à  des  accès  de  migraine  ophtalmoplégique. 
L’accès  débute  brusquement  par  une  douleur  intense,  pro¬ 
fonde  siégeant  dans  la  région  fronto-temporale  droite  durant 
trois  jours  et  s’accompagnant  de  fréquents  vomissements 
bilieux.  Cette  douleur  est  remplacée  par  une  paralysie  de  la 
ni'  paire  droite  deux  jours  après  et  persiste  une  douzaine  de 
jours.  Les  accès  se  répètent  toutes  les  trois,  ou  quatre  se¬ 
maines.  Depuis  une  vingtaine  d’années  la  paralysie  de  la 
III'  paire  ne  disparaît  plus  complètement  dans  l’intervalle 
des  crises.  De  plus  depuis  quelques  années  le  ptosis  complet 
ne  se  produit  pas  à  chaque  crise  et  les  vomissements  ont 
cessé.'  Ce  cas  est  remarquable  par  l’apparition  de  syndrome 
dans  la  première  enfance  et  par  l’association  d’une  parésie  de 
la  VI'  paire. 

Il  s’agit  probablement  d’une  migraine  ophtalmoplégique 
symptomatique  d’une  lésion  discrète  et  limitée  de  la  base.  On 
peut  supposer  que  cette  lésion  siège  au  niveau  de  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux.  On  peut  admettre  aussi,  quant  à 
la  répétition  des  accès,  l’existence  d’une  «  diathèse  colloïdo-  ‘ 
clasique  »,  le  choc  se  faisant  sentir  au  niveau  de  l’épine  céré- 
braie  et  déterminant  le  syndrome  clinique. 

Rupture  spontanée  d’une  ascite  à  l’ombilic.  Guérison 
locale.  Mort  par  insuffisance  hépatique.  —  MM.  A.  Le- 
MiERHE  et  Jean  Lévesque  rapportent  l’observation  d’un  cas 
de  rupture  de  l’ombilic  chez  un  homme  atteint' de  cirrhose  de 
Laënnec.  Cette  rupture  fut  précédée  de  douleur  et  de  rougeur 
dans  la  région  ombilicale.  La  fistule,  très  étroite  permit  à  la 
sérosité  ascitique  de  s’écouler  goutte  à  goutte  et  de  s’évacuer 
complètement  au  dehors.  Au  bout  de  quatre  jours  elle  se 
ferma  et  se  cicatrisa.  Deux  points  sont  à  noter  dans  cette 
observation  :  en  premier  lieu  la  modification  de  la  formule 
cytologique  de  l’ascite  qui,  d’endothéliale,  devint  lympho- 
cytique  sous  l’influence  de  l’inflammation  ombilicale  pour 
redevenir  purement  endothéliale  après  cicatrisation  de  la 
fistule.  En  second  lieu,  l’apparition  de  phénomènes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  qui  ont  entraîné  la  mort  trois  semaines  après 
la  rupture. 

Les  injections  intraveineuses  d’ouabaïne  dans  le  traite" 
ment  des  affections  cardiaques.  —  MM.  Laubby  et  Pezz' 
donnent  sur  cette  thérapeutique  une  opinion  fondée  sur  une 
pratique  de  plus  de  cinq  années.  Sans  nier  ses  dangers,  ils  en 
rendent  davantage  responsable  la  gravité  particulière  des 
affections  cardiaques  auxquelles  elle  s’adresse.  En  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  dose  de  1/4  de  milligramme  qu’on  peut  presque  • 
indéfiniment  répéter  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  et 
dans  les  cas  urgents  plusieurs  fois  par  jour,  les  auteurs  n’ont 
jamais  observé  d’accidents.  Ils  emploient  l’ouabaïne  indiffé¬ 
remment  avant,  pendant  ou  après  la  digitaline. 

Pour  juger  l’efficacité  des  injections  intraveineuses  d’oua¬ 
baïne,  les  auteurs  ne  se  sont  adressées  qu’à  des  malades 
chez  qui  toutes  les  ressources  thérapeutiques  avaient  été 
épuisées.  Dans  tous  les  cas  l’ouabaïne  s’est  montrée  le  médi¬ 
cament  par  excellence  de  la  tonicité.  Dans  toute  insuffisance 
cardiaque  totale  ou  partielle,  chez  les  mitraux  par  exemple, 
l’injection  donne  souvent  à  côté  d’échecs  prévus,  des  succès 
surprenants.  Les  auteurs  rapportent  trois  observations  qui 
leur  paraissent  péremptoires  et  concluent  que  sans  détrôner 
la  digitaline  de  sa  prééminence  justifiée  l’ouabaïne  doit  être 
considérée  comme  un  médic'âment  de  premier  plan. 


Les  éruptions  zostériformes  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  M.  Netter  a  vu  deux  fois  une  éruption  zostériforme 
chez  des  sujets  atteints  d’encéphalite.  Guizetti  (de  Parme), 
Bériel  (de  Lyon),  ont  montré  dans  les  ganglions  interverté¬ 
braux  et  les  ganglions  de  Gasser,  des  altérations  notables 
chez  des  sujets  atteints  d’encéphalite.  La  relation  entre  les 
éruptions  zostériformes  et  l’encéphalite  ne  saurait  donc  sur¬ 
prendre. 

^  Dans  l’une  des  observations  la  malade  avait  été  exposée  à 
l’infection  varicelleuse  et  l’apparition  du  zona  avait  été  suivie 
de  l’éclosion  d’une  varicelle  dans  la  selle.  L’agent  de  la  vari¬ 
celle  joue  donc  un  rôle  important  dans  la  production  du  zona. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sêAKCK  DU  I"  JUILLET  I922) 

Influence  de  l’irradiation  de  la  rate  sur  le  temps  de  coa¬ 
gulation  du  sang.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Ravina  et 
I.  SoLOMON  ont  repris  l’étude  de  cette  question  qui  a  déjà 
fait  l'objet  de  quelques  travaux  surtout  à  l’étranger,  et  se 
sont  proposé  de  préciser  d’abord  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  peut  obtenir  par  l’irradiation  de  la  rate  le  raccour¬ 
cissement  du  temps  de  coagulation  du  sang. 

La  rate  étant  préalablement  repérée  par  la  radioscopie,  si 
on  fait  porter  sur  la  région  splénique  une  dose  de  rayonne¬ 
ment  de  5i)o  R,  on  obtient  dans  la  règle  un  raccourcissement 
du  temps  de  coagulation  du  sang  (i3  fois  sur  i5  expériences). 
Ce  raccourcissement  est  considérable  et  se  mesure  par  une 
moyenne  de  deux  minutes  pour  un  temps  de  coagulation  de 
cinq  minutes  trente. 

Cette  modification  par  raccourcissement'  du  temps  de  coa¬ 
gulation  a  été  notée  une  heure  après  l’irradiation,  mais  elle 
peut  se  manifester  beaucoup  plus  tôt  et  on  peut  quelquefois  la 
constater  dix  et  même  cinq  minutes  après  l’irradiation.  La 
durée  du  phénomène  est  variable,  mais  chez  certains  sujets  le 
sang  ne  revient  que  peu  à  peu  et  en  plusieurs  jours  à  son 
temps  de  coagulation  primitif. 

Fait  intéressant  :  une  première  irradiation  qui  a  été  suivie 
d’une  modification  du  temps  de  coagulation  peut  rendre  l’or¬ 
ganisme  réfractaire  à  une  nouvelle  irradiation.  C’est  ainsi  que 
chez  un  des  sujets  observés  une  première  irradiation  amena 
une  accélération  du  temps  de  coagulation  de  trois  minutes 
vingt-cinq  secondes.  Cinq  jours  après,  la  même  dose  de 
rayonnement  ne  modifiait  plus  en  aucune  façon  le  temps  de 
coagulation  qui  était  revenu  à  son  chiffre  antérieur. 

M.  P.-E.  Weill.  Chez  des  sujets  atteints  d’affections 
hémorragipares,  l’ablation  de  la  rate  ne  détermine  jamais 
d’augmentation  des  hématoblastes  ;  d’autre  part,  l’irradiation 
de  la  rate  peut  être  suivie  d’hémorragies. 

M.  Ph.  Pagniez.  MM.  Triboulet  et  A.  Weill  avaient  déjà 
traité  un  purpura  par  l’irradiation  de  la  rate.  Dans  cette 
question,  il  est  très  important  de  se  servir  d’une  technique 
précise  et  de  n’irradier  que  la  rate.  Les  effets  produits  sur  les 
hématoblastes  sont  d’ailleurs  complexes. 

Les  réactions  d’hyperglycémie  provoquées  par  les  inges¬ 
tions  d’albumine.  —  MM.  M.  Labre  et  F.  Nepveux.  Si  l’on 
compare  chez  les  diabétiques  les  intensités  de  leur  réaction 
hyperglycémique  au  glucose  et  aux  différentes  albumines 
animales,  en  respectant  le  rapport  :  on  constate  que: 

I*  Les  ingestions  d’albumine  chez  les  diabétiques  provo¬ 
quent  généralement  une  réaction  hyperglycémique  ; 

2°  Les  réactions  à  l’albumine  sont  beaucoup  moins  intenses 
que  celles  provoquées  par  la  dose  équivalente  de  glycose; 
elles  sont  en  général  plus  forte  chez  les  diabétiques  avec 
dénutrition  azotée  que  chez  lés  diabétiques  sans  dénutrition  ; 
en  outre,  elles  varient  avec  les  diverses  espèces  d’albumines. 

De  la  mort  par  l’adrénaline  au  cours  de  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique. —  MM.  E.  BARDiERCtA.  Stillmunkes.  L’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’une  dose  de  i  centième  de  milligramme 
environ  d'adrénaline  au  cours  de  l’anesthésie  chloroformique 
provoque  un  choc  mortel  caractérisé  par  l’arrêt  brusque  du 
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cœur  accompagné  de  fibrillation,  ainsi  que  Lévy  l’a  signalé 

pour  la  première  fois  en  1911. 

Les  auteurs  analysent  physiologiquement  ce  phenomene 
qu’il  faut  considérer  comme  de  nature  périphérique  et  malgré 
sa  ressemblance  avec  la  syncope  chloroformique  comme  rele¬ 
vant  d’un  autre  mécanisme. 

11  peut  se  produire  à  n’importe  quelle  phase  de  Tanesthé- 
sie,  soit  sur  l’animal  (chien,  rat),  soit  sur  l’homme. 

Septicémie  éphémère  provoquée  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  —  M.  André  Philibert  a  pu  surprendre  dans  un 
cas  une  septicémie  immédiatement  consécutive  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  _ 

Il  s’agit  d’un  blessé  de  guerre  portant  un  fracas  par  balle 
de  l’épaule  droite.  La  plaie  était  infectée  par  les  strepto¬ 
coques.  ^  ,  U- 

Immédiatement  avant  la  résection  pratiquée  par  le  chirur¬ 
gien,  l’hémoculture  fut  négative,  immédiatement  après,  pen¬ 
dant  qu’on  appliquait  le  pansement,  l’hémoculture  révéla  du 
streptocoque.  Le  malade,  d’ailleurs,  guérit  facilement  en 
quelques  jours  de  cette  septicémie  sans  autre  localisation. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  que  présente,  au  point  de  vue 
de  la  génération  des  germes  localisés  dans  une  plaie  infectée, 
un  traumatisme  chirurgical. 

Dans  d’autres  cas  qu’il  a  pu  observer,  la  septicémie  véri¬ 
fiée  par  l’hémoculture  fut  bien  constatée  après  l’opération, 
mais  dans  celui-ci  les  possibilités  de  pratiquer  l’hémoculture 
avant  l’intervention,  puis  après,  donnent  à  ce  cas  la  valeur 
d’une  expérience. 

Evolution  de  la  salicylémie  après  ingestion  de  salicylate 
de  soude  chez  le  sujet  normal.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
Jacques  Debray  résument  leurs  recherches  sur  la  salicylémie 
à  l’aide  de  la  remarquable  technique  de  Hérissey  qui  permet 
de  déceler  dans  le  sérum  des  doses  de  saücylate  de  a  et 
3  centigrammes  par  litre  de  sérum.  Après  ingestion  de 
lo  centimètres  cubes  d’une  solution  de  salicylate,  la  salicy¬ 
lémie  apparaît  vers  la  dixième  minute  et  persiste  pendant 
douze  à  dix-huit  heures.  Les  auteurs  en  étudient  l’évolution 
en  dosant  par  méthodes  colorimétriques  les  différentes  étapes 
de  la  salicylémie.  Ils  montrent  que  le  maximum  en  est  atteint 
avec  la  dose  d’un  gramme  vers  une  heure  et  demie.  Le 
sérum  à  ce  moment  contient  plus  de  10  centigrammes  de 
salicylate  par  litre.  Par  administration  en  cachet,  la  réaction 
sanguine  se  trouve  nettement  retardée.  Par  contre,  en  injec¬ 
tion  intravéineuse,  la  réaction  paraît  particulièrement  courte. 
Ces  constatations  permettent  déjà  d’entrevoir  des  applica-, 
dons  nouvelles  à  la  thérapeutique. 

Recherche  de  l’acide  salicylique  dans  le  sang,  etc.  — 

M.  Hérissey. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  DD  l4  JUIN  1922) 

Des  adjuvants  et  des  correctifs  en  radiothérapie.  — 
M.  Ch.  SchMiTT  les  énuméré  dans  son  travail.  Ils  sont  des¬ 
tinés  à  éviter  les  symptômes  toxiques,  les  hémorragies,  les 
troubles  di’gestifs  consécutifs  à  des  traitemenis  radio  ou 
radiumthérapiques.  ,  ,  ,. 

Ils  sont  d’ordre  médicamenteux  (strychnine,  adrénaline, 
uroformine,  etc.),  d’ordre  physique  (électrisation  mas¬ 
sage,  etc.),  d’ordre  mécanique  (dilatation  du  col  utérin). 

Trocart-canule  en  Y  à  double  effet  pour  transfusion  san¬ 
guine.  —  M.  Georges  Rosenthal  décrit  son  troçard  qui  rend 
impossible  toute  altération  traumatique  de  la  paroi  veineuse. 
Les  nouveaux  modèles  acceptent  à  l’extrémité  externe  de  la 
canule  le  raccord  ordinaire  des  seringues  de  20  centimètres 
cubes.  ... 

Ainsi  se  peuvent  combiner  les  injections  sanguines  et 
salines  ou  sucrées  par  l’orifice  externe  ou  terminal  de  la 
canule. 

Additions  et  modifications  apportées  au  Codex.  —  M.  Ed. 
Desesquelle  indique  les  caractères  et  les  doses  des  nouveaux 
médicaments  officiellement  consacrés  :  collargol,  diacetyl- 


morphine,  chlorhydrate  d’émétine,  chlorhydrate  d’éthylmor- 
phine,  thiocol,  perborate  de  soude,  peroxyde  de  zinc. 

Thérapeutique  alimentaire.  —  M.  Chr.  Jurgensen  (de 
Copenhague)  expose  sa  conception  d’une  hygiène  alimentaire 
générale  et  toutes  les  particularités  qu’elle  comporte  étudiées 
dans  des  ouvrage?  dont  il  fait  hommage  à  la  Société. 

Les  laits  concentrés  (sucrés  ou  non  sucrés)  dans  l’ali¬ 
mentation  des  nourrissons.  —  M.  J.  Chevalier  signale  la 
variabilité  de  leur  composition,  donnant  la  préférence  aux 
laits  non  sucrés,  mieux  stérilisés  et  plus  économiques.  Le 
manque  de  sucre  durant  la  guerre  justifiait  l’emploi  des  laits 
sucrés.  Il  n’en  est  plus  ainsi  actuellement. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  i^So  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  LOYERS 

M.  Petitfils,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre  de  la  Justice 
le  texte  du  paragraphe  4  de  l’article  !“■  de  la  loi  du  3i  mars 
1922  sur  les  loyers  et  demandant  :  i“  au  cas  où  le  proprié¬ 
taire  n’habite  pas  l’hnmeuble  loué,  si  les  locataires  qui  l’oc¬ 
cupent  seuls  doivent  bien  se  partager  au  prorata  de  leurs 
loyers  respectifs  l’intégralité  de  l’augmentation  qui  s’est  pro¬ 
duite  depuis  le  i"  août  1914  dans  les  impôts;  2“  quelle  est  la 
partie  de  l’exception  à  ces  charges  réparties  entre  les  loca¬ 
taires  ;  3“  si  l’impôt  sur  le  revehu  de  la  propriété  foncière  est 
une  formule  équivalente  à  «  impôt  foncier  »  ou  si  elle  ne 
s’applique  qu’à  la  part  dans  l’impôt  global  sur  le  revenu 
déterminée  en  fonction  des  revenus  immobiliers,  ajoutant 
que  dans  le  premier  cas,  selon  la  première  'interprétation, 
Lexception  réduirait  presque  à  rien  la  charge  nouvelle  impo¬ 
sée  au  locataire,  car  des  charges  fiscales  qui  grèvent  l’im¬ 
meuble  l’impôt  dit  «  foncier  d  est  de  beaucoup  la  charge 
essentielle.  (Question  du  23  mai  1922.) 

Réponse.  —  1°  Au  cas  où  le  propriétaire  n’habite  pas  lui- 
même  l’immeuble  loué,  les  locataires  appelés  à  bénéficier  de 
la  prorogation  des  lois  des  9  mars  1918  et  23  octobre  1919 
doivent,  dans  les  termes  de  l’article  i“,  article  4,  de  la  loi  du 
3i  mars  1922,  contribuer,  chacun  pour  sa  part  et  au  prorata 
du  prix  de  son  loyer  par  rapport  au  total  des  loyers  de  l’im¬ 
meuble,  à  l'augmentation,  résultant  de  la  comparaison  des, 
rôles  de  l’année  1914  et  de  l’année  en  cours,  qui  s’est  produite 
dans  les  impôts  et  taxes  de  toute  nature  grevant  l’immeuble 
loué  ;  2°  toutefois,  n'entre  pas  en  ligne  de  compte  pour  cette 
comparaison  la  partie  revenant  à  l’Etat  dans  le  montant  des 
cotes  relatives  à  la  contribution  foncière,  et  l’augmentation 
de  ce  chef  n’est  pas  récupérable  sur  les  locataires  ;  3“  cette 
part  de  l’Etat  dans  les  cotes  de  la  contribution  foncière  est  un 
impôt  de  quotité,  actuellement  de  10  p.  100  du  revenu  impo¬ 
sable;  c’est  ce  que  la  loi  du  3i  mars  1922  entend  et  entend 
uniquement  par  «  impôt  sur  le  revenu  de  la  propriété  fon¬ 
cière  ».  Cette  expression  ne  saurait  en  rien  s’appliquer  à  une 
portion  quelconque  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  lequel 
grève  personnellement  le  propriétaire  et  non  l’immeuble. 
Contrairemenfd’ailleurs  à  l'opinion  de  l’honorable  député, 
les  centimes  départementaux  et  communaux  et  autres  taxes 
grevant  l’immeuble  constituent  une  charge  très  appréciable 
de  la  propriété  foncière.  (J.  O.,  21  juin  1922.) 


862 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  53,  8  juillet  1922.  —  gS*  année. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  pathologie  médicale  (1),  par  MM.  F.  Bezancon 
M.  Labbe,  L.  Bernard,  J.- A.  Sicard,  A.  Clerc,  P.-Emilé 
A\eill,  Philibert,  S.-l.  de  Jonc,  A.  Sézary,  Ch.  Foix 
Pasteur-Vallery-Radot,  G.-  Vitry,  Marcel  Bloch 


Précis  de  pathologie  interne  de  Dieulftfoy,  qui  a  éduqué 
tant  de  générations  médicales,  ne  pouvait  être  retouché  pour 
être  mis  au  goût  du  jour  ;  il  fallait  entreprendre  un  travail 
complètement  nouveau,  «  traduire  en  formules  faciles  à  com¬ 
prendre  les  théories  et  les  techniques  que  la  médecine  actuelle 
a  puisses  dans  les  sciences,  et  établir  une  juste  proportion 
entre  les  traditions  du  passé  et  les  innovations  du  présent  ». 

Les  auteurs  ont  tenu  à  donner  la  première  place  dans  cet 
ouvrage  aux  .tableaux  cliniques  et  n’ont  voulu  retenir 
d  epreuves  de  laboratoire  que  celles  que  l’expérience  a  déjà 
consacrées  et  dont  elle  a  démontré  l’utilité  pratique. 

Tout  en  laissant  à  l’anatomie  pathologique  son  rôle  fonda¬ 
mental  dans  l’établissement  des  grands  types  morbides,  selon 
la  méthode  anatomo-cli.qique  fondée  par  Laënnec,  ils  ont 
montré  les  directives  nouvelles  que  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  inaugurée  par  Claude  Bernard,  a  apportées  pour  la 
classification  des  syndromes  morbides. 

Les  auteurs,  tous  professeurs  ou  agrégés  à  la  Faculté  de 
Pans,  médecins  des  hôpitaux  ou  chefs  de  clinique,  ont  été 
formés  à  la  même  école  et  sont  li^s  par  les  mêmes  directives 
intellectuelles.  C’est  dire  que  si  un  Précis  dé  pathologie 
medicale  ne  peut  plus  être  écrit  comme  il  y  a  trente  ans  par 
un  seul  auteur,  il  n’en  est  pas  moins  l’oeuvre  d’une  seule 
pensée,  celle  d  une  nouvelle  génération  qui,  aussi  préoccupée 
que  la  précédente  de  la  clinique  pure,  a  fait  état  de  toutes  les 
données  nouvelles  dont  la  médecine  s’est  enrichie  depuis 
quinze  ans.  ^ 

C’est  un  précis  que  les  auteurs  ont  voulu  écrire.  Ils  le 
dédient  aux  étudiants  qui  apprennent  et  aux  médecins  qui  ont 
besoin  de  se  tenir  au  courant  des  conceptions  nouvelles  et  des 
techniques  modernçs.  .  «  j,,  q_ 


I  constance  marine,  lois  de  la  croissance  de  l’enfant,  tables  de 
croissance,  index  bibliographique)  une  partie  très  étendue  de 
thérapeutique  pure  :  et  ce  n’est  pas  la  moins  originale. 

L’auteur  montre,  en  effet,  comment  et  pourquoi  il  convient 
d’associer  à  l’injection  d’eau,  de  mer,  faite  d’ailleurs  à  doses 
reglees,  des  critériums  nouveaux  dans  la  détermination  du 
régime  des  nourrissons  traités.  H  expose,  par  exemple 
comment  seul  le  régime  «  de  l’irsti.nct  «  est  capable  de  rappe¬ 
ler  à  la  vie  les  grands  hypotrophiques,  comment  on  règle  ce 
régime,  quelle  est  l’importance  des  besoins  d’eau  du  petit 
enfant,  quelle  est  l’importance  de  la  fonction  de  thermo- 
lyse,  etc. 

En  somme,  l’auteur  apporte  la  preuve  qu’il  existe  bien  une 
méthode  nouvelle  de  puériculture  et  une  méthode  qui  s’im¬ 
pose  puisqu’elle  donne  des  résultats  dont  on  ne  peqt  pas 
douter  quand  on  a  pris  connaissance  des  documents  de  tout 
ordre  qu'il  a  recueillis  ayec  rigueur  à  son  propre  dispensaire 
de  Lyon,  et  qu’il  expose  avec  clarté.  l.  g. 

Le  Cancer  et  son  traitement  médical  rationnel  (i), 

par  E.  Bahonaki. 

Cette  brochure  est  consacrée  à  l’exposé  des  idées  de  l’au¬ 
teur  qui  regarde  le  cancer  comme  une  maladie  générale,  pure¬ 
ment  dyscrasique,  due  à  des  troubles  fonctionnels  de  cer¬ 
taines  glandes  endocrines.  Partant  de  cette  conception,  qui 
n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle  puisque  M.  Albert  Robin  soute¬ 
nait,  il  y  a  plus  dé  vingt  ans,  une  théorie  analogue,  M.  Baro- 
naki  préconise,  contre  les  néoplasies  malignes,  d’une  part, 
des  injections  intramusculaires  d’une  solution  plasmatique  (?) 
minéralisée,  et,  de  l’autre,  des  cachets  ou  des  extraits  liquides 
de  thyroïde,  de  surrénales,  de  foie  et  de  rate  et  de  ferments 
organiques.  Quelques  observations,  résumées  à  )a  hn  de  ce 
petit  volume,  indiquent  les  résultats  obtenus  par  ce  traite- 
ment.  .  ,  , 


RENSEIGNEMENTS 


Viennent  de  paraître  : 

Tome  IV  :  Maladies  du  sang  et  des  organes  hématopoïé- 
ttques.  Maladies  des  reins,  par  P.-Emile  ’Weill,  médecin 
de  Hiôpital  Tenon,  et  Marcel  Bloch,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté  de  Paris;  Pasteur-Vallery-Radot,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  628  pages  avec 
i5o  figures  et  plpn-Im^  en  couleurs.  —  Prix:  broché, 
20  francs;  carionnc,  ^5  Irancs.  —  Paris,  Masson  et  G*'. 

Tome  V  :  Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition, 
par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  G.  Vitry 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris! 
Un  volume  de  790  pages  avec  3i6  figures  et  2  planches  en 
couleurs.  —  Prix  :  broché,  20  francs  ;  cartonné,  ah  francs. 
—  Pans,  Masson  et  G'^ 


Le  Dispensaire  marin.  Un  organisme  nouveau  de  puéricul¬ 
ture  (2),  par  le  docteur  J.  Jarricot. 

Ce  livre  est  le  premier  ouvrage  où  se  trouvent  exposées  la 
théorie  générale  de  la  méthode  marine  et  sa  pratique,  l’appli¬ 
cation  des  grandes  lois  biologiques  découvertes  par  Quinlon  à 
la  proph}'laxie  et  au  traitement  des  maladies- les  plus  fré¬ 
quentes  du  nourrisson. 

Dans  ce  grand  et  beau  livre,  fruit  de  dix  ans  de  pratique  et 
de  milliers  d’observations  personnelles  de  clinique  infantile, 
l’auteur  accorde  une  égale  importance  aux  idées  générales 
dont  la  méthode  marine  dérive,  aux  preuves  qu’il  a  réunies  de 
l'exactitude  de  la  doctrine  et  aux  détails  dé  la  pratique  dont 
l'observation  assure  les  résultats  qu’il  annonce.  C  est  dire 
que  le  lecteur  trouvera  à  côté  d’une  partie  théorique  (loi  de 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Relations  de  Paris  P.-L.-M.  avec  la  Suisse, 
l’Italie  et  l’Orient  par  Fbasne-Vallorbe  et  le  Simplon! 
— -  Rapide  et  2°  classes  Direct-Orient.  —  Le  train  rapide 
Direct-Orient  assure  dans  de  bonnes  conditions  de  confort  et 
de  rapidité  les  relations  de  Paris  avec  la  Suisse,  l’Italie  et 
l’Orient  : 

Paris,  départ,  ii  h.  5o;  Lausanne,  arrivée,  22  h.  55; 
Vevey,  arrivée,  23  h.  52;  Montreux,  arrivée,  o  h.  04  le  lende-! 
main  ;  Milan,  arrivée,  6  h.  3o  ;  Venise,  arrivée,  12  h.  ;  Trieste, 
arrivée,  16  h.  25;  Belgrade,  arrivée,  17  h.  40  le  surlende! 
main;  Bucarest,  arrivée,  8  h.  i5  le  4' jour;  Sofia,  arrivée. 
Il  h.  le  4"  jour;  Constantinople,  arrivée,  18  h.  3o  le  5“  jour! 

Le  train  Direct-Orient  comporte  des  places  de  wagon-lits  : 
entre  Paris,  Trieste  et  Belgrade,  tous  les  jours;  entre  Beb 
grade  et  Sofia,  les- dimanches,  mardis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis;  entre  Belgrade  et  Constantinople,  les  lundis,  jeudis 
et  samedis. 

Il  comprend  également  un  wagon-restaurant  sur  les  prin¬ 
cipales  sections  du  parcours,  notamment  entre  Paris  et  Val- 
lorbe.  Milan  et  Trieste.  , 

—  Relations  de  Parts  avec  Moutiers-Salins  et  Bourg- 
Saint-Maurice.  —  En  vue  de  faciliter  l’accès  aux  stations  de 
la  Tarentaise,  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  établi,'  depuis  le 
14  juin,  une  relation  directe  i'%  2®  classes  et  places  de  luxe 
entre  Paris,  Moutiers-Salins  et  Bourg-Saint-Maurice. 

Paris,  départ,  20  h.  ip;  Chambéry,  arrivée,  6  b,  5q;  Mou¬ 
tiers-Salins,  arrivée,  9  h  10;  Bourg-Saint-Maurice,  arrivée, 
10  h.  20.  '  ’ 

Cette  relation  donnera,  à  Moutiers-Salins,  une  correspon¬ 
dance  par  service  automobile  P.-L.-M.  sur  Brides  et  Pra- 
lognan. 


(1)  Six  Yolumes.  —  Prix  :  brochés,  120  francs;  cartonnés, 
i5d  francs;  chaque  voluipe  séparément  :  broché,  20  francs;  car¬ 
tonné,  25  francs.  •—  Paris,  Masson  et  C‘®. 

(2)  Grand  in-8  de  628  pages  avec  144  figures  et  54  plapches 
hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  net,  —  Paris,  Masson  et  Ci». 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  Français  Le  Soübo. 
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HISTOGENOL 
Naline 


Iniieations  delà  Médication  Arsenicale'et  ptiosohorée  organique  : 

TDBBRGÎJLOSB  -  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
_  ANEMIE  -  NEURASTHENIE  , 

-  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 


E  U'HISXOQÉNOI. 


SYPHILIS  II  PALUDISME 


HEGTINE 


PILULES  (0,lü  d-Hectine  par  pilule).-  Une  à  2 
gouttes  120  gouttes  équlvalenteO.OSd'Heol 
AMPOULES  A  10.10  d'Hectinp  par  ,nip 
AMPOULES  B  (0.20  d-Heetineparamp 


IWJEcSoMS  INr'^°  — "" 


t!icl>i/.l!lrn7Tâa 

(Combinaison  d*IIectine  et  de  Mercure)  ^  i 

Le  plus  actif, le  miepx  toléré  des  Sels  arsénio-mercuriels,  I 

PILULES  (ParplluIeiH^tineOIO.ProÇoJ^^^^^  -  —  •>" 


GOUTTES  (Parao  goutte 

AMPOULES  A  (Para 
AMPOULES  B  (Pan 


J, tu  ;  rrocoioaure  rii 
pôirjour. 
ictine  0,05;  Hg.0,01).2S  à  100  goût. 
lie  :  Heetlne  0,10;  Hg.  0.01).  1 
nie  :  Heetlne  0,20;  Hg  0.015)-  I  . 
- -  NDOl-ORES  " 


(  l'HECTINE,  12,  Rite  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve.la-Garenne  (Seine).  | 


ELIXIR  VIRENQUE 

IPéïïsiiie  -  IDiastas©  -  Oocaïn© 

AFFECTIONS  DE  {.ESTOMAC  ET  DE  LINTESTIH 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPËCIFIQIJE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
ÉCBAXTïïIjE,OX  aBATVIT  svn  BEBAXMUE 

G-.  3DE3C3-ILiOS,  ±31,  I^ul:e  ci©  'Va-u.g-ira3?<d.  —  FA-RIS 


BROMOTHÉRAPIE  P  H  YS  iOLO  G  i  O  U  E  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BROIVEE:  I^H'SrSIOX.OGHQTJB  ,A.SSXIVtXX.,A.BX.H: 

Première  combinaison  dirooto  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

DfaODVERTE  EN  1902  PAH  M.  MauficB  ROBIN.déjà  auteur  des  ComtimisonsMétano-peptoniquesdePepmeêtdeFer,i88t.{Comm.il'Acad.desSoiBnoeswBBMSKiqT,am^)f 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

IMONE  -Th^.sp  faite  sur  ce  nroduil  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  . professeur  Raymond,  inütulée  :  t  Les  Préparations  organiques  da 
e  J»  pMle  D'M  Mathieu  F  M  P.,  eu  1906.  -  Communication  àl’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blaohe,  séance  du  26  mars,190;. 

SPÊCIFiOUE  des  AFFECTIONS  NERVEUSES.iiiiaMÊrüIsvEusE  | 

40  gouttes  agissent  œmme  1  gr.  4e  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérafie  Phvsiologijue,  Laboratoires  ROBipi,  43,  Rue  de  Potssy.  PARIS. 

BROBOliE  INJECTABLE 

T.ATiYOïzATOXREg  ROBrjJ,  33,  Rue  de  Poiasy,  FAXÎIS. 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIOUF. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  h  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Uneampoulede  1  cc.  parjour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N*  54.  —  MARDI  1 1  &  JEUDI  i3  JUILLET  igaa.  gS*  ANNÉE.  MARDI  1 1  &  JEUDI  i3  JUILLET  igaa.  —  N»  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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A  propos  de  la  sérothérapie  préventive  contre  le  tétanos,  par 
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L'organisation  régionale  de  la  lutte  contre  le  cancer,  par  M.  J. 
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Lois  nouvelles.  Modifications,  par  H.  Ribadeau  Dumas. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

A  PROPOS  DE  l’Épreuve  de  sélection.  —  Nous  rece¬ 
vons  communication  de  la  note  suivante  : 

«  Les  externes  reçus  aux  épreuves  de  sélection  du  concours 
de  l’internat  de  igaa  protestent  de  façon  formelle  contre  les 
manœuvres  des  candidats  non  admis  qui  soulèvent  des  ques¬ 
tions  équivoques  de  vices  de  forme  pour  attaquer  le  dernier 
concours.  Ils  estiment  que  ces  manœuvres  sont  injurieuses  à 
l’égard  du  jury  des  épreuves  de  sélection  qui  a  parfaitement 
respecté  l’esprit  du  règlement  puisque  l'anonymat  n’a  été 
nullement  violé  et  qui,  en  faisant  lire  les  copies  soulignées, 
s’est  conformé  au  désir  de  tous,  notamment  à  celui  de  l’Asso¬ 
ciation  des  externes  et  des  autres  associations  d’étudiants. 

Us  font  appel  à  l’esprit  de  justice  de  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  pour  faire  respecter  les  résultats 
obtenus  par  eux  au  prix  d’un  long  travail.  » 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  lundi 
10  juillet,  à  17  heures,  amphithéâtre  de  la  clinique  de  neuro¬ 
logie  de  la  Salpêtrière,  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  L.-J.  Besançon,  la  réunion  d’administration  trimestrielle 
de  l’Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  très  nombreuses  ques¬ 


tions  qui  préoccupent  actuellement  les  externes  y  ont  été 
traitées.  \  . 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  M.  Perriol,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  directeur,  pour 
trois  ans,  à  dater  du  16  avril  igaa. 

M.  Perrin,  chef  des  travaux  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Grenoble,  est  chargé,  en  outre, 
d’uii  cours  de  bactériologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

M.  Abonnenc,  préparateur  de  physique  à  .la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Grenoble,  est  chargé,  en  outre, 
des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble.  . 

—  Nantes.  — Le  D"  Brelet,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes  vient  d’être  nommé  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  même  Ecole. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos.  bien  vives  félicita¬ 
tions  à  notre  excellent  collaborateur  et  ami. 

—  M.  Sourdille  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe  et  de  clinique 
chirurgicale. 

CLINIQUE  MÉDICALE  PROPÉDEUTIQUE  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité).  —  Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  médicales 
PRATIQUES  DE  l’annéb.  —  Dans  une  série  de  conférences  et  de 
démonstrations  pratiques,  seront  exposées  chaque  année  les 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  dans  toutes  les 
branches  de  l’activité  médicale. 

Ce  cours,  fait  sous  la  direction  du  prof.  Emile  Sergent, 
avec  la  collaboration  du  D'  Camille  Lian,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  aura  lieu  en  igaa,  du  6  au  3i  octobre. 

Prof.  E.  Sergent  (Leçon  d’ouverture  :.  critique  générale 
des  méthodes  d’exploration  de  l’appareil  respiratoire);  — 
Abrami  (Pathologie  générale)  ;  Aubertin  (sang)  ;  Chabrol 
(foie,  pancréas  et  nutrition)  ;  Debré  (hygiène)  ;  Duvoir  (méde¬ 
cine  légale);  Faroy  (tube  digestif);  Harvier  (glandes,  endo¬ 
crines);  Lian  (cœur,  vaisseaux  et  reins);  Tinel  (neurologie, et 

psychiatrie),  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux; _ 

Cadenat  (chirurgie  générale  et  gynécologie),  chirurgien  des 
hôpitaux;  —  Le  Mée,  laryngologiste  des  hôpitaux;  —  'Velter, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux;  —  Guilly,  dentiste  des  hôpi- 


SÉDATIF  HYPNOTIQUE 

ANALGÉSIQUE  OCUwLl  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉBATÜRE  SüR  DEMANDE 

étabiisBemrats  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV» 
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taux;  —  Blechmann  (pédiatrie  et  maladies  infectieuses); 
Gottenot  (radiologie  et  curiethérapie)  ;  G.  Durand  (intestin)  ; 
Fernet  (dermatologie  et  syphiligraphie) ;  Marsan  (urologie); 
Passot  (chirurgie  esthétique);  P.  Pruvost  (appareil  respira¬ 
toire);  Ségard  (thérapeutique  générale);  Trêves  (chirurgie 
infantile  et  orthopédie)  ;  '  Vaudescal  (obstétrique),  anciens 
internes  des  hôpitaux;  —  Dausset  (physiothérapie),  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté);  —  Duchesne  (Questions  profes¬ 
sionnelles);  H.  Leclerc  (phytothérapie)  ;  G.  Siguret  (créno- 
thérapie,  climatothérapie). 

Les  eours,  dont  le  programme  détaillé  sera  affiché  ulté¬ 
rieurement,  auront  lieu  chat^ue  jour,  sauf  le  dimanche,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  du  prof.  Sergent,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  aux  heures  ci-après.j  3  h.  à  4  h.,  Conférence  cli¬ 
nique;  4  h.  i/4  à  5  h.  i/4,  Déôiônstrations  et  Exercices  pra¬ 
tiques;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  Conflï^ce  clinique. 

Les  élèves  auront  la  libre  dis|Wçi#0fn  de  la  matinée  pour 
suivre  la  visite  dans  lés  hôpitaux.  En  particulier,  les  salles  de 
la  Clinique  propédeutique  et  les  services  des  divers  confé¬ 
renciers  leur  seront  très  largement' ouverts. 

Les  leçons  seront  suspendues  les  12,  i3,  14  octobre  pour 
•permettre  aux  élèves  de  suivre  les  discussions  du  Congrès 
français  de  médecine  qui  se  tiendra  à  cette  date  à  Paris. 

Les  séances  de  Démonstrations  et  Exercices  pratiques 
(4  h.  1/4  à  5  h.  1/4)  seront  réservées  aux  élèves  s’étant  fait 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  3,  jeudis  et 
samedis  12  h.  à  i5  h.)  et  ayant  versé  un  droit  d'inscription  de 
i5o  fr. 

Les  Coinférences  cliniques  (3  h.  à  4  h.  ;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2), 
seront  ouvertes  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

SERVICE  DE  PROPHYLAXIE  MENTALE,  1,  rue  Caba¬ 
nis  (XIV”).  Médecin  en  chef  :  D"  Toulouse.  —  Dispensaire.  — 
Traitement  externe  des  malades  atteints  d’affections  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Distribution  de  médicaments.  Patronage 
et  sélection  pour  le  travail  professionnel. 

Consultations  tous  lés  jours,  à  9  heures,  par  le  D'  Genil- 
Perrin. 

Consultations  spéciales.  —  Psychopathies  organiques  : 
D''  Rogue«  de  Fursac;  Etats  délirants  ;  D"'  Gapgras;  Enfants 
arriérés  et  anormaux  :  D'  Roubinovitch;  Dégénérés  anti¬ 
sociaux  :  D''  Colin  ;  Epileptiques  :  D’  Marchand  ;  Psychothé¬ 
rapie  :  D’' Mignard  ;  'Toxicomanes:  D'  Dupouy;  Ophtalmo¬ 
logie  :  D’ Darrieux  ;  oto-rhino-laryngologie  :  D’ Vincent. 

Consultàtion  de  médecine  générale,  par  le  D'  O.  Teisseire. 

Etcamens  de  laboratoire.  Chimie  biologique,  sérologie, 
hématologie:  D”  Lanzenberg;  Psychophysiologie  et  orienta¬ 
tion  professionnelle  :  M.  J.-M.  Lahy. 

Patronage  familial  et  visites  à  domicile.  —  D"  A.  Marie  et 
Rodiet. 

Hospitalisation  dans  le  service  libre.  —  Les  malades  atteints 
d’affeetions  mentales  pourront  être  hospitalisés  dans  le  ser¬ 
vice  libre  sans  être  astreints  aux  formalités  légales  de  l’inter¬ 
nement. 

Pour  les  consultations,  se  présenter  au  dispensaire  le 
matin  avant  9  heures  (sauf  le  dimanche). 


CONGRÈS 

CONfiRÈS  INTERNATIONAL  DE  FEMMES  MÉDECINS.  — 
L’Association  internationale  des  femmes  médecins  réunit  à 
Genève  un  Congrès  international  de  femmes  médecins  du  4 
au  7  septembre. 

La  section  française  de  cette  Association  internationale 
invite  nqs  collègues  à  se  rendre  à  Genève  afin  que  la  France 
soit  représentée  par  le  plus  grand  nombre  possiblé  d’entre 
elles. 

Le  programme  du  Congrès  comporte  l’élaboration  défini¬ 
tive  des  statuts  de  l’Association  et  la  discussion  des  rapports 
sur  la  situation  des  femmes  médecins  dans  diverses  spécia- 
I  lités. 

L’Association  rappelle  que  son  but  est  d’ordre  exclusive¬ 
ment  professionnel  :  établir  des  possibilités  d’entr’aide 
féminine,  centraliser  tous  renseignements  intéressant  plus 


particulièrement  les  femmes  médecins  (demandes,  offres  de 
situations,  etc.). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M“'  le  D''  Thuil¬ 
lier-Landry,  vice-présidente  de  l’Association  internationale, 
68,  rue  d’Assas,  Paris  (6®). 


Le  Docteur  Jacques  BERTILLON 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Jacques  Bertillon,  directeur  de  la  statistique  médico- 
chirurgicale  de  l’armée,  décédé  le  4  juillet  1922,  dans  sa 
soixante  et  onzième  année,  après  une  longue  maladie. 

Sentant  sa  fin  prochaine,  notre  confrère  a  pris  soin  de  rédi¬ 
ger  une  lettre  d’adieux  qui  nous  a  été  adressée  après  sa  mort, 
accompagnée  de  l’autobiographie  qui  suit  :  •  .  , 

«  M.  Bertillon  s’est  surtout  consacré  à  la  statistique.  Il  a 
dirigé  pendant  trente  ans  (i883-i9i3)  la  statistique  de  la 
ville  de  Paris.  Fils,  petit-fils  et  frère  de  statisticiens  connus, 
il  a  cultivé  toutes  les  parties  de  cette  vaste  sciemce.  Il  a  publié 
plus  de  3oo  études  originales  dans  les  revues  spéciales,  et 
notamment  dans  le  Journal  de  la  Société  de  statistique  (dont 
il  a  été  président)  et  dans  l'Annuaire  statistique  de  la  Ville  de 
Pdris. 

Il  a  enseigné  la  statistique  pendant  plus  de  dix  ans  dans  le 
Collège  libre  des  sciences  sociales  qu’il  a  contribué  à  fonder 
en  1895,  et  dont  il  est  un  des  trois  administrateurs,  les  deux 
autres  (MM.  Justin  Godard  et  Louis  Marin,  députés;  prési¬ 
dent  :  M.  Paul  Deschanel). 

Dès  1873,  dans  la  République  française,  de  Gambetta  —  et 
notamment  dans  les  feuilletons  scientifiques  que  dirigeait 
Paul  Bert,  —  il  a  signalé  le  danger  de  la  dépopulation  de  la 
France.  En  1896,  avec  quatre  amis  (Gheysson,  de  l’Institut; 
J  aval,  de  l’Académie  de  médecine;  Honnorat,  récemment 
ministre  de  l’Instruction  publique;  et  Charles  Richet,  de 
l’Institut),  il  fondait  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement 
de  la  population  française. 

Il  a  publié  plusieurs  volumes  sur  cette  question  angois¬ 
sante,  dont  personhé  ne  s’occupait  autrefois. 

Il  a  publié  de  nombreux  articles  pour  populariser  la  statis¬ 
tique  dans  le  Matin,  le  Journal,  le.  Petit  Journal,  et  dans  plus 
de  vingt  autres  grands  journaux.  Il  changeait  volontiers  de 
journal  pour  s’adresser  successivement  à  tous  les  lecteurs. 
En  1918  il  a  fondé,  dans  le  même  but,  avec.M.  Paul  Coque- 
mard,  la  Femme  et  l’Enfant,  organe  de  propagande  nationale, 
en  faveur  du  relèvement  de  la  natalité,  et  défenseur  des, droits 
des  familles  nombreuses. 

Il  était,  depuis  le  début,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
statistique,  et  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité. 

11  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ne  voulant  pas  déranger  ses  amis,  il  a  prescrit  que  ses 
obsèques  eussent  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  » 


RENSEIGNEMENTS 

585.  —  ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE,  fin  d’études,  cherche 
internat  dans  sanatorium  ou  maison  de  santé  pour  octobre 
(Midi  ou  Algérie  de  préférence). 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
des  ÉTUDIANTS  (i3  et  i5,  rue  de  la  Bûcherie)  informe 
MM.  les  médecins  qui  désirent  se  faire  remplacer  qu’elle  leur 
adressera  des  remplaçants,  docteurs  ou  étudiants  en  méde¬ 
cine,  pourvus  des  inscriptions  réglementaires,  dont  ils  auront 
entière  satisfaction.  Téléphone  :  Gobelins  07-40  et  69-19. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIxm  —  OA-PSDLES  -  GOUTTES 

LiBOKATOiEE  :  3,  Quai-aui-FleuTs.  —  Paris. _ 

OUATAPLASME 


BROMÉINE  MONTAOU 


NEUROSINE  PRUNIER  -  Reconstituant  ^général., 
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'  Littérature  sur  demande 


(  Arthritisme. 

A.  1/4  demicrogrammepar  cm.lc.  | 

(  Anémies. 

i  Rhumatisme  blennorragique. 
Sciatique. 

Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.'  |  Cancers. 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS-XV' 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

[Standard  Oil  C“ 

^  ^  NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 

■■■■■■  par  des  moyens  purement  mécaniques. 

Contre  ta  Consttipation  :  Pêche  le  durcissement  des  matières 

(New  Jersey) 

NEW  YORK 

Jr--L 

toxines  et.les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
'  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté:  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 

Agent  de  Vente; 

A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  JVlont-Thabor  | 
PARIS  1 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Antbrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc.  , 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
,  ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


LSTtÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Le®  Etalblissemeiits  E*OXJLElVO  JUrères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
eALBlIS  (3'’)  —  955,  rue  Wieîlle-du-'B'eïnpîe.  —  PARI®  (3®) 


^>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>:^^> 

^  ViTAMINA  ^  ‘ 


^  &  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

S 

"VITAMINA"  est  Taliment  médicamenteux  le  plus  sur, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétiquc,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisrae  des  efFets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  •‘vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d’évolution  de  la  diathèse.tuberculeuse. 
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SYNCOPE  MORTELLE 

AVEC  CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES 

AU  COURS  D’UNE  PONCTION  DE  LA  PLÈVRE 

Par  MM.  André  GAIN  et  Pierre  HILLEMAND. 

L’observation  suivante  s’ajoute  à  une  liste  déjà 
assez^longue  d’accidents  graves  ou  mortels,  surve¬ 
nus  au  cours,  d’interventions  sur  la  plèvre.  Si  nous 
la  publions,  c’est  qu’elle  a  présenté  un  certain 
nombre  de  particularités  et  donné  lieu  à  des  consta¬ 
tations  qui  ne  doivent  pas  être  négligées,  étant 
donné  l’obscurité  qui  entoure  encore  la  production 
de  tels  accidents. 

V...,  vingt-deux  ans,  papetière,  entre  le  28  février 
1922,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  notre 
maître,  le  docteur  Bensaude. 

La  maladie  a  débuté  brusquement  le  21  février,  en  pleine 
santé  apparente,  par  un  peu  de  céphalée,  un  léger  mal  de 
gorge,  un  violent  frisson  qui  dura  toute  la  nuit  et  s’accom¬ 
pagna  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Le  lendemain,  la 
malade  ressent  un  fort  point  de  côté  à  droite,  avec  toux, 
dyspnée,  expectoration  sanguinolente. 

Un  médecin  porte  le  diagnostic  de  congestion  pulmonaire 
bilatérale  et  pratique,  le  28  février,  une  ponction  exploratrice 
qui  aurait  permis  de  retirer  à  droite  un  liquide  purulent  (?), 
ce  qui  détermine  l’envoi  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  la  malade  est  prostrée,  très  dyspnéique. 
Température  :  38°6,  pouls  à  118,  56  respirations.  Expectora¬ 
tion  -assez  abondante,  purulente,  teintée  de  sang.  L’ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires  est  diminuée  dans  l’hémi- 
thorax  droit.  Dans  sa  moitié  inférieure,  celui-ci  est  mat,  les 
vibrations  sont  abolies,  le  murmure  vésiculaire  se  perçoit 
à  peine.  Il  existe  un  souffle  de  tonalité  aiguë,  perçu  aux  deux 
temps  de  la  respiration  qui,  à  la  partie  moyenne  du  thorax,  se 
renforce  et  s’accompagne  de  râles  sous-crépitants  augmentés 
par  la  toux. 

A  la  base  gauche  et  en  arrière,  on  entend  un  souffle  surtout 
expiratoire  et  des  râles  humides  après  la  toux. 

Rien  de  notable  à  signaler  dans  le  reste  de  l’examen.  Les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  le  foie  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes,  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

La  malade  n’accuse  pas  de  maladie  antérieure;  elle  s’est 
mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  ’a  mis  au  monde,  en  1921,  un 
enfant  qui  serait  mort,  à  six  mois,  de  méningite  tuberculeuse. 
Son  mari  est  bien  portant. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  pratique,  le  jour  de 
l’entrée,  une  ponction  exploratrice  de  la  base  droite  ;  elle  est 

L’examen  radioscopique  montre  des  champs  pulmonaires 
diminués  de  clarté  avec  des  pommelures  à  droite,  sans  signe 
d’épanchement  pleural. 

Examen  des  crachats  le  i"  mars  :  pneumocoques  en  abon¬ 
dances. 

Devant  cet  état,  on  porte  le  diagnostic  de  broncho-pneu¬ 
monies  à  pneumocoques.  Mais  l’intensité  de  la  dyspnée,  et 
l’atteinte  profonde  de  l’état  général  font  penser  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  tuberculose  aiguë. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch,  pratiquée  le  même  jour 
est  négative  à  l’examen  direct  et  après. homogénéisation. 

i’état  général  reste  mauvais,  la  température  présente  des 
oscillations  quotidiennes  entre  38°  et  39°5  ;  la  malade 
maigrit,  s'affaiblit,  sans  présenter  de  nouveaux  symptômes. 
Les  signes  constatés  à  la  base  droite  semblent  se  localiser  à 
la  pattie  moyenne  du  poumon.  On  note  à  ce  niveau  une  matité 
suspendue,  et  l’on  perçoit  en  outre,  au-dessous  de  l’épine  de 
l’omoplate,  un  souffle  expiratoire  presque  caverneux  avec 
broncho-égophonie,  pectoriloquie  aphoqe,  et  accompagné  de 
râles  soùs-crépitants  après  la  toux. 

Deux  nouvelles  ponctions  exploratrices  sont  négatives  le 
7  et  le  i4  mars.  A  la  même  date,  une  nouvelle  recherche  de 
bacilles  de  Koch  reste  sans  succès  après  homogénéisation. 

L’examen  radioscopique  est  renouvelé  le  28  mars,  malgré 
la  faiblesse  extrême  de  la  malade  ;  le  cœur  est  légèrement 


refoulé  à  droite  ;  le  champ  pulmonaire  gauche  est  grisâtre» 
pommelé,  sans  déformation  diaphragmatique.  A  droite,  la 
partie  moyenne  de  l’hémithorax  est  occupée  par  une  zone 
opaque,  homogène,  à  contours  imprécis,  atteignant  en  haut 
le  niveau  de  la  3°  côte  et  séparée  en  bas,  par  une  étroite  zone 
claire,  du  diaphragme  dont  les  contours  sont  normaux.  Cette 
zone  opaque  présente  son  maximum  de  visibilité  en  oblique 
postérieur  gauche.  Si  l’on  fait  tourner  la  malade,  on  constate 
que  cette  ombre  est  incluse  en  plein  poumon  et  qu’elle  ne 
prend  contact  ni  avec  la  paroi  thoracique,  ni  avec  le  bord 
droit  du  cœur.  Au-dessus  de  cette  masse  opaque,  le  poumon 
est  grisâtre  et  pommelé. 

Etant  donné  ces  constatations,  on  pense  à  la  possi¬ 
bilité  soit  d’une  pleurésie  interlobaire,  soit  d’un  abcès 
du  poumon,  et  dans  l’après-midi  du  23  mars,  on  pratique 
une  ponction  exploratrice.  Cette  ponction  est  précédée  de 
l’anèsthésie  locale  de  la  paroi  avec  2  centimètres  cubes 
de  novocaïne,  elle  est  faite  avec  une  aiguille  à  ponction 
lombaire,  puis  avec  un  trocart  de  l’appareil  Potain  ;  elle  ne 
donne  aucun  résultat.  Au  moment  où  le  trocart,  qui  a  été 
enfoncé  de  8  centimètres  environ  est  retiré,  la  malade  pousse 
un. cri  et  retombe  sans  connaissance,  avec  de  l’écume  aux 
lèvres.  La  respiration  cesse,  le  cœur  s’arrête,  la  malade  uriné 
sous  elle.  Après  une  demi-heure  de  mouvements  respiratoires, 
de  révulsion,  d’injection  de  tonicardiaques  et  d’adrénaline, 
les  battements  du  cœur  réapparaissent,  le  pouls  devient  per¬ 
ceptible,  uqe  respiration  très  lente  se  rétablit,  la  malade 
reste  sans  connaissance,  en  résolution  musculaire  généralisée. 
A  droite,  la  pupille  est  en  myosis,  le  réflexe  cornéen  est  con¬ 
servé  ;  à  gauche,  il  est  aboli,  la  pupille  est  dilatée. 

Une  demi-heure  après,  c’est-à-dire  une  heure  après  le 
début  des  accidents,  de  nouveau  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  les  battements  du  cœur  diminuent  progressivement, 
le  pouls  redevient  imperceptible.  En  même  temps,  le  réflexe 
cornéen  droit  disparait,  la  pupille  droite  se  dilate  et  des  con¬ 
vulsions  épileptoïdes,  localisées  au  sterno-cléido-mastoïdien 
droit  et  aux  muscles  de  la  face  du  même  côté,  précèdent  la 
mort. 

'  Autopsie  :  24  mars. 

Cerveau.  —  Rien  à  signaler.  11  n’y  a  pas  de  méningite,  les 
vaisseaux  sont  normaux. 

Thorax.  —  Le  poumon  gauche  n’adhère  pas. 

Légères  adhérences  à  droite  sans  épanchement. 

Poumon  droit.  —  Très  augmenté  de  volume,  de  consistance 
ferme,  et  donnant  au  palper  la  sensation  d’un  gros  bloc 
d’hépatisation  dans  le  lobe  moyen.  Il'  n’y  a  pas  de  symphyse 
interlobaire,  la  plèvre  est  dépolie  et  épaissie  dans  toute  son 
étendue.  Elle  présente  des  petits  nodules  jaunâtres,  surtout 
sur  sa  face  diaphragmatique  A  la  coupe  :  broncho-pneumo¬ 
nie  tuberculeuse,  généralisée  à  la  presque  totalité  du  poumon; 
elle  forme,  dans  le  lobe  moyen,  un  foyer  dense,  moins  homo¬ 
gène  néanmoins  qu’un  foyer  de  pneumonie  caséeuse,  car 
il  est  constitué  par  des  lobules  broncho-pneumoniques  con¬ 
glomérés.  Autour  de  ce  foyer  central,  les  tuberculès  se 
groupent  en  petits  nodules  arrondis  ou  en  corymbes,  rappe¬ 
lant  très  exactement  la  broncho-pneumonie  disséminée  de 
l’enfant.  Les  tubercules  élémentaires  ne  dépassent  pas  la 
taille  d’un  grain  de  millet,  tous  sont  jaunâtres,  ramollis  en 
leur  centre,  en  voie  de  caséification.  Dans  l’intervalle  des 
foyers  broncho-pneumoniques,  le  poumon  est  congestionné, 
emphysémateux,  surtout  à  la  périphérie.  Le  lobe  supérieur 
est  atteint  d’œdème  aigu  et  laisse  écouler  à  la  coupe  une 
écume  abondante.  Il  contient  en  outre  un  tubercule  du  volume 
d’une  grosse  cerise,  à  contenu  caséeux  inclus  dans  le  paren¬ 
chyme,  sans  réaction  scléreuse  de  celui-ci. 

Poumon  gauche.  —  Congestionné  et  emphysémateux,  il 
présente  également  à  la  coupe  un  semis  de  nodules  broncho- 
pneumoniques,  surtout  nombreux  au  voisinage  du  hile,  mais 
beaucoup  moins  développés  qu’à  droite. 

Les  deux  poumons  ne  contiennent  pas  de  lésions  scléreuses 
ou  calcifiées. 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  tuméfiés,  légère¬ 
ment  anthracosiques,  semés  de  fines  granulations;  ils  ne  sont 
ni  caséeux,  ni  calcifiés. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  thrombosés. 

Les  reins  sont  volumineux,  les  pyramides  sont  conges¬ 
tionnées. 
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La  rate  est  un  peu  augmentée  de  volume,  les  corpuscules 
de  Malpighi  sont  très  visibles. 

Les  surrénales  ont  un  volume  normal,  mais  leur  partie 
centrale  a  un  aspect  hémorragique. 

Le  foie  est  normal.  Rien  à  signaler  au  niveau  du  tube 
digestif  et  du  péritoine.  L’ovaire  droit  contient  un  gros 
kyste. 

Aucune  lésion  tuberculeuse  n’a  pu  être  décelée  en  dehors 
du  thorax,  sur  les  différents  viscères. 

Examen  histologique.  —  Poumons.  —  Les  lésions  sont 
essentiellement  constituées  par  un  semis  de  tubercules,  dont 
le  centre  homogène  et  caséeux,  s'entoure  d’une  infiltration  de 
cellules  mononucléées,  de  type  épithélioïde  et  profondément 
dégénérées.  Les  cellules  géantes  sont  nombreuses.  A  côté  de 
ces  tubercules  typiques,  l’infiltration  est,  par  place,  centrée 
par  une  bronche  très  altérée,  remplie  d’un  amas  caséeux,  et 
réalise  un  nodule  péribronchique.  Dans  l’intervalle  des 
tubercules  et  des  nodules  péribronchiques,  il  existe  une  infil¬ 
tration  diffuse,  assez  dense  pour  effacer  le  dessin  alvéolaire 
et  représentée  par  des  cellules  endothéliales  hypertrophiées, 
de  type  macrophagique,  des  cellules  lymphoïdes  et  plasma¬ 
tiques,  des  éléments  proliférés  de  la  trame  conjonctivo-vas- 
culaire  (alvéolite  tuberculeuse). 

Dans  les  parties  où  l’infiltration  tuberculeuse  ést  moins 
dense,  le  parenchyme  présente  des  lésions  banales  d’œdème, 
d’alvéolite  congestive  et  catarrhale. 

Les  bacilles  de  Koch  existent  en  abondance  dans  les 
lésions  d’alvéolite  et  dans  les  foyers  caséeux. 

Dans  les  points  où  elle  est  dépolie,  la  plèvre  présente  des 
lésions  banales  (hyperplasie  conjonctive  avec  infiltration 
lymphoïde,  prolifération  du  revêtement  endothélial,  sans 
dépôts  fibrineux  à  sa  surface).  Les  tubercules  sont  sous-pleu¬ 
raux  et  n’intéressent  pas  la  plèvre. 

Ganglions  trachéo-bronchiques.  —  Hyperplasie  des  centres 
germinatifs,  développement  du  type  macrophagique  de  la 
trame  réticulée  ;  semis  de  quelques  tubercules  à  centre  épi¬ 
thélioïde  et  giganto-cellulaire. 

Foie.  —  Légère  hépatite  scléreuse  diffuse,  avec  intégrité 
des  travées  hépatiques. 

Rate.  —  Hyperplasie  considérable  de  la  pulpe  blanche. 
Très  gros  corpuscules  de  Malpighi  à  centre  clair.  Pas  de 
lésions  spécifiques. 

Surrénales.  —  Elles  ne  présentent  ni  sclérose,  ni  lésions 
spécifiques.  La  couche  spongiocytaire  est  bien  développée. 
Ce  qui  domine,  c’est  la  congestion,  sans  hémorragie  tou¬ 
tefois,  mais  assez  intense,  surtout  au  niveau  de  la  réticu¬ 
lée  et  de  la  partie  centrale  de  la  fasciculée,  pour  distendre  les 
capillaires  qui  forment  des  lacs  sanguins  et  dissocient  les 
groupements  cellulaires  au  point  de  rendre  ceux-ci  mécon¬ 
naissables.  Cette  congestion  ne  se  retrouve  pas  au  niveau  de 
la  médullaire. 

Reins.  —  On  note  seulement  une  congestion  légère  des 
vaisseaux  des  pyramides. 


En  résumé,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  une  tuberculose  aiguë  pulmonaire  a  évolué  de 
façon  extrêmement  rapide  dans  un  organisme  jus¬ 
que-là  indemne;  les  lésions  anciennes  font  défaut; 
le  «  chancre  d’inoculation  »  pulmonaire  est  caséeux 
et  de  formation  récente;  autour  de  lui  la  broncho¬ 
pneumonie  s’est  propagée  à  une  grande  partie  du 
parenchyme;  mais  la  mort  est  survenue  avant  une 
plus  grande  extension  des  lésions.  Nous  ne  faisons 
que  signaler  le  caractère  exceptionnel  de  cette 
tuberculose  primitive  de  l’adulte;  elle  emprunte 
l’aspect  que  revêt  la  primo-infection  tuberculeuse 
mortelle  chez  le  nourrisson  ou  dans  la  première 
enfance. 

La  tuberculose'  fut  chez  notre  malade  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie;  à  deux  reprises,  la  recherche  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  avait  été  infruc¬ 


tueuse;  au  contraire  la  présence  de  pneumocoques 
en  grande  abondance  orientait  vers  l’hypothèse 
d’une  hépatisation.  Trois  ponctions  capillaires  fu¬ 
rent  faites  sans  incident  au  niveau  de  la  base  droite. 
L’état  s’aggravant,  on  pratiqua  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  dans  une  zone  où  l’examen  clinique  et  radiosco¬ 
pique  pouvait  faire  supposer  l’existence  d’une  col¬ 
lection  suppurée,  pleurale  ou  pulmonaire.  Malgré 
l’anesthésie  locale,  la  ponction  fut  suivie  d’accidents 
syncopaux  et  convulsifs  qui  entraînèrent  la  mort,  en 
dépit  de  tous  les  efforts  faits  pour  ranimer  la  malad  e. 


Depuis  1875,  date  d’une  discussion  mémorable 
que  provoqua  une  communication  de  Maurice  bay- 
naud,  il  a  été  publié  de  nombreux  cas  d’accidents 
nerveux  à  la  suite  d’intervention  sur  la  plèvre.  En 
1910,  dans  sa  thèse,  Gordier  (i)  pouvait  en  réunir 
84  observations. 

La  cause  habituelle  est  :  soit  le  lavage  de  là  cavité 
pleurale  au  cours  d’une  pleurésie  purulente,  soit 
l’opération  de  l’empyème,  soit  la  ponction  explo¬ 
ratrice. 

Les  accidents  peuvent  revêtir  trois  formes 
(Gestan)  :  la  forme  syncopale,  la  forme  convulsive  et 
la  forme  paralytique;  celle-ci,  très  rare,  n’a  aucun 
point  commun  avec  notre  observation. 

Dans  la  forme  syncopale,  les  accidents  font  suite 
à  l’intervention  ou  surviennent  au  cours  de  celle-ci. 
Ils  apparaissent  soudain,  sans  prodromes  ;  le  malade 
pâlit,  les  pupilles  se  dilatent,  le  cœur  s’arrête,  la 
mort  est  immédiate. 

Dans  la  forme  convulsive,  connue  aussi  sous  le 
nom  d’épilepsie  ou  d’éclampsie  pleurale,  les  acci¬ 
dents  sont  précoces;  parfois  précédés  .  d’une  aura 
sous  la  forme  de  douleurs  irradiées  dans  l’épaule  ou 
le  bras  du  côté  de  la  plèvre  intéressée,  ils  repro¬ 
duisent  assez  exactement  les  phases  de  la  crise  co¬ 
mitiale:  le  cri,  la  perte  de  connaissance,  la  chute, 
avec  pâleur,  mydriase,  insensibilité  absolue,  les 
convulsions  toniques  puis  cloniques  débutant  du 
même  côté  que  la  plèvre  lésée  et  se  généralisant 
d’ordinaire,  enfin  la  phase  comateuse  dont  l’issue 
est  fatale  dans  70  p.  100  des  cas,  après  un  accès 
unique  ou  répété. 

On  voit,  par  cette  rapide  description,  que  notre 
observation  ne  rentre  pas  dans  le  groupe  des  cas 
d’épilepsie  pleurale.  Les  manifestations  syncopales 
ont  été  prépondérantes  ;  ce  sont  elles  qui  ont  déter¬ 
miné  la  mort  et  les  accidents  convulsifs  ne  s’y  sont 
surajoutées  qu’à  la  période  ultime.  On  les  retrouve 
avec  les  mêmes  caractères,  apparaissant  plus  ou 
moins  précocement  après  le  début  de  la  syncope, 
dans  plusieurs  des  observations  relatées  par  Gordier. 

Quel  que  soit  l’aspect  clinique  des  accidents,  leur 
mécanisme  et  les  conditions  de  leur  production  sont 
loin  d’être  élucidés.  Les  auteurs  allemands  ont  sur¬ 
tout  soutenu  la  théorie  de  l’embolie  gazeuse;  Brauer 
aurait  constaté  à  l’autopsie  la  présence  de  bulles 
d’air  dans  les  artères  cérébrales  et  aurait  reproduit 
expérimentalement  des  embolies  gazeuses  (i).  A 
vrai  dire,  cette  opinion  en  l’absence  de  lésions  de 
la  substance  cérébrale,  reste  toute  entière  dans  le 
domaine  de  la  théorie.  Aucune  observation  ne  relate 


(i)  Gordier.  Des  accidents  nerveux  au  cours  de  la  thoracentèse 
et  de  l’empyème.  Recherches  expérimentales  sur  l’épilepsie  d’ori¬ 
gine  pleurale.  Th.  de  Lyon,  1910. 

(a)  Voir  Lenormant.  Presse  méd.,  n"  io3,  20  déc,  igiS. 
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de  telles  embolies.  Nos  recherches  ont  été  négatives. 

Il  paraît  certain  au  contraire  que  quelques  cas,  où 
les  accidents  affectent  la  forme  hémiplégique,  re¬ 
lèvent  d’une  embolie.  De  Jong  et  Jacquelin  (i),  au 
cours  d’un  grand  épanchement  séro-fibrineux  gauche 
ont  constaté  l’apparition  d’une  hémiplégie  de  type 
organique  et  persistante,  quatre  jours  après  une 
simple  ponction  exploratrice.  Ils  admettent  qu-’à  la 
faveur  de  la  compression  soit  des  veines  pulmo¬ 
naires,  soit  de  l’oreillette  gauche,  un  embolus  s’est 
détaché  et  est  venu  obstruer  une  artère  cérébrale. 

Mais  cette  interprétation  ne  peut  être  envisagée 
que  pour  quelques  cas  exceptionnels,  et,  en  l’ab¬ 
sence  de  lésions  ou  de  symptômes  permettant  d’ex¬ 
pliquer  l’apparition  soudaine  des  accidents  et  leur 
dénouement  si  souvent  mortel,  la  théorie  qui  in¬ 
voque  un  réflexe  pleural  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Elle  a  trouvé  un  fondement  sérieux  dans  les 
expériences  de  Cordier  qui  ont  montré  l’existence 
d’un  réflexe  né  dans  le  riche  réseau  nerveux  de  la 
plèvre  pariétale,’ et  gagnant  le  bulbe  par  le  pneumo¬ 
gastrique,  à  l’exclusion  de  toute  autre  voie  (sympa¬ 
thique,  phrénique,  nerfs  intercostaux).  L’irritation 
de  la  plèvre  par  une  substance  chimique  provoque 
une  crise  convulsive  souvent  mortelle;  cette  crise 
n’a  pas  lieu,  si  le  pneumogastrique  du  même  côté 
est  sectionné  au  préalable;  elle  est  atténuée  après 
anesthésie  locale;  elle  ne  se  produit  pas  au  cours 
de  l’anesthésie  générale  ou  même  après  injection  de 
morphine.  Mais  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait 
attendre  de  son  pouvoir  inhibiteur  du  vague,  l’in¬ 
jection  d’atropine  ne  met  pas  à  l’abri  des  accidents. 

A  vrai  dire,  ces  expériences  ont  été  réalisées' dans 
des  conditions  assez  différentes  de  celles,  qui  se  pré¬ 
sentent  chez  l’homme.  L’épilepsie  pleurale  expéri¬ 
mentale  nécessite  une  irritation  chimique  de  la 
plèvre;  l’action  du  froid  ou  du  chaud,  la  piqûre,  la 
ponction  simple,  l’injection  d’air  restent  sans  effet. 

Si  l’on  se  rappelle  que,  chez  l’homme,  une  simple 
ponction  pleurale,  une  thoracentèse  suffisent  pour 
déclancher  lés  accidents,  on  se  rend  compte  que 
l’expérimentation  ne  fait  qu’établir  l’existence  d’un 
réflexe  à  point  de  départ  pleural  ;  elle  ne  précise 
nullement  les  conditions  qui  en  clinique  déterminent 
l’apparition  des  accidents.. 

Le  réflexe  pleural  n’est  certes  pas  tout  ;  s’il  était 
seul  en  jeu,  on  ne  s’expliquerait  pas  pourquoi  une 
intervention  aussi  souvent  répétée  que  la  ponction 
exploratrice  ou  la  thoracentèse  n’entraîne  d’accidents 
que  dans  des  cas,  en  définitive,  exceptionnels.  Ce 
réflexe,  pour  se  produire,  exige  des  conditions  qiii, 
jusqu’ici,  ont  échappé  au  médecin  ;  rien  dans  l’exa¬ 
men  clinique  ne  permet  de  prévoir  que  la  ponction 
de  la  plèvre,  manœuvre  simple  et  en  apparence 
bénigne,  soit  capable  de  provoquer  soudainement 
une  syncope  ou  une  crise  convulsive  mortelle. 
Pourquoi  ces  accidents  surviennent-ils  chez  un 
sujet  dont  l’état  général  est  en  apparence  excellent, 
et  épargnent-ils  un  malade  cachectique?  Il  arrive 
que  le  lavage  de  la  plèvre  soit  pratiqué  à  de  nom¬ 
breuses  reprises,  ou  la  ponction  pleurale  renouve¬ 
lée  sans  incident,  jusqu’au  jour  où  la  répétition  du 
même  geste,  dans  des  conditions  en  apparence  iden¬ 
tiques,  déclanche  la  syncope  ou  l’épilepsie  pleu¬ 
rale. 

L’anesthésie  locale  ne  met  pas  à  coup  sûr  à  l’abri 


(i)  S.  I.  DE  ,Tong  et  André  Jacquelin.  Un  cas  d’hémiplégie  pleuré¬ 
tique.  Siill.  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit  (Séance  du  5  mars 
1920.) 


dé  ces  accidents;  dans  notre  observation,  elle  fut 
pratiquée  avant  une  ponction  qui  fut  mortelle,  alors 
que  trois  autres  ponctions  avaient  été  antérieure¬ 
ment  faites,  sans  anesthésie  préalable. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  tous  les  facteucs 
qui  peuvent  favoriser  le  réflexe  pleural.  Apert  (i) 
attache  une  grande  importance  à  l’émotivité,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant.  A  notre  avis,  la  recherche  du 
réflexe  oCulo-cardiaque  pourra  donner  des  indica¬ 
tions  très  utiles  :  s’il  est  exagéré,  l’on  doit  redouter 
une  prédisposition  vagotonique  et,  malgré  les  .  résul¬ 
tats  expérimentaux '  de  Cordier,  il  sera  prudent 
d’associer  l’injection  d’atropine  à  celle  de  morphine, 
avant  la  ponction. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des  conditions 
d’apparition  des  accidents,  certains  faits,  comme 
l’observation  d’Apert  et  Vallery-Radot  (2),  permettent 
d’entrevoir  une  interprétation  plus  précise.  Chez 
un  enfant  de  quatre  ans,  bien  portant  en  apparence, 
et  atteint  d’un  épanchement  pleural  bilatéral  ét  de 
petit  volume,  une  simple  ponction  ,  exploratrice 
(faite,  il  est  vrai,  en  maintenant  de  force  l’enfant 
effrayé)  suffit  à  provoquer  une  syncope  mortelle. 
L’autopsie  montra  l’existence  d’une  myocardite, 
jusque-là  latente,  reliquat  d’une  angine  diphtérique. 

Cette  myocardite  expliquerait  le  fléchissement 
subit  du,  cœur  et  la  syncope  mortelle,  '«  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  réflexe  mis  en  jeu  par  un  traumatisme  , 
pleural  aussi  minime  ». 

C’est  dans  le  même  esprit  et  guidé  par  les  mêmes 
considérations  que  nous  avons  essayé  d’interpréter 
les  lésions  notées  à  l’autopsie  de  notre  malade. 

Le  cœur  est  normal;  il  n’est  pas  thrombosé,  non 
plus  que  les  gros  vaisseaux  ;  le  cerveau  et  les  mé¬ 
ninges  sont  intacts. 

Mais  nous  avons  été  frappés  par  l’intensité  et  la 

énéralisation  des  lésions  pulmonaires,  allant  de 

infiltration  tuberculeuse  massive  à  l’avéolite  catar¬ 
rhale,  et  ne  laissant  subsister  qu’qn  très  minime 
champ  respiratoire,  encore  amoindri  du  fait  de  la 
poussée  terminale  d’oedème  aigu. 

Enfin,  les  surrénales  ont  attiré  notre  attention  par 
l’aspect  ecchymotique  de  leur  partie  centrale,  qui 
leur  donnait  l’apparence  de  certaines  surrénalites 
hémorragiques,  au  cours  des  infections  aiguës. 
L’examen  montra  qu’il  n’existait  pas  de  foyers  hémor¬ 
ragiques,  mais  une  congestion  capillaire  si  intense 
qu’elle  formait  de  véritables  lacs  sanguins  dans  les-  - 
quels  baignaient  les  cellules- surrénales,  isolées  et 
déformées.  Cette  congestion  réalisait,  en  somme,  et 
tout  aussi  brutalement,  les  effets  de  la  surrénalite 
hémorragique  dans  les  maladies  infectieuses, . 

Il  »est  à  noter  que  l’hyperhémie  s’était  cantonnée 
électivement  aux  surrénales,  car  on  ne  la  retrouvait 
pas  dans  les  autres  viscères,  si  l’on  en  excepte  une 
légère  congestion  des  pyramides  rénales.  Rien  ne 
la  faisait  ' prévoir  ;  il  n’existait  pas  de  lésion  anté¬ 
rieure  appelant  cette  localisation. 

Nous  mavons  donc  pas  trouvé,  dans  notre  obser¬ 
vation,  une  lésion  préexistante,  qui  puisse  être  rendue 
responsable  des  accidents  mortels.  La  congestion 
des  surrénales  fut  un  phénomène  ultime  que  la  mise 
en  jeu  du  réflexe  pleural  a  provoqué,  par  un  méca¬ 
nisme  qui  nous  paraît  difficile  à  élucider,  en  tous 
cas  avec  une  électivité  remarquable,  car  cette  con- 


(1)  Apert  et  Pierre  Vallert-Radot.  Mort  subite  au  cours  d’une 
ponction  pleurale  exploratrice  chez  un  entant  de  quatre  ans.  My.o- 
cardite,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit. séance  du  18  juin  1920. 

(2)  Loc.  cit. 
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gestion  n’atteignait  pas  les  autres  viscères.  Elle  fut 
assez  intense  pour  désagréger  la  glande  et  déter¬ 
miner  une  insuffisance  surrénale  aiguë  qui  a  dû 
être,  de  même  que  la  myocardite  dans  l’observation 
d’Apert,  une  des  causes  principales  de  la  mort. 

A  ce  titre,  cette  observation  se  rapproche  de  la 
nôtre,  toutes  deux  reconnaissent  un  fondement 
organique  aux  accidents  mortels  qui  ont  suivi  l’in¬ 
tervention  sur  la  plèvre. 

Le  réflexe  pleural,  quel  que  soit  sa  nature  véri¬ 
table,  est  susceptible  de  provoquer  dès  troubles 
intenses,  dramatiques  même  ;  il  est  incapable  à  lui 
seul  d’entraîner  la  mort.  Celle-ci  est  le  fait  d’une 
lésion  organique  grave,  lésion  qui  peut  préexister  et 
même  se  révéler  à  cette  occasion,  lésion  qui,  dans 
d’autres  cas  apparaît  à  la  suite  de  la  mise  en  jeu  du 
réflexe  ;  cette  lésion  est  représentée  par  une  altéra¬ 
tion  des  surrénales  dans  notre  observation.  Mais  la 
constatation  éventuelle  d’une  hémorragie  bulbaire, 
ou  d’une  thrombose  cardiaque,  ou  d’une  oblitération 
des  gros  vaisseaux  permettrait  de  formuler  les 
mêmes  conclusions. 
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MBÉAPIE  PRimTIVË  «RB  IB  TËWS 

DIMS  U  PRITIOUE  CIVILE  EST-ELLE  IKDISPEHSIBLE-? 

Par  le  D''  L'OP  (de  Marseille). 

I  ' 

Depuis  la  guerre  j’ai  suivi  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion,  toutes  les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie, 
sur  l’action  préventive  du  sérum  antitétanique, 
chez  les  blessés  de  guerre  et  le  nombre  relative¬ 
ment  restreint  de  cas,  par  rapport  à  celui  des  bles¬ 
sés,  nombre  restreint  attribué  à  la  sérothérapie 
préventive. 

Je  n’ai  pas  eu  à  soigner  un  seul  combattant, 
récemment  blessé.  Je  n’ai  donc  aucune  expérience 
personnelle  sur  la  valeur  de  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  chez  eux  ;  je  suis  obligé  de  m’en  tenir  à  l’opi¬ 
nion  des  chirurgiens  autorisés  par  cette  longue 
et  douloureuse  expérience  et  de  m’incliner,  en  ce 
qui  touche  les  blessures  de  guerre,  devant  les 
résultats  obtenus  par  la  sérothérapie  préventive. 

Pourtant  dans  une  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie  (20  décembre  1916).  (Existe-t-il  des  por¬ 
teurs  de  bacilles  de  tétanos  ?)  M.  Souligoux  s’exprime 
ainsi  : 

Je  ne  suis  pas  opposé  aux  injections  de  sérum  antitéta¬ 
nique  comme  moyen  préventif,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire, 
à  mon  sens,  que  la  disparition  du  tétanos  tient  seulement  aux 
injections.  Je  suis  convaincu  que  la  part  la  plus  grande  en 
revient  à  l’asepsie  et  à  l’antisepsie  que  l’on  pratique  avec  des 
moyens  plus  actifs,  plus  complets  et  plus  perfectionnés  qu’au 
début  de  la  guerre. 

Pour  ma  part,  depuis  dix  ans,  dans  les  différents  services 
où  j’ai  été  le  chef  de  service,  ou  assistant,  je  n’ai  jamais  fait 
d’injections  de  sérum  antitétanique, 

Or,  je  n’ai  jamais  vu  de  cas  de  tét’anos,  ce  que  je  m’ex¬ 
plique  par  les  soins  attentifs  dont  les  blessés  sont  entourés 
et  aux  pansements  à  l’éther  qui  sont  toujours  employés  (i). 


Plus  loin  : 

Comme  tout  le  monde  j’isole  les  cas  de  tétanos  que  j’ai  à 
soigner,  car  j’ai  vu  au  début  de  mes  études,  une  épidémie  de 
tétanos  à  Clermont-Ferrand. 

Le  blessé  qui  se  trouvait,  salle  Duprat,  n”  i,  avait  reçu  un 
coup  de  charrue  à  la  fesse.  Il  eut  le  tétanos.  Or,  ses  quatre 
voisins  le  contractèrent  aussi.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  pas 
d’asepsie.  On  se  servait  des  mêmes  instruments  pour  panser 
les  blessés,  sans  les  stériliser.  Il  s’agit  donc  bien  là  de  conta¬ 
gion  directe. 

II 

Je  n’hésite  pas  à  souscrire  sans  réserve  aux  ré¬ 
flexions  et  observations  de  M.  Souligoux  pour  les 
raisons  que  je  vais  exposer,  ayant  comme  lui,  il  y  a 
plus  de  vingt  ans,  constaté  des  cas  analogues  aux 
siens. 

Son  opinion  sur  la  sérothérapie  préventive  m’a 
engagé  à  faire  connaître  à  nouveau  les  résultats  de 
ma  pratique  civile.  A  ma  clinique  chirurgicale  où, 
depuis  i^o6,  à  la  suite  de  deux  cas  de  tétanos  mor^ 
tels,  observés  chez  deux  blessés,  inoculés  préventi¬ 
vement  avec  du  sérum  tout  récent,  v,enu  directe¬ 
ment  de  l’Institut  Pasteur,  j’ai  banni  jusqu’à  ce  jour 
(3i  décembre  1921)  toute  injection  préventive  de 
ma  pratique. 

Depuis  lors,  sur  une  moyenne  annuelle  de  1.000  à 
1.200  blessés  de  la  rue,  des  quais,  usines  ou  ba¬ 
teaux,  tous  vus  personnellement  par  moi  et  à  peu 
près  tous  soignés  par  moi  je  n’ai  plus  eu  à  déplorer 
qu’un  seul  cas  de  tétanos  arrivé  le  quatrième  jour  de 
l’accident  et  en  pleine  période  d’état.  (Ecrasement 
de  la  main)  traité  et  guéri  par  la  méthode  de  Bacelli. 

Tous  ces  blessés,  je  le  répète,  de  gravité  va¬ 
riable,  depuis  la  simple  éraflure  jusqu’aux  écrase¬ 
ments  et- arrachements  les  plus  graves.  Tous  ou  à 
peu  près,  souillés  de  cambouis,  de  graisse  et  de 
poussières  diverses.  Nombre  d’entre  eux  blessés  en 
mer,  quelques-uns  sur  des  navires  transportant  des 
bestiaux  et  des  chevaux  ;  restés  bien  souvent  sans 
soins,  pendant  quatre  à  huit  jours. 

Ces  blessés  ont  été  vus,  opérés  par  moi  et  soi¬ 
gnés  sous,  ma  direction,  sans  qu’il  leur  ait  été  fait 
la  moindre  injection  préventive. 

Depuis  les  cas  malheucçux  rapportés  plus  haut, 
je  n’ai  jamais  plus  eu,  à  déplorer  un  seul  cas  de 
tétanos,  sur  le  chiffre  respectable,  à  ce  jour,  d’envi¬ 
ron  15.000  blessés. 

III 

Sont-ce  des  cas  heureux  qui  se  répètent  ainsi  de¬ 
puis  bientôt  quinze  ans,  sur  un  tel  chiffre  de  blessés? 

Les  blessés  de  guerre  présentent  une  récepti¬ 
vité  plus  grande,  par -les  fatigues  et  les  privations 
subies  pendant  les  heures  qui  précèdent,  accompa- 
nent  et  suivent  le  combat  auxquelles  s’ajoutait 
attente  malheureusement  prolongée  des  premiers 
soins,  leur  insuffisance,  le  manque  souvent  forcé 
d’antiseptie  dans  les  postes  de  secours?  C’est  là  une 
hypothèse  très  vraisemblable,  confirmée  par  la 
cruelle  expérience  de  ces  dernières  années. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  ce  chiffre  de  blessés  du  tra¬ 
vail,  je  puis  ajouter  un  millier  d’interventions  post¬ 
traumatique  et  non  traumatiques  de  toutes  sortes, 
d’importance  et  de  siège  variable  (abdomen,  thorax, 
crâne,  membres),  sans  aucun  cas  de  tétanos. 

En  résumé,  si  j’avais  été  sur  le  front,  insuffisam- 


(i)  Lop.  Sur  la  contagiosité  du  tétanos.  Mémoire  présenté  par 
]•  professeur  S.  Richelot,  à  l’Académie  de  médecine,  1889. 


(i)  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  Paris  1909, 
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ment  outillé,  je  n’aurais  peut-être  pas  hésité  à  in¬ 
jecter,  surtout  pour  obéir  à  un  sentiment  de  con¬ 
science  et  par  déférence  pour  les  résultats  obtenus 
et  proclamés  par  des  chirurgiens  dont  l’autorité  n’a 
d’égale  que  leur  probité  scientifique. 

Plus  à  l’arrière,  dans  un  hôpital  d’évacuation,  qui 
m’aurait  placé,  à  peu  près,  dans  les  conditions  où 
j’opère  actuellement,  j’aurais  appliqué  ma  pratique 
civile  selon  la  technique  suivante  :  à  l’arrivée  ;  la¬ 
vage,  savonnage,  alcool  ou  éther,  teinture  d’iode, 
eau  oxygénée,  large  débridement,  esquillotomie 
prudente,  irrigation  continue  que,  je  faisais  déjà 
avant  la  guerre,  avec  des  drains  en  verre,  soit  à  la 
liqueur  de  Labaraque,  soit  à  l’eau  iodo-iodurée  (for¬ 
mule  faible  de  Tarnier). 

III 

Obéissant  à  un  scrupule  que  l’on  comprendra  pour 
ne  pas  donner  prise  à  la  défiance  contre  une  mé¬ 
thode,  qui  au  dire  de  chirurgiens  et  de  médecins  de 
valeur,  a  fait  ses  preuves,  je  n’ai  pas  voulu  avant  la 
fin  de  la  guerre  solliciter  de  publicité,  sur  mes 
observations  personnelles. 

Aujourd’hui,  celle-ci,  heureusement  terminée,  je 
soumets  à  l’appréciation  de  mes  confrères  les  résul¬ 
tats  acquis  et  observés,  étayés  sur  des  faits  rigou¬ 
reusement  exacts  et  pour  lesquels  je  puis  invoquer 
le  témoignage  de  mes  assistants  (Blayac,  Beau, 
Baccarat,  Bubendorf)  :  et  ceux  de  mes  maîtres  et 
amis;  du  docteur  Schnell,  médecin  des  hôpitaux 
de  Marseille,  auteur  de  travaux  estimés  sur  le  téta¬ 
nos  ;  celui  du  docteur  Roux  de  Brignoles,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  qui  veut  bien  me  prêter  comme  consultant, 
depuis  plus  de  dix  ans,  l’appui  de  sa  haute  auto¬ 
rité. 


ACTUALITÉS 


l’organisation  régionale  de  la  lutte 

CONTRE  LE  CANCER 

La  Commission  à'hygiène  et  d' assistance  sociale 
du  Sénat  et  'de  la  Chambre  des  députés  a  convoqué, 
le  4  juillet,  quelques  représentants  de  la  presse  mé¬ 
dicale  pour  assister  à  une  conférence  du  professeur 
Bergonié  (de  Bordeaux),  sur  l’organisation  régio¬ 
nale  de  la  lutte  contre  le  cancer. 

C’est  que  le  cancer  pose,  au  point  de  vue  sani¬ 
taire,  un  problème  de  plus  en  plus  inquiétant  et  qui 
demande,  ainsi  que  l’a  fait  justement  valoir  M.  le 
docteur  Chauveau,  sénateur  et  président  de  la  Com¬ 
mission,  en  présentant  le  conférencier  à  ses  col¬ 
lègues  du  Parlement,  une'  solution  pratique  immé¬ 
diate.  Déjà  on  le  sait,  le  professeur  Hartmann 
s’est  préoccupé  de  vulgariser  la  connaissance  des 
précautions  individuelles  à  prendre  contre  cette 
maladie  et,  l’année,  dernière,  le  ministère  de  l’Hy¬ 
giène  a,  dans  le  même  but,  fait  répandre  un  «  Aver¬ 
tissement  au  public  sur  le  cancer  »,  rédigé  par 
l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer.  Mais, 
pour  l’éminent  spécialiste  qu’est  le  docteur  Bergo¬ 
nié,  il  s’agit  d’autre  chose;  il  s’agit  d’une  lutte  orga¬ 
nisée,  sous  forme  thérapeutique,  sinon  par  l’Etat, 
du  moins  par  les,  collectivités  compétentes. 

Et  on  ne  saurait  attendre,  car  le  cancer  développe 
ses  ravages  avec  une  rapidité  impressionnant^.  En 


France,  pays  qui  n’est  cependant  pas  parmi  les  plus 
atteints,  la  mortalité  cancéreuse  représente  i/to® 
de  la  mortalité  totale  et  elle  tend  sans  cesse  à 
augmenter;  déjà  même,  aux  Etats-Unis,  cette  affec¬ 
tion  cause  plus  de  décès  que  la  tuberculose.  H  y  a 
donc  urgence.  Bien  que  nous  ne  connaissions  pas 
encore'  l’étiologie  des  néoplasies  malignes,  néan¬ 
moins  nous  disposons,  pour  les’  combattre,  de  deux 
moyens  :  l’intervention  chirurgicale  et  les  agents 
physiques,  rayons  X  et  radium.  La  première  toute- 
fpis  n’est  avantageusement  applicable  que  si  le  mal 
est  bien  localisé  et  si  toutes  les  précautions  sont 
prises  pour  ne  pas  disséminer  les  cellules  cancé¬ 
reuses  qui  créent  les  métastases,  circonstances  qui 
en  limitent  forcément  l’emploi.  Restent  donc  les 
radiations  et  particulièrement  les  rayons  y,  les  plus 
pénétrants,  qui  ont  fait  leur  pre,uve  et  procuré,  dès 
à  présent,  un  nombre  très  appréciable  de  guérisons. 

D’où  provient  l’efficacité  de  ces  radiations?  M.  Ber¬ 
gonié  l’explique  par  les  lois  de  la  radiosensibilité 

u’il  a  formulées  de  la  manière  suivante  :  «  Les  ra- 

iations  agissent  avec  d’autant  plus  d’intensité  sur 
les  cellules  :  1°  que  leur  activité  reproductrice  est 
plus  grande;  2"  que  leur  avenir  caryocinétique  est 
plus  long;  3“  que  leur  morphologie  et  leurs  fonc¬ 
tions  sont  moins  définitivement  fixées  ».  En  d’autres 
termes,  plus  une  cellule  est  différenciée,  plus  elle 
est  proche  du  terme  de  ses  mitoses  ou  l’a  atteint, 
moins  elle  est  touchée  par  les  radiations.  Au  con¬ 
traire,  toute  cellule  embryonnaire,  toute  cellule  en 
voie  de  reproduction  est,  par  elles,  rapidement  dé¬ 
truite.  C’est  justement  le  cas  des  cellules  cancé¬ 
reuses,  et  voilà  pourquoi  les  rayons  y  tuent  les  élé¬ 
ments  néoplasiques  d’un  utérus  cancéreux,  par 
exemple,  tout  en  respectant  les  éléments  différen¬ 
ciés  et  sains,  à  la  condition  pourtant  que  la  nature, 
la  puissance  et  la  durée  d’application  des  radiations 
soient  adaptées  au  cas  considéré;  autrement  on 
s’expose  à  léser  profondément  les  parties  saines  et 
à  déterminer  de  graves  accidents.  Telle  est  la 
manière  de  voir  qui  a  cours  en  France,  et  non 
sans  de  bonnes  raisons.  En  Allemagne,  on  procède 
plus  brutalement,  de  façon  à  tout  détruire  d’un 
coup,  et  on  y  arrive  quelquefois.  Entre  ces  deux 
méthodes,  l’avenir  prononcera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  l’appli¬ 
cation  des  radiations  à  la  cure  des  tumeurs  ma-- 
lignes  réclame  de  ceux  qui  prétendent  la  mettre 
correctement  en  œuvre,  une  instruction  spéciale,  à 
la  fois  précise  et  étendue,  qui  demande  un  certain 
temps  et  que  tous  les  médecins  ne  peuvent  recevoir. 
Si  l’on  considère,  en-  outre,  que  l’instrumentation 
indispensable  à  la  radio  'et  à  la  radiumthérapié  est 
extrêmement  coûteuse  et  très  fragile,  difficile  à  se 
procurer  pour  un  médecin  isolé,  on  en  arrive  à  com¬ 
prendre  qu’une  lutte  efficace  contre  le  cancer  doit 
s’organiser  dans  certains  centres  seulement,  à  même 
d’être  pourvus  des  compétences  et  de  l’appareillage 
nécessaires. 

A  Paris,  toutes  les  ressources  voulues  sont  à  la 
disposition  des  malades  ;  Flnstitut  du  radium,  la 
Ligue  franco-américaine  et  l’Association  française 
pour  l’étude  du  cancer  y  concentrent  les  recherches 
scientifiques,  tandis  que  de  nombreux  services, 
comme  ceux  de  M.  Regaud,  de  M.  Proust,  etc.,  y 
distribuent  les  soins  appropriés.  Il  n’en  est  pas  de 
même  en  province,  où  pourtant  le  cancer  ne  fait 
guère  moins  de  ravages  que  dans  la  capitale.  En 
conséquence,  M.  Bergonié  qui,  grâce  à  son  zèle,  à 
sa  ténacité,  à  son  autorité,  fait  profiter  Bordeaux 
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d’une  organisation  dont  bénéficient  les  malades  de 
la.  région,  estime  qu’il  convient  de  multiplier  les 
centres  cancérothérapiques  bien  agencés,  de  les, 
disperser  dans  toute  la  France  et  que,  dès  lors,  il 
est  indiqué  de  les  placer  au  siège  même,  des  Facul¬ 
tés  et  des  principales  Ecoles  de  médecine.  Ils  y 
trouveront  non  seulement  le  chef  désigné-  et  les 
assistants  du  service,  par  suite  les  moyens  d’appli¬ 
cation  thérapeutique,  d’instruction  technique  et  de 
recherches  scientifiques,  mais  aussi  l’argent  néces¬ 
saire.  D’abord,  les  Universités  disposent  de  quel¬ 
ques  ressoui’ces  propres;  puis,  l’Etat  peut  inter¬ 
venir,  le  ministère  de  l’Instruction  publique  et 
celui  de  FHygiène  ;  enfin,  on  peut  faire  appel  à  la 
Caisse  des  recherches  scientifiques,  a  l’Institut,  à 
l’Association  pour  l’avancement  dès  sciences,  aux 
ligues  et  associations  contre  le  cancer,  etc.  Certes, 
de  chacune  de  ces  caisses  on  n’obtiendra  pas  beau¬ 
coup,  mais  la  somme  des  apports  finira  par  assurer 
un  trésor  suffisant  au  fonctionnellement  régulier  et, 
par  conséquence,  au  bon  rendement  du  centre  can- 
cérothérapique. 

Dans  l’esprit  de  M.  Bergonié,  ces  centres  régio¬ 
naux  sont  uniquement  réservés  aux  malades  de 
l’assistance  médicale  gratuite.  Le  riche,  dit-il,  a  le 
moyen  de  se  faire  soigner  et  bien  soigner  partout; 
le  miséreux  ne  l’a  pas  et  c’ost  à  lui  surtout  qu’il  faut 
songer.  D’accord.  Mais,  que  deviennent  alors  les 
cancéreux  de  situation  modeste,  petits  employés, 
petits  commerçants,  petits  propriétaires,  et  tout  le 
prolétariat  intellectuel?  D’un  côté,  n’ayant  pas  assez 
d'argent  pour  se  payer  un  traitement  très  onéreux 
(220.000  francs  de  radium  pour  une  cure  prolongée, 
d’après  M.  Bergonié)  et,  de  l’autre,  voyant  se  fer¬ 
mer  devant  eux  les  portes  du  centre  cancérothéra- 
pique,  n’auront-ils  donc  d’autre  alternative  que  de 
se  tourner  vers  l’empirique  ou  le  charlatan?  Aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  en  a  plus  que  pour  l’ouvrier,  car  le 
millionnaire  se  débrouille.  N’est-ce  pas  intolérable 
à  la  fin,  alors  que  ce  sont  les  classes  moyennes  qui 
paient  les  lourds  impôts  auxquels  l’ouvrier  syndi¬ 
qué  se  dérobe,  qu’elles  ont  été  décimées  sur  le 
front,  tandis  que  l’ouvrier  se  la  coulait  douce  à 
l’usine  et  qu’elles  fournissent,  à  peu  près  seules, 
cette  élite  intellectuelle  et  morale,  sans  laquelle  la 
civilisation  s’abîmerait  vite  dans  la  misère  et  l’anar¬ 
chie  ?  Peut-être  ai-je,  après  tout,  mal  compris  la 
pensée  de  M.  Bergonié  et  je  le  souhaite,  car  il  me 
paraît  injuste  et  absurde  que  les  gens  de  petite 
aisance,  sous  prétexte  qu’ils  ne  peuvent  consentir 
qu’une  faible  rémunération,  soient  privés  des  avan¬ 
tages  du  traitement  anticancéreux  donné  dans  les 
centres  régionaux. 

Cette  réserve  faite,  s’il  y  a  lieu,  nous  croyons  que 
le  projet  de  M.  Bergonié  mérite  la  plus  sérieuse 
considération;  il  est  logique  et  doit  aboutir,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  tenu  à  la  faire  connaître  à 
nos  lecteurs.  Sans  doute,  les  charges  publiques  sont 
actuellement  trop  lourdes  pour  que  l’on  ait  l’espoir 
de  compter  sur  une  contribution  effective  de  l’Etat, 
mais  les  bonites  volontés  ne  manquent  pas,  non  plus 
que  les  bienfaiteurs,  probablement.  C’est  donc  des 
initiatives  privées,  combinant  leurs  efforts,  qu’il 
faut  attendre  la  créati'on  des  centres  cancérothéra¬ 
piques  elles  s’exercent  à-  moins  de  frais  plus  vite 
et  plus  énergiquement  que  celles  dont  l’administra¬ 
tion  règle  la  marche.  Et  nous  n'avons  pas  de  temps 
à  perdre. 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  JUILLET  IQai) 

Un  cas  de  mort  après  greffe  osseuse  pour  mal  de  Pott.  — 
M.  Savariaud  rapporte  l’observation  d  un  malade  de  trente- 
quatre  ans  atteint  de  gibbosité  pottique  et  d’abcès  médias¬ 
tinal  à  qui  il  a  pratiqué,  sous  anesthésie  rachidienne  haute 
par  5  centigrammes  de  cocaïne,  complétée  par  anesthésie  à 
l’éther,  une  opération  d’Albee.  Le  malade  est  mort  de  shock 
quelques  heures  après  l’opération.  L’anesthésie  a  été  mau¬ 
vaise,  la  durée  de  l’opération  très  longue  (deux  heures  envi¬ 
ron),  l’hémorragié  importante.  L’auteur  hésitera  à  l’avenir  à 
pratiquer  cette  intervention  qu'il  avait  jusque-là  considérée 
comme  bénigne. 

M.  Dujarrier  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  mort,  l’opéra¬ 
tion  d’Albee  lui  a  donné  jusqu’à  présent  de  bons  résultats.  Il 
n’emploie  pas  la  cocaïne  pour  la  rachianesthésie. 

M.  Tuffier  a  eu,  après  cette  opération  pratiquée  sous 
anesthésié. à  l’éther,  un  cas  de  mort  identique  à  celui  de 
M.  Savariaud. 

M.  Aüvray  a  fait  quelques  greffes  d’Albee,  pour  lui  c’est 
une  opération  bénigne,  pour  M.  Lapointe  également. 

M.  Delbet  apporte  lui  aussi  un  cas  de  mort,  néanmoins  il 
considère  l’opération  d’Afbee  comme  le  meilleur  procédé 
d’immobilisation. 

M.  Mauclaire,  après  cette  intervention,  a  perdu  un  malade 
au  douzième  jour  de  méningite  tuberculeuse. 

A  propos  du  traitement  des  plaies  artérielles.  —  M.  Le- 
NORMANT  termine  et  résume  la  discussion  ;  il  étudie  les  causes 
de  gangrène  après  la  ligature  et  les  résultats  de  la  suture 
après  les  plaies  des  gros  vaisseaux. 

11  persiste  à  affirmer  qu’il  existe  toujours  des  zones  dan¬ 
gereuses;  que  la  ligature  semble  plus  grave  lorsqu’elle  est 
pratiquée  dans'les  heures  qui  suivent  la  blessure,  et  il  recon¬ 
naît  l’utilité  du  débat  qui  s’est  ouvert  sur  cette  question  ;  à 
l’heure  actuelle,  il  n»  suffit  plus  de  s’occuper  des  suites 
immédiates  des  ligatures  des  gros  troncs  artériels  et  de 
■savoir  simplement  si  après,  la  ligature  il  y  a  eu  gangrène  ou 
non;  il  faut  -viser  plus  haut  et  s’efforcer  de  savoir  tardive¬ 
ment  quelle  est  à  longue  distance  de  l’opération  la  valeur 
fonctionnelle  du  membre  que  l’on  a  pu  conserver. 

M.  Lenormant  est  moins  pessimiste  qiie  MM.  Tuffier  et 
Roux-Berger  et  cite  des  cas  de  .récupération  fonctionnelle 
intégrale  après  ligature  de  gros  troncs  artériels.  L’étude  de  la 
tension  artérielle  ne  peut  pas  nous  renseigner  exactement  sur 
l’état  et  la  valeur  du  membre  ;  les  rapports  entre  l’importance 
de  la  chute  de  la  tension  et  l’apparition  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ne  sont  pas  encore  suffisamment  définis. 

L’auteur  étudie  les  indications  réciproques  de  la  ligature  et 
de  la  suture.  Au  fond,  la  suture  est  souvent  bien  difficile  à 
pratiquer  dans  de  bonnes  conditions  ;  elle  serait  plus  appli¬ 
cable  aux  plaies  de  la  pratique  civile  qu’utilisable  en  chi¬ 
rurgie  de  guerre  et  la  ligature,  bien  que  quelquefois  dange¬ 
reuse,  semble  encore  être  bien  souvent  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 

A  propos  des  récidives  postopératoires  des  cancers  du 
sein.  —  La  discussion  continue.  MM.  Wiart,  Proust, 
Lecène,  Hartmann,  Savariaud  et  Thierry  apportent  leurs 
observations  et  indiquent  leur  manière  d’opérer  ;  ils  restent 
tous  fidèles  à  l’opération  large  ou  élargie  avec  quelques 
détails  de  technique  mais  dont  la  base  est  :  excision  large  de 
la  tumeur,  amputation  des  muscles  et  des  aponévroses  et 
curage  total  de  l’aisselle. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  24  JUIN  1922) 

A  propos  dé  la  scoliose.  —  M.  Lance  pense  que  l’insuffi¬ 
sance  respiratoire,  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse 
des  cyphoses  infantiles,  n’en  joue  qu’un  accessoire  dans  la 
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scoliose.  La  cause  principale  des  scolioses  dites  essentielles 
réside  dans  les  asymétries  osseuses  vertébrales  primitives, 
très  fréquentes,  comme  le  montrent  les  radiographies. 

M.  Pescher  estime  que  l'insulEsance  respiratoire  est  cons¬ 
tante  chez  les  sujets  à  thorax  déformé  :  d’où  indication 
d  améliorer  la  respiration.  L’entraînement  respiratoire  arrive 
à  ce  but  par  son  actiontrophique  et  son  action  mécanique. 

L’autohématothérapie  dans  les  maladies  cutanées.  — 
M.  Gastou  signale  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
avec  MM.  Pontoizeau  et  Dütrey  :  injection  dans  les  muscles 
de  la  fesse  à  plusieurs  reprises  de  5  à.  20  centimètres  cubes 
de  son  propre  sang  recueilli  dans  les  veines  ;  ce  traitement 
est  surtout  actif  dans  les  dermatites  microbiennes. 

Dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  M.  Guelpa,  dans 
sept  observations,  a  obtenu  une  amélioration  constante  et 
rapide  par  les  périodes  fréquentes  de  purge  et  de  jeûne  répé¬ 
tées  alternativement  avec  des  périodes  d’alimentation  carnée 
acide  restreinte.  La  dilatation  de  l’aorte  cessant  ainsi  d’être 
une  maladie  dangereuse,  peut  être  rapidement  enrayée,  au 
contraire. 

M.  Glément-Simon  pense  que  l’opinion  de  M.  Guelpa  fai¬ 
sant  jouer  le  rôle  principal  à  la  diathèse  alcaline  et  le  rôle 
secondaire  à  la^  syphilis,  est  dangereuse,  puisqu’elle  tend  à 
négliger  le  traitement  spécifique  ;  l’origine  syphilitique  de 
l’anévrisme  aortique  est  démontrée  par  la  présence  de  trépo¬ 
nèmes  dans  les  parois  de  l’aorte  et,  de  plus,  beaucoup  de 
porteurs  d’anévrismes  n«  sont  pas  obèses,  mais  bien  au  con¬ 
traire  amaigris. 

Appareil  pour  transfusion  sanguine  sans  citratation 
préalable.  —  M.  Dartigues,  au  nom  de  MM.  Pauchet  et 
Bëcard,  présente  un  nouvel  appareil  pour  transfusion  :  c’est 
une  ampoule  dite  à  renversement  dans  laquelle  le  sang  est 
recueilli  directement,  on  peut  ainsi  transfuser  des  doses 
massives  de  sang  très  simplement.  Cette  transfusion  sans 
citratation  ne  détermine  pas  de  frissons. 

Culture  physique  et  pleurésies  purulentes.  —  M.  Rosen-  . 
THAL  pense  qu’au  cours  du  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes,  il  faut  associer  aux  exercices  respiratoires,  l’hygiène 
de  la  peau  et  des  muscles. 

'  TraUement  de  la  syphilis  par  les  sels  de  bismuth.  — 
MM  L^LEMENT-SiMON  et  Bralez  Ont  soigné  i  i3  cas  par  les 
sels  insolubles  de  bismuth.  Ils  concluent  que  le  bismuth  est 
plus  maniable  que  les  arsenobenzols  et  aussi  maniable  que  le 
mercure  et  que,  cliniquement,  son  action  est  égale,  sinon 
supérieure  aux  arsenobenzols,  surtout  dans  les  complications 
nerveuses. 

Le  coup  de  chaleur  chez  les  nourrissons.  —  M.  Gallois 
pense  que  le  choléra  infantile  attribué  à  une  infection  gastro¬ 
intestinale  par  le  lait  tourné  est  dû  surtout  à  l’action  de  la 
chaleur.  Il  faut  donc  soustraire  l’enfant  à'ia  chaleur  excessive 
en  rafraîchissant  la  salle  où  il  séjourne,  en  faisant  fondre,  par 
exemple,  dans  la  pièce  des -blocs  de  glace. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPBtXIBR  (1921-1922) 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Charles  Lazare.  Le  traitement  de  l’infection  post- 
abortum  par  l’irrigation  intraütérine  au  liquide  de  Dakin 
(28  janv.  1922,  n°  22).  —  Cavitaire  et  anfractuteuse  comme  les 
plaies  de  guerre,  la  plaie  utérine  grâce  à  l’abondance  du 
matériel  mort  offre  un  milieu  de  culture  favorable  à  la  pullu¬ 
lation  microbienne.  Le  curettage  utérin  réalise  un  nettoyage 
et  une  détersion  analogues  à  l’ébarbement  de  Lemaitre'.  L’ou¬ 
verture  large  et  le  drainage  sont  assurés  par  la  mise  en  place 
d’un  tube  de  caoutchouc  par  lequel  des  injections  périodiques 
de  liquide  de  Dakin  réalisent  assez  promptement,  en  un  ou 
deux  jours,  la  désinfection  de  la  cavité  utérine. 


M.  Jean  Gregori.  De  la  suppression  du  drainage  préven¬ 
tif  du  péritoine  dans  les  laparotomies  pour  annexites  sup- 
purées  (3  fév.  1922,  n°  27).  —  La  clinique  montre  l’inutilité 
du  drainage,  alors  même  que  le  pus  des  poches  annexielles  a 
contaminé  le  péritoine,  pourvu  que  la  vitalité  de  cette  séreuse 
n’ait  pas  été  compromise  par  des  lavages  antiseptiques  intem¬ 
pestifs.  Ce  drainage  est  d’ailleurs  illusoire,  car  il  ne  fonc¬ 
tionne  guère  que  pour  la  petite  poche  que  lui  constituent  les 
adhérences  très  vite  formées  autour  de  lui.  Par  sa  suppres¬ 
sion  seront  évitées  :  l’infection  secondaire  par  voie  rétro¬ 
grade,  des  retards  dans  la  cicatrisation,- des  éventrations  fré¬ 
quentes,  des  adhérences  douloureuses  et  des  occlusions  post¬ 
opératoires,  des  embolies,  des  hémorragies  secondaires  et 
des  fistules  intestinales  que  l’on  a  vu  se  produire  au  moment 
où  on  enlève  le  drain. 

M.  Raoul  Bousquet.  De  la  môle  hydatiforme  (ii  mars 
1922,  n"  37.)  —  Revue  générale  dans  laquelle  l’auteur  insiste 
sur  la  fréquence  de  la  coexistence  de  la  dégénérescence  kys¬ 
tique  des  ovaires  qu’il  donne  comme  un  signe  avant-coureur 
du  chorio-épithélioma,  d’où  indication  de  l’hystérectomie  si, 
dans  le  mois  qui  suit  l’expulsion  de  la  môle,  il  n’y  a  pas 
régression  de  volume  des  kystes  ovariens. 

M.  Philippe  Jandet,  dit  Danjou.  Névraxite  épidémique  et 
grossesse  (i5  mars  1922,  n”  43.)  —  Cette  affection,  surtout 
dans  ses  formes  myotoniques,  entraîne  fréquemment  la  mort 
de  la  mère  et  du  fœtus.  Ën  retour,  l’accouchement  est  un  fac¬ 
teur  important  d’aggravation  de  la  névrjxite  épidémique. 

M.  Maurice  Robert.  Valeur  comparative  de  la  radium- 
thérapie  pré  et  postopératoire  dans  le  traitement  des  can¬ 
cers  de  l’utérus  (25  mars  1922,  n°  45).  —  Dans  les  cas  d’épi- 
thélioma  du  col  aux  limites  de  l’opérabilité,  la  curiethérapie 
constitue  une  méthode  de  choix;  elle  doit  précéder  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dont  elle  constitue  un  précieux  adjuvant. 
Par  contre,  la  radiumthérapie  postopératoire  ne  présenle  que 
des  inconvénients  et  doit  être  abandonnée, 

M.  Henri  Baudoin.  A  propos  d’un  cas  de  myome  utérin 
pur  pédiculé  intracavitaire  (5  avril  1922,  n“  87).  —  A  l’en¬ 
contre  des  tumeurs  de  cet  ordre,  habituellement  intraparié- 
tales,  ce  myome  était  pédiculé  dans  la  cavité  utérine.  Il 
offrait  cliniquement  tous  les  signes  d’un  néoplasme  à  déve¬ 
loppement  très  actif.  De  forme  pédiculée,  disposé  en  franges 
de  consistance  molle,  il  montrait  au  microscope  une  absence 
complète  de  tissu  conjonctif,  une  prolifération  intense  des 
fibres  musculaires  et  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Tardive¬ 
ment  opéré,  il  -doit  être  séparé  des  léiomyomes  malins  à 
marche  plus  rapide  et  à  symptomatologie  plus  bruyante. 

M.  Paul  Filippi.  Hémophilie  congénitale  mortelle  et  dia¬ 
thèse  biliaire  familiale  (3  avril  1922,  n°  58).  —  Observation 
d’un  cas  d’hémophilie  congénitale  authentique,  mais  non 
héréditaire,  dans  lequel  la  première  hémorragie  provoquée  a 
été  suivie  d’une  issue  fatale.  Le  dysfonctionnement  hépatique 
y,  est  souligné  par  la  présence  d’un  subictère  congénital  peut- 
être  plus  cholémique  qu’hémolytique,  bien  qu’on  puisse 
écarter  la  notion  d’une  hépatite  grave.  La  grossesse  avait  été 
marquée,  chez  la  mère,  par  une  succession  presque  ininter¬ 
rompue  d’accidents  de  lithiase  biliaire.  L’hémophilie  de  l’en¬ 
fant  peut  être  expliquée  par  une  débilité  hépatique  congéni¬ 
tale  à  laquelle  l'irritation  permanente  et  l’insuffisance  consé¬ 
cutive  de  foie  maternel  n’ont  peut-être  pas  été  étrangères. 

M.  Henri  Bec.  Contribution  à  l’étude  de  la  rachianes¬ 
thésie  par  le  mélange  syncaïne-caféine  (25  avril  1922, 
n"  59.)  —  Pour  pallier  aux  incidents,  d’ailleurs  rares,  des 
rachianalgésies  à  la  novocaïne,  les  injections  curatrices  de 
caféine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ont  été  pratiquées 
avec  succès.  Il  a  paru  rationnel  à  l’auteur  d’injecter  préventi¬ 
vement  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  le  mélange  syn- 
calne  et  caféine.  Cette  association,  qui  n’offre  par  elle-même 
aucun  inconvénient  sérieux,  semble  n’avoir  donné,  dans  les 
cas  rapportés,  que  de  bons  résultats. 

M.  Charles  Mailhes.  Le  mécanisme  de  la  menstruation 
(2  mai  1922,  n°  64.)  —  Dans  un  bref  exposé,  après  avoir 
écarté  la  théorie  réflexe  de  Pouchet  Pflüger  et  la  théorie  du 
corps  jaune  de  Frankel  Villemin,  l’auteur  se  rallie  à  la  théorie 
de  la  glande  interstitielle. 
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M.  Jean  Lafont.  Radiumthérapie  dans  les  cancers  du  col 
de  l’utérus  (8  mai  1922,  n”  68.)  —  Sous  réserve  d’une  plus 
longue  expérimentation,  on  peut  considérer  '  comme  établie 
aujourd’hui  l’action  élective  du  radium  sur  la  cellule  néopla¬ 
sique,  surtout  dans  les  cancers  fongueux  et  végétants.  Sous 
son  influence,  du  tissu  scléreux  englobe  les  masses  néopla¬ 
siques. 

M.  Jean  Henry.  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les 
rapports  entre  l’évolution  du  corps  jaune  et  l’apparition 
des  régies  (3  juin  1922,  n“  77.)  —  Après  un  court  exposé  des 
connaissances  actuelles  sur  la  physiologie  de  l’ovulation,  du 
corps  jaune  et  de  la  menstruation,  l’auteur  résume  les  théo¬ 
ries  modernes  de  la  production  du  flux  menstruel;  il  rapporte 
ensuite  vingt-trois  examens  d’ovaires  chirurgicalement  pré¬ 
levés  sur  des  femmes  à  menstruation  normale  pour  se  deman¬ 
der  enfin  de  quelle  théorie  ses  résultats  se  rapprochent  le 
plus.  D’où  il  conclut  que  les  relations  chronologiques  entre 
le  développement  du  corps  jaune  et  l’apparition  de  la  mens¬ 
truation  n’obéissent  pas  à  des  règles  fixes,  mais  varient  selon 
le»  sujets  sous  l’influence  de  causes  encore  mal  connues;  il 
existe,  d’ailleurs,  des  sujets  régulièrement  menstrués  chez 
lesquels  on  ne  décèle  aucun  corps  jaune  en  évolution. 

PAUL  DELMAS. 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


LOIS  NOUVELLES.  MODIFICATIONS 

I 

L’article  6  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine  était  ainsi  conçu  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nommés 
au  concours  et  munis  de  douze  inscriptions,  et  les  étudiants 
en  médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre 
de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de 
santé. 

«  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département, 
est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes 
conditions.  » 

Le  nouveau  régime  d’études  a  rendu  une  modification  néces- 

La  loi  du  6  mai  1922,  promulguée  au  Journal  officiel  du 
i3  mai  1922  (Cf.  Gaz.  des  hâplt.,  1922,  n'’  38,  p.  6io),  a 
modifié  cet  article  6  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nommés 
au  concours  et  munis  de  seize  inscriptions,  et  les  étudiants 
en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité,  et  étant  dès  lors 
munis  de  vingt  inscriptions,  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la 
médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants  de 
docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

«  Cette  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du  département 
est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes 
conditions. 

«  Toutefois  pour  les  étudiants  en  médecine  soumis  encore  à 
l'ancien  régime  comportant  au  maximum  seize  inscriptions, 
l'autorisation  en  question  pourra  continuer  à  leur  être  accordée, 
comme  précédemment,  lorsqu’ils  auront  leurs  seize  inscriptions, 
ou  au  moins  douze  s'ils  sont  internes  des  hôpitaux  ou  hospices 
français.  » 

Les  parties  en  italique  sont  celles  qui  ont  été  modifiées  ou 
ajoutées  par  la  loi  nouvelle.  On  peut  se  rendre  ainsi  facile¬ 
ment  compte  du  changement. 

II 

L’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  concernant  la  respon¬ 
sabilité  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans 
leur  travail,  modifié  déjà  par  la  loi  du  3i  mars  1906,  contient 
un  premier  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  Le  chef  d’entreprise  supporte,  en  outre,  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires.  Ces  derniers 
sont  évalués  à  la  somme  de  100  fr.  au  maximum.  » 


La  loi  du  12  avril  1922  a  modifié  ce  texte  en  élevant  la 
somme  afférente  aux  frais  funéraires  de  100  fr,  à  200  fr. 

III 

Tout  le  monde  a  entendu  parler  de  la  loi  du  2  juillet 
1919  instituant  le  règlement  transactionnel;  on  en  a  souffert 
en  raison  des  abus  qu’elle  a  amenés  dans  les  relations 
commerciales.  Cette  loi  du  2  juillet  1919  a  été  l’objet  de 
violentes  critiques  par  ce  fait  notamment  que  la  dette  du  débi¬ 
teur  pouvait  être  réduite. 

Une  loi  nouvelle  du  28  avril  1922,  modifiant  la  loi  du 
2'  juillet  1919,  a  pris  un  certain  nombre  de 'dispositions  qui 
ont  pour  but  de  faire  cesser  les  abus, dont  on  s’est  plaint.  Sans 
entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces  dispositions,  il  suffit  de 
signaler  la  suivante  : 

«  Art.  12.  —  Le  second  alinéa  de  cet  article  est  remplacé 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Le  règlement  sollicité  ne  peut  comporter  aucune  réduction 
sur  le  chiffre  des  créances  et  ne  peut  impliquer  que  la  conces¬ 
sion  de  délais,  qui  ne  devront  en  aucun  cas  dépasser  cinq 
années...  » 

Le  débiteur  commerçant  n’a  plus  d’intérêt  à  demander  le 
règlement  transactionnel,  puisqu’il  doit  payer  la  totalité  de  ce 
qu’il  doit,  dans  un  délai  de  cinq  années  au  maximum.  Aussi  le 
règlement  transactionnel  n’est-il  plus  à  la  mode;  qu’on  nous 
permette  cette  expression.  La  faillite  ou  la  liquidation  judi¬ 
ciaire,  pour  un  commerçant  qui  ne  craint  pas  l'abaissement 
moral  que  comportent  celles-ci,  sont  plus  avantageuses 
puisqu’elles  peuvent  avoir  comme  suite  l’obtention  d’un 
concordat,  pouvant  avoir  comme  conséquence  une  réduction 
de  la  dette. 

On  sait  qu’aux  termes  de  l’article  i"’  de  la  loi  (du  2  juillet 
1919,  celle-ci  n’a  d’application  que  pour  une  duree  de  trois 
années  suivant  la  ratification  du  traité  de  paix. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LOYERS 

M.  Paul  Bernier  (Indre-et-Loire),  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  Justice  :  1“  si  les  logements  habités  par  cer-' 
tains  fonctionnaires,  les  percepteurs,  par  exemple,  dans 
lesquels  sont  compris  les  bureaux,  doivent  être  considérés, 
comme  locaux  professionnels  et,  comme  tels,  profiter  du 
bénéfice  de  la  prorogation  de  cinq  ans  ;  2°  s’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  entre  les  locaux  loués  avant  la  guerre  et  ceux  loués 
pendant.  [Question  du  23  mai  1922.) 

Réponse.  —  1'  La  question  de  la  prorogation  profession¬ 
nelle  d’ùne  durée  égale  à  celle  des  hostilités  (cinq  ans,  deux 
mois,  vingt-trois  jours),  ne  peut  se  poser  que  pour  des  baux 
en  cours  au  i®"'  août  1914  ou  tout  ad  moins  au  jour  de  la  mobi¬ 
lisation  du  locataire  par  ordre  d’appel  individuel;  2“  l’ar¬ 
ticle  3  de  la  loi  du  3  t  mars  1922  a  défini  le  local  à  usage  pro¬ 
fessionnel  comme  étant  celui  dans  lèquel  le  locataire  exerce 
définitivement  son  art  ou  sa  profession.  Il  n’appartient,  par 
suite,  qu’aux  juridictions  compétentes  de  décider,  sous  le 
contrôle  souverain  de  la  commission  supérieure  de  cassation, 
si  un  fonctionnaire  exerce  une  «  profession  »  au  sens  de  la  loi 
et,  dans  l’affirmative,  s’il  l’exerce  effectivement  dans  les 
locaux  pour  lesquels  il  réclame  la  prorogation  de  jouissance 
de  l’article  56,  1“,  de  la  loi  du  9  mars  1918.  Il  convient  toute¬ 
fois  de  signaler  que,  dans  une  espèce  intéressant  un  pro¬ 
fesseur  du  collège  Bollin,  la  commission  supérieure,  par 
arrêt  du  19  mai  1922,  a  refusé  le  bénéfice  de  la  prorogation 
professionnelle,  «  attendu  que  le  fonctionnaire  public  tire  ses 
ressources  de  sa  fonction,  qu’ainsi  il  échappe  aux  aléas  des 
professions  libérales,  que  la  loi  du  21  mars  1884  sur  les  syn¬ 
dicats  professionnels  est,  pour  la  même  raison,  étrangère  aux 
fonctionnaires  publics,  auxquels  il  est  interdit  d’y  entrer  ». 
(/.  O.,  21  juin  1922.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Etudes  cliniques  et  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (i),  par  le  docteur  Emile  Sergent, 

professeur  de  clinique  médicale  propédeutique,  médecin 

dé  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Deux  données  essentielles  sont  mises  en  relief  dans  cet 
ouvrage  ;  l’importance  de  la  clinique  et  de  la  radiologie,  l’in¬ 
terprétation  des  signes  que  fournissent  les  deux  modes  d’ex¬ 
ploration,  qu’ils  soient  examinés  séparément  ou  qu’on  les 
compare  l’un,  avec  l’autre.  Sans  doute,  il  faut  d’abord  être 
bon  observateur,  savoir  constater  les  faits  sans  les  déformer, 
et  ceci  est  à  la  base  même  de  l’enseignement  du  professeur 
Emile  Sergent,  enseignement  qui  a  tant  de  succès  et  qui 
constitue  le  fond  do  la  «  séméiologie  »,  à  l’étude  de  laquelle 
il  s’est  attaché  avec  tant  d’ardeur  et  de  persévérance.  Mais  ce 
n’est  pas  tout;  le  fait  constaté  doit  être  bien  interprété,  et  la 
difficulté  commence  réellement  avec  cette  seconde  partie  du 
diagnostic.'  On  doit  toujours  faire  une  critique  très  serrée  à 
des  renseignements  qui  ont  été  recueillis,  critique  faite  sur¬ 
tout  de  bon  sens  et  d’impartialité.  Ce  sont  là  des  qualités 
qu’on  trouve  à  chaque  page  de  ce  volume  et  qui  caractérisent 
vraiment  la  bonne  clinique  française. 

Dans  une  première^  partie,  l’auteur  a  groupé  des  études 
séméiologiques  et  cliniques  qui,  toutes,  sont  du  plus  grand 
intérêt  dans  la  pratique.  En  tête,  est  envisagée  l’inégalité 
pupillaire  apparente  ou  provoquée  dans  les  affections  pleuro¬ 
pulmonaires  :  c’est  un  sujet  qui  est  devenu  classique  avec 
«  la  pleurite  apicale  »  depuis  que  le  professeur  Sergent  l’a 
étudié  et  décrit  avec  tout  le  talent  d’exposition  qui  lui  est 
universellement  reconnu.  Parmi  les  autres  études,  citons 
encore  dans  cette  première  partie  le  syndrome  d’insuffisance 
respiratoire  des  sommets  et  son  importance  dans  le  dia¬ 
gnostic  dè  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte:  c’est  un 
point  capital  à  connaître  pour  éviter  les  erreurs  d’interpré¬ 
tation  dans  ce  problème  de  tous  les  jours  qui  consiste  à 
savoir  si  tel  individu  est  ou  n’est  pas  tuberculeux. 

Viennent  ensuite  des  études  sur  la  syphilis  de  l’appareil 
respiratoirè,  sur  les  pneumopathies  et  les  pleurésies  des 
syphilitiques,  sur  la  médiastinite  syphilitique,  sur  le  rapport 
de  ces  affections  avec  la  tuberculose.  On  sait  combien  l’asso¬ 
ciation  de  ces  deux  maladies  est  commune,  combien  il  est 
intéressant  de  connaître  les  réaciions  de  chacune  de  ces  affec¬ 
tions  l’une  sur  l’autre  ;  c’est  un  problème  qui  est  cher  au 
professeur  Sergent  et  à  propos  duquel  il  a  exposé  des  vues 
personnelles,  confirmées  depuis  de  tous  lés  côtés. 

Cette  partie  clinique  se  termine  par  des  études  sur  les 
séquelles  médicales  et  médico-chirurgicales  des  plaies  de 
poitrine  et  des  intoxications  par  les  gaz  asphyxiants.  Grâce  à 
ses  fonctions  id’expert,  l’auteur  avait  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  des  milliers  de  blessés  ou  gazés;  de  sa  grande  expé¬ 
rience,  il  a  tiré  des  conclusions  qui  sont  encore  d’actualité  et 
qui  sont  un  des  meilleurs  exposés  cliniques  de  la  question. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  études 
radiologiques  :  c’est  un  chapitre  fort  important' et  qui  doit 
être  lu  par  tout  médecin.  A  une  époque  où  l’emploi  de  la 
radiologie  se  répand  et  se  vulgarise,  il  est  opportun  de  faire 
la  critique  des  renseignements  qu’elle  peut  donner,  et  ceci  ne 
pouvait  être  fait  que  par  un  clinicien  exercé  depuis  long-, 
temps  à  l’interprétation  des  images  radiologiques.  C’est  dire 
que  le  professeur  Sergent  était  particulièrement  désigné  pour 
exposer  une  pareille  question.  De  la  lecture  de  cette  seconde 
partie  on  retiendra  que  si  la  radiologie  est  indispensable 
pour  compléter  un  examen  de  l’appareil  respiratoire,  elle  est 
toutefois  insuffisante  à  elle  seule  pour  faire  le  diagnostic 
parce  qu’elle  a  «  sa  limite  de  sensibilité  ».  C’est  ainsi  «  qu’elle 
ne  peut  pas  déceler  toutes  les  lésions;  et  que,  d'autre  part, 
elle  peut  conduire  à  l’erreur  en  n’indiquant  pas  d’une  façon 
nette  et  complète  les  caractères  et  le  nombre  des  lésions  ».  Il 
faut  lire  ces  chapitres  dans  tous  leurs  détails  pour  bien  com¬ 
prendre  tous  les  services  que  peut  rendre  la  radiologie  en 
pathologie  respiratoire,  pour  éviter  les  causes  d’erreur  dont 


(i)  In-6  de  47  figures  dont  3a  planches  hors  texte.  —  Paris, 
Maloine  et  fils. 
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on  la  rend  responsable  quand,  elle  est  mal  interprétée.  De 
nombreuses  planches  radiographiques  admirablement  choi¬ 
sies  illustrent  le  texte  de  cet  ouvrage.  p.  pruvost. 

Les  Maladies  de  la  cinquantaine  (i),  par  le  docteur  Arthur 

Leclercq.  Tome  I"'  :  L’Age  critique,  goutte,  affections  para- 

goutteuses  et  obésité. 

La  première  édition  des  Maladies  de  la  cinquantaine  a 
obtenu  beaucoup  de  succès,  non  seulement  auprès  des  méde¬ 
cins,  mais  aussi  dans  le  public,  car  nombreuses  sont  les  per¬ 
sonnes  qui,  souffrant  des  troubles  de  l’âge,  veulent  se  rensei¬ 
gner  elles-mêmes.  C’est  donc  une  seconde  édition  de  l’ouvrage 
que  l'auteur  nous  présente  aujourd’hui  ;  elle  possède  les 
mêmes  qualités  de  clarté  et  de  concision  que  la  première  et 
s’assurera  le  même  succès;  elle  est  d’ailleurs  tenue  au  courant 
des  données  classiques.  Mais  M.  Leclercq  est  surtout  un  cli¬ 
nicien  qui  ne  peut  s’attarder  à  en  montrer  les  contradictions 
et  les  lacunes.  Nous  appelons  particulièrement  l’attention  sur 
le  chapitre  consacré  à  «  l’âge  critique  ».  exposé  complet  dont 
la  lecture  ne  manquera  pas  d’impressionner  quelque  peu  les 
gens  qui  commencent  à  descendre  le  «  versant  opposé  ».  Mais 
cette  impression  ne  saurait  leur  être  qu’avantageuse  si  elle 
les  dispose  à  suivre  les  conseils  de  l’auteur  et  à  se  persuader 
que,  peut-être?  les  maladies  de  la  cinquantaine  sont  évitables. 
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(i)  In-8,  1922.  —  Paris,  G.  Doin. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


,yi.  COMPLICATIONS  NERVEUSES.  —  Les  complications 
nerveuses  sont  de  beaucoup  les  plus  graves  et  les  plus  fré¬ 
quentes.  On  peut  les  classer  en  plusieurs  groupes  : 

1“  Les  complications  relevant  d’hyperglycémie  et  d’hyper- 
glycistie,  qui  portent  sur  le  système  nerveux  central  ou  péri¬ 
phérique. 

2“  Les  accidents  d’acidose  qui  précèdent  le  coma. 

3°  Les  troubles  qui  relèvent  de  lésions  vasculaires,  arté¬ 
rielles,  et  qui  commandent  des  lésions  ,paradiabétiques  chez 
les- hypertendus  (hémorragies  cérébrales  ou  ramollissement). 

4°  Les  lésions  des  cordons  postérieurs,  encore  mal  connues. 
Au  point  de  vue  didactique,  il  est  commode  de  diviser  les 
nombreuses  complications  nerveuses,  .suivant  qu’il  s’agit  de 
troubles  sensitifs,  de  troubles  sensoriels,  de  troubles  réflexes, 
de  troubles  moteurs,  de  troubles  trophiques  ou  de  troubles 
cérébraux,  ces  divers  accidents  pouvant  d’ailleurs  s’associer 
ou  se  compléter  suivant  des  modalités  diverses.  ‘ 

1°  Les  troubles  sensitifs .  —  Ces, complications  sont  liées  à 
des  lésions  des  nerfs  périphériques  et  constituent  les  princi¬ 
paux  facteurs  des  syndromes  douloureux,  qui  amènent  sou¬ 
vent  les  diabétiques  à  venir  consulter  le  médecin. 

Il  faut  distinguer  les  névralgies  et  les  névrites  suivaht  la 
gravité  des  lésions. 

a.  Les  névralgies.  —  Elles  sont  très  fréquemment  symé¬ 
triques  et  bilatérales.  Elles  siègent  surtout  au  niveau  des 
nerfs  sciatique,  crural,  trijumeau,  intercostaux.  Elles  sont 
souvent  limitées  aux  extrémités  des  nerfs  :  plante  des  pieds, 
mains. 

Ces  névralgies  paraissent  être  plus  douloureuses  que 
toutes  les  névralgies^  Elles,  sont  assez  souvent  bilatérales, 
symétriques  et  tenaces.  En  général,  elles  sont  rebelles -à  tous 
les  traitements  usuels.  Elles  s’atténuent  ou  s’aggravent  paral¬ 
lèlement  à  l’état  du  diabète  et,  en  général,  si  elles  échappent 
à  l’action  du  traitement  médicamenteux,  elles  cèdent  assez 
vite  au  régime  antidiabétique. 

b.  Les  névrites.  —  Elles  se  traduisent  par  les  douleurs 
comme  les  névralgies  simples  ;  mais  elles  s’accompagnent  de 
troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie),  de  troubles  trophiques 
(atrophie  musculaire),  de  troubles  moteurs  (impotence  fonc¬ 
tionnelle).  Les  réflexes  sont  diminués  ou  abolis.  C’est  surtout 
au  niveau  des  membres  inférieurs  qu’on  note  l’existence  de 
polynévrites.  Le  traitement  les  améliore,  sans  arriver  à  les 
guérir  complètement.  On  peut  en  distinguer  trois  formes 
principales  ;  la  polynévrite  sensitive,  la  polynévrite  motrice 
et  amyotrophique,  le  pseudo-tabes  périphérique.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  d’ailleurs,  les  douleurs  peuvent  survenir  par  accès 
très  pénibles  et  simuler  des  douleurs  fulgurantes  comme 
celles  du  tabes.  Elles  s’accompagnent  aussi  parfois  d’une 
impotence  fonctionnelle  plus  ou  moins  marquée. 

c.  Accidents  divers.  —  On  peut  aussi  signaler  des  arthral- 
gies,  des  myalgies,  des  phénomènes  douloureux  liés  à  des 
troubles  artériels, 

2°  Les  troubles  sensoriels.  —  Ils  peuvent  intéresser  surtout 
l’ouïe.  Te  goût,  l’odorat  et  surtout  les  yeux.  On  a  noté  de 
l’amblyopie  légère  et  passagère  ou  bien  grave  par  hémorra¬ 
gies  rétiniennes  ou  atrophie  de  la  papille.  On  trouve  des 
petites  taches  blanchâtres,  disséminées  sur  la  papille,  ou 
bien  des  petites  hémorragies  ponctuées  au  niveau  des  deux 
yeux  et  pendant  la  période  avancée  du  diabète. 

Ne  pas  oublier  la  cataracte  diabétique,  molle,  bilatérale,  à 
évolution  rapide,  provoquant  des  névralgies  sus-orbitaires. 

3“  Les  troubles  des  réflexes.  —  Les  réflexes  rotuliens  sont 
souvent  abolis  au  cours  du  diabète,  même  en  l’absence  de 
toute  autre  complication  nerveuse. 

L’état  des  réflexes  traduit,  en  général,  le  degré  de  l’impré¬ 
gnation  sucrée  chez  les  diabétiques.  Il  doit  faire  penser 
aussitôt  au  tabes  ou  au  diabète. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n®  5o,  p.  814,  et  n“  Sa; 
p.;  847-  ' 


4°  Les  troubles  moteurs.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer  plu¬ 
sieurs  groupes  de  troubles  moteurs,  qui  relèvent  de  facteurs 
étiologiques  différents  : 

a.  Les  troubles  que  l’on  peut  appeler,  en  quelque  sorte, 
P aradiab étiques  et  qui  consistent  en  hémiplégies  dues  à  une 
hémorragie  cérébrale,  à  un  ramollissement  cérébral.  La 
ponction  lombaire  doit  toujours  être  pratiquée  dans  ces  cas 
et  montre  des  modifications  importantes.  Il  ne  s'agit  pas  là, 
à  proprement,  de  complicatiôns  relevant  directement  du 
diabète.  . 

b.  Les  troubles  d’origine  musculaire'  :  affaiblissement, 
fatigue,  myalgies  diverses,  crampes  musculaires. 

c.  Les  paralysiés  par  névrite  périphérique  :  il  peut  s’agir, 
soit  d’une  monoplégie,  soit  d'une  hémiplégie,  soit  d’une  para¬ 
plégie.  Ces  paralysies  flasques,  avec  réflexes  abolis,  peuvent 
survenir  brusquement  ou  progressivement  ;  elles  sont  sou¬ 
vent  incomplètes,  parcellaires,  transitoires  et  fugaces.  Elles 
peuvent  aussi  se  localiser  au  niveau  de  la  langue,  au  niveau 
de  la  face.  Dieulaïoy  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs  de  l’œil  ;  moteur  oculaire  externe  et 
moteur  oculaire  commun. 

La  constatation  d’une  pareille  paralysie  doit  toujours  faire 
penser  au  diabète,  à  la  syphilis  ou  au  tabès. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  plus  de  l’incoordination  motrice 
que  de  la  paralysie  vraie.  C’est  alors  que  peut  se  trouver 
réalisé  la  forme  àei  pseudo-tabès  diabétique  décrit  par  Déje- 
rine.  L’ensemble  symptomatique  est  constitué  ici  par  des 
crampes,  des  picotements,  des  fourmillements,  dans  les 
jambes.  Puis,  apparaissent  des  douleurs  fulgurantes  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  de  l’incoordination  des  mou¬ 
vements  avec  conservation  intégrale  de  la  force  musculaire. 
Les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  Dans  certains  cas,  on 
peut  aussi  constater  la  coexistence  de  paralysies  partielles  : 
par  exemple,  la  paralysie  des  extenseurs  du  pied,  ce  qui 
amène  un  certain  degré  de  steppage.  L’ensemble  rappelle  le 
tabes  et  la  distinction  des  deux  affections  est  parfois  difficile, 
d’autant  plus  qu’au  coprs  du  tabes  vrai,  on  peut  voir  de-  la 
glycosurie  apparaître,  quand  les  lésions  atteignent  le  bulbe. 
Pour  faire  le  diagnostic,  on  devra  se  baser  sur  les  caractères 
de  la  démarche,  la  distribution  différente  du  territoire  de 
l’anesthésie,  l’absence  de  troubles  sphinctériens  dans  le  dia¬ 
bète.  On  ne  constaté  pas  de  signe  d’Argyll-Robertson,  ni  de 
myosis  dans  le  diabète.  Enfin,  la  ponction  lombaire  montre 
dans  cette  dernière  affection  l’absence  de  réacion  lympho¬ 
cytaire.  Le  régime  antidiabétique  amène  une  amélioration 
rapide. 

On  peut  distinguer  trois  cas  : 

a.  Il  y  à  tabes  vrai  propagé  au  plancher  du  IV“  ventricule 
et  glycosurie  simulant  un  pseudo-diabète; 

é.  Ily  a  diabète  vrai  et  pseudo-tabes; 

c.  Il  y  a  coexistence  d'un  diabète  vrai  et  d’un  tabes  vrai. 

5“  Les  troubles  trophiques  et  vascr-moteurs.  —  Ce  sont  les 
troubles  de  la  sudation,  éruptions  diverses,  zona,';chute  des 
ongles,  périonyxis,  apparition  d’ecchymose  au-dessous  des 
ongles,  atrophie  musculaire,  troubles  trophiques  pouvant 
aboutir  au  mal  perforant  plantaire. 

6°'  Troubles'  cérébraux.  —  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquents  et  aussi  les  plus  graves,  car  ils  entraînent  fréquem¬ 
ment  la  mort. 

Avant  le  coma,  on  peut  déjà  noter  des  troubles  variés  ; 
troubles  du  caractère,  malade  triste,  irritable,  apathique, 
perdant  la  mémoire.  Parfois  on  note  des  hallucinations 
visuelles,  auditives,  de  l’insomnie,  des  cauchemars,  de  la 
céphalée,  une  tendance  très  vive  au  sommeil,  de  la  torpeur 
cérébrale.  Ces  troubles  divers  peuvent  exister  seuls  pendant 
longtemps  avant  qu’apparaisse  l’accident  trè^  grave,  le  coma. 

Le  coma  diabétique.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  le  coma 
diabétique  vrai  avec  le  coma  chez  les  diabétiques,  car  il  peut 
s’agir,  par  exemple,  du  coma  urémique  chez  un  diabétique 
avec  lésion  rénale;  de  collapsus  cardiaque  chez  un  diabé¬ 
tique  atteint  de  myocardite  chronique;  d’un  coma  lié  à  une 
hémorragie  cérébrale.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 


LSSETTE. 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALERIANIQUE 

Préparation  à  6ase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validol 


VÀ3.^éroiiientÂo€ 


Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  ^AtfBCtlonS  RBrOBUSBS!  ] 
HBorastliéniB,  HystérlB,  /nsomnlB,  Excitabilité  nBroBusB,  UigrainBS, 

PalpitatlonSp  Toux  ncroBUSB,  Astluns  tiBroBux,  VomlssBmBnts  spasmodiques,  GastralglBS,  été. 

Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PKARMACie  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


CHARBON  TISSOT 


«iVJO'J  J  IL' J  par  tour  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
liinKyilt  il  par  leur  AROME  suis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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■  ECHANTILLONL  âux  UÉOBCINS  nSi.  Boulevard  de  Clichy.rPARIS 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 
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Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉL..  :  Gobelint  19-B2 


SO  M  M  A I  R  E 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Médecine  légale.  Hygiène.  Thérapeutique,  par  MM.  Courtois- 
SuFFiT  et  L.  Bourgeois  :  I.  Médecine  légale;  II.  Hygiene  ; 
III.  Thérapeutique  ;  a.  les  médicaments  et  les  médications; 
b.  les  traitements. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  pédiatrie. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

hôpitaux' DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux,  ouvert  le 
20  juin,  s’est  terminé  le  6  juillet  par  la  nomination  de  M.  G. 
Jeanneney. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  M.  Delaunay,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  est  nommé  directeur,  pour  trois  ans, 
à  partir  du  i"  mai  1922. 

_ Këims.  —  M.  Téchoueyres,  professeur  d’histologie,  est 

chargé,  en  outre,  d’un  cours  complémentaire  de  bactériologie. 

M.  Bouvier  est  nommé  chef  des  travaux  de  physiologie,  et 
est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  r 

Guerre.  _  (Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 

médecin  inspecteur  Bassères. 

(Au  titre  civil.)  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D'' 
Moris,  de  Pouzauges  (Vendée). 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS.  (Hôpital  dcs  Enfants- 
Malades,  149.  rue  de  Sèvres.)  —  Cours  de  clinique  et  de 
MÉDECINE  DES  ENFANTS,  SOUS  U  direction  de  M.  le  prot.  INobe- 
court  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé.  Cours  de  vacances,  1922  : 

Programme.  -  11  août.  —  10  h.  1/2.  M.  Tixier.  Anémiés 
et  leur  traitement;  —  16  h.  M.  Darré.  Diagnostic,  prophy¬ 
laxie  et  traitement  des  fièvres  éruptives.  - 

18  août  —  10  h.  1/2.  M.  Paraf.  Tuberculose  aigue  de  1  en¬ 
fance-  —  16  h.  M.  Stévenin.  Coqueluche  et  ses  complications. 

19  août  —  10  h.  1/2.  M.  Tixier.  Purpuras,  hémophilie;  — 
16  h.  M.  Darré.  Formes  malignes  de  la  rougeole  et  de  la 

—  10  h.  1/2.  M.  Paraf.  Tuberculose  pulmonaire 

chronique  et  adénopathies  du  médiastin;  —  16  h.  M.  Darré. 

Complications  respiratoires  de  la  rougeole  et  leur  traitement. 

w^cLoût  _ 10  h  1/2  M  Tixier.  Techniques  de  1  examen  du 

sani,  leucémies  ;  -  16  h.  M.  Merklen.  Types  cliniques  des 
néphrites  infantiles. 


25  août. _ 10  h.  1/2.  . M.  Paraf.  Péritonites  tuberculeuses  et 

péritonites  chroniques;  —  16  h.  M.  Stévenin.  Hypertrophie 
chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  et  insuffisance 

^^itaoût.  —  10  h.  1/2.  M.  Tixier.  Méningite  tuberculeuse; 

_  16.  M.  Merklen.  Albuminuries  fonctionnelles. 

•  25  août.  —  10  h.  1/2.  M.  Paraf.  Méningite  oérébrospinale; 

—  16  h.  M.  Merklen.  Tuberculose  rénale,  infections  rénales 
et  vésicales  du  jeune  âge. 

26  août.  —  10  h.  1/2.  M.  Tixier.  L’hérédo-syphilis  tardive; 

—  16  h.  M.  Merklen.  L’épilepsie  de  l’enfant. 

28  août. _ 10  h.  1/2.  M.  Lereboullet.  Rhumatisme  articu¬ 

laire  aigu  et  ses  complications  cardiaques  ;  —  16  h.  M.  Sté¬ 
venin.  Diagnostic  et  traitement  des  stomatites. 

29  août.  —  10  h.' 1/2.  M.  Lereboullet.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  angines,  notamment  de  l’angine  diphtérique;  — 
16  h.  M.  Milhit.  Dyspepsie  gastro-intestinale  et  syndromes 
coliques. 

30  août.  —  10  h.  1/2.  M.  Duhem.  Exploration  radiologique 
des  poumons  ;  —  16  h.  M.  Lereboullet.  Diagnostic  des  laryn¬ 
gites  aiguës. 

31  août.  —  10  h.  1/2.  M.  Lereboullet.  Les  syndromes  glan¬ 
dulaires  et  leur  traitement;  —  16  h.  M.  Milhit.  Diagnostic  et 
traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

septembre.  —  10  h.  1/2.  M.  Lereboullet.  Le  foie  chez 
l’enfant;  —  16  h.  M.  Nadal.  Formes  cliniques,  diagnostic  et 
traitement  de  la  pneumonie  lobaire. 

/î.  M.  Duhem.' Exploration  radiolo¬ 


gique  du  cœur;  —  16  h.  M.  Milhit.  Diagnostic  et  traitement 
de  l’appendicite  et  des  péritonites  aiguës. 

4  septembre. —  10  h.  1/2.  M.  Nadal.  Dilatation  des  bronches 
et  broncho-pneumonies;  —  16  h.  M.  Babonneix.  Hémiplégies 
infantiles. 

5  septembre.  —  10  h.  1/2.  M.  Duhem.  Electrodiagnostic  et 
électrothérapie;  —  16  h.  M  Babonneix.  Maladie  de  Little. 

6  septembre.  —  10  h.  1/2.  M.  Nadal.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  pleurésies;  —  16  h.  M.  Babonneix.  Les  chorées. 

7  septembre.  —  10  h.  1/2.  M.  Nadal.  Les  cardiopathies 
chroniques;  —  16  h.  M.  Babonneix.  Poliomyélite  aiguë 
infantile. 

8  septembre.  —  10  h.  1/2.  M-  Bidot.  Techniques  de  copro- 
logie  clinique;  —  16  h.  M.  Babonneix.  Réactions  méningées. 

Le  droit  est  de  i5o  francs.  Les  bulletins  de  versement  sont 


AL60CRATINE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

LÀNCOSME,  71,  Avenue  Victor- Emmanuel  III.  —  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  55,  i5  juillet  19»».  —  gS*  aknéè. 


■délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n°  3,  jeudi  et 
samedi,  de  12  h.  à  i5  h.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du 
cours.  , 

Enseignement  clinique  libre,  tous  les  matins,  à  9  h.  1/4, 
par  le  prof.  Nobécourt. 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  DoUZE  LE¬ 
ÇONS  SUR  LA  TUBERCULOSE  OSTEO-ARTICULAIRE  ET  GANGLION¬ 
NAIRE  ET  QUELQUES  ÉLÉMENTS  D’oRTHOPBOIE  PRATIQUE  (du  I7 

au  3o  juillet  1922),  par  le  D''  Sorrel,  chirurgiên  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  D'®  Andrieu,  chirurgien  assistant  à 
rhôpital  maritime;  Tridon,  chirurgien  assistant  à  l’hôpital 
maritime;  Mozer,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime; 
Parin,  chef  dè  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  maritime. 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi  à  2  h.  à  l’hôpital  mari¬ 
time.  Les  matinées  seront  réservées  à  des  démonstrations 
pratiques. 

Examens  cliniques,  les  lundis.  —  Opérations  et  ponctions, 
les  mardis  et  vendredis.  —  Plâtres  et  appareils  amovibles, 
les  mercredis  et  samedis.  —  Démonstrations  de  laboratoire 
les  jeudis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D"  Parin, 
hôpital  maritime,  Bérck-Plage  (Pas-de-Calais). 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Services  automobiles  dé  l’Avallonnais  et  du 
Morvan.  —  Dans  le  but  de  faciliter  aux  touristes  la  visite  de 
ces  intéressantes  régions,  la  Compagnie  P.-L.-M.  mettra  en 
marche  du  9  juillet  au  25  septembre,  au  départ  d’A vallon,  les 
services  ci-après  : 

Circuit  de  V Avallonnais ,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  par  le  Monastère  de  Pierre-qui-Vire,  la  Vallée  de  la 
Cure,  le  Château  de  Chastellux,  Vézelay  et  sa  basilique,  les 
curieuses  grottes  d’Arcy-sur-Cure.  —  Parcours  112  kilo¬ 
mètres.  Prix  26  fr.  —  Déjeuner  à  Quarré-les-Tombes. 

Circuit  du  Morvan,  les  dimanches,  mardi  et  jeudi  par  Mont- 
sauche,  le  Lac  des  Settons,  Château-Chinon  avec  son  admi¬ 
rable  panorama  du  Morvan,  Lormes  et  (Hhastellux.  —  Par¬ 
cours  i52  kilomètres.  Prix  36  fr.  —  Déjeuner  au  Lac  des 
Settons. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Médecine  d’urgence.  Symptômes.  Diagnostic.  Traite¬ 
ment  immédiat,  formulaire  [5'  édition]  (i),  par  C.  Oddo, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  correspondant  national  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  des  hôpitaux.  Ouvrage  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,^ 

Voici  une  nouvelle  édition  d’un  des  meilleurs  ouvrages 
parus  dans  ces  dernières  années.  Conçu  de  la  façon  la  plus 
pratique  par  son  auteur  qui  est  un  des  plus  éminents  et  des 
plus  sympathiques  représentants  de  la  jeune  et  brillante 
école  marseillaise,  il  a  été,  dès  son  apparition,  accueilli  avec 
la  plus  grande  faveur  par  le  public  médical. 

Ses  éditions  successives  rapidement  épuisées  ont  permis  à 
l’auteur  de  tenir  son  ouvrage  au  courant  des  progrès  de  la 
médecine  et  de  la  pratique  d’urgencè. 

Cette  cinquième  édition  de  La  Médecine  d’urgence,  en  rai¬ 
son  '  des  progrès  des  méthodes  thérapeutiques,  a  subi  des 
modifications  bien  plus  considérables  que  les  précédentes, 
afin  de  conserver  son  double  caractère  d’actualité  et  de  pra¬ 
tique.  Les  praticiens  et  les  étudiants  trouveront  dans  cette 
nouvelle  édition  l'exposé  succinct  des  applications  les 'plus 
pratiques  et  les  plus  pressantes  des  découvertes  dont  doivent 
bénéficier  leurs  malades.  C’est  dire  combien  ce  guide  leur 
sera  précieux.  .  l.  g. 


Précis  d’hygiène  [2®  édition]  (i),  parle  docteur  Macaigne, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médécin  de  l’hôpital  Tenon. 

Dans  la  deuxième  édition  de  cet  excellent  ouvrage,  on 
trouve  l'exposé  simple  et  précis  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  en  hygiène. 

La  première  partie  comprend  l’hygiène  générale  (sol, 
atmosphère,  climatologie,  eaux,  habitation,  matières  usées); 
la  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’hygiène'  individuelle 
(hygiène  du  nouveau-né,  hygiène  de  la  peau,  du  système 
locomoteur,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  de  l’appareil  digestif,  du  système  nerveux). 

L’ouvrage  se  termine  par  un  expose  de  l’hygiène  sociale 
(hygiène  scolaire,  hygiène  industrielle,  prophylaxie  générale 
des  maladies  transmissibles,  étiologie  et  prophylaxie  spéciale 
des  maladies  transmissibles,  législation  sanitaire). 


Thérapeutique  gynécologique.  Indication  et  technique  de 
la  méthode  de  Brandt  (2),  par  la  doctoresse  Hélène 
SosNOwsKA.  Préface  de  Victor  Pauchet. 

^  A  côté  des  grands  cas  de  gynécologie  qui  sont  seuls  justi¬ 
ciables  de  la  chirurgie,  il  existe  un  nombre  plus  considérable 
encore  d'autres  cas  dans  lesquels  les  femmes  se  plaignent  au 
rnédecin  de  douleurs,  d’hémorragies,  pesanteurs,  d’impossi¬ 
bilité  de  marcher,  de  malaises  qui  les  tourmentent  et  les 
obsèdent.  Toutes  ces  maladies  sont  justiciables  du  traitement 
de  Brandt,  pourvu  que  celui  à  qui  elles  se  confient  sache  faire 
un  diagnostic  sérieux,  établisse  une  sélection,  pour  ne  con¬ 
server  que  celles  qui  sont  susceptibles  de  tirer  un  bénéfice 
réel  et  certain  de  la  méthode.  Ce  traitement  de  Brandt  com¬ 
bine  le  massage  gynécologique  avec  la  gymnastique.  L’au- 
teurj  qui  en  apprit  la  technique  auprès  de  Brandt  lui-même, 
la  décrit  minutieusement  dans  ce  petit  volume  ainsi  que 
l’avait  fait  Stapfer  dans  son  important  traité  sur  ce  sujet. 

Ce  manuel  est  destinée  à  vulgariser  une  excellente  mé¬ 
thode  qui  nécessite  malheureusement  un  traitement  long  èt 
dispendieux,  six  semaines  à  trois  mois  de  séances  quoti¬ 
diennes,  d’après  l’auteur. 

Nous  croyons,  pour  l’avoir  expérimenté,  qu’on  peut  en 
tirer  bénéfice  avec  un  nombre  moindre  de  séances  qui  fini¬ 
raient  par  lasser  ces  malades,  et  auxquelles  la  plupart  se 
refuseraient.  '  m.  delestre. 

Opothérapie  endocrinienne.  Ses  applications  journalières 
[Collection  Diagnostic  et  traitement]  (3),  par  le  docteur 
Léopold  LÉvi. 

Les  beaux  travaux  de  M.  Léopold  Lévi  sur  le  corps  thy¬ 
roïde  et  les  autres  glandes  endocrines  le  désignaient  tout 
naturellement  pour  mettre  au  point  cette  question  si  impor¬ 
tante  aujourd’hui  en  thérapeutique  de  l’opothérapie  endocri¬ 
nienne.  Le  livre  qu’il  vient  d’écrire  est,  sous  un  petit  volume, 
un  guide  sûr  et  clair  qui  rendra  les  plus  grands  services  aux 
praticiens. 

Edité  avec  soin  et  même  avec  élégance  par  le  «  Livre  de 
France  »,  vendu  à  un  prix  d’avant-guerre,  il  ne  peut  man¬ 
quer  de  remporter  le  succès  qu'il  mérite.  l.  g. 


(1)  In-8  de  45o  pages  avec  128  figures.  «  Bibliothèque  du  docto¬ 
rat  en  médecine  Gilbert  et  Fournier.  »  —  iPrix  :  broché,  22  fr.  ; 
cartonné  28  fr.  —  Paris,  J.-B,  Baillière  et  fils. 

(2)  Un  vol.  de  io5  pages  avec  17  fig.  dans  le  texte.  —  Paris, 
G.  Doin,  éd. 

(3)  In-8.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Editions  du  Livre  de  France, 

42,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  1922.  ' 


VALÉROHIENTHOU 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

------  — I  Odeur  et  saveur  agréafiles. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fsr  S‘-Honoré,  Paris. 


(i)  Fort  in-8  carré  de  i.oio  pages.  —  Prix  r  cartonné  toile, 
24  francs;  franco,  26  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 


Dyspnée  lODÉINE  tMONTAGU 


OXYGÉNATION  I 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne., 


i^HMANGAlNE  PER^W^iriMÈSE 


CAPSULES  OVARIQUBS  VIGIER— Hfénopai 


r 
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FARimS  MALTEES  JAMMET 


Dépôt  général  :;iyi‘’"  J  A  M  M  ET ,  Rue  de;  Miromesiiü,  4?,  Par^ 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltêb 

ÂVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTÎLOSE 

Farine  oe  Lentilles  maltée 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  r  ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

•  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÈMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  a  TAvcaose.  à  l’Oriéosc,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA^RÜSA 
CÉRÉALES  spécialeiaettl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


OUABAlNE 


CRISTALLISÉE 

du  Professeur 

PRINCIPE  ACTIF,  CHIMIQUEMENT  PUR. 

duSTROPHANTUS  gratus 

"  UOuabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  " 

ÉCHANTILLONS  | 

Laboratoire  Nativellb,  49,  Boul'*  de  Port-Royal,  PARIS.  (1)  Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.  ■ 
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ARSÉNOBENZOL  BILLON 
NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC.. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE,  ENTÉRITE  DES  PAYS  CHAUDS.  GRIPPE,  ETC.. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

OMÈGON  Vaccin  antigonococcique  curatif 

DMESTA  Vaccin  antistaphylococcique  curatif  ■ 

DMÈTYS  Vaccin  anticoquelucheux  curatif  I 


Les  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3«) 

^m^wmmrni . .  . . . . . .  . 


CLIN’ 


jvouv:ejl.l.es  i 

ISOBROMYL 

06  MonohPomisovaÊéÊ’yturéB 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher; 

Dose  sédative  :  ou  i  comprimé  au  repas. 

Forme;  Tubes  de  la  comprimés  à  0  gr.  30. 

^Ft:ÉE^FtA.TI01STS 

TANACÉTYL 

AcétyÊtanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi  ' 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes:  1  à3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  80  comprimée  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

OÊéthyNsovmÊépÊamÊde 

ANTISPASIWOCIIQUE 

propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  ;  4  ù  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  lois,  su  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7S  perles  dosées  6  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-saÊioyl-glycéHne 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  à  20  %,  en  flacon  de  50  cC. 

1  D  ek  ^  ^  '■  classe  —  Fourniaaenrs  des  Hôpitaux  1 

1  ^  20,'  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S.-et-0.) ‘566  S 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  LÉGALE  =  HYGIÈNE  =  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  les  docteurs  COURTOIS-SUFFIT  et  F.  BOURGEOIS. 


I.  —  MÉDECINE  LÉGALE 

Etude  du  spasme  cadavérique.  (E.  Martin  et  P.  Mazel. 
Ann.  de  méd.  légale,  de  criminologie  et  de  police  scientifique, 
1922,  n“  I.)  —  Le  spasme  cadavérique  qui  prolonge,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  mort  une  attitude  d’action  et  de  vie  était 
considéré  comme  fort  rare  par  les  anciens  auteurs.  On  èn  a 
rassemblé  un  nombre  élevé  d'exemples  pendant  la  dernière 
guerre.  Le  spasme  succède  le  plus  souvent  à  une  blessure  des 
centres  nerveux  ;  il  peut  également  apparaître  après  une 
blessure  viscérale  ou  même  en  dehors  de  toute  blessure  appa¬ 
rente,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  vis¬ 
cérales  étendues  ou  bien  de  fines  lésions  congestives  ou 
hémorragiques  de  la  substance  nerveuse. 

La  mort  soudaine,  condition  nécessaire  au  spasme,  est 
produite,  soit  par  atteinte  directe  de  la  région  bulbo-protu- 
bérantielle,  soit  par  inhibition  qui  isole  la  moelle  des  centres 
nerveux  supérieurs  et  la  libère  de  leur  influence  modératrice. 
Du  fait  de  cette  émancipation  médullaire,  le  système  muscu¬ 
laire  conserve  son  tonus  d’avant  la  mort  ou  même  l’exagère, 
fixant  le  corps  dans  une  attitude  de  vie  que  prolonge  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  généralement  précoce  dans  de  tels  cas. 

Diagnostic  histologique  de  l’âge  des  ecchymoses  trauma¬ 
tiques.  (Piédelièvre,  Tk.  de  Paris,  1921.) — La  constatation, 
à  des  époques  précises,  de  modifications  histologiques  au 
niveau  des  ecchymoses  serait  d’un  précieux  secours  au  point 
de  vue  médico-légal  et  judiciaire.  Malheureusement,  les 
modifications  des  globules  rouges,  la  réaction  leucocytaire 
autour  du  foyer  hémorragique,  la  présence  d’hémosiderine  et 
d’hématoïdine  ne  donnent  que  des  indications.  Plus  impor¬ 
tante  est  l’apparition  dü  pigment  ferrugineux  (pigment  bleu  : 
réaction  du  bleu  de  Prusse),  dérivé  de  l’hémoglobine.  Elle 
se  fait  le  quatrième  jour,  après  l’issue  du  sang  hors  des  vais¬ 
seaux  :  c’est  donc  une  date  précise  et  de  grande  importance 
au  point  de  vue  judiciaire. 

Examen  des  taches  d’urine.  (V.  Balthazard  et  N.  Rojas. 
Ann.  de  méd.  légale,  de  criminologie  et  de.  police  scientifique, 
1922,  n°  I.)  —  Pour  caractériser  l’urine  en  nature,  on  utilise 
l’examen  chimique  qui  met  en  évidence  l’existence  de  l’urée, 
de  l’acide  urique,  des  chlorures,  phosphates,  etc.,  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’urine,  et  l’examen  histologique  qui  permet  de 
reconnaître  des  cellules  de  la  muqueuse  urétrale,  vésicale  et 
de  l’épithélium  rénal. 

Avec  les  taches  d’urine,  il  est  impossible  d'utiliser  cette 
méthode  :  les  éléments  cellulaires  sont  alors  trop  rares  et 
les  réactifs  chimiques' usuels  ne  donnent  que  des  résultats 
incertains  avec  les  petites  taches. 

Balthazard  et  Rojas  ont  obtenu  des  résultats  plus  intéres¬ 
sants  avec  les  deux  réactifs  suivants  :  Le  réactif  phospho- 
tun<^stique  et  la  réaction  à  la  xanthylurée. 

Le  réactif  phosphotungstique  a  la  composition  suivante  ; 


Acide  phosphotungstique .  i  gramme 

Eau  distillée . .  5o  cent,  cubes 


Mis  en  présence  de  l’urine  et  additionné  d’une  goutte  de 
lessive  de  soude  il  donne  une  coloration  bleue.  La  même 
réaction  se  produit  sur  la  tache  en  la  touchant  successive¬ 
ment  avec  un  agitateur  trempé  dans  le  réactif,  puis  dans  la 
lessive  de  soude.  . 

La  sensibilité  de  la  réaction  est  très  grande  :  elle  s  obtient 
avec  de  l’urine  diluée  au  cinquantième  et  sur  des  étofl'es 

^^Lette  réaction  n’est  pas  spécifique  de  l’urine.  On  l’obtient 
avec  la  salive,  le  sérum  sanguin,  le  lait,  mais  la  coloration 
est  moins  intense  et  ne  se  produit  plus  après  dilution. 


La  réaction  fait  défaut  avec  le  sang  complet,  le  sperme,  le 
blanc  d’œuf.  .  ,,  , 

La  réaction  de  la  xanthylurée.  eoïisiÿie  à  caractériser  1  uree 
par  la  formation  de  cristaux  de  xanthylurée  en  présence  du 
xanthydrol,  et  d’acide  acétique  :  on  opère  sur  une  solution 
de  la  tache  suspecte  ou  sur  des  fibrilles  dissociées  et  après 
action  du  réactif,  on  voit  au  microscope  des  cristaux  carac¬ 
téristiques  groupés  en  étoiles  ou  en  houppes. 

Cette  réaction  est  également  sensible  après  dilution  au 
cinquantième. 

Cf.  _  Examen  des  taches  de  matières  fécales.  (Hazime 

Asada  et  Mataichiro  Kominami.  Ann.  de  méd.  légale  et  cri¬ 
minologie,  1922,  n**  3.) 

Recherche  de  sang  à  l’aide  du  réactif  de  Fuld  à  la  rhoda- 
mine.  Rudolf  Alke.  Deuts.  Zeits.  f.  die  ges.  gec.-med.,  janv. 
1022.)  —  La  rhodamine  est  un  composé  chimique,  voisin 
par  sa  formule  et  ses  réactions  de  la  phénolphtaléine.  Elle 
donne,  en  présence  d’eau  oxygénée,  une  coloration  rouge 
avec  le  sang.  Cette  réaction  est  très  sensible,  puisqu’elle  est 
encore  appréciable  avec  des  dilutions  de  sang  à  i  p.  100.000. 
Malheureusement,  elle  n’est  pas  spécifique. 

L’électrocution  accidentelle  par  les  courants  d’éclairage 
domestique  en  médecine  légale.  (V.  Balthazard.  Ann.  de 
méd.  légale,  de  criminologie  et  de  police  scientifique,  1922, 
n»  2.)  —  La  notion  du  danger  des  courants  électriques  d’usage 
domestique  est  loin  d’être  répande  dans  le  public  et  même 
parmi  les  électriciens,  ouvriers  et  ingénieurs.  Cependant,  la 
mort  peut  se  produire  par  abaissement  de  la  résistance  du 
corps  humain.  Normalement,  la  résistance  du  corps  est  de 
40.000  ohms.  Elle  peut  s’abaisser  à  i.ooo  à  i.5o6  ohms  si  la 
peau  est  humide  et  grasse  et  même  à  5oo  ohms,  si  le  corps 
est  plongé  dans  un  bain... 

Balthazard  rapporte  l’observation  d’un  ouvrier  qui  fut 
électrocuté  par  un  courant  alternatif  de  i35  volts  provenant 
d’une  ampoule  qu’il  tenait  à  la  main.  La  mort  survint  par 
asphyxie,  par  tétanisation  des  muscles  respiratoires. 

Balthazard  demande,  pour  éviter  des  accidents  analogues, 
la  suppression  des  sonnettes  à  cordons  métalliques  dans  les 
salles  de  bains,  l’adaptation  d’unè  poignée  de  bois  isolée 
pour  saisir  les  balladeuses,  etc. 

Collectionnisme. 

Essai  sur  le  collectionnisme.  (H.  Codet.  Th.  de  Paris, 
igai.)  —  II  est  intéressant  de  constater  chaque  manifestation 
de  cette  tendance  contemporaine  à  éclairer  la  psychologie 
normale  par  la  clinique  psychiatrique,  et  réciproquement. 
Dans  cet  ordre  de  travaux,  nous  trouvons  l’Essai  sur  le  collec¬ 
tionnisme  [Yi .  Codet,  Th.  de  Paris)  du  docteur  H.  Codet,  qui 
intéresse  aussi  bien  le  spécialiste  que  le  psychologue.  La  ten¬ 
dance  à  collectionner  est  examinée  dans  ses  fondements 
affectifs  et  intellectuels,  suivie  dans  son  développement  avec 
l’âge,  analysée  au  cours  de  l’évolution  passionnelle,  à  quoi 
elle  aboutit  si  fréquemment.  Et  tout  ceci,  à  la  faveur  d’une 
abondante  documentation  livresque  et  d’observations  puisées 
dans  la  vie  courante,  se  rapporte  aux  collectionneurs  que 
nous  connaissons  tous,  que  nous  fréquentons,  que  nous  pou¬ 
vons  être  nous-même. 

Hâtons-nous  de  dire  que  l’auteur,  malgré  sa  spécialisation, 
ne  découvre  pas  une  tare  psychique  dans  le' collectionnisme, 
mais  simplement  y  voit  la  manifestation  d’une  activité  men¬ 
tale  particulière.  La  valeur  en  est  variable,  selon  l’ensemble 
des  facultés  du  collectionneur  :  «  On  collectionne  avec  sa 
personnalité  entière  ».  Par  toute  cette  partie,  la  plus  impor¬ 
tante,  le  travail  du  docteur  Godet  peut  intéresser  chacun. 
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ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  4>  SANS  ODEUR 

ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  _ 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHEE  PRÉSGLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à'  8  Pilules  par  Jour 

Hans  le  trar  ment  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  S  Jours 

POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  Général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciltitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose, 


)OSK  MOTSRHS  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

(Dsine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

“n  *II«ctions  cardiaques  et  pénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladie? infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherehe-Midi,  13  —  PARIS 
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La  seconde  a  trait  aux  déséquilibrés  qui  représentent  la 
caricature  du  collectionnisme  devenu  exubérant.  Ce  sont  les 
monomaniaques  de  la  collection,  les  collectionomanes.  Et 
l’on  est  à  même  de  réncontrer  et  de  reconnaître  quelqu’un  de 
ces  détraqués,  si  nettement  dépeints  dans  l’ouvrage. 

Un  dernier  chapitre,  s’adressant  plus  particulièrement  à 
l’aliéniste,  offre  l’étude  des  simplifications  et  déformations 
de  l’aptitude  collectionnante,  telle  qu’on  la  peut  observer  chez 
les  malades  à  l’asile.  Les  formes  rudimentaires  de  1  idiotie, 
secondaires  au  cours  des  délires,  régressives  dans  les  états 
démentiels,  etc.,  sont  l’apanage  d’aliénés  collectionnistes.  A 
lire  leurs  exploits,  le  collectionneur  véritable  pourra  ,se  ras¬ 
surer  :  il  n’aura  pas  de  confusion  possible  à  redouter. 

Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles. 

La  fraude.  La  sinistrose  et  les  médecins  marr.ons  dans 
les  accidents  de  travail.  (E.  de  Giscabde:  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  I  vol.,  1921.)  —  Ouvrage  intéressant  à 
consulter  pour  les  médecins  d’entreprises  industrielles  et  de 
compagnies  d’assurances.  L’auteur  y  expose  une  série  de  cas 
litigieux  :  cancer,  panaris,  lumbago,  hernies,  etc...  Les  procé¬ 
dés  des  médecins  marrons  font  l’objet  d’un  chapitre  plein 
d’intérêt.  E.  de  Giscarde  termine  en  signalant  les  abus  occa¬ 
sionnés  par  là  pratique  de  la  loi  et  les  moyens  de  répression 
qui  lui  paraissent  efficaces. 

De  l’influence  du  traumatisme  à  distance  sur  les  infec¬ 
tions  latentes  de  l'appareil  pleuro  pulmonaire.  (A.  Che¬ 
vallier.  Th.  de  Paris,  1921.)  —  On  ne  discute  plus  sur  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  sur  l’évolution  d’une  affection  pleuro¬ 
pulmonaire  latente.  11  est  important  de  connaître  l’intervalle 
qui  s’écoule  entre  l’accident  et  l’apparition  des  premiers 
symptômes  :  cet  intervalle  est  habituellement  de  trois  à 
douze  jours. 

Ostéoarthrites  tuberculeuses  et  accidents  de  travail. 
(M.  Robineau.  Ann.  de  méd.  légale  et  criminologie,  1922,  n°  3.) 
_  L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  tuberculose  inoculée  dans  une  plaie  traumatique  est 
incontestablement  la  conséquence  directe  de  l’accident; 

2“  Les  accidents  légers,  effort,  contusion,  entorse  sans 
signes  précis,  non  suivis  d’impotence  complète  immédiate, 
ne  peuvent  déterminer  une  localisation  tuberculeuse  ostéo¬ 
articulaire  ; 

3»  Une  ostéoarthrite  tuberculeuse  dont  le  premier  sym¬ 
ptôme  apparaît  moins  de  quatre  semaines  après  l’accident, 
dans  les  formes  aiguës;  moins  de  huit  semaines  après  l’acci¬ 
dent,  dans  les  formes  chroniques,  doit  être  considérée  comme 
préexistant  à  l’accident,  donc  révélée  par  lui  ; 

4“  Seules  peuvent  être  considérées  comme  localisées  par 
le  traumatisme  et  en  relation  directe  avec  l’accident  les  ostéo¬ 
arthrites  consécutives  aux  accidents  graves  (fractures,  luxa¬ 
tions,  entorses  avec  arrachements,  etc...)  et  à  condition  que 
le  premier  signe  de  la  tuberculose  soit  apparu  au  moins  un 
mois  après  l’accident  si  l’évolution  est  rapide;  de  deux  à  plu¬ 
sieurs  mois  après  si  l’évolution  est  chronique; 

5*  L’ostéoarthrite  tuberculeuse  peut  être  aggravée  par  un 
accident  :  toutefois  le  traumatisme  unique  et  d’intensité 
moyenne  a  une  action  moins  nocive  que  l’exercice  quotidien 
d’une  articulation  malade  au  cours  d’une  existence  normale 
ou  de  travail  habituel.  On  ne  peut,  faute  de  preuve,  refuser 
aux  traumatismes  violents,  une  influence  aggravante  d’ail¬ 
leurs  évidente  dans  quelques  cas. 

Les  lumbagos  chroiiiques  d’origine  traumatique.  (E.  Mar¬ 
tin  et  JuviN.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  nov.  1921.)  —  C’est 
un  problème  très  délicat  de  la  médecine  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Le  symptôme  essentiel  de  cette  affection,  la  douleur, 
peut  être  facilement  simulé  ou  exagéré  ;  ^exploration  radio¬ 
logique  n’est  pas  toujours  positive  même  s’il  existe  une  lésion 
osseuse  ou  ostéoarticulaire.  Pour  Martin  et  Juvin,  un  trau¬ 
matisme  important  frappant  une  colonne  vertébrale  atteinte 
de  lésions  rhumatismales  anciennes  mais  latentes,  peut  déter¬ 
miner  la  fracture  Se  néoformatioris  rhumatismales  et  1  appa¬ 
rition  d’une  arthrite  vertébrale  chronique  avec  douleurs  per¬ 
manentes  et  incapacité  permanente  et  partielle* 


Cf.  —  Traumatisme  et  cancer.  (Pometta.  Rev.  Suisse  des 
accidents  de  travail,  fév.  1922.) 

Traumatisme  et  syphilis.  (Klander  [de  Philadelphie], 

, Journ.  of  American  Méd.  Assoc.,  8  avril  1922.)  —  Un  trau¬ 
matisme  peut  activer  une  infection  syphilitique  latente  et  faire 
apparaître  des  lésions  spécifiques  au  niveau  du  point  trau¬ 
matisé.  Klander  rapporte  des  observations  de  gommes  cuta¬ 
nées,  de  gommes  du  testicule  apparues  dans  ces  conditions. 

La  syphilis  est  une  cause  de  retard  dans  la  consolidation 
des  fractures.  On  devra  donc  toujours  pratiquer  une  réaction 
deAVassermann  afin  d’instituer  en  tant  que' besoin  un  traite¬ 
ment  spécifique  qui  abrégera  la  durée  d-e  l’incapacité,  fait 
important  étant  donné  que  la  loi  américaine  n  admet  pas  plus 
que  la  loi  française  l’état  antérieur. 

Hydrargyrisme. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hydrargyrisme  des  ouvriers 
des  coupçries  de  poils.  (Ch.  Biot.  Bull,  du  Service  méd.  du 
travail  de  Belgique,  1921,  n‘*  i  et  2.)  —  Les- opérations 
auxquelles  sont  soumises  les  peaux  dans  les  couperies  de 
poils  peuvent  exposer  les  ouvriers  à  l’intoxication  par  le 
mercure  :  au  cours  des  manoeuvres  appelées  secrétage,  bros¬ 
sage,  coupage  et  soufflage,  cette  intoxication  peut  se  faire  par 
l’absorption  :  soit  de  vapeurs  acides  se  dégageant  des  solu¬ 
tions  de  nitrate  de  mercure,  soit  des  poussières  de  poils 
imbibés  de  la  solution  nitromercurielle,  soit,  enfin,  d’air 
chargé  de  vapeurs  mercurielles  et  de  poussières  diverses. 

Gomment  se  produit  cette  intoxication?  «  Par  contact 
direct  avec  la  peau,  au  cours  des  manipulations  de  secrétage 
et  de  toutes  celles  qui  suivent,  manipulations  qui,  forcément, 
détachent  chaque  fois  un  peu  de  sel  mercurique  imprégnant 
les  peaux  secrétées.  Par  absorption  par  les  voies  digestives 
de  ces  poussières  de  sels  mercuriques,  inévitablement  en 
suspension  dans  l’atmosphère  des  usines.  Par  inhalation  par 
les  voies  respiratoires  de  l’air  chargé  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles  émises  à  la  température  ordinaire  par  les  poussières 
provoquées  par  les  différentes  manipulations  des  peaux 
secrétées.  » 

Charbon. 

Le  charbon  n’est  pas  toujours  une  maladie  profession¬ 
nelle.  Etude  de  la  contamination  par  les  blaireaux  à 
barbe.  (Hannah.  Med.  Record,  5  noy.  1921.)  —  L’auteur  a 
pu  rassembler  vingt- quatre  observations  de  cas  de  charbon 
survenus  à  la  suite  d’emploi  de  blaireaux  fabriqués  avec  des 
crins  de  cheval  et  caractérisés  cliniquement  par  des  pustules 
malignes  de  la  face  et  du  cou.  Mortalité  5o  p.  100.  Dans  six 
cas  on  peut  isoler  la  bactéridie  charbonneuse  dans  les  poils 
du  blaireau. 

Intoxications. 

Un  cas  d’empoisonnement  foudroyant  par  absorption 
accidentelle  d’huile  d’aniline.  (E.  Martin  et  G.  Florence. 
Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  nov.  1921.)  —  L  huile  d  aniline 
du  commerce  est  toxique  lorsqu’elle  est  absorbée  par  les 
voies  digestives  ou  par  la  voie  cutanée.  L’absorption  par  le 
poumon  des  émanations,  produites  par  l’huile  d’aniline  occa¬ 
sionne  des  intoxications  graves.  La  dose  toxique  pour 
l’homme  n’est  pas  exactement  connue.  Elle  varie  avec  les 
susceptibilités  individuelles.  La  vente  de  l’aniline  devrait 
être  réglementée  comme  celle  des  substances  toxiques  visées 
par  le  décret  du  14  septembre  1916.  Le  procédé  de  Florence 
(formation  de  cristaux  d’oxalate  d’aniline  insolubles  dans 
l’éther)  permet  de  rechercher  l’aniline  dans  le  sang  et  les 
liquides  organiques. 

A  propos  de  l’empoisonnement  par  le  véronal.  (Otto 

Hage.  Vier  tel]  ahrsch  fur  Oericht  Medizin,  oct.  1921.) - Le 

véronal  produit  des  accidents  toxiques  à  la  dose  de  4  à  10 
grammes.  La  mort  peut  survenir  après  ingestion  de  lo  à  20 
grammes.  C’est  un  toxique  fréquemment  utilisé  depuis  quel¬ 
ques  années  dans  les  suicides  et  tentatives  de  suicide.  On 
peut,  à  l’autopsie,  retrouver  le  véronal  dans  les  urines  et  le 
caractériser  dans  les  organes  longtemps  après  la  mort,  alors 
que  la  putréfaction  est  déjà  assez  avancée^ 
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Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


'  et  de  V Adulte. 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ; 

PALPITATIONS  d’origine  i  ^ 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  îe  “  laboratoire  dés  Fermeuts  ”  A.  THEPÉNIER,  !2,  rae  Clapeyroa,  PARIS 
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Empoisonnement  aigu  mortel  par  les  vapeurs  de  benzine. 
(Binder.  Monats.  f.  OnfalL,  1921,  n^g.)  —  Binder  rapporte 
l’observation  d’un  ouvrier  qui  respira  pendant  un  quart 
d’heure  des  vapeurs  de  benzine  que  l’on  chauffait  dans  un 
récipient  non  couvert.  Il  perdit  connaissance  et  mourut  avec 
des  symptômes  d’asphyxie,  malgré  la  respiration  artificielle 
et  les  inhalations  d’oxygène.  A  Tautopsie,  lésions  de  conges¬ 
tion  et  d’œdème  du  cerveau,  du  poumon  et  des  différents 
viscères. 

Cf.  —  Purpura  hémorragique  mortel  dû  à  une  intoxication 
par  les  vapeurs  de  benzine.  (Fi.anuin  et  Roberti.  Soc.  méd. 
des  hôpit.  de  Paris,  janv.  1922.) 

A  propos  de  deux  cas  d’intoxication  chronique  par  le 
benzol.  (Œttingeb.  Soc.  de  méd.  légale,  i3  mars  1922.) 

Sur  la  toxicité  du  benzène  et  des  benzols.  (Bordas.  Soc.  de 
méd.  légale,  iniv.  1922.) 

Intoxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone  employé 
comme  parasiticide.  (Godbeau.  Carnet  méd.  franc.,  1922, 
note  540.)  —  Frotter  et  tamponner  les  cheveux  avec  de  petits 
tampons  de  coton  imprégnés  de  tétrachlorure  de  carbone, 
mais  ne  pas  étaler  les  cheveux  en  cloche  autour  de  la  figure 
car  le  sujet  respirerait  alors  les  vapeurSj  d’où  accidents  quel¬ 
quefois  graves  dus  à  l’action  anesthésique  du  CCP. 

II.  —  HYGIÈNE 

Influence  des  agents  météorologiques  sur  la  propaga¬ 
tion  des  épidémies.  (Trillat.  La  Médecine,  déc.  1921.)  — 
Trillat  a  bien  montré  que  les  gouttelettes  liquides  qui  cons¬ 
tituent  les  brouillards,  condensées  autour  d’un  corps  micro¬ 
bien,  pouvaient  être  emportées  par  le  vent  et  disséminer 
ainsi  les  épidémies.  Les  microbes  contenus  dans  ces  pous¬ 
sières  humides  y  conservent  leur  virulence  et  peuvent  même 
s’j»'  multiplier. 

L’air  expiré  constitue,  pour  les  mêmes  raisons,  le  véhicule 
le  plus  favorable  pour  les  microbes.  L’étude  de  certaines 
épidémies  de  grippe  confirme  les  relations  qui  existent  entre 
la  morbidité  et  les  conditions  de  température  ou  d’humidité. 

Le  mode  de  contagion  par  voie  pulmonaire  à  l’aide  des 
gouttelettes  qui  divisent  les  amas  microbiens  est  des  plus 
fréquents  ;  il  s’accompagne  également  de  l’ensemencement, 
par  les  microbes,  de  muqueuses  buccales,  rhino-pharyngées 
et  conjonctivales. 

Rats  (destruction  des). 

Destruction  des  rats  au  moyen  du  vernis.  (Howarth. 
Ann.  de  méd.  et  de  pharm.  coloniales,  1921,  n“  3.)  —  L’auteur 
utilise  du  vernis  lithographique  épais  chauffé  suffisamment 
pour  pouvoir  être  étendu  en  couche  assez  épaisse  sur  des 
feuilles  de  carton.  Ôn  laisse  sur  ces  feuilles  une  . marge  sans 
vernis  et  l’on  place  l’appât  au  centre  de  la  feuille  ;  il  y  adhère 
facilement  grâce  au  vernis.  On  dépose  ces  feuilles  au  voisi¬ 
nage  des  trous  de  rats  qui,  attirés  par  l’appât,  montent  sur  le 
carton.  Leurs  pattes  adhèrent  au  vernis  et  s’y  fixent  d’autant 
plus  fort  que  l’animal  s’agite  plus  violemment.  Tout  animal 
capturé  dans  la  nuit  meurt  toujours  dans  la  matinée.  L’ap¬ 
pareil  peut  servir  pendant  quatre  jours  environ. 

Dangers  que  présentent  la  désinfection  et  la  dératisation 
par  l’acide  cyanhydrique  gazeux.  (F.  Pepeu.  L'Igiène  mo- 
derna,  juillet  1921.)  —  Si  l'aération  n’a  pas 'été  suffisante  ni 
assez  prolongée,  le  gaz  peut  s’accumuler  dans  les  objets  de 
literie,  les  étoffes  et  se  dégager  ensuite  sous  l'influence  de  la 
chaleur  du  corps.  L’auteur  a  observé  deux  cas  de  mort  dans 
ces  conditions.  Il  faut  donc  toujours  ventiler  larpment  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  battre  les  matelas  à  l’air  et  vérifier 
par  la  réaction  au  gaiac  de  Schonheim  qu’il  n’y  a  plus  d’acide 
cyanhydrique  dans  l’air. 

Cf.  —  Les  procédés  actuels  de  dératisation  par  les  gaz 
toxiques.  (Grégoire.  Th.  de  Paris,  juin  1922.) 

Une  nouvelle  maladie.  I 

La  tularémie.  (F.  Francis  (de  Washington).  Journ.  of 
amer.  Assoc.,  8  avril  1922.)  —  Etiologie  :  maladie  infectieuse 
spécifique  due  à  Bacterium  tularense  transmis  à  l’homme  par 
les  rongeurs,  par  l’intermédiaire  d’un  insecte  suceur  de  sang  ' 


(mouche  chrysops  discalis)  ou  par  la  manipulation  de  ron¬ 
geurs  infectés  dans  les  laboratoires.  (Cf.  —  Tularémie  chez 
un  garçôn  de  laboratoire.  O’Malley,  même  journal,  même 
numéro.)  Cliniquement  :  quarante-huit  heures  après  la  piqûre 
on  note  de  la  fièvre,  de  la  douleur  dans  le  territoire  des  gan¬ 
glions  tributaires  de  la  région  piquée.  Adénopathie  marquée 
avec  gros  gonflement  et  douleur  violente.  Suppuration.  Inci¬ 
sion.  Durée  :  trois  à  six  semaines  avec  fièvre  à  allure  septi¬ 
cémique.  Convalescence  lente.  Diagnostic  :  difficile,  on  n’y 
pense  pas.  Séro-diagnostio  et  déviation  du  complément. 

III.  —  THÉRAPEUTIQÜE 

A.  —  LES  MÉDICAMENTS  ET  LES  MÉDICATIONS 

Médication  antichoc. 

Médication  antichoc  par  le  sérum  glucosé  concentré. 
(Duhot.  Presse  méd.,  1922,  n°  6.)  —  On  a  proposé  de  nom¬ 
breux  procédés  pour  éviter  le  chbc  novarsenical  (injections 
de  carbonate  de  soude,  brassard  compresseur,  adrénaline, 
hypophyse,  vaccination  préventive,  etc.).  Duhot  propose  de 
dissoudre  l’arsenobenzène  dans  une  solution  de  glycose  à 
.  5o  p.-ioo  que  l’on  obtient  facilement  par  ébullition,  dans  un 
mortier,  d’eau  distillée  et  glycose  à  parties  égales. 

Technique  des  injections  :  verser  d’abord  2  centimètres 
cubes  d’eau  distillée  dans  une  seringue  de  20  centimètres 
cubes;  dissoudre  le  médicament  dans  cette  quantité  d’eau; 
remplir  ensuite  la  seringue  avec  la  solution  glycosée  à 
bo  p.  100. 

Résultats  :  l’auteur  a  pu,  avec  cette  solution,  traiter  sans 
incidents  des  malades  complètement  intolérants,  aux  injec¬ 
tions  d’arsenobenzols. 

Barèges  (eaux  de). 

Indications  et  contre-indications  des  eaux  de  Baréges. 
(Bebierre,  méd.  maj.  i"  cl.  Charles  Lavauzelle,  éd.,  Paris 
1922.)  —  Mise  au  point  sérieuse  des  indications  et  des  contre- 
indications  des  eaux  de  Barèges  anciennement  appelées  eaux 
d’arquebusades.  Depuis  la  grande  guerre,  ces  eaux  ont  con¬ 
firmé  leur  réputation. 

Indications  principales  :  séquelles  de  traumatismes  pas  trop 
récents,  de  préférence  entre  six  et  dix-huit  mois  de  date, 
séquelles  articulaires,  arthrites  chroniques,  ankylosés,  sé¬ 
quelles  osseuses,  cals,  pseudarthroses,  ostéites  et  fistules, 
séquelles  des  parties  molles,  dermatoses  sèches  et  squameuses. 

Contre-indications  principales  :  traumatismes  du  système 
nerveux  avec  excitation  ou  spasmodicité,  affections  cardia¬ 
ques,  rénales,  artérioscléroses,  phlébites. 

Chlorure  de  calcium. 

De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  ce  sel  : 

Contre  la  diarrhée'  des  tuberculeux,  en  injections  intravei¬ 
neuses  ;  contre  les  vomissements-,  comme  tonique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  L.  Blum  a  montré  l’heureuse  action 
du  chlorure  de  calcium  dans  les  hydropisies,  dans  la  cirrhose 
du  foie  ;  son  action  diurétique  dans  les  néphrites.  Cheinisse  a 
consacré,  dans  la  Presse  médicale^  un  Mouvement  thérapeu¬ 
tique  à  l’action  du  chlorure  de  calcium  dans  les  affections  car¬ 
diaques. 

Qf.  _  Mode  d’emploi  du  chlorure  de  calcium  dans  la 

diarrhée  et  les  vomissements  des  tuberculeux.  (Rist, 
AMEUiLLEet  Ravina.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  juillet  1921.) 

Les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  dans 
■  les  vomissements  des  tuberculeux.  (Merklen  et  Durois- 
Roqderert.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  fév.  1922.) 

Injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Zeit.  f.  Tub.,  nov.  1921.) 

Les  sels  de  potassium  et  de  calcium  dans  le  traitement  des 
hydropisies.  (L.  Blum.  Acad,  des  sc.,  24  oct.  1921.) 

Action  diurétique  des  sels  de  calcium  dans  les  œdèmes 
généralisés.  (L.  Blum,  Aubbl  et  Hansknecht.  Soc.  méd.  des 
'hôpit.,  1 1  oct.  1921.) 

L’action  diurétique  des  sels  de  calcium  dans  l’ascite  de  la 
cirrhose  du  foie.  (L.  Blum  et  Olaf  Bang.  Soc.  méd  des  jiôpit., 
I  II  oct.  1921.) 
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NOTRE  TRI^HYPNOTipUE.  ANALCÉSIOuÉ  ANTISPaSMODI' 


(  Diallÿlmalonylurée  ) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


DIAIACÊTINE 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISWES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES,  MIGRAINE.  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


Uboratoires.Ciba.O. Rolland.  Ph^ 


1,  Place  Morand, 
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PASTSLLES  AWTSTVPHlOyîES  B-Ll-’ES  |  PAS  ■■SLLES  A  Tl  D  YS  E  N  TÉ  R  I  QU  E  S 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  I  Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N'.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  une  pécente  épidémie  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  ont  donné 
des  résultats  absolument  probants. 

AlMTSGÈlVîï  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Diagnostic  sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des!FIeurs,  RQNC 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA 
liquide  à  3  %  d’acide  élaïérinique 


UPOL 


pommade  à  2  %  — 

bâton  à  10  % 


i  Contre  les  HÉMORROÏDES  ; 

I  PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

E  Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES 

1  COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide 


'”lll!!5!SîC!”!:3J32S:ErCE;3SI!!6Sjt 
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L’action  diurétique  du  chlorure  de  calcium  dans  des  né¬ 
phrites  avec  œdème,.  (L.  Bldm.  Soc.  méd.  des  hopit.,  20  janv. 
1922.) 

Le  chlorure  de  calcium,  médicament  cardiaque.  (Cheinisse. 
Presse  méd.,  1922,  n“  8.) 

Les  sels  de  calcium  dans  l’asystolie.  (Danielopole.  Presse 
méd.,  1922,  n°  38.) 

Citrate  de  soude. 

J.  Lépine  [Soc.  méd.  des  hopit.  de  Lyon,  j.uin  1922)  admi¬ 
nistre  le  citrate  de  soude  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  par  jour 
dans  les  états  congestifs,  chez  les  arthritiques  et  uricériiiques 
et  dans  les  troubles  congestifs  de  la  ménopause.  Le  médica¬ 
ment  peut  être  administré  .longtemps  ^ sans  inconvénient  et 
améliore  nettement  la  circulation. 

Teinture  d’iode. 

Le  supplément  du  Codex  (22  fév.  1922)  donne  la  formule 
de  la  nouvelle  teinture  d’iode  iodurée  officinale  : 

Iode . 10  grammes 

lodure  de  potassium .  4  — 

Alcool  à  90  degrés .  i36  — 

Faire  dissoudre  et  conserver  dans  un  flacon  blanc  bouché  à 
l’émeri.  Renferme  i/i5  de  son  poids  d’iode. 

Ouabaïne. 

Action  tonicardiaque  des  comprimés  d’ouabaïne.  (Doc" 
teur  Ed.  Bellon,  Th.  de  Paris,  1922,  Maloine,  édit.) 
L’asystolie  est  un  syndrome  complexe  :  à,  la  perte  de  la  toni¬ 
cité  et  de  la  contractilité  s’ajoutent  souvent  des  troublés 
d’excitabilité  et  de  conductibilité  cardiaque.  Il  faut  tenir 
compte  de  tous  ces  éléments  dans  le  choix  d’un  médicament, 
d’autant  plus  que  les  toni-cardiaques  ont  des  effets  différents 
sur  les  diverses  propriétés  du  myocarde. 

La  digitale  produit  surtout  un  ralentissement  du  cœur  et 
diminue  la  conduction  du  faisceau  primitif.  Elle  ne  devra 
jamais  être  prescrite  lorsqu’il  existe  des  troubles  de  conduc- 
tion. 

Les  strpphantus  agissent  plus  particulièrement  sur  la 
tonicité  et  la  contractilité  du  cœur. 

Parmi  ces  strophantus,  l’auteur  a  repris  l’élude  de  l’oua- 
baïne  d’Arnaud  en  ingestion,  donnée  sous  forme  de  compri¬ 
més  dosés  au  i/io  de  milligramme. 

La  dose  utile  est  de  6  comprimés  chez  l’adulte,  prescrits 
par  deux,  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  elle  est 
répétée  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Cette  dose  utile  est 
loin  de  la  dose  toxique.  ,  '  .  . 

Les  comprimés  d’oubaïne  n’ont  d’action  que  dans  les  petits 
accidents  d’insuffisance  cardiaque  droite  ou  gauche.  Ils  trou¬ 
vent  leurs  indications  : 

1°  Dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  des  lésions 
valvulaires  aortiques,  des  aortites,  des  hypertendus  ;  dans 
les  petits  accidents  cardio-rénaux. 

2°  Dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite  primitive  des 
scléroses  pulmonaires,  de  l'asthme,  de  l’emphysème. 

3°  Dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite  consécutive  aux 
lésions  mitrales,  lorsque  la  digitale  présente  cette  action 
dissociée  sur  laquelle  a  insisté  Merklen,  ou  lorsqu’il  existe 
des  troubles  de  conductibilité. 

4°  Dans  les  états  infectieux,  eh  particulier  dans  la  myocar¬ 
dite  de  la  diphtérie  ou  de  la  fièvre  typhdïde,  lorsqu’il  existe 
des  troubles  de  conduction. 

5“  Dans  l’intervalle  des  crises  asystoliques,  en  dehors  des 
grands  accidents  d’insuffisance  droite  ou  gauche,  comme 
médication  d’entretien  devant  être  continuée  pendant  long¬ 
temps  et  régulièrement. 

,6“  Dans  certains  cas  particuliers  où  la  digitale  a  perdu  son 
efficacité,  pour  réactiver  son  action. 

La  médication  par  les  comprimés  d  ouabaïne  est  insuffi- 
sante  : 

Dans  les  grandes  insuffisances  droites  ou  gauches.  11  faut 
agir  vite  et  puissamment  :  ici  l’ouabaïne  intraveineuse  est 
indiquée.  ,  , 

'  La  médication  par  les  comprimés  d  ouabaïne,  aussi  bien 
que  par  les  injections  intraveineuses  est  inefficace  : 

1“  Chez  les  cardio-rénaux  à  rein  imperméable,  lorsque 
l’élément  rénal  est  prédominant. 


2"  Dans  les  insuffisances  cardiaques  dépendant  de  lésions 
valvulaires,  sur  lesquelles  vient  se  greffer  une  endocardite 
infectieuse. 

Ouabaïne  Arnaud.  Propriétés  pharmaco-dynamiques  et 
thérapeutiques.  (Docteur  Constantin  Dimitracoff.  Th.  de 
Paris,  1922.  Maloine  éd.,  Paris).  —  Etude  très  complète  de 
ce  médicament  qui  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour.  En 
voici  les  indications  : 

A.  L’ouabaïne  dans  l'insuffisance  du  cœur  gauche.  —  i“  Dans 
l’insuffisance  aiguë  du  ventricule  gauche,  avec  distension  aiguë 
du  cœur,  se  manifestant  par  l’accès  d’angine  de  poitrine  de 
decubitus  ou  l’accès  d’œdème  pulmonaire.  La  voie  intravei¬ 
neuse  est  seule  à  employer. 

2“  Dans  L’insuffisance  progressive  du  cœur  gauche,  avec  bu 
sans  accès  d’hypertension,  La  voie  buccale  et  les  injections 
intra-veineuses  peuvent  être  indifféremment  employées. 

3“  Dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  au  début;  des 
hypertendus,  des  aortites,  des  lésions  valvulaires  aortiques, 
la  voie  buccale  suffit. 

B.  V ouabaïne  dans  l'insuffisance  ventriculaire  droite.  — 
1“  Dans  la  dilatation  aiguë  des  cavités  droites,  à  la  suite  de 
fatigues  prolongées,  chez  les  mitraux  surmenés  ou  chez  les 
femmes  au  cours  de  la  grossesse  ou  après  l’accouchement. 
On  emploiera,  suivant  l’urgence,  la  voie  intraveineuse  ou  la 
voie  buccale. 

2°  Chez  les  mitraux,  lors  du  traitement  d’entretien  de  la 
période  troublée  et  surtout  quand  la  digitale  s’est  montrée- 
inefficace  à  la  suite  de  son  emploi  prolongé,  une  Cure  de 
réactivation  à  l’ouabaïne  rend  toute  l’activité  à  la  digitale. 
Dans  ces  cas,  la  voie  buccale  seule  peut  suffire,  ainsi  que 

dans  les  indications  qui  vont  suivre. 

3°  Dans  le  syndrome  douloureux  auriculaire  gauche. 

4°  Dans  l’insuffisance  cardiaque  des  gibbeux. 

5“  Dans  l’insuffisance  cardiaque  droite  fonctionnelle,  par 
lésions  pulmonaires  :  sclérose  pulmonaire,  emphysème  et 
bronchite  chronique,  congestion  pulmonaire  des  vieillards, 
tuberculose  fibreuse. 

6°  Dans  l’asthénie  du  myocarde  due  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  comme  la  pneumonie,  le  typhus,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  les  troubles  de  la  conductibilité  sont  justiciables 
du  traitement  par  l’ouabaïne,  de  préférence  à  la  digitale  qui 
peut  les  aggraver. 

G.  L'ouabaïne  dans  les  arythmies.  —  1°  L’ouabaïne.  agit 
favorablement  dans  les  cas  d’extrasystoles  symptomatiques 
^hypertension  artérielle,  distension  des  cavités  cardia¬ 
ques,  etc.).  Il  serait  intéressant  de  voir  s’il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  extrasystoles  de  toute  autre  cause. 

2°  Dans  les  tachycardies  paroxystiques,  l’ouabaïne  recon¬ 
naît  deux  indications  ;  la  première  qui  est  d’arrêter  la  crise, 
ce  qu’elle  fait  très  souvent,  la  seconde,  quand  la  crise  se  pro¬ 
longe,  de  combattre  les  effets  de  la  distension  cardiaque. 

3°  Dans  les  bradycardies  par  lésion  du  faisceau  primitif  et 
à  la  phase  d’insuffisance  cardiaque,  l’ouabaïne  est  de  beau¬ 
coup  préférable  à  la  digitale,  car  elle  est  incapable  contraire¬ 
ment  à  celle-ci  d’exagérer  le  trouble  de  conductibilité. 

4°  Dans  l’arythmie  complète,  l’ouabaïne  peut  être  associée 
utilement  à  la  quinidine  (voir  p.  i4i)- 

5“  L’ouabaïne  est  le  médicament  de  choix  de  l’alternance 
du  cœur,  puisque  cette  alternance  est  la  plus  haute  expres¬ 
sion  de  l’insuffisance  du  myocarde. 

D.  L’ouabaïne  dans  les  néphrites.  —  L’ouabaïne,  dans  les 
néphrites  à  gros  œdèmes  et  albuminurie  abondante  (syn¬ 
drome  hydropigène  de  Widal),  peut  aider  à  la  résorption  des 
œdèmes,  sans  aggraver  la  lésion  rénale.  Elle  combat  la  réten¬ 
tion  chlorurée. 

Les  hydropisies  d’origines  très  différentes  sont  aussi  favo¬ 
rablement  influencées. 

Les  contre-indications.  —  L’ouabaïne  est  contre-indiquée 
dans  les  cas  suivants  : 

1“  Dans  les  cachexies  cardiaques  avancées  avec  infiltration 
séreuse  généralisée. 

2”  Dans  les  lésions  organiques  graves  du  rein. 

2*  Dans  les  cas  d’endocardite  infectieuse  secondaire,  greffée 
sur  une  cardiopathie  valvulaire  anciennei 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 
—  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VEMTE  FK  GBOI  :  9  et  II,  Kno  de  la  ferle,  PAKIS 


ÆHTISEPStE -"rgST 
I  DIIODOFORMS  TÂINE 

Soâotoxme  sans  odeur 
L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  il  est  jusqu’à 
jiieannL  le  seul  composé  organique  stable  qui 

ordinaire..  Le  DIIODOFOEmÉ' TAINE'peut  donc  ?em! 


mONCULOSE  ~  ANTHRAX  -  E€  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


iEVURE  DE  Bière 

SÈCHE  TITREE 


Phosphate  vital 

de  Jacqueniaire  ■  : 


Solution  ide  ohaïuc,  do  soude,  ou  do  feri 

2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
GrSnuIé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  oomposAi 
2  à4  cuill.  à  eà/i  par  jour,  dans  la  boisson 
InjCCtalllO  I  de  chaux,  de  soude,  de  fér  ) 
l  à  2  injections  par  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  v 


IFFECTIORg  CRROmiHES 

gONVALLARIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULESila  CORVALLIlBARIIlE:  4  par  jour. 


mm 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATIOU  CLlMATÉmm 


OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Le  traitement  des  fractures  et  luxations 
en  clientèle,  par  le  D’'  P.  Masmonteil. 
2' édit.,  157  figures.  —  Paris,  Maloine 
et  fils. 


SULFUREUX  POUILLET 
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Thorium  et  néodyme. 


Traitement  des  métrites  par  les  sels  de  terres  rares 
thorium  et  néodyme).  (R.  Muffat.  TIu  de  Pari^,  1922 
Vigot  éd  ,  Paris.)  —  Le  traitement  des  metntes  chroniques 
et  des  ulcérations  du  col  par  les  ovules  et  crayons  a  base  de 
sels  de  terres  rares  (thorium  et  néodyme)  amené  une  sédation 
presque  immédiate  des  phénomènes  congestifs  et  douloureux. 

Cet  effet  paraît  dû  au  pouvoir  astringent  et  lymphagogue 
des  terres  rares  et  au  pouvoir  décongestionnant  de  1  excipien 

^  ^e  traitement  a  une  action  très  rapide  sur  la  suppuration 
et  les  phénomènes  fluxionnaires,  il  amène  une  cicatrisation 
précoce  des  ulcérations.  Il»  n’est  ni  caustique,  ni  toxique. 

Vibro-inhalation. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  maladies  respi¬ 
ratoires  :  la  vibroinhalation.  (René  Guillemin  Doin  ed 
Paris  1022.)  —  La  vibroinhalation  est  une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  voies  respiratoires  étudiée  et  pratiquée  par  le  doc¬ 
teur  Hugo  Bayer  (de  Prague).  Elle  repose  sur  le  principe 
suivant  :  un  appareil  d’inhalation  mû  par  un  moteur  élec¬ 
trique,  envoie,  dans  la  bouche  du  malade  de  1  air  sous  pres¬ 
sion  chargé  d’ondes  vibratoires  sinusoïdales.  Le  patient 
inspire  cet  air,  chargé  ou  non  de  vapeurs  médicamenteuses 
en  tenant  un  embout  de  verre  dans  sa  bouche  fermée;  il  fait 
ensuite  une  expiration  active  et  profonde  en 
bouche,  c’est-à-dire  en  expirant  en  dehors  de  1  embout.  L  air 
ainsi  inspiré  pénétrant  dans  les  bronches  et  bronchioles  y 
propage  le  mouvement  vibratoire.  Il  s’agit  donc  d  un  véri¬ 
table  massage  vibratoire  endobronchique.  .  1  w 

Les  recherches  de  l’auteur  montrent  que  la  vibroinhalation 
peut  rendre  de  grands  services  aux  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique  et  surtout  aux  inalades  atteints 
d’asthme,  de  bronchiectasies  et  de  bronchite  chronique. 

B.  —  LES  traitements 

Épilepsie. 

La  valeur  de  la  phényléthyl  malonylurée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie.  (Cheinine.  Presse  méd.  1922,  n  4.) 
Tout  en  se  défendant  d’un  enthousiasme  excessif,  on  peut,  a 
l’heure  actuelle,  donner  à  la  phényléthyl  malonyluree  ou 
gardénal,  une  place  importante  dans  la  thérapeutique^  de 
répilepsie.  Il  faut  savoir,  cependant,  que  le  gardénal  n  est 
pas  toujours  le  médicament  le  plus  efficace  et  que  certains 
malades  chez  lesquels,  il  n’a  aucune  action,  se  trouvent  amé¬ 
liorés  par  le  bromure.  .. 

D’autre  part,  le  gardénal  n’est  pas  un  médicament  curatif, 
mais  suspensif  des  crises  épileptiques  :  l’interruption  brusque 
de  la  cure  peut  même  amener  des  accidents  graves  (crises 
subintrantes,  état  de  mal).  On  a  reproché  également  au  pr- 
dénal  de  n’agir  qu’au  prix  de  troubles  psychiques  et  de  dimi¬ 
nuer  l'activité  intellectuelle  et  physique.  Pour  remedier  à  ces 
divers  inconvénients,  Ducosté  a  proposé  d’associer  au  gar¬ 
dénal  la  belladone  et  la  caféine.  On  peut  tirer  de  bons  résul¬ 
tats  de  cette  synergie  médicamenteuse  à  condition,  cependant, 
de  baisser  très  rapidement  les  doses  de  début. 

Erysipèle. 

Traitemeat  de  l’érysipèle  par  le  tétrachlorure  de  carbone 
iodé.  (Goubeau  et  Kieffer.  Soc.  de  med.  de  Pans,  22  dec. 
IQ2I.Ï  —  Badigeonnage,  matin  et  soir,  de  la  plaque  et  sur¬ 
tout  du  bourrelet  périphérique  avec  le  mélange  suivant  ; 

Iode  métalloïdique .  3  grammes 

Tétrachlorure  de  carbone  pur. ....  100  cent,  cubes 

Peut  être  appliqué  plusieurs  jours  de  suite  sans  inconvé¬ 
nients  :  si  le  produit  est  bien  pur,  il  n’est  ni  irritant  ni  inflam¬ 
mable  ;  mais,  il  faut  éviter  de  respirer  ses  vapeurs  qui  sont 
anesthésiques. 

,  Helminthiase. 

F  La  thérapeutique  des  helminthiases  d’après  les  travaux 
récents.  (Ch.  Joyeux.  Bull,  méd.,  1921,  n  4  .)  ^  j 

LLtinauL.  -  Le  lavement  d’e<m  sucrée 

sucre  pour  25o  grammes  d’eau),  le  carbonate  de  bismuth  a 
hautes  doses,  agissent  bien  contre  les  oxyures. 

thymol  (en  cachets  et  mieux,  en  lavements),  agitpaiti- 
çulièrement  contre  les  trichocéphales. 


La  santonine,  devenue  très  rare  du  fait  de  son  origine 
(turkestan  russe)  peut  être  remplacée  par  Yhuüe  essentielle 
de  Chénopode,  particulièrement  active  contre  Y anhylostome  ; 
se  donne  en  capsules  de  xv  gouttes  chacune  (3  par  ]Our  chez 
l’adulte;  2  chez  l’adolescent;  i  chez  l’enfant  âge  de  plus  de 
six  ans),  à  une  heure  d’intervalle,  suivies  d’un  purgatif  hui- 

^^'^Helminthes  non  digestifs.  -  Plus  difficiles  à  atteindre. 
Contre  la  bilharziose  :  injections  intraveineuses  de  solution 
à’émétique  à  i  centigramme  par  centimètre  cube.  Débuter 
par  25  milligrammes  et  aller  jusqu’à  lo  centigrammes  par 
injection.  Médicament  assez  dangereux.  Surveiller  le  malade 
de  près.  Même  action  contre  la  distomatose  et  la  fiLaire  de 
médine. 

Hémoptysies. 

Traitement  des  hémoptysies  par  l’injection  d’extrait  de 
lobe  postérieur  de  l'hypophyse.  (Pissavy.  Pans  med 
7  janv.  1922.)  —  Une  seule  injection  intraveineuse  sufüt 
quelquefois  à  arrêter  l’hémorragie  mais,  le  plus  souvent  cette 
première  injection  ne  fait  que  modérer  ou  arrêter,  pour 
quelques  heures,  le  crachement  de  sang.  Il  est  nécessaire  de 
faire  une  deuxième  et  même  une  troisième  injection  à  vingt- 
quatre  heures  d’intervalle.  , 

Technique  :  Mélanger  un  demi-centimètre  cube  d  extrait 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  à  10  centimètres  cubes  de 
sérum  physiologique  ;  injecter  très  lentement  (cinq  minutes 
au  moins)  dans  une  veine  du  pli  du  coude.  Jamais  d  incidents. 
L’injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  n’est  pas  recom¬ 
mandable. 

Insomnie. 

Traitement  de  l’insomnie  par  le  diéthyldipropényl  bar- 
biturate  de  diéthylamine  (somnifène).  (Kindler.  rû.  de 
Montpellier,  1921-1922.)  —  Ce  médicament,  excessivement 
maniable,  agit  sur  toutes  les  insomnies,  en  général,  et  plus 
particulièrement  sur  les  insomnies  anxieuses  et  psychone- 
vrotiques.  Son  action  se  fait  sur  le  système  nerveux  cen- 
tral  sans  intoxiquer  le  foie,  les  poumons,  le  cœur  ou  les 

reins.  Il  est  bien  toléré  par  les  cardiaques. 

Son  action  est  particulièrement  marquée  chez  les  excites, 
les  agités,  les  convulsifs.  . 

S’emploie  à  la  dose  de  xx,  xxx  et  même  l  gouttes,  le  soir 
avant  de  se  coucher  et  même  en  injections  intramusculaires 
ou  intraveineuses  chez  les  grands  agités. 

Pneumonie. 

La  valeur  de  l’éthyl-hydrocupréine  dans  le  tracement 
de  la  pneumonie.  (Gheinisse.  Presse  méd.,  1922,  n“  4«.)  — 
Depuis  Morgenroth  et  ses  expériences  sur  les  souris  atteintes 
de  septicémie  pneumococcique,  on  expérimente,  an  Alle¬ 
magne  ce  dérivé  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.’  Ces  essais  n’ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  en 
espérait  et  dans  certains  cas,  on  a  observé  des  accidents  avec 
ce  médicament.  , 

En  Russie,  Egorov  de  Karkoff  a  également  expérimente 
l’éthylhydrocupréine  et  son  action,  dit-il,  est  nulle,  non  seu¬ 
lement  sur  l’évolution  de  la  maladie,  mais  aussi  sur  1  appari¬ 
tion  de  complications  telles  que  nouveaux  foyers  de  pneu¬ 
monie  ou  apparition  de  pleurésie  purulente. 

Posologie  :  0,20  à  0,25  toutes  les  deux  heures  per  os  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  i«5o  à  2  grammes. 

La  chimiothérapie  de  la  pneumonie  ne  paraît  pas  actuelle¬ 
ment  appelée  à  des  succès  et  l’avenir  semble  être  à  la  séro¬ 
thérapie. 

Cî.  —  Sérothérapie  de  la  pneumonie.  (Cheinine.  Presse 
méd.,  1922,  n“  6.) 

Rhumatisme  chronique. 

Traitement  des  arthrites  déformantes  chroniques  par 
le  soufre.  (R.  Mkyer-Bisch  [de  Gœttingue].  Khn.  Woch 
18  mars  1022.)  --  Deux  solutions  huileuses  :  solution  faible, 
à  O  10  P  100  solution  forte,  à  i  p.  100.  On  tâte  la  suscepti¬ 
bilité  du  malade  par  une  injection  de  5  centimètres  cubes  de 
la  solution  faible  dans  la  région  fessière.  Il  peut  se  produire 
des  phénomènes  réactionnels  plus  ou  moins  graves,  selon  les 
sujets.  Si  la  température  ne  dépasse  pas  38  degrés,  on  fait, 
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Exposition  coloniale  6e  Marseille. 
Train  spécial  à  prix  réduits  2®  et  3' 
classes.  —  En  vue  de  faciliter  l’accès  à 
TExpositioiî,  la  Compagnie  P.-L.-M.  met-  / 
tra  en  circulation,  au  départ  de  Paris,  le 
19  juillet  courant,  un  deuxième  train  spé¬ 
cial  à  marche  rapide  et  à  prix  réduits.  Ce 
train,  qui  circulera  par  le  Bourbonnais  et 
comportera  des  voitures  de  2“  et  3“  classes, 
partira  de  Paris  P.-L.-M.,  à  i3  h.  pour 
aariver  à  Marseille  le  lendemain  à  6  h.  5o. 

Les  billets  donnant  droit  au  train  spé¬ 
cial  auront  une  validité  de  quinze  jours  et 
comporteront  une  réduction  de  5o  p.  100 
sur  les  prix  du  tarif  général,  de  telle  sorte 
que  les  voyageurs  paieront  pour  l’aller  et 
le  retour  122  fr.  40  en  2'=  classe  et  77  fr.  80 
en  3®  classe.  Pour  le  retour  au  point  de 
départ,  les  voyageurs  pourront  emprunter 
les  trains  du  service  ordinaire. 

Délivrance  des  billets  jusqu’au  i8  juil¬ 
let,  à  midi,  à  l’Agence  P.-L.-M.  de  rensei¬ 
gnements,  88,  rue  Saint-Lazare,  dans  les 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  à  la 
gare  de  Paris  P.-L.-M. 
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huit  jours  après,  une  nouvelle  injection  de  2  à  5  centimètres 
cubes  de  solution  forte.  Une  semaine  après  et  la  semaine  sui¬ 
vante,  injection  de  5  centimètres  cubes  de  solution  f^ble. 

Dans  les  cas  moyens,  ces  quatre  injéctions  sont  suffisantes. 
Dans  les  cas  graves  ou  à  localisations  multiples,  faire  une 
cinquième  injection  de  solution  forte  et  une  sixième,  septième 
et  huitième -injection  de  solution  faible.  Interrompre  trois 
mois  et  reprendre  ensuite. 

Cf.  —  La  rhinite  spasmodique  apériodique  et  son  trai¬ 
tement  par  l’autoséro thérapie  désensibilisatrice.  (Georges 
Dhers.  Th.  de  Paris,  192a.  Jouve  et  G*'  éd.) 

Rhume  des  foins. 

Balzer  et  Barcat  [Acad,  de  méd.,  6  juin  1922)  traitent 
cette  affection  par  des  irradiations  à  petites  doses  (curie  et 
rœntgenthérapie),  des  régions  nasales  et  oculaires,  voire 
laryngo-bronchiques.  Cette  méthode  neurosédative,  analogue 
à  celle  qui  est  employée  pour  le  prurit  et  les  névralgies,  donne 
des  résultats  favorables. 

Fièvre  typhoïde. 

La  pratique  de  la  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  sérum  de  Rodet.  (Etienne.  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  10  mai 
1022.)  —  Dans  5o  cas  graves,  la  sérothérapie  a  fait  avorter 
■  la  maladie.  La  période  d’état  avec  température  élevee  en 
plateau  a  été  de  courte  durée  et  presque  aussitôt  la  deterves- 
cence  s’est  faite,  soit  en  lysis,  soit  par  stade  amphibole. 
L’époque  de  choix  pour  cette  sérothérapie  est  le  huitième 
ou  dixième  jour  de  la  maladie  ;  pratiquée  à  cette  période,  elle 
détermine  l’abortivation  dans  87  p.  100  des  cas. 


SOCIÉTÉS  SAVA]>iTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  JUILLET  I922) 

Etude  de  quelques  fonctions  digestives  chez  les  pigeons 
normaux,  nourris  au  riz  poli  et  en  inanition.  Da- 

nysz-Michel  et  M.  W.  Koskowski. 

Sur  l’énergie  nerveuse  motrice  :  électrocardiogrammes. 

—  M.  J.  Athanasiu. 

Action  du  choc  peptonique  sur  le  système  nerveux  vago- 
sympathique.  -  MM.  L.  Garrelon,  D.  Santenoise  et 
R.  Thuillant.  '  , 

Culture  des  bactéries  en  milieu  chimiquement  défmi  à 
base  d’acide  pyruvique.  Dégradation  de  l’acide  pyruvique. 

—  MM.  R.  Cambier  et  E.  Aurel. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  h  JUILLET  I922) 

Arthrite  suppurée  aseptique  scapulo-humérale  chez  un 
nourrisson  de  quatre  semaines  atteint  de  pseudo-paralysie 
de  Parrot.  Guérison.  —  M.  G.  L.  Hallez  présente  une 
enfant  du  service  de  M.  Marfan,âgée  de  quatre  semaines,  qui 
présentait  une  pseudo-paralysie  du  membre  supérieur  gauche 
avec  tuméfaction  douloureuse  de  l'articulation  scapulo-humé¬ 
rale.  La  radiographie  montrait  un  soulèvement  périoste 

externe  et  une  perte  de  substance  au  niveau  de  la  région  épi- 
phvsaire  à  contours  irréguliers.  Une  ponction  ^^exploratrice 
ramena  un  pus  aseptique.  Réaction  de  Bordet-Wassermann 
partiellement  positive.  Traitement  par  frictions  mercurielles 
Zoco  dolenti,  et  lactate  d’bydrargyre  au  millième  à  1  intérieur, 
ultérieurement  :  injections  sous-cutanées  de  sulfarsenol. 
Guérison  complète  et  restitution  ad  integrum. 

Discussion.  — yi.  Marfan  rappelle  qu  il  a  publie  un  premier 
cas  en  iqo6,  d’arthrite  suppurée  des  deux  genoux,  qui  a  gueri 
complètement  en  quinze  jours  par  des  frictions  mercurielles 
Ribadeau-Dumas  observe  que  souvent  en  ponctionnant 
les  arthrites  hérédosyphilitiques,  on  retire  un  liquide  trouble. 

mm  Jean  Halle  et  Terrien  citent  des  observations  de 
nourrissons  non  syphilitiques,  atteints  d’arthrites  suppurees 
chez  lesquels  la  ponction  a  ramene  un  pus  vert  bien  lie, 


absolument  aseptique  et  qui  ont  guéri  par  la  ponction  seule. 

L’arthrite  suppurée  du  nourrisson  n’a  donc  pas  toujours 
la  gravité  qu’on  lui  attribue  habituellement. 

Sur  les  meilleurs  modes  de  placement  des  enfants  du 
premier  âge  et  privés  du  sein,  à  leur  sortie  de  1  hôpital  ou 
des  consultations  hospitalières,  par  la  Commission  d  etudes 
sociales  de  la  Société,  fournie  par  MM.  Armand-Delille, 
Guinon,  LerebÔullet,  Méry,  Nobécourt,  Ribadeau-Dumas, 
Schbeiber,Weill-Hallé.  (Rapporteur:  M.  Guinon.)  —  Dans 
un  rapport  très  documenté,  M.  Guinon  expose  d  abord  ce  qui 
existe  :  pouponnières,  centres  d’élevage  en  placement  sur-- 
v.eillé.  Il  n’hésite  pas  à  rejeter  la  conception  de  1  élevage  en 
commun  (pouponnière),  pour  lui  préférer  l’élevage  individuel. 

Deux  ordres  d’enfants  sont  à  placer  :  i°  les  enfants  sains, 
normaux;' 2“  les  'débiles  (hypotrophiques,  rachitiques,  etc.) 
destinés  à  mourir  dans  les  crèches. 

A  ces  deux  catégories  d’enfants  doivent  répondre  deux 
catégories  de  centre  d’élevage. 

I»  Pour  les  enfants  normaux  des  centres  de  placement  fami¬ 
lial  surveillé  par  une  directrice  visiteuse,  sans  médecin,  ni 
dispensaire  central. 

2”  Pour  les  débiles,  des  centres  d’élevage  de  placement 
familial  fonctionnant  autour  d’un  dispensaire  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  directrice  ou  visiteuse  et  sous  la  direction  d  un 
médecin  résident  (types  Mainville-Mandres). 

3“  On  peut  concevoir  le  placement  des  mères  avec  leurs 
enfants  dans  des  asiles  d’allaitement  ou  maisons  maternelles 
(types  Nanterre-Tours).  .  _ 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  en  détail  le  choix  du  siège  de 
ces  centres,  du  personnel,  puis  les  conditions  médico-sociales 
et  d’âge  pour  l’admission.  Il  pense  que  les  âges  minima  e 
maxima  doivent  être  quatre  mois  et  trois  ans. 

Il  expose  ensuite  les  modes  d’allaitement  et  régimes. 

Les  résultats  fournis  par  les  centres  de  placement  déjà 
créés  sont  véritablement  très  beaux  :  pour  les  enfants  nor¬ 
maux  3  p.  lüo  de  mortalité,  pour  les  débiles  (Mandres) 
g  p.  100  seulement.  -  .  . 

Le  prix  moyen,  pour  les  centres  sans  dispensaire,  varie  de 
120  à  i5o  francs  par  mois  et  par  enfant,  et  pour  les  centres 
avec  dispensaires  de  200  à  260  francs.  En  principe  ces  frais 
sont  supportés  par  les  parents  de  l’enfant  ou  une  organisation 
de  bienfaisance. 

11  serait  à  désirer  que  l’Assistance  utilise  les  centres  exis¬ 
tants  ou  des  centres  à  créer  pour  y  placer  des  pensionnaires. 
Elle  réaliserait  ainsi  des  économies  de  séjour  à  l’hôpital 
d’enfants  chétifs,  d’abandons  et  de  vies  d’enfants. 

Discussion.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Marfan,  Jean 
Halle,  Méry,  Aviragnet,  Lesné,  Weill-Hallé,  Terrien, 
ScHREiBER,  Blechmann.  Les  points  principaux  qui  ressortent 
de  cette  importante  discussion  sont  les  suivants  : 

A  Funanimité,  les  médecins  d’enfants  réclament  la  dispa¬ 
rition  des  crèches  hospitalières  dans  lesquelles  la  mortalité 
des  nourrissons  est  formidable. 

Il  est  à  désirer  que  l’Assistance  publique  envisage  le  pla¬ 
cement  des  nourrissons  privée  du  sein,  à  leur  sortie  de 
l’hôpital  et  des  consultations  hospitalières  dans  des  centres 
de  placement  familial.  .  ,  , 

M.  Marfan  expose  que  l’Assistance  est  en  voie  de  réaliser 
cette  réforme  pour  les  enfants  assistes. 

Les  ènfants  assistés  bien  portants  continueraient^  à  être 
placés  au  loin  (Nivernais,  Auvergne,  Pyrénées),  mais  poul¬ 
ies  débiles,  des  centres  seraient  créés  en  Seine-et-Oise  à 
proximité  de  Paris  pour  pouvoir  faire  retour  facilement  à  la 
maison-mère. 

Les  membres  de  la  Société  de  pédiatrie  formulent  le  vœu 
que  l’Assistance  ne  s’en  tienne  pas  seulement  aux  enfants 
assistés,  et  qu'elle  étende  ce  placement  familial  à  tous  ses 
nourrissons,  dans  des  centres  qui  seraient  un  prolongement 
de  V hôpital.  Le  prix  de  revient,  élevé  en  apparence,  se  solde¬ 
rait  par  une  économie,  l’expérience  montrant  que  le  place¬ 
ment  familial  est  susceptible  de  rendre  des  enfants  sains  et 
robustes,  au  lieu  d’enfants  chétifs  et  maladifs. 

C’est  dans  ce  sens  que  la  Société  vote,  à  l’unanimité,  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Guinon. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiOBT.  —  Le  poste  de 
médecin  adjoint  au  quartier  d’aliénés  de  l’hopital-hospice  de 
Niort  sera  vacant  le  i®'  août  1922. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Président  de 
la  Commission  administrative. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  ; 

M.  Jeannin,  agrégé,  à  la  chaire  de  clinique 'obstétricale; 
M.  Richaud,  agrégé,  à  la  chaire  de  pharmacologie. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  La  chaire 
d’anatomie  pathologique  et  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montpellier  sont  déclarées  vacantes. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  Nancy.  M.  Hollande  est 
nommé  professeur  de  microbiologie  à  la  chaire  de  botanique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Ont  été  nommés  : 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  M.  le  D''  René  Rous¬ 
seau,  en  remplacement  de  M.  le  D®  Bichon,  décédé. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  D^Ch.  Metzger,  en 
remplacement  de  M.  le  D''  Spillmann,  démissionnaire. 

_  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 


obstétricale  aura,lieu  devant  la  Faculté  dè  médecine  de  Pai  is 
le  18  décembre  1922. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCU- 

j^OSE.  _  L’a  troisième  conférence  internationale  contre  la 

tuberculose  s’est  ouverte  la  semaine  dernière  à  Bruxelles,  au 
palais  des  Académies,  sous  la  présidence  de  M.  Berryer, 
ministre  de  l’Intérieur,  en  présence  des  représentants  des 
souverains  belges  et  du  corps  diplomatique. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Le  Journal  officiel  vient  de 
publier  la  loi  mettant  annuellement  à  la  disposition  du 
ministre  du  Travail  et  du  ministre  de  1  Hygiène,  en  sus  du 
contingent  qui  leur  est  normalement  atiribué,  le  nombre  de 
décorations  de  la  Légion  d’honneur  ci-après  ; 

Deux  croix  de  commandeur;  six  croix  d  officier  ;  quarante 
croix  de  chevalier. 

Ce  nombre  sera  réparti  par  parts  égales  entre  les  deux 
ministres.  . 

Ces  croix  ne  pourront,  lors  des  extinctions  par  décès,  pro¬ 
motion  ou  radiation  des  titulaires,  donner  lieu  à  rempla¬ 
cement. 

MARINE.  —  M.  Auregan,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  est 
promu  médecin  en  chef  de  i’®  classe. 

M.  Faucheraud,  médecin  principal,. est  promu  médecin  en 
chef  de  2®  classe. 

LES  MÉDECINS  ET  LA  TAXE  DE  SÉJOUR  DANS  LES  STA¬ 
TIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES.  —  Le  Conseil 
général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
rappelle  que  Tarticle'i  delà  loi  du  24  septembre  1-919  prévoit 
l’exemption  de  la  taxe  de  séjour  dans  les  stations  hydrominé¬ 
rales  et)  climatiques  pour  «  les  personnes  qui,  par  leur  pro¬ 
fession,  participent  au'  fonctionnement  et  au  développement 
delà  station  ».  Il  appartient  aux  médecins  désireux  de  pro¬ 
fiter  de  cette  disposition  légale  de  faire,  dès  leur  arrivée,  une 
déclaration  auprès  du  fonctionnaire  municipal  ou  adminis¬ 
tratif  chargé  de  la  perception  de  la  taxe.- 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DBS 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  nofiveau  bureau  est  ainsi 
composé  :  président,  M.  le  professeur  Bezançon;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  les.  professeurs  Sébileau  et  Meyer  (de  Nancy)  ; 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Mauclaire. 


DIGITALINE  cristallisée 


NATIVELLE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE.  —  Les  confrères  qui 
exercent  dans  le  département  de  la  Seine  ou  de  la  Seine-et- 
Oise  ont  intérêt  à  faire  partie  de  l’Association  médicale 
mutuelle,  fondée  en  1886  par  le  D''  Gallet-Lagoguey,  qui 
alloue  à  ses  membres  en  cas,  de  maladie  une  somme  de 

10  francs  par  jour,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie.  En 
cas  de  chronicité,  3. 65o  francs  par  an. 

Pour  renseignements,  s’adresser  i)6:,  rue  de  Kambuteau, 
Paris  (1"). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D''*  Bichon  (de  Nantes)  et  Mengarduque 
(de  Thouarcé).  '' 

CLINIQUE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  STPHILIGRAPHIE. 
(Hôpital  Saint-Louis.)  —  CoiIrs  Pg^^tp  et  complet  de 
DERMATOLOGIE  ET  DE  vÉNÉRÉOLofeiE^sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Jeanselme  avec  la  collaboration  de  M.  le 
professeur  Sébileau  et  de  MM.  Hudelo,  Milian,  Ravaut, 
Lortat-Jacob,  Louste  (médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis), 
Lian,  Darré,  Tixier,  de  Jong,  Sézary,  Pouraine  (médecins 
des  hôpitaux);  M-  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux;  MM.  Cbutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Hau- 
tant,  Lemaître,  otorhino  laryngologiste  des  hôpitaux;  Sabou- 
raud,  chef  du  labora,toire  municipal  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
Chevallier,  Burnier,  Marcel  Bloc,  Schulmann  (chefs  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire  à  la  Faculté);  Pomarei,  Giraudeàu, 
chefs  des  travaux  cliniques  et  physiques;  Marcel  Sée,  Bizard, 
Noiré,  Civatte,  Ferrand,  chefs  de  laboratoires  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Barbé,  médecin  des  asiles;  Rubens-Duval, 
Flurin,  Demonchy. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (excepté  les  dimanches  et 
fêtes),  l’après-midi  à  i  h.  3o  et  3  h.  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat  au  Musée,  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  la  , 
polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de^  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  et  de  thérapeutique. 

Recherche  du  tréponème.  Examens  bactériologiques;  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  ponction  lombaire,  biopsies,  etc,). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins  de  9  h.  à  1 1  h.  3o.  Le  musée  des  moulages,  les  musées 
d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photogra¬ 
phies,  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  4  h.  3o. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Un  certifica,t  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  cours  de  dermatologie  commencera  le  lundi  2  octobre 
1922. 

Le  cours  dftvénéréologie  commencera  le  13  novembre  1922.' 

LABORATOIRE  d’histologie.  —  M.  le  prof.  Prenant  fera 
personnellement  un  cours  élémentaire  de  technique  histolo¬ 
gique.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  h.  à  18  h.,  du 
i"  octobre  au  i"  novembre. 

11  convient  à  tous  ceux  qui  désirent  acquérir  la  pratique 
des  méthodes  de  la  technique  histologique  :  docteurs  français 
et  étrangers,  étudiants  ayant  satisfait  à  l’examen  d’histologie 
afférent  à  leur  scolarité  et  notamment  ceux  qui  ont  déjà 
accompli  les  exercices  de  technique  réduits  dirigés  par  M.  le 
professeur  agrégé  Mulon.  Mais  ce  cours  n’est  nullement  pré¬ 
paratoire  aux  examens  de  fin  d’année  parce  qu'il  suppose 
l’histologie  connue,  et  qu’il  consiste  uniquement  en  manipu¬ 
lations  que  ,  l’examen  de  fin  d’année  ne  comporte  pas.  Un 
autre  cours,  dirigé  par  M.  le  professeur  agrégé  Branca,  sera 
fait  au  mois  d’octobre,  pour  les  étudiants  tenus  à  la  répara¬ 
tion  de  leurs  travaux  pratiques,  pour  raisons  d’absence  ou 
d’insuffisance. 

On  insistera  surtout  sur  les  méthodes  générales  capables 
de  mettre  l’élève  à  même  de  pratiquer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  l’examen  histologique  d’un  organe  ou  tissu  quelconque. 
Mais,  en  outre,  on  passera  en  revue  les  principales  méthodes 
spéciales  :  examen  du  sang,  procédés  de  coloration  des  fibres 
conjonctives  et  élastiques,  méthodes  d’imprégnation  métal¬ 


Néoralgtes 

Héorltes 


lique;  techniques  du  système  nerveux;  méthode^  cytolo¬ 
giques,  etc. 

Le  droit  afférent  à  ce  cours  est  de  100  fr.  —  Le  nombre  des 
places  est  limité  à  vingt. 

Les  intéressés  devront  se  faire  inscrire  au  guichet  n°  3,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLÀTÏON 


PHARMACIE.  TENTE  D  UNE  OFFICINE 

VEUVE  DU  PHARMACIEN 

-Une  officine  de  pharmacie  est  hors  du  commerce  par 
mesure  d’ordre  public  pour  toutesTes  personnes  qui  ne  rem¬ 
plissent  pas  les  conditions  d’aptitude  fixées  par  la  loi. 
L’article  26  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  dispose  que  nul 
ne  pourra  obtenir  de  patente  pour  exercer  la  profession  de 
pharmacien,  ouvrir  une  officine  de  pharmacie,  préparer, 
vendre  et  débiter  aucun  médicament,  s’il  n'a  été  reçu  suivant 
les  formes  voulues  jusqu’à  ce  jour,  ou  s’il  ne  l’est  dans  une 
des  écoles  de  pharmacie  ou  par  l’un  des  jurys,  suivant  celles 
qui  sont  établies  par  ladite  loi  et  après  avoir  rempli  toutes 
les  formalités  qui  y  sont  prescrites. 

Or,  il  arrive  parfois  que  les  contrats  de  mariage  stipulent 
que  le  survivant  des  époux,  notamment  la  femme,  même  en  cas 
de  renonciation  à  la  cpmmunauté  —  si  un  régime  de  commu¬ 
nauté  est  adopté  —  pourra,  si  bon  lui  semble,  conserver  pour 
son  compte  personnel  tout  établissement  industriel  ou  com¬ 
mercial  faisant  partie  de  la  communauté  ou  même  propre  à 
l’époux  prédécédé  qui,  au  jour  du  décès  du  prémourant, 
serait  exploité  par  les  époux  ou  l’un  d’eux,  ensemble  la  clien¬ 
tèle,  l’achalandage,  les  marchandises,  matériel  et  autres 
accessoires,  dépendant  dudit  établissement,  ainsi  que  le  droit 
au  bail,  suivant  les  conditions  fixées  au  contrat. 

Cette  stipulation  est-elle  valable,  quand  s’agissant  d’une 
officine  de  pharmacie,  c’est  le  mari  qui  meurt?  L’officine, 
exploitée  par  lui  peut-elle  devenir  la  propriété  de  la  femme, 
lors  du  décès  de  son  mari,  en  vertu  de  cette  stipulation? 

Non  ;  parce  que  la  profession  de  pharmacien  est  soumise 
par  la  loi  à  des  obligations  particulières  au  point  de  vue  de 
l’aptitude.  La  veuve  qui  ne  les  remplit  pas  ne  peut,  en  consé¬ 
quence,  acquérir  une  officine  de  pharmacie  où  s’exerce  cette 
profession.  La  clause  du  contrat  de  mariage, -appliquée  à  un 
fonds  de  commerce  de  cette  nature,  est  nulle,  s’il  est  contre¬ 
venu  à  la  loi  :  la  propriété  du  fonds  n’a  jamais  pu,  dès  lors, 
reposer  sur  la  tête  de  la  femme  qui,  par  suite,  nécessaire¬ 
ment,  n’a  pu  le  .vendre  ;  car,  on  ne  peut  vendre  que  ce  qui 
vous  appartient. 

Le  seul  droit  que  la  loi  accorde  à  la  veuve  du  pharmacien, 
c’est  de  tenir  l’officine  ouverte,  pendant  un  certain  temps, 
pour  lui  permettre  de  trouver  un  successeur  (art.  41  de 
l’arrêté  du-  26  thermidor  an  XI  et  loi  du  9  février  1916)  ; 
mais  cette  facilité,  qui  lui  est  accordée,  ne  lui  donne  le  droit 
ni  d’acquérir  le  fonds  ni  d'exercer  la  pharmacie. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.— SERVICES  AUTOMOBILES  DU'VIVARAIS  ET  DU  VelAY.'  — 

Le  service  de  Montélimar  à  Vals-les-Bains  aura  lieu,  chaque 
jour,  jusqu’au  i5  septembre. 

Pendant  la  même  période,  il  sera  prolongé  les  dimanches  et 
jeudis  jusqu’au  Lac  d’Issarlès.  En  ce  point  il  sera  en  corres¬ 
pondance  avec  un  Service  mis  en  marche  les  mêmes  jours  au 
départ  du  Puy. 

Nul  doute  que  ces  créations  très  appréciées  du  public  ne 
contribuent  au  succès  de  ces  magnifiques  régions  encore  peu 
connues  des  touristes. 


DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 


BROMÉINE  MONTAGÜ 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmtitiet,  Eexémat,  Brûlures,  etc. 
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Facilite  la  sofHe  des  Oètits  ^ 

et  prévient  tous  les  AccidëStts  de  lli  Dentitioât 

Exigtr  te  NOM  de  Joelabarre 


Anorexie  -  Tuberculose  ■  Anémie  -  Chlotosë  -  Sutittettage  -  Meura#éMe  -  Paludisme 


ÏANADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
âè  VàHadiutfi. 

Plus  àctîvè  ët  iliiéüx 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowleri 
Même  posologie. 


SËRUlM 

VANADARSINÉ 

Efj  AiSiPbUlik!^ 


Une  iiijection 
indolore  de  i  c;  c.  tous 


ÉCHANTILLONS 


SOB  DEMANDE 


les  jours 

où  tous  les  deux  jours. 

ÂUGIVIENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  en  Ph‘%  Ex-înt.  des  hôpit.,  75,  rue  du  Cherohe-Midi.  PARIS  . 


Opothérapie 


Tôialé 


intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

t  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LÉBOUCQ.  30.  Rue  \rnnnd  Sylvestre,  COURBEVOIÉ  (Seine) 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DîgitaUque 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciïlitique 

Phosphatée 

Lithinée 


JVe  ae  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cacheta  doaésl 

à 

O  gramme  a5 
et  à 

e  gramme  5o 
de  Théoaalvose  ^ 


à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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ÉTUDE  D’HYGIÈNE  SOCIALE  (1) 

MÜÏIM  DOCCMÏÎiTS  M  II  TBAM  II  U  COCllIil 

COMMENT  REMÉDIER  A  SON  EXTENSION  REDOUTABLE 

Par  MM.  COURïOIS-SUFFIT, 

Médecin  des  hôpitaux,  Expert  près  les  tribunaux, 
et  René  GIROUX, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Poursuivant  notre  étude  sur  le  trafic  de  la  co¬ 
caïne  i'-i),  nous  venons  dénoncer  le  nombre  tou¬ 
jours  grandissant  des  cocaïnomanes  et  de  leurs 

^°I1  Y  a  déjà  plusieurs  années,  nous  jetions  un  pre¬ 
mier  cri  d’alarme  et  réclamions  des  pouvoirs  publics 
une  législation  nouvelle;  elle  était  nécessaire  et 
urgente.  L’année  dernière,  à  pareille  époque,  nous 
insistions  sur  l’insuffisance  de  la  loi  du  12  juillet 
iqi6  et  nos  conclusions  pessimistes  laissaient 
entrevoir  l’extension  du  trafic  si  des  mesures  nou¬ 
velles  n’étaient  pas  prises  dans  le  but  d’enrayer  le 
commerce  d’une  drogue  dont  la  mode  s’est  déve¬ 
loppée  en  dehors  des  grands  centres  :  en  province 
et  même  à  l’étranger.  , ,  ,  ,  \ 

Ici  et  là,  en  effet,  le  mal  sévit  et  s’étend,  rendant 
le  trafic  plus  aisé,  plus  important  et  par  consé¬ 
quent  plus  dangereux.  ’  ,  .  ,  , 

Plus  que  jamais,  on  peut  parler  d  un  véritable 
péril  toxique;  les  affaires  de  cocaïne  augmentent 
chaque  jour  et  en  deux  ans,  plus  de  600  condamna¬ 
tions  ont  été  prononcées  par  les  Chambres  correc¬ 
tionnelles  parisiennes.  Nous  avons  pu,  grâce  à  la 
bienveillance  de  M.  le  garde  des  Sceaux  et  de 
M.  le  Procureur  général,  et  aussi  grâce  à  l’amabilité 
de  M.  Caron,  de  la  direction  de  la  polite  judiciaire, 
auquel  nous  adressons  nos  vifs  remerciements,  nous 
faire  une  idée  exacte  du  trafic  et  les  chiffres  que 
nous  rapportons  dans  le  tableau  ci-dessous  soilt 

particulièrement  éloquents. 

Arrestations  effectuées  à  Paris, 

Année  1916 .  53  arrestations 


67  — 

59  — 


Ce  tablèau  est  véritablement  édifiant,  puisqu’il 
permet  de  constater  que  le  nombre  des  arrestations 
a  quadruplé,  si  l’on  compare  les  années  1921  et 
1916.  ,  , 

Les  peines  prononcées  en  1921,  se  résument  de 
la  façon  suivante  :  trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois 
d’emprisonnement  pour  les  consommateurs  de 
«  coco  »,  e-t  un  an,  dixffiuit  mois  ou  deux  ans,  avec 
amende  de  i.ooo  à  5. 000  francs  pour  les  trafiquants. 
Ces  peines  sont,  du  fait  de  la  loi  de  juillet  1916, 
insuffisantes,  et  nous  nous  proposons  de  montrer 
comment  le  législateur  peut  remédier  à  cette  cri¬ 
tique  malheureusement  trop  justifiée. 

L’intoxication  cocaïnique  devient  donc  de  plus  en 

(0  Travail  lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  18  juillet  1922.^ 

2  CovRTOis-SuFFiT  et  R.  Giroux.  Le  trafic  de  la  cocaïne  d  apres 
les'  documents  judiciaires  ré<;ents.  Son  extension  et  sa  rraression 
insuffisante.  Etude  d'hygiène  sociale  (travail  lu  à  1  Academie  de 
médecine  le  21  juin  1921),  in  Gaz.  des  hûpit  ,  1921,  n“  5o,  p.  789. 


plus  inquiétante,  tant  à  Paris  qu’en  province  où  le 
vice  s’es't  glissé,  atteignant  toutes  les  classes  so¬ 
ciales.  Le  mal  est  si  aigu  que  la  grande  presse 
s’émeut  aujourd’hui  et  demande  des  mesures  spé¬ 
ciales.  De  même,  les  magistrats  qui  ont  pu  en  ces 
derniers  mois  juger  l’importance  du  trafic,  s  asso¬ 
cient  à  la  campagne  de  Presse  pour  réclamer  une 
révision  de  la  législation  actuelle,  révision  indis¬ 
pensable  si  l’on  veut  frapper  d’une  manière  utile. 

Les  modifications  de  la  loi  de  juillet  1916,^  suggé¬ 
rées  par  la  Presse  et  les  magistrats  ne  sont  d’ailleurs 
que  les  conclusions  du.  travail  que  nous  avons  publié 
l’année  dernière.  Les  quelques  réformes  que  nous 
nous  permettions  de  soumettre  au  législateur  nous 
paraissaient  capable  de  limiter  l’extension  du  mal. 
L’interdiction  de  séjour  notamment  devait  figurer 
dans  les  pénalités.  ^ 

Notre  but  n’est  pas  ici  de  rappeler  les  nombreuses 
ruses  employées  par  les  trafiquants  et  leurs  vic¬ 
times.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  la  facilité 
du  trafic  d’un  toxique .  peu  volumineux  comme  la 
cocaïne  pour  ne  pas  rappeler  les  trucs  curieux  et. 
ingénieux  des  trafiquants,  individus  aux  mœurs 
louches  pour  la  plupart,  vivant  en  marge  de  la 
société,  repris  de  justice  ou  étrangers  indésirables 
qui,  directement  ou  indirectement,  reçoivent  d  Alle¬ 
magne  la  drogue  malfaisante.  Toutefois,  il  nous 
parait  utile  d’ajouter  à  nos  premières  études  que  le 
trafic  porte  aujourd’hui  sur  des  quantités  plus  con¬ 
sidérables  et  que  les  ruses,  pour  dissimuler  la 
«  poudre  folle  »,  la  «  divine  coco  »  augmentent  et 
se  renouvellent  sans  cesse,  afin  d’égarer  la  surveil¬ 
lance  très  active  de  la  brigade  mondaine,  surveil¬ 
lance  difficile,  comme  en  témoignent  les  affaires 
judiciaires  récentes. 

Les  vendeurs  de  «  respirette  »,  de  «  poudrette  », 
de  «  neige  »,  de  «  blanc  »  (noms  actuels  de  la 
drogue)  ont  imaginé,  ces  temps  derniers,  des  ruses 
de  trafic  que  nous  ne  voulons  pas  passer  souS 
silence.  Ils  -vendent  la  drogue  dans  des  bracelets 
avec  fausse-montre,  des  médaillons,  des  boîtes  à 
poudre  à  double  fond.  Mieux  encore  certains  trafi¬ 
quants  truquent  des  gâteaux  secs,  des  mandarines 
qui  sont  remplies  de  «  coco  »,  ou  offrent  dans  les 
bars  de  Montmartre,  des  Halles  ou  du  Quartier- 
Latin,  des  fleurs  artificielles  qui  présentent,  souS 
leurs  pétales,  une  petite  poche  renfermant  2  ou 
3  grammes  de  drogue.  Comment  arriver  à  dépister 
ces  vendeurs  ?  La  tâche  est  délicate,  comme  elle 
l’était  pour  cet  amputé  de  cuisse  ou  ces  musiciens 
ambulants  dont  nous  avons  raconté,  dans  une  pré¬ 
cédente  communication,  les  ruses  véritablement 
amusantes.  . 

D’ailleurs  les  trafiquants  convaincus  de  la  sur¬ 
veillance  active  de  la  brigade  mondaine,  ont  modi¬ 
fié  leur  façon  d’agir.  Ils  sont  rarement  porteurs  du 
stupéfiant.  Ils  recherchent  simplement  la  clientèle 
et  sont  snivis  à  une  certaine  distance  par  un  pauvre 
diable  qui  distribue  la  drogue  et  reçoit  pour  son 
aide  5o  ou  60  francs  par  nuit.  Souvent  aussi,  ils 
offrent  la.  «  coco  »,  se  font  payer  d’avance  et  indi¬ 
quent  l’endroit  où  les  paquets  et  les  fioles  sont  ca¬ 
chés  :  derrière  une  descente  d’eau  à  telle  adresse, 
sous  un  pavé,  sous  la  banquette  de  tel  taxi-auto  en 
station,  etc.,  et  comme  M.  Caron  nous  le  faisait 
justement  remarquer,  il  n’est  pas  un  acheteur  qui 
ait  été  dupé  dans  ces  conditions. 

Nous  avons  dénoncé  les  bandes  organisés  qui 
parcourent  les  pays  neutres  pour  41er  chercher  la 
«  coco  »  de  Merck  à  Darmstadt  où  cèlle  de  Boëhrin- 
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S;r  r^ieder  I^gelheini.  C9;p,trebandiers  sont  de 
us  on  plus  nombreux  et  aujourd’bui  on  signale 
comme  trafiquants  fiabituel^  des  employôs  de  grands, 
express,  européens,,  des  militaires  du  corps  d’ocçur 
patiom  en  Rhénanie. 

La  suryedlanee  est  plus  difiicile  encore  lorsque  ],e 
trafic  se  fait  par  avions,  ou  par  la  poste,  la  drogue 
venant  alors  du  Maro.ç,,  de  Viispagne.,  de  la  Hoir 
lande.  ftisone  enfin  que  des  importations  par  mer 
ont  été  tentées.  Les  trafiquants  s, urveillaient  eux- 

m.êmes,  le  transport  du  toxique  j  une  embarcation 
suiya.it  le  navire  et,  à  un  moment  çonvenu  den 
çomplices  |etaient  à  la  mer  la  caisse  qui  était  aussi-, 
tôt  reçn.eilUe  et  am.enée  en  yranoe..  P’après  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  fournis,,  des  consignes 
sévères  ont  euipêçhé  que  cette  nouvelle  modaiité  du 
trafic  fût  reprise  sur  une  grande  éc:b,elle., 

fSious,  pourrions  mnltiplfier  les  procédé.s  utilisés 
par  les  trafiquants,,  mais  ds  sont  si  nombreux,  sf  va¬ 
riables,  que  telfe  ruse  em,ployée  bier,  sera  rempla¬ 
cée  demain  par  une  autre  tout  aussi  ingénieuse, 
de  telle  sorte  qu’une  description  eompiète  en  est 
impossibie- 

,  Pour  faciliter  le  trafic  et  son  extension,,  des 
(iépôtç,  iip<nor^ants,  se  font  jonr  en  province  aussi 
bien  que  dans  les  grands,  centres.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  pour  exem.ple  typique  que  cette  maison  de 
çommissiQn'exportation  om  tout  récemment,  so,us  le 
couvert  de  vente  dé  tissus,  un  important  trafiquant 
se  livrait  au  commerce  en  gros  de  la  cocaïne  alle¬ 
mande,  Au  ç.ours,  de  la  perquisition  qui  a  été  opé¬ 
rée,  au  bureau  çommérciaU  et  au  domicile  particu¬ 
lier  du  vendeur  de  y  ço,ço  »,  les,  inspecteurs.  de 
police  ont  saisi  ÿlpsiepxs  Jf^ilo^ramifle^.  de  cocaïne,, 
ùne  volumineuse  correspondance  et  plusieurs,  phor. 
tograpbies  d’officiers  allemtluds  aveu  les,quels  le 
trafiquant  était  en  relations  d’affaires  suivies... 

G’e'st  au®^l  éntrép.Ôb  du  quartier  du  Pauthéon 
où  une  perquisition  permit  il  y  a.  quelques  mois,  de 
déçQuyrir  fS?  ççi,isses  de  stupéfiaflit  destiné  à  être 
livré  à  des  trafiquants,  nombreux  et  de  toute  pro.Yç-. 
nanee.  Qràce  à  çes  dépôts,  ie  vic.e  a  gagné  avec  une 
rapAdité  ét,ô.nu.aute  laprevinee  et  le  trafic  y  est  aujour- 
d’btui  aussi  fiorissant  qu’à  Paris..C.’estià  une  nouvelle 
caus.e.  de  som  extension.  Les  petites,  villes,,  la  pleine 
campagne  ^eut  (Revenues  den  lieux  de  rendez-vous, 
au.ast  bien  que  Marseille,  ou  Toulon,  que  Montpelfier 
o.u  Amiens,  que  Nice  eu  Mftute-e.arlo,,  que  Cauues,  ou 
Riarritz..  Tout  dernièrement  encore  d’importaetea 
bandes  de  trafiquants  étaient  découverts  en  Alsaçe- 
Lorrainu,  notamment  à  Met?.  QÙ  de.  nombreu,?  inter-, 
m.édiaires  xenaient  acheter  W  dregine  pour  ensuite 
la  répandre  sur  les  différents  marchés  de  France,, 
qui  sont  bieu  çonnû?.  des.  priseurs, 

Le  commerce  est  si  importait  qu’d  ex,i,ste  à  rheure 
actueüe  dea  réunions  seerntes  où  les  intermé-- 
diaires  et  les,  intOïÇ.iquéa  discutent  le  prix  de.  la 
drogue.,  lequel  varie,  d’un  jour  à  l’autre  suivant  les 
réserves.,  suivant  que  fa  pèlicè  est  arrivéeuu  non  à  dé-, 
pister  les  caç.bettes-  En  tousças,  il  faut  touiours  que 
les  risques  eo.urus  soient  dédommagés  par  de  larges 
bénéfic.e.s.  À,  ce  propos  nous  avons  constaté  qu’à  «  la 
bourso  de  commerce  »  de  la  ç.oçaïne,  çe,lle.:c.ii  a  subi 
en  ces  derniers,  mois  une  bausse  considérable.  Alors, 
u’il  y  a  un  an,  le,  kilogramme  de  drogue  valait 
00,  francs  environ  et  était  revendu  de  8  à  10. ,000 
francs,  aujourd’hui  le  prix  d’achat,  est  en  moyenne 
de  i.3o.o,  francs...  Comme  chaque  petit  paquet  de 
I  gramme  est  ordiuairem.ent  «  maquillé  ».  et  cédé  au 
prix  de  20.  à  3o.  francs,  les  trafiquants  et  intermé¬ 


diaires  ont  environ,  une  somme  de  ao. 0,0,0  francs  à 
se  partager  par  kilogramme  de  drogue  vendu.  Par¬ 
fois  aussi  à  la  suite  d’opérations  heureuses  de  la 
policoi^  le  prix  du  gramme  de  «  gooo  »  est,  monté  à 
60  et  80  francs.  CÎomme  nous  le  signalions  dans  nos 
précédentes  études,  les  gros  hénéfiçes  réalisés  ont 
encouragé  le  trafic. 

Celui-ci  s’est  étendu  également  par  suite  du 
nombre  grandissant  des  toxieomanes  et  MM.  Briand 
et  Livet  ont  signalé  ces.  jours  derniers,  à  la  Société 
de  médecine  lég-ale  de  France,  que  des  préoccu¬ 
pations  professionnelles  contribuent  aussi  à  aug¬ 
menter  le  nombre  des  priseurs  de  «  coco  ».  En 
effet  dans  le  monde  des  artistes  du  cinéma,  l’usage 
de  la  cocaïne  est  très  répandu  et  cela  avec  une 
apparence  de  raison;  la  drogue  passe  pour  rendre 
l’œil  plus  brillant  et  plus  photogénique. 

L’exlicnsion  parallèle  de  la  cocaïnomanie  à  l’étran-. 
ger  et  notamment  en  Angleterre  et  en  Amérique  est 
un  facteur  des  plus  favorables  au  trafic  international. 
Nous  savons  par  une  enquête  sûre  à  laquelle  nous, 
nous  sommes  livrés  que  l’Angleterre  et  surtout 
l’Amérique  ont  à  lutter  autant  que  nous-mêmes 
contre  un  commerce  de  cocaïne  de  plus  en  plus  me^ 
naçant.  En  Amérique  par  exemple,  la  drogue  est  si 
goûtée  que  les  marchands  ont  l’audace  d’offrir  le 
poison,  à.  la  sortie  des  universités  et  des  lycées, 
pour  tenter  la  jeunesse.  Les  premières  doses  sont 
données,  gratuitement,  car  les  pourvoyeurs  sont 
certains  de  retrouver  plus  tard  l’argent  avancé. 

La  législation  étrangère  a  dû  être  modifiée  et 
l’étude  de  cette  dernière,  sur  laquelle  nous  naua 
proposons  de  revenir  dans  une  prochaine  communi-. 
cation,  nous  incite  à  demander  au  législateur  le  vote 
d’une  lui  particulièrement  sévère  et  aux  magistrats 
l’application  des  pénalités  dans  toute  leur  rigueur^ 


Bien  que  persuadés  qu’une  loi  aussi  parfaite  que 
possible  ne  suffit  pas  pour  enrayer  un  vice,  désèr- 
mais  aussi  profondément  enraciné,,  nous  sommes 
néanmoins  convaincus  que  les  mo4ifi<Çàtions  à  la  loi 
de  1916  que  nous  proposons  sont  susceptibles  de 
limiter  le  trafic  et  de  restreindre  le  nombre  des 
malheureuses  victimes  de  la  «  coco,».  Ces  modifica¬ 
tions  dont  le  vote  urgent  se  fait  sentir  plus  que 
jamais,  sont  les  suivantes  ; 

a.  Interdiction  de  séjour.  —  Les  tribunaux  pour¬ 
ront  prononcer  rinterdidiion,  de  séj,ou,r  pour  tout 
trafiqùàût  quel  qUi’il  soit.  L’inte.rcliçtiQû  devra  viser 
également  les  individus  reçonnns  coupables  d’avoir 
facilité  à  autrui  l’usage  des  stupéfiants. 

La  durée  de  l’interdiction  de  séjour  sera  au  mini¬ 
mum  de  cinq  ans,  et  pour  les  peines  maxima  sans 
limite., 

h.  Ag§iiuvation  des  pénalités.  —  La  peine  depris-on 
ne  devra  plus  être  limitée  à  deux  ans  et  po.rtée  à 
cinq  ou  dix  ans. 

Le  sursis  ne  sera  jamais  accordé. 

De  même  en  ce  qui  concerne  les.  amendes,  elles 
devront  être  très  élevées.  Celles  inscrites  dans  l’ar-f 
ticle  2  do  l'a  loi  du  12  juillet  1916.(11.000-  à  io,.oe.o,fr.) 
ne  correspondent  pas  aux  bénéfices  énormes  qu’un 
trafiquant  de  haute  envergure  peut  réaliser  dans  son 
co.mnrerce  clandQstin. 

c.  L’article  4  de  la  loi  de  juillet  1916  devra  tou¬ 
jours  être  sévère m.ent  appliqué. 
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Le  magistrat  ordonnera  la  fermeture  de  plèin 
droit  de  l’olEcine  pharmaceutique  ou  de  1  établisse¬ 
ment  clandestin  dans  lesquels  le  délit  aura  été  cons¬ 
taté.  La  fermeture  pourra  être  ^ 

D’après  nos  enquêtes,  cette  dernière  pénalité  n  a 
jusqu’à  présent  été  appliquée  qu’exceptionnellement 
en  ce  qui  concerne  le  trafic  de  la  cocaïne  et  dans  les 
très  rares  cas  où  elle  a  été  prononcée,  nous  esti¬ 
mons  regrettable  la  limitation  au  temps  de  l’empri¬ 
sonnement.  .  ,  ^  J 

Il  n’est  pas  douteux  aussi  que  certains  gerants  de 
bars  ou  de  maisons  de  nuit  se  prêtent  au  trafic  qui 
attire  chez  eux  une  clientèle  fidèle  et  nombreuse.  A 
ce  titre  la  loi  nouvelle  doit  frapper  ces  intermédiaires 
avec  la  même  sévérité  que  le  trafiquant  de  métier. 
La  fermeture  définitive  d’un‘  établissement,  centre 
habituel  de  trafic,  ne  manquera  pas  de  faire  réfléchir 
les  coupables. 

d.  Pour  compléter  l’action  d’une  loi  sévère  et 
rigoureusement  appliquée,  nous  avions  réclamé  une 
surveillance  toute  spéciale  aux  douanes  frontières 
et  aussi  en  province.  Aujourd’hui,  étant  donné  les 
modalités  du  trafic  variables  d’un  jour  à  l’autre, 
nous  sommes  à  peu  près  convaincus  de  l’impossi¬ 
bilité  d’une  surveillance  efficace.  Aussi  T'extension 
de  la  cocaïnomanie  à  l’étranger  nous  .autorise  à 
penser  qu’il  serait  peut-être  possible  de  provoquer 
la  création  d’une  Commission  internationale  des 
stupéfiants  dont  l’importante  mission  serait  de  pré¬ 
sider  au  vote  d’une  loi  internationale  et  à  son  appli¬ 
cation  rigoureuse.  Il  nous  apparaît,  en  effet,  que  si 
dans  chaque  pays  un  contrôle  sévère  de  la  fabrica¬ 
tion  des  stupéfiants,  de  leur  délivrance  et  de  leur 
sortie  hors  les  frontières  était  exigé,  les  trafiquants 
verraient  bien  vite  sombrer  leur  brillante  industrie. 
Cette  entente  internationale  aurait  l’heureux  avan¬ 
tage  d’arrêter  un  vice  dont  les  conséquences,  au 
point  de  vue  social,  sont  particulièrement  graves. 

Nous  savons  qu’une  résolution  du  Conseil  de  la 
Société  des  Nations  en  date  du  ai  février  1921  a  ins¬ 
titué  une  Commission  consultative  de  l’opium  ;  nous 
souhaitons  vivement  que  de  cette  consultation  sorte' 
le  projet  de  réglementation  générale  du  commerce 
des  stupéfiants  que  nous  réclamons  avec  d’autant 
plus  de  force  que  deux  psychiatres,  MM.  Briand  et 
Livet,  qui  assistent  chaque  jour  aux  fâcheuses  et 
tristes  conséquences  de  l’abus  des  stupéfiants  : 
idées  délirantes,  perversions  génitales,  déchéances 
physique  et  morale  totales,  ont  demandé  tout  ré¬ 
cemment  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France 
d’émettre  le  vœu  «  qu’une  entente  intervienne  entre 
la  France  et  les  autres  nations  européennes  pour 
protéger  la  santé  püblique  par  une  réglementation 
uniforme  de  la  détention,  de  la  vente  et  de  l’emploi 
des  substances  recherchées  par  les  toxicoma¬ 
niaques  ».  .  ,  J. 

Pour  lutter  contre  un  fléau  international,  il  faut 
une  loi  internationale.  Les  légis.lations  étrangères 
sont  actuellement  insuffisantes  pour  gêner  et  empê¬ 
cher  le  trafic  de  toxiques  dont  la  vente  est  pour  cer¬ 
tains  si  rémunératrice;  elles  sont  pour  la  plupart 
moins  sévères  que  la  législation  française  et  cela  ex¬ 
plique  pourquoi  les  trafiquants  français  ont  orpnisé 
des  associations  qui,  régulièrement,  vont  à  l’étran¬ 
ger  chercher  le  poison.  Seul,  le  Grand-Duché  de 
Luxembourg,  qui  a  compris  le  danger  actuel,  vient 
de  spécifier,  dans  un  arrêté  en  date  du  27  avril 
1922,  que  les  stupéfiants  ne  peuvent  être  importés 
ou  exportés  que  moyennant  l’autorisation  préalable 


du  directeur  de  l’Hygiène  avec  contrôle  au  départ  et 
à  V arrivée  afin  qu’il  soit  établi  que  le  destinataire  a 
le  droit  de  recevoir  les  substances  demandées. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 
Italie,  en  Espagne  et  en  Suisse  la  loi  est  inefficace. 
Bien  qu’elle  ait  eu  principalement  en  vue  d  empê¬ 
cher  la  libre  circulation  des  toxiques  dans  l’inté¬ 
rieur  des  territoires,  les  histoires  de  trafic  en 
France  sont  là  pour,  montrer  que  nos  trafiquants 
sont  avant  tout  alimentés  par  l’étranger.  C’est  sur¬ 
tout  d’Allemagne,  puis  de  pays  neutres  et  mainte¬ 
nant  d’Amérique  qu’ils  reçoivent  la  «  coco  ».  Hier 
encore  le  service  des  douanes  de  Saint-Nazaire 
saisissait  par  hasard  trois  malles  provenant  du 
Mexique  débarquées  du  ^acpieboi  Espagne  conte¬ 
nant  45  kilogrammes  de  drogue.  Si  une  l^oi  interna¬ 
tionale  était  en  vigueur,  de  pareils  faits,  hélas!  nom¬ 
breux  et  pour  la  plupart  ignorés  de  la  police,  seraient 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  sinon  impossibles, 
du  moins  plus  rares. 

A  ce  sujet,  nous  croyons  que  si,  dans  chaque 
pays,  le  commerce  des,  stupéfiants  devenait  un 
monopole  de  l’Etat,  la  diffusion  des  toxiques  serait 
facilement  évitée. 

e.  Enfin,  pour  renforcer  les  heureux  effets  d’une 
-législation  igieux  comprise,  il  serait  souhaitable 
en  ce  qui  concerne  la  loi  française,  que  dans  toute 
affaire  de  trafic  de  cocaïne,  l’officier  de  la  police 
judiciaire  puisse  «  instrumenter  »  dans  toute 
l’étendue  du  territoire  national,  comme  cela  existe 
déjà  en  matière  de  fausse  monnaie.  C’est,  en  effet, 
l’unique  façon  de  découvrir  grands  et  petits  trafi¬ 
quants,  de  retrouver  les  dépôts  de  drogue  cachés  en 
province.  Actuellement,. étant  donné  qu’un  inspec¬ 
teur  de  police  ne  peut  exercer  la  surveillance  que 
sur  un  territoire  limité,  l’arrestation  d’ùn  trafiquant 
n’empêche  pas  ses  associés,  disséminés  dans  tout  le 
pays,  de  continuer  leur  lamentable  métier.  Il  faut, 
en  résumé,  une  police  ayant  plein  pouvoir  pour 
remonter  à  la  source  du  ti;afic  et  dont  la  surveillance 
attentive  Soit  valable  pour  la  France  entière. 

Il  y  a  lieu  aussi,  puisque  là  vente  de  la  «  coco  » 
s’opère  surtout  la  nuit,  que  la  réserve  de  Vheure 
légale  soit  suspendue  en  ce  qui  concerne  le 
trafic  des  stupéfiants.  L’heure  légale  n’a  pas  été 
définie  par  le  Code  d’instruction  criminelle,  mais 
l’article  lôSy  du  Code  de  procédure  civile  souligne 
que,  pendant  la  nuit,  toute  perquisition'  est  inter¬ 
dite.  C’est  ainsi  que  du  1°''  octobre  au  3i  mars,  la 
nuit  s’étend  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du 
matin,  et,  du  i"  avril  au  3o  septembre,  de  neuf 
heures  du  soir  à  quatre  heures  du  matin.  Pendant 
ce  laps  de  temps,  l’inspecteur  de  police  peut,  bien 
entendu,  pénétrer  dans  les  établissements  publics 
qui  sont  ouverts,  mais  ne  peut  pas  perquisitionner 
chez  un  trafiquant.  D’après  la  Constitution  du  22  bru¬ 
maire  de  l’an  VIII,  la  maison  de  toute  personne 
habitant  le  territoire  français  est,  en  effet,  un  asile 
inviolable.  Pendant  la  nuit,  nul  n’a  le  droit  d’y 
entrer  que  dans  le  cas  d’incendie,  d’inondation  on 
de  réclamation  faite  dans  l’intérieur  de  la  maison. 
La  réforme  que  nous  proposons  est,  certes,  grave, 
puisqu’elle  porte  atteinte  au  principe  de  l’inviola¬ 
bilité  du  domicile;  mais,  quand  il  s’agit  de  la  santé 
physique  et  morale  de  l’individu,  nous  estimons  que 
cette  nouvelle  mesure  peut  être  envisagée.  Et  pour 
éviter  les  abus,  auxquels  une  telle  décision  est 
susceptible  de  donner  lieu,  il  faudrait  décider  que 
la  perquisition  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  ne 
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serait  permise  que  chez  le  trafiquant,  l’intermé¬ 
diaire  ou  l’intoxiqué  dont  les  agissements  sont 
nettement  établis  par  une  enquête  sérieuse  et  par 
un  rapport  de  police. 

Telles  sont  les  modifications  que  nous  réclamons 
dans  la  législation,  concernant  l’importation,  le 
commerce,  la  détention  et  l’usage  des  substances 
vénéneuses,  notamment  la  cocaïne.  Elles  peuvent 
paraître  trop  sévères  ;  elles  sont,  en  tous  cas, 
urgentes  pour  la  plupart,  si  l’on  veut  enrayer  un 
danger  que  nous  avens  signalé  à  maintes  reprises, 
et  qui  devient,  sans  cesse,  de  plus  en  plus  redou¬ 
table.  Nous  sommes,  en  effet,  persuadés  que  la  loi 
de  1916,  revisée  dans  le  sens  que  nous  avons  indi¬ 
qué,  donnera  à  la  police  judiciaire  et  aux  magistrats, 
les  armes  nécessaires  pour  frapper  utilement.  Puisse 
le  législateur  s’en  convaincre  et  agir  dans  un  bref 
délai  ! 


DE  LW«E  DES  TACHES  SOLAIRES 


SUR  LES  ACCIDENTS  AIGUS  DES  MALADIES  CHRONIQUES  (I) 


J.  VALLOT 


M.  FAURE 


Directeur  de  l'Observa¬ 
toire  du  Mont-Blanc. 


(de  Nicel. 
Ancien  interne 
desliôpit.  de  Paris. 


(de  La  Malou). 
Ancien  interne  et  chef 

hôipit.  de  Paris. 


Les  symptômes  des  maladies  chroniques  ne  sont 
pas  stables  et  stationnaires  :  ils  varient  presque 
continuellement,  apparaissent,  disparaissent,  s’exas¬ 
pèrent  et  s’améliorent,  parfois  lentement,  parfois 
brusquement.  Ces  variations  peuvent  être  parallèles 
à  celles  de  la  maladie  elle-même  et  s’expliquer  par 
elles  ;  mais,  plus  souvent,  aucune  variation  appré¬ 
ciable  dans  l’évolution  des  lésions,  ne  vient  justi¬ 
fier  d’importantes  modifications  de  leurs  symptômes. 

11  est  très  remarquable  que  ces  modifications 
inexpliquées  se  produisent  en  même  temps,  au  cours 
de  maladies  très  différentes  et  chez  des  malades 
isolés,  qui  n’ont  aucune  relation  entre  eux.  Ainsi, 
l’on  ne  peut  les  attribuer  à  la  suggestion  du  milieu, 
non  plus  qu’à  des  variations  générales  dans  l’inten¬ 
sité  d’une  maladie  épidémique  ou  saisonnière. 

En  observant  ces  faits  cliniques  depuis  vingt  ans, 
deux  d’entre  nous  avaient  été  naturellement  amenés 
à  rechercher,  en  dehors  du  malade  et  de  la  maladie, 
dans  une  influence  climatique  ou  météorologique, 
les  causes  de  ces  oscillations  symptomatiques.  Leur 
opinion  était  ici  d’accord  avec  le  consensus  omnium, 
car  la  relation  de  cause  à  effet,  entre  les  variations 
des  symptômes ,  morbides  et  celles  du  temps,  est 
des  plus  généralement  admises  et  des  plus  souvent 
invoquées.  Mais,  cette  influence  demeure  encore 
indéterminée  :  ainsi,  les  recherches  que  nous  avons 
entreprises  touchant  la  relation  possible  des  oscilla¬ 
tions  barométriques  et  thermométriques  avec  les 
accidents  morbides,  n’ont  abouti,  jusqu’à  présent, 
qu’à  des  résultats  douteux. 

C’est  dans  ces  conditions  que  l’un  de  nous,  sachant 
que  le  passage  des  taches  de  soleil  au  méridien  cen¬ 
tral  coïncidait  fréquemment  avec  des  perturbations 
magnétiques  et  électriques  (qui,  parfois  même,  se 
traduisaient  par  des  troubles  des  communications 
téléphoniques  et  télégraphiques),  a  émis  l’hypothèse 


.(:)  Note  lue  à  l’Académie  de  médecine  le  ii  juillet  1922. 


qùe  cette  cause  pouvait  avoir  aussi  des  effets  patho¬ 
logiques.  Dès  lors,  durant  que  l’astronome  surveil¬ 
lait  le  passage  des  taches,  solaires,  les  médecins 
notaient,  chaque  jour,  l’état  des  symptômes  présen¬ 
tés  par  les  malades  en  observation. 

En  considérant  l’ensemble  des  accidents  mor¬ 
bides,  graves  ou  légers,  voici  le  résultat  probant  de 


ces  examens  parallèles  (i)  : 

TABLEAU  1 

Durée  de  l’observation . . .  267  jours 

du  7  janvier  au  3o  septembre  1921. 

Nombre  total  des  malades  observés .  287 

Périodes  avec  taches  et  avec  accidents .  21  =  8/1 

Périodes  avec  taches  et  sans  accidents .  4  =  16.% 

Total  des  périodes  avec  taches .  26  =  100 

Périodes  sans  taches  et  avec  accidents .  10  =:  i'i  % 

Périodes  sans  taches  et  sans  accidents .  41  =  67  % 

Total  des  périodes  sans  taches . .  61  =  loo 


Nous  avons  pris  en  considération,  dans  le  précé¬ 
dent  tableau,  tous  les  accidents  morbides,  graves 
ou  légers.  Mais  si,  négligeant  les  accidents  légers 
(qui  peuvent  être  dus  à  des  causes  plus  banales), 
nous  ne  considérons  que  les  accidents  graves,  le 
parallélisme  des  taches  et  des  accidents  devient 
plus  apparent  : 


TABLEAU  II 


Périodes  avec  taches,  avec  accidents  graves. .  . 
Total  des  périodes  avec  taches . 

Périodes  sans  taches,  avec  accidents  graves. .  . 
Total  des  périodes  sans  taches . . .  .  . 

■  ird 

En  somme,  à  ne  considérer  que  les  accidents  les 
plus  importants.,,  leur  relation  chronologique  avec 
les  taches  centrales  s’exprime  par  le  rapport 
Sa  p.  100,  alors  que  leur  relation  aves  les  périodes 
sans  taches  s’exprime  par  le  rapport  8  p.  100. 


Les  malades  en  observation  étaient  atteints  de 
maladies  chroniques  du  cœur,  des  vaisseaux,  du 
foie,  des  reins,  du  système  nerveux.  Les  accidents 
signalés  ont  été  (en  allant  des  plus  légers  aux  plus 
graves)  :  l’excitation,^  l’insomnie,  la  lassitude,  la 
courbature,  les  secousses  musculaires,  la  polyurie, 
les  troublés  digestifs,  l’accentuation  des  tremble¬ 
ments  et  des  contractures,  les  névralgies,  les  crises 
de  nerfs,  l’asthme  et  la  dyspnée,  l’élévation  de  la 
température,  les  douleurs  fulgurantes,  les  vertiges, 
les  syncopes,  l’hypertension,  la  tachycardie,  l’aryth¬ 
mie,  l’angine  de  poitrine  vraie. 

La  variété  des  maladies,  des  malades  et  des  sym¬ 
ptômes  observés,  la  durée  de  l’observation,  le 


(i)  Nous  avons  compté,  comme  coïncidant  avec  les  taches,  les 
accidents  observés  le  jour  (ouïes  deux  jours)  du  passage  au  méri¬ 
dien,  ainsi  que  la  veille  et  le  lendemain.  Toutefois,  nous  avons 
remarqué  que  les  accidents  survenaient  plutôt  durant  la  journée 
qui  précède  qne  dans  celle  qui  suit. 

Une  période  avec  taches  comprend  donc  trois  journées  environ. 
Dans  le  but  d’obtenir  des  statistiques  comparables,  nous  avons 
divisé  les  intervalles  sans  taches  en  périodes  de  durée  équiva- 

Les  observateurs  ont  travaillé  isolément  et  ne  se  sont  commu¬ 
niqué  leurs  no, tes  qu’à  la  fin  des  observations,  c’est-à-dire  que 
ceux  qui  notaient  les  accidents  morbidesÂgnoraient,  à  ce  moment, 
le  passage  des  taches,  et  réciproquement. 
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nombre  des  taches  (aS)  et  la  répétition  des  accidents 
(21  fois  sur  25),  nous  autorisent  à  conclure  ainsi  : 

Le  passage  des  taches  solaires  au  méridien  cen¬ 
tral  coïncide  habituellement  (84  p.  100)  avec  une 
recrudescence  de  symptôjnes  des  maladies  chroniques , 
et  même  avec  l'apparition  d'accidents  p^raves  ou 

exceptionnels  au  cours  de  ces  maladies. 

La  même  recrudescence.,  aucune  apparition  d  acci¬ 
dents  analogues^  peuvent  se  produire  en  dehors  du 
passage  des  taches.,  mais  alors  la  coïncidence  est 
plus  rare  (35 p.  100)  et  les  accidents  moins  graves. 

Si  donc,  le  passage  des  taches  solaires  n  est  pas 
la  seule  cause  de  la  recrudescence  inexpliquée 
d'états  pathologiques,  il  paraît  être,  du  moins,  la 
principale. 


ACTUALITÉS 


l'action  diurétique  des  sels  de  calcium 

L’emploi  du  chlorure  de  calcium  comme  diuré¬ 
tique  est  mentionné  depuis  assez  longtemps  au 
chapitre  du  traitement  des  néphrites  ;  mais  on  n’en 
faisait  guère  qu’un  usage  restreint,  donnant  de 
petites  doses  et,  il  faut  le  dire,  sans  grande  convic¬ 
tion.! 

M.  Blum  [de  Strasbourg]  (i)  a  repris  l’étude  de  ce 
médicament  comme  diurétique  ;  il  a  pratiqué,  avec 
ses  collaborateurs,  une  série  de  recherches  bien 
conduites  et  il  est  arrivé  à  des  idées  théoriques, 
ainsi  qu’à  des  résultats  pratiques  qui  méritent  de 
retenir  l’attention. 

Voici  la  théorie  :  notons  d’abord  que  les  sels  de 
calcium  ont  une  action  diurétique  chez  les  n;alades 
présentant  des  œdèmes.  . 

Or,  d’après  les  expériences  de  Blum,  dans  les 
phénomènes  d’hydratation  d’où  résultent  les  œdèmes, 
l’élément  dominant  n’est  pas  le  chlore,  mais  le 
sodium,  l’action  du  chlore  dans  l’hydratation  étant 
subordonnée  à  celle  des  minéraux  auxquels  il  est 
combiné;  en  d’autres  termes,  les  phénomènes 
d’hydratation  sont  conditionnés  par  le  sodium,  c’est- 
à-dire  que  toute  rétention  d’eau  est  suivie  d’une 
rétention  de  sodium  et  que  toute  déshydratation  est 
accompagnée  d’une  élimination  de  sodium  én  excès 
sur  son  ingestion.  Donc,  pour  faire  uriner  un  ma¬ 
lade  atteint  d’œdème,  il  faut  déplacer  le  sodium,  le 
faire  éliminer  autant  que  possible  par  les  urines, 
le  déplacement  du  sodium  entraînant  de  l’eau,  fai¬ 
sant  une  déshydratation.  C’est  ici  qu’intervient  le 
rôle  du  calcium  pour  déplacer  le  sodium  d’après 
cette  théorie,  établie  par  Blum  pour  le  potassium  (2), 
puis  pour  le  calcium  :  le  calcium  introduit  dans 
l’organisme  provoque  dans  les  humeurs  une  aug¬ 
mentation  du  taux  du  calcium,  une  diminution  du 
taux  du  sodium;  il  en  résulte  une  élimination  du 
sodium  parles  urines,  lorsque  la  circulation  rénale 
e.st  assurée  et  que  la  perméabilité  rénale  est  suffi- 


iiT.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 


(1)  Blu.m.  Acad,  des  sc.,  il 
Blum,  Aubel  et  Hauskkec 

'^BLUM  et  Banc.  Soc.  méd.  des  hôpit  de  Paris,  1921,  p.  i569. 

Blüm,  Aubel  et  Hausknecht.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans, 
1Q22,  p.  206.  1  -rv  •  • 

Blum  et  Schwab.  5oc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans,  1922,'  p.  214. 
Blum.  Presse  méd.,  i5  mars  1922,  n»  31.  ,  .  j 

(2)  Bj.um,  Aubel,  Llvy  et  Hausknecht;  Soc.  med.  des  fiopit.  de 
Paris,  1921,  p.955,  1244  et  i5o4. 


santé.  En  administrant  à  un  malade  des  sels  de  cal¬ 
cium,  on  provoque  un  départ  de  sodium  par  les 
urines  ;  si,  inversement,  on  donne  du  chlorure  de 
sodium  à  un  malade  ayant  pris  auparavant  des  sels 
de  calcium,  on  fait  éliminer,  par  les  urines,  le  cal¬ 
cium.,  Il  y  a  donc  antagonisme  très  marqué  entre 
calcium  et  sodium  ;  l’ingestion  de  l’un  retentit  sur 
l’élimination  de  l’autre. 

Voyons  maintenant  quelques  faits  cliniques  :  une 
malade  atteinte  d’œdèmes  généralisés,  d’origine 
inconnue,  avait  été  soumise  au  traitement  habituel 
des  hydropisies  (régime  déchloruré,  théobromine, 
scille,  digitale).  L’absorption  de  chlorure  de  sodium 
déterminait' une  rétention  chlorurée  avec  augmen¬ 
tation  de  poids.  Traitée  par  les  sels  de  calcium,  cette 
malade  se  déshydrata  rapidement  en  perdant  11  kilo¬ 
grammes.  Un  homme  atteint  de  néphrite  hydropi- 
gène  grave,  auquel  on  avait  fait  une  double  décap¬ 
sulation,  auquel  on  avait  donné  sans  succès  la 
théobromine  et  la  théophylline,  perdit  du  poids 
sous  l’influence  des  sels  de  calcium,  en  même  temps 
que  les  urines  augmentaient  de  quantité  et  que 
l’albuminurie  diminuait.  Chez  une  femme  atteinte 
de  glomérulo-néphrite  hémorragique  aiguë,'  on 
obtint  en  sept  jours  une  déshydratation  importante 
avec  une  chute  de  poids  de  i3  kilogrammes;  la  chute 
de  poids  s’arrêta  aussitôt  que  fut  cessée  l’adminis- 
.tration  du  calcium;  la  reprise  de  la  médication 
provoqua  une  nouvelle  diminution  du  poids  et  une 
augmentation  du  volume  des  urines. 

Dans  plusieurs  cas  dé  cirrhose  du  foie  avec  ascite, 
le  chlorure  de  calcium  a  exercé  une  influence  favo¬ 
rable,  faisant  diminuer  la  quantité  d’ascite  ;  mais, 
après  une  période  d’amélioration  qui  se  produit 
assez  rapidement,  il  y  a  arrêt  ou  ralentissement  du 
progrès;  l’état  de  l’estomac  ne  permettant  pas 
d’augmenter  les  doses  de  chlorure  de  calcium  au 
delà  d’une  certaine  limite,  il  faut  cesser,  après  cinq 
ou  six  jours,  de  donner  du  chlorure  de  calcium  et 
on  pourra  en  reprendre  l’ingestion  après  un  inter¬ 
valle  de  huit  à  dix  jours.. 

Comment  prescrire  le  chlorure  de  calcium  ?  Puis¬ 
qu’il  s’agit  d’introduire  dans  l’organisme  du  calcium 
pour  déplacer  le  sodium  qui  hydrate  le  malade,  la 
première  condition  de  succès  consiste  à  restreindre 
autant  que  possible  l’ingestii  n  de  sodium  ;  par  con¬ 
séquent,  on  instituera  un  régime  pauvre  en  sodium; 
on  supprimera  de  l’alimentation  le  chlorure  de 
sodium,  pas  de  sel,  donc  régime  déchloruré.  Il  con¬ 
viendra  de  réduire  la  quantité  de  lait  à  moins  de 
5oo  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  donnera 
des  œufs  (quatre  à  six  par  jour),  du  bouillon  de  • 
légumes  non  salé,  des  fruits,  des  sucres,  des 
graisses,  de  la  viande,  du  pain  sans  sel. 

Comme  chlorure  de  calcium,  on  ne  choisira  ni  le 
sel  cristallisé,  ni  le  sel  anhydre  du  Codex.  II  faut 
prescrire  le  chlorure  de  calcium  sec,  granulé 
(CaCP  -)-  e  lUO)  qui  se  forme  lorsque  le  sel  cris¬ 
tallisé  est  exposé  au  vide.  M.  Blum  commence 
par  une  dose  quotidienne  de  i5  grammes  et  aug¬ 
mente  parfois  cette  dose  jusqu’à  3o  grammes.  Il 
foi-mule  : 

Chlorure  de  calcium  sec  granulé .  45  gr.  . 

Eau . . . ■ .  i5o  gr; 

Dix  cuillerées  à  café  qui  correspondent  à  i5  gr, 
de  sel,  seront  prises  dans  les  vingt-quatre  heures, 
diluées  dans  de  l’eau,  avec  un  peu  de  jus  d’orange 
ou  quelques  gorgées  de  sirop.  Quelques  troubles 
digestifs  peuvent  survenir  :  vomissements,  diarrhéé 
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ou  constipation.  Si  le  chlorure  de  calcium,  ainsi 

firescrit,  provoque  de  l’intolérance  gastrique,  on  uti- 
isera  cette  autre  formule  : 

Chlorure  de  calcium  sec  granulé . )  . .  , 

Amidon  soluble . . (  ° 

Eau . . .  20  gr. 

Sirop  de  citron . q.  s.  p.  100  gr. 

Dix  cuillerées  à  café  contiennent  i5  grammes  de 
sel. 

Le  chlorure  de  calcium  doit  être  donné  pendant 
deux  à  six  jours,  en  augmentant  ou  en  diminuant 
les  doses  quotidiennes,  selon  les  résultats. 

Ces  recherches  de  M.  Blum  sont  vraiment  inté¬ 
ressantes  ;  l’étude  du  chlorure  de  calcium  comme 
diurétique  doit  donc  être  poursuivie.  Ce  médicament 
paraît,  d’ailleurs,  avoir  des  propriétés  multiples, 
puisqu’il  a  été  préconisé  dans  la  diarrhée  et  les 
vomissements  des  tuberculeux,  comme  cardiotonique 
dans  rasystolie(i).  Mais  il  faut  encore  faire  quelques 
réserves  et  conseiller  de  suivre  attentivement  les- 
malades  soumis  à  cette  médication  ;  ainsi  M.  Bfum 
a  noté  que,  dans  les  hydropisies  d’origine  car¬ 
diaque,  le  chlorure  de  calcium  ne  produit  générale¬ 
ment  aucun  effet  diurétique  ;  et  dans  ces  cas  où  la 
diurèse  se  fait  mal,  l’ingestion  de  fortes  doses  de 
chlorure  de  calcium  expose  le  malade  à  une  modifi¬ 
cation  de  la  composition  minérale  du  sang  et  des 
humeurs,  d’où  des  troubles  généraux  très  graves 
qui  se  traduisent  surtout  par  une  asthénie  intense. 
Dans  les  cas  réfractaires,  il  faudra  donc  ne  pas 
prolonger  au  delà  de  cinq  à  six  jours  l’administra¬ 
tion  de  CaCP.  m.  brelet, 

Professeur  à  TEcole  de  médecine 
de  Nantes. 


FAITS  CUMQUES 

PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  DEUXIÈME  ESPACE  INTERCOSTAL 
6AUCHB 

HÉMOTHORAX  A  DROITE  CONSTATÉ  LE  SIXIÈME  JOUR 

Par  le  D'  LOP  (de  Marseille). 

Cette  observation  est  des  plus  curieuses,  banale 
en  elle-même,  elle  est  déconcertante  par  la  compli¬ 
cation,  qui  s’est  manifestée  à  droite.  Je  dois  à  la 
vérité  déclarer,  ne  m’en  être  aperçu  que  le  sixième 
jour,  tant  mon  attention  s’était  localisée  à  gauche, 
et  l’on  ne  saurait  m’en  faire  grief. 

Un  coup  de  couteau  dans  le  deuxième  espace,  à 
gauche,  pouvait  faire,  je  le  suppose  du  moins,  s’at¬ 
tendre  à  tout  de  ce  côté,  mais  certes  pas  à  un  hémo¬ 
thorax,  ^  droite. 

Voilà  en  quelques  mots  cette  observation. 

M.  L...,  quarante-huit  ans,  officier  mécanicien,  robuste, 
belle  santé  habituelle.  Je  le  connais  depuis  vingt  ans  qu’il 
appartient  à  notre  Compagnie,  je  ne  l’ai  pas  soigné  une  fois 
en  vingt  ans. 


(U  Rist,  Ameuille  et  Ravina.  Chlorure  de  Ga.  dans  la  diarrhée 
et  les  vomissements  des  tuberculeux,  Soc.  méd.  de»  hâpii., 
i"'  juillet  1921 . 

.  Merklen  et  Dübois-Roquebert.  Les  injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  Ca.  dans  les  vomissements  des  tuberculeux,  Soc.  méd. 
des  hûpit.,  34  fév.  1922. 

Injections  intraveineuses  de  chlorure  de  Ca.  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  Zeit.  f.  tub.,  nov.  192.1.  . 

Cheinisse.  Le  chlorure  de  Ca.  médicament  cardiaque,  Presse 
méd.,  1622,  n®  8. 

DANiEL,OPaEU.  Les  sels  de  Ca.  dans  l’asystodie.  Presse  méd., 
1922,  n®  88. 


Pendant  son  quart  il  fait  une  observation  à  l’occasion 
du  service  à  un  chauffeur  qui,  pour  toute  réponse,  lui  plante 
un  couteau  de  poche  à  lame  mobile  dans  la  poitrine.  Syncope 
presque  immédiate,  la  scène  se  passait  dans  la  chaufferie, 
on  hisse  le  blessé  sur  le  pont.  Au  grand  air  il  reprend 
connaissance.  Une  demi-heure  après  il  était  dans  ma  salle 
d’opération. 

Le  blessé  est  très  pâle,  très  ému,  il  a  perdu  très  peu  de 
sang  par  la  plaie,  il  n’en  a  pas  craché  —  il  n’en  crachera 
jamais  —  tachypnée,  pouls  petit,  mais  ferme. 

La  plaie  mesure  4  centimètres  de  longueur  sur  2  environ 
de  profondeur  —  elle  est  située  le  long  de  la  troisième  côte  — 
un  peu  en  dehors  de  la  région  auriculaire. 

A  l'auscultation,  déjà  sous  l’influence  des  stimulants  hypo¬ 
dermiques,  les  bruits  du  cœur  se  sont  renforcés,  le  pouls  est 
meilleur,  intégrité  absolue  dé  la  respiration  tant  à  droite 
qu’à  gauche,  pas  d’emphysème  sous-cutanée.  Rien  en  un 
mot  qui  autorise  à  .  soupçonner  une  pénétration  et  encore 
moins  justifiée  une  intervention,  même  exploratrice. 

La  plaie  désinfectée  et  suturée,  le  blessé  est  mis  au  lit  à 
demi-assis  —  immobilité,  tranquillité,  morphine. 

Jusqu’au  cinquième  jour  tranquillité  parfaite,  le  blessé 
réclame  à  manger  et  demande  à  se  lever. 

Dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour  ;  dyspnée,  élé¬ 
vation  de  la  température  au  matin  38  degrés;  le  faciès  est  très 
pâle,  le  pouls  fréquent,  les  lèvres  un  peu  plus  décolorées, 
légère  anxiété.  J’examine  le  blessé,  que  j’ai  ausculté  tous  les 
jours;  à  mon  grand  étonnement,  à  droite,  je  trouve  tous  les 
signes  d’un  épanchement,  remontant  presque  à  Tangle  de 
l’omoplate,  le  foie  légèrement  abaissé. 

Nous  étions  en  hiver.  (Janvier.)  Cet  officier  remonté  brus¬ 
quement  de  la  machine  sur  le  pont,  à  demi-nu,  avait  pu  se 
refroidir  et  faire  une  pleurésie  banale. 

Je  fais  une  ponction  exploratrice  au  Pravaz  :  je  ramène  du 
sang  pur,  l’aiguille  faiblement  calibrée  se  bouche;  je  prends 
une  des  petites  aiguilles  de  l’aspirateur  de  Calot  et  je  ramène 
près  de  5  centimètres  cubes  de  sang,  à  demi-visqueux,  noi¬ 
râtre. 

J’avoue  être  on  ne  peut  plus  intrigué. 

J’immobilise  davantage  le  blessé,  on  applique  un  bon  ban¬ 
dage  de  corps,  morphine. 

Dans  la  journée  lypothimies,  l’hémorragie  semble  s’être 
reproduite,  la  matité  s’est  augmentée  et  s’élève  presque  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  le  foie  est  légèrement  abaissé. 

Analyses  d’urine  :  pas  de  sucre,  pas  d’albumine;  pas  de 
paludisme,  pas  de  syphilis. 

Peu  à  peu  l’hémorragie  s’arrête,  mais  le  douzième  jour, 
c’est-à-dire  le  dix-huitième  après  la  blessure,  je  suis  obligé 
de  faire  une  thoracentèse  d’urgence,  qui  ramène  près  de 
1.800  grammes  de  sérosité  franchement  hémorragique,  ponc¬ 
tion  suivie  d’une  deuxième,  toujours  hémorragique,  de  750 
gramnms  le  vingt-quatrième  jour,  ce  fut  la  dernière. 

■  Le  blessé  se  remit  progressivement  et  le  quarantième  jour 
de  son  accident,  il  quittait  la  clinique,  en  parfait  état  de 
santé.  Il  a  repris  son  service  qu’il  n’a  pas  quitté  un  seul  jour 
pendant  la  guerre. 

Je  l’ai  vu  depuis,  très  régulièrement,  et  jusqu’à  ce 
jour,  sa  santé  a  été  parfaite.  Il  n’a  éprouvé  aucune 
suite  fâcheuse  de  sa  blessure  et  de  sa  complication. 
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ruberculose  et  gestation.  —  M.  Emile  Sergent,  à  propos 
la  communication  récente  de  MM.  Dumarest  et  Brette, 
idse  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  peut  partager  leur 
jmisme.  Les  opinions  contradictoires  émises  sur  cette 
îstion  tiennent,  d’une  part,  à  ce  que  les  accoucheuses  et  les 
decins  n’observent  pas  les  malades  au  meme  stade;  or,  si 
grossesse  est  parfois,’ souvent  même,  l’occasion  dune 
almie  dans  la  marche  d’une  tuberculose  en  évolution,  elle 
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est  assez  souyent  aussi,  la  cause  oecasionnelle  d’uu  réveil  de 
tuberculpse  anciepue  et  plus  ou  paoins  éteipte;  d’autre  part, 
’acealiuie  u’est  que  temppraiire,  et,  après  l’accQueheuieat,  la 
tubereuiose,  reprepd  sa  marcbe,  souvent  même  brutalemept; 
enfin,  la  tuberculose  ne  se  manifeste,  dans  bien  des  cas,  que 
sous  un  masque  trompeur  (apémie,  bronchite  tepace).,  dans  les 
semaines  qui  suivent  la  délivrance,  et  plusieurs  moispeuy^t 
s’écouler,  si  l’atten,tion  n’est  plus,  éveillée,  ayant  que  le  (Jia- 
gupstie  ne  soit  posé.  Il  n.’en  est  pas.  tueins,  vrai  que  centaines 
tuhenculeuses  torpides,  même  cavitaires  ('«  tuberGulose  sta¬ 
gnante.  »)  peuvent  mener  à  bien  une  eu  plusieurs  gros¬ 
sesses,.’ 

La  question  se  résume  donc  à,  établir  un  diagnostic  com¬ 
plet,,  visant  surtout  à  appréciér  la  variété  anatomo-clinique  et 
l’état  évolutif  de  la  tuljercuiiose.,.  an  moment  où  survient  la 
grossesse. 

€’est  seulement  en  procédant  avec  cette  méthode  qu’on 
peut  apprécier  l’influence  de  la  gestation  sur  la  tuberculose  et 
discuter  l’autorisation  du  mariage  et  de  l'a  grossesse  chez  les 
tuberculeuses  :  c’est  également,  en  se  basant  sur  ces  données 
que.  dans  quelques  cas,  qui'  doivent:  rester  exceptionnels,  le 
médecin  peut  être  autorisé  à  conseiller  l’interruption  de  la 
grossesse,  et  cela  seulement  d’ès  les  deux'  ou  trois  premiers 
mois  au  plus  tard. 

M.  Bar  veut  lui  au.ssi  prendre  parti  dans  le  débat,  mais  il 
demande  qu’une  question  de  cette  importance  soit  mise  à 
l’ordre  du  jour. 

Lui  aussi  comme  M.  Sergent  tend  à  être  pessimiste,  mais  il 
est  d’avis  pour  éclaircir  la. question  de.  sérier  les  cas  particu¬ 
liers.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  aux  mêmes  résultats  chez  les 
tuberculeuses  scléreuses,  fibreuses,  qui  sont  des  guéries  et 
peuvent  mener  à  terme  plusieurs  grossesses  sans  sembler  en 
être  incommodées,  ou  chez  les  tuberculeuses  en  évolution 
chez  qui  la  grossesse  peut  amener  une  aggravation  immédiate 
de  leur  état.  Les  plus  inquiétantes  sont  les  femmes  qui  ont  eu 
des  poussées  de  tuberculose  passées  inaperçues  et  qui  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement  font  brusquement 
des  acuide-nts- très  graves. 

Il  en  est  d’ ail'lfeurs  pour  la  tuberculose  comme  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses,  qui  après  Faccouchement,  s’aggra¬ 
vent  d’unC;  façon,  évidente..  M.  Bar  demande  donc  de  sériei;  les 
cas,  d’apporter  des  documents  et  de  reprendre  cette  question 
dont  l’intérêt  est  formidable. 

Variation  de  fréquence  de  la  gale  et  rôle  des  enfants 
dans  sa  dissémination.  —  M.  Thibierge.  Les  statistiques 
des  cas  de  gale  traités  dans  les  hjôpitaux  spéciaux  de  Paris 
depuis  igoo,  permettent  d’établir  les  variations  de  fréquence 
de  cette  maladie. 

L’expositiqini  universelle  de  i.goo  a  été  sans  influence  sur 
elle. 

Le  total  annuel!  a  augmenté  progressivement  jusqu’en  1906 
pour  subir  ensuite  des  oscillations  peu  importantes. 

La  guerre  de  1914-1918  a  provoqué  une  augmentation  con- 
sidéiiable,  qui  a-  débuté  très  brusquement  à  l’automne  19 15,  à 
la  suite  des  permissions  de  détente.  Gfette.  augmentation  a  eu 
des  causes  multiples,  fréquence  de  la  gale  aux  armées,  par 
suite  des  promiscuités  des  cantonnements,  réduction  des 
bains  dans  les  hôpitaux,  réduction  des  changements  de  draps 
dans  les  cantonnements,  les  familles  et  l'es  hôtels,  par  suite 
de  l’élévation  du  prix  du  blanchissage,  la  diminution  s’est 
produite  très  brusquement  en  1920. 

La  fréquence  de  la  gale  présente  des  variations  saison¬ 
nières  très  importantes  et  qui  se  répètent  régulièrement 
chaque  année  :  son  maximum  est  en  janvier,  puis. elle  décroît 
progressivement  pour  atteindre  son  minimum  en  juillet  ou 
août  et  augmente  de  septembre  en  janvier.  Les  causés  de  ces 
variations  sont  mal  déterminées,  mais  ne  tiennent  pas  à  la 
diminution  de  la  clientèle  hospitalière'. 

L’augmentation  automnale  tient  en  partie  à  l’apport  de 
gales  contractées  en  province:  pendant  l’été,  en.  i-aison  de  la 
promiscuité  résultant  de  rinsuffisance.  du  nombre  des  lits 
dans  les  familles  où  les  Parisiens,  se  rendent  en  v.illégiùiure. 

Chaque  année,,  en  septeuibre  et  octobre,  le  n.Qwbce  des. 
enfants  gqleux  augmente  notablement,  la  maladie  ayant  été 
contractée  pendant  les.  vacances,  au  contact  de.  petits  cama¬ 
rades  ou  de  parents  provinciaux  atteints  de  gale.  * '  i,;.,. 
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Il  y  a  lieu  de  surveiller,  au  point  de  vue  de  la  gale,  les 
enfants  des  écoles,  aussi  bien  au  cours  de  l’année  scolaire 
qu’au  moment  où  ils  partent  en  colonies  scolaires  ou  en 
reviennent,,  car  il  semblé,  contrairement  à  ropinion  cou¬ 
rante,  que  la  gale  peut  se  transmettre  de  jour  entre  enfants, 
sans  doute  pendant  les  jeux. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  goménol  et  la  tente 
imprégnée  d'euçalyptoL  ^  M-  le  Secrétaire  lit  une  note 
de  M.  Carrière  (de  Lille),,  qui  a  obtenu  dans  la  coqueluche 
les  meilleurs  résultats  en  pratiquant  des  injections  intra- 
musculaii’es  de  goménol  et  en  isolant  les  petits  malades  sous 
une  tente  de  tarlatane  imprégnée  d’euealyptol. 

Réflexe  œsophage-vasomoteur.  —  M.  Hallion  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Collet.  L’auteur,  chez  une 
malade  ayant  absorbé  de  l’ammoniaque,  fît  un  cathétérisme 
œso.phagien,  qn’Ü  dut  répéter  à  plusieurs  reprises,  et  chaque 
fois,  ce  cathétérisme  fut  suivi  de  rapparition  de  plaques  de 
rougeur  sur  le  cou,  le  thorax  et  les  seins,  dessinant  «ne  sorte 
de  papillon  sur  la  poitrine  de  la  malade.  L’auteur  oroit  voir 
là  un  réflexe  vaso-moteur  particulier  et  cherche  enlre  eer- 
tains  territoires  profonds  et  les  territoires  cutanés  «ne  sorte 
de  correspondance  ayant  pu  produire  ce  phénomène. 

Les  intoxications  par  le  tétrachloréthane.  —  M.  Fpois, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
donne  lecture  d’une  étude  sur  des  intoxications  graves  sur¬ 
venues  chez  des  ouvrières  manipulant  des  vernis  à  hase 
d’éthane  tétrachloré  ou  tétrachloréthane;  il  rappelle  i^ue  leur 
emploi  pendant  la  guerre,  dans  l’aviation  et  la  confection  des 
masques,  a  été  cause  d’au  moins  douze  accidents  mortels.  La 
tétrachloréthane  jouit  de  propriétés  qui  lui  ouvrent  de  nom¬ 
breux  débouchés  dans  l’industrie;  c’est  notamment  le  meil¬ 
leur  dissolvaVit  de  l’acétate  de  cellulose.  On  l’utilise  aussi 
dans  des  fabriques,  de  perles  fausses  où  M.  Froûs  a  relevé 
récemment  trois  intoxications  mortèlles-  H  faut  donc  se 
préoccuper  de  la  toxicité  de  ce  corps  restée  jusqu’ici  mécon¬ 
nue.  Pour  parer  aux  dangers  de  sa  manipulation,  il  ne  suffit 
pas  d’aérer  les  locaux-  de  travail  ;  il  importe  de  capter  les 
vapeurs  de  tétrachloréthane  au.  point  où  elles  se  forment  au 
moyen  d  us  ventilateur  et  de  les  recueillir  en  les  condensant. 

L’influence  des  taches  solaires  sur  les  accidents  aigus 
des  maladies. chroniques.  —  MM.  J-  Vall,qt,  G.  Sarhw  et 
M.  Faure.  (Voir  pins  haut.  p.  904.) 
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Note  sur  un  cas  parisien  de  mélitococcie.  —  MM.  A. 
CouBCOux,  Marcel  Lelong  et  Gordey  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  fî'èvre  de  Malte  à  évolution  prolongée,  ayant  duré 
sept  mois.  Les  caractères  particuliers  de  cette  observation 
soiit  les  suivants  :  la  contamination  semble  s’être  faîte  à  Paris, 
le  malade  travaillant  dans  un  atelier  où  il  transportait  des 
peaux  de,  chèvres  ;,  les  symptômes  les  plus,  marquants 
furent  un  amaigrissement  précoce,  intense  et  tenace,  une 
anémie  profonde,  dex  sueurs  profuses  avec  polyurie,  une 
série  de.  huit  ondulations  fébriles  un  peu  irrégulières, 
sép.arées  par  des  phases  intermédiaires  de  fausse  apy-J 
rexie  de  durée  progressivement  croissante.  Le  malade  n’a 
présenté  aucune  complication  et  peu  à  peu  les  symptômes 
subjectifs  du  début  (dyspnée,  toux,  douleurs)  se  sont  calmés. 

Les  auteurs  étudient  en  détail  divers  symptômes  pour 
lesquels  les  descriptions  classiques  sont  peu  explicites  (pouls, 
sang,  urines).  Ils  insistent  en  particulier  sur  ce  fait  que  la 
fièvre  de  Malte  paraît  être  une  maladie  anergissante.  L’auto- 
vaccinothérapie,  pratiquée  prudemment  et  longtemps,  n’eut 
aucun,  ré.sultat  et  ne  donna  lieu  à  aucune  réaction  locale  ni 
générale. 

Efficacité  du  traitement  par  le  cyanure  de  mercure  ati 
cours  des  cirrhoses  syphilitiques.  ^MM.  Chauffard,  Brq. 
DiN.  et  Debray.  La  recherche  systématique  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  montre  sa  grande  fréquence  au  cours 
des.  cirrhoses  du  foie,  aussi  était-il  indiqué  de  tenter  en 


9o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N®  56,  i8  et  20  juillet  192a.  —  96'  annéé. 


pareil  cas  un  traitement  antisyphilitique  intensif  par  le  cya¬ 
nure  de  mercure.  ' 

Ce  traifement,  peu  utilisé  jusqu'ici,  par  suite  des  troubles 
digestifs  provoqués,  est  devenu  possible  grâce  à  l’adjonction 
d  une  dose  quotidienne  de  i  gramme  de  bismuth  préconisée 
par  M.  Milian.  Par  cette  méthode,  les  auteurs  ont  pu  traiter 
quatre  cas  de  cirrhose  et  les  résultats  paraissent  assez  encou¬ 
rageants  pour  mériter  d’être  signalés.  Rapidement  se  sont 
produites  une  résorption  des  œdèmes  et  de  l’ascite  et  une 
amélioration  marquée  de  l’état  général. 

Un  cas  d’argyrie  consécutif  à  des  cautérisations  d’ulcé¬ 
rations  buccales  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent  (présen- 
,  tation  de  malade).  —  MM.  Laubry  et  F.  Bordet  insistent  sur 
l’influence  de  la  lumière  solaire  et  la  localisation  de  la  cyano¬ 
dermie  argyrique. 

Spina  bifida  cervical-quadriplégie  tardive.  — MM.  Pierre 
Marie  et  A.  -LÉRr  présentent  une  malade  de  cinquante- 
quatre  ans  qui  eut  à  quarante-six  ans  une  paralysie  spas- 
tique  progressive  du  membre  supérieur  gauche,  à  qua¬ 
rante-sept  ans  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche, 
vers  cinquante  ans  une'paralysie  du  membre  inférieur  droit, 
et  vers  cinquante-deux  ans  une  parésie  du  membre  supérieur 
droit.  Aucun  trouble  de  sensibilité.  Tous  les  réflexes  sont 
vifs  sauf  le  radial,  le  cubito-pronateur  et  l’olécranien  gauche 
qui  sont  abolis  alors  que  le  radio-fléchisseur  du  doigt  est  fort. 

La  radiographie  montre  un  spina  bifida  très  apparent  de 
la  VII®  cervicale.  Cliniquement,  il  n’existe  aucun  signe. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  troubles  tardifs  à  quarante-six 
ans,  et  pensent  qu’il  existe  une  petite  tumeur,  fibrome  ou 
fibro-lipome  qui  a  déterminé  d’abord  l’inocclusion  du  rachis 
et  qui  en  se  développant  plus  tard,  a  produit  une  compression 
médullaire. 

Une  affection  non  décrite  des  os  :  hyperostose  en  «  cou¬ 
lée  »  sur  toute  la  longueur  d’un  membre  ou  «  mélorhéo- 
stose  ».  —  MM.  A,  Léri  et  Joanny  montrent  une  malade  de 
trente-neuf  ans  qui  sur  toute  la  longueur  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  présente  une  ^hyperostose  très  dense,  presque 
linéaire.  Le  début  clinique  remonte  à  l’âge  de  dix  ans.  La 
syphilis  ne  semble  pas  en  cause.  Il  semble  s’agir  d’une  mala¬ 
die  de  l’ossification. 

Dextrocardie  par  traction.  —  MM,  Bigart  et  Coste  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  de  sclérose  pulmonaire  pleurogène 
avec  dextrocardie  complète  par  traction.  Les  signes  phy¬ 
siques  et  la  radiographie  montrent  un  hémithorax  complète¬ 
ment  déshabité  par  le  cœur  et  un  processus  de  pleurite  intense 
du  côté  droit. 

Sclérose  pulmonaire  avec  rétraction  hépato-phrénique 
simulant  un  kyste  hydatique  du  foie.  —  MM.  Salomon, 
Maingot  et  Coste  montrent  un  malade  atteint,  de  sclérose 
pulmonaire  avec  rétraction  hépato-phrénique  donnant  radio¬ 
logiquement  une  image  de  kyste  hydatique  de  la  convexité  du 
foie.  Le  diagnostic  fut  élucidé  grâce  au  pneumo-péritoine  qui 
permit  de  reconnaître  un  foie  normal. 

Linite  plastique.  —  MM.  Babonneix,  BRtsARD  et  Blum 
présentent  les  pièces  d’une  linite  plastique  dont  le  diagnostic 
avait  été  fait  de  bonne  heure,  grâce  à-la  radiographie.  A  l'au¬ 
topsie  diminution  extrêmement  marquée  du  volume  de  l’esto¬ 
mac  dont  les  parois  sont  anormalemeni  épaissie^  et  adhé¬ 
rences  nombreuses  avec  les  organes  voisins.  Histologique¬ 
ment  :  épithélioma  diffus  à  cellules  polymorphes  ayant  envahi 
le  péritoine. 

Deux  observations  de  sciatique  rhumatismale  guérie 
par  l’injection  intraveineuse  de  salicylate  de  soude.  — 
MM.  WeIll-Hallé  et  Chabanier  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  sciatique,  l’une  suraiguë,  l’autre  rebelle  et  remontant 
à  plusieurs  mois,  guéries  immédiatement  dans  le  premier  cas, 
après  trois  injections  dans  le  deuxième,  de  salicylate  de  soude! 

^  Erythème  noueux,  notion  d’épidimicité.  —  MM.  G. 
Caussade,  MoNiER-ViffARD  et  Lafourcade  rapportent  huit 
cas  d’érythème;  chez  trois  sujets  le  début  s’annonça  soit  par 
une  angine  rouge,  soit  par  une  stomatite.  Six  étaient  nette.= 
ment  indemnes  de  toute  tuberculose  (vérification  laite  par  les 


signes  physiques  y  compris  le  plus  souvent  la  radioscopie, 

.  l’anamnèse,  et  la  réaction  de  Besredka  :  un  cas).  Deux  cas 
seulement  étaient  tuberculeux.  Dans  les  neuf  cas  familiaux,  la 
contagion  paraît  nette  :  un  enfant  a  contaminé  deux  de  ses 
parents  qui  furent  atteints  simultanément.  L’incubation  fut 
de  quinze  jours  au  lieu  de  quatre  jours  notés  dans  des  obser¬ 
vations  analogues. 

La  contemporanéité  de  tous  ces  cas  tend  à  faire  admettre 
la  notion  possible  d’épidimicité;  d’autre  part  il  faut  signaler 
le  peu  d’affinité  de  l’érythème  noueux  pour  ,1a  tuberculose 
dans  nos  observations.  Ces  faits  semblent  donc  devoir  en 
être  séparés  de  l’érythème  noueux  qui  évoluent  soit  chez  des 
tuberculeux,  soit  au  cours  de  certaines  infections  ou  intoxica¬ 
tions.  Ces  dernières  n’auraient  de  commun  avec  les  premières 
que  les  caractères  objectifs  de  l’éruption. 

Les  troubles  respiratoires  de  l’encéphalite  épidémique. 
MM.  P.  Marie,  L.  Binet  et  M“®  Lévy,  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  de  ces  troubles  en  particulier  chez  les  jeunes  sujets, 
et  surtout  chez  l’enfant. 

Certains  de  ces  troubles  leur  paraissent  présenter  des 
caractères  d’organicité  indéniable,  en  particulier  les  deux 
premières  catégories  qu’jls  décrivent. 

Ils  distinguent  en  effet  : 

1“  Des  troubles  respiratoires  proprement  dits', 

1°  Des  phénomènes  de  toux  spasmodique-, 

3“  Des  troubles  à  caractère  de  tics  respiratoires. 

Ces  troubles  peuvent  même  rester  la  seule  manifestation 
prolongée  d’une  encéphalite  épidémique  passée  inaperçue  au 
début. 

Ils  constituent  alors  une  véritable  forme  respiratoire  de 
l’encéphalite  épidémique. 

Un  cas  de  pyélonéphrite  gravidique  traitée  par  le  bacté¬ 
riophage  d’Hérelle.  —  MM.  Courcoux,  Philibert  et  Cor- 
dey  rapportent  un  cas  de  pyélonéphrite  gravidique  traitée  par 
le  bactériophage  d’Hérelle  avec  chute  de  la  température  à  la 
suite  d’une  seule  injection.  Les  auteurs  concluent  à  la  parfaite 
innocuité  du  traitement  et  à  sa  valeur  comparable  à  celle  des 
autres  procédés  de  vaccination  appliqués  jusqu’ici. 

Tumeur  du  médiastin  guérie  par  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde.  —  M.  Thiroloix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  JUILLET  192a) 


Lésions  inflammatoires  dans  l’idiotie  mongolienne.  — 
M.  Babonneix.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  l’idiotie  mongo¬ 
lienne  doit  être  rattachée  à  une  agénésie  cérébrale,  les  lésions 
inflammatoires  de^  méninges  que  l’on  y  observe  étant  essen¬ 
tiellement  accessoires  et  contingentes. 

En  réalité,  ces  lésions  sont  trop  constantes  et  trop  impor¬ 
tantes  pour  que  l’on  puisse  admettre  cette  manière  de  voir. 
Le  plus  souvent,  elles  intéressent  la  pie-mère  cérébrale  et 
affectent  un  type  banal,  sans  spécificité  histologique;  quel¬ 
quefois  aussi,  elles  consistent  en  nodules  gommeux  situés  au 
fond  d’un  sillon  méningé. 

Ces  lésions  ne  sont  ni  terminales,  ni  secondaires.  Bien  au 
contraire,  elles  semblent  primitives,  et,  peut-être  même, 
causales.  Si  1  on  tient  compte  de  ce  fait  que  la  microgyrie  est 
en  relation  topographique  étroite  avec  elles,  les  circonvolu¬ 
tions  atrophiées  étant  situées  juste  au-dessous  d’elles,  force 
est  de  conclure  que,  dans  le  mongolisme,  l’agénésie  céré¬ 
brale,  loin  d’être  primitive,  est,  en  réalité,  secondaire  aux 
lésions  inflammatoires  de  méningite  chronique. 

M.  Nageotte  a  retrouvé  souvent  l’hérédo-syphilis  dans  les 
antécédents  des  mongoliens. 

Sur  la  nécrose  des  os  atteints  par  un  processus  cancé¬ 
reux  et  traités  par  les  radiations.  —  M.  Cl.  Regaud.  Lors¬ 
qu’on  a  traité  par  les  rayons  X  ou  par  des  foyers  radioactifs, 
à  fortes  doses,  un  épithélioma  ulcéré  ayant  envahi,  secondai¬ 
rement  un  os  (frontal,  temporal,  maxillaires,  os  du  nez,  etc.), 
il  se  développe  souvent  dans  celui-ci  un  processus  nécrobio! 
tique  particulier.  Dans  certains  cas,  la  nécrose  osseuse  se 
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développe  dans  la  plaie  restée  non  cicatrisée  ;  parfois  (tumeurs 
feroiéeS;  notamment  cancers  du  maxillaire  supérieur)  elle  est 
tardive,  survient  à  l’occasion  d’une  infectioTi  banale  et 
devient  le  point  de  départ  de  l’ulcération  secondaire  de  la 

^^Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  ostéo-nécroses 
provoquées  par  une  infection  primitive  (tuberculose,  ostéo¬ 
myélites),  les  parties  osseuses  mortifiées  sous  1  influence  des 
radiations  n’ont  de  tendance  ni  à  l’usure,  ni  à  la  sépara¬ 
tion  d’avec  les  parties  vivantes.  Il  ne  se  forme  pas  de 
séquestre  mobile. 

Lorsque  le  néoplasme  n’a  pas  été  stérilisé,  le  processus 
cancéreux  continue  en  faisant  le  tour  de  la  partie  osseuse 
nécrosée.  La  continuation  du  traitement  par  les  rayons  est 
inefficace  mais  augmente  la  mortification  des  tissus  ;  ce  qui 
justifie  l’opinion  ordinairement  admise  de  l’incurabilité  (par 
les  rayons)  des  épithéliomas  ayant  envahi  une  pièce  osseuse. 

Surinfection  du  cobaye  tuberculeux  avant  et  après  l’éta¬ 
blissement  de  l’état  allergique.  —  MM.  Robert  Debré  et 
Henri  Bonnet.  On  sait  que,  chez  le  cobaye  tuberculeux,  l’ino¬ 
culation  d’une  fbrte  dose  de  bacilles,  par  voie  sous-cutanée, 
peut  déterminer  le  phénomène  de  Koch.  Straus,  Bezançon  et 
de  Serbonnes,  Rist  et  Rolland  ont  cherché  à  établir  les  condi¬ 
tions  de  production  du  phénomène.  Debré  et  Bonnet  se  sont 
efforcés  de  préciser  ces  notions  en  examinant  si  le  mode  de 
réaction  de  l’animal  était  identique  avant  et '  après  l’établisse¬ 
ment  de  l’état  allergique,  décelé  par  la  sensibilité  à  la  tuber¬ 
culine. 

Injectant  à  un  lot  de  cobayes  un  demi-milligramme  de 
bacilles  tuberculeux,  à  raison  de  i/io  de  milligramme  tous 
les  jours,  pendant  cinq  jours,  à  un.  autre  lot  la  même  dose,  à 
raison  de  i/io  de  milligramme  tous  les  cinq  jours,  et  à  un 
autre  lot  la  même  dose  à  raison  de  i/io  de  milligramme  tous 
les  dix  jours,  voici  ce  qu’ils  ont  observé  : 

Dans  la  période  antéallergique,  toutes  les  inoculations 
(faites  tous  les  jours  ou  tous  les  cinq  jours)  sont  identiques; 
l’animal  continue  à  réagir  comme  un  animal  neuf.  Dès  que 
l’état  allergique,  défini  par  la  capacité  de  réagir  à  la  tubercu¬ 
line,  est  établi,  l’attitude  de  l’animal  vis-à-vis  des  surinfec¬ 
tions  est  modifié  ;  elle  tend  graduellement  vers  l’apparition 
du  phénomène  de  Koch. 

Les  auteurs  comparent  ces  faits  à  ceux  décrits  dans  l'étude 
de  la  syphilis  expérimentale  (Finger  et  Landsteiner,  Neisser, 
Queyrat);  l’inoculation  de  virus  syphilitique  ne  peut  déter¬ 
miner  de  chancres  de  surinfection  qu’au  cours  de  la  période 
qui  précède  l’apparition  du  premier  chancre  ;  ce  résultat  est 
difficile  ou  impossible  à  obtenir  quand  le  premier  chancre  a 
paru.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  aussi  des  constatations  ana¬ 
tomo-cliniques  faites  au  cours  de  la  tuberculose  du  nourris¬ 
son,  suivant  que  la  contamination  a  eu  lieu  avant  ou  après 
l’établissement  de  l’état  allergique. 

L’élimination  urinaire  des  acides  organiques  chez  les 
diabétiques  acidosiques.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Henry  Bith 
et  F.  Nepveux.  Chez  les  diabétiques  acidosiques,  l’élimina¬ 
tion  urinaire  des  acides  organiques,  dosés  par  la  méthode  de 
van  Slyke  et  Palmer;  augmente  dans  de  grandes  proportions. 
La  courbe  de  leur  éxcrétion  est  le  plus  souvent  parallèle  à  la 
courbe  de  l’excrétion  des  corps  acétoniques,  des  acides 
aminés,  de  l’ammoniaque.  Le  régime  alimentaire  modifie 
beaucoup  leur  excrétion;  c’est  le  régime  carné  qui  l’élève  le 
plus. 

Ce  procédé  nouveau  semble  très  intéressant  pour  établir  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  pour  suivre  l’évolution  de  l’acidose 
au  cours  d,u  diabète. 

Dosage  du  bleu  de  méthylène  en  circulation  dans  le  sang. 
—  MM.  E.  ScHULMANN  et  L.  Justin-Besançon  ont  montré, 
dans  une  note  précédente,  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’élimi¬ 
nation  urinaire  du  bleu  de  méthylène  pour  apprécier  les  oxy¬ 
dations  et  les  réductions  organiques.  Ces  recherches  les  ont 
amenés  à  étudier  la  présence  du  bleu  de  méthylène  dans  le 
sang  et  à  mesurer  ses  variations.  Le  bleu  de  méthylène,  intro¬ 
duit  dans  le  sang  par  injection  ou  ingestion,  s’y  trouve  à 
l’état  de  chromogène.  Le  sérum  et  le  plasma  ne  sont,  en  effet, 
jamais  teintés.  Une  défécation  spéciale  suivie  d’oxydation 
est  nécessaire.  Les  auteurs  donnent  la  technique  d’un  dosage 
colorimétrique. 


Ils  ont  constaté  : 

1°  Qii’après  injection  le  taux  du  bleu  dans  le  sang  s'accroît 
et  décroît  de  même;  après  ingestion,  au  contraire,  le  colorant 
apparaît  et  disparaît  beaucoup  moins  vite; 

2“  Qu’après  ingestion  prolongée,  il  y  a  rétention  du  bleu 
qui  s’accumule  dans  le  sang. 

Lécithine  et  gestation.  —  M.  Henri  Vignes.  Partant  du 
fait  connu  qu’il  existe  pendant  la  gestation  une  augmentation 
de  la  teneur  du  sang  en  lécithine.  Vignes  s’est  demandé  si 
cette  hyperlécithinémie  provient  d’un  enrichissement  de  l’or¬ 
ganisme  en  lécithine,  ou  s’il  s’agit  simplement  d’une  mobi¬ 
lisation  des  réserves  de  l’organisme. 

Des  dosages  pratiqués  'sur  des  souris  broyées  en  bloc  lui 
ont  permis  de  voir  que  les  tissus  des  femelles  hystérotomisées 
au  cours  de  leur  gestation  sont  notablement  plus  pauvres  en 
phosphore  lipoïdique  que  ceux  de  leurs  fœtus  et  que  ceux  des 
témoins. 

Action  cytologique  &u  calcium  et  du  potassium  sur  la 
cellule  cancéreuse.  — MM.  Troisier  et  Woef  donnent  une 
description  de  l’action  cytologique  de  solutions  d’électrolyte 
sur  la  cellulose  cancéreuse  suivie  heure  par  heure  jusqu’à  la 
dissolution  autolytique  des  cellules.  Tandis  que  le  K  en  solu¬ 
tion  isotonique  neutre  aboutit  à  une  dilution  de  cytoplasme 
avec  augmentation  du  volume  de  la  cellule,  le  Ca,  tant  en 
solution  isotomique  (8  p.  i.ooo)  que  hypotonique  (5  p.’i.ooo), 
provoque  une  condensation  du  cytoplasme  avec  rétrécisse¬ 
ment  concentrique  du  volume  de  la  cellule  et  du  noyau.  Les 
mitoses  ne  semblent  pas  être  influencées  par  ces  actions  élec- 
troïoniques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  [méthodes 

de  traitement,  indications  thérapeutiques,  ordonnances]  (i), 

par  G.  Thibierge  et  P.  Legrain. 

Cet  ouvrage  arrive  à  son  heure.  En  dehors  des  traités  de 
dermatologie  qui  sont  destinés  aux  médecins  spécialisés,  le 
praticien  n’avait  pas  la  facilité  de  se  documenter  d’une  façon 
claire  et  précise  pour  soigner  les  dermatoses  et  les  faire 
bénéficier  à  bon  escient  de  toutes  les  méthodes  physicothé¬ 
rapeutiques  modernes. 

M.  Thibierge,  en  collaboration  avec  M.  P.  Legrain,  a  mis 
dans  son  livre  tout  ce  qu’uue  longue  et  minutieuse  expérience 
lui  a  appris.  Il  ne  suffit  pas,  dans  un  ouvrage  de  thérapeu¬ 
tique,  de  dresser  une  longue  liste  de  moyens  d’action;  le 
praticien  doit  y  trouver  des  méthodes .  choisies  et  dont  la 
valeur  a  été  démontrée,  M.  Thibierge  a  parfaitement  réalisé 
ce  but. 

Les  auteurs  ont  divisé  leur  précis  en  trois  parties. 

Dans  la  première  ils  décrivent  les  méthodes  thérapeutiques 
internes  et  externes  utilisées  en  dermatologie  et  ils  donnent 
de  nombreuses  formules  de  topiques. 

Dans  la  deuxième  partie,  ils  montrent  l’adaptation  des 
méthodes  et  des  agents  thérapeutiques  à  chacune  des  derma¬ 
toses,  en  particulier,  dont  ils  retracent  rapidement  les  grands 
caractères  cliniques. 

La  troisième  partie,  sera  tout  particulièrement  appréciée; 
elle  contient  pour  chaque  affection  de  la  peau,  une  ordon¬ 
nance,  libellée  sous  la  forme  où  elle  doit  être  remise  par  le 
médecin  à  son  client  et  contenant  les  prescriptions  les  plus 
appropriées  d’après  les  résultats  de  nombreuses  années  de 
pratique  et  d’études.  M.  Thibierge  a  rendu  un  signalé  ser¬ 
vice  au  corps  médical  en  lui  promettant  de  bénéficier  de  tout 
ce  que  peut  apprendre  une  longue  carrière  de  médecin  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  P.  gastinel. 

Les  scolioses  (2),  par  L.  Dubreuil-Chambabdel. 

Excellent  exposé  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  les  scolioses.  Nous  voyons  défiler  dans  un 
exposé  succinct  et  cependant  clair  et  complet  :  les  scolioses 

(1)  Un  vol.  m-8,  700 pages,  Paris,  J922,  O.  Doin,  édit. 

(2)  Un  vol.  in-i2  de  la  «  Bibliothèque  des  Connaissances  médi¬ 
cales  »,  267  p.,  52  fîg. —  Paris,  Flammarion,  éditeur. 
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Traitement  de  la  syphilis  héféditâirë  et 

G.  Lacapère,  ancien  chef  de  clinique 
de  l’hôpital  Saitit^Louis ,  médécîn  de 
Saint-Lazare,  et  Piérfe  ValleRÿ-RA- 
DOT,  ancien  interné  dé  l’bôpitàl  dés 
Enfants-Makdes  et  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  .Préfacé  du  ptôfesséür  HutInel. 
In-8,  1922.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris, 
A.  Màloirié  et  fils. 

Comment  interpréter  en  clinique  les  ré¬ 
ponses  du  laboratoire?  par  Hugel, 
Delater  et  Zœller,  chefs  dé  labora¬ 
toire  de  bactériologie  de  l’armée,  rnêdé- 
cins-majors  au  Laboratoire  de  vftoeiriâ- 
tidn  et  de  sérothérapie  du  Val-de- Grâce. 
In-8, 1922,  Prix  :  5  fr,  —  Paris,  Malaine 
et  fils. 
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congénitales  par  anomalies  rachidiennes  et  extrarachidiennes, 
les  scolioses  symptomatiques  avec  un  chapitre  important  sur 
les  scolioses  dues  à  des  troubles  des  glandes  endocrines,  enfin 
la  scoliose  idiopathique  fort  amoindrie  maintenant  mais  en¬ 
core  debouÆ.  ,•  TI  • 

Puis  l’auteur  expose  le  traitement  de  la  scoliose.  11  rejette 
d’abord  tous  les  traitements  «  historiques  »,  parmi  lesquels 
figure  (déjà!)  la  méthode  d’Ablott.  Puis  il  expose  le  traite¬ 
ment  «  normal  »  de  la  scoliose  :  traitement  général,  rééduca¬ 
tion  respiratoire,  mobilisation  du  rachis  et  exercices  orthopé¬ 
diques.  L’auteur  se  montre  très  dur  pour  les  corsets  dont  il 
bannit  l’emploi.  Et  cependant  dans  certains  cas,  employés  à 

propos,  ils  rendent  de  grands  services. 

Il  termine  par  un  chapitre  sur  la  prophylaxie  scolaire. 

M.  L. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


US  MIPIICATIOSS  M  DIABÈTE  SICRÈ' 

Etiologie.  —  Le  coma  diabétique  est  très  fréquent;  il 
termine  76  p.  100  des  cas  de  diabètes  graves;  il  peut  sur¬ 
venir  à  tous  les  âges,  principalement  chez  les  enfants  èt  les 
jeunes  gens.  ... 

Il  survient  de  préférence  chez  les  diabétiques  qui  sont 
soumis  à  un  régime  carné  exclusif.  Les  causes  occasionnelles 
peuvent  être  :  la  fatigue  physique  et  cérébrale,  le  trauma¬ 
tisme,  les  émotions  violentes,  les  chagrins,  les  soucis;  les 
maladies  infectieuses,,  les  opérations  chirurgicales  surtout 
avec  anesthésie  au  chloroforme,  les  fautes  de  traitement  et  de 
régime. 

Etude  clinique.  —  Le  début  est  difficile  à  prévoir,  il  peut 
survenir  précocemnnt  ou  au  contraire  au  cours  d’une  période 
avancée  de  la  maladie.  Il  est  des  diabétiques  en  état  d’aci¬ 
dose,  en  imminence  de  coma  qui  peuvent  vivre  très  longtemps 
sans  coma,  et  d’autres,  au  contraire,  qui  entrent  rapidement 
dans  le  coma. 

1“  Etat  d’acidose.  —  Cet  état  d’acidose  a  été  particulière¬ 
ment  bien  étudié  par  M.  Labbé.  Il  se  traduit  par  des  stig¬ 
mates  chimiques  et  des  symptômes  cliniques. 

a.  Les  stigmates  chimiques.  —  Ils  sont  constants,  faciles  à 
reconnaître,  et  l’on  doit  toujours  les  rechercher  systémati¬ 
quement  chez  tous  les  diabétiques.  ' 

Les  urines  sont  constamment  acides.  Leur  résistance  à 
l’alcalinisation  par  .l’ingestion  de  bicarbonate  de  soude  est 
caractéristique.  La  quantité  d’ammoniaque  excrétée  par  les 
urines  renseigne  sur  l’existence  et  l’intensité  de  Tacidose.  Le 
dosage  de  l’acide  p  oxybutyrique  est  très  important  à  faire. 
L’acide  diacétique  ou  acétylacétique  se  reconnaît  aisément 
par  la  réaction  de  Gerhardt  (réaction  au  perchlorure  de  fer). 
L’acétone  peut  être  décelé  par  la  méthode  de  Lieben  (forma¬ 
tion  d’iodoforme  en  présence  de  lessive  de  potasse  et  de 
liqueur  iodo-iodurée).  Pour  bien  apprécier  les  différents 
degrés  d’une  acidose,  il  faut  se  servir  des  renseignements 
suivants  (M.  Labbé)  : 

l’acétonurie  n'indique  pas  le  danger  d’acidose; 

la  diacéturie  l’indique  ; 

l’excrétion  d’acide  p  oxybutyrique  permet  de  le  mesurer. 

h’état  du  sang  présente  deux  grandes  modifications  : 

—  la  diminution  de  l’alcalinité  qui  n’existe  pas  dans  le  dia¬ 
bète  ordinaire  mais  est  très  marquée  dans  le  coma  diabétique; 

—  la  lipémie  présente  dans  le  coma  diabétique  une  intensité 
marquée,  le  sérum  sanguin  est  lactescent,  et, quand  le  sang  se 
coagule  une  couche  de  graisse  se  formerait  à  la  surface  du 
caillot. 

b.  Les  signes  cliniques.  —  Ils  sont  au  contraire  inconstants, 
souvent  frustes  et  peuvent  passer  inaperçus  longtemps.  L’in- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922)  n“  5o,  p.  814;  n»  5ï, 
p,  847,  et  n»  54,  p.  878, 


toxication  acide  peut,  dans  certains  cas,  ne  se  révéler  que  par 
le  coma,  qui  apparaît  brusquement.  D’autres  fois  Tacidose  ne 
se  traduit  que  par  un  ou  plusieurs  des  symptômes  suivants  : 

Dépression  physique  très  marquée,  malaise  indéfinissable, 
fatigue  intense,  accablement,  douleurs  diverses  , 

Amaigrissement  rapide  ; 

Œdèmes,  surtout  au  niveau  des  membres  inférieu/s; 

Odeur  spéciale  de  V haleine-, 

Céphalée  ; 

Dépression  psychique; 

Somnolence  pouvant  prendre  l’allure  de  la  narcolepsie  ; 

Troubles  visuels,  brouillard,  vertiges  ; 

Troubles  digestifs  (anorexie,  langue  sèche,  soif  intense, 
vomissements  alimentaires,  bilieux,  diarrhées,  douleurs 
abdominales  (type  cholériforme  et  type  péritonitique  de 
Jaccoud).  ' 

Troubles  respiratoires  :  dyspnée  à  type  de  Kussmaul  avèc 
inspiration  pénible,  thorax  soulevé  d’une  pièce,  pause  brève, 
expiration  courte  et  suspirieuse.  Le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  reste  normal,  et  à  l’auscultation  on  ne  trouve 
rien  ;  il  s’agit  d’une  dyspnée  sine  materiâ. 

Troubles  circulatoires  :  le  pouls  est  régulier,  un  peu  rapide, 
la  température  s’élève  parfois,  mais  le  plus  souvent  on  note 
de  V hypothermie . 

Troubles  urinaires  :  diminution  de  la  diurèse,  de  la  glyco¬ 
surie,  apparition  de  l’albuminurie. 

Troubles  nerveux  :  d’abord  il  existe  de  l’excitation,  du 
délire  de  paroles  et  d’action,  avec  des  hallucinations  audi¬ 
tives  et  visuelles. 

Puis  la  dépression  survient  et  le  coma  peut  se  produire. 

\L évolution  de  Tacidose  est  assez  irrégulière.  Elle  est  sou¬ 
vent  entrecoupée  d’une  ou  de  plusieurs  poussées  d’intoxica¬ 
tion,  avec  menace  de  coma.  Sous  l’influence -du  traitement, 
les  poussées  peuvent  rétrocéder  et  Tacidose  redevenir 
latente.  Puis  le  coma  se  produit  au  cours  d’une  de  ces  pous¬ 
sées  d’acidose. 

2°  Période  de  coma.  —  En  général,  il  s’agit  d’un  coma  pro¬ 
gressif,  et  c’est  par  une  transition  continue  que  Ton  passe  de 
la  somnolence  au  coma  vrai. 

D’abord  le  coma  est  incomplet;  on  peut  tirer  momentané¬ 
ment  le  malade  de  sa  torpeur  par  des  excitations  énergiques. 
Puis,  l’affection  évoluant,  le  coma  devient  absolu.  Il  est  alors 
caractérisé  par  la  perte  complète  de  la  motilité,  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  l’intelligence. 

Le  malade  est  immobile,  anéanti,  dans  le  décubitus  dorsal; 
le  faciès  est  pâle’,  non  vultueux  ;  la  flaccidité  musculaire  est 
complète. 

La  sensibilité  est  abolie,  le  malade  ne  réagit  plus  aux  exci¬ 
tations  extérieures. 

Les  réflexes  sont  variables  :  souvent  abolis,  parfois  persis¬ 
tants.  En  général,  ils  disparaissent  à  la  phase  terminale. 

Les  pupilles  sont  égales,  fixes,  le  plus  souvent  dilatées, 
parfois  contractées;  elles  cessent  de  réagir  lorsque  la  mort 
approche.  On  oppose  en  général  la  mydriase  du  coma  diabé¬ 
tique  au  myosis  du  coma  urémique.  Hypotension  des  globes 
oculaires  (Krause). 

La  respiration  est  profonde,  bruyante,  stertoreuse;  elle 
s’accélère,  diminue  d’amplitude  en  perdant  ses  caractères 
propres  signalés  déjà  sous  le  nom  de  respiration  à  type  de 
Kussmaul. 

Le  pouls  est  accéléré,  la  tension  arlérielle  abaissée.  Les 
urines  sont  diminuées.  La  température  est  fortement  abais¬ 
sée  ;  elle  s’abaisse  encore  au  cours  du  coma  établi  et  s’accom¬ 
pagne  de  cyanose  avec  refroidissement  des  extrémités.  Rare¬ 
ment,  elle  s’élève  un  peu. 

3°  \f évolution  est  progressive;  la  durée  moyenne  est  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures  à  partir  des  premiers  sym¬ 
ptômes  du  coma.  Le  pronostic  est  d’une  extrême  gravité  et 
la  mort  presque  inévitable  quand  le  coma  s’est  déclaré. 
Quand  le  coma  s’est  installé,  toute  thérapeutique  reste  sans 
résultat. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  SoUrd. 

PARIS.  —  SOC.  céN.  D’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  17,  HUÉ  CASSETTE. 
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Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds -et  durables. 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (Î6‘).  —  Tél.  :  Aut.  26-6Î 
Vente  au  détail  :  Docteur  LAPAT,  Pharmacien  de  l"  classe,  54,  me  de  la  Chanssée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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SO  M  MAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire,  par  M.  Léon  Bolle- 

CONGRÈS 

Les  Journées  médicales  belges,  par  M.  V.  G. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.  .  ,  .  „• 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  e 
Languedoc  méditerranéen. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Les  candidats 
à  l’internat  et  à  l’externat  sont  informés  que  le  Congrès  de 
chirurgie  a  dû  faire  retarder  l’ouverture  des  concours  d  in¬ 
ternat  et  d’externat  au  az,  octobre  pour  le  premier  et  au 
23  octobre  pour  le  second. 

légion  d’honnéur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  medecm  en  chef 
de  2'  classe  Meslet,  . 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM,  les  médecins  de  i"  classe 
Marmouget,  Parcellier  et-Dalger. 

CONGRÈS  DBS  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
en  FRANCE.  —  Le  Congrès  des  médecins  aliénisies  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française,  aura  lieu 
à  Quimper,  du  i"  au  6  août  1922.  t  -  •  z  i 

Président  du  Congrès  :  M.  le  professeur  Jean  Lepine  (de 

^^Premier  rapport  :  Psychiatrie  ;  Les  troubles  mentaux  dans 
l’encéphalite  épidémique.  Rapporteurs  :  MM.  les  D  Truelle 

(de  Paris)  et  Petit  (de  Bourges). 

Deuxième  rapport:  Neurologie  :  Les  lésions  du  système 
nerveux  central  dans  l’agitation  motrice  et  la  rigidité  muscu¬ 
laire.  Rapporteur  :  M.  le  D^  Anglade  (de  Bordeaux). 

Troisième  rapport  :  Assistance  :  L  assistance  des  psycho¬ 
pathes.  De  la  sauvegarde  des  droits  de  1  individu  et  de  la 
société  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'  Courbon  (de  Stéphansfeld). 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  -  Le  lundi 
10  juillet,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  a  a 
Salpêtrière  s’est  tenue,  comme  nous  1  avons  annonce,  la 
réunion  Aa’dministralion  trimestrielle  de  l’Association  pro¬ 
fessionnelle  des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
Paris. 


Le  président  L.  Justin-Besançon,  a  tenu  à  exprimer  la  gra¬ 
titude  de  rassemblée  pour  M.  le  prof.  Pierre  Marie  qui  avait 
mis  l’amphithéâtre  à  sa  disposition.  Environ  3oo  externes 
assistaient  à  cette  réunion.  Les  -  nombreuses  questions  qui 
préoccupent  actuellement  les  exerces  y  furent  successivement 
traitées.  Le  trésorier  J.  Marchand  exposa  la  situation  finan¬ 
cière.  Puis  le  président  précisa  les  nombreux  résultats  déjà 

obtenus  grâce  à  l’action  de  TA.  E. 

Parmi  les  principales  questions  étudiées,  nous  relevons  : 
le  monument  aux  externes  morts  pour  la  patrie,  la  question 
du  choix  des  places,  la  nouvelle  forme  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  qui  fera  l'objet  d’un  referendum  parmi  les  ;  externes. 
L’Assemblée  a  déclaré  être  pleinement  d’accord  avec  le  bureau 
de  l’A.  E.  pour  garder  une  stricte  neutralité  dans  les  ques¬ 
tions  soulevées  à  propos  des  dernières  épreuves  de  sélection. 

La  prochaine  réunion  d’administration  aura  lieu  au  mois 

d’octobre.  •  ta  f 

(Envoyer  toute  la  correspondance  relative  à  1  A.  E.  au 
président  L.  Justin-Besançon;  62,  rqe  du  Cardinal-Lemoine, 
Paris,  5®.) 

l’hôpital  marin  pour  enfants  de  san-salvadour. 
—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient,  sur  un  rapport  de 
M.  Henri  Rousselle,  de  décider  la  création,  à  San-Salvadour 
(Var),  dans  le  domaine  acquis  par  la  Ville  de  Paris,  d  un 
hôpital  marin  pour  enfants.  ^  . 

Cet  hôpital  comprendra  notamment  la  partie  de  ce  domaine 
située  entre  la  route  et  la  mer,  puis  au  nord  de-  la  route,  la 
villa  avec  une  étendue  suffisante  de  parc  pour  l’aménagement 
de  terrains  de  promenade. 

L'hôpital  sera  envisagé  pour  220  lits  destinés  à  des  enfants 
rachitiques  ou. atteints  de  tuberculose  osseuse.  Il  sera  gère 
par  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Pans  et 
soumis  au  même  régime  que  les  autres  établissements  de 
cette  administration. 

Un  , crédit  d’un  million  a  été  voté  pour  l’aménagement  et 
l’ameublement  de  l’établissement. 

CLINIQUE  'médicale  DE  l’hopital  cochin  (professeur 
M.  F.  Widal).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Widal  et 
de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés,  commenceront  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  ^Cochin,  à  partir  du  mndi 
4  septembre  des  leçons  avec  exercices  pratiques.  Ces 

leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures. 


VERON  101 A 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  *  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  successive¬ 
ment.  —  Les  cours  seront  terminés  le  26  septembre. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  1“  Maladies  du  rein  (6  leçons),  — 
a.  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin,  b.  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  dè  la  phénolsulfo- 
néphtaléine.  c.  Hypertensionrartérielle  et  oscillométrie.  Pro¬ 
cédés  de  mesure  et  interprétation. 

2°  Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  Tacétone  et  ses  dérivés.  Leur 
importance  dans  l’établissement  du  çégime. 

3°  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction  - 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  COURS.  ^  1“  Maladies  du  'fbie  {%'\&qoTLs).  — 
a.  Etude  des  ictères.  —  I.  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
Vurobiline  et  de  la  stercobiline .  Valeur  de  ces  recherches. 
IL  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
Ictères  dissociés.  III.  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la 
résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies,  b.  Etude  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Rapport  azoturique  et  azote  résiduel  dans  les  maladies 
du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffisance  hépatique  et  réten¬ 
tion  biliaire.  Insuffisance  protéopéxique  du  foie. 

2°  L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  i  leçon). 

3“  Diagnostic  des-  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémo¬ 
cultures  et  séro-diagnostic. 

4“  Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses. 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).— 
Pleurotuberculose.  Pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

6“  Examen  du  chimisme  gastrique  (i  leçon). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet 
n”  3)  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


LABORATOIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (prof.  M.  Le- 
tulle).  —  Cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique  APPLIQUÉ  A  LA  MÉDECINE  ET  A  LA  CHIRURGIE, 
par  MM.  Gustave  Roussy,  agrégé,  chef  des  travaux;  Lucien 
Cornil  et  Roger  Leroux,  préparateurs. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprendra  26  leçons 
de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  appli¬ 
quées  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Les  leçons  commenceront  le  mercredi  20  septembre,  à 
2  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  et  auront  lieu 
tous  les  jours. 

Chaque  séance  sera  divisée  en  trois  parties  et  comprendra  : 

1°.  Un  court  exposé  théorique  avec  projections  de  coupes 
microscopiques  et  démonstration  de  pièces  anatomiques; 

2“  Une  partie  technique  dans  laquelle  les  élèves  seront 
exercés  aux  différentes  manipulations  de  l’histologie  patholo¬ 
gique  (inclusion,  coupes,  colorations)  ; 

3”  A  la  fin  de  chaque  séance  les  élèves  seront  appelés  à 
procéder  eux-mêmes  à  la  discussion  du  diagnostic  histolo¬ 
gique  d’une  des  préparations  qu'ils  auront  eu  à  faire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité  à  vingt. 

Les  microscopes  et  les  réactifs  seront  fournis  par  le  labo¬ 
ratoire  (à  l’exception  des  lames,  lamelles  et  de  l’alcool 
absolu).  Les  préparations  faites  par  les  élèves  resteront  leur 
propriété. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront. 


s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  des 
conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  et  les  étu¬ 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront 
produire,  en  outre,,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  .au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guiohet  n”  3),  les  jeudis  et  samedis  à  partir  du 
i3  juillet. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  BT  DE  MATIÈRE 
MÉDICALE  (prof.  M.  G.  Pouchet).  — Quatorze  conférences 

PRATIQUES  ET  ÉTUDE  DU  DROGUIER,  pan  MM.  R.  HazARD  et 

F.  Mercier,  préparateurs. 

Pour  être  mis  en  série  MM.  les  étudiants  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n°  3)  les  jeudis  et  samedis  de 
12  h.  à  iS  h. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1"  les  étudiants  pré¬ 
parant  le  4'  examen  de  doctorat  (ancien  régime);  2“  les  étu¬ 
diants  de  4'  année  (nouveau  régime)  ajournés  ou  absents  en 
juillet  ou  n’ayant  pas  participé  aux  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires. 

Droits  d’inscription  :  80  fr.  —  Il  sera  fait  six  conférences 
’  par  semaine.  -  f' 

Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour  indiquer 
les  jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux  travaux  et 
interrogations. 

La  série  de  conférences  commencera  le  9  octobre  1922. 

Prière  de  s’inscrire  de  suite. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE,  ORGANISÉ  PAR  LA  COMMISSION  RoCKEFELLER.  — 
Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
sera  fait  sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la 
Commission  Rockefeller  pour  la  prévention  de  la  tubercu¬ 
lose  en  France,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon 
Bourgeois,  sous  la  direction  des  D'®  E.  Rist  et  P.  Ameuille, 
avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin 
de  la  Maternité;  P.  Armand-Delille,  médecin  de  l’hospice 
Rebrousse  ;  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec;  G.  Küss,  directeur  du  dispensaire  antitubercu¬ 
leux  de  la  fondation  Rockefeller  ;  G.  Maingot,  radiologiste 
de  l’hôpital  Laënnec;  E.  Brissaud,  P.  Jacob  et  E.  Goulaud, 
médecins  assistants;  J.  Rolland,  chef  du  laboratoire,  et  de 
M"'  Noufflard,  directrice  du  Service  social. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  2  octobre  à  10  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  Laënnec,  service  du  D'  Rist.  Sa  durée  sera 
de  quatre  semaines.  Il  comprendra  vingt  leçons  |théoriques 
dont  le  programme  sera  publié  ultérieurement,  sur  la  patho¬ 
logie,  le  diagnostic,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  et  des  exercices  pratiques  quoti¬ 
diens. 

Les  élèves  seront  occupés  tous  les  jours,  matin  et  après- 
midi  ;  ils  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  clinique 
et  radiologique  des  malades,  aux  techniques  bactériolo¬ 
giques  et  cytologiques,  à  la  pratique  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel. 

Comme  par  le  passé,  la  fondation  Rockefeller  a  créé, 
en  vue  de  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  d’études 
plus  particulièrement  destinées  aux  médecins  de  dispensaire. 

Pour  avoir  plus  amples  détails  sur  le  cours,  s’adresser  au 
D’’  Rist,  ou  au  D’’  Ameuille,  hôpital  Laënnec,  à  Paris. 

Lès  candidats  aux  bourses  sont  priés  d’écrire  au  directeur 
de  la  Commission  Rockefeller,  pour  la  prévention  de  la 
tuberculose  en  France,  12,  rue  Boissy-d’Anglas,  Paris. 

Se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n°  3, 
les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Droits  à  verser  :  i5o  francs. 


VALÉROMENTHOr 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Yalidol. 
Odenr  et  savenr  agréables. 
Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fï  S‘-Hoiioré,  Paris. 


IMANGAÏNE  P 


Pharmacie  SCHMIT,  71 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER— 2  à  6 p^jour. 


Iitaemofea 


BROMÉINE  MONTAQU 
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Académie  de  Medecine  de  Pans  pns  Desportes 


décernés  à  < 


digitaline 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


OUABAINE 

CRISTALLISÉE 


du  Professeur 


ARNAUD 


PRINCIPE  ACTIF,  CHIMIttUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  GRATUS 


"  UOuabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas^  mais  complète  heureusement  la  Digitaline 

^  I  AMPOULES  au  1/4  de  milligramme,  jjar  cent.  cube. 

ÉCHANTILLONS  j  comprimés  dosés,  très  exactement,  aü  l/10*de  milligr^  ..... 

Laboratoirb  Nativelle.  49,  Boul'*  de  Port-Royal,  PARIS.  (1)  Académie  de  Médecine,  20  Mars  1941. 

Su  ■  II.  ' . .  ninr-irBriii 
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L'AI-CPOL  ÉTHH 


TOLÉRANCE 

■=>ARFAITE 


GRANDE 

ACTIVITÉ 


41  o/o  d’iode 

APSORBÉE  PAR  LES  CHYLIFÈRES  INTESTINAUX 
ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LES  TISSUS  GRAS  ET  NERVEUX 
ÉUMINÉE  D’UNE  FAÇON  LENTE  ET  PROGRESSIVE 


NTILLONS 
ET  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND, 


Place  jaoraod,  ItYO^ 
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LE  CMCER  PRIMITIF  DE  LA  VftICElE  RIIIAIRE 

Par  Léon  POLLET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  décrirons  sous  ce  nom  les  tumeurs  malignes 
épithéliales  de  la  vésicule  biliaire,  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  d’ailleurs,  les  sarcomes  et  les  tu¬ 
meurs  bénignes  y  étant  exceptionnelles. 

Étiologie.  — Presque  toujours  primitif,  le  cancer 
de  la  vésicule  biliaire  survient  à  Page  moyen  de  la 
vie,  comme  la  plupart  des  autres  cancers,  mais  avec 
une  fréquence  notablement  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Nous  verrons  en  effet 
l’influence  qu’exerce  la  lithiase  biliaire  sur  son  dé¬ 
veloppement  et  l’on  sait  la  fréquence  de  la  lithiase 
dans  le  sexe  féminin..  C’est  la  seule  cause  prédispo¬ 
sante  nette.  Le  rôle  de  la  cholémie,  du  traumatisme 
n’est  pas  démontré.  Et  la  cause  réellement  efficiente 
du  cancer  n’est  pas  connue  davantage  pour  la  vési¬ 
cule  biliaire  que  pour  d’autres  organes. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Macroscopique¬ 
ment.  —  L’aspect  en  est  variable. 

1.  La  vésicule  est  parfois  atrophiée,  diminuée  de 
volume.  Plus  souvent  elle  est  augmentée. 

2.  Ses  parois  apparaissent  : 

a.  Ou  bien  infiltrées  —  en  partie  ou  en  totalité  — 
et  alors  indurées  et  rétractées  dans  la  forme  squir¬ 
rheuse  ou  lardacées  et  épaissies  dans  la  forme  col¬ 
loïde,  plus  fréquente  pour  MÔL  Brault  et  Legry. 

b.  Ou  bien  les  parois  apparaissent  normales,  soit 
parce  que  la  vésicule  n’est  cancéreuse  que  dans  une 
faible  zone  juxta-hépatique,  soit  parce  qu’il  s’agit 
d’une  forme  uniquement  intracavitaire.  Dans  ce  cas 
c’est  seulement  quand  la  vésicule  est  ouverte  que 
l’on  voit  une  tumeur  villeuse,  en  chou-fleur,  sessile 
ou  pédiculée,  qu’il  faut  se  garder  de  confondre 
avec  certaines  formations  simplement  polypeuses 
assez  fréquentes  dans  la  lithiase. 

Cette  tumeur  est  ordinairement  mollasse  et  ulcé¬ 
rée  précocement. 

3.  La  cavité  de  la  vésicule  peut  être  diminuée. 
Elle  est  agrandie  le  plus  souvent. 

Son  contenu  est  soit  un  liquide  visqueux,  peu  co¬ 
loré,  soit  une  bile  épaisse,  souvent  hémôrragiquë. 
Mais  surtout,  très  fréquemment,  on  y  trouve  des 
calculs  biliaires.  Les  auteurs  ont  émis  deux  opinions 
sur  les  relations  pathogéniques  de  la  lithiase  éfdu 
cancer.  .  ' 

Pour  les  uns  (avec  Gornil  et  Ranvier)  le  cancer 
préexiste  et  les  calculs,  qui  ont  le  type  des  calculs 
de  stase,  cholestériniques  pur  et  aseptiques,  sont 
dus  à  la  rétention  biliaire  qu’entraîne  le  cancer  et 
aux  modifications  physico-chimiques  des  éléments 
de  la  bile,  favorisant  leur  précipitation.  .  , 

'  Pour  les  autres  (comme  Rendu),  la  litliiase  pré- 
existe,  les  calculs  sont  mixtes,  à  couches  concen¬ 
triques,  cholestériniques,  pigmentaires  et  calciques, 
et  le  cancer  n’est  que  l’aboutissant  d’une  longue 
inflammation  chronique  par  irritation,  véritable  état 
précancéreux  fréquent  sinon  constant  pour  M.  Mé¬ 
nétrier,  aussi  bien  à  la  vésicule  biliaire  qu  aux  autres 

°*'ictueilement,  on  a  .tendance  à  admettre  la  plus 
grande  fréquence  de  cette  seconde  éventualité.  • 


4.  U  évolution  anatomique  consiste  surtout  en  une 
progression  excentrique  de  la  tumeur.  En  outre  elle 
s’accompagne  rarement  de  métastases,  souvent  d  in¬ 
fections  secondaires. 

a.  Rapidement  le  cancer  envahit  les  lymphatiques 
et  les  ganglions  dont  la  vésicule  est  tributaire  :  gan¬ 
glion  cystique  et  surtout  ganglions  du  hile  du  foie, 
qui  peuvent  même  former  une  tumeur  secondaire 
dure  et  bosselée  de  beaucoup  la  plus  volumineuse 
au  point  de  donner  cliniquement,  à  la  palpation,  la 
sensation  d’un  cancer  nodulaire  du  foie  comme  dans 
;  le  cas  que  nous  avons  rapporté  récemment  à  la 
■  Société  anatomique  avec  notre  maître,  M.  le  docteur 

h.  L’extension  par  contiguïté  du  cancer  se  tait 
surtout  :  au  foie,  ou  aux  voies  biliaires  excrétrices 
principales  (canaux  hépatique  et  cholédoque).  D  oii 
les  deux  grandes  formes  anatomo-cliniques  que  dé¬ 
crivent  les  classiques  :  Forme  hépatique  et  forme 
biliaire. 

Dans  la  forme  hépatique,  l’envahissement  excen¬ 
trique  du  foie  peut  être  énorme,  au  point  de  réaliser 
parfois  un  véritable  cancer  massif,,  en  amande,  se¬ 
condaire,  mais  qui  peut  paraître  primitif  à  un  exa¬ 
men  rapide,  la  tumeur  vésiculaire  semblant  perdue 
dans  la  masse  cancéreuse  hépatique  qui  l’enveloppe, 
d’autant  plus  que  la  vésicule  peut  n’être  cancériséc 
que  dans  une  petite  zone  juxta-hépatique.  Ordinai¬ 
rement  le  foie  est  moins  envahi,  sur  une  bande  plus 
ou  moins  large  adjacente  à  la  vésicule.  D  ailleurs 
on  peut  aussi  trouver  simultanément  ou  isolément 
de  petits  noyaux  hépatiques  cancéreux  dissé¬ 
minés. 

Dans  la  forme  biliaire,  les  villosités  fongueuses 
envahissent  et  obfetruent  les  canaux  biliaires,  qui 
peuvent  aussi  n’être  que  comprimés  par  la  tumeur 
vésiculaire  ou  ses  ganglions  satellites. 

c.  Plus  rarement  le  cancer  se  propage  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  péritonite  adhésive,  aux  organes 
contigus  à  la  vésicule  biliaire  :  pylore,  duodéno- 
pancréas,  côlon. 

d.  Les  métastases  à  distance  sont  rares  ;  surtout 

noyaux  de  carcinose  péritonéale.  MM.  Carnot  et 
Baufle  ont  signalé  la  généralisation  exclusive  à  1  at¬ 
tache  intestinale  du  mésentère  sur  toute  la  longueur 
du  grêle.  Signalons  la  possibilité  de  métastases  pul¬ 
monaires,  cérébrales,  etc...  ■  ■ 

e.  Enfin,  à  côté  de  ces  propagations  diverses  du 

cancer,  citons  encore  deux  modes  d’évolution  ana¬ 
tomique  ,  V  ..  :  .  -  ~  .  r  - 

1.  L’inflammation,  si  fréquente,  par  infection  se¬ 
condaire  ascendante  ou  descendante  des  voies  bi¬ 
liaires  : 

Empyème  de  la  vésicule; 

Angiocholite.  Abcès  du  foie  et  leurs  complications 
propres.  . 

2.  La  perforation,  plus  rare,  succédant  à  1  ulcéra¬ 
tion  de  la  vésicule,  et  amenant  une  péritonite  sup- 
purée  ou  un  abcès  sous-hépatique  s’il  y  a  eu  réac¬ 
tion  péritonéale  antérieure. 

IL  Histologiquement.  —  Les  classiques  avec  Lan- 
cereaux.  Chauffard,  Gilbert,  distinguent  deux  varié¬ 
tés  d’épithélium  à  la  vésicule  : 

Un  épithélium  cylindrique  revêtant  la  muqueuse; 

Un  épithélium  polyédrique  clair,  mucipare,  tapis¬ 
sant  des  culs-de-sac  glandulaires,  d’ailleurs  rares. 

Us  en  déduisent  deux  variétés  d’épithélioma  ; 

Un  épithélioma  cylindrique  naissant  dans  la  mu¬ 
queuse; 
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Un  épithélioma  polyédrique  glandulaire,  naissant 
dans  les  glandes, 

En  outre  ils  leur  attribuent  des  caractères  évolu¬ 
tifs  bien  distincts,  que  nous  résumons  schémati¬ 
quement  : 

I.  L’épithélioma  cylindrique  évolue  à  la  fois  vers 
la  cavité  vésiculaire  (réalisant  une  tumeur  villeuse), 
et  vers  la  profondeur  sous-muqueuse  où  ses  hautes 
cellules  tapissent  sur  un  ou  plusieurs  rangs  des  ca¬ 
vités  assez  irrégulières,  creusées  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif.  Elles  sont  peu  modifiées  morphologique¬ 
ment,  mais  implantées  directement,  sans  basale,  sur 
le  stroma  conjonctif.  Parfois,  si  leur  prolifération 
est  plus  abondante,  elles  forment  des  amas  cellu¬ 
laires  pleins  et  atypiques,  véritable  carcinome,  don¬ 
nant  des  formes  encéphaloïde  ou  Squirrheuse,  sui¬ 
vant  les  proportions  respectives  des  tissus  épithélial 
et  conjonctif.  D’autre  part  la  tumeur  s’étend  rapide¬ 
ment  dans  le  foie  en  y  donnant  un  cancer  parfois 
massif,  secondaire,  toujours  à  cellules  cylindriques. 
En  clinique  elle  se  traduit  donc  par  la  forme  hépa¬ 
tique. 

2.  L’épithélioma  glandulaire  réalise  essentielle¬ 
ment  un  carcinome  comme  la  plupart  des  cancers 
glandulaires.  Il  s’accompagne  de  rares  villosités  et 
reste  surtout  pariétal.  Il  réalise  le  plus  souvent  une 
forme  colloïde  par  dégénérescence  muqueuse.  Il  se 
propage  peu  au  foie,  surtout  aux  canaux  biliaires. 
En  clinique  il  se  traduit  par  la  forme  biliaire. 

Or,  actuellement,  la  majorité  des  auteurs  consi¬ 
dère  qu’il  n’y  a  qu’une  variété  d’épithélium,  cylin¬ 
drique,  tapissant  à  la  fois  la  muqueuse  de  la  vésicule 
et  des  diverticules  utriculaires  ou  canaux  de  Luschka, 
qui,  pour  cette  raison,  ne  sont  que  de  pseudo¬ 
glandes,  l’existence  de  glandes  vraies  étant  discutée. 
On  peut  donc  ne  décrire  qu’une  variété  d’épithé- 
lioma,  toujours  cylindrique,  mais  présentant  une 
architecture  et  une  évolution  variables.  Suivant  sa 
variété  d’extension,  cet  épithélioma  réalise  en  cli¬ 
nique  une  forme  hépatique,  biliaire  ou  mixte  qui 
constituent  à  proprement  parler  des  formes  évolu¬ 
tives  du  cancer  de  la.  vésicule  biliaire  et  n’impli¬ 
quent  pas  une  variété  d’origine  ou  de  structure 
particulière. 

A  titre  exceptionnel,  il  convient  cependant  de  si¬ 
gnaler  qu’il  existe  des  cancers  hétéromorphes  pri¬ 
mitifs  de  la  vésicule  biliaire,  épithéliomas  pavimen- 
teux  stratifiés  (et  surtout  spino-cellulaires,  à  globes 
cornés),  M.  M.  Ménétrier,  puis  Oberling,  les  expli¬ 
quent  par  une  métaplasie^cellulaire,  due  à  une  irri¬ 
tation  chronique,  précédant  la  transformation  cancé¬ 
reuse.  D’autres  auteurs  invoquent  des  inclusions 
embryonnaires. 

En  clinique,  le  cancer  de  la  vésicule  est  d’un 
diagnostic  difficile,  mais  nous  verrons  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  examen  complet  peut  permettre  de  le 
dépister,  son  tableau  clinique  étant  parfois  caracté¬ 
ristique. 

Le  début  en  est  insidieux.  Il  apparaît  ordinaire¬ 
ment,  comme  nous  l’avons  vu,  chez  une  femme 
âgée,  qui  a  souvent  présenté  dans  son  passé,  des 
accidents  lithiasiques.  Mais,  outre  que  la  lithiase 
n’est  pas  forcément  à  l’origine  du  cancer,  elle  a  pu 
rester  latente  ou  passer  inaperçue. 

En  tous  cas,  le  début  clinique  du  cancer  est  mar¬ 
qué  par  deux  ordres  de  signes,  isolés  ou  associés, 
généraux  et  fonctionnels. 

I.  Signes  généraùx.  Ce  sont  l’amaigrissement, 
l’asthénie,  la  cachexie  progressive.  En  particulier,  il 


faut  se  méfier  du  cancer  vésiculaire  chez  tout  lithia¬ 
sique  qui  maigrit  sans  rémissions,  malgré  un  trai¬ 
tement  rationnel. 

2.  Les  SIGNES  FONCTIONNELS  sont  :  des  douleurs 
locales  et  des  troubles  digestifs. 

Les  douleurs  siègent  dans  la  région  vésiculaire; 
souvent  elles  sont  diffuses  dans  tout  l’hypochondre 
droit,  mais  à  maximum  cystique  ou  épigastrique. 
Elles  sont  profondes,  sourdes  mais  continues,  sans 
accalmie  complète  malgré  le  traitement.  Et  cette 
persistance  des  do'uleurs  doit  attirer  l’attention  chez 
tout  lithiasique,  car  la  lithiase  évolue  essentielle¬ 
ment  par  accès  paroxystiques  et  même  dans  les 
vieilles  cholécystites  calculeuses,  la  douleur  cède 
au  moins  temporairement  à  un  traiteiqent  bien 
conduit,  comme  le  dit  M.  Chauffard. 

Cependant,  sur  ce  fond  douloureux  continu,  se 
greffent  des  exacerbations,  le  plus  souvent  sans 
cause  apparente,  ou  au  moment  de  la  chasse  biliaire 
digestive.  Elles  peuvent  simuler  la  colique  hépa¬ 
tique  ou  vésiculaire,  à  cela  près  que  la  rémission  qui 
suit  n’est  jamais  absolue. 

Les  troubles  digestifs  sont  peu  caractéristiques  : 
anorexie  progressive,  digestions  lentes  et  péni¬ 
bles,  nausées  et  parfois  vomissements  bilieux  ou 
alimentaires,  débâcles  diarrhéiques  sur  un  fond  de 
constipation  habituelle. 

A  cette  période  l’examen  physique  donnera  peu 
de  renseignements  :  défense  musculaire  de  la  partie 
supérieure  du  grand  droit  du  côté  droit.  Douleur 
provoquée  par  pression  au  point  cystique,  douleur 
qui  augmente  si  l’on  fait  alors  inspirer  profondé¬ 
ment  le  malade.  Souvent  l’examen  révèle  les  divers 
points  douloureux  décrits  dans  la  lithiase  biliaire 
par  M.  Chauffard  —  en  particulier  le  point  phré¬ 
nique  droit.  —  Le  foie  et  la  rate  apparaissent  nor¬ 
maux. 

Peu  à  peu,  plus  ou  moins  rapidement,  l’extension 
de  la  tumeur  va  réaliser  le  tableau  plus  caractérisé 
de  la  période  d’état.  A  ce  moment,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  à  l’Anatomie  pathologique,  le  cancer 
vésiculaire  peut  prendre  plusieurs  formes  cliniques. 

Les  classiques  ne  lui  décrivent  que  deux  formes 
anatomo-cliniques  :  formes  hépatique  et  biliaire. 

Il  nous  paraît  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  : 

1“  Un  type  pur  essentiellement  caractérisé  par  la 
tumeur  vésiculaire.  C’est  le  plus  rare  au  moins 
comme  type  clinique  permaneiit; 

2"  Un  type  biliaire  réalisant  un  ictère  chronique 
par  rétention.  C’est  le  plus  fréquent; 

3"  Un  type  hépatique,  simulant  un  cancer  massif 
du  foie  ; 

Auxquels  nous  proposons  d’ajouter  : 

4“  Une  forme  ganglionnaire  où  la  prépondérance 
inusitée  de  l’envahissement  ganglionnaire  simule 
un  cancer  nodulaire  du  foie; 

5“  Enfin  des  types  mixtes,  combinaisons  variées 
des  précédents. 

Nous  étudierons  le  cancer  dans  son  type  pur,  bien 
qu’il  soit  le  plus  rare,  pour  voir  les  modifications 
qu’impriment  au  tableau  clinique,  les  autres  formes, 
qui,  en  réalité,  ne  sont  que  les  plus  fréquentes  des 
complications  par  propagation  de  la  tumeur  aux 
organes  contigus  à  la  vésicule. 

La  période  d’état  du  cancer  vésiculaire  pur,  sera 
marquée  par  l’augmentation  des  signes_  fonctionnels 
et' généraux  du  début  et  par  un  signe  physique  nou¬ 
veau  :  la  tumeur  vésiculaire,  rare  mais  assez  caracté¬ 
ristique. 
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1.  Signes  fonctionnels.  —  La  douleur  continue 

est  de  plus  en  plus  vive,  ne  permettant  un  rare  som¬ 
meil  qu’au  prix  de  doses  sans  cesse  croissantes  de 
morphine.  •  +  . 

Les  troubles  digestifs  s’accentuent,  arrivant  a 
réaliser  parfois  une  intolérance  alimentaire  presque 
absolue. 

2.  Signes  généraux.  —  La  continuité  des  troubles 

digestifs  et  des  douleurs  jointe  à  l’intoxication  can¬ 
céreuse,  amène  une  cachexie  profonde.  L’amaigris¬ 
sement  est  progressif,,  sans  rémissions,  comme  le 
montre  la  pesée  systématique  des  malades.  Au  cas 
où  il  serait  masqué  par  l’apparition  d’ascite  ou 
d’œdèmes  cachectiques,  la  simple  inspection  montre 
une  maigreur  squelettique  de  la  partie  supérieure 
du  corps.  1  -  • 

En  même  temps  il  y  a  asthénie  profonde,  parfois 
apparition  de  signes  addisonniens,  sans  envahisse¬ 
ment  des  capsules  surrénales  (MM.  Laignel-Lavas- 
tine,  Milian). 

Les  urines  sont  rares,  et  traduisent  une  insuffi¬ 
sance  hépato-rénale  progressive,  augmentation  quan¬ 
titative  de  l’azote  total  par  exagération  de  l’histolyse, 
avec  diminution  qualitative  (moins  d’urée,  plus 
d’ammoniaque,  d’acides  aminés). 

L’examen  du  sang  montre  une  anémie  avec  poly¬ 
nucléose  modérée,  signe  banal  dans  le  cancer,  ainsi 
que  les  modifications  des  albumines  du  sérum, 
signalées  par  M.  Loeper. 

En  outre,  il  révèle  divers  signes  d’insuffisance 
hépatique  :  telle  l’augmentation  de  l’azote  résiduel. 

Enfin,  des  poussées  thermiques  irrégulières  sont 
fréquentes,  traduisant  ordinairement  l’infection 
secondaire  des  voies  biliaires. 

3.  Signes  physiques.  —  La  palpation  douce  de  la 
région  vésiculaire  suivant  le  procédé  du  professeur 
Gilbert  permet  de  vaincre  la  défense  musculaire  à 
ce  niveau  et  parfois  de  sentir  une  tumeur  lourde, 
dure,  mobile  avec  la  respiration,  mais  modérément. 
Parfois  nettement  piriforme,  parfois  de  contours 
diffus  par  péritonite  plastique  Téactionnelle,  elle  a  • 
un  volume  variable  d’un  œuf  de  poule  â  une  orange 
et  davantage.  Elle  peut  être  lisse  ou  bosselée. 

Elle  est  douloureuse  à  la  pression  ;  mate  à  la  per¬ 
cussion  et  sa  matité  est  en  continuité  avec  celle  du 
foie.  L’auscultation  peut  révéler  à  son  niveau  des 
froissements  péritonéaux. 

Parfois  même,  la  tumeur  se  dessine  sous  la  peau, 
à  la  simple  inspection,  formant  une  saillie  allongée 
verticalement  sous  le  rebord  costal  ;  fait  exception¬ 
nel  et  dans  le  seul  cas  d’une  paroi  mince  et  souple. 

Parfois,  au  contraire,  malgré  son  existence 
réelle,  la  tumeur  vésiculaire  n’est  pas  perçue  à 
l’examen.  Il  peut  s’agir  alors  de  vésicules  en  retrait, 
ou  à  court  méso,  décrites  par  MM.  Gilbert  et  Partu- 
rier. 

Parfois  la  tension  de  la  paroi  ou  le  météorisme 
intestinal  gênent  l’examen.  Ou  bien  enfin,  il  s’agit 
d’un  squirrhe  atrophique. 

Dans  Certains  cas,  le  procédé  bimanuel  du  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  redressant  un  foie  anormalement 
oblique,  permet  de  sentir  une  grosse  véêicule  inac¬ 
cessible  autrement. 

D’ailleurs,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  le  secours  de  la  radiographie.  Elle  doit  être 
réalisée  rapidement  en  apnée,  avec  écran,  renforça¬ 
teur,  après  insufflation  gazeuse  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  (potion  de  Tonnet,  lavement  gazeux)  ou 
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au  besoin  après  pneumo-péritoine.  On  examine 
successivement  en  décubitus  ventral,  dorsal,  puis 
debout. 

Normalement,  la  vésicule  est  invisible.  Donc,  est 
pathologique  toute  vésicule  visible  dans  un  triangle 
limité  par  : 

Colonne  vertébrale  en  dedans, 

Côlon  transverse  en  bas. 

Bord  inférieur  du  foie  en  haut  et  en  dehors. 

On  peut  examiner  dans  une  seconde  séance  et 
cette  fois,  en  radioscopie  simple,  après  ingestion 
barytée,  pour  constater  les  rapports  et  adhérences 
possibles  de  la  vésicule  et  du  canal  intestinal.  Rap¬ 
pelons  que  la  constatation  nette  d’ombres  de  calculs 
n’élimine  nullement  la  possibilité  d’un  cancer. 

Dans  certains  cas,  enfin,  l’examen  complet  du/ 
malade  montrera,’  outre  les  divers  points  doulou¬ 
reux  signalés,  des  ganglions  sus-claviculaires  ou 
inguinaux,  que  certains  auteurs  ont  pu  exciser  et 
dont  l’examen  histologique  révèle  la  nature  épitlië- 
liomateuse  cylindrique. 

Formes  cliniques.  —  1“  Dans  la  forme  biliaire, 
un  signe  nouveau  apparaît  :  l’ictère  par  rétention 
avec  toutes  ses  conséquences. 

Cet  ictère  est  progressif,  amenant  une  coloration 
de  plus  én  plus  foncée  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Mais,  signe  important,  il  est  souvent  un  peu  variable, 
lorsque  l’ulcération  des  tumeurs  secondaires  des 
canaux  biliaires  livre  un  passage  partiel  à  la  bile. 
Il  peut,  d’ailleurs,  n’y  avoir  variabilité  que  dans  la 
décoloration  des  fèces,  qui  se  recolorent  plus  ou 
moins,  alors  que  la  jaunisse  cutanéo-muqueuse  ne 
semble  pas  modifiée. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  conséquences  phy¬ 
siques  de  cet  ictère  (dans  les  urines  :  pigments  et 
acides  biliaires;  dans  le  sang  :  pigmentémie,  cho¬ 
lalémie,  cholestérinémie)  ni  sur  ses  conséquences 
fonctionnelles  (bradycardie,  prurit...). 

Les  autres  signes  fonctionnels  et  généraux  sont 
les  mêmes  et  plus  intenses  que  dans  la  forme  précé¬ 
dente. 

On  peut  aussi,  mais  inconstamment,  trouver  dans 
cette  forme,  la  tumeur  vésiculaire  avec  ses  mêmes 
caractères,  mais  ordinairement,  par  suite  de  l’engor¬ 
gement  biliaire  du  foie,  elle  est  située  plus  bas  et  ne 
.  répond  plus  au  point  cystique. 

2®  Dans  la  forme  hépatique,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  du  tableau  du  cancer  massif  du  foie.” 

Douleurs  sourdes. 

Troubles  digestifs  où  dominent  anorexie  et  cons¬ 
tipation.  Cachexie  progressive.  Insuffisance  hépa¬ 
tique  encore  plus  rapide. 

L’examen  de  la  région  hépatique  montre  un  foie 
gros,  lisse,  d’une  dureté  ligneuse,  à  bord  inférieur 
tranchant,  dont  la  mobilité  respiratoire  est  diminuée 
ou  abolie. 

Et  cette  hépatomégalie  augmente  progressive¬ 
ment  et  rapidement,  presque  quotidiennement, 
comme  peuvent  l’indiquer  des  repères  dermogra- 
phiques.  .  ^ 

3“  La  forme  ganglionnaire  simule,  elle,  le  tableau 
d’un  cancer  nodutaire  du  foie.  La  palpation  révèle 
des  nodosités  dures  dans  la  région  épigastrique, 
non  mobilisables  au  palper,  mais  mobiles  avec  les 
mouvements  respiratoires  et  dont  la  matité  est 
continue  avec  celle  du  foie  dont  elles  paraissent 
faire  partie  intégrante.  On  conçoit  que  ces  noyaux, 
joints  au  subictère,  à  la  douleur,  à  la  cachexie, 
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imposent  le  diagnostic  d’un  cancer  nodulaire  du 
foie,  secondaire  à  un  cancer  digestif  latent  ou  mé¬ 
connu  et  que  l’on  rend  alors  responsable  des  trou¬ 
bles  digestifs,  constants  dans  toutes  ces  formes. 

4“  Quant  aux  formes  mixtes,  rappelons  qu’elles 
comprennent  surtout  :  - 

ce.  La  forme  biliaire  avec  tumeur  vésiculaire  per¬ 
ceptible. 

b.  La  forme  hépatique  avec  ictère  par  rétention. 
Celui-ci  résulte  alors  :  soit  d’un  envahissement 
concomitant  des  voies  biliaires,  soit  d’une  compres¬ 
sion  des  voies  biliaires  par  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés. 

Quant  à  l’ictère  sans  décoloration  des  matières, 

■  toujours  peu  marqué,  qui  peut  apparaître  dans  la 
forme  hépatique,  il  est  tardif,  lié  à  l’insuffisance 
hépatique  ou  à  une  angiocholite  subaiguë. 

c.  La  forme  hépatique  avec  tumeur  vésiculaire 
perceptible  est  exceptionnelle,  le  foie  débordant 
souvent  largement  la  vésicule.  ■  Sinon,  on  croit  à 
une  forme  vésiculaire  pure. 

5“  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  formas 
symptomatiques  qu’on  peut  décrire  :  forme  doulou¬ 
reuse,  fébrile,  dyspeptique. 

U  évolution  de  ces  diverses  formes  se  caractérise 
par  une  augmentation  de  la  cachexie,  sans  rémis¬ 
sions.  On  voit  apparaître  des  œdèmes  cachectiques 
des  membres  inférieurs,  de  l’ascite. 

La  mort  survient  dans  le  marasme  en  un  an  envi¬ 
ron. 

Cependant,  les  formes  squirrheuses  ont  leur  len¬ 
teur  évolutive  habituelle,  quatre  ou  cinq  ans. 

Parfois  la  mort  survient  par  insuffisance  hépato- 
rénale  plus  accentuée,  ou  même  aiguë,  et  on  peut 
voir  se  développer  des  signes  d’acidose  par  acéto- 
•  némie  (M.  Labbé)  ou  des  hémorragies  diverses. 
L’évolution  peut  être  hâtée  par  des  complications. 
Les  unes  sont  lentes  :  telles  l’extension  au  péri¬ 
toine,  traduite  par  une  ascite  hémorragique  ;  'au 
pylore,  amenant  une  sténose  pylorique  et  rendant 
le  diagnostic  épineux  dans  la  forme  hépatique  sur¬ 
tout. 

Telles  aussi,  les  métastases  à  divers  organes 
cancer  pleuro-pulmonaire,  etc. 

D’autres  complications  sont  aiguës  :  telle  la  per¬ 
foration  de  la  vésicule  cancéreuse,  amenant  un  syn¬ 
drome  de  péritonite  purulente  généralisée,  parfois 
localisée,  si  des  adhérences  antérieures  limitent 
l’infection  de  la  séreuse. 

Telles  aussi  les  infections  secondaires  locales  : 
emjjyème  de  la  vésicule,  angiocholite  aiguë.  Parfois 
le  malade  est  emporté  par  une  infection  intercur¬ 
rente  à  distance  :  pneumonie  surtout. 

Le  diagnostic  se  pose  donc  dans  des  conditions 
différentes  qui  le  rendent  plus  ou  moins  difficile  ou 
parfois  impossible.  Outre  la  cachexie  qui  est  com¬ 
mune  à  toutes  les  formes,  mais  qui  ne  peut  que 
poser  l’hypothèse  d’un  cancer  quelconque,  on  peut 
se  trouver  en  présence  d’une  forme  douloureuse, 
d’une  tumeur  vésiculaire,  d’un  ictère  chronique  par 
rétention,  d’une  hépatomégalie  chronique! 

Il  y  a  donc  quatre  variétés  principales  de  diagnos¬ 
tic  que  nous  étudierons  successivement. 

1"  Diagnostic  des  douleurs  sous-hépatiques.  — 
Le  premier  point  à  élucider  est  celui  de  leur  ori¬ 
gine  :  Sont-elles  vésiculaires  ou  non  ? 

Les  rapports  anatomiques  de  la  vésicule  biliaire 


avec  quatre  organes  :  côlon,  duodénum,  appendice 
en  position  haute  et  rein  droit,  expliquent  la  confu¬ 
sion  possible  avec  les  douleurs  originaires  de  cha¬ 
cun  de  ces  organes. 

Les  douleurs  étant  persistantes,  on  peut  penser 
surtout  à  ; 

,  l’appendicite  chronique,  mais  on  a  parfois  la  no¬ 
tion  de  crise  antérieure  nette; 

la  colite  chronique,  où  la  douleur  est  surtout 
transversale  et  les  signes  intestinaux  prédomi¬ 
nants  ; 

!a  périnéphrite  chronique  douloureuse,  où  la  dou¬ 
leur  est  surtout  lombaire,  avec  parfois  héma¬ 
turie  au  moins  histologique,  signe  des  plus 
importants. 

S’il  se  greffé  des  crises  paroxystiques  sur  le  fonds 
douloureux  permanent,  au  début, de  l’affection  on 
peut  penser  encore  à  : 

l’appendicite  aiguë,  il  faut  alors  étudier  attentive¬ 
ment  les  signes  , plus  nettement  Inflamnaatoires 
de  Taffection,  tant  locaux  (défense  plus  nette, 
hyperesthésie  superficielle)  que  généraux  (fiè¬ 
vre,  tachycardie); 

l’entéro-colite  muco-membraneuse  ; 

une  colique  néphrétique,  mais  il  y  a  irradiations 
spéciales; 

une  hydronéphrose  intermittente,  il  faut  en  étu¬ 
dier  l’immobilité  respiratoire,  le  contact  lom¬ 
baire,  faire  un  cathétérisme  urétéral,  une  pyélo- 
graphie; 

un  rein  mobile,  mais  il  y  a  réductibilité  lombaire; 

une  crise  tabétique,  rechercher  les  signes  cardi¬ 
naux  de  tahes. 

Mais  surtout  il  faut  penser  à  un  syndrome  pyloro- 
duodénal,  de  diagnostic  parfois  impossible  avec  les 
affections  vésiculaires,  les  deux  groupes  de  maladies 
se  traduisant  par  des  douleurs  d’horaire  analogue, 
sous  les  mêmes  influences,  et  retentissant  l’une  sur 
l’autre  par  adhérences  péritonéales.  Il  faut  étudier  soi¬ 
gneusement  les  antécédents,  analyser  les  troubles 
digestifs, les  douleurs. M.  Parturier  signale  que  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  pression  de  la  région  vésiculaire, 
augmente  au  cours  d’une  forte  inspiration  si  la  vési¬ 
cule  est  en  cause,  alors  qu’elle  n’est  guère  modifiée 
s’il  s’agit  du  duodénum.  En  outre,  il  faut  pratiquer 
un  examen  minutieux  de  chimisme  gastrique,  du 
liquide  duodénal  après  tubage,  des  fèces  où  l’on 
.  recherche  le  melæna -occulte  intermittent;  faire  une 
radiographie,  faire  l’épreuve  du  traitement  gastri¬ 
que,  mais  parfois  le  diagnostic  reste  en  suspens 
même  à  la  laparotomie  exploratrice. 

Dans  d’autres  cas,  les  caractères  de  la  douleur  et 
des  signes  concomittants  permettent  d’en  recon¬ 
naître  l’origine  vésiculaire.  Il .  s’agit  alors  de  dé¬ 
pister  la  nature  cancéreuse  de  l’affection,  point  des 
plus  difficile^. 

On  arrive  assez  aisément  par  une  étude  minu¬ 
tieuse  à  dépister  des  coliques  hépatiques  ou  vésicu¬ 
laires  subintrantes,  la  cholécystite  subaiguë  à  signes 
inflammatoires  nets.  Mais  avec  la  cholécystite  chro¬ 
nique  calculeuse  existent  des  difficultés  diagnostiques 
presque  insurmontables  dans  ce  cas.  C’est  alors  ordi¬ 
nairement  un  diagnostic  d’évolution,  auquel  amènent 
la  cachexie  et  les  douleurs  progressant  sans  rémis¬ 
sions  malgré  le  traitement.  L’apparition  d’ascite, 
d’œdème  malléolaire,  de  ganglions  sus-claviculaires 
ou  inguinaux,  impose  alors  le  diagnostic  de  cancer 
vésiculaire. 
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2“  Dans  tyi  certain  nombre  de  cas  se  pose  le 

DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  SOUS-HEPATIQUp. 

L’examen  méthodique  des  caractères  de  la  tu¬ 
meur,  sa  mobilité  respiratoire,  l’absence  de  contact 
lombaire,  une  radiographie,  parfois  un  cathétérisme 
urétéral,  un  tubage  duodénal,  ainsi  que  les  signes 
concomitants,  propres  aux  diverses  affections  ;  per¬ 
mettent  d’éliminer  les  tumeurs  des  organes  voisins 
de  la  vésicule  :  cancer  du  côlon,  cancer  ou  ulcère 
calleux  pyloro-duodénal,  cancer  du  rein  ou  hydro¬ 
néphrose,  kyste  hydatique  du  foie  ou  du  rein  ;  par¬ 
fois  même  le  lobe  de  Riedel  du  foie  simule  une 
tumeur  vésiculaire. 

Une  fois  la  tumeur  rapportée  à  la  vésicule,  sa  na¬ 
ture  prête  encore  à  discussion. 

Il  est  facile  d’éliminer  les  tumeurs  élastiques  par 
distension  de  la  vésicule  :  cholécyste  ordinairement 
calculeux,  hydropisie  intermittente  de  la  vésicule,  et 
même  empyème  de  la  vésicule  à  évolution  subaiguë. 

Mais  quand  la  tumeur  est  dure,  lourde,  les  diffi¬ 
cultés  diagnostiques  '  déjà  signalées  reparaissent 
entre  le  cancer  et  la  cholécystite  et  péricholecystite 
chroniques,  d’autant  qu’ils  coexistent  souvent.  C’est 
alors,  outre  les  signes  indiqués  déjà,  que  la  biopsie 
d’un  ganglion  superficiel  s’il  en  existe,  ou  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  prennent  une  grande  importance. 

3“  Mais,  le  plus  souvent  se  pose  le  diagnostic  des 

ICTÈRES  CHRONIQUES  PAR  RÉTENTION.  NoUS  n’insiste- 

rons  pas  sur  le  diagnostic  même  d’ictère  par  réten¬ 
tion.  L’examen  des  urines,  du  sang,  des  fèces  l’im¬ 
pose  facilement. 

Le  seul  point  important  à  élucider,  c’est  la  cause 
de  cette  rétention  biliaire,  et  nous  y  insisterons  à 
dessein. 

Ordinairement  facile  par  leur  histoire  même  est  le 
diagnostic  des  ictères  catarrhaux  prolongés,  des 
ictères  infectieux  ou  toxiques  devenus  subaigus, 
de  nombreuses  hépatites  subaiguës  entraînant  un 
véritable  ictère  par  rétention  comme  l’a  montré 
M.  Brûlé. 

En  pratique,  deux  diagnostics  étiologiques  doi¬ 
vent  d’abord  être  discutés  avant  de  penser  aux 
autres  ;  l’obstacle  au  cours  normal  de  la  bile  pouvant 
être  cavitaire  (lithiase)  ou  extrinsèque  (cancer  du 
pancréas). 

Schématiquement  : 

a.  Dans  la  lithiase,  il  s’agit  d’une  femme  jeune  à 
antécédents  lithiasiques  plus  ou  moins  nets. 

,  L’ictère  a  eu  un  début  brusque,  il  est  peu  foncé  et 
surtout  variable,  et  s’accompagne  de  douleurs  plus 
ou  moins- typiques. 

L’examen  révèle  les  points  douloureux  classiques 
de  la  lithiase,  la  vésicule  est  petite,  le  foie  gros  et 
.  sensible.  Les  fèces  présententun  déficit  biliaire  isolé. 

Les  signes  généraux  se  résument  en  accès  fébriles 
irréguliers  avec  amaigrissement  modéré  et  discontinu 
(importance  du  thermomètre  et  de  la  balance). 

b.  Dans  le  cancer  du  pancréas,  il  s’agit  d’un  homme 
âgé,  ordinairement  sans  passé  lithiasique. 

L’ictère  a  un  début  progressif,  se  fonce  à  l’extrême, 
sans  rémissions  et  sans  douleurs  dans  les  cas  types. 

L’examen  ne  montre  qu’un  point  douloureux  dans 
là  zone  pancréatico-choledocienne,  la  vésicule  est 
distendue  (signe  de  Gourvoisier-Terrier)  mais  élasti¬ 
que,  le  foie  gros  et  indolore. 

La  tumeur  pancréatique  inconstante  et  tardive, 
est  transversale,  immobile  mais  surtout,  signe  ca¬ 
ractéristique,  à  la  fois  dure  et  sonore  (par  interposi¬ 
tion  du  côlon). 


Les  fèces,  le  tubage  duodénal  révèlent  un  déficit 
biliopancréatique.  Il  y  a  parfois  glycosurie. 

Les  signes  généraux  sont  intenses;  c’est  le  plus 
cachectisant  des  cancers.  Mais  il  y  a  hypothermie. 

Ces  distinctions  sont,  il  est  vrai,  schématiques.  Il 
est  des  cas  atypiques  car  : 

1.  Les  signes  sont  variables.  La  lithiase  peut  être 
indolore,  apyrétique.  La  vésicule  peut  être  distendue 
dans  la  lithiase  récente,  ou  si  le  calcul  siège  en  aval 
du  confluent  hépato-cystique. 

Inversement  le  cancer  peut  être  douloureux,  fé¬ 
brile  s’il  est  infecté.  .... 

La  vésicule  est  rétractée,  s’il  y  a  péricholécystite 
ou  cancer  remontant  jusqu’au  même  confluent. 

2.  Lithiase  et  cancer  peuvent  coexister.  Et  sur¬ 
tout  la  lithiase  s’accompagne  souvent  de  pancréatite 
chronique  simulant  le  cancer.  Les  signes  différen¬ 
tiels  en  sont  infidèles. 

Dans  la  pancréatite:  ictère  plus  variable,  vési¬ 
cule  moins  dilatée,  fièvre,  glycosurie  plus  fréquente, 
pas  d’augmentation  de  l’amylase  sanguine,  contrai¬ 
rement  au  cancer  qui  diminue  la  seule  amylase 
fécale. 

En  réalité,  les  seuls  signes  qui,  tranchent  en 
faveur  du  cancer  sbnt  :  l’évolution  cachectisante 
plus  rapide,  l’apparition  d’œdème  malléolaire  ou 
d’ascite. 

On  comprend,  dès  lors,  l’importance  diagnos¬ 
tique  dans  tous  ces  cas  : 

d’une  radiographie,  bien  que  des  calculs  visibles 
n’éliminent  pas  la  possibilité  d’un  cancer  ; 

de  l’épreuve  du  traitement  de  la  lithiase  ; 

et  surtout  de  la  laparotomie  exploratrice  indiquée 
de  toute  façon  quand  l’ictère  est  vraiment  chro¬ 
nique,  car  elle  peut  se  transformer  en  méthode 
thérapeutique  au  moins  palliative.  Cependant, 
elle-même  peut  laisser  subsister  le  doute  sur  la 
nature  de  l’altération  pancréatique. 

Dans  nombre  de  cas,  d’ailleurs,  c’est  cette  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  seule,  qui  révélera  une  des 
autres  causes  possibles  de  la  rétention  biliaire,  car 
elles  ne  sont  bien  souvent  que  soupçonnables  en 
clinique. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  trouver  ; 

Un  cancer  de  la  vésicule  biliaire,  dont  l’examen 
clinique  ne  peut  que  faire  présumer  l’existence  en 
présence  d’une  cachexie  progressive  avec  ictère  in¬ 
tense,  mais  en  l’absence  d’une  tumeur  vésicu¬ 
laire.  ■  . 

Cependant,  on  peut  noter  une  cachexie  trop  pro¬ 
noncée  et  trop  rapide  pour  une  lithiase  —  et  d’autre 
part  un  ictère  trop  variable  pour  un  cancer  du  pan¬ 
créas,  et  d’ailleurs  sans  syndrome  coprologique  ou 
duodénal  pancréatique. 

Mais  la  confusion  est  inévitable,  dans  ce  cas,  avec 
un  cancer  primitif  de  la  voie  biliaire  principale,  où 
seul  s’individualise  mieux  le  cancer  de  l’ampoule 
de  Vater,  que  sa  triade  peut  permettre  de  dépister  : 

Ictère  variable. 

Crosse  vésicule  élastique. 

Melæna  quotidien  révélé  par  les  réactions  de 
Weber  ou  Roland  en  série,  avec  souvent  syndrome 
coprologique  d’insuffisance  pancréatique. 

Enfin,  un  cancer  du  pylore  peut  rester  méconnu, 

arce  que  les  signes  gastriques  sont  effacés  ou  attri- 

ués  à  une  sténose  pylorique  par  cancer  pancréa-' 
tique.  L’ictère,  dans  ce  cas,  a  une  pathogénie  variée  : 
compression  par  ganglions  ou  adhérences,  ou 
noyaux  secondaires  du  foie. 
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Parfois  si  la  cachexie  est  moindre,  la  laparotomie 
révèle  : 

1.  Un  kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du 
foie  que  les  moyens  de  laboratoire  auraient  pu 
dépister  (R.  de  Weinberg,  éosinophilie  sanguine). 

2.  Un  ulcère  calleux  du  duodénum,  où  les  dou¬ 
leurs  ont  eu  d’abord  un  horaire  fixe,  tardif,  et  ont 
évolué  par  crises,  séparées  de  longs  intervalles  de 

^  santé  parfaite.  Mais  elles  sont  devenues  subconti¬ 
nues,  entraînant  la  cachexie  par  inanition,  Alors,  le 
melæna  intermittent,  l’image  radiographique  ont 
une  grande  valeur  diagnostique. 

3.  Parfois,  enfin,  lés  voies  biliaires  principales 
sont  comprimées  par  des  brides  de  péritonite  chro¬ 
nique,  bacillaire  ou  non,  surtout  chez  d’anciens 
laparotomisés. 

Ou  bien  elles  sont  comprimées  par  une  gomme 
syphilitique,  par  des  ganglions  hypertrophiés  pour 
des  causes  diverses  générales  ou  locales. 

Ou,  enfin,  elles  sont  rétrécies  par  cholédocite 
chronique. 

Et  l’on  conçoit  l’impossibilité  fréquente  de  poser 
ces  diagnostics  par  les  seules  ressources  de  la  cli¬ 
nique. 

4°  Dans  une  autre  série  de  cas,  l’examen  a  révélé 
un  gros  foie,  isolé,  sans  ictère,  ni  ascite,  ni  spléno¬ 
mégalie. 

On  éliminera,  successivement,  avec  plus  ou  moins 
de  difficultés  : 

1.  La  grosse  gomme  syphilitique  du  foie,  à  forme 
chirurgicale,  simulant  le  cancer  massif,  d’où  l’im¬ 
portance  de  faire  le  traitement  spécifique  d’épreuve 
pour  toute  hépatomégalie  isolée  chez  un  syphilitique 
avéré  ou  si  la  réaction  de  Wassermann  est  positive. 

2.  Les  cirrhoses  malignes  hypertrophiques  du 
foie,  graisseuses  ou  diffuses  (avant  îa  période  asci¬ 
tique).  Elles  s’accompagnent  d’une  cachexie  mar¬ 
quée,  mais  le  foie  est  plus  douloureux  que  dans  le 
cancer  et  augmente  beaucoup  moins  rapidement. 

3.  Leè  volumineux  kystes  hydatiques  centraux  — ^ 
ou  les  abcès  chroniques  centraux  du  foie  --  ne 
seront  diagnostiqués  que  par  l’étude  des  antécé¬ 
dents  et  des  réactions  sanguines,  jointe  à  i’image 
radiographique. 

4.  Quant  au  gros  foie  tuberculeux,  simulant  le 
cancer,,  il  n’est  guère  qu’une  découverte  d’autopsie. 

0.  Nous  signalerons  seulement  les  gros  foies 
amyloïdes,  leucémiques  ou  paludéens,  car,  outre  "les 
signes  propres  aux  affections  en  cause,  ils  s’accom¬ 
pagnent  de  splénomégalie  nette  et  souvent  prédo¬ 
minante. 

Quand  ou  a  éliminé  rapidement  ces  diverses 
affections,  la  dureté,  la  fixité,  l’augmentation  pro¬ 
gressive  et  cachectisante  de  l’hépatomégalie,  sans 
splénomégalie,  doit  faire  poser  le  diagnostic  de 
cancer  massif  du  foie,  qui  est  d’ailleurs  exact.  Mais, 
ôn  le  pense  primitif  et,  seule,  l’autopsie  le  montrera 
secondaire  au  cancer  vésiculaire  resté  méconnu. 

5®  Nous  rappelons  pour  mémoire  la  quasi-impos¬ 
sibilité  du  diagnostic  clinique  entre  la  forme  gan¬ 
glionnaire  et  le  cancer  nodulaire  du  foie.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  a  pu  éliminer  l’hypothèse  de  certains 
foies  ficelés  et  marronnés,  syphilitiques  ou  tuber¬ 
culeux,  de  kystes  hydatiques  multiples'du  foie  on 
peut  être  amené  à  penser  à  cette  forme  de  cancer 
vésiculaire,  en  présence  de  bosselures  strictement 
localisées  à  la  région  épigastrique  et  devant  les 
signes  d’un  cancer  nodulaire  du  foie  alors  que 
l’examen  complet  du  malade  ne  révèle  l’existence 
d’aucun  cancer  primitif  et  surtout  digestif. 


6®  Les  formes  mixtes  sont  naturellement  d’un 
diagnostic  plus  facile  qui  procède  des  signes  pré¬ 
cédemment  décrits. 

En  résumé,  le  diagnostic  du  cancer  vésiculaire 
est  ordinairement  difficile,  surtout  avec  la  cholécys¬ 
tite  chronique  lithiasique  et  le  Cancer  du  foie.  Il  est 
cependant  souvent  possible  par  l’étude  des  carac¬ 
tères  de  la  douleur  et  de  la  tumeur  vésiculaire 
malheureusèment  inconstante,  par  la  pesée  systé¬ 
matique  hebdomadaire  deS  malades,  par  le  tubage 
gastrique  et  duodénal,  par  l’étude  des  fèces,  du 
sang  et  enfin  par  la  radiographie,  l’épreuve  du  trai- 
.  tement  et  au  besoin  la  laparotomie  exploratrice. 

Le  traitement  doit  être  envisagé  sdccessive- 
ment  comme  préventif,  chirurgical  ou  curatif,  mé¬ 
dical  ou  palliatif. 

1.  Il  peut  être  préventif  en  ce  sens  que  la  lithiase 
vésiculaire  favorisant  l’apparition  du  cancer,  on  doit 
traitqr  énergiquement  cette  lithiase,  ne  pas  trop 
tarder  à  pratiquer  la  cholécystectomie  dans  les 
vieilles  cholécystites  calculeuses  rebelles,  et  tou¬ 
jours  faire  l’examen  macroscopique  sinon  histolo¬ 
gique  des  vésicules  enlevées  comme  le  recommande 
M.  Chauffard,  ce  qui  guide  la  conduite  médicale 
ultérieure. 

2.  Le  traitement  chirurgical  —  cholécystectomie 
—  est  évidemment  le  traitement  de  choix,  mais  il 
ne  peut  être  que  rarement  pratiqué,  car  le  diagnos¬ 
tic  n’est  ordinairement  précisé  qu’à  la  phase  d’exten¬ 
sion  du  cancer,  trop  tardivement  pour  intervenir 
utilement. 

On  voit  donc  tout  l’intérêt  d’une  laparotomie 
exploratrice  précoce. 

3.  Le  traitement  médical  ne  peut  être  que  palliatif. 
Il  vise  à  répondre  à  trois  indications  : 

Soulager  la  douleur  (opiacés,  et  surtout  mor¬ 
phine). 

Retarder  l’insuffisance  hépatique  (régimes  lacté 
écrémé,  lacto-végétarien,  cellulosique,  bains  chauds, 
stimulants  et  opothérapie  hépatiques). 

Eviter  les  infections  secondaires  (urotropine, 
désinfection  intestinale). 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  méthodes  thérapeu-' 
tiques  qui  s’attaquent  au  cancer  lui-même,  mais  ne 
sont  encore  qu’à  leurs  débuts  : 

Radio  et  radiumthérapie. 

Sels  de  cuivre,  magnésie,  sels  ,de  terres  rares. 
Ferments  divers  qui  ont  une  réelle  valeur  pour 
certains  auteurs. 

Bibliographie.  —  Nous  ne  donnerons  pas  une  bibliogra¬ 
phie  complète  des  nombreux  travaux  parus  sur  cette  ques¬ 
tion  depuis  le  travail  princeps  de  Durand-Fardel  en  i838. 
D'ailleurs,  on  peut  trouver  la  bibliographie  antérieure  à 
igoo  dans  le  Traité  des  maladies  du  foiê  et  du  pancréas  de 
Lancereailx. 

Nous  indiquerons  seulement  quelqües  ouvrages  didactiques 
et  publications  récentes. 

Bérard.  Zyon  méd.,  igio. 

Carnot  et  Baufle.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  10  nov.  ign. 
Chauffard.  La  lithiase  biliaire,  1922. 

Denuoé.  Th.  d'agrégation.,  i88ti. 

Gresset  et  RÉAU.  Soc.  anat  ,  a  juillet  1921. 

Güyot.  Th.  de  Lyon,  ign. 

Journ.  méd.  /ranç. ,  Pathologie  de  la  vésicule  biliaire,  avril 
1914  ;  —  L’insuffisance  hépatique,  fév.  1922. 

Labbé  et  BitH.  yoc.  ànai.,  1912. 

Laignel-Lavastine.  Soc.  anat.,  igo3. 

Legry  et  PoLLET.  Soc.  anat.,  i'"' avril  1922. 
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Morin.  Th.  de  Paris,  1891. 

Moutier.  Aroh.  gén.  de  méd.,  1905. 

Oberling.  âssoc.  franç.  pour  l’étude  du  cancer ^  20  fev. 
Roger.  J/onîjoeZZier  méii.j  1911. 

Veaux.  Th.  de  Paris,  1922,  où  l’on  pourra  trouver  la  biblio¬ 
graphie  de  nombreuses  publications  étrangères  sur  cette 
question. 


CONGRES 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  BELGES 

Cette  manifestation  médicale  vient  de  se  dérouler  à 
Bruxelles  du  24  au  28  juin.  Elle  a  obtenu  un  succès  éclatant. 
Cette  réunion  si  particulière  a  été  organisée,  on  le  sait,  par 
le  journal  Bruxelles  médical,  et  en  particulier  par  le  trium-, 
virât  dirigeant  ce  Journal,  nos  confrères  Léopold  Mayer, 
Raoul  Bernard  et  René  Beckers.  C’est  la  seconde  fois  seu¬ 
lement  qu’elle  se  tient  et  cependant  elle^  a  compté  1.200  adhé¬ 
rents,  sans  compter  de  nombreux  invités  et  de  nombreuses 
dames. 

Cette  réussite,  peut-être  sans  précédent,  est  due  en  très 
grande  partie  à  l’activité  et  au  dévouement  du  docteur  René 
Beckers  que  nous  avons  vu  à  l’œuvre,  accomplissant  une 
tâche  écrasante,  avec  une  grâce  souriante  qui  ne  s’est  pas 
atténuée  un  instant  et  une  complaisance  qui  s’est  étendue  à 
chacun  des  congressistes.  Nous  tenons  â  le  remercier  en 
particulier  des  égards  répétés  et  délicats  qu’il  nous  a  témoi¬ 
gnés,  au  titre  de  délégué  de  l’Association  de  la  presse  médi¬ 
cale  française. 

Les  Journées  médicales  belges  ne  répondent  pas  à  la  con¬ 
ception  habituelle  des  Congrès.  Elles  constituent  une  inno¬ 
vation  par  les  buts  qu’elles  ont  cherché  à  atteindre,  et  leur 
succès  démontre  qu’elles  répondent  à  une  véritable  nécessité. 

Leurs  organisateurs  ont  pensé  qu’à  côté  des  Congrès  pro¬ 
prement  dits  qui  poursuivent  l’étude  et  la  mise  au  point  en 
de  nombreux  rapports  ou  communications  d’une  seule  ou 
d’un  petit  nombre  de  questions,  il  y  avait  lieu  de  provoquer 
une  réunion  médicale  périodique  qui  serait  comme  un  ensei¬ 
gnement  complémentaire  ou'  un  cours  de  perfectionnement. 
La  science  se  perfectionne,  se  modifie  ou  s’enrichit  par  une 
longue  série  de  travaux,  de  recherches  et  de  faits  qui  sont 
publiés  d’une  façon  éparse  dans  un  grand  nombre  de  jour¬ 
naux.  Le  médecin,  en  particulier  celui  qui  exerce  en  pro¬ 
vince,  absorbé  par  les  soins  de  sa  clientèle,  n’a  pas  le  temps 
de  les  lire,  et  ayant  perdu  le  contact  avec  les  hôpitaux  et 
avec  la  Faculté,  il  risque  de  s’en  tenir  aux  méthodes  qu’on 
lui  a  enseignées  dans  sa  jeunesse  et  même  d'ignorer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  problèmes  nouveaux. 

En  un  temps  où  la  science  évolue  à  pas  de  géants,  il  a 
donc  paru  opportun  aux  organisateurs  des  Journées  médicales 
belges,  de  provoquer  une  réunion  qui  répondrait  à  cette 
nécessité  de  l’instruction  complémentaire  du  médécin  prati- 
cien. 

Tout  le  programme  des  Journées  médicales  belges  reflète 
cette  préoccupation  qui  a  été  son  inspiratrice  et  reste  son 
guide.  11  s’est  attaché  1  être  intéressant  pour  tous  par  la  pra¬ 
tique  et  par  la  clinique. 

Les  matinées  des  Journées  des  26  et  27  juin  ont  été  consa¬ 
crées  à  la  visite  des  hôpitaux  et  des  cliniques  officielles  ou 
privées.  Nous  y  avons  vu  appliquer  les  méthodes  les  plus 
modernes  d’investigation  ou  de  traitement  au  moyen  d’instal¬ 
lations  instrumentales  du  dernier  modèle  et  entendu  de  nom¬ 
breuses  leçons  pratiques  sur  les  principaux  problèmes  médi¬ 
caux  de  l’heure  actuelle.  Tous  nos  confrères  belges,  chefs  de 
service,  se  sont  mis  à  notre  entière  disposition  pour  nous 
faire  bénéficier  des  résultats  de  leur  longue  pratique  et  de 
leurs  recherches  souvent  si  originales.  11  ont  eux-mêmes  sol¬ 
licité,  d’un  certain  nombre  de  congressistes,  une  démonstra¬ 
tion  pratiqué  de  quelques  techniques  nouvelles  :  c  est  ainsi 
par  exemple  que  nos  confrères  français  Dupüy-Dutemps  et 
Bourguet  ont  pratiqué  dans  les  services  du  docteur  Auguste 
Van  Link  à  la  Policlinique  de  Bruxelles  et  dû  docteur  H. 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Coppez  à  l’Institut  ophtalmologique,  une  opération  de  dacryo- 
cystite  par  leur  procédé  de  «  dacryocysto-rhinostomie  »• 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  conférences  et  toutes  les 
démonstrations  cliniques  de  ces  deux  matinées,  la  liste  en 
serait  trop  longue.  Il  y  eii  eut  dans  toutes  les  cliniques  pri¬ 
vées  ou  officielles,  dans  tous  les  hôpitaux.  Et  chacun  put, 
suivant  ses  préférences  ou  les  lacunes  de  son  instruction, 
trouver  à  utiliser  son  temps  de  la  façon  la  plus  profitable  et 
la  plus  instructive. 

A  côté  de  cet  enseignement  clinique  par  la  leçon  et  la 
démonstration  pratiques,  le  programme  des  Journées  médi¬ 
cales  comprenait  un  certain  nombre  de  conférences  sur  des 
sujets  d’actualité,  mais  trop  imparfaitement  connus  de  la 
plupart.  L’après-midi  était  consacré  à  ces  conférences  ;  elles 
furent  nombreuses,  fréquentées  par  un  grand  nombre  d  au¬ 
diteurs  qui,  par  leur  nombre  et  leurs  applaudissements,  ont 
démontré  quel  intérêt  elles  avaient  présente  pour  eux. 

Parmi  ces  conférences  nous  citerons  les  suivantes  ; 

Le  docteur  Babinski  a  traité  de  la  question  de  l’hystérie 
et  du  pithiatisme,  exposant  quelle  différence  existe  entre  ces 
deux  affections  et  s’attachant  à  démontrer  que  le  pithiatisme, 
affection  essentiellement  subjective,  naît  par  la  suggestion 
et  guérit  par  la  contre-suggestion.  Il  avait  amene  une  de  ses 
malades  de  Paris,  pithiatique,  autrefois  cataloguée  d’hysté¬ 
rique,  il  a  déterminé  chez  eette'  malade,  par  sugpstiôn,  la 
grande  crise  convulsive  avec  ses  trois  phases,  la  léthargie,  la 
catalepsie,  l’hallucination,  l’automatisme,  par  contre-sugges¬ 
tion,  il  faisait  disparaître  cés  divers  états  pithiatiques  ou  les 
faisait  succéder  les  uns  aux  autres.  Ce  fut  un  succès  considé¬ 
rable. 

Le  docteur  Brachet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles, 
dans  un  langage  facile  et  d’une  belle  tenue  littéraire,  avait 
pris  pour  sa  conférence  le  sujet  suivant  ;  OÙ  nous  conduit 
rétude  de  la  forme  des  êtres  vivants?  L’auditoire,  séduit 
par  l’éloquence  de  la  forme,  le  fut  encore  plus  par  l’élévatiOn 
de  la  pensée  et  la  portée  philosophique  des  idées  de  ce  grand 
maître. 

Le  docteur  Dedonder,  professeur  de  physique  mathéma¬ 
tique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bruxelles,  a  cherché,  autant 
que  cela  est  possible,  à  nous  initier  aux  théories  d’EiNSTEiN. 
11  faut  lui  rendre  cétte  justice,  que  dégageant  ces  théories  du 
côté  mathématique  incompréhensible  au  grand  nombre,  il  a 
su  intéresser  son  auditoire  et  lui  donner,  grâce  à  son  talent  de 
vulgarisateur,  une  idée  suffisante  de  ce  que  ces  théories 
contiennent  d’innovation  géniale  et  de  grandeur. 

Le  docteur  Joltrain,  chef  de  laboratoire  du  professeur 
WiDAL,  a  suscité  un  très  vif  intérêt  dans  son  auditoire  par 
l’exposé  qu’il  a  su  faire  d’une  façon  très  lumineuse  de  la 
question  des  crises  hémoclasiques. 

Le  docteur  Regaud,  directeur  du  laboratoire  de  biologie  de 
l’Institut  du  radium  de  Paris,  a  exposé  la  question  de  l’état 
actuel  de  la  curiethérapie  dans  le  traitement  du  cancer.  Il 
l’a  fait  avec  une  clarté  et  une  érudition  qui  ont  très  vivement 
impressionné  et  intéressé  son  nombreux  auditoire.  Et  sur¬ 
tout  il  a  apporté  dans  ses  conclusions,  cette  réserve  et  cétte 
prudence  qui  sont  l’apanage  des  savants  de  haute  probité.  Le 
professeur  Brachet  a  voulu  en  féliciter  le  conférencier  en  le 
remerciant. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  dans  le  cadre  de  ces  quelques 
notes  déjà  trop  longues  de  parler  avec  quelques  détails  des 
autres  conférences.  Mais  nous  citerons  encore  les  suivantes  ; 

Le  professeur  Dustin  (de  Bruxelles)  :  La  nouvelle  Ecole  de 
médecine  de  Bruxelles.  —  Principes  généraux  d’ organisation. 

Le  professeur  Frederigq  (de  Liège)  ;  L’Eleotrocardio- 
g-ruTOrae  (point  de  vue  physiologique). 

Le  professeur  Bayet  (de  Bruxelles)  :  La  lutte  contre  le  péril 
vénérien  en  Belgique. 

Le  docteur  Weymeersch,  agrégé  à  Bruxelles  :  Traitement 
de  la  septicémie  puerpérale  par  le  choc  protéinoclasique. 

Le  docteur  Potvin  :  Les  Pessaires. 

Le  docteur  Fernand  Nbuman,  agrégé  à  Bruxelles  :  La  radio- 
chirurgie  des  tumeurs  rnalignes  du  sein. 

Le  docteur  DE  Kbyser  :  L’emploi  de  la  neige  carbonique  eh 
médecine  (démonstration  pratique). 

Le  professeur  Auguste  Slosse  (de  Bruxelles)  :  Aspects  nou¬ 
veaux  du  problème  alimentaire. 
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Le  docteur  Léon  Dekeyser,  président  des  Naturalistes 
belges  :  Comment  on  employait,  comment  on  emploie  les  bêtes 
en  médecine. 

■Enfin  nous  signalerons  les  projections  de  films  scienti¬ 
fiques  du  docteur  Gaston  Doin  qui  ont  été  déroulés  sous  nos 
yeux.  Quelques-uns,  comme  ceux  de  la  circulation  du  sang,  du 
cœur  d'embryon  de  truite,  dé  la  phagocytose  de  V hématozoaire 
du  développement  des  œufs  d'oursin,  de  la  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  ont  suscité  un  très  réel  intérêt  parmi  les  spectateurs. 

D’autre  part,  une  Exposition  des  journaux  médicaux,  des 
instruments  de  chirurgie  et  des  spécialités  pharmaceutiques 
et  de  quelques  stations  thermales,  trop  peu  nombreuses, 
avait  été  organisée  de  main  de  maître  par  M.  René  Lepine. 
Elle  a  groupé  un  très  grand  nombre  d’exposants  dont  les 
stands  étaient  disséminés  dans  les  somptueux  locaux  du 
Palais  des  Académies.  La  plupart  de  nos  grandes  firmes 
françaises  étaient  présentes.  Cette  association  d’une  exhibi¬ 
tion  commerciale  envahissant  les  locaux  de  l’Académie  de 
médecine  avec  les  assises  médicales  belges,  comporte  un 
symbole  qu’il  nous  sera  permis  de  mettre  en  valeur. 

Le  médecin  venant  de  province  pour  assister  à  ces  réu¬ 
nions  médicales  sera  certainement  très  heureux  de  trouver 
groupés  en  collections,  les  grands  journaux  médicaux  dont  il 
ignorait  peut-être  l’existenee  et  sur  lesquels  il  pourra  fixer 
son  choix;  de  connaître  les  progrès  et  les  nouveautés  dè 
l’instrumentation  chirurgicale  qui  pourra  lui  rendre  plus 
facile  ou  plus  utile  l’exercice  quotidien  de  sa  profession;  de 
s’initier  aux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  et  aux  formes 
qui  ont  été  conditionnées  par  elles. 

Nous  avons  entendu  s’exprimer  quelques  critiques  sur 
cette  association  médico-industrielle  que  d’aucuns  qualifiaient 
de  fâcheuse.  Nous  ne  pouvons  partager  leur  façon  de  voir; 
nous  pensons  au  contraire,  à  moins  que  nous  ne  nous  soyons 
complètement  mépris  sur  la  pensée  des  organisateurs,  que 
cette  Exposition  industrielle  ne  pouvait  pas  ne  pas  rentrer 
dans  leur  programme.  Les  Journées  médicales  Belges,  faites 
pour  la  documentation  et  l’instruction  du  médecin  praticien, 
doivent  s’efforcer  de  la  leur  fournir  l’une  et  l’autre  aussi 
complètes  que  possible.  Le  bagage  médical  se  compose  d’une 
instruction  théorique,  d’une  expérience  clinique .  et  de  la 
connaissance  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  soigner  et 
à  guérir.  Le  plan  général  des  Journées  médicales  s’éclaire 
ainsi  d’une  façon  lumineuse  :  le  médecin  praticien  est  instruit 
par  les  conférences;  il  trouve  dans  les  hôpitaux  et  services  la 
démonstration  des  nouveaux  moyens  diagnostiques;  l’exposi¬ 
tion  enfin  lui  permet  d’améliorer  son  instrumentation  et  d’être 
au  courant  des  nouvelles  médications  et  des  nouvelles  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  qu’elles  ont  nécessitées.  On  ne  peut 
nier,  en  ce  qui  concerne  ces  dernières,  que  les  perfectionne¬ 
ments  et  les  complexités  de  la  thérapeutique  moderne  les  ont 
rendues,  indispensables.  Entre  mille  exemples,  est-il  possible 
de  se  passer  du  concours  d'un  fabricant  spécial  dans  la  pres¬ 
cription  des  médicaments  biologiques  couramment  employés 
aujourd’hui  en  thérapeutique?  • 

La  valeur  des  manifestations  de  l’activité  humaine  se  juge 
d’ailleurs  aux  fruits  qu’elles  produisent.  De  ce  point  de  vue, 
l’organisation  des  Journées  médicales  Belges  semble  avoir 
atteint  d’emblée  la  perfection. 

Chacun  s’en  est  allé  satisfait  de  se  sentir  mieux  outillé 
scientifiquement  et  pratiquement  pour  reprendre  la  tâche 
quotidienne  et  l’on  s’est  dit  au  revoir.  \ 

Nous  ferons  bien,  en  France,  de  méditer  sur  l’exemple  que 
nous  donnent  nos  si  sympathiques  amis' de  Belgique  et  peut- 
être  ensuite  de  le  suivre  si  nos  méditations  nous  y  engagent. 

Le  médecin  praticien,  celui  des  petites  villes  et  des  cam¬ 
pagnes  en  particulier,  serait,  c’est  notre  conviction,  très 
heureux  de  trouver  une  occasion  annuelle  de  venir  parfaire 
son  éducation  théorique  et  pratique  dans  des  réunions  ana¬ 
logues  à  celles  que  vient  d’instaurer  le  Bruxelles  médical. 

B  est  possible,  peut-on  penser,  d’organiser  des  manifesta¬ 
tions  pareilles,  dans  un  pays  petit,  comme  la  Belgique; 
l’échec  serait  certain  dans  un  grand  pays  comme  la  France. 
Il  y  a  peut-être  là  quelque  part  de  vérité.  Mais  il  faut  surtout 
bien  savoir  que  la  réussite  de  ces  réunions  dépend  en  grande 
partie  du  savoir-faire  de  leurs  organisateurs.  En  cette 
matière,  nos  amis  du  Bruxelles  médical,  Beckers  en  tête, 
«ont  des  maîtres.  Inspirons-nous  de  leur  méthode,  ayons 


leur  ardeur  et  leur  flamme,  et  nous  pourrons  nous  aussi, 
comme  en  Belgique,  permettre  au  médecin  praticien  de  venir 
périodiquement  puiser  aux  sources  dont  ils  sont  éloignés. 
Peut-être  serait-il  préférable  et  plus  expédient  d’organiser 
chez  nous,  sur  les  bases  générales  des  Journées  médicales 
belges,  des  Journées  médicales  françaises  régionales,  une 
ville  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine  en  serait  le  centre, 
afin  qu’elle  fournisse,  en  assez  grand  nombre,  des  ressources 
hospitalières  indispensables  pour  atteindre  le  but  recherché, 
celui  de  l’instruction  du  médecin  praticien.  Il  y  a  là  une 
idée  sur  laquelle  nous  devons  nous  attarder,  il  faut  la  méditer, 
et  s’il  y  a  lieu,  l’exécuter. 

Il  me  reste  enfin  pour  être  complet  et  donner  un  aperçu  de 
l’éclat  des  Journées  médicales  Belges  à  dire  quelques  mois 
des  festivités  qui  leur  ont  donné  un  charme  incomparable 
et  qui  contribueront  à  en  fixer  le  souvenir  dans  la  mémoire  de 
ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’y  prendre  part. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la  grande 
■  salle  du  Palais  des  Académies.  Les  dames  étaient  particu¬ 
lièrement  nombreusee.  La  séance  était  présidée  par  M.  Ber- 
RYER,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  qui,  en  un  dis¬ 
cours  très  élégant  et  très  fin,  souvent  haché  par  des  applau¬ 
dissements  nourris,  a  précisé  la  sens  et  la  portée  de  cette 
manifestation. 

Après  lui,  ont  pris  successivement  la  parole,  M.  le  profes¬ 
seur  Héger,  au  nom  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  ; 
M.  le  professeur  Henrijean  (de  Liège),  délégué  du  ministre 
des  Sciences  et  des  Arts;  le  docteur  Forman,  délégué  du 
gouvernement  du  Luxembourg;  le  docteur  Lapin,  délégué 
du  maréchal  Lyautey,  résident  général  au  Maroc;  le  docteur 
Archambault,  délégué  du  gouvernement  du  Canada;  le  doc¬ 
teur  Victor  Gardette,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse  thermale 
et  climatique  et  délégué  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française;  le  docteur  Beckers,  secrétaire  général  des 
Journées  médicales  belges. 

De  plus,  le  gouvernement  français  était  représenté  par 
M.  DE  Margerie,  notre  ambassadeur  à  Bruxelles;  la  Suisse, 
parM.  Barbey,  son  ministre  à  Bruxelles;  le  Grand-Duché  de 
Luxembourg  par  le  comte  d’Ansembourg,  chargé  d’affaires  à 
Bruxelles. 

Le  lundi  soir  une  représentation  de  gala  était  donnée  aux 
congressistes  au  théâtre  de  la  Monnaie,  avec,  à  l’affiche, 
Marouf,  savetier  du  Caire,  le  bel  opéra-comique  d’Henri 
Rabaud. 

Le  mardi  soir,  soirée  musicale  donnée  au  Cercle  artistique 
et  littéraire  et  dont  le  programme  comportait  un  ensemble  de 
morceaux  des  meilleurs  maîtres, remarquablement  chantés  ou 
exécutés. 

Enfin,  la  dernière  journée,  celle  du  mercredi  28,  a  été  con¬ 
sacrée  tout  entière  à  une  visite  dè  la  station  thermale  de  Spa. 
Un  train  spécial  y  a  conduit  les  congressistes  qui  ont  été 
reçus  à  leur  arrivée  par  M.  le  baron  de  Crawez,  bourgmestre 
de  Spa.  La  visite  de  l’établissement  thermal  a  été  précédée 
d’une  conférence  des  plus  instructives  par  le  docteur  Schal- 
TiN,  délégué. du. Corps  médic^).  Il  fait  r.essortir  les  propriétés 
thérapeutiques  des  eaux  de  Spa  qui  agissent  par  leur  'feret 
ar  leur  acide  carbonique.  Le  bain  carbo-gazeux  donne  de 
ons  résultats  dans  les  cardiopathies;  le  fer  chez  les  ané¬ 
miques.  Le  bain  de  boue  est  d’un  emploi  courant  à  Spa,  et 
sous  la  conduite  des  médecins  de  la  station,  en  particulier  des 
docteurs  Shaltin  et  "Wybauw,  nous  assistons  à  sa  prépara¬ 
tion  et  visitons  l’Etablissement  thermal  de  tout  premier  ordre 
qui  fut  complètement  saccagé  par  les  Allemands  au  cours  de 
leur  occupation,  mais  a  été  aujourd’hui  complètement  remis  à 
neuf  et  muni  à  nouveau  de  toute  l’installation  hydrothéra¬ 
pique  enlevée  par  eux. 

Après  la  visite  de  l’Etablissement,  grand  dîner  de  gala  au 
casino,  sous  la  présidence  du  bourgmestre  de  Spa,  et  au 
dessert,  protestations  nombreuses  d’amitiés  franco-belges 
qui  déchaînèrent  des  tonnerres  d’applaudissements  et  des 
bans  répétés. 

Telles  ont  été,  dans  leur  ensemble,  les  Journées  médicales 
belges  de  1922;  elles  laisseront  dans  la  mémoire  de  tous  ceux 
qui  les  auront  suivies  un  souvenir  impérissable,  non  seule¬ 
ment  parles  manifestations  scientifiques  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu  et  l’éclat  incomparable  des  réceptions  dont  elles 
ont  été  agrémentées,  mais  encore,  mais  surtout  par  l’atm'os- 
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phère  de  chaude  sympathie  dont  elles  ont  été  constamment 
enveloppées.  Nous  avons  vraiment  senti  que  la  famille  medi¬ 
cale  n’était  pas  seulement  une  conception  de  l’esprit,  mais 
qu’elle  était  une  réalité  ;  nous  sommes  reconnaissants  a  nos 
confrères  belges  d’avoir  mis  cette  réalité  en  évidence  en  rece¬ 
vant  chez  eux  à  leur  table,  dans  une  intimité  très  fraternelle, 
un  grand  nombre  de  congressistes;  ils  nous  ont  donné  une 
fois  de  plus  l’occasion  de  goûter  le  charme  de  cette  hospita¬ 
lité  belge  à  laquëUe  tous  ceux  qui  l’ont  reçue  rendent  1  hom¬ 
mage  qu’elle  mérite.  <»• 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  JUILLET  igîl) 


Sur  l’énergie  nerveuse  motrice.  Electroneurogrammes. 

--  M.  I.  Athanasiu.  De  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  le 
courant  d’action  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  qui  com¬ 
mandent  les  niouvements  volontaires,  l’auteur  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Le  courant  d’action  suit  l’énergie  nerveuse  dans  toutes 
ses  phases;  il  est,  par  conséquent;  l’image  fidèle  de  cette 
énergie. 

2“  L’énergie  nerveuse  motrice  volontaire  est  de  nature 
vibratoire  et  présente  chez  les  mammifères  entre  ’ioo  et 
55o  vibrations  par  seconde. 

3“  Le  chloralose  augmente  considérablement  le  nombre  des 
vibrations  électroneuromotrices. 

Etat  d’acidose  chez  le  diabétique  et  le  brightique  azoté- 
mique  (sa  signification  et  sa  mesure).  —  MM.  Desgrez, 
Bierry  et  Rathery,  à  la  suite  de  recherches  sur  divers  états 
pathologiques,  arrivent  à  dissocier  l’acétonurie,  l’hyper¬ 
acidité  urinaire  et  l’acidose  proprement  dite.  Pour  la  protec¬ 
tion  contre  l’acélonurie,  ils  ont  proposé  un  régime  équilibré 
en  graisses,  proléines  et  hydrates  de  carbone,  qui  s’est  mon¬ 
tré  l’agent  thérapeutique  le  plus  efficace  dans  ce  syndrome. 
Contre  l’état  d’acidose  (qu’ils  ont  rencontré  chez  certains 
diabétiques  et  brightiques  azotémiques)  dont  ils  donnent  une 
méthode  d’épreuve  et  une  mesure,  ils  proposent  du.  bicarbo¬ 
nate  alcalin  jusqu’à  ce  que  la  réaction  de  l’urine,  appréciée 
par  l’étude  de  la  concentration  ionique  et  le  dosage  de  l’acide 
carbonique  urinaire  libre  combiné,  se  maintienne  au  voisL 
nage  de  celle  du  sang. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(»4ance  du  18  JUILLET  igaa) 


Discussion  sur  les  rapports  de  la  grossesse  et  de  la 
tuberculose.  —  M.  Sergent  désire  ajouter  quelques  mots  à 
son  rapport  de  sa  dernière  séance;  il  est  de  l’avis  de  M.  Bar 
pour  dire  que  c’est  surtout  après  la  délivrance  et  non  pen¬ 
dant  la  grossesse  que  celle-ci  exeéce  des  méfaits  fréquents 
chez  les  tuberculeuses;  il  insiste  sur  ce  fait  qu  il  faut  tenir 
compte  de  la  notion  de  terrain  si  importante  dans  le  pro¬ 
cessus  évolutif  de  la  tuberculose  chez  la  femme. 


Nouveaux  documents  sur  le  trafic  de  la  cocaïne.  Com¬ 
ment  remédier  à  son  extension  redoutable.  —  MM.  Gour- 
tois-Suffit  et  René  Giroüx.  (Voir  Gaz.  des  hôpit  ,  n°  56, 

^  Discussion.  —  Pour  M.  Balthazard  le  danger,  très  réel  à 
l’heure  actuelle,  est  en  Allemagne  où  on  fabrique  la  cocaïne 
en  quantité  considérable. 

L’Allemagne  ferme  les  yeux  surtout  quand  le  produit  passe 
en  France,  il  serait' bon  que  le  gouvernement  français  prît 
des  mesures  pour  imposer  à  l’Allemagne  un  contrôle  sévère 
sur  la  fabrication  de  la  cocaïne.  C’est  là  seulement  qu  on 
trouvera  la  solution  du  problème. 

Accidents  du  travail  occasionnés  par  des  coléoptères.  — 

MM;  Loir  et  Lkgangnbux  rapportent  l’observation  d’une 


série  de  malades  atteints  en  déchargeant  un  bateau  d’une 
éruption  ressemblant  à  la  gale,  avec  prurit  au  niveau  du  cou, 
petite  toux,  état  nauséeux,  lésions  oculaires,  et  due  à  1  action 
d’uné  série  de  larves  de  dermestes,  petits  coléoptères  se  trou¬ 
vant  en  quantité  considérable  dans  le  bateau.  La  maladie  sans 
gravité  a  duré  de  quinze  à  vingt  jours. 

Le  centre  rural  d’élevage  et  de  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  pour  nourrissons  de  Mainville-Draveil  (  Seine- et- 

Oiae).  _  M”'  R.  Dubost,  les  docteurs  G.  Blechmanm  et 

François.  Le  centre  d’élevage  de  Mainville  (à  24  kilomètres 
de  Paris)  fonctionne  avec  trois  catégories  de  nourrissons  en 
pension  :  1°  nourrissons  placés  par  leurs  parents  ou  P^r  des 
protecteurs;  2“  nourrissons  placés  par  les  soins  de  1  office 
d’hygiène  (enfants  sains  issus  de  parents  tuberculeux); 
3°  nouveau-nés  ou  nourrissons  abandonnés  et  sélectionnés  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Le  centre  comprend  un  pavillon  (directrice,  salle  de  con¬ 
sultation,  salle  de  préparation  des  biberons  [lait  de  vache  ou 
succédanés],  infirmerie  temporaire),  des  éleveuses  minutieu¬ 
sement  choisies,  réparties  dans  un  rayon  qui  ne  dépasse  pas 
2  kilomètres  et  assujettis  à  tout  moment  aux  visites  du  méde¬ 
cin,  de  la  directrice  et  des  infirmières  visiteuses.  Ce  centre 
d’élevage  est  devenu  rapidement  un  centre  de  puériculture 
rurale  :  tous  les  enfants  du  pays,  âgés  de  moins  de  deux  ans, 
viennent  à  la  consultation  de  nourrissons  qui  a  lieu  chaque 
semaine  [avec  distribution  de  lait  pour  les  enfants  à  l’allaite¬ 
ment  mixte  Ou  artificiel,  visites  et  soins  à  domicile). 

En  deux  ans  (1920-1921),  le  centre  a  exercé  sa  surveillance 
sur  95  enfants  du  premier  âge  placés  en  élevage,  presque 
tous  admis  avant  l’âge  de  six  mois  dont  quelques-uns  nous 
étaient  arrivés  dans  un  état  de  dénutrition  avancée  ou  présen¬ 
taient  des  troubles  digestifs  graves. 

En  1921,  en  comprenant  les  nourrissons  du  vi]lage  amenés 
bénévolement,  i83  enfants  ont  reçu  nos  soins;  or,  malgré 
6  décès  de  nourrissons  issus  de  tuberculeux  et  confiés  par 
l’Office  d’hygiène,  la  mortalité  globale  n’a  pas  dépassé 
4,3  p.  100.  ,  ,  • 

Le  centre  de  Mainville,  alimenté  par  des  subventions  uni¬ 
quement  françaises,  en  apportant  l’aisance  dans  une  région 
paraît  donc  réaliser  actuellement  le  mode  d’action  le  plus  - 
efficace  et  le  moins  dispendieux  pour  lutter  contre  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons  «  âgés  de  moins  d’un  an,  privés  du  sein 
et  séparés  de  leur  mère  »  (Marfan). 

La  crise  de  1914-1919  a-t-elle  eu  de  l’influence  sur  le 
développement  corporel  des  enfants  des  écoles  populaires. 

_ M.  Méry  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Harold- 

Kjerrulf  (de  Stokholm).  L’auteur  a  constaté  un  abaissement 
de  la  moyenne  de  la  taille  qui  a  diminué  de  i  à  2  centimètres, 
tandis  que  la  moyenne  du  poids  du  corps  restait  semblable 
l’année  suivante  (hiver  1920-1921). 

Cette  diminution  avait  disparu  faisant  place  à  une  poussée 
supérieure  à  la  normale.  La  cause  en  est  dans  l'insuffisance 
de  sels  calcaires  et  surtout  le  manque  de  lait.  Le  docteur 
Méry  insiste  sur  la  nécessité  d’une  ration  importante  en  lait 
chez  les  enfants  dont  la  croissance  a  été  entravée.  11  rappelle 
le  rôle  des  acides  aminés  dans  la  croissance. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  juillet  1922) 


De  certaines  hétérotopies  observées  dans  les  encéphalo¬ 
pathies  infantiles.  —  M.  L.  Babonneix.  Dans  l’écorce  de 
certains  sujets  atteints  de  sclérose  cérébrale  atrophique,  de 
méningo-encéphalite  chronique,  de  porencéphalie,  on  peut 
voir  de  singulières  formations  cellulaires,  d’aspect  épithélial, 
disposée  en  séries  linéaires,  souvent  recourbées  sur  elles- 
mêmes,  de  manière  à  constituer  d’élégants  festons,  et  qui 
sont  constituées  par  des  éléments  ne  pouvant  être  identifiés 
absolument  ni  aux  cellules  nerveuses,  ni  aux  cellules  névro- 
gliques. 

Ces  formations  cellulaires,  dont  certaines,  tout  au  moins, 
sont  en  rapport  avec  les  lésions  de  la  pie-mère  sus-jacente, 
relèvent  d’un  trouble  de  l’architectonie  survenu  dans  les 
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premiers  mois  du  développement.  Leurs  éléments  ne  sont 
autres  que  des  neuroblastes  et  des  spongioblastes  arrêtés 
dans  leur  développement,  n’ayant  pas  subi  les  transforma¬ 
tions  évolutives  normales,  et  étant  restés  en  somme  à  l’état 
indifférencié. 

Remarques  sur  la  digestion  pepsique.  —  MM.  Félix 
Ramond  et  Pierre  Zizine,  ayant  étudié  la  marche  de  la  diges¬ 
tion  pepsique,  in  vitro  et  in  vivo,  en  se  servant  de  blanc 
d’œuf  comme  substance  albuminoïde,  ont  déterminé  les 
chiffres  d’azote  aminé  et  non  protéique  résultant  de  c^s  diges¬ 
tions.  Ces  chiffres,  rapportés  au  chiffre  d’azote  total  du 
milieu,  sont  en  moyenne,  de  3,5  p.  loo,  pour  l’azote  aminé, 
de  i5  p.  loo,  pour  l’azote  non  protéique,  dans  les  digestions 
in  vitro.  Ces  rapports  s’élèvent  en  moyenne  à  i5  p.  loo, 
pour  l’azote  aminé  et  à  40  p.  100,  pour  l’azote  non  pro¬ 
téique,  dans  les  digestions  in  vivo.  • 

pans  une  autre  série  d’expériences,  les  auteurs  ont  mis  en 
évidence  l’action  frénatrice  notable,  sur  la  digestion,  de  cer-  . 
tains  sels,  tels  que  le  citrate  de  soude,  les  phosphates  de 
soude  et  de  chaux;  tandis  que,  au  contraire,  les  chlorures  de 
sodium  et  surtout  de  magnésium  et  de  calcium,  permettent 
d’obtenir  une  digestion  plus  rapide  et  plus  avancée. 

Action  du  bicarbonate  de  soude  introduit  par  voie  rec¬ 
tale  sur  l’acidité  gastrique.  —  MM.  Le  Nom,  Charles  Ri¬ 
chet  fils  et  Mathieu  de  Fossey  montrent  que,  par  goutte  à 
goutte  bicarbonaté,  on  peut  diminuer  l’acidité'  du  suc  gas¬ 
trique,  chez  les  sujets  normaux  et  surtout  chez  les  hyper- 
chlorhydriques.  Cette  modification  de  l’acidité  est  précoce  et 
persiste  pendant  six  à  huit  heures. 


SOÇIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sÉANGB  DU  3o  JUIN  I922) 


Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure.  —  MM.  Vinon  et 
Milhaud. 

Sclérose  en  plaques.  —  MM.  Dxjcamp,  Gueit  et  Boulet 
présentent  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques  dont  le 
tremblement  intentionnel  a  été  notablement  amélioré  par  les 
injections  de  scopolamine. 

Syndrome  parkinsonnien.  —  MM.  Euzière  et  Blouquier 
DE  Claret, 

Cancer  de  l’estomac.  —  MM.  Lapeyre,  Vinon  et  Milhaud 
présentent  un  cancer  de  l’estomac  circonscrit,  remarquable 
par  son  développement  prépondérant  vers  la  cavité  gastrique. 
La  tumeur  avait  laissé  intactes  Jes  tuniques  gastriques,  elle 
était  rattachée  par  un  large  pédicule  à  la  grande  courbure  et 
laissait  à  l’estomac  toute  sa  mobilité.  Histologiquement,  il 
s’agit  d’un  épithélioma  cylindrique. 

Ictère  grave  de  syphilitique.  Lésions  viscérales  mul¬ 
tiples.  [Présentation  de  pièces.)  —  MM.  Vedel,  G.  Giraud  et 
Simeon.  Cet  alcoolique  syphilitique  porteur  d’un  anévrisme 
aortique  a  réalisé  en  quelques  jours  un  syndrome  d’ictère 
grave  assez  complet  avec  défaillance  cardiaque;  une  saignée 
d’urgence  motivée  par  la  stase  veineuse  fut  suivie  d’hémor¬ 
ragies  secondaires.  Plusieurs  hémorragies  gastriques  abon¬ 
dantes  se  sont  produites  au  cours  de  l’évolution.  Le  coefficient 
de  Maillard-Derrien  est  demeuré  haut,  malgré  une  abondante 
excrétion  d’urée  et  la  valeur  élevée  du  numérateur  n’a  pas  été 
réduite  par  la  glycose  ni  par  les  alcalins.  La  nécropsie  a 
montré  une  dégénérescence  graisseuse  globale  du  foie,  une 
sclérose  rénale  bilatérale,  avec  infarctus,  un  anévrisme  de 
l’aorte  ascendante,  avec  hypertrophie  énorme  du  ventricule 
gauche  ;  une  calcification  presque  générale  du  système  arté¬ 
riel,  et,  enfin,  un  pylore  épais,  avec  deux  ulcus,.  l’un  super¬ 
ficiel  gastrique,  l’autre,  très  profond,  duodénal. 

Signes  urinaires  et  radiographiques  dans  le  myélome 
multiple.  —  M.  Derrien,  tout  en  rappelant  que  la  protéi¬ 
nurie  de  Bence-Jones  a  une  grande  valeur] dans  le  diagnostic  I 


du  myélome  multiple,  rapporte  un  cas,  analogue  à  celui  de 
Jellinek,  avec  albuminurie  sans  réactions  de  Bence-Jones  et 
avec  radiographies  typiques  de  l’humérus  et  du  crâne.  La 
maladie  avait  d’abord  été  prise  pour  un  sarcome  de  l’humé¬ 
rus.  L’étude  de  l’urine  conduisit  à  la  radiographie  du  crâne. 
L’urine  contenait,  çn  outre,  des  cylindres.  M.  Derrien  pense 
que  la  protéine  de  Bencê- Jones  a  été  transformée  en  albu- 
mqse  au  niveau  du  rqin.  Il  rapproche  son  observation  des 
expériences  de  Taylor,  Millier  et  Sweet  sur  le  chien  ou  la 
protéine  de  Bence-Jones  ét,ait  urinée  sans  modifications  chez 
le  chien  à  rein  sain  et  transformée  en  albumose  chez  le  chien 
néphritique.  Les  albumosuriçs  nettes  doivent  faire  étudier 
radiographiquement  le  squelette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Alimentation  et  hygiène  des  enfants  (i), 

par  le  docteur  J.  CoMijy 

Rien  de  plus  mal  connu  du  public  que  l’alimentation  et 
l’hygiène  des  enfants.  Tous  ceux  qui  ont  l’habitude  des 
crèches,  des  dispensaires,  des  hôpitaux  d’enfants,  savent 
combien,  malgré  les  conseils  du  médecin,  les  mamans  com¬ 
mettent  de  fautes.  Celle-ci  donne  des  farineux  dès  le  pre¬ 
mier  mois,  et,  sans  perdre  une  seconde,  déclanche,  chez  le 
bébé,  une  gastro-entérite  aiguë,  â  moins  qu’elle  ne  fasse  de 
lui  un  athrepsique.  Celle-là  prolonge  indéfiniment  l’usage  du 
lait,  et  s’étonne  que  son  nourrisson  devienne  anémique  et 
dyspeptique.  Cette  autre  ferme  délibérément  les  yeux  sous 
quelque  grave  symptôme,  qu’elle  attribue  aux  dents,  aux 
vents,  aux  vers  ou  aux  glaires,  ces  quatre  romans  de  la  méde¬ 
cine  infantile  (H.  Roger).  Que  leur  manque-t-il  à  toutes?  Ce 
bon  livre  élémentaire  bien  pratique,  qui  soit  écrit  pour  elle, 
où  elles  puissent  trouver  rapidement,  grâce  à  l’ordre  alpha¬ 
bétique,  le  renseignement  cherché.  C’est  ce  livre  dont  M.  J. 
Comby  a  conçu  l’idée,  et  dont  nous  avons  leplaisir  d’annoncer 
aujourd’hui  la  4“  édition.  Comme  les  précédentes,  elle  se 
distingue  par  la  clarté  avec  laquelle  sont  traitées  les  ques¬ 
tions  posées;  comme  aux  précédentes,  on  peut  lui  prédire 
un  succès,  dont  le  nom  de  l'auteur  est  le  plus  sûr  garant. 

•  L.  BABONNEIX. 

La  Croissance  (2),  par  le  docteur  Apert,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfans-Malades.  [Bibliothèque  de  phil.  scient.,  dirigée 
par  le  docteur  Gustave  Le  Bon.] 

S’il  est  une  période  de  la  vie  où  l’on  puisse  espérer  agir 
sur  l’organisme,  c’est  bien  à  l’époque  de  la  croissance,  c’est- 
à-dire  au  momen^  où  l’être  encore  malléable  peut  être  in¬ 
fluencé  d’une  façon  ou  d’une  autre. 

Or,  pour  agir  convenablement,  il  convient  d’abord  de  bien 
connaître  les  conditions  de  la  croissance  normale.  C’est  le 
point  de  départ  essentiel  d’une  pareille  étude,  point  étudié 
par  l’auteur  dans  tous  ses  détails  à  l’aide  des  données  actuelles. 

Il  faut  ensuite  savoir  quelles  sont  les  anomalies  de  cette 
croissance,  quelles  sont  les  causes  qui  la  font  dévier  ou  la 
modifient,  afin  de  pouvoir  les  éviter  le  cas  échéant  ou  les 
combattre  si  elles  continuent  d’agir. 

Or,  deux  données  importantes  sont  à  l’origine  de  ces  ques¬ 
tions  et  les  dominent,  celles  des  glandes  à  sécrétion  interne  et 
celles  des  vitamines.  Aussi  l’auteur  consacre-t-il  des  pages 
fort  intéressantes  et  remplies  de  détails  instructifs  à  ces  pro¬ 
blèmes  actuels  si  riches  en  déductions  pratiques. 

Bien  d’autres  questions  sont  encore  traitées  dans  ce  volume 
si  complet,  rôle  du  système  nerveux  ou  rôle  de  l’hérédité  par 
exemple.  Ce  qui  en  fait  la  valeur,  c’est  que  sa  portée  dépasse 
le  monde  médical  et  que  les  idées  qui  s’y  trouvent  déve¬ 
loppées  pourront  être  utiles  à  tous.  p.  pruvost. 


(i)  4=  édition.  —  Paris,  Vigot  frères, 
(i)  Paris,  Ern.  Flammarion. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PA-RIS.'-^  soc.  OKN.  d’imP,  -et  d'édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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•ŸïïiiHRnToSE  -  ASTHM"^  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  _ 
^  i  i  U Ü  rÿrffB^  GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour 
AMPOULES  à 50  -  là  2  - 
COMPRIMÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  â  IcButig.  ^  6  - 


OHIMIQUEaiËWT  pua 


aBfieÉP»  à  25  mill.  de  QUASSIIE  AlORPHt. 
3RANULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

ffae  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refus. 


LIPIODOL 

LAFAY 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  onillèP*  à  bouche  équivaut  à  128  gr.  àa  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 

OUORES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  oue  rlnanltlon  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  JPoudrea 
de  Viande  Adrian  est  indiQué. 


à  40  °/o  d'Iode  sans  aticune  trace  de  chlore 

S4,  ChansBée-d“Antln,  PABIB 


Le  flacon,  en  France, 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  • 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Mo- 
RET.  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  la  Compagnie  P. -L.-M. 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
jusqu’au  2/,  .septembre,  un  train  spécial  à 
prix  réduits,  2*  et  3'  classes,  de  Paris  à 
Fontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  Suivantes  : 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o  ;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  : 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2' cl.  ii  fr.,  3'cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3*  cl.  7  fr.  5o. 

Nombre  de  places  limité.  Délivrànee 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  prin¬ 
cipales' Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt.  


fPA R  I  S 

2S,Rue  ROYALL 


Té lé  P  b  ; 

E[yséei2.1'32 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU 

%  d’acide  élaïéîinique 


liquide  à 
pommade  à 
bâton  à 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre-  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSER  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


Désinfection 

INTESTINALE 
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B  R  O  M  O  T  H  ÉR  AP  lE  P  H  Y  S  BOLO  G  B  Q  U  E  —  Remplaça  la  médication  bromurés,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


PXI'K'SZOX^OGrXQXTX:  .A.SSZ]VEXI^^B1^33 

Première  combinaison  direoto  ot  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

I  DicoDVERTi  EN  1902  PAR  M.  MauriCR  ROBIN.déjà  auteur  des  CombinaisonsMétaUo-pepioniqueidePeptonettdeFer,1881.{Gomni.àl’Acad.desScienoe5tuBsRTBELOT,al8Si). 

LeBROINONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  j 

BROMONE.  -  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Les  Préparations  organiques  du  \ 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907.  ' 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.iiiîiMÊrE‘SER?rusE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  4S,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

BROMONE  INJECTABLE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 

Uns  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  partdu  i"de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  militai:  “• 


étrangers,  25  francs  par  a; 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts,  |]  FRANCE. 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


UNION  POSTALE.  .  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  - 
ùs  :  10  fr.  —  6  mois  ;  18  fr.  — 
t  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


SO  M  M  A I R  E 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Tuberculose  (sous  la  direction  de  M.  André  Lemierre)  :  Clinique; 
—  Diagnostic;  —  Thérapeutique. 

Le  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  au  Maroc,  par 

M.  A.  Brocbin. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  complications  du  diabète  sucré  (fin)- 

bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 

FiOTLTÉS  OS  MÉDECINE.  -  BorBBADX.  -  M.  Miçhele.O 

est'  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté,  en  remplacement  de  M.  P.  Mauriac,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

faculté  libre  de  LILLE.  -  Un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s  ouvrira  le  lundi  do  octobre 
1922,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hopital  de  la  Chante,  boule 
vard  Montebello,  à  Lille. 

_  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  d’anatomie 
s’ouvrira  le  lundi/novembre  1922,  à  9  heures  du  matin,  à  la 

Faculté  de  médécine,  56,  rue  du  Port. 

Pour  les  conditions  de  ces  deux^  concours,  priere  de 
s’adresser  au  secrétariat  des  Facultés  catholiques,  i,  rue 
Françô'îs-Baës. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Clas- 
seLnt  de  sortie  des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
Te  1-  classe,  élèves  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  :  ■  ,  a  j  ■ 

.  “Sri  T.  Rlfga™au““T' Ch.rri.r.; 

.7.  Pujol;  18.  Clément;  19.  Leschi;  20.  Loupy;  21.  Cornes, 

'%ïaZTclens.-im.  i-  Alexis;  2.  Guillou  ;  3.  Guichard; 
L.  Ghambeau;-5.  Pichat.  _ 

L’ordre  ci-dessus  détermine,  le  rang  d  ancienneté  de  ces 
officiers  dans  le  grade  de  médecin  et  de  pharmacien  aide- 

médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  i"  classe 

.dSS'S  «rSrr  .»  ai-  réf  »...  d  ^ 

jusqu’à  leur  embarquement  pour  les  colonies. 

ESPAGNE.  —  Le  Congrès  national  d’ophtalmologie  aura 
lieu  du  19  aù  *4  septembre. 


Le  ministère  de  l’Instruction  publique  a  charge  le  D  Verdes 
Monténégro  d’une  mission  en  France  et  en  Allemagne  pour  y 
étudier  les  orientations  modernes  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

MEXIQUE.  —  Le  VIP  Congrès  national  de  médecine  se 
tiendra  à  Saltillo  du  3  au  10  septembre  et  sera  accompagné 
d’une  exposition  internationale  de  tout  ce  qui  se  rapporte  a 

^’^LKoVgrLÏis^es  ronUnvités  à  s’occuper  surtout  de  l’al¬ 
coolisme,  de  la  tuberculose  et  des  maladies  vénériennes. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D' Armand  Bernard,  ancien  interne  des  hôpitaux 

‘^^ArS'd  Bernard  avait  été  frappé  il  y  a  deux  mois  par  la 
plus  épouvantable  des  catastrophes.  Sa  femme  àyit  ete 
Lsassinée  à  coups  de  hache  par  une  domestique  devenue 
subitement  folle.  Notre  malheureux  confrère  et  ami  n  a  pu 
survivre  à  son  affreuse  douleur  et  s’est  donne  la  mort. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  garderont  de  lui  un  souvenir  emu. 

CLINIQUE  gynécologique  (HÔPITAL  Broca,  Service  de 
M.  le  prof.  Jean-Louis  Faure).  -  Gynécologie.  -  Cours 
de  oacances.  —  MM.  les  D»  S,  Mossé,  chef  de  clinique;  Rene 
Bloch,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  à  la  clinique  gynécôlogique  (hôpital  Broca),  du 
lundi  25  septembre  au  samedi  7  octobre  1922. 

Le  cours  complet,  en  12  leçons,  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  apres-midi  de  5  heures  a 

Ïrs''élèves  suivront  le  service  tousles  matins  et  seront 
exercés  individuellement  à  l’examen  gynécologique  des.ma- 

Une  .démonstration  cinématographique  ajira  lieu  le  samedi 
7  octobre  à  6  heures  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

'  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation 

de  la  quittance  de  versement.  . 

Les  bulletins  de  versement  seront  delivres  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 


Solution  digitaline 


Crist^* 


PETIT-MIALHE 


93c 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  58,  aS  et  27  juillet  1922.  —  95*  année. 


CHRONIQUE 

LE  MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  ET  DE  L  HYGÎÈNE  PUBLIQUES 
lyiAROG  (1) 

«  Il  n’y  a  pas  de  fait  plus  solidement  établi  qiie  l’efScapité 
(iu  rqle  du  médecin  comme  agent  de  pénétMiîioh,  d’attirance 
et  de  pacification.  » 

Ces  paroles  du'  maréchal  Lyautey  nous  prouvent,  mieux 
que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,,  le  parti,  qp’avec  son 
1  sens  merveilleux  de  l’organisation,  il  a  su  tirer  au  Maroc  de 
la  collaboration  de  nos  confrères.  Dans  la  préface  qu’il  a  bien 
voulu  écrire  en  tête  de  ce  volume  de  aSo  pages  illustré  de 
figures  suggestives,  rempli  de  documents  instructifs,  de 
statisticjues  démonstratives,  le  maréchal  nous  présente  ainsi 
les  deux  auteurs  de  cette  œuvre  salutaire  et  bienfaisante  ; 
«  Leur  modestie;  dit-il,  iïe  leur  a  pas  permis  de  se  présenter 
au  lecteur,  de  dire  la  part  qu’ils  ont  prise  à  l’organisation 
qu’ils  décrivent.  L’un,  le  docteur  Mauran,  a  été  un  de  mes 
collaborateurs  de  la  première  heure.  Nous  avons  ensemble 
posé  les  fondations  de  l’œuvre.  Le  second,  le  docteur  Colam- 
bani,  plus,tard  venu,  a  apporté  une  intelligence  et  un  entrain 
qui  lui  ont  fait  doubler  les  étapes.  Tous  deux,  avec  d’autres 
dont  je  ne  citerai  pas  les  noms  —  il^  sont  trop  —  poursuivent 
leur  effort  avec  la  conviction  sans  jaquelle  tout  est  stérile.  » 

Trop  souvent  nos  services  ne  sont  pas  appréciés  selon  leur 
mérite.  Nous  devons  être  reconnaissants  au  maréchal  Lyautey 
d’avoir,  avec  sa  haute  autorité,  rendu  justice  à  ses  collabo¬ 
rateurs. 

Ge  qui  domine  tout  l’organisme  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  générale  au  ministère  de  la  santé  du  Maroc,  c’est  l’unité 
de  direction.  11  s’agit  d’une  véritable  dictature  sanitaire.  Le 
directeur  du  service  de  santé  des  troupes  d’occupation  est  en 
même  temps  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  Per¬ 
sonnel  civil  et  person'nel  militaire,  matériel  civil  et  matériel 
militaire  sont  dans  la  même  main.  L’organisnje  sanitaire  tout 
entier  obéit  à  une  seule  pensée  directrice.  Le  directeur  géné¬ 
ral  des  services  de  santé  est  donc  un  véritable  ministre  ne 
relevant  que  du  résident  général. 

Ge  qu’il  faut  le  plus  admirèr  dans  cet  organisme,  c’est  la 
simplification  des  services.  Cette  convergence  vers  une  seule 
direction  se  fait  sans  à-coups,  sans  discussipns  oiseuses, 
sans  correspondances  inutiles,  sans  formalités  administra¬ 
tives  compliquées,  parce  que  sans  règles  préétablies  ;  les 
décisions  sont  dictées  par  les  circonstances;  le  téléphone  ou 
le  télégraphe  transmet  immédiatement  des  ordres;  «  tout 
s’arrange  et  se  régularise  après,  jamais  avant  et  tout  est  là 
Quelle  leçon!  et  comme  nospropres  administrations  devraient 
s’en  inspirer.  : 

Remarquons,  en  passânt,  que  dans  sonniésir  de  simplifica¬ 
tion,  ce  service  qui  s’appelait,  au  début,  service  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  a  pris  pour  .appellation  défi¬ 
nitive  celle  de  service  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques. 
On  a  donc  tout  simplement  supprimé  tout  le  rouage  de 
l’Assistance  publique  qui  appartient  dès  lors  au  ministère  de 
l’Intérieur. 

De  l’Assistance  publique  il  n’a  été  gardé  que  le  rouage  de 
l’assistance  médicale  aux  indigents  par  l’intermédiaire  des 
dispensaires,  des  consultations,  etc.  Il  comprend,  en  outre, 
les  organes  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  les  bureaux  d’hy¬ 
giène,  médecins  mobiles,  lazarets,  services  sanitaires  mari¬ 
times,  missions  d'ordre  prophylactique,  toutes  les  organisa¬ 
tions  de  défense  contre  les  épidémies. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’Assistance  publique  proprement 
dite  ou  mieux  l’assistance  administrative  en  est  encore,  au 
Maroc,  à  chercher  sa  formule  d’application,  à  reconnaître  sa 
zone  d’action.  Elle  es6  vaguement  rattachée  à  la  direction 
des  affaires  civiles  et  attend  son  heure. 

De  même  qu’une  armée  en  marche  est  souvent  pbjigée  de 
laisser  en  arrière  ses  impédiqiente,  de  même' le  service  de 


(i)  Un  vol.  gr.  in-8°  illustré,  par  les,  docteurs  .Colombani,  sous- 
directeur  des  services  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques,  et 
Mauran,  inspecteur  général  des  formations  sanitaires: 

Dyspnée  lObËINE  IVSONTAGU 


défense  sanitaire,  ay^ptde  se  préoccuper  des  déchets  sociaux, 
aliénés,  incurables,  vieillards,  enfants,' etc.,  s’est  surtout 
préoccupé  de  préserver  ceux  qui  agissent  et  qui  travaillent, 
d’améliorer  les  conditions  de  milieu,  de  reconnaître  les 
dangers  pathologiques  et ,  d’y  faire  face  par  des  moyens 
■  rapides. 

Tous  les  grands  coloniaux,  Galliéni  entre  autres,  ont 
reconnu  que  l’efiort  médical  et  prophylactique,  quelque  oné¬ 
reux  qu’il  soit  aux  débuts  d’une  occupation  paie  largenient 
SP  s  frais  par  une  conservation  de  population  qui  correspond  à 
qn  accroissement  de  main-d’œuvrcv 

En  résumé,  dans  nos  colonies,  la  phase  de  défense  a  tou¬ 
jours  précédé  la  phase  de  prévoyance. 

Quand  vient  le  rôle  de  l’assistance,  c’est  par  la  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant  qu’il  doit  débuter.  Gette  œuvre  est 
4éjà  en  bonne  voie  au  Maroc,  grâce  surtout  à  l’heureuse  ini¬ 
tiative  de  M™®  la  maréchale  Lyautey. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  toutes  les  fondations,  dispensai¬ 
res,  laboratoires,  instituts  vaccinothérapiques,  crèches,  gouttes 
de  lait,  maternités,  etc.  Nous  nous  contenterons  de  conclure 
qu’au  Maroc  on  ne  s’embarrasse  guère  des  sacro-saints  règle¬ 
ments,  des  questions  de  bouton  et  du  formalisme  des  grades. 
Le  médecin  militaire  qui  accomplit  une  besogne  civile  accepte 
bien  volontiers  les  instructions  du  fonctionnaire  en  veston  et 
le  commandant  de  région  comprend  volontiers  que  le  médecin 
civil  mobile  qui  s’enfonce  en  pays  chleuh  double  son  prestige 
médical  d’un  képi  à  galons  variables  suivant  les  besoins  de 
la  cause. 

Il  s’agit  ici  d'une  œuvre  si  vaste  qu'il  est  impossible  d'en¬ 
trer  dans  les  détails.  Indiquons  seulement  les  grandes  lignes 
qui  ont  présidé  à  l’organisation  du  service  : 

Le  domaine  de  l’assistance  médicale  comprend  des  hôpi¬ 
taux  Ou  infirmeries  indigènes  correspondant  à  des  chefs- 
lieux  de  région,  de  territoire,  ou  de  cercle  parmi  lesquels  se 
détachent  des  formations  à  grand  rayonnement  et  à  statis¬ 
tiques  impressionnantes,  tels  l’hôpital  Gocard  de  Fez,  l’hô¬ 
pital  Mauchamps  à  Marrakech,  l’hôpital  indigène  de  Gasa- 
blanea,  etc.  ;  une  douzaine  d’infirmeries  indigènes,  puis 
viennent  les  infirmeries  indigènes  amorcées  dans  des  bour¬ 
gades  et  dans  des  postes,  enfin  les  infirmeries  rudimentaires 
des  postes  d’ordre  purement  stratégique. 

A  ce  domjiine  s'ajoutent  les  dispensaires  de  consultation 
générale,  les  cliniques  spéciales. 

Seize  sections  sanitaires  mobiles  viennent  compléter 
l’œuvre  de  surveillance  sanitaire  et  d’assistance  aux  tribus. 

Gent  trente  médecins  piyils  ou  nailitaires  assurent  les 
diverses  besognes  mé4ica}es.  Ils  sont  secondés  par  80  infir¬ 
miers  ou  infirmières  européens  et  210  infirmiers  indigènes. 
On  peut  évaluer  à  200  salariés  environ  le  nombre  des  jour¬ 
naliers  employés  dans  les  services  d’exploitation  des  forma¬ 
tions  sanitaires. 

L’assistance  s’organisait  en  1918  avec  28  médecins  civils 
et  le  concours  des  médecins  militaires;  20  infirmiers  euro¬ 
péens,  une  cinquantaine  d’infirmiers  indigènes  et  5oo.ooo  fr. 
au  budget.  En  1921,  le  nombre  des  médecins  civils  a  triplé, 
le  nombre  des  infirmiers  a  plus  que  triplé,  les  infirmiers  indi- 
gèneu  sont  passés  de  5o  à  2i5,  le  budget  de  hoo.ooo  francs  à 
1 1  millions  et  demi. 

Ge  dernier  chiffre  se  passe  4®  commentaires  e't  en  dit  plus 
long,  à  lui  seul,  que  toutes  les  réflexions  que  nous  pourrions 
ajouter. 

Gette  histoire  du  ministère  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène 
■publiques  au  Maroc  est  vraiment  pleine  d’intérêt  et  fait  le 
plus  grand  honneur  à  leurs  auteurs  ;  si  bien  secondés,  dans 
leur  œuvre,  par  leur  chef  suprême  le  maréchal  Lyautey.  Elle  . 
nous  montre  tout  ce  que  peuvent  les  hommes  qui  veulent  et 
qui  savent -ce  qu’ils  veulent. 

La  concentration  de  tous  les  services  sous  une  seule  direc¬ 
tion,  l’initiative  privée,  l’intelligente  compréhension  des 
nécessités  premières  pour  atteindre  le  but,  la  coordination 
de  tous  les  efforts  pour  réaliser  le  progrès,  le  travail  assidu 
et  le  dévouement  absolu  du  personnel  tant  civil  que  militaire, 
le  dédain  bien  justifié  de  toutes  les  entraves  administratives, 
telles  sont,  selon  nous,  les  causes  qui  ont  permis  d’obtenir 
au  Maroc  un  succès  sans  précédent. 

Le  maréchal  Lyautey  et  ses  collaborateurs  ont  bien  mérité 
dé  la' Patrie'.  '  '  a.  brochin. 
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LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

hypnotiques 


SOfiriEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


réveil.. 

AeRÉASUE 


réquable 

A  VOLONTÉ 


gouttes 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATIONS.EXCITATIONS 

.ETC. 


AfIPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
agitation  INTENSE 
CONVULSIONS.ÈPILEPSIE 
.ETC. 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


Pasde  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C- 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


\  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  |  d-UNE  fidélité  constante 


Digitaîique 
Strophantiq 
Spartéinée 
SciUitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


THÉOBROMINE  française  garantie  chimiguement  pare 

(Usine  de  la  Théosahose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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HYPNOTIQUE  BT  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDENAL 

il.dopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  iVsiles  de  la  Seine 
les  Hôpitaux  et  i%.siles  des  départements 


ÉPILEPSIE 


INDICATIONS  : 

EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 


En  tubes  de  20  comprimés  à  Ogr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  Ogr.  01 
(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile.) 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  EtalDllsseirLeHts  EOULEINO  Erères 
92,  rue  Vieille- du-Temple.  —  PARIS  (3“) 
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^  VlTAMlNA 

^  &ses  VITAMINES 

A  substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

S 

"VlTAMlNA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sur, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 

w  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  •  ‘  vilamines" . 

Sous  l’influence  de  la  "VlTAMlNA”,  on  observe  uni 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VlTAMlNA"  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l'état  hectique  :  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


?^«««««««««<'< 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


tuberculose 


Sous  la  direction  d( 


M.  André  LEMIERRE, 


PROFESSEUR  AGRÉGÉ,  MÉDEMN  DES  HÔPITAUX 


CLINIQUE 


Sclérose  pulmonaire  et  tuberculose  fibreuse.  (Dumakest. 
Ann.  de  méd.,  XI,  n“  3,  mars  1922.)  -  La  tuberculose 
fibreuse  est  autre  chose  que  l’infiltration  nodulaire  fibro- 
caséeuse  à  tendance  fibreuse  prédominante.  Elle  serait  carac¬ 
térisée  «  par  la  progression  insensible  des  lésions  s  achemi 
nant  par  une  imperceptible  transition  de  la  sclérosé  diftuse 
légère  à  la  bacillose  fibreuse  caractérisée  ouverte  ».  Dette 
évolution  a  duré  dix-huit  ans  dans  le  cas  étudié  par  Duma- 
rest  ■  il  ne  s’agit  pas  de  poussées  évolutives  séparées  par  des 
périodes  de  repos  plus  ou  moins  longues,  mais  d’une  affec¬ 
tion  au  cours  indéfini,  d’une  maladie  «  continue  ».  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  ni  stéthoscopique,  ni  bactérioscopique,  mais 
radiologique  :  arborisations  bronchiques  s’épanouissant 
autour  d’un  hile  empâté  ;  plus  tard,  champ  pulmonaire  «  en 
damier  »  avec  bases  trop  claires  et  diaphragmes  peu  mobiles. 

Il  Y  aurait  là,  évidemment,  sujet  à  de  longues  controverses, 
d’autant  que  l’anatomie  pathologique  est  bien  souvent  banale 
et  que  «  la  signature  spécifique  «■«e  réduit  souvent  à  la  cons¬ 
tatation  d’une  minime  lésion  bacillaire  microscopique  dans 
un  ganglion  inlertrachéobro’nchique. 

°  M.  LEON-KINDBERG. 

La  forme  floride  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  (Debré 
et  JOANNON.  Ann.  de  méd.,  X,  n»  é.  avril  1922.)  —  Conti¬ 
nuant  leurs  recherches  systématiques  sur  les  nourrissons 
issus  de  mères  tuberculeuses  et  isolés  à  la  creche  de  1  hôpital 
Laënnec,  les  auteurs  montrent  que  la  tuberculose  du  nour¬ 
risson  peut  être  et  demeurer,  non  seulement  bénigne,  mais 
absolument  latente  ;  elle  se  réduit  à  la  seule  cuti-reaction 
positive  et  celle-ci  n’est  une  surprise  que  si  1  on  ignore  les 
risques  de  contamination  que  l’enfant  a  courus. 

Debré  et  Joannon  rapportent  huit  observations  :  quatre 
cas  d’enfants  infectés  pendant  le  premier  semestre  de  leur 
existence,  et  quatre  autres  pendant  les  deuxième  et  troisième 
semestres  :  les  huit  enfants  sont  en  parfait  état  un  an  et  deux 
ans  après  l’infection,  et  ce  malgré  les  incidents  habituels 
de  la  première  enfance  :  rhinopharyngites,  coqueluche 
même,  etc.  L’examen  radiologique  montre  que  la  contamina¬ 
tion  a  suivi  la  voie  habituelle,  pulmonaire, puis  ganglionnaire. 

De  l’étude  détaillée  de  ces  huit  cas,  les  auteurs  concluent 
que  la  forme  floride  est  fonction  d’un  contact  peu  durable, 
peu  intime,  ou  avec  des  personnes  peu  contagieuses  ou 
Lchant  prendre  les  précautions  hygiéniques  nécessaires  : 
le  facteur  dominant  est  donc  la  petite, dose  de  bacilles  absor- 
M.  léon-kindbehg. 

Sur  le  pronostic  et  l’évolution  des  diverses  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Burnand. 
Revue  de  fa  tub . ,  1921,  n"  6.)  -  Ce  travail  extrêmement 
important,  apporte  la  statistique  de  2.049  malades  soignes  a 
Leysin  de  1912  à  1921.  L’impression  franchement  pessimiste 
qui  s’en  dégage  est  heureusement  corrigée  par  les  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  que  l’auteur  développe  en  guise  de  con 

Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  l’analyse  des  nombreuses 
catégories  de  tuberculoses  qu’il  considère  tour  à  tour,  selon 
une  classification  complexe  assez  proche  de  celle  de  Bard  ; 

Dans  un  premier  groupe,  nous  réunirions  les  tuberculoses 
sans  tendance  évolutive  «  abortives,  fibreuses,  fibrp-corti- 
cales  »,  en  somme,  sans  fièvre  et  sans  bacilles  dans  les  cra¬ 
chais.  Ici,  le  pronostic  est  des  plus  favorables.  Mais  le  sana¬ 
torium  le  transforme-t-il  vraiment,  ou  ne  fait-il  que  1  amé¬ 
liorer  ? 


Dans  la  tuberculose  habituelle, 
évoluer,  tout  change  ;  sauf  dans  70  cas,  ® 

à  diagnostic  ultraprécoce,  le  pronostic  est  grave  .  des  la 
période  initiale  de^la  deuxième  période,  dès  que  tubercu- 
fose  est  ouverte  et  fébrile  -  et  nous  savon^s  ^ 

l’adulte  ce  stade  est  rapidement  atteint,  s  il  ne  1  est  meme 
pas  d’emblée  bien  souvent  —  le  pronostic  est  ‘ 

fours  fatal.  Eait  curieux,  les  phtisiques 

i’apyrexie  (mais  ne  représentent-ils  pas  3ustement  «nejeri 
table  sélection?)  ont  une  survie  très  prolongée,  mais  a  con¬ 
dition  de  résider  continuellement  a  Leysm. 

Naturellement,  dans  les  tuberculoses  aigues,  caseeuses  ou 
granuliques,  le  pronostic  est  plus  grave  encore. 

^  Résumant  .tourtes  ceJ  données,  qq  il  faut  etudier  de  pres 
dans  l’article  original,  Burnand  conclut  que  «  les  progrès 
acquis  rsanatorfum  sous  l’influence  de  la  cure  sont  tempo- 
r  Jes  et  fragiles  ».  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les  malades 
sont  voués  à  la  mort  plus  ou  moins  rapidement.  , 

Il  ne  semble  pas  que  la  thérapeutique  proprement  médicale 
puisse,  à  l’heure  actuelle,  transformer  ces  résultats  :  les 
statistiques  anglaises  portant  suç  un  nombre  imposant  de  cas 
soignés\aralleTement:  les  uns  aVec,  les  autres  sans  tubercu- 
Unf,  prouvent,  à  l’évidence,  qu’il  n’y  a  à  cette  heure  rien  a 

Au'^contrMre,°\e  pneumothorax  artificiel  transforme  com¬ 
plètement  le  pronostic  pour  certaines  categories  de  malades  . 

Fl  V  aurait  leV^s  grand  intérêt  à  1  employer  beaucoup  plus 
largement  et  de  façon  plus  précoce,  à  «  associer  a  la  cure, 
dans  le  traitement  des  phtisies  ouvertes,  le  traitement  opéra¬ 
toire  infiniment  plus  puissant  ».  m.  leon-kindberg. 

Cf.  _  Il  cuore  nei  tubercolosi  e  tubercolo  del  miocardio. 

(Ezio  Benvenuti.  ia  Ai/,  meif.,  1921,  n“  24.)  _  „ 

^  The  right  ventricule  in  pulmonary  tuberculosis.  (E.  Boas 
and  H.  Mann.  Arch.  ofint.  med.,  t.  XXVIII,  n°  i.) 

Ueber  tuberkulôse  myokarditis.  (Massini.  Scbweiz.  med. 
IToc/i.,  1921,  n»  5o.]  .  J 

Ueber  myokarditis  tuberculosa.  (Luscheb.  Schweiz.  med. 
Woch.,  1921,  n"  5o.), 

Mvocardites  tuberculeuses  et  myocardites  bacillaires. 
(Lenoble.  Revue  de  la  tub.,  1921,  n*  4.)  Extrême  rarete 
des  lésions  tuberculeuses  proprement  dites.  Les  troubles 
«  fonctionnels  »  sont  très  variés  et  l’étude  électrocardiogra¬ 
phique  permet  d’incriminer  une  atteinte  du  myocarde  que 
l’étude  histologique  ne  permet  pas  toujours  de  nettement 
affirmer.  léon-kindberg. 


La  moitié  des  cavernes  tuberculeuses  du  poumon  sont 
muettes  à  Tauscultation.  (Burnand  et  Carrard.  Presse  méd.  , 
3i  mai  1922.)  —  C’est  la  pratique  constante  de  la  radiologie 
qui  a  montré  la  fréquence  de  cavernes  «  sans  signes  caver¬ 
neux  ».  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  cavernes  profondes,  de 
cavernes  fibrosées  et  enkystées  (seméfier  des  scléroses  denses 
d’un  sommet),  surtout  des,  cavernes  situées  à  la  marge 
externe  du  lobe  supérieur. 

En  fait,  l’ulcération,  la  perte  de  substance  sont  beaucoup 
plus  précoces  dans  la  tuberculose  évolutive  qu’il  n’est  clas¬ 
sique  de  l’enseigner  :  «  La  caverne  est,-  chez  un  phtisique 
confirmé,  une  lésion  banale,  très  fréquente  et  très  précoce.  » 
«  Un  tuberculeux,  dont  la  poussée  évolutive  date  de  trois 
mois,  est,  en  règle,  devenu  cavitaire.  »  Le  faft  peut  se  pro¬ 
duire',  et  non  pas  exceptionnellement,  en  deux  ou  trois 
semaines.  '  m.  léon-kindberg. 
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Hypertrophie  osteoarthropathy  in  pulmonary  Tubercu- 
losis.  (CoiiPER  and  CosMAN.  Amer.  Rev.  of  Tub.,  ]uly  192  , 

jjo  5  \  _  Travail  très  consciencieux,  enrichi  de  nombreuses 

planches,  photographies,  radiographies  :  ongles  en  de 

montre,  doigts  renflés,  déformations  des  orteils,  des  maxil¬ 
laires  sont  minutieusement  décrits  et  etudms  dans  leur  p 
port,  qui  semble  étroit,  avec  les  tuberculoses  évolutives 
^  Les  auteurs  y  joignent  les  moulages  et  les  reproductions  du 
«  nodule  palatin  plus  rare,  mais  de  mei^^signrfication. 

Die  Bedeutung  der  Verstreuung  von  Hustentrôppfc^hen 
fur  die  Verbreitung  der  Phtise.  (G.  Flugge.  ,/• 
mai  1922,  t.  XXXIV.)  —  L’auteur  apporte  de  nouvelles 
expériences  et  de  nouveaux  arguments  en  j 

thLrie  delà  contamination  tuberculeuse  par  les  gon«®l««"s 
de  salive.  Il  a  étudié  les  gouttelettes  projetées  par  la  toux 
Ïr  des  cadres  tendus  de  lo  à  80  centimètres  des  levres  d 
tousseur'.  Il  distingue  les  grosses 

d’origine  buccale,  contenant  des  cellules  epithéliales  et  les  no 
breul  microorganismes  de  la  bouche,  mais  pas  de  bacilles 
de  Koch,  et  les  fines  gouttelettes  (ne  pa^^^^ 

20  microns),  plus  éloignées,  d’ongife  bronchique  contenap 
des  cellules  de  pus  et  des  bacilles  de  Koch  ^  ^ 
pectoration  bacillifère  était  surtout 

tenté  de  calculer  le  nombre  de  gouttes  infectantes  et  le  nombre 

de  bacilles  que  pouvait  projeter  un  phtisique 

A  partir  des  gouttelettes,  trois  voies  d  infection  sont  p 
sibles  :  le  conict  direct  (par  la  P^XrTÏu’eUes 

l’inhalation  directe  des  plus  fines  gouttelettes  f 

sont  encore  en  suspension  dans  Pair.  Aussi  a  cote  des 
moyens  habituels  de  prophylaxie  insiste-t-il 
tudes  hygiéniques  qu’il  i^PO^te  d  imposer  au  tousseu^  En 

particulier,  celui-ci  devrait  se  tenir  éloigne  d  an 
L  centimètres  de  son  entourage  car  «  .^^es 

„axi„a  ,„e  ne  pe.v.n.  «P-" .C' 
projetées. 

Healing  by  resolution  in  experimental  pulmonary 

tuberïïsis.^Leroy  A.  Gardneh.  Amer.  Aer.  of  Tab., 

healing  and  disappearance  of  Tubercle.  (Allen 
K.  Krausb.  Ibid.,  Editorial.) 

Gardner  s’est  servi  d’une  souche  Particulière  de  bacille  de 
Koch,  isolée  par  Trudeau  en  1891,  conservée  depuis  et  déjà 
Ldiée  nar  Krause  en  1916.  Elle  est  remarquable,  dune 
nart  par  le  faible  degré  de  sa  virulence,  et,  d’autre  part,  par 
[a  constance  de  ses  caractères  et  en  particulier  de  «^“e  viru- 
iLce  atténuée  à  travers  tant  de  repiquages  depuis  ^lus  de 

'^'"^Ghez^e'cobaye,  la  lésion  ulcéro-caséeuse  disparaît  petit  a 
netit  sans  que  l’état  général  paraisse  touche  le  moins  du 
monde.  GarVer  a  en  particulier  étudié  l’iilocülation  pulmo¬ 
naire  dont  une  série  de  planches  permet  de  suivre  1  évolu¬ 
tion  •  d’abord  formation  de  tubercules  à  centres  caseeux, 
puTs  clU  disparaissent  :  il  n’y  a  plus  que  de  petits  nodu 

localisé  Enfin,  tout-  disparaît  et  il  ne  persiste  plus  qu  u 

ganglions  hilaires,  ni  généralisa,tion. 

^  Kragse  dans  un  article  «  Editorial  »  intéressant  mais  sur 
tout  riche'en  aperçus  hypothétiques,  montre  les  applications 
cliniques  possibles  de  ces  expériences^  .éon-kinpberg. 


réactions  àja 

pb"ïiologle.ot«.lle,  idé.L»«q».lle.  U  *  =onTil.»e  pour  „ 
^“Fn'faif'ces  tuberculoses  «locales  »  sont  toujours  secon- 
irpeau'ou  de  rœif  :  néan- 


■  •  le  clinicien  la  rareté  des  tuberculoses  extrapul- 

moins,  pour  le  d  ,  services  de  phtisiques  ou  .dans 

monaires  observées  dans  les  services^u^p^  pulmonaires  est 

doute  Fétat  allergique  entretenu  par  la  persistance  d  une 
'’T»ÆoSè»Ipûr“rd.’’.o« exposé,  Rist  é.udie r>ctio„ 

Sr  rrdr;“ïf  «SI!  ‘û 

moShé  du^a^ench^e,  est  dangereuse  au  niveau  du  pou- 

'^‘or  elle  est  la  sèulè  qUi  permette,  lorsqu’elle  est  possible 
d’espérer  un  remâtiiement  favorable  des  lésion^  11  semblé 
Inri^dictué  de  k  rechercher  dans  les  tubercu  o^es  externes, 
Ïde  fait,  de  bons  résultats  en  ont  été  signalés.  Cependant, 

•1  fûnt  Torpt;  *  r’ëst  aue,  pour  obtenir  la  reaction  neces- 
‘.'ir'.‘’lH.uUe“  «uv.u.’  fugu.en.er  les  dose,  à  une  .U.r.  , 

de  plus  en  plus^  progressives  ;  bien  plus,  la  reaction  locale 
Lule  subsiste  et  Amplifie  et  le  traitement  devient  inefficace. 

«  Le  malade  s’immunise  contre  la  tuberculine,  sans  immuni¬ 
ser  davantage  contre  la  tuberculose.  » 

PoüI  conLre,  «  il  ne  faut  fli  dénigrer  la  tuberculine  et  Im 
refuser  toute  valeur,  ni  fonder  sur  elle  des  espoirs  chime- 
îS  qu^,  depuis  trente  ans,  l’expérienCe  a  toujours  demen- 
Hs’  Mettons-là  à  sa  place,  qui  scientifiquement  est  immense, 

diagnostic 

Réebërches  sur  la  valeur  antigène  des  émulsions  baffil- 
laiTes  et  des  extraits  éthyliques  et  methyliques  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  (Negre  et  Hoquet.  Ann.  Inst.  Past., 

“De^irsUcificilé  de  l’antigène  tuberculeux  de  Besredka. 

ÎTIrrain  et  Fried.  Ann. /nsî.  Adst. ,  mai  1921 .) 

^  faction  de  fixation  à  l’antigène  de  Besredka  dans  les 
tuberculoses  externes.  (Fried  et  Moser.  Ann.  Inst  Past., 

^"Réaction  de  fixation  (antigène  de  Besredka  et  tubercu¬ 
lose  iRiEtx  et  M"”  Bass.  Ann.  Inst.  Past.,  juin  1921.) 

Section  d’études  scientifiques  de  1  œuvre  de  la  tubercu¬ 
lose.  (Séance  du  n  juin  1921  consacrée  a  ja  reaction  de 
fixation  dans  la  tuberculose.  Aer  de  la  tub^  n  j,  oct.  1921.) 

Réaction  de  fixation  et  tuberculose.  (Rieux  et  Zieller. 

^  nSiction  drrixaUon  dans  la  tuberculose  avec  l’antigène 
de^Ssredka.  (G.  Küss  et  Rubinstein.  Sect.  det...sc.  tub., 

i2nov  iqai,  in  Aer.  Ae  fa  mè.,  1922,  n“  1.)  .  , 

üTirlinution  des  anticorps  dans  le  sérum  des  tuberculeux 
après  le  pneumothorax  artificiel.  (Armand-Dbeille,  Hille- 
AiANn  et  Lestocquoy.  [C.  Acad,  rfied.,  i5  nov.  1921.) 

■  Réaction  de  fixation  et  tuberculose.  (Léon  Bernard  et 
J.  Valtis.  Sect,  d’éE  SC.  de  l’œuvre  de  la  tub.,  i/,  janv.  1922, 

'''sur  lîs'variàtŸons’'di^  anticorps  tuberculeux  dans  le 
sérum  des  malades  traités  par  le  pneumothorax  artificiel. 
(Léon  Bernard,  Baron  et  J.  AaltIs.  Ibid.) 

La  réaction  de  fixation  dans  k  tuberculose  a  été  l’objet  de 
nombreuses  recherches;  certaines  conclusions  paraissent  s  en 

'^^lohTd’abord,  sa  spécificité  est  certaine.  G’est  à  l’antigène 
de  Besredka  (émulsion  de  bacilles  cultives  sur  milieu  a  l  œuf) 
qL  la  majorité  des  auteurs  s’est  adressée.  On  lui  a  pourtant 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHÏN  (Nord)  | 


LIPOL 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉyi  à  10^  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


nimiiiiiiiiiiiiiiMiig, 


LA  BIOTHERAPIE 


3,  Rue  HCuublanc.  —  PARIS  (X.'V®). 


Téléph  .  SÉGun  05-01 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  ANTISPIRILLAIRB 


Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéolaires,  Gingivites, 
Stomatites  simples  et  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SANORAM 

Antiseptique  puissant;  ne  caogüle  pas  l’albumine  et  n’al¬ 
tère  pas  les  tissus,  favorise  la  phagocytose.  L’usage  des  compri- 
més  de  SANORAM  est  recommandé  en  chirurgie  générale, 
traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la 
bouche,  etc. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


(Médication 
Arsénio-Phoaphorée 
à  base  de  NuclarrhineJ . 


Indioations  de  la  Médhation  Arsenioala  et  phosphorée  organique  : 
TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE  , 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 


Antisyphilitique  très  puissant  1 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) _ 


GALYL 


CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Graoulé,  Comprimés,  Ampoules. 
Êohantlllona  et  Littérature:  Laboraxoirk  de  i-'HIsxoGÉNOL  I 
a  Villenenve-la-Oerenne,  près  at-Deuis  (Seine).  ' 


r  Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiairea 

DOSES  FRACTIONNÉES  .•ÏOàSOoentlgr.tous  lésé  jours.  (Il  à  14  injeetlona  pour  une  cure). 

;s  MOYENNES  i  Sffà  60  centigr.  tous  les  6  ou  8  jours,  (i  i  10  Injection»  pour  une  cure) 


J 
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reproché  (Galmette,  Nègre  et  Bosquet)  de  ne  pouvoir  être 
égal  à  lui-même,  étant  coînposé  de  bacilles  vivants,  groupes 
en  amas  dont  le  microscope  montre  la  diversité  de  forme  e 
de  dimension,  et  l’irrégulière  répartilion;^  1  extrait  meltiy- 
lique,  aussi  spécifique,  aurait  l’avantage  dune  constance  et 
d’une  conservation  indéfinies.  Cependant,  en  pratique,^  e 
auteurs  fMosER,  par  ex.),  qui  emploient  simultanément  les 
deux  antigènes,  obtiennent  des  résultats  identiques.  D  autre 
part,  la  réaction  est  toujours  «  faible  )>  ;  le  nombre  d  unîtes 
de  complément  fixées  est  toujours  minime,  et  bien  des  resui-- 
tats  sont  difficiles  à  interpréter.  «  La  réaction  finit  dit 
Rubinsteim,  là  où  le  Wassermann  commence.  »  Rappelons 
enfin  que  la  réaction  n’a  toute  sa  valeur  que  lorsque  le 
Wassermann  est  négatif.  . 

Quelques  auteurs  pourtant  lui  attribuent  d  ores  et  déjà  une 
importance  capitale,  tant  diagnostique  que  FO^ostique  ^ 
poL  M.  Rieux.  elle  permettrait  de  dépister  a  tuber  u^e 
latente,  une  réaction  positive  impliquant  jp'-^ment  1  exis 
tence  d’une  lésion  «  ayant  un  certain  degre  d  activité  ) ,  pour 
MM.  Lanzenberg  et  Jacquot,  la  réaction  « 
d’un  dispensaire  un  premier  triage  permettant  d  éliminer 
d’emblée  les  suspects  à  petits  signes.  »  .  U 

Mais  la  plupart  des  observateurs  font 
nombre  des  réactions  trop  faibles  pour  etre  interprétées 
f2o  D  100  Rist),  la  proportion  de  réactions  positives  chez 
des  non  tuberculeux  ou  négatives  chez  des  o'î®: 

rés  (sans  rapports  précis  avec  une  forme  clinique),  1  infidélité 
eri’lrrrgukrfté  de^réponses  dans  la  pleurésie  sérofibrineuse 
(CoüRC^x)  invitent  à  une  «  interprétation 
Ling).  a  elle  seule,  elle  n’autorise  pas  a  mer  ou  a  aftrinCT 
la  tuberculose,  à  nier  ou  à  affirmer  son  caractère  évolutif 
Sergent,  Rist,  Merklbn,  Piery).  Pour 

Leron,  une-  réaction  franche,  possédant  ^^Sx 

tique  certaine,  ne  se  rencontre  guere  que  chez  les  tuberculeux 

"""^SiSalons,  à  côté,  des  faits  très  curieux  :  le  nouyeau-né 
sain,®à  cutiréaction  négative,  né  d’une  mère  ‘«berculeus^  a 
une  réaction  de  fixation  positive;  les  ; 

nar  la  mère,  disparaissent  apres  un  laps  ^  temps  q 
n’excède  jamais  trois  mois  (Ribadeau-Dumas).  Dans  un  autre 
"d,.  d'iae“=,  il  est  m.ér.as.n,  de  ^ 

pueumothorax  artificiel,  il  y  a  diminution  ammorps  en 
même  temps  que  se  réalise  le  col  apsus 
s’affirme  l’amélioration  clinique  (Abmand-Delill  , 

®  n™difficile  de  porter  un  '^"ûnilH  :  la  r^a^on 

de  fixation  nous  montre  à  coup  sur  autre  chose  que  la  cuti 
réaction  mais  ce  qu’elle  nous  montre  exactement  n  apparaît 
pas  encore  avec  précision.  Mais  rappelons-nous  combien 
f’étude  des  réactions  à  la  tuberculine  a  été  fécondé  tout 
décevant  les  espoirs  qu’elles  avaient  fait  naître  .  «  si  la  reac 
tion  de  fixation  n’est  pas  capable  de  deceler  avec  precisio 
comme  l’ont  espéré  ses  premiers  protagonistes,  les  tubercu- 
los“r  évolutives  à  l’exclusion  des  tuberculoses  occultes, 
étudiée  avec  méthode  et  sans  P”® 

de  nous  faire  pénétrer  plus  ayant  dans  1  intelligence  aes 

(Moser  et  Fbied.) 

Cf  -  L’isolement  des  bacilles  ?? 

crachats  tuberculeux  d’après  la  méthode  de  Petrof.  (H.  L 
MOSiN.  Ann.  Inst.  Past.,  1921,  n"  8.) 

“‘5?k,;ïS3F!S”5 

et  drviànde  de  veau,  coloré  par  le  violet  de  gentiane,  permet 
de.  cutor»  p.re/de  bacille,  de 

semaine  en  general. 

Syphilis  of  the  lungs  simulating  tu^erculosis.  (H^ 


chats  en  cas  de  lésions  apicales,  reste  obstinément  négatif 
il  faut  faire  un  Wassermann  et  tenter  le  traitement  (trois 
obSÎatTons)  -  I-ÉON-KINUBERG. 


X  Ravs  schadows  of  lungsyphilis  and  syphilitic-tuber- 

des  artères  tandm  que  la  tuberculose  suivrait  la  voie 
ÿqurila  distinction  des  ombres,  dans  les  deux  cas  semble 

bien  problématique).  La  symbiose  syphilis-tuberculose  (I  hy^ 

fibrose  d’une  syphilis  par  le  traitement  arsenical  si  la  ten¬ 
dance  de  cette  fibrose  est  d’arreter  la  tebercMme^Ji^H 

Ueber  nicht  tuberkulôse  Lungenspitzkatarrhe.  (Lieber- 

‘'‘Tronchectasis  and  bronchitis  associated  with  ac^ssory 
sinus  disease.  (Welband  Gilbert.  Journ.  Am.  med.  Ass., 

‘^TroplcM^bronckopulmonary  mycosis.  (Mendelson.  Journ. 

^  bhronic  no’n^  îuberculous  lungdisease.  (Greely.  Med. 

^  Ueber  ^Lungenstreptotrichose.  (H.  Lenhartz.  Disc/,. 
Arch.  f.  Klin.  med.  Bd  i36,  H  3-4') 

Il  n’y  a  pas  que  la  syphilis  qui  réalise  des  lésions  pseudo- 
tuberculeuLs  du  poumon.  Liebermeister,  a  la  suite  de  la 
grippe  ou  même  sans  début  précis,  a  vu  des  sujets  a^ec 
foux  expectoration,  parfois  même  hémoptysie  et  signes  de 
«  catarrhe  »  localisés  au  sommet  d’un  poumon  :  I  absence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  I  absence  de  reaction 
générale  ou  locale  aux  injections  sous-cutane^  de  t’^^crcu- 
fine  même  à  forte  dose,  permettent  d  ehminéfi  la  ^bercu- 
lose  L  pense  surtout  à  des  grippes  bâtardes;  Gilbert 
à  des  lésiLs  rhinopharyngées  méconnues;  Dkeely  j^ans 
trente  cas  a  pu  cultiver  des  moisissures  (penicillus,  aspet- 
giUus  levures)  et  obtenu  de  bons  résultats  du  traitement 
fodurÂ  il  s’agissait  de  streptothrix  dans  le  cas  de  Lenhartz. 
Le  rôle  des  champignons  semble  surtout  important  dans  les 
r^Tgions  tropicales  :  Mendelson,  au  Siam,  aussi  bien  par  cul¬ 
ture  des  crachats  qu’après  autopsie  et  examen  microscopique, 

étudie  une  mycose,  cliniquement  et  anatomiquement  pseudo- 

rbercuTeusTfil  en  décrit  une  forme  aiguë  et  une  forme  de 
ph.i.ie  chroni,»..  Seul,  le 

radiologique  des  séquelles  pulmonaires  des  «  gazes  »  .  toux, 
douÆ  ?horaçiquel  légers  signes  de  bronchite  le  plu^  sou¬ 
vent  localisés  aux  bases;  aux  rayons  X,  grosses  masses 
hilaires  et  épanouissement  d’ombres  bronchiques,  surtout 
denses  dans  le  lobe  inférieur.  Cependant  il  n  y  a  pas  de  fievre 
pas  d’amaigrissement;  la  plupart  des  troubles  accuses  par 
Fes  malades^  seraient  dus  à  la  psychonevrose  concomittante^ 

<  Il  faut  soigner  le  gazé,  conclut  Hawes,  mais  non  pas  ses 

;oulns.  »  ^ 

Die  Bedeutung  der  Rôntgenslrahlung  fur  die  Diagnose 

und  Behandlung  der  Lungen  tuberkulôse.  (Jessen.  Zeit.  f. 
Tub.,  Bd  XXXIl,  h.  2.)  —  Plaidoyer  d  un  donatisme  vrai-- 
ment  excessif  en  faveur  de  la  radiographie  D  apres  le  seul 
examen  des  plaques,  Jessen  décrit  le  mode  d  extension  de  la 
luLculose  de  l’adulte  du  hile  vers  le  sommet,  et  distingue  a 
coup  sûr  les  lésions  en  activité.  Ses  interprétations  ne  sau¬ 
raient  être  reçues  que  sous  toutes  réserves. 

M.  LEON-KINDBERC. 

The  rœntgenographic  pathology  of  pulmonary  Tubercu- 
losis.  (J-  Burns  Amberson.  Amer.  Rev.  of  Tub.,  mars  1921, 

À' comparative  study  of  the  pathology  and  X  ray  den- 
sities  of  taberculous  lung  lésions.  (Kennon  Dunham  and 
J.  H.  Skavlem.  Amer.  Rev.  ofTub.,  juin  1921,  n  4.) 

Ce  dernier  travail,  en  particulier,  représente  un  effort  con¬ 
sidérable  pour  fixer  la  valeur  des  images  radiographiques  et 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

,  10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  j 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN*  &  LÉBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


^V)R0NCUt05f 


PHODDITS  A  BASE  D’ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PEÉPARES  D’APRES  LES  TB. 
DSAOE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXTL  LIOtlIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYOERE,  GAZE. 
Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médeci 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  1917,  25  octobre  1918.;—  Société  é 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


29  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  191S,  24  août  1918.  —  ThèsejMaroel  Petol  :  Paris  1917.  —  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919'. 
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nous  assufer  de  leur  interprétation.  Les  auteurs  ont  suivi  une 
technique  minutieuse  et  précise  :  les  poumons  extraits  jntac 
(avec  leur  plèvre)  sont  insufflés,  fixés,  radiographies.  De 
grandes  coupes  sériées  permettent  detudier  les  points  inté¬ 
ressants,  dont  une  étude  microscopique  est  egalement  taite. 

Il  faut  avoLr  que  de  ce  grand  effort,  de  c^tte  reunion  remar¬ 
quable  de  clichés,  de  photographies  et  de  ‘'«“P®® 
giques,  il  ne  ressort  rien  de  net,  et  que  les  «“^^clusions  sont 
décevantes.  Après  comme  avant,  nous  savons  que  1  épaissis 
sement  péribronchique  et  périvasculaire  ne  signifie.pas  tou¬ 
jours  tuberculose,  que  l^épanouissement  en 
'  lésions  en  est  presque  toujours  la 

Skavlem  demandent  que  des  travaux  analogues  soient  entie 
pris  avec  la  même  technique,  mais  ils  reconnaissent  qu 
?heûre  actuelle,  dès  qu’il  ne  s’agit  pas  d  une  le^on  impor¬ 
tante,  «  divers  éminents  radiologistes  tirent  dune  meme 
nlaaue  des  conclusions  très  différentes  ». 
n  ^  M.  léon-kindberg. 

Anical  pleuritis  and  its  relation  to  pulmonary  tubercu- 
losia  (J.  G.  VAN  ZWALUWENBURG  et  G.  P.  Grabfibld.  Amer. 
L.  ofTub.,  juin  1921,  n-4.)  -  Les  auteurs,  1  etud®  de 
"166  radiographies  thoraciques  consécutives,  ont  eu  1  atten 
tion  attiré^  par  «  une  ombre  linéaire,  située  juste  au-dessous 
de  la  deuxiLe  côte  et  au.dessus  dp  sommet  qu  ds  ratta¬ 
chent  sous  le  nom  de  «  pleural  cap  »  a  une  pleurile  apicale 
chronique.  Ils  en  distinguent  diverses  variétés  selon  la  forme, 
là  densité,  l’épaisseur  ou  l’étendue.  Par  degrés  insensibles 
cettrimaâe  tend'  à  se  confondre  avec  celle  d’une  franche 
tuberculose,  ce  qui  en  démontre  l’origine.  La  plevre,  atteinte 
par  voie  lymphatique,  pourrait  réagir  sur  le  poumon  sous- 
Facenl  et  la  lésion  tendrait  en  même  temps  à  devenir  bijate- 
iale  Les  auteurs  rejoignent  donc  par  un  chemin  détourne  les 
conclusions  de  M.  Sergent,  qu’ils  semblent  du  reste  ignorer. 

M.  leon-kindberg. 

Valeur  des  variations  morphologiques  du  bacille  tuber 
culeux  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (André  Rollot.  Th.  de  Pam,  1921 
Le  François.)  —  La  morphologie  du  bacille  de  Ko éh,  avait 
jusqu’à  ces  dernières  années,  attiré  seulement  la  curiosité  des 

"“dfâ ‘vSiri’uülise,  .U  pci.,  d.  V..  du  diusnoBtic  de; 
formes  cliniques.  C’est  ainsi  que  Piéry  et  Mauduit  ont  dresse 
un  tableau  où  ils  distinguent  des  homogènes  courts  et  longs 
des  muniliformes  (granuleux),  courts  et  longs  apparaissant 
dans  des  formes  et  à  des  phases  bien  spéciales  de  la  tuber-^ 

'^'^11^1^  à  tirer  des  conclusions  pronostiques,  il  n’y  avait 
qu’un  pas.  C’est  ce  qu’ont  fait  certains^ auteurs.  Mais  comme 
L  va  le  voir,  l’entente  est  loin  d’être  faite  à  ce  sujet.  Pour 
les  uns  (Mircoli,  Berthier,  Bard),  la  présence  de  bacilles  çia- 
nuleux,  en  particulier,  les  granuleux  longs  serait  d  un  bon 
pronostic.  Pour  d’autres,  au  contraire  (Balmer  et  Fraentzel), 
ils  témoignaient  de  la  gravité  de  la  maladie,  alor^s  que  les 
homogènes  courts  seraient  d’un  bbn  pronostic.  Ce  dernier 
pointist  contesté  par  Mircoli,  Berthier,  etc.,  qüi  virent  dans 
fa  présence  des  homogènes  courts,  1  indice  d  une  virulence 

narticulière  de  la  maladie.  1.  .  , 

^  En  présence  de  ces  contradictions,  que  conclure!  d  autant 
que  bfn  nombre  de  phtisiologues  dénient  toute  valeur  pro^ 
nostique  aux  variations  de  forme  du  bacille  de  Koem 

Les  mêmes  divergences  d’opinion  se  manifestent  -quant  à  la 
signification  du  nombre  des  bacilles,  de  leur  disposition  en 
amas  ou  non,  de  leur  situation  intra  ou  extracellulaire. 

Elève  de  M.  Bezançon,  l’auteur  a  voulu  se  rendre  compte 

1»  A  une  forme  spéciale  de  bacille  correspond  telle  ou  telle 

modalité  clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  -  _ 

2"  Dans  l’évolution  d’une  poussée  évolutive,  il  existe  des 
variations  de  formes  du  bacille  telles  qu’on  puisse  en  lirer 

n  «..i,  „„  .ech„i,.e  .u». 
samment  précise  et  toujours  identique  a  elle-meme,,il  fallait 
auTsi  observer  den  cas  d'allure  clinique  bien  determinee  et  de 

et  Mal'hfeù  ont,  par  ailleurs  démontré  ce  fait 
intéressant  que  la  transformation  des  bacilles  homogènes  en 


bacilles  granuleux  est  indépendante  de  la  stagnation  des 
cas  de  bacillose  (phtisie  galo- 
patS  jhSbroc'stuse  commune,  phtisie  fibreuse  avec 

‘'“ifconcTuI  qu’il  est  impossible  ^Vs^en^pré- 

de  la  morphologie  du  bacille  pour  déduire  qu  on  est  en  pre^ 

io^^érsÆmlC^n^^  bLlU^s  granmeux  et 

fermes  gTiXinApp^^^^^^^^ 

râbles,  contrairement  à  l’opinion  de 

vatilrc‘îùùqïrîli"peïm”?|a"  de  rapporter  des  modifications 
appréciables  à  l’aspect  bactériologique  des  crachats. 

La  question  reste  donc  entière.  r .  lev  ï  . 

THÉRAPEUTIQUE 

qome  side  liqhts  upon  the  treatment  of  luberculosis  in 
Londl  inT91?andl9"l5  with  particular  reference  to  the 
position  of  the  Sanatorium.  (Barsdwell.  Tuberde  no\. 
\a-2i  )  —  Article  très  pessimiste,  et  dont  les  conclusions  con-_ 
codent  singulièrement  avec  celles  de  Burnand  plus  haut  ana- 
Ivsêes  •  le  sanatorium  n’agit  que  dans  les  cas  de  début,  et  de 
léb^t  précocement  diagnostiqué;  la  tuberculine,  ^  aüle’irs 
n’agit  îue  dans  les  mêmes  cas  et  sans  guère  améliorer  les 
résMtam.  La  pratique  du  pneumothorax  artificiel,  qui  dirait 
S  saule 

ment  sanatorial.  m.  eu 

Cf  -  Libération  par  étincelage  des  adhérences  pleurales 
au  cours  du  traitement  par  le  pneumothorax.  (Hbrve.  Presse 
méd.,  %h  mai  1922.) 

Die  Thorakoskopie  als  Hilfsmittel  fur  die  endopleurale 
aalvanokaustische  Durchtrennung  von  Pleurastrangen, 
sowie  für  eine  neue  Lokalisations  méthode  extrapl^ral 
anaüsreifender  Adhâsionen.  (Unverrichi.  /.eu  f.  Tub. 
ru  xlxVI  h  4  i  —  De  l’avis  à  peu  près  unanime,  les  resu  - 

“b  .r.iflci.1  Sépa.-ie»' ?»  .■‘“S”  '>»“'- 

SpBuB  Tandis  qu'en  e.s  d.  eollapsus  total,  l'on  compte  de 
à  i-o  P  100  de  succès  complet,  la  proportion  tombe  a 
'!o.4o  D  100  en  cas  d’adhérences  pour  s’abaisser  à  5-  i  o  p.  100 
en  cas^  de  pneumothorax  partiel.  On  a  donc  eu  1  idee  de 
libérer  le  poumon  en  sectionnant  les  adhérences  et  les  pre¬ 
miers  essais  de  Jakobœus,  faits  sous  vismn  directe  avec , son 
pleuroscope,  remontent  à  plusieurs  années  avant  la  guerre. 

^  On  pouLit  craindre  cependant,  soit  la 

seaux  soit  l’existence  de  tissu  pulmonaire  dans  1  adhérence, 
et  l’on  pouvait,  suivant  les  cas,  être  ex|)ose  à  des  hémorragies 
trraves^ou  à  la  tuberculisation  ou  1  infection  de  la  plevre. 
Lubarsch,  Jakobœus,  dans  leurs  premiers  examens,  n  au¬ 
raient  jamais  trouvé  de  tis.su  pulmonaire  a  la  distance  de 
X  centimètre  et  demi  de  la  surface  de  l’organe  ;  Unverricht, 
dans  ses  coupes,  a  surtout  trouve  du  tissu  conjonctif  avec 
des  fibres  élastiques  probablement  neoformees,  des  amas  de 
cellules  rondes  juxtapulmonaires  ;  jamais  de  tissu  alvéolaire, 
ptp  vai<iseaux  ou  d’importance  tout  à  fait  minime. 

^  Il  a  également  étudié  la  résistance  de  la  plèvre  à  Finfection; 
expérimentalement,  le  pneumothorax  rend  la_  plevre  particu¬ 
lièrement  kensible  aux  inoculations.  Le  p^enomene  semble 
sous  la  dépendance  de  modifications  vasculaires  de  la  paroi 
qu’il  a  pu  étudier  directement.  Mais  il  s  agit  la  d  une  action 
toute  passagère  :  lorsque  le  pneumothorax  est  ancien  et  c  est 
le  cas  où  l’on  aura  à  intervenir  en  clinique,  la  résistance  de 
la  nlèvre  est  au  contraire  considérablement  augmentée. 

11  se  sert  pour  la  thoracoscopie  d’une  instrumentation  ana¬ 
logue  à  celle  de  Jakobœufe  et  figure  sur  une  planche  en  cou¬ 
leurs  différents  aspects  des  adhérences.  Il  les  sectionne  avec 
un  g'alvanocautère  coudé  spécial  ;  leur  consistance  est  parfois 
carïilagineuse  et  la  libération  presque  impossible  II  faut  se 
rappeler  que  le  feuillet  pariétal  est  seul  très  sensible  et  qu  il 
fau^t  sectionner  près  du  poumon.  ,  , 

Tl  est  intervenu  dans  dix  cas  dont  il  donne  les  observations 
et  les  radiographies;  de  celle-ci,  l’une  d’elle,  la  troisième  est 
saisissante  :  on  voit  unê  caverne  grosse  comme  un  œuf  et 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge 


VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 


JSULFOÏDOL 

ROBIN 


-  z3^i^J£:G■x■,A.BX.£: 


I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDIGATWM  et  MUTRITION  SULFURÉES 
I  dus  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  [ 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


^  LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  18,  Rue  de  Poissy,  PARIS^ 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


GAZETTE  DE'S  HOPITAUX  N°  58,  aS  et  27  juillet  1922  —  g5'  anneé. 
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Oragées  Gelineau 

CBromura  de  potuaaium  arsenical  et  Ploi  otoxine) 
demeurent  toujours 

îe  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE,  CONSTANTE.  STABILISE  ET  CONCENTRE  DANS  LES 

Energétènes  Byla 

—  - 1  Digitale,  Colchique 


C  O  nsr  S  T I F  .A.  T I O  isr 


I  SUPPOSITOIRES  eHÂUMEL  ! 

.  Effet  produit 

ADULTES  ^  ENFANTS 

-  EN  UNE  DEMI-HEURE 

ÉTABLISSElilÈNTS  FUMOÜZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 


^95'  ANNÉE.  -  N“  53,  a5  et  27  juillet  19-^^ 


CIAZETTK  DES  HOPITAUX 


maintenue  béante  par  une  adhérence  en  ficelle  s'affaisser 
complètement  après  la  section  de  celle-ci.  Notons  ^ependan 
ane  cette  troisième  observation  n  est  justement  pas  une  des 
nlus  favorables.  Unverricht  aurait  obtenu  quatre  succès  cli¬ 
niques  et  radiologiques;  dans  deux  des  autres  cas  la  section 

H^rvïrLalement  tenté  la  libération  du  moignon  pulmo¬ 
naire  •  il  se  sert  de  courant  de  haute  fréquence  pour  éviter, 
nar  l’électrocoagulation,  les  hémorragies  toujours  possibles. 

?1  publie  une  observation  trop  récente  pour  permettre  une 

évidemment  de  recherches  fort  intéressantes 
mais  non  encore  au  point.  Il  n’est  pas  sûr  que  la, pratique  du 
pneumothorax  artificiel  en  doive  être  transformée.  Peut-etre 
fa  technique  de  la  pleuroscopie  sera-t-elle  plus  importante  au 
point  de  vue  diagnostique. 

Ueber  Behandlung  der  akuten  Lungenentzündung  mit 
Künstlichem  Pneumothorax.  (U.  Friedemann.  peut.  med. 
wfch  IQ2I,  n»  16.)  -  Neuf  cas  de  pneumonie  caseeuse 

traités’ avec  succès  par  la-méthode  de  Forlanini. 
traites  d\ec  léon-kindberg. 

SelecliTe  collapse  under  partial  Pneamothoraj.  (N  . 

n  Kramèr  Amer,  Revue  ot  lut)..,  avril 
Arücle  singulièrement  paradoxal  et  dont  il  serait  à  tout  le 

mcfins  imprudent  d’admettre  sans  cnH  et  les  affir- 

“  LeTauteiîrs  p°afmm  de  ces  deux 

frelsfon  en  SeSme'qui'agU  Tans  îe  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ■  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  lorsqu  il  est 
partiel  •  a°  c’est  la  portion  malade  du  poumon  qui  cede  la  pre- 
Ee  etl  plus  facilement  à  la  pression  créée  d-s  la  pavi te 
nleurale  II  est  inutile  de  souligner  combien,  ces  deux  atür 
mations  sont  contredites  par  l’unanimité  des  phtisiologues; 

•  hîPTi  dans  les  statistiques  que  dans  notre  experience 

EonneUe,  “  sint  les  cas%ans\dhérences  et  à  collapsus 

fomplet  qui  donnent  les  succès  les  p 

ndh^éi-ences  d’une  part,  la  contexture  du  tissu  d  autre  part, 
rendem  toujours  k  compression  de  la  pprtion  tuberculeuse 

U  dSifent'de  leurs  préoi..es,u 

iusm  suffisant  pour  maintenir  au  repos  la  région  malade  - 
doit  être  recherché  et  maintenu  à  un  degré  uniforme  par 
însufflTtions  de  petites  quantités  d’air,  très  fréquemment 
répétées  en  «e  b afant  sur  des  examens  radioscopiques  muUi- 
■  pis  ;  le  but,  disent-ils,  n’est  pas  de  comprimer  le  poumon, 
mais  de  rendre  la  cure  sanatoriale  plus  efficace.  , 

Il  va  sans  dire  que  leur  méthode  s  adresse  ainsi  a  un 
nombre  de  malades  considérable.  Bien  plus,  elle  leur  permet 
de  nroDOser  fréquemment  un  pneumothorax  bilateral,  dont  ils 
t  Icifrent  très  satisfaits,  "ils  ne  paraissent  pas  devoir 
Tntraker  L  conviction. 

Thoracotomie  pour  tuberculose  Pf  “““Euiïbsfrvf: 

farscople  suV  if  refoulement  du  médiastin  avec  propaga¬ 
tion  de  bruits  alarmants  de  1  autre  cote. 

Bérard  dans  la  discussion  consecutive,  donne  de  pre 

tôt  à  l’acte  chirurgical. 

Rpitrau  zur  chirurgischen  Behandlung  der  yorwiegend 

mode  de  prepara  .  1  j.al  •  si  on  suit  minutieusement 


SWptlin  q-  »  P™-» 

méthode  d  exception. 

ÆSSS»«S"S5"."" 

■'’zur  Frage  der  Rôngentheraple  bel  laegenlubertailoae. 

Rentgebatrahlen. 

(Typus  humanus,  Chelonin,  Friedmannsstamm)^  Harer 
S  und  Klein.  Müneh.  med.  Woeb.,  19^1,  n  33.) 

sEsisilissi 

SspSSSSS— 

lâcheeee  “  e.  fibre»,  dfcidéa.e»t 

'nlTvXtfa,  «  ron”  .'  pd.e.e  ‘  dire  :  le.  e»  q«i  ]»>«»»• 
P'’n  »  eï™  p'e»  de  même  de  1.  r.dlolhér.pie  paim^J™  ■ 
Sp'f  .'ireX-H  ;”«m.  Xdê^rÆaee.  Erpêri- 

?l’;Pbélio.,^.pU,e.»meU.— ^ 

'“T'“  ?  d£X  S‘"”orHe'e  “llXdrSrSo,»”; 

Viendraient  dans  les  cas  loip  ,  ^ 

petites  doses,  ne  dépassant  pas  p. 

encore  ™  ^  et  souvent  dangereuse.  Holzknecht  n’est 
S  is  e““o«e“.  “  ..  Hilpeî.  eoeclu.  qu'elle  n.  cm 

’XTl  .ne  f. 

J.  l.,„berc.lo,e  palmop.ire, 


Nntp  sur  rhvoerleucocytose  et  les  résultats  cliniques 

‘1;S£.i'ob  dêia«te  .t  d.poumou  dans  la  lubereuloa. 

pulmonaire.  (Péchou.  /bid.,  mars  1922.) 

11  s’aeit  de  la  méthode  de  Manoukhine,  méthode  de  théra- 
peutiquf  générale  des  infections,  et  plus  particulièrement  ap- 


Experiroentelle  Beitrâge  zur  Kritik  .f 
1,,^™  Tuberkulose.  (H.  Eggers.  Seiir.  s.  mi  n.  et.  ^uo., 
h.  3.)—  Recherches  négatives  dans  1  ensemble  : 
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CHARBON  DE  PEUPLIER„„fo„ede£Æyfm  PUARRniU  TIQÇIIT 

ÊtÊVÊ^ÊHÊÊ  UnllIlDüli  I  IOOU.I 

UtVMO  iun  au  bol  ALimENT^ÊRE  ‘  M^U^4ISES  digestions,  mGBAINES,  DOUKDEITBS  de  TETE 

"  '  ‘  .....  dfi  lin,  après  chaque  repas. 

DB  Clichv  (Service  A). 


Traitement  préventif  de^la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

j  1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  {Peptone  inaltérable) 

[  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 


Snêcrmüe  neîveu^è'. 

cieà 

ded  jVdt^/iat^eà 


^dëT''^^^néà 

Ueé  T^odirnta^i^éà 
oteà  7hcvlc{mta/neé 


Dial  Ciba 

'Hif/mcticfue  omU-ne^eu/x. 

.  (^uLfVioaite  iLn  iyorrùned^  caône 
'  te/LCikx/zl .  zé/iâixzteiïd> 

tc^<xnti{^orU>  : 

habozcxïoite^  (Sl^a..0.-f^^<xn.d.  fht‘ 
1.j;?hîaze  5i(£txn<:i  ccijyOTL 


B  DAUSSE 


1834  =  88- Jînnée  =  1922 

L’HÉMOPOIHÉRAPIE  oh  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 
par  les  dragées  GLÜTINÎSÉES  d' 

HÉMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoïétique  de  Cheval) 

évHe  la  peptonisation  du  Sêrurti  dans  l’Estomac,  assure  l’efficacité  de  l’Jférriatique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 


Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  h 


LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  Ie§  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  ÏNTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xiiférature  à  Jnfï.  les  J)octeurs 


SULFUREUX  POUILLET 
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les  sels  de  cuivre  n’ont  montré  aucune  affinité  spéciale  ni 
pour  le  bacille,  ni  pour  le  tissu  tuberculeux.  Leur  application 
ne  constitue  d’aucune  manière  une  thérapeutique  spécifique, 
laut  au  plus  leur  action  irritative  justifierait-elle  leur  emploi 
dans  les  tuberculoses  cutanées.  m.  leon-kindberg. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

IB  COMPLlCATlOffi  Dll  DIABÈTE  SECRi’ 

40  Formes  cliniques.  -  On  a  décrit,  outre  la  forme  céTê-- 
braie  que  nous  venons  de  prendre  comme  type  de  description, 
de  nombreuses  formes  :  i  t  « 

_  la  forme  vertigineuse  (Jaçcqud),  ou  fQpme  alcoo  iqu  , 

s’annonce  par  de  la  céphalée  avec  vertiges  et  sensation 
d’ivrésse.  Le  coma  survient  au  bout  de  quelques  heu  , 

la  forme  cholériforme  (Jaccoud)  avec  diarrhée  incôer- 
eible  et  douleurs  abdominales  intenses, 

la  forme  dyspnéique  avec  prédominance  des  trouüies 

pespratoire^^  cardiagne;  on  voit  apparaître  un  état  de  som¬ 
nolence  aboutissant  au  coma  vrai  ;  il  se  développé  un  état  de 
Lblesse  cardio-vasculaire  qui  résiste  aux  divers  toni-ca  - 

qui  débute  brusquement,  tuant 

le  ^alade  atténuées  ^Lecorché) 

même  une  forme  chronique  de  longue  durée  avec  asthenie, 
respiration  pénible,  ventre  ballonné,  évoluant  par  ois  par 
posées  passagères  pour  aboutir  au  coma  confirme  (forme 

iplermment^)  le  coma  est  remarquable  par  sa  précocité 

d'annarition,  et  sa  rapidité  souvent  extrême.  Les  phenomenes 
âb'dLiinailx  sont  au  premier  plan  :  épigastralgie, 
ballonné,  soif  vive,  langue  sale,  vomissements,  constipatton., 
Puis  le  coma  s’installe  avec  hypothermie,  pouls  impercep- 
til^le,  traits  tirés 


.Pâcétone  de  l’haleine,  mydriase,  nypomciiiiic,  » 

type  de  Kussmaul,  examen  des  urines.  La  ponction  lombaiie 
ihqntre  l’absence  de  réaction  méningée  et  la  presence  d  aep- 
tone.  . 

Diagnostic  différentiel.  ^  Ou  le  diabète  est  connu  ou  bien 
on  voft  le  malade  pour  la  première  fois  sans  renseignemenL 

“sul  di.b4,.esï  eo™  «  ! 

coma  diabétique  vrai  des  comas  paradtabetiques  «  est^à  d 
du  collapsus  cardiaque,  du  coma  uremique,  de  1  apoplexie 
cérébrak,  d’un  coma  terminal  survenant  a  la  suite  d  une 
complication  intercurrente,  pneumonie,  tuberculose,  etc. 

sf  le  diabète  n’est  pas  connu,  le  diagnostic  est  plus  diffi¬ 
cile  car  c’est  le  diagnostic  de  tons  les  comas  qui  se  pose  . 

a  Eliminer  d'aLrd  les  coinas  par  lésions  crantennes  : 
l’examen  seul  fera  le  diagnostic  et  la  ponction  lombaire 
inontrera  s’il  y  a  ou  non  fracture  du  crâne. 

«T  s”'»  ~  d.  .is...  ^4  O» 

éltoSnr.’  e  Toi!  iTloa..  sulven.»,  à  U  ph.s.  ter- 
ea4h»ie.  d'dpiUpsi.,  de  maladie,  inf.o.ieu.e., 
de  méningites  cérébro-spinale  ou  tuberculeuse. 

^®On  LFvera  ainsi  à  l’hypothèse  d’un  coma  toxique. 


1,1  Fin,  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1912, 
p.  847,  n»  5ii,  p.  878  etn"56,  p.g^'. 


Par  l’examen  des  urines  seul,  on  éliminera  :  ,  ,  , 

L  les  comas  par  l’opium  :  myosis,  pâleur,  pas  de  s,tertor  ; 

—  par  les  solanées  ;  ,  .  , 

—  par  la  strychnine  (conyulsions). 

—  par  le  plomb  (liseré  gingival)  ; 

—  le  eproà  dyspeptique, 

Deux  comas  sont  surtout  fréquents  :  le  coma  urémique  çt 

œdèmes  mypsis,  respiration  a  type  de  Gheyne-btokes, 
odeur  ammoniacale  de  l’haleine,  albumine  dans  les  , 

olnHe  coma  'diabétique  :  affaiblissement  du  cœur,  popls 
netit  mydriase,  respiration  de  Kussmaul,  odeur  acetoqé- 
liTque  7  l’haleine,  sLre  et  acide  diacétique  dans  les  urin|s, 

■  6»  Anatomie  pathologique.  -  On  trouve  des  lisions  incoq§- 

tantes  des  viséères  et  des  centres  nerveux;  congestion  çt 
œdème.  On  a  accusé  la  déshydratation  des  cellules  pyraipi- 
dales,  comm'e  étant  la  cause  du  coma. 

r  Pathogénie.  -  Les  altérations  anatomiques  sont  insuip- 
santes  à  expliquer  l’apparition  du  coma  diabétique.  La  déshy¬ 
dratation  d^s  tissus  se  produirait  à  l'occasion  d  un  surme¬ 
nage  d’une  sudation  excessive,  comme  au  cours  du  çoqia 
cholérique.  On  admet  actuellement,  qu  il  s  agit  d  une  autor 

'TSie  de  Vaaémémie.  -  L’acétone  est  lié  à  la  com,. 
busiioVÏcomplète  du  glycose.  Mais  l’acétone  n’est  pas 
toxique,  et  p’ est  pas  capable  de  reproduire  le  coma.  On  pst 
ains? amené  à  la  notion  d’une  intoxication  complexe. 

T  rLrie  de  Vacidose.  -  Il  s’agit  d  une  intoxicattpn 
acide  de  l’organisme  avec  diminution  de  1  alcalinité  sanguipç 
et  résistance  des  urines  à  l'alcalinisation.  Quelle  est  la  natqre 
de  cettelLxication  acide  l’acide  diacétique  est  peu  toxiqqe; 
o^fait  iWle  rôle  principal  à  l’acide  ^  oxybutyrique  aî 
Leïsoirement  aux  autres  acides  de  la  série  acetonn^qe 

Ïi  les  polypeptides  -  On  ^ 

fine  le  coma  n’est  pas  seulement  1  aboutissant  fatal  de  i  app 
dose  mais  que  l’acidose  et  le  coma  sont  deux  états  distinct!, 
Ïroitement^ssociés  sans  doute,  mais  dus  peut-etre  a  dps 

"^L^ari^o^e^serait  donc  le  résultat  d'une  intoxication  npp 
mortelle  par  les  corps  acétoniques  et  l’acide  p 
et  le  coma  diabétique,  terminé  par  la  mort,  serait  lie  (Hugqq  . 
nenq  et  Morel)  à  rintoxication  par  des  substances  azotepq 
complexes  du  groupe  des  polypeptides  et  peptones  et  ressqPr 
tant^du  trouble  du  métabolisme  des  matières  albummoidps. 
^Mais  en  somme,  i1  ne  s’agit  là  que  d  hypothèses. 


80  Traitements.  -,  i-  Prophylactique  A  consiste  dqp! 
l’hygiène  alimentaire,  qui  aura  à  éviter  1  hyperglycémie,  pp 
LsFnt  les  ingestions  dffiydrates  de  carbone,  et  d  autre  papt, 
f’aSse  en  enipêchant  le  régime  carné  exclusif.  On  cqn- 
seTlîera  aux  malades  d’éviter  aussi  le  surmenage  les  intpp- 
ventions  chirurgicales  qui  peuvent  amener  la  production  (le 

"""T Curatif.  -  Les  complications  relèvent,  pour  la  plupapQ 
du  régime,  qui  fera  disparaître  les  névralgies,  les  nevritg!, 
et  qui  diminuera  la  rapidité  des  complications  infectieuses 
sFîe  coma  menace  f  hygiène,  régime  sans  viande,  média¬ 
tion  alcaline  intensive.  Si  le  coma  est  déclaré  de^bicar 

gnées,  les  injections  intrayeipeuses  d  une  solution  de  bicqp- 
bonate  de  soude. 

Précis  d’histologie  physiologique,  par  A. 

■  seur  à  la  Faculté  de ,  médecine  de  Lyon,  i  vol.  in-ib  pe 
ii3o  pages  avec  465  figures  dans  le  texte.  Cartonne  toUP' 

_ Prix  :  40  fr.  —  Paris,  G.  Dom. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


■  Traitemënt  . . 

ANTIDIABÉTIOUE 

-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement'  dosés  à 

I  VÉBONAL  SODIQUE .  0  gr,  15 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0  gr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (l&3camprlm.parJosr) 


Pas  d’accbüt(jmaf\ce-flgit  vile -Pas  d’accomülation 


DIURENE 


'Extrait  total"  d 'fl DOMISVEDNfl LIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRlTESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  pilules  de  Dickène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurène  liquide. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15.  Rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 
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Il  ET  LE  SAMEDI 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Prix  de  i’abonnement 

CIVILS  ET  militaiiie| 


LES  BUREAUX 


ADMINISTRATION  13  fr  -  i  an  i  25  fr.  Il  sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-André-des-Arts,  ^  Z2  \  10  fr.  -  e  \  18  fr.  -  i  au  :  36  fr.  oe  9  h,  a  i  i 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Orlé^ns.  -  Le  lund^o  oc¬ 
tobre  IQ22,  à  7  h.  1/2  du  matin,  un  concours  aura  lieu  aux 
hospices  d^  Tours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint 

^  \î^rcandidrts  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  direc¬ 
teur  de  l’Administration  des  hospices  d  Orléans.  Le  registre 
rl’înucrintion  sera  clos  le  22  octobre  1922,  a  5  h. 

Le  ch^urgien  qui  sera  nommé  à  la  suite  du  concours  entrera 
en  service  le  i®'  janvier  1923. 

de  M.  Wertheimer,  admis  à  la  retraite. 

légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
-  J.  SrUeiolfcier.  -  M.  le 
les  D-  See.e. 

-  M.  le médedn-major 

tSlaSn-lfo^Sfrclae  de  eaeeeve  d.a  teoepe. 
coloniales  Durand. 

,v®  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ.  -  Le  IV®  Congrès  de  a 
natalité,  organisé  par  la  Chambre  de  commerce  de  Tours,  le 


iltSSSSSîïlS' 

l’autre  pour  le  19  octobre.  jg^^eurs  que,  par  suite  de 

20  septembre.  ^  ,„„,„,es  avisés  que  le  D®  Noël  Fies- 

•  °  ‘"'^‘nrofelsèur  abrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
"de  Pa'risf  prendra  par,  à  ce  premier  voyage 
tn.  uTeu.  bien  ae.nmer  f  •«“», f  G.r- 

Pour  tous  renseignements,  s  •  ^3  rue  du 

dette,  directeur  de  la  Presse  thermale  et  climatique,  23, 
Cherche-Midi,  Paris  (Vl'j. 

avraoeic  r.w  T  ’aVIATION  sanitaire  AU  MAROC. 

£igSI=:5l»-5S 

IF4ÏÏ.  r^^ulS^ru^: 

escadrille  de  .six  avions:  évacuations  par 

e.  piém.  .«en.  indden., 
MTe?3riré™»'.S”o'?cl’ i»^  les  avion,  on,  emporjé 

'  cftM  mi  médecin.  —  La  fondation  de  bienfaisance, 
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de  travail  et  4e  4é¥Quement  qui  n’a  pa§  réussi  à  assurer  leur 
vieillesse,  a  tenu  sa  dernière  assemblée  générale  le  2^  juin. 
Voici  la  composition  du  nouveau  bureau  et  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  : 

Président  ;  D'  Cazin  ;  vice-présidents  :  prof.  Cunéo  et 
D''  Gastex;  secrétaire  général  :  D’’  Dupuy  de  Frenelle;  secré¬ 
taire  générai  adjoint  ;  D”  Régis  ;  trésorier  général  :  £)■■  Dar- 
tigues;  trésorier  adjoint  :  D^  Cesbron;' membres  du  Conseil: 
D'®  Schwartz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président 
honoraire;  Nass,  secrétaire  général  honoraire;  Boucard, 
Chifoliau,  Cornet,  Dedet,  M"'  Delporte,  Df®  d@  Fleury, 
membre  de  l’Acadéniie  de  médecine;  Guillon,  Harvier,  Helmé, 
Laignel-Lavastine,  Maréchal,  Milian,  Pédebidou,  Savariaud, 
Wiart,  M.  de  Leymarie  ;  membres  honoraires  du  Conseil: 
D'®  Dehenne,  Favreau,  Walther, 

Les  cotisations  devront  être  adressées  au  trésorier  : 
D''  Paçtigues,  85,  rue  de  la  Pompe,  Paris;  les  dons  en  nature 
à  M"'  Dânneville,  au  siège  de  la  Société  de  la  Maison  du 
médecin,  5i,  rue  de  Clichy,  Paris. 

RECRUTEMENT  DES  INFIRMIÈRES  DE  L’ASSISTANCE 
PUBLIQUE.  —  Le  concours  annuel  en  vue  du  recrutement 
des  élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
aura  lieu  le  9  octobre  192a,  à  i3  h.,  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  à  Paris. 

Cette  Ecole  est  destinée  à  former  des  infirmières  pour  les 
hôpitaux  et  hospices  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris. 

Le  traitement  de  début,  après  deux  années  d’études,  est, 
pour  les  agents  non  logés,  de  4t85o  fr.,  auxquels  s’ajoutent 
l'indemnité  de  vie  chère,  actuellement  de  780  fr- ,  et  une 
iqdemnité  de  résidence  .fiifée  à  i.aop  fr,  pour  la  région 
parisienne. 

Il  est  à  noter  que,  pendant  la  durée  des  études,  les  élèves 
sont  nourries,  logées,  chauffées,  éclairées  et  blancbies-  Elles 
reçoivent  un  traiteipent  annuel  fixé  à  7 Su  fr-  ppup  la  preioière 
année  et  à  i.ogS  fr.  pour  la  deuxième  année  d’études,  aug¬ 
menté  d’une  indemnité  de  résidence  de  4?5  fr-  par  an  et  d’une 
indemnité  provisoire  de  vie  chère  de  488  fr.  par  an. 

Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française,  céliba¬ 
taires  et  âgées  de  dix^neuf  ans  au  mpin§  et  de  vingt-six  an§ 
au  plus  au  iÇ"  janvier  de  l'année  de  l’examen.  Des  dispenses 
d’âge  peuvent  être  accordées  exeeptionnellement. 

Elles  doivent  en  outre  satisfaire  aux  épreuves  du  concours, 
comprenant  une  dictée  de  difficulté  moyenne  servant  d’épreuve 
d’écriture,  une  narration  française  et  deux  problèmes  d’arith¬ 
métique  portant  sur  les  quatre  règles,  les  fractions  et  le 
système  métrique,  ainsi  qu’une  épreuve  de  cputure. 

Leprogramnae  des  études  à  l’Êcple  comprend  : 

Des  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  d’adniinistration,  de 
technique  et  de  morale  hospitalières,  d’hygiène,  de  pharmacie, 
de  massage,  d’éledtrothérapie,  de  radioiogle;  des  leçpns  tbéo-  . 
piques  et  pratiques  sur  les  soins  à  donner  au^  malades  atteints 
d’affections  d’ordre  médical  et  d’ordre  fibirurgical,  aux  alié¬ 
nés,  aux  contagieux,  aux  vieillards  et  aux  incurables,  aux 
enfants,  aux  femmes  en  coucheg  et  aux  npuveau-nés  :  des 
séances  de  nécropsie  (complément  d'anatomie);  des  leçons 
théoriques  et  pratiques  sur  le  service  des  laboratoires,  sur  le 
service  des  salles  et  des  offices,  sur  la  préparation  des  tisanes, 
boissons  et  mets  légers  qui  conviennent  aux  malades, 

Ues  élèves  définitivement  admises  à  l’Ecple  des  infirmières 
doivent  prendre,  avec  le  concours  de  leurs  parents  on  tuteurs, 
l’engagement  de  rester  cinq  ans  au  service  de  l’Administra¬ 
tion  après  leur  sortie  de  l’Ecole.  Dans  le  cas  où  ejles  parti¬ 
raient  avant  l’expiration  de  ces  cinq  années,  elles  s’obligent  à 
payer  une  indemnité  proportionnelle  au  temps  restant  à  cou¬ 
rir  avant  l’expiration  de  ce  délai  et  calculée  à  raison  de  6  fr. 
par  jour. 

Il  est  délivré  aux  élèves  infirmières  qui  ont  subi  avec 
succès  l’examen  de  fin  d’études  et  qui  ont  accompli  les  cinq 
années  faisant  l’objet  de  l’engagement,  un  brevet  d’infirmière 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Poup  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  : 
soit  à  la  surveillante  générale  de  rÉcole  des  infirmières,  à  la 
Salpétrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpitai,  Paris  (XIIP)  ;  soit  au 
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chef  du  service  du  personnel,  à  l’Assistance  publique,  3,  ave7 
nue  Victoria,  Paris  (IV'). 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  VINGT  JOURS  SUR  LE  DIA¬ 
GNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  PRATIQUE  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  (Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  149,  rue  de  Sèvres.  Hôpital  Necker,  i5i,  rue  de 
Sèvres^)  Tuberculose  des.  ganglions,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  du  péritoine,  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  système 
nerveux,  de  'la  peau  et  de  l’appareil  urinaire,  du  lundi  9  au 
3.1  octobre  1922,  par  les  prof,  Aug-  Efoca  et  Louis  Rénon,  à 
rbôpital  des  Epfants-Malades  et  à  l’hôpital  Necker.  . 

Leçons  théoriques.  —  Tuberculose  chirurgicale-  Tous  les 
jours  à  16  heures,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Etude  générale  des  tuberculoses  ostéOTarticulaires.  Etio¬ 
logie.  Evolution  anatomique.  Attitudes  vicieuses  et  anky¬ 
losés.  Evolution  clinique  selon  les  âges.  Diagnostic  précoce. 

.  Etude  des  localisations  spéciales,  Adénopathies  tubercu¬ 
leuses,  péritonite  tuberculeuse.  Spina  ventosa-  Tuberculoses 
du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du  rachis  et  du  membre 
supérieur.  Tuberculose  testiculaire. 

Toutes  ces  leçons  seront  faites  par  le  prof.  Broca  et  accom¬ 
pagnées  de  projections  radiographiques. 

Tuberculose  médicale,  tous  les  jours,  à  17  h.  i5,  à  l’hôpital 
Necker. 

Conception  générale  de.  la  tuberculose  (prof.  L.  Rénon). 

Tuberculose  pulmonaire.  Esquisse  des  formes  clipiques 
(prof.  L.  Répou).  -r-  Diagnostic  clinique  (D®  E.  Géraudel).  — 
Diagnostic  biologique  (D'  E-  Migpot).  —  Diagnostic  radio¬ 
logique  (Dî  Petit).  Associations  morbides  :  grippe,  dia¬ 
bète  sucré,  syphilis  (D'  Laederich).  —  Traitement  (5  leçons)  : 
Vie,  alimentation  et  hygiène  du  tuberculeux;  chimiothérapie; 
pneumothorax  artificiel;  questions  pratiques  de  traitemept 
(mariage  des  tuberculeux,  la  tuberculose  et  la  grossesse; 
guérison  du  tuberculeux)  [Prof.  L.  Rénonj. 

Tuberculose  du  nourrisson  et  de  l’enfant  (D''  L-  Tixier).  — 
Tuberculose  de  la  peau  (D”  Louste  et  Thibaut).  —  Tubercu¬ 
lose  du  système  nerveux  (D'  Monier-Vinard).  —  Tuberculose 
du  tube  digestif  (D”  Ch.  Richet  et  André  Jacquelin).  — 
Tuberculose  de  l’appareil  urinaire  (D'  Verliac). 

Leçons  pratiques.  —  Hôpital  des  Enfapts-Malades,  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  ù  9  heures  du  matin, 

Hôpital  Necker,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  h.  du 

Visites  hospitalières.  —  Visite  du  dispensaire  du 
D”  Küss.  Visite  du  sanatorium  du  D®  Guignard,  à  Bligny.  . 

Le  prix  d’inscription  pour  ce  cours  est  de  i58  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  (guichet  P°  3),  les  jeudis  et  samedis, 
de  12  à  i5  heures.  On  peut  se  faire  inscrire  par  correspon- 
-dance. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQUE 
i' Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  où  de  boisson. 

2“  Après  les  repas,  vjii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 

'Teiptpre  de  fèves  de  Saint-Ignace, ...  tP  gr. 

Teintpre  d’ipéca ,...., . . . . . .  2  gr , 

'Teinture  de  badiane . .  3  gr . 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (  Vichy-Célestins  ou 
Fougues). 

Le  PhosphopînaWuîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  POUTTES 

Laboratoire  :  3,  Ouai-aux-Fleurs.  Paris, 


n  II  ATA  PI  ASM  F  P?NSEm|n? COMPLET* 

Il  lin  I  nr  bflvlll  Ls  PMegmfsiet,  Bcxêmat,  BriLluret,  etc. 
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'"laboratoire  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d'acide  élaïérlnlqus  :  contre  ks  MALADIES  DE  IA  PEAU  : 

i  I  ffl  A  I  {  ■  ^  ^  ékïérinique 

I  I  W  II  I  1  pommade  à  a  %  —  — 

||^  I  I  U  (  bâton  à  10  %  —  ^ 

Contre  les  HÉMORROÏDES  :  '  . 

pansements  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaiérimque 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAES  à  a5  %  d’acide  élaierinique 


•LA  BIOTHÉRAPIE-.  3,  rue  Msublwe,  Paris  15.  Tél.  :  Ségur  05-01,  prépare  el  fournit  : 

PASTILLES  ANTITYPHIQÜES  BILIÉES  \  PASTILLES  ANTIDYSENTÉRWD^ 

N.  -  t..  P-UlLTaCph.,.» 


littérature  et  renseignements  sur  demande 


TA  RIOTHERAPI 


DWRÉTIÇVE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
ISTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Qachets  dosés 


POSP  MOYENNE  : 

grammes 
j)ar  jour. 


THÉOBROMINE  française  sarantie  chimimiemeiit  pure 

*  (Usine  de  la  Théosaloose  à  Vüleneuoe-la-Garenne,  Seine) 

urémie 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  --  li,  rue  du  Gherohe-Midl,  13  -  PARIS  _ 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


21,  Itue  Jean  Goujon,  PAUIS  (8°) 


RHODARSAN 


(  'l 

\  français/ 


.^V.cio]p*tô  pa.3?  1©  IVÆîmi.s'tèx'e  ci©  l’ï-3Cyg'ièi:ie  ©■t  de  Ist  i-'x'é'^oyeda.c©  socxalo 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  ^  ^  SU  ï  JL*  I S 


TRAITEMENT  INTRA  VEINEUX  0"  gT  eo  ’  2  S  k  o^'-' 

^MBrTbôîîë^înîûîrê^^îrëmba^lages  de  10  et  2O  ampoules  de  chaque” 
2”  En  nécessaire  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose  de  la  même  tauri  ' 


\JAÜÏ 


Emballages  de  10  et  20  ampoules. 


TRAITEMENT  SOUS-CUTÂNÉ  , 


SCUROCAlNE  ô  1 


r.  de  ScurénSLÜne. 


/fé^  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  M 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempt©  des  variations  Inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  ia 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujoups  identique  à  e/#e-mê»i©  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  pégatarité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  pigoupeusoa 


eolut&on  au  lllOOO  \ 

Hi*.  Pharmacien,  £2  1.  Hue  Jean-G-oxijc 


Prépavé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

[Standard  Oil  C° y 
(New  Jersey) 
NEW  YORK  , 

^  i - d 


Nujol; 


A.  W.  B.  SCOTT  , 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

5?pSs?^^^“  7  nujol  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em- 
Contre  la  Con^ipationt  pêche  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
\  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
I  pureté;  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
i  OïL  C®  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  garantie. 
Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 


CONSTRtTIOiVS  DE  MAIS0i\S  DE  SANTE  ET  SANAT08IA 

Agencements  à  la  demande  de  MM.  les  Docteurs 
OFtA.IVI>E3S  r>B  r*A^IE]VtEIVT 

Paris  —  Banlieue  —  Stations  thermales  et  climatiques 


Tous  renseignements  pour  constituer  des  Sociétés  anonymes  en  \ 
et  de  l’exploitation  de  ces  établissements 


:  de  la  construction 


C"  PftRISIENNE  DE  CONSTRUCTIONS  IIWBIOBILIÈRES, 
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11=  CONORÈS 

DE 

l’ASSOCIATlOS  DIS  ÎÉDIAÏIIIS  M  lASfillB 

(Piaris,  10:12  juillet  1922.) 


Le  premier  congrès  avait  eu  lieu  à  Pans  en  igiS, 
et  le  second  devait  se  tenir  à  Lyon  en  1914.  Inter¬ 
rompue  par  la  guerre  la  serie  est  reprise  a  Pan 
et  le  succès  a  été  très  brillant  par  le  nombre  des 
congressistes  et  aussi  par  la  valeur  des  travaux  qui 

^  LaTéaSL  d’ouverture  a  eu 

l’amphithéâtre  de  la  clinique  medicale  infantile  aux 
Enfants-Malades.  Dans  son  allocution  le  president 
M.  le  professeur  Edmond  Weill  (de  Lyon),  rappell 
les  diverses  étapes  de  la  Pédiatrie  française  ;  créa¬ 
tion  de  la  chaire  de  médecine  infantile,  protesseui 
Parrot  (1879),  création  de  la  Société  de  pediatne 

premier  congrès  de  P Asssociation  .des  de 

langue  française,  en  igiS,  president  M.  Netter. 

11  se  réjouit  du  nombre  des  éminents  pédiatres 
étrangers  dans  la  salle  et  salue  au  nom  des  méde¬ 
cins  ffançais  :  le  professeur  Joh.^nessen  (Chistmnia^, 
Monrad  (Copenhague),  professeur  Martinez  v  Var^ 
GAS  (Barcelone),  professeur  Gomez  Perrer  doyen 
de  la  Faculté  de  Valence,  Nogueras  (yalladolid), 
professeur  Leduc  (Canada),  Leropian 
professeur  Michaloavics  Mieczylaw  (Varsovie),  Har- 
PePschmidt,  Gorter,  Munk  Mne  Wych,erheldhisdorn, 
(Hollande),  Péchère,  De  Shage,  Maurice  Lust,  Del- 
PouRT,  Duthoit  (Belgique),  professeur  D’Espine, 
Exchaquet,  professeur  Taillens,  MEGERAim,  Reh, 
Martin  du  Pan,  Gautier  (Suisse),  Sleva  (Prague), 
SÉROPiAN  (Le  Caire). 

•  première  question 

LE  DIABÈTE  SUCRÉ  INFANTILE 
Rapporteur  :  M.  P.  Rohmer  (de.  Strasbourg). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  résume 
l’état  de  nos  connaissances  sur  le  diabete  sucre.  L  hypergly¬ 
cémie  est  le  phénomène  capital,  Mais  dit-i  , 

«  nous  ne  savons  pas  encore  s  il  y  a,  comme  trouble  basal, 
une  diminution  de  la  combustion  ou  une  augmentation  de  la 
production  du  sucre  ».  Y,  a-t-il  diminution  de  la  fonction 
«lycogénétique  du  foie  ou  surproduction  du  sucre  dans  le 
foie?  les  deux  théories  ont  des  défenseurs.  Ce  qui  est  incon¬ 
testé  c’est  le  rôle  prépondérant  du  pancréas  dans  la  genese 
du  diabète  ;  le  produit  de  la  sécrétion  interne  de  cette  glande 
est  indispensable  à  l’élaboration  des  hydrates  de  carbone  et  il 
aeit  en  collaboration  avec  le  foie.  ,  .  .  ^  . 

^L’action  des  autres  glandes  à  sécrétion  interne  est  moins 
nette.  L’hormone  des  capsules  surrénales  est  complexe  :  a 
petites  doses  «  elle  paraît  mobiliser  les  reserves  de  glyco¬ 
gène  du  foie  ).  ;  à  doses  plus,  fortes,  elle  exagérerait  le  meta- 
Llisme  de  l’albumine  èt  provoquerait  la  production  du  gly- 
Sne  du  foie.  L’hormone  de  la  thyroïde  intervient  dans  le 
méubolisme  des  hydrates  de  carbone.  I  n  existe  de  ^ia- 
bète  thyroïdien,  mais  la  suractivité  de  la  glande  prédisposé 
à  l’hyperglycémie  alimentaire.  Le  diabete  est  inconstant 
dans  iL  ïumeurs  de  l’hypophyse,  et  on  tend  de  pliy^n  plus 
à  contester  l’action  diabétogène  de  1  hypophyse  et  a  attribuer 
les  troubles  observés  à  l’irritation  de  certains  centres  de  la 

^^L’émde7e^  l’hyperglycémie  est  capitale  dans  le  diabète,  la 
recherche  du  sucre  dans  l’urine  est  un  moyen  très  imparfait 
Stude.  Chez  l’enfant,  l’impossibilité  de  retirer  le  sang  par 


ponction  veineuse  et  la  création  de  procédés 

petites  quantités  de  “y^jicro-méthodes  »  de  recherches 

rfê  recherche  spéciaux,  _  adjointe  au  rapport  et  due 

Su?”  mAÆbe ’d.  libor..oir.,  .«po«  e. 

"Llpr.»v=de  1. 

„„d,  .service»  il  mêmeLenièr.  par 

Tl  or.  oot  Hp  même  chez  les  neuro-arthritiques.  Enfin,  o 
iouvelîa  suite  de  diverses  affections  H^P^^iques  du  nour¬ 
risson.  Les  enfants  lymphatiques  et  Eczémateux  présentent 
facilement  de  la  glycosurie  alimentaire. 

^Ta^ycS  es”  voisine  de  la  normale.  Les 

semeft  aucun  signe  de  diabète.  Le.  sucre  est  découvert  par 

hasarï.  H  persism  pendant  de  longues  années,  sans  dom- 

niagepourle  malade.  L’affection  est  familiale. 

évo  ™  plus  ou  uioin,  r.pideui.n.  ver.  «ue  issu. 

T  a  maladie  est  héréditaire,  familiale.  L  apparition  des  sym 
est  souveu,  déteriinêe  par  eue  iofectio.  quelconque, 
ex  ïè  SM»en,n'.ménc  1.  plus  souvent  que  desr.m.s- 

"Z  Sèf'M.  Bohmer  passe  en  revu.  le.  rçsles  delà 
thérâpeuï'  ■>“  '  'T'I  d”r.‘,es“dê  cT- 

L....O«tn.T,  BA......  Dblcouut.  Ta, un.», 

WoRiNGER,  il  ressort  les  points  suivants  . 

Le  diabète  de  l’enfant  est  très  rare. 

On  a  ânvoqué  son  origine  hérédosyphilitique  dans  une 

S(é“HrN'xt .«  e".tî:b.ïn..‘‘sr  qîi 

?ecSer  cet  hérédosyphilis,  mais  pensent  que  son  action 
dans  le  diabète  doit  être  exceptionnelle.  ,  ,  . 

M  Barbier,  au  contraire,  pense  que  ce  rôle  n  est  pas^a 
nédiger  :  chez  un  hérédosypHilitique  glycosurique,  il  a  vu 
ceUe-ci  s’améliorer  par  le  traitement,  chez  un  autre  enflant  a 
diabète  grave  mortel,  le  Wassermann  du  pere  fut  positif, 
enfin  un  ^troisième  enfant  diabétique  avait  une  sœur  présen¬ 
tant  des  signes  d’hérédosyphilis.  svphili- 

M  Delcourt,  dans  deux  cas,  a  pu  voir  chez  des  sypn 
tiques  un  diabète  grave  rapidement  mortel  déclanché  par  le 

^""^Le  "rôle  des  glandes  endocrines  dans  le  diabète,  est  diver- 

^^MT^Nobécourt  pense  que  tous  les  diabètes  graves  ne  sont 
pas  d’origine  pancréatique.  A  l’autopsie,  on  peut  trouver  un 
JLréas  intact  et  dans  lequel  l’examen  histologique  ne 

’'^M^VaillÎs^p"ènsei  au  contraire,  que  le  rôle  du  pancréas 
est  prépondérant  et  que  l’histologie  ne  montre  peut-etre  pas 

‘°M^SerouUet  cite  un  cas  de  diabète  jMantüe 
la  présence  d’ichtyose  fit  penser  à  de  1 
dieLe;  le  traitement  thyroïdien 

l’état  général  et  diminution  du  sucre.  Dans  un  autre  cas,  un 
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traumatisme  grave  détermina  une  glycosurie,  sans  doute, 
par  légion  fiefvëüsè. 

Oiî  a  souvent  vu  une  ibfèctîOn  tjüelconque  déGlanchèf  le 
diabète,  âppéndicitè  (Blëchmânn),  grippe  (Lereboullet),  etc. 

M.  Tàlllëîls  rémarqüê  que  si  oii  hè  sait  rien,  en  réalité,  de 
l’étidlogiê  du  dij^béte,  11  faut  remarquer  qü’il  succède  parfois 
à  une  infection,  qu’il  évolue  comme  une  infection  parfois 
leiiterîieiit,  parfois  pas  pdüsséêS,  et  il  pêfisë  que  c’est  lë  pan¬ 
créas  qui  est  éh  Cause. 

Le  cafâctèrë  familial  du  diabète  infantile  à  été  biéh  mis 
eft  relief  par  les  dbservatidhs  de  Weill-Hallé  et  Chabanier, 
Lerebdullèt.  Elle  est  admise  par  tous. 

M.  Nobécdurt  reconnaît,  dans  le  diabète  de  l’enfant,  trois 
types  bien  différents  : 

Le  petit  diabète  du  iteuroarthritistnè  qüi  est  influencé  par 
le  régime. 

Le  grand  diabète,  non  Influencé  par  le  régime  présente 
deux  types  à  évolution  très  différente. 

Les  uns  sont  à  marche  rapide,  consdinptifs  â  évolution 
fatale. 

Les  autres  bien  que  graves  par  le  taux  du  sucre,  la  glycé¬ 
mie,  supportent  bien  l’alimentation. 

Ils  Sont  caractérisés  par  un  état  d’hypotrophie  marqué, 
avec  retard  pondéral,  statural  et  pubertaire.  La  glycosurie 
est  incomplètement  réductible  et  la  restriction  des  hydrates 
de  carbone  est  suivie  de  déperdition  plus  marquée. 

Le  pronostic  n’est  pas  nécessairenaent  fatal. 

M.  NobécOurt  présente  un  enfant  présentant  ce  type  et 
rappelle  en  avoir  décrit  un  autre  cas,  en  igip. 

M.  Weill-Hallé  cite  un  cas  analogue.  Il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’un  cas  de  diabète  rénal,  dont  l’existéncé  n’est  niée  par 
personne.  Ce  diabète  est  caractérisé  par  un  abaissement  du 
seuil  et  surtout  une  absence  de  la  mobilité  de  Ce  seuil  qui  ne 
suit  plus  les  modifications  de  la  glycémie  (Weill-Hallé  et 
Gbabaniér).'  Ces  auteurs  montrent,  par  un  Cas,  que  ce  diabète 
rénal  peut  se  transformer  en  diabète  vrai,  et  ils  se  demandent 
si  les  diabètes  de  l’adulte  ne  sont  pas  d’anciens  enfants  gly¬ 
cosurie. 

M.  Lereboullet  cite  à  l’appui  de  cette  idée,  deux  cas  de 
diabète  rénal,  «  diabètes  innocents  »,  qui,  k  l’occasion  de 
grossesses  ont  fait  de  l’acidose,  et  des  accidents  graves.  Pour 
lui,  il  y  a  entre  le  diabète  rénal  et  les  diabètes  graves,  tous 
les  intermédiaires. 


M.  Barbier  montre  par  deux  cas,  les  résultats  contradic¬ 
toires,  obtenus  par  la  recherche  de  la  glycosurie  alimentaire, 
et  ies  purgations  salines. 

MM  Nobécourt,  Weill-Hallé,  Lereboullet  s’élèvent  contre 
l’emploi  de  la  Suppressioft  des  hydrocafbones  dans  le  trâi- 
tement  du  diabète  infantile. 

H  amène  un  amaigrissement,  un  arrêt  de  la  croissance,  un 
état  hypotrophique.  La  reprise  d’üné  alimentation  normale 
est  suivie  de  reprise  de  la  croissance  et  du  poi'ds. 

M.  Taîlîens  expose  les  idées  directrices  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  Ramener  rapidement  par  le  régime  du, lait  et  des 
légumes,  la  glycosurie  à  o  ;  2“  reprendre  alors  les  hydrates 
de  carbone  dans  la  mesure  que  le  malade  tolère,  et  qui  est 
indiquée  par  l’élévation  de  lâ  glycémie  qui  précède  la  glyco¬ 
surie.  On  s’en  tiendra  alors  à  cette  ration. 

Il  conseille,  pour  ménager  le  pancréas,  de  donner  les 
graisses  sous  forme  de  graisses  déjà  émulsionnées  (graines). 

Néanmoins,  malgré  tout  traitement,  de  l’aveu  de  tous,  le 
diabète  infantile  est  toujours  fatal. 


SËtXiÈMÈ  QUËstlorî 

L’ÉLEVAGE  DES  NOURRISSONS  EN  DEHORS  DE  LA  FAMILLE 

Rapporteurs  :  MM.  Mért  et  Riba.de au-Dümas. 

Les  rapporteurs  rappellent  qu’avânt  tout  on  doit  favoriser 
l’élevage  dans  la  famille  et  encourager  l’allaitement  maternel. 

Les  moyens  propres  à  favoriser  cét  allaitement  forment 
trois  groupes  : 

1“  Les  oéuvres  d,' allaitement  maternel  dont  le  développement 
a  été  très  grand  depuis  la  guerre  (types  Nanterre-Tours).  Les 
résultats  obtenus  sont  très  beaux  :  3  p.  idO  de  mortalité 
infantile,  diminution  côftsidérable  dès  abandons.  H  est  à 
souhaiter  qu’il  y  ait  une  suite  au  Séjour  à  la  maison  mater¬ 
nelle  ;  enfants  pris  en' charge  par  les  dispensaires,  consulta¬ 


tions  de  nourrissons,  ou  des  centres  de  placement  familial. 
On  peut  rapprocher  des  ffiâisoUs  materttelles  les  chambres 
d’allaitement,  les  crèches  d’usines. 

2”  Les  mesures  législatives  ou  autres. permettant  de  donner  à 
la  mère  qui  allaite  au  foyer  familial  les  ressources  dont  elle  à 
besoin.  Ce  sont  les  secours  d’allaiiémeîit. 

3“  Les  mesures  assurant  le  contrôle  de  V allaitement  maternel ^ 
contrôle  médical  (eoHSUltàtiofis  de  nourrissons)  et  contrôle  à 
•  domicile  par  les  infirmières  visiteuses. 

Malgré  tout  l’effort  fait  pour  développer  l’allaitement 
maternel  il  y  aura  toujours  des  enfants  séparés  de  leur  mère, 
soit  par  nécessité  sociale,  soit  que  la  maladie  impose  la  sépa¬ 
ration  (tuberculose  de  la  mère.  Ces  œuvres  séparantes  s’occu¬ 
pent,  soit  du  placement  collectif  ^  soit  du  placement  individuel. 

Le  placement  collectif  se  fait  dans  les  poup.ortnières  qui  com¬ 
portent  deux  types.  Les  unes  acceptent  les  mères  allaitant 
leur  enfant  et  ayant  parfois  la  charge  d’allaifér  un  nourrisson 
(Porchefontaine).  Les  autres  ne  reçoivent  que  des  enfants 
élevés  à  l’allaitement  artificiel  (Boulogne,  cité  des  Fleurs).  On 
n’y  voit  que  les  enfants  normaux. 

Quant  aux  débiles  ils  restent  dans  les  crèches  des  hôpitaux 
où  la  mortalité  éSt  effroyable.  Là  Société  de  pédiatrie  a 
réclamé  à  plusieurs  reprises  la  création  de  centres  de  débiles 
situés  à  la  campagne  à  proximité  de  Paris.  Les  rapporteurs 
font  encore  une  fois  le  procès  de  crèches,  centres  d’infection 
et  de  contagion. 

Le  placement  individuel  familial,  supérieur  au  placement 
collectif,  comporte  deux  organisations  différentes, 

1“  Le  centre  d' élevage  complet  (centre  de  débiles,  type 
Mâfîdres)  comprenant  un  dispensaire  où  sont  annexés  une 
infirmerie,  un  laxâret,  une  Goutte  de  lait.  Au  dispensaire  sont 
des  consultations  hebdomadaires.  L’infirmerie  reçoit  les 
enfants  gravement  malades,  le  lazaret  lés  nouveaux  arrivés. 
Le  personnel  comporte  un  médecin,  utté  iufirroière  visiteuse 
et  une  aide.  Les  enfants  placés  dans  les  familles  sont  des 
débiles,  des  convalesceüts  ayânt  besoin  d’une  surveillance 
spéciale. 

2*  Le  centre  d’élevage  simplifié  (type  Mainville)  pour  nour¬ 
rissons  sains,  comprenant  un  dispensaire  avec  consultation, 
et  Goutte  de  lait  si  possible.  Le  personnel  comporte  une  infir¬ 
mière  visiteuse,  le  médecin  du  pays  faisant  la  consultation 
dés  nourrissons,  non  seulement  dü  centre  mais  de  toute  la 
région. 

Cette  surveillance  de  l’allaitement  du  nourrisson  a  une 
importance  capitale,  et  les  rapporteurs  n’hésitent  pas  à 
réclamer  la  création  d’un  corps  A’infirmières  cantonales  char¬ 
gées  de  ce  rôle. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  centres  dé  platement  indivi¬ 
duels  sont  très  remarquables. 

Les-  auteurs  les  exposent  en  détail.  Ils  réclament  leur  large 
extension  qui  constituera  un  moyen  puissant  poUr  lutter 
contre  là  mortalité  infantile  par  l’application  des  régies  scien¬ 
tifiques  de  îa  puériculture  sous  la  surveillance  combinée  du 
médecin  et  de  l’infirmière  visiteuse. 

TROISIÈME  QUESTION 
LA  SCOLIOSE  CONGÉNI-FALÈ 
Rapporteurs  :  MM..  A.  Mq-ochet  et  C.  RcèSereS. 

Autrefois,  avant  l’ère  radiographique,  la  scoliose  congéni-- 
taie  était  regardée  comme  une  rareté,  une  curiosité  anato^ 
mique,  observée  chez  des  monstres  seulement. 

La  radiographie  a  permis  constater  de  manière  de  plus 
en  plus  fréquente  la  présence  d’anomalieS  restreintes  du 
rachis  dans  des  cas  considérés  jusqu’ici  comme  des  scolioses 
«  essentielles  ».  De  rare  qu’elle  était,  là  scoliose  congénitale 
est  Sur  le  point  d’être  considérée  comme  fréquente. 

Les  auteurs  n’acceptent  pas  les  elassifîeâtions  proposées 
jusqu’ici.  Ils  reconnaissent  des  scolioses  congénitales  avec 
intégrité  du  squelette  et  des  scolioses  avec  des  malformatiofis 
plus  ou  moins  marquées  de  celui-ci. 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  groupent  ces  déviations  en 
scolioses  visibles  à  lâ  naissance  et  scolioses  à  manifestations 
tardives. 

Les  scolioses  sans  anomalies  osseuses,  dues  pèut-être  à  urie 
position  vicieuse  du  fœtus  dans  Un  Utérus  étroit,  semblent  kn 
général  de  pronostic  bénin.  11  y  a  des  exceptions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Les  scolioses  avec  anomalies  vertébrales  sont  les  plus  fre¬ 
quentes.  Parmi  elles  la  elasse  des  scolioses  par  hémivertebre 
est  la  plus  nombreuse.  H  s’agit  d’une  hémivertèbre  en  moins 
ou  en  trop.  De  dimensions  variables,  elle  peut  etre  soudée  ou 
non  aux  vertèbres  voisines.  Parfois  elle  est  multip  e  sur_  le 
rachis.  Son  siège  de  prédilection  est  dans  la  région  lombaire 
entre  la  i"  et  a*  vertèbre,  ou  encore  à  la  région  dorsale  supé¬ 
rieure.  D’autres  anomalies  du  rachis  ou  en  dehors  du  racnis 
l’accompagnent  souvent.  .  ,  ,  • 

La  scoliose  par  hémivertèbre  est  constatée  a  la  naissaMe 
ou  aux  premiers  pas.  Elle  entraîne  une  plicature  du  rachis 
avec  gibbosité.  Avec  la  station  debout  les  compensations  se 
font,  et  à  trois  ans  l'équilibre  est  en  général  obtenu.  < 

Dans  le  groupe  des  scolioses  à  manifestations  tardives  se 
trouvent  des  courbures  latérales  coexistant  avec  des  ano¬ 
malies  par  excès  et  surtout  par.défaut,  ét,  dans  ce  cas,  c  est 
surtout  la  région  cervicale  qui  est  intéressée.  p-tiad 

La  scoliose  par  soudure  vertébrale  atteint  surtout  1  atlas 
qui  n’est  soudé  à  l’occipital  que  par  une  de  ses  masses  laté¬ 
rales.  La  synostose  se  voit  également  entre  1  atlas  et  1  axis  ou 
entre  l’axis  et  la  III»  cervicale.  La  scoliose  coexiste  aussi 
avec  des  cas  rares  de  spina  bifida  antérieurs  ou  ^ieux  avec 
des  spina  postérieurs  qui  sont  surtout  frequepts  à  la  région 
lombo-sacrée.  Cette  dernière  forme  coïncide,  d  ailleurs,  avec 
des  anomalies  de  la  V“  lombaire  si  fréquemment  anormale 
Parmi  ces  dernières  scolioses,  quelques-unes  sont  lieeS  a  la 
sacralisation.  Mais  il  est  probable  que,  ® 
sacralisation  n’est  pas  une  cause  frequente  de  ^eviatmn  e 
qu’il  faut  faire  jouer  Un  rôle  plus  important  aux  anomalies 
des  apophyses  articulaires.  _ 

En^  général,  les  scolioses  liées  aux  malformations  peu 
accentuées  de  la  V'  lombaire  comptent  parmi  les  plus  tar¬ 
dives  d’apparition.  La  compensation  en  est  souvent  très 

^*11  existe  aussi  des  scolioses  congénitales  liées  à  des  ano¬ 
malies  costales,  absence  Ou  soudure,  mais  plus  souvent 
encore  à  des  côtes  surnuméraires.  Ces  cotes  cervicales  sont 
bilatérales  dans  le  plus  grand  nombre  des  caS  publies  et  n 
produisent  peut-être  des  scolioses  que  parce  qu  elles  s  accom¬ 
pagnent  d’anomalies  vertébrales  minimes. 

Le  diagnostic  doit  répondre  à  deux  questions  :  se  troUve- 
t-on  en  présence  d’une  scoliose  congénitale  ?  A  laquelle  des 
formes  de  scoliose  a-t-on  affaire?  La  confusion  dans  la  petite 
enfance  est  surtout  possible  avec  le  mal  de  Pott  ^«or 

mation  rachitique.  Il  existe  des  signes  de  probabilité  en 
faveur  de  la  scoliose  par  hémi-vertebres  qui  sont  la  bnevete 
de  la  courbure  primaire  dorso-lombaire  ou  la  situation  haute 
de  la  courbure"^  dorsale  supérieure  avec  position  élevée  de 
l’omoplate.  Mais  c’est  la  radiographie  qui  permet  le  dia 


gnostfc”certain  de  ces  anomalies  vertébrales,  radiographie 

^*^*De  la  précocité  du  traitement  semblent,  dans  une  large 
mesure,  dépendre  les  résultats.  La  scoliose 
tèbrè,  en  particttlier,  n’a  peut-etre  pas  le  degre  de  gravite 
qu’on  lui  attribuait  jadis.  La  constitution  dè  courbures  de 
compensation  au-dessus  et  au-dessous  est  favorisée  par  un 
traitement  en  lit  plâtré  lait  en  hypercorrection.  Plus  tard, 

corset  de  celluloïd  et  gymnastique.  i,  lombaire  la 

Dans  les  scolioses  par  malformation  de  la  V  lombaire,  la 
talonnette  du  côté  bas  semble  d’un  bon  usage  courant. 

Quant  au  traitement  chirurgical  tente  pour  1  hemi-sacra 
lisation  et  une  fois  par  greffe  osseuse,  c’est  -etre  dans  e 
sens  de  la  greffe  osseuse  fixatrice  suivant  la  technique 
d’Àlbee  que  fa  méthode  opératoire  pourra  etre  utile  dans 
quelques  cas  très  définis. 

BUc^io..  -  MM.  NovÉ-Jo,s.,«»  (Lyon),  toc» 
(Nancy),  Lance,  Trêves,  Combv,  Jean  Halle, 

(Paris),  Gourdon  (Bordeaux),  Haverschmidt  Gortèr  (Ho 

^'“toIs  insistent  sur  la  fréquence  chez  les  scMiotiques  des 
anomalies  vertébrales  révélées  par  la  •  g 

T.ance  anporte  sur  ce  point  une  importante  statistique.  Sur 
3oo  scoliouques  récents  examinés  en  série  il  a  trouve  . 
?  danr.é  cas  (aS  p.  loo)  une  scoliose  symptomatique , 
^  dans  5o  cas  17  p.  100  une  atroph  e  essentielle  d  un 
Lire  inférieur  Wee  3  a  fois  d®;, 
région  lombo-sacrée;  3“  dans  i65  cas  (55  p.  ) 


malies  de  développement  ou  asymétries  osseuses  primitives 
dés  vertèbres;  4°  43  cas  de  scolioses  de  cause  inconnue  sans 
anomalie  osseuse  (i4  P- lOpj*  t  pxami- 

Pour  étudier  les  anomalies  lombo-sacrees,  Lance, 
nant  160  Sîographies  de  suiets  normaux,  montre  que  la 
soudure  de  Tare  postérieur  de  L  lombaire  et  I 
se  fait  guère  qu’à  quatre  ans  pour  la  premiers,  P°“yf 

secondé  et  que  chez  ^5  p.  lOo  de  sujets  normaux  elle  se  tait 
beaucoup  plurtard.  Mais  ce  spina  bifida  occulta  «  normal  » 
est  symétrique.  Celui  qui  accompape 

asymétrique  et  traduit  une  asymétrie  de  toute  v®^t®bre 
Les  anomalies  osseuses  ne  peuvent  jouer  un  ®  d»ns  la  sco 
llose  que  si  elles  sont  asymétriques.  C  est  ce  que  Lance  note, 
dans  102  des  cas  précédents  (34  P-  100).  .  t  ; 

MM.  Trêves  et  Rœderer  insistent  sur  1  extreme  fréquence 
des  anomalies  de  là  lombaire  dans  les 
anomalies  qü’iis  ont  étudiées  avec  la  radiographie  stereosco- 

Gourdon  a  observé  16  cas  de  scoliose  congénitale  1 
2  par  hémivertèbres  supplémptaires  ont  donne  des  scolioses 
cervico-dorsales  graves;  6  dorsales  par  deformation  dune 
vertèbre  en  général,  la  X'=  avec  absence  d  apophyse  epmeuse, 

8  lombaires  sans  lésions  bien  définies  des  vertebres,  ma 
hémi-atrôphie  du  bassin.  Les  dorsales  et  lombaires  sont 

'^^îd.^Frœîich  rejette  du  cadre  de  la  scoliose  les  atrophies 
unilatérales  du  tronc  et  des  membres.  , 

Ces  asymétries  vertébrales  suffisent-elles  toujours  a  déter¬ 
miner  la  scoliose  comme  semblent  le  penser  les  rapporteurs. 
Lance  ne  le  pense  pas  car  sur  5  p.  100  des 
trouve  des  anomalies  asymétriques.  De  plus,  de^^*|° 
n’est  pas  toujours  proportionnelle  au  degre  de  deformation 
Ôsseur(Nové-jossiaL,  Trêves).  Il  faut  faire  intervenir 
souvent  des  causes  secondaires  (Lance,  Frœlich). 

Cliniquement,  Lance  reconnaît  trois  groupes  de  Sco  loses 
congénitales  :  celles  observées  à  la  naissance,  rares,  celles  dé 
la  petite  enfance,  graves  et  déjà  plus  frequentes,  celles  qui  Se 
manifestent  à  l’adolescence  et  constituant  39  p.  100  des  sco¬ 
lioses  essentielles  (Lance).  à  la  nai,! 

M  Nové-Josserand  insiste  sur  celles  constatées  à  U  nais 
sance  et  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de 
Elles  sont  plus  fréquentes  qu  on  ne  pense,  et  le 
les  détermine  peut  peut-être  accentuer  certaines  scolioses 
avec  anomalies  osseuses.  ,  t 

Les  scolioses  de  Tenfance,  graves  sont  à  distinguer  des 
scolioses  rachitiques  qui  sont  rares  (No^é-Josserand  Lance) 
MM.  Gomby,  Gorter,  s’étonnent  de  cette  constatation  et 
-  croient  à  l’importance  du  réle  du  rachitisme  dans  la  scoliose. 
Les  scolioses  de  l’adolescence  sont  souvent  familiales, 
héréditaires  avec  un  siège  et  Une  forme  analogue  chez  les 
parents  et  les  descendants.  C’est  un  argument  ‘mPJ>rtant  en 
faveur  de  leur  origine  congénitale  (Nove-Josserand,  Roederer, 

fréquence  des  lésions  asymétriques  lombo-sacrées  dans 
ces  scolioses  de  l’adolescence  a  Une  importance  thérapeu¬ 
tique  (Lance).  On  arrive  au  début  a  rétablir  1  équilibré  au 
moyen  du  pdrt  de  talonnettes  (LanCc,  Treves,'  Gourdon)  et 
d’un  coussin  unilatéral  dans  la  position  assise  (Lance). 

QUATRIÈME  QUESTION 

ROLE  DE  l’hypophyse  St  DÉ  L’ÉPÏPHYSË 
HANS  LES  DYStROPHIES  INÉÀNtiLÉS 

Rapporteur  :  M.  LèrêboulIèt. 


Les  travaux  de  ces  dernières  années  permettent  une  révi¬ 
sion  de  la  question.  En  se  basant  sur  ces  travaux  et  une  serie 
de  faits  personnels,  M.  Lereboullet  montre  qu  a  côte  de  1  hy¬ 
pophyse  et  de  Tépiphyse,  le  troisième  ventricule  et  les  centres 
nerveux  qui  lui  sont  annexés,  jouent  dans  la  régulation  de  la 
croissant  et  dans  l’évolution  Sexuelle,  un  rôle  beaucoup  plus 
considérable  qu’on  ne  l’âvait  cru  après  les  premières  consta¬ 
tations  sur  le  rôle  des  glandes  endocrines.  Il  y  a  actüèllement 
toute  une  série  de  faits  qui  montrent  notamment,  qu  au  niveâu 
du  plancher  du  IIP  ventricule,  dans  l’hypothalamus,  existent 
des  centres  nerveux  importants  réglant  maintes  fonctions 
viscérales.  Leur  altération  expérimentale  provoque  deS  trou¬ 
bles  divers  (désordres  de  la  régulation  thermique,  dilatation 
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pupillaire,  troubles  du  pouls  et  du  rythme  respiratoire,  gly¬ 
cosurie,  polyurie  transitoire,  etc.).  Récemment  Camus  et 
Roussy,  Bailey  et  Bremer  ont  montré  qu’après  un  trauma¬ 
tisme  localisé  de  cette  région,  on  pouvait  voir  survenir  une 
polyurie  permanente,  la  dystrophie  adiposo-génitale,  la  ca¬ 
chexie  et  même  la  mort  rapide.  Il  y  a  donc  des  modifications 
importantes  du  métabolisme  des  graisses,  des  hydrates  de 
carbone  et  de  l’eau.  Il  existe  dans  la  région  tubéro-infundibu- 
laire  des  centres  régulateurs  de  la  nutrition,  qui  commandent 
peut-être  l’évolution  des  glandes  sexuelles,  la  puberté  et  la 
croissance.  Il  est  possible  que  les  troubles  sexuels  ou  du 
métabolisme  constatés  lors  de  pinéalectomie  expérimentale 
ou  lors  de  tumeur  pinéale  soient  dus  à  des  compressions  de 
voisinage  de  ces  centres  nerveux.  Au  troisième  ventricule 
sont  annexés  deux  organes  d’apparence  glandulaire  :  l'hypo¬ 
physe  avec  ses  deux  lobes  et  l'épiphyse.  On  ne  peut  nier  le 
rôle  glandulaire  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  son  rôle 
actif  dans  la  croissance  est.  vraisemblable.  Le  lobe  postérieur 
semble  surtout  une  émanation  nerveuse  du  IIP  ventricule, 
mais  certains  aspects  histologiques  et  la  présence  dans  ce 
lobe  d’une  substance  très  active,  la  pituitrine,  permettent  de 
lui  attribuer  un  rôle  secnétoire.  L’expérimentation  montre 
que  l’ hypophyse  n’est  pas  indispensable  a  la  vie  et  que  ni  le 
lobe  antérieur  ni  le  lobe  postérieur  ne  commandent  directement 
les  troubles  nutritifs  qu’on  avait  d’abord  attribué  à  leur  altéra¬ 
tion  (Camus  et  Roussy,  Bailey  et  Bremer). 

L’épiphyse,  qui  par  ses  annexions  avec  le  plafond  du 
IIP  ventricule,  sur  origine  embryologique,  sa  structure  est 
très  comparable  au  rôle  postérieur  de  l’hypophyse  n’a  pas 
non  plus  la  signification  certaine  d’un  organe  glandulaire  et 
d’un  rôle  direct  dans  la  croissance  et  l’évolution  sexuelle. 

Les  lésions  observées  d’ordinaire  sur  ces  glandes  sont  des 
tumeurs  qui  par  leur  volume  entraînent  des  lésions  de  voisi¬ 
nage  importante  dont  les  symptômes  permettent  de  localiser 
le  mal.  En  plus  on  observe  des  troubles  dystrophiques  glan¬ 
dulaires  dus  soit  à  un  hypo  ou  hyperfonctionnement  de  la 
glande  soit  à  la  nature  de  la  tumeur  (adénome  éosinophile 
de  l’acromégalie  et  gigantisme,  tératome  du  syndrome  épi- 
physaire. 

Syndromes  dits  hypophysaires.  Les  syndromes  de  dystrophie 
osseux  (acromégalie,  gigantisme,  nanisme)  paraissent  direc¬ 
tement  liés  à  l’altération  hypophysaire  (adénome  à  cellules 
éosinophyles.  La  dystrophie  des  adolescents  de  Hutinel  semble 
rentrer  dans  le  même  groupe.  Le  syndrome  adiposo-génital 
avec  ou  sans  nanisme  ou  gigantisme,  semble  dû  surtout  à 
l’atteinte  de  la  région  tubero-infundibulaire. 

Il  en  est  de  même  de  l’obésité  dite  hypophysaire  qui  semble 
liée  surtout  à  une  lésion  nerveuse.  Les  faits  récents  d’obésité 
post-encéphalitique,  ou  liée  à  l’hydrocéphalie  ventriculaire  le 
prouvent.  C’est  aussi  une  lésion  de  la  région  tubérienne  qui 
explique  la  polyurie  du  diabète  insipide.  '  ' 

Il  faut  dans  tous  ces  cas  rechercher  une  tumeur  hypophy¬ 
saire  sans,  perdre  de  vue  l’importance  des  lésions  nerveuses 
secondaires  ou  isolées  (méningites  basilaires).  Le  traitement 
continue  à  tenir  compte  de  l’origine  hypophysaire  de  ces 
syndromes.  L’hypephysectomie,  la  trépanation  de  la  selle,  la 
radiothérapie  comptent  des  succès  indiscutables,  et  l’opothé¬ 
rapie  hypophysaire  a  une  action  remarquable  sur  certains 
symptômes  comme  la  polyurie. 

La  pathologie  de  l’épiphyse  prête  à  des  remarques  ana¬ 
logues  On  distingue  trois  syndromes  : 

1°  Un  syndrome  dystrophique  se  caractérisant  par  la  préci¬ 
pitation  de  la  croissance  sans  gigantisme,  développement  pré¬ 
coce  des  organes  génitaux  et  du  système  pileux  ; 

2“  Un  syndrome  nerveux  :  hypertension  crânienne  avec 
céphalée,  vomissements,  crises  convulsives,  troubles  de  la 
vue,  la  ponction  lombaire  montre  la  tension  excessive  du 
liquide,  céphalorachidien  ; 

3°  Un  syndrome  oculaire  spécial  :  paralysie  verticale  du 
regard  due  à  la  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  anté¬ 
rieurs  et  des  fibres  sous-phalamiques  delà  voie  pédonculaire. 

A  ce  triple  syndrome  peuvent  se  joindre  des  troubles  va¬ 
riés  :  obésité,  polyurie  (atteinte  secondaire  du  plancher  du 
IIR  ventricule). 

On  a  aussi  signalé  le  développement  intellectuel  précoce. 

La  coexistence  des  trois  ordres  de  symptômes  constitue  un 
ensemble  clinique  dont  le  diagnostic  s’impose. 

M.  Lereboullpt  pense  que  les  signes  nerveux  et  sexuels 


s’expliquent  d'une  part  par  la  compression  des  centres  ner¬ 
veux  avoisinants  par  la  tumeur,  d’aùtre  part  par  sa  nature 
(tératome). 

L’auteur  conclut  que  l’histoire  de  l’hypophyse  et  l’épi¬ 
physe  dans  leurs  relations  avec  les  dystrophies  infantiles 
constitue  un'  important  chapitre  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  neuro-glandulaire  dans  lequel  il  semble  impossible  de 
ne  pas  admettre  le  double  rôle  d’une  part,  des  centres  ner¬ 
veux  nutritifs,  d’autre  part  de  glandes  qui  leur  sont  erabryo- 
logiquement,  anatomiquement,  histologiquement,  étroitement 
unies. 

CINQUIÈME  QUESTION 

l’hygiène  infantile,  en  suisse, 

AU  POINT  DE  VUE  SOCIAL 

Rapporteurs  :  Professeur  d’Espine  et  docteur  Th.  Reh 
(de  Genève). 

Ce  rapport  est  un  travail  très  complet  sur  la  question,  il 
ne  peut  s’analyser.  La  Suisse  est  un  des  pays  où  les  oeuvres 
de  prévoyance  sociale  sont  les  plus  nombreuses.  En  1918,  on 
en  comptait  5.924  dont  2.918  .=e  rapportant  à  l’enfance.  Nous 
ne  pouvons  citer  que  les  points  les  plus  importunts. 

lia  été  fondé  en  Suisse,  en  1912,  une  œuvre  très  puissante, 
Pro  Juventute  qui  a  fusionné,  depuis  1919,  avec  deux  autres 
œuvres  :  l’association  suisse  pour  la  protection  de  l’enfant 
et  de  la  femme,  et  l’œuvre  de  l’assistance  aux  enfants  nécessi¬ 
teux  et  maladifs.  Cette  puissante  Société  entretient  de  nom¬ 
breuses  œuvres,  parmi  lesquelles  une  originale  exposition 
ambulante  de  puériculture  avec  conférences  publiques.  11 
existe  aussi,  en  Suisse,  des  infirmières  visiteuses,  dont  le  rôle, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  infantile,  est  très  important. 

La  mortalité  infantile  dans  la  première  année  n’a  pas  cessé 
de  décroître,  en  Suisse,  de  20  p.  100  en  1871,  qu'elle  est 
tombée  à  U, 2  p.  100  en  1916-19.  Parmi  les  facteurs  de  cette 
diminution,  les  auteurs  citent  :  les  instructions  imprimées 
remises  par  l’état  civil,  les  assurances  en  cas  de  maladie, 
l’accouchement  étant  légalement  considéré  comme  une  mala¬ 
die  et  donnant  droit  à  une  indemnité  d’allaitement;  les  primes 
d’allaitement  données  par  certaines  sociétés,  la  loi  du  18  juin 
1914  protégeant  la  femme  enceinte  dans  les  fabriques.  En 
fait,  à  Genève,  92  p.  100  des  accouchées  allaitent  leurs 
enfants  pendant  au  moins  deux  mois. 

Hygiène  sociale  du  nourrisson.  —  Les  auteurs  énumèrent 
les  œuvres  qui  la  réalisent. 

1“  Action  en  faveur  de  la  femme  enceinte.  —  Consultations 
prénatales. 

2°  Action  en  faveur  de  la  femme  en  couche.  —  Gratuité  des 
soins  à  domicile  ou  à  l’hôpital.  Secours  alloués  au-dessous 
d’un  certain  revenu. 

3“  Action  en  faveur  du  nourrisson.  Enseignement  de  la 
puériculture  :  scolaire,  professionnel,  postscolaire. 

Consultations  de  nourrissons.  Gouttes  de  lait.  Crèches. 
Pouponnières.  Enfants  mis  en  nourrice,  enfants  placés. 
Autant 'de  chapitres  que  nous  ne  pouvons  què  citer.' 

Hygiène  scolaire.  —  A.  Service  médical  des  écoles.  Assu¬ 
rance  scolaire  obligatoire.  —  A  signaler  qu’il  existe  des  infir¬ 
mières  scolaires  qui  assistent  le  médecin  aux  visites,  s’assu¬ 
rent  dans  les  classes  que  ses  prescriptions  sont  respectées, 
font  à  domicile  les  enquêtes  et  visites  réclamées  par  le 
médecin. 

Il  existe  aussi  un  carnet  médical  scolaire  comprenant  deux 
feuilles  d’examen  général,  et  pour  chaque  année  l’emplace¬ 
ment  des  résultats  des  deux  examens  annuels  (taille  poids, 
périmètre  thoracique  à  l’inspiration  et  l’expiration,  observa¬ 
tion),  deux  feuilles  pour  l’examen  annuel  des  yeux,  deux 
feuilles' pour  celui  des  oreilles,  nez,  gorge,  feuilles  pour 
l’examen  des  dents. 

B.  Ecoles  en  plein  air.  Ecoles  en  forêt. 

C.  Classes  gardiennes,  ce  sont  nos  «  garderies  d’enfants  ». 

D.  Œuvres  scolaires  annexes.  —  Cuisines  scolaires,  vête¬ 
ments  pour  écoliers. 

Œuvres  de  prophylaxie  contre  la  tuberculose  infantile,  très 
développées  et  très  efficaces  à  cause  de  la  facilité  des  cures 
d’altitude.  La  lutte  contre  la  tuberculose  possède  les  armes 
suivantes  :  . 

1“  Assainissetnent  du  logement.  —  Grâce  aux  lois  sur  la 
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construction,  à  la  démolition  des  vieux  quartiers 

truction  de  nombreuses  maisons  ouvrières  possédant  un 

C«re6-  de  plein  air,  qui  ont  pris  un  grand  développement 
surtout  en  Suisse  romande  avec  des  œuvres  très  nombreuses. 

3»  Ecoles  en  plein  air.  Ecoles  en  forêt.  _  à 

4»  Colonies  de  vacances  en  altitude  variant  de  600  métrés  a 

'  ■  5°  ZWre  GrSer,  par  contre,  s’est  très  peu  développée 
en’Suisse.  Les  parents  répugnant  à  se  séparer  de 

6’^  Homes  pour  enfants  et  cures  d  altitude,  àe  7^0  • 

mètres  sanatoria  populaires  pour  enfants  faibles,  pretub 

balnéaires.  -  Bains  salins  de  Rheinfelden  Lavey, 
Salsomaggiore  pour  enfants  débiles,  ganglionnaire  , 
culoses  osseuses. 

Cure  marine  à  l’asile  Dollfus  a  Cannes. 

QUESTIONS  DIVERSES 

Effets  favorables  de  la  sérovaccinothe^rapie  gs  jing^^^ 
sept  cas  de  broncho-pneumonie  de  1  enfance  ”  ^ 

7irz  et  Colle  ^Nice)  ont  associé,  dans  ces  cas  1  >"me 

diat  des  sérums  spécifiques  à  1  action  plus  tardive,  p 

durable  des  vaccins  il  y  a  eu  5  cas  de  mort  concernant 

Sur  les  27  cas  traites  ii  y  a  semblaient  très 

gravÏÏ“îlTétTexceptionnel  de  trouver  de 

été  L\ns^fr?ve^,\TurcSe.  Cen'e  thérapeutique  doit  être 
appliquée  prudemment  sous  le  contrôle  des  reactions  leuco¬ 
cytaires. 

Le  centre  d’élevage-dispensaire  de  Montmorency.  — 

M  G.  SchbLbee  fonâé,  en'^ig*^,  a  reçu  depuis  sa  création 
,20  enfants,  12  décès  (9,3  p.  100).  Il  disposera  a  partir 
d’o^ctobre  d’un  dispensaire  avec  consultation  de  nourrissons, 
cuisine  de  lait,  infirmerie.  „  2n  •nfant*;  et 

Les  frais  s’élèvent  à  4-5oo  francs  pour  3o  enfants  et 
i5  nourrices  ayant  chacun  deux  bébés,  payées  i5o  francs  par 
mois.  Les  dépLses  de  fonctionnement  (pharmacie,  médecin, 
infirmière)  s’élèvent  à  8.000  francs  par  an. 

La  glycémie  dans  la  diphtérie.  —  MM.  P.  Lkreboullet 
p  -h  Marie  et  Leprat  ont  trouvé  que  le  sucre  du  sang  est 
en  quantité  normale  dans  les  diphtéries  légères.  Dans  les 
dinhtéries  graves,  il  y  a  hypoglycémie,  et  lorsqu  elles  evo- 
fÙent  vers  fa  guér’ison,  le  ta^^x  du  sucre  s’élève  Ces  données 
tendent  à  prouver  l’atteinte  des  surrénales  dans  les  diphtéries 
graves!  le^fonctionnement  des  surrénales  ayant  une  action  sur 
le  taux  du  sucre  dans  le  sang. 

Pathogénie  et  prophylaxie  de  la  scoliose  des  adolescents. 
—T  Gourdon  (Bordeaux).  Le  ramollissement  osseux  qui 
nrédispose  à  la  scoliose  est  dû  à  deux  causes  ;  la  croissance, 
Ls  troubles  du  côté  des  glandes  endocrines  (8/10  des  scolio- 
tiques).  Il  s’y  joint  des  causes  mécaniques  (attitudes  sco- 

^Tour  l’auteur  comme  pour  Lovett,  la  rotation  précède  tou¬ 
jours  la  déviation  latérale  :  un  côte  du  thorax  parait  plus 
développé  que  l’autre,  c’est  1’  «  état  préscoliotique  ».  11 
permefL  dépister  les  futurs  scoliotiques  dans  les  inspec¬ 
tions  scolaires. 

Polvarthrites  chroniques  séreuses  tuberculeuses. 

MM  Nobécoubt  et  Nadal.  Il  existe  des  polyarthrites  chro- 
^quer  avec  épanchement,  sans  altérations  osseuses,  ni 
fibreuses  dans  de  nombreuses  petites  pintures  et  quelques 
SoSs  Articulations.  Dans  un  cas  observé  par  les  auteurs 
fomme  daas  des  observations  analogues,  il  faut  invoquer 

^  Trpofyarthrhe  chronique  séreuse  doit  être  distraite  du 
cadre  Lcore  confus  du  rhumatisme  tuberculeux. 

Le  métabolisme  basal  dans  les  retards  de  croissance  de 
l’enfance  —  MM.  Nobécourt  et  H.  Janet.  Dans  les  retards 
drlroSance  de  l’enfance,  la  présence  dun  métabolisme 
basal  faible  permet  de  dépister  une  insuffisance  thyroïdienne, 
comme  chez  une  fillette  qu’ils  présentelnt.  Dans  les  hypotio- 


phies  simples  de  l’enfance  sans  hypothyroïdie,  il  y  a  un 
métabolisme  basal  normal.  à  l’infantilisme 

■maCses  qui  aboutissant  à  l’infantilisme  type  Rrissaud. 

convalescent  de  scarlatine,  on  pratique  une  reac¬ 
tion  de  Shick,  ülle  est  positive,  et  quatre 

rature,  puis  urticaire  généralise,  /ant  hyper- 

graves  pendant  trois  jours.  Il  s  agissait  dun  entant  nype 

M^^Neïter  rappelle  que  des  tuberculeux  ayant  ingère  de  la 

via“drr.Xv.T?ru.  pLv...  é.r.  .« 

M  Apert  a  constaté  que  des  convalescents  de 
infectieuses,  de  scarlatine  sont  hypersensibihses  au  sérum. 

Deux  cas  de  blocage  du  cœur  par  dissociaüou  auriculo- 
vPTitrirulaire  —  M.  le  professeur  Gorter  (Leyde).  Chez  u 

auriculo-ventriculaire  nette.  ,  .  ^  „„„  j-  souffle  mais 

Ghez  un  nouveau-né  sain  ne  présentant  pas  de  souitie,  mais 

après  le  ventricule. 

Ptiide  sur  les  dyspepsies  infantiles.  -  M.  le  professeur 
Ta^lÎSs  (LuLune).  Elles  sont  fréquentes  et  non  dues 
Lmmechez  l’adulte!  à  des  troubles  organiques,  mais  fonc- 

"'Tarrêt  de  la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas  qui  les  carac¬ 
térise  est  dV%elon  l’auteur,  aux  troubles  du  chimisme  sto- 


-4  fois  il  est  normal  et  28  fois  .nffit  oas  autraite- 

„eït"fS"s?.”e„‘ryTndfe"s  •!»««»  ‘'-P»» 

amène  la  guérison. 

L'inmuttisatlonoo.treUaipWériep^^^ 

immuniser  mais  très  ubre.  C’est  1. 

êSpS»  d»TA*'°t  dn  TA>  d.,B.hring,  du  r.ecin  améri¬ 
cain  et  de  di«d™“  „4„es  à  tou.  les  âges. 

toxines  dans  le  sang.  , 

Le  prof.  Gor’ter  (Leyde)  confirme  ces  ® 

citA  «l’pmnlover  un  vaccin  contenant  un  excédent  de  toxine, 
ÏÏs  il  pense  que  si  deux  injections  suffisent  pour  beaucoup 
Aenfànfs  pour  certains  il  faut  en  faire  trois,  quatre,  cinq.  H 

ïSSSsEriSSs! 


954 


aAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  59j  ag  juillet  igaa.  —  g5*  annÉB. 


toxique  de  l'Institut  Pasteur.  Le  mélange  est  hyperneutralisé. 
Il  n’a  pas  eu  d’accident.  Il  pratique  trois  injections  à  huit 
jours  d’intervalle. 

Strldoi'  respiratoife  chi'oaique  ësseütiel  chez  üü  hûUr- 
fissoil.  —  MM.  MAtitAff  et  TUttQCËtŸ  rapportent  rhistolre 
d’un  entant  abandonné  qui,  depuis  Tage  dë  sept  mois  et  demi 
jusqu’à  sa  mort  à  quatorze  mois  et  demi,  présenta  un  stridor 
expiratoire  continu,  sibilant.  On  pensa  d’ùboéd  à  de  Tasthme, 
et  devant  l’échec  de  la  médication  et  la  persistance,  à  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique;  cuti-réaction  4  fois  néga¬ 
tive.  Comme  il  présentait  quelques  signes  d’hérédo-syphilis, 
le  traitement  fut  institué  sans  succès.  L’autopsie  ne  révéla 
aucune  lésion  pouvant  expliquer  ce  stridor  expiratoire  chro¬ 
nique  essentiel. 

Le  traitement  de  l’hérédo-syphilis  chez  les  nourrissons. 
— ■  M.  Cassoute  (Marseille)  a  abandonné  les  injections  intra¬ 
veineuses.  Il  emploie  les  injections  sous-cutahées  d’arseno- 
benzol.  Chez  les  débiles  hérédo-syphilitiques  tout  traitement 
échoue;  le  véritable  traitement  de  l’hérédo-syphilis  est  le 
traitement  de  la  mère  pendant  la,  grossesse,  le  traitement  pré¬ 
natal.  Il  faut  souligner  aussi  la  supériorité  de  l’allaitement  au 
sein  par  la  mère  ou  une  nourrice  syphilitique,  le  lait  de 
femme  contenant  probablement  des  substances  antitosiques. 

Etude  de  la  pneumonie  de  l’enfant.  —  M.  Gabdère  (Lyon) 
montre  par  une  série  de  projections  les  diSérents  types  de  la 
pneumonie  de  l’enfant  tels  que  le  révèle  la  radiographie, 

—  Le  IIP  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  aura 
lieu  en  loaS,  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  du  docteur 
Péchère  (Bruxelles).  m.  l. 


RADIO -ANAPHTLAXIE 

Par  M.  FOVEAU  DÉ  ,COURMÈLLES. 

Malgré  les  travaux  du  professeur  Ch.  Richet,-  ce 
n’est  que  depuis  peu  qu’on  a  songé  à  étendre  la 
notion  de  l’anaphylaxie,  des  médicaments  et  des  ali¬ 
ments  au  domaine  des  radiations,  et  à  y  retrouver, 
depuis  les  incidents  simples,  fièvre,  frissons,  jus¬ 
qu’au  drame,  au  choc. 

Dès  le  début,  lés  bi-ûluPes  de  certains  Sujets 
radiographiés  et  rton  les  autres  avaient  bien  montré 
de  V idiosyncrasie^  appelée  aujourd’hui  radiosensi¬ 
bilité. 

L’an  dernier,  à  propos  de  radio  et  radiumpathie 
j’avais  parlé  de  l’anaphylaxie  (i).  J’avais  constaté, 
dans  la  radiothérapie  des  fibromes,  l’absence  de 
réaction  après  maintes  irradiations,  puis,  après  un 
temps  de  repos  ayant  pu  en  laisser  éVaporer,  en 
quelque  sorte,  l’accumulation,  se  produisait,  soit  le 
noircissement  de  la  peau  et  du  système  pileux,  soit 
l’érythème,  soit  les  phénomènes  généraux;  ces  der¬ 
niers  ont  été  appelés  par  A.  Béclère,  «  mal  des  irra¬ 
diations  ».  J’ai  constaté  rarement  ce  «  mal  »,  car  j’ai 
toujours  isolé  mon  patient  du  tube  par  une  plaque 
d’àltiminium,  de  plus  reliée  au  sol,  ce  que  préconi¬ 
sait  l’an  dernier,  M.  Schrumpff-Pièrron,  à  la  Société 
de  biologie  (2  juillet  1921)  ;  divers  auteurs  l’ont, 
ces  temps  derniers,  attribué  à  l’excès  d^ozone  pro¬ 
duit  par  les  appareils,  ce  qui  peut  expliquer  certains 
malaises  respiratioires  en  particulier,  mais  non 
tous. 

Ces  troubles,  ainsi  rarement  produits,  me  parais¬ 
sent  plutôt  d’ordre  radio-anaphylactique  (2),  Le  pro- 


(i)  Foveau  de  CourmeLles.  Radio  et  radiumpathie,  Le  Sud 
rnéd.,  ï5  oet.  1931. 

(4)  FoveAü  de  CotiRiiELLEs.  PhéDottièn.6s  radio-aüaphylactiqües, 
communicatioD  à  la  Soe.  de  pathol.  totuparée  du  11  avril  1922 
(ce  mémoire  annoncé  pour  le  i4  mars,  vu  la  séance  chargée,  ne 
fut  présenté  qu’en  avril)  et  le  i3  juin  1922.. 


fesseur  Ch.  Richet  constata  le  premier,  on  le  sait, 
que  certaines  substances  au, lieu  d’insensibiliser, 
de  mithridatiser  les  sujets,  et  après  n’avoir  pas  agi 
la  première  fois,  déchaînent  ensuite  des  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  violents,  à  la  seconde  fois, 
voire  après  un  long  temps  d’immünité.  Le  profes¬ 
seur  Widal  et  ses  élèVeS  ont  signalé  récemment  des 
cas  de  pharmaciens  ayant  manié,  pendant  des  années, 
de  l’ipéca  et  ne  le  pouvant  plus,  brusquement,  sans 
raisons  apparentes,  ne  pouvant  même  plus  de  très 
loin,  le  sentir.  J’ai  observé,  avant  la  guerre,  un  cas 
analogue  chez  un  constructeur  d’appareils  qui  fut 
obligé  de  céder  sa  maison,  car  atteint  par  les 
rayons  X,  guéri  en  apparence,  on  ne  pouvait  plus, 
en  ses  grands  ateliers  et  si  loin  qu’il  s’en  plaçât, 
actionner  un  tube  de  Crookes, ,  sans  qu’il  le  perçût 
douloureusement;  ce  constructeur  parisien  étant 
très  connu,  tous  les  radiologues  eü  eurent  connais¬ 
sance,  mais  on  ne  songea  pas  à  la  radio-anaphy¬ 
laxie. 

h' homme-momie  semble  être  lé  premier  cas  du 
genre  (r). 

Ce  petit  homme  squelettique  avait  été  radiogra¬ 
phié  en  septembre  1896,  sans  accidents,  puis 
Radiguet  le  prit  en  entier,  en  avril  189^,  et  il  y 
eut  épilation  à  peu  près  complète. 

La  radiothérapie  des  fibromes  m’a  doUné  notam¬ 
ment  un  cas  de  réaction  extrêmement  violente, 
après  une  première  série  de  séances  n’ayant  pro¬ 
duit,  sans  réaction,  qu’une  régression  du  fibrome, 
et  reprenant,  après  un  repos  de  deux  mois,  ses 
séances.  C’était  en  mai  1904,  nous  employions  des 
intensités  faibles  et  de  durée  de  Vingt  à  trente  mi¬ 
nutes,  I  à  2/10  de  mA.,  10  centimètres  d’étincelle 
équivalente,  l’anticathode  à  10  centimètres  environ 
du  fibrome  sur  lequel  était  placée  la  plaque  d’alumi¬ 
nium  reliée  au  sol.  La  malade  présenta  une  fièvre 
intense,  4°  degrés  qui  dura  une  dizaine  de  jours, 
évacua  même  du  pus  par  le  rectum;  tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  produisirent  chez  elle,  après  la  seconde 
série  de  dix  séances  et  me  furent  communiqués  par 
le  médecin  traitant.  A  la  reprise  des  rayons  qui 
clôturèrent  la  guérison,  et  d’instinct,  je  diminuai  la 
durée  des  séances.  Il  est  inutile  de  dire  que  je  ne 
fis  alors  aucune  analogie  avec  l’anaphylaxie.  Mais, 
depuis,  j’eus  des  cas  présentant  de  loin  quelques 
ressemblances,  ^e  noircissement  du  système  pi¬ 
leux  (2),  survenant  à  la  seconde  ou  troisième  série; 
on  pensait  alors,  malgré  les  longs  repos  interca¬ 
laires,  à  l’accumulation  des  radiations. 

MM.  Pech  (de  Montpellier),  Hirtz  (du  Val-de- 
Grâce  de  Paris),  Gaussel  et  Villa  (de  Montpellier), 
ont  publié  des  cas  non  douteux  de  radio-atiaphy- 
laxie  ;  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  biolo¬ 
giques  de  Montpellier, le.  janvier  192,1  :  MM.  Gaüs- 
sel  et  Villa  ont  publié  «  un  cas  de  radiodermite, 
suite  d’une  courte  radioscopie  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire  »,  ledit  malade  ayant  été  inSolé  aupara¬ 
vant;  il  y  eut  une  large  plaque  érythémateuse  avec 
phlyctène  qui  mit  un  mois  à  se  cicatriser.  A  ce  pro- 

S )S,  M.  Pech  rappela  ses  cas  analogues  et  deux  de 
.  Hirtz,  ajoutant  «  que  toute  irradiation  d’un  être 
vivant  le  sensibilise  spécialement  vis-à-vis  de  toutes 
autres  irradiations  pouvant  le  frapper  ultérieure¬ 
ment  ». 


(1)  Fovead  tjÈ  GorRMBLLEs.  Traité  de  radiographie,  eoüts  libre 
à  l’Ecole  pratique.  Préface  du  prof.  d’ArsoRval,  mai  1899. 

(2)  FovÉ*u  de  Gourmelles.  La  ra(liDlhprapie  des  libromès,  pre¬ 
mière  et  deuxième  communications  à  l'Institut,  présentées  par  le 
prof.  d’Arsonvai,,  les  ii  janv.  1904  et  20  fév.  190  >. 


95*  ANNBBi  —  N*  59,  29  juillet  igai. 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 


gSS 


La  radiopathie  des  constructeurs,  manipulateurs^ 
travailleur^  des  rayons  X,  les  atteint  surtout  et 

d’abord  aux  parties  découvertes  de  leur  corps,  à 

la  face,  aux  mains,  où  toutes  les  l^umieres 
bilisent.  N’est-ce  pas  là  une  confirmation  éclatante 

ri  P  la  radio-anaphylaxie  ?  ,,  .  ,  ^ 

Il  y  a  plus.  Prime  ayant  injecte  de  1  ^ 

la  péau  ‘  des  épileptiques,_  puis  les  ’ 

ceUx-ci  ont  de  l’inflammation,  puis  des  alterations 
des  parties  découvertes  (où  l’éosine 
rescente  par  la  lumière,  qui  cependant  s 
peau)  ;  de^s  paludéens  guéris  et  insoles  representen 

‘^^L’SSlaü’Tïiiaute  dose  est  pratiquée  en  certaips 
rentres  contre  la  tuberculose,  ]  ai  appelé  1  atten 
S  jiqïïci  no»  éveillée  éur  les  paM'Culantes 
radiolanaphylactiqees,  aussi  y 
perçues  ou  à  peu  près.  Le  docteur  H.  E.  , 

maSÏs^jant  suivi  le  traitement  héliothérap.que 
S  avaS  pSnté  de  brûlures  dues  aun  rayons  X, 
îi  à^k  plaque,  ni  à  l’écran  quoique  -o'ro 
Son  porte\u;  plus  de  .a.ooo  enamens  r.diogra- 

'■'’Z^nouvelle  théorie  de  la  -'l“-‘“Ps'‘Slif°s! 

üfiftpiËÉ 

littérature  spéciale  anglaise,  morts  survend 
aires  des  vacances,  un  repos  Prolo”,?®’  P  ' 

dK  des  faits  cités  plus  haut,  S^mï- 

!dtn''Lysta  pmû'ï’àüle'urrs’Bxpliquer  par  ce  fait 

kï'Te4;éœronlïeNïïsi:»^ 

ïnt  cuirSrnU’individu,  q^ui  par  suite  ne  reagtra 
^^^Re^e  ;  le  choc,  par  les  radiations,  phéno- 

fn  nomh”'il“'g\|“es  Ws  et  de  .  à  ,  i  /a  p-uo 
pour  la  teneur  ,en  heinoglobine  ^ez  ^  /  ,). 

ssiggiisi 

âç-.ï;:pr£K;:FïfrHis 

de  medecine,  le  1»  avril  1922,  m  r  d’irra- 

femmes  atteintes  de  fibromes,  Vhy- 

diées  ou  opérées,  a  rems  sains  ,  j)/ 

pertension  artérielle  (moyenne  Tm  2 

tioni  au  Congrès  des  Soc.  ^^^ntes  J.  ^ 


En  Italie,  'e  radiologue  Tir.boschi,  décédé^^B.^ 

®Tosf^Ta‘“truvrd'Lo™ls  modification  de  la 

liiipsgüil 

MÎf££lion'^érn?e?eyoâVÆments 
"^M^'î^'^Giraud  MM.  Giraud  et  Parés  ont  irradié 

SdrietkiéTdo?k^^ 

laieS  rabaissement  de  la  tension 

rvfuCSreoinSbS'E  gtb'ùks  hançs, 

G  noSité  de  désensibiliser  patients  et  radio¬ 
logues  par  des  radiations  interchangeables  ou  fai 
bits  pÆ  injections  ou.ingestions.de  auhotances 
sensihles  à  la  liimière  (quinine  eosine,  etc.).  C  est 
un  monde  nouveau  qui  s  ouvre . 

SOCIÉTÉS  SAVAJSTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  17  JUILiiET  I922) 

L’enregistrement  des  vibrations  .  Ath^- 

muscle  pendant  la  contraction  volontaire.  -  MM.  J.  Ath 
NÀsiu  et  L.  Bull. 

W.  Mes.trezat  et  Li-Shoü-Hoüa. 

Reoberches  expérimentales  sur  U jcnèse 

sz?arG.-rGtrê.'rp“^^ 

sEotii;îi‘’rs%i=iSir»vsr3^^^^ 

nasse  dans  cette  crise  comme  si  les  tissus  o,r 

blée  sous  l’influence  d’une  application  intensive  de  râyoh^X, 
Sis  'substances  génératricer  dè  choc  qui  se  déverseraient 
dans  la  circulation  générale. 

La  réaction  de  fixation  dans  le  diagnostic  de  la 
lose  des  bovidés.  -  MM.  L.  Panisset,  J.  Verge  et 
E.  Grasset. 

Traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  -- 
M  Denucé.  Depuis  le  août  19.4,  l’auteur  a  apporté  à  la 
méthode  de  Lorenz  dans  le  traitement  des  luxations  coûgem- 
tales  de  la  hanche,  certaines  modifications  dont  les  résultats 
ont  amèhé  en  1920  le  docteur  Papitt  à  leur  consacrer  sa  these 
i^V:  dè  Bordeaux,  1920,  Maloibe,  édit.)  où  il  rapportait 
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725  réductions.  Ce  nombre  a  augmenté  depuis  et  dépasse 
actuellement  i.Soo. 

point  le  plus  important  de  cette  méthode  et  ce  qui  la 
diiterencie  de  celles  de  Lorenz  et  de  Hoffa  est  la  suppression 
de  toute^  manœuvre  'de  force  pouvant  donner  lieu  à  un  trauma¬ 
tisme  si  léger  qu’il  puisse  être. 

Sur  les  i.3o3  cas  opérés  à  ce  jour,  M.  Denucé  ^’a  eu  ni 
décès,  ni  échec  opératoire,  ni  coniplication  immédiate,  frac¬ 
tures  ou  décollements,  ni  lésions  épiphysaires,  ni  lésions  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  des  muscles,  de  la  peau.  Les  résultats  à 
la  fin  du  traitement  postopératoire  sont  très  satisfaisants.  La 
marche  est  bonne.  Dans  les  cas  de  la  première  série,. 
M.  Denucé  a  eu  1 1  reluxations  dont  9  ont  été  réduites  par  le 
même  procédé  et  avec  succès.  Les  578  cas  suivants  n’ont 
donné  lieu  qu’à  une  seule  reluxation,  réduite  avec  succès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  aS  JUILLET  1922) 

Syndrome  de  Mikuliez  apparu  au  cours  d’une  encépha" 
lite  épidémique.  —  MM.  Georges  Guillain,  Kudelski  e^' 
Lieütaud,  présentent  une  malade  de  vingt-cinq  ans,  chez 
laquelle  on  constate  un  syndrome  de  Mickuliez  très  typique 
caractérisé  par  la  tuméfaction  hypertrophique  des  glandes 
lacrymales,  des  parotides,  et  des  glandes  sous-maxillaires. 

Ce  syndrome  est  apparu  au  cours  d’une  affection  caractéri¬ 
sée  par  un  état  subfébrile,  de  la  céphalée,  des  algies  violentes 
lombo-sacrées,  des  troubles  vasomoteurs,  une  hypersomnie 
invincible,  somme  toute,  d’une  encéphalite  épidémique  à 
type  hypersomnique. 

Actuellement,  seul,  persiste  le  syndrome  de  von  Mikuliez. 
Ce  syndrome  d’après  les  observations  publiées  dans  la  litté¬ 
rature  médicale,  paraît,  abstention,  faite  de  cas  de  leucémie^ 
être  la  conséquence  d’une  infection. 

Il  était  intéressant  de  faire  connaître  son  existence,  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique,  dont  le  virus  peut,  sans 
nul  doute,  atteindre  d’autres  régions  de  l’organisme  que  le 
névraxe. 

Un  cas  d’obstruction  embolique  de  l’artère  axillaire 
guérie  chirurgicalement.  —  MM.  Sencert  et  Blum  (de 
Strasbourg)  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  soixante 
ans  atteint  d’une  embolie  de  l’artère  axillaire  avec  arrêt  de 
la  circulation  dans  le  bras  et  menace  de  gangrène  ;  l’interven¬ 
tion,  extirpation  du  caillot  et  suture  de  l’artère  fut  suivie 
d’un  plein  succès. 

Vaccination  typhique  du  nourrisson.  Bénignité  et  avan¬ 
tages.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Duchein  ont  pratiqué 
sans  nul  inconvénient  des  injections  de  vaccin  typhique  à 
des  nourrissons  de  deux  à  vingt  mois. 

Le  plus  souvent  l’injection  fut  faite  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  le  vaccin  typhique  étant,  ainsi  que  l’a  montré  l’un 
d’eux,  dès  1908,  le  meilleur  agent  de  vaccinothérapie  non 
spécifique.  Elle  eut  alors  presque  toujour,s  pour  résultat 
immédiat  de  modifier  heureusement  l’évolution  du  processus 
toxiinfectieux  en  cours  (pyodermite,  eczéma,  gastro-entérite). 

L’injection  de  vaccin  entraîne,  comme  chez  l’adulte  et  par 
un  processus  identique,  le  développement  d’un  état  d’immu¬ 
nité  spécifique  contre  les  bacilles  du  groupe  typhique  et  coli, 
dont  le  rôle  est  si  important  dans  la  pathologie  du  premier 
âge  et  de  l’enfance. 

Mais,  le  plus  grand  avantage  de  cette  vaccination  .précoce 
est  de  faire  que  le  premier  contact.de  l’organisme  avec  la 
maladie  soit  un  contact  artificiellement  établi.’  La  mise  en 
œuvre,  contre  un  vaccin  bien  dosé  et  incapable  de  nuire 
sérieusement  de  tous  les  moyens  de  défense  dont  il  dispose 
virtuellement,  entraînera  l’organisme  et  le  rendra  plus  apte 
à  se  défendre  contre  les  virus  eux-mêmes  au  jour  inévitable 
de  la  première  maladie  infectieuse. 

Le  fait  certain  est  que  tous  ont  présenté  un  état  de  santé  • 
particulièrement  satisfaisant  dans  les  mois  qui  ont  suivi  leur 
vaccination,  comme  celle-ci  avait  rendu  l’organisme  plus 
vigsureux  et  plus  résistant. 

La  pratique  est  d’accord  avec  la  théorie  pour  légitimer  la 
vaccination  typhique  précoce.  On  ne  devra,  en  tout  cas,  pas 


manquer  de  préférer  le  vaccin  typhique  à  tout  autre  dès  qu’on 
voudra  faire  de  la  vaccinothérapie,  puisqu’il  assure  l’avenir 
tout  en  donnant  immédiatément  d’excellents  résultats. 

Sur  les  troubles  nerveux  d’origine  appendiculaire.  — 

MM.  Constantin  Caplesco  et  Demètre-Paulian. 

Choléra  et  porteurs  de  vibrions  dans  la  région  de  Cons¬ 
tantinople.  —  M.  Gabriel  Delamare  fait  une  communication 
sur  l’existence  du  choléra  en  Russie  et  les  dangers  que  pré¬ 
sente  l’évacuation  des  Russes  hors  de  leur  pays. 

Il  y  a,  à  n’en  pas  douter  à  l’heure  actuelle,  en  Russie,  un 
nombre  considérable  de  décès  dus  au  choléra,  et  il  serait  bon 
de  prendre  des  précautions  contre  ce  terrible  fléau  qui  peut 
être  de  plus  en  plus  une  menace  pour  toute  l’Europe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITA  UX 

(séance  du  21  JUILLET  I922) 


Les  troubles  respiratoires,  séquelles  de  l’encéphalite 
léthargique.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  E.  Bernard. 

Causalgie  du  nerf  médian  consécutive  au  zona  —  M  M .  J  ean- 
SELME,  Lortat-Jacob  et  Baudouin.  Présentation  d’un  cas  de 
causalgie  du  nerf  médian  avec  troubles  moteurs,  articulaires 
et  trophiques  habituels,  consécutifs  à  un  zona  du  membre 
supérieur. 

Un  cas  de  mélanodermie.  —  MM.  Enriquez,  Cabrié  et 
Laplane,  présentent  un  malade  atteint  de  mélanodermie 
localisée  aux  régions  découvertes  (face,  cou,  mains),  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  abdominales  et  d’asthénie,  sans  hypoten¬ 
sion,  ni  autre  signe  d’insuffisance  surrénale. 

L'étude  des  troubles  de  la  fonction  hépatique  paraît,  au 
contraire,  devoir  orienter  le  diagnostic  vers  une  cirrhose 
bronzée,  malgré  les  apparences  cliniques.  Il  s’agirait,  en  ce 
cas,  d’une  forme'fruste,  simulant  la  maladie  d’Addison. 

Anomalies  combinées  par  arrêt  de  développement.  — 
M.  A.  Léri  présente  une  malade  atteinte  d’une  série  de 
troubles  en  rapport  avec  un  arrêt  de  développement  :  attitude 
fixée  de  rotation  interne  des  bras  et  de  pronation  des  avant- 
bras  ;  grosse  amyotrophie  du  moignon  de  l’épaule  et  du’,  bras, 
anesthésie  syringomyélique  du  moignon  de  l’épaule. 

Altération  médullaire  au  niveau  des  V®  et  VP  segments 
cervicaux  avec  reliquat  d’un  spina  bifida  oculta  »  ou 
«  occlusa  »  sur  la  VP  vertèbre  cervicale. 

Un  cas  d’arythmie  complète  apparue  brusquement  chez 
un  rhumatisant.  Régularisation  par  la  quinidine.  — 
MM.  Ch.  Laubry  et  Edmond  Doumer  apportent  l’observa¬ 
tion  d  un  sujet  qui  fit  brusquement  de  l’arythmie  complète, 
au  cours  d  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Jusque- 
là,  son  appareil  cardiaque  étant  absolument  intact  et  le 
ryhme  du  cœur  parfaitement  régulier  les  jours  précédents. 

Ce  trouble  du  rythme  dont  l’électrocàrdiogramme  a  révélé 
la  nature  est  apparu  en  dehors  de  tout  symptôme  fonctionnel 
et  n’était  pas  accompagné  de  tachycardie.  Il  a  persisté  après 
la  suppression  du  salicylate  de  soude.  Il  a  cédé  quinze  jours 
lus  tard,  après  absorption  de  o'6o  de  sulfate  de  quinidine. 
a  régularisation  parfaitè  a  été  précédée  d’une  courte  période 
au  cours  de  laquelle  le  malade  présentait  des  extrasystoles 
auriculaires. 

Ces  extrasystoles  qui  se  sont  reproduites  à  nouveau,  au 
bout  de  neuf  jours,  ont  disparu  une  seconde  fois  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  quinidine. 

Cette  arythmie  ,  complète,  accident  exceptionnel  au  cours 
du  rhumatisme  doit  être  considérée  comme  due  à  une  endo¬ 
cardite  auriculaire  ayant  altéré  le  myocarde. 

Expansion  ondulante  de  la  face.  Forme  spéciale  du  pouls 
veineux.  —  MM.  Klippel  et  Hachet  présentent  un  mitral, 
en  même  temps  cardio-rénal  qui  présente  une  expansion 
ondulante  de  la  face  avec  pouls  veineux  ventriculaire. 

M.  Laubry  montre  que  le  malade  est  un  aortique  et  que 
les  battements  sont  dus  à  la  compression  du  système  veineux 
jugulaire  par  l’impiulsion  systolique  artérielle  très  vive. 
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Echanges  respiratoires  et  métabolisme  basal  da“s  les 
syndromes  thyroïdiens.  -  MM.  Achabd  et  Binet.  Le  meU^ 
bolisme  basal  chez  l’adulte  sam  est  de  4°  ^  les 

et  mètre  carré.  Or,  chez  trois  malades 

auteurs  ont  trouvé  27,80  et  29  calories  et  chez  5  basedovMen 
39,  39,9  et  36  et  45  et  54  calories. 

Phlébites  superficielles  dans 
MM  Achabd  et  Rouillabd  rapprochent  ces  pl'lébues  sup 
ficielles  de  celles  observées  par  Noël  Fiessinger  et  Mathieu 
dans  trois  cas  de  grippe. 

Mélanodermie  du  type  addisonnien,  tachycardie  paroxys¬ 
tique  et  sympathicotonie.  —  MM.  Gilmbt  et  Bouky  pre- 
Sent  un  malade  atteint  de  mélanodermie  et  rattachent  cette 
dernière  à  un  état  d’hypersympathicotonie. 

Le  cvanure  de  mercure  dans  les  cirrhoses  veineuses  et 
les  LpSs  syphilitiques.  -  MM.  Milian  et  Leeong  rap¬ 
pellent  l’action  diurétique  du  cyanure.  Le  <=y^“Y"svDhilis 
Tuédicament  de  choix  des  localisations  renales  de  la  syphilis 
Se  toutes  les  localisations  viscérales  de  eette  infection  ou 
U  estS^ué  d’augmenter  la  diurèse,  en  particulier  des  hépa¬ 
tites  ascitogènes.  Cette  actidn  diurétique  est  une  propriété 
'  constante  ef  semble  indépendante  de  son  action  antisyphili- 

''‘Le"s  auteurs  insistent  également  sur  la  tolérance  plus 
srande  que  ne  le  pensent  les  classiques.  C  est  ainsi  que  chez 
L  cirrhotique,  il  a  été  fait  des  séries  de  60  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  à  1  centigramme  par  jour,  avec  avan¬ 
tage  pour  le  malade. 

Infantilisme  du  type  hypophysaire  avec  diabète  msipide 
par  tumeur  du  IIU  ventricule  respectant  1  hypophyse. 

M.  Ricaldoni  (de  Montévidéo). 

Pneumonies  centrales  et  pneumonies  “"®ttes- 
mm  Paisseau  et  Iser  Salomon  rapportent  deux  observations 
'de  pneumonie  gauche,  concernant,  l’une  une  pneumonie  cen¬ 
trale  à  début  hilaire,  l’autre  une  pneumonie  muette  dont  le 
foyer  apparaissait  à  l’examen  radioscopique,  localise  _a  la 

^’'a  crproposT  itr'auteurs  discutent  les  relations  entre  les 
pneumonieLentrales  et  les  pneumonies 

nneumonies  muettes  sont  loin  de  correspondre  toutes  a  des 
ZlZTnL  centrales.  H  existe  des  pneumonies  corticales 
silencieuses  dont  le  silence  doit  être  recherche  dans  certaines 
particularités  du  foyer  hépatisé. 

Anémie  splénique  infantile  traitée  par  le  benzol. 
mm  Aubebtin  et  Raoul  Labbé  rapportent  un  cas  d  anemie 
^lénique  infantile  chez  un  enfant  de  dixhuit  mois  avec 

snlénomégalie  et  leucocytose  à  29.000. 

^Le  traitement  par  le  benzol  amena,  en  quelques  mois,  la 


Lcémie  à  cause  de  la  déglobulisation  que  présente»!  ce. 

malades. 

Tps  ictères  des  perlières  et  les  hépatites  parla  tétrà- 
chWthane  -  MM  Noël  Fiessingeb,  Rkodin  et  Wole 
5“po«“deor  observations  d'in.o.ication 
îéfane  qui  s.  sont  produites  dans  une  usine  de  perles  artih- 
cielles.  ,  • 

d’interprétation  de  l’action  désensibilisante  géné- 
rale'-dê  quelques  médications  multivalentes  non  spMi- 
fimies  -  M.  E.  Feuillié  présente  17  observations  de  ma- 
laTef  atteints  d’urticaire,  Crises  asthmatiformes,  eczemas, 
œdèmes  de  Quincke,  pour  lesquels  la  guérison  a  «te  obtenue 
Tn  sTx  à  dix  jours  par  la  simple  ingestion  quotidienne  de 
trois  cachets  renfermant  chacun  0,04  de  calomel. 

‘  Ces  cachets  peuvent  être  remplacés  par  sene  mei^cu- 
rielle  quelconque  mais  ils  présentent  1  avantage  d  “o®  ^lar 
rhée  légère  comme  dérivation  intestinale.  Ces  17  exemples 
ont  été^choisis  parmi  de  nombreux  cas  du  meme  genre  chez 
lesquels  il^exis^tait  pas  de  syphilis.  Le  mercure  agit  surtout 
nar  rénovation  leucocytaire  et  comme  diurétique  déchloru- 
?ant  C’est  une  application  de  la  leucotherapie  aux  manifesta- 

“Té’urétttf  3nrdi.cu..iou  avec  co«ar„.,ion  bibliogca- 
phiques  sur  la  non  spécificité  du  traitement 
mercure  peut  être  remplacé  dans  es  raresuas  J ‘utolerance 
par  le  soufre,  le  xylol,  le  benzol,  la  resorcme.  Il  est  bon  de 
s’aider  de  l’opothérapie  thyroïdienne  ou  surrénale. 

Pour  terminer,  l’auteur  compare  la  dyscrasie  accompa¬ 
gnant  le  choc  anaphylactique  aux  injections 
toxiques  qui  par  flux  leucopathiques  lui  ont  d^onne  expéri¬ 
mentalement  des  infiltrations  leucocytaires  et  des  sclérosés. 
On  peut  ainsi  ranger  parmi  les  accidents  anaphylactiques  des 
catarrhes  broncho-pulmonaires  et  intestinaux  ainsi  que  cer¬ 
taines  néphrites  aiguës  :  des  sclérosés  variées  peuvent  en¬ 
suite  s’organiser  rapidement.  Cette  étude  est  le  complément 
de  la  constatation  au  cours  des  manifestapons  du  choc  des 
éclipses  de  ieucocytes  de  la  grande  circulation.  ,  ,  . 

Mais  certaines  crises  qui  semblent  relever  de  Unaphylaxie 
ne  sont  que  des  crises  leucopathiques  banales.  Dans  1  un  ou 
l’autre  cas  on  pourra  prescrire  une  meme  médication  multi 
valente. 

Stérilisation  de  la  syphilis  chez  le  nourrisson.  Contrôles 
sérologiques  et  céphalo-rachidien.  —  MM.  Marcel  Pinabd 
et  Pierre  Giband  rapportent  des  observations  de  nourris¬ 
sons  hérédosyphilitiques  traités  par  des  séries  progressives 
et  à  haute  dose  de  sulfarsénol  sous-cutané  et  suivis  jusqu  a 


■qpqne  robin 


I  nnp  /iplo  ft  démontré. (Voir  Comptes rendxis  Académie  des  Sciences 1911). 

. .  I  ' 

I  peuvent  être  r;  |  *fo®'g”îi'ttef^.riqDONI 

I  Ce  qui  peptone^  ainsi  I  d’iodure  de  potassium. 

loDONE  INJECTABLE 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr, 
dïode  par  centimètre  cuhe  et  à  0.04  cgr. 


13,  Rua,  da  PoiBBy, 
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disparition  de  tout  signe  clinique  sérologique  et  céphalo- 
raphidien. 

Ces  contrôles  sévères  montrent  l’efficacité  de  la  méthode 
qui  devrait  toujours  être  préférée  aux  méth'ades  surannées  et 
peu  efficaces  (friction  ou  ingestion  d'Hg). 


SOCIÉTÉ  DE  ÇfflRURGIE 

(^NCE  DU  12  JUILLET  igaa) 

A  propos  de  la  récidive  des  tumeurs  du  sein  opérées 
{m(e  (fe  la  dmuséon).  —  M.  Pierre  DjSLgET  désire  et  cherche 
un  meilleur  classement  des  tumeurs  du  sein.  Il  distingue 
celles  dont  les  cellules  ont  des  affinités  pour  certains  organes 
éloignés,  celles  qui  trouvent  dans  les  ganglions  un  terrain 
favorable,  celles  qui  n’ont  qu’une  malignité  locale  et  celles 
qui  envahissent  progressivement  l’orgapisme  jusqu'à  la  géné¬ 
ralisation.  ■ 

Le  mieux  tant  qu’on  n’est  pas  plus  avancé  est  de  faire  une 
large  exérèse  quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur. 

Il  faudra  faire  le  curage  soigné  de  l’aisselle  et  du  tissu 
cellulaire  interposé  entre  les  pectoraux,  puis  le  curage  du 
creux  sus-claviculaire.  Pour  terminer,  M.  Delbet  pense  que 
les  guérisons  prolongées  après  amputation  du  sein  sopt  dues 
plutôt  à  la  malignité  atténuée  du  néoplasme  qu’à  l’étendue  de 
l’intervention. 

A  propos  de  la  staphylorraphie.  —  M.  Sepileau  emploie 
toujours  le  procédé  de  Baizeàu-Langenbeek  pour  les  cas 
qu’il  est  appelé  à  opérer  chez  Ips  adultes  principalement,  et 
qui  sont  tous  de  mauvais  cas  (récidives  ou  fissures  trop 
larges). 

H  étudie  les  facteurs  de  rigidité  du  voile  et  pense  que  cette 
dernière  est  surtout  due  à  l’insuffisance  des  tissus  avant  l’opé¬ 
ration,  Pour  lui,  la  rééducation  doit  être  prolongée  et  très 
soigneusement  faite- 

Sur  le  traitement  des  ulcères  perforés  du  pylore. 

M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Mon- 
dor.  Ulcères  perforés,  l’un  opéré  par  suture  et  gastro-enté¬ 
rostomie,  l’autre  par  simple  suture.  M.  Lecène  est  heureux 
de  voir  ces  guérisons  sans  résection  gastrique  et  n’est  pas  de 
l’avis  de  M.  Duval  pour  qui  la  formule  ulcère  perforé  =  résec¬ 
tion  de  l'estomac. 

M.  Grégoire  partage  les  idées  de  M.  Lecène  sur 


réviviscence  médullaire,  avec  hyporésistance  des  hématies, 
malgré  laquelle  la  période  cachectique  s’est  prolongée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

Rythme  respiratoire  anormal  traduisant  une  syphilis 
nerveuse  chez  un  enfant.  —  M.  Leenhardt,  M"?  Sentis  et 
M.  Sicard  présentent  un  malade  de  trois  ans  dont  la  respira¬ 
tion  s’effectue  sur  le  rythme  suivant  :  ^ 

L  enfant  pousse  fortement  pendant  cinq  secondes  et  respire 
d  une  façon  haletante  pendant  dix  secondes,  puis  le  cycle 
recommence.  Retard  intellectuel;  aucun  autre  trouble. 

^  Le  litjuide  eéphalo-raehidien  est  fortement  hynertendu,  il 
n  est  pas  hyperalbumineux  mais  présente  une  notable  réac¬ 
tion  lymphocytaire.  La  réaction  dç  Bordet- Wassermann  y  est 
fortement,  positive,  cette  respiration  traduit  une  syphilis 
nerveuse.  Elle  évoluerait  depuis  un  an. 

Anémie  pernicieuse  aplastique.  — M.  Leenharpt,  M"“Sen. 
Tis  et  M.  Villa. 

syphilis  traités  par  les  sels  de  bismuth.  — 
MM.  Margarot  et  J.  Col  de  Carrera  rapportent  deux  cas 
de  cicatrisation  rapide  de  lésions  syphilitiques  par  le  tartro- 
de  potassium  et  dè  sodium  en  suspension  hui- 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  de  manifestations  en  géné¬ 
ral  assez  tenaces  (roséole  de  retour  à  grands  éléments  kéra¬ 
todermie  pulmonaire  et  plantaire)  et  dans  le  second  de  ’syphi- 
lides  arseno  et  mercuro  résistantes.  - 


LIVRES  NOUVEAUX 
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Ulcères  de  la  petite  courbure  traités  par  sympathecto¬ 
mie.  —  M.  Proust  fait  pn  rapport  sur  trois  Ç»g  traités  par 
M.  Chatou  (de  Besançon),  qui  eut  recours  à  la  ligatiire  et  à  la 
section  de  la  coronaire  stomachique  et  des  nerfs  qui  l’accom¬ 
pagnent;  il  y  ajouta  une  gastro-entérostomie  postérieure  et 
obtint  trois  guérisons. 

Pneumatocèle  occipitale  spontanée.  —  M.  Rouvillois 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Reverchon  et 
WoRMS  :  opération  d’un  cas  de  pneumatocèle  chez  un  soldat 
chez  qui  l’air  passait  de  la  caisse  du  tympan  à  travers  la 
mostaïde  jusqu’à  la  tumeur,  l’incision  de  la  tumeur  laissa 
échapper  de  l’air.  On  oblitéra  la  brèche  au  moyen  de  petits 
greffons  astéopériostiques  prélevés  sur  ses  bords. 


SOCIETE.  DES  SCIENCES  MEDICÂEES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  ef  du  Languedoç  méditerranéen. 
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Influences  saisonnières  sur  le  développement  des  testi¬ 
cules  dR  ÇQqs.  [Présentation  de  pièees.)  ^  MM-  Grvnfeltt 
et  Pech. 

Cancer  de  l'estomac  à  forme  d’anémie  pernicieuse. 
Mm.  Vedel,  J.  Baümel  et  G.  Giraud,  présentent  un  vaste 
eirpinome  colloïde  de  l’estomac.  La  caractéristique  clinique 
la  plus  importante  était  une  anémie  aplastique  marquée  sans 


•  Formulaire  de  poche  pour  les  maladies  des  enfahts  (t) 
par  le  docteur  J.  Gomby.  ' 

Petit  volume  de  Sgz  pages,  essentiellement  pratique  où 
tous  les  renseignements  thérapeutiques  concernant  les  enfants 
sont  exposes  en  style  à  la  fois  concis  et  précis.  On  y  trou¬ 
vera  exposés  séparément,  mais  chaque  fois  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  les  maladies  d’une  part,  les  médicaments  d’autre 
part.  G  est  ainsi  que  pour  chaque  cas,  le  praticien  y  trouvera 
tout  d  abord,  les  indications  générales  utiles  au  traitement 
de  telle  ou  telle  affection;  il  lui  suffira  de  tourner  quelques 
pages  pour  avoir  des  données  précises  sur  l’emplpi  ou  la 
posologie  des  médicaments  indiqués  dans  la  première  partie. 

Ouvrage  excellent,  et  où  se  réflète  l’immensp  expérience 
clinique  de  1  auteur.  l.  babqniséix. 

La  farine  de  malt,  la  pratique  du  lualtgge  et  les  farines 
maltees  du  commerce  (2),  par  MM.  J, -A.  Dqpéris  Em 
Perrot  et  Raoul  Lecoq.  .  ' 

.Gette  petite  plaquette  de  24  pages  réunit  les  récentes  com¬ 
munications  des  auteurs  sur  la  question  du  maltage,  Nous  ne 
saurions  trop  èn  recommander  la  lecture,  en  particulier  aux 
pédiâtres  aux  médecins  de  villes  d’eaux  et  aux  spécialistes 

des  maladies  de  nutrition. 

uhaque  fois  que  l’on  constate  .un  trouble  p}us  ou  moins 
profond  dans  I  asgimdation  des  amylacés,  chez  l’enfant 
pomme  chez  l’adulte,  le  maltage  des  bouillies,  potages  et 
purees  est  à  conseiller.  o  v 

.  Les  frois  parties  de  cet^opuscule  peuvent  se  résumer  de  la 

maniéré  suivante  :  . . 

1°  Que  faut-il  employer  pour  malter; 

Gomment  faut-il  malter; 

r  Quelle  est  la  valeur  des  farine.s  maltées  du  commerge. 
bipalpns  enfin  que  cet  excellent  travail,  appuyé  sur  de 
ngrahreiises  analyses,  paraît  fixer  définitivement  la  théerle  de 
1  assimilatien  des  amylacés  par  Perganiame.  l,  g 


(l)  5®  édition,  --  Paris,  Vigot  frères, 

(a)  Prix  I  ff,  50.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  p--  Frangojs  Li  SoPRsT’ 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Une  Nouvelle  méthode  de  traitement 
des  maladies  des  voies  respiratoires  : 
la  vibroinhalation,  parle  docteur  Rens 
Gcillebmin.  In-8  raisin  de  40  pageé 
avec  3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
4  francs.  — Paris,  G.  Doin. 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique 
de  deux  splénomégalies  primitives 
opérées  avec  succès,  par  le  docteur 
Robert  Cleuet.  Thèse  de  68  pages, 
8  figures  hors  texte.  —  Lille,  Robbe, 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelins  10-32 

SO  M  M  A I  R  E 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  .  ,  ,  -  j  ; 

L’inoculabilité  de  l’herpès.  Présence  du  virus  keratogene  dans  les. 

lésions,  par  MM.  P.  Teissieb,  P.  Gastinel,  J.  Reillt. 

Peut-on  étendre  les  indications  de  la  myomectomie  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins?  par  M.  Robert  Didier. 

Les  terres  rares  cériques  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  par  M.  Luis  Bardales. 

^  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 

Pail  à  loyer.  Loi  du  J1  mars  1922-  Contribution  à  V augmentation 
des  charges  et  dépenses  d’entretien.  Bail  en  cours,  par  M«  H. 
Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Les  embolies  pulmonaires. 
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INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un.  concours  s’ou- 
vrira,  le  ag  janvier  igaJ,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris',  pour  l’emploi  de  suppléant  à  la  chaire 
de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes.  .  _  n 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiênb.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  du  laboratoire  départemental  de  bactério¬ 
logie  de  l’Oise,  sera  ouvert  à  Paris,  à  l’institut  Pasteur,  le 
28  août  ig22.  ,  „  . 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  etre  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de 
quarante-cinq  ans  au  plus,  pourvus  du  diplôme  d  Etat  de 

docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien.  ,  j'* 

Pour  la  nomination  du  premier  titulaire,  la  limite  d  âge 
pourra  être  reportée  à  cinquante  ans.  .  ,  ,  , 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  au 
préfet  de  l’Oise  avant  le  8  août  igaa. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les  suivants  : 
I»  Traitement  de  début,  14.000  fr.;  traitement  maximum, 
18  000  fr.  par  avancement  de  i.ooo  fr.  à  1  ancienneté  tous  les 
quatre  ans.  L’avancement  pourra  avoir  lieu  au  choix  apres 

^^2*  Remboursement  des  frais  de  déplacement; 

3»  Participation  à  la  caisse  départementale  des  retraites  ; 

4“  En  plus  du  traitement,  un  cinquième  du  prix  des  analyses 

ou  recherches  faites  à  titre  payant.  ^ 

Sur  demande, à  la  préfecture  de  l’Oise,  le  programme  des 
coBditionS  dtt  concours  sera  adressé  aux  candidat»; 


légion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  étr’ANGÈres.  —  Au  grade  d’officièr.  M.  le  prof. 
Nègre  (de  Beyrouth). 

Ministère  de  l’intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  D''®  Baudon  (de  Lapalisse)  et  Sebillotte  [Richard] 
(de  Paris). 

le  VOYAGE  A  ÉDIMBOURG  d’UNE  DÉLÉGATION  DE  LA 
FACULTÉ  DE  PARIS.  —  On  Sait  que  depuis  deux  ans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’étudiants  d’Edimbourg  viennent  à  Pans  où,  à 
leur  intention,  a  été  organisé  un  enseignement  spécial  d’obs¬ 
tétrique.  .  ,  TH  1  .  1 

L’Université  d’Edimbourg,  pour  remercier  la  Faculté  de 
Paris  a  eu  l’aimable  pensée  d’inviter  à  sa  fête  annuelle  M.  le 
doyen  Roger  et  MM.  les  prof.  Bar,  Brindeau  et  Gouvelaire, 
ainsi  qu’une  délégation  d’étudiants  de  l’Association  générale 
qui  avaient  reçu  avec  une  grande  cordialité  leurs  cainarades 
écossais.  Les  représentants  de  la  Faculté  de  Paris  ont  été 
accueillis  avec  une  confraternité  parfaite,  logés  chez  les 
médecins  d'Edimbourg,  et  le  21  juillet  FUniversité  de  cette 
ville  conférait  au  prof.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Pans, 
le  titre  de  docteur  en  droit  honoris  causa. 

De  leur  côté,  les  représentants  des  étudiants  en  médecine 
ont  vivement  rçmercié  leurs  camarades  écossais  pour  leur 
magnifique  réception  et  ils  leur  ont  offert  une' statuette  en 
bronze  représentant  la  «  Victoire  ». 

La  France  a  été  acclamée  par  un  millier  d  étudiants  qui  ont 
chanté  la  Marseillaise. 

Cette  belle  manifestation  montre  combien  notre  pays  est 
aimé  et  combien  nous  devrions  favoriser  le  séjour  de  nos 
universitaires  à  l’étranger. 

manifestation  en  l’honneur  DE  M.  ARNOZAN.  — 
M.  le  prof.  Arnozan  (de  Bordeaux)  a  spontanément  décidé  de 
prendre  sa  retraite  de  l’Université  au  mois  de  novembre  pro¬ 
chain.  Ses  élèves,  ’groupés  autour  de  M.  le  doyen  Sigalas  et 
de  M.  le  prof.  Verger,  président  de  la  Réunion  médico-chi¬ 
rurgicale,  ont  constitué  un  Comité  en  vue  d’organiser  à  cette 
occasion  une  manifestation  de  reconnaissance  et  d’attache¬ 
ment  au  maître  vénéré. 

Une  maquette  à  son  effigie  sera  offerte  au  prof.  Arnozan 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCXPS  A.CTIP  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantum  Geatus 

d  L’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  na  remp/aoa 
Btt,  malt  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
|rtinii^^t«bWatoIro^IA^^ 
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dans  le  début  de  l’année  scolaire  nouvelle.  Tous  les  confrères, 
toutes  les  personnes  qui  désirent  prendre  part  à  cette  mani¬ 
festation  sont  invités  à  verser  dès  à  présent  le  montant  de 
leur  souscription  au  D'’  Greyx,  trésorier  du  Comité,  10,  rue 
Boudet,  à  Bordeaux.  Les  souscripteurs  à  partir  de  aS  francs 
recevront  une  plaquette  de  bronze,  copie  réduite  de  la 
maquette  originale. 

LA  BIBLIOTHÈQUE  DU  PROFESSEUR  LACASSAGNE.  —  Le 
prof.  Laeassagne  a  légué  à  la  Viller  de  Lyon  sa  bibliothèque 
qui  comprend  plus  de  la.ooo  numéros.  Elle  est  riche  surtout 
en  documents  sur  l’anthropologie  criminelle.  La  partie  histo¬ 
rique  est  d’une  grande  richesse  également,  particulièrement 
sur  Marat.  Les  matériaux  qu’il  a  rassemblés  sur  ce  person¬ 
nage  forment  l’ensemble  le  plus  rare  et  le  plus  complet  qui 
existe.  Il  a  légué  également  de  nombreux  ouvrages  sur  les 
encyclopédistes,  sur  Molière,  Diderot 'èt  Rousseau.  Enfin, 
cette  documentation  se  complète  avec  un  fond  important 
sur  l’argot  des  criminels,  la  question  du  tatouage,  les  parti¬ 
cularités  des  mœurs  des  prisonniers. 

La  Ville  de  Lyon  publiera  un  catalogue  de  cette  biblio¬ 
thèque  qui  sera  l’œuvre  de  M.  Claudius  Roux. 

LA  LUTTE  CONTRE  LES  MOUSTIQUES.  —  Le  ministre  de 
l’Hygiène  vient  d’adresser  [J.  O.,  23  juillet  1922),  aux  pré¬ 
fets,  une  longue  circulaire  prescrivant  des  mesures  prophy- . 
lactiques  à  prendre  contre  les  moustiques. 

De  cette  circulaire  nous  extrayons  quelques  passages  qui, 
s’ils  n’apportent  rien  de  bien  nouveau,  contiennent  cependant 
des  recommandations  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  : 

...«  Dans  les  mares,  les  étangs,  les  bassins,  il  est  facile 
d’empêcher  la  pullulation  des  moustiques  ;  il  suffit  d’y  entre¬ 
tenir  des  poissons,  des  cyprins  dorés,  notamment,  qui  dévo¬ 
rent  les  œufs  et  les  larves.  Les  tonneaux  et  autres  récipients 
doivent  être  vidés  à  fond  tous  les  huit  ou  dix  jours  au  moins. 

Mais  en  dehors  de  ces  masses  d’eau  stagnantes,  il  en  est 
une  foule  d’autres  qu’il  est  souvent  difficile  de  soupçonner  et 
qui  peuvent  devenir  des  gîtes  importants  de  ponte  et  d’éclo¬ 
sion.  Des  chéneaux  obstrués  ou  dans  lesquels  existent  des 
dénivellations  un  peu  profondes,  des  vases  à  fleurs  oubliés 
sur  un  balcon,  des  débris  de  poterie  abandonnés  dans  le  coin 
d’une  cour  ou  d’un  jardin  peuvent  devenir  également  des 
gîtes  de  moustiques.  Les  fosses  d’aisances  sont  souvent  des 
lieux  de  ponte  et  d’éclosion  et  dans  les  villes,  c'est  presque 
toujours  de  U  que  partent  les  invasions  de  moustiques  que 
l’on  constate  chaque  été. 

Enfin,  quand  un  locataire  laisse  pendant  deux  ou  trois 
mois  d’été,  son  appartement  inoccupé,  et  que  la  fenêtre  du 
w.-c.  est  ouverte,  le  siphon  de  la  cuvette  peut  devenir  égale¬ 
ment  un  nid  à  moustiques. 

Pour  combattre  cette  pullulation  possible,  il  existe  des 
procédés  extrêmement  simples:  D’abord,  pour  les  bassins  et 
étangs,  la  présence  des  cyprins.  Pour  les  tonneaux  et  autres 
récipients,  si  les  circonstances  sont  telles  qu’il  soit  impos¬ 
sible  de  les  vider  tous  les  huit  jours,  et  pour  les  étangs  et. 
bassins,  s’il  n’y  a  pas  moyen  d’y  élever  des  cyprins,  il  suffira 
d’y  verser  une  petite  quantité  d’huile  ordinaire  ou  même  de 
pétrole.  Ces  liquides  forment  à  la  surface  de  l’eau  une  pelli¬ 
cule  qui  empêche  les  larves  de  venir  respirer  et  les  fait  rapi¬ 
dement  périr. 

Pour  tous  les  bassins,  réservoirs,  tonneaux,  etc.,  le  pétro- 
lage  devra  être  fait  à  raison  de  i5  centimètres  cubes  de 
pétrole  par  mètre  carré  de  bassin  et  répété,  à  partir  du  mois 
de  mai  jusqu’au  mois  d’octobre,  à  peu  près  toutes  les  trois 
semaines. 

Le  même  procédé  doit  être  employé  pour  les  fosses 
d’aisances.  Il  convient,  au  commencement  de  chaque  été,  d’y 
verser  un  litre  d’eau  additionné  d’un  litre  de  pétrole  par 
mètre  carré  de  surface  de  fosse. 

De  même,  quand  en  été  on  quitte  un  appartement,  pour  un 
temps  excédant  un  mois,  il  conviendra  de  prendre  un  certain 
nombre  de  précautions  :  ‘ 

D’abord  s’assurer  que  l’on  ne  laisse  soit  sur  les  fenêtres, 
soit  sur  les  balcons  aucun  vase  d’eau  ou  pouvant  être  rempli 
par  une  pluie  de  quelque  durée.  Si  la  maison  est  desservie 
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par  le  tout-à-l’égout,  il  sera  utile  avant  de  partir,  de  verser 
dans  toutes  les  entrées  d’eau,  siphons  des  w.-c.,  de  l’évier, 
de  la  salle  de  bains,  une  cuillerée  à  bouche  de  pétrole. 

Enfin,  il  est  utile,  chaque  année,  au  début  de  l’été,  de  faire 
visiter  les  chéneaux  et  gouttières  des  maisons,  pour  s’assurer 
qu’ils  ne  présentent  aucune  dépression  dans  laquelle  Teau 
des  pluies  pourrait  séjourner  un  temps  appréciable. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  découvrir  les  gîtes  d’éclo¬ 
sion  et  dans  certains  cas,  quand  une  maison  a  dans  son  voi¬ 
sinage  un  terrain  marécageux  de  grande  étendue,  il  est  impos¬ 
sible  de  les  supprimer.  Il  faut,  dans  ce  cas,  se  protéger 
contre  les  agressions  des  moustiques  ailés  et  s’efforcer  d’en 
détruire  le  plus  grand  nombre  possible.  Les  moustiques  ne 
piquent  que  le  soir.  La  première  précaution  à  prendre  est 
donc  ’de  fermer,  dès  la  chute  du  jour,  les  fenêtres  des 
chambres  où  l’on  doit  séjourner  ou  dormir.  On  garnira,  en 
outre,  les  fenêtres  des  châssis  en  toile  métallique  à  mailles 
d’un  millimètre  de  côté.  » . 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Courtot  (de  Vercel),  L.  Dautel 
(de  Paris)  et  Lambert  (de  Quingey). 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  ENSEIGNEMENT  DE  VACANCES.  — 
M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera 
à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la 
Faculté  (pavillon  Bazin)  et  salles  Bignat,  Biett  des  présenta¬ 
tions  de  malades  (diagnostics  et  traitements  dermato-syphi- 
ligraphiqües). 

Du  i®'"  au  10  août  et  du  21  août  au  14  septembre  ; 

Grande  consultation  de  la  Porte,  le  mercredi  et  le  samedi  à 
9  h.  3o,  et  le  lundi  à  i3  heures. 

Policlinique  et  visites  des  salles  les  mardi,  jeudi,  vendredi, 
à  9  h.  3o. 

Il  passera  en  revue  les  actualités  dermatovéiiéréologiques 
de  l’année  les  mardi  et  jeudi,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  du  22  août  au  14  septembre. 

(Les  mardi  et  vendredi,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  consul¬ 
tations  dermato-syphiligraphiques  du  soir,  à  20  h.  3o,  traite¬ 
ments  et  injections  arsenicales  bismuthiques,  etc.) 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  L’Ecole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement 
aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  'se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  D'  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine, 
Paris. 
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Diagnostic  et  traitement  des  affections  du  tube  digestif, 
par  Floband,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  Gibaült, 
attaché  médical  à  la  Clinique  thérapeutique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine.  1  vol.  de  412  pages  avec  62  figures, 
de  la  «  Collection  du  Médecin  praticien  ».  —  Prix  :  i8  fr. 
net.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


VALÉROMENTHOU; 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

Odenr  et  savenr  agréables. 
Le  pluf  puiseeint  médicament  yalérianique.  71,  fg  S‘-Honoré,  Paris. 


DiOSÉINE  PRUNIER 


OUATAPLASME  Phlegmaties,  etc . 
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LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATIONS.EXCITATIONS 
.ETC. 


ATTPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
agitation  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEP5IE 
.ETC. 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


20  a  50  Gouttes 
et  plus 


Pasde  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

.HOFFMANN-LAROCHE  &  C'-* 

21. Place  des  Vosges, 


PARIS 


pothérapie 
Hématique  Totale 


SIROP  DE 

deschiens 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME.  EFFICACITÉ 


N'occasionne  ni  maux  de  lêle. ns  nausées,  m  vertiges,  ni  syncopes 


S'EMPLOIE  GOMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D’ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d^emploi  de  h  Slovain  e.- 

BAUME  J  PAQUETS  J  POMMADE  .. 

..  ^  n  «1  JA  II  SiovatYne 0  gr.  02  ||  les  fissubes  analks 


EN  GROS 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Yieiffe-duTemple,  Paris 


JAMAIS  D’IODISME  1 


POSOLOGIE 


INDIOATIONS 

«INFANTS  strameux,  I  em¬ 
phatiques,  adéaoïdisiis. 

ARTKRIOSCLKROSK, 

ASTHME,  guérison  -laus 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  !a  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


INJECTION  {indolore], 

(i  cent.  cube.  =  2  pram.  S4,  Kl.l 
1,  2,  S,  5  ccni.  cubes  et  même 
plus  (io.érance  parfaite). 

CAPSULES 

(1  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  4  5  par  pour  en  moyenne. 

EMULSION 

(I  ouil.  à  onfé.  »a  I  gr.  Kl.) 
Aâultei,  S  à  S  cuti,  à  café  par 

Knfants,  1  k  î  uutl.  à  café  par 


LA  BIOTHERAPIL 


3,  Itue  Afaublanc.  —  X.V'). 


Tcléph  .  SÉGUR  05-01 


SANOGYL 

Savon  dentifrice  ANTISPIRILLAIRB 


Guérit  et  prévient  les  Pyorrhées  alvéolaires,  Gingivites, 
Stomatites  simples  et  mercurielles,  le  Scorbut,  la  Gangrène 
buccale,  etc. 


SANORAM 

Antiseptique  puissant;  ne  caogule  pas  l’albumine  et  n’al- 
tèré  pas  les  tissus,  favorise  la  phagocytose.  L’usage  des  compri¬ 
més  de  SANORAM  est  recommandé  en  chirurgie  générale, 
traitement  des  brûlures,  toilette  des  femmes,  soins  de  la 
bouche,  etc. 
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L’INOCULABIÜTÉ  DE  L’HERPÈS 

PRÉSENCE  DU  VIRUS  KÉRATOGÉNE  DANS  LES  LÉSIONS 

Par  MM.  P.  TEISSIER,  P.  GASTINEL.  J.  REILLY. 

L’étude  de  l’herpès  est  toute  d’actualité;  les  recherches  sur 
le  virus  herpétique,  la  production  expérimentale  de  la  kéra¬ 
tite  de  l’œil  de  lapin,  les  rapprochements  qui  ont  été  établis 
entre  ce  virus  et  celui  de  l’encéphalite  léthargique,  rendent 

un  nouvel  intérêt  à  cette  curieuse  affection. 

Parmi  les  problèmes  soulevés,  celui  de  l’inoculabilite  de 
l’herpès  est  primordial  au  point  de  vue  de  la  compréhension 
des  faits.  Il  vient  d’être  repris  dans  la  note  suivante  fcommu- 
niquée  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  22  juillet  1922)  et 
que  nous  reproduisons  intégralement  ;  {N.  D.  L.  if.j 

La  question  de  l’inoculabilité  de  l’herpès  reste 
controversée.  Admise  par  Vidal,  Evans,  Douaud, 
Bureau,  mise  en  doute  par  Fournier,  Brocq,  niée  par 
Darier,  la  possibilité  de  cette  inoculation  peut  etre 
envisagée  sur  des  bases  nouvelles  à  la  faveur  de  la 
réaction  expérimentale  sur  la  cornée  du  lapin. 

A  Toccasion  de  recherches  sur  la  presence  du 
virus  kératogène  dans  les  herpès  symptoinatiques  (1), 
nous  avons  repris  l’étude  de  l’inoculabilité  de  1 
pès.  Nos  observations  ont  porté  sur  des  malades 
atteints,,  pour  le  plus  grand  nombre,  d’herpes  dit 
spontané  (fièvre  ou  angine  herpétique),  pour  quel¬ 
ques-uns,  l’herpès  dit  symptomatique,  accompa¬ 
gnant  les  diverses  maladies  infectieuses. 

Le  contenu  de  la  vésicule  était  inoculé  par  legere 
scarification  au  niveau  du  bras  soit  au  porteur,  soit 
à  d’autres  sujets.  ,  .  ,  , 

La  légitimité  de  la  réinoculation  était  établie  par 
l’inoculation  de  la  lésion  obtenue  à  la  cornée  du 
lapin  ou  du  rat  blanc  (2). 

Voici,  schématiquement,  les  résultats  : 

1°  L’auto-inoculation  a  été  positive  i3  fois,  néga¬ 
tive  3  fois;  la  lésion  expérimentale  apparaît  au 
deuxième  jour,  elle  est  constituée  par  des  vésicules 
reproduisant  le  type  initial,  mais  de,  dimensions 
généralement  plus  petites;  elles  sont  quelquefois. 
Iroupées  en  semis  le  long  du  trait  de  scarification; 

2“  L’hétéro-inoculation  est  également  possible, 
elle  fut  positive  7  fois,  négative  3  fois; 

3“  Les  lésions  de  réinoculation  sont  a  leur  tour 
auto-inoculables  en  série.  Chez  certains  sujets,  nous 
avons  pu  suivre  la  reproduction  jusqu  au  septième 
passage  (expérience  suspendue  à  ce  moment).  Mais, 
le  plus  souvent,  la  lésion  cesse  d’être  inoculable  a 
partir  du  deuxième  ou  troisième  passage.  A  ce  mo¬ 
ment,  elle  détermine  seulement  une  simple  rougeur 
papuleuse,  sans  vésiculation,  mais  qui  contient  ce¬ 
pendant  le  virus  kératogène,  à  en  juger  par  la  repro¬ 
duction  expérimentale  sur  l’œil  du  lapin;  ces  pas¬ 
sages  en  série  ont  été  réalisés  6  fois  contre  2; 

4°  Les  résultats  positifs  que  nous  avons  observes, 
ont  été  notés  lorsque  le  prélèvement  du  contenu 
vésiculaire  a  été  effectué  au  début  de  l’eruption  her¬ 
pétique,  de  préférence  le  deuxième  jour; 

5»  Quand  le  malade  présente  des  efflorescences 
successives  de  vésicules,  il  arrive  que  les  inocula¬ 
tions  positives  d’abord,  deviennent  par  la  suite  né¬ 
gatives  ; 


(i)  P.  Teissiek,  P.  Gastinel,  J.  Reillt.  /  "'Î 

kératogène  dans  les  herpès  symptomatiques.  L  unité  des  herpes 
Soc  lie  MoL,  séance  dui4ianv.  19,22.  k^XAVI.  p. yd. 

(2I  P.  Teissier,  P.  Gastinel,  J.  Reiuly.  La  transmission  de  vir 
herpétique  au  rat  blanc.  Atc.  de  biol.,  séance  du  14  janv.  1922 

T.  LXXXVI,  p.  75- 


60  Dans  les  cas  où  il  n’a  pas  été  possible  d’obte¬ 
nir  la  réinoculation  hérpétique,  le  virus  n  en  existait 
pas  moins  dans  les  vésicules,  a  en  juger  d  apres  le 
critérium  expérimental;  ,  ,  . 

7»  Le  pourcentage  élevé  de  nos  résultats  positifs 
semble  pouvoir  être  expliqué  par  le  fait  que  les  ma¬ 
lades  furent  observés  au  cours  des  mois  d  octobre  et 
novembre  1921,  période  pendant  laquelle  les  érup¬ 
tions  d’herpès  ont  été  tout  particulièrement  fre¬ 
quentes,  et  ont  pris  l’allure  de  la  véritable  fievre 
herpétique  (angine,  éruption,  température). 

Convient-il,  pour  expliquer  cette  fréquence,  d  in¬ 
voquer  des  conditions  épidémiologiques  particu¬ 
lières,  parmi  lesquelles  notamment,  l’exaltation  du 
virus?  Nous  nous  contentons  de  mentionner  le  tait; 

8"  Les  tentatives  de  reproduction  expérimentale 
de  l’herpès  par  inoculation  sur  le  bras  de  six  sujets 
de  bonne  volonté  du  produit  de  grattage  de  la  kéra¬ 
tite  herpétique  du  lapin,  ont  constamment  échoué; 

q“  Parallèlement  à  ces  recherches,  des  auto-ino- 
culations  de  contrôle  nombreuses  ont  été  pratiquées 
avec  le  zona,  la  varicelle,  les  vésicules  d’eczema,  les 
bulles  d’érythème  polymorphe  ;  elles  sont  restées 
toujours  négatives. 


PEUT-ON  ÉTENDRE  LES  INDICATIONS 
DE  LA  MYOMECTOMIE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  ÜTÉRINS? 

Par  Robert  DIDIER. 


Les  opérations  conservatrices  dans  le  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  semblent  très  en 
faveur  à  l’heure  actuelle.  Dans  un  article  récent  (i), 
des  plus  intéressants,  M.  Goullioud  (de  Lyon)  a 
précisé  les  indications  et  la  technique  de  la  myo¬ 
mectomie  abdominale,  et  en  a  étudié  les  rapports 
avec  la  grossesse.  . 

Il  est  heureux,  nous  semble-t-il,  de  voir  les  chi¬ 
rurgiens  revenir  à  ces  excellentes  opérations,  que 
Jaboulay,  Segond,  Témoin,  Monprofit,  Tuffier,  Dar- 
tio-ues,  tant  d’autres  encore  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ont  tellement  défendues,  et  qui,  peut-être  un 
peu.  abandonnées  depuis  quelques  années,  semblent, 
quand  elles  sont  réalisables,  véritablement  le  trai¬ 
tement  de  choix  des  fibromes  utérins. 

On  n’a  pu,  en  effet,  leur  opposer  jusqu’à  ce  jour 
que  l’hystérectomie,  mutilante  et  plus  grave,  ou  les 
agents  physiques,  curie  ou  radiothérapie,  méthodes 
qui  gardent  leurs  indications  dans  certains  cas  bien 
définis,  mais  qui  ont  le  même  inconvénient  que 
l’opération  radicale,  de  stériliser  les  femmes  aussi 
sûrement  que  l’hystérectomie. 

La  myomectomie,  lorsqu’on  peut  la  pratiquer,  est 
d’abord  une  opération  bénigne;  elle  conserve  l’uté¬ 
rus  et  les  anne.xes  et  permet  la  gestation,  puisque, 
à  l’heure  actuelle,  les  cas  de  grossesse  après  myo¬ 
mectomie  ne  se.  comptent  plus.  Toute  la  question 
repose  sur  les  indications  de  cette  intervention  ; 
nous  voudrions,  dans  cette  courte  note,  insister  sur 
la  façon  dont  on  pourrait,  à  l’heure  actuelle,  étendre 
ces  indications. 

Il  a  été  entendu  jusqu’à  ce  jour  par  la  plupart  des 
auteurs,  que  la  myomectomie  était  une  bonne  opé¬ 
ration,  mais  très  limitée  dans  ses  indications,  et 


(i)  Goullioud.  Presse  méd.,  fév.  1922. 
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qü’il  la  fallait  strietement  réserver  aüx  fibromes 
pédiculés  ou  sessiles  sous-péritonéaux,  à  la  rigueur 
interstitiels  très  superficiels. 

Les  opérateurs  n’ont  pas  Semblé  très  tentés  jus¬ 
qu’à  présent  par  l’énucléation  des  fibromes  multiples 
ni  par  l’ablatiOn  de  ceux  qui  nécessitent  l’ouverture 
de  la  cavité  utérine,  dans  la  crainte  d’hémorragie, 
d’infection,  ou  le  risque  de  laisser,  après  l’opéra¬ 
tion,  un  utérus  dilacéré  dont  les  cicatrices  iiiultiples 
compromettraient  à  jamais  son  utilisation. 

«  Pour  les  fibromes  multiples,  a  écrit  J.-L.  Faure, 
le  délabrement  de  l’utérus  est  considérable,  et  il 
est  parfois  trop  dilacéré  pour  pouvoir  être  suturé 
d’une  façon  Satisfaisante.  » 

«  Gés  opérations,  se  demande  Legueu,  sont-elles 
vraiment  curatrices  ?  on  doit  les  réserver  à  des 
fibromes  volumineux,  accessibles,  mais  uniques. 
Cette  dernière  condition  étant  indispensable.  » 

«  L’énucléation  ne  peut  s’appliquer,  suivant  Pierre 
Delbet,  qu’aux  tumeurs  interstitielles  bien  encap¬ 
sulées  <  »  ,  . 

Enfin,  Goulliôud,  dans  l’article  que  nous  citions 
tout  à  l’heure,  affirma  «  qu’il  ne  fait  plus  la  myo¬ 
mectomie  dans  les  utérus  bourrés  de  fibroines 
interstitiels  ou  sous-péritonéaux  dont  l'énucléa- 
tiôn  laisse,  comme  on  l’a  dit,  une  loque  utérine  : 
l’opération  est  plus  grave,  la'  récidive  est  plus  à 
craindre.  » 

Il  nous  semble  qu’oû  peut  péuLêtre  envisager 
plus  favorablement  ces  multiples  énucléations  et 
qu’il  faudtait,  au  contraire,  à  l’heiire  actuelle,  pous¬ 
ser  le  plus  loin  possible  les  tentatives  de  conserva¬ 
tion  des  fonctions-dé  l’utérus  et  de  l’ovaire. 

Dans  la  séance  du  i3  mars  dernier,  nous  avons 
èoiîîmUniqué  à  la  Société  d’obstétriqüë  et  dé  gyné¬ 
cologie  (i),  l’observation  d’une  jeuüe  femme,  atteinte 
de  fibromes  utérins  hémorragiquës  et  volümiheux, 
chez  qui  nous  avons  extirpé,  en  juin  1920,  après 
laparotomie,  les  annexes  droites  et  neuf  noyaux 
fibromateux  ;  nous  avoîis  dû,  quatre  fois,  ouvrir  la 
cavité  Utérine,  puis  la  suturer  ensuite  sdigneuse- 
inëflt;  malgré  neuf  incisions  utérines,  cette  femme 
a  pu,  consécutivement  à  l’intervention,  mener  à 
térme  une  grossesse  normale  et  mettre  àU  monde 
un  enfant  vivant  et  bien  constitué. 

C’était  là  Un  cas  défavorable  :  les  fibromes  étaient 
multiples,  volumineux,  les  annexés  drOitéS  étaient 
malades  et  tous  les  médecins  consultés  avaient  con¬ 
seillé  une  opération  radicale  ;  enfin,  l’utérus  après 
l’intervention  présentait  bien  l’aspect  dé  lôquë  sur 
lëquël  ont  insisté  les  auteurs  quë  nous  avons  cités 
tout  à  l’heure,  et  pourtant,  non  seulement  il  n’y  a 
en  après  l’Opération  ni  hémorragie,  ni  infection, 
mais  Vutérüs  est  devenu  süffisâmmént  normal  pour 
permettre  de  suite  après,  l’évolution  d’une  gros¬ 
sesse  normale. 

DaflS  plusieurs  cas  de  myomectomies  que  nous 
avons  faites  jüsqu’à  ce  jour,  nous  avons  déiibéré- 
ment  ouvert  la  cavité  Utérine,,  l’avons  touchée  à 
l’iode,  puis  fermée  par  plans  Successifs  :  un  fin 
surjet  au  catgut  00  sur  la  muqueuse,  puis  des  points 
séparés  sûr  la  musculause  et  la  séreuse.  NôUs 
n’avo'ns  jamais  drainé  cés  Utérus  ni  par  lé  ventre, 
ni  par  le  vagin  ;  lé  danger  d’infection  et  d’hémorra¬ 
gie  nous  semble  donc  absolument  illusoire. 

La  seule  chose  inquiétante,  à  notre  avis,  c’ést, 


(i)  Ë.  Didier  et  F.  Hidden;  Extirpation  par  énucléation  abdomi¬ 
nale  de  neuf  noyaux  fibromateux  utérins  et  des  annexes  droites. 
Grossesse  à  terme  consécutive. 


pour  cés  cas  de  fibromés  mültiples,  l’inlpOssibilité 
d’affirmer  à  la  malade  avant  l’opération  que  la  con¬ 
servation  est  assurée  ^  les  examens  les  pins  précis 
et  les  plus  soignés  laissent  encore  prise  à  tant 
d’imprévu,  quei  lorsqu’on  fait  de  telles  tentatives, 
on  court  toujours  quelque  risque  d’être  obligé, 
devant  l’état  des  annexés  OU  lés  lésions  utérines, 
dépassant  les  limités  possibles  de  là  conservation, 
de  finir  par  une  opération  mutilante. 

On  ne  pourra  donc  envisager  que  des  possibilités 
seulement  de  conservation.  Mais>  avec  ces  réserves,- 
il  est  bien  tentant  en  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  de 
pratiquer  de  telles  opérations  ;  lêè  hystérectomies 
ont  été  faites  en  quantité,  le  chiffré  des  opérations 
conservatrices  est  beaucoup  moins  considérable; 
décidés  à  recourir  systématiquement  à  ces  énucléa¬ 
tions  chaque  fois  qüë  nous  en  aurons  les  moyens, 
l’avenir  nous  dira  si  dans  l’ensemble  dé  nos  opéra¬ 
tions,  l’hystérotomie  a  été  préférable  à  l’opération 
radicàlë  ;  ën  tous  cas,  tontes  lés  àudâçés  noüs  sem¬ 
blent,  dès  à  présent,  justifiées,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
conservation  de  la  vie  génitale  de  la  fémme. 


LES  TERRES  RARES  CÉRIQÜËS 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  fUBERCüLOÈÈ 
PULMONAIRE  CHRONIQUE  . 

Par  le  D>-  Luis  BARDALES, 

Èx  chef  d6  cliniijüë  ii  la  Faculté  dé  médecine  de  Liiiia  (Pérou). 

Sous  le  nom  de  sulfate  de  didyme,  lèè  composés 
de  terres  rares  cériqüés  se  Sont  récemment  intro¬ 
duits  en  thérapeutique  phtiSîblogique. 

Le  didyme  a  été  considéré  autrefois  comme  ün 
corps  simple,  mais  Aüer  von  Weisbach  èn  iS83  le 
décomposa  en  deux  nouvelles  substances  auxtjuelles 
on  donna  les  noms  de  néodyme  et  de  praSéodyme. 
Plus  tard  on  constata  que  le  didyme  Contient  aussi 
du  samarium  èt  du  lanthane,  mais  en  proportion 
insignifiante. 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  Ces  UOu- 
veaüx  corps  éh  phtisiologié  Sont  des  plùs  encoura¬ 
geants,  à  juger  par  ceux  que  nOüs  rapporté  là  litté¬ 
rature  médicale  eürôpéenné  en  cès  derniers  mo'is, 
principalement  en  France  où  les  ëssais  thérapëü- 
tiques  ont  été  si  frUctuéüx.  Ce  sont  les  résultats 
personnels  qué  j’ai  obteUüs  dans  ma  modeste  Sphérê 
professionnélle  que  je  -v^oudrais  rapporter  daüs  cé 
travail. 

M.  RénoU  avait  soUgé  à  rutilisàtiôn  de  cëS  Sels, 
mais  sans  poursuivre  seS  essais,  lés  injéctio'ns  intrà- 
muscülaireS  ou  sdus-Cutanées  employées  provoquant 
une  réaction  douloureuse  très  vivë.  MM.  H.  Orénét 
et  H.  Drouin  rè prirent  systéiriàtiquémefït  cette'  étüdê 
et  créèrent  la  méthode  qüi  nOüs  Occupé. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  traités,  nous  injec¬ 
tions  par  la  voie  intraVeineüsé  unè  préniièré  sérié 
de  vingt  injections  de  a  centigrammes  de  sulfate 
actif  en  augmentant  la  doSé  jusqu’à  8  centigrammes 
dans  lé  cours  des  séries  suivantes,  chaqüë  sérié 
étant  séparée  de  la  précédente  par  ün  intervalle 
minimum  de  vingt  jours.  L’élévation  de  la  dose  doit 
se  faire  progressivement,  afin  d’éviter  les  réactions 
possibles  chez  quelques  sujets,  surtout  les  conges¬ 
tifs  (élévation  de  température),  réactions  insuffi¬ 
santes  pour  suspendre  la  médication  au  delà  de 
quelques  |ours. 

L’injection  doit  être  sfricte'iRent  intraveineuse  en 
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raison,  de  là  causticité  dû  produit.  L’injection  cor¬ 
recte  n’ëst  suivie  d’aüCuii  phéiiômène  local  oü  gé¬ 
néral  :  chèz  un  seul  de  nos  malades^  étudiant  en 
médecine,  l’injection  de  8  centigrammes  provoqua 
un  léger  choc  anaphylactique^  passager,  et  sans 
conséquence  d’aucune  sorte,  puisque  nous  cdntL 
nuons  encore  à  l’heure  actuelle  lé  traitement. 

Les  bases  de  la  méthode  sont  les  suivantes  :  aug¬ 
mentation  très  notable  du  nombfe  deS  globules 
blancs,  principalement  dès  grands  mononucléaires 
macrophages  dont  lé  nombre  atteint  28  et  même 
:’)3  p.  100.  Ces  propriétés  observées  par  Grenet  et 
Drouin  et  vérifiées  pâr  divers  auteurs  sont  considé¬ 
rées  comme  de  nature  à  expliquer  le  pouvoir  cica¬ 
trisant  des  terres  rares  vis-à-vis  des  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  vérifier  person¬ 
nellement  Ces  modifications  de  la  formule  sanguine. 

Par  contre,  nous  avons  pu  observer  soigneuse¬ 
ment  les  actions  des  terres  rares  sur  le  bacille  de 
Koch.  Dans  presque  tous  les  cas  observés  par  nous, 
après  les  vingt  premières  injections,  nous  avons 
constaté  la  diminution  du  nombre  des  bacilles.  De 
plus,  ils  paraissent  mal  colorés^  prennent  mal  le 
Ziehl,  les  homogènes  courts  disparaissent,  les  ba¬ 
cilles  deviennent  granuleux  et  se  pi-ésentent  agglu¬ 
tinés.  Ces  modifications  morphologiques  font  pen¬ 
ser  qüe  le  médicament  exërce  son  action  sur  le 
bacille.  Soit  directement,  soit  indirèctement;  or 
recueil  de  la  phtisiothérapie  consiste  jusqu’à  pré¬ 
sent  à  trouver  un  composé  qui  agisse  sur  les  germes 
sans  attaquer  défavorablement  l’organisme  parasité. 

Quand  nous  voyons  les  améliorations  cliniques 
suivre  une  évolution  parallèle  à  celle  des  modifi¬ 
cations  des  expectorations  et  des  bacilles,  puis  la 
disparition  de  ceux-ci,  nous  nous  séntonS  confiant 
dans  une  médication  capable  de  donner  de  tels  ré¬ 
sultats.,  ,  . 

Si  nous  ne  pensons  pas  que  les  terres  ceriques 
puissent  être  considérées  comme  une  médication 
spécifique  de  la  tuberculose,  nous  sommes  cepen¬ 
dant  sincèrement  persuadés  qu’elles  doivent  actuel¬ 
lement  occuper  une  place  prépondérante  dans  le 
traitement  de  la  bacillose. 

Ajoutons  en  plus  que  dans  tous  les  cas  traités  par 
nous,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  négliger  les  me¬ 
sures  diététo-hygiéniques  habituelles. 

Voici  quelques-unes  de  nos  observations  : 

Observation  I.  —  X...  (de  Lima),  vingt-trois  ans.  Com¬ 
merçant.  Tempérament  nerveux. 

Antécédents  héréditaires  sans  intérêt. 

Antécédents  personnels  :  végétations  adénoïdes  dans  l’en¬ 
fance.  Surmenage  intellectuel  récent. 

Juillet  1919.  Entérite  de  nature  indéterminée  ayant  en¬ 
traîné  un  amaigrissement  considérable  (typho-bacillose?).  Au 
cours  de  sa  convalescence,  le  malade  commence  à  tousser; 
En  septembre  il  va  pour  se  soigner  à  Barranco,  puis  à  Cho- 
sica;  h’étant  pés  amélioré,  il  vient  à  Jàuja,  où  nous  le  voyons 
pour  la  première  fois  en  janvier  1920,  et  nous  diagnostiquons 
urie  tuberculose  fibro-caséeuse  de  forme  commune  avec  les 
symptômes  suivants  :  ,  •  ;  1 

Rien  à  l’inspection.  A  la  percussion  :  zone  de  matite  à  la 
partie  moyenné  du  poumon  droit.  A  1  auscultation  sous-cre- 
pitants  correspondant  à  la  zone  d’obscurité;  de  plus,  nom¬ 
breux  sous-crépitants  disséminés  dans  les  poumons  des  deux 

Fièvre  vespérale  oscillant  entré  38  dègres  et  attei¬ 

gnant  parfois  le  voisinage  de  89  degrés. 

Appétit  irrégulier,  sueurs  nocturnes.  Poids  lao  livres  ; 
amaigrissement  notable  au  cours  des  derniers  mois.  Dyspnée 
d’eSbrt. 


L’expectoration  est  muco-purulente,  abondante,  surtout  le 
matin  avec  parfois  des  accès  de  toux  asthmatiforme.  L  ana¬ 
lyse  bactériologique  révèle  la  présence  de  nombéeux  bacilles 
dé  Koch,  les  uns,  les  plus  nombreux,  homogènes,  courts  et 
larges;  très  peus  ont  granuleux.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysie, 
légères  douleurs  thoraciques,  correspondant  au  siège  de  la 
lésion.  ....  1  - 

Nous  instituons  le  régime  diététo-hygiénique  classique  et 
supprimons  toute  médication  par  voie  gastrique,  en  raison 
d’une  dyspepsie  légère,  probablement  médicamenteuse.  Nous 
prescrivons  des  injections  d’azotyl  (goménol,  extrait  splé- 
nique  et  biliaire).  De  plus,  nous  recommandons  au  malade  de 
changer  d’habitation,  celle  qu’il  occupe  ne  remplissant  pas 
les  conditions  hygiéniques  nécessaires.  En  moins  de  quinze 
jours,  la  dyspnée  d’efiort  a  disparu  et  au  mois  de  février,  le 
poids  a  augmenté  de  2  livrés  et  demie.  _  ,  _ 

Au  mois  de  mars,  le  poids  a  augmenté  de  3  livres  et  demie, 
mais  là  toux  et  l’expectoration  ne  sont  pas  modifiées.  La 
température  vêspéràle  est  toujours  au  voisinage  de  38  degrés; 
l’appétit  resté  régulier.  . 

En  octobre  1920,  nous  commençons  le  traitement  par  les 
terres  rares,  à  raison  d’une  injection  quotidienne  de  4  centi¬ 
grammes,  par  voie  veineuse  (Pélospanine Fournier)..  . 

A  cë  moment,  l’étàt  est  lé  suivant.  Température  vespérale  : 
38  , 

Le  matin  aü  repos,  apyrexie,  ët  après  1  effort,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  37“5. 

Poids  1 34  livres  et  demie. 

Appétit  bon,  digestions  régulières. 

Pouls  72.  Hypertension  artérielle  légère,  sommeil  normal. 
Pas  de  sueurs  noctürnès.  ; 

Expectoration  muco-purulente  abondante  le  matin.  Bacilles 
de  Koch  nombreux,  homogènès  et  paramoniliformes. 

Après  cette  prémière  sérié,  nous  pouvons  constater  une 
légère  augmentation  de  poids,  la  température  oscille  de 
l’àpyrexie  à  38  comme  maximum.  Pas  de  modification  des 
signes  stéthoscopiques.  Repos^  de  trente  jours,  après  quoi 
nous  reprenons  une  seconde  série;  cette  fois,  les  injections 
sont  de  6  à  8  centigrammes  de  sulfates  actifs. 

Deux  mois  après,  le  22  mars,  ayant  terminé  la  deuxième 
série,  nous  constatons  : 

Diminution  de  l’expectoration  et  naodification  de  sès  carac¬ 
tères;  de  purulents  les  crachats  sont  devenus  presque  unique¬ 
ment  muqueux.  _ 

Poids  i43  livres.  Température  vespérale,  maxima  37”5; 
atteignant  parfois  l’àpyrexie.  Pouls  74  ;  pas  de  dyspnée 
d’effort.  Diminution  des  râles.  Au  cours  de  cette  série,  notre 
malade  a  présenté  une  attein'c  de  dysenterie  amibienne,  qui 
ne  fut  pas  un  obstacle  à  la  continuation  du  traitement,  les 
jours  ou  nous  administrions  l’émétine,  nous  suspendions  les 
injections  de  sulfates  cériques.  Le  seul  incident  au  cours  de 
cette  dysenterie  a  été  une  élévation  de  température  à  39  de¬ 
grés  pendant  deux  jours. 

Après  un  repos  de  trente  jours,  nous  commençons  une  troi- 
siènie  sérié,  injectant  seulement  2  centigrammes  en  raison 
des  réactions  veineuses. 

L’examen  bactériologique  des  crachats,  fait  au  début  de 
cette,  série,  se  montre  négatif. 

A  ia  fin  de  la  série,  l’état  était  le  suivant  : 

Poids  147  livres.  Le  malade  nous  déclare  qu’il  n’a  encore 
jamais  atteint  ce  poids,  même  dans  ses  meilleurs  jours  de 
santé. 

Disparition  à  peu  près  complète  de  la  toux.  Expectorauon 
muqueuse  :  Pas  de  bacilles,  même  après,  homogénéisation. 
Température  normale. 

Pouls  variant  de  70  à  90  pulsations  par  minute  sans  raison 
apparente. 

Aù  mois  de  mai,  quatrième  série  après  laquelle  constatant 
que  l’état  du  malade  ne  saurait  être  meilleur,  nous  déclarons 
lé  traitement  terminé.  _  , 

Au  mois  de  juillet,  le  malade  retourne  à  Lima,  malgré 
notre  conseil  de  rester  quelque  temps  à  l’allitudè,  et  nous  le 
perdons  de  vue. 

Obs.  il  —  M.  X...  (de  Lima),  quarante-deux  ans. 
Tempérament  lymphatique.  En  juillet  1919;  attaque  de 
grippe,  hémoptysies,  amaigrissement  considérable,  lè  poids 
tombe  de  162  à  140  livres,  en  deux  mois  et  demi.  Toux  con- 
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tinuelle  avec  paroxysme  le  matin,  expectoration  muco-pura- 
lente  abondante. 

A  cette  époque,  un  examen  bactériologique  pratiqué  à 
Ghosica  par  le  docteur  Vélasquez  révèle  la  présence  des 
bacilles  de  Koch. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  de  bacillose  pulmo¬ 
naire. 

Antécédents  personnels  :  rien  avant  igig- 

Après  un  séjour  de  six  mois  à  Ghosica,  le  malade  vient  à 
Jauja  et  sé  présenté  à  notre  consultation,  en  février  1920, 
ayant  expectoré  quelques  crachats  hémoptoïques.  Nous  pres¬ 
crivons  le  repos  absolu  et  une  thérapeutique  uniquement 
hypotensive  qui  suffit  à  faire  cesser  la  crise. 

Nous  conseillons  la  récalcification  d’abord  par  voie  gas¬ 
trique,  ensuite  par  la  méthode  de  Mélamet  (injections  intra¬ 
veineuses  de  manganate  calcieo-potassique)  et  le  régime 
hygiénico-diététique  classique. 

À  l’examen  de  l’appareil  respiratoire  nous  constatons  : 

Inspection  :  rien.  Percussion  :  légère  matité  au  sommet  du 
poumon  droit.  'Auscultation  :  nombreux  râles  de  divers 
calibres. 

Diagnostic  :  tuberculose  fibro-caséeuse  congestive. 

Le  9  septembre  1920,  nous  commençons  une  série  d’injec- 
tiôns  intraveineuses  de  4  centigrammes  de  sulfate  de  didyme 
par  jofir. 

A  ce  moment,  le  poids  est  de  i43  livres,  la  température 
vespérale  est  voisine  de  37°6,  elle  monte  à  après  l’exer¬ 
cice.  Toux  matutinale.  Expectoration  muco-purulente. 

Dyspnée  après  la  marche.  Appétit  régulier.  Hypertension 
artérielle. 

Nombreux  bacilles  dans  les  crachats,  monoliformes  larges 
et  paramoniliformes.  ■ 

Aucun  incident  durant  la  série  qui  se  termine  fin  septembre. 

Le  26  octobre,  seconde  série  de  6  centigrammes  par  injec¬ 
tion.  A  la  fin  de  cette  série  l’état  est  le  suivant  : 

Appétit  bon.  Poids,  145  livres.  Température,  maxi¬ 
mum;  après  l’effort,  37°5. 

Rien  à  la  percussion.  Légère  insuffisance  respiratoire,  peu 
de  râles.  Expectoration  avec  petits  grumeaux  purulents.  Toux 
seulement  le  matin, 

L’e.xamen  microscopique  des  crachats  décèle  de  rares 
bacilles  granuleux. 

En  décembre,  troisième  série  de  8  centigrammes  par  injec¬ 
tion.  Après  la  quinzième  injection,  le  malade  accuse  un  état 
nauséeux.  L’analyse  des  urines  révèle  des  traces  d’albumine, 
sans  éléments  rénaux.  Nous  prescrivons  le  repos  et  suspen¬ 
dons  le  traitement  cérique.  Injections  de  4  centimètres  cubes 
d’huile  d’olives  par  voie  éous-cutanée. 

En  février,  l’état  est  lé  suivant  : 

Apyrexie;  après  la  marche,  la  température  atteint  37°4. 

Disparition  à  peu  près  complète  de  l’expectoration.  A  l’aus¬ 
cultation,  quelques  râles  bronchiques. 

Au  mois  d’avril,  nouvelle  série  de  dix  injections  de  4  cen¬ 
tigrammes. 

Après  cette  dernière  série,  l’état  général  du  malade  est 
splendide. 

L’expectoration,  la  toux  ont  disparu.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  est  négatif.  Poids,  i53  livres. 

Continue  le  traitement  diététo-hygiénique. 

Obs.  III.  —  Z...  (de  Lima),  quarante  ans. 

Tempérament  sanguin.  Rien  dans  les  antécédents  héré¬ 
ditaires. 

Règles  normales.  A  èu  six  enfants,  tous  bien  portants,  pas 
de  fausses  couches.  Soignée  par  nous  depuis  deux  ans  à 
Jauja  par  les  moyens  diététo-hygiéniques  habituels.  En  sep¬ 
tembre  1920,  l’état  est  le  suivant  : 

Poids,  187  livres.  Température  normale.  Après  la  marche, 
37‘>6  comme  température  axillaire.  Parfois  petite  poussée 
fébrile  peu  accusée.  Pouls,  72.  Hypertension  artérielle.  Toux 
rare.  Expectoration  matinale  peu  abondante,  avec  très  petits 
grumeaux  purulents,  bacilles  de  Koch. 

A  l’auscultation  ôn  note,  au  sommet  gauche,  petite  zone  de 
matité  avec  exagération  des  vibrations  vocales  et  râles  bron¬ 
chiques. 

Appétit  irrégulier. 

Première  série  d’injections  de  sels  de  terres  rares  en  sep¬ 
tembre  1920,  après  laquelle  on  constate  : 


Température  normale;  après  l’exercice,  37“2.  Augmentation 
de  l’appétit.  Disparition  des  grumeaux  purulents  dans  l’expec¬ 
toration.  Persistance  des  bacilles  de  Koch.  Poids,  i38  livres. 
Pas  de  modification  des  bruits  stéthoscopiques. 

Le  i3  octobre,  nous  commençons  une  nouvelle  série,  mais 
tous  les  deux  jours  seulement,  la  malade  accusant  un  peu  de 
fatigue.  Après  cette  série,  la  toux  avait  disparu,  mais  les 
bacilles  persistaient  dans  l’expectoration  et  le  poids  n’avait 
augmenté  que  d’une  demi-livre. 

Nous  prescrivons  un  mois  de  repos,  mais  la  malade  ne 
revient  qu’au  mois  de  mai,  nous  disant  elle-même  la  surprise 
que  lui  fait  éprouver  la  transformation  radicale  de  son  état; 
la  température  après  l’effort  est  normale,  l’examen  bactério¬ 
logique  est  impossible  faute  d’expectoration,  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  ont  disparu,  il  persiste  seulement  une  insuffi¬ 
sance  respiratoire  légère  du  sommet  gauche. 

La  malade  retourne  à  Lima  en  juin  et  nous  savons  que  sa 
guérison  complète  s’est  maintenue  depuis. 

Obs.  IV.  — J...  (de  Lima),  dix-neuf  ans,  employée  de 
commerce. 

Tempérament  nerveux.  Gonstitution  délicate.  Mère  morte 
de  tuberculose.  Pas  d’antécédents  personnels  qui  méritent 
mention. 

En  avril  1921,  grippe  à  forme  broncho-pulmonaire  suivie 
d’une  pneumonie  du  côté,  gauche.  (Notons  que  la  lésion  pul¬ 
monaire  pour  laquelle  nous  traitons  cette  malade  siège  du 
côté  droit.) 

Depuis,  fièvre  continue,  douleurs  thoraciques  et  laryngées. 

Nous  voyons  la  malade  au  mois  de  mai  : 

Poids,  loi  livres.  Pouls,  74.  Légère  hypertension  arté¬ 
rielle.  Pas  d’hémoptysies.  Température  vespérale,  37“6  maxi¬ 
mum  alternant  avec  des  jours  d’apyrexie.  Toux  matinale  avec 
expectoration  muco-purulente  peu  abondante. 

Examen  clinique  :  Légers  râles  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit;  rien  à  la  percussion;  douleur  correspondant 
au  siège  de  la  lésion. 

Bacilles  de  Koch  granuleux  à  l’examen  bactériologique. 

A  partir  du  i5  mai,  série  de  vingt  injections  quotidienne  de 
2  centimètres  cubes  de  Pélospanine  ;  vingt-cinq  jours  de 
repos  après  lesquels  nous  ne  constatons  guère  de  modifica¬ 
tions,  sauf  de  la  température  vespérale  qui  ne  dépasse  plus 
37  degrés. 

Le  1'“'  juillet  nous  commençons  une  nouvelle  série  après 
laquelle  nous  constatons  ce  qui  suit  : 

Apyrexie  vespérale  et  après  l’exercice.  Poids,  108  livres. 
Expectoration  presque  nulle.  Koch  négatif  dans  la  petite 
quantité  de  mucosité  que  nous  pouvons  recueillir  difficilement. 

L’examen  clinique  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Le  traitement  sera  continué. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  JUILLET  I922) 

Syncinésies  dans  un  hémisyndrome  parkinsonien  con¬ 
sécutif  à  une  encéphalite  léthargique.  —  MM.  Babinski  et 
Krebs  présentent  une  femme  atteinte  d’un  hémisyndrome 
parkinsonien,  ayant  des  syncinésies  du  côté  sain  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  du  côté  malade.  Ils  ont  observé  des 
faits  semblables  chez  un  homme  atteint  de  torticolis  spasmo¬ 
dique  et  de  spasmes  des  membres  du  côté  gauche  ayant  de 
grandes  analogies  avec  ceux  de  l'athétose  classique. 

Ges  syncinésies  sont  à  distinguer  de  celles  que  l’on  décrit 
habituellement  dans  les  hémiplégies  qui,  comme  on  le  sait, 
apparaissent  du  côté  malade  à  l’occasion  des  mouvements  du 
côté  sain. 

Un  cas  d’amyotrophie  Charcot-Marie  fruste  et  spora¬ 
dique,  avec  atteinte  de  la  voie  sensitive  démontrée  par  les 
réactions  électriques  (chronaxie  et  réflexe  électrique  de 
Bourguignon  et  Laugier).  —  MM.  Bourguignon  et  Faure- 
Beauliku  présentent  une  femme  de  vingt-six  ans  dont  l’affec- 
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tion  a  débuté  il  y  a  plus  de  quinze  ans  sans  qu’aucun  membre' 
de  sa  famille  èn  fût  atteint,  ni  qu’intervînt  aucune  cause  occa¬ 
sionnelle  palpable,  en  particulier  la  syphilis  invoquée  dans 
quelques  cas  récents.  Le  processus,  dont  l’évolution  est  si 
lente  qu’en  treize  mois  d’observation  suivie  aucun  change¬ 
ment  n’a  pu  être  noté  ni  cliniquement  ni  électriquement,  a 
frappé  d'abord  et  surtout  les  muscles  des  pieds,  puis  discrè¬ 
tement  le  groupe  antéro-externe  des  jambes  et  ne  fait  encore 
qu’effleurer  les  muscles  des  extrémités  supérieures.  11,  en 
résulte  un  tableau  clinique  remarquablement  fruste  :  pied 
creux  avec  griffe  des  orteils  et  sans  équinisme,  marche  a  peu 
près  normale,  aucun  trouble  sensitif  objectif.  L  étude  de  a 
chronaxie  des  nerfs  môteurs  et  des  muscles  montre  des  lésions 
assez  superposables,  quoique  singulièrement  plus  etendues  ; 
c’est  ainsi  qu’on  la  trouve  fortement  altérée  aux  mains  qui, 
pourtant,  semblent  cliniquement  indemnes,  plus  legerement 
aux  avant-bras.  En  outre,  la  chronaxie  sensitive  est  aussi 
altérée,  et  avec  cette  altération  coexiste  le  réflexe  électrique 
de  Bourguignon  et  Laugier  :  syndrome  électrique  sensitit 
dont  la  confrontation  avec  les  lésions  médullair^  de  1  amyo 
trophie  Charcot-Marie  amène  à  attribuer  ce  reflexe,  en  1  es¬ 
pèce,  à.  la  lésion  du  neurone  sensitif  périphérique,  selon  le 
même  mécanisme  que  dans  le  tabes. 

Association  de  diplégie  cérébrale  et  de  paralysie  infan¬ 
tile  _  MM.  Babonneix  et  Lance  présentent  un  enfant  de 
cinq  ans  chez  lequel  on  constate,  d’une  part,  une  paralysie 
flasque  et  atrophique  du  membre  inférieur  droit,  survenue  à 
l’âge  de  dix-huit  mois,  et,  de  l'autre,  des  phénomènes  moteurs 
divers  :  troubles  du  tonus  consistant  en  mélangé  d  hyper  et 
d’hypotonie,  athétose,  occupant  les  membres  du  cote  gauche 
et  le  membre  supérieur  droit,  et  datant  de  la  naissance. 

Il  est  vraisemblable  que  ceux-ci  relèvent  d  une  lésion  céré¬ 
brale,  peut-être  même  striée,  et  qu’ils  reconnaissent,  comme 
presque  toujours,  une  double  origine'  :  spécifique  et  obstétri¬ 
cale.  Quant  à  ceux-là,  ils  ressortissentà  la  paralysie  infantile. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  tubercule  de  la  pro¬ 
tubérance.  —  MM.  H.  Claude,  Schaffer  et  Alajouanine 
rapportent  l’observation  d’un  homme  ayant  présenté  d  abord 
penW  plusieurs  semaines  une  paralysie  isolée  des  mouve¬ 
ments  associés  des  yeux  du  type  lévogyre  ;  puis  s  installa  pro¬ 
gressivement  de  la  céphalée,  de  l’abolition  du  reflexe  cor- 
néen  un  hémisyndrome  cérébelleux  droit  avec  troubles  de  la 
sensibilité  profonde  du  même  côté  qui  rétrocéda  en  partie  en 
même  temps  qu’apparaissaient  du  côté  gauche  des  troubles 
analogues;  puis  survint  une  paralysie  totale  des  mouvements 
de  latéralité  des  yeux,  une  paralysie  des  VIP  et  VIII'  paires 
gauches,  des  douleurs  intenses  avec  troubles  sympathiques, 
de  la  dysarthrie  et  enfin  un  syndrome  d’hypertension  termi¬ 
nal.  L’autopsie  montra  un  tubercule  de  la  calotte  protuberan- 
tielle  prédominant  à  gauche. 

Syndrome  de  l’angle  cérébello-occipito-vertébral.  — 
MM.  SicARD  et  Paraf  décrivent  les  caractères  cliniques  de  ce 
syndrome  à  titre  unilatéral  :  attitude  de  la  tête  en  inclinaison 
oblique  homologue;  hypoesthésie  du  tégument  innervé  par 
les  sous-occipitaux;  effacement  de  la  saillie  des  muscles 
splénius  complexus  et  droits  postérieurs;  contractions  fibril- 
lairesde  ces  mêmes  muscles;  et  appoint  cérébelleux  horao- 
lot'ue  avec  adiadococinésie,  dysmétrie,  etc.  Les  rapports 
anatomiques  des  lobes  cérébelleux  avec  le  trou  occipital,  le 
passage  des  nerfs  spinaux  externes  à  travers  ce  trou,  le  voi¬ 
sinage  intime  des  nerfs  sous-occipitaux  expliquent  la  physio¬ 
logie  pathologique  de  ce  syndrome.  Dans  deux  cas,  la  cons¬ 
tatation  de  ces  signes  cliniques  a  permis  aux  auteurs  de  faire 
un  diagnostic  exact  de  localisation  néoplasique  avec  confir¬ 
mation  opératoire.  Ils  présentent  l’un  de  ces  hialades  opéré 
avec  succès  d’une  gomme  tuberculeuste  siégeant  exactement 
dans  l’angle  cérébello-occipito-vertébral. 

Sclérose  en  plaques  et  recherches  expérimentales.  — 
.  MM.  SiGARD,  Paraf  et  Lermoyez  ont  inoculé  dans  les  centres 
nerveux  de  lapins  et  d'un  singe  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  six  sujets  atteints  de  sclérose  en  plaques,  de  date  récente 
ou  ancienne.  Dans  deux  cas  seulement  et  deux  mois  environ 
après  rinoculation,  •  ils  ont  pu  déceler  une  forme  spiroche- 
tiquc  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  lapins  restes 


cependant  en  excellent  état  de  nutrition 

laire  Le  spirochète  était  unique  et  isole  sur  la  _  lame  de 
recherches.’^ Le  liquide  céphalo-rachidien  ^es  lapins  ainsi 

porteurs  de  formes  spirochétiques  ne  contenait  ni  hyperalbu 

minose  ni  hypercytose.  La  réaction  de  fixation  faite  avec  le 
■  cerveau  de  ces  lapms  et  le  sérum  des  scléreux  en  plaques  est 
restée  négative. 

Les  réflexes  tendineux  dans  la  maladie  de  Parkinson. 
Contracture  posturéo-réflexe.  Tonus  d  action  et  tonus  de 
posture.  Leurs  rapports  avec  les  contractures  pyramidale 
et  extrapyramidale.  —  MM.  Foix  et  Thevenard  rappellent 
que  les  réflexes  tendineux  des  parkinsoniens,  souvent  exa¬ 
gérés  au  début,  deviennent  plus  tard  souvent  faibles  ou  meme 
absents.  Fréquemment  ils  présentent  un  caractère  «pecial  : 
l’inexcitabilité  temporaire  postreflexe  facile  a  mettre  en 
lumière  par  la  répétition  des  excitations.  Le  reflexe  ayant 
répondu  à  une  première  excitation  ne  pourra  repondre  a,  la 

seconde  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

Ce  caractère  des  réflexes  tendineux  chez  les  parkinsoniens 
est  à  mettre  en  rapport  avec  les  caractères  spéciaux  de  leur 
contracture,  essentiellement  caractérisée  par  1  exagération 
des  réflexes  de  posture  et  partant  postureo-reflexe 

Physiologiquement  même,  il  faut  séparer  les  renforcements 
toniques  produits  par  l’action  ou  l’effort  (tonus  d  action  ou 
d’effort)  des  renforcements  toniques  d’ordre  postural  (tonus 

‘^^LTirnus  d’effort  dont  dépend  la  syncinésie  globale  et  le 
phénomène  de  Jendrassik  s’accompagne  quand  il  est  exagéré 
d’exagération  des  réflexes  tendineux.  Son  exagération  appar¬ 
tient  aux  hypertonies  d’origine  pyramidale. 

Le  tonus  de  posture,  au  contraire,  est  en  rapport  avec  les 
réflexes  de  posture,  son  exagération  appartient  aux  contrac¬ 
tures  extrapyramidales. 

Ceci  se  conçoit  si  l’on  réfléchit  que  le  faisceau  pyramidal 
régit  les  mouvements  volontaires  et  est  par  conséquent  en 
rapport  avec  l’action  et  l’effort.  Le  système  extrapyramidal, 
au  contraire,  régit  surtout  les  mouvements  inconscients  ou 
subconscients  en  rapport  pour  la  majeure  part  avec  la  pos¬ 
ture,  l’équilibre,  les  mouvements  automatiques. 


Hémisyndrome  cérébello-sympathique  d’origine  bul¬ 
baire  ■—  M.  Lhermitte  présente  deux  cas  d’un  syndrome 
constitué,  -d’une  part,  par  des  symptômes  cérébelleux  : 
latéropulsion,  dysmétrie,  passivité,  troubles  de  la  marche  et 
de  la  station,  et,  d’autre  part,  par  des  perturbations  sur  le 
sympathique  ;  myosis  monolatéral,  rétrécissement  de  la  fente 
-palpébrale.  La  syphilis  ne  saurait  être  invoquée,  et,  si  un  de 
ces  cas  ressortit  peut-être  à  une  localisation  unique  d  une 
sclérose  en  plaques,  l’autre  qui  a  trait  à  une  malade  âgee  de 
soixante-dix  ans  trouve  son  explication  dans  «n  foyer  de 
ramollissement.  L’association  à  l’hémisyndrome  cerebelleux 
de  perturbations  sympathiques  ne  peut  être  attribuée  qu  à 
une  localisation  bulbaire  unilatérale.  Celle-ci  rend  compte 
des  troubles  de  la  coordination,  du  tonus  musculaire,  de  la 
station  et  de  la  marche,  par  l’atteinte  du  pédoncule  cerebel¬ 
leux  inférieur  tandis  que  les  perturbations  sympathiques 
sont  liées  à  la  destruction  du  centre  végétatif  et  cilio-bul- 
baire  situé  en  dedans  du  corps  restiforme. 

Un  cas  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  Pierre-Marie.  — 
MM.  Crouzon  et  Pierre  Mathieu  présentent  une  malade 
atteinte  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse  qui  appartient  à  une 
famille  dont  les  différents  membres  atteints  de  cette  affection 
ont  été  étudiés  par  Klippel  et  Durante,  Pierre  Marie,  Oulmont 
et  Ramond,  Londe,  Vincelet,  Switalski,  Thomas  et  J.-Ch. 

^°Cette  famille  est  la  plus  typique  de  celles  qui  ont  été  éti- 
quettées  «  hérédo-ataxie  cérébelleuse  ».  Les  autopsies,  en 
effet,  ont  démontré  l’existence  des  mêmes  lésions  du  système 
cérébelleux  chez  plusieurs  membres  de  la  famille. 

La  malade  de  MM.  Crouzon  et  Pierre  Mathieu,  appartient 
à  la  troisième  génération.  Ses  caractéristiques  comme  dans 
les  autres  cas,  sont  le  début  tardif  et  l’exagération  des  ré- 
flexes  rotuliens.  Enfin,  l’examen  clinique  a  montré  chez  elle, 
à  l’aide  des  techniques  modernes,  des  troubles  cerebelleux 
qui  n’avaient  pu  être  recherchés  dans' les  deux  générations 
précédentes. 
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Compression  médullaire  par  un  sarcome  à  développe¬ 
ment  intra  et  extravertébral.  —  MM.  A.  Feohand  et  P.  Ni¬ 
gaud  rapportent  révolution  d’une  tumeur  latéro-cérvicale 
gauche  ayant  débuté  par  des  pseüdonévralgies  suivies  de 
troubles  moteurs  siégeant  sur  le  territoire  de  C*-C®-C''.  Se¬ 
condairement  s’installa  brusquement  une  paraplégie. 

Une  masse  de  consistance  très  dure  et  très  adhérente  aux 
plans  profonds  s’étendait  de  la  colonne  cervicale  au  larynx, 
repoussé  à  droite.  L’évolution  a  été  de  dix  mois  environ  et  la 
terminaison  a  été  assez  brusque  au  cours  d’une  crise  de 
dyspnée  paroxystique.  La  tumeur  cervicale  était  énorme  en¬ 
globant  le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  et  tous  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  jusqu’à  la  colonne  cervicale,  refoulant  le  corps 
thyroïde  et  la  trachée.  Inséparable  des  corps  vertébraux  et 
des  disques  intervertébraux,  elle  paraissait  se  continuer  dans 
le  canal  rachidien  avec  une  pschyméningite  annulaire  écrasant 
la  moelle  au  niveau  de  G'. 

Aü  point  de  vue  histologique  la  tumeur  est  un  sarcome 
atypique  à  cellules  rondes  et  fusiformes  avec  nombreuses 
cellules  multinucléées  rappelant  les  myéloplaxes. 

L’étendue  dè  la  tumeur  compressive  pouvant  être  mesurée 
en  haut  par  la  limite  supérieure  de  Fhypoesthésie  remontant 
jusqu’à  G"  en  bas  par  la  limite  supérieure  de  la  zone  cutanée 
où  pn  pouvait  provoquer  les  réflexes  de  défense  au-dessous 
de  DL  En  réalité  l’autopsie,  a  montré  une  tumeur  dure-mé- 
rienne  un  peu  moins  étendue  (G®-D*). 

Tubercule  pédonculo-protubérantiel  droit.  Paralysie 
iiicoiniilête  de  la  IIU  et  VÎ®  paires  èt  hémiplégié  alterne.  — 
MM.  A.  Florand,  P.  Nigaud  et  J.  Grenier  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  de  vingt-huit  ans  ijui  après  six  serùaines 
de  violente  céphalée  et  dè  vertigës  présenta  de  la  diplopie,  et 
ültëriëuretneiit  üné  paralysie  altèriiè  progressive.  La  para¬ 
lysie  dü  III  Se  manifesté  par  du  ptosis  et  un  strabisme 
externe  léger.  Les  réactions  pupillairés  sont  rèstéès  nor- 
malès. 

Les  mouvements  de  latéralité  dü  globe  en  dehors  étaient 
aussi  très  limités  attestant  l’atteintè  moins  complète  du  Vl. 

Il  ii’ÿ  avàitpas  de  signes  de  la  série  cérébelleuse  et  lé  fond 
dè  l’teil  èst  réstë  normal.  Il  n’y  avait  pas  dé  réaction  cellu¬ 
laire  dans  Is  liquidé  Cêjihalô-rachidién,  ni  d'hyperalbuminose. 
Aucune  lésion  de  méningite  tuberculeuse  n’a  pu  être  relevée. 

Lés  pôüihbhs  ne  présentaient  que  dès  lésions  banales 
cPngéstiVes  et  bronchitiques,  et  l’expectoràlipn  ne  contenait 
pas  de  bàcillefe  de  Kdch.  ; 

Eh  deux  mois  l’évOlütion  s’est  tèrminée  par  la  mort  malgré 
un  irâiteinènt  àrsenobenzolé  et  cyanuré  intensif. 

L’àutopsiè  a  montré  un  tubercule  pedûnculo-protubérantiel 
médiolàtéral  droit  atteignant  en  dehors  lè  pédoncule  céré- 
bellëüx  moyen  en  haut  lé  pièd  du  pédoncülé  cérébral. 

Hémiachromatopsie  bitemporale  et  scotome  maculaire 
bitemporal  par  lésion  de  la  région  hypophysaire.  — 
M.  J.  Bollack  présente  l’observation  d’une  malade  Offrant 
comme  seuls  symptômes  d’une  lésion  de  la  région  hypophy¬ 
saire  une  aménorrhée  ancienne  et  des  troubles  Oculaires 
typiques  :  hémiachromatopsie  bitemporale  avec  conservation 
parfaite  du  champ  visuel  périphérique  pour  le  blanc,  et  sco¬ 
tome  central  bitemporal.  La  radiographie  montre  une  défor¬ 
mation  accentuée  de  la  selle  turcique.  Les  symptômes  ocu¬ 
laires  ont  actuellement  disparu  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  L’auteut-  insiste  sur  l’ihlportaflce  Üe 
la  recherche  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  lésions  de  la  région  hypophysaire;  son  altération 
peut  précéder  l’atteinte  des  autres  fonctions  deS  fibres 
visuelles; 

La  constatation  d’un  scotOme  maculaire  bitemporal  est 
d’autre  part  un  fait  très  rare,  et  de  haute  valeur  pour  là 
localisation  des  fibres  maculaires  au  hiveaü  du  chiasina; 

Syndrome  de  llillard  Gubler  et  de  Eoville  par  tubercule 
solitaire  de  la  protubérance. —  MM.  Gh.  Aghard,  Gh.  Foix 
et  J.  Tbiers.  Le  malade  avait  présenté  pendant  la  vie,  un 
syiidroiüe  de  Millard  Gubler  typique  avec  paralysie  latérale 
dü  fêgàrd  vers  le  côté  de  la  paralysie  faciale  (syndrome  de 
Fovillè). 

Un  gros  tubercule  sblitaire  expliquait  aisément  les  deux 
syndromes  par  lésion  du  faisceau  pyramidal,  de  la  VIF  paire, 
du  hoyau  de  la  Vl°  et  du  faisceau  longitudinal  postérieur.  Les 


fibres  d’origine  vestibulaire  étaient  également  touchées.  A 
ces  trois  dernières  lésions  se  rapporte  évidemment  le  syn¬ 
drome  de  Foville.  Un  point  plus  obscur  est  l’absencé  de 
troubles  sensitifs  impprtants  importants  malgré  la  lésion  du 
ruban  de  Reil. 

Mais,  d’une  part,  il  est  asséz  fréquent  de  voir  les  tuber¬ 
cules  présenter  un  développement  hors  de  proportion  avec 
les  symptômes  observés.  Et  d’autre  part  la  voie  sènsitivC 
se  montre  régulièrement  beaucoup  plus  résistante  au  point  dé 
vue  fonctionnel  que  la  voie  motrice.  Enfin,  l’examen  histolo¬ 
gique  au  moyen  de  l’imprégnation  argentique  a  montré  la 
persistance  de  cylindraxes  plus  ou  moins  altérés  en  pleine 
zoné  lésée. 

Algie  faciale  d’origine  centrale  au  cours  de  la  Syringo- 
myélie.  Troubles  sympathiques  concomitants. —  MM.  Foix, 
Thevenard  et  Nicoülksco.  Ghez  un  malade  ayant  présenté 
pendant  la  vie  une  algie  faciale  d’un  type  spécial,  la  nécropsie 
montra  une  cavité  syringomyélique  cervico-dorsale  avec 
bulbe  et  protubérance  macroscopiquement  intacts.  Mais 
l’examen  histologique  en  série  établit  l’existence  d’une  fènte 
syringomyélique  située  exactement  dans  la  colonne  cellulaire 
ou  vient  se  terminer  la  racine  descendante  du  trijumeau.  Par 
conséquent  cette  observation  : 

1°  Démontre  l’existence  d’algie  faciale  trigeminale  à ‘point 
dè  départ  non  point  gassérien  mais  bulbaire; 

2°  Permet  de  préciser  les  caractères  suivants  comme  appar¬ 
tenant  à  ce  type  :  douleur  contusive  et  continue  avec  sensa¬ 
tion  de  brûlure,  hyperesthésie  superficielle  dans  le  territoire 
du  trijumeau  pouvant  le  déborder  dans  tous  les  sens,  troubles 
vasculaires  importants  (vaso-dilatation,  rougeur  de  la  pom¬ 
mette  et  de  l’oreille).  Ges  caractères  semblent  appartenir 
aux  douleurs  cellulaires  (ganglions,  cornes  postérieures, 
thalamus); 

Ges  derniers  troubles  associés  à  un  léger  degré  d’apla 
tissément  de  la  face  (fréqueüt  dans  la  syringomyélie)  avaient 
fait  pènser  à  une  origine  sympathique  de  l’algie.  Ge  fait 
démontre  qu’il  faut  se  montrer  très  prudent  en  pareille 
matière  êt  que  les  troublés  sympathiques  vaso-moteurs  tout 
éh  jouant  sans  doute  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  douleur 
(Henry  Meige,  Tournay),  peuvent  [être  de  nature  principale¬ 
ment  réflexè. 
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Etude  pr  l’acidose  dans  le  jeûné  prolonge.  —  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  F.  Nerveux.  L’acidose  du  jeûne  diffère  dé  l’aci¬ 
dose  diabétique;  au  coürs  du  jeûne,  les  corpS  acétoniques 
totaux  évoluent  pour  leur  propre  compte  indépendamment 
des  acides  organiques,  de  l’ammoniaque  et  des  acides  aminés. 

L’acidosè  diabétique  êst,  au  contraire,  caractérisée  par 
l'élimination  élevée  dès  acides  orgàniqüês  à  laquelle  s'ajou¬ 
tent  des  troubles  hépatiques  du  métabolisme  prbtéîque  avec 
amino-acidurie  et  ammoniufie. 

Au  cours  du  jeûne;  l’élimination  de  l’azotë  atomoniacal 
comme  celle  de  l’azote  aminé  n’est  pas  en  ràppOrt  avec  celle 
de  l’acide  [3  oxybutyrique. 

Elimination  des  corps  acétoniques  dans  le  jeûne  pro¬ 
longé.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  F.  Nerveux  ont  suivi  l’élimi¬ 
nation  urinaire  des  corps  acétoniques  totaux  dosés  par  la 
méthbdfe  pondérale  de  van  Slyke,  au  cours  d'un  jeûne  pro¬ 
longé  de  quarante  et  un  jours. 

L’excrétion  de  ces  substances  atteint  son  maximum  le 
septième  jpur  (fisa/ji);  puis  décroît  progressivement  jusqu’au 
quinzième  jour  (iB38ij. 

L’ingestion  d’une  très  légère  quantité  de  sucre  fait  tomber 
les  corps  acétoniques  de  o®66o  à  08067.  La  reprise  du  jeûne 
complet  provoque  une  légère  augmentation  des  cétoniqués  de 
o838o  qui,  après  réalimentation  mixte  de  quatre  jours;  tom¬ 
bent  à  zéro. 

L’observation  de  ce  cas  de  jeûne  diffère  de  celles  d’un  Cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  qui  ont  constaté  dans  le  jeûne  des  éli¬ 
minations  plus  considérables  des  corps  acétoniques.  En 
outre,  il  semble  que  l’organisme  s’adapte  au  jeûne  ou  que  les 
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conditions  biochimiques,  inconriüés  d’àilieürs,  qui  provoquent 
l’acidose,  disparaissent  au  bout  d’üh  certain  temps  et  qu  elles 
ne  se  manifestent  plus  lorsque  le  sujet  refait  dU  jeûne. 

A  propos  de  l’autolyse  chez  les  cancéreux.  —  MM.  Félix 
RamonD  et  Pierre  ZiziNÉ.  Ayant  déterminé  chez  quelques 
cancéreux  gastriques  i’amino-acidurie,  par  le  procédé  Bour- 
nigault  et  l’azote  résiduel  sanguin  après  désalbumination  par 
l’acide  trichloracétique  (procédé  de  Moog)  et  l’acide  méta- 
phosphorique  (procédé  Grigaut  et  Zizine),  les  auteurs  ont 
constaté  une  augmentation  de  ces  substances.  En  outre,  us 
ont  signalé  une  notable  différence  entre  l’azote  résiduel  méta- 
phosphorique  et  l’azote  résiduel  trichloracétique,  différence 
imputable  én  majeure  partie  aux  polypeptides  du  sang.  Ces 
polypeptides  semblent  ainsi  jouer  un  rôle  important  dans  les 
processus  autolytiqües  chez  les  cancéreux. 

Recherches  expérimentajes  sur  l’action  cardiaque  de  la 
quinidine.  —  MM.  A.  Glbrc  et  P:-N.  Deschamp.  L  action 
cardiaque  des  deux  alcaloïdes,  quinine  ét  qUinidine,  est  abso¬ 
lument  analogue  :  toUs  deux  sont  des  dépresseurs  de  l’activite 
myocardique  dont  ils  modèrent  les  différentes  fohctions  d  ex¬ 
citabilité,  contractilité  et  conductibilité;  à  ce  titre,  ils  se 
■  montrent  capables,  expérimentalement,  de  supprimer  des 
arythmies  et  de  régulariser  le  rythme.  ■  ,  . 

Mais  leur  action  qualitativement  semblable  a  presehte,  au 
cours  des  expériences,  une  notable  dffiérenee  d’intertsile, 
différence  que  les  auteurs  ont  mise  en  lumière  en  recherchant 
la  dose  minima  de  chacun  des  deux  alcaloïdes  précités,  neces¬ 
saire  pour  supprimer  la  fibrillation  auticulaii-e  nicotinique 
chez  le  chien;  ils  ont  établi  que,  dans  ces  conditions,  la  qui¬ 
nidine  produit  ün  effet  antagoniste  avec  une  dose  moitié 
moindre  de  celle  de  quinine  nécessaire  pour  arriver  au  meioe 
résültat;  ils  en  concilient  que  Tactivilé  de  la  quinidiné  sur  le 
cœur  est  aU  moins  double  de  celle  de  la  qUininë.  Lés 
recherches  expérimentales  corroborent  ainsi  les  résultats 
thérapeutiques. 

Le  mode  d’élimination  par  les  urines  des  doses  infinitési¬ 
males  de  salicylate.  -MM.  H.  Héeissby,  N.  Fibssinger  et 
J.  Debray,  grâce  à  leur  technique,  sont  arrivés  à  deceier 
dans  les  urines  des  dosés  infinitésimales  de  salicylate. 

Récemment,  Roch  et  Sohiff  avaient  prOposé  de  considérer 
l’élimination  dans  les  urines  après  ingestion  de  4  centi- 
èrammës  de  salicylate  par  la  bouche  comme  la  traduction 
d’une  insuffisance  hépatique.  Normalement^  la  réaction  reste¬ 
rait  négative.  '  1,1 

Les  auteurs  ont  repris  cette  recherche  en  analysant  les 
urines  qui  suivent  l’ingestion  de  doses  infinitésimales.  La 
réaction  est  positive  dès  la  première  heure,  même  avec  la 
dose  de  2  milligrammes  chez  le  sujet  normal.  Cette  élimina¬ 
tion  après  ingestion  de  2  centigrammes,  dure  de  quatre  à 
six  heures.  Ces  faits  démontrent  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  seuil 
hépatique  que  de  seuil  rénal.  Le  foie  normal  ne  retient  pas 
les  petites  doses  de  salicylate.  Ces  constatations  soulignent 
encore  une  fois  l’importance  des  sensibilités  techniques  poUr 
l’exploration  fonctionnelle  des  parenchymes. 

L’anaphylaxie  dans  la  série  animale.  Choc  anaphylac¬ 
tique  expérimental  chez  le  pigeon.  —  MM.  F.  ArloisK  et 
L.  Langêron  ont  observé  que  l’anaphylaxie  expêrimëtttâle, 
dont  l’eiistence  a  été  démontrée  par  Ch.  Richet  chëz  eS 
mammifères  et  les  microbes,  peut  âüssi  être  créée  chez  lès 
oiseaux,  le  pigeon  en  particulier,  par  injection  prepâràntè  et 
déchaînante  d’un  sérum  hétérologue  (sérüm  de  cheval). 

La  vole  péritonéale  est  supérieure  a  la  voie  veinèuse  pour 
la  sensibilisation  et  lé  déclanchemênt  du  choc. 

Üne  dose  suffisante  (3  centimètres  cübës)  de  sérum  de 
cheval  normal  paraît  nécèssàire  poür  sènSibiliser  et  choquer 

les  animaux.  •  ,  . . . 

Le  choc  s’extériorise  surtout  par  des  phenôtaènés  nerveuX 
et  moteurs  (parésie  dès  ailes,  prurit,  etc.)  ét  s  àCcompagnë 
d’une  crise  hémoclasiqUè  avéc  léücopénië  typique. 

Etude  cytologique  des  liquides  dè  digestion  gastrique. 

MM.  M.  Loéper  et  G.  MaEchae.  Lés  liquides  sücrés, 
salés  albumineux  peptonés  extraits  de  l’èstômac  contiennent 
toujours  des  éléments  cellulaires  ;  éléments  de  revêtement 
qüândles  solutions  sont  hypèrtohiques;  leucocytes  surtout 


polynucléaires  quand  elles  sont  ramenées  à  l’is^otonie.  L’m- 
tensité  la  précocité  de  la  réaction  varient  avec  la  nature  ^s 
liquides  et  ffiur  concentration.  Le  bouillon  donne  la  reaction 
maxima. 

î  Qffim  cy*todiagnostic  d’affection  de  l’estomac  ne  peut 
être  àt  qu’à  jeun  sur  des  liquides  indemnes  de  résidus  ali- 

certaines  brûlures  œsophagiennes  sont  dues  au 
décapage  par  des  solutions  trop  concentrées  et  surtout 

'“s'^Que  l’afflux  leucocytaire  se  produit  seulemënt  après 

“Qu’iVtémffi  Je  d’une  participation  importante  des  leuco¬ 
cytes  à  la  digestion  gastrique. 

Echanges  respiratoires  et  ihétaholisme  basal  au  co^s 
d’un  ieûL  de  quarante-trois  jours.  —  MM.  M.  Labbp  et  H. 
Stévenin.  Ce  jeûne  est  le  plus  long  qui  ait  ete  étudié  ]«squ  a 
présent.  Les  examens  ont  montré  :  un  abaissement  de  la 
Lantité  d’acide  carbonique  élimine,  diminution  des  le  début 
pour  atteindre  son  minimum  (i.  centimètre  cube  par  kilo- 
minuté)  le  tfènte-septième  jour  du  jeune,  une  élévation  ini¬ 
tiale  de  l’oxygène  absorbé,  puis  une  dimmution  qui  atteint 
son  mininum  le  trente-septième  jour  (i"8  par  kilo-minute). 

Le  quotient  respiratoiré  est  resté  très  abaissé  pendant  tout 
le  cours  du  jeûne,  au-dessous  du  quotient  théorique  de  0,71 
diminution  due  sans  doute  à  l’acidose.  Le  métabolisme  basal, 

d’abord  augmenté  (45,5-46,2),  a  diminué  ensuite  progresswe- 

ment  pour  atteindre  son  minimum  (19,8)  le  trente-septieme 

^Tes^éSnges  respiratoires  et  lé  métabolisme  basal  ont 
remonté  progressivement  au  cours  dë  la  réaliihentation  et 
sont  revenus  au  chiffré  normal. 

Les  lésions  réparatrices  dans  l’hépatite  expérimentalé  de 
la  souris  intoxiquée  par  le  tétrachloréthahe.  --  MM.  Noël 
Fibssinger  et  Maurice  Wolf  résument  le  résultat  de  leurs 
recherches  sûr  l’intoxication  de  la  souris  par  le  tetrachldre- 
thàne  Au  début  de  l’intoxication  dès  lésions  dégénératives 
apparaissent  dans  le  voisinage  des  vëinés  sus-hépatiques  et 
des  espaces  portes.  Elles  consistent  en  disparition  dés  mito- 
chbndries  qui  se  fusionnent  en  une  masse  homogène,  le  noyau 
devient  pycnotiqüe.  Plüs  tard,  environ  vers  le  septième  jour, 
des  phénomènes  d’hyperplasie  se  montrent  soüs  forme  de 
gonflement  des  nôyàux  et  surtout  de  mitoses  excessivement 
abondantes.  Cette  hyperplasie  se  manifeste  dans  la  région 
moyeimé  dU  lobule,  en  sommé  dans  la  région  la  plus  épargnée 
par  le  processus  de  dégênérèscëncé.  Les  réactions  intersti¬ 
tielles  sont  plus  tardives  et  se  dévèloppènt  au  voisinage 
immédiat  dès  vèinës  centrales  ou  portàles.  L'organisation  de 
ce  tissu  dé  cicatrice  ne  se  produit  qu’à  la  longue.  Ces  reac¬ 
tions  interstitielles  sônt  d’autant  plus  marquées  que  le  tissu 
parenchymateux  a  été  plus  touché  et  que  les  réparations  ont 
été  plus  imparfaites.  C’est  un  processus  de  cirrhose  cicatri¬ 
cielle  suivant  la  conception  de  l’un,  de  iioüs  ét  que  les  auteurs 
anelàis  ont  d’ailleurs  signalé  Sous  le  iiofü  de  fcirfhosë  dé  rem¬ 
placement  dans  lës  intoxications  par  le  tétrachlorethane.  Les 
LteurS  pensent  que  cës  cifrhoseS  dé  cétte  nature  toxique 
peuvent  s’observer  chez  l’homme. 

L’inoculàbilité  de  l’hèrpés.  Présencè  du  virüé  kêraiogènè 
dans  lés  lésions.  -  MM.  P.  TeiSsier,  F.  Gastinel  et 
J.  Reilly.  (Voir  plus  haut,  p.  965.) 

Sur  là  réaction  du  benjoin  colloïdal  àvéc  lé  sérüm  san- 
auin  —  MM.  Georges  GniLLAiN,  Guy  Laroche  et  Kudelski. 
Dans  une  ilotè  récente,  M.  Arnaud  à  phoposé  Uhe  tëchnique 
de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  avec  lé  sérum  sangUin,  et 
Conclut  que  cëtté  technique  pérmèt  de  différéncier  les  sérums 
syphilitiques  èt  les  sérums  non  syphilitiques.  Les  auteurs  ont 
eLayé  depuis  deux  ans  leur  réaction  du  benjoin  colloïdal 
àvèe^l'es  sérums  sanguins  en  ëmploÿànt  des  méthodes  très 
diverses  ils  n’ont  pâS  obtenu  dé  résultats  démonstratifs. 
Réfirenant  dè  HouVëllés  èxpériétiCes  en  suivant  éiàctemènt  la 
tecLiqüè  proposée  par  M.  Arnaud  les  auteurs  n  ont  Vu 
aucune  différence  appréciable  entre  les  sérums  syphilitiques 
et  les  sérums  non  syphilitiques.  Dans  1  état  actuel  de  la  ques- 
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tion,  ils  croient,  sans  préjuger  des  recherches  de  l’avenir  et 
de  la  possibilité  d’autres  techniques,  que  leur  réaction  du 
benjoin  colloïdal,  très  précieuse  pour  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  le  diagnostic  de  la  syphilis  évolutive  du 
lîévraxe,  n’est  pas  applicable  au  sérum  sanguin. 

Sur  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  le  sérum.  — 
M.  René  Targowla  a  appliqué  le  procédé  proposé  récem¬ 
ment  par  M.  Arnaud  à  l’examen  de  vingt-cinq  sérums.  Les 
résultats  obtenus  dans  la  syphilis,  la  paralysie  générale  et 
chez  les  sujets  normaux  sont  identiques.  La  réaction  de 
Guillain,  Laroche  et  Léchelle  ne  peut  donc  être  employée 
dans  le  sang  ;  elle  n’en  constitue  pas  moins,  avec  la  technique 
originale  des  auteurs,  une  méthode  de  choix  pour  l’étude  des 
liquides  céphalo-rachidiens. 

De  l’action  de  l’acide  carbonique  sur  la  motricité  de  l’es¬ 
tomac  et  sur  la  vitesse  du  transit  pylorique.  —  MM,  P. 
Carnot  et  W.  Koskowski,  pour  élucider  l’action  complexe 
du  bicarbonate  de  soude  et  des  eaux  bicarbonatées  sur  la 
digestion,  ont  d’abord  étudié  l’action  de  l’acide  carbonique 
sur  la  miotricité  de  l’estomac,  en  faisant  agir  cet  acide  carbo¬ 
nique,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  le  duodénum,  soit  à  dis¬ 
tance  (par  voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse). 

a.  Sur  des  chiens  porteurs  de  fistules  duodénales,  on  cons¬ 
tate  que  l’acide  carbonique,  même  injecté  à  distance  par  voie 
sous-cutanée,  provoque  une  exagération  considérable  du 
transit  pylorique  :  par  exemple,  l’évacuation  de  200  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  salée  physiologique  est  presque  complète 
au  bout  de  cinq  minutes.  Par  contre,  l’injection  sous-cutanée 
d’air  faite  dans  une  expérience  témoin  ne  modifie  pas  la 
vitesse  de  la  traversée  gastrique. 

D’autre  part,  l’injection  préalable  d’atropine  supprime 
cette  action  accélératrice  de  l’acide  carbonique  sur  la  motri¬ 
cité  gastrique  et  la  vitesse  du  passage  pylorique,  ce  qui  fait 
supposer  qu’il  s’agit  là  d’une  action  réflexe,  transmise  par  la 
voie  du  pneumogastrique. 

b.  Sur  des  hommes  examinés  à  l’écran  radioscopique  après 
ingestion  de  bouillie  barytée,  on  constate  de  même,  tant  après 
injection  gastrique  qu’après  injection  sous-cutanée  d’acide 
carbonique,  une  exagération  très  intense  des  contractions 
gastriques,  avec  production  de  sillons  profonds  et  trains 
d’ondes  péristaltiques  énergiques  et  efficaces;  par  exemple 
l’évacuation  des  deux  tiers  de  la  bouillie  barytée  s’effectue 
dans  les  cinq  premières  minutes. 

La  stimulation  de  la  motricité  gastrique  et  l'accélération 
du  transit  pylorique  par  l’acide  carbonique  (même  agissant  à  ‘ 
distance)  est  susceptible  de  conclusions  thérapeutiques  relati¬ 
vement  à  l’action  de  l’eau  de  Sellz,  de  la  potion  de  Rivière, 
des  eaux  carboniques,'  etc. 

L’action  de  l’acide  carbonique  sur  la  sécrétion  gastrique, 
moins  importante  et  portant  plutôt  sur  le  degré  d’acidité  que 
sur  la  quantité  de  sue  sécrété,  sera  étudiée  dans  une  pro¬ 
chaine  note. 

Sur  la  sensibilité  du  tissu  osseux  normal  vis-à-vis  des 
radiations  X  et  y  et  sur  le  mécanisme  de  l’ostéorradio- 
nécrose.  —  M.  Cl.  Regaud  a  décrit  la  radio-nécrose  des  os 
envahis  par  un  épithélioma.  L’ps  absolument  normal  peut 
présenter  la  même  lésion  ;  mais  elle  ne  se  manifeste  que  si  le 
tissu  osseux  est  mis  en  communication  avec  l’extérieur,  soit 
par  un  traumatisme,  soit  par  la  radionécrose  r«ême  de  tégu¬ 
ments  minces  le  recouvrant  (cas  d’un  maxillaire  au  niveau 
des  gencives). 

Le  tissu  osseux  sain  ou  pathologique  est,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  très  sensible  à  l’action  des 
rayons  X  et  Y,  plus  sensible  même  que  les  tissus  conjonctifs, 
et  notamment  le  derme  de  la  peau.  Cette  sensibilité  particu¬ 
lière  ne  se  traduit  pas  par  des  modifications  morphologiques, 
mais  par  la  perte  de  certaines  propriétés  physiologiques 
paraissant  appartenir  à  la  substance  fondamentale. 

Les  éléments  anatomiques  du  tissu  osseux  ne  sont  pas  par 
eux-mêmes  radiosensibles.  Leur  vulnérabilité  paraît  devoir 
être  rapportée  à  la  présence  des  particules  minérales  faisant 
office  de  radiateurs  et  transformant  le  rayonnement  primaire 
de  courte  longueur  d’onde  en  rayonnement  secondaire  vibra¬ 
toire  de  grande  longueur  d’onde  ou  en  rayonnement  secon¬ 
daire  électronique,  très  absorbable  et  très  caustique.  La  par¬ 


ticularité  biologique  la  plus  remarquable  du  tissu  osseux 
nécrosé  est  sa  résistance  aux  agents  d’histolyse  et  la  non-for¬ 
mation  de  séquestres  mobiles. 
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BAIL  A  LOYER.  LOI  Dü  31  MARS  1922 

CONTHIBUTION  A  l’AUGMENTATION  DES  CHARGES  ET  DEPENSES, 

d’entretien,  bail  en  cours 

L’article  i'’',  dans  ses4linéas  4  et  5  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  locataires  appelés  à  bénéficier  des  prorogations  pré¬ 
vues  par  les  lois  des  9  mars  1918  et  23  octobre  1919  devront, 
en  sus  du  prix  du  loyer  et  à  compter  du  terme  qui  suivra  la 
promulgation  de  la  loi,  contribuer  chacun  pour  sa  part  et  au 
prorata  du  prix  de  son  loyer,  à  l’augmentation  qui, s’est  pro¬ 
duite,  depuis  le  i''  août  1914,  dans  les  impôts  et  taxes  de 
toute  nature  grevant  l’immmeuble  loué,  à  l’exception  de 
l’impôt  sur  le  revenu  de  la  propriété  foncière,  et  à  l’augmen¬ 
tation  subie  depuis  le  i®''  août  1914  des  prestations  payées 
pour  la  commodité  des  lieux.  ■ 

Ils  devront,  en  outre,  pour  contribuer  dans  les  mêmes 
conditions  à  l’augmentation  subie  par  les  dépenses  d’entre¬ 
tien,  payer  5  p.  loo  du  prix  du  loyer  tel  qu’il  était  en  1914.  » 

La  question  s’est  posée  de  savoir  le  sens  qu’il  fallait  don¬ 
ner  aux  mots  appelés  à  bénéficier  des  prorogations  prévues 
par  les  lois  dü  9  mars  1918  et  23  octobre  1919.  Tous  les  loca¬ 
taires,  soit  que  leurs  rapports  avec  le  propriétaire  se  trouvent 
régis  par  un  bail  en  cours,  soit  que,  leur  bail  étant  terminé, 
ils  jouissent  de  la  prorogation  légale,  doivent-ils  payer  la 
majoration  prévue  par  la  loi,  à  partir  du  terme  prévu  par 
la  loi?  Ou  bien  est-ce  que  sont  seuls  soumis  au  paiement  de 
cette  majoration  les  locataires  jouissant  de  la  prorogation 
légale?  La  contribution  aux  charges  et  dépenses  n’est-elle 
que  la  contre-partie  du  droit  de  prorogation  accordé  par  le 
législateur  ? 

Cette  question  est  très  délicate.  Elle  vient  de  faire  l’objet 
d’un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine  (Chambre  du 
Conseil),  en  date  du  3o  juin  1922,  qui  décide  que,  la  conven¬ 
tion  faisant  la  loi  des  parties,  aucune  majoration  ne  peut 
être  imposée  au  locataire,  tant  que  le  bail  est  en  cours. 

Ce  jugement  s’exprime  ainsi  ; 

«  En  droit. 

Attendu  que  l’article  i"',  alinéas  4  et  5  de  la  loi  du  3i  mars 
1922,  impose  aux  locataires  dont  les  baux  ou  locations  ver¬ 
bales  sont  antérieurs  à  la  guerre,  appelés  à  bénéficier  à  ce 
titre  des  prorogations  prévues  par  les  lois  du  9  mars  1918 
et  23  octobre  1919,  l’obligation  de  contribuer,  à  compter  du 
terme  qui  a  suivi  le  3i  mars  dernier,  date  de  sa  promulga¬ 
tion,  chacun  pour  sa  part  et  au  prorata  du  prix  de  son  loyer, 
à  l’augmentation  subie,  depuis  le  i®"  aopt  1914  par  les 
charges  grevant  l’immmeuble  et  par  les  dépenses  d’entre¬ 
tien  ; 

Attendu, que  la  question  soulevée  par  la  rédaction  obscure 
et  ambiguë  de  ce  texte  législatif  est  celle  de  savoir  si  cette 
obligation  n’est  imposée  au  preneur  qu’à  dater  de  la  proroga¬ 
tion  et  pendant  sa  durée  ou,  si  elle  incombe,  au  contraire, 
même  au  cours  du  bail,  à  celui  qui  ne  bénéficiera  de  la  proro¬ 
gation  qu’à  l’expiration  de  celui-ci; 

Attendu  que  les  conventions  formant  la  loi  des  parties 
(art.  ii34  C.  civ.),  le  bail  doit  s’exécuter  pendant  touté  sa 
durée,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  paiement  du  loyer 
et  des  charges  accessoires,  conformément  aux  stipulations 
qu’il  contient;  que  l’obligation  pour  le  preneur  de  payer 
avant  son  expiration  les  charges  énoncées  au  texte  susvisé, 
constituerait,  non  point  une  modalité  de  la  prorogation 
accordée  par  loi,  mais  une  modification  évidente  et  substan¬ 
tielle  du  contrat  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  appert  des  travaux  prépara¬ 
toires  et  de  la  discussion  ayant  précédé  le  vote  de  la  loi  sus- 
datée,  que  la  contribution  aux  charges  ne  constitue  que  la 
contre-partie  de  l’avantage  de  la  prorogation;  qu’ellènepeutdonc 
être  exigible  avant  que  celle-ci  ait  commencé  à  courir,  c’est-à- 
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dire  avant ‘la  fin  du  bail;  que  le  locataire  n  est  donc. tenu  d  en 
acquitter  le  montant  que  dans  la  période  de  prorogation  et  dans 
^mesure  où  U  en  profite,  son  droit  à  celle-ci,  ®eme  s  il  a 
manifesté  dans  le  délai  de  la  loi,  son  intention  de  s  en  pre 
valoir  étant  purement  éventuel  tant  qu  il  se  trouvée  dans  les 
liens  du  bailf  puisqu’il  peut  toujours,  avant  la  date  normale 
d’expiration  de  ce  contrat,  renoncer  au  bénéfice  de  la  proro- 

^ttteiidu  que,  pour  soutenir  que  l’obliption  de  contribuer 
aux  charges  doit  nécessairement  incomber  au  locataire  qui 
ne  profitera  de  la  prorogation  qu’à  l’o^Pi^^^ion^du  bail,  on 
argumenterait  vainement  des  mots  «  a  compter  du  tc^jne  qu 
suivra  la  promulgation  de  la  loi  »  ;  qu  en  effet  ces  expres¬ 
sions  contenues  dans  l'alinéa  4  de  l’article 

âtre  entendus  en  ce  sens  que  la  première  date  à  partir  de 
laquelle  le  montant  de  ces  charges  sera  exigible,  Pon"^ 
leV’-  avril  iQ'Jia,  mais  à  la  condition  seulement  que  la  proro- 
laüon  aura  V-même  commencé  à.courir  à  la  meme  date, 
qui  sera  également  celle  de  1  expiration  du  bail , 

lermél  il  a  installé  une  scierie  ; 

étendu  qu’en  excipant  de  l’augmentation  des  chapes 
subie  par  cet  immeuble  depuis  le  1"  août  1914,  ladite  dam 
'  demande  que  X...  soit  tenu  d’y  participer  ;  ,  ,  „ 

MaL  atindu  que  ce  dernier,  qui  se  trouve  encore  dans  les 
liens  de  son  bail,  n’a  point  enc'ore  manifeste  son  intention 
d’exercer  son  droit  à  prorogation,  résultant  pour  lui  de  la 
loi  du  3"  mars  iqaa  ;  ^u’il  ne  saurait  donc,  pour  les  motifs 
ci-dessus  déduits,  être  contraint  de  supporter  quant  ^  Présent 
une  fraction  quelconque  de  l’augmentation  des  charges  alle- 

^TttrndS'ef'consyuence,  quTl  échet  de  débouter  la 
•  V''  B...  de  sa  demande; 

Par  ces  motifs, 

Ainsi  il  résulte  de  cette  décision  que  la  contribution  à 
l’augmentation  des  charges  et  dépenses  d  entretien  est  1  équi¬ 
valent  compensatoire  de  la  prorogation.  Le  tribunal  considéré 
que  le  légiLteur  a  pu  décider  qu’il  y  avait  lieu  a  augmenta¬ 
tion  nendant  cette  prorogation  qui  est  son  tait,  niais  11 
pas  r^difié  la  convention  qui  tait  la  loi  des  Pa^^®'  ^ous 
Lyo..  ..»ir  ce..e  :déci..o.  a  V.”„ar 

cassation I  -  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


yVBES  NOUVEAUX 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli- 

nuée  (i)fpublié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  pro- 
Lseur  de^  clinique  médicale  PFoP/'lf RibÏ 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Chante,  L.  Riba 
deau-Dumas  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Tome  XXIII  ;  Maladies  de 
la  nutrition^  Rhumatisme  chronique,  par  MM.  le  prof. 
AcuriiD  Xdré  Weil,  Laudat,  prof.  Chaufeabd,  Guy 
Laroche,  Loepee,  Mouriquand,  Blanc-Perducei,  Paul 
Michel. 

M  le  prof.  Achard  a  bien  voulu  présenter  au  lecteur  Te 
li^5■e  de  la  collection  concernant  les  Maladies  de  la  nutrition, 

,.e  compomleu.  co,  ad.c.io.. 
dont  les  travaux  modernes  ont  cherche  des  explications, 
éda  ré  a  nature  et  modifié  la  thérapeutique.  11  y  a  encore 

S:“Sm“ùrra.io'nnrl>  0.  justitéa  par  l'.apérieoca.  Pour 


Ë"£=“E?;aa,fi=i: 

intéressantes  sur  la  cholestérmhémie,  a  M.  le  proiesseur 
‘."S  ûe^er  d.  faire  eonoat.re  se. 

èt  *d=ïr  t'“„ronï:",S  ‘.„ïï  httioé  a 

élaMir,  sur  PéTmination  e.  la  rétention  de  l'nré.  et  des  corps 
“ÂMès  ces  données  générales,  se  déroulent  les  articles  si 

^:aT.rdVs'.j^sî.i-r.Tï^^ 

.»ections,M.^l.^p»f.Mo.ri^^^^^^^^ 

UèTement’arfus.  il  a  également  bien  youln  écrire  le  chapitre 

‘^^î^é'tdrd^cile^’oMenir  pour  un  pareil  volume  ^^utant  de 
collaborateurs  ayant  une  pareille  compétence  et  une  pareille 
autorité  •  On  peut  espérer  ainsi  rendre  grand  service  au  mé¬ 
decin  en  lui  mettant  sous  les  yeux  des  articles  bien  écrits 
da^lesquels  on  trouve  la  double  préoccupation  d  expo  er 
dersuTetrcomplètement  traités  et  coinportant  toutes  les 
données  thérapeutiques  désirables. 

Précis  de  médecine  des  enfants  (i),  par  le  professeur 
P  Nobécourt.  [Collect.  des  Précis  médicaux]. 

Tous  les  médecins,  tous ,  les  étudiants  connaissent  le  ' 
Précis  de  médecine  des  enfants  qu’a  rédige,  a  leur  intention, 
le  Tirofesseur  Nobécourt,  et  tous  savent  combien  profitable, 
auunt  en  est  la  lecture.  C’est  que  l’auteur  a  le 

o-mit  et^  l’expérience  de  l’enseignement.  Il  n  ignore  pas  ce 
Eesélève^s  demandent  à  un  %écis.  Par  définition  même 
?e  Précis  ne  doit  pas  être  complet.  Il  doit  savoir-se  resoudr 
auf  sa  Hfices. nécessaires.  11  supprime  délibérément  cer^ 
Lin.  chapitres  dont  l’intérêt  n’est  que  théorique.  H 
allège  ceux  qui  portent  encore  sur  des  questions  controyer- 
S  et  réduit  L  minimum  l’exposé  des  grandes  questions 
at/ninaîL  II  réserve,  au  contraire,  toutes  ses  complaisances 
Srsi^ets  d’Le  importance  actuelle,  immédiate,  pratique. 
R  L  craint  pas  d’entrer  dans  les  détails  cliniques  les  plus 
circonsunciés  ;  il  discute  méthodiquement  diagnostic  et  pro¬ 
nostic-  et  quant  au  traitement,  il  ne  laisse  pas  de  lui  donner 
tou  Ses  soTns  ..  H  exige  une  conception  nette,_et  une  execu- 
i°on  împeccaMe.  Toussas  desider%,  le  pub  io  médical  ks 
trouvSa  réalisés  dans  cet  ouvrage,  dont  le  plan  es*  simple, 
puisqu’il  comporte  quelques  pages  dé  considérations 
pour^commenLr,  puis  Vétude  des  maladies,  classées  par  appa¬ 
reils  et  pour  finir, ^ un  memento  diététique  et  un  memento  thé¬ 
rapeutique,  qui  seront  avantageusement  consultés  par  le  pra- 
timen  et  qui  rendront  bien  desservices.  - 

À'oilà  quinze  ans  déjà  que  M.  Nobécourt  a  fait  paraître  la 
première^édition  de  cet  ouvrage  Si,  maigre 
cès  lui  a  ÿouri,  c’est  parce  qu’il  a  mis  sa  coquetterie  à  la 
tenir  à  jour.  C'est  aussi  parce  qu’il  n  a  pas  craint  d  y  faire 
œuvre  personnelle.  C’est,  enfin,  parce  qu  il  a  eu  le  mérite  de 
rappeler  tout  ce  qu’il  devait  au  Maître  dont  les  leçons  «  por- 
aTeLt  la  darté  jusqu’à  la  splendeur  .  et  dont  l’enseignement 
Sue  reste,  ’po»  tous  ceus  qui  ont  e»  l’heureuse  fortune 
d’en  bénéficier,  comme  un  inimitable 


Prix  1  3o  fri  -*■*  Paris,  A.  Maloine  c 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  COLLABORATEEtl  MÉDICAL,  de  préférence 
ayant  voiturette,  pour  visiter  les 

Paris.—  Ecrire  :  Pierre,  19,  rue  Alain-Chailiei ,  Bans. 

(,)  4«  édition.  -  Paris  igaa.  Masson  et  G-, 
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JSULFOÏDOL 

ROBIN 


<3-K.A.N"CrX.]â  ET  ZJXrO'ÏZC'X'.A.BX.E: 

I  SOUFRE  GOLLOibAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

UÉDICATIOH  et  HUTMTfOH  SULFURÉES 

I  flans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  j 
et  les  Maladies  de  la  Peau.  ' 

LABOMTOIRES  ROBIN,  13  et  1»,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


0  I  O  s  I 

**C  PERDRIEZ- 


G  LYC  Ê  R  0  PH  0  S  PH  AT  E  double  de  chaux  ctd.  fer  effervescent 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  sopere  sur  les  systèmes  nerveux  osseux 
et  sanguins  c  est-édire  sur  I  ensern  bte  des  éléments  vitaux^ 
tous  les  bempéramen^f^gi^g  pas  (a  constipatii 


■  Four  procurer  aux  malades  ■ 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
H  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  ohloral) 

,  est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  hlen  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 


BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE  . 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  et 
de  la  syphilis  infantile  acquise,  par 
G.  Lacapèbe,  ancien  chef  de  clinique 
de  l’hôpital  Sainl. Louis ,  médecin  de 
Saint-Lazare,  et  Pierre  Valleby- Ra¬ 
bot,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  et  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Préface  du  professeur  Hutinel. 
In-8,  1922.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

Le  traitement  des  fractures  et  luxations 
en  clientèle,  par  le  D''  F.  Masmonteil, 

2“  édit.,  1.57  figures.  —  Paris,  Maloine 
et  fils. 


CONSTRICTIOI  DE  MilSOSIS  DE  SAWE  ET  SAITOBIA 

Agencements  à  la  demande  de  MM.  les  Docteurs 

I^ÆOILITÉS  OB  BA^IBMBrVT 

Paris  —  Banlieue  —  Stations  thermales  et  climatiques 


Tous  renseignements  pour  constituer  des  Sociétés  anonymes  en  vue  de  la  construction 
et  de  l’exploitation  de  ces  établissements 


"  PARISIENNE  DE  CONSTRUCTIONS  UfllVIOBILIÉRES. 


CHARBON  DI  PEUPLIER  BOUS  forme  de  yfyirmoepUJIDDniy  TKQflT 

Humecteat,  diviaint,  aseptiseat,  expulsent.  VBIHIlIdP.VIV  I  IWVU  I 

DÊVÊSÊON  du  BOL  alimentaire  et  conséquences  :  mauvaises  maESTIONS,  BHOHAINES,  lourdeurs  de  tête 
0^  an  W  ^  BM»  ■■■  hémorroïdes,  etc.  —  une  ouillerée  i  café  avalée  comme  des  graines  de  lin,  après  ohaçus  repas. 

iiEBI  8SB  Jk  JL  Jake  JU  JL  JÜBI  Toutes  Pharmacies.  —  ËoheoUUons  :  PARIS,  34 ,  Boui.bvarb  ok  Cuichv  (Servies  A)- 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


LE^  EMBOLIES  PULMONAIRES 

définition.  —  On  entend  par  embolie  pulmonaire,  1  obli¬ 
tération  brusque  de  la  lumière  de  l’artère  pulmonaire  ou 
d’une  de  ses  branches  par  un  corps  étranger  quelconque  ;  le 
plus  souvent,  il  s’agit  d’un  caillot  détaché  d’une  thrombose 
veineuse  et  entraîné  dans  la  circulation  générale. 

Les  embolies  pulmonaires  présentent  un  double  danger  : 

1*  Danger  mécanique,  en  supprimant  brusquement  un  champ 
plus  ou  moins  grand  de  l’hématose  pulmonaire. 

2“  Danger  infectieux,  elles  TSe  compliquent  bien  souvent 
d’une  infection  secondaire,  purulente  ou  gangréneuse,  au 


niveau  du  poumon. 

lu’embolie  pulmonaire  est 
Vapoplexie  pulmonaire. 


la  cause  la  plus  fréquente  de 


ÉTIOLOGIE.  —  L’embolie  peut  être  produite  par  divers 
corps  en  circulation  dans  le  sang  :  cet  embolus  peut  etre 
constitué  par  des  particules  dé  caillots,  de  graisse,  de  cel¬ 
lules  ou  de  gaz  (ces  dernières  variétés  constituant  les  embo¬ 
lies  capillaires).  ■ 

Nous  étudierons  successivement  les  diverses  variétés 
d’embolies. 


I  Embolie  par  caillot.  —  C’est  la  cause  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  Le  caillot  provient,  soit  i»  des  veines  péri¬ 
phériques  ;  2"  du  cœur  droit  ;  3"  des  artères,  en  particulier 
de  l’artère  pulmonaire  ou  de  ses  branches. 

i»  Affections  veineuses  périphériques.  —  Le  caillot  se 
détache  au  niveau  des  veines  périphériques,  tributaires  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  de  là,  il  parvient  au  cœur  droit,  d’où 
il  est  lancé  dans  l’artère  pulmonaire  et  le  poumon. 

II  s’agit  le  plus  souvent  du  caillot  prolongé,  qui  termine  le 
thrombus  et  flotte  librement  dans  la  lumière  du  vaisseau.  Il 
s’agit  donc  là  d’une  complication,  qui  peut  *e  produire  au 
cours  de  toutes  les  phlébites. 

a  Les  phlébites  médicales.  —  Survenant  au  cours  d’une 
pneumonie,  d’une  fièvre  typhoïde,  d’un  érysipèle,  de  la 
goutte  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  surtout  de  la 
chlorose.  Les  embolies  ne  surviennent  jamais  au  cours  des 
phlébites  cachectiques  :  cancer  ou  tuberculose. 

b  Les  phlébites  chirurgicales.  —  Fractures  de  jambe  infec¬ 
tées  et  ouvertes,  phlébites  des  sinus  après  otite  moyenne, 
phlébites  des  veines  mésentériques,  au  cours  d’affections 
abdominales,  cure  radicale  de  hernie,  appendicite.  Après  les 
opérations  longues  et  pénibles  sur  l’abdomen  sur  l’utérus, 
le  rectum,  la  prostate,  les  kystes  de  l’ovaire,  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  phlébites  des  sinus  utérins,  des  veines  du  bassin, 
des  veines  iliaques,  etc.,  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’une  embolie. 

c.  Les  phlébites  obstétricales.  — '  Nous  citerons  surtout  la 
phle^'matia  alba  dolens  des  accouchées,  la  phlébite  des  sinus 
utérins,  la  phlébite  du  cordon  ombilical  chez  le  nouveau-né, 
le  fibrome  utérin  enclavé. 

Chez  les  accouchées,  l’embolie  survient  dans  les  trois  pre¬ 
mières  semaines  qui  suivent  l’accouchement,  soit  au  cours 
d’une  phlébite  reconnue  et  soignée,  soit  brusquement  comme 
premier  symptôme  d'une  phlébite  (forme  embolique  de  la 
phlegmatia). 


2“  Les  affections  cardiaques.  —  Et  avant  tout,  il  faut 
appeler  l’attention  sur  les  maladies  mitrales,  surtout  le  rétré¬ 
cissement  mitral.  L’embolie  pulmonaire  survient  souvent 
après  l’absorption  intempestive  ou  trop  violente  de  digitale 
ou  de  digitaline.  ,  ,  ,. 

Il  faut  noter  également  la  fréquence  des  embolies  au  cours 
des  cardiopathies  arrivées  à  la  phase  d’asystolie,  et  les 
femmes  enceintes  atteintes  de  cardiopathies. 

Toute  femme  enceinte,  qui  présenterait  une  embolie  vers 
le  cinquième  ou  sixième  mois  de  sa  grossesse,  serait  porteuse 
d’un  rétrécissement  mitral  (accidents  gravido-cardiaques). 
La  dilatation  du  cœui'  droit,  la  formation  dans  1  auricule  d  un 
caillot  seraient  à  l’origine  de  ces  embolies. 


De  même  dans  les  endocardites-  aiguës,  végétàntes  du  cœur 
droit,  dans  l’endocardite  tricuspidienne  avec  lésions  ulcero- 
végétantes,  on  peut  voir  se  produire  des  embolies. 

Les  myocardites  aiguës. 

3“  Les  affections  artérielles.  —  Citer  I  athérome  de 
l’artère  ‘pulmonaire,  l’artériosclérose,  l’embolus  détaché 
d’une  endartérite  aiguë  de  l’artère  pulmonaire. 


IL  Les  embolies  capillaires.  —  Opposer  les  embolies 
capillaires  aux  embolies  par  caillot.  Ces  embolies  capillaires 
peuvent  être  produites  par  des  corps  inertes  (graisse,  gaz) 
ou  par  des  corps  spécifiques  (microbes,  cellules  diverses, 
parasites,  cancer,  etc.).  t 

1°  Les  EMBOLIES  graisseuses  se  produisent  surtout  à  la 
suite  des  grands  traumatismes  osseux,  des  fractures  à  grands 
fracas,  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

2»  Les  embolies  gazeuses  surviennent  au  cours  d’une 
plaie  laro'e  ou  d’une  intervention  étendue  sur  les  régions  du 
n  ou  de  l’aisselle.  On  a  fait  intervenir  ici,  la  béance  des 


3»  Les  EMBOLIES  cellulaires  sont  provoquées  par  les 
maladies  infectieuses  à  leucocytose  intense,  pneumonie, 
choléra,  diphtérie,  etc.  Dans  ce  cas,  les  capillaires  seraient 
oblitérés  par  des  cellules  géantes.  Signaler  les^  embolies 
parenchymateuses  (embolies  de  syncytium  dans  1  eclampsie, 
Virchow)  et  les  cellules  cancéreuses. 

4“  Les  EMBOLIES  parasitaires  dues  à  la  sporotrichose, 
l’aspergillose,  le  kyste  hydatique,  etc. 

5“  Les  embolies  microbiennes  sont,  en  général,  associées 
au  caillot.  Les  microbes  peuvent  être  aérobies,  d’où  la  for¬ 
mation  d’abcès,  ou  bien  anaérobies  d’où  la  constitution  d’un 


foyer  gangréneux. 

Enfin,  signaler  les.  embolies  extrêmement  rares,  dues  a 
l’injection  d’huile  grise  ou  de  tout  autre  médicament  huileux, 
accidentellement  dans  une  veine. 


Causes  occasionnelles.  —  Citer  parmi  les  plus  impor¬ 
tantes  : 

—  un  mouvement  brusque, 

—  une  exploration  brutale  ou  intempestive, 

_ un  effort,  une  émotion, 

—  l’hyposystolie,  ,  i 

—  l’excitation  trop  brutale  du  cœur  par  la  digitale. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  On  distingue  classiquement 
trois  variétés  d’embolie  ;  .  j  i 

1“  La  grosse  embolie  :  type  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

2°  L’embolie  moyenne  ;  type  de  l’infarctus  hémoptoïque 
de  Laënnec.  .  . 

3®  L’embolie  petite  :  type  des  embolies  capillaires. 

C’est,  en  effet,  le  volume  du  corps  oblitérant  qui  fait  la 
plus  ou  moindre  grande  gravité  de  l’embolie.  Suivant  le 
volumn,  l’embolus  s’arrête  dans  une  branche  plus  ou  moins 
importante  de  l’artère  pulmonaire  et  les  conséquences  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  de  l’obstruction  dépendent  beaucoup  du 
calibre  du  vaisseau  oblitéré. 

n  faut  aussi  appeler  l’attention  sur  la  très  grande  fréquence 
de  V embolie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 


I.  Grosse  embolie.  —  L’embolus  siège,  en  effet,  le  plus 
souvent,  à  droite  (la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire 
contiqüe,  en  effet,  plus  directement  le  tronc  pulmonaire),  s’il 
est  récent,  l’embolus  n’obstrue  pas  complètement  la  lumière 
du  vaisseau,  au  contraire,  au  bout  d’un  certain  temps,  il 
l’obture  complètement,  par  suite  de  la  formation  de  caillots 
secondaires,  noirâtres  et  mous.  C’est  l’oblitération  de  l’artère 
en  deux  temps  (Oddo).  Signaler  aussi  le  cas  de  Marfan,  dans 
lequel  le  caillot  était  à  cheval  sur  l’éperon  de  l’artère  pulmo- 
naire.  ,  i.-  a 

Le  poumon  est  atélectasié  dans  le  cas  de  mort  subite.  Au 
contraire,  on  constate  de  la  congestion  et  de  l’œdème,  si  la 
mort  est  plus  lente,  et  alors  bien  souvent,  se  fait  une  vaste 

infiltration  hémorragique  du  parenchyme. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lé  Sourd. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant  à  1  hospice  general  sera 
ouvert  le  mardi  7  novembre  1922. 

Les  inscriptions  seront  reçues  ]usqu  au  samedi  21  octobre 
inclusivement,  au  secrétariat  de  lAdministration  des  hos¬ 
pices,  cours  â'Albret,  91. 

dispensaire  de  SALUBRITÉ  DE  BORDEAUX.  —  Un  con¬ 
cours  pour  trois  places  de  médecins  municipaux  du  dispen 
saire  de  salubrité,  dont  deux  titulaires  et  un  adjoint,  sera 

°“LeriÏsCTiptionÏLrrat  reçues  jusqu’au  17  septembre  1922 
inclusivernem,  dans  les  bureaux  de  la  police  municipale,  rue 

Bouffard,  39,  au  premier  étage. 

ministère  de  l’hygiène.  -  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  1  asile  public  d  aliénés 
de  M'aréville  (Nancy). 

TUNIS.  —  Le  D”  Porri  a  été  nommé  adjoint  au  directeur  de 
la  santé  maritime. 

légion  d-honneur.  -^st  nommé  dans  l’ordre  de  la 

^ s»*  *, 

D''  Mauran,  sous-directeur  de  la  santé  et  de  1  hygienepu  1  q 
au  Martjc. 

association  professionnelle  des  externes  et 
ANC^lSr  EXTERNE  s  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  -  Lonfor- 
mémenl  aux  décisions  prises  par  1.  derniere  ™;; 

llKes  oni  n'ont  pas  pecn  cette  circnla.re  et  les  anc.ens 
S  .rrelpai  déstreïaient  prendre  part  an  referendum  sont 
;î  és  de  d’emander  «n  ,„emio»n.ire  et  de  1.  r.nroy.r  dan, 


le  plus  bref  délai  au  président  L.  Justin-Besançon,  62,  rue 
du  Gardinal-Lémoine,  Paris  SL 

XXVI'  congrès  des  médecins  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE.  —  Le  Congrès  s  est  ouvert  le  1  août, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Desmars,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’Hygiène,  préfet  du  Finistère,  du  maire  de  Quimper, 

Jean  Lépipe,  doyen  de  la  Faculté  de  medecine  de  Lyon. 

UN  MONUMENT  AD  PROFESSEUR  MONPROFIT.  Un 

comité  s-est  constitué  à  Angers,  afin  f«ger,  par  souscrip¬ 
tion,  dans  cette  ville,  un  monument  a  la  mémoire  du  Profes¬ 
seur  Monprofit,  qui  fut  maire  d’Angers  et  député  de  Maine-et- 
Loire. 

SUBVENTIONS  EN  FAVEUR  DES  ÉTUDES  MÉDICALES.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la  cinquième  Com¬ 
mission,  vient  de  prendre  une  délibération  ^ 

inn.610  francs  la  subvention  accordée  par  la  Ville  de  Pan 
l’administration  générale  de  l’Asssistance  publique  pour 

‘"'cÏL'édu'gîSal  de  377.600  francs  devra  être  réparti  de  la 

L  radiographie  et  , électrothérapie.  -  Ne^er 
(Contremoulins),  63. 56o  francs;  Sa/nt-Antoine,  9.930  francs 
klpêtrière  (Puthomme),  26.860  francs;  Cochin  (Ménard  , 
3  oL  francs  ;  Necker  (Guibert),  2.85o  francs  ;  Pitie  (Delherm), 
2.000  francs;  Laënnec  (Maingot),  2.000  francs;  Lariboisiere 
(Haret),  i.5oo  francs;  Saint-Louis  (Belot),  i.,joo  francs. 
Total -.’ii 3. 200  francs.  had.! 

Laboratoires  individuels  de  recherches  cliniques.  —  Hôtel- 
Dieu  ;  M.  le  professeur  Roger,,  i.joo  francs;  M.  Mace, 

1  5oo  francs;  M.  Caussade,  i.5oo  francs;  M.  Parmentier, 

2  5oo  francs  ;  M.  Menetrier,  2.000  francs.  Total  :  9.000  Irancs. 
Pitié  :  M.  Thiroloi.x,  2.000  francs;  M.  Lion,  i.ooo  francs; 

M.  Babinski,  2.000  francs;  M.  Enriquez,  2.000  francs; 
M.  Josué,  3  .OOP  francs  ;  M.  le  professeur  Vaquez  2. oeo  trancs  ; 
M.  le  professeur  Brindeau,  i.ooo  francs;  M.  Mauclaire, 

i.ooo  francs.  Total  i/,.5oo  francs. 

Charité  :  M.  Fredet,  i.ooo  francs;  M.  Legry,  i.ooo  trancs. 


SÉDATIF  C  ^  fl  n  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SLR  DEMANDE 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  ■ 
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M.  Weill-Hallé,  i.ooo  francs;  M.  Bantngartner,  i.5oo francs; 
M.  le  professeur  Sergent,  i.Soo  francs;  M.  Babonneix, 
i.î)oo  francs;  M.  Guillain,  a.Soo  francs;  M.  Marcel  Labbé, 

1.500  francs;  M.  Devraigne,  i.ooo  francs.  Total  :  iS.ooo  fr. 
Saint-Antoine  :  M.  Le  Noir,  3. 000  francs;  M.  Lermoyez, 

2.000  francs;  M.  Pagniez,  2.400  francs;  M.  Comte, 

1 .500  francs  ;  M.  Claude,  2.000  francs  ;  M.  Coyon,  2.000  francs; 

M.  Ramond,  2.000  francs;  M.  Bensaude,  2.5oo  francs; 
M.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  i.ooo  francs;  M.  le  professeur 
Lejars,  i.5oo  francs;  M.  Lapointe,  i.5oo  francs.  Total  : 
21.400  francs.  '  ’ 

Tenon  ;  M.  Proust,  i.ooo  francs;  M.  Wei,!,  i.5oo  francs; 
M.  Loeper,  2.600  francs  ;  M.  Rathery,  i.ooo  francs.  Total  : 
6.000  francs. 

Cochin  :  M.  Fournier,  3.5oo  francs;  M.  Léri,  1.000  francs; 
M.  Laubry,  3. 000  francs  ;  M.  Launay'  2.000  francs;  M.  Pis- 
savy,  2000  francs;  M.  Cheyà^su,  2.600  francs.  Total  : 
1.4.000  francs.  ■  '’-îu. 

Beaujon  ;  M.  Carnot,  2.000  francs;  M.  Rudaux,  2.600  fr. 
Total  :  4.600  francs. 

Necker  :  M.  Renon,  2.600  francs;  M.  Sicard,  1.800  francs; 
M.  Brouardel,  2.000  francs;  M.  Schwartz,  i.ooo  francs; 
M.  Hallé,  i.ooo  francs.  Total  :  8.3oo  francs. 

Trousseau  :  M.  Lesné,  1.600  francs;  M.  Papillon,  i.ooofr.; 
Total  :  3.000  francs. 

Lariboisière  :  M.  Morax,  3  000  francs;  M.  Gandy, 

1 .500  francs.  Total  :  4.600  francs. 

•Boucicaut  :  M.  Bezançon,  i.5oo  francs;  M.  Dujarier, 
i.oDo  francs.  Total  :  2.600  francs. 

Broussais  :  M.  Dufour,  3. 000  francs  ;  M.  Bergé,  2,600  fr. 
Total  :  5.5oo  francs. 

Saint-Louis  ;  M.  Lemaître,  1.600  francs;  M.  Ravaut, 
3.000  francs;  M.  Louste,  3. 000  francs;  M.  Lortat-Jacob, 
3.000  francs;  M.  Renault,  3. 000  francs;, M.  Bieffel;  3. 000  fr.  ; 
M.  Hudelo,  3.000  francs;  M.  Milian,  3. 000  francs;  M.  Ca- 
thala,  1.600  francs.  Total  :  2.4.000  francs. 

Ménages  :  M.  Halbron,  800  francs. 

Sanatorium  Villemin  :  M.  Bue,  2.000  francs. 

Fondation  Debrousse  :  M.  Armand-Delille,  1.600  francs. 
Broca  :  M.  Boidin,  3. 000  francs;  M.  Grenet,  3. 000  francs. 
Total  :  6.000  francs. 

Maison  de  santé  ;  M.  Courtois-Suffit,  i.ooo  francs;  M.  Clii- 
foliau,  i.ooo  francs;  M.  Ramond,  i.ooo  francs,  Total  : 
3.000  francs. 

Maternité:  M.  Potocki,  2.000  francs;  M.  Ribadeau-Dumas, 
3.000  francs.  Total  :  6.000  francs. 

Andral  :  MM.  Courcoux  et  Lemierre,  2.600  francs. 

Bastion  29  :  M.  Auclair,  i.noo  francs. 

Bicêtre  :  M.  Roubinovitch,  i.y6o  francs;  M.  Harvier, 

1.500  francs.  Total  :  3.260  francs. 

Salpêtrière  :  M.  Crouzon,  1.000  francs;  M.  Nageotte, 
3.000  francs  ;  M.  Souques,  2.600  francs.  Total  :  6.600  francs. 
La  Rochefoucauld  ;  M.  Camus,  2.000  francs. 

Brévannes  :  M.  Baudouin,  3, 000  francs. 

Hendaye  :  M.  Morance,  5oo  francs. 

Ivry  :  M.  Vincent,  i  5oo  francs;  M.  Israëls  de  Jong, 
1.600  francs.  Total  ;  3. 000  francs. 

Bibliothèques  médicales  {-achat  et  entretien  d-e  livres,  publi¬ 
cations  périodiques).  —  Bibliothèque  des  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie,  12.000  francs;  bibliothèque  Feulard,  à 
Saint-Louis,  3..ooo  francs  ;  archives  et  bibliothèque  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  i.5q')  francs;  bibliothèque  centrale  de  l’in¬ 
ternat,  2.5oo  francs;  bibliothèque  Charcot  (Salpêtrière), 
600  francs.  Total  ;  19.600  francs. 

Bourses  de  voyage.  —  Bourses  de  voyages  pour  études  à 
l’étranger  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie, 
18.000. francs. 

Amphithéâtre  d'anatomie  (Clamart).  —  Frais  d’études  phy¬ 
siologiques,  2.400  francs.  ^ 

Musée  des  divers  établissements.  —  Achat  et  entretien  du 
matériel,  moulages  et  photographies  pour  tous  les  établis¬ 
sements,  11.600  francs;  indemnités  aux  conservateurs 
32  660  francs.  Total  :  44  160  francs.  ’ 
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Récapitulation.  —  1°  Laboratoires  individuels,  170.260^.; 
2“  laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’électrothérapie', 
Il  3. 200  francs;  3°  bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien 
de  livres,  publications  périodiques),  19.600  francs  ;  4°  bourses 
de  voyage,  18.000  francs;  6”  amphithéâtre  d’anatomie  (Cla¬ 
mart),  2400  francs;  6“  musées  thés  divers  établissements, 
i  4 4 . 1 60  francs;  7"  réserve,  9.990  fr-.  Total  ;  877.600  francs. 

l’état  sanitaire  dans  le  bassin  de  1A  MÉDI7EII- 
RANÉE.  —  Le  D'A.  Durand,  chefdu  service  sanitaire  mari¬ 
time  à  Tunis,  donne  dans  la  Revue  tunisienne  des  sciences 
médicales  des  renseignements  peu  satisfaisants  sur  Tétat 
sanitaire  dans  le  bassin  oriental  de  la  Méditerranée. 

Le  typhus  existe  un  peu  partout  en  Asie  Mineure  et  en 
Syrie.  Les  patentes  des  navires,  venant  de  Constantinople, 
Smyrne,  Beyrouth  font. mention  de  cas  assez  nombreux. 

Des  cas  de  peste  sont  signalés  à' Port-Saïd,  Alexandrie, 
Rhodes,  Constantinople  (quelques  cas  isolés)  et  à  Patras.  Les 
provenances  de  ces  origines  sont  soumises  à  la  désinfection 
et  à  la  dératisation. 

Aucun  cas  nouveau  de  peste  pneumonique  n’a  été  signalé  à 
Lisbonne  depuis  le  26  avril. 

POUR  LES  FAMILLES  NOMBREUSES.  —  Le  Conseil  général 
de  la  Charente-Inférieure  a  voté  une  prime  de  200  francs  à 
partir  du  cinquième  enfant. 

La  ville  de  Rochelle,  sur  l’initiative  d’un  membre  du  Con¬ 
seil  municipal,Je  docteur  Béraud,  vient  de  décider  d’accor¬ 
der  une  prime  de  iqo  francs  au  quatrième  enfant,  i5o  francs 
au  cinquième,  200  francs  au  sixième,  200  francs  au  delà. 

Cette  contribution  de  la’  ville  vient  s’ajouter  aux  mesures 
déjà  adoptées  en  France  pour  ailler  les  familles  nombreuses 
et  elle  aura  la  valeur  symbolique  d’un  encouragement,  d’un 
témoignage  de  sympathie  pour  les  bons  citoyens  qui  donnent 
des  enfants. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
là  mort  de  M.  le  docteur  Paul  F.  Tanche  (d’Armbouis- 
Cappel). 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  UnE  SEMAINE  DE  GASTBO- 
LOGiE.  —  M.  le  docteur  Félix  Ramond,  assisté  des  docteurs 
Borrien,  Cochez,  Jacquelin,  Hirschberg,  Lévy  et  Parturier, 
fera  une  série  de  conférences,  matin  et  soir,  suivies  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  du  6  au  12  novembre  inclus.  Ces  conférences 
s’efforceront  de  mettre  au  point  les  diverses  affections  gas^ 
triques  au  double  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 
L’assistance  aux  conférences  est  gratuite. 

Un  droit  de  100  francs  sera  perçu  pour  les  auditetirs  dési¬ 
reux  de  se  livrer  aux  travaux  pratiques  et  radiologiques. 

Se  faire  inscrire  auprès  du  doctéur  Jacquelin,  service  du 
docteur  F.  Ramond,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE. —  Exposition  coloniale  de  Marseille.) —  Train  spécial 
à  prix  réduits.  —  En  vue  de  faciliter  l’accès  à  l’Exposition, 
la  Compagniè  P.-L.-M.  mettra  en  circulation,  au  départ  de 
Paris,  le  8  août  prochain,  un  train  spécial  à  marche  rapide  et 
à  prix  réduits.  Ce  train,  qui  comportera  des  voitures  de  2®  et 
3' classes,  partira  de  Paris  P.-L.-M.  à  i3  h.  40  pour  arriver 
à  Marseille  le  lendemain  à  6  h.  60. 

Les  billets  donnant  droit  au  train  spécial  auront  une  vali¬ 
dité  de  16  jours  et  comporteront  une  réduction  de  5o  p.  100 
sur  les  prix  du  tarif  général,  de  .telle  sorte  que  les  voyageurs 
paieront  pour  l’aller  et  le  retour  1 20  fr.  en  2®  classe  et  76  fr.  3o  ' 
-en  3®  classe.  Pour  le  retour  au  point  de  départ,  les  voya¬ 
geurs  pourront  emprunter  les  trains  du  service  ordinaire. 

Délivrance  des  billets  jusqu’au  7  août,  à  midi,  à  l’Agence 
P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris, 
dans  les  bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  à  la  gare  de 
Paris  P.-L.-M. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  inject.  mercurielles. 


OXYGÉNATION 

^DE  L-ORGAN|SME_ 


MANGAÏNE  PEROxWdrlANGAlÈSE 


•mode  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Ann 
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NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 

1  Sirop  ü’ Agrément 

1  au  suc  D’ORANGE 

1  mannité 

1  Entièrement  végétal. 

1  Inoffensif  -  Délicieux 

VAUBRIOt'^l-'Æs” 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GBATOIT  STJB  DEMANDE.^ 

,  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
,  période  de  régénération  hematique. 

.  Échantillons  :  Laboratoires  du  "  SPECTROL” 

1  vw.,-.™.».!-"!.  7.  - 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

anémies 

CONVALESCENCES 

Déchéances  organiques 


2  à  4  cuillerées  à  potage 
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Composé  Phospho-Ferrugineux  Organique 

Fer  7,50  ”|„  -  Phosphore  d" 

Ces  deux  éléments  sous  une  forme  colloïdale  très  assimilable, 
CACHETS  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  -  0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON 


Première  Dentition 


1i/016^*’^capsu  les 

raquim 

COPAMIVATB  J 
•  '  e>bs®«®b 

6à|2  parjouP^^^ 


Facilite  la  Sortie  des  Dents 
èvient  ou  Supprime  les  Accidents  de  la 

- -  1"  Dentition. 

Dans  toutes  les  pharmacies  _ 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE 

78,  Faubourg  Saint -  Denis,  78  -  PARIS 


NOUVELLE  PRÉPARATION  PHOSPHO-  MARTIALE^ 


1  LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  k  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


I  Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

I  PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

I  Contré  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

I  COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

5iiiiiinniniitin,^^iiiiiiiiiiHiimiiiiiiiiiiiinuiiiiiniiniiiiiii»mHmiiiiiiiimmiiiiiiHiiminiimiiiniiii»j»j 


fi 

■  iODO-TANNIOUE 

I  AFFECTIONS  GARDIO-VASGDLAIRES,  AFFECTIONS  FOLHONAIRES  CHRONIQUES 
I  LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBOHINDRIE 

V 


SIROP  GUILLIERMOND 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  SNA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


SIROP  DELABARRE 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  I.Ë  TRAIÏRMFNT  DE  l.Â  SYPHILIS 
la  stomatite  bismuthique 


René  GIROUX 


Louis  DEGLAUDE 
.icencié  es  sciences;  Interi 
in  pharmacie  des  hôpitau 


La  thérapeulique  antisyphilitiqu^  s’est  enrichie 
au  cours  de  la  deuxième  moitié  de  1  annee  1921  d  un 
nl^édlcament  nouveau  :  le  bismuth.  L- 
démonstratives  qui-  ont  présidé  a  1  avenement  de. 
cette  médication  ont  fait  naître  dans  le  monde  medi¬ 
cal  de  multiples  espérances  dont  quelques-unes  sont 
déjà  passées  dans  le  domaine  des  réalités. 

•  Demombreux  travaux  ont  ete  publies  sui  sujet, 
aussi  il  nous  paraît  intéressant  aujourd  hui  de  ras¬ 
sembler  et  d’analyser  tous  ces  docunaents  afin  -  de 
montrer  dans^  une  revue  critique  les  résultats 

obgnus^  le  traitement  local  des  plaques 

muqueuses  parle  sous-nitrate  de  bismuth,  il  semble 
qu’il  faille  arriver  à  la  seconde,  moitié  du  siecle  der- 
î^er  pour  voi’r  utiliser  le.  bismuth  comme  médica¬ 
ment  interne  dans  le  traitement  general  de  la  sy 
philis.  Massucci  dit  avoir  employé  avec  succès  le 
nrotoïodure  de  bismuth  dans  les  affections  syphili¬ 
tiques  ‘secondaires.  Cette  première  tentative  resta 
sa^s  écho  et  c’est  Balzer  qui,  le  premier  de  .887  a 
1889  entreprit  l’étude  systématique  du  bismuth  _Il 
utilisa  un  Ll  soluble  le  citrate  double  de  bismuth 
et  d’ammoniaque  et  le  traitement  d  epv’euve  fut  insti¬ 
tué  chez  le  chien  par  voie  sous-cutanee.  Les  le 
Liîtats  ne  furent  pas  très  encourageants,  et  Balzer 
termine  une  communication  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  sur  la  toxicité  du  bismuth  en  engageant  a  une 
o-rf nde  prudence  dans  l’emploi  de  ce 
fl  avait^observé  une  réaction  generale  assez  vive 
ainsi  que  l’apparition  d’une  stomatite  ulcero-mem- 
Taneuse.  D’Lprès  la  plupart  des  auteurs,  il  semble 
au’il  faille  attribuer  ces  insuccès  au  manque  d  asep- 
^e  dans  la  pratique  des  injections.  Nous  verrons 
en  étudiant  la  stomatite  bismuthique  ce  qu  il  faut 


^YeTchoses  en  restèrent  là  jusqu’en  19.6,  époque 
à  laquelle,  Sauton  et  Robert  obtinrent  des  resu  ta  s 
heureux  dans  le  traitement  préventif  .et  curatif  de  la 
snirillose  des  poules  et  de  la  ti;ypanosomiase. 

^Ces  rechercLs  interrompues  par  la  guerre  furent 
reorises  en  1921  par  MM.  Sazerac  et  Leyaditi.  Ils 
utilisèrent  le  tartro-hismuthate  de  potassium  et  de 
ït  instituèrent  leurs  expériences  sur  le 
lapin  Les  races  de  spirochètes  choisies  furent  les 

T“"un  virus  dermotrope,  provenant  d’un  cas  de 

syphilis  primaire  humaine  ayant  subi  des  passages 

Un'viSs  ïe*;Syti,ne  général  entretenu  de 

’’T  Vnvims  de  spirillosc  spontanée  du  lapin  (api- 
rociiéta  cuniculi).  Le  médicament  fut  employé  en 
Sluüon  Aqueuse  à  la  dose  de  o^o4  par  kilogramme 
d’animal.  Dans  les  deux  premiers  cas  les  spirochètes 


disparurent  des  lésions  dès  le 

plles-mêmes  qui  commencèrent  a  s  ameiioiei 
rdenrième  Tour  étalent  guéries  le 
Les  résultats  furent  analogues  avec 
cuniculi  ;  disparition  des  spirochètes  le  troisième 
jour,  suivie- rapidement  de 

^  Devant  des  faits  aussi  surprenants  1  experimen 
tien  sur  l'homme  s’imposait.  Elle  fut  entreprise  sans 
pins  attlndr“  et  les  lésultats  furent  tels  qu  on  les 

‘''‘;iS‘’d'‘Îrès  MM.  Saaerao  <=« 
prépnliai'  contehnt  de  nombreux 

sS;:s!TStr?rtrd|d^eio^^^^^^ 
ts‘llirs”h*Urowi|uth.te'd\  pom^ 
varia™  drtroTrsix  “urs^ «010  le  .  d  inillet  t 

Résultats  :  Disparition  des  tréponèmes  le  troisième 

jour  du  traitement,  cicatrisation  du  ckançre  le  cm 
îrième  jour.  La  lésion  diminue  rapidement  de  vo- 
lime  ainsi  que  les  d^ 

totale  de  manifestations  scconyires.  La  ,  ei^clion^^_ 

Bordct.-Wasserinann  positive  le  i  l*nn 
gative  le  i8  Tl^rf  ^e  Ts'Tu  M 

S^n  Ex  mil  apEMEluidii  trailement  on 
XEe  encore  une  légère  induration  au  niveau  de 

^’'Ap’rès’’de’briliontes  communications  sur  ce  sujet, 
le  nouveau  traitement  fut  employé  largement,  aussi 
biererFrance  qu’à  l’étranger.  Mais.avant  de  passer 
en  revue  tous  les  documents  cliniques 
convient,  semble-t-il,  pour  la  clarté  du  «^et  d  e^O' 
ser  les  notions  générales  qui  concernent  cette  thera 
peutique  nouvelle. 

Action  physiologique  des  sels  de  bismuth.  —  Les 

sels  de  bSuth  Wut  des  composés  assez  toxiques 
■et  si  certains  d’entre  eux  (sous-nitrate) 
par  voie  buccale  sont  cônsidéres  comme  inoffensifs 
rela  est  dû  à  leur  absorption  a  peu  près  nulle  au 
cours  de  leur  traversée  du  tube  digestif  et  de  leur 
rejet  presque  complet  par  les  matières  fecales.  Mam 
acte  les  sels  insolubles,  il  n'en  P'"».**-;  “nnscr 
l’on  s’adresse  à  la  voie  sous-cutanee  ou  intramuscu¬ 
laire.  Dalché  et  Yillejean,  ont  montre  en  effet  ffpe  le 
sous-nitrate  de  bismuth  contractait  avec  les  macérés 
nrotéiques  des  combinaisons  solubles  pei  mettant 
Sue  absorption  lente  du  médicament  et  pouvant 
amener  une  intoxication  analogue  à  celle  pioduit^ 
par  les  sels  solubles.  Les  accidents  observes  portent 
sm'tbiit  sur  le  tube  digestif.  La  stomatite  apparaît 
en  premier  lieu,  nous  l’étudierons  en  detail  au  couis 
de  ce  travail.  Puis  survient,  dans  les  cas  graves  une 
diarrhée  dysentériforme  avec  selles  sanguinolentes. 
Le  rein  pe^nt  être  touché,  les  alterations  se  mani¬ 
festent  par  de  l’albuminurie  et  de  la  cylmdrurie. 
i,i_ _  i’orvTvaT.p;i  resniratoire  permet 


testent  par  ae  i  aiuuiuiuuiic  ou  -j - 

Enfin  l’examen  de  l’appareil  respiratoire  permet 
d’observer  de  l’oppression  et  de  la  dyspnee. 

Les  doses  toxiques  indiquées  pour  le  lapin  par 
MM.  Sazerac  et  Levaditi  sont  les  suivantes  : 

Citrate  de  bismuth  «m/nonîfzmL —  Injections  sons- 
cutanées.  La  dose  de  o-oâ  par  kg.  tue  1  ammal  en 
^quatre  ou  cinq  jours;  o"o2.  par  kg.  -  _ 

^  Tartrohismuthate  de  potassium  et  de  sodium. 
o?2b  par  kg.  :  tue  l’animal  en  deux  ou  trois  jours; 
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ot’io  par  kg.  :  fait  maigrir  notablement,  sans  tuer; 
o®o5  par  kg-v  :  inolîensif. 

Par  voie  intraveineuse,  oSoi  tue  le  lapin  en  cinq 
ou  six  jours. 

Quand  nous  nous  occuperons  de  la  posologie, 
nous  verrons  que  les  doses  thérapeutiques  sont  très 
éloignées  des  doses  toxiques  ce  qui  est  un  réel  avan¬ 
tage  sur  la  médication  arsenicale  dans  laquelle  on 
côtoie,  à  tout  instant,  la  zone  dangereuse. 

Localisation  du  bismuth.  —  Dalché  et  Yillejean 
ont  dosé  le  bismuth  dans  les  organes  d’un  chien 
soumis  à  Une  intoxication  chronique.  .Les  organes 
qui  en  contenaient  le  plus  étaient,  par  ordre  crois¬ 
sant  :  le  foie,  les  glamdes  salivaires,  le  rein,  la 
rate. 

Recherche  du  bismuth  dans  les  liquides  de  l’or¬ 
ganisme.  —  Avapt  d’abôrder  le  mode  d’élimination 
du  bismuth,  si  important  à  connaître  pour  bien 
saisir  l’action  pharmacodynamique  de  ce  médica- 
ihent,  il  importe,  d’indiquer  rapidement  la  méthode 
de  recherche  dü  bismuth  dans  les  liquides  de  l’or¬ 
ganisme.  Cette  question  a  été  mise  au  point  par 
M.  Aubry.  Il  a  utilisé  pour  la  caractérisation  du 
bismuth  un  réactif  autrefois  indiqué  par  Léger. 
C’est  un  mélange  de  sulfate  de  quinine  et  d’iodure 
de  potassium.  En  présence  de  bismuth,  il  se  forme 
un  iodobismuthate.de  quinine  rouge  orangé.  C’est 
en  somme  la  réaction  de  Dragendorlï  renversée. 
Nous  n’avons  pas  l’intention  d’entrer  ici  dans  le 
détail  technique  de  l’utilisation  de  ce  réactif,  disons 
simplement  qu’il  suffit,  pour  l’urine,  d’évaporer 
5o  centimètres  cubes,  de  calciner  l’extrait  jusqu’à 
cendres  Blanches  et,  après  avoir  repris  le  résidu  par 
Peau  acidulée  d’acide  azotique  d’ajouter  i  ou  2  cen¬ 
timètres  cubes  de  réactif.  On  obtient  le  précipité 
caractéristique. 

Mode  d'élimination  du  bismuth.  —  Cette  question 
a  été  étudiée  d’une  façon  très  complète  par  M.  Louis 
Demelin  dans  sa  thèse. 

Dans  l’urine  des  malades  traités  par  le  bismuth, 
d’aspect  normal  à  l’émission,  on  constate  après 
quelques  heures  d’exposition  à  l’air,  la  formation 
d’un  précipité  noir  de 'sulfure  de  bismuth,  ce  qui  a 
fait  émettre  l’hypothèse  que  le  bismuth  serait  éli¬ 
miné  à  l’état  d’indoxyle  sulfate  qui  abandonnerait  le 
métal  à  l’état  de  sulfure  sous  l’influence  des  agënts 
microbiens  par  exemple. 

Une  autre  voie  importante  d’élimination  du  bis¬ 
muth  est  la  salive.  On  a  pu  également  le  mettre  en 
évidence  dans  les  matières  fécales,  la  bile,  la  sueur 
et,  fait  intéressant,  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  liquide,  la  péné¬ 
tration  des  arsenicaux  y  est  presque  nulle  et  ceci 
explique,  sans  doute,  les  -  résultats  surprenants 
obtenus  par  le  bismuth  dans  certains  cas  de  syphi¬ 
lis  nerveuse,  là  où  les  autres  médications  avaient 
échoué. 

Comment  s’élimine  le  bismuth  dans  le  temps  ? 
C’est  encore  un  point  important  à  préciser.  Avec  les 
composés  insolubles,  les  plus  utilisés  actuellement, 
l’élimination  est  extrêmement  lente,  puisque  l’on 
n’a  encore  pu  caractériser  le  bismuth  dans  les  urines 
des  malades  traités,  un  mois  après  la  dernière 
piqûre.  Cette  imprégnation  bismuthique  de  l’orga¬ 
nisme  si  longtemps  prolongée  est,  à  coup  sûr,  un 
des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’action  trépo- 
némicide  de  ce  médicament. 


Action  du  bismuth  sur  la  réaction  Bordet-’Wasser- 
mann.  —  La  clinique  utilise  couramment  aujour¬ 
d’hui  les  variations  de  cette  réaction  sérologique 
pour  apprécier  les  résultats  des  divers  traitements 
antispécifiques.  Le  bismuth,  à  ce  point  de  vue, 
exerce  son  action  d’une  façon  assez  particulière 
(différente  entre  autres  de  celle  des  arsenicaux).  Il 
importe  donc  que  nous  nous  ai’rê lions  un  instant 
sur  ce  point. 

Dans  la  syphilis  primaire,  si  le  traitement  est 
institué  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent 
l’apparition  du  chancre,  alors  que  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  encore  négative,  cette  der¬ 
nière  reste  négative  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement.  Si  Ton  commence  le  traitement  à  un  stade 
plus  avancé,  alors  que  la  réaction  de  Bordet-Was¬ 
sermann  est  devenue  partiellement  positive,  on 
note  dans  une  première  phase,  une  période  d’activa¬ 
tion.  La  réaction  s’at.ténue  ensuite  progressivement, 
pour  devenir  faiblement  positive  à  la  fin  du  traite¬ 
ment  (trentième  jour).  La  négativité  est  obtenue, 
en  règle  générale  du  trentième  au  soixantième  jour. 

Dans  la  syphilis  primaire  avec  Bordet-WaSser- 
mann  fortement  positif  et  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire  on  note  une  action  beaucoup  plus  lente.  La 
première  série  de  piqûres  influence  fort  peu  la 
réaction  de  fixation.  Après  le  premier  mois,  le  flé¬ 
chissement  devient  progressif  et  la  négativité  est 
obtenue,  en  général,  du  quatrième  au  sixième  mois. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  le  fléchissement  est 
aussi  très  lent,  il  est  difficile  de  donner  une  règle 
générale  au  point  de  vue  sérologique.  La  modifica¬ 
tion  des  signes  cliniques,  sera  le  guide  le  plus  sûr. 
En  ce  qui  concerne  le  -^liquide  céphalo-rachidien, 
dans  la  syphilis  nerveuse,  le  bismuth  influence  plus 
rapidement  la  lymphocytose  que  la  réaction  sérolo¬ 
gique. 

Accidents  pouvant  survenir.au  cours  du  traitement. 
—  Les  doses  thérapeutiques  étant  très  éloignées 
des  doses  toxiques,  on  n’aura  jamais,  au  cours  du 
traitement,  de  phénomènes  d’intoxication  générale. 
Du  côté  rénal,  le  plus  qu’On  puisse  observer  est 
une  très  légère  albuminurie,  ne  laissant  aucune 
trace  après  le  traitement.  On  ne  note  que  des  acci¬ 
dents  locaux,  peu  nombreux  du  reste,  douleur  au 
point  d’injection  et  stomatite. 

Pour  ce  qui  est  de  la  douleur  locale,  consécutive 
à  l’injection,  c’est  un  accident  qui  a  perdu  beaucoup 
de  son  importance.  Très  fréquent  avec  les  médica¬ 
ments  employés  au  début  de  .  cette  thérapeutique, 
il  est  devenu  aujourd’hui  une  rareté,  grâce  à  la 
découverte  de  nouveaux  composés  bismuthiques 
qui  ont  supprimé  complètement  ce  très  réel  incon¬ 
vénient. 

Quant  à  la  stomatite,  bien  que  beaucoup  moins 
fréquente,  également,  qu’au  début,  c’est  un  acci¬ 
dent  plus  sérieux  contre  lequel  le  praticien  doit  être 
mis  en  garde;  il  est  facile  d’y  parer,  lorsqu’on  est 
prévenu,  aussi  allons-nous  y  insister  avec  quelques 
détails. 

II 

Stomatite  bismuthique.  —  La  stomatite  bismu¬ 
thique  d’ailleurs  est  connue  depuis  longtemps.  Déjà, 
en  1882,  Rocher  avait  relaté  quatre  observations  où 
l’emploi  de  bismuth  dans  le  pansement  de  certaines 
plaies  avait  déterminé  l’apparition  de  pigmentation 
avec  gonflement  des  gencives.  Petersen,  en  i883 
et  Dalché,  en  1886,  signalent  l’un  et  l’autre  un  cas 
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analogue.  Ces  faits  sont  réunis  par  Brun  dans  sa 
thèse®  l’agrégation,  mais  cet  auteur  pensant  que  la 

Sité  d^u  bimuth  n’est  pas  démontrée  cro|que 

la  stomatite  est  peut-être  due  a  1 

En  1887,  Dalché  et  Villejean  reprennent  la  que 
tion  et  se  plaçant  sur  le  terrain 
démontrent  que  sur  le  chien,  le  sous-nitrate  d^e 
Lmuth  en  injection  provoque  \^PP^/'^'Xcèle  de 
inatite  avec  liseré,  taches  pigmentaires,  spnacele  de 
ïï  muqueuse  et  que,  d’autre  part,  les 
sont  pas  dus  à  d’autres  métaux  associes.  Les  tra 

vaux  Se  M.  Balzer,  en  1889  aboutissent  a- Hes  con- 

üliililP 

iüSSi 

Lures  pressentant  une  congestion  diffuse  de 

Ptioloaie  -  Gomme  dans  la  Stomatite  mercurielle 

Employées,  et  l’état  antérieur  de  la  bouche  et  des 

‘^Tn  employant  le  tartro-bismuthate  de  potassium 
et  de  Sdium  insoluble,  en  suspension  huileuse 

Ai-i-nri  n  obtenu  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
fe  liseré  “ing  val  Très  souvent  cette  lésion  s’est 

des  dents  en  mauvais  état,  et  il  esi  cou 
h”fde  vob  débuter  les  lésions  «u  voisinage  d 
ohicot  d’une  dent  cariée.  Elles  sont  toujours  plus 

sÉilSSisi 

■  :o“nt  "“vent  légères  et  latentes  partant  nteeo^nes, 

ii§HÊ£=f:s:^ 

,  T  •  „  -T  PC  Ipsions  buccales- observées 

Elude  Cjjwq J®;  le  bismuth  sont  variables 

au  cours  du  tra  ,  P.  ^  ^  leur  association 


dans  d» 

rdrb’re"ïpnc'vfs,e;esth^ 

Parfois,  mais  plus  «■'“‘“'•“‘f ,”3  “LeSes,  les 
tions  circonscrites  siegean  njifue  la  voûte 

liaiaSe'”  leTamj°g<lïe  “  fces  lisions  figmentaires 

palatine,  lee  y^  ou,  au  contraire,  se  compli-  _ 

SpS-SSsl 

ulcérations  circonscrites  e  u  1  apparaissent 

BSSitlissÉSS 

jamais  relevé  de  forme  grave. 

PionsuTATions.  -  Elles  sont  f 

liseré  gingival  et  par  les  taches  pigmentaires 
conscrites. 

fah'fii  sTfir/orm^l":  'sri-uTio: 

r^eTÏriV?-prco"e,‘‘i;rS^Tr^^S^ 

SS-iSiïSiÆrŒ 

“ll^deCf  an^voisinage  d’une  lésion  dentaire 

SsSSSsmïïS 

F‘‘Si-1frenciv^e's"jil:rir 

ou  reste  localisée  eu  Hcpré  s’observe  non  ' 

S=t^sri.Je»terne^o.snperf.cie^^ 

liSiiF-iÆfSî 

S?F?S|jHèà 

b.  Taches  ,  f  igmentaires  «'«■‘eTi’otaerveni 
sont  moi“.*'-d‘l““y^XeiceptLn„eîlement  elles 
en  general  a  sa  sui  ,  j„„iyenl  aussi  sans  sym- 

PrshtSnnSs^eflemLdent  I.  être  Wehm-- 

SHtîfSSBC 

ÜliriSSSlH 
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de  forme  lenticulaire,  ov,alaire,  de  dimensions 
variables,  irrégulières  et  leur  coloration  est  noirâtre 
ou  bleu  grisâtre.  Leur  siège  le  plus  fréquent  paraît 
être  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse  jugale  en 
regard  des  grosses  molaires  et  la  muqueuse  de  la 
lèvre  inférieure.  Plus  rarement,  il  peut  s’agir  d’une 
pigmentation  diffuse  peu  apparente,  et  la  muqueuse 
revêt  alors  un  aspect  grisâtre  ou  bleuâtre  qui  frappe 
cependant  par  le  contraste  avec  la  coloration  rose 
habituelle. 

A  la  langue  et  à  la  région  sublinguale,  la  pigmen¬ 
tation  est  habituellement  punctiforme  ;  il  s’agit  d’un 
pointillé  noirâtre  qui  siège  de  préférenee  sur  les 
.  bords  et  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  et  prend 
parfois  une  disposition  symétrique.  Dans  l’intervalle 
du  semis  punctiforme, 'la  muqueuse  apparaît  nor¬ 
male;  cependant,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue, 
on  note,  ordinairement,  un  ençluit  saburral  plus  ou 
moins  épais  et  qui  donne  parfois  l’aspect  d’une 
véritable  langue  villeuse.  Les  parois  des  veines  sub¬ 
linguales  et  des  petits  vaisseaux  sont  souvent  noir¬ 
cies  par  le  bismuth  et  les  vaisseaux  paraissent 
comme  injectés. 

Aux  gencives  les  'taches  peuvent  s’observer,  ou 
encore  on  constate  des  traînées  linéaires  bleues  ou 
noirâtres  se  prolongeant  jusqu’au  voisinage  du  sillon 
gingivo-labial.  A  la  voûte  palatine,  sur  les  piliers, 
les  amygdales;  les  taches  ou  la  pigmentation  puncti¬ 
forme  sont  plus  rares. 

L’évolution  des  taches  est  plus  rapide  que  celle  du 
liseré,  elles  s’effacent  en  huit  à  dix-huit  jours  si  le 
ti’aitement  est  suspendu,  mais  si  celui-ci  est  continué, 
elles  persistent  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
et  se-compliquent  fréquemment  de  lésions  inflamma¬ 
toires.  j^a  muqueuse  prend  alors  un  aspect  violacé 
ecchymotique,  s’exulcère  vers  le  centîm  de  la  zone 
pigmentée  déterminant  bientôt  une  ulcération  cir¬ 
conscrite. 

Enfin  le  diagnostic  des  taches  pigmentaires  est 
facile  étant  donq^és  les  commémoratifs. 

2°  Gingivite.  —  L’apparition  du  liseré  doit  faire 
craindre  la  gingivite.  Les  signes  fonctionnels  atti¬ 
rent  tout  de  suite  l’attention.  Il  existe  une  gêne 
fonctionnelle,  mais  peu.marquée,  de  la  mastication, 
-un,  endolorissement  des  gencives,  surtout  intense 
aux  gencives  inférieures  et  du  côté  où  le  malade  se 
couche.  Les  douleurs  sont  fréquemment  à  prédomiT 
nance  nocturne.  Le  ptyalisme  est  rare,  les  orifices 
des  canaux  de  Sténon  et  de  Warton  sont  normaux. 
L’odeur  de  l’haleine  quoique  désagréable  n’est  pas 
fétidé.  Il  existe  cependant  des  troubles  digestifs 
fréquents  :  anorexié,  nausées,  pesanteur  gasD’ique, 
constipation  et  quelques  phénomènes  généraux  : 
fatigue,  malaise,  léger  mouvement  fébrile  ; 
mais  ceux-ci  sont  légers  et  transitoires. 

Le  début,  des  signes  locaux  est  brusque,  parfois 
brutal  et  les  lésions  varient  suivant  le'  deo-ré  des 
lésions  dentaires.  Si  ces  dernières  sont  légères  on 
observe  la  gingivite  catarrhale  localisée;  si  elles 
sont  plus  accusées,  on  a  le  tableau  de  la  gingivite 
ulcéreuse  généralisée;  entre  ces  deux  formes  on 
peut  observer  tous  les  intermédiaires. 

Les  lésions  gingivales  sont  parallèles  au  liseré, 
elles  s  accompagnent  d  une  réaction  ganglionaive 
variable  suivant  le  degré  de  la  gingivite. 

L’évolution  est  en  général  bénigne  si  le  traite¬ 
ment  est  interrompu  et  la  guérison  survient  du 
quatrième  au  huitième  jour,  dans  les  formes  ca¬ 
tarrhales,  du  huitième  au  quinzième  jour  dans  les 


formes  ulcéreuses.  Si  le  traitement  est  continué, 
même  avec  des  doses  moindres  et  plus  espacées,  la 
gingivite  persiste  pendant  toute  sa  durée.  Il  y  a  donc 
lieu  d’interrompre  tout  traitement  dès  l’apparition 
de  la  lésion  inflammatoire;  il  faut  savoir  aussi  que 
la  reprise  des  injections  peut  donner  lieu  à  des 
récidives. 

.  3"  Stomatite  ulcéreuse.  —  a.  Ulcérations  cir¬ 
conscrites.  —  Elles  coexistent  généralement  avec 
la  gingivite  ou  apparaissent  isolément.  Leur ,  date 
d’apparition  est  variable,  tantôt  précoce,  après  la 
cinquième  ou  sixième  injection,  tantôt  tardive,  vers 
la  fin  ou  après  la  cessation  du  traitement.  Leurs 
localisations  sont  les  mêmes  que  celles  des  pigmen¬ 
tations  circonscrites  et  leur  nombre  variable.  Le 
début  est^  en  général  rapide,  parfois  soudain  et 
brutal.  Il*  se  fait  une  exulcération  plus  ou  moins 
étendue  et  régulière  aréplée  d’une  zone  pigmen¬ 
taire  de  coloration  blenâtre  ou  noirâtre.  En  son 
centre  apparaît  un  dépôt  blanchâtre,  jaune  verdâtre 
ou  crémeux,  rappelant  la  fausse  membrane  diphté- 
roïdo.  Ce  dépôt  est  assez  adhérent  à  la  muqueuse, 
on  peut  toutefois  le  détacher  et  l’ulcération  sous- 
jacente  est  toujours  superficielle.  Le  fond  rouge 
ou  grisâtre  parfois  semé  d’un  piqueté  de  granula¬ 
tions  noirâtres  saigne  facilement.  Les  bords  sont  irré¬ 
guliers,  taillés"^ en  pente  douce,  plus  rarement  à  pic 
ou  légèrement  décollés.  En  dehors  de  la  zone  pig¬ 
mentaire,  la  muqueuse  garde  une  apparence  nor¬ 
male  et  c’est  là  un  fait  important. 

L’orifice  du  canal  de  Sténon  n’est  pas  tuméfié;  la 
réaction  ganglionnaire  est  légère  et  les  signes  fonc¬ 
tionnels  se  résument  dans  des  douleurs'  surtout  pro¬ 
voquées  par  les  contacts,  de  la  gêne  fonctionnelle, 
et  parfois  des  hémorragies  en  nappes  plus  ou  moins 
profuses  mais  toujours  de  pronostic  hénin. 

L’évolution  de  cette  stomatite  est  variable  et  si  le 
traitement  estarrèté,  la  guéfisonsurvient  enmoyenne 
en  cinq  à  dix  jours  dans  les  cas  moyens,  en  dix  à 
quinze  jours  dans  les  ulcérations  étendues. 

b.  Stomatite  diffuse.  —  Elle  est  exceptionnelle  et 
conditionnée  par  une  bouche  en  très  mauvais  état. 
Elle  survient  d’emblée  ou  secondairement  à  des  ulcé¬ 
rations  circonscrites  progressivement  confluantes. 

,  Le  tableau  clinique  rappelle  celui  de  la  stomatite 
mercurielle,  mais  la  stomatite  diffuse  a  pour  carac¬ 
tère  essentiel  de  s'amender  rapidement  et  de  guérir 
en  une  quinzaine  de  jours. 

Le  diagnostic  en  est  habituellement  facile  ;  la  sto¬ 
matite  mercurielle,  les  plaques  muqueuses  syphili¬ 
tiques,  les  ulcérations  dentaires,  l’herpès,  l’aphte, 
l’angine  diphtériqne,  les  angines  pseudo-memhra- 
neuses,  l’angine  de  Vincent  seront  aisément  élimi¬ 
nés;  d’ailleurs  il  est  normal  de  constater  comme 
nous  l’avons  déjà  mentionné  la  présence  du  bismuth 
dans  les  urines  des  malades  soumis  au  traitement. 

Anatomie  pathologique  et  Pathogénie.  —  Les  diffé¬ 
rentes  voies  d’excrétion  du  bismuth  :  rein,  foie, 
glandes  salivaires,  laissent  entrevoir  que  l’élimina¬ 
tion  de  ce  médicament  par  la  salive  doit  être  peu 
importante.  Aussi,  comme  pour  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  la  stomatite  bismuthique  est  due,  au  moins 
dans  les  formes- inflammatoires,  à  l’infection  et  no¬ 
tamment  à  l’association  fuso-spirillaire. 

L’exameù  des  frottis  pratiqué  au  niveau  de  la 
gingivite  et  des  ulcérations  montre  une  flore  micro¬ 
bienne  extrêmement  riche.  On  constate,  au  moins 
dans  les  premiers  jours,  l’association  fuso-spirillaire, 
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la  présence  des  saprophytes  habituels 'de  la  cavité 
buccale  et  d’après  Milian  le  bacille  Perfringens. 

Quant  à  la  pigmentation,  elle  est  due  à  l’apport 
■  par' voie  sanguine  de  parcelles  de  bismuth  dans  ,  le 
derme  En  dehors  de  la  disposition  du  pigment  la 
biopsie  de  deux  taches  pigmentaires  a  montré  a 
Milian  les  détails  suivants  ;  l’épithélium  est  d’aspect 
normal,  le  derme  papillaire  est  riche  en  pigments, 
notamment  le  sommet  des  papilles.  Le  bismuth  se 
dépose  là  en  grains  qui  injectent  les  cônes  papil¬ 
laires  et  dessinent  le  trajet  des  arborescences- vascu¬ 
laires  intrapapillaires.  11  prédomine  au  sommet  des 
anses  papillaires,  au  confluent  des  capillaires  arté¬ 
riels  et  veineux.  Il  est  en  petite  quantité  dans  la 
lumière  du  vaisseau  et  siège  surtout  dans  la  tunique 
endothéliale.  , 

Le  capillaire  axial  de  la  papille  est  dilate  et  ren¬ 
ferme  des  globules  rouges  avec  quelques  polynu¬ 
cléaires.  Il  existe  dans  le  derme  papillaire  quelques 
rares  lymphocytes,  quelques  plasmazellen  qui  tra¬ 
duisent  une  légère  réaction  inflammatoire.  Dans  les 
couches  profondes  du  derme,  on  trouve  de  nom¬ 
breuses  dilatations  vasculaires,  témoins  de.  la  gene 
circulatoire.  Enfin  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
couche  profonde  du  derme  renferment  du  pigment, 
ce  qui  montre  que  le  bismuth  a  pénétré  dans  la  cir- 
cufation  générale  et  y  est  résorbé  par  la  totalité  des 
endothéliums  vasculaires. 

Les  résultats  de  l’examen  histologique  prouvent 
donc  que  les  particules  de  bismuth  lancées  dans  la 
circulation  générale  viennent  se  loger  dans  les  ca¬ 
pillaires  intradermiques  où  elles  sont  ultérieure¬ 
ment  résorbées.  U  est  vraisemblable  que  l’oblitéra¬ 
tion  vasculaire  joue  un  rôle  mécanique  notable  dans 
la  genèse  du  processus  ulcéreux  et  de  la  nécrose 
épithéliale. 

Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  de 
cette  stomatite  consiste  comme  pour  la  .stomatite 
mercurielle  dans  les  soins  buccaux  et  la  surveillance 
attentive  des  dents,  notamment  du  rebord  gingival 
des  incisives  inférieures. 

La  gingivite  constituée,  les  ulcérations  circons¬ 
crites  et,  à  fortiori  la  stomatite  diffuse  commandent 
la  suspension  du  traitement.  ,  ,  .  „ 

Quant  au  traitement  curatif,  il  vise  la  désinfection 
deVcavité  buccale.  On  "recommandera  de  grands 
et  fréquents  lavages  de  bouche  au  bock,  "avec  de 
l’eau  boriquée,  de  l’eau  oxygénée,  de  la  liqueur  de 
Labarraque,  du  chlorate  de  potasse.  L  emploi  des 
arsenobenzols  en  badigeonnages  locaux  ou  mieux  en 
injections  intraveineuses  peut  ê.tre  indiqué  et  servir 
éventuellement  d’amorce  au  traitement  ultérieur. 

III 


Mode  d’administration  des  sels  de  bismuth. 
Posologie.  —  Actuellement  les  composés  bismu¬ 
thiques  employés  peuvent  se  ranger  en  trois  caté¬ 
gories  ;  sels  solubles,  sels  insolubles,  bismuth 

^solubles.  —  Sous  cette  forme,  le  bismuth 
est  très  toxique.  Plusieurs  sels  solubles  ont  pour- 
tant  été  expérimentés  chez  l’homme,  tartrobismu^ 
thate  de  potassium  et  de,  sodium,  lactate,  citrate, 
ammoniacal,  etc.  Ils  ont  dû  être  abandonnés  surtout  à 
cause  de  la  douleur  locale  produite  par  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  et  sous-cutanées.  La  voie 
intraveineuse  n’a  pu  être  utilisée  à  cause  de  la  haute 
toxicité  du  bismuth  introduit  directement  dans  la. 


circulation  (expériences  de  MM.  Sazerac  et  Levaditi 

sur  le  lapin).  ,  i  i  .  -.^.o 

M.  Pomaret  a  toutefois  prépare  dans  le  laboraioire 
du  professeur  Jeanselme,  une  forme  injectable 
soluble,  moins  douloureuse  en  injections  intramus¬ 
culaires.  En  voici  la  formule  : 

Tartrobismulhate  de  potassium  et  de  sodium  .  .  o,  lo 
Solution  aqueuse  de  glucose  à  x5  p.  loo,  addi- 

tiônnée  de  i,5  p.  loo  de  phénol .  i  * 

MM.  Grenet  et  Drouin  étudient  actuellement  un 
sel  soluble  de  la  série  aromatique  utilisable  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  et  qui  leur  a  déjà  donne 
d’excellents  résultats. 

2“  Sels  insolubles.  —  Ce  sont  les  seuls  qui  aient  été 
utilisés  jusqu’ici  sur  une  vaste  echelle.  fous  ces 
produits  se  présentent  sous  forme  de  suspension 
huileuse  à  lo  p.  loo. 

a.  Tartrobismuthate  de  potassium  et  de  sodium. 
—  C’est  un  composé  voisin  de  l’émétique  de  bm- 
muth.  La  formule  et  la  préparation  n’ont  pas  ete 
indiquées  par  les  auteurs  et  par  les  laboratoires  qui 
ont  spécialisé  ce  produit.  M.  Demelin,  dans  sa  these, 
donne  la  formule  suivante  : 

Co^Na  —  CHoH  —  CH  (Bio^)  —  Co^K 
11  se  présente  sous  deux  formes  :  soluble  et  inso¬ 
luble  La  forme  soluble,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué  ci-dessus,  n’est  plus  utilisée.  La  forme  inso¬ 
luble  contient  oo  p.  loo  de  bismuth.  La  teneur  elevee 
de  ce  produit  en  bismuth  explique  peut-etre  les 
accidents  fréquemment  observés,  entre  autres -la  sto¬ 
matite.  Une  seule  dose  de  o,4o  centigr.,  la  provoque 
presque  à  coup  sur.  De  plus,  les  injections  sont 
Lsez  souvent  douloureuses.  Aussi  devra-t-on  laisser 
un  intervalle  de  quatre  ou  cinq  jours  entre  les 
piaùres.  Chaque  cure  se  composera  de  lo  a  la  injec¬ 
tions  de  0,20  à  0, 3o 'chacune,  ce  qui  donnera  une 
dose  totale  de  2  à  .3  grammes  de  compose  bismu¬ 
thique. 

b.  I0D0BISMUTHATE  üE  QUININE.  —  Ce  composé  con¬ 
tient  3o  p.  100  de  bismuth;  la  présence  de  1  iode  dans 
la  molécule  ne  peut  que  renforcer  l’action  du  com¬ 
posé.  Il  sem'ble  que  ce  soit  actuellement  un  des  médi¬ 
caments  de  choix.  Les'piqûres  sont  toujôurs  indolores 
et  les  cas  de  stomatite  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais 
été  observés.  Les  injections  se  font  intramuscu¬ 
laires  tous  les  deux  jours  à  la  dose  de  0^20  a  o^3o. 
La  cure  comprend  12  piqûres  ce  qui  fait  un  total  de 
2  à  3  grammes  d’iodobismuthate.  Les  excellents 
résultats  obtenus  aveq  cette  forme  médicamenteuse 
ont  eno-agé  M.  le  docteur  Fournier  à  des  essais 
d’iodobismuthate  d’alcaloïdes  autres  que  la  quinine. 
Les  expériences  sont  en  cours.  L’iodobismuthate  de 
morphine,- entre  autre,  semble  avoir  de  precieuses 
indications  dans  certaines  formes  douloureuses 
comme  les  crises,  gastriques  du  tabes. 


3“  Bismuth  métallique.  —  Ce  médicament  préparé 
par  MM.  Sazerac  et  Levaditi  par  réduction  du  tar¬ 
trobismuthate  s’emploie  en  suspension  au  i/io  dans 
l’huile  ou  dans  une  solution  isotonique.  Il  a  etc 
expérimenté  récemment  sur  une  centaine  de  syphi¬ 
litiques  par  M.  le  docteur  Fournier.  Les  séries  sont 
de  10  à  12  injections  de  oQ5  à  0^20.  On  n  observe 
aucune  réaction  locale  douloureuse  et  les  inconye- 
ûients  buccaux  sont  très  rares.  L’eflicacite  du  bis¬ 
muth  à  l’état  métallique  a  fait  rapprocher  par 
'  M  Levaditi  ce  métal  du  mercure,  au  point  de  vue 
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chimiothérapique.  Ces  deux  médicaments  mani¬ 
festent,  en  effet,  leur  action  comme  corps  simple, 
tandis  que  Tarsenic  n’acquiert  des  propidétés  anti¬ 
syphilitiques  marquées,  qü’après  avoir  été  engagé 
dans  une  molécule  complexe. 

Quel  que  soit  le  médicament  employé,  on  devra 
s’assurer  avant  de  commencer  un  traitement  que 
l’état  général  du  malade  est  bon,  on  jugera  de  même 
de  l’état  du  fonctionnement  hépatique  et  rénal.  La 
dentition  devra  être  examinée  avec  grand  soin.  On 
fêta  enlever  les  chicots  et  traiter  les  dents  cariées. 
Oh  recommandera  une  hygiène  büccàle  minutieuse. 
Les  dosés  injectées  seront  diminuées  chez  les 
malades  débilités  ou  présentant  du  sucre  ou  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

.  Chez  les  hérédosyphilitiquès  en  bas  âge  les  doses 
seront  réduites  à  quelques  centigrammes  de  tartro- 
bismuthate  ou  d^e  quiniobismuth. 

Les  injections  intramusculaires  devront  se  faire 
en  plein  muscle,  dans  les  muscles  fessiers  de  préfé¬ 
rence.  On  enfoncera  l’aiguille  première  pour  bien 
s’assurer  qüe  l’on  n’a  pas  lésé  un  vaisseau.  Le  ma¬ 
lade  n’est  obligé  de  subir  auciin  arrêt  dans  ses 
occupations  en  évitant  toutefois  une  fatigue  exagérée. 

Gomment  faut-il  conduire  le  traitement?  Dans  les 
cas  de  syphilis  primaire  ou  secondaire  en  évolution, 
MM.  Fournier  et  Güénot  conseillent,  après  la  pre¬ 
mière  série  de  piqûres,  et  quel  que  soit  le  résultat 
delà  réaction  de  fixation,  de  marquer  un  léger  temps 
d’arrêt  d’un  mois  environ.  On  recommencera  de 
nouvelles  séries,  ensuite  à  deux  ou  quatre  mois 
d’intervalle  et  le  traitement  ne  devra  cesser  qu’après 
une  réaction  de  Bordet-Wassermann  deux  ou  même 
trois  fois  négatives. 

IV 

Résultats  thérapeutiques.  —  Nous  avons  passé 
en  revue  toutes  les  propriétés- générales  du  bismuth. 
Nous  allons  voir  maintenant  comment  la  clinique, 
à  la  lueur  de  ces  données  expérimentales  a  pu  tirer 
parti  de  l’action  énergique  de  ce  médicament. 

Syphüi  >  primaire.  —  Le  tr^onème  disparaît  des 
lésions  souvent  après  la  première  injection,  géné¬ 
ralement  après  la  deuxième  et  il  est  rarement  utile, 
d’attendre  la  troisième.  La  durée  de  cicatrisation  du 
chancre  est  variable  suivant  son  étendue.  Cinq  ou 
six  jours  pour  les  chancres  plats  ou  érosifs,  une 
douzaine  de  jours  pour  les  chancres  plus  impor¬ 
tants  et  une  trentaine  de  jours  pour  les  formes 
géantes  ou  ulcéreuses.  L’induration  disparaît  assez 
rapidement.  Les  adénopathies  sont  influencées  très 
favorablement,  beaucoup  plus  rapidement  que  par 
les  nrsenobenzols.  Dans  les  cas  où  la  recherche  en 
a  été  faite,  on  a  constaté  la  disparition  des  trépo¬ 
nèmes  au  niveau  des  ganglions. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  évolue  comme 
nous  l’avons  indiqué  précédemment  et  la  maladie 
semble  arrêtée  dans  son  évolution.  Jamais  chez  les 
syphilitiques  primaires  normalement  traités  on  a 
observé  d’accidents  secondaires. 

Syphilis  secondaire  —  Dans  cette  forme  septicé¬ 
mique  de  la  maladie,  l’action  est  aussi  très  éner¬ 
gique.  Les  tréponèmes  disparaissent  des  lésions 
après  une  ou  deux  injections.  La  roséole  s’atténue 
rapidement  pour  s’effacer  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours.  Les  plaques  muqueuses  érosives  et  en  nappes-, 
génitales  ou  extragéhitales,  disparaissent  dans  un 
temps  très  court.  Les  plaques  hypertrophiques  et 
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les  lésions  .papuleuses  résistent  davantage.  Les 
phénomènes  généraux  (fièvres,  courbatures,  dou¬ 
leurs  osseuses,  etc.),  cèdent  aux  premières  injec¬ 
tions. 

MM.  Fournier  et  Guénot  Ont  .signalé  un  cas  de 
méningite  aiguë  où  les  différents  symptômes  (signe 
de  Kernig,  raideur  de  la  nuque)  disparurent  à  la 
troisième  ou  quatrième  injection.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  contenait  au  début  dû  traitement 
4i)o  éléments  par  millimètre  cube,  ne  renfermait 
plus  le  quinzième  jour  que  7  lymphocytes. 

La  présence  du  bismuth  dans  la  bile  explique 
faction  très  favorable  du  traitement  dans  l’ictère 
syphilitique  secondaire.  Dans  un  cas  observé  par 
nous  dans  le  service  de  notre  maître  le  docteur  Laù- 
bry  et  traité  par  le  quiniobismuth,  l’ictère  allait  s’atté¬ 
nuant  progressivement  dès  les  premières  injections 
et  à  la  douzième  piqûre  (vingt-quatrième  jour)  la 
teinte  des  téguments  était  noi’male  et  les  pigments 
et  les  sels  biliaires  avaient  disparu  des  urines. 

Syphilis  tertiaire,  —  L’action  du  bismuth  sur  les 
accidents  dertiaires  est,' dans  de  nombreux  cas,  très 
marquée.  Les  gommes,  les  placards  cutanés,  ulcé¬ 
reux,  pustuleux,  croûteux,  les  ulcérations  gommeuses 
sont  influencés  d’une  façon  souvent  très  rapide.  La 
leucoplasie  linguale  semble  résister  davantage.  - 

Un  des  premiers  malades  traités  par  MM.  Sazerac 
et  Levaditi  atteint  de  syphilis  tertiaire  serpigineuse 
et  croùteuse  des  lombes  et  des  fèsses  occupant  une 
large  surface  et  datant  de  trois  ans  reçut  six  injec¬ 
tions  intramusculaires  (dose  totale  :  iQo  de  tartro- 
bismuthate).  Le  troisième  jour  les  lésions  se  des¬ 
séchèrent,  et  la  cicatrisation  était  complète  en 
dix-neuf  jours. 

Syphilis  nerveuse.  —  L’action  est  très  heureuse  dans 
certains  cas,  plus  irrégulière  dans  d’autres;  point 
commun  du  reste  avec  toutes  les  médications  anti- 
syphilitiques.  MM.  A.  Marie  et  Fourcade  ont  publié 
des  cas  très,  intéressants  de  syphilis  neurotrope 
traités  par  le  bismuth.  Les  résultats  sont  souvent 
excellents  dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse  loca¬ 
lisée  (gomme  cérébrale,  paraplégie,  etc.).  Dans  les 
syphilis  diffuses  des  centres  nerveux,  faction  favo¬ 
rable  de  la  nouvelle,  médication  est  plus  rarement 
observée.- Les  crises  gastriques  du  tabes  s’atténuent 
et  disparaissent  dans  la  majorité  des  cas. 

L’action  si  énergique  dans  certains  cas  est  expli^ 
quée  sans  doute  par  le  passage  rapide  et  constant  du 
bismuth  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Syphilis  viscérales-;  —  S’il  est  difficile  actuellement 
de  formuler  une  opinion  précise  sur  faction  des 
sels  de  bismuth  dans  les  syphilis  viscérales,  nous 
nous  croyons  cependant  autorisés  a' considérer  que 
ce  nouveau  mode  de  traitement  est  .susceptible  de 
donner  d’excellents  résultats  au  même  titre  qüe  les 
arsenicaux  et  le  mercure.  Dans  le  cas  d’intolérance 
à  ces  derniers  sels,  le  bismuth  apparaît  comme  un 
précieux  médicament  permettant  d’agir  efficacement 
mir  l’agent  causal,  peut-être  aussi  est-il  capable,  dans 
un  traitement  mixte  de  renforcer  faction  de  la  mé¬ 
dication  antisyphilitique. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis  du  système  cardio¬ 
vasculaire,  le  bismuth  paraît  avoir  une  action  très 
favorable.  Dans  les  quelques  observations  d’aortite 
ou  d’ectasie  publiées  jusqu’à  ce  jour,  les  auteurs  ont 
noté  une  amélioration  des  symptômes  fonctionnels 
■et  dans  quelques  cas  la  radioscopie  a  permis  de 
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constater  une  régression  des  lésions.  G’est  ainsi  par 
-  exemple  qu’un  anévrisme  de  l’aorte  ascendante  tai¬ 
sant  une  enorme  saillie  préthoracique,  aurait  dmi- 
nué  à  la  suite  de  quelques  injections  de  bismuth. 

Sur  ce  point  nous  estimons  (ju’il  y  a  lieu  d  attendre 
la  publication  de  documents  bien  étudiés,  nombreux 
et  longtemps  observés  avant  de  conclure  d’une  iaçpn 
formelle.  Dans  le  cas  contraire  on  risquerait  en  ettet 
de  fournir  une  opinion  hâtive  et  forcément  erronee 
puisqu’elle  reposerait  plus  sur  des  impressions  que 
sur  des  faits  cliniques  dûment  constatés  et  de  va¬ 
leur  indiscutable. 

Action  prophylactique.  —  De  très  intéressantes 
expériences  ont  été  instituées  à  ce  sujet  par  MM.  Sa- 
zerac,  Levaditi  et  Issaïcu.  ...  * 

Les  premiers  essais  ont  été  faits  en  infectant 
des  lapins  par  scarification  préputiale,  méthode 
employée  par  Metchnikoff  et  Roux  dans  leurs  expé¬ 
riences  sur  la  pommade  au  calomel.  Le  bmmuth  a 
été  administré  en  injections  intramusculaires  par 
voie  buccale,  par  voie  anale  et  enfin  en  applications 
locales.  Une  injection  intramusculaire  de  o»o5  de 
tartrobismuthate  de  potassium  et.  de  sodmm  par 
kilogramme  d’animal,  trois  heures  apres  1  intection 
prépitiale  empêche  l’apparition  des  lésions.  L  admi^ 
nistration  par  la  bouche  de  lactate  de  bismuth  dans 
les  heures  qui  suivent  l’infection  préputiale  retarde 

l’apparition  des  accidents.  .  , 

La  voie  anale  semble  plus  efficace,  pmsqu  un 
lapin  a  pu  être  préservé  par  20  centimètres  cubes  de 
bouillie  de  tartrobismuthate  introduite  dans  le  rec¬ 
tum.  Pour  ce  qui  est  des  applications  locales,  les 
auteurs  ont  employé  la  pommade  suivante  : 

Tartrobismuthate  de  potassium  et  de  sodium. .  .  3o  gr . 

Vaseline .  >  3o  gr. 

Lanoline .  ' 

ou  encore  le  tartrobismuthate  en  poudre. 

La  pommade  empêche  l’infection  quand  elle  est 
appliquée  de  une  heure  à  quatre  heure  apres  la 
contamination.  Elle  est  inactive  pendant  la  période 
d’incubation  :  cinquième,  dixième  et  quinzième  jour. 

La  poudre,  bien  moins  adhérente  que  la  pommade 
agit  beaucoup  moins  sûrement. 

D’autres  essais  ont  été  effectués  par  la  méthode 
des  accouplements  pour  se  rapprocher  davantage 
des  condiüons  de  contamination  humaine.  Les 
différents  couples  (un  animal  malade  et  un  animai 
sain)  sont  restés  en  contact  pendant  cinq  jours. 
Chaque  jour  une  friction  à  la  pommade  bismuthique 
était  pratiquée  sur  les  organes  génitaux  des  ani¬ 
maux  sains.  Dans  les  trois  couples  féconds,  par 
conséquent  ou  l’accouplement  a  été  certain,  on  n  a 
observé  l’apparition  d’aucune  lésion  treponemique. 

Le  tartrobismuthate  en  pommade  empêche  donc 
la  contamination  lorsqu’il  est  appliqué  de  une  heure 
à  quatre  heure  après  l’infection.  En  injections  intra- 
muséulaires  il  agit  préventivement  mais  par  voie 
buccale  l’action  est  beaucoup  plus  douteuse  et  c  est 
tout  juste  si  l’on  remarque  un  léger  retard  dans 
l’apparition  des  accidents. 

De  ces  expériences  découle  aussi  logiquement  le 
traitement  abortif  de  la  syphilis.  Le  bismuth  le  réa¬ 
lisé  aussi  bien  que  l’arsenobenzol.  Les  malades 
traités  pendant  la  période  d’incubation  n  ont  pré¬ 
senté  par  la  suite  aucun  accident  et  aucune  reaction 
sérologique.  Cinq  du  six  injections  suffiseht  et  ce 
traitement  inoffensif  sera  indiqué  chaque  fois  qu  un 
sujet  sain  aura  eu  des  rapports  avec  une  personne 
syphilitique  avérée. 


Notons  enfin  l’action  très  heureuse  du  bismuth 
contre  les  tréponèmes  arseno  ou  mercuro-resistants. 
Des  malades  chez  qui  toutes  les  médications  anti- 
syphilitiques  étaient  restées  impuissantes  ont  vu 
disparaître  rapidement  tous  les  accidents  par  le 
traitement  bismuthique. 

V 

Conclusions.  —  Devant  un  ensemble  de  résul¬ 
tats  aussi  probants  il  serait  peu  raisonnable  et  même 
injuste  de  ne  pas  accorder  au  nouveau  traitement 
de  la  syphilis  une  place  importante.  Le  congres  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  qui  s  est  reuni  a 
Paris  au  début  de  juin  1922  vient  du, reste  de  consa¬ 
crer  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  médication 
bismuthique;  de  nombreux  documeuts  ont  _éte 
apportés  qui  confirment  amplement  les  résultats  que 
nous  avons  signalés  au  cours  de  cqtte  revue 

Le  bismuth  paraît  pouvoir  rivaliser  en  efficacité 
avec  la  médication  arsenicale.  -Ses  avantages  sur 
cette  dernière  sont,  du  reste,  assez  nombreux  ;  les 
produits  utilisés  sont  d’une  préparation  et  d  une 
conservation  facile.  On  n’aura  jamais  a  craindre 
avec  le  bismuth,  des  phénomènes  d  intoxication 
grave  et  son  emploi  commode,  en  injections  intra¬ 
musculaires  le  met  à  la  portée  de  toutes  les  mains. 
Lés  précautions  les  plus  élémentaires  mettent  a 
l’abri  des  très  rares  accidents.  Les  maladessRailes 
ne  sont  obligés  à  aucun  arrêt  dans  leur  travail.  Les 
indications  sont  souvent  très  précises  dans  les  cas 
oû  les  autres  médications  échouent  ou  ne  donnent 
que  de  médiocres  résultats  (arseno.  ou  mercuro- 
résistants).  Faut-il  dans  certains  cas 'particuliers 
adopter  le  nouveau  traitement  à  l’exclusion  de  tous 
les  autres?  Dans  une  maladie  à  évolution  aussi 
longue  que  la  syphilis,  il  est  trop  tôt  pour  pouvoir 
se  prononcer.  Des  années  d’observation  sont  encore 
nécessaires.  Mais  dès  à  présent  on  peut  dire  qu  une 
arme  nouvelle  vient  d’être  mise  entre  le’B  mains  du 
thérapeute  qui  promet  d’être  pour  lui  d’un  très  pré¬ 
cieux  appoint  dans  la  lutte  antisyphilitique.. 
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SOCIÉTÉS  SAVAJVTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  DU  24  JUILLET  I922) 

Sur  la  chute  des  poussières  dites  «  pluies  de  sang  ». 
Remarque  relative  à  la  neige  colorée  du  12  mars  1922  en 
Briançonnais.  —  M.  Octave  Mengel.  L’analyse  minéralo¬ 
gique  de  ce^  neiges  avait  démontré  qu’il  s’agissait  d’une 
poudre  ocreuse  provenant  vraisemblablement  du  Vaucluse. 
L’étude  de  la  situation  générale  de  l’atmosphère  au  début  de 
mars  et  sa  comparaison  avec  des  situations  antérieures  cor¬ 
respondant  à  des  chutes  de  poussières  minérales  permet  à 
l’auteur  d’affirmer  l’origine  saharienne  de  cette  poussière 
ocreuse. 

Sur  un  nouvel  hypnotique  de  la  série  barbiturique  :  la 
butyléthylmalonylurée.  —  MM.  Paul  Carnot  et  Marc 
Tiffeneau.  Ce  nouveau  médicament,  trois  fois  plus  actif  que 
le  véronal,  il  agit  comme  hypnotique  et  sédatif  du  système 
nerveux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  28  JUILLET  I922) 

Les  échanges  respiratoires  des  hyperthyroïdiens;  tech¬ 
nique  de  la  mesure  du  métabolisme  basal.  —  MM.  M. 
Labbé  et  Stévenin  ont  montré  que  l’exagération  du  métabo¬ 
lisme  basal  est  constant  dans  la  maladie  de  Basedow;  cette 
exagération  se  retrouvait  dans  cinq  cas  nouveaux.  Si 
MM.  Achard  et  Binet  ont  trouvé  des  exagérations  de  méta¬ 
bolisme  basal  modérées  ou  inconstantes,  cela  tient  à  la  tech¬ 
nique  :  le  dosage  de  l’acide  carbonique  seul  au  lieu  du  dosage 
simultané  de  CO^  et  de  O  ;  pas  de  calcul  du  quotient  respira^ 
toire,  mesure  avec  l’appareil  Haldane  et  surtout  adoption 
d’un  coefficient  calorifique  moyen  pour  le  CO^  qui  ne  corres¬ 
pond  pas  à  la  réalité.  Les  auteurs  montrent  qu’avec  la  for¬ 
mule  d’Achard  et  Binet,  on  obtient  un  chiffre  notablement 
inférieur  à  celui  que  donne  la  formule  type  de  Dubois  pour 
Ifr  calcul  du  métabolisme  basal  ;  on  ne  peut  donc  comparer  les 
chiffres  donnés  par  Achard  et  Binet  aux  chiffres  normaux 
établis  par  les  Américains. 


Incontinence  d’urine  dite  «  essentielle  n,  infantilisme  et 
spina  bifida  occulta  sacré.  —  MM.  André  Léri  et  Layani 
présentent  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui  est  un  type 
d'infantile  et  qui,  en  outre,  est  atteint  depuis  son  enfance 
d’incontinence  nocturne  «  essentielle  »  d’urine. 

Or,  la  radiographie  montre  une  large  déhiscence  de  la 
paroi  postérieure  du  sacrum  au  niveau  de  ses  premier  et 
deuxième  segments.  Rien  ne  permettait  de  soupçonner  exté¬ 
rieurement  le  spina  bifida  occulta,  il  n’y  avait  ni  saillie,  ni 
dépression,  aucune  hypertrichose,  aucune  pigmentation, 
aucune  cicatrice,  aucune  télangiectasie.  Le  spina  bifida  est 
certainement  la  cause  de  l’incontinence  d’urine. 

Cette  constatation  a  une  certaine  importance  pratique.  En 
effet,  un  spina  bifida  occulta,  que  rien  ne  révèle-  extérieure¬ 
ment  et  que  seule  la  radiographie  met  en  évidence,  n’est  pas 
rare,  contrairement  à  l’opinion  classique;  et  il  est  fort  pos¬ 
sible  qu’il  soit  la  cause  jusqu’ici  insoupçonnée  de  bien  des  cas 
d’incontinence  d’urine  dite  «  essentielle  ».  Or,  une  interven¬ 
tion  relativement  bénigne,  en  sectionnant  une  bride  fibreuse 
ou  en  enlevant  une  petite  tumeur  extradurale  développée 
dans  les  tissus  qui  utiissent  la  moelle  au  rachis  et  aux  tégu¬ 
ments,  est  peut-être  susceptible  de  guérir  parfois  cette  infir¬ 
mité,  si  désespérément  récalcitrante  à  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  d’ordinaire  employés. 

Il  est  possible  aussi  qu’un  spina  bifida  occulta  méconnu 
tienne  sous'  sa  dépendance  certaines  atrophies  génitales  et 
que,  en  dehors  des  infantilismes  par  lésion  primitivement 
testiculaire  (ou  ovarienne),  thyroïdienne  ou  hypophysaire,  il 
existe  certains  infantilismes  par  spina  bifida. 

Un  cas  de  leucémie  myéloïde  traitée  depuis  sept  ans  par 
le  benzol  et  hématologiquement  guérie.  —  MM.  Vaquez  et 
Yacoël.  La  malade  que  MM.  Vaquez  et  Yacoël  présentent 
n’est,  du  reste,  pas  une  inconnue  pour  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  puisqu’elle  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  ici  même  en  février  1918.  A  cette  époque,  les  auteurs 
signalaient  que,  dès  la  première  année  de  traitement  par  le 
benzol,  l’état  général  de  la  malade  s’était  considérablement 
amélioré  (elle  avait  repris  7  kilogs),  avec  disparition  com¬ 
plète  de  la  fièvre  qui  oscillait  au  début  entre  38°39“.  En  même 
temps  la  rate  qui  descendait  auparavant  jusqu’au  pubis  avait 
repris  et  conservé  son  volume  normaL  Le  chiffre  de  globules 
blancs  qui  était  de  35o.ooo  au  début  était  lui  aussi  redevenu 
et  resté  normal  (8.000  sans  myélocytes)  et  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  rouges  de  3.000.000  était  remonté  à  5. 000. 000. 

Après  un  arrêt  de  traitement  d’une  année  et  demie,  la 
malade  présenta  de  nouveau  une  leucocytose  assez  élevée 
(90.000)  avec  quelques  myélocytes.  Une  nouvelle  adminis¬ 
tration  de  benzol  pendant  quatre  mois  eut  raison  de  cette 
courte  récidive.  Depuis  ce  temps  et  sans  traitement  on  ne 
constate  plus  de  troubles  cliniques,  le  chiffre  de  globules 
blancs  est  normal  ainsi  que  la  formule  leucocytaire  (pas  de 
myélocytes). 

Les  cas  de  leucémie  traités  et  améliorés  par  le  benzol  ne  se 
comptent  plus  en  France  et  à  l’étranger.  Cependant,  à  notre 
connaissance,  il  ne  semble  pas  qu’on  ait  jamais  relaté  un  cas 
où  le  oenzol  ait  été  seul  employé  et  où  la  guérison  ait  été 
maintenue  si  longtemps,  même  après  la  cessation  de  tout 
traitement  (sept  ans). 

Néphrite -azotémique  avec  anémie  grave,  anxiété  et 
hypothermie.  —  MM.  P.  Merklen  et  M.  Minvielle  rappor¬ 
tent  un  nouveau  cas  d’anémie  grave,  à  type  pernicieux,  ayant 
évolué  chez  une  azotémique.  Le  sang  montrait  1.820.000  glo¬ 
bules  rouges  et  12.000  globules  blancs  ;  pn  notait  de  la  poly¬ 
nucléose  avec  absence  d’éosinophiles.  Il  n’y  avait  pas  trace 
de  réaction  myéloïde  et  de  nombreux  examens  n’ont  laissé 
voir  ni  myélocytes  ni  hématies  nucléées.  Les  temps  de  sai¬ 
gnement  et  de  coagulation  étaient  fort  allongés;  la  résistance 
globulaire  demeurait  normale.  La  rate  n’offrait  ni  congestion, 
ni  réaction  myéloïde  ou  macrophagique. 

A  signaler,  en  outre,  l’état  d’anxiété  et  d’angoisSe  qui 
semble  bien,  certaines  observations  en  témoignent,  appartenir 
à  l’azotémie.  De  même  l’hypothermie  qui  se  rattache  au 
même  syndrome. 

Existe-t-il  des  variétés  différentes  de  zona?  —  MM.  G. 
Vincent  et  F..  Bernard  présentent  une  fillette  de  onze  ans 
qui  vient  de  fu.i  i,  un  zona  dans  le  territoire  du  plexus  cer- 
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vioal  superficiel  qui  correspond  aux  segments  des  IH'  et 
IV'  cervicales  gauches.  Les  auteurs  ont  f\7a 

des  trapèzes  des  séries  d’excitations  avec  un  courant  fara 
dique' tétanisant  de  faible  intensité.  A  droite  la  cotitraction 
du^rapèze  cesse  dès  que  cesse  1  excitation.  ^  ^ 

premières  excitations,  on  note  une  lenteur  de  la  d«“^® 
non  Après  plusieurs  sommations,  on  remarque  une  décon 
irctirei/échelon  et  la  Persistance  d’un  certain  degre  d 
contracture.  Les  auteurs,  ont  observe  depuis  un  an  un  autre 
zona  différent  du  premier  par  plusieurs  caractères  •  PP  . 
lion  en  décembre,  douleurs  très  vives  pendant  les  mois 
froids,  calmées  seulement  au  début  des  chaleurs.  Ce  zona  a 
présenté  une  récidive  au  mois  de  février,  la  douleur  ne  s  est 

atténuée  qu’au  début  des  mois  chauds. 

Dans  ces  cas,  la  décontraction  des  trapèzes  en  «chelons  et 
la  persistance  de  la  contracture  pouvaient  etre  ®^' 

d,E::Te.d.„cô.é=.  Le.  a..e.r. 

existe  dans  l’encéphalite  et  se  demandent  s  ils  ne  peuvent 
baser  sur  cette  perturbation  1  existence  d  une  forme  specia 
de  zona 


a  par  millimètre  cube)  qui  permettait  le  ^ 

de^  méningomyélite  syphilitique  ou  gonococcique  et  devait 
?air“sfr  à^une  compression  de  la  moelle  ou  de  ses  enve- 
loppes. 

niabéte  et  traitement  bismuthé.  —  M.  Louis  Bory,  dis- 

deuxPfaçons^-  soit  par  action  propre  remarquable  (et  à  veri  e 
d’une  syphilis  Requise  ultérieurement. 


Mécanisme  des  arthropathies  sériques.  - 
loussET  et  Robert  Delgovb  ont  étudié,  spécialement  chez  les 

^rsf  elleÏ^urSlnen^chT'c^^  f  pfnve^se  fie 

Sténue,  plutôt  qu’elle  ne  les  exagère,  ce  qui  est  1  inverse  de 

cTslccidentTsont  donc  de  simples  manifestations  toxiques 
maÏÏ  distinct  des  autres  accidents  primaires,  tels  que  1  ur- 

^'"siT’on  considère  leur  caractère  tardif,  leur  apparition  au 

permet  de  les  assimiler  à  la  crise  de 

Lh^ve  cette  démonstration.  La  médication  ant, goutteuse 
achevé  eeue  u  meilleure  à  opposer  à 

tes  arXopathiJs;  sL  effets  sont  immédiats  et  souverains. 

Tin  cas  de  rétrécissement  total  de  l’isthme  de  la  crosse 

’s:X  «7'.  'vsï'T.“orj  rsEit: 

r"Cr«  .nérïl  Le.  deux  n,™n..iee. 

de  la  crosse,  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  ni  macroscopiqu  . 
ni  microscopique. 

Mvélite  aiquë  tuberculeuse  secondaire  à 
latente  des  lames  vertébrales  avec  abcès  froid  extraduraL 
_  MM  Marcel  Garnier  et  Jean  Cathala.  Observation  d  un 
de  oaranlégie  aitruë  survenue  brutalement  en  pleine  santé 
cL  urhommf de  vingt-trois  ans.  La  paralysie  motrice  avec 
anesthésie  totale  fut  complète  f"  t®®?"®  ’>  rfsclrrer 

au  trente-troisième  jour  par  -nfection  urinaire  escar 

ST£or;iquém"nrrber:uleux,  en  d’apport  avec  une 


Maladie  de  Recklinghausen  sans  humeurs  des  nerfs  asso 
ripe  aune  mélanodermie  phtiriasique.  —  MM.  A.  Florànd 
^NmAunTt  P  fLment  Une  malade  de  soixante-douze  ans 
r’nrSnté  une  maladie  de  Recklinghausen  évoluant  depuis 
une  vinsrtaine  d’années  caractérisée  par  des  tumeurs  mul 

Unies  de  la  peau  et  des  taches  pigmentaires.  . 

^Les  tumeurs  de  la  peau  sont  de  petit  7°^““®;^ 

„.j.ur.  o„  royal.  *7' f. '^7“ ‘^«0..  dVo  r. 

ir  G.“ur.n™.u;:  .oirarSbreu...,  » 

E  O.  intratemiq»..,  lo-b»*'*  *  '*  ““ 

cpuvr.du«.pcne.».Uo.pl«.o— 
position  métamérique  en 

firns  plr  M^SXrTsTus  le“nom''de  dermofibromatose 
pigmentaire 


ÎK  “p  fi  MM  A,  Fxo.and,  N.cxo»  et  P  .om.nt,  Une  cio- 
,„iLe  ioieelion  de  .  60 

'' ïa^maUde  avait -présenté  depuis  longtemps  des  troubles 

jour,  chez  qui  il  "  y troubles  oculaires,  d’une 
saire.  En  raison  de  quelq  ,  légère,  d’un  état 
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un  traitement  antisyphilitique.  Or,  dès  le  deuxième  jour  après 
la  première  injection  de  novarsenobenzol,  la  polyurie  et  la 
polydipsie  cessaient  pour  ne  plus  reparaître.  Un  résultat  si 
rapide  peut-il  être  mis  sur  le  compte  du  traitement  spécifique? 

Méningite  cérébro-spinale  (type  B)  soignée  par  sérothé¬ 
rapie  massive  (1.730  centimètres  cubes)  en  vingt  jours. 
Volvulus  cæcal  dans  la  convalescence.  Opération.  Guérison. 
—  M.  Thiroloix. 

Intoxication  oxycarbonée  suivie  de  polynévrite  et  d’es¬ 
carres  scapulaire  trochantérienne  et  lombo-sacrée.  ■ 
MM.  A.  Florand,  P.  NrcAUD  et  P.  Fromlnt.  Neuf  jours 
après  une  intoxication  oxycarbonée  massive,  une  femme  de 
cinquante-sept  ans  présente  une  polynévrite  des  membres 
inférieurs  et  des  escarres  unilatérales  droites  scapulaire  tro¬ 
chantérienne  et  lombo-sacrée,  celle-ci  d’aspect  sphaeélique  et 
très  profonde.  Les  deux  premières  se  sont  cicatrisées  assez 
rapidement.  La  troisième  évolue  depuis  un  mois  très  favora¬ 
blement. 

La  polynévrite  s’est  montrée  dès  que  la  malade  est  sortie 
de  son  coma,  mais  les  escarres  ne  se  sont  développées  que 
trois  jours  après.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal. 
Il  existait  des  troubles  psychiques  antérieurement  à  l’intoxi¬ 
cation. 

L’authenticité  de  la  polynévrite  oxycarbonée  est  discutée 
parles  expérimentateurs  (MM.  Claude  et  Lhermitte).  Cepen¬ 
dant,  le  sujet  ne  présente  pas  d’autre  intoxication  et  les  acci¬ 
dents  ont  débuté  aussitôt  après  le  coma  oxycarboné. 

L’unilatéralité  des  escarres  est  expliquée  par  la  localisation 
aux  points  de  pression  des  thromboses  locales  et  de  la  gan¬ 
grène  consécutive. 

Syphilis  acquise  chez  l’enfant.  —  M.  H.  Grenet,  M“'  L. 
Honnoré  et  M.  A.  Jeanjean  rapportent  i5  cas  de  syphilis 
acquise  chez  des  enfants  dont  l’âge  varie  de  cinq  mois  à 
dix  ans.  Chez  une  fillette  de  dix  ans,  la  syphilis  est  consécu¬ 
tive  à  un  viol,  sans  doute  par  un  ami  de  la  mère,  femme 
débauchée  elle-même.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  s'agit  d’une 
contamination  extragénîtale,  d’origine  familiale,  due  presque 
toujours  à  la  mère  qui,  en,  période  secondaire,  ne  prend 
aucune  précaution  et  continue  à  soigner  ses  enfants.  Dans 
une  famille,  6  personnes  sur  7  ont  été  atteintes,  i  enfant  con¬ 
taminée  par  sa  sœur  aînée,  2  fillettes  et  la  mère  par  cette 
enfant,  le  père  par  la  mère,  La  syphilis  acquise  de  l’enfant  se 
présente  donc  presque  toujours  comme  une  maladie  d’igno¬ 
rance  et  de  malpropreté  que  des  notions  simples  d’hygiène 
devraient  faire  éviter.  Sa  fréquence  est  assez  grande  pour 
qu’on  la  prenne  en  sérieuse  considération,  puisque  sur 
1 17  enfants  syphilitiques,  nous  trouvons  i5  syphilis  acquises, 
soit  une  proportion  de  12,82  p.  100. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L.A  REVISION  DE  LA  LOI  SUR  LES  PENSIONS 
(ART.  G4) 

A  la  date  du  21  juillet  1922,  le  président  de  la  République 
a  promulgué  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

L’article  64  de  la  loi  du  81  mars  1919  est  modifié  comme 
suit  : 

«  Les  paragraphes  i”',  4)  5,  6,  7  dudit  article  sont  abrogés 
et  remplacés'par  les  dispositions  suivantes  : 

L’Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  bénéficiaires  de 
la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  èt  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou  la 
maladie  contractée  ou  aggravée  en  service,  et  qui  a  motivé 
la  pension.  ' 

Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit  au  libre 
choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharmacien. 

Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les  malades 
pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles  militaires 
ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur  ressort  ou  dans  les 
établissements  privés  agréés  par  la  Commission  tripartite 


départementale.  A  l’hôpital  public,  l’Etat  paiera  les  frais  de 
séjour  au  tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet 
hôpital;  à  l’établissement  privé,  l’Etat  paiera  les  frais  de 
séjour  au  tarif  des  salles  civiles  de  Fhôpital  public  le  plus 
voisin  dudit  établissement. 

Les  frais  de  voyage  nécessités  par  l’hospitalisation  dans 
un  établissement  public  ou  privé  et,  en  cas  de  décès,  les 
frais  de  transport  du  corps  au  domicile  seront  à  la  charge  de 
l’Etat,  dans  les  conditions  et  limites  que  fixera  le  décret 
prévu  ci-après. 

Dans  chaque  département,  une  Commission  composée  de 
représentants -de  l’Etat,  des  associations  de  mutilés  et  des 
syndicats  et  associations  médicaux  et  pharmaceutiques,  assu¬ 
rera  le  contrôle  des  soins  prévus  aux  paragraphes  précé¬ 
dents. 

Ces  décisions  seront  susceptibles  d’appel  devant  une  Com¬ 
mission  supérieure  composée  dans  les  mêmes  conditions  et 
qui  siégera  au  ministère  des  Pensions. 

Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  21  mars  1919, 
toutes  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu  l’application 
de  l’article  64  seront  jugées  en  premier  ressort  par  la  Com¬ 
mission  decontrôle  du  domicile  de  l’intéressé,  et,  en  appel, 
par  la  Commission  supérieure. 

Un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Guerre  et  des  Pensions  et  du  ministre  des  Finances  détermi¬ 
nera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  les  conditions  et  limites  de  remboursement  des 
frais  de  voyage  et  de  transport,  ainsi  que  la  composition,  les 
attributions  et  le  fonctionnement  des  commissions  de  con¬ 
trôle.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  d’hygiène  du  professeur  Guiraud  [4'  édit. J  (i), 
par  le  docteur  Albert  Gautié  (de  Toulouse). 

Avec  une  véritable  piété,  M.  Albert  Gautié  a  préparé  cette 
nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de  son  maître  disparu.  Ce  ma¬ 
nuel  n’a  d’un  manuel  que  la  clarté  et  la  bonne  ordonnance,  en 
réalité  il  devrait  plutôt  porter  le  nom  de  traité  car  il  a  été 
mis  au  courant  de  tous  les  travaux  les  plus  récents.  C’est  dire 
qu’il  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  étudiants  mais  à  tous 
ceux  qui  à  un  titre  quelconque  ont  à  s’occuper  d'hygiène. 
Nous  sommes  certains  que  cette  nouvelle  édition  aura  le 
même  succès  que  les  précédentes.  l.  g. 

Les  Appareils  orthopédiques  [Monographies  de  l'Institut 
Rizzoli\  (2),  par  F.  Dblitala. 

Ce  petit  ouvrage  est  le  premier  d’une  série  de  monogra¬ 
phies  publiées  par  l’Institut  Rizzoli  de  Bologne. 

L’ouvrage  est  très  clair  et  Orné  de  nombreuses  figures  ori¬ 
ginales  pour  la  plupart. 

L’ouvrage  comprend  d’abord  des  généralités  sur  les  appa¬ 
reils  :  indications,  principes  d’emploi  et  d’application,  mou¬ 
lages,  matériaux. 

Ensuite  sont  passés  en  revue  les  appareils  employés  dans 
la  tuberculose  osseuse,  puis  dans  la  scoliose,  les  pseudar- 
throses,  les  paralysies,  les  déformations  du  membre  inférieur, 
enfin  des  notions  sur  la  chaussure  orthopédique. 

Au  total,  livre  rempli  de  renseignements  pour  l’orthopé¬ 
diste  et  aussi  pour  le  médecin.  m.  lance. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  COLLABORATEUR  MÉDICAL,  de  préférence 
ayant  voiturette,  pour  visiter  les  médecins  de  la  banlieue  de 
Paris. —  Ecrire  :  Pierre,  19,  rue  Alain-Chartier,  Paris. 


(i)  2  vol.  in-8.  — ^  Prix  3o  fr.  —  Paris.  Masson  et  C‘“. 

(i)  In-i2  relié,  296  pages,  246  figures  (en  italien).  —  Bologne, 
L.  (jappeli,  édit. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

pmio.  —  soc,  a"  d’iiiï.  et  d’édit.,  17,  eue  cÀsaEiTB, 


lNS  toutes  les  pharmacies 
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SfBOP  :  2  à  3  çuillerées  à  soupe  par  jour. 
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Agencements  à  la  demande  de  MM.  les  Docteurs 

ORAÏSüBS  facilités  r>B  PAIEMENT 
Paris  —  Banlieue  —  Stations  thermales  et  climatiques 

Tous  renseignements  pour  constituer  des  Sociétés  anonymes  en  vue  de  la  construction 
et  de  l’exploitation  de  ces  etablissements 

C"  PARISIENNE  DE  CONSTRUCTIONS  IMMOBILIÈRES. 
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HrtOIWOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE — Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bpomisma 

BROMONE  1 

OB1N 

■  ,  BROME  RB-SrSIOBOG-IQXTE  ASSlMIIa AELE 

■  Première  combinaison  directe  et  absoiument  stabie  du  Brome  avec  ia  Pentone. 

H  DtooDVERTEENl902psBM.MauriceR0BIN,déjàauteurdes  Com6ina.sonsJlf*a«»-pep(oni5ue,dePepI<,ne.WdFcr./S«f;(Comm.â/Mcad.dasSo/encaspstBERTHELOT,tnl885). 

■  Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

■  Raymond,  inütulée  :  «Les  Prepanations  organiques  du 

H  Brome  ji,  parle  D  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,eQ  1906.  —  Communication  alAcademie  de  Medecine  par  le  Professeur  Blachb,  séance  du  26  mars  1907.  ^ 

1  SPÈCIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.  msSMirtÜHÎEüSE 

H  40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIH,  13,  Rue  de  PoUsy,  PARIS. 

1  ES  13  RII  ET  IBI  1  EF  IS 1  H?  Gliaiiue  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 

R  IBIbB^IwI^^IR  Ei  IIMvCh^^  I  de  brome  par  cenUmètre  cube. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPniQUE 

Questions  de  garde  d’accouchement,  par 
Oh.  Gonnet,  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Lyon,  et  H.  Bouget,  ex-chef  tie  dli- 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
In-8,  1922.  192  pages. — Prix:  lOfr. 

—  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

■  fl  La  flut  eifleaea  dtt  Préparaliona  da  Valériane.  ^  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

DE  1  A  a  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  »»  Eff  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Désinfection  _  chloramine^ 

l  INTESTINALE  “  FREŸSSiNGE  J 

^  1  à3  pilules  à  chaque  repas. —  6,  Hue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France,  ^  j 
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PKÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Prix  du.  Numéro  ;  30  o. 


Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
ts  étrangers,  25  francs  par  an. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

de  9  H.  A  II  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

TÉL.  :  Gobelint  19-B2 


SOMMAIRE  • 

A  propos  des  nodosités  juxta-articulaires,  par  M.  F.  de  Quervain. 
Hémiplégie  cérébrale  infantile  et  hémianopsie  {àvec  i  fig.),  par 
MM.  L.  Babonneix  et  G.-L.  Hallez. 

La  surmortalité  dans  un  départemenf  français,  par  M.  Louis 
Desclaux. 

ACTUALITÉS  ,,  t  r 

Le  mystère  du  bacille  tuberculeux,  par  M.  J.  Laumonier. 
revue  des  thèses 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Bail  à  loyer.  Loi  du  31  mars  1922.  Prorogation  professionnelle, 
par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  embolies  pulmonaires  (suite). 


INFORMATIONS  . 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE  —  Un  COncOUrs 
s’ouvrira  le  i5  mars  1928,  devant  la  Faculté  de  medecme  de 
Lvon  pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  bactériologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Grenoble.  .  ^  1,  „ 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

^  Nantes.  —  Des  concours  s’ouvriront,  le  19  février 
,023  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  : 

^,“’Poùr  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  medecme 

expérimentale  :  physiologie  et  bactériologie;  ,  ,  .  , 

■2°  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 

de  clinique  médicales;  ,  ,  ,,  , 

3“  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d  accouchements, 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  .  ,  ,  . 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  la  date 
d’ouverture  de  ces  concours. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DBS  TROUPES  COLONIALES.  —  Un 
concours  souvrira  à  Marseille,  le  2.0  novembre  1922,  pour 
l’admission  à  quinze  emplois  de  médecins  aides-ma]ors  de 
2'  classe  et  à  six  emplois  de  pharmaciens  aides-majors  de 
2'  classe  des  troupes  coloniales.  _  ,  „  , 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  classe 
admis  à  concourir  devront  remplir  les  conditions  ci-apres 
indiquées  :  • 

2»  Etre  nés  ou  naturalisés  Français;  .  ,  „ 

2“  Avoir  moins  de  trente-deux  ans  au  i"  janvier  de  1  annee 
*^'^3°*Avoir  s’atisfajt.aux  obligations  de  la  loi  de  recrutement 


et  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’armée, 
en  France  et  aux  colonies.  j-  -j  • 

Cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  d  un  médecin 
militaire,  du  grade  de  médecin-major  de  2*  classe,  au  moins; 

4»  Souscrire  à  l’engagement  de  servir,  pendant  six  ans, 
dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  partir  de  leur 
nomination  au  grade  d’aide-major  de  2'  classe  : 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  r 
Pour  les  docteurs  en  médecine  : 

1“  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  generale  ; 
2“  Examen  clinique  de  deux  malades,  atteints,  1  un  d  une 
affection  médicale,  l'autre  d’une  affection  chirurgicale  ; 

3=  Epreuve  de  médecine  opératoire,  précédée  de  la  des¬ 
cription  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène.  ,  ■  1  a 

Pour  tous  les  détails,  se  reporter  au  Journal  officiel  du 
4  août  1922,  p.  8i36  et  8187. 

HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  PAUL-BROUSSE.  —  Sont 

A  l’emploi  de  chef  du  laboratoire  de  radiologie  : 
M.  Lehmann  (Pierre),  candidat  admis  au  concours; 

A  l’emploi  de  chef  du  laboratoire  du  médecin  en  chef  : 

M.  Peyre  (Edouard),  candidat  admis  au  concours;^ 

A  l’emploi  de  chef  du  laboratoire  de  radiumlogie  : 
M“'  Laborde,  née  Frison,  docteur  en  médecine,  candidate 
admise  au  concours. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  dor.  — 
MM.  les  docteurs  Franchi  (d  Orléansville),  ^  augien  (de 

^^Td^illes  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs  Cheylard  (d’El- 
Affroun),  Mandouil,  (de  Saint-Cyprien-des-Attafs),  Mounot 

—  MM.  les  docteurs  Muzac  (de 

Boghar),  Miquel-Maille  (d’Arzew).  ■ 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  NoUS 
sommes  heureux  d’apprendre  que  notre  excellent  confrère, 
M  Cabanes,  directeur  de  la  Chronique  médicale,  vient  d  etre 
élu  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
dans  la  section  des  correspondants  étrangers. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  PSYCHIATRIE.  — 
Tous  les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi;  la  pré¬ 
sence  des  élèves  y  est  obligatoire. 
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Médecine  légale.  —  Cours  théorique  de  médecine  légale.  — 
Ce  cours  sera  professé  les  lundis,  mardis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  de  6  heures  à  q  heures,  pendant  le  semestre 
d’hiver  : 

1“  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par  M.  le 
professeur  Balthazard  et  M.  Duvoîr,  agrégé;. 

2°  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  X...,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  d'accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles.  — 
Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles  (lois  des 
9  avril  1898  et  aS  octobre  i9i9j;.par  M.  le  professeur  Bal¬ 
thazard,  assisté  d’agrégés,  de  médècins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  tous  les  jours,  de  6  heures  à  7  heures  (pendant  les 
mois  de  mars  et  avril).  ,'3  v..  ^ 

Cours  pratiques.  —  1“  Autopsie%,à  l^Xostjtut  médico-légal 
(place  Mazas),  pendant  le  semestrlNj^S^V,  de  i  h.  1/2  à 
8  heures  :  le  samedi,  par  M.  le  protesseur  Balthazard;  le 
mardi,  par  M.  le  docteur  Duvoir,  agrégé  ;  le  jeudi,  par  M.  le 
docteur  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours  aux  mêmes  heures; 

a“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications  des 
méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale),  les 
jeudis,  de,  3  heures  à  4  h.  1/2,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dervieux  et  de  M.  Piédelièvre,  chef  de  laboratoire 
(semestre  d’été); 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction  de 
M.  Kohn-Abrest,  chef  des  travaux  toxicologiques,  au  labora¬ 
toire  de  toxicologie,  à  l’Institut  médico-légal,  tous  les  mardis, 
de  3  heures  à  4  h.  1/2  (semestre  d’été)  ; 

4“  Expertises  d’accidents  du  travail,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
Duvoir  et  Dervieux,  le  samedi  à  trois  heures  (laboratoire  de 
médecine  légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  pathologie  mentale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Claude  fera  tous  les  jeudis,  à  cinq  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  une  leçon  de  patho¬ 
logie  mentale  avec  présentation  de  malades  (semestre  d’hiver). 

Cours  de  clirûque  psychiatrique.  —  Le  cours  aura  lieu  tous 
les  lundis,  à  9  h.  1/2,  à  la  clinique  des  maladies  mentales, 
asile  Sainte-Anne.  Les  élèves  pourront  également  suivre  les 
polycliniques  de  M.  le  professeur  H.  Claude,  les  mercredis  et 
samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  lyi.  le  professeur 
H.  Claude  fera  pendant  le  mois  de  mars  un  cours  de  psychia¬ 
trie  médico-légale,  à  la  Faculté  de  médecine,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  àcinq  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  de  rapports.  —  MM.  Brous- 
seau  et  Ceillier,  chefs  de  clinique,  dirigeront  ces  exercices  à 
la  clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous  les 
mercredis,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  1/2. 

Conditions  d’admission  aux  cours  et  conférences  de  l'Institut 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français 
et  étrangers  (titulaires  de  seize  inscriptions)  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine 
légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3j,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour  les 
étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  produits  au 
moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  :  i  droit  d’immatriculation, 
20  francs;  i  droit  de -bibliothèque,  10  francs;  4  droits  tri¬ 
mestriels  de  laboratoire  à  loo  francs,  soit  400  francs;  i  droit 
d’examen,  100  francs. 

FONDATION  CURIE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE 

médicale  (1922,  20®  année).  Le  docteur  A.  Béclère,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  16  octobre, 
à  9  heures  du  matin,  à  l’Institut  du  radium,  i,  rue  Pierre- 
Curie  (V®),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 
une  série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de  radiologie 


médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie ,  de  la 
radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  16  octobre.  —  L’énergie  radiante. 

Mardi  17  octobre.  —  Les  rayons  cathodiques  et  le  rayonne¬ 
ment  de  Rœntgen. 

Mercredi  18  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Jeudi  19  octobre.  —  Les  modes  de  mesure  du  rayonnement 
de  Rœntgen. 

Vendredi  20  octobre.  —  L’énergie  électrique., 

Samedi  21  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  23  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transformateurs 
d’énergie  électrique. 

Mardi  2k  octobre.  • —  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats. 

Mercredi  25  octobre.  —  Les  dynamos  et  les  courants  alter¬ 
natifs. 

Jeudi  26  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfié. 

Vendredi  21  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Samedi  28  octobre.  —  La  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  30  octobre.  —  Les  images  de  Rœntgen. 

Mardi  31  octobre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Jeudi  2  novembre. —  Les  bases  physiques  de  la  radiothérapie. 

Vendredi  3  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Samedi  4  novembre.  —  La  technique  de  la  radiothérapie. 

COURS  DE  VACANCES  DE  CHIRURGIE  INFANTILE  ET 
ORTHOPÉDIE.  —  Dans  son  service  de  l’hôpital  des  enfants 
de  Bordeaux,  le  D®  Rocher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux,  fera  du  16  au  21  octobre  1922,  une 
série  de  conférences  pratiques  sur  la  chirurgie  infantile  et 
l’orthopédie;  conférences  accompagnées  de  démonstrations 
(projections,  radiographies,  présentation  de  pièces  anatomo¬ 
pathologiques  et  de  tna'lades). 

Pendant  celte  période,  seront  pratiquées  la  plupart  des 
opérations  courantes  en  chirurgie  infantile  et  orthopédie. 
Des  exercices  pratiques  :  (examen  de  malades,  application 
d’appareils  plâtrés,  ponctions  et  injections  dans  les  tubercu¬ 
loses  articulaires  et  ganglionnaires,  etc.)  seront  faits  par  les 
médecins  inscrits  sous  sa  direction. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  :  le  matin  à 
l’hôpital  des  enfants,  de  8  h.  1/2  à  ii  h.  1/2;  l’après-midi  à 
sa  clinique,  28,  rue  du  Teich,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Prière  de  s’adresser,  pour  tous  renseignements  et  pour 
l’inscription  (gratuite),  à  M.  Aubertin,  interne  à  l’hôpital  des 
enfants.  Cours  de  l’Argonne,  Bordeaux, 

Programme.  —  Lundi  16  octobre.  —  8  h.  1/2  :  Chirurgie 
infantile;  opérations;  —  2  h.  1/2  :  Fractures,  décollements, 
luxations. 

Mardi  17.  —  8  h.  1/2  :  Malformations  congénitales  :  crâne, 
face,  cou,  tube  digestif  et  appareil  génito-urinaire;  — 
2  h.  1/2  :  Présentation  de  malades  guéris  ou  en  traitement. 

Mercredi  18.  —  8  h.  1/2  :  Orthopédie  sanglante.  Opéra¬ 
tions  :  pied  bot,  genu  valgum,  etc.;  —  2  h.  1/2  :  Les  infec¬ 
tions  ostéo-articulaires  aiguës  et  chroniques  de  l’enfance  : 
rachitisme. 

Jeudi  19.  —  8  h.  1/2  ;  scoliose  :  méthode  d’Abott;  — 
2  h.  1/2  ;  Les  déviations  vertébrales,  congénitales,  rachi¬ 
tiques  de  l’adolescence;  paralytiques.  Les  tumeurs  blanches. 

Vendredi  20.  —  8  h.  1/2  :  Orthopédie  non  sanglante  :  mal 
de  Pott,  luxation  congénitale,  coxalgie  :  application  d’appa¬ 
reils  plâtrés;  — ■  2  h.  1/2  :  Les  pieds  bots  congénitaux  et 
acquis. 

Samedi  21.  —  8  h.  1/2  :  Faculté  de  médecine.  Technique 
opératoire  :  (greffe  ostéopériostique,  greffe  d’Albee,  arthro- 
plasie,  ténoplastie,  etc.);  —  2  h.  1/2  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  guéris  ou  en  traitement.  La  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 


QU&TAPLâSME 

UUHIHr  LHWlflL.  Phlegmuiet,  Bcxémas,  Brûlures,  etc. 
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Pharmacie  SCHMIT,  Tl.  Rue  Sainte^Anne,  Paris. 
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THÉOBRYL 

" ROCHE” 

Thcobromine  injectable. 


\ 


Injections 

intramusculaires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  • 


Gouttes 

Dans  ur\  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et^cKantill(^5  . 

Produits  F.H0FFhANN-/.AR0CH£  C  = 
21. Place  des  Vosges.  PaR^. 


FLACON 

entouré  de  la  Brochure  jaune. 

n 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exigtr  le  NOM  *  Delabarre 
tl  le  TIMBRE  *  l’Vnion  des  Fabrieants. 
itaWlMemenls  FUMOUZE,  78,  Fanbonrs  Saint-Denis,  PARIS. 


Crramiles  âe  0  ATILLON 


Il  Estrait  Titré  de 


strophantus 


été  faites  les  Observa^ 


I  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 


quts  ^  a  **  pu*  --  — -a.-p* 

ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  ŒDEMES, 

Effet  immédiat,  -  innocuité.  -  ni  intolérance 


ae  OAiiiiON  •ri.MBSmi; 


Nombr»  de  Strophantus  i 


,1  jrrr'ri'TtrTrnr 

TatlgttesdeCamoO 


M!yxoedèm^^2 à 8^0^ 


tonique  du  cœur  p 

bien  toléré,  aotil  et  agréable. 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Hue  Vieille-du-Temple,  92  -  PARIS  (3o)  - 


DIÜRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
h 

O  gramme  at» 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvôse. 


DOSE  MOYENNE  : 

[  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —*  Gravelle  “  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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NODOSITÉS  JDXTA-ARTICULAIRES 

Par  le  docteur  F.  DE  QUERVAIN, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversité  de  Berne. 

Le  numéro  46  de  cette  année,  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  (i3  et  i5  juin)  contient  un  article  tort 
intéressant  sur  les  nodosités  juxta-articulaires  syptn- 
litiques,  article  publié  par  les  professeur  A.  Lange 
et  R.  Argaud,  de  la  Faculté  de  médecine  d  Alger. 
Cet  article  donne  la  relation  détaillée  d  un  cas  de 
nodosités  survenu  chez  une  femme  de  cinquante-cinq 
ans,  un  an  et  demi  après  une  infection  syphilitique 
avérée  en  même  temps  que  des  manifestations  clas¬ 
siques  de  cette  infection.  Cette  observation,  ainsi 
quW  premier  cas  publié .  par  les  mem^es  auteurs 
dans  le  dernier  numéro  de  décembre  du  Pans  medi¬ 
cal  de  IQ2L  fournissent  un  appui  très  important, 
sinon  décisif,  à  la  théorie  de  l’origine  syphilitique 
des  nodosités  juxta-articulaires.  Les  remarques  de 
MM.  Cange  et  Argaud,  au  sujet  de  la  modeste  part 
que  nous  avons  prise  à  ce  débat,  nous  engagent  a 

nous  y  mêler  encore  une  fois.  ^  . 

Nous  avons  envisagé  et  discuté  nous-raeme  1  ori¬ 
gine  syphilitique  de  cette  affection  dans  une  com¬ 
munication  faite,  le  4  mars  19^0,  a  la  Société  medi¬ 
cale  de  Berne  à  l’occasion  du  premier  cas  de  nodo¬ 
sités  iuxta-articulaires  observé  en  Europe,  et  dans 
lequel  le  Wassermann  constamment  et  fortement 
positif  et  le  résultat  de  l’examen  histologique  des 
nodosités  nous  avaient  paru  rendre  cette  mugine  pro¬ 
bable.  Nous  désignâmes  alors  cette  affection  du 
nom  de  «  nodosités  fibro-gommeuses  ».  Le  résumé 
succinct  de  cette  commumcation  parut  dans  la 
Schweiz.  medizinischen  Wochenschrift  (10  Juillet 
1020  n»  20).  Il  n’existait,  au  moment  de  notre 
communication,  aucun  fait  positif  dans  la  bibliq- 
o-raphie  médicale,  démontrant  la  nature  syphili¬ 
tique  des  «  nodosités  ».  Les  travaux  importants 
de  Gougerot,  Burnier  et  Bonnin  (mai  192a),  de 
Poupelain  et  de  Montel  (séance  du  7  juillet  1920)  et 
les  irticles  décisifs  de  Foley  et  Parrot  (séance  du 
10  novembre  1920),  de  Gange  et  Argaud  (décembre 
iqai),  de  Nogue  (mars  1921)  sont  tous  postérieurs 
à  la  date  du  4  mars  1920.  Ceci  pour  nous  décharger 
du  reproche  que  nous  font  MM.  Gange  et  Argaud, 
d’avoir  été  «  mal  servi  par  nos  connaissances  biblio¬ 
graphiques  ».  Notre  mémoire,  pour  la  publication 
duquel,  nous  attendions  l’évolution  ulteneure  du 
cas,  ne  fut  remis  à  la  rédaction  du  Lyon  chirurgiccil 
que  le  la  mai  1921-  Nous  avions  omis,  il  est  vrai, 
d’y  rappeler  la  date  de  notre  communication  du 
4  mars  1920,  nous  contentant  de  renvoyer  au  compte 
rendu  de  cette  séance,  dans  l’annexe  bibliogra¬ 
phique  de  notre  travail  (i).  ^ 

Loin  de  nous,  la  pensée  de  méconnaître  le  carac> 
tère  beaucoup  plus  décisif  des  observations  de 
MM.  Foley  et  Parrot,  Cange  et  Argaud,  et  Nogue. 
Notre  observation  personnelle  est  la  première,  tou¬ 
tefois,  qui  fasse  sortir  cette  affection  du  cadre  de 
la  pathologie  exotique,  et  il  nous  paraît  intéressant 
qu’elle  ait  été  également  l’une  des  premières  la 


première  d’après  la  date  de  sa  communication  — 
ayant  permis  de  lui  supposer  nettement  une  origine 

^^fe'ÏSê  le  lecteur,  pour  ce  qui  concefne  les 
réserves  dont  j’avais  entoure  cette  interprétation,  a 
mon  travail  original,  et  je  me  borne  a  insister 
sur  le  détail  histologique  que  voici  ;  Les  diffeiepces 
existant  entre  les  constatations  histologiques  faites 
par  les  différents  auteurs  paraissent  provenir,  avant 
tout,  de  l’âge  respectif  ,  des  nodosités.  Voila  pour¬ 
quoi  MM.  Cange  et  Argaud  constatent  une  abon¬ 
dante  infiltration  par  des  «  plasmazellen  »  et  la  pré¬ 
sence  de  cellules  géantes,  tandis  que  dans  notie 
cas  le  tissu  fibreux  était  prédominant.  L  affection  ne 
remontait,  en  effet,  qu’à  quatre  ans  et  demi  chez  la 
malade  de  MM.  Cange  et  Argaud,  et  a  vingt-cmq  ans 
chez  notre  malade.  Le  résultat  final  parait  etre, 
dans  tous  les  cas,  la  formation  d  une  espece  de 
coque  fibreuse  contenant  un  noyau  de  tissu  fibreux 
nécrosé.  Notre  observation  personnelle  a  confirme 
ainsi,  par  avance,  les  conclusions  auxquelles  arri¬ 
vent  MM.  Cange  et  Argaud.  Les  nodosités  juxta- 
articulaires  sont,  pour  le  tissu  comonctif,  des  bourses 
muqueuses  surtout,  ce  qu’est  1  hyperostose  syphil  - 
tique  multiple  pour  le  système  osseux.  C  est  cette 
analogie  qui  nous  fit  présenter  en  en 

parallèle  avec  notre  cas  de  «  nodosités 
femme  atteinte  depuis  cinq  /  hyperostoses 

svphilitiques  multiples,  seule  manifestation  dune 
sîEhilis  ignorée  jusque-là.  Nous  pensons,  ainsi 
que  nous  le  disions  .dans  notre  .tfvad,  que  des 
faits  semblables  jettent  une  lumière  intéressante 
sur  la  pathologie  des  lésions  syP^^ditiques,  et  nous 
sommes  heureux  de  constater  que  notre  mterpreta- 
tion  presque  intuitive  du  seul  cas  observe  par  noi  s 
à  été  confirmée  si  rapidement  par  des  faits  plus 
précis  et  plus  nombreux. 


(i)  Les  iravaiwc  de  Poiipelain,  Montel,  Foley  et  Parrot  ue  se 
trouvent  mentionnés  dans  les  sources  bibliograpniques  qui  n  ^ 
étaient  accessibles  qu'en  avril  et  juillet  1921,  c  cst-a-dire  apres 
la  rédaction  définitive  de  notre  manuscrit.  Nous  regrettons  V'e- 
ment  de  ne  les  avoir  pas  connus  avant  1  expédition  de  celui-ci. 


Hémiplégie  cérébrale  infantile 

ET  HÉMIANOPSIE 


L.  BABONNEIX 


G.-L.  HALLEZ 


L’hémianopsie,  au  cours  de  l’hemiplegie  céré¬ 
brale  infantile,  a  été  signalée  pour  la  première  fois 
par  Freud  en  1889  et  ensuite  par  Yogt. 

^  Les  observations  de  ce  genre  n  abondent  pas  ; 
aussi  croyons-nous  intéressant  de  rapporter  celle 
d’un  enfant  de  deux  ans,  suivi  par  nous  pendant 
quelques  mois;  elle  prouve,  ainsi  que  1  avait  note 

Vont!  que  dans  l’hémiplégie  infantile  d  origine  en¬ 
céphalique,  les  lésions  ne  se  cantonnent  pas  tou¬ 
jours  aux  centres  rolandiques. 

B  (Gilbert),  né  le  2  mars  1920.  C’est  un  troisième 
enfant,  né  à  terme,  pesant  3^*73o  après  grossesse  nor¬ 
male.  L’accouchement  s  est  accompli  dent  et  1  en¬ 

fant  a  respiré  de  suite;  il  n’ était  pas  cyanosé.  Les  dyux  aînés 
sont  bien  portants.  A  noter  :  une  fausse  couche  de  deux  mois 

*^Pè™e1bien  portant;  la  mère  est  actuellement  en  bonne 
santé,  mais  «  très  nerveuse  ».  _  , 

Nourri  au  sein  jusqu’à  un  an,  a  présenté  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  des  vomissements  habituels  presque  apres  chaque 
tétée  et  de  la  diarrhée  commune  à  plusieurs  reprises. 

En  septembre  1920,  à  l’âge  de  six  mois,  convulsions  loca¬ 
lisées  d'abord  à  la  face  avec  secousses  des  globes  oculaires, 
durant  quelques  secondes.  Tous  les  trois  mois  environ, 
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depuis  cette  époque,  réapparition  de  petites  convulsions 
toniques,  puis  cloniques. 

En  octobre  1921,  à  l’âge  de  dix-sept  mois,  convulsions 
généralisées,  violentes  avec  fièvre  élevée,  s’accompagnant  de 
cris,  se  renouvelant  fréquemment  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  la  mère  a  remarqué  que  le  côté  gauche  était  particu¬ 
lièrement  le  siège  de  mouvements  cloniques  accentués. 

Quinze  jours  environ  après  le  début  de  cette  série,  on 
constate  que  l’enfant  a  le  côté  gauche  paralysé.  (Paralysie 
flasque  tout  d’abord.) 

Nous  examinons  le  petit  malade  pour  la  première  fois  le 
26  janvier  1922  : 

Enfant  de  vingt-deux  mois  pesant  S'^sgoo.  Très  léger  degré 
d’hydrocéphalie,  avec  fontanelle  antérieure  oblitérée,  front 
olympien;  aspect  classique  de  l’hémiplégie  infantile  à  la 
période  de  contracture  avec  participation  du  facial  inférieur 
gauche;  le  bras  gauche  collé  au  corps,  l’avant-bras  fléchi  en 
pronation  et  en  flexion  forcées,  la  main  déviée  vers  le  bord 


pas  cependant  de  paralysie  des  mouvements  vers  la  gauche  ; 
car,  lorsqu’on  examine  l'enfant  en  plaçant  un  blépharostat 
ou  lorsqu’il  se  défend  en  fermant  ses  paupières  qu’on  écarte 
de  force,  on  voit  les  yeux  se  (diriger  vers  la  gauche  avec 
l’amplitude  normale. 

On  ne  peut  pas  mettre  en  évidence  une  hémianopsie  gauche, 
mais  il  est  possible  qu’elle  existe  et  que  s’explique  par  là,  la 
déviation  habituelle  des  yeux  vers  la  droite. 

L'enfant  ne  réagit  pas  et  ne  regarde  pas  dans  la  direction 
de  la  lumière  et  ne  tourne  pas  la  tête  dans  cette  direction 
lorsque  la  lumière  est  à  gauche.  Il  dirige,  au  contraire,  son 
regard  et  tourne  la  tête  vers  la  lumière  quand  elle  est  placée 
à  sa  droite. 

Soumis  d’abord  à  un  traitement  mercuriel  dont  nous 
n’avons  pu  préciser  la  durée  ni  le  mode  d’administration,  le 
petit  malade  ne  paraît  faire  aucun  progrès. 

Ponction  lombaire,  25  janvier  1922  :  Liquide  limpide, 
hyperalbumineux  ;  0^70  par  litre,  lymphocytose  légère  : 


cubital,  les  doigts  étendus.  Pas  d’inclinaison  (de  la  tête,  mais 
rotation  presque  continue  vers  le  côté  sain,  à  droite.  Le 
membre  inférieur  gauché,  moins  atteint,  est  en  extension, 
léger  degré  de  pied  bot  varus  équin.  Atrophie  musculaire  du 
côté  gauche  sans  diminution  appréciable  de  la  longueur.  Exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux  et  signe  de  l’éventail.  Pas  de 
mouvements  athétosiques,  mais  les  mouvements  volontaires 
du  jpembre  supérieur  gauche  sont  des  plùs  difficiles  et 
maladroits.  Marche  impossible. 

Déficit  intellectuel  marqué,  l’enfant  grogne  et  n’a  aucune 
tendance  à  prononcer  des  sons  articulés  ;  la  bouche  est 
presque  continuellement  ouverte;  il  bave. 

Dimorphisme  dentaire. 

Auscultation  du  cœur  et  des  poumons  normale,  rate  non 
accessible,  pas  d’adénopathie,  pas  de  troubles  digestifs. 

Ce  qui  frappe  particulièrement  l’attention  lorsqu’on 
observe  le  petit  malade,  c’est  que  l'a  tête  est  presque  cons¬ 
tamment  déviée  vers  la  droite,  même  lorsqu’il  regarde  un 
objet  placé  en  face  de  lui,  et  que  les  yeux  sont  déviés  du  même 
côté. 

Le  docteur  Dupuy-Dutemps  qui  veut  bien  pratiquer  un 
examen  ophtalmologique  nous  communique  la  note  suivante  : 

Pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil. 

Réflexes  pupillaires  conservés. 

Les  yeux,  dans  les  conditions  normales,  restent  constam¬ 
ment  déviés  vers  la  droite,  '  sans  que  la  pupille  dépasse 
jamais,  vers  la  gauche,  la  ligne  médio-palpébrale.  Il  n’y  a 


quatre  éléments. par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Nageotte, 
réaction  de  Hecht  positive. 

De  février  à  juillet  1922,  l’enfant  a  été  soumis  au  traite¬ 
ment  arsenical  :  i^So  de  sulfarsenol  en  deux  séries  d’injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

En  mars,  deux  convulsions  cloniques  généralisées;  action 
bienfaisante  du  gardenal. 

En  mai,  coqueluche  avec  retour  de  petites  convulsions. 

En  juillet  1922  :  diminution  nette  des  contractures  et  amé¬ 
lioration  très  marquée  des  mouvements  volontaires  du 
membre  supérieur  gauche. 

L’enfant  est  plus  éveillé,  ne  bave  plus  et  esquisse  des 
mouvements  de  marche  presque  normale  à  droite  et  à  gauche. 

Poids  :  9'‘®^900. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  la  réaction  de 
Hecht  sont  négatives. 


En  dehors  de  l’amélioration  consécutive  au  trai¬ 
tement  par  le  sulfarsenol,-  cette  observation  assez 
banale  d’hémiplégie  cérébrale  infantile  présente 
cependant  la  particularité  intéressante,  de  s’accom¬ 
pagner  très  probablement  d’une  hémianopsie  laté¬ 
rale  homonyme  gauche  expliquant  la  déviation  du 
regard  vers  la  droite,  pour  utiliser  la  moitié  droite 
du  champ  visuel  restée  seule  intacte. 

Quant  à  préciser  si  cette  hémianopsie  est  hasale 
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(par  lésion  de  la  bandelette,  optique  droite)  ou  inter¬ 
médiaire  (par  lésion  des  centres  optiques  Primaires) 
ou  enfin  cérébrale  proprement  dite',  ceci  paraît  plus 

^^Les  symptômes  associés  invitent  à  penser  que 
.  cette  hémianopsie  est  vraisemblablement  due  a  des 
lésions  de  méningo-encéphalite  assez  cbffuses  pour 
atteindre  les  radiations  optiques  de  Gratiolet  ou 
l’écorce  du  lobe  occipital  dans  la  région  cuneenne , 
leur  origine  spécifique  ne  semblant  pas  douteuse. 


L4  SURMORTALITÉ 

DANS  UN  DÉPARTEMENT  FRANÇAIS 

Par  le  docteur  Louis  DESCLAUX  (i). 

Artnien  interne  des  hôpitaux.  Médecin  des  Prisons  de  Nantes, 

Membre  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Loire-Inferieure. 

L’étude  de  la  surmortalité  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure  et  de  ses  causes  implique  la 
connaissance  de  la  mortalité,  moyenne  connue  en 
France  pendant  les  trois  années  qui  ont  précédé  le 

cStty^iode,  la  mortalité  moyenne  a  été 
de  i  ^rpour  100  habitants;  en  d’autres  termes,  -sur 
i.ood  Français  il  en  est  décédé  environ  17  par  an, 

^^ll^y^a  ïurmortâité  lorsque  le  nombre  de  décès 
pour  100  habitants  est  supérieur  à  la  moyenne  ;  1,72 
^  Pour  établir  le  pourcentage  ^e. là  mortalité  dans 
la  Loire-Inférieure,  on  s  est  servi  des  chiffres  du 
recensement  de  1911,  donnant  une  population  glo¬ 
bale  de  654.61 3  habitants,  plus  dense  par  consé¬ 
quent  que  la  population  actuelle  qui  compte 
649.691  \abitants,  d’après  le  ^'ecensement  de  1921, 
mais  dans  lequel  ne  sont  compris  que  les  habitants 

^'EÏréaUté,^i?nombre  des  décès  constatés  vise  non 
seSement  lés  habitants  du  département,  mais  aussi 
les  étrangers  qui  ont  séjourné  dans  notre  région  en 
iqi8  et  pfndaJt  les  premiers  mois  de  1919  (réfugiés 
dL  régions  envahies,  indigènes,  travailleurs  color 
niaux,  prisonniers  de  guerre)  et  les  militaires  décé¬ 
dés  dés^suites  de  maladies  contractées  aux  armees 
Nous  devons  signaler,  également,  que  la  mortalité 
dans  les  stations  balnéaires  et  climatiques  comprend 
le  chiffre  global  des  décès  sans  qu  il  soit  fait  une 
discrimination  entre  la  population  mdigene  et  les 

''ïïrStalité  de  ces  stations  sera  toujours  plus 
élevée  que  la  moyenne,  puisque  la  pop^tion  tem¬ 
poraire  apporte  son  quotient  a  la  mortalité  et  n  est 
pas  compté  dans  le  recensement  de  la  population. 
^  Notons  au  sujet  des  stations  balnéaires  et  plima- 
tiques  que  le  tout-à-l’égout,  facile  a  àPPjîquer  ^ux 
crrandes^agglomérations,  devient  ici  impraticable.  La 
population  agglomérée  des  stations  balnéaires  et 
Climatiques  est,  en  effet,  insÿnifiante  ;  P^P^f 
balnéaire  est,  au  contraire,  dispersée  sur  toutes  les 
côtes  ;  aussi,  pratiquement  et  économiquement, 
est-il  impossible  de  faire  construire  des  égouts. 

PraliqSement,  parce  que  leur  direction  devrait 
être  parallèle  à  la  mer,  par  conséquent  horizontale, 
ce  qui  les  rendrait  inutilisables. 


Economiquement,  parce  que  leiir  longueur  oja- 
sionnerait  des  dépenses  beaucoup  trop  conside- 

"’^ïrmeilleure  solution  consisterait  à  installer  une 
prise  d’eau  centrale  et  de  regleinenter  1  etablisse¬ 
ment  de  fosses  d’aisance  étanchés  dans  chaque 

™  QuoT  qu’il  en  soit,  la  méthode  employée  pour 
établir  le  pourcentage  de  la  lethalite  dans  la  Loire- 
Inférieure  a  surélevé  le  chiffre  de  la  mortalité. 

La  majoration  des  décès  dans  tout  le  departe¬ 
ment  sur  la  mortalité  moyenne  en  France  est  de 

O  001  en  1Q18  de  I,Q7  en  1919  et  seulement  de  1,729 
2,221  en  1910,  ne  iziLaUtP  n’cst 

920,  Mais 


0,0.6  1,97  ly  ly  üb  ^ 

_  lis  l’augmentation  de  la  léthalité  n  est 
éas  conditionnée  uniquement  par  l’augmentation  de 
'  -  ■  _  — cv.rvzviriô  .avpp  la  6ti  delà  suerre. 


(Il  Rapport  au  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 

c~sée  des  docteurs  Dorain.  Louis  Fortineau,  Desclaux,  et  de 
M.  Michelat,  vétérinaire  départemental. 


S  conditionnée  uniquemeuL  i  - - 

population  qui  a  coïncidé  avec  la  fin  de  la  guerre. 

Si  l’on  examine  les  maladies  qui  ont  occasionne  les 
décès  dans  les  communes  les  plus  frap^pees,  on 
remarque  le  nombre  considérable  des  deces  par 
tuberculose.  Les  maladies  d’origine  hydrique,  au 
contraire,  ne  comptent  que  pour  une  faible  propor¬ 
tion,  et  la  grippe,  pourtant  si  meurtriere  en  1918, 
est  inférieure  même  dans  la  périodé  la  plus  grave 
de  l’épidémie  à  la  mortalité  due  a  la  phtisie. 

La  vaccination  antityphoïdique,  pratiquée  systé¬ 
matiquement  pendant  la  guerre  sur  une  population 
militaire  comprenant  des  hommes  de  dix-huit  a 
quarante-huit  ans,  l’amenagement  du  tout-a-1  egout, 
les  précautions  prises  pour  avoir  une  eau  potable 
ont  contribué  à  diminuer  dans  une  large  mesure  les 
affections  d’origine  hydrique,  notamment  la  fievre 

Rien  de  semblable  n’a  pu  être  fait  contre  la  pré- 
servatiou  de  la  tuberculose  qui  forme,  malheureu¬ 
sement,  avec  le  péril  alcoolique  et  le  perd  venerien, 
un  des  trois  grands  fléaux  de  rhumanite. 

Notons,  à  propos  des  maladies  yeneriennes,  que 
beaucoup  d’affections  d’origine  syphilitique  ;  cardio¬ 
pathies,  néphrites,  hémorragies  cerebrales,  lésions 
médullaires,  sont  comprises  dans  les  statistiques  de 
plusieurs  communes.  Par  contre  il  n  y  est  pas  fait 
mention  de  la  syphilis  initiale  dont  leleye  la  plu 
part  de  ces  maladies  et  qui  est  un  facteur  important 

de  surmortalité.  -  -  •  i„ 

Voici  la  mortalité  par  tuberculose  comparée  a  la 
mortalité  globale,  ainsi  qu’à  celle  due  aux  maladies 
d’origine  hydrique  et  à  la  grippe  dans  les  communes 
où  la  surmortalité  est  élevée  :  , 

A  Nantes,  sur  les  7.028  deces  des  quatre  der¬ 
nières  années,  1.882  ont  été  occasionnes  par  la 
phtisie,  sans  compter  les  autres  formes  de  la  tuber- 
Llose,  c’est-à-dire  plus  du  quart  total  des  deces  : 

I  Nantais  sur  4  est  tué  par  cette  seule  maladie.  La 
fièvre  typhoïde  a  causé  118  deces,  soit  environ 
I  /600  ;  sur  600  Nantais,  i  est  donc  tue  par  cette  ma¬ 
ladie.  Quant  à  la  grippe,  elle  a  occasionne  764  deces. 

A  Saint-Nazaire,  if  y  eut  2.545  deces  en  trois  ans, 

V  compris  98  militaires  ;  nous  notons  439  deces  par 
tuberculose  pulmonaire,  128  par  la  grippe,  27  par  la 

^'®A  iSist^ên  trois  ans  :  i33  décès,  dont  38  par 
tuberculose,  87  par  grippe  et  3  par  fièvre  typhoïde 

A  Châteaubriant,  en  trois  ans  :  i65  deces  parmi 
lesquels  87  par  tuberculose,  2  par  fièvre  typhoïde  et 
16  par  dysenterie. 

Ce  qui  donne  pour  ces  trois  dernieres  communes 
un  pourcentage  de  mortalité  par  tuberculose  se  rap¬ 
prochant  sensiblement  de  celui  de  Nantes,  bien  que 

i,  PaSïu^^au  contraire,  sur  208  décès  en  trois 
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ans,  compte  seulement  26  décès  par  tuberculose  et 
3  par  fièvre  typhoïde. 

A  Rezé,  sur  i5i  décès  en  trois  ans,  78  sont  dus  à 
la  phtisie,  82  à  la  grippe  et  3  à  la  fièvre  typhoïde. 
Notons  la.  présence  à  cet  endroit,  pendant  la  guerre, 
de  nombreux  travailleurs  coloniaux. 

A  Gouëron  :  i38  décès  en  quatre  ans,  54  par 
tuberculose,  8  par  dysenterie,  2  par  fièvre  typhoïde. 

A  Trignac  :  4^4  décès  en  quatre  ans,  68  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  7  par  tuberculose  méningée, 

7  par  tuberculose  osseuse  ou  viscérale,  soit  en 
quatre  ans,^  un  total  de  82  décès  par  tuberculose 
sous  ses  diverses  formes.  Remarquons,  en  outre,  ' 
21  cas  de  mort  violente. 

L’examen  des  communes  rurales  sans  agglomé¬ 
ration  ouvrière  montre  qu’elles  ne  sont  pas  épar¬ 
gnées. 

A  la  Chapelle-Basse-Mer,  27  décès  en  trois  ans, 
dont  i5  par  tuberculose  pulmonaire. 

A  Vertou,  82  décès  en  trois  ans,  dont  82  par  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

A  Oudon,  5  décès  en  trois  ans,  tous  causés  par 
la  tuberculose. 

Au  Bignon,  9  décès  en  trois  ans,  dont  7  par 
tuberculose. 

A  Saint-Joachim,  où  la  population  est  à  la  fois  ou¬ 
vrière  et  rurale,  il  y  a  eu  56  décès  en  trois  ans,  dont 
19  par  phtisie,  i3  par  pneumonie  ou  bronchopneu¬ 
monie  et  24  par  suite  d’épidémie  de  diphtérie  parti¬ 
culièrement  grave  dans  un  pays  demeuré  ignorant 
des  règles  de  l’hygiène  moderne. 

A  la  Turballe,  49  décès  en  trois  ans,  i4  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  7  par  tuberculose  méningée, 

6  par  tuberculose  osseuse  ou  viscérale,  soit  un  total 
de  27  décès  par  tuberculose  sur  la  mortalité  glo¬ 
bale.  A  la  Turballe,  un  habitant  sur  2  est  tué  par  la 
tuberculosé. 

Une  alimentation  défectueuse,  l’absence  d’hy¬ 
giène  d’une  partie  de  la  population,  formée  de 
pêcheurs,  en  sont  les  principales  causes. 

Legé  fournit  un  exemple  de  la  contamination 
d’une  population  rurale  où  la  tuberculose  était  rare 
avant  1914.  Pendant  la  guerre  le  Service  de  santé  y 
installa  un  sanatorium.  Malgré  toutes  les  précau-  . 
lions  prises  par  l’autorité  militaire,  la  tuberculose 
né  tarda  pas  à  se  propager,  et  sur  255  décès  en  trois 
ans,  5i  sont  consécutifs  à  la  phtisie. 

Au  Loroux-Bottereau,  à  Saint-Gildas-des-Bois,  à 
Clisson,  au  Croisic,  la  surmortalité  élevée  est  en¬ 
core  due  à  la  tuberculose,  mais  il  faut  faire  interve¬ 
nir  aussi  les  hôpitaux  de  vieillards  et  les  commu¬ 
nautés  dont  la  population  est  étrangère  à  ces  com¬ 
munes  et  compte  malgré  cela  dans  le  chiffre  global 
des  décès. 

Carquefou  est  une  des  rares  communes  du  dépar¬ 
tement  peu  éprouvées  :  sur  233  décès  en  quatre  ans, 
on  note  seulement  10  décès  occasionnés  par  la  tu¬ 
berculose.  11  y  a  eu  17  décès  par  la  grippe,  16  par  la 
fièvre  typhoïde  et  46  par  la  coqueluche. 

Carquefou  est  une  des  localités  où  l’Assistance 
publique  et  les  particuliers  placent  beaucoup  d’en¬ 
fants  en  nourrice;  aussi  la  mortalité  par  coqueluche 
y  est-elle  plus  élevée  qu’ailleurs. 

L’énoncé  ci-dessus  n’est  qu’un  exposé  de  faits,  qui  ’ 
comporte  cependant  des  conclusions  intéressantes  :  ( 

Examinant  les  conditions  qui  régissent  le  déve-  ] 
loppement  de  la  tuberculose  dans  notre  départe-  J 
ment,  nous  constatons  que  l’alcoolisme,  si  répandu  t 
dans  la  population  ouvrière  et  rurale,  exerce  une 


action  incontestable  :  c’est  l’antichambre  de  la 
tuberculose. 

La  mauvaise  alimentation  qui  rend  l’organisme 
lus  réceptif  à  l’égard  du  bacille  de  Koch  dépend 
irectement  de  l’alcoolisme,  puisque  tout  l’argent 
du  ménage  va  au  cabaret. 

Toutefois,  le  logement  insalubre  et  le  surpeuple¬ 
ment  de  l’habitation  sont  des  facteurs  encore  plus 
intensifs  de  bacillose. 

La  tuberculose  est,  en  effet,  et  avant  tout,  la  mala¬ 
die  de  l’obscurité  :  la  lumière  représente  un  des 
agents  physiques  qui  influencent  le  plus  le  bacille. 

Lorsque  l’on  expose  des  tubes  de  culture  de  tuber¬ 
culose  à  la  lumière  solaire,  les  bacilles  sont  plus  ou 
moins  rapidement  détruits.  Les  cultures  sont-elles 
laissées  à  la  lumière  des  laboratoires  ou  même  à  la 
lumière  diffuse,  la  virulence  du  bacille  est  extrême¬ 
ment  diminuée.  ’  . 

Aùssi  nous  savons  tous  que  pour  obtenir  des  cul¬ 
tures  de  tuberculose  on  est  obligé  de  mettre  un 
voile  noir  qui  maintienne  les  tubes  de  culture  dans 
une  obscurité  absolue. 

Un  logement  infecté  par  la  tuberculose  est  donc 
peu  dangereux  lorsque  le  soleil  y  pénètre;  sa  noci¬ 
vité  est  indiscutable  s’il  reste  obscur. 

C’est  pourquoi  à  Nantes,  à  Saint-Nazaire,  à  Tri- 
nac,  à  Gouëron,  par  exemple,  la  tuberculose  sévit 
ans  certaines  demeures.  C’est  pourquoi  le  loge¬ 
ment  insalubre  occupe  une  place  prépondérante 
dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

A  Nantes,  il  existe  de  véritables  îlots  de  maisons 
contaminées  où  chaque  habitation  est  dépourvue 
des  réserves  d’air  et  de  lumière  indispensables  à  un 
logement  salubre.  Dans  le  premier  canton,  les  mai¬ 
sons  de  la  rue  du  Marchix,  de  la  rue  Saint-Similien 
en  fournissent  de  nombreux  exemples.  Il  y  a  de 
véritables  «  abattoirs  »  détruisant  des  familles  en¬ 
tières  et  cela  depuis  des  années. 

La  plupart  des  rues  de  Nantes  sont  mal  dirigées 
et  surtout  trop  étroites,  bordées  de  maisons  trop 
hautes. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  en  effet,  la  direc¬ 
tion  qui  assure  le  mieux  l’ensoleillement  des  mai¬ 
sons  est  la  direction  Nord-Sud;  la  plus  mauvaise, 
au  contraire,  est  la  direction  Est-Ouest,  puisque  les 
maisons  de  tout  un  côté  sont  exposées  vers  le  Nord. 
Les  principales  voies  de  communication  de  Nantes  : 
rue  du  Calvaire,  rue  Créhillon,  rue  Voltaire,  rue 
d’Orléans,  rue  de  la  Barillerie,  etc.,  pAtissent  de  la 
seconde  alternative. 

Il  en  résulte  qu’une  grande  partie  des  maisons, 
tout  au  moins  dans  leurs  étages  inférieurs,  ne 
reçoivent  jamais  un  rayon  de  soleil. 

En  outre,  pour  assurer  des  réserves  d’air  et  de 
lumièçe  à  chaque  habitation,  il  faudrait  que  la  lar¬ 
geur  des  rues  égalât  au  moins  une  fois  et  demie  la 
hauteur  des  maisons.  Or,  dans  la  plupart  des  quar¬ 
tiers,  la  hauteur  moyenne  des  maisons  de  Nantes  est 
de  i5  à  20  mètres,  alors  que  la  largeur  des  rues 
varie  de  10  à  i5  mètres. 

Nous  avons  souvent  été  frappé  des  conséquences 
de  cet  état  de  choses  en  constatant  dans  une  même 
rue  la  fréquence  de  la  tuberculose  aux  étages  infé¬ 
rieurs,  alors  que  les  étages  supérieurs  étaient  sou¬ 
vent  épargnés.  Les  fenêtres  des  étages  inférieurs  de 
certaines  rues,  la  rue  Kervégan,  la  rue  de  la  Fosse, 
par  exemple,  donnent  dans  de  véritables  boyaux; 
les  habitants  y  respirent  un  air  impur  et  sont  cons¬ 
tamment  privés  de  soleil. 

A  Trignac,  dans  certains  quartiers  de  Saint- 
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Nazaire  et  à  Gouëron,  où  les  rues  sont  étroites,  les 
cours  et  les  courettes  très  petites,  les  habitations 
n’ont  souvent  qu’une  fenêtre  pour  éclairer  plusieurs 
pièces,  d’où  surmortalité  élevée  par  tuberculose, 
conditionnée  par  les  faibles  réservoirs  d  air  et  de 
lumière  de  chaque  habitation. 

Au  contraire,  à  Paimbœuf,  à  Garquefou,  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose  est  faible  par  suite  de  la  bonne 
aération  et  de  l’ensoleillement  des  maisons. 


La  fréquence  des  décès  par  tuberculose  nous 
semble  devoir  motiver  les  mesures  suivantes  : 

1“  Nécessité  de  faire  l’éducation  antialcoolique  et 
antituberculeuse  de  la  population,  H®  cercles, 

à  la  caserne,  par  les  ligues,  les  sociétés,  les  confé¬ 
rences;  .  , 

2“  Rappeler  que  toute  maladie  des  voies  respira¬ 
toires  provoquant  la  toux  et  les  crachats  est  conta- 
o-ieuse,  que  tout  malade  qui  crache  répand  les  germes 
de  la  maladie  et  de  la  mort  et  qu’il  faut  toujours 
cracher  dans  un  liquide  antiseptique,  de  1  eau  de 
Javel  par  exemple;  i 

3“  La  tuberculose  étant  la  maladie  de  1  obscurité, 
favoriser  la  création  de  logements  salubres  et  lutter 
contre  le  surpeuplement  du  logis  ;  , 

4»  Application  stricte  des  règlements  sanitaires 
des  communes  qui  doivent  être  rappelés  à  plusieurs 
reprises  à  MM.  les  Maires; 

Réduction  du  nombre  des  débits  et  application 

stricte  des  règlements  les  concernant; 

6»  Nécessité  de  faire  le  nettoyage  humide  des  édi¬ 
fices  publics  (théâtres,  mairies,  près,  etc.),  1  Mat 
devant  donner  l’exemple  en  matière  dhygiene. 


AOTALITÈS 


LE  MYSTÈRE  DU  BACILLE  TUBERCULEUX 

Si  j’en  crois  les  lettres  que  j’ai  reçues,  un  article 
que  j’écrivais  récemment  :  Savons-nous  ce  qu  est  la- 
tuberculose  ?  {^)  a  provoqué  un  petit  scanda  e,  pour- 
le  motif  que  je  concluais  par  la  négative.  Gela  pour¬ 
tant  est  de  toute  évidence,  mais  personne  »  os® 
l’avouer  publiquement.  Qui  pense-t-on  tromper.;  1  as 
la  clientèle  assurément,  qui  se  rend  bien  compte 
de  nos  incertitudes  et  de  notre  désarroi.  Pas  le 
médecin  non  plus,  qui  chaque  jour  se  heurte  a  de 
nouvelles  difficultés.  Sans  doute,  1  hypothèse  de 
l’allergie  lui  procure  l’illusion  de  mieux  se  figurer 
l’évolution  et  les  modalités  de  la  tuberculose,  mais 
rien  autre,  parce  que  l’interprétation  en  est  verbale 
et  obscure  et  se  heurte  parfois,  à  la  contradiction 
des  faits.  Gliniquement,  sans  les  rayons  X,  nous  ne 
serions  pas  beaucoup  plus  avancés  qu’au  temps  de 
Laënnec;  thérapeutiquement,  nous  continuons  de 
tourner  en  rond  dans  l’empirisme,  et,  scientifique¬ 
ment,  depuis  ViLLEMiN  et  Koch,  nous  nous  débattons 
au  milieu  de  mystères  que  nous  essayons  en  vain 
de  dissiper  à  l’aide  de  mots. 

Gar  presque  tout,  dans  la  tuberculose,  demeure 
mystérieux.  Quand  Robert  Koch  eut  découvert,  en 
1882,  le  bacille  spécifique,  on  fut  d’accord  pour 
estimer  que  des  progrès  considérables,  dans  la  con¬ 
naissance  réelle  et  le  traitement  de  la  maladie, 
allaient  rapidement  s’en  suivre.  Une  foule  énorme 


de  chercheurs,  aussi  remarquables  par  leur  ingé¬ 
niosité  que  par  leur  patience  et  leur  ténacité,  se  mit 
à  la  besogne  et  les  plus  savantes  publications 
s’accumulèrent  presque  à  l’infini.  A  quoi  a  abouti 
cet  énorme  labeur  ?  Avouons-le  franchement  :  nous , 
ne  savons  encore  que  fort  peu  de  choses  du  bacille 
tuberculeux.  Ge  n’est  pas  à  dire  que  tant  de  travaux 
aient  été  inutiles.  Loin  de  là,  mais  il  n’en  ressort, 
jusqu’à  présent,  que  des  notions  confuses  et  par¬ 
fois  décourageantes.  Un  bref  examen  va  nous  ren¬ 
seigner  à  cet  égard.. 


Gorisidérons,  par  exemple,  le  virus  de  la  tuber¬ 
culose  au  point  de  vue  taxinomique.  On  l  a  d  abord 
rangé  parmi  les  bactériacées,  protistes  végétaux 
plus  ou  moins  apparentés  aux  algues..KocH,  en  par¬ 
ticulier,  le  rapprochait  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  à  cause  de  la  présence  de  parties  claires 
qu’il  assimilait  à  des  spores.  Mais  des  etudes  plus 
précises  ont  détaché  peu  à  peu  le  bacille  tubercu¬ 
leux  des  bactériacées  proprement  dites.  G  est  la 
morphologie  surtout,  et  aussi  .quelques  réactions 
histochimiques,  qui  plaident  en  faveur.de  ce  déta¬ 
chement.  Straus  déjà  était  surpris  des  filaments 
d’aspect  mycélien  que  l’on  observe  parfois  dans  les  • 
vieilles  cultures  et  les  crachats,  et  Klein  n  hésitait 
pas  à  comparer  les  ramifications  de  ces  filaments 
aux  hyphes  d’un  mycélium.  Sanfelice,  Goppen- 
JoNES,  Frümme  ont  observé,  dans  les  lésions  pro¬ 
duites  par  des  injections  de  culture  d’oospora  (dis- 
comycètes),  des  microbes  qui,  sous  le  rajiport  mor¬ 
phologique,  se  montrent  identiques  aux  bacilles  de 
Koch  Babès  et  Levaditi,  chez  des  lapins  inocules, 
ont  vu  que  les  bacilles  tuberculeux  se  disposent  en 
amas,  avec,  au  centre,  un  mycélium  ramifié  et,  a  la 
périphérie,  des  crosses  simulant  celles  des  disco- 
myces  ;  Gornil,  Bezançon  et  Griffon  qui  ont  véri¬ 
fié  ce  fait,  remarquent  que  les  bacilles  ainsi  trans¬ 
formés  gardent  cependant  les  réactions  colorantes 
propres  au  bacille  tuberculeux  normal.  Enfin,  der¬ 
nièrement  à  la  Société  de  pathologie  comparée 
(i3  décembre  1921),  MM.  Bezançon  et  Philibert, 
étudiant  la  structure  des  colonies  tuberculeuses  par 
la  méthode  des  coupes,  ont  reconnu  que,  en  raison 
de  l’existence  des  corpuscules  chromophiles  qui 
semblent  pouvoir  être  assimilées  à  des  spores,  le 
bacille  tuberculeux  se  rapproche,  d’une  part,  des 
bacilles  de  la  diphtérie  et  de  la  morve  (Villemin, 
pour  d’autres  raisons, , avait  déjà  fait  ce  rapproche¬ 
ment)  et,  de  l’autre,  des  actinomycès.  G’est  pour¬ 
quoi  on  a  créé  le  genre  intermédiaire  des  mycobac¬ 
téries,  qui  englobe  toüs  les  acido-résistants.  Mais, 
manifestement,  le  problèmen’en  est  pas  résolu,  nous 
le  verrons  tout  à  l’heure.  Il  apparaît  seulement  que 
le  hacille  de  Koch  est  un  organisme  formant  passage 
entre  la  bactérie  vraie  et  le  dyscomycès,  mais  se 
rapprochant  davantage  des  champignons,  en  somme 
une  espèce  de  moisissure  très  instable,  et  qui  ne  pré¬ 
sente  aucune  propriété  qui  lui  soit  spéciale  et  puisse 
réellement  l’individualiser.  En  tout  cas,  la  maladie 
qu’il  provoque  ne  donne  pas  les  mêmes  réactions 
humorales  spécifiques  que  les  infections  vraies,  car 
la  tuberculine  n’est  pas  une  toxine,  ni  une  endotoxine 
et  ne  détermine  pas  la  formation  d’anticorps.  Aucun 
bactériologiste  n’est  actuellement  capable  d  établir 
une  diagnose  sûre  s’il  se  trouve  privé  des  rensei¬ 
gnements  fournis  soit  par  la  clinique,  soit  par  les 
cultures  et  surtout  les  inoculations. 


(i)  Savoir,  1922,  n*  6* 
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On  a  longtemps  considéré.,  après  les  recherches 
de  R.  Koch  et  d’ERLicH,  la  production  de  poi¬ 
sons  groupés  sous  le  nom  de  tuberculines  et 
l’acido-résistance  comme  les  deux  propriétés  biolo¬ 
giques  fondamentales  du  bacille  tuberculeux,  pro- 

riétés  inhérentes  à  sa  nature  même.  Le  premier, 

ERRAN  (de  Barcelone),  soutint  qu’elles  sont  pure¬ 
ment  occasionnelles,  et  Auclair,  puis  Arloing  et 
CouRMONT  se  rangèrent  à  cette  opinion.  On  tend  à 
supposer,  aujourd’hui,  qu’elles  découlent  simple¬ 
ment  de  l’adaptation  ;  dans  un  milieu  riche  en  corps 
gras,  l’acido-résistance  apparaît,  dans  un  milieu 
riche  en  protéines,  c’est  la  tuberculine  qui  se  déve¬ 
loppe.  M:  Vaudremer  a  été  plus  loin;  il  a  prouvé 
que,  en  traitant  les  bacilles  tuberculeux  par  des 
extraits  filtrés  à' aspergillus  fumigatus  ou  de  peni- 
cillum  glaucum,  on  supprime  à  la  fois  l’acido-résis¬ 
tance  et  la  production  de  tuberculine.  Bien  qu’ayant 
perdu  une  grande  partie  de  leur  virulence,  les 
bacilles  ainsi  traités  sont  cependant  capables  d’im¬ 
muniser  les  animaux  contre  l’inoculation  de  bacilles 
de  Koch  virulents.  Il  suit  de  là  que  ni  l’acido-résis¬ 
tance,  ni  Iq  tuberculinopoièse  ne  sont  caractéris¬ 
tiques  du  virus  tubei’culeux,  celui-ci  pouvant  parfai¬ 
tement  se  développer  en  abondance  sans  les  possé¬ 
der.  C’est  ce  qu’a  encore  démontré  M.  Vaudremer, 
en  cultivant  les  bacilles  tuberculeux  sur  ou  dans  un 
bouillon  de  pommes  de  terre  privé  de  glycérine. 
Mais  le  changement  n’est  pas  le  même  en  surface 
et  en  profondeur.  En  surface,  le  bacille  perd  son 
acido-alcoolo-résistance,  devient  relativement  fragile 
(il  est  tué  en  une  heure  à  56°C)  et  ne  provoque  plus, 
chez  le  cobaye,  le  phénomène  de  Kocii.  En  profon¬ 
deur,  le  pléomorphisme  s’accuse  ;  certains  éléments 
deviennent  granuleux,  d’autres  ramifiés,  d’autres 
encore  amincis  à  une  extrémité  et  renflés  à  l’autre 
et  ressemblent  ainsi,  d’une  manière  frappante,  aux 
bactéroïdes  des  nodosités  des  légumineuses,  et 
ces  bacilles,  faiblement  pathogènes,  restent  pour¬ 
tant  agglutinables  par  un  sérum  de  tuberculeux. 
Ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  que  ces 
éléments,  réensemencés  sur  pomme  de  terre  gly- 
cérinée,  reproduisent,  en  quelques  jours,  les 
fameuses  granulations  de  ÛIutch,  puis  le  bacille 
tuberculeux  typique,  acido-résistant  et  tuberculi- 
nigène. 

Ceci  établi,  on  ne  peut  s’empêche^'  de  penser  aux 
acido-résistants  banals  de  la  fléole,  du  fumier,  du 
beurre,  du  lait,  du  cérumen,  du  smegma,  etc.,  parmi 
lesquels  on  a  distingué  des  acido-résistants  vrais  et 
des  pseudo-acido-résistants.  Mais  cette  distinction 
ne  semble  pas  fondée,  attendu  que  certains  tubercu¬ 
loïdes  du  beurre,  ceux  de  Korn  et  de  Tobler,  per¬ 
dent,  eux  aussi,  leur  acido-résistance  quand  on 
réussit  à  les  cultiver. sur  du  petit  lait  dégraissé.  Ici 
encore,  par  conséquent,  l’acido-résistance,  qui  se 
rencontre  d’ailleui^  chez  des  espèces  très  diverses, 
est  fonction  du  milieu  nutritif,  exactement  comme 
chez, le  bacille  tuberculeux. 


On  prévoit  les  conséquences  de  ces  constatations. 
Les  acido-résistants  du  sol  sont  des  microorga¬ 
nismes  très  souples  qui  semblent  s’être  de  bonne 
heure  adaptés  à  divers  parasitismes,  et  qui,  sous 
l’influence  de  cette  vie  parasitaire,  ont  revêtu  des 
caractères  variés.  C’est  ainsi  que  les  acido-résistants 


du  lait  et  du  beurre  dérivent  de  ceux  des  graminées 
et,  peut-être,  des  bactéroïdes  des  légumineuses.  La 
preuve  n’en  est  cependant  pas  entièrement  faite, 
car,  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  les 
recherches  demeurent  encore  très  incomplètes.  D’un 
autre  côté,  la  place  taxinomique  de  ces  acido-résis¬ 
tants,  dont  l’aspect  lichénoïde  des  cultures  vient 
encore  compliquer  la  détermination,  n’est  pas  moins 
incertaine  que  celle  du  bacille  tuberculeux,  avec  le¬ 
quel  plusieurs  témoignent  d’afiînités  incontestables. 
De  la  sorte,  on  en  arrive  à  supposer  que  le  bacille 
tuberculeux  constitue  une  forme  adaptative,  devenue 
progressivement  virulente  pour  l’homme  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  tuberculose  piscâire,  aviaire,  bo¬ 
vine,  des  acido-résistants  de  Thumus  et  des  plantes. 
Ce  qui  tend  à  établir  le  bien-fondé  de  cette  supposi¬ 
tion,  c’est  que  les  bacilles  très  jeunes  des  cultures 
ne  présentent  pas  les  propriétés,  et  notamment  l’al- 
coolo-résistance,  des  bacilles  plus  vieux,  et  que  cette 
même  diftérence  s’observe,  comme  l’a  montré  M.  F. 
Bezançon,  dans  certains  cas  chez  l’homme,  où  il  est 
impossible  de  mettre  le  bacille  en  évidence  par  les 
procédés  de  coloration  (même  après  homogénéisa¬ 
tion),  bien  que  les  produits,  en  apparence  privés  de 
bacilles,  puissent  tuberculiser  le  cobaye.  Dès  lors  se 
pose  à  nouveau  la  question  du  terrain^  que  l’allergie 
est  loin  d’avoir  résolue.  En  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  bacille  modifie  ses  propriétés,  l’état 
propre  de  l’organisme  infecté  ne  joue-t-il  pas  un 
rôle  dans  l’aggressivité  plus  ou  moins  grande  du 
microbe,  ce  qui,  dans  l’affirmative,  expliquerait  le 
comportement  si  différent  des  malades,  dont  les  uns 
guérissent  spontanément  tandis  que  les  autres  suc¬ 
combent  quoi  qu’on  fasse.  Autant  de  problèmes  de  la 
solution  desquels  dépend  une  connaissance  moins 
imparfaite  de  la  tuberculose  et  de  son  agent  causal. 
Le  sphinx  continue  de  proposer  son  énigme  et  nous 
attendons  toujours  VŒdipe  qui  en  dissipera  le 
mystère.  ’  J.  laumonier. 


REVUE  DES  THÈSES 

Considérations  statistiques  sur  la  mortalité  par  le  cancer 
chez  le  vieillard  (i),  par  le  docteur  Charles  Bove. 

Notre  excellent  confrère  le  docteur  Ch.  Bove  qui  a  eu 
l’occasion  d’étudier  particulièrement  la  question  du  cancer 
chez  le  vieillard  dans  ce  merveilleux  centre  qu’est  l’hospice 
des  vieillards  de  Villejuif,  vient  d’apporter  une  importante 
contribution  à  cette  question  d’un  intérêt  tout  d’actualité. 

M.  le  docteur  Bove  résume  ainsi  la  question  dans  ses 
conclusions  que  nous  croyons  utile  de  citer  in  extenso. 

«  I.  L’étude  statistique  de  la  fréquence  suivant  l’àge  dans  la 
mortalité  par  cancer  est  sujette  dans  l’ensemble  à  plusieurs 
critiques  tenant  : 

a.  Au  peu  de  régularité  et  de  systématisation  dans  les  faits 
recueillis  en  dehors  des  hôpitaux  ; 

h.  A  l’imprécision  et  l’insuffisance  de  certaines  constata¬ 
tions  médico-légales  ; 

c.  A  l’absence  de  déclaration  obligatoire  de  toute  alTection 
néoplasique  maligne.  _  . 

De  plus,  à  ces  statistiques,  il  convient  d’attribuer  une 
importance  variable  suivant  le  pays  où  elles  ont  été  établies. 

II.  La  seule  valeur  d’une  statistique  de  mortalité  doit,  en 
réalité,  être  basée  sur  l’étude  anatomique  et  histologique,  qui 
permet  de  confirmer  ou  d’infirmer  un  diagnostic  clinique. 

III.  Les  faits  que  nous  rapportons  sont  basés  sur  l’étude 
macroscopique  et  microscopique  de  400  autopsies  prati- 


(i)  Th.  de  Paris,  1922.—  Paris,  Le  Frpçois. 
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quées  systématiquement  en  deux  ans,  chez  les  vieillards 
Lcédés  à  l’hospice  de  Villejuif,  dont  la  population  est  d  en- 

'^'Xus  a^ons  pT,ïinsi,  avec  MM.  Roussy  et  Leroux,  obser 
ver  34  cas  de  Lncer,  soit  8,5  p.  100  (33  epitheliomes  pour 
I  sarcome).  >NouS  pensons,  avec  ces  auteurs,  que  des  faits 
recueillis,  on  peut  tirer  deux  ordres  de  conclusions  . 

Tout  d’abo?d,  des  faits  qui  ne  sont  que  la  réédition  des 
données  classiques  concernant  la  fréquence 
les  sexes,  ou  les  organes  atteints  :  plus  grande 
chez  la  femme  et  la  prédominance  nette  du  cancer  de  1  es 

™  Un  deuxième  groupe  de  faits  nous  paraît  important  et  digne 
d’êVre  somS  C’est,  en  premier  lieu^  la  fréquence  du  cancer 
suivant  l’âge,  contrairement  aux  notions  classiques  affirmant 
que  la  prop^ortion  du  cancer  est  plus  élevée  au  fur  et  a  mesure 
que  l’âge  est  plus  avancé,  toute  proportion  prdee  ® 

Tla  diminuüon  du  nombre  des  individus,  le  coffre  de 
33  cancers  que  nous  avons  observes  sur  400  autopsies  nous 
parait  parüculièrement 'faible,  de  plus  nous  avons  note  dans 
nos  observations  que  dans  i3  cas  le  diagnostic  de  cancer  ne 
iüt  établi  qu’à  l’aiitopsie  ou  à  l'examen  microscopique  nous 
nouvons  Inc  dire  ^ue  notre  statistique  comporte  des  cas 
qui  ne  doivent  pas  compter  dans  la  plupart  des  statistiques 

‘'^Sl'ensuite  la  notion  de  la  cause  de  mort  chez  le  cancé¬ 
reux  qui  conduit  à  une  conclusion  importante  : 

Chez  l’adulte,  le  cancer  entre  directement  en  cause  pour 
déterminer  la  mort  dans  la  majorité  des  cas^ 

Chez  le  vieillard,  au  contraire,  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
la  mort  est  due  à  une  affection 

étraneère  au  processus  cancéreux,  et  le  vieillard,  dans  ces 
condiüons,  meurt  comme  tout  vieillard  non  porteur  de 

'“rsemble  donc  que,  passé  l’âge  de  soixante  ans  une  affec¬ 
tion  cancéreuse  ne  constitue  pas  une  cause 

rieure  à  celle  des  affections  banales  enregistrées  couramment. 

Affisi  nous  concluons,  avec  MM.  Roussy  et  Leroux,  que  la- 
période  de  l’existence  située  entre  soixante  et  quatre-vingt-dix 
MS  n’est  pas,  en  réalité,  1  âge  du  cancer.  » 

Traitement  de  l’infiltration  molle  de  l’urètre  postérieur 
par  la  haute  fréquence  (forme  etincelage)  (i),  par  le 
docteur  Pierre  Arsac. 

Personne  ne  songe  plus  à  nier  aujour^ui  les  immenses 
services  rendus,  à  la  médecine  en  general,  par  le  developpe.- 
Lent  de  l’endos’copie.  Elle  a  permis  de  substituer  aux  traite¬ 
ments  aveugles,  des  traitements  directs,  faits  sous  le  contrôle 

de  la  vue,  après  un  diagnostic  précis.  ... 

En  urologie  en  particulier,  l’endoscopie  a  ete  poussée  a 
un  développement  remarquable,  tant  en  urétros copie  qu  en 
cystoscopie  Les  instruments  qui,  primitivement,  n  étaient 
qu’explorateurs  sont  devenus  opérateurs;  d  ou  une  modifica¬ 
tion  très  importante  de  la  thérapeutique  urinaire. 

Parallèlement,  à  cette  évolution  de  1  endoscopie,  des 
savants  comme  Tesla,  Oudin,  d’Arsonval  enrichissaient 
l’arsenal  thérapeutique  d’un  moyen  d  action  puissant  et 
maniable  sous  la  forme  d’un  courant  électrique,  d  une  nature 
nouvelle,  appelé  courant  de  haute  fréquence.  , 

Les  travaux  poursuivis,  depuis  dix  ans  par  Heitz-Royer 
guidé  par  Oudin  ont  permis  à  1  urologie  de  profiter  large¬ 
ment  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  qui  a  véritablement 
transformé  toute  une  série  de  traitements  de  la  vessie  et  de 
l’urètre.  C’est  son  application 'particulière  a  1  uretre  posté¬ 
rieur  que  l’auteur  étudie  dans  cette  these,  en  mettant  en 
lumière  ses  bénéfices  tout  à  fait  nouveaux  et  remarquables 

vis-à-vis  d’une  affection  réputée  incurable. 

De  la  thèse  de  M.  Arsac,  qui  est  une  excellente  mise  au 
point,  nous  devons  citer  les  conclusions  ^ 

Les  urétrites  chroniques  sont  plus  frequentes  qu  on  ne  le 
croit  généralet«ent.  Elles  ont  souvent  pour  cause  des  lésions 

d’infiltration  molle  de  l’urètre  postérieur.  , 

Tout,  malade  atteint  de  goutte  chronique  doit  etre  dilaté 
(i)  Th.  de  Paris,  1921,  —  Paris,  Le  François. 


jusqu’au  60  béniqué  et  l’on  doit  vérifier  son  canal  à  l’uré- 
*’'°Sn’on  trouve  des  lésions  d’infiltration  molle  dans  l’urètre 

étincelles  froides  est  de  laisser  une  cicatrice  souple  avec 
réapparition  des’ plis  longitudinaux;  de 

sorte^une  virginité  à  l’urètre  en  lui  redonnant  sa  couleur,  sa 
"°ÆlgrétLT désavantagés,  l’étincelage  ne  doit  pas  être 

considéré  comme  l’unique  traitement.  ,  „  j;„„tion  de 

La  clinique  et  le  microscope  peuv,ent  poser  1  "Jcat'O"  d® 

traitements  complémentaires  pour  parfaire  la  guérison  obte 
nue  macroscopiquement  par  l’étincelage.  «térilisa- 

II  s’agira,  dans  ce  cas,  de  completf  r  seulement  la  stérilisa 
tion  d’une  muqueuse  revenue  à  l’état  presque  normaL 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  1  etincelage  seul  suffit. 
Souvent  les  traitements  par  caustiques,  qui  ne  donnaient 
aucun  résultat  sur  la  muqueuse  infiltrée,  assurent  la  g«e”Son 
sur  la  muqueuse  redevenue  macroscopiquement  normale  par 
application  de  haute  fréquence  forme  étincelage.  _ 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


BAIL  A  LOYER.  LOI  DU  31  MARS  1922 
PROROGATION  PROFESSIONNELLE 

L’article  3  de  la  loi  du  3i  mars  .922  décide  que  les  loca¬ 
taires  qui  exercent  effectivement  leur  art  ou  leur  profession 
sont  admis  à  réclamer  la  prorogation,  nonobstant  toute  deci¬ 
sion  contraire,  même  passée  en  force  de  chose  jugee,  al  ex¬ 
ception  seulement  des  décisions  qui  auraient  ete  executees  et 
à  la  condition  de  formuler  leur  réclamation  dans  les  trois 
mois  de  la  promulgation  de  la  loi.  En  commentant  a  loi  ^ms 
ce  journal,  nous  avons  indique  que  ce  texte  interpretatir. 

On  a  remarqué  que,  dans  ses  dispositions  il  n  est  question 
aue  de  décision  de  justice.  Mais  quelle  est  1  influence  de  1  ar- 
ücle  de  la  loi,  lorsque  c’est  par  une  convention  intervenue 
entre  les  parties  que  le  locataire  a  renonce  a  la  prorogation 

^^Ï^ribunî^civil  de  la  Seine  (Chambre  du  conseil)  a  ré¬ 
pondu  à  cette  question  dans  son  jugement  du  27  juin  1922  en 
disant  que  l’article  3  doit  être  interprète  strictement  et  que 
dès  lors  le  locataire  qui,  par  un  accord  anterieur  avec  son 
propriétaire  a  renoncé  à  la  prorogation  professionnelle  pour 
n’us^er  que  de  la  prorogation  de  deux  ans,  ne  peut  revenir  sur 
sa  renonciation  et  demander  la  prorogation  de  cinq  années; 
car  la  loi  ne  parle  pas  des  conventions  intervenues  entre  les 
parties,  elle  ne  parle  que  des  décisions  de  justice  prononcées. 

«  Attendu  que  L...,  dit-il,  locataire,  n,  rue  Murillo,  d’un 
appartement  de  4.600  fr.,  rèvendique  en  qualité  de  profes¬ 
seur  de  déclamation,  exerçant  son  art  et  sa  profession  dans 
ledit  appartement,  le  bénéfice  de  la  prorogation  profession¬ 
nelle  par  application  de  l’article  3  de  la  loi  du  3i  mars  1922 
AtiMdu  que  B...,  propriétaire  de  •  1  immeuble,  plaide  la 
non-recevabilité  de  la  demande  en  excipant  dune  renoncia- 
üon  formelle  de  L...  à  la  demande  de  prorogation  profes¬ 
sionnelle  et  soutient  subsidiairement  que  la  demande  n  est 
pas  fondée,'  L...  étant  fonctionnaire  et  ayant  accepte  1  obliga¬ 
tion  d’habitation  bourgeoise  ;  . 

Attendu  qu’une  sentence  de  la  commission  arbitrale  des 
lovers  du  8'  arrondissement  rendue  le  9  mai  1919  sur  la 
demande,  en  paiement  de  loyers  et  en  fixation  de  la  duree  de 
la  prorogation  légale  dirigée  par  B...  contre  L...  a  déclaré 
prorogée  de  deux  ans,  à  partir  du  i"  janvier  1920,  la  location 
L  L  dans  l’immeuble  de  B...;  qu’il  est  expresseme.it 
constaté  dans  les  motifs  de  ladite  sentence  que  L...  renonçait 
à  sa  demande  de  prorogation  de  cinq  ans  et  que  les  parties 
étaient  d’accord  pour  proroger  la  location  à  1  annee  en  cours, 
de  deux  années  à  compter  du  i"  janvier  1920; 

Attendu  que  l’accord  précité  des  parties  met  necessaire- 
,  ment  obstacle  à  la  demande  de  prorogation  professionnelle 
1  actuellement  formulée  par  L...  ; 
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Attendu  que  vainement  L...  allègue  que  la  renonciation  au 
bénéfice  de  la  prorogation  professionnelle  ne  peut  être  prise 
en  considération  parce  qu’elle  serait  mentionnée  seulement 
dans  les  motif§,  et  qu’il  ne  lui  en  aurait  pas  été  donnée  acte 
dans  le  dispositif  ;  que  la  mention  dont  s’agit  suffit  pour  éta¬ 
blir  qu’un  contrat  judiciaire  est  intervenu  et  duquel  il  est 
résulté  que  L...  renonçait  à  la  prorogation  professionnelle; 

Attendu  que  L...  ne  peut  soutenir  qu’aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  23  de  la  loi  du  n  mars  1922,  sa  renonciation  doit  être 
réputée  non  écrite;  qu’en  effet  ce  texte  ne  réputé  non  écrites 
que  les  renonciations  au  bénéfice  de  la  loi  du  3i  mars  1922; 
que  L...  ne  saurait  tirer  le  droit  à  la  prorogation  que  de  la 
loi  du  9  mars  1918,  que  la  loi  de  1922  n’a  fait  qu’interpréter; 

Attendu,  en  outre,  qu'aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du 
3i  mars  1922,  le  droit  de  réclamer  la  prorogation  profession¬ 
nelle  est  conservé  aux  locataires,  nonobstant  seulement  toute 
décision  contraire  et  non  nonobstant  toute  convention  contraire; 

Attendu,  en  conséquence,  que  la  demande  de  L...  n’est  pas 
recevable..,  » 

Etant  donné  que  le  tribunal  avait  jugé  la  demande  non-re¬ 
cevable,  il  n’a  pas  eu  à  examiner  la  question  de  savoir  si  un 
professeur  de  déclamation  a  droit  ou  non  à  la  prorogation 
professionnelle.  h.  RiBADBAti  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 

1“  Prendre  v  à  x  gçuttes  de  Vanadarsine,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

1°  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée .  \  ,5 

Magnésie  calcinée . .  .  \  ®  ’ 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

3°  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
.un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Syphilis  (1),  par  le  docteur  Clément  Simon,  médecin  de 
.  l’infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare.  Bibliothèque  des 

Connaissances  médicales  dirigée  par  le  docteur  Apert. 

«  La  syphilis  n’apas  fait  encore  l’objet  d’une  étude  destinée 
au  grand  public  cultivé,  écrit  l’auteur  dans  son  introduction. 
Une  telle  étude  nous  paraît  cependant  d’une  incontestable 
utilité.  Si  elle  n’a  pas  été  tentée  plus  tôt,  c’est  par  une  sorte 
de  pudeur,  ou,  plus  exactement,  de  peur  des  mots.  On  craint 
de  prononcer  le  mot  de  syphilis  ;  on  le  remplace  par  d’autres, 
dont  celui  d’avarie,  qui  est  pire  et  inexact,  a  fait  une  fortune 
heureusement  aussi  éphémère  que  rapide.  Pourquoi  ne  parle- 
t-on  pas  de  la  syphilis  dans  le  monde;  pourquoi  les  grands 
journaux  ne  lui  consacrent-ils  pour  ainsi  dire  jamais  d’ar¬ 
ticles  ;  pourquoi  même  certains  d’entre  eux  suppriment-ils, 
des  comptes  rendus  des  sociétés  savantes,  tout -ce  qui  con¬ 
cerne  la  syphilis? 

La  réponse  est  aisée.  La  syphilis  est  considérée  comme 
une  maladie  honteuse.  » 

M.  Clément  Simon,  avec  la  grande  compétence  et  le  grand 
bon  sens  que  tous  ses  amislui  reconnaissent,  montrelastupidité 
et  le  danger  de  cette  conception,  hélas'!  trop  répandue  encore. 
Résolument  il  entreprend  de  prévenir  les  gens  du  monde,  de 
redresser  leur  fausse  compréhension  de  cette  question  si 
importante  au  point  de  vue  individuel,  familial  et  social. 

Pour  arriver  à  son  but,  M.  Clément  Simon  emploie  la 
bonne  méthode,  il  laisse  de  côté  les  dissertations  théoriques 
et  il  entre  résolument  dans  l’étude  complète  de  la  syphilis. 


(i)  In-8  avec  4i  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr.  net.  — 
Paris,  Ernest  Flammarion. 


Historique,  étude  clinique  illustrée  de  nombreuses  figures 
bien  dignes  de  frapper 'l’esprit  des  gens  qui  traitent  à  la 
légère  la  syphilis  ;  moyens  de  diagnostic,  traitement,  prophy¬ 
laxie  sont  successivement  exposés  avec  la  plus  grande  préci¬ 
sion  et  la  plus  grande  clarté.  M.  Clément  Simon  ne  craint 
pas  à’ expliquer  et  il  trouve  les  formules'les  plus  heureuses 
pour  débrouiller  les  questions  les  plus  compliquées. 

Son  ouvrage,  qui  constitue  une  bonne  œuvre,  sera  lu  avec 
intérêt  par  les  médecins,  mais  avec  le  plus  grand  fruit  par  les 
gens  du  monde  et  par  les  jeunes  gens  quand  leurs  parents 
jugeront  que  le  moment  est  venu  de  les  instruire. 

F.  L.  s. 

Traitement  des  maladies  cardio-vasculaires  par  le  mas¬ 
sage,  le  mouvement  et  les  agents  physiques  (1),  par  les 

docteurs  P.  Mathieu  (de  Brides),  G.  Richard  et  Haban- 

CHiPY  (de  Royat). 

Dans  toutes  les  maladies  cardio-vasculaires  ^insuffisances 
myocardiques  y  compris  l’asystolie  confirmée,  arythmies, 
'névroses  cardiaques,  hypertension  artériellle.et  hypotension, 
troubles  divers  de  la  circulation  veineuse,  etc.),  le  massage, 
les  exercices  physiques,  les  agents  physiques  sont  des  agents 
thérapeutique  très  précieux,  capables  de  donner,  à  ceux  qui 
les  emploient  judicieusement,  des  résultats  rapides  et  du¬ 
rables. 

Ces  méthodes  de  traitement  sont  en  général  mal  connues 
des  praticiens,  qui  laissent  le  monopole  de  leur  application  à; 
quelques  rares  spécialistes. 

Or  il  n’èst  pas  nécessaire  d’être  initié  aux  subtilités  du 
traitement  manuel  suédois  pour  masser  ou  faire  masser  utile¬ 
ment  des  asystoliques  à  l’hôpital  ou  en  clientèle;  il  n’est  pas 
indispensable  de  disposer  d’un  établissement  de  culture  phy¬ 
sique  ou  d’une  installation  mécanothérapique  pour  faire  exé¬ 
cuter  des  exercices  à  des  insuffisants  cardiaques  ou  à  des 
hypertendus.  La  technique  peut  être  réduite  à  des  manœuvres 
d’une  exécution  facile,  ne  demandant  ni  un  long  apprentissage 
ni  une  instrumentation  encombrante  et  coûteuse.  Ainsi  l’em¬ 
ploi  de  ces  excellents  procédés  thérapeutiques  sera  vulgarisé 
parmi  les  praticiens  non  spécialisés  et  enrichira  leur  arsenal 
thérapeutique. 

C’est  le  but  que  se  sont  proposé  les  auteurs,  en  publiant  ce 
manuel,  simple  et  complet,  qui  sera  avantageusement  lu  par 
tous  les  médecins  praticiens.  u.  G. 

Précis  de  kinésithérapie  (2),  par  P.  Kouindjy. 

Cette  deuxième  édition  a  été  complètement  refondue,  aug¬ 
mentée.  Elle  comporte  l’étude  de  la  mobilisation  méthodique 
des  articulations,  la  manothérapie,  la  mécanothérapie,  la  réé¬ 
ducation  et  l’éducation  physique.  Outre  le  texte  clair  et  précis, 
il  fait  surtout  louer  l’abondance  extrême  des  figures  qui  sont 
presque  toutes  des  photographies.  m.  l. 

Lettre  à  une  jeune  fille  (3),  par  le  docteur  Good. 

Le  docteur  P.  Good  est  l’auteur  d’une  brochure  intitulée 
Hygiène  et  morale  qui  est  pour  les  jeunes  gens  un  avertisse¬ 
ment  précieux  les.  mettant  en  garde  contre  les  dangers 
auxquels  ils  sont  exposés. 

Il  nous  offre  aujourd’hui  un  petit  tract  de  physiologie  des¬ 
tiné  aux  jeunes  fiiles.  Ecrit  avec  un  tact  parfait,  cet  opuscule 
peut  être  mis  sans  inconvénient  entre  toutes  les  mains.  C’est 
un  minimum  de  connaissances  indispensables  à  toute  jeune 
fille.  11  sera  accueilli  avec  faveur  comme  la  première  brochure. 

L.  G. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  COLLABORATEUR  MÉDICAL,  de  préférence 
ayant  voiturette,  pour  visiter  les  médecins'de  la  banlieue  de 
Paris. —  Ecrire  :  Pieriie,  19,  rue  Alain-Chartier,  Paris. 


(1)  I  vol.  in-iü  de  144  p.  avec  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  ;  6  fr. 
Paris,  G.  Doin. 

(2)  2”  éd.,  in-i2,  324  p.,  igo  iig.  —  Paris,  A.  Maloine:  etfils. 

(3)  Hygiène  et  morale.  Une  brochure.  —  Prix  franco  :  o  fr.  65. 
Lettre  à  une  jeune  fille.  —  Prix  franco  :  o  fr.  60.  —  La  Mothe- 
Saint-Héray  (Deux-ëèyres),  chez  le  docteur  Good, 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 

ampoules 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE . SUR . DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
de  1  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

mm.  les  docteurs 


_ AN  1 ILLOINJ  oc  L.1 1  X  “ 

. . . . . — . r""LEBOUCQ.  30,  Rue  Armand-Sylveslre.  COURBEVOIE  (Seme)  _ 

. . . .  . 

^^ALUNOZAL 

Salicylate  basique  d’Alumine. 


“"”‘“4:.'2lêranoe  storïxacale  parfaite. -Toxicité  nulle 

IVÏÊ3I3ï0.^TI01W  r»B  OSÎOI2S1  des 

fflIARRHÉES  de  toutes  natures,  Aiguës  et  Chroniques 

ur  t,>,m.ac«.>,r,uo.S:  Ul»,.l.i,.  to  D.d.H  “USINES  DU  BHOHE”.  21.  R.e  Jean  Goopn,  PAR1S(8-). 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  A 


URÀZÏNE 

_ _  Hnnt  le  Laboratoire  des  Produits  “USINE! 


(Citrosalioylate 
de  Pipérazine). 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  -oute^^à^rSn  ïe  la*"  PfpJrazfnef  fef  “raUtés^  analgésiques  et 

la  caractéristique  de  sa  marque,  1  URAZINt  ajoute, 


_ de  sa  marque,  l'UR 


,  O.  néphréligue-.otc,; 

L’URAZINE  est  donc  |  de  ta  veeeie.  _ ^ 


L’URAZINE  est  donc  j  nerveux.- l’ÜRAZiNE  est  le  médicament 

de 

,  (Jranulfe  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  5  £)isP0SJT10N  DE  MM-  LES  DOCTEUHb 

Présentéè  sous  deux  formes  j  (jompriinés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.^  ^ _  i 
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Établissements  JACQUEMAIRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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Le  Diabète,  a'  édition  revue,  corrigée  et 
augmentéé  par  le  docteur  Arthur  Le¬ 
clercq,  lauréat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  lauréat  de  la  Faculté.  (Gollect. 
des  maladies  de  la  cinquantaine,  t.  II). 
I  vol.  in-8  carré  de  a68  pages.  —  Prix  : 
i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

Les  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies 
cutanées,  par  Auguste  Lumière,  cor¬ 
respondant  national  de  l’Académie  de 
médecine,  i  vol.  in-i6  de  122  pages 
avec  2!)  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
8  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
— — — — —  aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

les  embolies  PULMONAIRES' 

II.  Embolie  moyenne.  -  C’est  le  type  de  l’inf^ctus 
hémoptoïque  de  Laënnec,  ou  infiltration  sanguine  ps‘ema- 
tiquef  coLécutire  à  l’oblitération  d’une  artere  pulmonaire 

‘^^Ai’autops°ir  macroscopiquement,  on  trouve  à  la  du 

noumon  un  bloc  noirâtre,  truffé  ;  sur  la  coupe  il  est  d  aspect 
^renu  ;  seul  ou  multiples,  ces  noyaux  hemoploiques  peuvent 
être  au  centre  ou  à  la  périphérie  sous  la 

îient,  en  général,  à  la  partie  postérieure  et  inferieure  des 

poumons  et  spécialement  du  poumon  droit. 

^  T  e  fragment  de  poumon  ainsi  atteint  plonge  dans  1  eau.  L 
forme  eft  Sérente  chez  les  noyaux  superficiels  qui  eon 
conTaues  à  base  externe,  et  chez  les  profonds,  qui  sont 
Ses.  La  grosseur  en  est  variable  et  peut  atteindre  cel  e 
d’un  œuf  de  pigeon.  A  la  coupe,  la  surface  de  section  est  no 
de  jais  et,  Laënnec  a  pu  décrire  trois  zones  : 

_ une  zone  centrale  noire, 

—  une  zone  moyenne  rouge, 

—  une  zone  périphérique  jaunâtre. 

Le  tissu  de  l’infarctus  est  dense  et  grenu. 

Histologiquement,  sur  un  infarctus  recent  on  voit  des 
alvéoles  pleines  d’hématies,  de  leucocytes  d® 
cloisons  inreralvéolaires  sont  déformées  déchirées.  La 
bronchiole  sus-lobulaire  est  gorgée  de  cellules  desquammées 
et  cellules  cardiaques.  Les  vaisseaux  ne  présentent  pas  de 
rupture,  mais  l’artère  sus-lobulaire  est  thrombosée. 


soulevées,  nous  signalerons  les  diverses  théories  émises  par 

les  auteurs  :  ,  , 

1»  Théorie  de  la  fluxion  collaterale  (Virchow)  ; 

a“  Théorie  du  reflux  passif  du  sang  des  veines; 

3»  Théorie  des  lésions  artérielles  (Duguet,  Ranvier). 

SYMPTOMES.  -  En  dehors  des  embolies  pulmonaires 
latentes,  constatées  seulement  au  cours 

distingue  cliniquement,  comme  anatomiquement,  tiois  formes 
■principales  ;  les  grosses,  les  moyennes  et  les  petites  embolies. 

L  Grosses  embolies.  -  La  grosse  embolie  provoque  un 
collapsus  atélectasique.  C’est  là  un  type  frequent  au  cours  de 
Uphlegmatid  alba  dolens.  Tantôt  il  s’agit  d  une  embolie  pré¬ 
coce  oui  se  montre  comme  le  premier  symptôme  révélateur 
(Sguiatia  à  début  embolique).  Tantôt  l’embolie  se  produit 
tardivement,  du  douzième  au  quinzième  jour,  a  1  occasion 
d’un  choc,  d’un  traumatisme,  d’un  mouvement  intempestif. 
Plusieurs  éventualités  cliniques  peuvent  etre  observées  . 

I.  La  mort  subite  par  syncope.  —  A  la  suite  d  un  mou¬ 
vement,  d’un  effort,  le  malade  est  pris  brusquement  d  une 
suffocation  avec  angoisse.  La  mort  est  foudroyante  .  l&^ 
malade  nâlit  et  meurt  subitement. 

Ou  biL  la  suffocation  est  violente  avec  angoisse  precor- 
diale;  le  malade  crie  et  meurt  en  quelques  secondes. 

Ou  bien  ictus  et  convulsions.  ,  ... 

La  pathogénie  de  cet  accident  peut  etre  interprétée  de 
maniérées  diverses;  le  sang,  arrêté  dans  1  artere  pulmonaire 
par  l’oblitération  d’un  gros  tronc,  reflue  vers  le  cœur  droit, 
Li  devient  impuissant.  Le  cœur  qui  ne  reçoit  plus  de  sang 
n’en  lance  pl^,  d’où  anémie  cérébrale.  Pour  Peter,  il  s  agit 
d’un  réflexe  inhibitoire  parti  de  la  paroi  de  1  artere  pulmo- 


Co.MPLiCATiONS  ANATOMIQUES.  —  H  faut  signaler  . 

1^.  La  pneumonie  autour  de  l’infarctus,  type  de  pneumonie 

''TLa^suppuration,  qui  débute  par  la  périphérie,  d’où  for! 
mation  d’une  caverne  pulmonaire  à  parois  tomenteuses. 

3  La  gangrène,  si  l’embolus  contient  des  germes  anaero- 

sclérose  pulmonaire  ultérieurement,  la  pneumonie 

Lapkurésie,  qui  est  très  fréquente,  et  même  constante 
au  cours  des  emboLs  sous-pleurales.  Le  plus  souvent,  elle 
est  hémorragique. 

Evolution  anatomique.  -  i.  Si  l'artère  pulmonai^re  et  les 
artères  bronchiques  restent  perméables,  il  se  produit  une 
restitutio  ad  integrum  ;  l’infarctus  se  ramollit  et  devient  per- 

l’artère  pulmonaire  est  imperméable  et  les  artères 
bronchiques  restent  perméables,  il  se  produit  une  proliféra¬ 
tion  conMctive  et  la  formation  d  un  tissu  cicatriciel. 

3  Enfin,  si  toutes  les  artères  restent  imperméables,  1  in¬ 
farctus  se  ramollit  et  s’élimine,  donnant  heu  à  la  formation 
d’une  caverne. 

III  Petites  embolies.  -  Ce  sont  les  embolies  capillaires. 

Macroscopiquement,  le  poumon, est  congestionné  et  œdé¬ 
matié  Il  V  a  quelques  ecchymoses  pleurales. 

Microscopiquement,  les  poumons  sont  injectes  de  la  subs¬ 
tance  qui  L?  la  cause  de  l’embolie  :  caillots  sanguins, 
graisse,  cellules  géantes,  abcès  miliaires. 

PATHOGÉNIB.  -  L’artère  pulmonaire  s’épanouit  en 

LTtTuTe^SoiîepeCtamei^^^^^^^^ 

rein  de  la  rate,  du  cerveau,  où  Ion  trouve  des  infarctus 
blancs,  anémiques,  et  qui  restent  tels  jusqu  à  1  atrophie  cica- 

'"Sment  expliquer  alors  l’hémorragie  qui  se  produit 
qudque  temps  api4s  l’oblitération  de  1  artere  pulmonaire! 
Sans  entrer  dans  les  longues  discussions  que  ce  problème  a 


a  La  mort  rapide  par  asphyxie.  —  Ici  l’évolution  est 
moins  brutale,  le  début  peut  se  faire  : 
soit  par  ictus  embolique. 

Soit  par  suffocation  et  angoisse, 
soit  par  constriction  thoracique. 

Et  bientôt,  à  . la  période  d’état,  l’asphyxie  prédomine  Le. 
malade  est  couché  ou  assis,  anxieux,  en  proie  à  1  angoisse, 
“amponné  aux  objets  qui  l’entourent.  Sa  face  est  cyanosee  . 
lesTvres  et  les  extrémités  sont  bleuâtres  Les  yeux  sont 
sa  liants,  les  pupilles  dilatées.  Les  jugulaires  sont  turges- 
clntes  Lazzatô  a  signalé  de  la  contracture  de  la  nuque. 

La  dyspnée  est  continue,  intense,  angoissante,  en  orthopnee. 
On  p^eut  signaler  aussi  des  vertiges  du  delire,  des  convul¬ 
sions  de  l’écume  à  la  bouche.  L’intelligence  reste  intacte. 

Les  signes  physiques  sont  nuis  à  l’auscultation  des  pou- 

“Te  cœur  est  le  siège  de  battements  tumultueux,  le  pouls  est 
filiforme;  plus  tard  de  la  congestion  œdémateuse  apparaît 
aux  bases. 

Evolution.  —  L’évolution  de  ces  formes  est  moins  brutale 

^^f°Tantôt  la  mort  est  assez  rapide  et  se  produit;iar  asphyxie 
rapidement,  en  quelques  heures,  se  poduit  du 
Kidissement  des  extrémités  ;  la  face  estviolacee,  le  cœur 

^^2'*^Tan'tôTL  mort  se  produit  par  une  asphyxie  en  deux 
temps  :  elle  est  provoquée  par  une  coagulation  secondaire 
auTour  de  l’embolus  primitif,  arrêté  dans  1  artere  pulmonaire 

^°3‘^âfin  parfois  la  mort  est  retardée  et  survient  seulement 
en  une  à  deux  semaines.  Lorsque  la  dyspnée  diminue  un  peu, 
annaraît  une  hémoptysie  abondante,  et  on  peut  avoir  en  un 
p£  des  poumonsf  surtout  à  droite,  un  foyer  avec  des  signes 

rf  P  condensation  pulmonaire  : 

Matité,  souffle  bronchique  et  râles  sous-crepitants  autour. 
T  e  calme  peut  revenir  et  le  caillot  se  résorber.  Mais,  Je 
plus  souvent,  la  mort  se  produit  ultérieurement  par  asystolie 
rapide  ou  par  œdème  aigu.  ^ 


Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  60,  p.  978. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chocs  thérapeutiques  contre  chocs  mor¬ 
bides.  par  G.  Bouché  et  A.  Hustin, 
agrégés  de  l’Üniversité  de  Bruxelles. 
Un  volume  de  428  pages  avec  figures  et 
tableaux.  —  Prix  :  12  fr.  net.  —  Paris, 
Masson  et  G'“. 

Les  scolioses  ou  déviations  latérales  de 
la  colonne  vertébrale,  par  le  docteur 
Louis  Dubbeuil-Chambardel,  chef  des 
travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 
In-i8  (Bibliot.  des  connais,  méd.,  diri¬ 
gée  par  le  docteur  Apert).  —  Prix  ; 
10  fr.  —  Paris,  Ernest  Flammarion. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Mo- 
RET,  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  là  Compagnie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  tojis  les  dimanches, 
jusqu’au  %!\  septembre,  un  train  spécial  à 
prix  réduits,  2“  et  8'  classes,  de  Paris  à 
Fontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  ; 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2®  cl.  1 1  fr.,  3'cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3'  cl.  7  fr.  5o. 

Nombre  de  places  limité.  Délivranee 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  prin¬ 
cipales  Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 
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dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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'abonnement 

30  francs  par 
25  francs  par  an. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelin»  19-B2 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi.  _ 

SO  M  M  A 1  R  E 

revue  générale 

Les  syndromes  moteurs  extrapyramidaux  (avec  4  figures),  par 
M.  PaulNATRAL. 

Traüfm^t  df  U^üdl^mdose  laryngée  par  les  sels  de  terres 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

LIVRES  NOUVEAUX  _ ' 


INFORMATIONS 

HOPlTiüx  DB  PABIS.  -  L«  concoms  pour  la 
aux  nlaees  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le  i  mars 
iq23^dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans,  aura  lieu 
le®  lundi  i8  septembre  19--,  à  16  heures  précisés,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’administration,  49>  rue  des  Saints- 

^Ïes  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  i4  heures  à  * 7  heures,  d 
mardi  1"  août  au  jeudi  3i  août  1922  inclusivement. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Bobdbaux.  —  Le  prix  de 
l’internat  (médaille  d’or)  a  été  décerné  à  M.  Larrieu,  interne 
de  3“  année,  qui  est,  en  outre,  admis  à  faire  une  4  année 

MM.”Lasserre  et  Michelet  ont  aussi  été  autorisés  à  faire 
une  4'  année  d’internat. 

_  Lille.  —  Le  lundi  9  octobre  1922,  à  9  heures  du  matin 
il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  de  sept 

Les1.nscriptions  seront  reçues  dans  les  bureaux  de  1  admi¬ 
nistration  des  hospices,  41;  rue  de  la  Barre,  a  Lille,  jusqu  au 
mercredi  27  septembre  1922,  a  5  heures  du  soir. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Reims.  -  L’Ecole  de  raédecine 
de  Ss  très  éprouvée  par  le  Siège,  reprend  sa  vie  normale 
et  aspire  à  continuer  ses  traditions  auxquelles  tant  d  anciens 
interLs  de  Paris,  ses  élèves  et  parmi  eux  le  doyen  Landouzy, 
les  professeurs  Nicaise,  Duguet,  Troisier,  Lancereaux,  Lau- 
nois^  ont  apporté,  à  maintes  reprises,  le  témoignage  de  leur 

’^T’Ecoîe  pourvue  de  laboratoires  que  maintes  facultés 
pourraient  lui  envier,  possède  des  éléments  de  travail  de  tout 
premier  ordre  dont  peuvent  largement  profiter  les  eleves. 


Us  Y  trouvent  en  particulier  en  surabondance  cette  matière 
anato^que  dont  la  pénurie  se  le 

11  s’y  est  formé  une  association  des  etudiants  dont 
dévouement  à  l’égard  de  son  Ecole  s’est  affirme  d  une  façon 
remarqSe,  sollicitant  les  autorités  administratives,  maire, 
St  Tes  notabiUtés  delaville;ellea  su  créer  ®eule  «ne 
Maison  des  étudiants  qu’elle  administre  et  ou  les  étudiants  de 
Ses  catégories,  P.  G.  N.,  médecins  pharmaciens,  trouvent 
le  logement  et  la  nourriture  pour  3oo  francs  par  mois. 

légion  d’honneur.  -  Sont  inscrits  au  tableau  de  la 

Lésion  d’honneur,  à  litre  posthume  : 

Pour  chevalier.  —  M.  Prunget  (Paul),  aide-major  de 
2'  classe  ■  médecin  militaire  courageux  et  t^s  dévoué,  s  était 
déià  signalé  par  sa  belle  attitude  au  feu.  Tombe  au  champ 
Sonnfur,  le^5  avril  19x8,  au  mont  Kemmel.  Croix  de 

^S^GaTeVÎjeant  mMecin  auxiliaire:  médecin  auxiliaire 
d’^e  grande  bravoure,  animé  des  plus 

Ln  grand  dévouement  pour  les  blesses.  Décora  de  la 
médaille  militaire  pour  sa  belle  «adulte.  I^ombe  glorieuse¬ 
ment  pour  la  France,  le  10  octobre  1918.  A  ete  cite 

M  Bergeaud  (Louis),  médecin  aide-major  de  i  ^‘asse  - 

ra^e  et  d’un  dévouement  remarqual^les.  lue 

médecin  d  un  CO  de  Baleicourt, 

eTopé^rant  un  blessé  sous  un  violent  bombardement.  Croix 
de  guerre  avec  étoile  d’argent.  •  re  ^ia  =  =p  • 

M  Stieber  (Onix),  médecin  aide-major  de  i  dasse  . 

au  s^ecours  de®s  blessés  de  sa  formation  sanitaire.  Croix  de 

guerre  avec  étoile  de  bronze.  i„o=p  .  a  fait 

violent  d’artillerie  lourde.eipaemie.  A  été  cite.  [J.  O-,  27  jnii 
let  1922.) 

ruERRE  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
.  Sér"!  par  décision  du  a  .où.  .pas,  des 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuiteme  , 

militaires  de  la  gendarmerie  :  _ 


VERONIDIA 

/  hypnotique,  I  à  2  cuillerées  à  potage 

doses  j 


_ iprimés  le  soir  au  coucher. 

SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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Lettres  d’éloges  officiels  (délivrées  après  dix  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Blaire  (de  Bondy), 
Clément  (de  Poissy),  Petit  de  Régis  (d’Asnières),  Daubret 
(d’Arcueil-Gachan),  Pitois  (de  Saint-Mandé),  Ort  (de  Longju¬ 
meau),  Vuillième  (d'Issy-les-Moulineaux). 

if' légion  :  MM.  Carret  (d’Hautmont),  Dènoyelle  (deBeau- 
rainville),  Dupret  (de  Marchiennes),  Patoux  (de  Fruges), 
Eloy  (de  Trélonj,  Golibert  (d’Abscon),  Richez  (de  Berck-sur- 
Mer),  Herbay  (d’Auchy-les-Hesdinj^-Maguin  (d’Audruicq), 
Guersant  (de  Berlaimont),  Matn^j^Sli^b  Guînes),  Norel- 
(d’Arques). 

2“  légion  :  MM.  Lecomte  (duffiôrfVion),  Gilssart  (de  Ribé- 
court),  Séron  (de  Yerberie),  M'oTumar  (de  -Çfcngeons),  Pon- 
thieu  (de  Doullens).  ’j,'  „  ,  ,  „ 

3'  légion  ;  MM.  Guyonnet  (de  Trouvillfe'-la-Haule),  Per- 
chepied  (d’Aufïay),  Laifrent  (du  Havre),  qjsrmont  (de  Vassy), 
Michel-Dansac  (d’Asiîelles).  '' 

/,“  lésion  :  MM.  Predal  (de  Bonnétable),  Vezard  (de  Dom- 
front),  Launay  (de  Châteauneuf). 

5'  légion  :  M.  Vouillac  (de  Sens). 

6°  légion  :  MM.  Médot  (de  Vrigne-aux-Bois),  Doctobre  (de 
Vireux-Molhain).  ... 

7=  légion  :  MM.  Fouillit  (de  Pagney),  Collomb  (de  Lhuis), 
Thuriot  (de  Valdoie),  Ventron  (d’Orchamps),  Gide  (de  Gex), 
Baud  (de  Salins),  Nedey  (del’Isle-sur-le-Doubs). 

8-=  légion  ;  MM.  Boulay  (de  Gharenton),  Dirigoin  (du  Châ¬ 
telet),  Guérin  (de  Sennecey-le-Grand),  Gourdou  (de  la  Ma¬ 
chine  ,  Guyot  (de  Ghâteaumeillant),  Galvaing  (de  DecizeL 
Juillan  (de  Verdun-sur-le-Doubs),  Devillard  (de  Digoin), 
Jobard  (de  Genlis). 

9'=  légion  :  MM.  Robert  (d’Issoudun),  Plenot  (de  Civrav), 
Lemerle  (de  Chabris),  Crosse  (de  Montrésor),  Hersant  (de 
Louroux-Béconnais),  Hagopian  (de  Vendeuvre),  Gaborit  (de 
Tiercé),  Bondony  (de  Luynes),  Lebègue  (de  Poitiers). 

10»  légion  :  MM.  Porée  (de  Rennes),  Picherit  (de  Saint- 
Jean-de-Daye),  Le  Quéré  (deQuintin),  Bellec  (de  Rostrenen), 
Dufour  (de  Pleurtuit),  Morand  (de  Lannion). 

1 1“  légion  :  MM.  Le  Strat  (de  Concarneau),  Le  Guiner  (du 
Guilvinec),  Ménereul  (de  Douarnenez),  Lucas  (de  Saint- 
Renan),  Mignen  (de  Pouzauges),  Le  Strat  (de  Rosporden), 
Putot  (de  Méan),  Amérand  (de  Çhantonnay),  Rème  (de  Plu- 
meluc),  Rambaùd  (de  Çhantonnay),  Bourhis  (du  Faou),  Ro- 
blin  (d’Elven).  ,  ,, 

i2<=  légion  :  MM.  Feuillet  (de  Villefagnan),  Niort  (de 
Montbron),  Rabier  (de  Montmoreau),  Noble  (de  Lalinde), 
Fleyssac  (de  Treignac),  Chambras  (de  Larché). 

TY  légion  :  MM.  Monghal  (dTssoire),  Ghalvignac  (de 
Salers),  Malaviale  (de  Saint-Mamet).  Penel  (d’Olliergues), 
Duliege(de  La  Bourboule),  Bourdiol  (de  Neuvéglisse),  Besset 
.  (de  Saint-Germain-l'Herm),  Maréchet  (de  Grand-Croix), 
Auzolle  (de  Monistrol-sur-Loire),  Jouve  (de  Pierrefort),  Fol- 
liasson  (de  Pélussin),  Royet  (de  Pont-du-Château),  Berger 

(de  Thiers),  Michaud  (de  Rive-de-Gier). 

i.Y  légion:  MM.  L’Héritier  (de  Cours),  Ghataing  (d’Alle- 
vard),  Jourdan  (de  Bourg-d'Oisans),  Simon  (de  Puy- Saint- 
Martin),  Lemonon  (de  Saint-Donat). 

I4“  légion  bis  :  MM.  Liénard  (de  Pont-de-Beauvoisin), 
Jarre  et  Debauge  (de  Saint-Genix),  Guilland  (des  Echelles), 
Servettaz  (d’Annemasse),  Clair  (de  SamWean-d’Aulph),  La¬ 
lande  (de  Saint-Jean-de-Maurienne),' Bertrand  (d’Ugine). 

i5"  légion  ;  MM.  Massé  (de  TIsle-sur-Sorgue), ‘Roques  (de 
Saint-Rémy),  Rauzier  (de  Saint-André-de-Yalborgne),  Gam- 
bassédès  (de  Valleraugue),  Roche  (des  Yans),  Espagne  (d’Au- 
messasl,  Rambal  (de*  Marseille),  Clauzel  (de  Saint-Gillesj, 
Devaux  (d’Eyguières),  Alibert  (des  Pennes-Mirabeau),  Jouve 
(de  Saint-Jean-de-Yalériselle). 

légion  èis  :MM.  Laugier  (de  Saint-Cézaire),  Dragon 
(d’Oraison). 

i5®  légion  ter  :  MM.  Marcantoni  (de  Valle-d’Alesani),  Del- 
•  saut  et  Roccaserra  (de  Porto-Yecchio),  Battaglini  (de  Pero- 
Casepecchie),  Martelli  (de  Santa-Reparatâ-di-Balagna),  Pan- 
crazi  (de  Giocatojo),  Leca  (de  Yico),  Barboni  (d’Olivèse), 
Séraphini  (de  Vico),  Antoniotti  (de  Pietraserena),  Golombani 
(de  Yille-di-Paraso),  Giansili  (de  Calacuccia). 

BROMÉINE  MONTAQU 


16=  légion  :  MM.  Ladet  (de  Gampagnac),  Trémolières 
(d’Espalion),  Bousquet  (de  Mende),  Couderc  (de  Chanac), 
Izard  (de  Cransac),  Beys  (de  Marsillargues),  Yialard  (du 
Malzieu).  ,  ^ 

16“  légion  bis  :  MM.  Boyals  (de  Rabastens),  Puech  (de 
Roquecourbe),  Peyre  (de  Belpech),  Echernier  (d’Elne), 
Amigues  (de  Belpech),  Kulezewski  (de  Roquecourbe),  Sans 
(d’Alban). 

i7Mégion  :  MM.  Mathieu  (de  Yillefranche),  Terrenq  (de 
Baziège),  Gisebard  (de  Laroque-Timbault)*,  Dupuy  .(de  Ver- 
dun-sur-Garonne),  Yignardou  (de  Montricoux),  Carrère  (de 
Sédeillac),  Massonié  (de  Yerdun-sur-Garonne),  Loumaigne . 
(de  Riscle),  de  Lâpize  (de  Labastide-Murat),  Gautié  (de 
Nahic),  Souilhé  (de  Gramat). 

18“  légion  :  MM.  Couratte  (de  Lasseube),  Dissez  (du  Bou¬ 
cau),  Mignaçabal  (de  Tardets),  Lhept  (de  Lescar),  Lasserre 
(deLembeye),  Nougaro  (de  Sonstons),  Berthon  (de  Matha), 
Martin  (de Pons),  Fouchou-Lapeyrade  (de  Lesparre). 

19“  légion  :  MM.  Rougé  (de  Souk-Ahras),  Treille  (de  Ché- 
ragas),  Aucaigne  (de  Yialar),  Orsini  (d’Hcrbillon),  Pigassou 
(d’Hamman-bou-Hadjar),  Yivien  (de  Bordj-bou-Arréridj). 

21“  légion  :  MM.  Rozet  (de  Darney),  Der-KhatchaMouriàn 
(de  Saint-Blin). 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Marini  (de  Mahdia). 

Médailles  de  bronze  (délivrées  après  quinz'e  années  de  soins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Bonnemaison  (de  Saint- 
Germain-en-Laye),  Prost  (de  Yincennes),  Nutte  (de  Paris)» 
Pasturaud  (de  Monthléry),  Ecart  (de  Noisy-le-Sec),  Weiss 
(de  Clichy),  Richard  (de  Pantin),  Delanoë  (de  Corbeil). 

i'®  légion:  MM.  Camus  (d’Avesnes-le-Comte),  Dubois  (de 
Denain),  Delvart  (de  Thérouanne),  Lejeune  (de  Béthune), 
Libersat  (de  Desvres),  Vincent  (d’Armentières),  Lorgnier  (de 
Saint-Omer),  Bridoux  (de  Gondé),  Bontemps  (de  Rouvroy), 
Blaire  (de  Pas-en-Artois),  Hernu  (de  Bruay),  Brabant  (de 
Somaia),  Dupas  (de  Sui-le-Noble),  Wallaert  (de  Lillers), 
Lemaître  (de  Blangy-sur-Ternoise). 

2'  légion  :  MM.  Grimpret  (de  Vervins),  Boudreaux  (de 
Montcornet),  Puisségur  (de  Rosières),  Landard  (d’Auneuil), 
Leconfe  (de  Crécy-en-Ponthieu),  Cagnard  (de  Saint-Valéry- 
sur-Somme). 

3»  légion  :  MM.  Briquet  (de  Pacy-sur-Eure),  Perreaux  (de 
Louviers),  Périer  (de  Yerville). 

4*  légion  :  MM.  Kelle  (de  Sainte-Suzanne),  Levesque  (de 
Domfront),  Rabot  (du  Mesle-sur-Sarthe),  Boutron  (de  Bel- 
lême).  Serra  (de  Meslay-le-Vidame),  Petit  (de  Briouze),  Tes- 
tard(deVallon-sur-Gée),  Troussard  (de  Marolles-les-Braults). 

[Â  suivre,) 

TECHNIOUE  OPHTALMOLOGIQUE.  —  A  la  consultation 
d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Cochin  (docteur  A.  Cantonnet), 
le  docteur  Fombeure,  assistant,  fera  le  mardi  22  août  1922  et 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  1 1  heures  du  matin, 
une  série  de  six  leçons  sur  les  procédés  d’examen  de  l’œil  : 

Ophtalmoscopie  à  la  lumière  blanche  et  «  sans  rouge  ».  : — 
Ophtalmométrie.  —  Réfraction.  —  Acuité  et  champ  visuels. 
—  Sens  chromatique  et  lumineux.  —  Vision  binoculaire. 

Nombre  d’auditeurs  limité.  —  Prix  :  3o  francs. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Fombeure,  à  l’hôpital  Cochin, 
rue  du  Faubourg-Saint-Jacques. 

RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  COLLABORATEUR  MÉDICAL,  de  préférence 
ayant  voiturette,  pour  visiter  les  médecins  de  la  banlieue  de 
Paris. —  Ecrire  :  Pierre,  19,  rue  Alain-Chartier,  Paris. 


Le  PhosphopinaWuin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CA.PSUIÆS  —  GOUTTES 

Lxbobxtoire  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANJSME 
Anémies, Dyspepsies 


MANCAÏNE  peroTyW£Ianganèsë 
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MÉDICATION 

RADIO-ACTIVE 


A .  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  | 

Arthritisme. 

Anémies. 

'  Rhumatisme  blennorragique. 

3  CONCENTRATIONS  ' 

1  B.  1  microgramme  par  cm.  c. 

Sciatique. 

(  Anémies  graves. 

C.  3  microgrammes  par  cm.  c.' 

1  Cancers. 

■-:rTln.-.ures.rder.en,e:m^m^i^  Albort  BUISSON,  157, 

pue  de  Sèvres,  PAR18-XV® 

'  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  ™e  MauWanc,  PARIS  (W).  TéUpk.  :  Ségur  06-M 

r>réT>aï*o  et  fournit  : 

BILIVACCIN 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIÙm  BILIÉES 


ComprimésclevaccinpréparéscontrelatyphoïdeetloBParatypl^^^ 


PASTILLES  mmSEUTÉRIIIVES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale 


et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


. . 

^   „r.noiri/'Mc-viPislTS  SUR  DEMANDÉ 


hectine 


PILULES  (0.10  d’Hecüne  ^ 

GOUTTES  laOgoutlesequivalenlsO, 05(1  ■aealmel.20a  g  ampoale  par  jour,  i 


PILULE»  deux. pilules  par  jour.  "ai^in  r 

GOUTTES  (Par^ogoutt.  - I?  a  1 

AMPOULES  À  (Par 

AWPOÜLES^IP- — ^  ^  ^  ^ 

■hectine.  U.  Rue  du  Chenjinj^ert^ilanaHveda-BarennB  lSeine).J 


e0.05;  Hg;0,01).SI)4/0i)iOBl.^ - 

0.015*).  I  p-e^autto  àh  jours  J 
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^>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>::^^^^>>^^ 

^VlTAMINA  ^ 

^  &  ses  VITAMINES 

/W  substances  ferments  indispensables  à  lavie 

S 

"VITAMINA"  est  r*liment  médicamenteux  le  plus  sur, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénéti que,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
gaiiisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
yV  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
yW  régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
yij  une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  , 

y%  L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


INJECTION  CLIN 

Strychno-Phospharsinée 

,  .  ^i-  Il  Glycérophosphate  de  aoudB Ogr.  lO  j  _  ||  Boites  de 

i/fi. 

ou  n»  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  1  i 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux  ' 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  I  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qm  ne  contienn^t  qu  une 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  I  quantité  infinitésimale  d  acide  cacodylique  et 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  Système  nerveux,  recottstitmt,  nnlmémque 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSiNEES 

.  réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SIDIIOSIES  MOTEtllS  EXIR4PÏ1UMID4EÏ 

Par  Paui,  NAYRAC, 

Interne  des  hôpitaux  d’Alger, 

Les  syndromes  moteurs  extrapyramidaux  s’oppo¬ 
sent  aux  syndromes  pyramidaux  (dont  le  type  est 
l’hémiplégie  spastique  de  l’hémorragie  cérébrale) 
au  double  point  de  vue  clinique  et  anatomique. 

Les  troubles  moteurs  qui  les  constituent  ne  sont 
jamais  des  paralysies.  Ce  sont  des  mouvements 
involontaires  et  des  troubles  du  tonus  muscn  aire. 

Ils  ne  participent  jamais  d’une  lésion  quelconque 
des  faisceaux  pyraniidaux.  On  les  rapporte  à  des 
lésions  électives  (i)  des  noyaux  gris  de  la  base  du 
cerveau  ou  de  leurs  voies  d’association.  Ces  lésions, 
sont,  en  général,  discrètes,  et  visibles  seulement 
par  des  méthodes  d’histologie  fine.  Gela  explique 
que  les  syndromes  extrapyramidaux  aient,  pour  la 
plupart,  été  longtemps  classés  dans  le  groupe  des 
névroses. 

Les  syndromes  extrapyramidaux  comprennent,  en 
effet,  à  côté  d’affections  rares,  des  groupes  nosolo¬ 
giques  importants  jusqu’ici  de  nature  incertaine 
(maladie  de  Parkinson,  chorées  diverses,  etc.) 

Nous  nous  proposons  de  reprendre,  au  sujet  des 
syndromes  extrapyramidaux,  en  un  travail  d  en¬ 
semble,  les  acquisitions  des  dernières  années.  Apres 
un  rappel  d’anatomie,  nous  étudierons  les  entiles 
cliniquL  qui  entrent  dans  le  cadre  de  ces  syndromes, 
en  même  temps  que  leur  anatomie  pathologique. 
Nous  examinerons,  enfin,  les  enseignements  p/iysio- 
pathologicnies  qu’on  en  peut  tirer. 

Dans  tous  les  examens  anatomo-pathologiques 
qui  suivront,  nous  allons  parler  de  formations  grises, 
telles  que  ;  corps  strié,  locus  niger  et  autres,  dont 
il  faut  avoir  la  disposition  bien  présente  a  1  esprit. 
On  nous  pardonnera  de  rappeler  brièvement  quel¬ 
ques  points  d’anatomie  et  d’histologie. 

1"  Anatomie  et  histologie  des  ganglions  gris  de  la 
base.  —  La  pièce  la  plus  commode  pour  1  étude  de 
ces  noyaux  est  une  coupe  frontale  passant  j^r  la 
commissure  grise  interthalamique  (coupe  de  Char¬ 
cot)  (fig.  i).  Tous  les  noyaux  sont  symétriques 
Anatomiquement,  on  peut  les  grouper  sous  trois 
titres  :  La  couche  optique  ;  les  centres  gris  sous- 
thalamiques;  le  corps  strié. 

A  La  couche  optique  ou  thalamus.  —  Est  le  plus 
volumineux  de  ces  ganglions  ;  elle  forme  la  partie 
latérale  du  ventricule  moyen.  Sa  face  externe  répond 
à  la  capsule  interne,  au  niveau  du  bras  posterieuç 
lieu  de  passage  des  fibres  de  la  grande  voie  pyrami¬ 
dale;  sa  face  inférieure  à  la  région  sous-thalamique. 

B.  La  uégion  sous-thalamique.  — 
milieu  d’un  entrecroisement  fort  complexe  de  libres 


(i)  Il  est  bien  entendu  que  la  délimitatiou  de  notre  sujet  foudee 
surtOTt  sur  une  distinction  analomp-physlologique  en  syndromes 
pyramidaux  et  extrapyramidaux  nous  entraîne  il  un  expose  sche- 

'"La^cUnique  peut  offrir  dans  le  cas  de  lésions  <|f“Tues  de  la 
base  du  cerveau  (hémorragies,  malades,  encéphalites,  tumeurs, 
htc.),  une  association 4es  syndromes  pyramidaux  et  des  syn¬ 
dromes  extrapyramidaux  (phénomènes  pseudo-bulbaires  chez  un 

hémiplégique,pime^^H.MaL.-^y- 


étudiés  ci-aprè 


blanches  ;  nous  offre  à  considérer  trois  noyaux  gris 
importants,  malgré  leur  volume  relativement  petit, 
qui  appartiennent  déjà  au  pédoncule  cérébral  :  le 
myau  rouge,  le  locus  nigér  de  Soemmering,  le  corps 
de  Luys.  Les  fibres  pyramidales  longent  le  corps 
de  Luys  et  le  locus  niger  pour  gagner  le  pied  pedon- 
culaire. 


G.  Le  corps  strié.  --  Reposant  sur  la  couche, 
optique  se  trouve  lé  noyau  caudé,  ou  plutôt  sa 
queue.  Sa  tête  s’élargit  en  avant  du  thalamus  ;  en 
arrière  sa  queue  s’infléchit  en  bas,  puis  en  avant,.,  en 
un  trajet  récurrent.  La  coupe  de  Charcot  intéresse 
à  la  fois  la  queue  et  la  portion  réfléchie.  La  face 
supérieure  du  noyau  caudé  répond  au  ventricule 
latéral.  L’extrémité  antérieure  du  noyau  caude  se 
continue  avec  l’extrémité  antérieure  du  noyau  len- 

Ce  dernier  est  noyé  dans  la  substance  blanche 
entre  la  capsule  interne  et  lés  formations  avoisinant 
le  lobe  de  l’insula.  Sur  la  Qoupe  frontale,  il  a  une 
section  triangulaire.  Une  strie  blanche  le  sépare  en 
deux  parties  :  une  interne,  le  globus  pallidus, 
l’autre  externe  le  piitamen. 

D.  Histologie.  —  Au  point  de  vue  histologique, 
les  noyaux  gris  de  la  base  du  cerveau  se  présentent, 
ainsi  que  toutes  les  masses  de  substance  grise, 
comme  des  amas  de  cellules  nerveuses.  Ce  sont 
des  relais  récepteurs  et  émetteurs  de  fibres. 

La  couche  Optique  présente  surtout  des  cellules 
du  type  Golgi  I,  grandes  cellules  multipolaires,  a 
dentrites  larges,  à  cylindraxe  long  épais.  Les  cel¬ 
lules  du  type  Golgi  II,  à  cylindraxe  court,  sont 

rares.  ,  ,  . 

De  même,  les  noyaux  sous-thalamiques  sont  sur¬ 
tout  composés  de  cellules  Golgi  I,  particulièrement 
grosses  dans  le  noyau  rouge,  chargées  de  pigment 
noir  dans  le  locus  niger.  •  .  ,  .  1  • 

En  ce  qui  concerne  le  corps  strié,  1  histologie 
dément  sa  'division  en  noyau  lenticulaire  et  noyau 
caudé.  Macroscopiquement  déjà,  le  putamen  par  son 
apparence  plus  massive  se  distingue  du  globus  pal¬ 
lidus.  Microscopiquement,  ce  dernier  se  inontre 
formé  uniquement  de  cellules  Golgi  I  à  cylindre 
long,  tandis  que  le  putamen  et  le  noyau  caude  con¬ 
tiennent  en  abondance  des  cellules  à  cylindraxe 
court,  à  protoplasma  réduit,  du  type  II  de  Golgi. 
Pourtant,  au  milieu  de  ces  éléments,  se  trouvent 
aussi  des  cellules  Golgi  1  qui,  d’après  Hunt(io), 
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auraient  la  mênie  valeur  fonctionnelle  que  celles  du 
globus  pallidus,  auquel  elles  devraient  donc  être 
physiologiquement  rattachées.  Ainsi,  la  division  du 
corps  strié  doit  être  modifiée  :  désormais,  avec 
C.  et  O.  Vogt  (44),  nous  appellerons  striatum  V en¬ 
semble  du  noyau  caudé  et  du  putamen  ;  et  pallidum 
ou  système  pallidal,  le  globus  pallidus,  auquel  nous 
joindrons  les  cellules  de  Golgi  I,  éparses  dans  le 
striatum,  et  même,  d’après  Mirto  (33),  le  locus 
niger  qui  ne  serait  aussi  qu’un  noyau  aberrant  du 
pallidum.  Cette  nouvelle  division  est  plus  exacte 
du  point  de  vue  histologique,  et  aussi,  nous  allons 
le  voir,  du  point  de  vue  histo-physiologique  (voir 
fig.  ■->). 

•>.°  Principaux  types  cliniques.  —  Il  existe  deux 
syndromes  qu’on  ne  saurait  passer  sous  silence, 
dans  une  revue  d’ensemble  des  syndromes  extra¬ 
pyramidaux,  et  que  nous  allons  pourtant  ne  citer 
-que  rapidement,  car  le  tronble  moteur  extrapyra- 
midal  n’en  constitue  qu’un  des  éléments. 

Le  plus  anciennement  connu  est  le  syndrome  de 
Benedict,  qui  associe  à  une  hémianesthésie  croisée 
et  à  une  paralysie  directe  de  la  IIP  paire  un  hémi- 
tremblement  croisé.  Les  lésions  du  syndrome  de 
Benedict  sont  connues  depuis  longtemps.  L’hémi- 
tremblement  doit  être  rapporté  à  une  lésion  du 
noyau  rouge. 

Plus  récemment,  Déjerine,(5)  et  son  élève  Roussy 
ont  isolé  un  ensemble  symptomatique  constitué 
par  :  une  hémianesthésie  avec  astéréognosie  et  dou¬ 
leurs  profondes  unilatérales,  et  des  mouvements 
choréo-athétosiques  latéralisés  au  même  côté.  Ana¬ 
tomiquement,  ces  troubles  étaient  pi’oduits  par  des 
lésions  siégeant  sur  la  couche  optique,  d’où  le  nom 
de  syndrome  tkalamique  doùné  à  cet  ensemble  mor¬ 
bide.  Mais,  Roussy  a  distrait  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  du  syndrome  thalamique  pur  (.io)  pour  les 
attribuer  enfin  à  une  lésion  concomitante  du  corps 
strié  (3C.  Ce  qui  fait  que  le  syndrome  thalamique 
ne  semble  exister  aujourd’hui,  en  tant  que  syn¬ 
drome  moteur  extrapyramidal,  que  pour  autant 
qu’il  se  complique  d’une  des  affections  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 

Il  est  assez  difficile  d’introduire  une  classification 
dans  le  groupe  de  ces  syndromes.  L’anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques  sont  encore  trop  incer¬ 
taines  pour  servir  de  base.  Le  mieux,  semble-t-il, 
est  donc  d’établir  une  classification  clinique,  encore 
qu’elle  ne  coordonne  que  des  apparences,  en  tenant 
compte  toutefois  des  faits  anatomo-pathologiques 
bien  établis.  Des  recherches  à  venir  nous  permet¬ 
tront,  sans  doute,  un  jour  de  poser  des  cadres  plus  ; 
durables.  ,  1,  ,  •  » 

Notre  exposition  se  fera  donc  dans  1  ordre  suivant  : 

ta.  Maladie  de  Parkinson. 
b.  Parkinson  juvénile, 
c.  Parkinson  postencépliali- 
lique  et  encéphalite  épi¬ 
démique. 

,  la.  Chorée  d’Huntington. 

A-.  Syndromes  choréiques  et  ^  Chorée  de  Sydenham, 
athétosiques.  (  Syndromes  de  G.  Vogt. 

!«.  Maladie  de  Wilson. 
b.  Pseudo-sclérose  de  West- 
phal-Strumpell. 
c.  Spasme  de  torsion. 

A:  Les  syiNuromes  pahkinsoniens.  —  a.  Sous  ce 
titre  nous  décrirons  une  série  d’affections  se  ratta¬ 
chant  à  la  maladie  de  Parldnson,  ou  paralysie  agi¬ 


tante.  L’étude  clinique  de  ce  syndrome  fut  à  peu 
près  complète  dès  1817  (29),  alors  que  c’est  seule¬ 
ment  dans  ces  toutes  dernières  années  que  son 
anatomie  et  sa  physiologie  pathologiques  se  sont 
quelque  peu  éclaircies. 

Ces  travaux  récents  ont  à  peu  près  faitqustice  du 
rôle  étiologique  de  l’émotion,  du  traumatisme,  du 
surmenage,  etc.  En  revanche,  il  importe  de  bien 
mettre  en  valeur  le  rôle  des  infections.  L’encépha¬ 
lite  épidémique,  en  particulier,  laisse  à  sa  suite,  à 
côté  de  syndromes  parkinsoniens  curables,  de  véri¬ 
tables  maladies  de  Parkinson,  à  évolution  fatale,  et 
cela  avec  un  degré  de  fréquence  très  élevé.  D’autres 
infections  ont  été  mises  en  cause,  ainsi  que  les 
intoxications  chroniques.'  Enfin,  l’athérome  cérébral 
a,  surtout  chez  le  vieillard,  un  rôle  important. 

La  maladie  débute  surtout  à  l’âge  mûr.  Le  début 
est  insidieux  :  il  se  fait  par  un  tremblement  de 
repos,  léger  et  fugace,  dans  un  groupe  musculaire 
limité,  accompagné  parfois  de  crampes.  En  plusieurs 
années,  le  tremblement  et  la  rigidité  se^  généra¬ 
lisent,  et  le  malade  en  arrive  à  la  période  d’état. 

Nous  décrirons  rapidement  cette  période  :  son 
tableau  clinique,  très  caractéristique,  est  bien  connu. 
Rappelons  qu’il  est  formé  de  trois  symptômes  : 

1“  Le  tremblement  :  pQXÂX.,  régulier,  assez  rapide, 
5  il  (i  oscillations  par  seconde  ;  absent  pendant  le 
sommeil,  il  s’exagère  sous  l’influence  des  émotions 
et  du  froid,  et  s’atténue  pendant  les  mouvements 
volontaires. 

2"  La  rigidité  musculaire  :  qui  est  le  vrai  sym¬ 
ptôme  du  Parkinson  [Charcot  (4)|.  Elle  explique  les 
troubles  de  l’attitude  générale  (Parkinson  en  flexion, 
Parkinson  en  extension)  et  l’aspect  du  faciès  figé  et 
inexpressif  qu’on  connaît.  Cette  rigidité  parkinso¬ 
nienne  est  le  type  de  ce  qu’on  V hypertonie 

.extrapyramidale  qu’il  importe  de  distinguer  de  la 
contracture  pyramidale. 

Tout  d’abord,  cette  hypertonie  ne  s’accompagne 
pas  des  autres  signes  de  la  spasticité  pyramidale 
(parésie  ou  paralysie,  exagération  des  réflexes,  etc.). 
De  plus,  la  contracture  pyramidale  présente  les 
caractères  d’un  état  invariable  dans  le  temps  ;  tan¬ 
dis  que  l’hypertonié  extrapyramidale  est  essentielle¬ 
ment  variable,  d’un  jour  à  l’autre  et  dans  une  même 
jouimée,  et  disparaît  quelquefois  au  repos.  Les 
groupes  musculaires  qu’elle  atteint  sont  aussi  va¬ 
riables,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  con¬ 
tracture,  qui  immobilise  immuablement  le  membre 
dans  l’attitude  décrite  par  Wernicke  et  Mann  (18). 
Enfin,  quand  on  mobilise  un  article  fixé  par  la  spas¬ 
ticité  pyramidale,  on  éprouve  une  sensation  de 
résistance  élastique  continue,  avec  tendance  immé¬ 
diate  au  retour  à  la  position  première.  Au  contraire, 
dans  la  rigidité  extrapyramidale,  la  mobilisation 
passive  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  par  exemple, 
s’accompagne  de  contractions  et  de  décontractions 
désordonnées  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs 
réalisant,  pour  la  main  qui  agit  sur  le  levier  formé 
bar  l’avant-bras,  une  sensation  spéciale  (fu’on  a 
appelée  «  le  signe  de  la  roue  dentée  ».  Une  série 
de  mobilisations  passives  amène  d’ailleurs  une  cer¬ 
taine  sédation  de  la  contracture  tandis  que  l’hyper¬ 
tonié  n’en  subit  aucun  changement. 

3“  La  perte  de  V automatisme  qui  se  manifeste  à 
l’occasion  de  tous  les  actes  qui  demandent  une  coo¬ 
pération  musculaire  un  peu  complexe  :  la  marche 
par  exemple. 

Les  mouvements  volontaires  sont  lents  et  vite 
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accompagnés  de  fatigue.  Pas  de  signes  pyramidaux. 
Pas  de  troubles  psychiques.  . 

L’évolution  de  l’affection  est  fatale  ;  le  malade  finit 
dans  le  gâtisme,  ou  emporté  par  une  maladie  inter¬ 
currente.  .in 

b.  Nous  venons  de  décrire  là  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  classique  :  c’est. le  Parkinson  présénile.  A 
côté  de  ce  syndrome  on  en  range  d’autres  qui  à  vrai 
dire  n’en  sont  que  des  modalités  cliniques  :  le  Par- 
kinson  juvénile  décrit  par  Hunt  (9)  affection  rare  ;  le 
Parkinson  présénile  sans  tremblement  (C.  et  O. 
Yogt)  qui  paraît  êfre  une  forme  fruste  ;  le  Parkinson 
par  lésions  en  fover  qui  peut  être  à  début  brusque. 

Les  lésions  do  la  maladie  de  Parkinson  et  des 
syndromes  associés  ne  sont  connues  que  depuis 
peu.  Elles  ont  été  cherchées  dans  les  muscles,  les 
nerfs  périphériques,  les  glandes  endocrines.  Seul 
le  névraxe  a  donné  des  résultats  positifs  ;  les  lésions 
s’y  localisent  surtout  dans  la  région  de  la  base  du 
C6rv6au  [Hunt,  Soucju6s  6t  TrctiakofF,  G.  ©t  O. 
Vogt]  (43). 

Hunt  (9,  10),  a  trouvé  des  lésions  abiotrophiques 
du  globus  pallidus  avec  dégénérescence  partielle 
du  faisceau  strio-hypothalamique,  le  reste  du  sys¬ 
tème  nerveux  étant  intact;  ces  résultats  sont  ceux 
de  l’examen  de  3  cas.  Sur  i3  cas  examinés,  Tretia- 
koff  (38)  et  l’école  de  P.  Marie  (34)  ont  trôuvé  les 
mêmes  lésions  abiotrophiqaies,  mais  siégeant  sur  le 
locus  niger,  avec  lésions  diffuses  d’artériosclérose 
cérébrale.  11  semble  donc  y  avoir  opposition  entre 
les  deux  ordres  de  résultats  obtenus.  En  réalité,  cet 
antagonisme  s’atténue  si  l’on  songe  aux  relations 
étroites  du  locus  niger  avec  le  corps  strié;  et  d’ail¬ 
leurs  le  locus  niger  est  peut-être  un  fragment  du 
globus  pallidus,  séparé  au  cours  du  développement 
^irto]  (33). 

Wilson  (5o)  a  émis  l’hypothèse  de  lésions  siégeant 
dans  le  mésencéphale  (noyau  rouge  et  corps  de 
Luys)  en  se  basant  surtout  sur  la  comparaison  de  la 
rigidité  parkinsonienne  avec  la  rigidité  décérébrée. 
La  rigidité  decérébrée  s’observe  dans  des  cas  où 
des  lésions  mésencéphaliques  et  cérébelleuses  dis¬ 
socient  les  fonctions  cérébrales  des  fonctions  des 
centres  inférieurs,  le  corps  strié  lui-même  étant  évi¬ 
demment  hors  de  cause. 

On  a  pu  aussi  constater  dans  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  des  lésions  microscopiques  en  foyer.  Les 
tumeurs  se  prêtent  mal  à  une  localisation  fine,  les 
signee  dé  compression  gênant  l’interprétation;  mais 
G  et  O.  Vogt  ont  trouvé  dans  plusieurs  cas  le  noyau 
caudé  atrophié  et  des  lésions  en  foyer  dans  le  noyau 
lenticulaire,  prédominant  .dans  le  putamen  si  le 
tremblement -était  surtout  marqué,  dans  le  globus 
pallidus  quand  la  rigidité  dominait  (43). 

c.  Il  nous  reste  à  parler  d’une  dernière  forme  cli¬ 
nique  de  la  maladie  de  Parkinson  :  le  parkinso¬ 
nisme  postencéphalitique^  qui  peut  se  présenter  sous 
deux  formes  :  soit  le  syndrome  parkinsonien  .quel¬ 
quefois  fruste  qui  suit  immédiatement  la  maladie 
aiguë  et  est  curable.  Soit  la  véritable  paralysie  agi¬ 
tante  de  la  convalescence,  évoluant  comme  la  mala¬ 
die  de  Parkinson  typique,  avec  semble-t-il  une  fati¬ 
gabilité  toute  spéciale  [Sainton]  (Sa),  La  première 
modalité  correspond  à  une  atteinte  passagère  des 
noyaux  par  l’inflammation.  La  seconde  à  une  atteinte 
plus  profonde,  ayant  laissé  des  lésions  définitives; 
ou  peut-être  à  une  continuation  atténuée  de  l’infec¬ 
tion  par  le  virus  encéphalitique  [Marinesco]  (aS), 
[Ardin-Delteil]  (3).  L’étude  anatomo-pathologique 
du  Parkinson  postëncéphalitique  est  encore  peu 


avancée;  elle  semble  jusqu’ici  venir  à  l’appui  des 
faits  observés  par  Tretiakoff.  ^ 

D’ailleurs  cette  modalité  du  Parkinson  n  est  que 
la  persistance  du  tremblement  qui  figure  au  nombre 
des  manifestations  du  syndrome  excito-moteur  de 
l'encéphalique  léthargique  [P.  Marie  et  G.  Lévy]  (20). 

Ce  syndrome  groupe  tout  un  ensemble  de  mouve¬ 
ments  involontaires,  le  plus  souvent  myocloniques, 
mais  parfois  aussi  choréoathétosiques,  myorythmi- 
ques  ou  parkinsoniens.  De  plus,  les  troubles  du 
tonus,  dans  l’extrême  majorité  des  cas.  l’hypertonie, 
font  partie  intégrante  du  cortège  symptomatique  de 
l’encéphafite  épidémique  et  y  occupent  une  place 
si,  importante  que  l’ingénieuse  théorie  de  Mari¬ 
nesco  (20)  peut  expliquer  par  eux  un  grand  nombre 
des  symptômes  de  l’encéphalite  léthargique.  D’autre 
part  d’après  P.  Marâe  (24),  Marinesco  (26),  les  lésions 
de  l’encéphalite,  surtout  microscopiques,  sont. cons¬ 
tituées  par  une  inflammation  périvasculaire  extrême¬ 
ment  diffuse,  mais  frappant  tout  de  même  particu¬ 
lièrement  la  substance  grise  du  mésocéphale  (noyau 
lenticulaire,  noyau  caudé,  corps  de  Luys,  thalamus) 
et  du  pédoncule  cérébral  (locus  niger,  noyau  rouge). 
En  sorte  que  nous  en  arrivons  à  classer  au  moins 
une  partie  de  la  symptomatologie  de  l’encéphalite 
épidémique  aux  côtés  de  la  maladie  de  Parkinson, 
dans  les  syndromes  moteurs  extrapyramidaux. 

B.  Les  syndromes  choréiques  et  athétosiques.  — 
Les  mouvements  choréiques  sont  des  mouyements 
involontaires,  diminuant  au  repos,  disparaissant 
pendant  le  sommeil,  produisant  une  agitation  désor¬ 
donnée  des  membres  et  quelquefois  de  la  tête,  agi¬ 
tation  dé  grande  amplitude,  sans  systématisation 
régulière,  donc  d’allure  absurde,  ayant  générale¬ 
ment  un  caractère  moelleux,  parfois  comme  enve¬ 
loppant.  Son  ^rythme,  d’ailleurs  assez  variable,  est 
en  règle  assez  lent,  deux  ou  trois  oscillations  par 
seconde.  Du  côté  des  pieds  et  surtout  des  mains, 
ces  mouvements  choréiques  s’accompagnent  parfois 
d’athétose,  mouvements  extrêmement,  lents  réali¬ 
sant  une  reptation  continua  des  doigts,  sans  se¬ 
cousses.  Il  est  souvent  difficile  d©  faire  le  départ, 
dans  le  tableau  symptomatique,  de  ce  qui  revient  à 
la  chorée  et  de  ce  qui  revient  à  l’athétos'e.  .4ussi 
décrit-on  souvent  un  syndrome  choréo-athétosique. 

a.  Le  mieux  connu  de  ces  syndromes  choréiques 
est  aujourd’hui  la  chorée  chronique  progressive 
d’Huntington.  C’est  une  affection  héréditaire  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  débutant  à  1  âge 
adulte.  Elle  se  manifeste  par  des  meuvements  cho¬ 
réiques  généralisés,  s’accompagnant  d’un  état  de 
démence  progressive,  compatible  avec  une  vie  de 
longueur  normale.  Le  point  important  de  la  sympto¬ 
matologie,  c’est  l’hypotonie  [Lhermitte  et  La- 
maze]  (17)  très  marquée.  Les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  ralentis.  La  succession  rapide  des  mou¬ 
vements  alternatifs  est  impossible;  mais  doit-on 
considérer  ce  fait  comme  une  véritable  adiadoconi- 
nésie?  C.  et  O.  Vogt  (42)  ont  admis  qu’il  ne  s’agissait 
là  que  d’une  pseudo-adiadococinésie.  Pourtant  l’hy¬ 
potonie  qukest  de  règle  n’est  guère  faite,  au  con¬ 
traire  de  l’hypertonie,  pour  gêner  les  mouvements 
alternatifs.  Pourquoi  ne  pas  considérer  avec  Lher¬ 
mitte  (i4-i5)  que  nous  avons  la  une  adiadoeocinésie 
vraie?  A  côté  de  l’adiadococinésie  cérébelleuse  bien 
connue,  il  faudrait  alors  faire  une  place  à  l’adiado- 
cocinésie  d’origine  striée. 

Les  lésions  de  la  chorée  d’Huntington  sont  assez 
bien  connues  [Alzheimer]  (1),  [IL  Marie]  (22),  [Lher- 
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uritte]  (21).  Elles  consistent  surtout  en  une  atrophie' 
corticale  frontorolandique,  sans  dégénération  desj. 
faisceaux  de  projection;  et  en  une  atrophie  du  noyai| 
caudé  et  du  putamen,  respectant  le  glohus  pallidua 
avec  dégénération  profonde  des  cellules,-  et  réactiod 
névroglique  intense.  Il  est  à  penser  [P.  Marie]  (21  | 
que  le  désordre  moteur  est  à  rapporter  à  la  lésion 
striée,  tandis  que  l’atrophie  corticale  ne  serait  que 
la  traduction  anatomique  de  l’état  démentiel. 

h.  Etudions  maintenant  la  chorée  aigue-' des  en" 
fants  :  la  chorée  de  Sydenham.  Sa  description  cli¬ 
nique  est  bien,  connue;  là  aussi  à  côté  des  mouve¬ 
ments  involontaires,  nous  trouvons  une 'hypotonie 
manifeste.  Ces  signes  coïncident  souvent  avec  d’au¬ 
tres  manifestations  infectieuses  (rhumatisme,  endo¬ 
cardite,  etc.)  et  aussi  avec  des  signes  psychiques 
presque  constants  (diminution  de  l’affectivité,  de  la 
mémoire,  etc.).  L’évolution  est  dans  r.immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  bénigne. 

Considérée  longtemps  comme  une  névrose,  la 
chorée  de  Sydenham  doit  être  ti'ès  probablement 
rapportée  aujourd’hui  à  une  encéphalite  aiguë  (i4). 
Peu  d’examens  anatomo-pathologiques  ont  pu  être 
pratiqués,  la  guérison  étant  de  règle.  Pourtant 
P.  Marie  et  Tretiakoff  (28)  à  l’examen  d’un  cas  ont 
constaté  des  altérations  importantes  du  corps  strié. 
Mais  les  troubles  de  la  chorée  aiguë  sont  multiples; 
d’autre  part  un  processus  encéphalitiqup  conserve 
rarement  une  localisation  étroite.  Cependant  on  peut 
sans  doute  rattacher  les  troubles  moteurs  et  l’hypo¬ 
tonie  à  l’inflammation  du  corps  strié  [Lhermitte]  (i4). 

Enfin  c’est  aussi  à  une  lésion  du  noyau  caudé  et 
du  putamen  qu’il  faut  rattacher  les  manifestations 
motrices  hémichoréiques  et  hémichvtréo-athétosi- 
ques  posthémiplégiques  et  postapoplectiques,  et 
celles  aussi  qui  se  rapportent  à  une  hémiplégie  in¬ 
fantile  [P.  Marie]  (19),  [C.  Vogt]  (89).  Les  lésions 
sont  limitées  dans  ces  cas  à  un  foyer  d’hémorragie 
ou  de  ramollissement  [Anton]  (2),  fC.  Voert  et  Oppe- 
nheim]  (4o),  [Lhermitte]  (16). 

c.  Aux  syndromes  choréo-athétosiques  se  rattache 
encore  l’athétose  double.  En  réalité  on  a  longtemps 
appelé  athétose  double  des  syndromes  de  Wilson  et 
des  chorées  d’Huntington  (7).  Il  est  plus  précis  de 
réunir  comme  le  font  les  Vogt  (4i)^ous  le  nom  de 
syndrome  du  corps  strié  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  emprunté  en  partie  à  l’athétose  double,  en 
partie  à  la  maladie  de  Little;  ses  éléments  primor¬ 
diaux,  toujours  bilatéraux  sont  les  suivants  : 
spasmes,  athétose,  phénomènes  pseudo-bulbaires. 
Ce  syndrome  de  C.  Vogt  peut  se  présenter  sous 
deux  aspects  différents. 

On  peut  avoir  affaire  à  un  état  congénital,  c’est  la 
rigidité  de  Little,.  simple,  quelquefois  à  type  dit 
paraplégique,  mais  sans  phénomènes  paralytiques; 
en  meme  temps,  athétose  bilatérale  accentuée  par 
les  émotions,  et  rire  et  pleurer  spasmodiques.  Peu 
de  mouvements  spontanés.  Le  réflexe  plantaire 
amène  une  extension  capricieuse  du  gros  orteil. 
C’est  le  pseudo-signe  de  Babinski,  de  C.  Vogt  (89), 
qui  n’est  que  l’expression  de  l’athétose.  L’affection 
est  toujours  régressive. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  on  trouve 
une  atrophie  dn  noyau  caudé  et  du  putamen,  avec 
apparitioji  d’un  feutrage  myélinique  donnant  par  la 
coloration  au  Weigert  «  l’aspect  marbré  »  décrit  par 
C.  Vogt. 

Au  contraire  le  syndrome  du  corps  strié  peut  se 
manifester  comme  un  état  acquis,  débutant  clans  les 
premiers  mois  de, la  vie,  éypluant  de  façon  progrès-  I 


sive.  Son  tableau  clinique,  une  fois  établi,  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  La  différence  des  âges  d’apparition  et  l’évolu¬ 
tion  les  distinguent  seules.  Dans  cette  dernière 
forme,  l’examen  histologique  montre  une  dégéné¬ 
rescence  des  fibres  d’union  du  noyau  caudé  avec  le 
glohus  pallidus,  ainsi  que.  du  globus  pallidus  avec 
a  couche  optique. 

C.  Les  syndromes  hép.yto-striés.  —  Ils  compren¬ 
nent  trois  types  différents  qùi,  indépendamment  des 
symptômes  nerveux  qui  varient  d’un  type  à  l’autre, 
ont  en  commun  les  caractères  suivants  : 

Une  cirrhose  hépatique  très  spéciale  qui  ne  se 
traduit  que  par  une  diminution  de  la  zone  de  matité 
hépatique,  avec  hypertrophie  splénique,  sans  autres 
signes  cliniques  (ascite,  etc.)  ni  fonctionnels  (gly¬ 
cosurie  urpbilinurie,  etc.).  A  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique,  c’est  rxne  cirrhose  à  grosses  nodosités, 
avec  dégénérescence  du  parenchyme  spécifique, 
secondairement  transformé  et  intensément  vascula¬ 
risé,  ce  qui  explique  l’absence  de  signes  de  stase 
veineuse. 

Autre  point  important  :  dans  une  grande  propoi-- 
tion  des  cas  on  trouve  une  pigmentation  spéciale  de 
la  cornée,  vert  brunâtre„&ur  la  nature  de  laquelle  la 
lumière  n’est  pas  faite. 

a.  Le  plus  important  des  syndromes  hépato-striés 
est  l’entité  morbide  que  Wilson  (46,  47,  48)  a  isolée 
sous  le  nom  de  dégénérescence  lenticulaire  pror 
gressive,  d’après  des  cas  déjà  épars  dans  la  littéra¬ 
ture  et  quelques  observations  personnelles.  Cette 
étude  a  été  reprise  et  complétée  [Hall]  (8)  et  aujour¬ 
d’hui  la  maladie  de  Wilson  forme  un  ensemble  cli¬ 
nique  bien  défini. 

Cette  affection  frappe  surtout  les  hommes  et  par¬ 
ticulièrement  les  adolescents.  Elle  revêt  souvent  un 
caractère  familial.  Elle  a  une  évolution  progressive 
et  fatale  à  longue  échéance. 

On  constate,  en  premier  lieu,  des  symptômes 
moteurs;  d’abord  un  tremblement  intentionnel, 
rythmique  et  lent,  à  grandes  oscillations,  cessant  au 
repos,  renforcé  par  les  émotions. 

De  plus,  le  tonus  musculaire  est  toujours  aug¬ 
menté.  Cette  hypertonie  est  très  accentuée  et  peut 
masquer  le  tremblement.  Elle  entraîne  des  trounles 
profonds  de  la  parole,  de  la  mimique,  de  la  dégluti¬ 
tion,  ainsi  que  de  la  marche.  Elle  s’acçompagne 
d’une  asthénie  très  grande.  • 

Fréquemment  des  troubles  psychiques  existent  : 
euphorie  puérile,  avec  périodes  de  récriminations. 

L’examen  anatomo-pathologique  du  cerveau  montre 
des  lésions  qui,  tout  en  prédominant  au  niveau  du 
corps  strié,  atteignent  d’autres  régions  de  l’écorce, 
le  noyau  dentelé,  etc.  Elles  sont  constituées  par 
une  dégénérescence  du  tissu  nerveux  avec  prolifé¬ 
ration  névroglique  et  apparition  de  cellules  névro- 
gliques  géantes  polynucléées  d’Alzheimer.  En  l’ab¬ 
sence  de  tout  phénomène  inflammatoire,  cette  proli¬ 
fération  névroglique  ne  semble  pas  être  un  phéno¬ 
mène  réactionnel.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir 
que,  contrairement  à  l’opinion  de  Wilson,  la  dégé¬ 
nérescence  liépato-lenticulaire  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  un  syndrome  pur  du  corps  strié  et 
qu’il  faut  tenir  grand  compte;  dans  les  interpréta¬ 
tions,  des  lésions  des  formations  voisines. 

b.  Westphal  (45),  puis  Strumpell  (35,  36)  ont 
décrit  -une  affection  qu’ils  appellent  pseudo-sclérose 
en  plaques  et  qui  reproduit  en  gros  le  tableau  cli¬ 
nique  de  la  maladie  de  Wilson,  mais  l’hypertonie 
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est  faible  et  peut  faire  défaut,  tandis'  que  le  tremble¬ 
ment  se  trouve  au  premier  rang  du  tableau  sympto¬ 
matique.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
les  lésions  sont  plus  discrètes,  mais  de  même  topo¬ 
graphie. 

Les  transitions  avec  la  maladie  de  Wilson  sont 
-insensibles  et  Hall  (8),  considère  qu’il  existe  sim¬ 
plement  une  affection  :  la  dégénérescwice  hépato- 
lenticulaire,  dont  on  peut  décrire  deux  types  ;  le 
type  Wilson  et  le  type  Westphall-Strumpell. 

c.  Enfin,  il  faut  rapprocher  de  ce  groupe  le  spasme 
de  torsion  signalé  entre  autres  par  Thomalla  (87)  et 
bien  décrit  par  Mendel  (27)  ;  cliniquement  il  s’éloigne 
nettement  de  la-dégénérescence  hépato-lenticulaire. 
En  effet,  il  comprend  des  mouvements  involontaires, 
type  surtout  choréo-athétosique  et  la  musculature 
est,  en  général,  hypotonique  ;  à  peu  près  normale  à 
la  face,  mais  particulièrement  atteinte  au  niveau  du 
pelvis,  ce  qui  entraîne  des  attitudes  vicieuses  de  la 
colonne  vertébrale.  H  y  a  peu  de  gêne  de  la  parole 
et  de -la  déglutition,  et  pas  de  pigmentation  cor- 
néenne.  Mais,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
IWimmer  et  Neel  (Sa)],  les  lésions,  tant  cérélarales 
qu’hépatiques,  paraissent  être  celles  de  la  dégéné¬ 
rescence  hépato-lenticulaire  ;  altérations  focales  du 
noyau  lenticulaire  avec  altérations  diffuses  du  cer¬ 
veau  et  cirrhose  hépatique  à  grosses  nodosités.  Le 
spasme  de  torsion  semble  donc  pouvoir  être  consi¬ 
déré  comme  une  troisième  forme,  très  aberrante 
celle-là,  de  la  dégénérescence  hépato-lenticulaire. 

8“  Physiologie  pathologique.  —  La  physiolope 
des  noyaux  gris  centraux  est  connue,  surtout,  grâce 
à  ces  études  anatomo-cliniques  :  inventaires  minu¬ 
tieux  de  symptômes,  suivis  de  rigoureux  examens 
anatomo-pathologiques,  elles  ont  été  la  principale 
source  d’enseignements.  Ce  n’est  pas  que  des  expé¬ 
rimentateurs,  entre  autres  Roussy  (3o)  pour  la 
couche  optique  et  Wilson  (49)  pour  le  corps  strie 
n’aient  tenté  des  excitations  et  des  destructions 
e^cpérimehtales  chez  le  singe.  En  ce  qui  concerne 
le  thalamus,  les  excitations  restèrent  sans  réponse. 
Les  destructions,  très  shockantes,  ne  donnèrent  que 
des  résultats  bien  inférieurs  à  ceux  de  la  clinique. 

Quant  aux  noyaux  striés,  leur  destruction,  même 
à  peu  près  Complète,  par  l’aiguille  électrolytique, 
ne  s’accompagne  chez  le  singe  d’aucun  phénomène, 
ni  mouvements  involontaires,  ni  troubles  du  tonus. 
C’est  là  un  résultat  absolument  paradoxal,  et  jus- 
qü’ici  tout  à  fait  inexpliqué. 

Connexions  des  ganglions  de  la  base.  Mais, 
ces  expériences  sont  loin  d’avoir  été  inutiles.  En 
effet,  chacune  d’elles  devait  être  suivie  d  un  examen 
histo-pathologique,  afin  de  vérifier  les  lésions  obte¬ 
nues.  Aussi,  à  foccasion  de  ces  examens  a-t-on  pu 
fixer  avec  précision  les  voies  d’association  et  de  pro¬ 
jection  des  noyaux  gris  centraux.  Nous  résumons 
ici  ces  résultats  (fig.  2). 

La  voie  sensitive,  fait  déjà  connu,  envoie  une 
partie  de  ses  fibres  au  cervelet,  l’autre  à  la  couche 
optique.  D’ailleurs,  les  fibres  sensitives  cérébel¬ 
leuses,  après  relai  dans  le  noyau  dentelé,  se  rendent 
par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  au  noyau 
rouge  et  de  là  au  thalamus.  Le  thalamus,  enfin,  est 
largement  en  rapport  avec  l’écorce  cérébrale  par  les 
nombreuses  fibres  thalamo-corticales. 

Mais,  un  autre  arc  d’articulations  neuronales  asso¬ 
cie  le  corps  strié  à  tout  c.e  système.  Le  corps  strié 
est  sans  relation  directe  avec  l’écorce  cérébrale. 


Bien  mieux,  toutes  ses  connexions  avec  les  noyaux 
voisins  se  font  par  l’intermédiaire  du  globus  palli- 
jdus.  11  est  vrai  que  les  diverses  parties  du  corps 
strié  possèdent  d’étroites  communications  intrin¬ 
sèques  qui  font  communiquer  le  noyau  caudé  avec 
le  putamen  (fibres  strio-striées)  et  ces  deux  noyaux 
avec  le  globus  pallidus  (fibres  strio-pallidales  et 
pallido-striées). 


J,’ JG,  2. structure  et  connexions  des  noyaux  gris.  —  En  noir,  les 

cellules  du  type  Golgi  I.  En  blanc,  celles  du  type  Golgi  IL  (On 
voit  la  division  du  corps  strié  en  striatum  et  pallidum.) 

On  remarquera  que,  de  tous  les  noyaux,  le  thalamus  seul 
possède  des  relations  directes  avec  le  cortex  cérébral. 

On  remarquera  particulièrement  la  voie  réflexe  spino-cérébello- 
rubio-thalamo-strio-rubro-spinale  (en  trait  fort,  plein)  et  on  l’op¬ 
posera  à  la  voie  consciente  spino-thalamo-cortico-pyramidale 
(en  trait  fort,  discontinu). 

Le  globus  pallidus  met  l’ensemble  en  rapport 
avec  les  noyaux  voisins  :  fibres  pallidopètes  et  pal- 
lidofuges  pour  la  couche  optique  (fibres  pallido-tha- 
lamiques  et  fhalamo-pallidales),  fibres  pallidofuges 
(anse  lenticulaire)  pour  les  noyaux  gris  sous-thala- 
miques  :  corps  de  Luys  (fibres  pallido-luysiennes), 
noyau  rouge  (fibres  pallido-rubriques),  locus  niger 
(fibres  pallido-nigriques). 

Le,  noyau  rouge,  à  son  tour^  parallèlement  au 
faisceau  pyramidal  qui  traverse  par  la  capsule 
interné  toutes  ces  formations,  envoie  le  faisceau 
rubro-spinal  de  Monakow,  qui  descend  ainsi  jusqu’à 
la  moelle  et  se  met  -également  en  rapport  avec  les 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 

Les  corps  opto-striés,  cen.tres  réflexes.  —  Ainsi 
reliés  au  reste  du  névraxe,  les  noyaux  opto^striés 
constituent  des  centres  réflexes. 

On  sait  qu’il  existe  toute  une  hiérarchie  dans  les 
mouvements  réflexes,  depuis  les  plus  rudimentaires 
comme  les  réflexes  tendineux,  jusqu’aux  plus  élevés, 
comme  les  actes  dits  conscients.  Tous  les  intermé¬ 
diaires  existent. 

En  particulier,  les  noyaux  gris  centraux  servent 
de  relais  à  des  réflexes  dits  subcorticaux  ;  derniers 
échelons  avant  le  réflexe  cortical.  Il  semble  meme 
que  ces  réflexes  subcorticaux  s’accompagnent,  par¬ 
fois  du  moins,  d’un  certain  degré  de  conscience. 

En  nous  rapp'ortant  aux  observations  cliniqües, 
nous  voyons  qu’ils  servent  : 
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1°  A  la  conservation  du  tonus,  sans  exagération, 
ni  diminution. 

:i°  A  l’inhibition  des  mouvements  inutiles.  Nous 
reviendrons  plus  en  détail  sur  ces  deux  premiers 
points. 

3"  Aux  mouvements  dps  à  des  sjncinésies  dès 
longtemps  acquises  :  défense,  orientation,  mimique, 
'  dé^utition,  marche,  etc.  Ce  sont  là  les  mouvements 
d’automatisme  primaire:  de  G',  et  O.  Vogt.  Remar¬ 
quons  que,  s’ils  sont  troublés  par  une  lésion  des 
corps  striés,  ces  mouvements,  particulièrement,  en 
ce  qui  concerne  la  marche,  peuvent  être  imités  par 
la  volonté  du  malade  qui  donne  alors  une  copie 
maladroite,  mais  réfléchie,  une  copie  corticale  en  un 
mot,  du  mouvement  qui  est  dû  chez  l’être  normal, 
au  simple  automatisme  du  corps  striée 

D’autre  part,  les  réflexes  d’automatisme  primaire 
ne  servent  pas  seulement  à  l’eurythmie  de  certains 
mouvements.  La  statique  de  l’individu  est  également 
sous  leur  dépendance.  Le  maintien  d’une  attitude 
exige  une  harmonie  exacte  entre  les  fléchisseurs  et 
les  extenseurs.  Cette  harmonie  est  réglée  par  le 
corps  strié,  dont  la  lésion  entraîne  des  déformations 
accusées  de  la  silhouette  du  malade.  Sans  parler  des 


des  solutions  de  continuité  dans  le  circuit  :  «  Noyau 
dentelé,  noyau  rouge,  thalamus,  corps  strié,  noyau 
rouge,  faisceau  de  Monakow  ».  Sur  la  base  des 
théories  de  Wilson  bien  d’autres  furent  édifiées. 
On  peut  les  schématiser  en  trois  types  principaux  : 
la  théorie  de  Economo(6),  celle  de  Kleist(i2j,  celle 
de  Hunt  (lo).  Voyons  comment  les  grands  symptômes 
sont  interprétés  dans  ces  trois  théories. 

1°  Les  mouvements  choréo-athétosiques .  —  Les 
mouvements  normaux  sont  des  réflexes  amenés  par 
la  voie  sensitive  et  remmenées  par  la  voie  pyramidale . 
Normalement,  toute  excitation  tendrait  à  provoquer 
un  mouvement  si  la  voie  latérale  cérébello-rubro- 
thalamo-corticale  n’intervenait  pour  inhiber  les 
réactions  inutiles.  Une  interruption  de  cetté  voie 
cérébello-corticale  amène  la  choréo-athétose,  ré- 

Eonse  désordonnée,  non  censurée,  du  cortex  à  toutes 
is  incitations  extérieures.  Le  corps  strié  n’inter¬ 
viendrait  donc  pas  dans  la  pathogénie  du  syndrome. 
Telle  est  la  théorie  de  Wilson. 

Pour  Economo,  les  mouvements  choréo-athéto¬ 
siques  proviennent  d’une  reprise  d’autonomie  par 


mouvements  involontaires  qui  rendent  impossible  la 
conservation  d’une  position  fixe,  l’attitude  générale 
est  profondément  perturbée  (aspect  tassé  des  par¬ 
kinsoniens  en  flexion). 

La-  genèse  des  symptômes  extrapyramidaux.  Les 
THÉORIES.  —  On  peut  essayer,  en  partant  des.  don¬ 
nées  anatomo-cliniques  d’édifier  des  théories  pour 
apporter  uiT  peu  plus  de  clarté  dans  le  mécanisme 
de  ces  syndromes  extra  pyramidaux.  Ici  nous  entrons 
dans  le  domaine  des  hypothèses.  Aussi,  devons-nous 
devenir  très  prudent;  nous  allons  indiquer  les  prin¬ 
cipales  théories  émises  à  ce  sujet,  en  nous  gardant 
autant  que  possible  de  prendre  parti. 

Pour  Kahler  et  Pick  (1879)  (i  i),  les  mouvements 
involontaires  étaient  des  phénomènes  d’excitation 
du  côté  du  système  pyramidal.  A  cette  théorie  se 
sont  rangés  Lewandowsky  (i3),  Monakow  (28), 
Wimnier  (di)  et  Roussy  dans  sa  thèse  (3o). 

S’élevant  contre  cette  conception,  Anton  (a),  le 
premier  (1896),  attribua  les  mouvements  involon¬ 
taires  au  système  moteur  extrapyramidal  et  Wil¬ 
son  (48)  lui  apporta  l’appui  de  son  opinion.  Ces 
syndromes  extra  pyramidaux  sont,  en  réalité,  dus  à 


les  centres  sous-corticaux  libérés  du  contrôle  de  la 
voie  sensitive  cérébelleuse.  Cette  théorie  fait  du 
corps  strié,  le  point  de  départ  des  mouvements 
involontaires  (fig.  3). 

Kleist  attribue  l’interruption  de  la  voie  cérébello- 
striée  à  une  lésion  siégeant  sur  le  corps  strié  lui- 
même.  De  plus,  il  y  distingue  le  striatum  et  le  pal- 
lidum.  Le  striatum  serait  ici  particulièrement  lésé 
et  amènerait  l’incoordination  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  provoqués  par  le  pallidum. 

Cette  distinction  entre  striatum  et  pallidum,  Hunt 
y  insiste  encore  plus  fortement.  Le  striatum  possé¬ 
derait  une  faculté  coordinatrice  autonome.  Gomment 
expliquer  alors  les  cas  de  chorée  à  lésion  thala- 
mique  ?  Ainsi  les  trois  dernières  théories,  en  faisant 
intervenir  le  corps  strié,  s’opposent  à  celles  de 
Wilson.  Elles  semblent  rendre  compte  des  cas  de 
chorée  chronique  à  lésion  strictement  striée.  L’état 
de  la  science  est  trop  incertain  pour  qu’aucune 
puisse  être  définitivement  adoptée. 

a®  V hypertonie.  —  Wilson  l’attribue  à  la  suppres¬ 
sion  de  l’action  régulatrice  du.  corps  strié  sur  le 
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'iG.  3, —  Pathogénie  des  mouvements  choréo-athétosiques.  Schématisation 
des  théories.  (En  pointillé,  les  noyaux  ou  faisceaux  troublés  dans  leurs 
fonctions.)  —  G, S,  corps  strié;  D,  noyau^  dentelé  ;  M,  faisceau  de  Mo¬ 
nakow;  P,  faisceau  pyramidal;  Pal,  pallidum;  R,  noyau  rouge;  S,  voie 
sensitive;  Str,  striatum;  T,  thalamus. 

Wilson,  déllcience  du  contrôle  de  D  s’exerçant  sur  le  cortex. 

Economo,  —  D  —  C.S. 

Hunt,  —  du  Str  —  Pal. 


Fig.  4.  — Pathogénie  de  V hypertonie.  Schématisation 
des  théories.  (Mêmes  signes  conventionnels  que 
la  figure  3.) 

jWilson,  défaut  de  l’inhibition  du  C.S.  sur  le 
cortex. 

Economo,  défaut  de  l’inhibition  du  CrS  sur 
l’influx  tonique  venant  de  D. 
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cortex  conduite  par  la  voie  strio-thalamo-corticale  ; 

«  L’hypertonie  est  une  hyperactivité  corticale  non 

^^Economo  lui,  considère  le  cervelet  comme  centre 
producteur  du  tonus,  normalement  régularisé  par 
le  corps  strié.  Une  lésion  du  corps  strie  supprime¬ 
rait  ce  contrôle.  Contrairement  à  la  choree,  1  hyper¬ 
tonie  suppose  toujours  une  lésion  du  corps  strie- 
Econome  ajoute  ici  à  la  théorie  de  Wilson  le  rôle  du 

^^Kleist  et  Hunt  rapportent  l’hypertonie  à  une 
lésion  du.  fflobus  pallidus.  .  _  i  /*  • 

Dans  l’ensemble,  les  deux  premières  théories 
rendent  un  compte  assez  exact  de  la  quasi-propor¬ 
tionnalité  qu’il  y  a  dans  la  maladie  Wilson  entre 
les  lésions  striées  et  l’hypertonie  constatée.  Dans  les 
cas  les  plus  hypertoniques,  on  na  pas  constate 
d’altérations  particulièrement  marquées  des  cellules 
du  palliduin:  Il  est  donc  prudent  d  attendre  de  nou- 
vëlfes  recherches  au  sujet  de  la  théone  de  Kleist  et 
Hunt  Enfin,  la  théorie  d  Econome  explique  bien 
l’hypotonie  qui  accompagne  les  lésions  cerebel- 
leuses. 

■>,»  Le  tremblement.  -  Wilson  le  rapporte  à  une 
lésion  du  corps  strié,  entraînant  la  dégénérescence 
de  la  voie  efférente  strio-rubro-spinale  qui  ne  régu¬ 
larisé  plus  le  jeu  des  antagonistes. 

Kleik  fait  du  tremblement  un  trouble  fonctionnel 
du  noyau  rouge,  non  un  symptôme  strie  vrai. 

Hunt,  imagine  un  «  inhibitor  tremor  centie 
situé  dans  la  région  sous-thalamique. 

La  théorie  de  Wilson  explique  comment  le  tiem- 
blement,  symptôme  strié,  peut  aussi  appartenir  aux 
affections  du  noyau  rouge  j 

la  coexistence  habituelle  du  tremblement  avec 
l’hypertonie,  les  deux  symptômes  étant  rapportes  a 
une  lésion  de  la  même  voie  strio-rubrique. 

Un  certain  scepticisme  peut  germer  dans  l’esprit 
à  la  suite  de  toutes  ces  incertitudes.  Aussi  nous 
croyons  devoir  rappeler  les  acquisitions  positives 
crue  nous  avons  rencontrées  dans  cette  etude. 

Dans  tous  ces  syndromes  moteurs  qui  se  prcidui- 
sent  sans  qu’il  y  ait  lésion  du  faisceau  pyramidal  on 
s’accorde  à  limiter,  dans  la  grosse  majorité  des  cas, 
les  altérations  aux  noyaux  gris  de  la  base  du  cer¬ 
veau.  Quant  aux  localisations  plus  précisés  (les 
lésions  dans  ces  noyaux,  elles  sont  encore  discutées 
pour  quelques  affections.  Dans  d  autres,  en  revanche, 
elles  sont  fixées  (chorée -d’Huntington,  maladie  de 
Parkinson,  syndrome  de  Wilson;. 

Gomment  agissent  ces  lésions  ?  Ce  point  est  extrê¬ 
mement  obscur  à  cause  de  la  complexrte,  d  une  part 
des  symptômes,  d’autre  part  des  lésions.  Sur  cer¬ 
tains  points  des  théories  suffisamment  explicatives 
ont  été  bâties  (Wilson,  Econome)  sur  d  autres  des 
hypothèses  (Hunt)  attendent  confirmation. 

“^Si  maintenant  nous  réfléchissons  qu  au  début  du 
siècle  le  faisceau  pyramidal  était  seul  invoque  poux 
expliquer  les  syndromes  moteurs  ;  que  le  Parkinson 
et  la  chorée  étaient  des  névroses;  que  les  corps 
opto-striés  étaient  à  ce  point  inexplorés  qu  on  vou¬ 
lait  parfois  en  faire  des  organes  en  voie  de  régres¬ 
sion  ;  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  le 
chemin  parcouru  est  considérable. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  LARYNGÉE 
PAR  LES  SELS  DE  TERRES  RARES  (1), 

Par  MM.  Georges  Portmann  et  R.  Durand. 

Nous  croyons  utile  de  rapprocher  du  récent  article  de 
M.  Bardales  (de  Lima)  [Cas.  des  hôpit.,  1922,  n"  60,  p  gbG] 
le  résumé  des  intéressantes  observations  de  MM.  G.  Port- 
mann  et  B.  Durand  sur  l’emploi  des  sels  de  terres  rares  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée. 

L’étude  détaillée  des  observations  de  ces  malades  examinés 
jour  par  jour,  disent  ces  auteurs,  leur  a  suggéré  des  considé¬ 
rations  qui  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 

«  i®  Les  lésions  laryngées  aux  périodes  secondaire  et  ter¬ 
tiaire  (formes  intiltro  et  ulcéro-œdémateuses)  ne  semblent 
pas  avoir  été  améliorées  par  le  traitement  (obs.  I,  II,  V,  VI, 
VII,  VIII,  IX),  même  après  deux  séries  d’injections  de  sels 
de  terres  rares  (obs.  111)  les  lésipns  pulmonaires  n’ont  pas 
été  modifiées. 

Cependant,  il  importe  de  remarquer  (obs.  III)  que  le 
malade,  dans  la  période  de  repos  qui  a  suivi  la  première  série 
d’injections,  a  éprouvé  une  amélioration  marquée  de  son  état 
général,  augmentation  des  forces,  retour  de  l’appétit.'  S’il 
avait  été  placé  dans  des  conditions  plus  favprables  (sanato¬ 
rium),  il  aurait  peut-être  pu  trouver  dans  une  cure  appropriée 
un  adjuvant  efficace  à  l’action  des  terres  rares. 


rue  Paul-Bert.  . 


2“  La  fièvre  pose  une  contre-indication  formelle  à  l’emploi 
des  terres  rares  (obs.  Il  et  VIII).  Dans  ces  deux  cas  on 
a  été  obligé  d’interrompre  le  traitement  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  après  la  cinquième  piqûre  et  dans  le  second  après  la 
quatrième,  les  malades  présentant  une  recrudescence  de. 
température,  des  courbatures  et  une  exagération  des  sym¬ 
ptômes  fonctionnels. 

!“  Les  injections  intralaryngées  ont  produit  un  résultat 
fâcheux  (obs.  V  et  III)  dans  les  formes  infiltro  et  ulcéro- 
œdémateuses.  La  température  augmente.  La  dysphagie 
devient  plus  marquée,  la  salivation  s’exagère  surtout  la  nuit 
et  empêche  le  malade  de  dormir. 

4“  Les  s*els  de  terres  rares  ont  été  incapables  de  combattre 
la  cachexie  (obs.  1  et  VII).  Les  malades  n’ont  pas  été  amé¬ 
liorés  par  une  série  de  vingt  injections  et  ont  succombé  à 
leur  état  de  faiblesse. 

5°  Dans  les  formes  de  laryngite  bacillaire  au  début  (obs.  X 
et  IV)  l’action  des  terres  rares  a  été  manifestement  efficace  et 
s’est  traduite  par  un  retour  des  forces,  de  l’appétit,  une  aug¬ 
mentation  du  poids  (3  kilogs,  obs.  X).  Localement  :  par  une 
atténuation  marquée  des  lésions  laryngées,  et,  au  point  de 
vue  pulmonaire,  par  une  diminution  des  signes  fonctionnels  ; 
toux  et  expectoration. 

Les  malades  ont«été  améliorés  par  les  injections  intra¬ 
laryngées  :  la  dysphagie  a  presque  disparu  et  l’irritation  est 
devenue  beaucoup  moins  accusée. 

Il  semble  donc  qu’il  faille  réserver  les  injections  intra¬ 
laryngées  au  traitement  de  cette  seule  forme  de  tubereulose 
du  larynx  et  la  proscrire  dans  les  formes  ulcéro  et  infiltro- 
œdémateuscs. 

En  se  basant  sur  ces  considérations  et  sur  les  résultats 
obtenus,  les  auteurs  pensent  que  la  thérapeutique  par  les  sels 
de  terres  rares  du  groupe  cérique  peut  être  employée  dans  la 
tuberculose  laryngée,  mais  avec  discernement,  et  en  se  rap¬ 
pelant  qu’elle  reste  contre-indiquée  chez  les  fébricitants. 

Dans  toutes  les  formes  :  primaire  (inflammatoire),  secon¬ 
daire  (infiltro  et  ulcéro-œdémateuse  tertiaire),  les  terres  rares 
sont  susceptibles  d’améliorer  l’état  général  (appétit,  augmen¬ 
tation  de  poids,  réapparition  des  forces,  etc.). 

Mais  alors  que  dans  les  laryngites  bacillaires,  au  début,  on 
constate  l’atténuation  des  symptômes  locaux,  chez  les  infiltro 
et  ulcéro-œdémateux  l'état  local  ne  paraît  pas  modifié  et  reste 
commandé  par  l’évolution  des  lésions  pulmonaires.  » 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3l  JUILLET  I922) 

Sur  la  contagiosité  de  la  fièvre  aphteuse.  —  MM.  H.  Val¬ 
lée  et  H.  Carré.  Dans  une  récente  note  (i  ),  M.  Lebailly  indi¬ 
quait  que  la  propagation  de  la  fièvre  aphteuse  .«  se  fait  par 
les  animaux  malades  aux  seules  périodes  d’incubation  et  d’in¬ 
vasion,  pendant  un  temps  très  court  »,  tandis  que  les  sujets 
porteurs  d’aphtes  rupturés  depuis  quatre  jours  sont  inca¬ 
pables  de  transmettre  la  maladie. 

mm.  h.  Vallée  et  Carré  ont  observé  de  leur  côté  des  faits 
qui  confirment,' en  çe  qu’elles  ont  d’essentiel,  ces  constata¬ 
tions  de  M.  Lebailly. 

De  toute  évidence,  disent-ils,  la  transmission  de  la  fièvre 
aphteuse  s’opère  particulièrement  bien  aux  tous  premiers 
stades  de  l’infection.  C’est  qu’à  ce  moment  les  urines  du  ma¬ 
lade  sont  déjà  virulentes,  ainsi  qu’ils  l’ont  constaté  expéri¬ 
mentalement,  avant  l’apparition  des  premiers  signes  cliniques. 

Ils  estiment  cependant  en  se  basant  sur  d  indiscutables 
faits  de  transmission  tardive,  que  si  ces  constatations  plaident 
en  faveur  de  toutes  mesures  propres  à  prévenir  la  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  aphteuse  par  le  malade,'  à  la  toute  première 
période  du  danger  (séquestration  des  '  effectifs,  quaran¬ 
taine,  etc.),  il  ne  convient  point  de  modifier  les  dispositions, 
universellement  admises,  des  législations  sanitaires  qui,  à 


(i)  Bordeaux  1922,  Imprimerie  Moderne, 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  24  juin  1922,  n»  49,  p.  798. 
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Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

tStandard  Oil  C° 
(New  Jersey) 
NEW  YORK 


^genl  àe  Vente-, 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


Nuiçl 

Contre  /a  Con^ipation 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissement  des  matières. 

NUJOL  facilite  les  mouvements  péristaltiques,  absorbe  les 
toxines  et  les  élimine. 

NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 

NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d  absolue 
pureté;  la  réputation  mohdiale  de  la  Standard 
Oil  0>  (New-Jersey)  en  est  ta  plus  sûre  garantie. 

Échantillons  et  Brochures. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Ch^simps-Elysées^_PARIS^_^^^^ 


Combinaison  iodo-mefcurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

une  seule  forme  j  ""  Tolérance  parfaite. 

Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LY^N 


lODONE  ROBIN 


véritable  Peptonats  d^iode. 

Tv7rS"du  D*  foULAlRE®  MG.  -  Ç^u^on  à  J-Acadéznie  da  AlédeciBe,  1907). 

IRTHRITISME.  IRTËRIO-SCLEROSE  RlfüMADSM?MOÜTTE 

I  BIIVI  ■  ■JT,"  roriT^J, te, irdes  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comra  “ 

L’IODONE  est  préparé 


I  par  Bkrthelot,1885J. 


peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones-  ^  ^ 

tyrosine!  q^uf  fixTM‘prrt?Ær'^S®X^^  SSVa^n°stabir^asl  ■  d'iodure  qe  poiassi 

lODONE  INJECTABLE 


une  eela  aété  démontré.fVoir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911). 

C’est  pourquoi  l’IODONE,  ROBIN,  véritable  peporMe  d’^e  müement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

^fo 'gSù'ttef ‘iriODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  '  - 
d’iodure  fie  potassium. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
#  d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


  «  ■»r»'«TT«r  i3.  Hue  de  Foiaay,  PARIS. 


SULFUREUX  POU  I  LL  ET 


1022 


';\ZF/i’'l’K  DFS  IIOI'ITVI  \' 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


LIPOL 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  lés  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QU lÉyi  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MOliyS  PAIVGERISU^,.  ; 

EE  EEIJS  COMMOOE  : 


1  coefficient  de  toxicité  est  de 


EE  EEUS  EFFICACE 


Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  u. 
heures  après  la  première  infection  (i8  à  Si  centigrammes),  I 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16").  —  Tel.  :  Aut.  26-62 

Vente  an  détail  :  Docteur  LAFAT,  Pharmacien  de  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute^onne^h^^e^^ 


CHEffllNSDEFEROEPARIHÏON-fflÉOlTEBBANÈE 

Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Mo- 
RET.  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  la  Compagnie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
jusqu’au  2/(  septembre,  un  train  spécial  à 
prix  réduits,  2°  et  3"  classes,  de  Paris  à 
Fontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  :  • 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2®  cl.  1 1  fr.,  3"cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3"  cl.  7  fr.  5o. 

Nombre  de  places  limité.  Délivrance 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  prin-  . 
cipales  Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 
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l’exemple  de  la  nôtre,  ne  rendent  à  la  libre  pratique  les  ani¬ 
maux  afiectés  de  fièvre  aphteuse  que  quinze  jours  apres  gué¬ 
rison. 

Double  chronaxie  et  double  point  moteur  dans  certains 
muscles  de  l’homme.  —  M-  Georges  Bourguignon.  Tous  les 
extenseurs  à  l’avant-bras  sauf  les  radiaux  et  le  jambier  ante¬ 
rieur  à  la  jambe,  ont  deux  points  moteurs,  avec  deux  chro- 
naxies  et  deux  contractions  de  rapidité  differente. 

La  chronaxie  la  plus  petite  correspond  a  la  contraction  la 
plus  rapide.  La  double  chronaxie  paraît  repondre  a  une 
double  fonction. 

La  loi  de  l  égalité  de  la  chronaxie  des  muscles  synergiques 
reste  vraie,  en  l’appliquant  aux  fibres  musculaires  et  non  au 
muscle  en  totalité,  lorsqu’il  s’agit  des  muscles  qui  ont  deux 
chronaxies. 

LIVRES  NOUVEAUX 


La  thérapeutique  des  péchés  capitaux  (i), 
par  le  docteur  J.  Laumonier. 

Lïi  Gazette  des  hôpitaux  n’a  pas  à  présentera  ses  lectenrs 
son  collaborateur  et  ami,  ie  docteur  Laumonier.  Il  7  »  déjà 
longtemps  qu’il  s’est  présenté  lui-meme  et  que  nos  lecteurs 
ont  pu  Apprécier  sa  vaste  érudition,  la  finesse  de  son  esprit 

Æ  la  fois  agréable  et  difficile,  de 
donner  en  quelques  lignes  une  idée  de  son  nouveau  volume 
rempli  de  réflexions  physiologiques  et  psychologiques,  didees 
nouvelles  et  quelque  peu  hardies,  de  conceptions  originales 
et  personnelles  qui  mériteraient  un  examen  critique  et  une 

,„e.üo„  di  1°  &»peuJ,ue  d.s  péché»  c.pit.ux  Vouloir 
traiter  la  gourmandise,  la  paresse,  la  luxure,  la  ja  ousie,  la 
colère  l’oLueil  et  l’avarice,  ce  n’est  certes  pas  là  œuvre 
banale  Dès^  igio,  notre  collègue  a  publie  quelques  travaux 
su^la  paresse^et  la  colère;  depuis,  il  a  évolué  ;  apres  avoir 
été,  comme,  nous  tous,  quelque  peu  parusan  ^ 
thérapie  il  est  arrivé  à  constater  son  peu  d  efficacité  d  accord 
en  cL  avec  beaucoup  de  professeurs,  d  instituteurs  de 
prêtres  et  de  médecins.  Voilà  donc  encore  une  illusion  thera- 

’^T’Eoire' Se"  fillette  qui  a  été  guérie  de  sa  jalousie 
ignorée  du  médecin,  par  le  simple  traitement  de  ses  troubles 
hépatiques  a  ouvert  à  M.  Laumonier  de  nouveaux  horizons 
et  delà  à  attribuer  à  des  causes  purement  pathologiques  un 
certain  nombre  des  troubles  qui  constituenUes  passions  ou 
les  péchés  capitaux,  il  n’y  avait  qu  un  pas  ;  M.  Laumonier  n  a 
pas^hésité  à  le  franchir.  Il  va  même  plus  loin,  1®® 

péchés  capitaux  sè  rattachent  plus  intimement  qu  on  ne  croit 
Lx  maladies  sociales  dont  il  sont  plus  souvent  «  là  cause  que 

^  '  E^pou^uivant  notre  lecture,  nous  avons  e^té  quelque  peu 
surpris  et  comme  un  peu  étourdis  par  la  richesse  des  argu¬ 
ments  que  nous- donne  M.  Laumonier  en- faveur  de  sa  these. 
Nous  savons  combien  dans  ces  derniers  temps  on  a  attribue 
d’importance  aux  sécrétions  endocrines.  Bien  souvent  nous 
nous  sommes  demandé  s’il  n’y  avait  pas  là  quelque  exagération. 
On  peut  comprendre  à  la  rigueur  qu  un  hépatique  ou  qu  un 
dyspeptique  qui  souffre,  qui  est  exposé 
laisse  aller  à  des  accès  de  colere.  Mais  quand  il  s  agit  de  cer 
taines  passions,  en  particulier  de  la  passion  amoureuse 
admettre  avec  Montaigne  qu’après  tout  «  Venus  n  est  autre 
chose  que  plaisir  à  décharger  ses  vases  »  c  est,  peut-etre, 
aller  un  peu  loin.  A  lire  certaines  assertions  de  M.  Laumonier. 
on  serait  tenté  de  lui  dire,  comme  Sganarelle  à  Don  Juan  ; 

„  Vous  tournez  les  choses  d’une  manière  qu’il  semble  que  vous 

avez  raison;  et  cependant  il  est  vrai  que  vous  ne  1  avez  pas.  » 
Bien  loin  d’avoir  en  ces  matières  la  compétence  de  notre 
collègue  je  m’excuse  de  mes  doutes  et  de  mes  critiques,  mais 
je  voudrais  bien  tout  de  même  qu’on  pût  conserver  à  1  amour 
quelque  poésie.  mtomt'*'’- 


Etudes  neurologiques  (i),  par  le  docteur  G.  Guillmn, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  medecine  de  Pans,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  1  Academie  de 
médecine. 

L’auteur  a  réuni,  dans  ce  volume,  des  études  neurologiques 
personnelles  dans  lesquelles  il  a  apporte  des  données  nou¬ 
velles  de  séméiologie  et  de  nosographie. 

Bien  que  concernant  des  sujets  varies  de  la  çathologie  de 
l’encéphale  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  crâniens  et  rachi¬ 
diens  7t  des  Lninges,  ces  études  neurologiques  ont  toutes 
été  poursuivies  avec  la  même  idée  directrice,  a  savoir  que  la 
path^ologie  du  névraxe  devait  être  approfondie  avec  toutes  les 
méthodes  de  la  biologie  générale.  M.  Guillain  fait  remarquer 
dans  sa  préface  qui  s’il  est,  incontestable  et  indiscuté  que 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  doivent  être 
à  la  base  de  toutes  nos  connaissances  neurologiques  ü 
faut  en  présence  des  malades,  avoir,  comme  on  la  dit  très 
justement,  le  penser  anatomique  et  physiologique  :  mais  la 
neurologie  moderne  doit  savoir  faire  appel  a  toutes  les  mé¬ 
thodes  bactériologiques,  physiques  et  chimiques  qui,  dans 
l’évolution  actuelle  de  toutes  les  branches  des  sciences  medi¬ 
cales,  ont  ouvert  tant' d’horizons  nouveaux.  l.  g. 

Boesinghe  ou  les  Combats  de  la  87=  division  territoriale 
sur  l’Yser,  1914-1918  (a),  parle  docteur  Nel. 

Le  docteur  Nel  (de  Granville)  vient  de  faire  paraître  sous  ce 
titre  un  livre  qui,  rédigé  sous  forme  de  journal  de  route, 
décrit  la  lutte  qui  s’est  déroulée  sur  les  bords  de  l’Yser.  G  est 
un  récit  très  documenté  ;  des  cartes,  des  plans,  des  photo¬ 
graphies  aident  le  lecteur  à  se  mieux  représenter  le  théâtre 
des  exploits  de  la  fameuse  division  ;  mais  c  est  aussi  un 
roman  de  lecture  captivante  où  l’on  suit  avec  intérêt  les  jours 
et  les  années  vécus  par  l’auteur,  où  se  déroulent. des  scenes 
tantôt  dramatiques,  tantôt  amusantes,  ou  des  descriptions 
rigoureuses  représentent  la  vie  de  tranchées  et  de  combats 
Il  est  intéressant  pour  tous,  aussi  bien  pour  ceux  qui  ont 
vécu  ces  heures  historiques  et  qui  retrouveront  leurs  souve¬ 
nirs  que  pour  ceux  qui  voudront  lire  un  récit  impartial  de  la 
guerre  des  misères  endurées,  des  sentiments  éprouves  par 
fes  combattants. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉPITERRA- 
NÉË  —  Dépliants-cartes  de  la  route  pes  Alpes  de  Nice 
A  Evian.  -  La  Gompàgnie  P.-L.-M.  vient  d’éditer  une  collec¬ 
tion  artistique  en  six  couleurs  de  six  dépliants-cartes  corres- 
-  pondant  aux  six  étapes  de  ses  services  automobiles  de  la 

I  “ Nfce^-Barcelonnette  ;  a»  Barcelonnette-Briançon  ;  3“ Brian-  . 
çon-Grenoble  ;  4»  Grenoble-Annecy;  Annecy-Ghamonix ; 

6“  Ghamonix-Evian.  ,  ,  j 

Ghaque  carte,  placée  sous  couverture  rehaussée  de  deux 
aquarelles  représentant  des  vues  de  la  région  comporte,  en 
outre  du  kilométrage  dans  les  deux  sens  et  du  profil  de  la 
route,  l’indication  des  points  caractéristiques  :  villages  cols, 
sommets,  glaciers,  etc.  Les  sommets  et  glaciers  visibles  de 
cette  route  sont  repérés  par  des  fléchés  de  direction,  de  façon 
que  le  voyageur  puisse  se  rendre  facilement  compte  de  leur 

^^Prix°de  vente  ;  z  francs  la  carte,  lo  franc»  la  pochette  de 
six  cartes  dans  les  agences  P.-L.-M.,  les  bureaux  de  rensei¬ 
gnements  et  bureaux  de  ville  du  réseau.  Envoi  par  poste 
Recommandé  sur  demande  adressée  a  1  agence  P--L-M-, 
88  rue  Saint-Lazare,  à  Pans,  ou  au  service  de  la  publicité  de 
la  Compagnie  P.-L.-M.,  zo,  boulevard  Diderot,  a  Pans,  et 
accompagnée  de  la  somme  de  :  z  fr.  4»  par  carte,  lo  fr.  85 
nar  noohette  de  six  cartes  pour  les  expéditions  a  destination 
de  la  France  ;  z  fr.  45  par  carte,  1 1  fr.  o5  par  pochette  de  six 
cartes  pour  les  expéditions  à  destination  de  1  etranger. 

.'i)  I  vol.  de  470  pages  avec  18  figures. et  4  planches  hors  texte. 

_ Pj-ix  •  25  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et 

(o\  Vol  de.  410  pages.  —  Prix  :  9  fr.  5b.  —  En  vente  chez 
Floury,  boulevard  des  Capucines,  Paris,  et  à  V Ouest-Eclair,  rue 
du  Pré-Botté,  Reiuies 


Le  Directeur-gérant  :  D=  François  Le  Sourd. 


(i)  Paris,  Félix  Alcan. 
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VlNGIRA^ 

^jVdVl'HuiledefoieielJ»^ 


A.6IRARD 

Rue  dAlésia.PAF 


VinGirard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 


toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dorit  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tubercufose. 

I.YMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
engorgements  ganglionnaire^ 
tuberculose 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

'’^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOMTAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaui  de'  poste  de  France, 
'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINK 

PARIS,  6* 

PRIX  OE  L’abonnement  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  s 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  s 
Pria:  d'à  Numéro  :  30  o. 

in  :  as  fr. 
in  :  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÊL,  :  Gobelint  19-B2 

SOI^'^AIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIO.'  BIBLIOGRAPHIQUES 

Gynécologie.  Obstétrique,  par  I\l.  M.  Delestre.  —  Voies  i 
naires,  par  M.  de  Berne-Laoardb  ;  Chirurgie  urinaire;  i 
gnostic;  Syphilis;  Blennorragie;  Physiologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RoiJEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  aS  novembre  1922.  Les 
épr^euves  commenceront  à  4  h.  1/2  à  l’hospice  général,  salle 
des  séances. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Le  cours  de  cli¬ 
nique  annexe  d’oto-rhino-laryngologie,  créé  par  l’arrêté  du 
3  janvier  1920,  esttransformé  en  cours  complémentaire  d’oto- 
rhino-laryngologie.  ,  ■  JM 

La  chaire  d’hygiène  est  transformée  en  chaire  d  hygiene, 
d’hydrologie  et  de  climatologie. 

_ Bordeaux.  —  Un  emploi  de  chef  de  travaux  est  créé  à 

la  Faculté  mixte  de  médecine  et  dé  pharmacie  dé  Bordeaux. 

.Sont  supprimés  un  emploi  de  préparateur  de  travaux  pra¬ 
tiques  et  de  laboratoire  de  recherches  et  un  emploi  de  chef  de 
laboratoire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  II  décembre  1922,  devant  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  pour  l’emploi  de  chef  .des 
travaux  d’anatomie. 

.  Un  concours  s’ouvrira  le  4  décembre,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  desdits  concours. 

—  Angers.  —  M.  Boquel,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  partir  du  1"  juin 
1922. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  j8  décembre  1922,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
'  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine 
d’Angers.  ,  _  ■ 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Besançon.  —  M.  Maldiney,  chef  des  travaux  dé  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1922-1928,  d’uq  çpur?  de  phjr-. 

sicjue  à  l’Eçolé  de  médçeiiiç  d® 


M.  Thouvenin  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1922-1923, 
d’un  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Clermont.  —  M.  Bousquet,  professeur  et  directeur, 

admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  noinme  pro¬ 
fesseur  honoraire  et  directeur  honoraire.  j  , 

M.  Huguet,  professeur,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 

retraite,  est  nommé  professeur  honoraire.  i  »  j 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  chefs  de 

MM.  Buy,  professeur,  anatomie;  Billard,  professeur,  phy" 
siologi'e;  Mornàc,  professeur,  bactériologie;  Dionis  du 
Séjour  suppléant,  médecine  opératoire;  Merle,  suppléant, 
histologie  ;Sémeilhon,  suppléant,  physique  et  éhimie;  Perrin, 
professeur,  histoire  naturelle. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des  .cours 
ci-après  désignés  :  ...  ,  •  ^  1  c- 

MM.  Billard,  professeur,  pathologie  experimentale;  ber 
meilhon,  suppléant,  chimie  biologique. 

_ Dijon  — M.  Leclerc,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé',  en  outre,  du  i”  mai  au  3i  octobre  (conge  de  M.  Pa¬ 
rizot),  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

—  Grenoble.  —  M.  Traverser,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  prorogé  dans  ses 

fonctions  jusqu’au  3 1  octobre  1926.  f 

M.  OSner  e«t  institué  pour  une  nouvelle  période  de  neuf 
années,  à  dater  du  i5  mars  1922,  suppléant  de  la  chaire  d  his¬ 
toire  naturelle. 

—  Marseille.  —  Sont  chargés,  pourl’atinée  scolaire  1922- 

1023,  des  cours  ci-après  désignés  : 

MM.  Audibert,  professeur,  pathologie  générale  ;  Brun, 
clinique  chirurgicale  infantile  ;  Gassoute,  hygiène  et  maladies 
delà  première  enfance  ;  Jacob  de  Gordemoy,  histoire  natu¬ 
relle  coloniale  ;  Gousin,  professeur,  anatomie  topographique; 
Moitessier,  professeur,  chimie  biologique  ;  Raybaud,  patho¬ 
logie  exotique  ;  Imbert,  agrégé,  physique  biologique. 

LÉGION  D'HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Régions  libérées.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Bailliez  (de  Harnes),  Séjournet  (de  Fumay). 


SÉDATIF  HiOl  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 


LITTÉRATURE  SLR  DEMANDE 

Élablipsemants  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV 
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Colonies.  —  (Au  titre  civil.)  Au  gracie  de  chevalier.  — 
M.  le  médecin  de  colonisation  Cloître  (de  Madagascar). 

(Au  titre  indigène.)  M.  le  médecin  indigène  Rabenjoro  (de 
Madagascar). 


LA  PRÉPARATION  A  L  ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE 
LYON.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider,  à  titre 
transitoire  et  eXceptionnelleiaeÿt  pour  l’année  1922,  que  les 
anciens  élèves  du  Prytanée-îhilitaii^’  qui  ont  obtenu  en  1921, 
au  Prytanée,  un  diplôme'universitalre  donnant  accès  aux 
études  médicales  et  qui  '|ri  fin;  (T'iiniiee  1922  ont  obtenu  leur 
certificat  d’études  physiques  cHimi^ue^  et  naturelles  P.  C.  N. 
pourront  être  admis  à  la  préparatoire  du  Prytanée  militaire  à 
l’école  du  service  militaire  9ré;éfi.^,ar' le  décret  du  10  jan¬ 
vier  1922.  '*'■ 

Les  étudiants,  qui  désirent  êtFër'âdmis  à  la  division  prépa¬ 
ratoire,  devront  en  faire  la  demande  d’urgence  au  comman¬ 
dant  du  Prytanée  militaire  dans  les  conditions  fixées  par 
l’instruction  ministérielle  du  2  juin  1922. 

Ils  formeront  une  troisième  catégorie,  qui  ne  viendra  qu’à 
'la  suite  de'  ceux  visés  par  la  lettre  ministérielle  du  8  juillet 
1922  (deuxième  catégorie)  et  ne  pourront  être  admis  à  la  divi¬ 
sion  préparatoire  que  dans  la  limite  dtes  places  laissées  dispo¬ 
nibles  par  les  deux  catégories  présédentes.  Ils  recevront 
notification  de  leur  admission  à  la  division  préparatoire,  par 
l’intermédiaire  du  Prytanée  militaire. 


GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  2  août  1922,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils' donnent,  gratuitement,  a 
militaires  de  la  gendarmerie  [suite  [voir  p.  109  et  1010])  : 

Médailles  de  bronze  (délivrées  après  après  quinze  années  de 
soins  gratuits).  —  5°  légion  :  MM.  Chevrolle  (de  Beton- 
Ba*ocbes),  Forestier  (de  Seignelay),  Robert  (de  Joigny), 
Blanche  (de  Brienon). 

6“  légion  ;  MM.  Berruzier.(de  Rocourt),  JullichjdeSaulces- 
Monclin). 

légion  :  MM.  Jacquot  (d’Audincourt),  Boillerault  (d’Am- 
bérieu),  Girard  (de  Montbenoît),  André  (de  Pont-de-Roide). 

8«  légion  :  MM.  Beaudot  (de  Paray-le-Monial),  Vilbonnet 
-  (de  Blet),  Huchon  (de  Dun-sur-Auron),  Landon  (de  Graçay), 
Bernardet  (de  Toulon-sur-Arroux),  Delabaudinière  (de 
Graçay). 

9'  légion  :  MM.  Bregeon  (de  Gonçay),  Malécot  et  Lambert 
(d’ingrandes),  Algret  (de  La  Châtre),  Chailloux  (de  Saint- 
Flovier),  Michiçls  [de  Saint-Savin),  Quintard  (de  Trois- 
Moutiers). 

10=  légion  :  MM.  Bouché  (de  Rostrenen),  Baudot  (de  Pon- 
trieux).  Cochet  (de  Broon's),  Duval  (de  Carentaù),  Brandès 
(de  Lézardieux). 

1 1“  légion  :  MM.  Besse  (de  Muzillac),  Labour  (de  Montoir), 
Mével  (de  Douarnenez),  Bastard  (de  Bournezeau),  Halgand 
(de  Savenay),  Gascon  (de Redon), 

i2«  légion  :  MM.  Faguet  (de  Brantôme),  Lanceplaine 
(d’ Ailes),  Pouret  (de  Mézières-sur-lssoire),  Lafaye  (de  Saint- 
Astier),  Chamvaud-de-Rochefort  (de  Saint-Pardoux-la-Ri- 
yière),  Laboisne  (de  Chabanais),  Roullet  (d’Ussel).. 

i3'  légion  :  MM.  Galland  (d’Allègre),  Capela  (d’Urçay), 
Picandet  (de  Montmarault),  Renon  (de  Hérisson),  Moisset  (de 
Saint-Urcissej,  Fabre  (de  Dompierre). 

14®  légion:MM.  Quillat  (de  Saint-Jean-en-Royans),  Eynard 
(de  Saint-Nazaire-en-Royans),  Boissat  (de  Péage-de-Rous- 
sillo»),  Bernard  (de  Nyens),  Chateau  (de  Grenoble),  Marchât 
(deRemuzat). 

i4' légion  bis-,  MM.  Clément  (de  Rumilly),  Verdan-Menod 
(de  Viuz-en-Sallaz),  Beck  (d’Anneroasse),  Roussel  (de  Gha- 
moux),  Bourbon  (de  Reignier),  Q.uenda  (de  Lanslebourg), 
Caffarel  (de  Madane). 

ifiMéfion  :  MM.  Paget  (de  Saint-Chamas),  Armandon  (de 
Lamswtre),  Caire  (de  Sainte-Cécilej,  Laure*s  (de  Montfrin), 
Veyrune  (de  Lédignan),  Charra  (de  Lamastre),  Gurel  (de 
Samt-Satujrnm-d’Apt),  Paolantonacci  (de  Saint-Louis-du- 
Rhône),  Bressot  (de' Vals-les-Bains),  Vignard  (de  Cadol'ive), 
Gaimard  (d’Aubagne),  Meizonnet  (de  Mallemort). 

i5*  légion  bis  :  MM.  Sénés  (de  Moustiers),  Serraire  (de 
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Saint-Auban) ,  Gossa  (de  Saint-Etienne-de-Tinée),  Daniel 
(d’Ollioules),  Vadon  (de  Saint-Raphaël),  Lyons  (de  Cap-d’Ail). 

ib'  légion  ter  :  MM.  Giudicelli  (de  Sari-di-Porto-Vecchio), 
Flori  (d’Eccica-Suarella),  Passano  (de  Cognocoli-Montichy), 
Gasalta  (de  Cerpionfe). 

16°  légion  :  M.  Fabre  (de  Graissessac). 

16'  légion  bis  :  M.  Roché  (de  Couiza). 

17'  légion  :  MM.  Molinié  (de  Gagnac),  Ouvrieu  (de  Li- 
mogne).  Barbé  (de  Salies),  Lassalle  (de  Sousceyrac),  Delbreil 
(de  Puy-l’Evêque),  Durieux  (de  Martel), Gazes  (de  Fontanes), 
Lavedan  et  Ducos  (deMasseube). 

'  18“  légion  :  MM.  Turlais  (de  Montendre),  Blanchet  (de 
Gourçon),  Dagneaud  (de  Mortagne-sur-GirOnde),  Dugoua  (de 
Mirambeau),  Parazols  (de  Pau),  Flous  (de  Noaillan). 

19“  légion  ;  MM.  Duboucher  (de  Téniet-El-Hâd),  Pagès  (de 
Taher),  Domergues  (de  Michelet),  Bordères  (de  Saint-Cloud). 

20'  légion  :  MM.  André  (de  Landres),  Gougis  (de  Romilly- 
sur-Seine),  Rolle  (de  Villenauxe),  Felgen  (de  Dombasle), 
Turquet  (de  Méry-sur-Seine),  Goupil  (de  Bar-sur-Aube). 

2i' légion  :  MM.  Clair  (de  Lamarche). 

Réunion  :  MM.  Isautier  (de  Saint-Pierre),  Martin  (de 
Saint-Paul).  [A  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cliniques  de  Necker  (i),  par  le  professeur  Legueu. 

La  première  série  de  ces  leçons  cliniques,  publiée  pendant 
la  guerre,  est  actuellement  épuisée. 

Cette  deuxième  série  renferme  une  partie  des  leçons  faites 
depuis,  tous  les  mercredis,  par  le  professeur  Legueu  à  la 
clinique  de  Necker.  La  plupart  mettent  au  point  une  série  de 
questions  encore  en  évolution.  L’expérience  particulière  de 
l’auteur  s’y  trouve  condensée,  ce  qui  explique  le  succès  que 
ce  volume  rencontre  dès  son  apparition.  Nous  devons  signa¬ 
ler  comme  particulièrement  intéressantes  les  leçons  sur  :  les 
infections  de  l’adénome  prostatique,  la  conception' nouvelle 
de  la  maladie  prostatique,  les  réparations  de  l’urètre,  la  voie 
transpéritonéo-vésicale  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  opératoires,  le  rôle  des  infarctus  dans  la  pathogénie 
des  hémorragies  rénales  postopératoires,  les  grandes  héma¬ 
turies  de  la  tuberculose,  la  pyélographie  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  rein.  de  berne-lagabde. 

Chirurgie  de  la  vessie  (2),  par  le  docteur  Rochkt. 

La  partie  inférieure  de  la  cavité  vésicale  ou  «  vessie  basse  » 
offre,  avec  des  rapports  anatomiques  importants,  une  patho¬ 
logie  qui  lui  est  propre.  Ces  deux  motifs  ont  amené  l’auteur 
à  envisager,  dans  une  étude  d’ensemble  parfaitement  justifiée, 
cette  portion  de  la  vessie. 

Après  un  exposé  anatomique  rapide,. RocKet  décrit  succes¬ 
sivement  les  différentes  voies,  d’abord  chirurgicale,  de  la 
région.  Il  envisage  ensuite,  avec  détails,  les  principales 
affe.ctions  qui  frappent  ce  segment  vésical  et  les  considérant 
du  point  de  vue  chirurgical.  Signalons,  tout  particulièrement, 
les  chapitres  suivants  où  se  trouve  résumée  la  longue  expé¬ 
rience  du  maître  lyonnais  ;  diverticules  vésicaux,  néoplasmes, 
fistules  vésicales,  cystites  douloureuses. 

DE  BERNE-LAGABDE. 


"FÆAg  nuANGAlNE 


•macie  SCHMIT.  71.  Rus  St 


DIOSÉINE  PRUNIER 


OUATAPLASME 


(i)  2»  série,  1222.  i  vol  de  34o  pages  avec  44  figures  et  2  plan¬ 
ches  en  couleurs.  —  Paris,  Maloine  et  fils.  . 

(a)  Un  vol.  de  90  pages,  avec  figures.  —  Lyon,  publication  du 
Lyon  chirurgical. 
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LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉVEIU 

AGRÉA81_E 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 


AflPOULES 


SËDAnr  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
A6llftTION5,E)œiTATION5 
•ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEPSIE 
•ETC. 


20  a  50  Gouttes 
et  plus 


Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

p.HOFFMANN-LAROCHE  & 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


Opothérapie 

Hématique 


Totale 


SIROP  DE 


Minimales 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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SÉRUM  SERIQUE ANTI  HEMORRAGIQUE 


des  Docteurs  DUFOUR  &  LE  HELLO 

ANTHEil 

Hémorragies.  Etats  hémorragïques.Hémophilie.Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post -opératoires  ou  post-partum. 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  infeetieusesoudes  états hémorragip 
Hémorragies  utérines, nasales, gingivales, pulmonaires.ftc. 
Prèven  tifanti-  hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 

Demander  la  brochure  explicative 
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I  Les  Etabussements  POULENC  FRÈRES  ^ 

92,  Rue  Vieille-duTemple,  PARIS 


A  PROPOS  DE  LA  POSOLOGIE  DE  LA  BIOTOSE 


De  ce  que  là  Biotose  est  un  extrait  de  substances  alimentaires^  parfaitement  inoffensives, 
servant  de  substratum  aux  éléments  vitaminiques,  il  ne  s’ensuit  pas  quelle  puisse  être  toujours 
administrée  larga  manu  chez  tous  les  sujets. 

Des  nombreuses  observations  qui  nous  ont  été  communiquées,  il  ressort  que  les  doses 
utiles  et  suffisantes,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  doivent  être  ainsi  établies  : 

ENFANTS  DE  MOINS  DE  3  ANS  :  1  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux,  trois  ou 
quatre  fois. 

ENFANTS  DE  3  A  6  ANS  :  1  à  1  1/2  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux  fois. 

ENFANTS  DE  6  A  14  ANS  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  en  deux  fois. 

ADULTES  ;  2  â,  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

Périodes  de  traitement  de  8  à  15  jours  alternés  avec  des  suspensions  d’une  semaine. 

Ces  doses  suffisent  toujours  à  obtenir  tous  les  effets  de  stimulation  cellulaire  et  d’excitation 
glandulaire  chez  les  enfants  chétifs,  malingres,  rachitiques,  anémiques  ou  scrofuleux,  dé  même 
que  chez  les  adultes  en  état  d’ infériorité  physiologique. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

GYNÉCOLOGIE  —  OBSTÉTRIQUE 

Par  M.  le  M.  DELESTRE. 


GYNÉCOLOGIE 

Fibromes  "de  l'utérus  ou  grossesse?  (G.  de  Rouville. 
Revue  franc.'  de  gyn.  et  d’obst.,  mars  1922,  X’VID  année,  n°  3, 
p.  191.)  —  «  Tous  les  classiques  insistent  sur  les  difficultés 
que  peut  exceptionnellement  présenter  le  diagnostic  entre  le 
librome  utérin  et  la  grossesse.  Je  ne  suis  malheureusement 
plus  un  novice  en  gynécologie  et  ma  trop  longue  expérience 
ne  m’a  cependant  pas  mis  à  l’abri  de  l’erreur.  J’ai  conclu  chez 
trois  malades,  après  examen  très  attentif,  à  l’existence  d  un 
fibrome,  et  j’ai  ouvert  le  ventre.  L’exploration,  de  visu,’ de 
l'utérus  extériorisé,  loin  de  diminuer  mes  doutes  préopéra¬ 
toires,  n’a  fait  que  les  accentuer.  Devais-je  enlever  l’utérus 
ou  le  remettre  en  place  et  fermer  le  ventre'?  Cruelle  énigme! 
J’ai  eu  recours  dans  les  trois  cas  susdits,  à  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  dont  la  valeur  m’a  été  démontrée  par  les  faits  :  j’ai 
incisé  successivement  les  deux  ovaires  sur  leur  bord  convexe 
jusqu’au  hile,  afin  de  me  rendre  compte  de  l’existence  ou  de 
l’absence  du  corps  jaune  gestatif.  Chez  ma  première  malade,, 
j'ai  trouvé  ce  corps  jaune  ;  j’ai  suturé  très  exactement  mes 
incisions  ovariennes  et  réduit  l’utérus;  la  grossesse  a  évolué 
sans  incident  jusqu’à  terme  et  s’est  terminée  par  la  naissance 
d’un  enfant  vivant.  Dans  mes  deux  dernières  interventions, 
je  n’ai  pas  trouvé  de  corps  jaune  :  hystérectomie;  guérison. 
L’utérus  renfermait  un  fibrome  mou,  partiellement  kystique. 
Ne  vous  semble-t-il  pas  qu’il  y  a  là,  dans  les  cinq  premiers 
mois  d’une  grossesse  possible,  un  moyen  inoSensif  et  assez 
élégant  de  résoudre  l’angoissant  problème?  » 

Le  drainage  radiumthérapeutique  du  petit  bassin.  (Dakls 
(de  Gand).  Soc.  belge  de  gyn.  et  d'obst.,  séance  du  7  janv. 
1922.)  — M.  Daels  décrit  un  procédé  de  traitement  du  cancer 
utérin  par  le  radium,  qu’il  préfère  à  tous  les  traitements 
usuels.  Après  l’avoir,  dans  quelques  cas,  combiné  au  traite¬ 
ment  opératoire,  il  l’applique  maintenant  de  façon  exclusive. 
Sa  technique  est  la  suivante  :  il  se  sert  d’un  solide  demi- 
cercle  creux  centimétré  d’un  diamètre  de  i  centimètre  et  d’un 
rayon  de  17-18  centimètres.  Il  l’introduit  dans  le  petit  bassin, 
à  travers  une  incision  pratiquée  en  arrière  et  en  dedans  des 
tubérosités  ischiatiques,  jusqu’au  contact  de  l’épine  scia¬ 
tique  ;  il  le  glisse  entre  les  portions  périniennes  et  coccy- 
giennes  du  releveur,  devant  le  ligament  sacro-sciatique  dans 
la  hauteur  des  parties  latérales  du  petit  bassin.  Il  incise  en 
haut  I  centimètre  en  dedans  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
crête  iliaque,  et  son  doigt  s.e  dirige  de  façon  sous-péritonéale 
vers  l’articulation  sacro-iliaque  en  passant  sous  les  gros 
vaisseaux;  à  ce  moment,  on  sent  parfois  les  ganglions  et  il 
lui  est  arrivé  de  pouvoir  en  extirper  un  à  travers  cette  inci¬ 
sion  latérale.  On  amène  l’extrémité  du  demi-cercle  qui  se 
trouve  dans  le  petit  bassin  en  contact  avec  l’articulation 
sacro-iliaque.  On  mesure  au  niveau  du  périnée  la  distanc'e 
d’introduction  qui  donne  la  hauteur  du  petit  bassin.  On 
amène  l’extrémité  de  l’arc  à  l’extérieur,  et,  mesurant  à  nou¬ 
veau,  on  a  la  distance  de  l’articulation  sacro-iliaque  à  la 
peau.  On  passe  de  bas  en  haut  un  fil  métallique  à  crochet  à 
travers  le  demi-cercle,  on  accroche  au  moyen  du  crochet  une 
chaîne  centimétrée  sur  laquelle  est  fixé  le  tube  de  radium,  et, 
en  retirant  le  demi-cercle  par  le  bas,  on  entraîne  et  on  place 
le  tube  de  radium  dans  la  profondeur  du  bassin.  Par  dépla¬ 
cement  ultérieur  de  la  chaîne  centimétrée,  et  grâce  aux  men¬ 
surations  antérieures,  on  irradie  exactement  la  partie  du 
petit  bassin  que  l’on  désire  traiter,  d’habitude  trois  endroits  : 
ligne  innommée,  cavité  du  petit  bassin,  épine  sciatique.  Les 
chaînettes  peuvent  être  laissées  quelques  jours  ou  sont  enle¬ 
vées  avec  la  fin  de  l’irradiation,  habituellement  le  troisième 
jour,  et  remplacées  par  des  crins  qui  sont  enlevés  après  une 
semaine.  Le  cratère  est  irradié  avant  le  drainage. 


La  pathogénèse  des  myomes  et  l’état  constitutionnel  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  (Alexandre  Rosneb,  profes¬ 
seur  de  clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l’Université 
Jagellone  à  Lracovie,  Gyn.  etobst.,  1922,  t.  V,  n°  5,  p.  358.) 
—  Dans  un  travail  sur  la  constitution  des  organes  génitaux 
,  de  la  femme,  l’auteur  a  divisé  en  trois  groupes  les  femmes 
examinées,  en  se  fixant  sur  un  certain  nombre  de  signes  ou 
caractères  qu’il  a  cru  pouvoir  reconnaître  comme  constifu- 
tionnels  :  1°  le  groupe  dans  lequel  les  sujets  présentent  une 
certaine  hypertrophie  des  signes  constitutionnels  féminins  et 
qu’on  pourrait  comparer  aux  individus  doués  constitution¬ 
nellement  d’une  hypertrophie  de  l’appareil  musculaire  ;  2°  le 
groupe  auquel  appartient  la  majorité  des  cas  et  qui  contient 
les  femmes  de  constitution  moyenne,  normale;  et  3°  le 
groupe  contenant  les  sujets  présentant  un  défaut  constitu¬ 
tionnel,  ou  pour  ainsi  dire  des  caractères  féminins  en  minia¬ 
ture.  L’auteur  s’est  préoccupé  de  rechercher  si  l’état  consti¬ 
tutionnel  peut  influencer  le  développement  des  myomes  et 
pour  cela  il  a  recherché  à  quelle  catégorie  appartenaient  les 
femmes  qui  venaient  le  consulter  avec  ou  sans  fibromes. 

11  a  pu  ainsi  constater  que  ce  sont  les  femmes  douées  d’une 
constitution  normale  des  organes  génitaux  chez  lesquelles  on 
rencontre  le  plus  souvent  les  myomes,  et  qu’un  défaut  consti¬ 
tutionnel  ne  favorise  aucunement  l’évolution  de  ce  néoplasme; 
chez  celles  qui  présentent  un  défaut  constitutionnel  et  qui 
appartiennent  à  la  troisième  catégorie  les  myomes  sont  plutôt 
rares,  et,  lorsqu’ils  existent,  ils  sont  en  moyenne  plus  petits 
que  ceux  des  femmes  douées  d’une  constitution  normale. 

L’auteur  a  pu  encore  déduire  de  ces  statistiques  que  la 
moitié  environ  des  femmes  qui  sont  réglées  depuis  au  moins 
vingt  ans,  sans  avoir  eu  d’enfants,  esr  atteinte  de  myomes. 

Les  indications  de  l’hystérectomie  tirées  des  résultats 
du  curettage  dans  l’infectiou  postabortum.  (J.  VANVEnrs, 
.professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Gyn.  et  obst., 
1922,  t.  V,  n*.4,  p-  277')  —  L’auteur  apporte  une  statistique 
de  99  curettages  pour  infection  postabortum.  L’indication  a 
été  d'ordinaire  la  certitude  de  la  rétention  placentaire;  dans 
l’incertitude,  il  est  également  préférable  d’y  recourir.  L’inter¬ 
vention  ne  fut  pratiquée  que  dans  les  cas  où  les  phénomènes 
infectieux  étaient  de, date  récente  (sept  jours  au  maximum)  et 
dans  ceux  où  il  n’existait  pas  de  signes  permettant  de  craindre 
l’exten.'ion  de  l’infection  aux  tissus  péri-utérins. 

La  diminution  ou  la  disparition  de  la  fièvre  le  lendemain 
du  curettage  permet  de  porter  un  pronostic  très  favorable  à 
condition,  toutefois,  qu’elle  s’accompagne  d’une  sédation  des 
autres  phénomènes  infectieux. 

L’abaissement  de  la  température  est  ordinairement  défi¬ 
nitif;  mais  il  peut  n’être  que  temporaire.  Si,  dans  cette  der¬ 
nière  éventualité, -la  réapparition  de  la  fièvre  ne  s’explique 
pas  par  une  localisation  de  l’infection  autour  de  l’utérus,  elle 
correspond  à  une  généralisation  de  cette  infection  et  comporte 
un  pronostic  très  grave. 

Dans  les  cas  où  le  curettage  est  contre-indiqué  et  dans  ceux 
où  les  phénomènes  infectieux  persistent  après  cette  opération, 
n’y  a-t-il  pas  lieu  de  recourir  à  une  thérapeutique  plus  éner¬ 
gique? 

Quand  l’infection  s’est  localisée  autour  de  l’utérus,  on  doit, 
suivant  les  circonstances,  attendre  en  observant  ou  intervenir 
par  une  colpotomie  pour  ouvrir  et  drainer  une  collection 
purulente  pelvienne.  Quand,  au  contraire,  l’infection  n’est 
pas  localisée  autour  de  l’utérus,  quand  il  existe  des  phénol 
mènes  de  péritonite  généralisée  ou  quand  on  se  trouve  en 
présence  d’une  septicémie  sans  localisation,  il  paraît  rationnel 
de  recourir  à  l’hystérectomie  vaginale.  Cette  opération  ne 
peut  avoir  une  action  directe  sur  l’infection  étendue  à  tout  le 
péritoine  ou  sur  l’infection  généralisée;  mais,  en  supprimant 
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le  foyer  primitif  et  principal  d’infection,  elle  est  susceptible 
d’aider  l’organisme  à  se  défendre  contre  celle-ci,  d’autant 
qu'elle  assure  le  drainage  du  pelvis  souvent  infecté.  Les 
résultats  favorables  qu’elle  a  donnés  doivent  engager  à  y 
recourir  quand  la  vie  de  la  femme  est  en  danger.  L’opération 
est  peu  choquante  et  peut  être  facilement  supportée  par  une 
malade  dont  la  force  de  résistance  reste  presque  toujours 
très  accusée. 

Les  indications  de  l’hystérectomie  d’urgence  dans  l’in¬ 
fection  puerpérale.  (J.  Gourbin,  médecin  résidant  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  Revue  franç.  de  gyn.  et  d’ohst.,  mars  1922, 
XVII°  année,  n°  3,  p.  i5o.)  —  Ces  indications  sont  rares,  car 
l’immense  majorité  des  infectées  (90  p.  loo)  guérit  fort  bien, 
souvent  de  façon  complète  par  le  traitement  médical.  D’autre 
part,  il  est  des  infections  suraiguës  dont  la  violence  défie  tout 
acte  chirurgical;  il  est  des  infections  moins  sévères  mais 
d’emblée  générales,  n’ayant  qu’un  minimum  dé  signes  utérins 
qui  échappent  aussi  au  chirurgien.  Par  contre,  toutes  les  fois 
que  les  phénomènes  infectieux  se  localisent,  donnant  poussées 
annexielles,  phlegmon  ligneux  du  ligament  large,  pelvipérito- 
nites,  phlébites  des  membres,  il  vaut  mieux  attendre,  car," 
primitivement  puerpérales,  ces  femmes  deviennent  des  médi¬ 
cales  ou  des  chirurgicales,  et,  s’il  y  a  lieu,  c’est  secondaire¬ 
ment  qu’on  les  opérera.  De  sorte  que  le  domaine  possible  de 
l'hystérectomie  vraiment  puerpérale  apparaît  comme  très 
réduit.  Il  comprend  deux  ordres  de  cas  :  1“  les  lésions  isolées 
graves  de  l’utérus  :  perforation,  gangrène,  abcès  multiples; 
2°  les  péritonites  puerpérales  toxiques  à  la  condition  expresse 
d’opérer  dès  les  premières  heures,  avant  la  période  de  diffu¬ 
sion.  Dans  ces  deux  ordres  de  cas  il  faut  opérer  très  tôt  ou 
pas  du  tout. 

A  quels  signes  peut-on  prévoir  l’évolution  fatale  assez  tôt 
pour  la  conjurer  par  l’hystérectomie?  M.  Gourbin  a  la  convic¬ 
tion  que  ce  problème  peut  être  résolu  dans  le  cas  de  métrite 
gangréneuse,  de  métrite  suppurée,  de  métrite  en.  train  de  se 
compliquer  de  péritonite. 

A  côté  des  signes  classiques  :  fièvre,  pouls,  frissons,  durée 
de  l’incubation,  rétention  placentaire  qui  sont  souvent  en 
défaut,  il  faut  placer  un  certain  nombre,  de  signes  auxquels 
M.  Gourbin  attache  une  importance  de  premier  ordre  : 

1°  Le  faciès  de  la  malade  :  l'atteinte  grave  du  muscle  utérin, 
l’atteinte  qui  tue,  se  lit  sur  le  visage  des  malades,  comme  le 
type  du  shock  se  lit  sur  le  visage  des  blessés  :  chair  grise, 
lèvres  violettes,  œil  sans  angoisse  ; 

2°  Les  pertes.  —  L’absence  de  pertes,  coexistant  avec  une 
infection  aiguë,  est  d’un  mauvais  pronostic;  de  même  les 
pertes  noirâtres,  fétides,  abondantes,  observées  en  dehors  de 
toute  rétention  placentaire,  et,  à  plus  forte  raison,  les  lam¬ 
beaux  de  muqueuse  sphacélés; 

3°  L'état  du  globe  utérin.  —  Gol  béant,  corps  utérin  élevé, 
douloureux,  d’une  mollesse  remarquable; 

4°  La  tension  artérielle.  — -  Un  abaissement  considérable  de 
la  tension  et  un  abaissement  parallèle  de  l’indice  sont  tou¬ 
jours  d’un  fâcheux  pronostic  ; 

5“  Le  signe  de  Delbet,  ~  Ne  s’observe  qu'au  cours  de  com¬ 
plications  péritonéales.  La  réaction  de  la  séreuse,  surtout 
dans  les  formes  sévères,  hypertoxiques,  est  très  difiGcile  à 
mettre  en  évidence;  le  cortège  classique  de  la  péritonite  ne 
se  voit  pour  ainsi  dire  pas,  ou  tout  au  moins  il  se  voit  beau¬ 
coup  trop  tard.  G'estici  que  l’immobilité  du  ventre  dans  les 
mouvements  respiratoires  constitue  un  signe  précieux  :  le 
premier,  il  révèle  l'atteinte  péritonéale  et,  à  ce  titre,  sur  une 
femme  infectée,  au  teint  terreux,  il  commande  l’ouverture  du 
ventre,  tout  de  suite,  avant  la  période  de  diffusion  complète 
des  lésions  de  péritonite.  Si  l'hystérectomie  est  faite  dès  les 
premières  heures,  elle  seule  permet  le  salut.  Par  contre,  si  la 
malade  est  en  pleine  péritonite,  c’est  au  drainage  seul  qu'il 
faudra  s’en  tenir. 

Hystéropexie  et  gestation.  Opération  préventive  quatre 
mois  avant  l’accouchement.  (A.  Rosner  (de  Gracovie).  Gyn. 
et  obst.,  1922,  t.  V,  n°  3,  p.  iSÇ-)  —  L’auteur  a  eu  l’occasion 
de  traiter  une  femme  enceinte  chez  laquelle  une  hystéropexie 
antérieure  avait  amené  de,s  adhérences  extrêmement  fortes. 

Il  a  cru  devoir  libérer  quelques  mois  avant  l’accouchement 
l’utérus  fixé,  afin  de  lui  procurer,  la  possibilité  d’une  évolu¬ 
tion  normale  et  d’un  accouchement  spontané.  Le  résultat  de 


cette  opération  préventive  fut  excellent.;  l’aiiteur  en  précise 
les  indications  et  la  technique  dans  une  observation  détaillée. 

OBSTÉTRIQUE 

Thérapeutique  méthodique  des  vomissements  gravi¬ 
diques  incoercibles.  (V.  VVallich.  .Soc.  d’obst.  et  de  gyn., 
i3  mars  1922.)  —  Trop  souvent,  le  traitement  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  est  prescrit  sans  confiance  et  sans  suite, 
pour  finalement  aboutir  à  l’avortement  thérapeutique.  Il  faut 
procéder  méthodiquement  :  isoler  la  malade,  dans  une 
chambre  bien  aérée,  la  mettre  à  la  diète  absolue,  puis  à  la 
diète  hydrique,  en  même  temps  qu’on  lui  prescrira  des  lave¬ 
ments  de  chloral  (2  à  3  grammes  dans  100  grammes  de  lait, 
2  à  3  fois  par  jour).  Quand  les  vomissements,  ont  cessé,  on 
fait  reprendre  l’alimentation  peu  à  peu.  L’interruption  de  la 
gestation  sera  rarement  nécessaire,  si  l’on  va  très  progressi¬ 
vement  dans  la  reprise  de  l'alimentation. 

C’est  durant  la  cure  de  désintoxication  réalisée  par  la 
diète,  durant  la  période  de  calme  donnée  par  le  chloral,  que 
l’on  peut  recourir  aux  diverses  formes  de  l’opothérapie  ou 
aux  solutions  glucosées  (60  à  120  grammes  en  lavement  par 
jour).  Cette  cure  méthodique  par  la  diète,  les  calmants  et  les 
substances  hydrocarbonées  permettra  d’éviter  l’inanition 
prolongée  et  l’avortement  thérapeutique. 

Existe-t-il  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse?  (G.  Leven.  Soc.  de  thérapeut.,  mai  1922.)  —  D’après 
Leven,  les  vomissements  incoercibles  sont  seus  la  dépen¬ 
dance  :  1“  d’une  dyspepsie  créée  ou  aggravée  par  la  gros¬ 
sesse,  ou  2°  de  la  ptose  gastrique,  ou  3°  de  l’aérophagie. 
Un  diagnostic  précis,  une  thérapeutique  adéquate  bien 
simple  donneront  le  moyen  de  guérir  ces  vomissements, 
lorsque  des  lésions  hépatiques  ou  rénales  ne  les  rendent  pas 
réellement  incoercibles.  Et  même,  à  ce  groupe  de  faits,  appar¬ 
tiennent  peut-être  quelquefois  des  cas  où  )es  lésions  viscé¬ 
rales  sont  sscondaires  aux  troubles  nutritifs  engendrés  par 
des  vomissements  qui  ont  trop  longtemps  duré,  l’effet  étant 
pris  pour  la  cause. 

Vomissements  incoercibles  «t  transfusion  du  sang. 

Jeannin  et  Parnix-  Soc.  d’obst.  et  de  gyn.,  12  déc.  1921.)  — 

1  s’agit  d’un  cas  de  vomissements  incoercibles  au  cours  de 
la  gestation,  qui,  après  une  amélioration  passagère  à  la  suite 
d’un  traitement  bien  conduit,  reprirent  bientôt  un  caractère 
de  gravité  extrême,  et  persistèrent  malgré  un  avortement 
thérapeutique.  La  situation  semblait  désespérée  lorsque,  en 
dernier  ressort,  on  décida  d*  pratiquer  une  transfusion  du 
sang  du  mari.  Le  résultat  fut  immédiat  et  on  assista^  en 
quelque  sorte,  à  une  véritable  résurrection.  ’ 

La  nature  hystérique  des  vomissements  graves  de  la 
grossesse.  (A.  F.  Hurat.  The  Lancet,  18  mars  1922,  n“  5 142.) 
—  Des.  vomissements  surviennent  dans  plus  de  la  moitié  des; 
cas,  au  cours  des  premières  semaines  de  la  grossesse;  ils 
sont,. en  quelque  sorte,  physiologiques.  Mais,  dans  des  cas 
plus  rares,  dès  vomiss'ements'  surviennent  après  chaque 
repas,  et  entre  les  repas,  et  persistent  plus  tard  que  le 
deuxième  mois  ;  ce  sont  les  vomissements  graves. 

'Williams  les  distingue  en  vomissements  réflexes  (secon¬ 
daires  à  quelque  affection  organique),  vomissements  nerveux, 
et  vomissements  par  toxémie.  La  distinction  entre  ces  deux 
dernières  formes  se  ferait  par  ce  fait  que  l’ammoniaque  uri¬ 
naire,  qui  est  de  5  à  6  p.  100  au  cours  des  grossesses  nor¬ 
males,  reste  à  ce  taux  s’il  s’agit  de  vomissements  nerveux, 
tandis  qu’il  atteint  10  p.  100,  20  p.  lûo  et  plus  dans  les 
vomissements  par  toxémie. 

Hurat  admet  que  l’excès  d’ammoniaque  urinaire  et  la  dia- 
eéturie  sont  dus  à  la  déshydratation  et  non  à  une  intoxication  ; 
ces  modifications  urinaires  n'ont  aucune  valeur  pour  distin¬ 
guer  deux  variétés  de  vomissements  graves. 

Les  vomissements  incoercibles  sont  toujours  d’origine 
■nerveuse  on  plutôt  hystérique,  étant  causés  par  la  suggestion 
et  curables  par  la  psychothérapie. 

Grossesse  et  tuberculose.  (F.  Dumarest  et  P.  Brette 
[d’HautevilleJ.  Presse  raéd.,  1922,  n“  49,  p  ’53i.) —  De  tous 
temps,  ce  problème  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  et  a 
été  souvent  résolu  dans  des  sens  très  différedts.  Jusqu’à  la 
première  moitié .  du  xix®  siècle,  on  a  vécu  sur  l’idée  que  la 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potas9ique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  â  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  morniE,  TROUBLES NÉVROPATUIOUES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acnê  -  Pas  üe  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

-  Ectiaxitilloxx  gratuit  sur  denaaï 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANiS  SAVEUR  <$>  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  T  haleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTERIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traucment  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  jours 

POIVIMADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  66néral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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grossesse  avait  une  influence  heureuse  sur  la  phtisie,  et  les 
médecins  de  cette  époque  laissèrent  toujours  évoluer  la  gros¬ 
sesse  de  la  femme  tuberculeuse.  Vers  i85o,  Mauriceau,  Gri¬ 
solle  rapportèrent  des  observations  de  tuberculose  aggravée 
par  la  gestaliôn,  et  peu  à  peu  apparut  l’idée  d’interrompre 
artificiellement  cette  grossesse  jugée  néfaste.  Tandis  qu’en 
France  médecins  et  accoucheurs  restaient  dans  une  juste 
mesure,  à  l’étranger  la  thérapeutique  interventionniste  fit  un 
grand  nombre  d’adeptes. 

On  voit  où  mènerait,  si  on  l’adoptait,  le  principe  que  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  est  légitime  dans  la  tuberculose 
pulmonaire?  Gomme  le  dit  M.  Rist  :  «  Le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  est  fait,  à  l’heure  actuelle,  par 
nombre  de  médecins,  et  dans  tous  les  pays,  avec  une  légèreté 
telle  et  sur  des  critères  si  fragiles  que  la  proportion  des 
erreurs  de  diagnostic  devient  véritablement  inquiétante. 
Donner  au  médecin  un  blanc-seing  en  pareille  matière,  l’auto¬ 
riser  à  pratiquer  l’avortement  dès' qu’il  soupçonne  la  tuber¬ 
culose,  ce  serait  ouvrir  la  porte  aux  abus  les  plus  abomi¬ 
nables.  »  • 

Les  quelques  faits  qui  sont  rapportés  dans  ce  travail  mon¬ 
trent  que  la  gravidité  n’est  pas  toujours,  pour  les  tubercu¬ 
leuses,  le  désastre  que  l’on  craint  trop  généralement;  parfois 
elle  est  indifférente  à  l’évolution  bacillaire,  parfois-elle  se  ■ 
montre  favorable.  Ces  améliorations  ne  s’obtiennent  guère 
que  dans  une  catégorie  de  formes  cliniques  :  les  formes 
fibreuses  à  évolution  très  lente,  avec  conservation  d’un  bon 
état  général,  avec  ou  sans  réactions  menstruelles  habituelles. 
Pourtant  l’influence  favorable  peut  se  produire,  exception¬ 
nellement,  même  dans  des  formes  graves  d’évolution  très 
active  et  caséifiant;  il  paraît  certain  que,  dans  ces  derniers 
cas,  c’est  la  suppression' temporaire  de^la  menstruation, 
funeste  à  beaucoup  de  tuberculeuses,  qui  est  la  cause  directe 
de  l’amélioration. 

On  peut  être  conduit,  par  ces  constatations,  à  autoriser, 
dans  certains  cas  choisis,  suivant  le  conseil  de  Sabourin,  la 
grossesse  et  même  l’allaitement,  lorsque  ce  dernier  n’est  pas 
jugé  nuisible  à  l’enfant.  L’intérêt  de  celui-ci  doit,  en  effet, 
dominer  les  préoccupations  du  médecin.  Dans  le  cas  habituel 
de  grossesse  non  autorisée  et  non  désirée,  l’intérêt  de  la  mère 
n’exige  jamais  l’avortement,  qui  lui  est  le  plus  souvent 
funeste.  L’intérêt  seul  de  l’enfant  peut  le  commander,  si  la 
situation  de  la  mère  est  désespérée;  c’est  alors  une  indication 
comparable  à  celle  de  l’opération  césarienne.  C’est  encore 
l’intérêt  de  l’enfant  qui  est  le  plus  pressant  si  la  tuberculose 
de  la  mère  est  grave  et  si  elle  est  aggravée  par  la  grossesse, 
car  alors,  abstraction  faite  de  l’indication  possible  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  qui  peut  constituer  en'  pareil  cas  une 
ressource  merveilleuse,  il  n’y  a  pas  d  illusion  à  se  faire  ;  rien 
ne  la  sauvera;  pût-on  la  prolonger  de  quelques  semaines  en 
sacrifiant  l’enfant,  que  le  sacrifice  de  l’enfant  ne  serait  pas 
justifié  à  ce  prix.  Si,  par  contre,  la  tuberculose  maternelle 
est  bénigne,  il  n’y  a  pas  à  s’affoler  d’une  grossesse  qui  a 
grandes  chances  d’être  inoffensive,  et  c’est  encore  à  l’enfant 
qu’il  faut  penser. 

Contribution  à  l’étude  du  sang  pendant  la  grossesse  et 
après  l’accouchement.  Dosage  du  sucre.  (Boutot,  Clogne 
et  Lantuéjoul.  Gyn.  et  obst.,  1922,  t.  V,  n”  5,  p.  364.)  — 
Chez  la  femme  à  terme  ou  près  du  terme,  la  teneur  du  sang 
en  sucre  est  légèrement  inférieure  à  la  teneur  normale.  Il  est 
possible  que  ce  fait  s’explique  par  l’augmentation  de  la  masse 
totale  du  sang  chez  la  femme  enceinte. 

Chez  la  femme  allaitant,  la  teneur  du  sang  en  sucre  est 
plus  élevée  même  que  la  teneur  normale,  si  on  prend  les 
chiffres  de  la  majorité  des  auteurs.  La  durée  de  l’allaitement 
ne  semble  pas  influencer  la  glycémie. 

Les  dosages  du  sucre  effectués  dans  un  Certain  nombre  de 
cas  pathologiques,  éclamptiques,  hypertendues,  albuminu¬ 
riques  ont  donné  des  résultats  très  discordants. 

L’extrait  hypophysaire  dans  les  variétés  postérieures 
de  présentation  du  sommet.  (Léon  Pouliot.  Jîei>ue  franc., 
de  gyn.  et  d’obst.,  mars  1922,  p.  129.)  —  Rien  ne  semble 
plus  justifié  que  de  recourir  aux  ocytociques  dans  les  accou¬ 
chements  en  O.  I.  D.  P.,  dont  l’expérience  quotidienne 
révèle  la  lenteur  désespéraoite.  Tarnier,  dans  son  Traité, 
écrit  que  ces  accouchements  durent,  en  moyenne,  quatre  à 


cinq  heures  de  plus  que  ceux  en  O.  I.  G.  A.  :  il  semble  bien 
que  chez  les  primipares,  la  différence  soit  beaucoup  plus 
considérable.  Ce  qui  les  caractérise,  en  effet,  c’est  qu’ils  sont 
longs  à  toutes  les  périodes  :  longs  à  reffacement,  parce  que 
les  douleurs  sont  rares,  courtes,  et  peu  efficaces  ;  lentes  à  la 
dilatation,  parce  que  la  tête  mal  fléchie  transmet  mal  à  l’ori¬ 
fice  cervical  l’effort  des  contractions  utérines  ;  lents,  enfin, 
à  la  période  d’expulsion  parce  que  le  sommet,  retenu  dans 
l’excavation,  appuie  mal  sur  les  releveurs  et  qu’il  s’en  suit  à 
la  fois  un  rétard  de  la  rotation  et  une  insuffisance  du  réflexe 
d’effort. 

Pouliot  conseille  dans  les  O.  1.  D.  P.  d’intervenir  par 
l’hypophyse  dès  que  le  travail  se  ralentit,  et  de  ne  pas 
attendre  que  la  malade  ait  atteint  un  certain  degré  de  fatigue 
qui  rend  quelquefois  l’utérus  incapable  de  réagir  au  médica¬ 
ment.  Faut-il  s’occuper  du  degré  de  dilatation?  Non,  dit 
Pouliot,  la  seule  condition  requise,  c’est  que  le  segment 
inférieur  de  l’utérus  soit  souple  et  mince. 

La  dose  à  injecter,  d’après  lui,  serait  une  ampoule  d’un 
centimètre  cube  d’hypophyse  Choay  aussi  bien  chez  la, pri¬ 
mipare  que  chez  la  multipare  (contrairement  à  l’opinion  de 
Delestre  qui  n’admet  que  le  tiers  de  cette  dose  chez  la  pri¬ 
mipare).  Peu  lui  importent  les  réactions  très  vives  détermi¬ 
nées  fréquemment  par  cette  dose  :  il  les  combat  par  la  nar¬ 
cose  chloroformique  qu’il  pousse  au  besoin  jusqu’à  la  réso¬ 
lution. 

L’échec  d’une  première  dose  contre-indiquerait  formelle¬ 
ment  l’administration  de  doses  nouvelles  ;  lorsqu’au  contraire 
la  première  a  été  efficace,  mais  'que  son  action  est  épuisée,  on 
peut  en  faire  une  seconde  et  même  une  troisième  en  laissant 
entre  elles,  au  moins,  une  heure  d’intervalle. 

La  médication  hypophysaire  réveille  presque  instantané¬ 
ment  les  contractions  déficientes  :  chez  les  multipares, 
l’accouchem’ent  en  O.  I.  D.  P.  est  presque  toujours  rapide  et 
facile;  il  est  parfois  d’une  rapidité  déconcertante.  Chez  les 
primipares,  les  résultats-  sont  moins  constants  et  moins 
immédiats  ;  ils  sont  néanmoins  très  appréciables  :  la  durée 
du  travail  est  notablement  amoindrie.  La  plupart  des  appli¬ 
cations  de  forceps,  naguère  si  fréquentes  sur  le  sommet  en 
postérieure  sont  évitées.  Dans  les  rares  cas,  où  l’on  doit 
intervenir,  on  peut  substituer  l’application  en  prise  directe 
à  la  vulve,  à  l’application  dans  l’excavation  en  prise  transver¬ 
sale  ou  oblique  ;  plus  de  transformation,  souvent  incomplète, 
de  la  variété  postérieure  en  transverse,  plus  de  flexion  de  la 
tête  à  compléter,  plus  de  tour  de  spire,  et,  dans  les  positions 
droites  plus  de  décroisement  des  branches  de  forceps. 

Les  insuccès  de  l’hypophyse  dans  les  O.  I.  D.  P.  tiennent, 
la  plupart  du  temps,  à  un  emploi  trop  tardif  du  médicament  : 
de  même  que,  dans  l’asystolie,  le  cœur  n’obéit  pas  toujours 
à  la  digitaline,  de  même  certains  utérus,  par  trop  surmenés, 
ne  réagissent  plus  au  coup  d’éperon  hypophysaire. 

Cf.  —  De  l’emploi  de  l’hypophyse  au  cours  du  travail  chez 
la  primipare.  (M.  Delestre.  Gaz.  des  hâpit.,  1922,  n“  5, 
p.  69.) 

Opération  césarienne  pour  placenta  prævia  central  chez 
une  primipare.  (Schockaert  [de  Louvain],  Soc:  belge  de 
gyn.  et  d’obst.,  i  janv.  1922.)  —  Il  s’agit  d’une  primipare  de 
vingt-six  ans  prise,  au  cours  du  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  d’hémorragie, s  successives  causées  par  un  placenta 
prævia  central  :  l’éponge  préfœtale  était  très  nette  au  toucher. 
Schockaert  proposa  l’opération  césarienne,  sachant  que  cette-, 
opération,  qui  sauve  presque  certainement  l’enfant,  entraîne 
pour  la  mère  un  pronostic  beaucoup  moins  grave  que  des 
manœuvres  de  dilatation  du  col  et  d’extraction,  étant  donné 
qu’il  s’agissait  d’une  primipare  non  en  travail,  à  col  long  et 
résistant,  bien  que  légèrement  déhiscent  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  externe. 

Si  l’on  compare  la  bénignité  de  l’opération  césarienne, 
pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  aux  aléas  de  l’expul¬ 
sion  ou  de  l’extraction  par  la  voie  naturelle,  dans  le  cas  de 
placenta  prævia  central,  on  a  l'impression  qu’on  ne  recourt 
pas  assez  souvent  à  cette  intervention  et  que  ses  indications 
doivent  être  élargies. 

Sur  une  cause  fréquemment  négligée  d’infection  puer¬ 
pérale.  (M.  Delestre.  Presse  méd.,  n“  20,  1 1  mars  1922.)  — 
Une  abominable  faute  d’asepsie  commise  à  chaque  instant 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

ASTRO-ENTÉRITES  -  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES^ 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


1 

» 

eOMP-lMi/ 

BUlfiARINE 

Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MAL  TÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  îe  Laboratoire  dés  fermeats  ”  A.  THËPÊMËR,  13,  rue  Clapeyroa,  PARIS 
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par  les  sages-femmes  et  les  gardes  les  plus  instruites,  con¬ 
siste  à  poser  par  terre  le  bassin  de  lit.  Les  conséquences  de 
ce  geste  peuvent  être  résumées  en  trois  temps  :  1“  Le  bassin 
du  lit  posé  sur  le  sol,  ramasse,  par  sa  face  postérieure,  toutes 
les  saletés,  poussières  et  microbes  qui  ont  été  ramenés  du 
dehors  avec  les  pieds;  2“  le  bassin,  transporté  dans  le  lit, 
sous  le  siège  de  la  femme,  étale  sur  le  drap  toutes  les  immon- , 
dices  qu’il  avait  ramassées  par  terre;  3“  le  bassin  ayant  été 
retiré,  la  femme  repose  son  siège  et  ses  organes  génitaux  sur 
le  drap  souillé. 

On  a  alors  réalisé  en  trois  temps  un  geste  analogue  à  celui 
qui  consisterait  à  faire  asseoir  sa  cliente  sur  le  sol,  ou  à 


frotter  son  siège  et  ses  organes  génitaux  avec  la  poussière 
ramassée  par  terre. 

Le  nettoyage  minutieux  et  le  flambage  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  bassin  du  lit  s’imposent  avec  autant  de  rigueur  que 
celui  du  bock  à  injection,  et  ce  bassin  ne  doit  jamais  être  posé 
parterre,  mais  bien  sur  une  table,  une  chaise,  le  dessus  de 
la  cheminée,  et  enveloppé  dans  une  serviette  ou  glissé  dans 
une  taie  d’oreiller. 

On  évitera  ainsi  certainement  nombre  de  petites  ou  de 
grosses  élévations  de  température  et  même  de  complications 
dont  l’origine  était  inexpliquée  chez  des  accouchées  pour  les 
quelles  on  croyait  n’avoir  négligé  aucune  précaution  d’asepsie. 


VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  D'  DE  BERNE-LAGARDE. 


CHIRURGIE  URINAIRE 

Introduction  à  l’étude  de  l’emploi  de  la  phtaléine  dans  la 
chirurgie  urinaire.  (Tardo.  Journ.  d'urol.  méd.  etchir.,  déc’. 
1921,  t.  XII,  n"  6,  p.  3g3-4i2.)  —  Injectée  dans  le  sang,  la 
phtaléine  obéit  aux  mêmes  lois  que  l’urée;  son  débit  doit 
donc  varier  comme  le  carré  de  sa  concentration  dans  le 
sang.  » 

L’élimination  de  la  phtaléine  est  constante  et  ne  peut  varier 
que  suivant  la  valeur  du  parenchyme  rénal,  en  tenant  compte 
de  certaines  lésions  dé  l’appareil  circulatoire.  Il  est  facile  de 
faire  l’application  du  débit  phtaléinique  à  la  division  des 
urines. 

Si  l'inhibition  rénale  provoquée  par  le  cathétérisme  uré¬ 
téral  influence  le  débit  phtaléinique,  il  suffit  de  recommencer 
l’épreuve  sur  les  urines  totales  pour  vérifier  le  bien  ou  le 
mal  fondé  du  premier  examen. 

La  néphrectomie  sur  la  constante.  (J.  Quénu.  Arch.  urol. 
de  la  clinique  de  Necker,  t.  III,  fasc.  3,  p.  2i3-3i8.)  —  Cet 
important  mémoire  a  obtenu  le  prix  Giviale  en  1921.  Il  est 
basé  sur  l’étude  de  i53  observations  du  service  du  professeur 
Legueu  concernant  des  malades  néphrectomisés  sur  les 
données  de  la  constante  uréo-sécrétoire.  Dans  les  cas  envi¬ 
sagés,  le  cathétérisme  des  uretères  avait  été  impossible  pour 
une  raison  quelconque. 

La  constante,  dont  le  chiffre  normal  est  de  0,070,  donne  la 
valeur  du  fonctionnement  global  des  reins. 

Lorsque  la  constante  est  égale  à  0,100  ou  est  inférieure  à 
ce  chiffre,  on  peut  procéder  à  dne  néphrectomie  dans  de 
bonnes  conditions. 

En  présence  d’une  constante  supérieure  à  0,100,  il  faut 
s’inspirer  de  l’état  du  malade  et  de  la  répartition  des  lésions. 
Suivant  les  circonstances,  on  envisagera  les  éventualités  : 
néphrectomie,  néphrostomie  ou  expectative.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  il  est  utile  d'établir  à  nouveau  et  de  temps  à 
autre  le  chiffre  de  la  constante.  Elle  peut  s’améliorer  et  per¬ 
mettre  secondairement  l’ablation  d’un  rein. 

Le  plus  souvent,  la  notion  du  côté  malade  sera  fournie  à 
l’avance  par  : 

1“  Des  symptômes  subjectifs  (douleurs  sourdes  ou  par 
d  ises)  ou  objectifs  (tuméfaction  de  la  région  lombaire,  dou¬ 
leur  provoquée  par  la  palpation,  contracture  musculaire, 
induration  de  l’uretère  à  sa  terminaison  chez  la  femme)  ; 

2“  Des  signes  cystoscopiques  (aspect  comparé  des  orifices 
urétéraux,  prédominance  des  lésions  dans  un  côté  de  la 
vessie); 

3“  Des  signes  radiographiques  (calculs,  tuberculose). 

Dans  les  cas  où  il  n’existe  aucun  indice  de  localisation, 
quand  la  constante  élevée  (en  l’absence  de  localisation  cer¬ 
taine  et  de  notion  sur  la  répartition)  fait  craindre  la  bilaté¬ 
ralité  des  lésions,  il  est  indiqué  de  faire  une  lombotomie 
double  en  commençant  par  le  côté  supposé  sain  et  de  faire, 
dans  la  même  séance,  la  néphrectomie  du  rein  malade  ou  le 
plus  malade. 

L’interprétation  des  résultats  fournis  par  le  cathétérisme 
des  uretères  unilatéral  et  même  bilatéral  est  quelquefois 
difficile.  Elle  comporte  de  graves  causes  d’erreurs  :  filtration 


vésicale,  modifications  de  la  sécrétion  rénale  du  fait  de  la 
présence  des  sondes. 

L’analyse  des  urines  recueillies  par  le  cathétérisme  uré¬ 
téral  au  cours  d’un  examen  fonctionnel  ne  peut  donner  qu’une 
idée  très  inexacte  de  la  valeur  absolue  d’un  rein  du  point  de 
vue  sécrétoire. 

Dans  ces  conditions,  la  seule  donnée  sûre  que  puisse 
fournir  le  cathétérisme  des  uretères  est  l’indication  du  côté 
malade.  Si  l’on  possède  par  ailleurs  un  indice  de  localisation 
absolument  sûr  (radiographie  dans  la  lithiase,  par  exemple), 
il  est  inutile  de  faire  le  cathétérisme  des  uretères.  On  peut 
alors  pratiquer,  de  propos  délibéré,  la  néphrectomie  Sur  la 
constante. 

La  statistique  publiée  par  Quénu  montre  que  la  néphrec¬ 
tomie  avec  cathétérisme  donne  3,2  p.  100  de  mortalité  ;  la 
néphrectomie  avec  constante  seule  donne  4,2  p-  100  de  mor¬ 
talité.  La  différence  est,  en  réalité,  peu  sensible. 

Cf.  —  La  néphrectomie  sur  la  constante.  (Prof.  Legueu. 
Arch.  urol.  de  la  clinique  de  Necker,  t.  III,  fasc.  i,  p.  323- 
332.) 

De  la  pyélographie  dans  la  lithiase  réno-urétérale. 
(Caillet.  Th.  de  Paris,  1922,  p.  loi.)  —  Dans  l’hypothèse 
clinique  d’une  lithiase  réno-urétérale,  une  radiographie  totale 
de  l’appareil  urinaire  s’impose  et  doit  être  faite  tout  d’abord. 
Elle  est  suffisante  au  cas  de  gros  calcul  coralliforme,  par 
exemple,  qui  n’est  qu’un  véritable  moule  des  calices  et  du 
bassinet. 

Dans  les  autres  cas,  lorsque  le  calcul  est  petit,  pour  le 
situer  exactement  dans  le  rein  (diagnostic  de  localisation 
indispensable  avant  toute  intervention)  on  peut  recourir  à  la 
radiogr.iphie  après  insufflation  colique,  ou  pneumo-péritoine, 
ou  emphysème  périrénal. 

Cependant,  rien -.ne  vaut  comme  précisions  de  renseigne¬ 
ments  ruréléro-pyélographie.  Dans  là  lithiase  rénale,  elle 
nous  renseigne  :  ' 

1°  Sur  l’identification; 

2'’  Sur  la  topographie  du  calcul  qu’elle  localise  par  rapport 
à  l’ombre  du  bassinet,  soit  dans  le  bassinet  lui-itlême,  soit 
dans  un  calice,  soit  dans  le  parenchyme  rénal; 

3“  Sur  l'état  du  rein  et  du  bassinet.  Elle  nous  montre  ce 
dernier  normal  ou  dilaté.  Par  conséquent,  la  pyélographie 
nous  indique  la  technique  opératoire  à  suivre  dans  un  cas 
donné  ;  pyélotomie,  néphrolithotomie  ou  néphrectomie. 

Dans  la  lithiase  urétérale  ce  mode  d’explot  ation  permet  : 

’  1“  D’éliminer  les  taches  pseudo-calculeuses  ; 

2"  De  précises  la  topographie  .exacte  du  calcul  grâce  à  la 
projection  de  l’ombre  urétérale; 

3°  De  connaître  les  lésions  de  l’uretère  et  du  rein  corres¬ 
pondant,  notions  qui  orientent  le  pronostic  et  les  indications 
opératoires. 

L’urétéro-pyélographie  est  une  méthode  peu  douloureuse, 
inoffensive  lorsqu’elle  est  maniée  par  des  mains  expérimen¬ 
tées.  On  ne  doit  l’utiliser  que  comme  complément  de  dia¬ 
gnostic  en  face  d’une  interprétation  douteuse  ou  d’une  locali¬ 
sation  délicate. 

Cette  thèse  contient  une  technique  détaillée  de  cette 
méthode;  elle  renferme  seize  observations  complètes  avec 
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(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


_  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRA  7IOM  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENQICiTES 


B  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS:  3i.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS  9 


‘  LA  BIOTHEEAPIE  *  *  3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15"),  Téléph.  ;  Ségur  05-01 
!F*jropat'e  et  fournit  1 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ÂNTITYPHIQm  BI LIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  13 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIûm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


—  LITTÉRATURE  ET  R  EN  S  E  I  G  N  EM  ENTS  .  S  U  R  DEMANDE 


BROMOTHÉRAPIE  PHYSiOLOGSQUE  —  Remolace  la  médication  bromuréa,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BieOIVIE!  I»IÏ-SrSIOX-OGHQTTE  A.S  S  Z  BÆ  X 

Ppemiève  GoaaisÎBiaîsoss  dircote  et  aSsselsiment  stable  de  Bpome  avec  la  Peptoee. 

découverte  en  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComHnaisonsillétaUo  -peplomguesdePeptoneetdeFer,l88l.{Comm.àl’Aead.desSoienoesfuBaRTnELOT,til835). 

Le  BROfiNONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  j 

BROMONE.  —  Thèse 'faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  t  Les  Prêparaciorts  organiques  du  \ 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  CominUnication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907.  ‘  ' 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.i;s;»rveuse  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

BROmORE  iMJEOTABLE 

Ii.ABORA.TOIRBS  iS,  Rue  de  Poissy,  PARIS, 
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figures  et  se  termine  par  une  bibliographie  qu’on  consultera 
avec  fruits. 

A  propos  du  mémoire  de  Silvio  Rolande  sur  le  rein  poly¬ 
kystique  bilatéral.  (Marion.  Joum.  d'urol.  mM-  et  chir., 
avriri922,  n”  4,  t.  XIll,  p.  2.'|i.)  —  Si  l’on  ne  peut  décap¬ 
suler  fentièrement  ùn  rein  polykystique,  il  est  cependant 
possible  de  «  peler  »  la  surface  de  ce  rein  au  moyen  des 
ciseaux  qui  ouvrent  les  kysies  superficiels  et  résèquent  leur 
paroi.  Ce  procédé  n’est  suivi  d’aucun  suintement  d’urine  par 
la  plaie. 

f'iCe  pelage  rend  les  plus  grands  services  dans  les  reins 
olykystiques  douloureux  ou  hématuriques.  Douleurs  et 
ématuries  disparaissent. 

Etude  sur  l’énervation  des  reins.  (Papin  et  Ambard.  Arch. 
des  mal.  des  reins  et  des  org.  gén.-urin.,  t.  I,  n“  i,  i”  avril 
1922,  p.  I,  19.)  — Il  existe  de  petites  hydronéphroses  exces¬ 
sivement  douloureuses  pour  lesquelles  la  néphrectomie  est 
une  opération  excessive.  Les  décapsulations,  les  néphroto¬ 
mies,  les  néphropexies  constituent  des  interventions  insuffi¬ 
santes.  Les  auteurs  rapportent  six  observations  d’énervation 
rénale  pratiqués  dans  le  but  de  supprimer  la  douleur. 

La  technique  est  la  suivante  :  libération  du  rein  et  de  son 
pédicule,  par  voie  lombaire.  Dissection  de  la  face  antérieure 
du  pédicule  et  section  des  filets  nerveux  qu’on  y  rencontre. 

■  La  même  opération  est  faite  sur  la  face  postérieure.  Terminer 
par  une  néphropexie  à  lambeaux.  La  veine  et  l’artère  doivent 
être  dépouillées  de  tous  les  filets  nerveux  qui  les  entourent  : 
il  faut  passer  entre  les  diverses  branches  pour  faire  sauter 
certains  filets.  Il  importe  de  ne  pas.  blesser  la  veine  rénale. 

'Après  l’opération,  les  malades  ont  souffert  beaucoup  plus 
que  pour  une  opération  ordinaire  sur  le  rein.  Il  n’y  a  eu 
aucun  trouble  urinaire,  ni  polyurie,  ni  oligurie  marquée. 
Revues  quelque  temps  après  l’intervention,  quatre  ne  souffrent 
plus;  deux  autres  souffrent  encore  légèrement.  Les  urines  du 
rein  énervé  diffèrent  peu  de  celles  du  rein  opposé. 

L’étude  du  rôle  des  nerfs  du  rein  dans  la  sécrétion  rénale 
est  loin  d’être  achevée.  Du  point  de  vue  pratique,  elle  permet 
cependant  des  déductions  intéressantes  et  légitime  une  éner¬ 
vation  rénale  dans  les  cas  où  la  souffrance  impose  une  inter¬ 
vention. 

Hématuries  graves  par  hydronéphrose.  (Z.  Mitsinkidès. 
Th.  de  Parisj^iÇfit ,  35  p.)  —  L’auteur  rapporte  sept  obser¬ 
vations  de  néphrectomie  (obs.  4  :  néphrectomie  partielle)  , 
pour  hématuries  dues  à'  des  hydronéphroses  de  volume 
variable.  Il  est  regrettable  de  ne  pas  trouver  détaillé  l’exa¬ 
men  histologique  des  pièces  opératoires  :  cette- partie  est 
entièrement  passée  sous  silence. 

Sur  un  cas  de  prostatite  aiguë  à  forme  grave  traitée  par 
l’hydrothérapie.  (Debecq.  Progrès  méd.,  21  janv.  1922, 
n°  3,  p.  32.)  —  Prostatite  aiguë  gonococcique,  en  voie  d’ab¬ 
cédation,  guérie  en  onze  jours  par  l’hydrothérapie.  Deux  fois 
par  vingt-quatre  heures,  douche  en  siège  périnéale  et  jets 
multiples  sur  la  région  sacro-lombaire,  la  température  de 
l’eau  s’élevant  en  dix  minutes  à  46  degrés.  Pendant  ce  temps, 
le  malade  conserve  les  pieds  dans  un  bain  d’eau  chaude. 
Savonnage  au  gant  de  crin  et  douche  en  jet  brisé  à  40  degrés. 

Sur  l’extirpation  du  cancer  prostato-rectal.  (Imbert. 
Presse  méd.,  21  janv.  1922,  n°  6,  p.  60-61.)  —  Exposé  de  la 
technique,  mise  aU  point  sur  le  cadavre  et  réalisée  sur  le 
vivant.  Le  néoplasme  prostatique  avait  envahi  le  rectum  sur 
une  certaine  hauteur  nécessitant  ainsi  un  temps  abdominal. 

1“  Temps  abdominal.  — Laparotomie  médiane  sous-ombili¬ 
cale  et  exploration  des  lésions.  Section  de  l’anse  sigmoïde 
dont  le  bout  supérieur  sera  abouché  à  la  peau  pour  former 
l’anus  iliaque  définitif.  Le 'bout  inférieur  est  libéré  aussi  loin 
que  possible,  dans  la  direction  du  rectum,  sur  la  face  posté¬ 
rieure  et  les  faces  latérales.  Ligature  des  deux  hypogas¬ 
triques. 

Détacher  le  péritoine  vésical  pour  le  suturer  au  péritoine 
présacré,  fermant  ainsi  la  cavité  abdominale. 

2°  Temps  périnéal.  —  Le  malade  est  dans  la  position  de  la 
taille.  Incision  périnéale  en  V  renversé  .de  Rochet.  Imbert  lui 
préfère  une  incision  ovalaire  à  grand  axe  vertical.  En  avant, 
peRe  incision  part  de  la  racipe  des  bourses  pour  aboutir  en 


arrière  au  coccyx  qu’on  résèque.  L’anus  est  préalablement 
fermé  par  un  surjet  epibourse. 

Recherche  et  section  de  l’urètre  membraneux,  en  arrière 
du  bulbe.  Section  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  en 
dedans  des  branches  ischio'-pubiennes.  On  rugine  ces  der¬ 
nières  ainsi  que  la  symphyse  en  abaissant  fortement  l’urètre 
profond  avec  une  pince.  Section  successive  des  attaches  pros¬ 
tatiques  ;  la  ligature  préalable  des  deux  hypogastriques  rend 
ce  temps  presque  exsangue. 

Décollé  du  sacrum,  le  rectum  est  attiré  dans  la  plaie.  De 
chaque  côté  de  lui,  on  sectionne  les  releveurs.  La  libération 
de  l’intestin  est,  dès  lors,  facile.  La  main  gauche  apprécie  les 
dimensions  de  la  tumeur  prostatique  et  guide  les  ciseaux  qui 
ouvrent  transversalement  la  vessie,  la  séparent  complète¬ 
ment  de  la  prostate  au-dessous  des  uretères.  Il  est  possible, 
à  ce  moment,  de  blesser  les  uretères.  La  plaie  cutanée  est 
refermée  et  l’orifice  vésical  suturé  à  la  peau.  Imbert  avait 
placé  une  sonde  dans  chaque  uretère  pour  empêcher  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine  par  la  plaie. 

Le  malade,  très  cachectique,  mourut  le  quatrième  jour.  Il 
est  certain  qu’une  intervention,  en  deux  temps  séparés  par 
plusieurs  jours  d’intervalle,  aurait  été  moins  traumatisante. 

Les  fistules  urinaires  basses  chez  la  femme.  Leur  dia¬ 
gnostic  et  leur  traitement  chirurgical.  (Ca.thelin.  Monde 
méd.,  iSjanv.  1922,  n"  ôqS,  p.  33-38.) — L’auteur  n’envisage 
que  les  fistules  postopératoires  vésico-vaginales,  urétéro- 
vaginales  ou  urétéro-vésico- vaginales.  Parmi  les  moyens  de 
diagnostic  qu’il  utilise  dans  la  recherche  de  ces  dernières, 
nous  remarquons  l’association  du  la  sondé  vésicale  et  de  la 
.sonde  vaginale  avec  recherche  des  taux  d’urée  des  deux 
échantillons  d’urine  ainsi  obtenus.  Cathelin  opère  par  voie 
haute  transvésicale  les  fistules  vésico-vaginales  en  employant 
l’inversion  muqueuse  à  plans  superposés.  Avant  l’interven¬ 
tion,  il  introduit  une  filiforme  par  la  fistule  vaginale,  ce  qui 
permet  de  la  repérer  plus  facilement.  Il  y  adjoint  le  cathété¬ 
risme  des  uretères  bilatéral  à  demeure  avec  sonde  vésicale  de 
contrôle  :  la  vessie  ne  conserve  plus  ainsi  une  goutte  d’urine 
et  les  sufures  sont  protégées.  La  néphrectomie  convient  aux 
fistules  uretéro-vaginales  puisque  les  interventions  sur  l’ure¬ 
tère  provoquent  la  sténose  du  nouvel  orifice  à'plus  ou  moins 
longue  échéance. 

Dilatation  kystique  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ure¬ 
tère.  (Maldonado.  Arch.  urol.  de  Necker,  t.  III,  fasc.  2, 
p.  169-179.)  —  Les  six  cas  rapportés  par  l’auteur  furent 
diagnostiqués  grâce  à  la  cystoscopie.  Dans  la  première  obser¬ 
vation,  il  fut  pratiqué  une  méatotomie  urétérale  au  moyen  de 
l’urétérotome  de  dos  Santos  modifié  par  Legueu.  On  dilata 
ensuite  avec  des  bougies  progressivement  croissantes,  l’ori¬ 
fice  urétéral.  Le  malade  put  rendre  un  calcul  et  l’aspect  de 
cet  orifice  étaitnormal  un  an  après. 

Des  différentes  formes  d’incontinence  d’urine  chez  les 
enfants.  (Courtade.  Joum.  de  méd.  de  Paris,  i8  fév.  .1922, 
41' année,  n°  7,  p.  i28-i3i.)  —  L’auteur  conseille  Télectro- 
thérapie  dans  l’incontinence  essentielle  d’ürine.  Il  préconise 
l’électrisation  localisée  des  sphincters,  soit  directement  au 
moyen  de  l’électrode  de  Guyon,  soit  d’une  façon  médiate  par 
le  moyen  d’un' tampon  placé  Eur  la  partie  postérieure  du 
périnée.  Il  utilise  ou  le  courant  faradique  avec  intermittences 
lentes  ou  le  courant  galvanique  avec  interruption  èt  une  inten¬ 
sité  de  5  à  6  milliampères. 

Cf.  —  Sur  la  vaccination  préopératoire.  (P.  et  L.  Bazy. 
Acad,  des  sciences,  séance  du  26  juin  1922,  in  Gaz.  des  hôpit., 
1922,  n»  53,  p.  856.) 

DIAGNOSTIC 

Un  nouveau  procédé  de  radio-diagnostic,  le  pneumo¬ 
péritoine.  (Dtjbois-Roquebert.  Gaz.  des  hôpit.,  14  janv. 
1922,  p.  53-58.)  —  Exposé  de  la  méthode  et  des  résultats 
qu’elle  fournit  dans  la  radioscopie  abdominale. 

Malgré  les  conclusions  de  l’auteur  nous  croyons  que  les 
renseignements  fournis  par  le  pneumô-péritoine  dans  les 
affections  rénales  ne  peuvent  être  comparés,  comme  précision, 
à  ceux  que  donne  une  bonne  radiographie  avec  ou  sans  pÿé- 
lographie.  Cette  dernière  méthode  o^re  d’indiscutjibles  avap- 
tage?. 
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Le  pneumo-péritoine  en  radio-diagnostic.  (Mallet  et 
Colliez.  Rapport  de  Proust  in  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.  de  Paris,  ao  déc.  1921,  t.  XXXXVII,  n"  33,  p.  1371- 
i38i.)  —  Exposé  de  la  technique  des  auteurs  qui  injectent 
progressivement,  avec  l’appareil  de  Kuss  pour  pneumo-tho- 
rax,  environ  deux  litres  d’un  mélange  d’oxygène  et  de- gaz 
carbonique.  Ils  pratiquent  plusieurs  examens  en  positions 
différentes.  Le  contour  des  reins  est  nettement  apparent  sur¬ 
tout  dans  le  décubitus  abdominal.  Avec  les  précautions 
qu’indiquent  Mallet  et  Colliez  et  en  tenant  compte  des  contre- 
indications  qu’ils  signalent,  144  pneumo-péritoines  furent 
faits  sans  accidents. 

Michon  a  pu,  grâce  au  pneumo-péritoine,  localiser  au  rein 
gauche,  un  cas  d’hématurie.  Par  contre,  chez  un  malade 
porteur  d’une  volumineuse  tumeur  de  l’hypocondre  gauche 
où  l’incertitude  persistait  après  un  pneumo-péritoine,  le 
cathétérisme  urétéral  seul  permit  de  trancher  la  question  en 
montrant  une  déficience  fonctionnelle  du  rein  gauche. 


La  radiographie  des  reins  par  la  méthode  de  Carelli-Sor’ 
delli.  (Delherm,  Thoyer-Rozat  et  Morel-Kahn.  Soc  franc- 
d'élect.  et  de  padioL,  nov.  1921.)  —  Les  auteurs  entrepris 
la  méthode  et  la  technique  de  Carelli  et  Sordelli  et  pratiqué 
l’insufflation  périrénale.  L’aiguille  est  enfoncée  au  ras  du 
bord  supérieur  de  la  deuxième  apophyse  transverse  lombaire 
et  l’on  injecte  5oo  centimètres  cubes  environ  de  CO®.  Les 
images  radiographiques  ainsi  obtenues  offrent  une  incompa-  ' 
rable  netteté.  On  y  distingue  fréquemment  l’ombre  de  la 
capsule  surrénale. 

SYPHILIS 

Sur  ia  syphilis  vésicale.  (Cosacesco.  Joum.  d-urol.  méd. 
et  chir.,  nov.  1921,  t.  XII,  n°  5,  p.  345-352.)  —  Penser  tou¬ 
jours  à  la  possibilité  de  cette  affection  et  se  servir  de  la  réac¬ 
tion  de  ’Wassermann  ainsi  que  du  traitement  d’épreuve. 

Cf.  —  Un  cas  de  syphilis  vésicale  diagnostiquée  par  la 
cystoscopie  et  photographié  par  le  cystoscope.  (Chocholka. 
Journ.  d  urai,  méd.  et  chir.,  nov.  1921,  n°  5,  t.  XII,  p.  353-355.) 

Les  calculs  urétéraux  etles  recherches  modernes.  (A.  Aloi. 
Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  nov.  1921,  t.  XII,  n“5,  p.  321-344.) 

La  cystoscopie  dans  la  bilharziose  vésicale.  (Crlstol. 
Journ.  d'urol.  méd.etchir.,  nov.  1921,  t.  XII,n'’5,  p.  319-320. , 


BLENNORRAGIE 


La  vaccination  antiblennorragique.  (Grimberg.  Journ' 
de  méd.  de  Paris,  4  fév;  1922,  41'  année,  n°  5,  p.  83-86.)  — 
Quand  le  traitement  local  a  provoqué  la  sédation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  Grimberg  traite  le  malade  par  des  vaccins 
antigonococciques  de  l’Institut  Pasteur.  Le  gonocoque,  dont 
la  virulence  est  amoindrie  déjà,  disparaît  assez  facilement. 
Il  convient  de  préparer  alors  un  auto-vaccin  avec  les  microbes 
d’infection  secondaire,  plus  résistants.  Tel  est  le  principe  de 
la  vaccinothérapie  en  deux  temps. 

Gf.  —  De  l’épididymo-vaginalite  blennorragique  (bactério¬ 
logie,  pathogénie  et  clinicrue).  (Lavenant.  Journ.  d’urol. 
méd.  et  chir. ,  ott.  1921,  t.  XII,  n”  4,  p.  233-26o.) 

Sur  le  traitement  des  arthrites  blennorragiques  aiguës 
par  le  vaccin  antigonococcique  formulé.  (Costa.  Bull,  et 
mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  25  oct.  1921,  t.  XXXXVII, 
n”  26,  p.  io8i-io83.)  —  La  préparation  de  ce  stock-vaccin 
par  la  formaldéhyde  conserve  les  corps  bactériens  sans  limite 
de  durée.  La  douleur  disparaît,  en  général,  après  la  première 
injection.  Ce  vaccin  a  possédé,  dans  certains  cas,  une  action 
sur  l’urétrite  ou  la  vaginite. 

Traitement  des  gonococcies  aiguës  et  chroniques  par 
l’eucratol  ;  un  bactério-vaccin .  (  Leclerc-Dandoy.  Le 

Scalpel,  Il  fév.  1922,  75'  année,  n"  6,  p.  121-125.) _ L’eu- 

cratol  a  été  utilisé,  en  injections  intramusculaires,  en  même 
temps  que  des  lavages  biquotidiens  de  l’urètre  à  l’oxycyanure 
de  mercure.  Ce  vaccin  polyvalent  et  polymicrobien  a  donné 
d’excellents  résultats  à  l’auteur.  Ce  dernier  a  vu  l’eucratol 
guérir  la  blennorragie  chez  l’homme  et  la  vulvo-vaginite  des 
petites  filles  sans  le  secours  du  traitement  local. 

Vaccins  et  sérums  antigonococciques  au  cours  de  la  blen¬ 
norragie  et  de  ses  complications.  (L.  Cruveilher.  Arch. 
lirai,  de  Necker,  t.  III,  fasc.  2,  p.  129-152.)  —  De  ce  long  et 


consciencieux  mémoire  nous  pouvons  conclure  que  la  séro¬ 
thérapie  et  la  vaccinothérapie  antigonococciqUes  guérissent 
les  complications  extra-urétrales  de  la  blennorragie  mais 
constituent  une  thérapeutique  décevante  dans  l’urétrite  aiguë 
et  chronique.  , 

Sur  la  sérothérapie  intraarticulaire  des  arthrites  gono¬ 
cocciques.  L’arthrite  sérique.  (L.  Bazy.  Büü.  et  mém.  de  la 
Saé.  de  chir.  de  Paris,  27  juin  1922,  t.  XLVIII,  n°  22,  p.  888- 
889.)  —  Dès  la  troisième  ou  quatrième  injection,  l’articula¬ 
tion  malade  peut  devenir  intolérante  pour  le  sérum  qu’on  y 
introduit.  L’injection  est  douloureuse; l’article  se  tuméfie.  On 
observe  des  malaises  généraux  (fièvre,  courbature,  vomisse¬ 
ments).  Ces  phénomènes  persistent  tant  que  l’articulation 
n’est  pas  vidée  de  son  contenu.  Ce  dernier  est  un  liquide 
trouble  contenant  du  sérum  non  résorbé  et  d’abondants  poly¬ 
nucléaires.  Pas  de  microbes  à  l’examen  direct.  L’ensemence¬ 
ment,  sur  différents  milieux,  reste  stérile. 

Ces  phénomènes  d’arthrite  sérique  sont  comparables  à  ceux 
de  la  méningite  sérique  étudiée  à  propos  du  traitement  séro- 
thérapique  de  l’infection  méningococcique. 

En  présence  de  pareils  faits,  il  convient  de  suspendre  les 
injections  intraarticulaires  de  sérum  et  de  vider  l’articulation 
de  son  contenu.  Ce  peut  être  une  indication  formelle  du  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Autosérumthérapie  de  la  blennorragie  et  de  ses  compli¬ 
cations.  (ScHACHMAN.  Bull.  de  l’Acad.  de  méd.,  21  mars  1^22, 
3*  série,  t.  LXXXVII,  86“  année,  n°  12,  p.  33i.)  —  L’auteur 
injecte,  tous  les  deux  jours,  sous  la  peau  i  centimètre  cube 
et  demi  chez  l’adulte  et  un  demi-centimètre  cube  chez  l’enfant. 
Cette  autosérumthérapie,  accessible  à  tout  médecin,  est  très 
bien  supportée  par  les  adultes  et  les  nouveau-nés.  Elle 
n’occasionne  aucune  réaction  locale  ou  générale.  La  durée 
du  traitement  ne  dépasse  généralement  pas  vingt  à  trente, 
jours  ;  mais  la  guérison  s  obtient  parfois  en  deux  ou  trois 
injections.  La  conjonctivite  supputée  gonococcique  des  nou¬ 
veau-nés  guérit  avec  une  remarquable  promptitude. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  la  lymphothérapie. 
Artault  de  Vevey.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  12  oct.  1921, 
t.  XXVI,  n°  8,  p.  214-218.)  —  L’auteur  recueille  la  sérosité 
de  deux  petits  vésicatoires  appliqués  sur  le  sujet  et  on  injecte 
lo  centimètres  cubes  dans  les  muscles  fessiers.  Guérison  en 
une  vingtaine  de  jours. 

Il  recourt  aussi  à  la  pyothérapie  injectant,  dans  la  fesse, 
5  centimètres  cubes  de  pus  urétral  recueilli  aseptiquement 
dans  un  tube  stérile  et  guérit  son  malade  en  quinze  jours. 

Cf.  —  Deux  cas  de  rhumatisme  blennorragique  guéris 
par  la  sérothérapie.  Accidents  sériques  guéris  par  l’injection 
intraveineuse  de  chlorure  de  calcium.  (Weill-Hallé  et  Gha- 
BANIER.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  23  mars 
1922,  n°  10,-  p.  486.) 

Septicémie  gonococcique  avec  infection  streptococcique  et 
localisations  pulmonaires  pneumococciques  intercurrentes; 
traitement  par  sérothérapie  gonococcique.  (Sacquépée.  Bull., 
et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  "io  mars  1922,  n°  ii, 

p.  493.) 

PHYSIOLOGIE 

Sur  les  phénomènes  dits  réflexes  de  l’appareil  génito- 
urinaire.  (Bartrina.  Journ.  d’urol.  méd.  et  chir.,  t.  XIII,  n”  5, 
mai  1922,  p.  337,  341.)  — ^“Les  plexus  rénaux  s’anastomosent 
avec  le  ganglion  mésentérique  inférieur.  Par  l’intermédiaire 
de  en  dernier,  ils  exercent  une  action  réflexe  sur  la  vessie, 
l'appareil  génital  et  le  segment  d’intestin  irrigué  par  l’artère 
mésenterique  inférieure.  Bartrina  explique  ainsi  la  cystalgie 
des  tuberculoses  rénales,  les  troubles  urétraux  et  urétro- 
prostatiques  des  calculs  du  rein  et  de  l’uretère,  des  lithia¬ 
siques,  des  goutteux,  des  phosphaturiques.  'Ces  derniers 
accusent  aussi  et  par  le  même  mécanisme  des  phénomènes 
génitaux  :  impuissance,  éjaculation  prématurée,  spermator¬ 
rhée  qu’une  thérapeutique  causale  fait  rapidement  disparaître. 

Beaucoup  d’urinaires  sont  traités  comme  des  colitiques  : 
constipation,  pseudo-occlusions,  spasmes  douloureux  qui 
s’observent  surtout  dans  la  lithiase  réno-urétérale. 
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INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGÈs.  —  M.  Raymondaud, 
professeur  d’anatomie,  est  nomïpé  difecteur  pour  trois  ans,  à 
partir  du  i"  mai  1922. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des  fonc- 
’"tioi>s  dexhefs  de  travaux  : 

MM.  Raymondaud,  professeur,  anatomie;  Durand,  histo¬ 
logie. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  DE  l’Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur.  — 
MM.  les  professeurs  Letulle  et  Marfan  (de  Paris)., 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Raoul  Baudet  et 
Guisez  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bonnefoy  (d,e 
Sallanches),  Raphaël  Boyer  (de  S'anary),  Henri  Declerc  (de 
Paris),  Faguet  (de  Périgueux),  Jean  Gondoin  (d’Argentan), 
Lionel  (de  Doué-la-Fontaine),  Olivier  (de  Saipt-Jeannet), 
Poirier  (de  Couture),  Tissier-Guy  (de  Paris),  'Villemus  (de 
Trets),  Justin  'Weill  (de  Paris). 

M™' Lecordier,  surveillante  à  l’hôpital  Beaujon. 

Ministère  de  la  Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Rust  (de  Mulhouse). 

Ministère  des  Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Cloître  et  Rabenjoro  (de  Madagascar). 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier,  — 
M  le  docteur  Bregeat  (d’Oran). 


Ministère  du  travail.  ^ —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Joseph  Joly  (de  Mende). 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènr-  —  Les  récompenses  ci-après 
ont  été  attribuées  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’As¬ 
sistance  publique  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Jacquet  (d’Haubour- 
din)  et  Patein  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Colin  (de  Quim¬ 
per),  Estrada,  Grimbert  et  Richardière  (de  Paris),  Lapeyre 
(de  Trèbes),  Leplat  (de  'Watrelos),  Paris  (de  Mareville)  et 
Vallée  (d’Anzin). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bellamy  (de 
Saint-Brieuc),  Th.  Bourju  (de  Darnétal),  Cartet,  J.  Laborde  , 
(de  Paris),  Denille  (d’Alzonne),  Durand  (de  Saint-Nazaire)  et 
Tissot  (d’Annecy). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Une  somme  de  S.ooo  francs  a 
été  donnée  à  l’Académie  de  médecine  par  M“'  Hélène  Porgès 
pour  être  décernée  sous  forme  de  prix  à  la  personne  qui  aura 
trouvé  une  amélioration  au  traitehient  de  la  névralgie  faciale 
(non  de  tic  douloureux  proprement  dit). 

Ce  prix  devra  récompenser  non  un  travail  théorique,  mais 
une  méthode  thérapeutique  dont  l’efficacité  aura  été  contrôlée. 

COMITÉ  DE  l’hygiène  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS.  — 
Le  comité  de  l’hygiène  de  la  Société  des  nations,  organisation 
inlernâtionale  créée  par  la  deuxième  assemblée  de  la  Société 
pour  lutter  contre  la  propagation  des  maladies  épidémiques, 
a  inauguré  lundi,  à  Genève,  sous  la  présidence  du  professeur 
Madsen,  du  Danemark,  sa  quatrième  session.  La  France  est 
représentée  dans  ce  cbmrfé'par  lës  professeurs  Léon  Bernard 
et  Calmette. 

Une  des  premières  tâches  du  Comité  de  l’hygiène  sera  de 
désigner  un  membre  allemand,  et  ceci  conformément  à  la 
recommandation  du  conseil  de  la  Société  et  suivant  la  réso¬ 
lution  prise  par  la  conférence  internationale  de  l’hygiène  de 
Varsovie,  d’après  laquelle  tous  les  Etats  intéressés  dans  la 
lutte  contre  les  épidémies  doivent  être  représentés  dans  l'or¬ 
ganisation  de  l’hygiène  de  la  Société.  L’ordre  du  jour  de  cette 
session  comporte  des  points  très  importants.  C’est  ainsi  que 
le  comité,  qui  a  déjà  publié  trois  fascicules  contenant  des  ren¬ 
seignements  épidémiologiques,  s’efforcera  de  multiplier  en¬ 
core  l’échange  rapide  des  informations  sur  les  maladies.  Il  se 
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préoccupera  aussi  de  l’accord  avec  la  fondation  Rockefeller, 
cette  dernière  ayant-proposé  son  aide  financière  sous  forme 
d’une  subvention  de  90,000  dollars  par  an,  pendant  cinq  ans, 
pour  la  publication  d’un  bulletin  de  renseignements  épidé¬ 
miologiques  et  pour  faciliter  l’échange  du  personnel  sanitaire. 

D’autre  part,  de  nombreux  rapports  seront  soumis  au 
comité  sur  l’activité  de  la  commission  des  épidémies  de  la 
Société  des  nations.  Les  uns  sur  l’application  des  décisions 
de  la  conférence  internationale  de  l’hygiène  de  Varsovie, 
approuvées  par  la  conférence  de  Gênes  au  sujet  de  1  adoption 
de  la  méthode  offensive  pour  combàttre  les  épidémies  en 
Ukraine  et  sur  la  conclusion  d’accords  Sanitaires  entre  les 
pays  voisins  de  la  Russie  et  la  Russie  elle-même;  d  autres  sur 
la  situation  sanitaire  qui  se  montré  beaucoup  plus  grave  que 
l’année  dernière.  Tout  le  sud  de  la  Russie  est. la  proie  du 
choléra,  et  le  typhus,  qui  normalement  devrait  décroître  en 
été,  ne  marque  aujourd’hui  aucune  tendance  à  disparaître. 
Enfin,  le  comité  prendra  connaissance  des  rapports  de  la 
commission  des  épidémies  sur  l’emploi  des  187.000  livres 
sterling  qu’elle  a  reçues  des  gouvernements  membres  de  la 
Société  des  nations.  La  commission  des  épidémies  a  pu 
donner  une  aide  effective  aux  services  d’hygiène  polonais. 
Elle  songe  aujourd’hui  à  étendre  son  action  en  Lituanie,  en 
Lettonie  et  dans  les  provinces  orientales  de  la  Russie. 

Les  dépenses  prévues  pour  l’exécution  des  mesures  offen¬ 
sives  contre  les  épidémies  et  le  renforcement  de  la  barrière 
sanitaire  prévue  par  la  conférence  de  Varsovie  ont  été  esti¬ 
mées  à  1  million  1/2  de  livres  sterling.  Des  démarches 
seront  entreprises  par  le  conseil  de  la  Société,  l’assemblée 
plénière  et  le  secrétariat  général  pour  obtenir  que  les  gouver¬ 
nements  mettent  les  sommes  néoessaires  à  la  disposition  de  la 
commission  des  épidémies. 

Le  comité  de  l’hygiène  examinera,  encore  les  moyens  de 
lutter  contre  les  épidémies  dans  le  Proche-Orient  ainsi  que 
contre  les  maladies  tropicales,  comme  la  maladie  du  sommeil 
et  la  tuberculose  chez  les  indigènes  de  l’Afrique  équatoriale. 
Il  étudiera  aussi  la  possibilité  d’organiser  entre  les  puissances 
mandataires  une  campagne  contre  ladite  maladie  du  sommeil 
et  transmettra  au  sujet  des  maladies  tropicales  un  question¬ 
naire  à  la  commission  des  mandats.  {Le  Temps.) 

REVISION  COMPLÈTE  BT  RAPIDE  POUR  LE  CONCOURS  DE 
l’externat.  —  La  section  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants  de  Paris,  i3  et  i5,  rue  de  la  Rùcherie, 
informe  les  candidats  à  l’externat  qu’une  conférence  d’anato¬ 
mie  et  de  pathologie  externe  fonctionne  dans  les  locaux 
depuis  le  ii  août. 

Elle  leur  rappelle  que,  en  1920,  tous  les  auditeurs  ont  ete 
reçus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  permanence  de 
la  section,  ouverte  de  14  à  18  heures. 
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BAIL  A  LOYER.  LOI  DU  31  MARS  1922 
PROBOGATION 

CONVENTION  POSTÉRIEURE  AU  23  OCTOBRE  I919 

L’article  23  de  la  loi  du  3i  mars  1922  décide  que  toute 
renonciation  au  bénéfice  de  la  loi  et  antérieure  à  sa  promul¬ 
gation  est  réputée  non  écrite,  sauf  dans  les  cas  formellement 
prévus  par  la  loi.  Le  texte  doit  être  combiné,  pour  interpréter 
finement  la  loi,  avec  l’article  7  qui  valide  les  renonciations 
intervenues  postérieurement  au  2'3  octobre  1919;  c  est  im 
des  cas  formant  exception  au  principe  posé  par  l’article  23. 
Le  tribunal  civil  de  la  Seine  (Chambre  du  Conseil),  dans  un 
jugement  du  7 -juillet  1922,  a  pu,  dès  lors,  valablement 
décider  que  constituait  une  convention  valable,  la  clause  d  un 
bail,  ep  date  du  1°'  novembre  1919  par  laquelle  le  preneur 
s’engageait  à  renoncer  à  tout  moratorium  présent  et  à  venir. 

<(  Attendu,  dit  le  jugement,  que  par  acte  sous  seings  privés 
du  i"  novembre  1919,  enregistré,  T...  a  donné  à  bail  au 
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sieur  D...  un  appartement  dépendant  d’un  immeuble  sis  à 
Vincennes,  25,  rue  du  Lieutenant-Heitz,  au  loyer  annuel  de 
3.600  francs,  plus  i5  p.  100  de  charges;  que  cette  location 
a  été  consentie  pour  une  durée  d’une  année  courant  du 
i5  octobre  au  i5  octobre,  pouvant  se  renouveler  par  tacite 
reconduction  ;  mais  avec  faculté  formelle  pour  chacune  des 
parties  d’y  mettre  fin,  chaque  année,  en  se  prévenant  quatre 
mois  avant  l’expiration  de  celle-ci;  qu’il  a  été  versé  par  D... 
un  cautionnement  de  1.800  francs  imputable  sur  les  six  der¬ 
niers  mois  de  jouissance  ; 

Attendu,  en  outre,  que  l’article  22  du  bail  est  ainsi  libellé  : 
«  Le  preneur  s’engage  à  renoncer  à  tout  moratorium  présent 
et  à  venir,  les  conditions  dudit  bail  devant,  quoi  qfù  il  arrive 
et  en  tout  état  de  cause,  recevoir  leur  pleine  et  entière  appli¬ 
cation  »  ; 

Attendu  que  T...  a  donné  régulièrement  congé  pour  le 
i'’’ avril  1922;  qu’à  la  suite  du  refus  de  ce  dernier  de  vider 
les  lieux,  le  juge  des  référés  a,  par  ordonnance  du  22  avril 
1922,  renvoyé  les  parties  à  se  pourvoir  en  vertu  de  la-  loi  du 
3i  mars  1922,  D...  se  prévalant  de  l’article  7  de  ladite  loi, 
dont  il  revendique  encore  actuellement  le  bénéfice  ; 

Mais  attendu  que  la  clause  22  du  bail  signé  par  D...  posté¬ 
rieurement  au  23  octobre  1919,  ne  lui  donne  droit  à  aucune 
prorogation;  qu’en  effet  l’article  7  de  la  loi  sus-visée  est 
ainsi  conçue  :  «  En  outre,  à  titre  exceptionnel,  et  en  l’absence 
de  conventions  contraires  intervenues  postérieurement  au 
23  octobre  1919,  il  pourra  être  accordé  des  prorogations  de 
jouissance,  etc...  i> 

Attendu  que  la  clause  22  du  bail  signé  par  D...  constitue 
bien  la  convention  contraire  postérieure  au  23  octobre  1919, 
et  par  suite  l’un  des  cas  formellement  prévus,  exceptés  par 
l’article  23,  de  la  nullité  dont  il  frappe  toutes  les  renoncia¬ 
tions  au  bénéfice  de  la  loi  du  3i  mars  1922,  et  antérieures  à 
sa  promulgation  ; 

Attendu  que  c’est  donc  sans  droit  que  D...  s’est  maintenu 
dans  les  lieux  et  qu’il  échet  de  valider  le  congé  et  d’ordonner 
l’expulsion; 

Attendu,  d’autre  part,  que  D...,  resté  en  possession  depuis 
le  i"  avril  1922,  devra  subir  une  augmentation  sur  son  loyer 
pour  la  période  allant  de  cette  date  à  l’exécution  de  son  expul¬ 
sion  et  que  le  tribunal  possède  les  éléments  necessaires  pour 
fixer  cette  augmentation; 

Par  ces  motifs. 

Dit  que  D...  ne  peut  bénéficier  de  la  loi  du  3i  mars  1922, 

Valide  le  congé  donné  et  ordonne  l'expulsion  de  D...  s’il 
n’a  pas  vidé  les  lieux  avant  le  i5  octobre  1922, 

Dit  que  D...  devra  payer  depuis  le  i"  avril  1922  et  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  vidé  les  lieux  une  indemnité  d’occupation  basée 
sur  un  loyer  annuel  de  4 -140  francs  et  dans  les  conditions 
prévues  au  bail. 


Il  importe  de  remarquer  que  la  partie  de  la  décision  qui 
vient  d’être  rapportée,  relativement  à  l’augmentation  qui  a 
été  imposée  à  l’occupant,  n’est  pas  fondée  sur  l’article  7  de 
la  loi  du  3i  mars  1922;  car  la  majoration  de  loyer  prévue 
par  ce  texte  est  une  condition  de  la  prorogation  accordée  ;  or, 
le  jugement  l’a  refusée.  C’est  sur  les  principes  du  droit  corn- 
mun  qu’est  fondée  la  décision  du  tribunal  ;  dans  1  espèce,  il 
n’y  avait  plus  de  locataire,  le  bail  s’étant  trouvé  terminé  par 
l’effet  du  congé;  il  n’y  avait  qu’un  occupant  sans  droit.  Dès 
lors,  le  tribunal  était  fondé  à  accorder  au  propriétaire  une 
indemnité  qu’il  avait  tout  pouvoir  pour  apprécier. 

H,  RIBADBAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit,  ' 

Avocat  à  la  Cour  4’ appel. 


SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 
Odeur  et  saveur  agréable». 

ÎS  S‘-Honoré,  Paris. 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIBR— Chlorose. 
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VALÉROMENTHOL 

Le  plus  puissant  médicament  valerianu 
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Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudf"ont  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CR  iSTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers^ 
a  été  consacrée  déjà, par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(  ')  Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Desportës 


LA 


DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 

Nativelle 


EST  EMPLOYEE 


DANSTOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale;  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  'A  de  milligramme. 
Granules  roses  au  Vio  de  milligramme. 
Ampoules  au  'A  &  au  '/lO  de  milligramme. 

Laboratoire  NATIVELLE ,  4g,  Boutade  Port-Royal,  Paris. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 


ORGANIQUES 


DIURÉTI0VE  ) 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dïgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

_  (Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  — 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  — 


Albuminuries  —  Intoxications 
Hydropisie  —  Nlaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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LIISEmMENT  DI  L’AMTOMII  PATHOLO&IDUE 

DANS  DES  FACULTÉS  FRANÇAISES 
SON  ORGANISATION.  MODIFICATIONS  QUE  CELLE-CI  APPELLE 
Par  G.  POUJOL, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Il  ne  parait  pas  contestable  que  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique  tel  qu’il  existe  à  l’heure 
actuelle  dans  la  majorité  des  Facultés  de  France, 
appelle  des  modifications  profondes.  Le  mal  dont 
souffre  cet  enseignement  provient  de  deux  causes 
principales  :  1°  Les  difficultés  que  rencontre  dans 
les  hôpitaux  la  pratique  des  autopsies  ;  2“  un  vice 
d’organisation'  sur  lequel  nous  nous  expliquons 
ci-dessous. 

Les  difficultés  qu’on  rencontre  pour  pratiquer  les 
autopsies,  tiennent  à  deux  causes  :  1°  L’opposition 
des  familles  ;  2"  l’application  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  l’ègle  des  vingt-quatre  heures.  En  l’état 
actuel  des  mœurs,  l’opposition  des  familles  est, 
pour  ainsi  dire,  la  règle;  les  règlements  en  vi¬ 
gueur  donnent  d’ailleurs  à  cette  opposition  toutes 
facilités  pour  se  produire  ;  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  non  seulement  lés  ascendants  ou  descen¬ 
dants  en  ligne  directe,  l’époux  survivant,  les  frères 
ou  sœurs  du  décédé  ont  qualité  pour  s’opposer 
à  l’autopsie,  mais  aussi  les  oncles  et  tantes, 
neveux  et  nièces.  A  Alger,  une  mention  inscrite  sur 
le  registre  mortuaire  au  dépôt  des  corps  par  une 
personne  qui  dit  se  présenter  au  nom  de  la  famille 
est  considérée,  en  pratique,  comme  une  opposition 
valable.  En  dehors  même  des  familles,  l’opposition 
provient  parfois  d’autres  initiatives.  Sans  parler  des 
cas  médico-légaux  où  les  parquets  se  réservent 
d’ordonner  l’autopsie,  et  en  fait,  l’interdisent  sou¬ 
vent  pendant  un  temps  prolongé,  il  est  de  règle  à 
Alger  qu’on  n,’autopsie  ni  les  «  payants  »,  ni  les 
décédés  ayant  fait  partie  du  personnel  de  service, 
ni  les  pupilles  de  l’Assistance  publique  ;  c’est  iq! 
l’Administration  elle-même  qui  fait  Apposition  ;  enfin, 
quand  il  s’agit  d’israélites  sans  parents,  ce  sont  des 
associations  cultuelles  qui  interviennent  pour  em¬ 
pêcher  l’autopsie,  au  besoin,  nous  a-t-on  dit,  en 
payant  les  frais  de  séjour  à  l’hôpital.  En  définitive, 
une  opposition  existe  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  la  plupart  des  villes  françaises  de  Facultés, 
il  est  fait  une-  application  stricte  de  la  disposition 
règlementaire  en  vertu  de'  laquelle  l’autopsie  est 
différée  jusqu'à  la  vingt-quatrième  heure  après  le 
décès.  Comme  généralement  les  obsèques  ont  lieu 

f)eu  après  la  vingt-quatrième  heure,  il  suit  de  là  que 
e  délai  pendant  lequel  l’autopsie  est  possible,  en 
dehors  de  toute  opposition,  est  souvent  singulière¬ 
ment  court.  Les  cadavres  autopsiés  dans  ces  condi¬ 
tions  sont  toujours  dans  un  état  de  putréfaction  plus 
ou  moins  avancée,  et  ne  fournissent  que  des  pièces 
de  médiocre  valeur  au  point  de  vue  de  l’histologie 
pathologique. 

La  deuxième  difficulté  importante  que  rencontre 
l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  tient  à 
la  manière  dont  il  est  généralement  procédé,  en  ce 
qui  concerne,  d’une  part  les  autopsies,  d’autre  part 
les  pièces  provenant  des  services  de  chirurgie. 

Pour  les  autopsies,  il  est  de  règle  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  le  droit  de  les  pratiquer  est  réservé  au 
chef  du  service  dans  lequel  le  décès  s’est  produit  ; 
le  chef  de  service  peut  se  décharger  de  cette  tâche 


sur  un  de  ses  collaborateurs  ou  sur  un  de  ses 
élèves,  ou  réclamer  le  concours  du  personnel  de 
l’anatomie  pathologique  ;  mais  nul  ne  peut  s’empa¬ 
rer  du  corps  sans  l’autorisation  écrite  du  médecin 
traitant.  On  peut  trouver  légitime  qu’il  en  soit  ainsi, 
et  penser  que  nul  n’est  plus  qualifié  pour  tirer  de 
l’autopsie  tout  l’enseignement  qu’elle  comporte  que 
celui  qui  a  suivi  l’évolution  clinique.  D’autre  part, 
l’autopsie  est,  par  la  force  des  choses,  la  vérification 
du  diagnostic  clinique,  et  l’on  peut  estimer  qu’il  y  a 
une  question  de  convenance  et  de  ménagement  légi¬ 
time  à  ce  que  cette  vérification  ne  soit  pas  faite  en 
dehors  du  service  où  le  diagnostic  a  été  posé.  Tou¬ 
tefois,  il  faut  voir  où  conduit  l’application  du  prin¬ 
cipe  en  question.  Or,  toutes  réserves  faites  quant 
aux  cas  particuliers,  on  peut  dire  que  le  plus  sou¬ 
vent  les  choses  se  passent  comme  ceci  :  les  autop¬ 
sies  ne  sont  pas  sytématiquement  pratiquées  et 
celles  qui  sont  faites  sont  fréquemment  incomplètes 
et  limitées  à  la  vérification  de  la  lésion  jugée  à 
.priori  principale,  ou  d’un  point  qui  a  particulière¬ 
ment  sollicité  la  sagacité  des  cliniciens;  et  d’une 
façon  générale,  ce  n’est  ni  lé  chef  de  service,  ni  le 
chef  de  clinique,  ni  souvent  même  l’interne  qui 
pratiquent  l’autopsie;  à  l’heure  de  la  visite,  un 
externe,  parfois  un  simple  stagiaire,  est  détaché 
avec  la  mission  d’aller  faire  l’ouverture,  de  consta¬ 
ter  et  de  rendre  compte  ;  il  s’en  acquitte  avec  tout 
son  zèle,  mais  aussi  dans  la  mesure  de  ses  connais¬ 
sances  anatomo-pathologiques,  et  il  y  a  des  chances 
pour  que  cette  mesure  soit  faible  (i). 

En  définitive,  il  arrive  ceci  de  paradoxal  ;  pen¬ 
dant  des  jours  l’effort  de  la  clinique  se  sera  appli¬ 
qué  à  diagnostiquer  les  lésions  que  l’opacité  des 
parois  du  corps  dérobe  à  la  vue  directe,  et  le  jour 
où  l’évolution  fatale  livi’e  le  mot  de  l’énigme  et 
permet  de  recueillir,  par  un  inventaire  complet  des 
lésions,  les  éléments  d’une  synthèse  autrement 
pénétrante  que  ce  que  l’investigation  clinique  peut 
donner,  on  laisse  tomber  l’occasion,  ou  on  en  pro¬ 
fite  d’une  façon  incomplète.  Comment  se  fait-il  qu’il 
puisse  en  être  ainsi?  On  peut  en  donner  plusieurs 
raisons.  D’abord,  il  faut  bien  dire  que  ni  le  chef  de 
service  ni  ses  collahorateurs  de  degrés  élevés  ne 
disposent  du  temps  matériel  qu’il  faudrait  consacrer 
aux  aulopsies;  cliniciens,  il  se  doivent  avant  tout 
aux  malades  ;  pour  un  qui  a  ,  succombé,  cent  restent 
qui  réclament  leurs  soins,  et  c’est  là  pour  eux  le 
premier  devoir.  D’un  "point  de  vue  analogue,  une 
sallé  d’autopsie,  même  bien  tenue,  est  un  milieu 
-  éminemment  malpropre  et  septique,  et  les  cliniciens 
peuvent  avoir  le  souci  légitime  de  ne  pas  exposer 
leurs  malades  de  l’hôpital  ou  de  la  ville  à  des  con¬ 
taminations  médiates  en  séjournant  trop  longtemps 
dans  un  tel  milieu.  Mais  il  y  a  autre  chose  :  il  y  a 


(i)  «  Qui  de  nous,  écrit  M.  Pierre  Marie,  n’a  vu  trop  souvent  un 
externe  zélé  mais  novice,  chargé  de  faire  une  antopsie,  ne  parve¬ 
nant,  après  des  efforts  prolongés  et  surhumains,  à  placer  sur  la 
«  table  »  que  des  viscères  dilacérés,  souillés  de  sang,  presque 
méconnaissables,  misérables  lambeaux  qui  ne  peuvent  plus,  au 
point  do  vue  anatomo-pathologique,  être  d’aucune  utilité  ?  Com¬ 
ment  en  serait-il  autrement  ?  Le  souci  très  légitime  d’une  asepsie, 
dont  ils  sont  strictement-  redevables  à  leurs  malades  de  l’hôpital 
et  de  la  ville,  éloigne,  depuis  bien  des  années  déjà,  des  amphi¬ 
théâtres  d’autopsie  un  assez  grand  nombre  de  chefs  de  service; 
beaucoup  d’internes  se  trouvent  dans  l’obligation  de  sacrifier  aux 
mêmes  nécessités.  Aussi  combien  d’externes  et  de  stagiaires,  je 
parle  des  plus  laborieux,  restent  seuls  à  l’amphithéâtre,  sans 
direction,  sans  autres  conseils  que  ceux-  du  -garçon  ou  d’un  cama¬ 
rade  plus  âgé,  mais  dont  les  connaissances  anatomo-pathologiques 
sont  également  très  sommaires  !  »  (G.  Roussy  et  P.  Ameuille, 
Technique  des  autopsies.  Préface  du  prof.  Pierre  Marie,) 
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ceci,  què  l’anatomie  pathologique  est,  comme  la  plu¬ 
part  des  autres  branches  des  sciences  médicales, 
une  spécialité;  la  technique  opératoire  de  l’autopsie 
peut  être  rapidement  acquise;  mais  connaître  les 
lésions,  sous  leur  double  aspect  macroscopique  et 
microscopique,  être  à  même  d’en  faire  le  diagnos¬ 
tic  anatomique,  d’en  rétablir  la  subordination,  de 
porter  un  jugement  d’ensemble  sur  les  constatations 
d’une  autopsie,  tout  cela  demande  une  longue  pra¬ 
tique  de  l’amphithéâtre  et  une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  l’histologie  pathologique  qu’on  ne  possède 
guère  sans  s’y  être  spécialisé,  et  qui  manque  sou¬ 
vent  à  des  cliniciens,  même  éminents,  mais  dont 
toute  la  carrière  a  été  orientée  vers  l’étude  du 
malade  ;  c’est  peut-être  la  raison  principale  pour 
laquelle  ceux-ci,  se  sentant  moins  à  l’aise  sur  ce 
terrain  nouveau,  se  détournent  rapidement  des  cons¬ 
tatations  nécropsiques. 

Les  habitudes  des  services  de  chirurgie  sont  éga¬ 
lement  peu  favorables  à  l’anatomie  pathologique. 
Ici  aussi  c’est  le  point  de  vue  clinique  qui  tire  à  lui 
toute  l’attention,  ce  qui  n’a  rien  que  de  légitimes 
Quant  aux  pièces  provenant  des  opérations,  ou  bien 
elles  demeurent  inutilisées,  ou  bien  elles  sont 
remises  à  un  des  laboratoires  de  l’hôpital;  s’il  s’agit 
d’un  laboratoire  central  des  cliniques,  auquel  incom¬ 
bent  des  tâches  nombreuses  et  variées,  la  réponse 
se  bornera  au  diagnostic;  s’il  existe  un  laboratoire 
particulier  annexé  au  service,  le  chef  de  laboratoire 
fera  son  profit  personnel  de  la  pièce;  de  toute  façon 
celle-ci  demeurera  inutilisée,  pour  l’enseignement 
général. 

On  voit  combien  l’ensemble  d’une  telle  organisa¬ 
tion  rend  précaires,  dans  nos  Facultés,  les  condi¬ 
tions  de  fonctionnement  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique.  Les  démonstrations  nécropsiques 
devraient  ici  être  la  base  de  l’enseignement.  Or,  le 
professeur,  à  moins  d’être  lui-même  médecin  des 
hôpitaux,  n’a  pas  d’autopsies  qui  lui  appartiennent 
en  propre  ;  il  devra  se  mettre  à  la  disposition  de 
ses  collègues,  attendre  qu’on  l’appelle,  à  moins 
d’accords  personnels  avec  les  chefs  de  service.  En 
fait,  la  plupart  des  autopsies  auront  lieu  en  dehors 
de  lui.  11  arrivera  quelquefois,  il  est  vrai,  que  des 
pièces  prélevées  au  cours  des  autopsies  lui  seront 
apportées  au  laboratoire  pour  être  soumises  à  son 
appréciation  ;  mais,  il  ne  pourra  s’agir  que  de 
pièces  parcellaires  et  peu  volumineuses  qui  fran¬ 
chiront  en  cachette  la  porté  de  l’hôpital,  dont  les 
règlements  interdisent  de  telles  soustractions. 
Même  chose  pour  les  pièces  chirurgicales  :  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie'  pathologique  n’a  pas  d’autre 
ressource  que  de  faire  appel  à  l’obligeance  des  chi¬ 
rurgiens  ou  même  de  s’adresser  directement  aux 
internes  pour  que  des  pièces  soient  quelquefois 
réservées  à  son  intention.  Dans  de  telles  conditions, 
il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  le  service  d’anato¬ 
mie  pathologique  vit  de  mendicité  et  de  contre¬ 
bande. 

Un  tel  état  de  choses  est  aussi  fâcheux  pour  les 
maîtres  que  pour  les  étudiants.  En  ce  qui  concerne 
ces  derniers,  la  rareté  des  autopsies  et  les  condi¬ 
tions  d’incertitude  où  elles  se  pratiquent,  font  qu’il 
est  de  toute  impossibilité  de  prévoir  des  démons¬ 
trations  à  jours  fixes  et  de  les  y  convoquer.  Les 
seules  autopsies  dont  ils  profiteront  seront  donc 
celles  que  le  chef  du  service  où  ils  font  leur  stage 
aura  pu  leur  confier  ou  celles  où  ils  se  seront  faits 
les  assistants  bénévoles  de  l’externe  délégué;  mais, 
ceci  n’a  rien  de  régulier  n’i  d’obligatoire  ;  en  fait,  un 


étudiant  peu  zélé  ou  dépourvu  de  curiosité  d’esprit 
peut,  à  la  rigueur,  accomplir  toute  sa  scolarité  sans 
avoir  jamais  vu,  sur  le  cadavre  ouvert,  dans  leur 
impressionnante  réalité,  ces  lésions  aux  aspects 
multiples  que  toute  sa  vie  de  praticien  se  passera 
à  tâcher  de  reconnaître  chez  les  malades  qui  se 
seront  confiés  à  ses  soins.  11  y  a  là  dans  l’enseigne¬ 
ment  une  énorme  lacune. 

Quant  au  professeur  d’anatomie  pathologique  et 
à  ses  collaborateurs,  la  situation  qui  leur  est  faite 
est  paradoxale.  Un  enseignement  leur  est  confié  qui 
ne  peut  exister  et  porter  de  fruits  que  s’il  est  un 
enseignement  de  fait,  un  enseignement  par  la  vue, 
une  perpétuelle  démonstration  pratique;  or,  de  cet 
enseignement,  aucun  des  éléments  matériels  n’est 
mis  à  leur  disposition  par  des  voies  normales  et 
réglementaires  ;  ils  doivent  tout  se  procurer  par  des 
moyens  obliques  et  par  des  voies  détournées.  Con¬ 
çoit-on  cependant  un  professeur  d’anatomie  sans 
cadavres,  ou  un  professeur  de  clinique  sans  malades? 
Qui  ne  voit,  d’autre  part,  combien  les  conditions 
que  nous  avons  exposées  sont  défavorables  pour  là 
formation  même  et  le  recrutement  du  personnel 
enseignant.  Il  en  est  des  lésions  comme  des  cas 
cliniques  ;  leur  variété  est  considérable  ;  celui  qui 
s’est  voué  à  leur  étude  n’est  jamais  trop  expéri¬ 
menté  ;  et  c’est  pour  lui  une  nécessité  pressante 
que  d’avoir  à  sa  disposition  un  champ  suffisant 
d’observation,  tant  pour  accroître  incessamment 
son  expérience  que  pour  êtrè  à  même  de  porter  sur 
toutes  les  questions  un  jugement  personnel.  L’or¬ 
ganisation  actuelle  ne  lui  assure  pas  ces  possibilités 
d’information  directe.  Elle  est  également  néfaste 
au  point  de  vue  du  recrutement.  Les  nouveaux 
règlements  prévoient  une  agrégation  spéciale  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  des  chefs  de  travaux  et  des 
préparateurs  de  carrièrê,  ce  qui  est  bien.  Mais,  il 
faut  un  réel  amour  désintéressé  de  la  science  pour 
s’engager  dans  cette  voie  ingrate  et  l’on  ne  peut 
espérer  que  beaucoup  de  jeunes  gens  en  soient 
tentés,  tant  qu’il  n’existera  pas  dans  chaque  Faculté, 
pour  développer  le  goût  de  l’étude  des  lésions,  un 
centre  anatomo-pathologique  autonome,  assuré  de 
matériaux  d’étude  suffisants. 

Ayant  ainsi  dit,  la  «  grande  pitié  »  des  services 
d’anatomie  pathologique  dans  nos  Facultés  fran¬ 
çaises,  nous  voudrions  maintenant  indiquer  quelles 
réformes  devraient  être  apportées  pour  que  les 
conditions  oii  cet  enseignement  est  donné  fussent 
d’accord  avec  son  importance. 

Un  premier  point  est  celui-ci.  11  est  mauvais  que 
le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  soit  dans  une 
Faculté  séparée  de  l’hôpital,  souvent  par  une  grande 
distance  ;  le  laboratoire  doit  être  contigu  à  la  salle 
d’autopsie,  ou,  si  l’on  veut,  comprendre  dans  ses 
annexes  la  salle  d’fiutopsie  et  le  dépôt  mortuaire. 
Comme,  d’autre  part,  les  cours  et  les  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  pathologique  ont  lieu  l’après- 
midi,  et  que  leur  horaire  est  combiné  avec  d’autres 
enseignements,  on  est  conduit  à  cette  conclusion 
qu’il  est  désirable  que  les  bâtiments  de  la  Faculté 
tout  entière  soient  compris  dans  l’enceinte  même 
de  l’hôpital,  ainsi  que  la  chose  existe  en  France,  à 
Strasbourg,  et  aussi  dans  beaucoup  d’Universités 
étrangères.  On  peut  toutefois  imaginer  que  le  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  soit  déplacé  sans 
que  toute  la  Faculté  doive  aussi  déménager.  Les 
cours  de  pathologie  externe  ou  interne  qui  précèdent 
ou  suivent  ceux  d’anatomie  pathologique  pourraient 
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sans  difficulté  être  donnés  dans  une  salle  de  cours 
annexée  à  l’Institut  d’anatomie  pathologique. 

Un  deuxième  point  concerne  le  personnel.  Celui-ci 
devrait  comprendre  lè  professeur,  un  agrégé,  un 
chef  de  travaux,  deux  préparateurs,  deux  garçons 
de  laboratoire  (ou  deux  garçons  et  une  «  laboran-' 
tine  »)  et  un  garçon  pour  la  salle  d’autopsie.  En  ce 
qui  concerne  l’état-major,  professeurs,  chef  de  tra¬ 
vaux,  préparateurs,  il  faudrait  '  qu’il  fût  de  règle 
constante  que  les  médecins  qui  le  composent  fussent 
exclusivement  consacrés  à  leurs  fonctions,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  clientèle.  Sans  doute  il  y  aurait 
avantage  à  ce  qu’ils  eussent  une  sérieuse  formation 
clinique  et  eussent  passé,  par  exemple,  par  l’inter¬ 
nat;  mais  du  moment  qu’ils  prendraient  rang  au 
laboratoire,  ils  devraient  se  considérer  comme  étant 
purement  hommes  de  laboratoire.  Les  dispositions 
récentes  qui  ont  prévu  une  agrégation  d’anatomie 
pathologique,  qui  d’autre  part  ont  institué  pour  les 
Facultés  de  médecine  des  chefs  de  travaux  et  des 
préparateurs  de  carrière,  rendent  réalisable  la  con¬ 
dition  désirée.  On  peut  désormais  faire  une  car¬ 
rière  dans  l’anatomie  pathologique,  et  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  que  cette  chaire  né  trouve  pas  à  se  re¬ 
cruter  comme  d’autres  chaires  «  à  laboratoire  »  des 
Facultés  de  médecine,  ou  comme  celles  des  Facultés 
des  sciences. 

Lever  dans  la  plus  large  mesure  possible  l’obstacle 
provenant  des  oppositions  trop  fréquentes  des  fa¬ 
milles  fait  également  partie  du  plan  de  réorganisa¬ 
tion.  Sans  heurter  de  front  le  sentiment  du  public, 
on  peut  tâcher  d’agir  sur  ce  sentiment,  faire  ad¬ 
mettre  l’autopsie  comme  une  chose  qui  va  de  soi.  Il 
serait  nécessaire  pour  cela  de  gagner  le  concours 
de  l’Administration.  Roussy  rappelle  qu’en  1842  le 
ministre  de  l’Intérieur  écrivait  au  préfet  de  police 
que  «  dans  les  hôpitaux  l’autopsie  doit  demeurer  la 
règle  dans  l’intérêt  bien  entendu  des  malades  et  de 
la  science  ».  A  cette  époque  donc,  l’Administration 
favorisait  la  pratique  des  autopsies.  Pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  aujourd’hui  ?  Sans  doute  y 
aurait-il  déjà  quelque  •chose  de  changé  si,,  sur  un^ 
mot  d’ordre  venu  de  haut,  tout  le  personnel  des 
hôpitaux,  à  commencer  par  les  directeurs,  se  faisait 
sur  ce  point  l’auxiliaire  convaincu  des  médecins.  On 
pourrait  restreindre  le  droit  de  faire  opposition  à 
l’autopsie  aux  père,  mère,  fils,  fille,  frère  ou  soeur, 
et  en  exclure  les  parents  à  uç  degré  moins  proche. 
Et  puis  peut-être  pourrait-on  tirer  parti  des  dispo¬ 
sitions  même  de  l’article  77  du  Code  civil;  cet  ar¬ 
ticle  défend  qu’il  soit  procédé  à  l’inhumation  moins 
de  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  et  l’on  en  a 
conclu  que  l’autopsie  ne  pouva'it  non  plus  être  au¬ 
torisée  avant  .ce  délai;  c’est  une  extension  abusive; 
le  législateur  a  fixé  un  délai  de  vingt-quatre  heures 
pour  l’inhumation,  probablement  par  la  crainte  de  la 
mort  apparente;  il  ne  parle  pas  d’autopsies,  et 
comme  dans  les  conditions  d’observation  où  se  trou¬ 
vent  les  sujets  décédés  dans  les  hôpitaux  la  réalité 
de  la  mort,  dûment  constatée  par  un  nombreux  per¬ 
sonnel  médical,  ne  saurait  jamais  faire  de  doute,  il 
n’y  a  aucun  obstacle  légal  à  ce  que  le  corps  soit 
ouvert  dès  qu’il  a  été  transporté  au  dépôt  mortuaire; 
aussi  voudrions-nous  proposer  ceci  :  le  dépôt  mor¬ 
tuaire  comprendrait  une  chambre  frigorifique  (0  et 
il  serait  inscrit  dans  le  règlement  que  les  corps,  dès 
qu’ils  sont  apportés  au  dépôt,  doivent  être  placés 


'  dans  la  chambre  froide  et  y  pester  jusqu’à  la  mise 
en  bière,  qui  aurait  lieu  après  la  vingt-quatrieme 
heure,  sans  qu’ils  puissent  en  être  extraits  autre¬ 
ment  que  pour  les  vérifications  indispensables  ;  cette 
disposition  paraîtrait  naturelle  aux  familles,  comme 
tendant  à  éviter  en  toute  saison  tout  début  de  dé¬ 
composition,  et  ainsi  sauraient-elles  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  êtres  admises  à  voir  le  corps  qu’avant  son 
transfert  au  dépôt  ou  au  moment  de  la  mise  en 
bière.  Quant  aux  médecins,  ils  auraient  toute  lati¬ 
tude  pour  pratiquer  l’autopsie  dès  que  le  corps  ,  se¬ 
rait  apporté  au  dépôt  et  jusqu  à  1  heure  de  la  mise 
en  bière,  sans  avoir  à  compter  avec  la  survenue 
possible  des  parents.  En  définitive,  ce  qui  devien¬ 
drait  la  règle,  ce  serait  l’autopsie  avant  vingt-quatre 
heures  et  non  pas  l’autopsie  après  ce  délai  prétendu 
légal.  Enfin  un  moyen  efficace  d’agir  sur  l’esprit  des 
familles  serait  sans  doute  que  la  mise  en  bière  fût 
faite  non 'Seulement  avec  la  plus  grande  décence, 
mais  avec  une  certaine  pompe.  Le  décor  de  la  salle 
où  les  cercueils  seraient  déposés  en  attendant  les 
obsèques  serait  particulièrement  soigné;  et  ainsi 
l’idée  même  que  le  respect  dû  aux  morts  aurait  pu 
être  un  seul  instant  perdu  de  vue  serait  écartée  de 
l’esprit  des  parents. 

La  partie  la  plus  importante  des  réformes  à  réa¬ 
liser  consiste  sans  aucun  doute  en  ceci  que  les  ser¬ 
vices  cliniques  devront  abandonner  les  autopsies  et 
en  confier  le  soin  au  service  anatomo-pathologique. 
On  sait  que  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  tous  les  pays  excepté  la  France.  Les  anatomo¬ 
pathologistes  font  toutes  les  autopsies  auxquelles 
ils  n’y  a  pas  d’opposition  et  en  rendent  compte  aux 
services  cliniques.  Les  avantages  du  système  sont 
évidents  ;  toutes  les  autopsies  sont  pratiquées,  et  le 
sont  par  un  personnel  spécialisé;  elles  sont  métho¬ 
diques  et  complètes;  toutes  les  observations  re¬ 
cueillies  dans  les  cliniques  se  complètent  de  l’indis¬ 
pensable  inventaire  anatomique  ;  en  ce  qui  concerne 
l’enseignement,  les  étudiants  trouvent  l’occasion 
quotidienne  de  voir  des  autopsies,  d’en  pratiquer 
eux-mêmes  non  plus  à  l’aveugle,  mais  sous  des  di¬ 
rections  éclairées,  de  se  familiariser  avec  l’étude 
des  lésions,  fondement  de  la  pathologie  dont  la  soli¬ 
dité  et  la  valeur  explicative  n’est  pas  contestable; 
enfin  les  documents  journellement  recueillis  dans 
les  Instituts  anatomo-pathologiques  constituent  pour 
les  travaux  scientifiques  un  fonds  pour  ainsi  dire 
inépuisable,  que  l’infinie  variété  des  cas  observés 
renouvelle  incessamment.  C’est,  dira-t-on,  le  sys¬ 
tème  allemand;  en  fait,  c’est  le  système  adopté  par 
tous  les  pays,  Italie,  Suisse,  Belgique,  Russie,  An¬ 
gleterre,  Etats-Unis,  parce  que  la  supériorité  en  est 
évidente;  et  notre  pays  ne  peut  différer  de  l’adopter 
aussi  sans  laisser  subsister  dans  l’éducation  de  ses 
médecins  une  énorme  lacune  et  sans  se  mettre  dans 
une  position  d’infériorité  dans  la  lùtte  avec  les  pays 
rivaux  pour  l’influence  scientifique. 

Il  importera  de  maintenir  le  plus  intime  possible 
la  liaison  avec  les  services  cliniques;  car  il  ne  s’agit 
aucunement,  bien  entendu,  de  dessaisir  ceux-ci, 
mais  de  leur  demander  d’accepter  le  concours  des 
anatomo-pathologistes.  En  réalité  le  jugement  clair¬ 
voyant  d’une  autopsie  est  puissamment  aidé  par  la 
connaissance  des  circonstances  cliniques,  souvent 
même  ne  saurait  s’en  passer;  il  sera  donc  utile  non 
seulement  que  chaque  corps  soit  accompagné  d’une 
fiche  faisant  mention  du  diagnostic  clinique,  comme 
cela  se  pratique  d’ordinaire,  mais  que  le  service  cli- 
1  nique  délègue  à  tout  le  moins  un  élève  qui  sera 


(i)  Cette  chambre  existé  à  Strasbourg. 
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chargé  de  communiquer  l’observation  clinique  et 
qui  assistera  à  l’autopsie. 

On  peut  aussi  imaginer  dans  l’application  du  nou¬ 
veau  régime  des  tempéraments  qui  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  maintiendraient  les  prérogatives  ac¬ 
tuelles  des  chefs  de  service;  ceux-ci  pourraient  par 
exemple  faire  savoir  qu’ils  entendent  pratiquer 
eux-mêmes  ou  faire  pratiquer  par  un  de  leurs  colla¬ 
borateurs  de  degré  élevé  l’autopsre  de  tel  cas  ve¬ 
nant  de  chez  eux,  et  dans  ces  conditions  le  corps 
leur  serait  de  droit  réservé  jusqu’à  une  certaine 
heure. 

La  même  centralisation  par  le  service  anatomo¬ 
pathologique  serait  également  désirable  pour  les 
pièces  provenant  des  services  de  chirurgie.  Ici  aussi 
il  serait  aisé,  avec  de  la  bonne  volonté  réciproque, 
de  réaliser  un  fonctionnement  qui  donnât  satisfac- . 
tion  à  tous. 

Ces  principes  admis,  il  serait  facile  de  mettre  sur 
pied  un  enseignement  de  l’anatomié  pathologique 
répondant  à  ce  que  l’on  doit  désirer;  ou  du  moins 
la  solution  se  réduirait  à  une  question  de  locaux  et 
de  crédits.  Le  professeur,  l’agrégé,  le  chef  de  tra¬ 
vaux,  les  deux  préparateurs  se  répartiraient  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’année  scolaire  la  tâche  des  autop¬ 
sies;  ce  serait  notamment  une  des  fonctions  essen¬ 
tielles  du  chef  de  travaux  et  des  préparateurs  (tous 
docteurs  en  médecine  et  spécialisés)  ;  les  matinées  y 
seraient  consacrées.  Une  ou  deux' autopsies  quoti¬ 
diennes  suffiraient  à  maintenir  l’activité  du  service 
et  un  hôpital  de  5oo  lits,  par  exemple,  les  fourni¬ 
rait  aisément;  mais  il  serait  possible  de  suffire  à 
une  tâche  même  plus  lourde,  d’autant  qu’on  aurait 
l’aide  matérielle  des  étudiants.  Nous  voudrions  en 
effet  proposer  ceci  qui  serait,  croyons-nous,  une 
innovation  et  une  innovation  utile  :  c’est  que  les 
étudiants  fussent  astreints  à  un  stage  à  la  salle 
d’autopsies;  ce  stage  durerait  par  exemple  deux 
mois  et  se  substituerait  pendant  ce  temps  au  stage 
clinique;  il  serait  accompli  par  les  étudiants  de 
quatrième  année,  à  qui  s’adresse,  sous  le  nouveau 
régime,  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique. 
Si  l’année  comprenait  pàr  exemple  100  élèves,  ils 
seraient  répartis  en  4  séries  de  20,  qui  seraient 
successivement  appelées  à  accomplir  le  stage  dans 
le  courant  de  l’année  scolaire;  on  aurait  donc  là  un 
personnel  qui  pourrait  assumer  une  partie-  des  be¬ 
sognes  matérielles,  recueillir  sous  la  dictée  les. 
protocoles  d’autopsies,  etc... 

Dans  l’organisation  intérieure  du  laboratoire,  les 
deux  préparateurs,  assistés  chacun  d’un  garçon, 
assumeraient  respectivement  la  tâche  de  suivre  et 
monter  en  préparation  d’une  part  les  pièces  d’au¬ 
topsie,  d’autre  part  les  pièces  des-  services  de  chi¬ 
rurgie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  mé¬ 
thode  des  coupes  après  fixation  et  congélation  pour-  , 
rait  être  appliquée  et  permettrait  de  donner  rapide¬ 
ment  les  diagnostics,  notamment  aux  chirurgiens. 

A  la  «  laborantine  »  seraient  confiées  les  prépara¬ 
tions  en  série,  dont  les  femmes  s’acquittent  plus 
volontiers  que  les  hommes. 

Quant  à  l’enseignement  à  donner  aux  étudiants, 
il  comprendrait,  en  dehors  des  autopsies  du  matin, 
les  cours  et  les  travaux  pratiques;  les  cours  du  pro¬ 
fesseur  et  de  l’agrégé  auraient  lieu  l’un  en  hiver, 
l’autre  en  été  ;  les  <So  leçons  des  deux  cours  permet¬ 
traient  de  toucher  au  moins  tous  les  sujets  impor¬ 
tants.  Les  séances  pratiques,  auxquelles  présiderait 
le  chef  des  travaux  comprendraient  d’abord  et  né¬ 
cessairement  l’histologie  pathologique;  l’expérience  I 


nous  a  montré  que  cet  enseignement  peut  être 
donné  à  un  grand  nombre  d’étudiants  à  la  fois, 
5o  par  exemple  sans  rien  perdre  de  son  efficacité; 

11  suffit  d’avoir  assez  de  microscopes  pour  que 
chaque  élève  dispose  d’un,  et  de  constituer  des 
stocks  suffisants  de  préparations,  commentées  par 
des  dessins  et  des  notices  descriptives;  moyennant 
quoi  chaque  étudiant  se  tire  très  bien  d’affaire  tout 
seul;  c’est  donc  une  question  d’outillage  et  d’or¬ 
ganisation.  Mais  en  outre,  il  serait  très  utile  de 
faire  dans  les  travaux  pratiques  une  part  à  l’étude 
de  pièces  macroscopiques  conservées  en  bocaux  ;  la 
démonstration  de  ces  pièces  par  le  chef  de  travaux 
devant  tous  les  étudiants  assemblés  serait  peu  pra¬ 
tique  dès  que  l’assistance  deviendrait  un  peu  nom¬ 
breuse.  Il  vaudrait  mieux  constituer  par  exemple 

12  lots  de  bocaux  avec  notes  descriptives  et  divi¬ 
ser  aussi  les  étudiants  en  12  groupes  qui  seraient 
convoqués  tous  ensemble,  chaque  groupe  exami¬ 
nant  chaque  fois  un  lot  de  bocaux.  Il  faudrait 
12  séances  pour  que  chaque  groupe  eût  tout  vu. 

La  constitution  d’un  musée  de  pièces  conservées 
en  bocaux  est,  bien  entendu,  indispensable  pour 
permettre  d’accompagner  les  cours  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  et  donner  aux  étudiants  un  aperçu 
dé  l’ensemble  des  lésions.  Constituer  et  renouveler 
ce  matériel  est  la  tâche  permanente  du  personnel 
des  Instituts.  Mais  il  va  de  soi  que  le  Musée  ne  sau¬ 
rait  remplacer  pour  l’étudiant  l’assistance  aux  au¬ 
topsies. 

Quant  à  la  disposition  des  locaux,  nous  avons  dit 
que  nous  ne  comprenions  pas  un  Institut  anatomo¬ 
pathologique  autrement  que  juxtaposé  à  la  salle 
d’autopsies'.  A  côté  de  celle-ci  et  communiquant 
avec  elle  il  faudrait  un  local  où  pourraient  être 
entreposées  des  pièces  provenant  de  corps  non 
réclamés  et  demandant  un  examen  un  peu  minu¬ 
tieux,  une  véritable  dissection;  il  y  a  intérêt  en 
pareil  cas  à  immerger  la  pièce  dans  un  liquide  for- 
molé  pour  l’étudier  tout  à  loisir,  ce  qui  n’est,  pas 
possible  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’au¬ 
topsie.  Par  ailleurs,  l’Institut  devrait  comprendre 
les  divisions  suivantes  :  deux  pièces  pour  le  pro¬ 
fesseur,  une  pour  l’agrégé,  une  pour  le  chef  de 
travaux,  une  pour  chacun  des  préparateurs,  une 
pour  les  travailleurs  bénévoles,  une  salle  commune 
de  travail  pour  les  garçons  et  la  «  laborantine  »  ;  les 
étudiants  seraient  reçus  dans  une  vaste  salle  desti¬ 
née  à  servir  à  la  fois  de  salle  de  cours  et  de  travaux 
pratiques,  et  dont  les  dimensions  seraient  en  rap¬ 
port  avec  les  besoins  à  prévoir;  les  parois  seraient 
garnies  de  vitrines  d’exposition  pour  des  pièces  de 
collection  choisies  ;  la  salle  serait  pourvue  d’un 
dispositif  pour  la  projection  de  clichés.  Il  faudrait 
encore  un  vestiaire,  au  mieux  deux  vestiaires,  un 
pour  les  vêtements  d’autopsie,  lequel  serait  pourvu 
de  lavabos,  un  autre  pour  les  vêtements  de  ville  ou 
de  laboratoire;  une  bibliothèque,  une  cuisine-ate¬ 
lier  pour  les  opérations  d’ordre  chimique,  la  mani¬ 
pulation  et  le  montage  des  grosses  pièces;  un  dépôt 
de  verrerie  (qui  pourrait  être,,en  sous-sol),  des  cabi¬ 
nets-lavabos  respectivement  pour  le  personnel  mé¬ 
dical  et  pour  le  personnel  de  service  ;  enfin  il  serait 
utile  que  l’on  gardât  la  disposition  d’une  salle  un 
peu  vaste,  par  exemple  à  l’étage  supérieur,  qui  se 
prêtât  à  recevoir  les  pièces  de  collection  successi¬ 
vement  accumulées  au  cours  des  années. 

Nous  n’avons  pas  envisagé  les  aménagements  de 
la  salle  d’autopsies,  parce  que  son  édification  incombe 
généralement  aux  hôpitaux.  S’il  devait  s’agir  d’un 
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hôpital  avec  lequel  la  Faculté  viendrait  se  confondre 
(ce  qui  devrait  être  la  règle),  il  serait  désirable  que 
le  professeur  d’anatomie  pathologique  fût  consulté 
sur  l’organisation  de  la  salle  d’autopsies,  puisque 
celle-ci  ferait  partie  des  locaux  d’enseignement. 

Il  existe  une  Faculté  française  où  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique  fonctionne  ainsi  que 
nous  venons  de  l’indiquer,  c’est  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg;  on  n’a  eu  ici  qu’à  conserver  ce  que  les  Alle¬ 
mands  avaient  mis  sur  pied,  et  à  quoi  ils  avaient 
appliqué  des  moyens  matériels  considérables.  11  en 
résulte  qu’on  trouve  à  Strasbourg,  pour  cette 
branche  d’enseignement,  des  moyens  d’instruction 
et  de  perfectionnement  dont  nous  ne  croyons  pas 
que  l’équivalent  existe  nulle  part  ailleurs  en  France. 
Aussi  faut-il  conserver  précieusement  •  l’Institut 
pathologique  de  Strasbourg.  Toutefois,  il  serait 
sans  doute  difficile  de  réaliser  dans  tous  les  centres 
d’enseignement  une  organisation  d’une  telle  am¬ 
pleur.  C’est  pourquoi  nous  avons  présenté  l’esquisse- 
d'un  projet  de  moindres  proportions,  mais  dont  la 
réalisation  suffirait,  croyons-nous,  à  pourvoir  aux 
nécessités  de  l’enseignement  dans  une  quelconque 
de  nos  Facultés,  Paris  excepté. 

Même  dans  ces  limites  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  à  combien  de  difficultés  la  réforme  que  nous 
réclamons  se  heurtera.  Changer  les  habitudes  du 
ublic  dans  ses  rapports  avec  l’hôpital,  intéresser 
Administration  à  une  réforme  dont  l’intérêt  lui 
échappera,  et  dont  elle  verra  surtout  qu’elle  risque 
de  heurter  le  sentiment  public  et  de  susciter  des 
complications,  obtenir  que  les  hôpitaux  changent 
leurs  règlements  intérieurs,  faire  que  les -médecins 
d’hôpitaux,  au  nom  de  l’intérêt  général,  donnent 
leur  concours  à  une  réforme  où  ils  croiront  voir 
d’abord  une  diminution  de  leurs  prérogatives,  tout 
cela  n’est  évidemment  pas  facile;  et  même  du  seul 
point  de  vue  matériel,  qui  ne  voit  quq  les  Facultés 
sont  partout  (sauf  à  Strasbourg)  séparées  des  hôpi¬ 
taux,  et  que  déserter  les  locaux  existants  pour  rebâ¬ 
tir  ailleurs  est  une  grosse  difficulté  et  une  grosse 
dépense  ?  D’avoir  ainsi  considéré  les  obstacles,  il 
faut  seulement  retenir  que  sans  doute  la  réforme 
demandera,  pour  être  âccômplie  partout,  du  temps, 
de  la  patience  et  de  la  ténacité  ;  il  n’en  faut  pas 
moins  s’y  engager  dès  maintenant,  ne  pas  la  perdre 
un  instant  de  vue  et  ne  rien  faire,  par  conséquent, 
qui  ne  s’accorde  avec  elle  et  en  compromette  la 
réalisation  ;  en  particulier,  renoncer  dès  maintenant 
à  édifier  des  bâtiments  de  Facultés  en  dehors  des 
hôpitaux.  S’il  nous  était  permis  d’émettre  ici  un 
vœu,  ce  serait  que  la  Faculté  de  Paris  prît  l’initia¬ 
tive  et  organisât,  dans  un  des  grands  hôpitaux  de 
la  capitale,  un  Institut  anatomo-pathologique  digne 
d’elle  et  conçu  comme  il  est  dit  ci-dessus.  Les  Facul¬ 
tés  de  province  ne  tarderaient  pas  à  suivre  l’exemple. 
Mais,  s’il  le  faut,  que  ces  dernières  commencent! 
D’où  que  parte  l’initiative  de  la  réforme,  celle-ci 
s’impose;  tant  qu’on  ne  l’aura  pas  accomplie,  une 
grave  cause  d’infériorité  subsistera  dans  notre  pays 
pour  l’enseignement  médical  et  le  progrès  même 
des  sciences  médicales. 
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LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTIPNEOMOCOCCIQUE 

Le  sérum  antipneumococcique  ne  date  pas  d’hier, 
mais  son  emploi  ne  paraît  pas  être  encore  très 
répandu  dans  la  pratique  médicale  ;  plusieurs  com¬ 
munications  importantes  ayant  été  faites  récemment 
^ur  cette  sérothérapie  (i),  il  est  utile  de  la  bien  con¬ 
naître. 

Le  sérum  antipneumococcique,  sérum  de  Truche, 
préparé  à  l’Institut  Pasteur,  est  fourni  par  des  che¬ 
vaux  ayant  reçu  des  injections  de  pneumocoques 
virulents  et  s’étant  ainsi  immunisés.  Ce  qui  com¬ 
plique  le  mode  de  préparation,  c’est  qu’il  existe 
plusieurs  variétés  de  pneumocoques,  distinguées 
d’après  l’agglutination  en  quatre  types  I,  IL  III,  IV, 
et  que  les  bactériologistes  français  ne  décrivent  p^s 
le  même  type  IV  que  les  Américains.  La  fréquence 
relative  de  ces  quatre  pneumocoques  ne  paraît  pas 
d’ailleurs  la  même  en  France  qu’en  Amérique  ;  en 
France  c’est  le  type  II  qui  est  le  plus  souvent  trouvé, 
d’après  Sacquépée.  Un  praticien  n’ayant  guère  le 
temps  ni  les  moyens  matériels  de  déterminer  quel 
pneumocoque  envahit  le  poumon  et  le  sang  de  ses 
malades,  Truche' prépare  un  sérum  polyvalent  cor¬ 
respondant  aux  trois  types  de  pneumocoques,  les 
plus  fréquents;  ce  sérum  possède  une  action  anti¬ 
microbienne  préventive  et  curative,  prouvée  par 
l’expérimentation. 

Les  médecins  américains  font  aux  pneumoni¬ 
ques  la  sérothérapie  par  voie  intraveineuse  ;  ils 
injectent  lentement  90  à  100  centimètres  cubes  de 
sérum  chauffé  à  la  température  du  corps,  répètent 
l’injection  toutes  les  huit  heures  juscju’à  déferves¬ 
cence  et  emploient  ainsi  200,  3oo,  parfois  jusqu’à 
i.ooo  centimètres  cubes.  Pour  empêcher  les  acci¬ 
dents  anaphylactiques,  qui  sont  assez  fréquents 
avec  cette  technique,  ils  conseillent  la  méthode  des 
injections  subintrantes;  si  les  accidents  surviennent, 
injection  sous  la  peau  d’adrénaline.  A  signaler 
aussi  la  grande  fréquence  des  accidents  sériques 
tardifs. 

En  France,  on  utilise  plutôt  les  injections  sous*- 
cutanées  ;  la  dose  initiale  sera  de  5o  à  70  centi¬ 
mètres  cubes  pour  les  adultes  .(Lassance),  de  20  cen¬ 
timètres  cubes  pour  les  vieillards  (Weill-Hallé),  et 
les  enfants,  de  10  centimètres  cubes  chez  les  nour¬ 
rissons  (Rocaz).  On  répète  l’injection  les  jours  sui¬ 
vants,  en  diminuant  la  dose  si  la  première  injection 
a  été  massive.  Les  injections  intraveineuses  ont 
quelques  partisans,  mais  doivent  être  réservées  aux 
cas  particulièrement  graves.  M.  Renaud  cherche, 
pour  ceux-ci,  à  déclancher  une  crise  salutaire  par 
injection  intraveineuse  de  4o  centimètres  cubes  de 
sérum  avec  un  demi-milligramme  d’adrénaline;  on 
provoque  ainsi  une  action  brutale  de  l’adrénaline 
sur  le  sympathique  se  traduisant  par  des  lypothy- 
mies  avec  angoisse,  un  pouls  filiforme,  puis  des 
frissons  et  du  refroidissement  périphérique;  cette 
crise  dure  dix  à  trente  minutes,  ensuite  le  pouls 
redevient  ample,  la  peau  se  colore  et  le  malade 
retrouve  Je  bien-être.  M.  Renaud  n’a  jamais  eu 


(i)  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  juin-juillet  1921,  fév. -avril- 
mai  1922.  —  Phüvost.  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  théra¬ 
peutique  appliquée  de  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babonneis, 
t.  XXX,  p.  216. —  Cheinisse.  Presse  méd,,  21  janv.  1922.  —  Cour- 
coux.  La  Clinique,  avril  1922, 
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d’accidents  avec  cette  technique,  mais  il  reconnaît 
que  la  mort  subite. est  un  danger  qu’il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  ;  c’est  donc  une  «  mé¬ 
thode  d’exception  ». 

Signalons  encore  la  possibilité  d’introduire  le 
sérum  dans  l’appareil  respiratoire  par  voie  laryngée 
ou  trachéale. 

Dans  les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques, 
le  sérum  sera  injecté  directement  dans  la  plèvre  ;  en 
cas  de  méningite,,  dans  l’espace  sous-arachnoïdien. 

Quelles  sont  les  indications  du  sérum  antipneu- 
mococcique  ?  La  première  question  qui  se  pose  est 
celle  du  traitement  de  la  pneumonie  franche  ;  nous 
avons  tous  vu  des  malades  adultes  guérir  de  cette 
affection  avec  des  ventouses  scarifiées,  de  l’acétate 
d’ammoniaque  et  de  l’huile  camphrée  ;  nous  en  vexe¬ 
rons  encore.  Que  donne,  dans  ces  cas,  la  sérothéra¬ 
pie?  un  plateau  thermique  plus  court,  un  état  géné¬ 
ral  moins  touché;  elle  a  peu  d’influence  sur  les 
symptômes  fonctionnels  ■  et  les  signes  physiques. 
Dans  ces  conditions,  .l’emploi  du  sérum  ne  paraît 
pas  s’imposer  absolument;  chaque  médecin  appré¬ 
ciera  son  oppoi’tunité. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  vieillard,  il  faut  agir  éner¬ 
giquement;  le  sérum  sera  donc  très  utile  pour  lutter 
contre  le  pneumocoque,  pendant  qu’on  soutiendra 
le  myocarde  avec  les  tonicardiaques  habituels.  Les 
broncho-pneumonies  des  enfants,  qui  sont  parfois 
des  infections  à  pneumocoques,  sont  heureusement 
modifiées  par  le  sérum  ;  la  température  s’abaisse, 
le  pouls  se  ralentit  ;  le  sérum  paraît  empêcher  l’éclo¬ 
sion  de  foyers  nouveaux.  D’ailleurs,  chez  les  adultes 
comme  chez  les  enfants,  toutes  les  pneumonies 
secondaires,  toutes  les  broncho-pneumonies  de  la 
grippe,  de  la  rougeole,  dont  le  pronostic  est  plus 
rave  que  celui  de  la  pneumonie  franche  paraissent 
evoir  être  aujourd’hui  traitées  par  des  injections 
de  sérum. 

Dans  les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques, 
il  est  tout  indiqué  d’avoir  recours  à  la  sérothérapie; 
Nobécourt  et  Paraf  ont  pratiqué,  avec  succès  dans 
un  cas,  des  injections  veineuses,  pulmonaires  et 
pleurales  de  sérum. 

Aucune  hésitation  pour  utiliser  largement  le 
sérum  dans  les  pneumococcémies,  dans  les  localisa¬ 
tions  extrapulmonaires  du  pneumocoque.  Ce  sont 
des  infections  toujours  graves,  souvent  mortelles. 
Les  endocardites,  les'péricardites,  les  péritonites  à 
pneumocoques  auront  ainsi  un  pronostic  moins 
sévère.  Dans  la  méningite  à  pneumocoques,  ponc¬ 
tions  lombaires  et  injections  intrarachidiennes  de 
sérum  ont  une  action  bien  marquée. 

Le  sérum  antipneumococcique  peut  aussi  parfois 
être  employé  comme  préventif  au  cours  d’infections 
susceptibles  de  se  compliquer  de  pneumococcie, 
dans  les  épidémies  de  grippe  par  exemple. 

M.  BRELICT. 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sekgent,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  dé  la  Charité;  L.  Riba- 
beau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonnèix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Tome  XXIII  :  Maladies  de 
la  nutrition  Rhumatisme  chronique,  par  MM.  le  prof. 
Achard,  André  Wéïl,  Laudat,  pi-of.  Chauffard,  Guy 
Laroche,  Loepeh,  Mouriquand,  Blanc-Perducet,  Paul 
Michel.  In-8,  {922,  29  figures.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  A 
Maloine  et  fils.  ' 
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MÉFIEZ-VOUS  DES  CHAMPIGNONS  QUE  VOUS  CUEILLEZ! 

ILS  PEUVENT  DONNER  LA  MORT 

Le  docteur  Azoulay  dont  on  connaît  les  beaux  efforts  pour  ^ 
instruire  le  public  au  sujet  des  champignons  donne  les  con¬ 
seils  suivants  auxquels  on  ne  saurait  donner  trop  de  publicité. 

Pour  ne  pas  être  empoisonné  par  les  champignons  il  n’y  k 
aucun  autre  moyen  que  les  trois  suivants  ; 

1“  Ne  mangez  et  ne  faites  manger  les  champignons  cueillis 
par  vous  ou  par  d’autres  que  si  vous  les  connaissez  parfaite¬ 
ment,  si  vous  en  êtes  absolument  sûr,  et  si  vous  avez  V habitude 
d'en  avoir  mangé-,  malgré  cela,  ne  les  mettez  à  cuire  qu’après 
les  avoir  soigneusement  vérifiés,  un  par  un,  en  les  choisissant 
en  bon  état,  entiers,  non  véreux,  frais  et  plutôt  jeunes. 

Cueillez-en  donc  seulement  deux  ou  trois  espèces  pour  être 
bien  sûr  de  vous  et  n'en  mangez  que  chez  les  gens  qui  pren¬ 
nent  ces  précautions. 

.  2®  Ne  mangez  et  ne  faites  manger  les  champignons  cueillis 

par  vous  ou  par  d’autres  qu'après  les  avoir  fait' vérifier,  un  à 
un,  par  une  personne  savante  en  champignons,  connue  ou 
désignée  par  l’autorité,  ou  bien  après  avoir  appris  avec  elle  à 
les  très  bien  reconnaître  sans  jamais  vous  tromper. 

Ne  cueillez  doncaueun  champignon  si  vous  ne  le  connaissez 
pas  parfaitement  et  depuis  longtemps  ou  si  vous  ne  pouvez 
pas  le  faire  vérifier. 

"3°  Ne  mangez  et  ne  faites  manger  que  les  champignons  de 
couche  et  les  autres  champignons  achetés  au  marché  ou  aux 
marchands  dans  les  localités  où  ils  sont  réellement  vérifiés. 

Exigez  donc  partout  que  les  champignons  soient  vérifiés 
par  les  agents  de  l’autorité  ou  par  les  marchands  autorisés 
eux- mêmes,  et  que,  frais  ou  desséchés,  ils  soient  signalés  par 
un  écriteau  portant  le  mot  «  vérifiés  »  et  le  nom  français  du 
champignon. 

Personne  n’a  le  droit  de  risquer  sa  vie  ou  celle  des  autres 
en  mangeant  ou  en  faisant  manger  ou  en  vendant  des  champi¬ 
gnons  dont  on  n’est  pas  absolumunt  sûr  par  les  moyens 
précédents.  ' 

Par  conséquent,  en  cas  d’acCident  causé  par  vous,  la  justice 
pourra  vous  pôursuivre  pouf  empoisonnement  par  impru¬ 
dence.  * 


CONGRES 


CONGRÈS  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  ET  DE  LA  PRÉVOYANCE 
SOCIALE  (médecine,  hygiène,  assistance  médicale  indigène, 
prévoyance  sociale).  (Marseille,  11-17  septembre  1922.)  — 
Présidents  d’honneur  :  MM.  Paul  Strauss,  sénateur,  ministre 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociale, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  professeur  Calmette, 
le  docteur  Flaissières,  le  professeur  Gariel,  le  docteur  Grall, 
le  professeur  Laveran,  J.  Payot,  le  professeur  Roger,  Jules 
Siegfried,  le  docteur  Treille,  Robert  David  et  Léon  Robelin. 

Président  :  M.  le  docteur  Paul  Gouzien,  médecin  inspec-' 
teur  général,  président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
colonies. 

'  Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Alezais,  directeur  de 
i’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille;  le  docteur 
Bassères,  médecin  inspecteur  général,  directeur  du  Service 
de  santé  du  XV®  corps  d’armée;  le  docteur  Girard,  médecin 
général  de  la  marine,  inspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la 
prophylaxie  dans  la  marine  ;  le  docteur  Gustave  Reynaud, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille;  M.  L.  Gamard,  président  de  la  Fédération  de  la 
Mutualité  coloniale  et  des  pays  de  protectorat;  M.  L.  Village, 
président  du  grand  Conseil  de  la  Mutualité  des  Bouches-du- 
Rhône.  ' 

Secrétaire  général  :  M.  Edmond  Joucla,  directeur  du  ser¬ 
vice  OpJpnial,  secrétaire  général  de  l’Exposition  coloniale. 

'Secrétaires  ;  MM.  le  docteur  Ollivier,  médecin  principal 
des  Troupes  coloniales,  en  retraite;  le  professeur  A.  Ray- 
baud,  rédacteur  en  chef  du  Marseille  médical-,  le  docteur 
A.  Sauvan,  secrétaire  du  Comité  médical  des  Bouches-du- 
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Rhône;  M,  J.  Maisier,  secrétaire  général  du  grand  Conseil  de 
la  Mutualité  des  Bouches-du-Rhône. 

Programme.  —  I.  Section  de  médecine.  —  Président  : 
M.  A.  Le  Dantec,  professeur  des  maladies  exotiques  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux. 

Rapports.  — rA.  Les  Spirochétoses  dans  les  Colonies  fran¬ 
çaises.  (Rapporteur:  M.  le  docteur  Noc,  médecin-major  de 
i"  classe  des  troupes  coloniales,  ex-directeur  de  l’Institut 
de  biologie  de  l’Afrique  occidentale  française.) 

B.  Les  Helminthiases  :  indications  de  recherches  intéres¬ 
santes  à  effectuer  aux  Colonies.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Joyeux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

C.  Les  Maladies  vénériennes  dans  les  Colonies  françaises. 
(Rapporteur  :  M.  le  docteur  Thiroux,  médecin  inspecteur, 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine.) 

D.  Les  Bilharzioses  ou  Schistosomoses  dans  les  Colonies 
françaises.  Géographie  médicale.  Epidémiologie.  Traitement. 
(Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs- G.  Reynaud,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2°  classe  des  troupes  coloniales,  en  retraite,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille;  M.  Léger,  médecin- 
msjor  de  i’®  classe  des  troupes  coloniales,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  biologie  de  l’Afrique  occidentale  française.) 

E.  Les  Amibiases,  a.  Les  données  actuelles  sur  l’emploi  de 
l’émétine  dans,  les  amibiases.  (Rapporteur:  M.  le  docteur 
Mattéi,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.)  — 
b.  Les  séquelles  de  l’amibiase.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Monges,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.) 

F.  La  Tuberculose  chez  les  indigènes  dans  les  Colonies 
françaises.  Formes  et  évolution  suivant  les  races.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Kerandel,  médecin-major  de  i'”  classe, 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales.) 

G.  Les  Pseudo-tuberculoses  chirurgicales.  (Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Silhol,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille.) 

2.  Communications.  —  Les  nouveaux  traitements  de  la 
Lèpre.  (M.  le  docteur  Pringault,  chef  de  clinique  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.) 

Les  Psychoses  sous  les  tropiques  :  Etiologie.  Syphilis. 
Alcoolisme.  Paludisme.  Béribéri.  Maladie  du  sommeil.  In¬ 
fluences  climatiques.  Formes.  Hygiène  mentale.  (MM.  les 
docteurs  G.  Martin,  médecin  principal  de  2”  classe,  ancien 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales;  Roussy,  médecin-major  de  2"  classe  des 
troupes  coloniales;  Robert,  médecin-major  des  troupes  colo¬ 
niales;  Gazanove,  médecin-major  de  'i'®  classe  des  troupes 
coloniales.) 

Etat  mental  des  Béribériques.  (MM.  les  docteurs  Roger, 
agrégé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille; 
Aymès,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.) 

Les  lésions  vasculaires  dans  le  Paludisme.  (M.  le  docteur 
Fontoynont,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mada¬ 
gascar,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.) 

Réaction  des  Paludéens  â  la  quinine.  (M.  le  docteur  Autric, 
médecin  en  chef  de  2®,  classe  de  la  marine.) 

Etude  comparée  sur  les  Maladies  vénériennes  parmi  les 
troupes  indigènes  de  l’armée  du  Rhin;  —  Etude  comparée 
sur  l’Evolution  de  la  tuberculose  et  sa  fréquence  parmi  les 
troupes  indigènes  de  l’armée  du' Rhin.  (M.  le  docteur  Lasnet, 
médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales,  directeur 
du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin.) 

II.  Section  d’hygiène.  —  Président  :  M.  A.  Thiroux, 
médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales,  directeur  de 
l’Ecole  d’applica.tion  du  Service  de  santé  à  Marseille,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

1.  Rapports.  —  A.  Topographie  et  prophylaxie  de  la  Mala¬ 
die  du  sommeil  dans  les  Colonies  françaises.  (Rapporteur  : 
M.  le  docteur  G.  Martin,  médecin  principal  de  2®  classe  des 
troupes  coloniales,  ancien  chef  de  la  Mission  française  de  la 
maladie  du  sommeil  en  Afrique  équatoriale  française.) 

B.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  Peste.  [Rapporteur  : 


M.  le  docteur  Heckenroth,. médecin-major  de  i”®  classe,  ins¬ 
pecteur  mobile  d’hygiène  de  l’Afrique  occidentale  française.) 

C.  Hygiène  urbaine  et  rurale.  Urbanisme  et  ruralisme  aux 
colonies-.  I.  Acclimatement  tropical  et  ses  facteurs  industriels. 
(Rapporteur  :  M.  le  docteur  Abbatucci,  médecin  principal 
des  troupes  coloniales.)  —  II.  Types  d’habitations  hygié¬ 
niques,  européennes  et  indigènes  :  a.  Afrique  du  Nord. 
(Rapporteur  :  M.  Prost,  directeur  du  plan  des  villes  au 
Maroc.)  —  ô.  Zone  tropicale.  (Rapporteurs:  MM.  Dervaux, 
architecte  du  gouvernement;  Parenty,  architecte  urbaniste, 
président  de  la  Société  d’hygiène  de  France.) 

D.  Transports  hôpitaux  et  navires  convoyeurs,  a.  Les 
Transports  hôpitaux  en  temps  de  guerre  et  en  temps  de  paix. 
Leur  rôle  dans  les  expéditions  coloniales.  Ce  qu’ils  ont  été, 
ce  qu’ils  sont,  ce  qu’ils  devraient  être.  (Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Ghastang,  médecin  général  de  la  marine,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  santé.)  —  b.  Les  Navires  transports  mili¬ 
taires.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur  Brunet,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  médecin  en  chef  de  l’escadre  de  la  Méditer¬ 
ranée.) 

E.  Les  Porteurs  de  germes  considérés  au  point  de  vue  du 
recrutement  indigène.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur  Nattan- 
Larrier,  professeur  chargé  de  cours  au  Collège  de  France.) 

F.  Comment  assurer,  en  France,  des  soins  spécialisés  aux 
Coloniaux  de  toutes  catégories.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Spire,  médecin  principal  de  2®  classe  des  troupes  coloniales, 
en  retraite.) 

2.  Communications.  —  Etiologie  et  prophylaxie  du  Tra¬ 
chome.  Projet  de  ligue  nationale  et  coloniale  contre  le  tra¬ 
chome.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur  Aubaret,  agrégé  des 
facultés,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.)' 

Prophylaxie  du  Paludisme  dans  une  armée  en  campagne. 
(M.  le  docteur  "Visbecq,  médecin  principal  de  i'®  classe, 
médecin  chef  de  la  section  technique  au  ministère  de  la 
Guerre.) 

Paludisme  et  agriculture.  (Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Roubaud,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.) 

Paludisme  et  rizipisciculture.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 
J.  Legendre,  médecin  principal  des  troupes  coloniales.) 

Multiplication  des  plantes  utiles  dans  la  lutte  contre  le 
Paludisme  :  quinquina,  pambotano,  plantes  culicifuges.  (M.  le 
docteur  Heim,  professeur  d’hygiène  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
(le  Paris.) 

'  Prophylaxie  du  Paludisme  dans  les  villages  ;  équipes  itiné¬ 
rantes.  (M.  le  médecin  inspecteur  Thiroux,  directeur  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  à  Marseille.) 

Emigration  et  Santé  publique.  (Rapporteur  :  M.  le  docteur 
Marcel  Clerc.) 

Prophylaxie  des  Maladies  vénériennes  au  Maroc.  Les  dis¬ 
pensaires  prophylactiques.  (M.  le  docteur  Colombani,  sous-, 
directeur  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  du  Maroc,  à 
Rabat.) 

Essai  d’organisation  au  Maroc  d’une  Police  sanitaire  régio¬ 
nale.  Ses  rapports  avec  le  nomadisme.  (M.  le  docteur  Colom¬ 
bani,  sous^Hirecteur  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  du 
Maroc,  à  Rabat.) 

Le  Nomadisme  et  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
au  Maroc.  (M.  le  docteur  Prat,  médecin-major.) 

Projet  de  Colonisation  indigène  et  de  stabilisation  des  popu¬ 
lations  locales,  (M.  le  docteur  d’Anfreville  de  la  Salle,  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène,  à  Gasablahca.) 

Etude  -sur  la  Résistance  physique  comparée  des  divers  élé¬ 
ments  de  troupes  indigènes  de  l’armée  du  R.hin.  (M.  le  doc¬ 
teur  Lasnet,  médecin  inspecteur  général  des  troupes  colo¬ 
niales,  directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin.) 

Aviation  sanitaire  aux  Colonies.  (M.  le  docteur  Gravellat, 
médecin-major  de  classe  des  troupes  coloniales,  stagiaire 
à  l’Ecole  supérieure  de  guerre.) 

Rôle  de  l'Aviation  sanitaire  au  Maroc.  (M.  le  docteur  Epau- 
lard,  médecin-major  de  i’®  classe,  médecin  chef  de  la  région 
de  Meknès.) 

Les  coloniaux  aux  eaux  thermales.  Stations  hydrominérales 
en  France  et  aux  Colonies.  (MM.  les  docteurs  Matignon,  de 
Ghâtel-Guyon,  France  ;  Abbatucci,  médecin  principal  des 
troupes  coloniales,  Colonies.) 
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Savons  marins  et  parasiticides  dans  l’hygiène  coloniale  et 
maritime.  (iM.  le  docteur  Brunet,  médecin  en  chef  de  l’es¬ 
cadre  de  la  Méditerranée.) 

Hygiène  scoZatre  .  dans  les  agglomérations  indigènes, 
urbaines  et  rurales. 

III.  Section  de  l’assistance  médicale  indigène.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  directeur  local  de 
la  santé  au  Tonkin. 

I.  Rapports.  —  A.  a.  Protection  et  développement  de  la 
main-d'œuvre  indigène  che2  l’adulte.  (Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  Gamail,  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales.)  — 
b.  Mortihatalité  et  Mortalité  infantile,  a.  Leurs  causes;  — 
b.  Leurs  remèdes.  Hygiène  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Fceti- 
culture.  Puériculture.  (Rapporteurs  ;  MM.  les  docteurs 
Nogue,  médecin-major  de  r*"  classe  des  troupes  coloniales, 
sous-directeur  de  l’hôpital  indigène  d’instruction  de  Dakar; 
Adam,  médecin  de  la  Maternité  à  Dakar.) 

B.  La  Vaccination  antivariolique  aux  Colonies.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  directeur  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine,) 

C.  Vi  Enseignement  médical  indigène  aux  Colonies  :  Ecoles 
de  médecine  indigènes.  Centres  secondaires  d'instruction. 
(Rapporteur  :  M.  le  docteur  Le  Dantec,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  l’Afrique  occidentale  française,  Dakar.) 

1.  Communications.  —  Utilisation  des  indigènes  dans  les  ser¬ 
vices  et  dans  les  œuvres  d' assistance  :  Médecins.  Pharmaciens. 
Sages-femmes.  Infirmiers  et  infirmières.  Agents  spécialisés  : 
aides  de  laboratoire.  Vaccinateurs  (variole,  choléra,  peste...). 
Secteurs  et  brigades  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  Secteurs  et 
équipes  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil.  Equipes 
antilrachomateusés.  Visiteurs  et  visiteuses  de  dispensaires 
d’hygiène  sociale  (tuberculose,  syphilis,  lèpre...). 

Utilisation  des  indigènes  musulmans  nord-africains  et  parti¬ 
culièrement  marocains  dans  les  services  hospitaliers  [uAirmiers-., 
médecins,  etc.).  [M.  le  docteur  Prat,  médecin-major.] 

Elevage  et  Cultures  vivrières  do-rts  leurs  rapports  avec  Famé, 
lioration  de  l’état  sanitaire  et  de  la  main-d’œuvre  indigènes^ 

IV.  Section  de  la  Prévoyance  sociale.  —  Président  : 
M.  E.  Lairolle,  ancien  député,  vice-président  du  Conseil 
supérieur  de  la  Mutualité. 

Rapports.  —  A.  Sociétés  de  secours  mutuels  aux  Colonies. 

.  Mutualité  maternelle.  Mutualité  scolaire.  Mutualité  d’adultes. 
Sociétés  françaises.  Sociétés  indigènes.  Sociétés  mixtes. 
Liste  de  ces  sociétés;  leur  fonctionnement;  situation  d’en¬ 
semble.  —  Sociétés  de  secours  mutuels  d’assurance  au  décès. 
En  existe-t-il  dans  la  Colonie?  Sous  quelle  forme  ?  —  Lois  et 
projets  d’ assurances  sociales  :  maladie,  invalidité,  retraites.  Y 
a-t-il  lieu  d’appliquer  aux  Colonies  les  mesures  adoptées  ou 
en  projet  dans  la  métropole?  —  Organisation  supérieure. 
Unions  et  fédérations.  Les  sociétés  de  secours  mutuels 
sont-elles  groupées?  Raisons  qur  empêcheraient  ce  groupe¬ 
ment?  —  Législation  mutualiste.  Les  sociétés  de  secours 
mutuels  de  la  Colonie  sont-elles  placées  sous  le  régime  . de  la 
loi  du  i"  avril  1898?  Modifications  apportées  à  cette  loi  ou 
qu’il  y  aurait  lieu  d’y  apporter.  (Rapporteur  :  IVL  L.  Heller, 
vice-président  de  la  Fédération  de  la  Mutualité  eoloniale  et 
des  pays  de  protectorat.) 

B.  Mutualité  agricole.  Syndicats  agricoles.  Assurances  mu¬ 
tuelles  agricoles.  Sociétés  coopératives.  Crédit  mutuel  agricole. 
Moyens  et  voies  à  employer  pour  le  généraliser  dans  toutes 
nos  colonies.  Concours  des  banques  coloniales.  (Rapporteur  : 
M.  Paul  Vimeux,  secrétaire  général  de, la  Fédération  natio¬ 
nale  de  la  mutualité  et  de  la  coopération  agricoles.) 

C.  a.  Caisses  d'épargne  aux  Colonies.  —  Caisses  d’épargne 
ordinaires.  Caisses  d'épargne  postales.  Organisation  et  fonc¬ 
tionnement.  Modifications  qu'il  y  aurait  lieu  d’y  apporter. 
(Rapporteur  :  M.  Le  Boucher,  rédacteur  au  ministère  des 
Colonies..)  —  b.  Habitations  à  bon  marché.  —  Extension  de 
la  législation  sur  les  habitations  à  bon  marché  et  la  petite 
propriété  aux  Colonies  et  pays  de  protectorat.  Modifications 
à  apporter  aux  dispositions  législatives  métropolitaines.  Con¬ 
cours  financier.  Faveurs  fiscales.  (Rapporteur  :  M.^  Raoul 
Mangot,  docteur  en  droit,  sous-chef  de  bureau  au  ministère 
de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociale.) 

D.  Sociétés  i  ndigènes  de  prévoyance,  de  secours  et  de  crédit 


agricole.  —  Leur  adaptation  dans  nos  diverses  possessions. 
Avances  à  leur  consentir,  soit  par  les  Colonies,  soit  par  les 
banques  locales.  Doit-on  les  rendre  obligatoires  pour  tous 
les  indigènes  de  la  région?  (Rapporteur  :  M.  Maurice  Besson, 
docteur  en  droit,  ancien  rédacteur  au  ministère  des  Colonies, 
publiciste  colonial.) 

Programme-horaire.  —  Lundi  11  septembre.  —  16  h.  : 
Séance  d’ouverture  dans  la  salle  des  congrès  du  grand  Palais 
de  l’Exposition;  —  21  h.  :  Réception  par  la  municipalité  à 
l’Hôtel  de  Ville  (tenue  de  ville). 

Mardi  12  septembre.  —  9  h.  :  Séances  des  sections  médi¬ 
cales,  au  grand  lycée;  —  14  h.  1/2  ;  Séances  des  sections 
médicales,  au  grand  lycée;  —  21  h.  :  Conférence  de  M.  le 
docteur  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  sur 
la  prophylaxie  du  paludisme,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  des  sciences. 

Mercredi  13  septembre.  —  9  h.  :  Séances  des  sections  médi¬ 
cales,  au  grand  lycée;  —  i4-  h.  1/2  :  Séances  des  sections 
médicales,  au  grand  lycée;  —  21  h.  :  Réception  par  les  socié¬ 
tés  médicales  de  Marseille. 

Jeudi  i4  septembre.  —  9  h.  1/2  :  Visite  accompagnée  à 
l’Exposition  coloniale;  —  14  h,  1/2  ;  Visite  des  ports  et  déjà 
rade,  en  bateau  à  vapeur,  par  les  soins  de  la  Chambre  de 
commerce  (départ  du  quai  des  Belges,  retour  à  18  h.). 

Vendredi  16  septembre.  —  9  h.  Séances  des  sections  médi¬ 
cales  et  de  prévoyance,  au  grand  lycée;  —  14  h.  1/2  : 
Séances  des  sections  médicales  et  de  prévo-yance,  au  grand 
lycée;  —  21  h.  :  I.  Conférence  de  M.  le  professeur  Borrel, 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Strasbourg,  sur  l’hygiène 
des  troupes  coloniales  en  France;  IL  Projections  cinémato¬ 
graphiques  du  docteur  Commandon  sur  des  sujets  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  tropicales  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  sciences). 

Samedi  16  septembre.  —  9  h.  :  Séances  des  sections,  au 
grand  lycée;  —  ii  h.  :  Visite  du  lazaret  aux  îles  du  Frioul, 
avec  déjeuner  (i5  francs).  S'inscrire  avant  le  i"'  septembre; 

16  h.  1/2  :  Séance  de  clôture,  dans  la  grande  salle  de  la 
Maison  de  la  mutualité  (rue  François-Moisson),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociale;  —  20  h.':  Banquet  offert 
aux  congressistes  par  M.  le  Commissaire  général  de  l’Expo¬ 
sition,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  Strauss.  A  l’issue 
du  banquet,  fête  de  nuit. 

Dimanche  11  septembre.  —  8  h.  :  Excursion  à  la  Sainte- 
Baume  en  auto-cars  (départ  de  la  place  de  la  Bourse,  retour 
à  18  heures).  Voiture  et  déjeuner  :  80  francs.  S’inscrire  avant 
le  i"  septembre. 

Le  montant  de  l’adhésion  au  Congrès  est  de  20  francs.  Les 
dames  sont  admises. 

Les  membres  du  Congrès  ont  droit  au  demi-tarif  individuel 
sur  les  Chemins  de  fer  P.-L.-M.  Les  permis  leur  seront 
adressés  par  le  Comité. 

Une  liste  d'hôtels  est  adressée  aux  congressistes  et  l’office 
du  logement  se  charge  de  satisfaire  à  tÔute  demande. 

Pour  Rentrée  à  l’Exposition,  les  congressistes  sont  infor¬ 
més  que  sur  présentation  de  leur  carte  de  membre  à  la  porte 
des  abonnés  ils  seront  reçus  gratuitement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Psychoanalyse  des  névroses  et  des  psychoses,  ses  appli¬ 
cations  médicales  et  extramédicales  (1),  par  E.  Régis,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  psychiatrique  à  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  A. 
Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale,  assis¬ 
tant  de  clinique  psychiatrique  à  l’Université  de  Bordeaux. 

Ce  livre  est  le  seul  ouvrage  français  qui  expose  de  façon 
synthétique  l’ensemble  des  travaux  de  Freud  et  de  ses  élèves; 
la  curieuse  doctrine  du  maître  de  Vienne,  le  pans«xualisme, 
vaste  système  de  psychologie  normale  et  pathologique,  y  est 


(i)  Deuxième  édition  revue  et  mise  â  jour.  1  fort  vol.  in-iG.  Prix  : 
ta  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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ELIXIR  VIRENQUE 

FéïJsine  -  IDia-stase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

DigestiJ'  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  tJn  verre  à  liqueur,  à  la  fin.  des  deux  principaux  repas 

ÉCBAlXTMEiIiOX  €tKATÏÏIMT  StJMt  nEBAXJOSl 

G-.  DEGrl-iOS,  ±33-,  la-u-e  cie  Vansrirar-d  —  F-A-ISIS 


Antisyphilitique  très  puissant^ 

Plus  Actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914)  H 


GALYL 


FAIBLESSE 


SCROFULE  —  ANEMIE  -  , 

ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 

- ^  GÉNÉRAI - 

■3  DIFFICi; 

),  Comprimés,  Ami 
^ToiRK  DE  i-»HISTOGÉNOl.  I 
e,  près  St-Denis  (Seine).  ' 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSES  FRACTIONNÉES  .-ÎOàSOoontigr.louslealjours.  («  i  «  mjKtIont  pou 
DOSES  MOYENNES  ;  StTà  60  centigr.  tous  le.^i  6  ou  8  jours.  (S  i  iO  hjeetlom  p 
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ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEiN 


PRODDITS  A  BASE  D’ÉTAIN  ET  D'OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTIFiaUES  DE  M.  FROUIN. 
USAGE  INTERNE  ;  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIERE  57,  Rue  de  Bourgogne  , PARIS 


Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
-  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  1917,  25  octobre  1918.  -  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  -  Société  de  biologie  ; 
29  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perol  :  Paris  1917.  —  Thèse  A.  Briens  :  Pa  ’  - 
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condensée  de  la  manière  la  plus  scrupuleusement  objective  et 
aussi  clairement  qu’il  est  possible.  Illustré  de  nombreuses 
observations  et  exemples  résumés,  il  constitue  un  travail  de  la 
plus  haute  importance  scientifique.  11  comporte  de  plus  deux 
chapitres  de  critique  à  la  fois  médicale  et  psychologique. 

Cette  deuxième  édition,  considérablemenfaugmentée  et  re¬ 
mise  à  jour,  est  au  courant  des  travaux  les  plus  récents  de  la 
psychoanalyse.  Elle  expose  en  particulier  les  conceptions  ac¬ 
tuelles  du  symbolisme  en  psychologie  scientifique,  les  appli¬ 
cations  de  la  théorie  de  Freud  aux  névroses  de  guerre,  à  l’alié¬ 
nation  mentale,  ses  applications  extramédicales  contempo¬ 
raines  (art,  littérature,  pédagogie,  etc.),  ainsi  que  les  systèmes 
psychologiques  des  élèves  de  Freud;  Adler,  Jung,  etc.,  qui 
ont,  avec  lui,  contribué  à  orienter  les  sciences  psychologiques 
modernes  dans  une  voie  entièrement  nouvelle. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  EMBOLIES  PULMONAIRES* 

II.  Les  embolies  moyennes.  —  Ce  type  est  classique 
depuis  la  description  par  Laënnec  de  V infarctus  hémoptoïque. 
L’embolie  moyenne  est  d’ordinaire  liée  à  la  mobilisation  d’un 
embolus  de  volume  moyen  chez  un  cardiaque.  Nous  avons  vu 
précédemment  que  les  maladies  mitrales,  le  rétrécissement  en 
particulier,  s’accompagnaient  de  dilatation  du  cœur  droit; 
d’où  la  formation  de  caillots  fibrineux  lancés  dans  la  petite 
circulation.  C’est  également  le  tableau  clinique  assez  fréquent 
au  cours  des  phlébites. 

Le  début  n’est  nullement  précédé  de  prodromes.  Brusque¬ 
ment  apparaissent  les  signes  fonctionnels. 

PÉRIODE  d’état.  —  Le  point  de  côté  est  brusque,  déchirant; 
il  augmente  avec  les  efforts,  le-mouvement,  l’examen,  la  pal¬ 
pation. 

La  dyspnée  est  vive,  angoissante.  La  toux  quinteuse, 
répétée,  et  provoque  l’apparition  de  Y  hémoptysie  qui  est  le 
phénomène  capital.  Le  crachement  de  sang  apparaît  en  général 
deux  à  trois  jours  après  le  point  de  c’ôté. 

Rarement  il  s’agit  d’une  hémoptysie  franche.  Mais  presque 
toujours  il  s’agit  de  crachats  hémoptoïques  peu  abondants,  de 
5o  à  100  grammes  à  peine  en  vingt-quatre  heures.  Ils  sont 
fractionnés,  c’est-à-dire  par  crachats  espacés.  Ce  sont  donc 
des  petits  crachats  tantôt  irouges  sanglants,  tantôt  couleur 
ocre,  jus  de  réglisse,  tantôt  noirâtres,  rarement  rouillés.  Ils 
sont  visqueux  et  adhérents,  d’odeur  aigrelette,  aliacée  (Gué-, 
neau  de  Mussy). 

Cette  expectoration  caractéristique  est  souvent  remar¬ 
quable  par  sa  persistance;  elle  dure  huit,  quinze  jours  et  plus. 

Histologiquement,  on  trouve  dans  ces  crachats  des  cellules 
cardiaques  classiques,  des  cellules  pigmentées  macropha¬ 
giques,  souvent  en  placard,  et  des  cellules  endothéliales  avec 
du  mucus  (I.  de  Jong),  des  globules  rouges  dégénérés;  les 
cellules  macrophages  pigmentées  ne  sont  autres  que  des  leu¬ 
cocytes  phagocytant  les  globules  rouges  plus  ou  moins 
dégénérés. 

Les  signes  physiques  sont  variables.  Tantôt  la  seule  sym¬ 
ptomatologie  est  constituée  par  l’existence  de  cette  expecto¬ 
ration  caractéristique,  et  à  l’examen  on  ne  trouve  aucun 
signe  physique. 

D’autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  des  signes  physiques  nets. 
Pour  Laënnec,  on  peut  trouver  deux  symptômes  : 

a.  L’obscurité  ou  l’absence  de  respiration  en  un  point  cir¬ 
conscrit  du  poumon  ; 

b.  La  présence  de  râles  sous-crépitants  qui  s’entendent  par 
bouffées  autour  du  point  où  le  murmure  vésiculaire  ne  s’en¬ 
tend  pas. 

Ces  signes  sont  en  rapport  avec  l’oblitération  du  poumon, 
avec  la  congestion  et  l’hépatisation  périphériques. 

A  l’inspection,  on  constate  une  immobilité  du  côté  atteint  ; 
à  la  palpation,  on  trouve  de  l’exagération  des  vibrations  à  une 
base;  à  la  percussion,  on  met  en  évidence  de  la  submatité  en 
ce  même  point. 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n°  60,  p.  975,  et  n»  62, 
p.  1007. 


Et  dans  les  cas,  enfin,  où  le  foyer  peut  être  considérable  et 
très  étendu,  on  peut- avoir  des  signes  nets  :  matité  franche 
plus  étendue,  souffle  tubaire,  râles  sous-crépitants.  Après 
l’évacuation  du  foyer,  apparaissent  des  signes  cavitaires. 
Mais  c’est  là  une  éventualité  assez  rare. 

Au  contraire,  la  survenue  d’une  irritation  pleurale  sèche  ou 
liquide  est  beaucoup  plus  fréquente. 

Evolution.  —  Par  l’hémorragie  qu’il  provoque,  l’infarctus 
ne  présente  pas  de  gravité.  Mais  il  frappe  d’imperméabilité 
respiratoire  et  circulatoire  un  territoire  pulmonaire  souvent 
étendu.  A  ce  titre  il  peut  être  chez  les  cardiaques  une  cause 
d’aggravation  pouvant  précipiter  l’apparition  de  l'asystolie. 

1 .  La  guérison  est  possible  :  la  résorption  du  foyer  se  pro¬ 
duit  en  deux  à  trois  semaines.  Mais  les  récidives  sont  pos¬ 
sibles. 

2.  La  mort  peut  survenir,  soit  par  complications,  soit  par 
de  nouvelles  embolies,  au  cours  d  une  crise  dyspnéique. 

3.  Complications.  —  De  nombreuses  complications  peuvent 
être  décrites  : 

a.  La  pneumonie,  consécutive  à  l’infarctus,  siège  autour  de 
lui  et  affecte  le  type  de  pneumonie  interstitielle  ou  de  bron¬ 
cho-pneumonie. 

Les  signes  fonctionnels  sont  :  le  frisson,  une  fièyre  assez 
élevée,  de  la  dyspnée  plus  vive  et  l’apparition  d’une  expecto¬ 
ration  rouillée. 

A  l’examen,  on  trouve  de  la  matité,  un  souffle  tubaire,  des 
râles  fins.  En  cinq  à  six  jours  en  général,  la  résolution  se 
produit  et  la  guérison  survient. 

b.  La  suppuration  de  l’infarctus.  —  Elle  se  produit,  soit 
par  infection  primitive  et  par  embolie  septique,  soit  par 
infection  par  voie  broncho-pulmonaire  (infection  secondaire 
du  foyer).  Elle  débute  par  la  périphérie  de  l’infarctus. 

Les  signes  fonctionnels  sont  le  frisson,  la  fièvre  élevée  à 
grandes  oscillations,  les  sueurs  abondantes.  L’expectoration 
purulente  est  continue  et  fractionnée  ou  bien  elle  se  produit 
par  vomiques  (liquide  purulent  et  rougeâtre). 

Rapidement,  il  se  produit  une  caverne  avec  tous  les  signes 
classiques  :  respiration  caverneuse,  souffle  cavitaire,  gar¬ 
gouillement,  pectoriloquie,  retentissement  de  la  toux. 

L’évolution  est  toujours  grave.  La  formation  d’un  pyopneu¬ 
mothorax  est  fréquente  et  la  mort  par  hecticité  n’est  pas  rare. 

c.  La  gangrène  pulmonaire.  —  Elle  se  produit,  si  l’embolus 
contient  des  anaérobies,  comme  par  exemple  au  cours  d’une 
embolie  septique  d’endocardite  végétante,  ou  provenant 
d’une  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  ou  des  veines 
mésentériques. 

L’expectoration  est  sanieuse,  abondante,  à  odeur  fétide, 
avec  détritus  pulmonaires.  Les  signes  généraux  sont  graves, 
et  révolution  fatale  est  la  règle. 

d.  La  sclérose  pulmonaire.  Elle  peut  être  primitive,  soit 
consécutive  à  la  suppuration.  Parfois  on  voit  se  produire  des 
foyers  de  pneumonie  chronique. 

e.  Les  pleurésies.  —  Elles  sont  très  fréquentes  et  presque 
constantes  au  cours  des  infarctus  superficiels.  D’après  Char¬ 
cot,  chez  le  vieillard,  toute  pleurésie  serait  due  à  un  infarctus 
sous-pleural. 

La  pleurésie  peut  être  latente  et  passer  inaperçue.  Seule  sa 
recherche  systématique  et  la  ponction  exploratrice  la  révèlent. 

Ou  bien,  l’attention  est  attirée  par  une  douleur  vive,  un 
point  de  côté,  et  à  l’auscultation  on  trouve  des  signes  d’épan¬ 
chement  pleural.  La  ponction  exploratrice  montre  un  liquidq 
peut-être  clair  et  citri'n,  mais  le  plus  souvent  hémorragique. 
L’examèn  histologique  montre,  soit  de  la  fibrine  avec  des 
placards  endothéliaux,  soit  de  la  fibrine  et  des  polynucléaires, 
des  hématies  en  grand  nombre.  A  côté  des  pleurésies  fran¬ 
chement  hémorragiques,  on  peut  voir  des  pleurésies  histolo¬ 
giquement  hémorragiques. 

Formes  cliniques.  —  En  dehors  de  cette  forme  classique 
d’infarctus  hémoptoïque,  on  peut  décrire  aussi  : 

1 .  Une  forme  latente,  êhez  les  asystoliques  ou  les  vieillards  ; 
il  n’y  a  pas  d’hémoptysie  et  c’est  une  trouvaille  d’autopsie; 

2.  Une  forme  douloureuse; 

3.  Une  forme  hémoptoïque  :  rétrécissement  mitral  au 

début.  (A  suivre.) 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Sont 
nommés,  sur  leur  demande,  à  partir  du  1"  novembre  1922  ; 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Estor,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tédenat. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  : 
M.  Massabuau,  professeur  d’anatomie  pathologique,  ên  rem¬ 
placement  de  M.  Estor. 

—  Nancy.  —  Est  nommé,  sur  sa  demande,  à  partir  du 
i"' novembre  1922  : 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Michel,  professeur 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Weiss.  ' 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClERMONT-FereAND.^ —  M.  le 
docteur  Dionis  du  Séjour,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  est  nommé  profesàeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  (chaire  nouvelle). 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  bien  vives  félicita¬ 
tions  à  notre  excellent  collaborateur  et  vieil  ami. 

—  Tours.  —  M.  Guillaume,  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  en  outre,  du  i”'  mai  au 
3i  octobre  1922  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Baudouin), 
d’un  cours  d'anatomie. 

CONCOURS  POUR  LES  EMPLOIS  DE  MÉDECIN  ET  PHAR¬ 
MACIEN  AIDE-MAJOR  DE  2’  CLASSE  DES  TROUPES  MÉTRO¬ 
POLITAINES  (ARMÉE  ACTIVE).  —  Un  concours  sera  Ouvert  le 
12  décembre  1922  à  9  heures  au  Val-de-Grace  pour  1  admis¬ 
sion  à  vingt  emplois  de  médecin  aide-major  de  2'  classe  et  à 
cinq  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe. 

11  faut,  en  particulier,  pour  être  admis  à  concourir,  être 
docteur  en  médecine  ou  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et 
avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  i®' janvier  1922,  déduc¬ 
tion  faite  du  temps  passé  SOUS  les  drapeaux  au  cours  des 
hostilités. 


Les  titres  universitaires  (interne  des  hôpitaux,  dans  une 
ville  de  Faculté)  et  militaires  (blessures,  décorations,  cita¬ 
tions,  temps  de  présence  aux  armées)  .donnent  lieu  à  des  ma¬ 
jorations  de  points. 

Les  demandes  d’admissi.on  au  concours  doivent  être  adres¬ 
sées  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui  au  ministre, de  la  Guerre. 
(Direction  du  service  de  santé.  Bi|reau  du  personnel),  avant 
le  i"  novembre  1922. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  :  voir  les  affi¬ 
ches  et  s’adresser,  le  cas  échéant  au  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire  au  Val-de-Grâce. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON.  — 
Les  anciens  élèves  du  Prytanée  militaire  qui  ont  obtenu  en 
1921  au  Prytanée  un  diplôme  universitaire  donnant  accès  aux 
études  médicales,  et  qui  ont  pris  leur  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1922,  pourront-  être  admis  à  la  division  préparatoire  du 
Prytanée  militaire  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  dans  la  limite  des  places  disponibles.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  d’urgence  à  M.  le  commandant  du 
Prytanée  militaire  à  la  Flèche. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  la  Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  médecin  de  i'®  classe  de  réserve  Le  Bunetel. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  Un  arrêté  en  date  du 
16  août  1922  allpue  aux  oeuvres  ci-après  désignées,  reconnues 
comme  établissements  d’utilité  publique,  dans  le  but  de 
poursuivre  en  1922  la  lutte  pour  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose,  des  subventions  se  répartissant  ainsi 
qu’il  suit  : 

Société  de  l’orphelinat  de  la  bijouterie,  Paris,  58,  rue  du 
Louvre,  2.000  francs;  Œuvre  des  tuberculeux  adultes,  Paris, 
66,  rue  Vercingétorix,  2.000  francs;  Société  du  dispensaire 
du  XIl“  arrondissement,  Paris,  7,  place  Lachambaudie, 
1. 000  francs;  Maison  maternelle  à  Paris,  38  dis,  rue  Manin, 
10.000  francs;  L’œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  (œuvre  Grancher),  4,  rue  de  Lille,  i5i. 000  francs; 
La  ligue  fraternelle  des  enfants  de  France,  5o,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  5.000  francs;  Œuvre  parisienne  des  colonies 
maternelles  scolaires,  10,  rue  Boursault,  Paris,  5. 000  francs; 
Ligue  du  Nord,  à  Lille,  4.000  francs;  Œuvre  des  enfants 


"  DIGITALINE 

Crist^° 

PETIT-MIALHE 


io58 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  66,  a6  août  1922;  —  96'  année. 


heureux,  à  Saint-Aubin-sur-Mer  (Calvados),  10.000  francs; 
Œuvre  antituberculeuse  de  Marseille,  filiale  de  l’œuvre  Gran- 
cher,  20.000  francs  ;  Œuvre  du  solarium  Lerch,  Le  Havre, 
5.000  francs.  Total  :  aiS.ooo  francs. 

GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  2  août  1922,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmeTÎe 4)S^JW^ir  p .  1009-1010  et  1026]}: 

Médailles  d'argent  (délitées  apses  vingt  années  de  soins 
gratuits).  — Légion  de  Paris:  MM.  B^asart  (d’Aubervilliers), 
Bernard  (de  Saint-Ouen)’,  Fourniols-;(de  Magny-en-Vexin), 
Levêque  (du  Perreux),  de  Brye  (de  _Sâint-Ouen),  Roynet  (de 
Paris).  ’ 

i'®  légion  :  MM.  Leroux  (de  Licques),  Brulin  (de  Mon¬ 
treuil),  Belsfde  Bailleul),  Pluvinage  (fie  Marcoing),  Gamblin 
(de  Fruges),  Rançon  (de  Samer),  Six  (de  Laventie). 

2'iégion  :  MM.  Menu  (de  Hirson),  Lefebvre  (de  Bohain), 
Andrieu  (de  Neuilly-en-Thelle),  Cruard  (d’Attichyj,  Renard 
(de  Poix). 

3'  légion  :  M.  Chevillot  (de  Pont-l’Evêque). 

4' légion  :  MM.  Jullien  (de  Bellême),  Gavàrt  (de  Voves), 
Chouet  (de  Maintenon),  Jardin  (de  Bouère),  Castaing  (de 
Montmirail),  Jamet  (d’Exmes),  Sevrai  (de  Trun). 

5*  légion  :  M.  Mascarel  (de  l’Isle-sur  le-Serein). 

7®  légion  :  MM.  Dessevre  (de  Saint-Laurent-de-TAin), 
Metoz  (de  l’Isle-sur-le-Doubs),  Armand  (de  Lagnieu). 

8®  légion  :  MM.  Am^lin  (de  Culan),  Henry  (de  Bois-Sainte- 
Marie),  Gortet  (d’Arc-sur-Tille),  Fié  (de  Saint-Amand-en- 
Puisaye),  Ghamaillard  (de  Pouilly-sur-Loire)^. 

9' légion  ;  MM.  Salvage  (d’Issoudun),  Lebard  (de  Vatan), 
Michiels  (de  Chauvignj^.  Ruais  (de  Doué-la-Fontaine),  Ha- 
mon  (de  Gandé),  Audureau  (de  Jallais),  Poirier  (de  Durtal), 
Good  (de  La  Mothe-Saint-Héraye),  Cholous  (d’Angers),  Ruais 
(de  Martigny-Briand),  Lhopitallier  (de  La  Membrolle),  Pré- 
vot-Maisonnay  (de  l’Isle-Jourdain). 

lo®  légion  :  MM.  Trégoat  (de  Callac),  Dorion  (de  Moncon- 
tour),  Joubaire  (de  Rennes),  Hamon  (d’Hénanbihen). 

Il®  légion  :  MM.  Gabory  (de  Yarades),  Boudet  (de  Sainte- 
Pazanne),  Richard  (de  Rosporden),  Pineau  (de  La  Caillère), 
Guérin  (de  Saint-Jéan-de-Monts).- 

12®  légion  ;  MM.  Pissard  |de  Ruffec),  Boissel  (de  Saint- 
Cyprien),  Penot  (de  Bellac),. Murat  (de  Belvès). 

i3®  légion  :  MM.  Andraud  (de  Bromont-Lamothe),  Bor- 
derie  (de  Saint-Cernin),'  Gardel  (de  Cunlhat),  Maltrait  (d’Ar¬ 
iane),  Gigante  (de  Sainte-Florine). 

14®  légion  :  MM.  Lépine  (de  Belleville-sur-Saône),  Albert 
(d’Amplepuis),  Long  (de  Nyons),  Carrez  (de  Mornant). 

14®  légion  èîs  :  MM.  Collomb  (de  Douvaine),  Lochon  (de 
Thonon-les-Bains),  Trombert  (d’Evian-les-Bains),  Fodéré  (de 
Saint-Jean-de-Maurienne) . 

i5' légion  :  MM.  Boissin  (de  Gardanne),  Santi- (d’Orgon), 
Vigné  (de  Ghâteaurenard),  Roche  (de  Saint-Pierreville).  Jean 
(de  Lussan).  '  ' 

i5®  légion  bis  :  MM.  Ollivier  (de  Guillaumes),  Raiberti  (de 
Saint-Martin-Vésubie),  Gavasse  (de  Vallauris). 

i5®  légion  ter  :  M.  Filippi  (de  Sainte-Lucie-de-Tallano). 

16®  légion  :  MM.  Cairel  (de  Castries),  Bouissou  (de  Cran- 
sac),  Vergnes  (de  Camarès). 

■  16'  légion  bis  \  MM.  Dambre  (de  Lisle-sur-Tarn),  Gros  (de 
Montréal). 

17°  légion  :  MM.  Chassereau  (de  Baziège),  Larrieu  (de 
Montesquieu-Volvestre),  Deméjean  (de  Saint-Lys),  Vernet 
'(de  Cajarc),  Dabasse  (de  Beaumont-de-Lomagne). 

18'  légion  :  MM.  Casedevant  (de  Saint-Jean-Pied-de-Port), 
Foix  (d'Oloron),  Puyo  et  Saint-Po  (de  Grenade),  Duprat  (de 
Labrit). 

19®  légion  :  MM.  Espérandieu  (de  Souk-Abr.as),  Meinard 
(de  Rébeval),  Dechenne  (de  Saint-Eugène),  Guelpa  (de 
Birkadem). 

20®  légion  :  MM.  Szezypiorski  (de  Mont-Saint-Martin), 
Durouaux  (de  Longuyon),  Mathieu  (de  Neuves-Maisons). 

21*  légion  :  MM.  Michel  (de  Bourmont),  Yichard  (de 
Granges-sur-Vologne),  Jacquot  (de  Plombières). 
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Médailles  de  vermeil  (délivrées  après  vingt-cinq  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  M.  Fort  (de  Draveil). 

1®®  légion  :  MM.  Fourmeaux  (de  Saint-Amand),  Vaille  (de 
Caudry),  Quiret  (d’Iwuy),  Yallé  (d’Anzin),  Dehaine  (d’Aire- 
sur  la-Lys),  Vienne  (de  Bouchain). 

2®  légion  ;  M.  Froehlicher  (de  Sfssonne). 

3®  légion  :  MM.  Lainé  (de  Touques),  Lemoine  (de  Mézi- 
don),  Loisnel  (de  Lisieux),  Lallier  (de  Grainville-Langan- 
nerie),  Paumelle  (de  Gonneville-la-Mallet). 

4®  légion  :  MM.  Lelandais  (de  Fiers),  Petit  (de  Couterne), 
Gigon  (de  Saint-Calais). 

5®  légion  :  MM.  Simon  (de  Jouy-le-rChâtel),  François  (de 
Vezelay). 

7®  légion  :  MM.  Barbier  (de  Saint-Julien-sur-Suran),  Cou- 
temoine  (de  Morteau). 

8®  légion  :  MM.  Robet  (de  Saint-Pierre-le-Moutier),  Piard 
(de  Rouvray),  Lebœuf  (de  La  Charité),  Baudrand  (de  Mont- 
ceau-les-Mines). 

9®  légion  :  MM.  Chabert  (de  Seiches),  Dupont  (d  Yzernay), 
Tardif  (de  Longué),  Roy  (d’Argenton-Château),  Fringuet  (de 
Brioux),  Giberton  (de  Sainte-Sévère),  Simon  (de  Beaupi  éau). 

lo®  légion  :  MM.  Chambrin  (de  Plancoêt),  de  Gaze  (de 
Piélan-le-Grand),  Marie  (de  Gavray),  Radier  (de  Châleau- 
bourg),  Herbert  (de  Liffré). 

Il®  légion  :  MM.  Bréchotteau  (de  Coëx),  Baudin  (de  Chan- 
tonnay).  Guillemot  (de  Lanmeur). 

12®  légion  :  MM.  Faÿs  (deRulîec),  Bonnetblanc  (de  Cha- 
telus-le-Marcheix). 

i3®  légion  :  MM.  Carrière  (de  Pradelles),  Darteyre  (de 
Saint-Amant-Tallende),  Godonnèche  (de  Tauves). 

14®  légion  :  M.  Berger  (de  La  Côte-Saint-André). 

i5»  légion  :  MM.  Pargoire  (d’Aubenas),  Daurand  (de 
Valréas). 

1 5®  légion  bis  :  M.  Robert  (de  la  Garde-Freinetj. 

i5®  légion  ter-,  M.  Lanfranchi  (de  Sainte-Marie-Siché). 

16®  légion  :  M.  Fournier  (de  Capdenac-gare). 

16®  légion  bis\  MM.  B'ellissent  (de  Villeneuve-des-Cor- 
bières),  Peaudecêrf  (de  Narbonne). 

17®  légion  :  MM.  Gélis  (de  Cahors),  Biar  (de  Miradoux), 
Grapd  (de  Montréjeau),  Saint-Martin  (de  Saint-Béat),  Cons- 
tans  (de  Saint- Antonin). 

i8®  légion  :  MM.  Baylac  (de  Coudures),  Juppé  (d’Arudy), 
Darbouet  (du  Boucau),  Garcy  (de  Pau),  Larricqfde  Bedous), 
Garreau-Fonneuve  (de  Sainte-Foy-la-Grande). 

iq®  légion  :  MM.  Lécuyé  (de  Bou-Medfal,  Koziell  (de 
Duperré). 

21®  légion  ;  MM.  Fayet  (de  Dômpairej,  Brallet  (duThillot), 
Vatin  (du  Yal-d’Ajol). 

PREX  DAGNAN-BOUVERET.  —  L’Académie  des  sciences 
morales  etpolitiques  a  décerné  leprix  Dagnan-Bouveret  pour 
la  seconde  fois  à  M.  R.  Mourgue,  médecin  en  chef  de  l’asile 
d’aliénés  d’Auxerre  (Yonne). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
Ta  mort  de  MM.  les  4octeurs  Aimé  Burlot  (de  Marseille), 
Jean  Descaves  (d’Hauteville,  Ain)  et  Léon  Perrin,  professeur 
àJ’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine. 

CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUB.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  P.  Sebileau,  un  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  spéciale  en  dix  leçons  aura  lieu  à  partir  du  lundi  18  sep¬ 
tembre  1922,  à  2  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  et  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants. 

Droit  à  payer  :  i5o  francs. 

S’inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Y®). 
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NEUROSiNE  PRUNIER 
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Première  Dentition 


FLACON 

entouré  de  la  Brochure  jaune. 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exig<r  te  NÜTt  de  Delabarre 
et  ïe  TIMBRE  de  t'Vnion  des  Fabricants. 
Atabllssements  FTJMOUZE,  78,  Fauboar?  Saint-Denis,  PAKIS* 


loSg 


concentré  achloriirée.tbromiiré 

1  tablette  Sédobrol  Roche  " 

“NABR 

Traitement  bromuré  intemif dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  ;  neurasthénie,  épilepsie:, 

psychoses  de  toute  nature^  tj^perexcitahi/itêj  insomnies,  (à 

Jtoses  adultes  tàê tablettes pa, jour 

enfants  ya.d2  tabJettes  selon  t'àpe 

éciantifton.  et  Sitt'éhatL/S.e  ,sun  demande  Produ/ti,  THoFrMANN-lA  éocae ^C~^/,?laceJ,s)ùpes-bs/s 


'  Préparé 

LABORATOIRES 

du 

NUJOL 

,  iStandard  ,Oil  C° 
(New  Jersêy) 
NEW  YORK 


.ig-eni  de  t'ente; 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharnîaeien-Droguiste 
38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


Nulol 

MABOUE  oÊpoSE^^^^^ 

Contre  la  Constipation. 


NUJOL  supprime  les  causes  de  la  constipation 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 


NUJOL  lubrifie  les  parois  intestinales  et  em¬ 
pêche  le  durcissemènt  des  matières.  , 


NUJOL  convient  également  aux  enfants  et  aux  adultes. 
NUJOL  Huile  de  Vaseline  chimiquement  pure,  présente 
toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue 
pureté:  la  réputation  mondiale  de  la  Standard 
OïL  G®  (New-Jersey)  en  est  la  plus  sûre  ^garantie. 
Échantillons  et  Brochures . 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  <; 
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ALGOLANE 

Salioyld.io|xy  isolbxxtyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant 

Succédané  INODORE  du  Salicyiate  de  Méthyle 

IN  DI  CAT  10  JS  s  : 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu,  chronique 
Névralgies  de  toutes  natures.  —  Douleurs  musculaires  (lumbago,  torticolis) 
Douleur  de  la  colique  hépatique.  —  Prurit 


MODE  D'EMPLOI  : 

Enduire  les  régions  douloureuses  sans  frictionner;  recouvrir  d’imperméable  et  d’ouate 


PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilligouttes 

Les  Étalbllssements  ï^^OTULBISTO  F'rères 

PARIS.  —  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS 


S  ViTAMINA  ^ 

^  &  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  a  la  vie 

% 

"VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plus  sur, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénéti que,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  efFets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines" . 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 
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LE  TUBAGE  DUODÉNAL 

Par  René  DAMADE, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Historique.  —  Le  premier  auteur  qui  tenta  de  re¬ 
cueillir  directement  les  sucs  digestifs  dans  le  duo¬ 
dénum  semble  être  Hemmeter  en  1897.  ^n  effet, 
Boas,  Boldiref,  puis  Volhard  se  contentèrent  de 
faire  refluer  le  liquide  duodénal  dans  l’estomac  au 
moyen  de  procédés  divers  (massage  du  foie,  absorp¬ 
tion  d’huile,  etc.),  et  de  l’en  retirer  par  une  sonde 
gastrique.  _ 

L’instrumentation  d’Hemmeter  était  si  compli¬ 
quée,  si  peu  pratique  que  son  inventeur  s’empressa 
de  l’abandonner  quand  Kuhn  en  1898  publia  sa 
technique.  Cet  auteur  employait  un  long  tube  semi- 
rigide  et  tentait  d’aller  à  Paveuglette  cathétériser 
directement  le  duodénum.  Les  rares  médecins  qui 
voulurent  appliquer  ce  procédé  échouèrent  et  le  si¬ 
lence  se  fit  bientôt  sur  ces  méthodes. 

Il  était  réservé  à  Max  Einhorn  (de  New-York)  de 
créer  et  de  perfectionner  peu  à  peu  l’instrument  et 
la  technique  dont  nous  disposons  aujourd’hui. 

Il  commença  par  faire  avaler  au  malade  des  perles 
de  verre  auxquelles  étaient  attachées  diverses  sub¬ 
stances  dont  il  voulait  étudier  la  digestion.  Ces 
perles  étaient  fixées  à  un  long  fil  sortant  par  la 
bouche  (1908).  Comme  ces  perles  franchissaient 
aisément  le  pylore  il  eut  l’idée  de  les  remplacer  par 
un  petit  godet  métallique  dont  il  pouvait  repérer  la 
situation  par  les  rayons  X.  Il  ramena  ainsi  une  faible 
quantité  de  suc  duodénal  pur  (1909).^  Peu  après  il 
remplaçait  le  godet  par  une  petite  olive  métallique 
à  parois  perforées,  olive  en  communication  avec  l’ex¬ 
térieur  par  un  mince  tube  de  caoutchouc.  C’est  le 
1 1  novembre  1909  qu’il  donnait  une  démonstration 
de  ce  procédé  devant  la  Société  clinique  des  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  allemand  de  New-Nork.  Quelques 
semaines  après,  Gross  (de  New-York)  présentait  un 
tube  analogue. 

Depuis,  cette  méthode  fut  en  Amérique  l’objet  de 
multiples  travaux  dus  à  Einhorn,  Rehfuss,  Palefski, 
Jutte,  Hess,  Aaron,  etc. 

Le  seul  travail  de  langue  française  fait  avant  la 
guerre  est  l’article  de  Santé  Pisani,  paru  dans  les 
Archives  des  maladies  de  V  appareil  digestif  de  juillet 
1915  ;  il  était  basé  sur  une  centaine  de  tubage. 
Pendant  et  depuis  la  guerre  les  travaux  toujours 
très  nombreux  en  Amérique,  furent,  en  Prance, 
un  Mouvement  médical  de  Romme  dans  la  Presse 
médicale  du  4  juin  1917,  les  communications  de 
Carnot  et  Mauban,  de  Damade,  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  de  René  Gaultier  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  sur  l’examen  chimique  du  suc  duodénal, 
de  Rathery  et  Cambassedès,  de  Mauban,  de  Gosset 
et  Lœwy  sur  le  liquide  duodénal  dans  les  ictères,  de 
Carnot  et  Libert  sur  la  présence  du  bacille  tubercu¬ 
leux  dans  ce  liquide  ;  de  Damade,  de  Carnot  et  Li¬ 
bert,  Sur  des  cas  d’alimentation  duodénale. 

En  1919  Vincent  Lyon,  utilisant  les  recherches 
antérieures  deMelzer  montra  qu’une  solution  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  injectée  par  le  tube  duodénal  dé¬ 
clanchait  une  excrétion  biliaire  abondante.  Il  en 
tirait  des  conclusions  très  importantes  sur  la  possi¬ 
bilité  de  drainer  médicalement  les,  voies  biliaires, 
comme  nous  le  verrons  dans  la  suite;  la  vérification 


de  la  méthode  de  Lyons  donna  lieu  à  des  travaux  de 
Einhorn,  de  Crohn,  Reiss  et  Badin,  etc. 

Chez  l’enfant,  Hess  a  réalisé  le  cathétérisme  du 
duodénum  au  moyen  d’une  simple  sonde  de  Nela- 
ton  (1912). 

Instrumentation  et  technique  du  tubage.  —  Le  tube 
duodénal  se  compos.e  d’une  petite  olive  métallique 
et  creuse  de  23  millimètres  de  circonférence  et  de 
i4  millimètres  de  longueur;  les  parois  sont  percées 
d’un  certain  nombre  de  trous  :  la  partie  supérieure 
de  l’olive  est  unie  à  l’inférieure  par  un  pas  de  vis,  ce 
qui  permet  un  nettoyage  facile  de  la  cavité.  L’olive 
est  attachée  par  quelques  tours  de  fils  à  un  tube  en 
caoutchouc  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  et  de 
I  mètre  de  longueur;  les  parois  des  tubes  sont  ré¬ 
sistantes  de  façon  à  ne  pas  être  trop  facilement 
écrasées  par  la  contraction  du  pylore  ou  par  la 
simple  aspiration  du  liquide.  A  4o,  56  et  70  centi¬ 
mètres  de  l’olive  sont  tracées  des  marques  qui  per¬ 
mettent  d’en  repérer  approximativement  la  situation. 
Quand  la  marque  1  (4o  centimètres)  atteint  les  ar¬ 
cades  dentaires,  c’est  que  l’olive  a  franchi  le  cardia; 
quand  c’est  la  marque  II  (56  centimètres),  l’opéra¬ 
teur  sait  que  la  quantité  de  tube  déglutie  est  suffi¬ 
sante  pour  que  l’olive  atteigne  le  pylore.  Un  robinet 
à  deux  voies  et  une  seringue  de  10  ou  20  centimètres 
cubes  sont  montées  sur  l’extrémité  supérieure  du 
tube  de  caoutchouc  ;  l’on  peut  ainsi  aspirer  du  li¬ 
quide  et  le  refouler  dans  un  flacon  par  une  simple 
manœuvre  du  robinet  (1). 

Rehfuss,  Palefski  emploient  des  olives  plus  pe¬ 
santes  pour  faciliter  le  franchissement  du  pylore  : 
elles  ont  l’inconvénient  de  traumatiser  la  muqueuse. 
Santé  Pisani  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  d’une 
olive  en  laiton  de  7  à  9  millimètres  de  longueur, 
4  à  5  millimètres  de -largeur.  Carnot  a  parfois  em¬ 
ployé  un  embout  de  verre, à  parois  épaisses;  le  re¬ 
pérage  radioscopique  est  alors  impossible. 

La  technique  du  tubage  est  des  plus  simples.  L’on 
prie  le  malade  de  déglutir  comme  une  pilule  l’olive 
lubrifiée  avec  un  peu  de.  lait  ou  d’eau  chaude  ;  il 
est  bon  d’aider  la  progression  en  enfonçant  légère¬ 
ment  le  tube.  Au  cas  de  réflexes  trop  vifs,  un  badi¬ 
geonnage  du  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne 
à  i/ioo"  serait  de  mise  :  nous  n’avons  jamais  été 
obligé  de  recourir  à  ce  moyen.  Pour  les  sujets  pu- 
sillamines  ou  qui  n’ont  jamais  pu  avaler  une  pilule, 
Einhorn  a  récemment  fait  construire  un  introduc¬ 
teur  à  tige  flexible. 

Quand  le  tube  a  suffisamment  pénétré  pour  que  la 
marque  II  soit  près  des  arcades  dentaires,  il  est 
bon  d’aspirer  une  seringue  de  liquide  gastrique,  ce 
qui  indique  que  l’olive  a  bien  franchi  le  cardia.  L’on 
fait  alors  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  et  au 
bout  de  vingt  minutes  à  une  heure  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  quelquefois  au  bout  d’un  temps  beaucoup 
plus  long,  l’olive  franchit  le  pylore.  La  marque  III 
est  alors  dans  le  voisinage  des  dents.  Le  médecin 
est  souvent  averti  que  le  tubage  duodénal  est  réa¬ 
lisé  par  l’écoulement  spontané  par  le  tube  d’un 
liquide  visqueux,  plus  ou  moins  teinté  par  la  bile  et 
de  réaction  alcaline.  D’autre  fois  il  faut  aspirer  au 
moyen  de  la  seringue;  quand  l’olive  est  dans  l’esto¬ 
mac  il  vient  soit  du  suc  gastrique,  soit  de  l’air;  une 
seringue  d’eau  est  facilement  réaspirée.  Au  con- 


(i)  En  France,  l’on  trouve  le  tube  duodénal  de  Einhorn  chea 
Drapier  .et  fils,  à  Paris;  aux  Etats-Unis  chez  Tieman  and  Co,  107, 
East  28  th.  Street,  New-York  City. 
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traire  quand  l’olive  est  dans  le  duodénum  ou  bien 
l’on  obtient  du  suc  duodénal,  ou  bien  l’aspira¬ 
tion  est  impossible  :  une  seringue  d,’eau  tiède  ne 
peut  plus  être  réaspirée  au  bout  d’une  demi-mi¬ 
nute  et  c’est  de  la  bile  qui  monté  dans  le  corps  de 
pompe. 

L’examen  aux  rayons  X  enfin  en  indiquant  la  po¬ 
sition  exacte  de  l’olive  enlève  tous  les  doutes. 

Il  peut  arriver  que  plusieurs  heures  après  l’ab¬ 
sorption  de  l’olive,  le  tubage  ne  soit  pas  réalisé. 
Parfois  il  s’agit  du  syndrome  décrit  par  F.  Ramopd 
sous  le  nom  de  «  dislocation- pylorique  ».  Le  pylore 
ou  la  deuxième  portion  du  duodénum  restent  en 
place  alors  que  le  bas  fond  gastrique  est  très  abaissé 
et  atone;  le  decubitus  latéral  droit  ne  suffit  pas  à 
faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  deuxième  portion  du 
duodénum  :  il  faut  en  outre  relever  le  siège  du 
patient. 

S’il  s’agit  d’un  spasme  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  il  faut  tâcher  de  le  vaincre  en  faisant  absorber  ^ 
au  malade  i  milligramme  de  sulfate  d’atropine  ou 
XL  gouttes  de  teinture  de  belladone,  nous  nous 
sommes  bien  trouvé  dans  deux  cas  de  ce  genre  de 
faire  absorber  4o  grammes  de  carbonate  de  bismuth 
dans  100  grammes  d’eau  et  de  remettre  le  patient 
en  decubitus  latéral  droit  :  le  poids  du  bismuth 
forçait  le  spasme  et  entraînait  le  tube. 

Dans  le  cas  de  sténoses  organiques  moyennement 
serrées,  Einhorn  conseille  le  procédé  -suivant-y,  il 
plie  une  petite  perle  de  verre  dans  un  peu  de  gaze 
et  la 'relie  à  la  terminaison  de  l’olive  par  un  fil  de 
soie  de  20  à  25  centimètres  de  long.  Le  faible  vo¬ 
lume  de  la  perle  lui  permet  de  franchir  le  pylore  et 
d’entraîner  à  sa  suite  l’olive  et  le  tube.  .  , 

L’examen  terminé  le  détubage  se  fait  eiÿ  tirant . 
doucement  sur  le  tube.  Une  bonne-précaution  pour 
éviter  au  patient  l’amertume  de  la  bile  consiste 
à  injecter  au  préalable  uneffou  deux  seringues 
d’eau. 

Faut-il  donner  une  nourriture  quelconque  avant  le 
tubage?  Einhorn  donne  une  tasse  de  thé  sucré,  ou 
de  bouillon;  Piené  Gaultier  conseille  de  laisser  le 
malade  à  Jeun.  Nous-même  le  laissons  à  jeun  quand 
nous  désirons  pratiquer  l’épreuve  de-  Melzer-Lyon 
ou  étudier  la  cytologie  du  liquide  duodénal.  Quand 
les  ferments  digestifs  nous  intéressent  surtout,  nous 
donnons  une  tasse  de  lait  sucré. 

Le  liquide  duodénal  à  l’état  normal.  —  Le  liquide 
duodénal  est  un  mélange  de  bile,  de  suc  intestinal  et 
de  suc  pancréatique. 

D’après  Santé  Pisani  la  quantité  chez  l’individu 
normal  varierait  de  4o  à  70  centimètres  cubes  à 
l’heurç;  lorsque  le  liquide  s’écoule  spontanément 
par  le  tube  on  remarque  un  certain  rythme  dans 
l’excrétion  :  pendant  une  à  trois  minutes  l’on  compte 
I  goutte  par  seconde  ;  l’écoulement  s’accélère  pen-\ 
dant  une  à  trois  minutes  à  raison  de  ii  à  iii  gouttes 
par  seconde,  pour  cesser  brusquement  pendant  deux 
ou  trois  minutes,  puis  le  cycle  recommence.  Les 
émotions  désagréables  suspendraient  l’écoulement, 
les  sensations  agréables  l’accéléreraient. 

Uaspect  du  suc  duodénal  pur  est  limpide,  mais 
une  èeule  goutte  de  suc  gastrique  acide  le  trouble. 

La  couleur  est  le  plus  souvent  jaune  d’or  :  elle' 
peut  varier  du  jaune  paille  au  jaune  foncé.  Einhorn 
conseille  de  reproduire  la  teinte  de  chaque  échan¬ 
tillon  au  moyen  d’un  mélange  de  diverses  couleurs. 

U  est  plus  simple  d’étalonner  le  suc  duodénal  en 
mesurant  sa  teneur,  en  pigments  biliaires,  par  la 


méthode  de  Fouchet  (i);  par  exemple  la  teinte  jaune 
d’or  correspond  à  environ  i/i5.ooo  de  bilirubine. 

La  densité  oscille  entre  1.007  i.oio,  la  viscosité 
est  notable  à  l’œil  nu;  elle  serait  de  i,i5  à  l’appareil 
de  Walter-Hesse  (Santé  Pisani). 

La  .réaction  du  suc  duodénal  pur  est  alcaline  en 
■  présence  d’hélianthine;  elle  est  toujours  acide  en 
présence  de  phtaléine  du  phénol.  Ce  dernier  indica¬ 
teur  ne  convient  donc  pas  pour  doser  l’alcalinité 
réelle  du  liquide  duodénal.  Si  l’on  fait  des  prélève¬ 
ments  à  des  moments  différents  de  la  digestion  l’on 
note  des  variations  assez  considérables  de  l’alcalinité 
comme  l’a  montré  Einhorn.  Nous  avons  trouvé 
des  valeurs  oscillant  entre  i,4^  et  5,  ces  chiffres 
représentant  le  nombre  de  centimètres  cubes  de 
soude  N/io  nécessaii’es  pour  neutraliser  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  suc  duodénal. 

L’étude  des  ferments  digestifs  est  un  point  capital 
de  l’examen  du  suc  duodénal;  ils  proviennent  de  la 
muqueuse  intestinale  pour  une  faible  part  et  surtout 
de  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

L’amylase,  la  trypsine,  la  steapsine  et  accessoire¬ 
ment  un  lab  ferment  sont  à  rechercher  et  à  doser. 

Amylase.  —  Einhorn  et  Rosembloom  préconisent 
l’emploi  de  tubes  capillaires  remplis  de  gélose  addi¬ 
tionnée  d’amidon  et  de  teinture  d’iode  comme  indi¬ 
cateur.  Des  fragments  de  tube  de  3  centimètres  de 
long  sont  immergés  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  le  liquide  à  examiner,  à  une  température  de 
37  degrés.  L’amylopsine  transforme  l’amidon  en  glu¬ 
cose,  la  réaction  bleue  due  à  l’iode  disparaît  sur  une 
hauteur  plus  ou  moins  grande.  La  valeur  amyloly- 
tique  est  représentée  par  le  nombre  de  millimètres 
ainsi  décolorés. 

Carnot  et  Mauban  emploient  des  boîtes  de  Pétri  à 
la  gélose-amidon  sur  lesquelles  ils  font  tomber  des 
dilutions  progressives  de  suc  duodénal;  après  vingt- 
quatre  heures  ils  font  agir  à  chaud  sur  chaque  godet 
une  goutte  de  liqueur  de  Fehling;  ils  notent  la  der¬ 
nière  dilution  du  suc  donnant  une  tache  rouge,^ 
d’oxyde  cuivreuse  avec  la  liqueur  cupro-potassique. 
De  l’avis  même  de  ces  auteurs,  cette  méthode  «  ne 
donne  pas  de  différences  susceptibles  d’interpréta¬ 
tion  nette  ». 

René  Gaultier  recommande  de  mettre  i  centimètre 
cube  de  suc  duodénal  en  présence  de  5  grammes 
d’empois  d’amidon,  de  laisser  une  heure  à  l’étuve  à 
37  degrés  et  de  doser  le  sucre  produit,  au  moyen  de 
la  liqueur  de  Fehling. 

Nous-même  utilisons  la  technique  suivante  :  i  cen¬ 
timètre  cube  de  suc  duodénal  est  laissé  une  heure  à 
37  degrés  en  présence  de  5  centimètres  cubes  d’un 
empois  à  2  p.  loo  fait  avec  de  l’amidon  soluble  (Pou¬ 
lenc).  La  valeur  amylolytique  du  suc  duodénal  est 
représentée  par  le  nombre  de  milligrammes  de  glu¬ 
cose  que  contiennent  les  5  centimètres  cubes  du  mé¬ 
lange  précité.  Nous  opérons  sur  5  centimètres  cubes 
de  liqueur  de  Bonnans  qui  sont  pratiquement  ré¬ 
duits  par  8  milligrammes  de  glucose.  Si,  par  exemple, 

2  centimètres  cubes  du  mélange  l’éduisent  la  liqueur 
de  Bonnans,  nous  dirons  que  le  pouvoir  amyloliti- 
ue  —  20.  Il  peut  arriver  que  les  5  centimètres  cubes 
U  mélange  ne  contiennent  pas  les  8  milligrammes 
de  glucose;  dans  ce  cas  nous  achevons  la  réduction 
au  moyen  d’une  liqueur  titrée  de  glucose  et  retran¬ 
che  de  8  le  nombre  de  milligrammes  de  sucre  ainsi 
ajoutés. 


(i)  Fouchet. /oarn.  de  pho-i-mac.  et  de  chimie,  iGjanv.  igii 
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Le  pouvoir  amylolytique  varie  dans  une  large  me¬ 
sure,  le  plus,  habituellement  il  oscille  entre  20  et  35, 
sans  que  la  prise  d’un  repas  ou  l’état  de  jeûne  sem¬ 
ble  avoir  une'grande  influence. 

Thypsine.  —  Einhorn  et  Rosembloom  déterminent 
ce  ferment  au  moyen  de  tubes  capillaires  remplis 
d’un  mélange  de  gélose  et  d’hémoglobine;  ils  les 
coupent  en  fragments  de  3  centimètres  et  les  immer- 

ent  pendant  vingt-quatre  heures  dans  du  suc  duo- 

énal  à  37  degrés.  D’après  Santé  Pisani,  la  prépara¬ 
tion  de  ces  tubes  est  assez  délicate.  La  trypsine  di¬ 
gère  l’hémoglobine  et  éclaircit  la  gélose  :  l’on  évalue 
le  pouvoir  de  ce  ferment  d’après  le  nombre  de  milli¬ 
mètres  digérés. 

Carnot  èt  Mauban  préconisent  l’emploi  de  boîtes 
de  Pétri  dans  lesquelles  l’on  a  coulé  de  la  gélatine 
à  5  p.  100;  on  dépose  de  place  en  plate  une  goutte 
de  suc  duodénal  progressivement  dilué  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  l’on  note  jusqu’à  quelle  dilu¬ 
tion  l’on  observe  un  godet. 

Mendelbaum,  Roux  et  Savignac  emploient  un  mé¬ 
lange  à  parties  égale  de  gélose  à  a  p.  100  et  de  lait 
coulé  en  boîtes  de  Pétri.  La  digestion  est  indiquée 
par  une  tache  claire. 

René  Gaultier  a  préconisé  le  dosage  des  acides 
aminés  pour  évaluer  le  pouvoir  du  ferment  trypti- 
que.  Ces  acides  sont  dosés  par  la  méthode  de 
Sœrensen,  de  technique  très  simple.  i  centimètre 
cube  de  suc  duodénal  est  mis  pendant  une  heure  à 
l’étuve  à  37  degrés  en  présence'  de  5o  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  gélatine  à  5  p.  100.  Le 
mélange  est  neutralisé  au  préalable,  en  présence  de 
phtaiéine  du  phénol;  l’on  titi’e  d’abord  au  moyen  de 
soude  N/io  l’acidité  dégagée  par  la  digestion;  l’on 
opère  sur  20  centimètres  cubes  du  mélange.  C’est 
le  dosage  n°  i.  L’on  ajoute  ensuite  un  mélange 
neutralisé  de  5  centimètres  cubes  de  formol  du 
commerce  et  de  5  centimètres  cubes  d’alcool  à 
95  degrés.  La  teinte  rosée  disparaît;  ajouter  dp  la 
soude  N/io  jusqu’à  ce  qu’elle  réapparaisse  :  c’est  le 
dosage  n”  2.  L’on  additionne  les  centimètres  cubes 
de  soude  de  ces  deux  dosages  et  l’on  a  un  chiffre 
qui  exprime  la  valeur  du  ferment  tryptique. 

Nous  avons  employé  cette  méthode  dans  20  cas  et 
avons  obtenu  des  valeurs  moyennes  de  pour 

le  premier  dosage,  de  S'GS  pour  le  deuxième  dosage. 

Ce  qui  fait  une  valeur  globale  rnoyenne  de  5,35; 
la  plus  faible  était  de  4,97  le  plus  élevée  de  7,5. 

Lipase.  —  Einhorn  emploie  des  tubes  capillaires 
remplis. d’un  mélange  de  gélose  et  d’huile  d’olive 
neutralisées  en  présence  de  phtaiéine.  Sous  l’effet 
de  la  lipase  des  acides  gras  sont  mis  en  liberté  et  le 
mélange  décoloré;  on  .mesure  le  nombre  de  milli¬ 
mètres  de  la  colonne  de  gélose  ainsi  décolorée,  pour 
avoir  la  valeur  lipolytique. 

Carnot  et  Mauban  utilisent  une  émulsion  de 
beurre  ou  de  saindoux  au  1/20°  dans  de  la  gélose  à 
2  p.  100,  le  mélange  est  coulé  en  boîte  de  Pétri; 
comme  pour  le  dosage  de  l’amylase  et  de  la  trypsine, 
ils  déposent  de  place  en  place  une  goutte  de  suc 
duodénal  progressivement  dilué;  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  à  la  température  ordinaire  ou  après 
deux  heures  d’étuve  à  37  degrés,  la  saponification 
est  effectuée;  on  répand  sur  la  plaque  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  à  5/ioo;  les  savons  se  colorent 
en  bleu;  on  apprécie  la  valeur  de  la’lipase  en  no¬ 
tant  avec  quelle  dilution  extrême  s’est  produite  une 
tache  bleue  nettement  visible.  , 


La  méthode  de  René  Gaultier  est  plus  rapide; 

I  centimètre  cube  de  suc  duodénal  est  mis  en  pré¬ 
sence  d’une  émulsion  de  lécithine  à  i/5o“  dans  de 
l’eau  distillée;  après  une  heure  d’étuve  l’on  titre 
en  présence  de  phtaiéine  l’acidité  produite  par  la 
saponification. 

L’action  de  la  stéapsine  sur  la  lécithine  nous  a 
paru  extrêmement  inconstante  et  variable:  Stassane 
et  Billon  nient  d’ailleurs  que  la  lécithine  puisse  être 
décomposée  en  choline  et  acides  gras  libres  par  la 
stéapsine  (i).  Deux  fois  sur  20  cas  nous  avons  observé 
une  acidité  neutralisée  par  i  centimètre  cube  de 
soude  N/io  ;  dans  la  plupart  des  cas  l’acidité  dégagée 
était  neutralisée  par  0,2  à  o,4  centimètre  cube  de 
soude  N/io. 

Aussi  dosons-nous  le  pouvoir  lipolytique  du  suc 
duodénal  en  le  faisant  agir  sur  le  butyrate  neutre 
d’éthyle  ou  éther  butyrique  pur  (Poulenc),  i  centi¬ 
mètre  cube,  d’éther  butyrique  est  émulsionné  dans 
9  centimètres  cubes  d’eau  distillée  neutre;  l’on 
ajoute  I  centimètre  cube  de  suc  duodénal  neutralisé; 
après  une  heure  d’étuve  à  37  degrés  l’on  dose  en 
présence  de  phtaiéine  l’acidité^ mise  en  liberté.  Le 
nombre  de  centimètres  cubes  de  soude  N/ 10  employé 
évalue  le  pouvoir  lipolytique.  Il  varie  à  l’état  normal 
entre  i,5  et  3. 

Présure.  —  Einhorn  a  étudié  l’action  du  suc  duo¬ 
dénal  sur  le  lait  et  montré  qu’il  contenait  un  lab  fer-  ' 
ment  différent  de  celui  de  l’estomac.  Vernon  avait 
fait  des  constatations  analogues  en  étudiant  l’action 
du  suc  pancréatique.  Dans  la  pratique,  la  recherche 
de  ce  ferment  est  négligée  par  les  auteurs. 

La  cholestérine  a  toujours  été  trouvée  dans  le  suc 
duodénal  normal  par  Santé  Pisani  :  le  taux  moyen 
sei’ait  de  o,5o  à  0,60  p.  1000. 

L’examen  du  culot  de  centrifugation,  si  important 
à  l’état  pathologique  ne  montre  chez  l’homme  sain 
que  quelques  flocons  de  mucus  et  de  très  rares  élé¬ 
ments  cellulaires  (leucocytes,  çellules  épithéliales). 
Nous  avons  souvent  rencontré  des  levures  et  une 
flore  bactérienne  banale. 

Epreuve  de  Melzer-Lyon  —  Jusqu’en  1919  les  au¬ 
teurs  se  contentèrent  de  rechercher  les  éléments 
précités  dans  le  liquide  duodénal.  A  cette  époque 
Vincent  Lyon  eut  l’idée  d’injecter  par  la  sonde  une 
solution  de  sulfate  de  niagnésie  à  3o  p.  100;  Melzer 
avait  en  effet  montré  quelques  années  avant  que  ce 
sel  relâchait  le  sphincter  d’Oddi.  A  la  suite  de  cette 
épreuve,  Lyon  obtint  d’abord  une  bile  claire  (bile  A), 
puis  60  a  100  centimètres  cubes  d'une  bile  plus  fon¬ 
cée  (bile  B),  enfin,  de  nouveau,  une  bile  claire 
(bile  G).  Se  basant  sur  les  résultats  de  3.240  tubages 
chez  309  sujets,  il  en  conclut  que,  les  biles  A  et  G 
venaient  des  voies  biliaires  extravésiculaires;  labile 
foncée  ou  bile  B  provenait  de  la  vésicule.  Einhorn, 
Crohn,  Reiss  et  Badin  reprirent  ces  expériences  et 
confirmèrent  l’exactitude  des  résultats.  Mais  ils 
combattirent  l’interprétation  de  Lyon  :  la  bile  foncée 
ne  vient  pas  seulement  de  la  vésicule  (on  l’obtient 
chez  les  cholecystectomisés),  elle  provient  d’une  mo¬ 
dification  de  la  secrétion  du  foie  sous  l’effet  de  la 
solution  saline  et  non  d’une  simple  action  d’excré¬ 
tion  vésiculaire.  En  France,  Carnot  et  Libert  sou¬ 
tiennent  cette  opinion.  Gosset  et  Lœwy  ont  rapporté 
deux  cas  avec  vérification  opératoire  qui  plaident  en 
faveur  de  l’opinion  de  V.  Lyon.  Comme  on  le  voit  la 


(i)  Cf.  .Lambling.  Précis  de  biochimie,  2'  édition,  p.  173. 
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question  nécessite  de  nouveaux  travaux.  Il  n’en  reste 
pas  moins  que  l’injection  de  sulfate  de  magnésie 
augmente  le  flux  biliaire  et  devient  ainsi  un  moyen 
important  de  savoir  le  degré  d’oblitération  du  cholé¬ 
doque  dans  les  ictères  par  rétention. 

Le  liquide  duodénal  à  l’état  pathologique.  —  A 
l’état  pathologique  le  liquide  duodénal  subit  des 
modifications  diverses  dont  l’importance  est  grande 
pour  le  diagnostic. 

Maladies  du  duodénum.  —  Dans  les  dyspepsies 
duodénales.  P»ené  Gaultier  a  montré  que  l’insuflî- 
sance  des  ferments  digestifs  confirmait  le  syndrome 
coprolbgique. 

Dans  ['ulcère,  la  présence  de  sang  et  de  quelques 
leucocytes  peut  rendre  des  services,  mais  ce  syn¬ 
drome  peut  se  rencontrer  aussi  dans  la  lithiase 
biliaire. 

Dans  le  cancer,  le  sang  est  beaucoup  plus  abon¬ 
dant  et  donne  souvent  au  liquide  l’aspect  d’une  boue 
plus  ou  moins  foncée.  L’existence  de  très  nombreux 
leucocytes  jointe  à  l’abondance  des  hématies  plaident 
en  faveur  d’une  ulcération  néoplasique.  La  présence 
de  cellules  cancéreuses  n’a  jamais  été  signalée,  peut- 
être  à  cause  d’une  technique  défectueuse.  Il  faut 
laver  le  duodénum  avec  du  sérum  physiologique  et 
additionner  le  liquide,  obtenu  après  ce  lavage,  du 
tiers  de  son  volume  d’une  solution  de  formol  à 

10  p.  100;  puis  mettre  le  tube  au  bain-marie  bouil¬ 
lant  pendant  trois  minutes  pour  détruire  les  fer¬ 
ments  et  empêcher  leur  action  destructrice  des  cel¬ 
lules  (Rothman  Manheim). 

L’existence  de  parasites  intestinaux  est  parfois 
décelée  par  le  tubage.  Trois  foisj  nous  avons  trouvé 
des  lamblias;  dans  un  cas,  il  existait  des  kystes 
dans  les  selles,  mais  dans  les  autres  cas,  la  recherche 
des  kystes  avait  été  négative,  malgré  l’emploi  du 
procédé  de  simili-homogénéisation  de ,  Caries  et 
Barthélemy. 

Maladies  du  pancréas.  —  L’étude  des  ferments 
digestifs  prend  ici  le  premier  rang.  Mais  étant 
donnée  la  variabilité  de  leur  action  à  l’état  normal, 

11  est  nécessaire  de  constater  plusieurs  fois  la 
même  anomalie  pour  tirer  des  conclusions  solides. 

Dans  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  la  valeur 
digestive  du  liquide  duodénal  est  diminuée  la  plu¬ 
part  du  temps;  dans  les  pancréatites  aiguës,  d'après 
Einhorn,  il  en  serait  de  même,  dans  les  pancréa¬ 
tites  chroniques,  l’insuffisance,  peut  être  globale  ou 
porter  seulement  sur  l’un  des  ferments;  dans  le 
diabète  maigre,  l’insuffisance  pancréatique  externe 
est  constante,  mais  dans  le  diabète  gras  elle  peut 
'  être  normale.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons 
observé  une  valeur  normale  pour  la  stéapsine  ;  plus 
forte  que  la  moyenne  pour  l’amylase  et  la  trypsine. 

Maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Le 
tubage  duodénal  est  le  seul  moyen  pratique  que 
nous  ayons  d’étudier  la  bile,  non  seulement  dans 
les  maladies  du  foie,  mais  dans  toutes  les  infections 
en  général.  Dans  la  tuberculose  fermée,  Carnot  et 
Libert  ont  pu  déceler  le^bacille  de  Koch  dans  la 
bile,  soit  directement,  soit  par  inoculation  au  cobaye. 
Dans  des  infections  typhoïdes  à  hémoculture  néga¬ 
tive,  Carnot  et  Weill-Hallé  ont  obtenu  des  colonies 
de  bacille  d’Eberth  par  «  biliculture  »  sur  des 
plaques  de  gélose  tournesolée. 

'Dans  les  ictères,  le  degré  exact  de  la  rétention  ne 
peut  être  fourni  que  par  le  tubage  duodénal  :  Brulé  J 


et  Spillaert  ont  montré  combien  la  coloration  des 
selles  était  trompeuse  à  ce  sujet. 

Hatieganu  a  utilisé  les  variations  dans  l’élimina¬ 
tion  biliaire  de  substances  colorantes  (indigo  car¬ 
min),  introduites  sous. la  peau  pour  déceler  l’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

La  cause  de  l’ictère  peut  être  élucidée  par  la 
«  biliculture  »  dans  les  ictères  infectieux,  par  la 
recherche  de  l’arsenic  dans  les  ictères  chez  les 
syphilitiques  traités  par  le  néosalvarsan.  Dans  un 
cas  de  Carnot  et  Libert,  la  proportion  élevée  d’arse¬ 
nic  trouvée  dans  le  liquide  duodénal  permit  d’élimi¬ 
ner  une  étiologie  syphilitique. 

Dans  les  ictères  par  rétention,  le  siège  de  l’obs¬ 
tacle  peut  souvent  être  précisé.  La  présence  de  fer¬ 
ments  pancréatiques  normaux  permet  d’éliminer 
les  lésions  du  pancréas  ou  de  l’ampoule  de  Vater  et 
d’incriminer  un  obstacle  siégeant  sur  les  voies 
biliaires. 

Carnot  et  Libert,  Rathery  et  Cambassédès,  nous- 
mêmes  avons  rapporté  des  observations  dans  les¬ 
quelles  le  diagnostic  fut  singulièrement  éclairé. 

Dans  les  inflammations  du  foie  et  des  voies 
biliaires  (hépatites,  angiocholites)  le  liquide  duodé¬ 
nal  est  souvent  trouble  et  le  culot  de  centrifugation 
contient  de  nombreux  éléments  cellulaires  groupés 
en  amas  arrondis,  véritables  cylindres  biliaires. 
Dans  un  cas  d’hépatite  amibienne,  nous  avons  aussi 
rencontré  des  cylindres  composés  de  leucocytes,  de 
grandes  cellules  arrondies  à  noyau  central.  Dans  un 
cas  à' abcès  du  foie  'opéré  ultérieurem'ent,  le  liquide 
duodénal  avait  nne  teneur  en  bile  élevée,  mais  pas 
d’éléments  cellulaires. 

Dans  les  cholécystites,  Rothman  Manheim  aurait 
trouvé  peu  d’éléments  cellulaires  dans  la  bile  claire 
et  beaucoup  plus  dans  la  bile  foncée  succédant  à  une 
injection  de  peptone  par  la  sonde.  Einhorn  dans  les 
cholécystites  avec  occlusion  du  cystique  note  que  la 
bile  a  sa  coloration  jaune  habituelle  ;  quand  la  vési¬ 
cule  communique  librement  avec  le  cholédoque,  la 
bile  est  verte  plus  ou  moins  foncée  et  trouble.  Rappe¬ 
lons  que  V.  Lyon,  Gosset  et  Lœwy,  etc.,  ont  observé 
que  la  bile  foncée  ne  se  produisait  pas  après  injec¬ 
tion  de  sulfate  de  magnésie,  quand  le  cystique 
était  oblitéré. 

Au  dire  dè  V.  Lyon,  la  lithiase  biliaire  s’accom¬ 
pagnerait  parfois  de  nombreux  cristaux  de  choles¬ 
térine  et  même  de  calculs  à  facettes.  Santé  Pisani  a 
trouvé  un  taux  de  cholesterine  un  peu  plus  élevé 
que  normalement  dans  le  liquide  duodénal  des 
lithiasiques. 

Weiss  a  observé  que  des  calculs  vésiculaires  non 
décelables  aux  rayons  X  avant  l’épreuye  de  Melzer- 
Lyon,  devenaient  visibles  quand  les  voies  biliaires 
avaient  été  drainées. 

Hatieganu  a  ti’ouvé  des  crochets  dans  des  cas  de 
kystes  hydatiques  du  foie  communiquant  avec  les 
voies  biliaires. 

L’on  voit  par  ces  quelques  exemples,  les  rensei¬ 
gnements  précieux  que  le  tubage  duodénal  peut 
apporter  au  diagnostic. 

Les  applications  thérapeutiques  du  tubage  duodénal. 
—  Par  la  sonde  d’Einhorn,  il  est  possible  de  réali¬ 
ser  un  véritable  lavage  du  duodénum  analogue  au 
lavage  gastrique.  Ce  procédé  rendrait  des  services 
dans  les  cholécystites  ou  les  inflammations  chro¬ 
niques  du  duodénum  (Einhorn). 

\j' instillation  de  solutions  salines  ou  médicamen¬ 
teuses  a  été  fréquemment  employée.  Dans  les  cho- 
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lécystites  Einhorn  recommande  l’injection  de  i5  à 
à  20  centimètres  cubes  de  solutions  d’argyrol  ou  de 
protargol  à  1/200®;  dans  l’ulcère  du  duodénum, 
l’instillation  de  100  centimètres  cubes  de  nitrate 
d’argent  à,  1/20.000  a  donné  de- bons  résultats  (Sat- 
terlee);  l’emploi  de  pansements  bismuthés,  à  la 
gélose-gélatine,  à  l’aristol  sont  réalisables.  Carnot  et 
Blamontier  obtinrent  la  guérison  d’une  dysenterie 
rebelle  à  l’émétine,  à  l’ipéca,  aux  capsules  de  novar- 
senobenzol,  par  l’instillation  tous  les  deux  jours 
d’une  solution  de  o^’3o  de  néoarsenobenzol. 

Il  est  possible,  de  réaliser  de  grands  lavages  intes¬ 
tinaux  par  la  sonde  duodénale  en  injectant  douce¬ 
ment  1  litre  à  i  litre  et  demi  d’une  solution  tiédie 
de  sulfate  de  magnésie  à  5  p.  100.  Des  cas  d’anémie 
pernicieuse  furent  améliorés  par  cinq  ou  six  lavages 
de  ce  genre  (Bottner  et  Werner).  Dans  la  stase 
intestinale,  lutte,  Aaron  employèrent  une  solution 
au  millième  de  savon  médicinal.  Ces  lavements  sont 
rendus  sans  coliques,  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure.  Willy-Meyer,  dans  des  cas  de  maladie  de 
Raynaud  ou  d’artérite  oblitérante  conseille  l’emploi 
d’un  goutte  à  goutte  duodénal  ;  9  à  10  litres  par 
jour  de  solution  de  Ringer  sont  instillés.  La  sonde 
est  laissée  à  demeure  pendant  quatre  semaines,  le 
malade  est  nourri  par  la  bouche  comme  à  l’ordinaire. 
Cette  '  méthode  «  apparaîtrait,  pour  le  moment, 
comme  le  remède  par  excellence  de  cette  terrible 
maladie  de  Raynaud  ». 

Dans  certains  cas  d’entérites  graves,  Schmidt, 
Einhorn  firent  des  instillations  intraduodénales 
d’oxygène.  Un  demi-litre  de  ce  gaz  doit  être  injecté 
lentement  (i5  à  20  minutes). 

h] alimentation  duodénale  constitue,  sans  contre¬ 
dit,  la  plus  importante  application  thérapeutique  de 
la  méthode  d’Einhorn.  Ce  procédé  est  théorique¬ 
ment  très  séduisant  dans  les  gastropathies,  puisqu’il 
permet  le  repos  complet  de  l’estomac,  tout  en  assu¬ 
rant  une  nutrition  parfaite.  Les  résultats,  comme 
nous  le  verrons,  réalisent  cette  espérance. 

Le  principe  de  la  méthode  est  de  laisser  une  sonde 
duodénale  à  demeure  pendant  plusieurs  semaines 
et  de  donner  par  ce  moyen  une  alimentation  liquide 
au  patient. 

L’olive  étant  dans  le  duodénum  Einhorn  donne 
huit  fois  par  jour,  à  deux  heures  d’intervalle,  un 
repas  composé  de  200  grammes  de  lait  sucré  et 
d’un  jaune  d’œuf.  Un  demi-litre  de  sérum  physio¬ 
logique  est  instillé  en  deux  fois  en  dehors  des 
repas. 

Carnot  et  Libert  conseillent  l’emploi  unique  de  la 
méthode  du  goutte  à  goutte  afin  d’éviter  l’intolé¬ 
rance  du  duodénum.  Cela  paraît  une  complication 
inutile  de  la  méthode  (sauf  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux  de  vomissements  incoercibles).  Dans  sept  cas 
de  tubage  duodénal  à  demeure,  nous  avons  suivi 
le  procédé  d’Einhorn;  il  y  a  parfois  de  légères 
coliques  postprandiales  pendant  les  deux  ou  trois 
remiefs  jours  :  avec  quelques  gouttes  de  teinture 
e  belladone,  ces  troubles  disparaissent  vite. 

La  composition  des  repas  peut  être  modifiée, 
l’on  peut  donner  du  jus  de  viande,  du  jus  de  fruits, 
des  bouillies  maltosées,  etc.  Le  point  important  est 
de  bien  tamiser  les  repas  et  de  ne  pas  dépasser  un 
volume  de  200  à  25o  centimètres  cubes  à  la  fois.  A 
la  suite  du  repas  il  est  bon  de  laver  la  sonde  au 
moyen  de  la  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  phy¬ 
siologique  ou  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique 
à  1/2000®  en  cas  d’insuffisance  des  ferments  digestifs. 

La  sonde  sera  fixée  à  la  joue  au  moyen  d’une  , 


bande  de  gelloplaste  ou  à  l’oreille  par  un  cor¬ 
donnet. 

Le  tubage  peut  se  faire  pendant  deux  semaines, 
mais  peut  rester  facilement  trois  semaines  en  place. 
Le  détubage  est  aussi  facile  au  bout  de  ce  long 
séjour  qu’après  un  tubage  de  deux  heures. 

Toute  gastropathie,  tant  soit  peu  sévère,  relève 
de  l’alimentation  duodénale  et  en  première  ligne, 
l’ulcère  gastro-duodénàl. 

Pour  Einhorn,  les  cas  simples  de  moyenne  ou  de 
longue  durée  constituent  les  indications  de  choix. 
S’il  existe  des  hémorragies,  on  peut  recourir  à  la 
sonde  à  demeure,  mais  si  l’ulcus  saigne  de  nouveau 
il  vaut  mieux  opérer.  Les  cas  compliqués  de  sténose 
du  pylore  ou  de  périgastrite  relèvent  de  la  chirur¬ 
gie.  Toutefois,  si  la  sténose  est  modérée  et  le  ma¬ 
lade  cachectique,  on  peut  le  soumettre  à  l’alimenta¬ 
tion  duodénale,  afin  de  lui  donner  plus  de  force 
pour  supporter  l’intervention.  Les  dyspepsies 
sévères  avec  dilatation  de  l’estomac,  l’anorexie  men¬ 
tale,  les  vomisseménts  incoercibles  d’origine  névro¬ 
pathique  constituent  d’autres  indications.  Si  par  les 
injections  d’atropine  ou  par  d’autres  procédés  théra¬ 
peutiques,  l’on  permet  à  la  sonde  d’atteindre  le 
duodénum,  les  vomissements  la  rejettent  très  rare¬ 
ment  (Einhorn). 

Carnot  et  Libert  ont  rapporté  un  beau  succès 
obtenu  par  cette  méthode  dans  un  cas  d’anorexie 
mentale  avec  vomissements  répétés  et  dénutrition 
intense.  Les  perforations  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum,  quand  l’intervention  chirurgicale  est  impos¬ 
sible,  tirent  également  bénéfice  de  la  méthode. 

En  somme,  l’alimentation  duodénale  est  indiquée 
toutes^les  fois  qu’il  faut  mettre  l’estomac  au  repos. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants. 
Einhorn,.  sur  un  total  de  près  de  4oo  cas  d’ulcères 
gastro-duodénaux  échelonnés  entre  1910  et  1917,  a 
obtenu  ainsi  90  p.  100  de  guérison.  La  suppression 
des  douleurs  est  un  des'  premiers  résultats  au  bout 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  le  sommeil 
revient  ainsi  que  les  forces.  Le  poids  augmente  et 
l’ulcus  cesse  de  saigner.  Nous  avons  rapporté  un 
cas  de  cicatrisation  à  peu  près  complète  d’une  très 
volumineuse  niche  de  Haudek.  Aucune  méthode 
médicale  ne  peut  donner  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  en  aussi  peu  de  temps.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  rapportés  par  les  statistiques  américaines  sont 
également  favorables.  Il  demeure  entendu  qu’après 
le  détubage  le  patient  doit  .continuer  à  suivre  un 
régime  lacto-végétarien  et  une  médication  de  satu¬ 
ration  pendant-plus  oü  moins  longtemps. 

Notons,  enfin,  que  la  sonde  duodénale  à  demeure 
peut  servir  à  distinguer  une  gastropathie  primitive 
d’une  gastropathie  secondaire  à  une  lésion  d’un 
autre  organe.  Chez  deux  de  nos  malades  les  résul¬ 
tats  immédiats  de  l’alimentation  duodénale  furent  à 
peu  près  nuis.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  péri- 
cholécystite  avec  brides  velamenteuses  réunissant  la 
vésicule  au  duodénum.  La  résection  des  brides  et 
de  la  vésicule  amena  la  guérison.  Dans  un  autre 
cas,  il  s’agissait  d’une  cholécystite  calculeuse  évo¬ 
luant  sous  le  masque  d’un  syndrome  ulcéreux  de 
l’estomac. 


Le  tubage  duodénal  constitue  donc  une  méthode 
de  diagnostic  et  de  traitement  aussi  simple  qu’inof¬ 
fensive.  Il  est  regrettable  qu’elle  soit  aussi  mal 
connue  dans  notre  pays.  Aussi  devons-nous  souhai- 
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ter  que  d’ici  peu  elle  entre  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  courante  pour  le  plus  grand  bien  de  nos 
malades. 
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CONSIDÉRATIONS 


LES  DEVOIRS  ACTUELS  DU  CHIRURGIEN 

Par  Ch.  LEFEBVRE, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Le  diagnostic  vient  d’être  établi  et  l’indication 
opératoire  fixée  à  échéance  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée.  Peut-on  impunément  exécuter  l’intervention 
sans  précaution,  sans  être  autant  que  possible  cer¬ 
tain  que  cet  acte  ne  nuira  pas  au  malade  [primum 
non  nocere,  écrit  Doyen  comme  sous-titre  aux 
■«  droits  et  devoirs  du  chirurgien  »...),  ensuite,  sans 
avoir  préparé  le  patient  en  vue  de  l’intervention 
appropriée?  Les  chirurgiens  de  la  seconde  moitié 
du  siècle  dernier  avaient  longuement  étudié  les 
rapports  existant  entre  les  états  constitutionnels  et 
les  traumatismes  opératoires  ou  accidentels.  Les 
travaux  de  Boyer  (Th.  d’agrégation,  i845),  de  Puget, 
de  Verneuil  surtout  et  de  ses  élèves  envisagent  la 
question  sous  toutes  ses  formes.  Mais,  comme  le 
fait  remarquer  Potel  (i)  rapportant  l’opinion  de 
•Villemin  (2),  les  observations  légitimant  les  res¬ 
trictions  opératoires  reposaient  sur  une  «  base  bien 
fragile  »  ;  la  moindre  tare  retrouvée  dans  les  anté¬ 
cédents  du  malade  servait  à  marquer  les  échecs 
d’une  intervention. 

La  conséquence  fut  l’oubli  rapide  de  ces  prescrip¬ 
tions  plus  ou  moins  impérieuses.  Ce  fut  la  réaction. 

Malgré  tout  il  devait  rester  des  faits  précédents 
une  part  de  vérité.  C’est  cette  part  quelles  travaux 
plus  récents  ont  mis  en  lumière  quand  le  résultat 
des  interventions  ne  fut  plus  entaché  dés  défauts  de 
technique  ou  d’asepsie. 

Reclus  (3)  voudrait  inscrire  sur  les  murs  de  nos 
salles  d’opérations 

«  Retourne  le  couteau  sept  fois  dedans  la  main 
avant  que  de  tailler  dans  la  peau  du  prochain  »,  et 
Fiolle  (4)  écrit  :  «  L’ère  des  opérateui’s  brillants 


(1)  Potel.  Introduction  à  l'étude  de  la  chirurgie,  Doin,  1907, 

(2)  ViLLE.MrN.  Traumatismes,  infections  et  diathèses,  VolAs  1901. 
jSj  Reclus.  Origine  et  tendances  de  la  chirurgie  contemporaine, 

Presse  méd.,  18  mai  1904. 

(4)  J.  Fiolle.  La  réorganisation  des  services  de  chirurgie  après 
la  guerre,  Presse  méd.,  4  mars  1918. 
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capables  d’étourdir  l’assistance  par  des  tours  de 
force  semble  aujourd’hui  révolue  ».  Tout  récem¬ 
ment,  Pauchet  (i)  rappelle,  énergiquement  le  rôle 
du  médecin,  dans  le  pronostic  des  interventions  : 

«  La  perfection  de  la  technique  entre  pour  la  plus 
grande  part  dans  le  succès  des  interventions,  mais 
ce  facteur  reste  insulBsant  et  une  gjrande  part  des 
résultats  sont  fonction  d’un  diagnostic  bien  posé,  de 
soins  et  de  préparatifs  bien  compris.  » 

Pour  être  un  bon  chirurgien  il  ne  suffit  donc  pas 
d’opérer  seulement  «  vite  et  bien  »  comme  l’écrivait 
Doyen  dans  son  Traité  de  technique  chirurgicale. 
L’opération  chirurgicale  n’est  pas  seulement  un 
acte  d’adresse  manuelle  exécutée  par  un  individu 
entraîné  à  ce  genre  d’exercice.  Une  telle  opération 
faite  pour  la  galerie  peut  paraître  àrès  brillante 
pour  les  profanes,  mais  un  averti  ne  se  laissera  pas 
prendre  à  ce  jeu  :  il  se  demandera  si  les  suites 
seront  aussi  brillantes  à  la  faveur  des  précautions 
prises  dans  ce  but.  A  côté  de  ces  manœuvres  pure¬ 
ment  manuelles,  il  existe  toute  une  série  de  condi¬ 
tions  à  observer.  Il  y  a  la  préparation  à  l’interven¬ 
tion,  il  y  a  l’anesthésie;  il  y  a  les  suites  opératoires 
dont  dépend  le  plus  souvent  une  grande  partie  du 
succès. 

Si  bénigne  soit-elle  toute  opération  est  susceptible 
d’occasionner  au  malade  des  accidents  peut-être 
très  graves,  hors  de  proportion  parfois  même  avec 
la  bénignité  et  la  simplicité  de  l’intervention  exé¬ 
cutée. 

Le  chirurgien  doit  être  plus  qu’un  travailleur  des 
mains.  Sa  dextérité  opératoire  peut  rendre  l’inter¬ 
vention  moins  irrégulière,  moins  longue  mais  ne 
lui  permettra  pas  d’éviter  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses  parfois,  qu’il  eût  pu  détourner  en  s’assurant 
par  avance  des  meilleures  chances  de  succès  Le 
chirurgien  «  ôoupe  toujours  »  devient  «  coupe  à 
bon  escient  ».  Entre  le  moment  où  l’intervention  a 
été  décidée  et  celui  de  son  exécution,  si  bref  que 
soit  cet  intervalle,  le  chirurgien  a  le  devoir  de  pro¬ 
curer  à  son  sujet  tous  les  éléments  de  succès.  C’est 
trop  demander  au  chirurgien,  dira-t-on!  Aux  diffi- , 
cultés  du  diagnostic  chirurgical,  à  la  nécessité  de 
connaître  les  nouvelles  techniques  opératoires,  c’est 
ajouter  un  surcroît  de  connaissances  qu’il  ne*  peut 
acquérir!  C’est  exiger  de  lui  un  effort  que  la  majo¬ 
rité  ne  peut  fournir  ! 

Et  cependant  il  a  le  devoir  de  connaître  toutes  ces 
conditions.  L’extension  que  prend  chaque  jour  la 
chirurgie  ne  se  comprend  qu’avec  l’innocuité  des 
actes  exécutés.  Le  malade  a  un  droit  impérieux  à 
cette  garantie.  Dans  certains  cas  l’acte  opératoire  est 
insignifiant  et  les  suites  dépendent  presque  entiè¬ 
rement  des  précautions  prises  :  telle  est  'l’ablation 
de  l’adénome  prostatique. 

Nous  répondrons  très  facilement  à  cette  argu¬ 
mentation.  .  ' 

Le  chirurgien  a  seulement  à  savoir  qu’il  doit  con¬ 
naître  à  fond  la  valeur  de  son  futur  opéré  :  mais  il 
n’est  pas  tenu  de  pratiquer  lui-même  toutes  les 
recherches  nécessaires.  Il  ne  le  peut,  car  personne 
n’est  universel,  et  le  serait-il  ce  serait  au  détriment 
de  son  instruction  spéciale.  Mais,  connaissant  ses 
devoirs,  il  aura  recours  aux  compétences  de  son 
entourage;  le  médecin  et  l’homme  de  laboratoire 
seront  prêts  à  le  seconder  :  ensemble  ils  devront 


(i)  Pauchet.  SuU.  et  mém.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  séance 
du  10  juin  1921,  n“  II. 


constituer,  grâce  à  la  bonne  entente  nécessaire,  une 
trinité,  une  sorte  de  symbiose  dont  le  but  couron¬ 
nera  supei’bement  les  efforts.  C’est  là  l’esprit  qui 
nous  a  guidé  dans  la  rédaction  d’un  travail  sur  La 
Période  préopératoire  récemment  publié  (i). 

Le  chirurgien  devra  commencer  par  connaître  ce 
que  vaut  son  sujet,  sa  résistance,  son  coefficient  de 
vitalité,  en  examinant  à  fond  la  fonction  de  ses 
divers  organes,  systèmes  et  appareils.  Il  aura  ensuite 
à  mettre  en  balance  la  capacité  vitale  du  patient 
avec  le  genre  d’intervention  à  pratiquer.  Il  se  déci¬ 
dera  dans  certains  cas  à  sérier  son  action  en  opérant 
en  plusieurs  temps,  ailleurs  il  reculera  son  inter¬ 
vention  après  avoir  provoqué  chez  son  malade  un 
rétablissement  des  diverses  fonctions,  suffisant 
pour  lui  permettre  d’agir.  Ceci  fait  et  l’intervention 
paraissant  permise  de  par  l’intégrité  Suffisante  des 
divers  appareils,  le  chirurgien  aura  à  préparer  son 
malade  à  l’opération  elle-même,  en  entraînant  les 
divers  systèmes  à  un  fonctionnement  encore  meil¬ 
leur,  en  les  mettant  à  même  de  supporter  sans 
défaillances  et  sans  dangers  le  traumatisme  indubi¬ 
table  que  représente  tout  acte  chirurgical. 

Il  évitera  de  diminuer  la  résistance  de  son  sujet 
par  des  manœuvres  préopératoires  intempestives. 

IL  choisira,  enfin,  dans  la  gamme  des  anesthé¬ 
siques  celui  qui  lui  paraîtra  le  mieux  répondre  aux 
circonstances. 

Enfin,  suivant  chaque  région  opératoire,  suivant 
chaque  intervention,  il  devra  s’assurer  que  le  futur 
champ  d’action  sera  à  même  de  subir  le  trauma¬ 
tisme  local  de  l’acte  chirurgical  avec  le  maximum 
d’aisance  pendant  son  exécution  et  le  maximum  de 
séc.urité  pour  les  suites  opératoires. 


SOCIÈTËS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  AOUT  1922) 

Variation  de  la  pression  osmotique  du  sang  de  l’anguille 
en  fonction  des  modifications  de  salinité  du  milieu  exté¬ 
rieur.  —  MM.  Paul  Portier  et  Marcel  Duval. 

Action  du  tribromoxylénol  sur  les  bacilles  tuberculeux. 

—  M"”  T.  Doboc. 

Influence  de  l’humidité  et  de  l’état  vésiculaire  sur  la 
diffusion  des  gouttelettes  microbiennes  dans  l’air. —  M.  A. 
Trillat.  Dans  certaines  conditions  atmosphériques,  les  gout¬ 
telettes  microbiennes  produites  par  une  intervention  méca¬ 
nique  (pulvérisation,  toux,  parole,  etc)  peuvent  être  transpor¬ 
tées  à  une  distance  bien  plus  grande  que  celle  qui  leur  avait 
été  assignée  par  certains  auteurs  auxquels  le  rôle  de  fhumi- 
ditè  et  celui  de  son  état  vésiculaire  avait  échappé.  Elles  expli¬ 
quent  une  fois  de  plus  l’influence  des  facteurs  météorologiques 
dans  l’épidémiologie  et  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  leur 
interprétation  dans  le  doniâiné  de  l’hygiène. 


(séance  du  16  AOUT  1922) 

Mesure  de  la  pression  des  «  fluides  superficiels  ».  Étude 
détaillée  de  l’acide  oléique.  —  M.  A.  Marcelin. 


(i)  Ch.  Lefebvre.  La  Période  préopératoire,  Paris  i922,Maloinc, 
éditeur. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Le  Pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  en  cure 

libre  de  la  tuberculose  pulmonaire  (i),  par  le  docteur 

Roger  Amsler. 

Cet  excellent  travail  est  basé  sur  un  ensemble  de  90  obser¬ 
vations  et  a  été  conçu  à  un  point  de  vue  spécial  :  celui  du 
traitement  dans  la  clientèle  courante  d’un  certain  nombre  de 
tuberculeux,  sans  hospitalisation  spéciale. 

A  ce  titre,  les  conclusions  qui  suivent  sont  de  nature  à 
intéresser  particulièrement  les  praticiens  : 

«  I.  Le  pneumothorax  artificiel  est  une  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  possédant  des  indications 
précises.  Lorsque  celles-ci  sont  réalisées  chez  un  malade  qui 
n’a  pu  être  amélioré  en  quelques  mois  par  un  traitement 
médical  'ordinaire,  le  médecin,  sans  plus  attendre,  doit 
recourir  dans  sa  pratique  au  pneumothorax  artificiel  qu’il 
pourra  entretenir  en  cure  libre  sans  hospitalisation  spéciale. 

II.  Les  résultats  obtenus  seront  d’autant  plus  satisfaisants 
qu’on  ne  considérera  pas  cette  méthode  comme  l’ultime  res¬ 
source  à  employer,  mais  bien  comme  un  traitement  précoce  à 
appliquer  aussitôt  après  l’échec  des  médications  habituelles. 

III.  Dans  ce  cas,  il  est  susceptible  de  donner  les  résultats 
allant  depuis  la  sédation  immédiate  des  symptômes  doulou¬ 
reux,  la  rémission  temporaire,  très  prolongée,  jusqu’à  la 
guérison  contrôlée  de  nombreuses  années  après.  Et,  dans, 
l’état  actuel  de  notre  thérapeutique,  il  est  seul  à  pouvoir 
donner  dans  les  cas  où  l’on  doit  l’appliquer  des  résultats  sem¬ 
blables. 

IV.  Le  pneumothorax  artificiel  est  susceptible  d’avoir 
d’excellents  effets  sur  d’autres  affections  coexistant  avec  la 
tuberculose  pulmonaire. 

’V.  Sur  un  ensemble  de  90  cas  traités  en  cure  libre,  nous 
estimons  à  40  p.  100  le  nombre  des  résultats  très  bons  ou 
satisfaisants  ;  60  p.  100  des  malades  ne  retirent  qu’un  béné¬ 
fice  passager,  souvent  très  appréciable,  du  traitement,  puis 
voient  leurs  lésions  évoluer  à  nouveau  ou  bien  ensemencer 
leur  poumon  opposé,  ou  bien  encore  sont  victimes  de  mala¬ 
dies  intercurrentes. 

VI.  Il  nous  semble  qu’une  application  précoce  de  la  mé¬ 
thode,  réservée  strictement  aux  cas  précisés  aux  indications, 
améliorera  notablement  ce  pourcentage. 

VII.  Au  point  de  vue  social,  l’intérêt  du  traitement  par  le 
pneumothorax  artificiel  est  très  grand  et  multiple  : 

a.  Le  malade,  dans  de  nombreux  cas,  mène  son  existence 
normale,  peut  travailler  à  ses  occupations  habituelles,  gagner 
sa  vie,  en  suivant  son  traitement,  au  lieu  d’être  condamné  à 
l’immobilité,  à  l’inaction; 

b.  Le  malade  ne  toussant  plus,  ne  crachant  plus,  n’est  plus 
un  foyer  de  contagion  pour  son  entourage,  dont  il  n’a  plus 
besoin  de  redouter  l’ensemencement; 

c.  Des  tuberculeuses  traitées  par  le  pneumothorax  artificiel 
ont  pu  mener  à  bout,  sans  incidents,  des  grossesses  normales 
dont  les  suites  éloignées  furent  excellentes.  Certaines  ont  pu 
allaiter  sans  encombre  leurs  enfanté.  » 

Syndrome  pseudo-pleurétique  de  la  base  dans  les  pleurésies 
interlobaires  (2),  parle  docteur  Louis  Epagneul. 

Les  épanchements  interlobaires  avec  syndrome  pseudo¬ 
pleurétique  de  la  base  ne  sont  pas  d’un  intérêt  purement 
théorique,  d’abord  parce  qu’ils  ne  sont  pas  d’une  extrême 
rareté,  ensuite  parce  qu’il  y  a  néce.ssité  absolue  à  en  faire  le 
diagnostic  le  plus  rapidement  possible  pour  pouvoir  inter¬ 
venir  chirurgicalement  en  temps  vraiment  opportun. 

Leur  diagnostic  est  difficile,  et  cependant  il  peut  être  fait 
si  on  étudie  le  malade  avec  méthode. 

1°  La  vomique,  la  fétidité  de  l’haleine,  les  signes  généraux 
souvent  mettent  sur  la  voie; 

2°  La  radiologie,  dans  5o  p.  100  des  cas,  nous  renseigne 
d’une  manière  très  exacte  en  nous  faisant  voir  une  bande 
sombre  —  «  en  écharpe  »  —  entre  deux  zones  claires.  Mais, 


(1)  Th.  de  Paris.  —  Angers,  imprimerie  du  Commerce,  1922. 

(2)  Th.  de  Paris. —  Paris,  librairie  Le  François,  1922. 


dans  l’autre  moitié  des  cas,  elle  nous  induit  plutôt  en  erreur, 
nous  faisant  croire  à  l’épanchement  de  la  grande  cavité. 
Donc,  dans  tous  les  cas,  on  devra  faire  la  radiographie  :  si 
on  voit  une  bande  sombre,  le  diagnostic  sera  facile;  si  toute 
la  base  est  sombre,  il  ne  faudra  pas  pour  cela  éliminer  le 
diagnostic  d’épanchement  interlobaire,  auquel  on  aura  été 
amené  par  d’autres  signes,  mais  alors  il  faudra  faire  inter¬ 
venir  un  facteur  décisif  :  la  ponction  exploratrice  ; 

3“  Les  ponctions  exploratrices  seront  faites  en  série,  à 
différentes  hauteurs  et  seront  profondes.  Elles  nous  fourni¬ 
ront  les  trois  facteurs  les  plus  nécessaires  au  diagnostic  : 
l’existence  d’un  épanchement,  sa  localisation,  sa  nature. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  en  dehors  des  médi¬ 
cations  internes  dont  le  rôle  ne  peut  être  qu’adjuvant,  elles  se 
résument  à"  trois  :  sérothérapie,  antisepsie  du  foyer  par 
injections  et  intervention  chirurgicale.  Seule,  cette  dernière, 
comme  le  montrent  les  observations,  est  de  toute  nécessité. 
Seule,  elle  amène  la  guérison  rapide  si  elle  a  été  faite  en 
temps  utile.  La  sérothérapie,  la  désinfection  du  foyer  par 
injections  antiseptiques,  les  lavages  de  la  plèvre  ne  sont  que 
des  moyens  secondaires  que  nous  qualifierons  d’adjuvants  au 
même  titre  que  les  médications  internes  et  qui,  certes,  peu¬ 
vent  avoir  une  grande  utilité  mais  qui  ne  sauraient  jamais 
dispenser  de  l'intervention  chirurgicale. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AMAUROSE  TRANSITOIRE  SUIVIE  d’HÉMIANOPSIE 
PERMANENTE  APRÈS  RACHIANESTHÉSIE 

La  rachianesthésie  est  une  excellente  méthode  qui,  malgré 
ses  inconvénients,  rend  les  plus  grands  services  aux  chi¬ 
rurgiens.  Il  faut  néanmoins  penser  à  quelques  troubles 
graves  qu'elle  peut  occasionner  et  que  viennent  de  rappeler 
MM.  Monthus  et  Drécourt  dans  une  récente  communication 
à  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris  (22  juillet  1922) 

MM.  Monthus  et  Drécourt,  après  avoir  rapporté  deux 
nouveaux  cas  de  paralysie  de  la  VP  paire  survenus  après 
rachianesthésie,  communiquent  l’observation  d’une  malade 
opérée  le  17  janvier  1922  d'hystérectomie  abdominale  totale 
pour  salpingite  double  et  fibrome.  Rachianesthésie.  Cécité 
brusque  et  complète  après  l’opération.  Troubles  intellectuels. 
Pas  de  troubles  de  la  motilité,  pas  de  troubles  des  sphincters. 
Sensibilité  normale.  Au  point  de  vue  oculaire,  dilatation  des 
pupilles  avec  àbolition  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière.  Pas 
de  lésions  du  fond  de  l’œil.  Quelques  jours  après  réapparition 
progressive  du  réflexe  lumineux  et  retour  partiel  de  la  vision. 
Constatation  d’une  hémianopsie  homonyme  gauche  accompa¬ 
gnée  de  troubles  aphasiques  qui  s’amendent  peu  à  peu  et 
disparaissent  par  la  suite. 

Les  auteurs  rappellent  les  publications  de  Blanluet  et 
Caron,  de  Terrien  et  Prélat,  les  observations  consignées  dans 
la  Neurologie  de  'VNTlbrand  et  Jaenger  et  concluent  que  :  i”  la 
paralysie  de  la  VP  paire  après  rachianesthésie  peut  se  ren¬ 
contrer  d'après  les  statistiques  de  Bonnefoy,  Ach,  Œlsner, 
Lindenstein,  Hauber,  4  à  6  fois  sur  i.ooo  rachianesthésies; 
2”  d’autres  neifs  peuvent  être  également  intéressés  :  pathé¬ 
tique  (Loeser),  facial  et  hypoglosse  (Lonnenburg),  acoustique 
(Terrien  et  Prélat),  sphincter  pupillaire  (Pilotti);  3“  enfin,  à 
titre  exceptionnel,  on  peut  rencontrer  des  troubles  graves  de 
l’appareil  visuel  comme  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté 
(hémianopsie  persistante). 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  répas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2”  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
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injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 


LIVRES  NOUVEAUX 

L'Hépatisme  (i),  par  le  docteur  Roger  Glénard,  docteur 

ès  sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parisç  médecin 

consultant  à  Vichy. 

Ce  livre  est  le  pieux  hommage  d'un  fils  à  son  père.  Ce 
■  volume  de  460  pages,  avec  nombreuses  figures  et  planches 
explicatives,  est  écrit  dans  une  langue  sobre  et  précise;  il 
est  fortement  documenté. 

C’est  un  véritable  traité  didactique,  de  ce  que  Franz:  Glé¬ 
nard  a  appelé  lui-même,  en  1890,  Y  Hépatisme,  c’est-à-dire  un 
ensemble  de  manifestations  pathologiques  dérivant  de  l’arthri¬ 
tisme  et  d’autres  diathèses. 

En  1912,  Glénard  écrivait  :  «  Si  je  plaide  encore  aujour¬ 
d’hui  la  cause  de  l’hépatisme,  c’est  que  je  conserve  sur  sa 
valeur  pratique  la  même  et  profonde  conviction  avec  laquelle 
j’ai  proposé  cette  doctrine,  il  y  a  plus  de  vingt  ans...  de 
nombreuses  et  belles  conquêtes  de  laboratoire  de  l’école  de 
Paris  sont  survenues  qui  la  justifient  ».  C’est  donc  un  travail 
de  longue  haleine  qu’a  poursuivi  là  l’auteur  des  ptoses  viscé¬ 
rales. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  s’y  tromper,  ce  n’est  pas  un  plai¬ 
doyer  par -simple  hommage  filial  que  publie  M.  Roger  Glé¬ 
nard  ;  c’est  un  traité  classique  de  l’hépatisme  et,  tout  en 
n’omettant  aucune  découverte,  aucun  des  travaux  paternels, 
il  n’oublie  pas  de  citer  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  même 
question,  ni  de  rappeler  les  noms  de  Bazin,  Bouchard, 
Hanot,  Robin,  Widal,  Chauffard,  Mathieu,  Gilbert,  Richar- 
dière,  Sicard,  Soupault  et  bien  d’autres.  Il  est  incontestable, 
ainsi  que  nous  le  faisions  nous-même  observer  dans,  une 
notice  nécrologique  consacrée  à  Franz  Glénard  (voy.  Gaz. 
des  hôpit.,  mai  1920,  p.  770)  que,  de  son  vivant,  il  n’a  pas 
occupé  la  place  qu’il  méritait  et  que  ses  travaux,  qui  sont 
ceux  d’un  novateur,  n’ont  pas  toujours  été  appréciés  à  leur 
juste  valeur.  Cela  tient-il  à  ce  qu’il  ne  fut  pas,  à  proprement 
parler,  un  officiel?  Cependant,  l’Académie  de  médecine  a  fini 
par  lui  ouvrir  ses  portes. 

Il  appartenait  à  son  fils  de  réparer  cette  injustice  et  il  l’a 
fait,  non  seulement  avec  son  cœur,  mais  aussi  avec  toute  la 
compétence  scientifique  désirable  ayant  dirigé  ses  études 
dans  la  même  voie  que  son  père. 

Quel  chemin  parcouru  de  1890  à  1922  1  La  possibilité  d’un 
rôle  pathogénique  quelconque,  joué  par  le  foie,  dans  nombre 
de  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition  était  presque 
entièrement  insoupçonné,  lors-  des  premières  publications  de 
Franz  Glénard.  Depuis  lors,  les  recherches  se  sont  multi¬ 
pliées  et  la  doctrine  de  l’hépatisme  se  trouve  correspondre 
aux  idées  courantes. 

En  ouvrant  le  volume,  on  trouve  d’abord  une  biographie 
de  Franz  Glénard.  «  C’est  un  fait  assurément  peu  commun, 
écrit  M.  Roger  Glénard,  que  de  voir  un  fils  entreprendre  la 
biographie  paternelle.  Mais  une  pareille  initiative  n’apparaît- 
elle  pas  toute  naturelle  et  parfaitement  justifiée,  lorsqu'aux 
liens  du  sang  sont  venus  se  joindre  les  sentiments  vénérés  du 
'disciple  pour  celui  qui  fut  constamment  l’éducateur  de  sa 
pensée.  » 

L’auteur  nous  présente  alors  son  grand-père,  professeur  de 
chimie  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon  et  qui  a 
surtout  attaché  son  nom  aux  luttes  retentissantes  qui  abou¬ 
tirent  à  la  transformation  de  l’ancienne  école  de  médecine  de 
Lyon  en  la  Faculté  actuelle.  C’est  sous  d’aussi  favorables 
auspices  que  Franz  Glénard  grandit  à  la  vie  studieuse.' 
Arrive  la  guerre  de  1670,  Franz  Glénard  s’engage,  est  fait 
prisonnier,  est  envoyé  à  Stettin  où  il  fait  la  connaissance  de 
Brand,  se  fait  remarquer  par  lui,  est  attaché  à  son  service  et 
y  apprend  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids,  l’introduit  en  France,  non  sans  difficul¬ 
tés.  Ce  fut  sa  première  œuvre.  Elle  est  d’importance  à  en 
juger  par  le  succès  qu’elle  obtint  et  qui  persiste,  malgré 
toutes  les  découvertes  modernes  relatives  aux  vaccins.  Mais, 


il  n’a  pas  fallu  moins  de  vingt  ans  de  luttes  acharnées  et  per¬ 
sévérantes  pour  en  arriver  là. 

Vient  ensuite  l’énumération  des  divers  travaux  paternels  : 
sa  découverte  du  larynx  artificiel,  sa  thèse  inaugurale  sur 
les  causes  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  à  Son  issue 
de  l’organisme,  son  étude  physiologique  sur  le  souffle  mater¬ 
nel  et  la  paroi  abdominale  des  femmes  enceintes,  son  arrivée, 
en  1882,  à  Vichy  où  il  rassemblera  d’innombrables  documents 
pour  ses  recherches  ultérieures,  la  technique  de  la  palpation, 
les  ptoses  viscérales,  les  maladies  du  tube  digestif  et  de  la 
nutrition,  les  maladies  dites  de  l’arthritisme,  enfin  le  rôle  du 
foie,  l’hépatisme.  Voilà  pour  le  savant.  Qu’était  l’homme  ? 

«  Il  possédait,  dit  son  fils,  toutes  les  qualités  de  l’homme 
du  monde  accompli.  Aimable,  vif,  alerte,  avec  un  air  surpre¬ 
nant  de  jeunesse,  fort  éclectique,  il  joignait  à  ses  hautes  con¬ 
naissances  médicales  une  culture  générale  très  étendue,  por¬ 
tant  sa  curiosité,  toujours  en  éveil,  dans  tous  les  domaines 
de  la  pensée.  » 

Survient  la  tourmente  de  1914,  Glénard  n’a  plus  d’autre 
but,  d’autre  souci  que  de  suivre,  avec  angoisse,  les  événe¬ 
ments.  Une  maladie  cruelle  et  la  perte  d’une  épouse  bien- 
aimée  achevèrent  de  détruire  sa  résistance  et  il  succomba  le 
10  mai  1920,  «  accueillant  la  mort  comme  une  délivrance  ». 

Que  notre  confrère,  Roger  Glénard,  se  rassure,  son  ouvrage 
n’aura  pas  «  trahi  la  mémoire  à  laquelle,  il  est  consacré  ». 

Entrant  alors  dans  le  cœur  de  son  sujet,  M.  Roger  Glénard 
nous  donne  d’abord  un  aperçu  général  de  la  doctrine  de 
l’hépatisme.  Qu’est-ce  que  l’hépatisme?  Voici  la  propre  défi¬ 
nition  de  Franz  Glénard  :  %  Une  maladie  chronique  du  foie, 
à  lente  évolution,  à  poussées  successives  séparées  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  d’état  silencieux  et  caracté¬ 
risée  par  une  insuffisance  fonctionnelle  ou  acquise  de  la  cel¬ 
lule  hépatique.  Ce  trouble  fonctionnel  forme  le  terrain  pro¬ 
pice  à  l’éclosion  des  maladies  dites  arthritiques  ou  de  la 
nutrition,  aux  côtés  desquels  viennent  se  grouper  un  certain 
nombre  de  névropathies,  de  dyspepsies,  et  de  maladies 
propres  du  foie.  » 

La  diathèse,  qui  avait  été,  depuis  longtemps  déjà,  un  peu 
abandonnée,  est  remise  en  honneur  ,  par  M.  Roger  Glénard, 
qui  lui  consacre  un  chapitre  spécial.  Nous  voyons  alors  appa¬ 
raître,  successivement,  l’arthritisme,  l’herpétisme  auxquels 
vient 'se  joindre  une  notion  plus  nouvelle,  l’endocrinisme. 

C’est  ensuite  un  historique  des  conceptions  sur  le  rôle  du 
foie  dans  la  pathologie.  Ce  rôje,  d’après  lés  idées  des 
auteurs,  devient  considérable.  Ensuite,  c’est  la  séméiologie, 
à  laquelle  Franz  Glénard  a  apporté  des  conceptions  nouvelles 
et  personnelles  sur  les  différents  modes  d’exploration  qu’il 
a  d’ailleurs  bien  perfectionnés. 

Le  nom  de  Glénard  restera  également  toujours  attaché  à 
l’étude  des  ptoses. 

Parmi  les  procédés  d’exploration,  l’auteur  insiste  sur  le 
procédé  du  pouce.  Cette  étude  de  l’hépatisme  est,  pour  ainsi 
dire,  l’étude  de  toute  la  pathologie  viscérale.  Nous  ne  pour¬ 
rions  suivre  l’auteur  dans  cette  étude  si  complète  et  si  com¬ 
plexe,  ni  dans  l’argumentation  de  la  doctrine  de  l’hépatisme, 
qui  va  de  la  simple  ptose  à  la  cholémie  familiale,  à' la  lithiase, 
aux  troubles  nerveux,  etc. 

Dans  cette  étude  si  précise,  si  détaillée,  un  seul  chapitre 
est  consacré  à  la  radiologie  du  foie.  Nous  sommes  un  peu 
surpris  que  l’auteur  n’y  attache  peut-être  pas  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elle  mérite. 

Contrairement,  à  ce  qu’on  dbserve  habituellement  dans 
}es  traités  classiques,  M.  Roger  Glénard  consacre  une  grande 
attention  au  traitement,  traitement  par  le  régime  alimentaire, 
par  la  physiothérapie,  par  l’hygiène  intellectuelle  et  morale, 
par  la  fameuse  sangle  Glénard,  par  lès  médicaments  pharma¬ 
ceutiques,  enfin  par  le  traitement  hydrominéral  (Vichy). 

M.  Roger  Glénard,  en  publiant  ce  volume,  a  fait  œuvre 
utile,  en  mettant  très  judicieusement  au  point  cette  patholo¬ 
gie  du  foie,  véritable  monument  auquel  son  père  et  lui-même 
ont  apporté  chacun  leur  pierre.  11  sera  consulté  avec  fruit 
par  les  élèves  et  les  praticiens.  L’auteur  mérite  tous  nos 
éloges,  non  seulement  pour  le  pieux  sentiment  qui  l’a  inspiré, 
mais  aussi  pourle  service  qu’il  a  rendu  à  la  science. 

A.  BROCHIN. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

IMF.  ET  d’édit.,  17,  RUE 
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Iode  organique  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iode, 

(Voir  Thèse  du  D'(3oülaire,  1906.  —  Communication  à  i’Acadéœie  da  Médecine,  1907).  '  ) 

ARTHRITISME.  ARTERIO-SCLEROSE  filfuMATISMlïs^GOÜ^^^^ 

",  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  {Oomm.àl’Aoad.  des  Soienoes  par  Berthelot,1885,). 


L’IODONE  RGBIN  est  la  seule  combinaison 'titrée  à  base  de  peptone  trÿpsique 


_ ... _ _ d  base  de 

m  des  Combinaisons' d^albumoses  ou  d  albuminé 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritabies  peptones. 


[Aciuvciii  ouo  uuuoluoioc-a  uo  vtjiii<awAi..i>  ■  ASSIMILABLE» 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’iODONE,  c’est  la  I  ''fo  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr, 
tyrosine,  qui  pxe  en  pariiculier  la  molvâeule  iode  d’une  façon  stable,  ainsi  B  d’iodure  de  potassium. 

lODONE  INJECTABLE 


i  LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fieurs,  RONCHIN  (Nord) 

is  à  base  d’acide  élaïé 

LIPOL 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  ;  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 
I  pommade  à  2  %  —  — , 

bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ’  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15*’),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r^répare  et  fonmit  I 


BILIVACCIN 


rnmm  jmiTïpsmss  biuees 

Comprimés  de  vaccin  préparés  cohtrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


BILEVACCIN 


PASTILLES  ANTIDYSENTERIQOES 

Comprimés  do  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


5.  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas  de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 
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DEUX  FORMES 
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1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 
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AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  8t  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N“  67.  -  MARDI  29  &  JEUDI  3i  AOUT  192-, 


95»  ANNEE, 


MARDI  29  &  JEUDI  3i  AOUT  1922.  -  N»  671 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  HAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA] 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  lÎARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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XXXIV“  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTORHI- 
NOLARYNGOLOG  E 

Questions  ;  I.  La  classificatioa  des  surdités  chrouiques;  —  II.  La 
vaccinothérapie  en  otorhinolaryDgoIogie.  —  Communications 
diverses. 

X*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OTOLOGIE 
Rapports  :  Les  fonctions  des  otolithes;  —  Les  épreuves  vestibu- 
laires;  —  Diagnostic  et  traitement  des  abcès  cérébelleux  d’ori¬ 
gine  otique;* —  Facteurs  mécaniques  dans  le  traitement  opéra¬ 
toire  des  abcès  cérébelleux;  —  Les  abcès  du  cervelet;  —  La 
syphilis  ignorée  de  l’oreille;  —  Les  méningites  otitiques  ;  —  La 
thyrotomie  dans  le  cancer  du  larynx;  —  Traitement  du  cancer 
du  larynx;  —  Radiumtbérapie  du  cancer  du  larynx;  —  Traite¬ 
ment  opératoire  du  cancer  du  larynx  ;  —  'Traitement  du  cancer 
du  larynx;  Aperçu  sur  les  laryngectomies  économiques;  — 
Contribution  .au  traiten)e.Dt  des  cancers  endolaryngés  par  les 
rayons  X. —  Communications. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Bail  à  loyer.  Entrée  en  jouissance  retardée.  Demande  en  dom¬ 
mages-intérêts  contre  le  propriétaire.  Non-recevahiUtê ,  par  M®  H. 
Ribadeau  Dumas.  ' 

REVUE  DES  THÈSES 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  embolies  pulmonaires  ,(Rn). 
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INFORMATIONS 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — .Nantes.  —  La  chaire  de  bac¬ 
tériologie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  est  transformée 
en  chaire  de  bactériologie  et  hygiène. 

La  chaire  de  médecine  légale  et  hygiène  est  transformée  en 
chaire  de  médecine  légale. 

M.  Rappin,  professeur  de  bactériologie,  admis  Jl  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire. 

M.  Guillemet,  professeur  de  clinique  obstétricale,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

M.  Mirallié,  professeur  de  pathologie  interne  et  pathologie 
générale,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  partir  du 
i^^juin  1922. 

M.  Grosse,  suppléant  de  la  chaire  d’accouchements,  est 
nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1922,  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Guillemet,  admis  ■ 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Bureau  (G.),  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène. 


M.  Rureau  (M.),  professeur  de  médecine  légale  et  hygiène, 
est  hpmmé  professeur  de  médecine  légale. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  :  “  ■ 

Affaires  étrangères;  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  docteur  de  Sard,  sujet  espagnol. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Léon  Gheinisse 
(de  nationalité  russe),  Wassermann  (citoyen  américain). 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Amelin  (de  Culan),  Angot  (de  Laval),  Aubry  (de  Nantes), 
Barré  (de  Tours),  Baudrimont  (de  Bordeaux),  Bonnamour 
(de  Lyon),  Bonnemaison  (de.  Saint-Gerraain-en-Laye),  Bosc 
(de  Montpellier),  Brelet  (de  Nantes),  Brunschwig  (d’Avi¬ 
gnon),  Cadéac  (de  Lyon),  Campagne  (d'Avignon),  Candegabe 
(de  Paris),  Caries  (de  Bordeaux),  Cayla  (de  Neuilly),  Collon 
(de  Niort),  Croste  (de  Bayonne),  Delaunay  (de  Bordeaux), 
Delbosc  (de  Gastelsarraâin),  Delétang  (d’Arcy-sur-Eurej, 
Diard  (de  Tonnerre),  Dubrac  (de  Saint-Gaudens),  Froment 
(de  Lyon),  Gallerand  (de  Marseille),  Garin  (de  Lyon),  Girard 
(de  Châtillon-sur-Marne),  Godart  (de  Suippes),  Gosselin 
(d’Argenteuil),  Grosset  (de  Paris),  Guyard  (de  Tonnerre), 
Job  (de  Nancy),  Joltrain.  (de  Paris),  Lande  (de  Bordeaux), 
Langeron  (de  Paris),  Ledoux  (de  Besançon),  Legrand  (de 
Montauban),  Mestrezat  (de  Montpellier),  Moureyre  (de  Cler- 
mont-Ferraind) ,  Payrau  (de  Saint-Gaudens),  Petges  (de  Bor- 
^deaux).  Poix  (du  Mans),  Powilewiez  (du  Havre),  Richard  (de' 
Mâcon),  Tavernier  (de  Lyon);  Telle  (de  Reims),  Tesson 
(d’Angers),  Thé'venot  (ae  Lyon),  Thierry  (d’Ancy-le-Franc), 
Tixier  (de  Paris),  Vaissade  (d’Aix),  Veiüon  (de  Nantes), 
Weitz  (de  Paris). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Augier  (de 
Paris),  Bagilet  (d’Aurillac),  Barraud  (d’Angoulême),  Benoit 
(de  Lille),  Bidot  (de  Paris),  Billout  (d’Auiun),  Buisson  (de 
Mortain),  Bulliard  et  Busquet  (de  Paris),  Carrieu  (de  Mont¬ 
pellier),  Castagnary  (de'Nantes),  César  (de  Nancy),  Collard 
(de  Strasbourg),  Crambes  (de  Puilaurens),  Daugeois  (de 
Saint- Valéry-en-Caux),  Deroye  (de  Dijon),  Desribes(de  Bey¬ 
routh),  Disser  (d’Altkirsch),  Dorlencourt  (de  Paris),  Dubou- 
cher  (d’Alger),  Duhot  (de  Lille),  Fort  (de  Fontainebleau), 
Fouchet  (d’Angers),  Georgei  (de  Pontoise),  Girode  (de 
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Paris),  Grémeaux  (de  Dijon),  Hérgott  (de  Guebwiller),  Her- 
renschmidt(de  Paris),  Humbert  (de  Strasbourg),  Jacoulet  (de 
Vierzon),  Jamin  (de  Creully),  Janicaud(de  Guéret),  Jeande- 
lize  (de  Nancy),  Joyeux  (de  Paris),  Lacoste  (de  Bordeaux), 
Lebailly  (de  Caen)„’Lelièvre,  Le  Serrec  de  Kervilly  et  Le  veuf 
(de  Paris),  Lévy  (de  Châlons-sur-Marne),  Maire  (de  Stras¬ 
bourg),  Odinet  (de  Paris),  Peyron  .(de  Marseille),  Rebierre 
(de  Bonnières-sur-^eine),  Réchou  (de  Bordeaux),  Renault 
(de  Cherbourg),  Retrouvey  (de  Bas'àn'çonL  Sineau  (de  Châ- 
teauroux),  Thibaut  et  Troisier  (de  Paris),  'ftptin  (de  Sceaux), 
Vagnon  (de  Lyon),  Zaçpffel  (de  Paris). 

GUERRB.  — Par  décret  en  date  du'  1 1  août  1922,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers,  du 'corps  de  santé  de 
réserve  :  ‘  .  .  .  ■ 

Au  grade  de  médecin  aide-mçijor  de  2®  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Biecheler,  Bricka,  Ureyfus,  Gachot, 
Gossel,  Hecker,  Lang,  Lévy,  Lix,  Lanter,  Schmitten, 
Schwab,  Toepfer,  Vogt,  Jacobs,  Peterschmitt,  Wohlhüter 
(Georges) ,  Wohlhüter  (R.-J.-M.).  ,  . 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Bloch,  Glasser,  Hoeffel. 

'ministère  DE  l’r.ygiène.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  Service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Blôis.  [J.  O.,  28  août  1922.) 

LA  LUTTE  CONTRE  LES  ÉPIDÉMIES  DANS  l’eST  DE  LEU- 
HOPE.  —  La  Société  des  nations  publie  le  communiqué 
suivant  : 

«  Le  comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  a  ,entendu 
le  rapport  du  docteur  Norman  Wh^te,  haut  commissaire  de  la 
commission  des  épidémies.  ■ 

Ce  rapport,  après  avoir  retracé  l’œuvre  de  la  commission 
et  rappelé  avec  éloge  les  efforts  du  service  d'hygiène  polo¬ 
nais,  indique  combien  il  serait  désirable  que  la  commission 
des  'épidémies  étendît  son,  activité  à  la  Lettonie  et  à  la 
Lituanie. 

La  Lettonie,  qui  a  aujourd’hui  un  peu  moins  d’un  million  et 
demi  d’habitants,  doit  recevoir  iSo.ooo  réfugiés  de  Russie, 
ainsi  que  3o.ooo  optants.  De  son  côté,  la  Lituanie  attend 
60.000  Lituaniejns  rapatriés  de  Russie  et  20.000  prisonniers 
de  guerre.  _  . 

Le  docteur  Norman  White  a  insisté  sur  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  monter  une  importante  station  de  quarantaine  dans 
l’ancienne  forteresse  russe  de  Dvinsk,  où  existait  un  grand 
hôpital  pourvu  d’une  installation  moderne.  . 

Cette  entreprise,  dont  le  coût  serait  de  20.000  livres  ster¬ 
ling,  permettrait  non  seulement  de  recevoir  tous  les  réfugiés 
lettons  et  lituaniens,  mais  encore  d’assurer  le  contrôle  du 
trafic  sur  la  Dvina. 

A  l’examen,  la  réalisation  de  ce  projet  a  paru  difficile, 
attendu  que  la  plus  grande  partie  des  fonds  dont  disposait  la 
commission  des  épidémies  sont  épuisés  et  que  la  donation 
de  So.ooo  livres  sterling  faite  par  le  gouvernement  français  a 
été  réservée,  à  sa  demande  expresse,  au  service  sanitaire  de 
Pologne. 

Dans  ces  conditions,  sir.  George  Buchanan,  membre  bri¬ 
tannique,  a  déclaré  que  son  gouvernement  offrait  loo. 000  li¬ 
vres  sterling  pour  aider  à  maintenir  un  système  de  quaran¬ 
taine  et  contrôler  les  déplacements  des  réfugiés  des  deux 
côtés  de,  la  frontière  russe. 

Sir  George  Buchanan  a  ajoulé  que  son  gouvernement  ne 
mettait  à  cette  offre  que  la  condition  que  les  autres  membres 
de  la  Société  devront  contribuer  à  cette  œuvre  pour  une 
somme  de  200.000  livres  sterling.  » 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Le  train  rapide  de  jour  «  Paris-Vichy  »,  composé  de 
voitures  de  litS-salon,  de  P®  classe  et  d’un  wagon-restaurant, 
continuera  à  circuler  dans  les  deux  sens  : 

Jusqu’au  7  septembre,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  au  départ 
de  Paris  ; 

Jusqu’au  8  septembre,  les  lundi,  mercredi  ef  vendredi,  au 
départ  de  Vichy  ; 

Départ  de  Paris  ;  10  h.  40;  arrivée  à  Vichy  :  16  h.  07; 

Départ  de  Vichy  :  10  h.  22  ;  arrivée  à  Paris  :  16  h. 
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DEMANDE  EN  DOMMAGES-INTÉRÊTS  CONTRE  LE  PROPRIETAIRE 
NON  RECEVABILITE 

Le  propriétaire  est  tenu  de  délivrer  la  chose  louée  ;  si,  par 
sa  faute,  il  s’est  mis  dans  l’impossibilité  de  remettre  cette 
chohe  au  locataire,  il  est  passible  de  dommages-intérêts,  en 
raison  du  préjudice  causé  à  ce  dernier  à  l’égard  duquel  la 
convention  n’a  pas  été  exécutée.  Mais  l’article  1148  du  Code 
civil  dispose  qu’il  n’y  a  lieu  à  aucun  dommages-intérêts, 
lorsque,  par  suite  d’une  force  majeure  ou  d’un  cas  fortuit, 
le  débiteur  a  été  empêché  de  donner  ou  de  faire  ce  à  quoi  il 
était  obligé  ou  a  fait  ce  qui  lui  était  interdit. 

Il  est  arrivé  fréquemment,  qu’uii  propriétaire  a  reloué  un 
appartement  ou  une  maison  à  un  locataire  nouveau,  alors 
cependant,  que  ledit  appartement  ou  ladite  maison  était 
encore  occupé.  La  relocation  était  faite  pour  le  jour  où  le 
locataire  occupant  devait  partir,  soit  en  raison  de  l’expira¬ 
tion  de  son  bail,  soit  en  raison  de  la  cessation  de  la  proroga¬ 
tion'  à  laquelle  il  avait  droit.  Mais  do  nombreuses  lois  sont 
intervenues  —  nous  les  avons  fait  connaître  —  qui  ont  per¬ 
mis  de  maintenir  les  locataires  dans  les  lieux  qu’ils  avaient 
primitivement  loués  pour  un  temps  plus  ou  moins  long;  de 
telle  sorte  que  l’occupant  qui  devait  partir  à  une  date  déter¬ 
minée  est  resté  dans  les  lieux  au  delà  de  cette  date,  empê¬ 
chant  le  nouveau  locataire  d’obtenir  la  délivrance  de  la  chose 
qui  lui  avait  été  régulièrement  louée. 

Le  propriétaire  peut-il  être  responsable  de  cette  situation, 
et  est-il  exposé'à  payer  des  dommages-intérêts  au  locataire 
qui  n’a  pu  entrer  à  la  date  fixée  par  la  convention  qui  fait  la 
loi  des  parties  ?  , 

La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  3o  mai  1922, 
a  répondu  négativement  à  cette  question,  en  estimant  que  le 
retard  apporté  à  l'entrée  en  jouissance  du  nouveau  locataire 
devrait  être  considéré  comme  un  cas  fortuit  rentrant  dans  les 
prévisions  de  l’article  1148  du  Code  civil. 

H  Considérant,  dit-elle,  que  si  D...  n’a  pu  mettre  P...  en 
,  possession  de  l’appartement  qu’il  lui  avait  loué,  c’est  que  le 
juge  des  référés,  en  accordant  des  délais  au  précédent  loca¬ 
taire  bien  que  son  bail  fût  expiré,  a  mis  le  bailleur  dans 
l’impossibilité  de  remplir  son  obligation  ;  que  les  décisions 
judiciaires  intervenues  constituent  le  cas  fortuit  prévu  par 
l’article  1148  du  Code  civil,  lequel  exonère  le  débiteur  de 
tous  dommages-intérêts. 

(c  Considérant  que  c’est  donc  à  tort  que  les  premiers  juges 
ont  prononcé  une  condamnation  en  faveur  de  P... 


La  décision  de  la  Copr  aurait  sans  doute  été  différente,  si 
^  le  bailleur  avait  commis  une  négligence,  notamment  dans  le 
''cas  où  le  propriétaire,  prévoyant  la  résistance  du  locataire,  a 
conclu  un  bail  au  moment  même  de  la  promulgation  d’une 
dé  ces  lois  qui  maintenaient  les  locataires  en  jouissance. 

Ajoutons  que  la  loi  du  3i  mars  1922  a  prévu  le  cas 
faisant  l’objet  de  la  décision  de  la  Cour  d’appel  et  décidé 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  dommages-intérêts,  lorsque  le  pro¬ 
priétaire  subit  la  prorogâtion  en  vertu  de  l’aiticle  i" 
(art.  3).  En  outre,  l’article  16  de  la  loi  nouvelle  dispose  que 
«  les  prorogations  accordées  par  les  différentes  lois,  y  com¬ 
pris  la  présente,  ne  pourront  ouvrir  droit  à  des  dommages- 
intérêts  au  profit,  soit  d'un  acquéreur  de  l’immeuble,  soit 
d’une  personne  ayant  loué  à  bail  dans  cet  immeuble,  anté¬ 
rieurement  à  la  présente  loi.  D’autre  part,  si  la  prise  de  pos¬ 
session  d’un  local  loué  à  bail  dans  ces  conditions  se  trouve 
retardée,  le  locataire  futur  qui  voudrait  résilier  la  convention 
devra  déclarer  sa  volonté  de  résilier  la  convention  daùs  les 
trois  mois  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  ». 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


OXYGÉNATION 
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aacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte^Aüne,  Paris. 
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DWRÉTIQVE  j  D 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéë 

Çaféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MÔYBNKË  : 

I  à  2  grammea 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seiiie) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


ndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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B  EM  Z  PATE  PB  BEPTZ'yJEjJB 

RHODAZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 


'N 


Asthme  vrai 
Coqueluche 


Spasme  du  Pylore 
Dysménorrhée^ 


Colique  hépatique 
Hoquet  persistant,  etc. 


Présenté  sous  la 


PARFAITE  TOLÉRANCE  -  AUCUNE  TOXICITÉ  garantie  de  la  Marque 

LirrÉRATUSE  et  ^CHMm/.0WS  ■■  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21, Rue  Jean  Gotijon.PARIS(8.). 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

Ajoute  èL  l'aotiou  de  l’Aepiriu»,  laotiou  toui-oar-dieque  de  la  Gaféiue 

Aspirine  Gompriiïiés,  Orantalés. 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Sahl 

^  TTri  Oonapriiaaés-  '  .  ,  , 


N  EU  R  O  B  O  R  E 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  boriccpotassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuilleréea  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

EPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 
AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES NÉVROPATHmES,  elc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü'Acné  -  Pas  üe  TrouDles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

EcbantlUon  gratuit  -  == 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouelles,  PARlS^XV^^Tél.  :  Saxe  80-11 


"la BORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les. MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  .  à  2  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  .0  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSAS  MAËS  à-aS  %  d’acide  élaïérinique 
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XXXIV'  CONGRÈS 

D’OTORUINOUMNfiOlOGIE 

(Paris,  11-18  juillet  1922.) 


Deux  questions  avaient  été  mises  à  l’étude  et  ont 
fait  l’objet  de  rapports. 


LA  CLASSIFICATION  DES  SURDITÉS  CHRONIQUES 

Rapporteurs  :  MM.  Escat  et  Rigaud  (de  Toulouse)". 

Les  auteurs  entendent  sous  le  nom  de  surdité  chronique 
les  bypoacousies  à  évolution  apyrétique,  indolente,  continue 
ou  discontinue,  lente,  insidieuse  et  progressive.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  une  classification  purement  étiologique 
est  malheureusement  impossible  ;  il  en  est  de  même  des  clas- 


Premièhe  classe.  —  pto-dystrophies  systématisées.  ^ 

Premier  groüpe.  —  OtO-SClérOSes.  j  v  j-  • 

Oto-dystrophies  par  dégénérescence  atrophique  des  organes  de  l’appareil  sensoriel  périphérique  de  1  audition. 
TYPES 

AGENTS  PATHOGÉNTQOiiS  ET  ÉTIOLOGIQUES  • 


topographique 

et 

SYNDROMES 


ESPÈCES  OTOPATHIQUES 


Tympano-sclérotes. 

(Syndrome  habituel  ; 
Surdité  tympani- 
?“«) . 


1»  Otite  moyenne  chronique  sèche .  . 


e  chronique  cicatri- 


Capsi-scléroses. . . . . 

(Syndrome  habituel  ;  t 
Surdité ankylo-sta-  i 
pédienne) . 


Labyr. -scléroses — 

(Syndrome  ;  Surdité 
cochléaire. . . . . 


1»  Ostéo-spongiose  de  la  capside  la¬ 
byrinthique  (espèce  banale,  très' 

fréquente  et  symétrique) . 

2»  Périostite  de  la  paroi  labyrin¬ 
thique  de  la  caisse  (espèce  peu 
connue,  peu  fréquente  et  souvent 
unilatérale) . . 


1a.  Catarrhe  tubaire  aigu  ou  subaigu  à 
répétition. 

b  Otite  moyenne  catarrhale  aiguë  ou 
subaiguë  à  répétition. 

Otite  moyenne  catarrhale  chronique 


Suppuration  dê  la  caisse  du  v 
tympan . . . '  j 


.  Otite  purulente  aiguë  prolongée 
.  Otorrhée  nOn  spécifique  vulgaire, 
.  Otorrhée  tuberculeuse. 


Processus  ostéo-dystrophique  spécial,  d’origine  vraisemblement  endo- 
crinieniiÊ. 


Syphilis  secondo-tertiaire  o 


e  de  Toreille  moyei 


4°  Labyrintho-traumatoses. 
5“  Labyl’inthites  chronique! 


i»  Laêmn(/io-cop<oses  (de^  xiRTiiv,  a.  Sénescence  de  l’organe  de  Corli  (surdité  sénile).  . 

user  fatiguer)  Ib  Malmenage  auditif  par  sons  deleteres  (surdités  professionnelles), 

’  .  *  , .  (  _  Artério-sclérose  générale  avèc  ou  sans  localisation  organique  à 

2®  Labyrinthe  angioses .  j  l’artère  auditive  interne. 

I  a.  Intoxications  (quinine,  salicylate  de  soude,  alcool,  tabac,  etc.). 

30  Labrrintho-toa-ies. . \  b.  Endotoxies  diathésiques  (hyperazotémie,  hyperuricémie,  hypefigly- 

(  cémie,  oxalémie,  cholestérinémie,  etc.). 

—  Endostose  traumatique  de  la  capsule  par.  cal  vicieux,  et  toute  autre 
lésion  traumatique  ayant  intéressé  l’organe  de  Corti. 

a.  Syphilis  acquise. 

b.  Syphilis  héréditaire. 

c.  Paludisme. 

d.  Infections  inconnues  (groupe  d’attente). 


Deuxième  GROUPE.  —  Oto  neuroses. 

Oto-dystrophies  par  dégénérescence  atrophique  des  organes  nerveux,  sensoriels  ou  trophiques,  de  1  audition. 

I  a.  Syphilis  acquise. 

.  Kfi.  Syphilis  héréditaire, 
j  c.  Paludisme. 

I  d.  Infections  inconnues  (groupe  d’attente. 


Oto  -  Cochléo-neuro  - 

ses . . 

Oto-neuroses  par  lé¬ 
sion  des  voies  ou 
des  centres  co  - 
chléaires. 

(Syndrome  :  Surdité 
rétro-  labyrinthi  - 
que,  sauf  la  U")  . 


Oto-tropho-  nearo- 


i»  Lahyrintho-névrites  chroniques  . . 


Oto-neuroses  par  lé-  | 
sion  ou  trouble  des  / 
centres  tropho- 
rotiques  de  l’appa-  j 
reil  auditif.  1 

(Syndrome  :  Surdité  f 
tropho-neurotique).  [ 


a”  Stélécho-névrites  chroniques  du' 
VHP  (de  ote),s-/o;,  ou,  tronc) . 

Lésions  compressives  ou  en-  1 
vahissanies  diverses  attei-  . 
gnant  le  tronc  nerveux  dans  1 
le  conduit  auditif  interne. .  ( 

Tumeurs  diverses,  gliome,  etc. 

1  Endostoses  (traumatique,  syphilitique). 

1  Gommes, 

Ostéite  gommeuse  du  rocher. 

3°  Mëningo-névrites  chroniques  du 
Vllh  . 

. 

Lésions  méningées  de  la  base 
du  cerveau . . . 

Hérédo-syphilis.  Syphilis  secondaire. 

Syphilis  tertiaire. 

Tubercules  méningés. 

Tumeurs  diverses,  gliome,  etc.,  de  la 
région  ponto-cérébelleuse. 

4»  Polio-encéphalites  chroniques  du 
VHP . . 

Lésions  des  noyaux  cochléai-  1 
res  (noyau  antérieur  et  tu-  ■ 
,  hercule  acoustique) -  .  .  j 

* 

Gomme  circonscrite, 
j  Tubercule  isolé. 

:  Foyer  de  ramollissement  par  artério- 

Tumeurs  diverses,  gliome,  etc. 

1  1®  Oto-tropho-neurose  d’origine  cen- 
1  traie . . 

Lésion  agissant  par  compres-  1 
sion  ou  destruction  Sur  les  ) 
noyaux  trophiques  de  la  j 
.  { 

'Tabes. 

Tubercules  isolés. 

Gommes.  ' 

'Tumeurs  (gliome,  fibrome, 'etc.). 

1  2®  Oto-tropho-neurose  d’origine  ré- 

Lésions  siégeant  dans  le  domaine  de  la  V®  paire,  en  particulier  les 
•lésions  graves  ou  prolongées  des  dents  et  des  maxillaires  ;  pe_ut-être 
aussi  des  lésions  des  fosses  nasales,  des  lésions  latentes  des  sinus  de 
la  face  ;  voire  même  des  lésions  primitives  de  l’oreille  opposée  ayant 
entraîné  l’otite  neuro-trophique  sympathique. 
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Deuxième  classe.  —  Oto-dystrophies  diffuses. 

Cette  classe  comprend  tous  les  états  dystrophiques  d’apparence  complexe  dus  à  1  association,  sur  un  même  appareil  auditif,  de 
deux  au  moins  des  espèces  oto-dystrophiques  systéniatisées  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessus. 


sifications  pathQgéniqpe,  ajiatomb-topographique,  anatomo¬ 
pathologique  et  physiopathologique.  Les  auteurs  ont  donc 
adopté  une  classification  mixte  dont  nous  donnons  ci-dessus  le 
tableau. 

II 

LA  VACCINOTHÉRAPIE  EN  OTORHINOLARYNGOIOGIE 

Rapporteurs  :  MM.  L.  BALpEKwecK  (de  Paris),  M.  Jaçod  (de  Lyon) 
et  A.  Moulonguet  (de  Paris). 

C’est  sur  plus  de  200  observations  inédites  et  suivies  que 
les  auteurs  ont  appuyé  leurs  conclusions. 

Pour  eux  la  méthode  de  Wright  donne  les  résultats  les 
plus  constants  et  les  plus  probants  dans  la  furonculose  du  nez 
et  de  l’oreille,  comme  d’ailleurs  dans  la  furonculose  en  géné¬ 
ral.  La  vaccinothérapie  est  à  la  fois,  dans  ces  cas,  curative 
pour  les  furoncles  en  évolution,  préventive,  en  empêchant  la 
production  de  nouveaux  éléments. 

Dans  le  rhume  des  foins,  les  auteurs  ont  délaissé  systéma¬ 
tiquement  l’étude  de  la  désensibilisation  pollinique  qui  sor¬ 
tait  du  cadre  limité  de  leur  travail;  ils  ont  étudié  seulement 
l’action  des  vaccins  microbiens.  Pour  eux  ces.  derniers  ne 
doivent  être  (employés  que  contre  les  complications  infec- 
tueuses  du  «  hay  fever  »,  soit  au  début  d’une  crise  intense, 
soit  dans  le  cours  de  l’affection,  afin  de  calmer  les  symptômes 
généraux. 

Ne  les  conseillant  pas  4  titre  curatif,  puisque  la  désensibili¬ 
sation  pollinique  est  le  traitement  de  choix,  ils  déconseillent 
4  plus  forte  raison  de  les  employer  4  titre  préventif.  Les 
stockvaccins  polymicrobiens  sont  préférable  aux  autovaccins. 

Dans  la  rhinite  atrophique  ozéneuse,  les  auteurs  ont  été 
obligés  d’envisager  la  question,  soit  au  point  de  vue  labora¬ 
toire,  soit  au  point  de  vue  clinique.  Ils  ont  tenu  4  refaire 
toutes  les  recherches  expérimentales,  inoculations  électives 
aux  animaux  (afi  lapins),  étude  de  l’agglutination  sérique 
ou  de  la  déviation  du  complément.  Dans  leurs  observations, 
ils  se  sont  servis  de  toutes  les  méthodes  vaccinales,  stock- 
vaccins  mono  ou  polymicrobiens,  autovaccins. 

Pour  eux,  il  n’existe  encore  aucun  moyen  sûr  de  posséder, 
par  des  inoculations  aux  animaux,  un  vaccin  monomicrobien 
électif,  ou  d’avoir  un  séro-diagnostic  de  l’ozène.  Ayant  pris 
comme  malades  des  patients  déjà  traités  sans  succès  par  tous 
les  autres  traitements,  ils  recommandent  l’utilisation  des 
autovaccins,  faits  après  culture  en  milieu  aérobie  et  anaérobie 
et  ils  rapportent  dans  leurs  cas,  traités  par  cette  méthode, 
20  p.  100  d’échecs,  45  p.  100  d’améliorations,  35  p.  100  de 
guérisons,  soit  80  p.  100  de  résultats  favorables,  là  ou  toute 
autre  médication  avait  échoué. 

Dans  les  coryzas  à  répétition,  les  auteurs  s’appuient  surtout 
sur  les  observations  américaines;  les  résultats  sont  variables. 
En  tous  cas,  la  vaccinothérapie  au  cours  du  coryza  aigu 
devra  être  prudente.  Dans  les  rhinopharyngites  purulentes 
chroniques,  sans  sinusites,  les  résultats  sont  favorables  sur¬ 
tout  lorsque  le  staphylocoque  est  en  cause,  seul  ou  associé. 

Les  autovaccins  sont  les  meilleurs. 

La  vaccinothérapie  a  peu  de  raison  d’être  dans  les  sinusites 
aiguës  franches.  Elle  en  a  davantage  dans  les  sinusites  aiguës 
•traînantes,  pour  aider  la  guérison  qui  tarde  à  se  produire. 

Dans  les  sinusites  chroniques,  on  ne  peut  en  attendre  de 
résultats  que  lorsque  l’affection  est  de  date  relativement 
récente  et  les  lésions  localisées  à  la  muqueuse,  à  condition 
également  qu’il  n’y  ait  pas  de  rétention  purulente  aiguë.  Dans 
certains  cas,  on  peut  l’employer  avant  l’opéraüon  pour  cher¬ 
cher  à  atténuer  la  virulence  de  l'infection.  *Les  meilleurs 
seront  les  autovaccjns. 

Dans  l’otite  moyenne  suppurée  aiguë,  si  on  excepte  la 
méthode  abortive  par  injections  intraveineuses  qui  est  à 
l’étude,  les  résultats  sont  peu  encourageants.  Pour  les  auteursu 
il  faut  être  très  circonspect  dans  tes  phases  initiales  de  l’otite 
aiguë,  car  il  semble,  d’après  leur  expérience  clinique,  qu’on 
augmente  les  chances  de  complications,  sans  influencer  la 
durée  des  cas  non  compliqués.  Le  rôle  de  la  vaccinothérapie 
peut  donc  être  dangergU'i^j 


Dans  les ,  otites  moyennes  suppurées  chroniques,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  : 

Dans  celles  qui  s’accompagnent  d’ostéite,  bourgeons  ou 
cholestéatome,  les  vaccins  n’ont  donné  que  des  échecs. 

Par  cpntre,  sous  la  forme  d’autovaccins,  ils  ont  donné  des 
résultats  très  favorables,  dans  les  otorrhées  tubaires,  soit 
63  p.  190  de  guérisons. 

Pour  les  mastoïdites  les  auteurs  estiment  que  la  vaccino¬ 
thérapie  doit  céder  le  pas  4  l’intervention  et  que  les  indica¬ 
tions  opératoires  ne  doivent  pas  être  actuellement  modifiées. 

Il  en  est  de  même  dans  les  complications  intracrâniennes  et 
générales  des  otites.  Dans  ces  cas  il  est  difficile  d’apprécier 
l’influence  de  la  vaccination  sur  des  manifestations'essentiel- 
lement  graves,  mais  qui  ont  une  évolution  clinique  irrégu¬ 
lière.  Oh  est  obligé  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  thérapeu¬ 
tiques  connues,  les  vaccins  y  compris,  mais  on  ne  peut  rien 
conclure. 

Au  cours  des  suites  opératoires,  si  la  persistance  de  la 
suppuration  est  liée  à  ün  foyer  d’ostéite,  les  vaccins  n’ont 
aucune  raison  d’être,  mais  il  y  a  tout  avantage  à  employer 
des  autovaccins  quand  cette  cause  n’existe  pas  ou  quand  il  se 
produit  des  résorptions  septiques  sans  existence  d’un  foyer 
suppuré  en  rétention. 

La  vaccinothérapie  prend  à  nouveau  une  grande  impor¬ 
tance  dans  les  phlegmons  amygdaliens.  Les  auteurs  préco¬ 
nisent  là  la  méthode  de  Mauté,  basée  sur  l’emploi  de  stock- 
vaccins  staphylococciques  sodiques,  en  injections  intravei¬ 
neuses,  à  dose  moyenne  de  1/2  à  i  milligramme  par  jour  de 
substance  staphylococcique,  pendant  toute  l’évolution  de  la 
phase  aiguë. 

Les  phlegmons  et  les  adénophlegmons'  bénéficient  de  la 
vaccinothérapie  à  doses  massives. 

La  vaccination  antituberculeuse  dans  les  laryngites  tuber¬ 
culeuses  ne  leur  a  donné  aucun  résultat. 


Communications  et  discussions. 

VACCINOTHÉRAPIE 

M.  Goulet  à  côté  de  quelques  bons  résultats  a  obtenu  par¬ 
fois  des  effets  franchement  mauvais  notamment  dans  les  otites 
aiguës. 

MM.  Brinuel  et  Jacques  en  dehors  de  la  furonculose  ont 
vu  peu  de  résultats  favorables. 

M-  PoRTMANN  préconise  surtout  l’emploi  de  bouillon  de  Del- 
bet  sauf  en  cas  de  lésion  rénales  ou  cardiaques.  Cet  auteur  a 
également  employé  la  méthode  antianaphylactique  dans  le 
traitement  du  coryza  spasmodique;  sur  neuf  malades  traités 
par  ingestion  de  peptone  il  a  obtenu  cinq  fois  la  guérison  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

MM.  WoRMS  et  Delater  confirment  les  bons  résultats  de 
la  vaccinothérapie  dans  la  furonculose.  Ayant  remarqué  que 
beaucoup  de  sinusites  étaient  d’origine  streptococcique,  ils 
ont  traité  avec  succès  un  certain  nombre  de  sinusites  aiguës 
avec  des  autovaccins  streptoc'occiques  préparés  sur  des  mi¬ 
lieux  spéciaux;  mais  ces  auteurs  faisant  remarquer  la  ten¬ 
dance  naturelle  qu’ont  les  sinusites  aiguës  à  guérir  se  refu¬ 
sent  à  porter  des  conclusions  fermes  et  définitives. 

M.  Rendu,  rapporte  sa  propre  observation  de  rhinobron- 
chite  descendante  où  la  vaccinothérapie  fut  un  échec. 

M.  Descarpentries  préconise  les  injections  d’autosang 
hémolysé,  comme  moyen  de  lutte  contre  les  infections.  Le 
sang  est  recueilli  dans  un  ballon,  mélangé  à  un  volume  égal 
d’eau  distillée  et  directement  injecté  sous  la  peau. 

Cette  thérapeutique,  a  amené  de  rapides  guérisons  dans  les 
phlegmons  amygdaliens  où  douleurs  et  trismus  disparaissent 
en  quelques  heures  ;  dans  l’otite  moyenne  aiguë,  il  a  pu  obte¬ 
nir  la  guérison  sans  paracentèse. 

Cette  méthode  a  été  également  avantageusement  utilisée 
dans  la  plupart  des  infections  mastoïdites,  furonculoses,  etc. 
^  - -  M.^Schmiegelow  rapporte  une  observation  curieuse  de 
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sarcome  inopérable  du  maxillaire  supérieur  qui  avait  résisté  à 
une  intervention  et  aux  rayons  X  et  qui  fut  guéri  par  un  éry¬ 
sipèle  intercurrent,  mais  il  a  essayé  depuis,  sans  succès,  de 
traiter  plusieurs  cas  de  sarcome  par  des  érysipèles  artificiel¬ 
lement  produits. 

ORSILLES 

M.  DE  Parbel  étudie  l’étiologie  et  pathogénie  de  la  sur¬ 
dimutité;  il  distingue  : 

1°  Les  surdimutités  héréditaires  relevant  de  la  syphilis 
(5o  p.  100  des  cas)^de  la  consanguinité  des  géniteurs,  des 
traumatismes  physiques  ou  moraux  subits  par  la  mère  en 
cours  de  grossesse,  de  la  surdité  familialé; 

2“  Les  surdimutité’s  acquises  prénatales  ou  postnatales, 
d’origine  traumatique  ou  infectieuse  :  manœuvres  obstétri¬ 
cales,  méningite  cérébrospinale  (surtout),  labyrinthites  infec¬ 
tieuses  (scarlatine).  Ces  notions  sont  importantes  à  connaître 
car  elles  forment  la  base  de  l’organisation  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  contre  la  surdimutité. 

M.  Molinié  pour  rechercher  le  nystagmns  galvanique 
conseille  dl’employer  comme  électrode  une  pince  spéciale 
enserrant  le  manche  du  marteau.  L'excitation  électrique  porte 
ainsi  sur  un  point  aussi  limité  et  aussi  rapproché  que  possible 
du  nerf.  Dans'ces  conditions  le  nerf  réagit  à  des  excitations 
très  faibles,  égales  ou  inférieures  à  un  milliampère. 

M.  Bar  étudie  l’otite  moyenne  catarrhale  aiguë,  point 
de  départ  de  névralgies  rebelles  du  trijumeau.  Ceci  s’ex¬ 
plique  par  l’innervation  de  l’organe  auditif  par  d’importantes 
branches  sensitives  venant  du  trijumeau,  mais  il  faut  savoir 
que  parfois  aussi  une  névralgie  faciale  et  une  otite  peuvent 
évoluer  parallèlement  l’une  à  l’autre  dépendant  d’une  cause 
commune. 

M.  Rendu  a  observé  dix  cas  de  syncinésie  auriculo-papé- 
brale  dans  la  paralysie  faciale.  i 

Les  syncinésies  sont  des  mouvements  associés  apparaissant 
dans  certains  territoires  musculaires  à  l’occasion  de  mouve¬ 
ments  volontaires  ou  réflexes.  Aux  trois  types  déjà  décrits  de 
palpébrobuccal,  palpébrofrontal  et  palpébropeaussier,  l’au¬ 
teur  ajoute  le  type  palpébroauriculaire  caractérisé  par  un 
mouvement  volontaire  et  inconscient  d’ascension  du  pavillon 
de  l’oreille  synchrone  du  clignement  palpébral. 

M.  Brissaud  attribuait  ses  syncinésies  à  une  diffusion  de 
l’incitation  motrice. 

M.  Miégeville  présente  un  audiomètre  basé  sur  un 
nouveau  principe..  Cet  appareil  émet  des  sons  dont  la  hau¬ 
teur  varie  de  3o  vibrations  à  loo.ooo  et  dont  l’intensité  varie 
de  O  jusqu’à  l’assourdissement.  Cet  apparèil  permet  d’inter¬ 
roger  simultanément  ou  séparément  les  oreilles  et  d'établir 
ainsi  des  fiches  auditives  complètes;  il  se  compose  d’un  tube 
à  vide  émetteur  d’ondes  hertziennes  et  d’un  circuit  capable 
de  modifier  la  fréquence  des  oscilations  électriques. 

M.  CiTBLLi  à  propos  de  deux  nouveaux  cas  de  présclérose 
tympanique  étudie  l’action  du  traitement  iodé  qui,  fait  à 
temps,  a  sauvé  les  enfants  de  la  vraie  sclérose. 

NEZ  ET  RHINOPHARYNX 

M.  Jacques  étudie  la  sphilose  polypoïde  du  nez.  En 
dehors  des  tumeurs  et  des  infiltrations  syphilitiques  jusqu’à 
présent  décrite  comme  manifestation  hypertrophique  de  la 
syphilis  tertiaire  des  fosses  nasales,  il  existe  une  autre  forme 
d'altération  hyperplasique,  à  évolution  lente,  simulant  la 
polypose  banale,  dont  elle  se  distingue  par  la  diffusion  des 
lésions,  la  teinte  gris  jaunâtre  des  végétations,  leur  consis¬ 
tance  relativement  ferme,  leur  mobilité  réduite,  leur  surface 
gremue  ou  muriforme.  Cette  forme  'de  dégénérescence  spéci¬ 
fique  tardive,  fréquemment  compliqué  d’empyèmes  annexiels, 
rebelle  au  traitement  chirurgical,  cède  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  la  médication  antisyphilitique. 

M.  Brindel  rappelle  que  depuis  longtemps  eh  présence 
d’une  sinusite  surtout  maxillaire,  il  institue  toujours  le  trai¬ 
tement  d’épreuve.  Il  ne  croit  pas  que  cliniquement  les  polypes 
syphilitiques  puissent  se  distinguer  des  autres. 

M.  Tretrop  étudie  le  traitemeRt  râtiDÎnïel‘dés'”pseüdo- 
adénoïdiens.  Il  rappelle  son  travail  de  1914  décrivant  la 
déformation  des  maxillaires  supérieurs  chez  le  pseudo-adé- 


noïdien  :  aplatissement  latéral  et  projection  en  soc  de  char¬ 
rue  de  la  partie  antérieure  du  maxillaire,  bascule  des  os  inci¬ 
sifs  par  coincement  entre  les  apophyses  palatines  trop^ 
étroites,  chevauchement  des  dents,  voûte  ogivale  détermi¬ 
nant  de  l’insuffisance  respiratoire. 

L’auteur  applique  un  appareil  à  ressort  écartant  les  deux 
parties  du  maxillaire  par  une  pression  douce  ét  constante  pen¬ 
dant  six  mois;  l’application  doit  être  faite  entre  cinq  et  dix 
ans.  La  cavité  nasopharyngienne  est  rendue  libre  par  un 
traitement  approprié  et  de  bonne  heure  une  gymnastique  de 
respiration  nasale  est  instituée,  pour  faire  de  la  contre-pres¬ 
sion  erido-nasale  et  obliger  le  plancher  nasal  à  descendre  vers 
la  cavité  bucale. 

L’écartement  de  deux  parties  du  maxillaire  peut  atteindre 
en  six  mois  5  à  6  millimètres. 

M.  Duthbillet  de  Lamothe  emploie  l’appareil  à  vis  du 
professeur  Jacques  qui  a  permis  d’obtenir  un  écartement  de 
I  centimètre  et  demi.  Pour  assurer  un  bon  engrènement  den¬ 
taire  il  conseille  de  propulser  le  maxillaire  inférieur  en  avant. 

M.  Baldenweck  fait  remarquer  combien  souvent  les  stoma- 
logistes  s’opposent  à  cet  élargissement  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  de  peur  de  provoquer  un  défaut  d’articulation  avec 
l’arcade  dentaire  inférieure  ;  il  faudrait  attirer  l’attention  des 
stomalogistes  sur  l’importance  de  cet  élargissement  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

M.  Tretop  croit  que  le  développement  du  maxillaire  suit 
celui  du  maxillaire  supérieur.  L’engrènement  des  dents  se  fait 
de  lui-même;  il  est  dès  lors  inutile  d’agir  sur  le  maxiHaire 
inférieur. 

M.  Higguet,  à  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’ozène 
rappelle  la  technique  dé  Lautenschlager  qui  lui  a  donné  des 
résultats  intéressants  :  a.  trépanation  large  de  la  fosse  canine 
et  curettage  du  sinus;  b',  effondrement  et  mobilisation  vers  la 
fosse  nasale  de  la  paroi  intersinusonasale;  c.  tamponnement 
très  serré  du  sinus  pendant  huit  à  dix  jours. 

L'auteur  se  propose  de  combiner  cette  intervention  chirur¬ 
gicale  avec  la  vaccinothérapie. 

M.  Van  den  Wildenberg  préfèreia  voie  endonasale.  Après 
incision  de  la  muqueuse,  il  sectionne  à  la  gouge  la  paroi 
intersinusonasale  sur  une  ligne  antérieure  passant  en  avant 
de  la  tête  du  cornet  inférieur  et  en  bas  au  niveau  du  plancher. 
Avec  une  rugine  mousse  introduite  dans  l’incision  osseuse 
,  verticale  il  refoule  la  paroi  intersinusonasale  contre  la  cloi¬ 
son  et  la  maintient  par  tamponnement. 

M.  Ramadier  a  pratiqué  le  traitement  chirurgical  de 
l’ozéne  sur  six  malades. 

Il  a  suivi  la  voie  transmaxillaire,  mobilisant  la  paroi 
intersinusonasale  grâce  à  deux  sections  osseuses  antérieure 
et  inférieure;  cette  opération  est  laborieuse  mais  l’auteur  n’a 
jamais  observé  les  accidents  qu’on  peut  redouter  a  priori  : 
obstruction  du  canal  lacrymonasal,  séquestration  du  fragment 
mobilisé,,  formation  de  croûte  dans  le  sinus.  Résultat  : 
1“  phase  de  réaction  durant  quatre  à  six  semaines  pendant 
laquelle  la  guérison  paraît  obtenue;  2®  phase  de  régression 
partielle  ;  l’amélioration  de  l’ozène  ne  persiste  qu’au  niveau 
des  points  rétrécis  de  la.  narine.  Comme  il  n’existe  pas  de 
technique  susceptible  de  mobiliser  la  partie  supérieure  de  la 
cloison  intersinusonasale,  l’auteur  pense  que  ces  opérations 
doivent  s’adresser  surtout  aux  cas  d'ozène  limités  à  l’étage 
inférieur  des  fosses  nasales. 

MM.  Lannois  et  Jacod  rapportent  un  cas  de  sarcome  mé¬ 
lanique  du  nez.  Ces  sarcomes  se  rangent  en  trois  catégo¬ 
ries  :  les  uns  viennent  par  propagation  de  l’organe  voisin 
(orbite),  d’autres,  très  rares  sont  d’origine  matastatiques;  les 
autres  enfin  sont  les  sarcomes  primitifs  des  fosses  nasales. 
Chez  leur  malade  la  tumeur  était -implantée  sur  la  cloison; 
métastases  hépatiques  et  mammaires  deux  mois  et  demi  après 
l’intervention.  Ces  mélanomes  sont  très, rares,  les  auteurs 
n’ont  trouvé  que  quinze  cas.de  publiés;  leur  pronostic  est  très 
grave  à  cause  de  la  précocité  des  métastases.  L’ablation  locale 
sera  donc  précoce  et  large,  les  auteurs  préconisent  une  exen¬ 
tération  en  bloc  de  toute  la  muqueuse  nasale  sans  toucher  à 
la  tumeur,  -sorte -d’évidement  intranasaln  dont  ils  donnent  la 
technique. 

M.  Reverchon  rapporte  deux  cas  de  tumeur  du  rhino- 
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pharynx  avec  considérations  anatomocliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  néoplasmes  à  implantation  péritubaire. 
Ces  cas  ont  évolué  en  deux  étapes  :  1“  étape  auriculaire  avec 
'otite  et  mastoïdite;  2"  étajie  endocranienne  présentant  le  syn¬ 
drome  pétro-sphénoïdal  de  Jacod.  Grâce  à  un  traitement 
Roentgen  thérapique ,  le  deuxième  malade  est  actuellement 
vivant  et  amélioré  sinon  guéri  (traitement  remontant  à  un  an) . 

M.  Brindel  s’appuie  sur  un  cas  de  tumeur  maligne  de 
la  fosse  nasale  et  du  sinus  maxillaire  traité  par  la  radium- 
thérapie,  pour  apprécier  les  résultats  de  cette  méthode.  11 
s’agissait  d’un  épithélioma  baso- cellulaire  chez  lequel  une 
seule  application  de  radium  pendant  quarante-huit  heures 
amena  la  disparition  momentanée  de  la  tumeur,  mais  aussi 
une  nécrose  de  la  voûte  palatine,  du  vomer,  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  du  rebord  orbitaire  et  de  l’inguis.  Au 
bout  d’un  an  récidive  sur  le  plancher  orbitaire.  Par  contre 
un  cas  de  gliosarcome  cérébral  piésenté  l’an  dernier  au 
Congrès  reste  guéri  hüit  mois  a'près  le  traitement. 

MM.  Bloch  et  Tarneaud  rapportent  un  cas  de  néoplasme 
du  sinus  maxillaire  opéré  et  traité  par  la  radiumthérapie. 
Cette  observation  concerne  un  malade  qui  souffrait  de- né¬ 
vralgies  violentes  sousTorbitaire  gauche  accompagnées  de 
trismus,  qui  présentait  une  opacité  de  la  région  du  maxillaire 
supérieur  gauche.  La  trépanation  exploratrice  et  la  biopsie 
consécutive  révélèrent  un  épithélioma  spino-cellulaire  du  toit 
du  sinus  propagé  à  la  fosse  ptérygomaxillaire.  Traitement 
radiumthérapique  récidive  in  situ  six  mois  après.  Le  siège  de 
pareilles  néoplasies,  leur  début  insidieux  sont  autant  de  fac¬ 
teurs  qui  rendent  le  pronostic  sévère. 

M. 'Jacques  a  observé  un  cas  de  guérison  d’un  sarcome  à 
petites- cellules  par  radiumthérapie. 

M.  Lemaître  rapporte  deux  guérisons  de  lymphocytomes 
remontant  à  trois  ans  et  à  neuf  mois. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  fit  de  la  rœntgenthérapie  dans 
un  sarcome  du  sinus  maxillaire,  il  y  eut  guérison  locale,  puis 
■généralisation  péritonéale. 

M.  Canuyt  attire  l’attention  sur  les  sinusites  postérieures 
latentes  et  leurs  complications  oculaires  c’est-à-dire  sur  ces 
affections  non  suppurées  de  l’ethmoïde  et  du  ^sphénoïde  qui 
occasionnent  des  troubles  oculaires  notamment  la  névrite 
optique  rétrobulbaire.  Ces  accidents  oculaires  guérissent  par 
l’intervention  nasale  précoce. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  dans  deux  cas  de  névrite  ré¬ 
trobulbaire  a  obtenu  la  guérison  par  curettage  de  l’ethmoïde. 

M.  Vacher  en  présence  d’une  névrite  rétrobulbaire  com¬ 
mençante  institue  un  traitement  mercuriel  intensif;  s’il  échoue 
il  ouvre  l’ethmoïde. 

M.  Dufourmentel  a  trouvé  des  lésions  ethmoïdales  suppu¬ 
rées,  causes  de  troubles  oculaires  alors  que  l’exploration 
radiographique  avait  été  négative. 

M.  Bloch  croit  que  l’unilatéralité  de  la  névrite  est  en 
faveur  de  l’origine  ethmoïdale. 

M.  Cheval  considère  que  plus  l’opération  est  précoce, 
meilleurs  sont  les  résultats.  1 

MM.  Reverchon  et  Hirtz  décrivent  leur  technique  de  ' 
radiographie  de.  la  base  du  crâne  appliquée  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  anatomique  du  rocher,  des  sinus  de  la  face  et 
spécialement  de  l'ethmoïde  postérieure  et  du  sinus  sphé¬ 
noïdal,  ils  présentent  d’intéressants  clichés  et  ces  auteurs 
sont  chargés  par  la  Société  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet- 
pour  le  prochain  congrès. 

M.  Bourguet  étudie  la  chirurgie  plastique  du  nez,  pré¬ 
sentation  d’opérés. 

M.  Kowler  présente  un  nouvel  ostéotome.  nasal  tranche- 
crête. 

LARYNX 

M.  Garel  étudie  sous  le  nom  de  vergeture  des  cordes 
vocales,  séquelles  de  laryngites  chroniques  les  cas  dans 
lesquels  on  observe  sur  les  cordes  vocales  un  petit  sillon 
longitudinal  siégeant  plus  ou  moins  près  du  bord  libre;  il 
s’agit  généralement  d’adultes  dont  les  troubles  vocaux  re¬ 
montent  à  l’enfance,  le  traitement  est  toujours  inefficace. 


M.  PoRTMANN  a  essayé  le  traitement  de  la  tuberculose 
laryngée  par  la  radiothérapie-splénique.  Amélioration  des 
symptômes  fonctionnels. 

M.  Amado  rapporte  un  cas  de  chondrome  du  larynx. 

M.  Bonain  s’étonne  que  l’emploi  de  l’acide  trichloracé- 
tique  dans  la  tuberculose  ulcéreuse  du  nez  de  pharynx  et 
du  larynx  ne  soit  pas  plus  répandu.  Ce  corps  est  très  supé¬ 
rieur  aux  produits  tel  que  acide  lactique,  phénol  sulfori- 
riciné,  etc. 

M.  Kowler  rapporte  un  cas  de  laryngite  tuberculeuse 
guéri  par  l’héliothérapie  avec  son  appareil. 

M.  Saupiquet.  Présentation  d’un  appareil  pour  héliothé¬ 
rapie  laryngée. 

PHARYNX 


M.  Sebileau  expose  ses  impressions  sur  les  résultats  de  la 
staphylorraphie  à  l’hôpital  Lariboisière.  Bien  que  souvent 
il  s’agisse  de  cas  défavorables  (malades  déjà  opérés  ou  jugés 
inopérables)  l’auteur  obtient  une  guérison  anatomique  totale 
dans  75  p.  100  des  cas,  mais  les  résultats  fonctionnels  sont 
bien  souvent  médiocres;  il  expose  brièvement  sa  technique. 

M.  Lemaître  opère  sous  anesthésie  locale  quand  il ' s  agit 
d’adultes,  mais  avec  cette  technique  le  danger  d’hémorragie 
secondaire  est  plus  grand.  ■ 

M.  DE  Kérangal  décrit  son  procédé  d’amygdalcctomie 
par  énucléation  et  tension  du  pédicule. 

M.  Labernadie,  à  propos  du  traitement  des  amygdalites 
cryptiques  fait  remarquer  que  la  discision  peut  être  insuffi¬ 
sante;  l’auteur  lui  adjoint  l’expression  ou  «  torchage  »  de 
l’amygdale  qui  vide  les  cryptes  de  leurs  dépôts  caséeux. 

M.  Koenig  rapporte  un  cas  d'abcès  froid  amygdalien  se 
réveillant  tous  les  'mois  à  l’occasion  des  régies.  Amygda- 
lectomie,  guérison.  L'auteur  n’a  jamais  vu  de  cas  ou  la  voix 
aurait  été  endommagée  par  une  amygdalectomie  bien  faite. 

M.  SiEMs  rapporte  un  cas  de  tertiarisme  rhino-pharyn- 
golaryngé  pris  pour  un  lupus, 

(KS0PHA6E 


MM.  WORMS  et  Gaud  étudient  la  paralysie  dé  l’œsophage 
dans  le  botulisme,  à  propos  d’un  soldat  atteint  de  cette  affec¬ 
tion  a  la  suite  de  l’ingestion  d’un  pâté  de  conserve.  L  œso- 
phagoscopie  et  la  radioscopie  mirent  en  évidence  la  paralysie 
de  l’œsophage  :  élargissenjènt,  absence  de  mouvement  péris¬ 
taltiques.  Les  auteurs  admettent  une  origine  centrale  (polio- 
mésoencéphalites  partielles). 

M.  Guisez  rapporte  quelques  résultats  éloignés  du  trai¬ 
tement  par  le  radium  de  cancer  de  l’œsophage  et  du  la¬ 
rynx  Trois  cancers  laryngés  traités  par  thyrotomie  et  radium 
sont  guéris,  depuis  trois  ans  dans  deux  cas,  deux  ans  dans  un 
cas.  Un  cas  de  cancer  de  l’œsophage  reste  guéri  depuis  onze 
ms  trois  autres  datent  de  cinq  ans  et  deux  de  trois  ans. 

L’auteur  critique  l’emploi  des  songes  courtes  qui  ne  restent 
pas  en  place  et  préfère  les  longues  sondes  fixées  en  bonne 
position. 

M  Le  Mée  ayant  observé  des  accidents  graves  notamment 
une  hémorragie  foudroyante  à  la  suite  de  ce  traitement 
conseille  la  radiothérapie  profonde. 

M.  Dufourmentel  place  la  sonde  radifère  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  fait  faire  un  substantiel  repas  au  malade, 
puis  repose  la  sonde  radifère  pendant  vingt-quatre  heures.  ^ 

M  Moulonguet  reste  fidèle  aux  sondes  courtes  qu’il  n’a 
iamaisvu  se  déplacer  ; -seules  elles  permettent  les  applica¬ 
tions  longues  quatre  à  six  jours,  théoriquement  nécessaire  a 
la  guérison  du  cancer.  La  fréquence  des  insuccès  de  cette 
méthode  tient  à  la  précocité  des  métastases  ganglionnaires 
plus  ou  moins  lointaines.  Contre  ces  dernieres  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  est  indiquée. 

M  Lemaître.  L’endoscopie  chez  le  nourrisson  est  une 
manœuvre  simple  non  dangereuse  ne  nécessitant  aucune 
anesthésie  ;  l’auteur  en  rapporte  cinq  cas. 

M.  Jacques  n’a  jamais  pratiqué  l’endoscopie  avant  un  an  et 
donne  toujours  quelques  gouttes  de  chloroforme. 
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M.  Guisez  rapporte  sept  cas  de  tuberculose  de  l’œso¬ 
phage;  dans  deux  cas  lésions  sclérocicatricielles,  dans  trois 
cas  ulcération  de  l’œsophage,  dans  deux  cas  ganglions  tuber¬ 
culeux  ouverts  secondairement  dans  la  trachée. 

M.  Tarneaud  rapporte  deux  cas  d’ostéonécrose  diffuse 
du  massif  facial  supérieure  d’origine  dentaire,  ces  deux 
cas  guérirent  mais  avec  séquelles  importantes,  dans  un  cas 
atrophie  papillaire  et  cécité. 

M.  Brindel  dans  un  cas  semblable  chez  un  enfant  de  cinq 
mois  obtint  la  guérison  par  ablation  d’une  grosse  portion  du, 
maxillaire  supérieur.  La  déformation  consécutive  fut  minime. 

M.  Jacques  attire  l’attention  sur  l’origine  souvent  syphili¬ 
tique  de  ces  formes  et  la  nécessité  d’un  traitement  d’épreuve. 

M.  Armengaud  étudie  le  rôle  des  maladies  générales  dans 
l’étiologie  des  rhinites  hypertrophiques  et  des  pharyn¬ 
gites  chroniques. 

M.  Le  Mée  utilise  l’anesthésie  générale  au  chlorure 
d’éthyle  oxygéné  donné  par  un  appareil  spéciale;  l’apnée  du 
début  est  ainsi  très  diminuée  et  l’anesthésie  plus  régulière. 

ANDRÉ  MOULONGUET, 
Otorhinolaryngologiste  des  hôpitaux. 


r  COItURÜI  mSATIONill  D’OTOLOeiE 

[Parts,  17-22  juillet  1922.) 

Ce  Congrès,  qui  vient  de  se  réunir  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Sebileau,  a  été  un  gros  succès 
de  propagande  française;  Sao  spécialistes  apparte¬ 
nant  à  28  pays  différents  étaient  inscrits,  SSp  y  assis¬ 
tèrent.  A  noter  que,  pour  la  première  fois,  ce  Con¬ 
grès  n’a  pas  été  exclusivement  otologique  mais 
comportait  une  parti,e  rhino-laryngologique. 

Rapports. 

LES  FONCTIONS  DES  OTOLITHES 

Rapporteur;  M.  Quix  (d’Utrecht). 

La  fonction  pour  l’équilibration  du  labyrinthe  se  répartit 
entre  deux  organes  :  les  canaux  semi-circulaires  (équilibra¬ 
tion  cinématique);  les  otolithes  (équilibration  statique). 

La  physiologie  et  la  clinique  ont  permis  de  connaître  avec 
une  certaine  précision  la  première  fonction. 

Quant  à  la  seconde,  elle  ressort  encore  presque  exclusive¬ 
ment  du  domaine  de  la  physiologie;  la  pathologie  de  l’organe 
otolithique  est  encore  dans  l’enfance.  Il  existe  quatre  oto- 
lites  groupés  deux  par  deux  :  les  otolithes  utriculaires  ou 
lapilli;  les  otolithes  sacculaires  ou  sagittae. 

Les  premiers,  lapilli,  minces  lamelles  de  carbonate  de 
chaux,  sont  courbes  avec  une  concavité  supérieure  et  légère¬ 
ment  antérieure  ;  ils  sont  disposés  dans  un  plan  sagittal  et 
appuient,  chez  le  sujet  debout,  sur  les  cellules  sensorielles 
sous-jacentes,  la  macula.  La  pression  diminue  au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  incline  sa  tête  en  arrière  pour  devenir 
nulle  dans  la  position  du  décubitus. 

Les  seconds,  sagittae,  sont  formés  chacun  de  deux  lamés 
plates  qui  se  joignent  en  formant  entre  elles  un  angle  ouvert 
en  dehors.  Dans  la  position  normale  de  la  tête,  les  sagittae 
n’appuient  pas  sur  leur  macula  ;  l’appui  a  lieu  dans  l’inclinai¬ 
son  latérale  de  la  tête;  quand  la  tête, se  penche  sur  l’épaule 
gauche,  la  sagitta  droite  appuie  sur  sa  macula;  quand  la  tête 
s’incline  sur  l’épaule  droite,  la  sagitta  gauche  appuie  sur  sa 
macula. 

L’hyperpression  des  lapilli  sur  leur  macula  produit  cer¬ 
tains  réflexes  :  augmentation  du  tonus  dans  les  muscles  flé¬ 
chisseurs  et  déviation  des  globes  oculaires  vers  le  haut, 
chaque  lapillus  engendre  ce  réflexe  dans  les  deux  moitiés  du 
corps. 

L’hypopression  de  lapilli  sur  leur  nfacule  produit  les 
phénomènes  inverses  :  augmentation  du  tonus  des  extenseurs, 
déviation  des  globes  oculaires  vers  le  bas;  ces  phénomènes 
peuvent  s’observer  chez  l’animal  qui  saute;  la  phase  d’ascen¬ 


sion  déterminant  de  l’hyperpression;  la  phase  de  descente  de 
l’hypopression,  puisque,  la  pierre  otolithique  et  le  macula 
descendant  avec  la  même  vitesse,  la  pression  de  la  masse 
otolithique  cesse  de  se  faire  sentir.  L’hyperpression  des 
sqgittae  d’un  côté  fait  incliner  la  tête  et  le  corps  du  côté  opposé 
par  augmentation  du  tonus  des  abducteurs  du  côté  opposé  et 
diminution  du  tonus  des  adducteurs  du  même  côté.  En  outre, 
le  pôle  supérieur  des  globes  oculaires  se  porte  du  côté  de  la 
macula  hyperpressée,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  du  mouve¬ 
ment  des  membres.  . 

Ce  qui  rend  en  clinique  très  difficile  d’étudier  la  pathologie 
des  otolithes  c’est  la  difficulté  d’éliminer  les  réflexes  dus  aux 
canaux  semi-circulaires  et  les  réflexes  dus  aux  sensations  arti¬ 
culaires  de  Fatlas  et  de  l’axis.  ^  - 

LES  ÉPREUVES  VESTIBULAIBES 

Rapporteur;  M.  Buts  (de  Bruxelles). 

Excellente  mise  au  point  des  différentes  manœuvres  desti¬ 
nées  à  interroger  le  labyrinthe.  L’auteur  étudie  d’abord  les 
mouvements  de  réaction  du  corps,  des  membres  et  des  yeux 
qui  sont  fonction  de  l’excitation  labyrinthique;  il  décrit  le 
moyen  de  rendre  la  réaction  de  Romberg  plus  sensib.le  en 
mettant  un  pied  devant  l’autre  ou  le  malade  à  genoux  ;  pour 
définir  le  sens  d’un  nystagmus  rotatoire,  observer  le  mouve¬ 
ment  relatif  du  segment  supérieur  de  l’œil  par  rapport  à  la 
face.  Puis  il  étudie  l’épreuve  de  la  rotation  uniforme  :  pour 
rechercher  le  nystagmus  faire  faire  dix  tours  en  vingt 
secondes;  pour  rechercher  les  mouvements  de  réaction  du 
corps  et  des  membres,  faire  faire  dix  tours  en  dix  secondes. 
L’auteur  considère  que  si  l’épreuve  calorimétrique  est  excel¬ 
lente  pour  dire  si  le  labyrinthe  est  détruit  ou  non,  il  est  tout 
à  fait  illusoire  de  vouloir  doser  quantitativement  l’excitabilité 
du  labyrinthe. 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  CÉRÉBELLEUX 
D’ORIGINE  OTIQDE 

Rapporteur  ;  M.  Schmiegelow  (de  Copenhague). 

L’auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  abcès 
cérébelleux,,,difficulté  si  grande  que  sur  19  cas  observés  par 
lui  5  fois  seulement  le  diagnostic  fut  porté.  Il  passe  en  revue 
les  différents  signes  considérés  comme  caractéristiques  de 
l’abcès  cérébelleux,  douleur  de  la  nuque,  nystagmus,  etc.,  et 
constate  que  ces  signes  manquent  souvent  ou  se  retrouvent 
dans  d’autres  affections.  Cependant,  les  nouvelles  méthodes 
de  Barany,  notamment  l’épreuve  du  «  geste  indicateur  »,  ren¬ 
dent  des  services. 

L’auteur  conseille,  sauf  chez  les  sujets  comateux,  la  nar¬ 
cose  à  l’éther.  Une  fois  l’oreille  évidée,  si  le  labyrinthe  est 
mort  on  fera  l’opération  de  Neumann,  ouverture  du  vestibule 
et  incision  présinusale  de  la  dure-mère.  Si  le  labyrinthe  est 
intact,  incision  de  la  dure-mère  derrière  le  sinus. 

FACTEURS  MÉCANIQUES  DANS  LE  TRAITEMENT  OPÉRA¬ 
TOIRE  DES  ABCÈS  CÉRÉBELLEUX 

Rapporteur  ;  M.  Eagleton  (de  New-York). 

L’auteur  distingue  deux  sortes  d’abcès  cérébelleux,  ceux 
qui  sont  situés  dans  le  segment  antérieur  du  cervelet  et  qui 
sont  dus  à  une  infection  d’origine  pétreuse,  le  plus  souvent 
labyrinthique  (44  p.  loo  des  cas),  ceux  qui  sont  situés  dans 
les  deux  tiers  postérieurs  du  cervelet  et  qui  sont  dus  généra¬ 
lement  à  une  infection  à  point  de  départ  sinusien  (56  p.  100 
Jes  cas).  Selon  la  voie  d’infection  suivie  on  cherchera  l’abcès 
en  avant  ou  en  arrière  du  sinus,  La  voie  antérieure  est  très 
étroite.  ' 

L’auteur  décrit  un  appareil  spécial,  destiné  à  faire  une 
double  obturation  du  sinus,  car  par  la  voie  antérieure  qui  est 
toujours  infectée  on  peut  provoquer  en  cas  de  ponction 
.blanche  une  infection  méningée.  L’auteur  préfère  donc  décou¬ 
vrir  le  sinus  et  passer  systématiquement  à  travers  lui.  La 
hernie  cérébelleuse  consécutive  est  moins  à  craindre  par 
cette  voie  que  par  la  voie  antérieure. 

LES  ABCÈS  DU  CERVELET 
Rapporteur  :  M.  Hikojar  (de  Madrid). 

Pour  l’auteur,  leÉ'abcès  du  cervelet  sont  plus  fréquents  que 
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ceux  du  cerveau.  Leur  mécanisme  de  propagation  est  généra¬ 
lement  la  voie  sanguine. 

L’évolution  est  souvent  très  longue,  pouvant  durer  des 
années,  et  la  symptomatologie  en  général  très  pauvre.  L’au¬ 
teur  préconise  la  ponction  exploratrice  sans  ouverture  durale 
préalable  avec  une  aiguille  courte  et  grosse.  Il  draine  au 
moyen  d’un  tube  de  caoutchouc. 

LA  SYPHILIS  IGNORÉE  DE  L’OREILLE 

Rapporteur  :  M.  Gradenigo  (de  Naples). 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  syphilis  auricu¬ 
laires  mieux  connue  depuis  que  nous  possédons  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann.  C’est  surtout  la  syphilis?  héréditaire 
qui  est  difficile  à  dépis'ter  quand  il  n’y  a  pas  de  triade  d’Hut- 
chihson. 

La  syphilis  sera  soupçonnée  dans  toute  surdité  progressive 
chez  un  sujet  jeune  quand  on  ne  trouve  pas  de  surdité  dans 
l'es  antécédents  familiaux  de  tuberculose  ou  d’infection  auri¬ 
culaire;  un  bon  signe  de  confirmation  sera  le  signe  d’Henne- 
bert,  quand  il  existe.  La  syphilis  agit,  soit  par  névro-Iaby- 
rinthite,  soit  par  otosclérose. 

LES  MÉNINGITES  OTITIQUES 

Rapporteur  :  MM.  Jenkiçis  (de  Londres)! 

L’auteur  étudie  les  voles  de  propagation  de  l’oreille  vers 
les  méninges;  dans  les  méningites  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne  le  passage  se  fait  par  le  toit, de  l’antre;  dans  les, 
méningites  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  l’infection  se  fait 
par  le  labyrinthe,  par  la  paroi  postérieure  de  l’antre  ou  par  le 
sinus  latéral. 

L’acte  chirurgical  consiste  à  évacuer  le  foyer  septique; 
quand  la  méningite  a  débuté  par  la  fosse  cérébrale  postérieure 
et  se  généralise,  l’auteur  recommande  le  drainage  du  conduit 
auditif  interne  par  ouverture  du  labyrinthe  et  effondrement 
de  la  lame  criblée  au-dessous  du  replis  de  la  crête  falciforme. 

LA  THYROTOMIE  DANS  LE  CANCER  DU  LARYNX 

Rapporteur  :  M.  Saint-Clair  Thompson. 

L’auteur  a  opéré  jusqu’à  ce  jour  5i  malades  :  45  hommes 
de  quarante-quatre  à  soixante-quinze  ans,  6  femmes  de  trente- 
trois  à  cinquante  ans  ;  3o  de  ces  malades  sont  actuellement  en 
bonne  santé.  Ponr  23,  la  date  de  l’opération  remonte  à  trois 
ans  au  moins  et  à  treize  ans  au  plus;  8  seulement  de  ses 
opérés  moururent  de  récidive.  L’auteur  décrit  sa  teêhnique  : 
mise  en  place  d’une  cannle  trachéale  avant  la  thyrotûmie,  cli¬ 
vage  sous-périchondral  de  la  tumeur. 

TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  LARYNX 

Rapporteur  :  M.  Moure. 

Dans  le  cancer  endo-laryngé  tout  à  fait  limité  à  une  corde 
vocale  sans  infiltration  périphérique,  l’auteur  pratique  la 
thyrotomie.  S’il  existe  une  certaine  infiltration  périphérique, 
compléter  la  thyrotomie  après  guérison  opératoire  par  la 
rœntgenthérapie.  Si  la  tumeur  atteint  la  bande  ventriculaire, 
pratiquer  la  laryngectomie.  Dans  les  cancers  exolaryngés, 
l’acte  chirurgical  est  le  plus  souvent  illusoire,  sauf  en  cas  de 
cancer  limité  à  l’épiglotte. 

RADIUMTHÉRAPIB  DD  CANCER  DU  LARYNX 

Rapporteurs  :  MM.  Delavan,  Quick  et  Johnson. 

En  cinq  ans,  les  auteurs  ont  traité  i56  cas.  Dans  20  cas  il 
s’agissait  de  cancer  intrinsèque  opérable  ;  4  fois  la  radium- 
thérapie  fut  un  échec  complet  ;  9  fois  il  y  eut  amélioration  ; 

J  cas  paraissent  actuellement  guéris.  Dans  5i  cas  de  cancer 
intrinsèque  inopérable,  une  fois  la  régression,  du  ^  cancer 
permit  de  pratiquer  une  laryngectomie  avec  guérison  depuis  . 
cinq  ans.  Dans  un  autre  cas,  la  survie  dépassa  un  an.  Sur 
55  cas  de  cancer  extrinsèque,  la  survie  varia  entre  quatre  et 
vingt-deux  mois. 

TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DU  CANCER  DU  lARYNX 
Rapporteur  :  M.  Chevalier-Jacksou. 

L’auteur  a  pratiqué  45  thyrotomies,  8  fois  il  y  eut  réci¬ 


dive;  37  fois  guérison  qui  remonte  dans  i  cas  à  vingt  et  un 
ans,  pas  de  mort  opératoire.  C’est  donc  une  très  bonne  opé- 
-  ration  mais  qui  n’est  applicable  qu’aux  cancers  limités  et 
antérieurs.  Pour  les  autres,  l’auteur  préconise  la  radio¬ 
thérapie. 

TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  LARYNX 

Rapporteur  :  M.  Tapia  (dé  Madrid). 

Le  traitement  par  le  radium  et  les  rayons  X  lui  a  donné  des 
résultats  douteux.  En  dehors  des  cas  de  cancers  très  limités 
où  la  thyrotomie  est  indiquée,  l’auteur  reste  fidèle  à  la  laryn¬ 
gectomie.  Il  décrit  sa  technique.  Pas  de  trachéotomie  préa¬ 
lable,  anesthésie  locale  par  infiltration  et  anesthésie  régio¬ 
nale  par  imbjbition  avec  de  la  cocaïne  au  10  p.  100  des 
laryngés  supérieurs  et  des  récurrents  au  moment  de  leur 
découverte;  extirpation  dü  larynx  de  haut  en  bas. 

Sur.  107  malades  opérés,  i  -est  mort  de  broncho-pneumo¬ 
nie,  5  de  complications  variées,  32  récidivèrent,  10  sont 
morts  de  maladies  intercurrentes  ;  33  vivent  encore  pour  les¬ 
quels  la  date  de  l’opération  varie  entre  trois  ans  et  quatorze 
ans. 

APERÇU  SUR  LES  LARY'NGECTOMIES  ÉCONOMIQUES 

Rapporteur  :  M,  Sebileau  (de  Paris). 

Toutes  les  fois  que  l’étendue  du  cancer  en  surface  et  en 
profondeur  ne  commande  pas  la  laryngectomie,  l’auteur  com¬ 
mence  l’opération  par  une  laryngofissure  çt  si  possible. n’en¬ 
lève  que  le  segment  cancérisé,  respectant  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  la  charpente  laryngée.  Ces  laryngec¬ 
tomies  économiques  sont  de  pronostic  opératoire  moins, 
mauvais  et  le  résultat  fonctionnel  est  bien  meilleur." 

CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DES  CANCERS  ENDO- 
LARYNGÉS  PAR  LES  RAYONS  X. 

Rapporteurs  :  MM.  Regaud,  CouTAftu  et  Hautant  (de  Paris). 

Les  auteurs  exposent  la  technique  de  rœntgenthérapie 
qu’ils  ont  employée  et  qui  leur  a  donné  des  résultats  très 
intéressants.  $ur  6  malades  traités  en  1921,  un  est  mort  de 
cachexie  sans  qu’on  ait  pu  achever  le  traitement;  il  s’agissait 
d’un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans.  Les  5  autres  sont  en 
excellent  état;  le  plus  ancien  remonte  à  treize  mois,  le  plus 
récent  à  neuf  mois. 

Communications. 

MM.  Baldenweck  et  Ramadier,  à  propos  de  l’épreuve 
calorique,  remarquent  que  de  très  faibles  variations  ther¬ 
miques  sur  le  tympan  déclanchent  souvent  les  mêmes  réac¬ 
tions  que  l’épreuve  classique  de  Barany. 

M.  Koenig.  Quelques  considérations  sur  les  fonctions 
labyrinthiques.  ' 

M.  Barré,  étudiant  la  Valeur  des  épreuves  fonctionnelles 
de  l’appareil  vestibulaire,  conclut  que  dans  l’épreuve  vol¬ 
taïque  la  contre-déviation  à  ,1a  rupture  du  courant  est  plus 
importante  que  l’inclinaison  de  la  tête. 

M,.  Tarneaud  présente  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
trouble  systématisé  des  mouvements  des  yeux  et  des  mem¬ 
bres  d'origine  labyrinthique  pure. 

M.  Nager,  à  Taide  de  coupes  histologiques,  montre  la  fré¬ 
quence  des  Affections  de  l’oreille  dans  le  crétinisme. i 
M.  Wilkinson  présente  un  Résonateur  fonctionnant  sur 
le  modèle  de  la  cochlée  où  l’on  voit  les  minces  baguettes  de 
Verre  se  mettre  à  vibrer  sous  l’influence  d’un  diapason  qui 
vibre  à  distance. 

M.  Escat  décrit  deux  signes  d’ankylose  stapédo-vestibu- 
laire  :  I.  Le  refoulement  de  l’étrier  obtenu  par  la  manœuvre 
classique  de  Gellé  est  remplacé  et  obtenu  par  la  manœuvre 
de  Valsalya  ;  2.  En  mettant  sur  la  mastoïde  un  diapason  grave 
vibrant  fortement  on  obtient  une  contraction  .des  muscles  de 
la  face. 

M.  Rendu  attire  l’attention  sur  la  fréquence  de  l’otite 
moyenne  purulente  latente  du  nourrisson. 
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M.,  Le  Mbe  distingue  deux  formes  :  L’otite  latente  et 
l’otite  méconnue  chez  le  nourrisson  et  dans  la  première 
enfance.  Pour  diagnostiquer  la  première,  se  méfier  de  la 
paracentèse  exploratrice  qui  peut  favoriser  l’éclosion  d’une 
otite. 

M.  Trétrop  considère  les  bains  de  solution  glycérinée  à 
i/a.o6o  comme  une  médication  capable  d’enrayer  un  grand 
nombre  d’otites  moyennes  et  de  mastoïdites. 

M.  Bonain.  Vingt-cinq  années  de  pratique  en  oto-rhino- 
laayngologie  du  «  liquide  de  Bonain  ». 

M.  Chavanne.  Considérations  otologiqueé  à  l’occasion  de 
3.127  observations  personnelles  d’otologie  de  guerre. 

MM.  Reverchon  et  Worms.  Pneumatocèle  occipitale 
spontanée  d’origine  mastoïdienne. 

M.  Jacques.  Le  pli  du  sillon  rétroauriculaire  et  sa  signi¬ 
fication  diagnostique.  Ce  sillon  s’efface  dans  sa  partie  basse 
au  cours  des  mastoïdites;  il  se  creuse  au  cours  des  adénites. 

M.  Iribarne.  Diagnostic  de  la  périostite  mastoïdienne 
dite  primitive. 

M.  Mahu.  Erysipèle  et  mastoïdite. 

M.  Daure  préconise les'pansements  paraffinés  pour  obtenir 

La  guérison  rapide  des  évidés. 

M.  Abrand.  L’ossiculectomie;  indications  et  résultats 
d’après  35  observations  personnelles. 

M.  Holmgreen  présente  sa  méthode  d’opérations  sur  l’os 
temporal  à  l’aide  delà  loupe  et  du  microscope. 

MM.  Moubet  et  Cazejust.  Méningite  d'origine  otique  à 
fusospirillaires. 

M.  O.  Collet.  Méningite  otogène  avec  rémission  pro¬ 
longée. 

M.  Abo'ülker.  Méningites  aseptiques  mortelles  d'origine 
otique. 

MM.  Baldenweck  et.  Bloch.  Thrombose  primitive  du 
golfe  de  la  jugulaire. 

M.  Moulonguet,  ayant  observé  des  , troubles  aphasiques 
survenant  au  cours  de  l’évolution  d’un  abcès  extradural, 
considère  qu’il  n’y  a  aucun  signe  clinique  pathognomonique 
de  l’abcès  cérébral. 

M.  Canuvt.  La  surdité  de  Beethoven. 

M.  Gault.  De  quelques  moyens  utiles  dans  le  traitement 
des  synéchies  et  sténoses  cicatricielles  des  premières  voies 
respiratoires. 

MM.  Vacher  et  Denis.  La  voie  endonasale  dans  le  traite¬ 
ment  des  sinusites. 

M.  Driver  présente  un  malade  «  sensible  au  froid  ».  Le 
fait  de  plonger  les  mains  dans  l'eau  froide  détermine  une  sur¬ 
dité  immédiate  avec  obstruction  nasale  et  crise  hémoclasique 
vasculo-sanguine. 

ANDRÉ  MOULONGUET, 
Otorhinolaryngologiste  des  hôpitaux. 


REVUE  DES  THÈSES 

Le  Métabolisme  basal  en  clinique  déterminé  par  la 
méthode  des  échanges  respiratoires.  Son  étude  dans  les 
•  dysthyroïdies  et  les  retards  de  croissance  de  l’en¬ 
fance  (i),  par  le  docteur  Henri  Janet,  internç.des  hôpitaux 
de  Paris. 

Voici  une  excellente  thèse  sur  un  sujet  absolument  d’ac¬ 
tualité  (2). 

Le  métabolisme  basal,  dit  M.  H.  Janet,  est  l’énergie  (expri¬ 
mée  en  grandes  calories)  dépensée  par  heure  et  par  mètre 
carré  de  surface  du  corps,  lorsque  le  sujet  est  au  repos 
complet,  à  jeun  depuis  quatorze  héures  environ,  dans  «ne 


[\]  Th.  de  Paris.  — Paris,  Jouve  et  Cl'=. 

(a)  Cf.  Principes  fondamentaux  concernant  métabolisme 
basal,  parM.  Graham  Lusk  (de  New-York),  traduit,  et  annoté,  par 
M.  J.  Le  Goff,  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  p.  i65. 


atmosphère  moyenne  de  16  degrés,  suffisamment  couvert  pour 
n’avoir  pas  à  réagir  ni  contre  le  froid,  ni  contre  la  chaleur  du 
milieu  extérieur. 

Dire  d’un  sujet  que  son  métabolisme  basal  est  de  3g  par 
exemple,  c’est  dire  que  ce  sujet  émet  3g  calories  en  une  heure 
et  par  mètre  carré,  dans  les  conditions  d’expérience  énoncées 
plus  haut. 

L’étude  du  métabolisme  basal,  ç’èst-à-dire  de  la  quantité 
d’énergie  minima  émise-par  le  corps,  donne  donc  une  notion 
globale  sur  Lactivité  des  processus  vitaux  de  l’organisme. 
Cette  étude  importante  au  point  de  vue  de  la  biologie  géné¬ 
rale  peut  être  dès  maintenant  d’un  certain  intérêt  pratique  en 
médecine. 

La  technique  de  la  méthode  des  échanges  respiratoires  qui 
nécessite  quelques  appareils  spéciaux  ést  relativement  simple 
et  facile.  L’auteur  a  étudié  ici  en  détail  celle  qu’il  a  suivie  et 
donné  par  des  tableaux  et  des  graphiques  un  moyen  rapide 
de  calculer  et  de  lire  les  résultats,  tout  en  faisant  les  correc¬ 
tions  nécessaires. 

Du  fait  de  la  marge  d’erreurs  des  expériences  et  du  fait  des 
petites  variations  que  le  métabolisme  basal  présente  peut- 
être  normalement,  il  ne  faut  considérer  comme  pathologiques 
que  les  résultats  s’écartant  de  la  normale  d’au  moins 
±  10  p.  100. 

Le  métabolisme  basal  est  intéressant  à  étudier  surtout 
dans  les  affections  thyroïdiennes.  Il  est  augmenté  dans  le 
goitre  exophtalmique  ;  abaissé  dans  le  myxœdème. 

Il  est  influencé  par  l’opothérapie-  thyroïdienne  s’élevant 
plusieurs  jours  après  le  début  de  la  médication,  ne  commen¬ 
çant  à  s’abaisser  que  plusieurs  jours  après  la  cessation  du 
traitement.  Les  observations  confirment  ces  faits. 

Dans  les  cas  frustes  de  goitre  exophtalmique  et  de 
myxœdème,  l’étude  du  métabolisme  basal  peut  être  d’un  cer¬ 
tain  appoint  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  retards  simples  'de  la  croissance,  dont  on  a  beau¬ 
coup  discuté  la  pathogénie,  on  a  trouvé  dans  plusieurs  obser¬ 
vations  un  métabolisme  basal  normal.  Gela  semble  être  un 
argument  pour  admettre  que,  dans  ces  cas,  la  dysthyroïdie 
n’est  pas  toujours  en  cause.  Il  serait  à  souhaiter  que  de  nou¬ 
velles  observations  viennent  indiquer  quelle  est  la  sensibilité 
et  la  fidélité  de  la  m'^thode  pour  la  recherche  de  l’insuffisance 
thyroïdienne  fruste. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Janet  admet  actuelle¬ 
ment  que'  la  constatation  d’un  métabolisme  basal  normal 
n’autorise  pas  à  refuser  au  malade  le  bénéfice  possible  d’un 
traitement  thyroïdien.  La  constatation  d’un  métabolisme 
basal  abaissé  permet  de  conclure  que  le  traitement  thyroïdien 
doit  être  conduit  avec  plus  de  persévérance  qu’on  ne  l’aurait 
fait  en  se  basant  sur  l’examen  clinique  seul. 

Cette  étude  est  donc  susceptible  de  donner  pour  la  con¬ 
duite  d’un  traitement  d’une  affection  endocrinienne  des  indi¬ 
cations  sinon  fermes  du  moins  à  retenir,  puisque  nous  possé¬ 
dons  actuellement  peu  de  moyens  d’exploration  des  glandes  à 
sécrétion  interne. 

La  Mésentérite  rétractile  (i), 

par  le  docteur  André  Daubigny. 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Mauclaire,  après  plusieurs  com¬ 
munications  à  la  Société  de  chirurgie,  consacrait  à  la  mésen¬ 
térite  rétractile  un  article  que  n’ont  pas  oublié  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  (2).  Voici  une  excellente  thèse  de  Bor¬ 
deaux,  inspirée  par  M.  Duvergey  et  par  M.  Mauclaire,  qui 
met  au  point  cette  intéressante  question. 

L’auteur  n’a  pu  réunir  que  vingt-trois  observations,  dont 
une  médite,  la  plupart  publiées  depuis  l’appel  de  Mauclaire 
en  ig20.  C’est  dire  que  la  mésentérite  rétractile  est  une  affec¬ 
tion  relativement  rare.  .  ( 

La  pathôgénie  en  est  très  discutée.  M.  Daubigny  s’y  est 
attardé  :  occlusion  ou  malformation  congénitale  du  grêle; 
péritonite  tuberculeuse  en  Yoj,e  de  guérison  ou  fibreuse  d’em¬ 
blée;  péritonite  simple  localisée  ;  péritonite  syphilitique; 
artérites  de  diverses  origines;  artérioscléroses;  mésentérites 
aiguës  ;  kystes  hématiques  ;  névroses  intestinales;  plaies  du 


(ij  Th-  deJiatdmux..-.: — BordeatiX.,4ttiprinierie  dé  TUniversité. 
(2  Gaz.  des  hôpit.,  1922, p.  293. 
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mésentère;  étranglement  herniaire;  phlegmons  et  appendi¬ 
cites  mésentériques. 

Il  insiste  sur  ce  fait  <jue  cette  mésentérite  rétractile  est 
l'aboutissant  cicatriciel  de  lésions  extrêmement  variées. 

Deux  types  (l’un  dû  à  la  syphilis,  l’autre  à  la  tuberculose, 
avec  certains  caractères  communs),  deux  formes  (suivant  que 
la  lésion  siège  sur  tout  le  mésentère  ou  seulement  en  un 
point).  Prédominance  des  lésions  vers  la  terminaison  du 
grêle  (l’auteur  a  essayé  d’en  donner  la  raison  anatomique), 
cicatrices  étoilées,  caractéristiques,  absolument  symptoma¬ 
tiques  de  la  lésion,  nacrées  ou  bien  opalines,  en  formation.  A 
la  surface  du  mésentère,  petits  kystes  séreux  dus  à  l’étran¬ 
glement,  par  le  processus  scléreux,  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Du  reste,  lésions  pas  limitées  au  mésentère,  mais  lésions 
intestinales  concomitantes. 

Lé.  diagnostic  est  impossible,  il  ne  peut  se  faire  qu’à  l’au¬ 
topsie  ou  sur  la  table  d’opérations,  lorsque  le  malade  y  est 
conduit  par  une  des  deux  complications  :  occlusion  intestinale 
ou  infarctus. 

Lé  traitement  est  celui  des  complications  :  entéroanasto- 
'raose,  entérostomosie,  mieux,  résection. 

De  l'amputation  de  cuisse  dans  le  traitement  des  grands 
écrasements  du  membre  inférieur  avec  état  de  shock  (  i  ), 

par  le  docteur  Don  Eugène  Acquaviva,  interne  des  hôpitaux 

de  Marseille. 

'Voici  une  excellente  thèse  sur  un  sujet  qui  est  toujours  ' 
d’actualité.  M.  Acquaviva  a  profité  des  grands  enseignements 
de  la  guerre  pour  nous  apporter  une  étude  très  complète 
dont  voici  les  conclusions  : 

«  I.  Le  shock  qui  accompagne  les  grands  écrasements  du 
membre  inférieur  doit  être  considéré  comme  un  syndrome  de 
causes  complexes  :  y  entrent  comme  facteurs,  le  collapsus 
primitif  par  paralysie  réflexe  des  centres  bulbomédullaires  et 
des  nerfs  vaso-moteurs  périphériques,  la  perte  de  sang,  l’in¬ 
toxication  par  résorption  des  produits  d’autolyse  musculaire 
et  le  développement  extrêmement  précoce  de  l’infection. 

II.  Les  effets  de  chacune  de  ces  causes  se  succèdent  plus 
ou  moins  rapidement  et  s’accumulent,  agissant  ainsi  sur  un 
organisme  dont  nous  ignorons  le  plus  souvent  «  l’état  biolo¬ 
gique  »  au  moment  de  l’accident. 

III.  La  part  qui  revient  à  chacuif  de  ces  facteurs  est  diffi¬ 
cile  à  apprécier,  d’où  nécessité  de  tenir  compte  de  tous  dans 
l’établissement  d’une  thérapeutique 

IV.  Vouloir  attendre  la  disparition  du  shock  pour  interye- 
nir  est  une  formule  aussi  absolue  que  de  décider  l’amputation 
immédiate. 

V.  Il  faut  instituer  de- toute  nécessité  un  traitement  sympto¬ 
matique  et  pathogénique. 

VI.  On  ne  doit  pas  s’y  attarder,  et  saisir  le  moment  où 
l’acte  chirurgical  ne  devra  plus  être  différé.  S’il  est  permis  de 
raisonner  avec  des  chiffres  en  clinique,  on  ne  dépassera  pas, 
lorsque  l’état  de  shock  persiste,  la  douzième  heure  qui  suit  le 
traumatisme. 

VIL  L’amputation  se  fera  sons  anesthésie  générale  à 


(i)  Th.  de  Montpellier. -~M.oniÿe:\VieT,  1922,  Firmia  et  Montané. 


l’éther,  le  chloroforme  et  la  rachianesthésie  étant  formelle¬ 
ment  proscrits;  par  un  procédé  rapide,  la  section  franche  en 
saucisson  n’étant  pas  recommandable,  elle  ne  sera  pas  suivie 
de  suture  immédiate  mais  de  reunion  secondaire  au  quatrième 
ou  cinquièlne  jour.  »  , 

Contribution  à  l’étude  anatomique  et  clinique  de  la  sténose 
hypertrophique  du  pylore  chez  le  vieillard  (i),  par  le 

docteur  Jean  Aukeau. 

Il  existe  chez  le  vieillard  des  hyperplasies  de  la  région 
pylorique  pouvant,  dans  certains  cas,  s’accompagner  de 
rétrécissement  de  l’orifice  gastro-duodénal. 

L’autopsie  permet  seule  de  préciser  les  caractères  anato¬ 
miques  de  cette  sténose. 

Macroscopiquement,  la  perméabilité  du  canal  pylorique  est 
très  réduite  et  les  parois  sont  considérablement  épaissies. 

-  Microscopiquement,  l’examen  histologique  montre  qu’il 
s’agit  là  d’un  myome  pur'sans  adjonction  de  phénomènes 
inflammatoires  et  sans  les  caractères  habituels  rencontrés 
dans  la  linite  plastique  cancéreuse  de  Brinton. 

L’étiologie  doit  être  celle  des  myomes  en  général.  Dans  les 
deux  cas  rapportés  d’hyperplasie  musculaire  :  l’un  avec  un 
syndrome  de  sténose,  l’autre  sans  sténose,  il  ne  pouvait  être 
question  de  réaction  inflammatoire.  Un  fait  reste  cependant 
à  signaler,  c’est  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  que  nor¬ 
malement  de  formations  sympathiques  (Lhermitte,  Tàssin, 
Gornil  et  Cuel),  avec  parfois  la  formation  de  véritables  foyers 
de  névrite  (Curtis). 

Cliniquement,  en  présence  de  sténose  hypertrophique  chez 
un  vieillard,  on  pense  le  plus  souvent  à  une  affection  cancé¬ 
reuse.  L’évolution  plus  leiite,  l’absence  de  réactions  gan¬ 
glionnaires  permettront  peut-être  à  des  observateurs  pré¬ 
venus  de  préciser  la  bénignité  de  cette  affection. 

Il  apparaît  évidemment  que  la  question  est  encore  à  l’étude 
et  demande  de  nouvelles  précisions. 

Les  Syphilis  méconnues  (2),  par  le  docteur  Paul  Briquet, 

Non  seulement  la  syphilis  est  extrêmement  fréquente  et 
s’observe  à  tout  âge,  mais  il  n’est  pas  un  point  de  l’organisme 
où  elle  ne  puisse  manifester  son  action,  ,  pas  un  symptôme 
morbide,  pas  une  affection  chronique  qu’elle  ne  puisse  simu¬ 
ler;  aussi  le  médecin  passe  très  souvent  à  côté  d’elle  sans  s’en 
douter,  au  grand  préjudice  de  son  malade.  Il  convient  donc  de 
dire  et  de  répéter  : 

Dans  les  affections  chroniques  les  plus  diverses,  médicales 
ou  chirurgicales,  le  médecin  doit  toujours  penser  à  une 
syphilis  possible,  acquise  ou  héréditaire;  à  chaque  fois  qu’il 
a  le  moindre  doute,  son  devoir  est  d’essayer  le  traitement 
spécifique. 


DIOSÉiNE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 


QAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 p^jour. 


(1)  Th.  de  Paris.  -  Paris,  Le  François. 

(2)  Th.  de  Lille.  —  Lille,  Imprimerie-librairie  O.  Marquant. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  .  -J  [Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  S,  Avenue  des  Tilleuls  ^rue  Lepic),  PARIS 
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SULFOiDOL 

ROBIN 


ET  rWTJÏïCTÀSI-B 

SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dus  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LJtBOHATOIRES  ROBIN,  13  et  1».  Rne  de  Polssy,  PARl^ 


VACCIN  ANTI  TUBERCULEUX  B2 

DU  D’^E.BOSSAN 


Télépb; 

E(ysées21-32 


LABORATOIREd 


gouttes  do  glycérophosphates  alcalins 
Cèlèments  principaux  des  tissus  nerveux» 

AUCUNE 
CONTRE- 
INDICATION 


NÈVROSTHENINE, 

^  FRÉYSSINGE 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérlotcléreux.  DIabétIquet,  Dyspeptiques,  Entéritiques.ete. 
XV  s  «  à  «h.  repM.  e.  Rue  ABEL.PARIS.  Le  Fl  en  France^ 


IFFECTIOlSdal’ESLONAC 


'j  1NU6ÉES  à  25  mill.  de  QOAISIK  âiOHWt. 
j  SRAIULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRI8TÂLU8ÉL 

I  One  Dragic  ou  un  Granule  avani  chaque  refas. 


/lLIIIEITATI08iBiÂLfcDE8 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

One  onillèi'*  il  Iwnolie  équivaiit  à  128  gr-  viand«. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Tontes  les  fols  gue  l’Inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  .Poudre» 
de  ’Viaade  Adriaa  est  indiqué. 


CHEMINS  DE  FEH  DE  PAR1S-LÏ0N-HEDITERRANÉE 

Il  estrappeléquelaCompagnieP.-L.-M. 
a  établi  un  service  direct  de  Paris  à  Bé¬ 
ziers,  et  retour,  viâ  Brioude-Saint-Flour. 
Ce  service  est  actuellement  assuré,  dans 
les  deux  sens,  au  moyen  de  deux  voitures 
directes  comporlant  des  places  de  cou¬ 
chettes,  i'%  2'  et  3'  classes,  avec  l’horaire 
suivant  : 

Aller.  —  Paris  P.-L.-M.,-  dép.  20  h.  44  ; 
Clermont-Ferrand,  arr..  3  h-  Sa;  Brioude, 
arr.  5  h.  55;  Bédarieux,  arr.  i4  h.  i4; 
Lamalou-les-Bains,  arr.  i4  h.  4S;  Béziers, 
arr.  1 5  h.  23. 

Retour.  —  Béziers,  dép.  9  h.  îo;  Lama- 
lou-les-Bains,  dép.  y  h.  27;  Bédarieux, 
dép  10  h.  26;  Brioude,  dép.  19  h.  .12; 
Clermont-Ferrand,  dép.  21  h-  55;  Paris 
P.-L.-M.,  arr.  5  h.  4'’- 

Bonnes  correspondances  cà  Béziers  avec 
Narbonne  et  Perpignan. 

Excursions  k  Fontainebleau  et  a  Mo- 
RET.  —  Train^  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  la  Compagnie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
jusqu’au  24  septembre,  un  train  spécial  à 
prix  réduits,  2t  et  3'  classes,  de  Paris  à 
Fontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  ; 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  : 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billMs  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2' cl.  1 1  fr.,  3'cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3»  cl.  7  fr.  5o. 

Nombre  de  places  limité.  Délivranee 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  nie 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville’  de  la  Compagnie  et  prin¬ 
cipales  Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  service^  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

LES  EMBOLIES  PULMONAIRES  ‘ 

III.  Les  embolies  capillaires.  -“  On  oppose  classiqueinênt 
les  embolies  de  cause  mécanique  dues  à  un  corps  inerte,  et  les 
embolies  capillaires  spécifiques  (microbiennes  ou  cancéreuses), 
i“  Les  EMBOLIES  MÉCANIQUES  ne  provoquent  de  symptômes 
que  si  elles  sont  assez  abondantes,  sinon  elles  passent  ina¬ 
perçues. 

a.  L'embolie  graisseuse  survient  le  plus  souvent  à  la  stfite 
de  fractures  de  jambe  avec  fracas  osseux.  ^Elle  est’secondaire 
à  la  pénétration  dans  les  veines  de  gouttelettes  de  graisse  en 
grand  nombre.  Exceptionnellement,  on  peut  voir  une  embolie 
graisseuse  au  cours  d’une  ostéomyélite,  d’un  diabète,  d’une 
lièvre  puerpérale,  d’une  éclampsie.  Les  embolies  graisseuses 
ne  donnent  qu’exceptionnellement  naissance  à  de  grands  acci¬ 
dents.  Ce  sont  des  phénomènes  .brusques  ;  oppression, 
dyspnée  violente  avec  soif  d’air,  expectoration  abondante, 
signes  physiques  d’œd^ème  pulmonaire  qui  surviennent 
quelque  temps  après  le  traumatisme.  Le  meilleur  signe  de 
l’affection  est  la  présence  de  graisse  dans  l’urine  (lipurie),  où 
elle  forme  à  la  surface  une  couche  blanchâtre. 

Ces  accidents  dyspnéiques  peuvent  provoquer  la  mort  en 
quelques  heures  par  la  réduction  considérable  dü  champ  pul¬ 
monaire.  Mais  ils  ne  sont  pas  toujours  mortels  et  la  guérison 
est  même  la' règle, 

b.  L'embolie  gazeuse.  —  Les  accidents  de  l’embolie  gazeuse 
sont  la  conséquence  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  grosses 
veines  cervicales  ou  axillaires  au  cours  d’une  opération  sur 
ces  régions.  La  disposition  des  aponévroses  est  telle  qu’elles 
maintiennent  béantes  les  veines  après  leur  section,  d’où  l’as¬ 
piration  de  l’air  vers  le  cœur.  Au  cours  de  l'opération,  le 
chirurgien  entend  un  sifflement  qui  traduit  l’entrée  de  l’air 
dans  la  veine.  Il  est  souvent  le  prélude  d’accidents  syncopaux 
ou  asphyxiques,  parfois  rapidement  mortels. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  assez  obscur  encore.  On  a 
invoqué  une  syncope  réflexe,  la  distension  du  cœur  droit  par  . 
l’air,  l’obstruction  de  la  circulation  pulmonaire  par  les  balles 
gazeuses  encombrant  les  capillaires. 

2“  Les  embolies  capillaires  spécifiques.  —  Ces  embolies 
spéciques  déterminent  des  lésions  en  rapport  avec  leur 
nature.  Les  symptômes  apparaissent  tardivement  :  abcès  pul- 
raon  lires*, gangrène,  tuberculose,  cancer,  etc.  Ce  ne  sont  que 
des  conséquences  lointaines  et  indirectes  du  sinus  embolique 
initial.  Ces  embolies  capillaires  peuvent  être  cellulaires, 
parasitaires  ou  microbiennes  : 

a.  Cellulaires,  elles  donnent  des  noyaux  secondaires  dans 

le  poumon,  quji  reproduisent  la  tumeur  primitive  (épithélioma, 
sarcome).  ,  , 

b.  Parasitaires,  elles  produisent  des  kystes  hydatiques,  de 
l’aspergillose,  de  la  sporolriehose.  . 

c.  Microbiennes,  le  plus  souvent,  il  s’agit  de  streptocoques  : 
par  exemple,  au  cours  de  la  phlébite  puerpérale,  de  l’endo-, 
cardite  ulcéreuse,  etc.,  on  peut  voir  des  abcès  pulmonaires 
soit  miliaires,  soit  acineux,  soit  lobulaires  ou  multilobulaires. 

Les  anaérobies  provoquent  la  formation  de  foyers  de  gan¬ 
grène  pulmonaire; 

DIAGNOSTIC.  —  1.  Positif.  —  Pour  établir  le  diagnostic 
positif,  les  notions  étiologiques  sont  très  importantes  :  rétré¬ 
cissement  mitral,  phlébite,  état  puerpéral,  etc.  Un  seul 
signe  positif  réside  vraiment  dans  l’expectoration  fraction¬ 
née,  les  crachats  hémoptoïques.  Les  signes  physiques  man¬ 
quent  d’ailleurs  souvent. 

IL  Différentiel.  —  I.  Au  début.  — •  Les  signes  fonctionnels 
pejivent  faire  croire  à  ; 

En  cas  de  mort  subite, 

—  à  la  mort  subite  par  thrombose  cardiaque, 

—  au  coma  urémiquê,  se  terminant  brusquement  par  la 


—  à  la  forme  bronchoplégique  de  l’œdème  aigu  du  pou- 


(i)  Fin.  —  Voir  Ga.z.  des  hôpH.,  1922,  n»  60,  p.  97$;  n°  62, 
p.  ioe7,  et  n»  65,  p.  io54- 


—  à  la  syncope  banale  avec  arrêt  de  la  respiration  et 
ralentissement  du  cœur, 

—7  à  l’angor  pectoris douleur  précordiale,  irradiations 
au.bras  gauche, 

—  a  la  rupture  d’un  anévrisme  :  signes  d!hémorragie 
interne,  mort  subite  chez  un  homme  atteint  d’anévrisme 
ancien  et  connu. 

La  FORME  ASPHYXIQUE  doit  être  différenciée  du  : 

—  pneumothorax:  abolition  des  vibrations  thoraciques, 
abolition  du  murmure  vésiculaire,  augmentation  de  la  sono¬ 
rité,  tympanisme,  souffle  amphorique,  bruit  d’airain,  etc. 

—  l’œdème  aigu  du  poumon  est  caractérisé  par  la  sono¬ 
rité  paradoxale,  des  râles  sous-crépitants  qui  montent  comme- 
un  flot  montant  de  la  base  au  sommet  du  poumon,  l’expecto¬ 
ration  saumonée,  l’examen  du  cœur,  des  urines  et  de  la 
pression  artérielle, 

—  la  crise  d*asthme, 

—  les  crises  de  dyspnée  liées  à  une  compression  d’ori¬ 
gine  médiastinale  (adénopathie  trachéo-bronchique,  asthme 
ganglionnaire). 

'  La  DYSPNÉE  persistante  fera  penser  à  : 

—  la  dyspnée  urémique, 

—  la  dyspnée  cardiaque,  asystolique, 

—  la  dyspnée  des  phtisies  aiguës. 

L’hémoptysie  sera  à  différencier  de  celles  que  l’on  peut 
voir  au  cours  de  : 

—  la  congestion  pulmonaire, 

—  la  pneumonie  franche, 

—  la  tuberculose  pulmonaire, 

—  surtout  le  rétrécissement  mitral,  qui  peut  s’accompa¬ 
gner,  pendant  la  jeunesse,  d’hémoptysies  fréquentes  et  répé¬ 
tées  :  forme  hémoptoïque  sans  qu’il  y  'ait  d’embolies  et  par 
simple  congestion  pulmonaire, 

_ — l’hémoptysie  qui  accompagne  l’infarctus  non  embo¬ 
lique  (thrombose  de  l’artère  pulmonaire  sans  emb'olie,  apo¬ 
plexie  pulmonaire  par  effraction). 

III.  Diagnostic  des  complications.  —  La  pleurésie 
SIMPLE  :  mais  un  début  brusque,  une  dyspnée  rapide,  une 
oppression  excessive, ,  le  liquide  souvent  hémorragique, 
l’expectoration  hémoptoïque  feront  penser  à  l’embolie. 

L’hydrothorax  :  la  pleurésie  simple  des  cardiaques  a  un 
début  moins  brusque,  des  signes  fonctionnels  moins  nets  ; 
un  épanchement  progressif  et  lent,  pas  d’hémoptysie. 

Enfin,  chez  le  vieillard,  toutes  les  pleurésies,  d’après 
Charcot,  seraient  liées  à  une  embolie  passée  inaperçue. 

IV.  Diagnostic  de  la  cause.  —  Songer  toujours  à  un 
infarctus  chez  un  cpdiaque,  puis  chercher  la  phlegmatia. 

Chez  les  femmes  enceintes  de  cinq  à  six  mois,  il  s’agit 
presque  toujours  d’un  rétrécissement  mitral. 

Après  Favortement  ou  l’accouchement,  penser.au  contraire, 
à  la  phlébite  des  sinus  utérins. 

Enfin,  lorsque  la  cause  exacte  échappe  à  l’observateur,  on 
devra  toujours  songer  à  la  phlébite  latente  à  début  em’bo-  ■ 
lique. 

PRONOSTIC.  —  Il  dépend  de  l’éiai  du  sujet,  de  son  âge, 

r' son  passé  pathologique. 

Il  dépend  aussi  du  volume,  du  nombre,  de  la  septicité,  de 
là  nature  de  l’embolus. 

TRAITEMENT,.  —  1.  Préventif.  —  Imposer  l’hygiène 
nécessaire  aux  cardiaques  (Lois  dé  Peter). 

.  Immobiliser  suffisamment  longtemps  les  phlébites. 

Prendre  les  précautions  nécessaires  au  cours  des  opéra-, 
lions  sur  le  cou  ou  l’aisselle,  ou  au  cours  des  injections  d’huile 
grise. 

IL  Curatif.  —  Succion  de  morcéaux  de  glace. 

Huile  camphrée  à  haute  dose. 

Révulsifs  locaux,  oxygène  sous-cutané,  et  même  saignée, 

•si  l’asphyxie  est  grande  et  si  le  malade  est  vigoureux. 

Par  ailleurs,  on  peut  conseiller  l’emploi  de  l’ipéca,  du 
chlorure  d.è  calcium,  des  hypotenseurs.  ' 

Ultérieurement,  ne  pas  oublier  de  faire  pratiquer  l’anti¬ 
sepsie  bucco-pharyngée  et  les  inhalations  de  balsamiques 
(térébenthine,  eucalyptus,  etc.). 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

I  PARIS.  —  SOO.  GÉN.  d’imP.  ET  D’ÉDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils. et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


1.E  FLtJS  COMMODE  î 
EE  I*EUS  efficace  : 


Parce  qu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzèiies. 

Parce  qu’il  Se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous 'la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 
effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  unspédifique  amenant  :  le  soulagemmt  quelques 
heures  après  la  première  injection  08  à  centigrammes),  la  guenson  en  peu  de  jours  (Sans  récidivé). 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16“).  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  au  détail  1  Docteuf  LAPAT,  Pharmacien  de  1^»  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


CHARBON 

Humectantf  diviaenif  asepi 

DiVISION  au  BOL  ALiMÉNTAÊRE 

COZKTSXXP^XXOW 


sons  forme  de  CA>4/A$i4A/^f5«P|lJ(RRQN  TISSOT 

MinvAisES  i)ioi!STioi.s,  liSxAnœs. 
hémorroïdes,  etc.  —  Une  cuillerée  à  café  avalée  comme  des 

-  EchaatUloBS  :  PARIS.  34,  boulevard  db  CutcMv  {Service  A). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’Organisation  de  la  matière  dans  ses 
rapports  avec  la  vie,  étude  d’anatomie 
générale  et  de  morphologie  expérimén- 
lale  sur  le  tissu  conjonctif  et  ,là  nerf,  ■; 
par  J.  Nageotte,  professeur  au  Gôllège' 
do  France,  médecin  de  la  Salpétrière. 

I  vol.gr.  in-8  de  560  pages  avec  iSa  lig. 
dans  le  texte  et  4  planches  contenant. 

J  6  figures  dont  14  microphotographies 
autochromes.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Paris, 
F.  Alcan. 


Anatomie  médico-chirurgicale  de  l’ab¬ 
domen.  II.  La  région  sous-thoracique  de 
l'abdomen,,  par  Raymond  Grégoire, 

.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de,  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux.de  Paris.  Gr.  'in-8  de  194  pages, 
avec  do  planchès  noires  et  coloriées  , 
comprenant  76  figures.  —  Prix  i,3o  fr. 
—  Paris  19,42,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’Enfant  et  son  médecin,  par  AlbertBALL. 
In-S,  1922,  3®  édition  sur  papier  indien, 
420  pages.  —  Prix  :  18  fr.;  cart.,  20  fr. 
—  Paris,  A.  Màloine  et  fils. 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  fige 


mu 


La  Psychoanalyse  des  névroses  et  des 
psychoses,  ses  applications  médicales 
et  extramédicales,  par  E.  Régis,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  psychiatrique  à 
l’Université  de  Bordeaux,  correspon- 
,dant  de  l’Académie  de  médecine,  et  A. 
Hesnard,  professeur  à  1  Ecole  de  mé¬ 
decine  navale,  assistant  de  clinique  psy¬ 
chiatrique  à  l’Université  de  Bordeaux. 
2®  édition  revue  et  mise  à  jour,  i  fort 
vol.  in-16.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  F. 
Alcan. 


Solution  gazeuse  lUe  ohaux,  de  soude,  ou  de  ter  1 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de.  ter.  ou  oomposéi 
,  2  à  4  cuill.  à  edfi  par  jour,  dans  la  boisson  " 

InjeCtahlè  Ide  chaux,  de  soude,  de  ter  t 
e  t  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescènces 
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Docteur, 


LA 


THAOLAXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 

est  le  premier  Produit  Français  qui  ait  appliqué 


lAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la  " 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 

par  les 

MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOU3  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉHATURE 
sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


Bibliographie.  —  Bakpet  [Bulletin  de  Thérapeutique,  juiljet  1908).  —  P.  Carnot  [Progrès  médical,  17  oct  1908).  —  Kolbé 
[Archives  des  Maladies  de  l'estomac  du  Dr  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909). —  P.  Le  Gendre  [Journal  des  Praticiens, 
8  mai  1909).  —  Martinet  [Presse  Médicale,  .î  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  régimes  usuels,  Paris, 
Masson  «t  G‘“,  1909,  p.  i43.  —  J.  Charles  Roux  ;  Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  wv;  La  colite  muco-membraneuse 
(Poioat,  édit.). 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  syndromes  hypophysaires.  Etat  actuel  de  la  question,  par 
M.  J.  Froment. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Fracture  isolée  de  la  cupule  radiale  (avec  2  figures),  par  MM.  A. 
Mouchet  et  G.  Chaumet. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Rouvière,  chef 
des  travaux  pratiques  d’anatomie,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  pour  cinq  ans,  à  dater  du  1'”  novembre  1922. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Sont  nommés, 
pour  l’année  scolaire  1922-1923,  chefs  de  laboratoire  : 

MM.  les  docteurs  Benzécri,  clinique  ophtalmologique; 
Béraud,  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées;  Azoulay,  clinique  médicale; 
Montéro,  clinique  chirurgicale. 

—  M.  le  profeaseuE  agrégé-Giraudeat  chai:gé,'eB.OBtEe,  pour- 
l’année  scolaire  1922-1923,  d’un  cours  de  médecine  légale 
(chaire  vacante). 

M.  le  docteur  Fuster  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1922-1923,  des  fonctions  d’agrégé  (accouchements). 

M.  le  docteur  Montpellier  est  nommé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1922-1923,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

—  Sont  nommés,  à  «partir  du  i"'  novembre  1922,  chefs 
de  travaux 

MM.  le  pharmacien  de  i''*  classe  Mélis,  matière  médicale  et 
botanique;  le  docteur  Coudray,  pathologie  générale  et  micro¬ 
biologie. 

—  M.  Mélis,  chef  des  travaux  de  matière  médicale  et  bota¬ 
nique,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1922-1923, 
d’un  cours  de  pharmacie  galénique. 

M.  le  docteur  Ferrère  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1921-1922,  chef  du  laboratoire  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Houël,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Lille.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1921- 
1923,  des  cours  ci-après  désignés  : 

M.  le  professeur  agrégé  Desoil,  chef  de  travaux,  zoologie 


médicale  et  pharmaceutique  (pendant  le  congé  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verdun). 

Cours  complémentaires  :  MM.  les  professeurs  Ingelrans, 
maladies  du  système  nerveux;  Gérard  (G.),  ophtalmologie; 
Bédart,  pharmacologie;  les  professeurs  agrégés  Debeyre, 
chef  de  travaux,  oto-rhino-laryngologie;  Polonowski,  chef 
de  travaux,  chimie  analytique;  Leclercq,  médecine  légale  ; 
Duhot,  parasitologie;  les  docteurs  Sonneville,  physique; 
Bertin,  déontologie;  Caumartin,  stomatologie. 

—  M.  le  professeur  agrégé  Gérard  (G.)  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1922-1923,  d’un  cours  d’anatomie  (chaire  de 
M.  Debierre,  sénateur). 

M.  le  docteur  Gdrdier  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1922-1923  :  1“  des  fonctions  d’agrégé  (anatomie)  ;  2“  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923  : 

1°  Chefs  de  travaux  :  MM.  Demeure,  licencié  ès  sciences, 
physique  médicale;  les  docteurs  Louis,  pharmacien  de 
i”  classe,  chimie  minérale;  Cordonnier,  médecine  légale. 

2“  Chefs  de  laboratoire  :  M.  le  docteurs  Vullien,  clinique 
des  maladies  mentales. 

—  Sont  délégués,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  dans  les 
fonctions  de  chefs  de  travaux  : 

MM.  le  professeur  Bédard,  physiologie;  les  professeurs 
agrégés  Debeyre,  histologie;  Desoil,  parasitologie;  Pierret, 
bactériologie;  Gérard,  médecine  opératoire;  Pellissier;  ana¬ 
tomie  pathologique;  Morvillez,  pharmacie;  Polonowski, 
chimie  organique. 

ÉCOLES  DE.  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des  fonctions  de  chefs  de 
travaux  : 

MM.  Perdoux,  suppléant,  médecine  opératoire;  Véluet, 
suppléant,  physiologie  ;  Boucherie,  suppléant,  histoire  natu¬ 
relle. 

M.  Berland,  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d'histologie, 
est  prorogé  dans  ses  fonctionspour  l’année  scolaire  1922-1923. 

M.  Roblin,  suppléant  delà  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire  1922- 
1923,  d’un  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  i5  novembre  1922, 
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devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

VICTIME  DE  LA  SCIENCE.  —  Nous  apprenons  avec  peine 
que  M.  le  professeur  J.  Bergonié  (de  Bordeaux)  qui,  avec 
d’Arsonval,  Béclère,  Tripier,  fui  un  des  premiers  apôtres  de 
l’électrologie  médicale,  vient  de  subir  l’amputation  du  bras 
droit,  à  la  suite  d’une  radiodermite  contractée  au  service  des 
malades. 

Nous  nous  inclinons  très  bas  devant  ce  )glorieux  blessé  de 
la  science.  -  • 

LÉGION  d’honneur.  —  M.  le  docfèiït. Uheinisse,  de  natio¬ 
nalité  russe,  qui  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  le  brillant  collaborateur  de  la  Presse  médicale. 
Il  a  appartenu  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  puis 
de  la  Semaine  médicale.  Qu’il  veuille  bien  trouver  ici  l’ex¬ 
pression  de  nos  très  sincères  félicitations. 

OFFICE  PUBLIC  d’HYGIÈ.VE  SOCIALE  DE  LA  HAUTE-MARNE. 

_ _  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Chaumont  pour  la 

nomination  d’un  médecin  directeur  technique  de  l’OfiBce 
public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Haute-Marne. 
Ce  praticien  sera,  chargé  spécialement  du  fonctionnement  des' 
dispensaires  antituberculeux. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  jus¬ 
qu’au  3o  septembre  igaa  inclus. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  réglementaires 
désignées  dans  l’arrêté  préfectoral  fixant  les  conditions  du 
concours  seront  adressées  au  préfet  de  la  Haute-Marne. 

Un  exemplaire  de  cet  arrêté  est  déposé  dans  les  bureaux  de 
chaque  préfecture  et  au  secrétariat  de  chaque  faculté  de 
médecine.  Une  copie  en  sera  également  adressée  à  tout  pos¬ 
tulant  au  concours  qui  en  fera  la  demande  au  préfet  de  la 
Haute-Marne.  ^ 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront  avoir 
trente  ans  au  moins  et  quarante-cinq  ans  au  plus  au  i"  jan¬ 
vier  1922. 

Le  médecin  désigné  sera,  en  outre,  chargé  des  fonctions 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  publique. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  i8  000  francs. 

Les  dates  des  épreuves  orales  pour  les  candidats  qui  doi¬ 
vent  les  subir  à  Brest  et  Rochefort  seront  indiquées  ultérieu¬ 
rement. 

X'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OTO-RHINO-LARYNGO¬ 
LOGIE.  —  A  ce  Congrès,  dont  nous  sommes  heureux  de  rap¬ 
peler  le  succès,  il  est  intéressant  de  constater  le  nombre 
élevé  des  médecins  espagnols  qui  y  assistèrent  et  y  firent  des 
communications  remarquées. 

Ce  n’est  pas  moins  de  38  médecins  qui  vinrent  de  Madrid, 
Barcelone,  Bilbao,  Burgos,  Valence,  Malap,  Murcie,  Sara- 
gosse,  Gigon,  Santander,  Oviedo,  Sainl-Sébastien. 

MARINE.  —  Liste  alphabétique  et  par  centre  d’examen  des 
candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
en  1922  : 

Eprkoves  orales  a  Toulon.  —  Ligne  médicale.  —  Candi¬ 
dats  à  quatre  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Andréa,  Baccialone,  Badelon,  Bertrou.  Candille,  Cou- 
piny,  Freyche,  Janand,  Lanzalavi,  Long,  Maziol,  Nicolas, 
Passerieux,  Perget,'  Roudil,  Trial. 

.  Candidats  à  huit  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Gabert,  Sacaze,  Verdot. 

Candidats  à  douze  inscriptions  (nouveau  et  ancien  régime) 
et  seize  inscriptions  (nouveau  régime)  :  MM.  Auslry,  Bonnet 
(Marie),  Brun,  Renucci  (Xavier). 

Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats  munis  de  la  validation 
de  stage  :  MM.  BoneiL  Dutard,  Faure,  Henry. 

Candidat  à  quatre  inscriptions  :  M.  Reydet. 

Epreuves  orales  a  Brest.  —  Ligne  médicale.  —  Candidats 

à  quatre  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  :  MM.  Bes- 
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son.  Bigot,  Blocquax,  Bonnet  (René),  Bossard,  Buquet, 
Caer,  Courtier,  Gatineau,  Goas,  Gourmelon,  Grinsard,  Guit- 
ton,  Hochstelter,  Jalîry,  Kervingant,  Labbé,  Lajat,  Le  Bouar, 
Le  Meur,  Lepeuple,  Le  Tallec,  Morvan  (François),  Morvan 
(Henri),  Palud,  Planchard,  Sevellec,  Strowski  de  Lença, 
Talée. 

Candidats  à  huit  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Beaufils,  Josse. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats  munis  de  la  validation 
de  stage  :  MM.  Cornée,  Huitric,  Le  Gousse,  Le  Moult,  Pro- 
vost,  Quere,  Vincent. 

Epreuves  orales  a  Rochefort.  —  Ligne  médicale.  — 
Candidats  à  quatre  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Alain,  Baizeau,  Berge,  Bonnetblanc,  Bordes,  Busy, 
Cabiran,  Coussin,  Durand,  Ecarlat,  Giraud,  Gruvel,  Her¬ 
ment,  Labarthe,  Lafleur,  Laurore,  Mondain,  Moreau  (Ch.), 
Moreau  (P.),  Mounot,  Payard,  Pieri,  Renaud,  Sainz,  Valle, 
Verliac,  A^ialard-Goudou. 

Candidats  à  huit  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Fazeuilles,  Fonteneau,  Fougerat,  Marion,  Brades, 
Rocca.  .  )  . 

Candidats  à  douze  inscriptions  (nouveau  et  ancien  régime) 
et  seize  inscriptions  (nouveau  régime)  :  MM.  Clarin,  Dufilho. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats  munis  de  la  validation 
de  stage  :  MM.  Audebert,  Bonnet  (Pierre),  Rambaud. 

Les  épreuves  orales  auront  lien  successivement  à  Toulon,  ■ 
Brest  et  Rochefort. 

Les  candidats  (médecins  et  pharmaciens)  qui  doivent  les 
subir  à  Toulon  devront  être  rendus  dans  ce  port  le  lundi 
4  septembre  1922  et  se  présenter,  à  huit  heures,  au  directeur 
du  Service  de  santé. 
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Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Tome  X  :  Sang,  Organes 
hématopoiétiques,  Rate.  Os,  par  MM.  le  professeur  Bezan- 
çoN,  L.  Le  Sourd,  Agasse-Lafont,  Pagnièz,  Hazard, 
Sainton,  Apert.  In-8,  1922,  67  figures,  4  planches  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

L’Enfant  et  son  médecin,  par  Albert  Ball.  ln-8,  1922,  3'  édi- 
lion  sur  papier  indien,  420  pages.  —  Prix  :  18  fr.;  cart., 
fr,  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

La  Psychoanalyse  des  névroses  et  des  psychoses,  ses  appli¬ 
cations  médicales  et  extramédicales,  par  E.  Régis,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  psychiatrique  à  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  A. 
Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale,  assistant 
de  clinique  psychiatrique  à  ;’Université  de  Bordeaux. 
2°  édition  revue  et  mise  à  jour,  i  fort  vol.  in-i6.  Prix  ; 
12  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Essai  sur  l’origine  des  cancers  et  tumeurs,  par  le  docteur 
Joseph  Stéfani,  i  vol.  de  212  p.  —  Prix  :  10  fr.  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

Manuel  d’éducation  prophylactique  contre  les  maladies 
vénériennes,  publié  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs 
Qüeyrat  et  SicARD  DE  Plauzoles.  In-8,  1922.  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Au  lit  du  tuberculeux.  Des  animaux  réfractaires  à  l’homme. 
Méthode  d'immunisation  artificielle,  par  Fernand  Bar- 
BARY,  directeur  du  Dispensaire  d’hygiène  sociale  de  la 
Société  de  secours  aux  blessés  à  Nice.  In-8  écu,  2  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 


AMPOULES 


SÉDAUT  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATION5.EXCITATIONS 
.ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVUL5IONS.ÈPILEP3IE 
•ETC. 


du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C'- 
21. Place  des  Vosges 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 


Inofensif  • 


Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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L.:ES  ÉTABLXSSElVtEINTS  EOULEIVO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS  (3‘) 


ALGOLANE  BILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumaiismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

'  Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  a)  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  t  millig.  dé 
produit  actif. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  QEMANDE 


DAUSSE 


88'  jÇnnée 


1922 


L'HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  K 

par  les  dragées  GLÜTINISÉES  d'  “ 

HÈMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoïétique  de  Cheval) 

éviie  la  peptonisation  du  Sêrurn  dans  l’Estomac,  assure  l’efficacité  de  l’ dÇéniaiique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES 

ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 

Par  M.  J.  FROMENT, 

Professeur  agrégé, 

Médecin  dés  hôpitaux  de  Lyon. 

La  discussion  récente  de  la  Société  de  neurolo¬ 
gie  (1)  marque  une  nouvelle  phase  dans  l’étude  des 
syndromes  hypophysaires. 

Celle-ci  commence  en  iSaS  avec  le  travail  de 
Rayer  qui  attire  l’attention  sur  quelques  symptômes 
associés  aux  tumeurs  de  l’hypophyse  :  la  cécité  pro¬ 
gressive,  la  céphalée,  l’hypersomnie.  Mais  jusqu’aux 
mémoires  de  P.  Marie  (1886-1891)  qui  décrit  l’acro¬ 
mégalie  et  la  rattache  aux  tumeurs  de  l’hypophyse 
la  question  fait  peu  de  progrès. 

Par  contre  de  1891  à  1890,  Cunningham,  Dana, 
Woods  Hutchinson,  Tamburini  et  surtout  Brissaud 
et  H.  Meige  établissent  le  rôle  de  l’hypophyse  dans 
la  pathogénie  du  gigantisme,  rôle  que,  dans  leur  étude 
biologique  des  géants,  Launois  et  Roy  mettent  défini¬ 
tivement  hors  de  doute.  De  1899  à  1901,  Pechkranz, 
Babinski  puis  Frôhlich  donnent  la  description  du 
syndrome  que  plus  tard  Bartels,  Launois  et  Cléret 
désigneront  sous  le  nom  de  dystrophie  adiposo- 
génitale;  ils  montrent  qu’il  est  aussi  sous  la  dé¬ 
pendance  des  lésions  de  l’hypophyse.  De  1891, 
date  du  mémoire  de  Paltauf  consacré  à  l’étude 
d’un  squelette  de  nain  présentant  un  notable  élar- 

issement  de  la  selle  turcique,  à  la  publication  de 

observation  anatomo-clinique  de  Souques  et  Chau¬ 
vet,  la  question  de  l’infantilisme  hypophysaire  avec 
arrêt  de  croissance  se  constitue  peu  à  peu. 

Lè  diabète  insipide,  à  la  suite  des  expériences  de 
Schæffer  et  surtout  du  mémoire  de  Franck  (1912),  est 
lui  aussi  regardé  comme  un  syndrome  hypophysaire 
et  cette  manière  de  voir  paraît  trouver  une  confirma¬ 
tion  éclatante  dans  les  constatations  cliniques  de  Fa- 
rini,  von  den  Velden,  Rômer,  Lereboullet  qui  mon¬ 
trent  l’action  frénatrice  remarquable  qu’exerce  sur 
cette  polyurie  l’extrait  de  lobe  postérieur.  Enfin  Sim- 
monds  en  1916  montre  que  certains  états  de  ca¬ 
chexie  progressive  peuvent  être  liés  à  la  destruc¬ 
tion  de  l’hypophyse  et  les  désigne  sous  le  nom  de 
cachexie  hypophyséoprive. 

Ainsi  cet  «  appendice  sus-sphénoïdal  »  qui,  il  y  a 
quarante  ans  à  peine,  était  considéré  par  les  phy¬ 
siologistes  comme  une  formation  rudimentaire 
n’ayant  qu’un  intérêt  morphologique,  devenait  une 
des  glandes  endocrines  les  plus  importantes,  exci¬ 
tant  et  réglant  la  croissance,  le  développement 
sexuel,  le  métaholisme  des  hydrates  de  canaone,  la 
diurèse,  en  un  mot  un  puissant  animateur.  Le  livre 
de  Cüshing  si  riche  en  faits  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  marque  en  quelque  sorte  l’acmé  de  cette  courbe 
ascendante,  jalonnée  par  une  telle  profusion  de  tra¬ 
vaux  et  de  publications  de  tous  ordres  que  le  dé¬ 
nombrement  complet  en  est  déjà  à  peu  près  impos¬ 
sible. 

Mais  voici  qu’après  avoir  connu  une  fortune  si 


(i)  //■/'  Séunion  netirologique  internationale.  Paris,  înai  1922. 
Pour  la  bibliographie  antérieure  à  la  III»  Réunion  neurologique 
internationale,  consulter  :  M.  F.  Cabeieu.  Syndromes  hypophy¬ 
saires,  Rev.  gén.,  in  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  p.  4o5et437.  (iV,  d.  l.  r.) 


rapide  qu’elle  est  sans  précédent,  l’hypopjhyse  se 
voit  contester  une  partie  importante  du  domaine 
qui  lui  avait  été  attribué.  Camus  et  Roussy,  repre¬ 
nant  les  critiques  qu’avaient  déjà  formulées  Lœb, 
Aschner,  Erdheim  et  les  étaj-^ant  sur  de  nouveaux 
faits  expérimentaux,  prétendent  déposséder  l’hypo¬ 
physe  de  plusieurs  fonctions  qui  lui  étaient  attri¬ 
buées  par  les  classiques  et  rattachent  à  la  base  du 
cerveau  la  plupart  des  syndromes  hypophysaires, 
qui  deviendraient  dès  lors  des  syndromes  tubériens. 

En  présence  de  telles  divergences  il  convenait  de 
reprendre  l’étude  des  syndromes  hypophysaires  et 
de  soumettre  à  une  critique  attentive  toutes  les  no¬ 
tions  que  nous  possédôns  à  cet  égard  et  qui  ne  sont 
pas  toutes,  il  faut  le  reconnaître,  d’égale  valeur. 
C’est  le  travail  que  vient  d’amorcer  la  Société  de 
neurologie  de  Paris  en  mettant  cette  question  à 
l’ordre  du  jour  de  la  //A  Réunion  neurologique 
annuelle  internationale.  Les  rapports  avaient  été 
confiés  :  à  J.  Camus  et  G.  Roussy  pour  l’anatomie  et 
la  physiologie  pathologique,  à  J.  Froment  pour  la 
partie  clinique  et  thérapeutique,  à  Harvey  Cushing 
pour  la  partie  chirurgicale. 


Le  rapport  de  MM.  Camus  et  Roussy  exposa  les 
résultats  de  leurs  expériences  physiologiques  et  l’état 
de  nos  connaissances  sur  les  noyaux  du  tuber  cine- 
reuhl.  Sans  nous  arrêter  à  la  description  même  de, 
ces  noyaux  qui  reproduit  les  conclusions  des  tra¬ 
vaux  de  Spiegel  et  Zweig,  ni  aux  questions  de 
technique  expérimentale,  nous  nous  bornerons  à 
résumer  les  principaux  faits  qui  se  dégagent  de  ce 
rapport. 

Tandis  que  pour  Paulesco,  Cushing,  Biedl,  l’hy¬ 
pophyse  est  un  organe  nécessaire  à  la  vie,  les  rap¬ 
porteurs  sont,  comme  Aschner,  d’un  avis  opposé  ; 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ils  ont  pu  conserver 
des  chiens  privés  complètement  d’hypophyse  (mais 
chez  lesquels,  il  est  vrai,  pouvait  subsister  du  tissu 
hypophysaire  adhérent).  Lorsque  la  mort  survint 
après  ablation  totale,  elle  pouvait  être  mise,  sur  le 
compte  d’une  méningite,  d’une,  hémorragie  ou  d’une 
lésion  étendue  du  IIP  ventricule. 

L’ablation  de  l’hypophyse  quand  elle  est  faite 
sans  léser  la  base  du  cerveau  ne  déterminerait  pas 
non  plus  chez  le  chien  d’atrophie  des  organes  géni¬ 
taux,  ni  de  diminution  de  l’activité  génitale.  Ces 
troubles  ont  été  observés  au  contraire  après  lésion 
expérimentale  de  la  base  du  cerveau.  Dans  le  même 
cas  ces  auteurs  ont  vu  parfoié  les  animaux  augmenter 
de  poids  par  surcharge  graisseuse. 

La  polyurie  passagère  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  après  hypophysectomie  serait  également,  due 
à  une  lésion  superficielle  de  la  base  du  cerveau  dans 
la  région  opto-striée  atteignant  les  hoyaux  propres 
du  tuber  cinereum.  Après  ablation  préalable  de  l’hy¬ 
pophyse  on  peut  encore,  en  piquant  cette  région, 
faire  apparaître  une  polyurie  abondante,  du  moins 
chez  le  chien  adulte,  car  elle  ne  se  produit  pas  chez 
le  jeune  chien.  La  polyurie  permanente  paraît  sous 
la  dépendance  de  lésions  médianes  intéressant  sy¬ 
métriquement  la  partie  la  plus  interne  des  noyaux 
du  tuber. 

Quant  aux  autres  troubles  dits  hypophysaires,  il 
n’en  est  qu’indirectement  question  dans  le  rapport 
de  Camus  et  Roussy  :  ils  n’ont  pu  réaliser  chez  le 
chien  ou  le  chat  qu’une  glycosurie  inconstante  et 
d’ailleurs  fugace  ;  ils  n’onl  pas  eu  en  main  les 
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éléments  suffisants  pour  adopter  des  conclusions 
fermes  relatives  au  développement  du  squelette. 

Ajoutons  qu’ils  se  sont  élevés  contre  les  argu¬ 
ments  tirés  de  l’opothérapie,  mais  ont  constaté  que, 
dans  le  diabète  insipide  expérimental,  la  première 
phase  passée,  les  extraits  hypophysaires  étaient 
susceptibles  de  baisser  transitoirement  le  taux  des 
urines. 

Les  conclusions  du  rapport  de  Camus  et  Roussy 
sont  les  suivantes  :  le  syndrome  polyurique  et  le 
syndrome  adiposo-génital  seraient  en  réalité  des 
syndromes  infundibulo-tubériens  ;  pour  le  syn¬ 
drome  glycosurique,  il  en  serait  vraisemblablement 
de  même. 

En  ce  qui  concerne  l’acromégalie,  il  existe  de 
notables  divergences  de  vues  entre  les  deux  co-rap- 
porteurs.  Camus  met  en  doute  sa  nature  hypophy¬ 
saire  en  faisant  observer  d’une  part  que  les  mani¬ 
festations  qui  l’accompagnent  souvent  (glycosurie, 
polyurie,  obésité,  atrophie  génitale),  peuvent  être 
reproduites  par  lésion  cérébrale  et,  d’autre  part, 
qu’il  existe  des  cas  de  déformations  osseuses  d’al¬ 
lure  acromégalique  sans  tumeur  de  l’hypophyse. 
Roussy  admet  au  contraire  que  l’acromégalie  et  le 
gigantisme  restent  des  syndromes  hypophysaires 
incontestés.  L’acromégalie  serait,  d’après  lui,  sous 
la  dépendance  d’un  hyperfonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe,  hyperfonctionnement  vicié  par  le  néoplasme. 
S’appuyant  sur  l’examen  en  coupes  sériées  de  quatre 
cas,  il  admet  que  l’absence  d’acromégalie  dans  de 
nombreux  cas  de  tumeur  de  l’hypophyse  tient  à  la 
résence,  à  la  périphérie  de  ces  tumeurs,  de  tissu 
ypophysaire  sain  en  état  d’hyperplasie. 


Le  deuxième  rapport  (J.  Froment)  est  consacré  à 
l’étude  critique  des  faits  anatomo-cliniques  et  des 
données  actuelles  de  la  thérapeutique,  question  chi¬ 
rurgicale  exceptée.  Il  sé  défend  de  soutenir  aucune 
thèse  et  expose  le  problème  dans  toute  sa  complexité. 
11  serait  d’ailleurs  prématuré  de  trancher  le  débat 
qui  vient  d’être  ouvert  sur  le  rôle  et  l’importance 
respective  de  l’hypophyse  et  du  tuber  cinereum 
dans  la  genèse  des  accidents  que  déterminent  les 
lésions  de  la  région  hypophysaire. 

On  ne  doit  pas,  ainsi  qu’on  le  demandait,  retour¬ 
ner  à  l’avenir  le  problème  et  après  avoir,  sans  doute, 
un  peu  trop  attribué  à  l’hypophyse,  se  borner  à 
attendre  que  dans  chaque  cas  de  syndrome  dit 
hypophysaire,  on  fasse  la  preuve  de  l’intégrité  du 
tuber  cinereum.  On  doit,  pour  serrer  le  problème 
de  plus  près,  tenir  compte  à  la  fois,  a  l’avenir, 
des  lésions  de  l’h3^pophyse  et  de  celles  du  tuber 
cinereum. 

11  ne  faudrait  pas  que  l’amélioration  des  tech¬ 
niques  portant  sur  l’examen  des  centres  nerveux  de 
la  base,  détournât  d’un  examen  attentif  et  minutieux 
de  l’hypophyse.  Voici  déjà  que  M.  Percival-Bailey 
fait  un  peu  trop  rapidement,  à  notre  gré,  le  procès 
du  travail  de  Stewart  publié  dans  les  Archives  de 
morphologie  et  consacré  à  l’étude  des  processus  de 
sécrétion  de  l’hypophyse,  travail  d’un  technicien  qui 
mérite  de  retenir  l’attention  des  histologistes,  fl  lui 
conteste  le  droit  de  parler  de  sécrétion  de  l’hypo¬ 
physe  et  de  ce  chef  n’hésite  pas  à  le  qualifier  de 
métaphysicien  !  Un  pareil  état  d’esprit  constitue¬ 
rait-il  un  progrès  ? 

Pour  que  l’on  soit  en  mesure  de  déterminer 
quelle  est  la  signification  exacte  des  lésions  consta¬ 


tées,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  pratiquer  des  exa¬ 
mens  comparés  en  coupes  sériées  de  l’hypophyse  et 
du  tuber  cinereum  dans  les  cas  de  syndromes  dits 
hypophysaires,  mais  encore  dans  de  nombreux  cas 
témoins,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait. 

On  doit  enfin  ne  pas  oublier  que  l’absence  d’altéra¬ 
tions  décelables  par  les  méthodes  histopathologiques 
actuelles  ne  permet  nullement  de  conclure  à  l’inté¬ 
grité  fonctionnelle  de  l’hypophyse.  Tous  les  histo¬ 
logistes  ne  sont-ils  pas  d’accord  pour  affirmer  que 
l’histophysiologie  normale  de  cet  organe  est  encore 
trop  mal  connue  pour  que  l’on  puisse  être  aussi  caté¬ 
gorique. 

De  longues  et  patientes  recherches  de  contrôle 
portant  à  la  fois  sur  des  sujets  atteints  de  troubles 
dits  hypohysaires  et  sur  des  témoins  normaux  ou 
atteints  d’affections  les  plus  variées  sont  d’autre  part 
nécessaires  pour  qu’on  puisse  déterminer  la  valeur 
exacte  des  tests  biologiques.  En  effet,  si  l’on  tient 
compte  des  réserves  formulées  par  Gley,  Lewan- 
dowsky,  Biedl  et  Swale  Vincent,  sur  la  valeur  des 
résultats  physiologiques  obtenus  avec  les  extraits 
d’organe,  on  ne  peut  leur  attribuer  la  signification 
d’une  vérification  physiologique,  mettant  une  obser¬ 
vation  à  l’abri  de  toute  contestation.  11  faut  y  voir 
avec  H.  Claude,  de  simples  épreuves  cliniques 
n’ayant  qu’une  valeur  relative  et  comparée. 

Ces  épreuves  comportent  d’ailleurs  des  causes 
d’ei'reur  sur  lesquelles  on  n’a  pas  encore  suffisamment 
attiré  l’attention.  J.  Froment  et  J.  Barbier  ont 
montré  par  exemple  que  l’hypotension  observée 
dans  l’épreuve  de  Claude  après  injection  d’extrait 
délipoïdé  de  lobe  postérieur  ne  dépasse  pas  la 
marge  des  variations  normales  et  en  quelque  sorte 
physiologiques.  En  effet,  on  observe  souvent  des 
variations  de  même  sens  et  de  même  amplitude  au 
cours  d’une  épreuve  témoin  dite  «  à  blanc  »,  pen¬ 
dant  laquelle  on  se  borne  à  prendre  la  pression  de 
cinq  en  cinq  minutes  pendant  l’heure  qui  suit  la 
pose  du  brassard,  après  avoir  ou  non  pratiqué  une 
injection  de  2  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel. 

11  ne  peut  être  question  de  résumer,  point  par 
point,  notre  rapport  déjà  très  concis,  de  reproduire, 
par  exemple,  la  critique  des  observations  publiées 
d’acromégalie  partielle,  d’acromégalie  dite  congé¬ 
nitale,  d’acromégalie  précoce,  d’acromégalie  sans 
tumeur  de  l’hypophyse.  Parmi  les  faits  qu’il  s’est 
efforcé  de  mettre  en  évidence,  signalons  seulement 
les  suivants. 

acromégalie  peut  débuter  avant  quinze  ans, 
sans  qu’il  y  ait  soudure  précoce  des  cartilages  de 
conjugaison  et  même  sans  qu’il  y  ait  accroissement 
excessif  de  la  taille,  ainsi  que  le  montrent  en  parti¬ 
culier  les  observations  de  Babonneix  et  Paisseau, 
de  Matassaru. 

Si  étroits  que  soient  les  liens  de  parenté  entre  le 
igantisme  et  l’acromégalie,  il  paraît  bien  difficile 
’admettrer  qu’il  s’agisse  d’une  seule  et  même  affec¬ 
tion  dont  les  modalités  seraient  contingentes  et  ne 
tiendraient  qu’à  l’âge  où  les  troubles  ont  apparu. 
L’aphorisme  de  Brissaud  et  H.  Meige,  exact  pour  la 
majorité  des  cas,  comporte  quelques  exceptions. 

Ce  n’est  pas  dans  la  persistance  de  zones  indemnes 
ou  hyperplasiées,  mais  bien  dans  la  nature  même 
de  la  tumeur  qu’il  faut  chercher  l’explication  des 
cas  de  tumeur  de  l’hypophyse  sans  acromégalie.  En 
effet,,  une  grande  partie  de  cet  organe  était  respec- 
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tée  dans  l’observation,  rapportée  par  Presbeanu, 
concernant  une  acromégalie  des  plus  typiques  qui 
figure  dans  l’iconographie  de  la  Sémiologie  de  Déje- 
rine  et  dont  l’hypophyse  fut  examinée  hystologique- 
ment  par  Thaon. 

En  ce  qui  concerne  le  diabète  sucré,  il  faut  signa¬ 
ler  le  fait  suivant  dont  l’importance  ne  doit  pas 
être  méconnue  :  tous  les  cas  de  diabète  sucré  dit 
hypophysaire,  qui  ont  été  publiés,  se  rattachaient  à 
des  lésions  ou  à  des  tumeurs  atteignant  l’hypophyse 
elle-même.  Les  tumeurs  juxta-hypophysaires  plus 
que  toutes  autres,  susceptibles  de  comprimer  de 
manière  précoce  le  tuber  cinereum,  ne  paraissent 
pas,  à  en  juger  par  les  cas  qui  ont  été  jusqu’ici 
publiés,  susceptibles  de  s’accompaguer  de  glyco¬ 
surie  :  ce  qui  ne  plaide  guère  en  faveur  de  la  patho¬ 
génie  tubérienne  de  ce  syndrome. 

Pour  ce  qui  regarde  le  diabète  insipide,  il  ne  peut 
être  question  bien  entendu  d’opposer  les  résultats 
thérapeutiques  aux  résultats  des  expériences  très 
intéressantes  et,  semble-t-il,  très  démonstratives  qui 
viennent  d’être Telatées.  JMais  il  faut,  bon  gré  mal 
gré,  tenir  compte  des  uns  et  des  autres,  quelque  dif¬ 
ficulté,  quelque  impossibilité  qu’il  puisse  y  avoir  à 
les  concilier  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
L’efficacité  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  dans  le 
traitement  d’un  certain  nombre  de  cas  de  diabète 
insipide  est  un  fait  qu’on  ne  peut  nier  et  dont  il 
nous  paraît  difficile  de  méconnaître  l’importance. 
Sans  doute,  l’épreuve  thérapeutique  n’est  pas  posi¬ 
tive  dans  tous  les  cas.  Mais  n’acquiert-elle  pas  de' 
ce  chef  plus  de  valeur  et  d’intérêt?  Quoi  (ju’il  en 
soit,  il  est  certain  qu’aucun  autre  extrait  d  organe 
(Pab  n’en  a  pas  expérimenté  moins  de  i5)  n’exerce 
une  action  comparable.  Il  reste  à  rechercher  si  le 
degré  de  réduction  des  urines,  la  possibilité  d’obte¬ 
nir  indéfiniment  ou  non  avec  les  mêmes  doses,  les 
mêmes  résultats,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas, 
ne  permet  pas  de  distinguer  divers  groupes  de  dia¬ 
bète  insipide  dont  le  mécanisme  pathogénique  pour¬ 
rait  être  plus  ou  moins  différent. 

Quant  à  la  question  des  résultats  obtenus  pari 
X opothérapie,  en  dehors  du  diabète  insipide,  ils  ont 
été  rarement  d’une  irès  grande  netteté  et  appellent 
confirmation.  Quelques-uns  incitent  toutefois  à  pour¬ 
suivre  ces  recherches  sans  idées  préconçues. 
N’a-t-on  pas  vu  la  taille  s’accroître  dans  un,  cas 
d’infantilisme  (Lereboullet),  l’impuissance  dispa¬ 
raître,  après  une  longue  période  de  suppression  de 
l’instinct  sexuel,  une  obésité  diminuer  de  5o  livres 
(Roblee),  les  règles  reparaître,  par  deux  fois, 
chez  la  même  malade,  après  une  longue  période 
d’aménorrhée  et  chaque  fois  en  coïncidence  avec 
l’institution  et  la  reprise  de  l’opothérapie  (Lisser). 

Mais  à  l’avenir,  il  faudra  dans  les  effets  de  la 
médication  hypophysaire  chercher,  ainsi  que  nous 
l’avons  demandé,  à  faire  la  part  de  ce  qui  q9X  action 
opothérapique  proprement  dite  et  de  ce  qui  n’est 
cpx'action  toxico-dynamique.  Les  extraits  hypophy¬ 
saires  utilisés  en  thérapeutique  contiennent,  en 
effet,  en  proportion  notable  de  l’histamine  dont 
la  présence  dans  la  glande  fraîche  n’est  pas  cer¬ 
taine.  Cette  base  aminée,  qui  n’a  peut-être  ici  que 
la  signification  d’un  produit  de  désintégration,  n’est 
pas  un  élément  négligeable,  puisque  c’est  un  des 
principes  actifs  de  l’ergot  de  seigle.  C’est,  sans 
doute,  à  des  éléments  de  cet  ordre  qu’il  faut  attri¬ 


topS 


buer  les  accidents  toxiques  qui  ont  été  observés 
à  la  suite  d’administration  d’extraits  hypophysaires. 
Peut-être  faut-il  encore  mettre  sur  leur  compte 
certains  des  effets  thérapeutiques  de  ces  extraits 
qui  ont  été,  d’ailleurs,  utilisés  parfois  à  dose 
colossale,  eu  égard  à  la  sécrétion  normale  de  l’hy¬ 
pophyse.  D’autres  effets,  tels  que  plusieurs  de  ceux 
qui  ont  été  mentionnés  plus  haut  paraissent  bien, 
par  contre,  dépendre  d’une  action  opothérapique 
proprement  dite. 

L’opothérapie  hypophysaire,  tout  comme  les 
autres  questions  concernant  les  syndromes  hypo¬ 
physaires,  doit  être  à  l’avenir  étudiée  dans  un 
esprit  beaucoup  plus  critique.  Bien  des  points 
restent  encore  à  élucider  à  cet  égard.  Les  différents 
extraits  utilisés  en  clinique  sont  loin  d’être  équiva¬ 
lents  :  ils  diffèrent  beaucoup  tant  par  leur  dosage, 
que  par  leur  plus  ou  moins  grande  activité.  Et  il 
n’est  pas  exagéré  de  dire  que  nous  ignorons  encore 
à  peu  près  tout  de  la  posologie  de  ces  produits. 


Le  rapport  du  professeur  Harvey  Cushing  est 
resté  strictement  cantonné  à  la  question  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  tumeurs  de  l'hypophyse.  Il  était 
basé  sur  210  observations  personnelles  de  tumeurs 
vérifiées  en  cours  d’intervention  ou  par  autopsie. 
Celles-ci  se  répartissent  en  3  groupes  :  adénomes 
pituitaires  (i54  cas);  tumeurs  congénitales  de  la 
poche  pharyngienne  (35  cas)  ;  tumeurs  supra-sel- 
laires  non  hypophysaires  (20  cas).  Elles  représen¬ 
tent  d’après  la  statistique  de  l’auteur  20  p.  100 
des  tumeurs  cérébrales.  La  mortalité  opératoire 
globale  est  de  10  p.  100. 

Les  tumeurs  intra-sellaires  doivent  être  dé  pré¬ 
férence  attaquées  par  la  voie  transphénoïdale.  Sur 
i54  cas  opérés  par  cette  voie  avec  extirpation  plus 
ou  moins  complète  il  y  eut  5o  p.  100  d’amélioration 
marquée,  20  p.  100  d’amélioration  légère  et  8  p.  100 
de  mortalité. 

La  voie  d’approche  des  tumeurs  supra-sellaires  est 
qiar  contre  la  voie  transfrontale.  Si  la  tumeur  est 
petite,  elle  peut  être  extirpée  complètement  sans 
léser  le  chiasma.  Sur  27  cas  de  tumeurs  de  la 
poche  pharyngienne  opérés,  il  y  eut  1 1  résultats 
très  favorables. 

Mais  il  faut  renoncer  à  donner  une  idée  de  ce 
remarquable  rapport  illustré  de  nombreuses  pro¬ 
jections,  complément  et  mise  à  jour  du  très  beau 
livre  The  Pituitary  and  its  disorders  paru  en '1912, 


Aux  trois  rapports  précédents  venaient  s’ajouter 
deux  conférences  destinées  à  les  compléter. 

L’étude  des  troubles  visuels  dans  les  syndromes 
hypophysaires  fut  présentée  par  M.  Velter.  Il  in¬ 
sista  sur  leur  fréquence  et  leur  précocité. 

Rappelons  brièvement  en  quoi  ces  troubles  con¬ 
sistent  ;  hémianopsie  bitemporale  avec  déficit  généra¬ 
lement  asymétrique  des  champs  visuels,  parfois  réduit 
à  la  vision  des  couleurs,  avqc  discordance  entre  les 
troubles  fonctionnels  et  les  lésions  constatées  à 
l’hophtalmoscope  (celui-ci  ne  montre  souvent  que 
la  décoloration  de  la  papille  du  côté  temporal); 
exceptionnellement  (i5  p.  100  des  cas)  stase  pa¬ 
pillaire. 

Un  exposé  de  la  technique,  des  résultats  et  des 
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indications  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  de 
la  région  hypophysaire  fut  fait  par  M.  Béclère,  qui 
eu  après  que  Gramegna  l’eut  appliqué  par  voie 
uccale  avec  un  demi-succès,  préconisa  la  voie 
fronto-temporale  avec  multiplication  des  portes 
d’entrée,  méthode  à  laquelle  on  doit  des  résultats 
dignes  de  retenir  l’attention.  Le  nombre  des  cas 
traités  la  plupart  avec  succès  s’élève  â  une  quaran¬ 
taine.  L’amélioration  porte  surtout  sur  les  sym¬ 
ptômes  de  compression  mais  on  a  pu  observer  en¬ 
core  la  disparition  de  la  glycosurie,  l’amélioration 
des  fonctions  génitales,  la  disparition  de  l’asthénie, 
l’arrêt  de  développement  du  gigantisme  et  de  l’acro¬ 
mégalie.  L’amélioration  ainsi  obtenue  peupêtre  du- 
râble,  puisqu’elle  se  maintient  encore  intégralement 
dans  le  cas  princeps  de  M.  Béclère  (traitement  insti¬ 
tué  en  décembre  1908),  ainsi  que  dans  un  cas  de 
Perthes,  Fleischer  et  Jungling  (traitement  institué 
en  mai  1918). 


Les  communications  de  MM.  Souques,  Mouquin 
et  Walter;  de  Ch.  Foix  (tumeur  de  l’hypophyse 
avec  syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caver¬ 
neux)  ;  d,e  Saintqn  et  Schulma.vn  (étude  anato¬ 
mique  du  cas  publié  par  de  Lapersonne  et  Can- 
tonnet,  concernant  une  tumeur  de  l’hypophyse 
avec  hémianopsie  latérale  homonyme  datant  de 
quatorze  ans);  de  Gauduchot  vinrent  s’ajouter  aux 
faits  groupés  et  étudiés  par  M.  Béclère  et  par  nous- 
mème,  montrant  l’efficacité  indiscutable  et  parfois 
remarquable  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

D’autres  observations  en  grand  nombre  ont  été 
versées  au  débat;  malheureusement  le  cadre  de 
cette  étude  ne  nous  permet  de  mentionner  que 
celles  qui  nous  ont  paru  les  plus  significatives. 

L’observation  de  M.  Catola  et  celle  de  M.  Bel.ur- 
MiNO  Rodhigez  viennent  s’ajouter  aux  cas  d’acromé¬ 
galie  précoce  que  nous  avons  signalés.  Ainsi  qu’on 
l’observe  le  plus  souvent  alors,  il  y  a  en  même 
temps  hypercroissance.  Si  dans  la  deuxième  obser¬ 
vation  l’examen  des  cartilages  de  conjugaison  fait 
défaut,  la  radiographie  montra  que  dans  la  première 
ils  n’étaient  pas  soudés. 

L’acromégalie  peut  donc,  ainsi  que  nous  l’avions 
indiqué,  débuter  avant  quinze  ans,  sans  qu’il  y  ait 
soudure  des  cartilages  épiphysaires.  L’existence  de 
tels  cas,  relativement  exceptionnels  ne  doit  pas  tou¬ 
tefois  faire  oublier  l’importance  des  acquisitions 
que  dans  la  question  de  l’acromégalo-gigantisme  on 
doit  aux  travaux  de  Brissaud  et  H.  Meige. 

Bornons-nous  à  signaler  l’étude  de  MM.  Bouttier 
et  Mestrezat  sur  le  métabolisme  ufinaire  dans  un 
cas  d’acromégalie;  celle  de  M.  Boscm  relative  aux 
rapports  existant  entre  la  petite  pathologie  hypo¬ 
physaire  et  la  constitution  morphologique  indivi¬ 
duelle;  celle  de  M.  Léopold  Lévi  sur  les  poussées 
paroxystiques  d’hyperhypophysie  se  produisant  sous 
l’influence  de  causes  physiologiques  telles  que  la 
croissance,  la  gestation,  la  menstruation;  celle  de 
MM.  Saunton  et  Noël  Perron,  concernant  un  syn¬ 
drome  pluriglandulaire  à  symptomatologie  com¬ 
plexe  d’interprétation  difficile.  Quant  au  néologisme 
de  M-  Leo>pold  Lévi,  qui  désigne  sous  le  nom  dé 
Pierre -Marisme  les  formes  frustes  ou  ébauchées 


d’acromégalie,  il  nous  paraît  critiquable  à  tous 
égards.  Ce  n’est  pas  à  ces  faits  dont  la  nature  hypo¬ 
physaire  est,  nous  l’avons  montré,  des  plus  contes¬ 
tables,  mais  bien  aux  cas  d’acromégalies  authen¬ 
tiques  qu’il  faut,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
M.  Meige,  attacher  le'  nom  de  Pierre  Marie.  - 

L'infantilisme  hypophysaire,  qu’il  conviendrait  de 
désigner  sous  le  nom  d’infantilisme  type  Souques 
et  non,  ainsi  qu’on  le  fait  le  plus  souvent,  sous  le 
nom  d’infantilisme  type  Lorain  ou  type  Lorain-Lévy, 
n’a  pas  été  mis  directement  en  cause,  au  cours  de 
la  discussion.  La  compression  de  l’hypophyse  et  de 
la  tige  pituitaire  observée  dans  lès  cas  antérieurs  de 
Vigoureux  et  Delmas,  de  Lereboullet,  Mouzon  et 
Cathala,  ne  permet  pas,  en  l’absence  même  de  lé¬ 
sion  histologique  notable,  d’exclure  la  possibilité 
de  troubles  de  la  sécrétion  hypophysaire,  ainsi  que 
Font  fait  observer  M.  Souques  et  nous-même. 

Reste  la  question  du  nanisme  hypophysaire  abor¬ 
dée  par  M.  Leri.  Il  est  regrettable  que  dans  le  cas 
qu’il  a  rapporté,  la  radiographie  des  cartilages  de 
conjugaison  n’ait  pu  être  faite.  Il  convient  en  tout 
cas  de  bien  spécifier  que  seuls  les  cas  de  nanisme 
sans  retard  du  développement  sexuel  et  sans  retard 
de  la  soudure  des  cartilages  épiphysaires  peuvent 
être  détachés  du  cadre  de  l’infantilisme.  Or  en  fait, 
ainsi  que  nous  l’avons  remarqué  et  que  l’avait  aussi 
noté  Knud  H.  Krabbe,  la  presque  totalité  des  cas 
qui  ont  été  jusqu’ici  publiés  sous  le  nom  de  na¬ 
nisme  type  Paltauf  s’accompagnaient  de  tels  retards 
du  développement  et  se  rattachaient  en  fait  à  l’infan¬ 
tilisme.  Il  n’y  a  pas,  en  elTet,  nécessairement  dans 
ce  dernier  cas.  persistance  de  tous  les  caractères 
morphologiques  de  l’enfance,  mais  parfois  seule¬ 
ment  de  quelques-uns. 

A  cette  question  des  troubles  du  développement 
se  rattachait  encore  une  remarquable  étude  critique 
de  Knud  IL  Krabbe  sur  la  puberté  précoce  et  ses 
rapports  avec  les  lésions  de  l’épiphyse  qui,  d’après 
Marburg,  les  tiendrait  sous  leur  dépendance.  Dans 
la  majorité  des  cas  publiés  depuis  les  premiers,  les 
faits  relatés  par  Henrot  (i883),  Gutzeit  (1896),  Oest- 
reich  et  Slawyk  (1899),  il  s’agissait  de  tératomes  de 
l’épiphyse,  c’est-à-dire  de  tumeurs  ne  secrétant  pas 
de  substance  correspondant  à  la  secrétion  normale 
de  cet  organe,  ce  qui  exclut  l’hypothèse  de  l’hyper- 
pinéalisme.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’hypopinéa¬ 
lisme  puisque  dans  neuf  cas  de  tumeurs  détruisant 
le  corps  pinéal  observées  chez  l’enfant,  on  n’a  pas 
constaté  de  puberté  précoce. 

Il  faut  ajouter  que  dans  les  cas  de  puberté  précoce 
liée  au  développement  de  tératomes  épiphysaires, 
la  'tumeur  ne  se  bornait  pas  à  détruire  l’épiphyse 
mais  atteignait  encore  les  tubercules  quadrijumeaux, 
la  commissure  postérieure,  la  commissura  habenu- 
larum,  le  ganglion  de  l’habenula  et  en  partie  aussi 
le  thalamus  ;  elle  se  compliquait,  en  outre,  d’hydro¬ 
céphalie.  D’ailleurs,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  un 
tératome  implique  l’existence  de  malformations  de 
l’embryon  d’où  peuvent  résulter  directement  les 
troubles  du  développement  visés. 

L’ablation  expérimentale  de  l’épiphyse  a  donné 
entre  les  mains  de  Foa  et  Sarteschi,  de  Christea, 
d'Horrax,  d’Exner  et  Bœse,  de  Biedl,  de  Dandy  des 
résultats  contradictoires  et  le  plus  souvent  négatifs. 
Dans  l’interprétation  des  effets  de  l’ingestion  et 
l’injection  d’extrait,  on  n’a  pas  tenu  compte  de 
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l’action  qui  pourrait  résulter  de  l’acide  nucléinique 
que  ces  extraits  contiennent  en  quantité  notable. 

Pour  toutes  ces  raisons  Knud  H.  Krabbe  estime 
que  la  puberté  précoce  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  syndrome  épiphysaire  dans  le  sens  où 
l’on  regarde  l’infantilisme  et  la  dystrophie  adiposo- 
génitale  comme  des  syndromes  hypophysaires. 

L’observation  anatomo-clinique  de  diabète  sucré 
rapportée  par  MM.  Lherîviitte  et  Rœder  doit  retenir 
l’attention.  Il  s’agit  d’un  sujet  âgé  chez  lequel 
l’autopsie  décela  d^es  lésions  complexes  :  d’une  part 
un  foyer  dans  la  région  sous-optique  droite  détrui¬ 
sant  des  faisceaux  de  projection  striée  et  détermi¬ 
nant  des  lésions  profondes  du  tuber  cinereum  ; 
d’autre  part,  une  tumeur  de  la  tige  pituitaire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  les  tumeurs  extra¬ 
sellaires  non  développés  aux  dépens  de  l’hypophyse 
elle-même  ne  paraissent  pas,  à  en  juger  par  les  cas 
jusqu’ici  publiés,  susceptibles  de  déterminer  de  la 
glycosurie.  Ce  cas  s’inscrirait-il  en  faux  contre  cette 
règle  ? 

Bien  au  contraire,  car  s’il  s’agit  là  d’une  tumeur 
extra-sellaire,  celle-ci,  ainsi  que  le  montré  l’exa¬ 
men  histologique,  s’est  néanmoins  développée  aux 
dépens  du  lobe  nerveux  de  l’hypophyse  qui,  par 
suite,  d’une  malformation  de  cet  organe,  occupe 
lui-, même  une  situation  extrasellaire.  Restent  les 
lésions  du  tuber  cinereum  qui  ont  été  notées  dans 
ce  cas.  Sans-  en  méconnaître  l’importance,  on  est 
bien .  en  droit  de  rappeler  que  MM-  Camus  et 
Roussy  n’ont  pu  par  lésion  expérimentale  du  tuber 
déterminer  que  des  glycosuries  inconstantes  et  des 
plus  fugaces  ! 

Pour  ce  qui  concerne  la  dystrophie  adiposo-génitale 
dont  le  Bacchus  de  Rubens  du  musée  de  l’Ermitage, 
nous  le  montrions,  donne  une  représentation  remar¬ 
quablement  exacte,  il  faut  signaler  l’observation  de 
M.  Demole.  Elle  établit  indiscutablement  que  ce 
syndrome  peut  être  réalisé,  dans  certains  cas,  par 
des  lésions  testiculaires  avec  intégrité  de  l’hypo¬ 
physe  et  du  tuber  cinereum. 

Les  faits  expérimentaux  relatés  par  MM.  Percivae- 
Bailey  et  Bremer  doivent  tout  particulièrement 
retenir  l’attention.  Par  piqûre  médiane  de  la  base 
du  cerveau  réalisant  une  lésion  bilatérale  du  tuber 
cinereum,  ces  auteurs  ont  déterminé  de  l’atrophie 
génitale  et  de  l’obésité  associée  à  un  diabète  insi¬ 
pide  permanent;  l’atrophie  génitale  ne  peut  être 
ainsi  réalisée  que  chez  les  animaux  homéothermes. 
Ces  auteurs  admettent  l’existence  de  centres  nerveux, 
réglant  le  métabolisme  basal  qui  seraient  situés 
au  voisinage  de  ceux  qui  régleraient  l’élimination 
aqueuse.  Quant  aux  troubles  génitaux,  ils  seraient 
sous  la  dépendance  du  retentissement  des  troubles 
du  métabolisme  sur  les  cellules  reproductrices  très 
fragiles. 

Les  communications  concernant  le  diabète  insi¬ 
pide  furent  particulièrement  nombreuses.  Aucun 
fait  anatomique  nouveau  avec  examen  comparé  en 
coupes  sériées  de  l’hypophyse  et  de  tuber  cinereum, 
ne  fut  toutefois  apporté.  Nous  ne  possédons  à  cet 
égard  que  deux  observations,  l’une  de  Lhermitte 
qui  parait,  il  faut  le  reconnaître  vraiment  démons¬ 
trative  en  faveur  de  la  pathogénie  tubérale,  l’autre 
de  Camus,  Roussy  et  Legrand  dont  on  ne  peut 
vraiment  pas  tenir  compte,  car,  à  côté  des  lésions 
discrètes  du  tuber  cinereum,  il  y  a  abcès  de  l’hypo¬ 


physe,  avec  destruction  si  complète  de  cet  organe 
que  l’on  n’en  trouve  plus  trace,  même  histologique¬ 
ment. 

Il  faut  mentionner  enfin  le  cas  de  Ch.  Foix,  Ala- 
jouANiNE  et  Dauphin,  de  diabète  insipide  syphili¬ 
tique,  hémianopsie  bitemporale  et  narcolepsie  avec 
la  curieuse  dissociation  réalisée  par  le  traitement 
antisyphilitique  qui  fît  disparaître  tous  ces  troubles, 
à  l’exception  du  diabète  insipide  lui-même,  dû  sans 
doute  à  une  lésion  destructive. 

L’action  des  extraits  hypophysaires  sur  la  diu¬ 
rèse  a  été  étudiée  par  MM.  Souques,  Alajouanine 
et  Lermoyez  ;  Beco  ;  Garnier  et  Schulmann,  Lher¬ 
mitte;  Foix  et  Thévenard;  Gilbert,  Maurice  Villa-- 
RET  et  Saint-Girons.  Il  résulte  des  remarques  qui 
ont  été  faites  à  cet  égard  que  l’extrait  du  lobe  posté¬ 
rieur  détermine  une  oligurie  qui,  en  dehors  des 
cas  de  diabète  insipide,  se  manifeste  encore  à  l’état 
normal,  surtout  après  polyurie  expérimentale,  ainsi 
que  dans  la  polyurie  du  brightique  (Lhermitte). 
Dans  l’impossibilité  où  l’on  est  d’isoler  effective¬ 
ment  la  pars  intermedia  et  la  pars  nervosa,  on  ne 
peut  déterminer  exactement  (Souques)  quelle  est 
celle  de  ces  deux  parties  du  lobe  postérieur  qui 
exerce  cet  effet. 

Il  paraît  également  impossible,  ajouterons-nous,  de 
dire  actuellement,  avec  certitude,  s’il  s’agit  d’une 
action  opothérapique  proprement  dite  ou  d’une 
simple  action  médicamenteuse,  toxico-dynamique., 
Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  méconnaître 
qu’aucun  autre  extrait,  aucun  autre  médicament, 
aucun  autre  traitement,  sauf  parfois  la  ponction 
lombaire,  ne  peut  encore  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  insipide  rivaliser  avec  l’extrait  du  lobe  posté¬ 
rieur. 


Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  des  syndromes 
hypophysaires.  On  peut  dire  que  le  problème  est 
actuellement  mieux  posé  que  par  le  passé,  puis¬ 
qu’on  ne  tenait  pas  suffisamment  compte  d’une 
cause  d’erreur  dont  l’importance  peut  être  grande, 
l’intervention  possible  des  centres  nerveux  de  la 
base,  dans  la  genèse  des  troubles  liés  aux  diverses 
lésions  de  l’hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire. 
Mais,  si  le  prdblème  est  actuellement  bien  posé,  si 
l’on  en  peut  indiquer  les  principales  données,  il  est 
loin  d’être  résolu- 

Le  diabète  insipide  mis  à  part  il  n’apparaît  pas 
que  l’on  soit  encore  en  droit  de  déposséder  l’hy¬ 
pophyse.  Et  si  l’on  admet  que  l’hypopljyse  n’est 
pour  rien  dans  la  production  du  diabète  insipide, 
il  reste  encore  à  expliquer  à  quoi  tient  Faction  du 
singulier  remède  que  constitue  l’extrait  du  lobe  pos¬ 
térieur. 

A  l’avenir,  chaque  cas  devra  être  étudié  minu¬ 
tieusement  du  point  de  vue  hypophysaire  et  du 
point  de  vue  tubéral,  mais  il  faut  bien  se  garder 
d’adopter,  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’un  de  ces 
deux  points  de  vue  à  l’exclusion  de  l’autre  et  de 
conclure  prématurément. 


Les  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées,  par  Auguste 
Lumière,  correspondant  national  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  I  vol.  in-iô  de  122  pages,  avec  25  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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FRACTintE  MÉË  DË  LA  CËPVLE  RAIIIALË 

Par  A.  MOUCHET^ 

Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Constantinople, 

et  G.  GHAUMET,  j 

Assistant  de  radiologie  au  Val-de-Gràce. 

Dans  le  Journal  de  radiologie  et  diélectrologie 
(février  1922,  p.  68),  L.-Jh.  Colaneri  et  Delay  ont 
publié  un  cas  de  fracture  isolée  de  la  cupule  radiale. 

Voici  deux  radiographies  mettant  en  évidertce  une 
lésion  semblable.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un 


homme  de  vingt-trois  ans,  envoyé^'en  consultation 
au  Service  de  radiologie  de  Gui  Hané,  le  ii  mai 
1920,  à  la  suite  d’une  contusion  du  coude  droit.  Le 
deuxième  cas  est  celui  d’un  homme  de  vingt-quatre 
ans  qui  s’est  présenté  au  Val-de-Grâee  le  26  février 


1922,  après  avoir  fait  une  chute  de  cheval  sur  la 
main. 

Fracture  directe  pour  l’im,  indirecte  pour  l’autre. 

Remarquons  l’analogie  des  deux  traits  de  fracture 
tendant  à  détacher  un  coin  externe  de  la  tête  radiale, 
et  leur  ressemblance  évidente  avec  les  cas  de  frac¬ 
ture  incomplète  publiés.  Ces  considérations  vien¬ 
nent  à  l’appui  d’un  mécanisme  univoque,  qu’il 
s’agisse  de  choc  direct  ou  indirect,  ainsi  que  l’ont 
exposé  Laquerrière  et  Delherm  {Journ.  de  radiol. 
et  d'électr.^  1920,  p.  SSp).  Dans  les  deux  cas,  les 
symptômes  étaient  aussi  les  mêmes  :  pas  de  défor¬ 
mation,  pas  de  gonflement,  attitude  en  demi-flexion 
et  légère  pronation,  supination  limitée  par  la  dou¬ 
leur  alors  que  la  flexion  et  l’extension  restaient 
possibles,  un  point  douloureux  à  la  pression,  de  la 
tête  radiale. 

Nous  avons  observé  ces  deux  cas  sur  un  total  de 
cent  treize  cas  de  traumatismes  du  coude. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  1  AOUT  1922) 

Spectres  d’absorption  ultraviolets  des  diphénols.  — 
M.  K.-W.  Klingstedt. 

Sur  la  chloruration  de  l’acide  butylique  normal.  — 
MM.  H.  Gault  et  R.  Guillemet. 

Sur  le  bornéol  obtenu  à  partir  du  magnésien  du  chlo¬ 
rhydrate  de  pinène.  —  MM.  G.  Vavon  et  A.-L.  Berton. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  étiologique  du  mongolisme.  Rôle 

de  la  syphilis  héréditaire  (i),  par  le  docteur  Louis 

Follet. 

L’idiotie  mongolienne  ou  mongolisme  est  une  afiection  con¬ 
génitale  dont  le  tableau  clinique  est  actuellement  bien  tracé 
et  qui  est  beaucoup  plus  fréquenté  que  ne  le  disent  les  au¬ 
teurs  classiques. 

Les  premiers  auteurs  qui  décrivirent  eette  forme  d’idiotie 
lui  donnaient  pour  principales  causes  :  la  misère  physiolo¬ 
gique  et  les  émotions  éprouvées  par  la  mère  durant  sa  gros¬ 
sesse.  Ils  en  faisaient  aussi  le  résultat  de  l’épuisemeixt  de  la 
mère  par  une  longue  série  de  grossesses  et  insistaient  égale¬ 
ment  sur  l’âge  avancé  des  géniteurs  comra-e  facteur  étiolo¬ 
gique. 

Mais  au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a  reconnu  que  la 
syphilis  héréditaire  jouait  certainement  un  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  du  mongolisme. 

A  la  suite  de  récents  travaux  et  d’après  les  faits  observés, 
la  syphilis  apparaît  comme  un  facteur  de  premier  plan  dans 
la  production  de  l’idiotie  mongolienne.  Pour  l’auteur,  dans 
57  p.  10(1  des  cas  de  mongolisme,  on  peut  affirmer  la  coexis¬ 
tence  de  I  hérédo-syphilis;  dans  29  p.  100  on  peut  la  suspec¬ 
ter  et  ce  n  est  que  dans  14  p.  100  des  cas  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  la  soupçonner. 

Cette  coexistence  si  fréquente  du  mongolisme  et  de  l’hé- 
rédo-syphilis  permet  certainement  d’affirmer  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  ces  deux  affections.  La  syphilis  joue  certai¬ 
nement  un  rôle  dans  la  production  du  mongolisme. 

Mais  on  n  est  pas  en  droit  de  faire  du  mongolisme  une 
forme  clinique  de  la  syphilis  héréditaire;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  en  effet,  le  mongolisme  semble  n’avoir  aucune 
relation  avec  l’hérédo-spécificité. 


(i)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Jouve  pt  C*», 
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Si,  dans  certaines  observations,  l’examen  histologique  des 
centres  nerveux  a  montré  des  lésions  essentiellement  syphili¬ 
tiques  coexistant  avec  des  lésions  de  simple  agénésie  cellu¬ 
laire,  dans  d’autres  faits  comme  celui  de  MM.  Lhermitte  et 
Lemaire,  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Pollet  où  l’on  n’ob¬ 
serve  que  ces  derniers,  on  est  donc  obligé  d’admettre  que 
l’hérédo-syphilis  n’a  pas  une  action  directe  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’idiotie  mongolienne.  Elle  crée  probablement  ces 
lésions  cérébrales  chez  le  fœtus  par  l’intermédiaire  d’un 
mécanisme  plus  complexe  et  que  pourraient  également  mettre 
en  jeu  d’autres  toxi-infections  chroniques  que  la  syphilis, 
d’autres  troubles  de  la  santé  générale  de  la  mère  durant  sa 
grossesse. 

Pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  ce  serait  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  altération  des  glandes  endocrines  que  la  syphilis 
déterminerait  cette  lésion  d’agénésie  des  centres  nerveux. 

Essai  sur  la  pathologie  du  territoire  du  Tchad  (1), 
par  le  docteur  Jules  Moineau. 

Le  territoire  du  Tchad  doit  ^  sa  situation  géographique, 
intermédiaire  entre  la  zone  désertique  et  la  zone  tropicale,  un 
climat  bien  particulier  qui  se  caractérise  par  une  longue 
saison  sèche  contrastant  avec  la  brièveté  des  pluies  et  par 
l’existence  d’une  saison  relativement  froide  où  s’observent 
des  écarts  considérables  entre  les  températures  diurne  et 
nocturne. 

11  est  habité  par  des  Arabes  nomades  et  des  Noirs  séden¬ 
taires  dont  les  genres  de  vie  et  l’alimentation  sont  bien  diffé¬ 
rents,  mais  qui  sont  exposés  les  uns  et  les  autres  par  leur 
ignorance  de  l’hygiène  et  les  multiples  occasions  de  contage 
à  contracter  de  nombreuses  maladies,  endémiques  ou  épidé¬ 
miques.  Pour  les  Européens,  le  Tchad  est  une  colonie  saine, 
à  condition  qu’ils  y  observent  un  certain  nombre  de  principes 
d’hygiène  générale  (éviter  l’inaction,  s’alimenter  le  plus  pos¬ 
sible  comme  en  France,  ce  qui  est  réalisable,  etc.)  et  de  pro¬ 
phylaxie  particulière  à  certaines  maladies  (quinine  préven¬ 
tive,  moustiquaire,  filtration  de  l’eau,  etc.). 

Les  maladies  endémiques  le  plus  souvent  observées  au 
Tchad  sont  en  tout  premier  lieu  la  syphilis  (à  prédominance 
cutanéo-locomotrice),  puis  le  paludisme,  la  blennorragie,  la 
lèpre,  la  filariose,  la  dysenterie  amibienne  et  la  bilharziose, 
ces  dernières  affections  d’une  fréquence  moyenne  et  rarement 
graves.  Il  faut  y  ajouter  les  affections  oculaires.  La  trypano¬ 
somiase  occupe  une  partie  restreinte  du  sud  du  territoire. 

La  variole,  qui  était  la  plus  redoutable  des  maladies  épidé¬ 
miques,  ne  se  manifeste  plus  que  rarement,  à  la  suite  des 
très  nombreuses  vaccinations  faites  dans  tout  le  territoire. 
Les  pneumococcies  y  occasionnent  assez  souvent  de  petites 
épidémies  et  la  grippe  de  191g  n’a  pas  épargné  le  'Tchad, 
qu’elle  a  parcouru  de  l’Ouest  à  l’Est  (prédominance  des 
formes  pulmonaires). 

A  ces  maladies  qui  sont  les  plus  fréquentes,  il  convient  d’en 
ajouter  un  certain  nombre  d’autres  :  bilieuse  hémoglobinu- 
rique,  leishmanioses,  pian,  ulcère  phagédénique,  mycétomes, 
la  rougeole,  les  goitres,  des  accidents  dus  au  climat,  tout  ce 
dernier  groupe  ne  représentant  en  somme  que  des  maladies 
peu  fréquentes. 

En  résumé,  si  beaucoup  de  types  morbides  sont  repré¬ 
sentés,  la  morbidité  est  cependant  assez  faible. 

Les  indigènes  livrés  à  eux-mêmes  tentent  de  conju^'er  les 
maladies  par  des  talismans  ou  quelques  médicaments  surtout 
végétaux,  en  nombre  assez  limité.  Beaucoup  fréquentent  main¬ 
tenant  nos  consultations,  dans  les  dispensaires  construits  à 
cet  effet. 

Le  médecin  a  le  double  rôle  d’assurer  ce  service  de  l’assis¬ 
tance  indigène  dans  son  poste  (hospitalisations  et  consulta¬ 
tions)  et  dans  la  brousse  (tournées  sanitaires  et  tournées  de 
vaccination).  Il  a  à  s’occuper  des  troupes,  et  doit  parfois,  à 
cheval,  aller  secourir  un  Européen  malade  à  100  ou  200  kilo¬ 
mètres  de  sa  résidence.  Absorbé  par  les  multiples  soucis  de 
cette  tâche  active,  il  n’a  pu  se  consacrer  suffisamment  à  des 
recherches  scientifiques  qui  seraient  cependant  utiles  dans  un 
pays  dont  la  pathologie  est  aussi  neuve.  Le  temps  (personnel 
très  limité)  et  les  moyens  matériels  ont  jusqu’à  présent 


.  manqup.  11  est  à  souhaiter  qu’avec  un  personnel  plus  nom¬ 
breux,  en  partie  spécialisé,  et  le  matériel  nécessaire,  on 
arrive  à  mener  à  bien  les  deux  tâches. 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  syndrome  manie  (i), 
par  le  docteur  R.  Dehon. 

La  symptomatologie  attribuée  par  les  classiques  à  la  manie 
ne  se  rencontre  ordinairement  que  d’une  façon  transitoire  au 
cours  d’un  accès,  très  rarement  d’un  bout  à  l’autre  de  cet 
accès. 

Si  on  admet  la  symptomatologie  classique,  certaines 
périodes  d’un  accès  maniaque,  ou  bien  n’appartiennent  pas  à 
la  manie,  ou  bien  sont  des  manies  atypiques. 

La  conception  des  états  mixtes  de  la  psychose  maniaque 
dépressive  a  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  les  cas  aty¬ 
piques  et  de  les  rapprocher  de  la  manie,  mais  l’interprétation 
qu’elle  donne  de  ces  cas  en  invoquant  la  présence  d’éléments 
dépressifs  au  milieu  d’éléments  maniaques  paraît  inexacte  et 
due  à  une  analyse  superficielle. 

Il  conviendrait  plutôt,  d’après  l’auteur,  d'élargir  le  ca-dre 
de  la  manie,  de  modifier  sa  description  en  y  adjoignant 
d’autres  symptômes  (par  exemple  la  fuite  des  émotions  sans 
euphorie,  et  même  l’indifférence  ;  les  cris,  les  vociférations  et 
même  le  mutisme;  les  hallucinations;  les  grimaces;  la  gesti¬ 
culation  sans  but,  les  niches,  les  stéréotypies,  la  catatonie, 
les  impulsions  et  même  l’inertie). 

Il  existe  des  combinaisons  variées  de  symptômes  ma¬ 
niaques  :  la  manie  ne  se  dégrade  pas  seulement  en  bloc  comme 
l’admettent  les  classiques,  mais  on  observe  des  dissociations 
de  la  manie  par  dégradation  de  certains  groupes  de  sym¬ 
ptômes,  et,  dans  chaque  groupe,  par  dégradation  de  certains 
symptômes  à  l’exclusion  des  autres.  On  voit  se  dégrader,  par 
ordre  de  fréquence,  l’activité,  la  mimique,  l’affectivité  et  le 
langage. 

A  intensité  égale,  les  accès  maniaques  des  débiles  mentaux 
s’accompagnent  plus  fréquemment  que  les  autres  d’une  dis¬ 
sociation  des  symptômes. 

La  manie  ainsi  élargie  englobe  les  cas  considérés  par  les 
classiques  comme  atypiques,  et  la  plupart  des  soi-disant  cas 
mixtes  ou  des  cas  étiquetés  démence  précoce  à  terminaison 
favorable. 

La  manie,  dans  cette  conception,  reste  comme  auparavant 
un  syndrome  qui  peut  ou  bien  ou  mal  tourner.  Faire  le  dia¬ 
gnostic  de  manie  n’est  pas  nécessairement  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable. 

Un  accès  maniaque  peut  se  prolonger  anormalement  ou 
devenir  chronique,  mais  sans  provoquer  d'affaiblissement 
intellectuel;  d’autres  fois,  la  chronicité  s’accompagne  de  dis¬ 
cordance  et  de  déficit  affectif  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  dia¬ 
gnostiquer  une  démence  précoce  simplement  parce  que  l’accès 
tourne  mal  ne  peut  qu’embrouiller  le  chapitre  de  la  démence 
précoce  en  l’encombrant  de  faits  appartenant  à  un  autre  syn¬ 
drome  clinique. 

11  est  vraisemblable  que  les  dissociations  du  syndrome 
maniaque  sont  l’ébauche  de  la  discordance.  Or,  celle-ci 
implique  en  général  un  pronostic  sévère  :  c’est  peut-être  ce 
qui  explique  la  terminaison  défavorable  relativement  plus 
fréquente  des  états  atypiques  et  des  accès  maniaques  des 
débiles  mentaux. 

Contribution  à  l’étudedes  empyèmes  caséifiés  des  sinus  (2), 

par  le  docteur  Maurice  Périer. 

Les  empyèmes  caséifiés  des  sinus  méritent  une  place  à  part 
dans  l’histoire  des  sinusites.  Ils  se  produisent  non  seulement 
dans  le  sinus  maxillaire,  mais  dans  Tun  quelconque  des  sinus 
périnasaux.  Plusieurs  sinus  peuvent  être  pris  à  la  fois. 

Ils  doivent  être  rapprochés  du  cholestéatome  ;  Tempyème 
peut  évoluer  vers  la  caséification  tout  comme  l’otorrhée  peut 
évoluer  vers  le  cholestéatome.  La  rhinite  caséeuse  est  tou¬ 
jours  l’expression  symptomatique  de  Tempyème  caséifié  d’un 
sinus  :  il  n’y  a  pas  de  rhinite  caséeuse  idiopathique. 

Le  pronostic  bénin  des  empyèmes  cagéifiés  démontre  qu’il 
s’agit  d’un  processus  de  guérison  alors  que  la  symptomato- 


(i)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Ollier-Henry. 


(1)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Jouve  et  C‘“. 

(2)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Jouve  et  C‘'. 
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logie  et  l’examen  des  lésions  pourraient  faire  penser  plutôt  à 
une  tumeur  maligne.  Le  traitement  simple  et  radical  se 
résume  en  deux  mots  ;  lavage  et  aération. 

La  Bactériologie  de  la  coqueluche.  Son  application  au 
diagnostic  et  à  la  prophylaxie  de  cette  affection  (i),  par 
le  docteur  Robert  Deflou. 

L'agent  pathogène  de  la  coqueluche  est  sans-  conteste  lè 
bacille  de  Bordetet  Gengou.  L’examen  direct  de  préparations 
colorées  d’exsudat  coquelucheux  a  montré  sa  présence  cons¬ 
tante  au  début  de  cette  affection  et  sa  culture  a  été  réalisée 
par  de  nombreux  auteurs.  Cet  agent  pathogène  entraîne  l’ap¬ 
parition  de  réactions  sérologiques  spécifiques  :  agglutination, 
déviation  du  complément.  Enfin,  le  bacille  de  Bordet  et 
Gengou  et  son  endotoxine  ont  permis  la  reproduction  de 
coqueluches  expérimentales  chez  le  chien  et  le  lapin. 

Le  laboratoire  peut  servir  utilement  au  diagnostic  et  à  la 
prophylaxie  de  la  coqueluche  en  permettant  :  un  diagnostic, 
précoce  notamment  par  le  procédé  d’ensemencement  par  pro¬ 
jection  de  gouttelettes,  le  diagnostic  des  formes  frustes  et  la 
recherche  des  porteurs  de  germe. 

De  nombreux  travaux  ont  montré  que  l’agent  pathogène  ne 
pouvait  plus  être  décelé  dans  les  mucosités  pharyngées  et  les 
crachats  après  la  quatrième  semaine  qui  suit  l’apparition  des 
quintes  et  le  procédé  d’ensemencement  par  projection  de 
gouttelettes  ne  permet  plus  la  culture  du  microbe  après  la 
deuxième  semaine  de  la  période  quinteuse.  Les  faits  cliniques 
sont  en  accord  absolu  avec  les  résultats  donnés  par  ce  der¬ 
nier  procédé  de  culture  pour  démontrer  que  la  coqueluche 
n’est  contagieuse  qu’à  la  période  catarrhale  et  pendant  les 
deux  premières  semaines,  au  grand  maximum,  de  la  période 
quinteuse. 

Il  semble  que  ces  notions  peuvent  servir  utilement  à  la 
modification  des  mesures  prophylactiques  actuèllement  en 
vigueur  en  France,  et  particulièrement  le  règlement  d’hy¬ 
giène- scolaire,  fixé  par  l’arrêté  ministériel  du  5  février  1912, 
n  autorisant  le  retour  de  l’enfant  à  l’école  que  trente  jours 
après  la  disparition  absolue  des  quintes  spasmodiques  cons¬ 
tatée  par  un  certificat  médical.  On  pourrait,  comme  au  Dane¬ 
mark,  limiter  la  durée  de  l’éviction  à  quatre  semaines  après 
1  apparition  des  quintes  si  deux  examens  d’expectoration 
faits  a  quelques  jours  d’intervalle  ne  permettaient  pas  la 
découverte  du  microbe.  Pour  éliminer  les  suspects  il  faudrait 
avoir  recours  à  la  méthode  d’ensemencement  par  projection 
de  gouttelettes.  Un  service  de  bactériologie,  spécialement 
affecte  à  la  recherche  du  bacille  de  Bordet  et  Gengou,  devrait 
être  mis  à  la  disposition  du  service  médical  des  écoles  et  des 
collèges. 

On  peut,  enfin,  espérer  que  bientôt  les  sérums  et  vaccins 
spécifiques  qui,  entre  les  mains  de  certains  auteurs,  ont  déjà 
donné  d’intéressants  résultats  seront  suffisamment  àu  point 
pour  résoudre  plus  simplement  la  question  de  la  prophylaxie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  coqueluche. 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  deux  splénomé- 
galies  primitives  opérées  avec  succès  (2)  [travail  du  labo¬ 
ratoire  d  anatomie  pathologique;  avec  8  figures  hors  texte], 
par  le  docteur  Robert  Cleuet. 

Très  importante  thèse  dont  il  faut  citer  les  conclusions  en 
entier  : 

«  Nous  connaissons  très  imparfaitement  beaucoup  de  splé- 
nomégalies  parce  que  leur  étude  présente  de  nombreuses 
difficultés  et  aussi  parce  qu’on  a  multiplié  inutilement  les 
types  cliniques  basés  sur  des  observations  douteuses  ou 
incomplètes. 

Pour  débrouiller  le  chapitre  des  splénomégalies  primitives 
il  faut  d’abord  réunir  des  faits  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  indiscutables,  laissant  à  l’avenir  le  soin  de  faire  un 
chapitre  d’ensemhle. 

G  est  ce  que  nous  avons  cherché  à  faire  pour  deux  cas 
différents. 

Le  premier,  qui  est  caractérisé  .par  une  hypertrophie  lym¬ 
phatique  énorme  limitée  aux  follicules  de  Mâlpighi  donnant  à 


la  rate  un  aspect  granuleux,  est  peut-être  rattachable  à  une 
forme  splénique  pure  de  sub-leucémie  lymphatique,  sans 
modification  sanguine,  si  tant  est  qu’un  tel  syndrome  soit  rai¬ 
sonnablement  imaginable. 

Le  second  concerne  une  rate  à  hyperplasie  lymphoïde 
diffuse  dans  laquelle  on  peut  assister  à  Information  et  à  la 
destruction  d’hématies  nucléées.  Elle  s’accompagne  d’une 
anémie  avec  lymphocytose  sanguine  et  semble,  au  point  de 
vue  clinique,  se  rapprocher  de  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom 
de  maladie  de  Strümpell.  Mais  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  les  lésions  diffèrent  tolalement  de  celles  dé¬ 
crites  dans  cette  affection,  et  nous  préférons  laisser  provisoi¬ 
rement  cette  observation  sans  étiquette  plutôt  que  de  vouloir 
la  faire  entrer  de  force  dans  un  cadre  qui  n’est  pas  fait  pour 
la  recevoir  et  qui  est  appelé  vraisemblablement  à  subir  des 
modifications  dans  l’avenir.  » 


LIVRES  ^UVEAUX 

La  Rœntgenthérapie  des  tumeurs  malignes  en  otorhino- 
laryngologie  (i),  par  G.  Poutmann  et  Lachapèlk. 

Les  auteurs,  après  avoir  fait  un  historique  très  détaillé  de 
la  rœntgenthérapie  des  tumeurs  malignes  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  —  depuis  les  premières  applications  de  rayons  X, 
faites  en  1896,  jusqu’aux  derniers  .travaux  parus  sur  celte 
question  (rapport  de  Moure  et  d’Hautant  au  Congrès  fran¬ 
çais  d’oto-rhino-laryngologie  de  1921)  —  exposent  ensuite  les 
directives  de  la  radiothérapie  de  ces  tumeurs. 

1.  Ils  insistent  d’abord  —  à  combien  juste  raison  !  —  sur 
l’indispensabilité  d’une  biopsie  préalable.  On  ne  peut  faire 
de  bonne  thérapeutique  par  les  rayons  X  que  si  l’on  connaît 
la  nature  histologique  de  la  tumeur  que  l’on  veut  irradier, 

«  chaque  variété  de  tumeur  correspondant  à  un  degré  défini 
dans  l’échelle  des  radiosensibilités  (Regaud)  ». 

2.  Puis  viennent  les  considérations  générales  désormais 
classiques  de  la  technique  radiologique  en  thérapeutique. 

a.  Nécessité  d’un  rayonnement  aussi  pénétrant  que  possible 
(appareillage  à  très  haute  tension). 

b.  Nécessité  d’un  rayonnement  aussi  homogène  que  pos¬ 
sible  (filtration). 

c.  Nécessité  d’administrer  dans  un  temps  aussi  court  que  • 
possible  la  dose  cancéricide  —  variable,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  avec  la  nature  des  différentes  tumeurs  —  mais 
sans  nuire  aux  éléments  sains,  peau  en  particulier  (d’où, 
l’emploi  de  la  méthode  des  feux  croisés,  grâce  à  plusieurs 
portes  d’entrée). 

d.  Nécessité  d’irradier  largement  la  tumeur,  sa  périphérie 
et  son  ou  ses  territoires  ganglionnaires. 

L’intérêt  de  cet  ouvrage  réside  surtout  dans  la  publication 
détaillée  de  20  observations  (choisies  parmi  les  84  cas  traités 
par  les  auteurs  depuis  quatre  ans)  présentant  toutes  les 
garanties  scientifiques  nécessaires  (examen  clinique  et  histo¬ 
logique,  technique  détaillée  du  traitement)  et  se  rapportant 
à  des  malades  qui  ont  pu  être  suivis  régulièrement. 

De  cès  observations,  il  résulte  que  : 

a.  La  rœntgenthérapie  des  tumeurs  malignes  épithéliales 
n’a  guère  donné  aux  auteurs  que  des  mécomptes  ;  ils  restent 
donc,  pour  le  moment,  partisans  de  l’exérèse  chirurgicale, 
autant  qu’il  est  possible  de  la  pratiquer  avec  quelques  chances 
de  succès. 

b.  S’il  s’agit  de  tumeurs  malignes  conjonctives  à  certains 
types  histologiques  bien  définis  (lympho-sarcomes,  sarcomes 
globo-cellulaires,  fibro-sarcomes)  donner  la  préférence  à  la 
radiothérapie.  Toutefois  les  auteurs  ont  eu  nettement  l’im¬ 
pression  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  l’application  des 
rayons  avait  donné  un  véritable  coup  de  fouet  à  la  tumeur 
d’où  l’indication  de  s’assurer,  par.  un  examen  de  sang  préa¬ 
lable,  qu’il  s’agit  bien  d’une  affection  localisée  et  non  d’une 
leucémie,  d’une  maladie  générale. 

c.  Dans  les  cas  non  opérables,  le  traitement  par  les  rayons, 
quoique  ses  succès  curatifs  soient  encore  trop  rares  à  l’heure 
actuelle,  constituera  toujours  une  thérapeutique  palliative  et 
de  secours  moral  dont  on  devra  se  servir. 


(1)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Société  générale  d’imprimerie. 

(2)  Th.  de  Lille.  —  Lille,  imprimerie-librairie  Camille  Robbe. 


(i)  Un  volume  de  600  pages.  —  Paris,  A.  Maloine. 
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BROMOTHÉRAPIE  PH YSiOLOGiQU  E  —  Remplace la  médication  bromupée,  sansbromisiiiB 


BROMONE  ROBIN 


BXeOTVtE!  m-V-SIOLOG-IQUE  ASSiaÆII*-A.BI*E 

Ppomière  combinaison  direotB  et  absolument  stable  du  Brome  avec  ta  Peptone. 

I  DAcoüverte  en  1902  par  IM.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComtinaisonsMétallo-reptoniquesdePepmettiePer,18S1.{Camm.il'AOid.ddsSoiBnoesfuBsRTREhOT,nlSS  ). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

I  s?.r'.°^'irÆvs..‘:f.  sf.  cïiiSe^ïs— 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  L.'INsbMNIE  NERVEUSE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  BromotUrapic  Plipsiologique,  Laboratoires  ROBIlf,  13,  Rue  de  Ponsy,  RARib. 

BROMONE  INJECTABLE 

r^ABOBATOlREg  ROBIJJ,  t3,  Une  de  Poîssy,  PARI^ 


INDICATIONS 

ENFANTS  strumeax,  lym¬ 
phatiques,  adé’noïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 

rUPIODOL’ 

LAFAY 

I  à  40  "/o  d’iode  sam  accunti  trace  de  chlore  J 

64,  Chau3aée“d‘’Aïitln(  PARIS 


POSOLOGIE 

.INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  2  gram.  84,  KI-T 
1,  2,  S,  6  cent,  cubes  et  même 
flus  (to.êrance  parfaite), 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuïL.  à  café  par 
jour. 

Enfants,  1  à  î  euil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 
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Enfin)  la  rœntgenthérapie  viendra  compléter  l’acte  chi¬ 
rurgical  dans  tous  les  cas  ou  celui-ci  aura  pu  être  pratiqué. 

A  la  suite  de  cet  exposé  impartial,  les  auteurs  reconnaissent 
qu’il  ne  faut  pas  tirer  encore  de  conclusions  définitives,  la 
radiothérapie  étant  en  complète  évolution  et  en  plein  pro¬ 
grès.  De  fait,  les  différents  traitements  relatés  parles  auteurs 
furent  pour  la  plupart  effectués  avec  des  appareillages  four¬ 
nissant  un  rayonnement  d’une  pénétration  parfois  assez 
faible  (certaines  tumeurs  furent  irradiées  avec  un  tube  Babv- 
Coolidge). 

Les  appareils  qui  voient  actuellement  le  jour  en  France  et 
dont  sont  déjà  dotés  plusieurs  de  nos  services  hospitaliers, 
ont  une  puissance  de  pénétration  bien  autrement  supérieure. 
Il  n’est  donc  pas  douteux  que  dans  ces  conditions  techniques 
et  grâce  aux  recherches  persévérantes  que  font,  chaque  jour, 
nos  savants  français,  la  rœntgenthérapie  ne  prenne  dans  lé 
traitement /des  tumeurs  malignes  — et  particulièrement  dans 
le  domaine  de  l’oto-rhino-laryngologie  —  une  place  prépon¬ 
dérante.  DELHERM  et  THOYER-ROZAT. 

Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  (i), 
par  les  docteurs  Proust  et  Charrier. 

Les  Précis  de  technique  opératoire  des  prosecteurs  qui  ont 
fourni  une  excellente  carrière,  mais  par  cela  même,  ont 
quelque  peu  vieilli,  sont  en  voie  de  rajeunissement,  grâce  à 
une  collaboration  des  prosecteurs  actuels  avec  leurs  devan- 
c^rs. 

Le  premier  volume  paru  de  cette  nouvelle  série  est  celui 
de  Proust  et  Charrier  consacré  à  la  Chirurgie  de  l'appareil 
génital  de  la  femme.  Conservant  les  grandes  lignes  de  son 
plan  originel,  l’ouvrage  a,  par  ailleurs,  subi  d’importantes 
et  heureuses  modifications.  Des  chapitres  ont  été  simplifiés 
ou  raccourcis,  tel  celui  des  périnéorraphies,  d’autres  ont  été 
supprimés,  par  exemple,  celui  qui  exposait  les  opérations 
vaginales  dans  le  traitement  des  déviations  utérines.  Par 
contre,  les  parties  nouvelles  sont  nombreuses  ;  citons  entre 
autres  :  la  création  d’une  cavité  vaginale  en  cas  d’absence 
du  vagin,  la  colpectomie  totale  de  Muller,  l’hystérocolpecto- 
mie,  divers  procédés  de  raccourcissement  intrapéritonéal  des 
ligaments  ronds,  l’oblitération  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
l’hystérectomie  par  décollation  antérieure,  la  curiethérapie 
du  cancer  utérin.  Abondamment  et  clairement  illustré,  ce 
petit  livre  a  bien  les  qualités  qu’on  peut  exiger  d’un  Précis 
moderne  de  gynécologie  opératoire. 

CHASTENET  DE  GERY. 


COURS  ET  CONFERENCES 


AMPHITHÉÂTRE  D  ANATOMIE  (M.  Pierre  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryn- 
gologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  L.  Dufour- 
mentel,  R.  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  P.  Truffert,  commencera 
le  lundi  18  septembre  1922  à  2  heures  et  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  i5o  fr. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme  du  cours.  —  I.  Technique  de  l’ossiculectomie  et 
de  la  mastoïdectomie. 

IL  Evidement  pétro-mastoïdien.  —  Trépanation-  du  laby¬ 
rinthe. 

III.  Traitement  des  complications  veineuses  et  encépha¬ 
liques,  des  otites  suppurées  (thrombo-phlébite,  méningite, 
abcès  encéphaliques  et  péri-encéphaliques).  —  Ligatures  vas¬ 
culaires  du  cou. 

IV.  Traitement  des  déviations  du  septum  nasal.  —  Les 
rhinotomies.  —  Les  voies  d’accès  naso -faciales  du  rhino- 
pharynx. 

V.  Traitement  des  sinusites  maxillaires.  —  Les  voies  d’ac-, 
cès  buccales  du  rhino-pharynx. 


^(i)  Un  volume  de  3oo  pages,  avec  288  figures,  Prjjf  ;  bpQcbé, 

fp  fr.;  cfirtonné,  la  ff.  —  Paris,  ^asspu  et 


VL  Traitement  des  sinusites  frontales,  des  ethmoïdites, 
des  sinusites  sphénoïdales. 

VIL  Les  ouvertures  temporaires  et  permanentes  du  conduit 
laryngo-trachéal  (laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  tyro- 
tomie-trachéotomie,  laryngo-trachéotomie). 

VIII.  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les 
pharyngotomies  hautes  et  basses. 

IX.  La  laryngectomie  partielle  et  totale. 

X.  La  broncho-œsophagoscopie. 

COURS  DE  PRATIQUE  CARDIOLOGIQUE  (hôpital  Cochin), 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  du  18  sep¬ 
tembre  au  i4  octobre  1922. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  septembre  :  M.  Ch. 
Laubry..  Etiologie  des  cardiopathies. 

Mardi  19  ;  M.  Sigismond  Bloch.  Les  symptômes  fonction¬ 
nels  des  cardiaques. 

Mercredi  20  :  M.  Hirschberg.  Séméiologie  des  souffles 
cardiaques. 

Jeudi  2  I  :  M.  René  Giroux.  Séméiologie  du  bruit  de  galop. 
Vendredi  22  :  M.  Daniel  Routier.  Radiologie  normale  du 
cœur. 

Samedi  28  :  M.  Jean  Meyer.  Tension  artérielle. 

Lundi  25  :  M.  Edmond  Doumer.  Hypertension. 

Mardi  26  :  M.  René  Giroux.  Endocardites  aiguës  et  sub¬ 
aiguës. 

Mercredi  27  :  M.  Jean  Meyer.  Péricardites. 

Jeudi  28  :  M.  Edmond  Doumer.  Angine  de  poitrine. 
Vendredi  29  :  M.  Sigismond  Bloch.  Aortites. 

Samedi  3o  :  M.  Francis  Bordet.  Anévrismes  aortiques. 
Lundi  2  octobre  :  M.  Hirschberg.  Affections  valvulaires 
mitrales. 

Mardi  3  :  M.  Daniel  Routier.  Rétrécissements  et  compres¬ 
sions  de  l’artère  pulmonaire. 

Mercredi  .4  :  M.  Edmond  Doumer.  Insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche. 

Jeudi  5  :  M.  René  Giroux.  Insuffisance  auriculaire. 

Vendredi  6  :  M.  Daniel  Routier.  Insuffisance  ventriculaire 
droite. 

Samedi  7  :  M.  Daniel  Routier.  Insuffisances  sygmoïdiennes 
fonctionnelles. 

Lundi  9  :  M,  René  Giroux.  Le  poumon  des  cardiaques. 
Mardi  lo  :  M.  Francis  Bordet.  Le  rein  des  cardiaques. 
Mercredi  11  :  M.  Amado.  Les  manifestations  laryngées  des 
cardiaques. 

Jeudi  12  :  M.  Deglaude.  Pharmacologie  des  toni-cardiaques. 
Vendredi  i3  :  M.  Ch.  Laubry.  Les  indications  des  toni¬ 
cardiaques. 

Samedi  i4  ;  M.  Ch.  Laubry.  Les  régimes  alimentaires  des 
cardiaques. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  jours  marqués,  à  i5  heures, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  à  l’hôpiial 
Cochin.  H  sera  procédé  à  des  examens  de  malades,  tant  au 
point  de  vue  clinique  que  radioscopique  et  électrocardio¬ 
graphique. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  le  service  même,  dès  à 
présent,  par  M.  le  docteur  Daniel  Routier,  tous  les  matins, 
de  10  heures  à  midi. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 


RENSEIGNEMENTS 


CHE.MINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Le  train  rapide  de  jour  «  Paris-Vichy  »,  composé  de 
voitures  de  lits-salon,  de  classe  et  d’un  wagon-restaurant, 
continuera  à  circuler  dans  les  deux  sens  : 

Jusqu’au  7  septembre,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  au  départ 
de  Paris; 

Jusqu’au  8  septembre,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  au 
départ  de  Vichy; 

Départ  de  Paris  :  10  h.  40;  arrivée  à  Vichy  :  16  h.  07; 

Départ  de  Vichy  :  lo  h.  22  ;  arrivée  à  Paris  ;  i6  h. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

>A»|*,  <i>  tqq.  o|k,  p’im».  ït  p'ÉpiT.,  i;;,  «vs  oAsspTT», 
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fj^^üsPmsÂN^ËcÔNSmUANT  GÉNÉRAL^ 


HISTOGENOL 
Naline 


(Médication 

IArsénio-Plioaphorée 
à  base  de  Nuolarrhine) 

Indioations  de  la  Médication  Arsenicale  et  pnosphorée .organique  : 

tuberculose  —  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
asthme  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
lehanWIone  et  Littérature;  UABORAToiéiu  oe  u-histoGÉnol 
à  Villeneuve-la-Garenne,  près  St-Denis  (Selm  ‘ 


Traitement  pi^ventit  SYPHILIS  S'u  PAIUDISME 


HECTINE 


pilules  (0.10  d'Heotine  par  pilule).- t;«e  d  P  pÜMles  par  jour  pendant  10  d  15  H 
gouttes  (20goutleséqulvalent80,05d'Heotine).2ili  mécut.  par  Jour  pendant 

AMPOULES  A  (0.10  dHeotlne  par  ampoole).\‘'^J'=%%aa;‘tfoÿ'u%^.,. 
AMPOULES  B  (0.20  d  HectIne  par  ampoule!.  )  INJECTIONS  INDOLORI 


HEGTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercui 

_ plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercurû 

pilules  (Par  pilule;  Heetine  0.10  .  Protolodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0 
Une  d  deux  pilules  par  jour. 

GOUTTES(Par20gouttea:  Hec"  " 

AMPOULES  A  (Par  ampoul 


n  l’HECTINE.  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine), 


LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15"),  méph.  :  Ségur  05-01 

T» répare  et  fournit  ! 

BILIVACCIN 


BILIVACCIN 

rASTiuEs  rniTYrrnacES  sutis 


pAsnuES  mipnmmmrs 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacUlaire. 


Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N  B  -  Les  Pastilles  antityphiques  hUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l'Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


iVACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2i 

DU  D'^E.BOSSAN 


Télépb: 

E(y5ées21-32 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


CAPSULES  OVARIQUESVIGO 


VlflW,*2,  B*  BOHNE-NQÜVELU,  PARIS,  ■ 


CURE  DE 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉRIO -SCLEROSE 


BULLETIN  BIBLJOGRAPfflQLE 

Chocs  thérapeutiques  contre  chocs  mor¬ 
bides.  par  G.  Bouché  et  A.  Hustin, 
agrégés  de  l’Université  de  Bruxelles. 
Un  volume  de  428  pages  avec  figures  et 
tableaux.  —  Prix  :  lî  fr.  pet.  —  Paris, 
Masson  et  G'*, 
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REMINERALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


X  FORMES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à.  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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On  s’abonne  sans  frais  l’abonnement 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIYILS  ET  MILITAIRES;^  Étudiants  français,  20  franes  par  an. 

liants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Syndrome  thalamigue  arec  crises  convulsives  et  troubles  psychiques. 
Diagnostic  avec  le  syndrome  sensitif  normal,  par  MM.  H.  Roger 
et  G.  Atmès. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  pyohémique  (arthropaties,  irido- 
choroïdite,  parotidite  suppurées),  par  M.  Jean  Tapie. 
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Responsabilité  chirurgicale.  Exonération,  par  M=  H.  Ribadeaù 
Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  des  pleurésies  purulentes. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Coutelas,  Tinel, 
M.-P.  Weil,  Bénard,  Küss,  Desplas,  Rouhier,  Ecalle. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Florence,  ancien 
professeur,  est  nommé  professeur  honoraire. 

_ Sont  chargés,  pour  l’année  1922-1923,  des  cours  complé¬ 
mentaires  ci-après  désignés  : 

MM.  les  professeurs  Barrai,  chimie  minérale,  chimie  ana¬ 
lytique,  toxicologie;  Gondamin,  propédeutique  gynécolo¬ 
gique;  Gayet,  propédeutique  urologique;  les  professeurs 
agrégés  Savy,  anatomie  pathologique;  Hovelacque,  ana¬ 
tomie  descriptive;  Florence,  chimie  biologique,  conférence 
d’analyse  biologique  ;  Rochaix,  hygiène  (médecine),  hygiène 
pharmaceutique;  Noël,  chargé  des  fonctions  d'agrégé,  histo¬ 
logie;  Larôyenne,  agrégé  libre,  orthopédie;  Patel,  agrégé 
libre,  anatomie  topographique;  Tellier,  chirurgien  dentiste, 
stomatologie;  le  professeur  Martin  (Et  ),  déontologie;  les 
docteurs  Renther,  maladies  de  là  grossesse  ;  Gravier, 
embryologie;  Bonnamour,  thérapeutique  expérimentale. 

—  Sont  chargés  de  cours  de  clinique  annexe  pour  l’année 
scolaire  1922-1923  : 

MM.  Gayet,  professeur;  Favre,  agrégé;  Durand,  agrégé 
librç ;  Vignard,  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923  : 

1“  Chefs  de  travaux  :  MM.  les  docteurs  Chanoz,  docteur  ès 
sciences,  physique  biologique;  Mazel,  médecine  légale; 
le  pharmacien  de  i’®  classe  Fouillouze,  pharmacologie; 
M*'®  Bellion,  docteur  ès  sciences,  physiologie  ;  les  docteurs 
Imbert,  thérapeutique;  Massia,  parasitologie;  Dufourt, 

ex|i<rimemRle  et  çopaparée  et  li9çtériolo|ie, 


2“  Chefs  de-  laboratoire  :  MM.  les  docteurs  Rossigneux 
et  Bussy,  clinique  ophtalmologique;  Dunet  et  Devîc,  clinique 
chirurgicale;  les  pharmaciens  de  i’’®  classe  Boulud  et  Cham- 
bon,  clinique  médicale. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des 

fonctions  de  chefs  de  travaux  =  '  _  .  , 

MM.  le  professeur  Barrai,  chimie  minérale  ;  les  professeurs 
agrégés  Bretin,  matière  médicale;  Tavernier,  chirurgie  opé¬ 
ratoire;  Savy,  anatomie  pathologique;  Hovelacque,  ana¬ 
tomie;  Florence,  chimie  organique. 

M.  le  docteur  Noël  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1922- 
1923  :  i”  des  fonctions  d’agrégé  (histologie);  2°  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  d’histologie. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des 

enseignements  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  , 

MM.  Nogier,  physique  pharmaceutique;  Garin,  zoologie; 
Thévenot  (Lucien),  bactériologie  clinique;  Piéry,  hydrologie 
thérapeutique;  Trillat,  accouchements;  Favre,  pathologie 
interne;  Bonnet,  pathologie  externe. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  12  mars  1923,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de 
médecine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  V Instruction  publique.  M.  le  docteur  Maingot 
(de  Paris)  et  Goéré  (de’Bres’t). 

(Au  titre  étranger.)  MM.  les  docteurs  Hakmad,  médecin  de 
S.  M.  le  schah  de  Perse;  Pagnez  (de  Buenos-Ayres)  et  Pous- 
sepp  (de  Dorpat). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docleurs  Coche  (de  Mar¬ 
seille);  Maurel  (de  Saint-Chéron),  Sesqués  (de  Marseille), 
Benoît  (de  Saint-Géraud-le-Puy),  Eck  (de  Soultz)  et  Lestage 
(de  Saint-Vincent-de-Tyrosse). 

(Au  titre  étranger.)  ÎMM.  les  docîeurs  Brlsset  des  Nos  (de 
Montréal),  Gorski  (de  Kattowitz)  et  Bobles  (dè  Guatemala), 

MÉRITE  AGRICOLE.  — Sont  nommés  : 

Au  grade  d’o/'/icfer,  —  M.  le  docteur  Sartory  (de  Strasbourg). 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissementc  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvrei,  PARIS-XV“ 

,11.,  I  ,  .11  .  U,  ,  ..  , 
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'  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Brumpt  (de 
Paris),  G.  Guilbaud  (de  Nantes),  Huguet  (de  Clermont- 
Ferrand). 

MINISTÈRE  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  DÉCRET  CRÉANT 
UN  SERVICE  MÉDICAL  d’EXAMEN  ET  d’ÉTUDES  POUR  LE  SERVICE 

DE  l’aéronautique  et  iIes  transports  aériens.  —  Le  Journal 
officiel  du  i'""  septembre  publie  le  décret  suivant  daté  du 
a5  août. 

«  Article  premier.  —  Un  seityice  médical  d’examen  et 
d’études  est  institué  au  sous-secçétariat  d’Etat  de  l’aéronau¬ 
tique  et  des  transports  aériens,; W  rattaché  au  service  de  la 
navigation  aérienne.  **■ 

Art.  2.  —  Ce  service  est  chaûgîl  d’examiner  le  personnel 
navigant,  élèves  pilotes,  pilotes; ‘navigateurs,  mécaniciens 
d'aéronefs,  affectés  aux  transports  publics  ^d’étudier  expéri¬ 
mentalement  toutes  les  questions  touchant  à  l’influence  du  vol 
sur  l’organisme  et  d’en  déterminer  les  conséquences,  les  lois 
et  les  répercussions,  et  notamment  :  d’essayer  les  appareils 
permettant  le  séjour  aux  hautes  altitudes. 

Art.  3.  —  Le  service  médical  d’examen  et  d’études  com¬ 
prend  : 

1“  Un  centre  d’examen  et  d’études  principal; 

2“  Deux  centres  d’examens  régionaux; 

Art.  4-  —  Le  fonctionnement  du  centre  principal  est  assuré 
par  :  ' 

I  médecin  chef  de  centre  principal. 

4  médecins  spécialistes. 

I  opérateur  radiographe,  secrétaire,  mécanicien. 

Le  fonctionnement  des  centres  régionaux  est  assuré  par  un 
personnel  dont  l’effectif  maximum  est  ainsi  fixé. 

I  médecin  chef  de  centre  régional. 

3  médecins  spécialistes. 

Art.  5.  — Le  médecin  chef  du  centre  principal  reçoit,  par 
l'intermédiaire  du  directeur  du  service  de  la  navigation 
aérienne,  les  directives  techniques  de  la  commission  con¬ 
sultative  médicale  du  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’aéro¬ 
nautique  et  lui  adresse  toutes  les  propositions  et  demandes 
utiles. 

II  est  chargé,  sous  le  contrôle  du  directeur  du  service  de  la 
navigation  aérienne^  de  la  direction  administrative  générale 
du  service. 

Il  peut  être  chargé  de  mission  et  d’études  et  est  appelé. à 
monter  à  bord  d’aéronefs. 

Il  fait  obligatoirement  partie  de  la  commission  consultative. 

Les  médecins  chefs  des  centres  sont  tenus  d’assurer  par 
semaine  une  présence  à  leur  centre  d’au  minimum  deux 
séances  de  trois  heures  pour  le  centre  principal  et  deux 
heures  pour  les  centres  régionaux. 

L’opérateur  radiographe  est  placé  sous  l’autorité  du  méde¬ 
cin  chef  de  centre  ;  il  doit  assurer,  un  service  normal  d’une 
durée  égale  à  celui  du  personnel  de  bureau  du  service  de  la 
navigatien  aérienne.  Les  médecins  spécialistes  sont  convo¬ 
qués  par  les  médecins  chefs  des  centres. 

Art.  6.  —  Le  personnel  du  service  médical  d’examen  et 
d’études  est  désigné  par  arrêté  du  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’aéronautique  et  des  transports  aériens  pour  une  période  de 
trois  ans,  qui  peut  être  renouvelée.  L’un  des  médecins  spécia¬ 
listes  de  chaque  centre  est  désigné,  par  cet  arrêté,  pour 
remplacer,  en  cas  d’absence,  le  médecin  chef  du  centre. 

A  titre  transitoire,  le  personnel  en  fonctions  au  moment  de 
la  promulgation  du  présent  décret  sera  réparti  dans  les  cadres 
par  arrêté  du  sous-secrétaire  d’Etat 

Le  personnel  peut  être  relevé  dp  ses  fonctions  par  arrêté 
du  sous-secrétaire  d'Etat  de  l’aéronautique  et  des  transports 
aériens,  après  un  préavis  de  un  mois  en  cas  de  suppression  du 
service,  soit  sans  préavis,  en  cas  de  faute  grave,  et  après  avis 
de  la  commission  médicale  consultative,  s’il  s’agit  d’une  faute 
professionnelle. 

De  même,  il  peut,  s’il  le  désire,  quitter  le  service  médical 
d’examens  et  d'études  après  avoir  averti  le  sous-secrétaire 
d’Etat  un  mois  à  l’avance. 

Art.  7.  —  Les  indemnités  mensuelles  du  personnel  du  ser- 
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vice  médical  d’examen  et  d’études  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

i.25o  fr.  pour  le  médecin  chef  du  centre  principal. 

5oo  fr.  pour  les  médecins  chefs  des  centres  régionaux. 

L’indemnité  mensuelle  de  l’opérateur  radiographe  est  fixée 
à  7^0  fr. 

Les  médecins  spécialistes  recevront  une  allocation  par 
séance  ou  par  journée  de  présence  qui  est  fixée  à  : 

Pour  le  centre  principal,  100  fr. 

Pour  les  centres  régionaux,  5o  fr. 

Elle  sera  payée  sur  présentation  d’un  état  certifié  par  le 
médecin  chef  du  centre. 

Le  montant  total  de  ces  allocations  ne  pourra  pas  dépasser 
par  année  : 

20.000  fr.  pour  le  centre  principal, 

et  60.000  fr.  pour  chaque  centre  régional. 

Art.  8.  —  Le  présent  décret  aura  son  effet  à  compter  du 
i'”' janvier  1922. 

Art.  9.  —  Le  ministre  des  Travaux  publics  et  le  ministre 
des  Finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au  Journal  offi¬ 
ciel  et  inséré  au  Bulletin  des  lois.  » 

LEÇONS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
INFANTILE.  —  Le  docteur  P. -F.  Armand-Delille  fera,  du  2  au 
i5  octobre,  dans  son  Service  d’enfants  tuberculeux,  un  cours 
pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’enfant. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.,  à  l’hospice  Debrous,se,  suivie 
d’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques 
et  de  recherches  de  laboratoire. 

Nombre  d’élèves  limité.  —  Prix  de  l’inscription  ;  60  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  du  Service  des  enfants  tubercu¬ 
leux,  Hospice  Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet. 

Objet  du  cours.  —  i .  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  . 

2.  Primo-infection;  premier  stade;  adénopathies  cervicales 
et  trachéo-bronchiques. 

3.  Stade  de  généralisation;  tuberculoses  aiguës. 

4.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses;  pleurésies  et  péri¬ 
tonites. 

5.  Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leurs  complications. 

6.  Tulierculoses  viscérales;  symphyse  cardio-tuberculeuse; 
tuberculose  rénale. 

7.  Tuberculose  pulmonaire. 

8.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

9.  Méningite  tuberculeuse. 

10.  Diagnostic  radiologique  et  recherches  de  laboratoire. 

11.  Principes  de  thérapeutique;  héliothérapie;  thalasso¬ 
thérapie. 

12.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant;  rôle  de 
l’assistance  sociale. 

NECROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Léon  Faisans,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris, 
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COMMENT  ADMINISTRER  LE  RÉSVL  AUX  ENFANTS?... 


L'administration  des  médicaments,  dam  la  pratique  infantile,  doit  souvent  revêtir  des  moda¬ 
lités  particulières,  afin  d'éviter  les  inconvénients  cpue  pourrait  avoir  pour  un  organisme  fragile  le 
mode  d' administration  usité  chez  l'adulte.  C'est  ainsi  que  le  sirop  de  Résyl  donnera  des  résultats 
bien  meilleurs  et  bien  plus  constants  chez  les  nourrissons  de  2  mois  à  deux  ans,  s'il  leur  est  admi¬ 
nistré,  non  pas  sous  forme  de  cuillerées  à  café  de  sirop,  mais  sous  forme  de  gouttes  incorporées  au 
lait  du  biberon.  La  posologie  en  gouttes  du  sirop  de  Résylpeut,  chez  les  tout  petits,  être  fixée  comme  suit  : 

De  0  à  1  an .  25  à  50  gouttes; 

De  1  à  3  ans .  30  à  120  gouttes; 

Réparties  au  cours  de  la  journée  par  5,  10  ou  20  gouttes  a  la  fois,  mélangées  au  lait  du  biberon,  ou 
données  au  moyen  d'une  cuillère  à  café  [en  mélange  avec  10  ou  20  cc  de  lait  tiède)  au  moment  de  la  tétée. 

On  observera  alors  une  tolérance  parfaite  du  médicament  et  une  action  très  rapide  Sur  la  toux 
et  les  engorgements  bronchopulmonaires . 
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CLINIQUE  NEUROLOGIQUE  DE  L'ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

SYNDROME  THALAMIQUE 

AVEC  CRfSES  CONVULSIVES  &  TROUBLES  PSYCHIQUES 

diagnostic  avec  le  syndrome  sensitif  cortical 

H.  ROGER  G.  AYMÈS 

Professeur.  Chef  de  clinique. 

Les  discussions  récentes  à  la  Société  de  neurolo¬ 
gie  sur  les  syndromes  thalamiques  et  thalamo- 
striés  (i)  nous  incitent  à  verser  aux  débats  l’obser¬ 
vation  suivante  intéressante  par  bien  des  points  (2). 

Cap...  (Marie),  trente-neuf  ans,  ménagère,  entre  une  pre¬ 
mière  /-ois  à  l’Hôtel-Dieu,  le  16  mars  1921,  pour  hémiparésie 
gauche.  A  peine  admise  à  la  clinique  neurologique  elle  mani¬ 
feste  des  idées  de  perséculion,  s’agite,  crie,  menace  son 
entourage,  se  livre  même  à  des  voies  de  fait  sur  l’infirmière. 
En  l’absence  de  salles  d’isolement  nécessaires  pour  les  soins 
à  donner  à  de  pareils  agités,  elle  doit  quitter  le  service  le 
21  mars. 

Deuxième  admission  le  i3  mars  1922. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  le  20  avril  192.1,  la  ma¬ 
lade  a  présenté  dans  la  rue  un  ictus  j  chute,  perte  de  connais¬ 
sance,  coma  puis  subcoma  pendant  trois  jours,  hémiplégie 
gauche  douloureuse,  mais  l’impotence  n’a  pas  été  absolue  et 
la  régression  des  troubles  moteurs  s’est  Opérée  rapidement, 
au  point  que  la  malade  n’accusait,  quelques  semaines  après, 
aucune  gêne  sérieuse.  Par  contre,  persistance  d’une  douleur 
hémi-cranienne  droite,  et  d’autre  part,  douleurs  très  vives, 
véritables  exacerbations  paroxystiques  hémilatérales  gauches 
prédominant  au  membre  supérieur,  mais  existant  aussi  à  la 
face'  et  au  membre  inférieur,  et  ayant  plutôt  l’allure  de 
dysesthésies,  de  causalgies  même  (impression  de  brûlure  et 
plus  fréquemment  de  piqûre  comme  avec  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’épingles...).  Entre  les  exacerbations,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  persistent  atténués  et  parfois  disparaissent. 

La  marche  est  redevenue  possible  quelques  semaines  après 
l’ictus  initial,  mais  lors  de  son  premier  passage  dans  le  ser¬ 
vice,  la  malade  ne  pouvait  encor»  se  déplacer  sans  être  forte¬ 
ment  soutenue.  Elle  présentait  une  hémiataxie  gauche  appré¬ 
ciable,  une  légère  hyperréflexie  tendineuse  gauche;  de  ce 
même  côté  un  signe  de  Babinski  net,  une  abolition  du  réflexe 
cutané  abdominal.  On  avait  noté  l’absence  de  tout  mouvement 
choréo-athétosique. 

•  Entre  ses  deux  hospitalisations,  la  malade  a  pu,  tant  bien 
que  mal,  s’occuper  de  son  intérieur,  et  c’est  la  réapparition 
de  phénomènes  douloureux  plus  intenses  qui  l’a  conduite  à 
revenir  dans  le  service  de  neurologie. 

Antécédents.  —  a.  Personnels.  — Mariée  à  vingt  ans,  deux 
enfants  dont  l’un  mort  de  bacillose  pulmonaire  à'  l’âge  de 
seize  ans;  l’autre,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  un  anormal  psy¬ 
chique  gravement  déséquilibré. 

Une  fausse  couche  de  trois  mois  il  y  a  quinze  ans  (dernière 
grossesse).  Variole  dans  1  enfance. 

-  A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  à  la  suite  d’un  état  infectieux 
sans  fièvre  (?)  qualifié  de  méningite,  elle  aurait  présenté  une 
violente  crise  d’excitation  :  elle  criait,  mordait  les  personnes 
de  son  entourage,  prélendait  qu’on  voulait  lui  faire  du  mal; 
insomnie  complète. 

Depuis  lors,  crises  convulsives,  mensuelles,  se  répétant 
parfois  dans  la  même  journée  (cri  angoissé  initial,  morsures 
de  la  langue,  écume,  quelquefois  blessure  de  chute...),  parais- 


(1)  Voir  également  H.  Rogêr,  G.  AvMiss  et  Pourtal.  Syndrome 
thalamo-strié  unilatéral  pseudorparkinsonien  par  artérite  spéci¬ 
fique  (Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  mars  1922 

Marseille  méd.,  i5  ma.!  içfii.  ,  ,  „ 

(2)  Cette  malade  a  été  présentée  au  Comité  medical  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  le  24  mars  1922. 


sant  quelquefois  du  type  Jacksonien,  sans  prédominance 
nette  des  secousses  dans  un  membre. 

b.  Héréditaires.  —  Père  mort  dément  (démence  artério- 
scléreuse  chez  un  éthylique).  Sa  mère  a  eu  quatorze  enfants 
dont  sept  sont  morts  en  bas-âge.  La  malade  est  la  douzième 
née-  le  treizième  et  le  quatorzième  (jumeaux),  sont  morts. 
Aucun  accident  nerveux  chez  les  deux  frères  et  les  sœurs 
actuellement  vivants. 

Actuellement,  l’examen  de  cette  malade  nous  permet  de 
faire  les  constatations  suivantes  : 

Au  point  de  vue  moteur  :  démarche  à  peu  près  normale  ; 
diminution  peu  appréciable  de  la  force  segmentaire  aux 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  surtout  dans  les. 
épreuves  à  résistance.  Mais  il  existe,  de  plus,  et  ceci  est  sur¬ 
tout  net  pour  le  membre  supérieur  gauche,  un  véritable  état 
paratonique  (selon  l’expression  de  Dupré)  on  «  d  hypertonie 
intentionnelle  »  (Roussy)  survenant  à  l’occasion  de  ces 
mouvements  provoqués,  sans  que  dans  leur  intervalle  pa¬ 
raisse  exister  de  la  contracture  nette;  parfois  même  semble 
exister  une  sorte  de  négativisme  musculaire  qu’aucune  exhor¬ 
tation  ne  peut  supprimer. 

On  note  également,  au  membre  supérieur  gauche,  des 
mouvements  choréo-athétosiques  :  l’avant-bras  présente  des 
alternatives  de  flexion  et  d’extension  sur  le  bras;,  les  doigts 
sont  animés  de  mouvements  alternatifs  d’extension  et  de 
flexion,  avec  adduction  ou  abduction  et  torsion  de  la  main. 
L’athétose  prédomine  nettement  sur  les  phénomènes  cho¬ 
réiques. 

En  ce  qui  concerne  les  erises,  nous  n’avons  eu  1  occasion 
d’assister  qu’à  une  seule  d’entre  elles.  Elle  a  été  courte,  sans 
début  à  prédominance  unilatérale,  sans  déviation  de  la  tête. 

Au  commencement,  les  ordres  ne  sont  pas  toujours  bien 
exécutés  parce  que  l’ordre  ne  parait  quelquefois  pas  bien 
compris.  ^  . 

On  note  une  ataxie  appréciable  pour  le  membre  supérieur 
gauche,  non  pas  comparable  à  celle  d’un  tabétique,  mais 
assez  nette  dans  le  geste  de  porter  le  doigt  au  nez  ou  à  l’in¬ 
dex  de  l’observateur;  au  membre  inférieur,  l’on  constate 
dans  l’açte  de  porter  le  talon  gauche  sur  le  genou  du  côté 
opposé  une  certaine  hésitation  (parésie?  ataxie?),  que  ne 
paraît  pas  influencer  l’occlusion  des  yeux. 

Pas  d’hémitremblement. 

Face  présentant  une  légère  parésie  gauche  (facial  inférieur). 

Langue  non  déviée  ni  atrophiée  ;  voile  du  palais  normal. 
Pas  de  pleurer  ni  de  rire  spasmodiques. 

Pupilles  égales,  régulières,  contractiles.  Pas  d’ophtalmo- 
plégie  externe;  pas  à' hémianopsie  (professeur  Aubaret, 
docteur  Ourgaud). 

Réflexes.  —  Le  réflexe  stylo-radial  gauche  est  un  peu  plus 
vif  «ju’à  droite.  11  en  est  de  même  pour  les  autres  réflexes 
tendineux,  rotulien,  achilléen  ;  celui-ci  est  presque  trépidant. 

Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  flexion  à  droite  et  à  gauche. 
Nous  l’avions  noté  en  extension  il  y  a  un  an.  Réflexes  viscé¬ 
raux  normaux. 

En  résumé  donc,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  moteurs 
et  réflexes,  hémiparésie  gauche  légère  avec  phénomènes 
choréo-athétosiques  et  ataxiques. 

Sensibilité.  —  Comme  nous  l’avons  déjà  Indiqué,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  subjective  ont  été  fort  accusés  au  début  ; 
ils  se  sont  atténués  depuis  lors  et  comportent  les  exacerba¬ 
tions  antérieurement  mentionnées. 

La  sensibilité  subjective  est  nettement  modifiée  dans  ses 
diverses  modalités.  Le  tact  est  un  peu  mieux  perçu  à  droite; 
il  existe  de  l’hypoalgésie  gauche  à  la  piqûre,  avec  un  léger 
retard  de  la  perception  et  quelques  erreurs  de  localisation. 
Le  froid,  le  chaud,  sont  également  moins  bien  appréciés  à 
gauche.  De  plus,  contrastant  avec  ces  hypoesthésies,  réac¬ 
tions  exagérées  (retrait  du  membre,  cri,  mimique...)  à  l’exci¬ 
tation  cutanée  imprévue  (piqûre,  pincement).  Sensibilité 
profonde  très  troublée  :  abolition  de  la  sensibilité  vibratoire 
(diapasonj  pour  les  membres  gauches,  abolition  du  sens  des 
attitudes  passives  pour  les  doigts,  le  poignet,  l’avant-bras  et 
■  le  pied  gauches;  abolition  du  sens  stéréognostique  (identifi¬ 
cation  primaire,  et  secondaire);  mauvaise  appréciation  des 
poids  par  déficit  baresthésique  à  gauche. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  6t|,  5  et  7  sept.  1922.  —  gB*  année. 


Troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  peu  accusés  ;  cepen¬ 
dant  anisothermie  permanente  ;  hypo  à  gauche. 

Rachicentèse.  —  Liquide  clair.  Albumine  o,3o  ;  cytologie 

O, 8  lympho  par  millimètre  cube;  Bordet-Wassermann  néga¬ 
tif. 

Psychisme Etat  à  peu  près  permanent  de  subexcitation 
psychique,  avec  cris,  violences  de  langage,  dont  la  tournure 
est  facilement  coprolalique.' Préoccupations  égocentriques. 
Idées  de  persécution  avec  revendication  relatives  à  l’entou¬ 
rage  immédiat  :  médecins,  malades,  infirmière  surtout,  éro¬ 
tisme.  Après  quelques  jours  d’hospitalisation,  bouffée  hypo- 
maniaque  véritable  motivant  la  rédaction  d’un  certificat 
d’internement  auquel  11  n’a  pas  été  donné  de  suite,  le  mari 
ayant  consenti  à  réprendre  la  malade. 

Divers  autres  organes  et  appareils.  —  Appareil  circulatoire  : 

'  Pouls  à  90,  perception  d’un  rythme  de  Durosiez  au  foyer 
apexien. 

Réaction  de  Rordet-Wassermann  du  sang  négative. 

Appareil  respiratoire  normal. 

Rien  à  noter  pour  le  système  digestif. 

Urines  normales.  Règles  irrégulières. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les 
symptômes  présentés  par  cette  malade,  nous  voyons 
que  l’on  constate  le  groupement  suivant  : 

1“  Hémiplégie  légère,  contemporaine  d’un  ictus 
avec  perte  brève  de  connaissance,  ayant  régressé 
rapidement,  sans  signe  de  Babinski  actuel,  sans 
contracture,  mais  avec  une  certaine  rigidité  lors 
des  mouvements  provoqués,,  et  ne  gênant  pas  la 
marche. 

2“  Hémichoréo^athétose  électivement  localisée  au 
membre  supérieur  gauche,  les  mouvements  athéto- 
siques  prédominant  sur  ceux  à  type  choréique. 

3“  [Hémiataxie  légère  plus  nette  au  membre  supé¬ 
rieur  gauche. 

4“  Troubles  de  la  sensibilité  subjective  :  Douleurs 
continues,  spontanées,  à  l’hémiface  gauche,  au 
niveau  des  membres  et  plus  spécialement  à  leur 
racine,  avec  exacerbations  et  peu  modifiables  par 
les  analgésiques.  Pas  de  troubles  sensoriels,  en 
particulier,  pas  d’hémianopsie. 

5“  Modifications  importantes  de  la  sensibilité 
objective  dans  ses  diverses  modalités  ;  hémihypo- 
esthésie  superficielle,  avec,  pour  certaines  excita-  ^ 
tiens  cutanées  imprévues,  hyperesthésie  passagère  ; 
troubles  accentués  et  persistants  des  sensibilités  pro¬ 
fondes,  avec  astérognosie. 

6"  Grises  convulsives  comitialiformes  et  manifes¬ 
tations  psychopathiques. 

11  s’agit  ià(i),  abstraction  faite  des  éléments  du 
paragraphe  6,  d’un  ensemble  symptomatique  carac¬ 
téristique  de  ce  que  Déjerine  a,  avec  Egger,  indi¬ 
vidualisé  en  1903  sous  le  nom  de  syndrome  thala- 
mique,  dont  il  a  repris  ensuite  l’étude  avec  Roussy, 
et  auquel  ce  dernier  a  consacré  une  remarquable 
thèse  inaugurale  (2).  Le  cas  est  même  tout  à  fait 
superposable  au  type  schématique  qu’ils  ont  fait 
connaître.  Depuis  lors,  les  travaux  de  divers  auteurs 
confirmatifs  des  précédents  (André  Thomas,  Claude, 

P.  Marie  et  Foix,  Thiers,  Monier-Vinard,  Léri, 
Guillain,  Wilson,  Byrne,  Senise),  ont  contribué  à 
donner  rang  nosologique  à  ce  syndrome,  et,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  d’une  fréquence  considérable,  les 
observations  s’en  sont  multipliées,  quelques-unes 


(1)  DèjERiNE.  Séméiologie  des  affections  du  système  nerveux, 
[914,  p.  922. 

(2)  Roussy.  La  couche  optique,  Th.  de  Paris,  1907. 


minutieusement  étudiées  et  suivies  d’autopsies 
(Winckler  et  van  Lorder  (d’Amsterdam),  Haskowec, 
Head  et  Gordon  Holmes). 

La  malheureuse  expérience  de  la  guerre  g  même 
permis  d’individualiser  un  syndrome  thalamique 
traumatique  [Léri,  Guillain  (i),  Faure-Beaulieu  et 
Aymès  (2)]. 

A  l’heure  actuelle,  un  seul  des  éléments  de  ce 
syndrome  demeure  quelque  peu  discuté;  il  s’agit 
de  la  choréo-athétose,  dont,  pour  la  plupart  des 
auteurs  étrangers,  la  couche  optique  était  respon¬ 
sable.  Considérée  par  d’autres  (Charcot  et  Raymond) 
comme  relevant  d’une  lésion  capsulaire,  et  plus 
spécialement  d’une  excitation  pyramidale  (Kahler  et 
Pick),  il  semble  bien  que  Pon  puisse  à  l’heure 
actuelle,  à  la  lumière  des  connaissances  récentes 
sur  la  physiologie  des  noyaux  gris  centraux,  l’attri¬ 
buer  à  une ,  extension  de  la  lésion  vers  les  corps 
striés  (3). 

Ajoutons  qu’à  côté  de  cette  forme  type,  le  syn¬ 
drome  thalamique  de  Déjerine-Roussy,  peut  revêtir 
des  aspects  symptomatiques  très  divers,  dus  encore 
à  la  variation  topographique  de  la  lésion  causale 
(extension  de  voisinage,  formes  associées  ou  mixtes). 

.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des  formes  où  la  lésion  a 
fait  plus  que  lécher  partie  d’autres  noyaux  gris  ;  il 
en  résulte  un  syndrome  mixte  thalamo -strié.  Si  le 
faisceau  pyramidal  est  lésé  sérieusement,  la  rétro¬ 
cession  des  troubles  parétiques  s’effectue  insuffi¬ 
samment  d’où  le  syndrome  thalamo-pyramidal. 

Dans  la  période  de  début  du  syndrome  on  a  pu 
noter  dés  formes  sensitivo-sensorielles  (Hasko'wec) 
parmi  lesquelles  on  ne  peut  vraiment  retenir,  légi¬ 
timée  par  la  fixité  des  symptômes,  que  la  forme 
thalamo-hémianopsique. 

Citons  encore  les  formes  incomplètes  ou  frustes, 
les  phénomènes  sensitifs  pouvant,  à  eux  seuls, 
constituer  toute  l’expression  clinique  du  syn¬ 
drome  (4). 

Les  symptômes  constatés  dans  le  type  pur  du 
syndrome  thalamique  (abstraction  faite  de  la  cho¬ 
réo-athétose  dont  l’origine  est,  nous  l’avons  dit, 
discutée),  relèvent  d’une  lésion  siégeant,  non  pas 
en  un  point  quelconque  du  thalamus,  mais  occupant 
le  noyau  externe  de  ce  noyau  gris  (partie  postéro- 
externe),  empiétant  sur  les  noyaux  interne  et  médian 
et  intéressant,  à  un  degré  très  minime,  un  certain 
nombre  doi  fibres  motrices  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne.  Ce  sont  donc  surtout  les  fibres 
bulbo-thalamiques  conductrices  de  la  sensibilité 
générale,  pour  lesquelles  la  couche  optique  consti¬ 
tue  un  fêlai  dans  leur  trajet  vers  l’écorce,  qui  sont 
plus  ou/ moins  altérées. 

C’est  encore  à  la  clarté  des  notions  d’anatomie 


(1)  Guillain.  Syadrome  thalamique  consécutif  à  une  blessure 
de  gue'rre.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  nov.  1917. 

(2)  Faure-Beaulieu  et  G.  Aymès,  Syndrome  thalamique  trauma- 
(jque.  Revue  neurol.,  juillet-août  1918,  n"  7-8. 

(3)  Roussy  et  Corail,  qui  ont  étudié  dans  deux  cas  de  syndrome 
thalamique  avec  choréo-athétose  les  modifications  du  tonus  mus¬ 
culaire  au  cours  des  mouvements  automatiques  comme  la  marche 
par  exemple  (syntonies  d’automatisme)  et  lors  des  mouvements 
commandés  (hypertonie  intentionnelle),  incriminent  dans  ce  cas 
une  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  queue 
du  noyau  lenticulaire.  Dans  deux  cas  cliniquement  analogues, 
mais  sans  troubles  du  tonus  (cas  Jossaume,  cas  Hudry  de  la 
thèse  de  Roussy,  p.  228  et  253),  l’autopsie  montrait  une  atteinte 
légère  du  corps  strié. 

(4)  Lhermitte  et  Fumet.  Syndrome  hémialgique  pur  d’origine 
thalamique  chez  lin  lacunaire.  Soc.  de  neurol.,  5  mai  1921  et 
Revue  neural.,  1921,  n”  5,  p.  468. 
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relatives  au  trajet  de  la  voie  sensitive  principale  de 

moelle  à  l’écorce,  à  ses  rapports  avec  les  autres 
faisceaux  (pyramidaux,  cérébelleux,  etc.)  et  noyaux 
nerveux,  que  l’on  pourra  distinguer  le  syndrome 
thalamique  d’avec  les  syndromes  résultant  des 
lésions  plus  ou  moins  systématisées  au  niveau  des 
divers  étages  classiques.  C’est  ainsi  que  l’on  pourra 
—  la  nature  organique  de  l’affection  étant  établie  — 
éliminer  successivement  toute  une  série  de  syn¬ 
dromes  comportant  association  d’hémianesthésie  et 
de  troubles  moteurs  (hémitremblement,  hémiataxie, 
hémiasynergie,  hémiparésie),  et  dont  quelques-uns 
du  type  alterne  avec  lésions  nucléaires  ou  des  fibres 
d’association  :  syndromes  bulbaires  de  Gestan-Ghe- 
nais  etdéBabinski-Nageotte,  syndromes  pfotubéran- 
tiels  (type  Milliard-Gubler  sensitif,  type  Raymond 
et  Gestan),  syndrome  de  la  calotte  pédonculaire  ; 
syndromes  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  trou¬ 
bles  ataxo-choréo-cérébelleux  et  troubles  visuels, 
ou  auditifs,  selon  qu’il  s’agit  des  tubercules  anté¬ 
rieurs' ou  postérieurs. 

Reste  à  envisager  une  lésion  portant  sur  le  trajet 
thalamocortical  des  fibres  sensitives  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  l’épanouissement  cortical.  Une  telle  lésion 
engendre  des  phénomènes  et  notamment  une  «  dis¬ 
sociation  entre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  (i). 
que  l’on  peut  facilement  confondre  avec  ceux  four¬ 
nis  par  une  lésion  thalamique  et  que  l’on  groupe 
sous  l’appellation  de  syndrome  cortico-pariétal  ou 
de  syndrome  sensitif  cortical,  selon  que  l’on  pense 
de  façon  anatomique  ou  physio-pathologique.  Pieron 
a,  avec  juste  raison,  proposé  de  lui  donner  le  nom 
de  syndrome  de  Verger-Déjerine,  àu  nom  des  deux 
auteurs  qui  l’ont  identifié  et  décrit. 

Classiquement  et  schématiquement  on  reconnaît 
ce  syndrome  aux  caractéristiques  suivantes  (en 
dehors  des  circonstances  étiologiques)  : 

i"  Hémiparésie,  le  plus  souvent  peu  marquée,  à 
tendance  régressive  et  avec  réflexe  plantaire  en 
flexion; 

2"  Hémiataxie  légère  ; 

3“  Modifications  importantes  de  la  sensibilité 
objective  dominant  le  tableau  clinique  :  conserva¬ 
tion  ou  très  légère  altération  des  sensibilités  super¬ 
ficielles  (tact,  douleur,  température),  conservation 
de  la  sensibilité  osseuse  vibratoire  ;  par  contre,  alté¬ 
ration  très  mai’quée  du  sens  des  attitudes,  du  sens 
de  discrimination  tactile  (élargissement  des  cercles 
de  Weber  parfois  considérable),  du  sens  stéréognos- 
tique,  l’altération  de  ce  dernier  allant  quelquefois 
jusqu’à  V astéréognosie  absolue. 

4“  Existence  possible  de  troubles  sensitifs  à  topo¬ 
graphie  pseudo-radiculaire  [territoire  cubital  ou 
radial  (i)j. 

5“  Absence  à  peu  près  complète  de  troubles  sen¬ 
sitifs  subjectifs-,  tout  au  plue  constaterait-on  quel¬ 
ques  dysesthésies. 

6"  Présence  possible  de  V aphasie  quand  les  lésions 
siègent  à  gauche. 


(1)  G.  Kovaai.  Les  troubles  sensitifs  d’origin  ecérèbrale,  in  Ques¬ 
tions  neurologiques  d’actualité,  ivol.,p.  104,  Paris,  Masson,  1922. 

(2)  H.  Roger  et  G.  Aymès.  Troubles  sensitifs  pseudo-radicu¬ 
laires  et  parésie  limitée  aux  doigts  par  blessure  corticale,  Mar¬ 
seille  méd.,  1“''  avril  1919;  —  Troubles  sensitifs  permanents 
pseudo-radiculaires  delà  main  gauche  et  crises  jacksouiennes  par 
lésion  corticale  spécifique,  Marseille  méd.,  i5  sept.  19 '9!.  — 
Valeur  des  anesthésies  pseudo-radiculaires  du  membre  supérieur 

our  le  diagnostic  médico-légql  des  épilepsies  jack^onniennes 
rachiales  traumatiques,  Congrès  des  neurol.  et  alién.,  Luxem¬ 
bourg, 1921,  et  Sud  méd.,  i5  sept.  1921. 


L’on  se  rend  compte  des  difficultés  que  peut  pré¬ 
senter  le  diagnostic  différentiel  entre  ce  syndrome 
sensitif  cortical  et  le  syndrome  thalamique.  Aussi 
a-t-on  .cherché  (Holmes,  Head,  Byrne,  P.  Marie  et 
Bouttier)  dans  l’analyse  des  modalités  _  mêmes  des 
troubles  sensitifs,  des  éléments  que  l’on  pourrait 
plus  électivement  rapporter,  soit  au  thalamus,  soit 
à  l’écorce  pariétale. 

G’est  ainsi  que  Head  insiste  sur  la  variabilité  des 
résultats  fournis  par  l’examen  objectif  de  la  sensibi¬ 
lité,  attribuable  à  la  fatigabilité  plus  grande  du  sujet 
et  contrastant  avec  la  fixité  et  la  permanence  des 
troubles  sensitifs  thalamiques. 

G’est  ainsi  encore  que  dans  les  lésions  du  thala¬ 
mus  l’on  observerait  la  surréaction,  c’est-à-dire  une 
tendance  du  malade  à  réagir  de  façon  excessive  à 
toute  «  excitation  déplaisante  ou  plaisante  »  que 
celle-ci  s’adresse  à  la  sensibilité  générale  ou  à  la 
sensibilité  spéciale  de  la  moitié  atteinte. 

En  ce  qui  concerne  notre  malade,  l’existence  de 
crises  convulsives,  du  type  comitial,  les  manifesta¬ 
tions  psychopathiques  pourraient  faire  songer  à 
attribuer  tous  les  phénomènes  constatés  à  une  lésion 
étendue  du'eortex  occupant  en  particulier  à  la  fois 
les  zones  rolandique  et  pariétale  ascendante.  Nous 
pensons  cependant  qu’il  existe  des  lésions  à  topo- 

Saphie  distante,  le^  unes  corticales,  les  autres 
alamiques  apparues  indépendamment  les  unes  des. 
autres  à  des  époques  d’ailleurs,  nous  l’avons  dit, 
très  différentes. 

Ge  qui  le  prouverait  encore  mieux,  si  nous  n’avions 
pas  connaissance  de  la  précession,  des  manifesta¬ 
tions  convulsives  c’est  la  dissoc.iation  thérapeutique 
constatée  dans  ce- cas,  et  qui  le  rapprocherait  —  à 
ce  point  de  vue  seulement  —  du  cas  d’épilepsie  par¬ 
tielle  continue  (syndrqmè  de  Kojewnikow)  décrit  par 
Souques  (i).  Dans  le  cas  de  Souques  un  traitement 
par  le  gardénal  fit  disparaître  les  symptômes  con¬ 
vulsifs,  mais  n’eut  aucun  effet  sur  les  myoclonies 
interparoxystiques.  De  même,  chez  notre  malade, 
divers  traitements  sédatifs  (bromure  notamment), 
prescrits  depuis  son  ictus,  ont  diminué  la  fréquence 
des  crises,  mais  n’ont  eu’ aucune  influence,  autant 
qu’il  nous  a  été  permis  de  nous  en  rendre  compte, 
sur  les  mouvements  anormaux.  Mais  nous  savons 
bien  par  ailleurs  qu’il  s’agit  ici  de  troubles  choréo- 
athétosiques  et  non  cloniques  et  qui  ne  sont  point 
liés  à  l’altération  du  cortex.  La  seule  chose  qui 
puisse  donner  .à  ces  deux  ordres  de  lésions  une  cer¬ 
taine  unité,  c’est,  à  notre  avis,  une  étiologie  uni¬ 
voque  que  nous  exposerons  ultérieurement. 

Gertaines  constatations  négatives  et  positives 
nous  permettent  donc  dès  maintenant  d’affirmer 
qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  notre  cas,  d’un  syndrome 
sensitif  cortical.  Parmi  les  premières  nous  men¬ 
tionnerons  l’absence  de  troubles  sensitifs-  à  topo¬ 
graphie  pseudo-radiculaire.  ^ 

Parmi  les  deuxièmes,  nous  noterons  l’existence 
des  mouvements  choréo-athétosiques,  l’abolition  de 
la  sensibilité  vibratoire,  la  surréaction  à  la  piqûre, 
au  pincement  et  au  froid,  et  surtout  la  douleur 
spontanée.  P.  Marie  et  Bouttier  (2)  concluent,  d’ail¬ 
leurs,  d’une  longue  étude  sur  les  dissociations  de  la 


(1)  Souques.  Dissociation  des  paroxysmes  convulsifs  et  des 

secousses  interparoxystiques  dans  l’épilepsie  partielle  continue  et 
interprétation,  de  cette  dissociation,  Revue  neurol.,  janv.  1922, 
n°  I ,  p.  61  •  ,. 

(2)  Pierre  Marie  et  Bouttier.  Etudes'eliniques  sur  les  moda¬ 
lités  des  dissociations  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  encépha- 
l^es,  Revue  neurol.,  janv.  1922,  n^  i. 
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sensibilité  que  cette  douleur  spontanée  reste  le  vrai 
et  «  seul  signe  de  présomption  »  en  faveur  d’une 
lésion  du  thalamus. 

Il  est  donc  légitime  d’affirmer,  le  cas  étant  dégagé 
de  sa  complexité  apparente  (crises  comitiales,  trou¬ 
bles  psychiques),  que  nous  sommes  bien  en  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  thalamique  pur,  tel  du  moins 
qu’on  le  conçoit  classiquement  (toutes  réserves 
faites  de  l’origine  striée  de  la  choréo-athétose). 

En  l’absence  du  cortège  symptomatique  de  l’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  nous  conclurons  à  la' 
non-existence  d’une  tumeur  encéphalique  pour  rat¬ 
tacher  le  syndrome  dans  son  étiologie  et  sa  patho¬ 
génie  à  des  lésions  d’artérite  ou  à  une  gomme,  de 
nature  vraisemblablement  spécifique,  malgré  le 
Bordet-Wassermann  négatif  (hérédo-spécificité). 

En  terminant,  il  semble  qu’il  soit  possible  d’opérer 
à  quelque  degré  un  curieux  rapprochement  entre 
les  troubles  globaux  présentés  par  cette  malade  et 
ceux  que  l’pn  observe  dans- la  chorée  d’Huntington 
où  des  lésions  cortico-striées  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de  troubles  psychiques.  De  plus,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  même  terrain  de  vulnérabilité  neuro¬ 
psychique. 


MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

A  FORME  PYOHBMIQUE 

(arthropathies.  irido-choroidite,  parotidite  suppurées) 

Par  Jean  TAPIE,  ' 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

L’étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  dont  les  remarquables  travaux  de  Netter  et 
Debré,  de  Dopter  avaient  fixé  les  traits  essentiels,  a 
été  complétée  pendant  la  guerre;  elle  constitue 
aujourd’hui  l’un  des  chapitres  les  mieux  achevés  de 
la  pathologie.  L’observation  clinique  et  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  ont  montré  que  la  méningite 
n’était  qu’une  des  localisations  de  l’infection  ménin- 
goccique.  La  dissémination  sanguine  du  méningo¬ 
coque  est  extrêmement  fréquente,  constante  même 
d’après  certains  auteurs;  elle  précède,  accompagne 
ou  suit  la  localisation  méningée;  elle  peut  aussi 
exister  indépendamment  de  toute  atteinte  des  mé¬ 
ninges  (i).  L’infection  méningococcique  ne  se  tra¬ 
duit  parfois  que  par  des  phénomènes  généraux;  il 
s’agit  alors  de  septicémie  pure;  plus  souvent,  elle 
s’accompagne  de  localisations  diverses  du  germe 
pathogène  au  niveau  des  séreuses,  des  viscères,  des 
organes  des  sens.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  malade  chez  lequel  l’affection,  en  raison  de 
la  multiplicité  de  ces  localisations  métastatiques,  a 
revêtu  une  physionomie  particulière  qui  nous  a  paru 
justifier  le  terme  de  forme  pyohémique  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

Observation.  —  R...,  vingt  et  un  an.=,  cavalier  au  dépôt  de 
remonte  de  Brüka,  entre  le  12  avril  1914  à  l’hôpital  militaire 
d’Auch. 

Ce  militaire,  dont  le  passé  pathologique  se  résume  dans 
une  fièvre  typhoïde  de  Tenfance,  a  été  pris  brusquement,  le 
g  avril,  alors  qu’il  était  occupé  à  laver  ses  eflets,  d’un  grand 


(i)  PoRTRET.  Les  méningoccémies,  Th.  de  Paris,  1912.  — 
Brette.  Th.  de  Lyon,  1918.  —  Olive.  Th.  de  Toulouse,  1919.  — 
Ribierre,  Hébert  et  M.  Bloch.  Méningococcémie  sans  épisode 
méningé  ou  à  épisode  méningé  tardif,  Anh.  de  méd.,  1919,  p.  34i. 


frisson  et  d’une  violente  céphalée  ;  il  s’alite  et  présente  plu¬ 
sieurs  vomissements.  Le  lendemain,  agitation,  état  fébrile; 
un  médecin  prescrit  un  purgatif;  dans  la  soirée,  la  céphalée 
devient  plus  intense;  vomissements  répétés;  le  malade  souffre 
au  niveau  de  ses  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le 
1 1  avril,  raideur  généralisée,  aggravation  de  l'état  général. 
Le  malade  est  évacué  d’urgence  le  12  avril  sur  l’hôpital 
d’Auch. 

Examen  a  l’entrée.  —  Homme  robuste  au  faciès  vultueüx, 
couvert  de  sueurs  ;  quelques  éléments  herpétiques  au  niveau 
de  la  lèvre  inférieure;  conjonctivite  légère  de  l’œil  gauche 
avec  photophobie  et  larmoiement.  La  tête  est  renversée  en 
arrière;  les  membres  inférieurs  sont  légèrement  fléchis.  Le 
malade  est  sobre  de  tout  mouvement,  dans  la  crainte  d’exas¬ 
pérer  ses  douleurs  qui  sont  particulièrement  intenses  au 
niveau  de  la  nuque  et  de  la  lace  postérieure  des  membres 
inférieurs.  La  face  dorsale  des  mains  est  Te  siège  d’un  éry¬ 
thème  diffus  sur  lequel  tranchent,  par  leur  teinte  plus  sombre, 
violacée,  de  petits  éléments  purpuriques.  L’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  de  l’index  gauche  est  tuméfiée;  les  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvrent  ont  une  coloration  écarlate;  la  join¬ 
ture  est  immobilisée  et  la  pression  en  est  extrêmement  dou¬ 
loureuse.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  de 
l’index  et  du  médius  droits  présentent  des  lésions  identiques. 

L’association  de  ces  arthropathies  et  d’une  éruption  éry- 
thémato-purpurique  nous  fait  immédiatement  envisager  l’hy¬ 
pothèse  d’une  méningococcie.  Les  signes  d’irritation  ménin¬ 
gée  (raideur  de  la  nuque,  signes  de  Kernig  et  de  Brudzinski) 
confirment  ce  diagnostic.  Le  malade  présente,  d’autre  part, 
de  l’hyperesthésie  généralisée  et  une  raie  vaso-motrice  persis¬ 
tante.  Pas  de  troubles  sphinctériens.  Les  réflexes  cutanés 
sont  normaux  ;  les  réflexes  tendineux  affaiblis.  Audition  nor¬ 
male.  Pas  de  paralysies  des  muscles  des  yeux;  les  pupilles 
réagissent  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  Urines  abon¬ 
dantes,  sans  albumine  ni  sucre.  Température  axillaire,  4o°i  ; 
pouls,  1 18. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  épais,  fran¬ 
chement  purulent.  Le  culot  est  exclusivement  formé  par  des 
polynucléaires  altérés,  renfermant  de  nombreux  diplocoques 
Gram  négatifs.  L’identification  du  germe,  après  ensemence¬ 
ment  sur  gélose-ascite,  a  été  poursuivie  au  laboratoire  de 
bactériologie  militaire  par  le  médecin-major  Cathoire;  il 
s’agissait  d’un  méningocoque. 

'Traitement  :  injection  intrarachidienne  de  sérum  antiménin¬ 
gococcique,  30  centimètresr  cubes  )  ehloral,  2  grammes. 

13  avril.  —  La  céphalée  est  moins  vive;  le  malade  est  plus 
calme.  Les  signes  d’irritation  méningée  et  les  arthropathies 
métacarpo-phalangiennes  persistent.  Température,  38°2; 
pouls,  116.  Injection  intrarachidienne  de  30  centimètres  cubes 
de  sérum  ;  ehloral,  2  grammes. 

Même  traitement  les  deux  jours  suivants;  le  malade  a  donc 
reçu  en  quatre' jours  120  centimètres  cubes  de  sérum  de 
Dopter.  Après  la  quatrième  injection,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  encore  légèrement  opalescent  ;  dans  le  culot,  les 
polynucléaires  sont  rares  ;  nombreux  mononucléaires;  pas  de 
germes  à  l’examen  direct;  ensemencement  sur  gélose-ascite 
négatif.  L’amélioration  clinique  est  d’ailleurs  évidente;  la 
céphalée  a  disparu  ;  le  malade  est  calme.  La  température 
oscille  encore  autour  de  89  degrés. 

11  avril.  —  Le  malade  accuse  une  vive  douleur  au  niveau 
du  genou  droit  qui  est  tuméfié;  l’extension  complète  de  la 
jambe  est  impossible;  choc  rotulien  très  net.  Dans  la  soirée, 
le  malade  se  plaint  aussi  d’une  diminution  de  la  vision  de 
l’œil  droit;  nous  constatons,  en  même  temps  qu’une  légère 
conjonctivite,  une  décoloration  de  l’iris  et  la  présence  d’un 
exsudât  purulent  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  montrons 
le  malade  à  un  oculiste,  M.  le  docteur  Dansan,  qui  confirme 
le  diagnostic  à' irido-choroïdite  suppurée. 

Compresses  chaudes;  collyre  à  l’atropine  ;  injection  hypo¬ 
dermique  de  40  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningo¬ 
coccique. 

18  avril.  —  Aspect  trouble  de  la  pupille  droite  qui  ne 
réagit  plus  ;  de  ce  côté,  l’acuité  visuelle'est  à  peu  près  nulle. 

Nouvelle  arthropathie  au  niveau  du  genou  gauche. 

Injection  intraveineuse  de  5  centimètres  cubes  d’électrargol. 
Urotropine,  i*5o  par  ingestion. 

20  avril.  —  Etat  stationnaire;  là  tuméfaction  des  genoux 
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est  encore  plus  marquée.  Les  signes  méningés  sont  cepen¬ 
dant  très  discrets  ;  la  ponction  lombaire  donne  issue  à  un 
liquide  clair,  hyperalbumineux,  contenant  de  rares  lym¬ 
phocytes. 

La  ponction  du  genou  gauche  permet  de  retirer  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  pus  verdâtre,  bien  lié,  dans  lequel  l’examen 
microscopique  montre  quelques  diplocoques  en  grains  de 
café.  Injection  intraarticulaire  de  15  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  lendemain  on  ponctionne  le  genou  droit  dans  lequel  on 
injecte  aussi  i5  centimètres  cubes  de  sérum.  * 

L’amélioration  des  phénomènes  articulaires  est  immédiate  : 
les  douleurs  s’atténuent,  le  gonflement  disparaît;  trois  jours 
plus  tard,  les  deux  genoux  sont  souples,  indolores  ;  on  ne 
perçoit  pas  de  craquements.  Pas  de  modification  du  côté  de 
l’œil;  on  constate  un  début  d’atrophie  du  globe. 

25  avril.  —  La  température  s’élève  brusquement  à  4o°i  ;  le 
pouls  s’accélère  ;  le  malade  souffre  au  voisinage  du  lobule  de 
l’oreille  gauche  ;  on  constate  une  tuméfaction  douloureuse  de 
la  parotide  avec  infiltration  et  rougeur  des  téguments;  les 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  limités  et  douloureux;  il 
n’existe  aucune  modification  de  l’orifice  du  canal  de  Sténon. 

Le  lendemain,  la  fluxion  a  diffusé  vers  la  face  et  jusque 
dans  la  région  sous-maxillaire  ;  la  coloration  de  la  peau  rap¬ 
pelle  celle  de  l’érysipèle.  Une  ponction  pratiquée  au  centre  de 
la  tuméfaction  parotidienne  donne  issue  à  un  pus  grumeleux, 
mêlé  de  sang,  dans  lequel  il  est  impossible  de  retrouver  le 
méningocoque  par  l’examen  direct.  Traitement  :  applications 
chaudes,  pulvérisations,  injections  intramusculaires  d’élec- 
trargol.  La  température  s’abaisse;  la  tuméfaction  diminue 
progressivement.  Le  20  mai,  la  face  a  repris  son  aspect  anté¬ 
rieur;  le  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le  domaine 
du  trijumeau. 

L’état  général  reste  profondément  altéré  ;  l’amaigrissement 
est  considérable;  parésie  des  membres  inférieurs;  diarrhée; 
état  subfébrile  irrégulier.  Les  signes  d'irritation  méningée 
ont  disparu;  le  12  mai,  la  ponction  lombaire  donne  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal.  Très  lentement,  d’ailleurs,  l’amé¬ 
lioration  se  poursuit,  et  le  malade  entre  enfin  en  convales¬ 
cence.  La  maladie  a  duré  trois  mois.  Le  malade  a  été  immé¬ 
diatement  réformé  pour  perte  complète  de  la  vision  de  l’œil 
droit. 

L’extrême  gravité  de  cette  méningite  cérébro- 
spinale  s’est  affirmée  à  son  début  par  l’intensité  des 
pnénomènes  méningés,  par  la  précocité  des  érup¬ 
tions  érjthémato-purpuriques  et  par  l’atteinte  simul¬ 
tanée  de  plusieurs  articulations.  Ces  complications 
cutanées  et  articulaires  sont  une  preuve  de  la  dissé¬ 
mination  sanguine  du  germe  à  la  période  initiale  de 
l’affection.  La  localisation  méningée  ne  résume  donc 
pas,  à  elle  seule,  toute  la'  maladie  ;  celle-ci  ne  nous 
apparaît  plus  comme  une  affection  primitive  des 
méninges,  mais  comme  une  infection  généralisée 
dont  la  méningite  constitue  habituellement  la  plus 
importante  localisation.  Ôn  a  longtemps  méconnu 
cette  notion  parce  que  l’infection  sanguine  est  le 
plus  souvent  éphémère,  alors  que  les  accidents 
méningés  dominent  la  scène  et  poursuivent  leur 
évolution. 

Chez  notre  malade,  l’infection  sanguine  persis¬ 
tante  a  pu  déterminer  de  graves  complications  après 
que  les  accidents  méningés  avaient  été  rapidement 
enrayés  par  la  sérothérapie.  Et,  dans  l’ensemble,  la 
maladie  a  passé  par  deux  étapes  ;  1“  une  phase  rela¬ 
tivement  brève  .pendant  laquelle  on  constatait  à  la 
fois  des  signes  de  méningite  suppurée  et  des  phé¬ 
nomènes  traduisant  l’envahissement  du  sang  par  le 
méningocoque;  2“  après  l’action  remarquable  du 
sérum  sur  lès  accidents  méningés,  une  longue 
période  de  méningococcémie  subaiguë  a.  forme  pyohé- 
mique.  Celle-ci  s’est  accompagnée  de  localisations 
multiples,  de  gravité  diverse  ;  quatre  d’entre  elles 
ont  particulièrement  retenu  notre  attention  ; 

a.  Les  ÉRUPTIONS  purpuriques  qui,  coïncidant  avec 


des  manifestations  articulaires,  ont  imprimé  à  la 
•  maladie  l’allure  d’un  «  purpura  rhumatoïde  »  d’une 
exceptionnelle  gravité.  Ces  éruptions,  fréquemment 
observées  dans  les  méningococcémies,  donnent  à 
ces  dernières  «  un  air  de  famille  ».  Au  moment  où 
elles  apparaissent,  l’hémoculture  est  souvent  posi¬ 
tive  ;  dans  certains  cas,  l’ensemencement  du  con¬ 
tenu  des  éléments  éruptifs  a  .permis  d’isoler  le 
méningocoque  à  l’état  de  pureté  (i). 

b.  Les  ARTHROPATHiES  Constituent  la  plus  fréquente 
des  complications  métastatiques  de  la  méningo- 
coccie  (2).  Chez  notre  malade,  elles  ont  frappé  plu¬ 
sieurs  jointures  :  les  genoux,  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes.  Ces  suppurations  articulaires, 
dans  lesquelles  nous  avons  pu  retrouver  le  ménin¬ 
gocoque,  ont  parfaitement  guéri  après  injection 
intraarticulaire  du  sérum  spécifique;  nous  n’avons 
observé  dans  la  suite  ni  raideurs,  ni  craquements, 
ni  ankylosé.  On  ne  peut  s’empêcher,  suivant  la  judi¬ 
cieuse  remarque  de  Netter  et  Debré,<  d’opposer 
l’heureuse  évolution  de  ces  pyarthroses  à  celle  des 
arthrites  gonococciques  qui  aboutissent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’impotence  fonctionnelle  et  à  l’ankylose. 

c.  L’irido-choroidite  suppurée  est  une  complica¬ 
tion  redoutable  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Dans  notre  cas,  nous  l’avons  vu  débuter  au  moment 
où  les  accidents  méningés  disparaissaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  sérothérapie  intrarachidienne  ;  il  y  a 
donc  une  indépendance  évidente  de  la  complication 
oculaire  vis-à-vis  du  processus  méningé  (Netter  et 
Debré).  Elle  a  évolué  sans  douleurs  et  avec  des  phé¬ 
nomènes  réactionnels  insignifiants  ;  une  brusque 
diminution  de  la  vision  a  seule  attiré  notre  attention 
du  côté  de  l’œil  où  nous  avons  constaté  l’aspect 
trouble  de  l’iris  et  la  suppuration  de  la  chambre 
antérieure.  Cette  irido-choroïdite  a  continué  son 
évolution  malgré  les  injections  de  sérum  intrarachi¬ 
diennes,  sous-cutanées,  intraarticulaires  ;  elle  s’est 
terminée  par  l’atrophie  du  globe  avec  perte  com¬ 
plète  de  la  vision  de  cet  œil.  L’inefficacité  du  traite¬ 
ment  doit  être  attribuée  à  l’insuffisance  de  diffusion 
du  sérum  qui  n’a  pu  atteindre  l’agent  pathogène  au 
niveau  des  milieux  oculaires.  Comme  l’a  fort  bien 
exprimé  Flexner,  il  est  indispensable,  pour  que  le 
sérum  antiméningococcique  ait  une  réelle  efficacité, 
qu’il  soit  injecté  au  contact  même  du  foyer  où  le 

erme  se  multiplie.  Cette  nécessité  apparaît  encore 

ans  la  résistance  qu’offrent  au  traitement  les 
méningites  cloisonnées  et  les  localisations  ventricu¬ 
laires  du  méningocoque.  A  l’époque  où  nous  avons 
observé  ce  malade,  cette  notion  ne  nous  apparaissait 
pas  avec  la  même  évidence  ;  mais  quelques  années 
plus  tard,  M.  Netter  (3)  démontrait  qu’il  était  pos¬ 
sible  d’obtenir  dans  certains  cas  la  guérison  de 
l’irido-choroïdite  par  les  injections  de  sérum  spéci¬ 
fique  sous  la  conjonctive  et  dans  le  corps  vitré  ;  plus 
récemment,  MM.  Sainton  et  Bosquet  (4)  ont  employé 
avec  succès  cette  méthode.  Nous  n’hésiterions  pas  à 


(1)  Netter  et  Salanier.  Soc.  de  biol.,  1916  et  1917.  — J.  Re¬ 
nault  et  Caïn.  Preuves  histologiques  et  bactériologiques  de  l’ori¬ 
gine  septicémique  du  purpura  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
Ann.  de  méd.,  1920,  p.  114. 

(2)  Netter  et  Debré.  La  Méningite  cérébro-spinale,  1911.  — 
Sainton  et  Maille.  Les  manifestations  articulaires  méningococ- 
ciques,  Presse  méd.,  i9i5,  n°  42.  —  Dopteh.  L’ Infection  méningo- 
coccique,  1921. 

(3)  Netter.  Guérison  de  l’irido-choroïdite  suppurée  à  méningo¬ 
coque  par  les  injections  de  sérum  antiméningococcique  dans  le 
corps  vitré,  Soc.  de  biol.,  6  mars  1916. 

(4)  Sainton  et  Bosquet.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  23  mars  1916. 
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y  recourir  personnellement  si  nous  nous  trouvions 
en  présence  d’un  nouveau  cas  d’irido-choroïdite 
méningococcique. 

d.  La  PAROTIDITE  est  une  localisation  peu  commune 
de  la  méningococcie.  Lemierre  et  Lantuéjôul  (i) 
l’ont  observée  au  début  de  la  maladie;  plus  souvent 
elle  apparaît  dans  le  déclin  de  l’affection,  comme 
dans  les  deux  cas  rapportés  par  Serr  et  Brette  (2). 
Il  ne  semble  pas  qu’on  doive  incriminer  l’infection 
ascendante  de  la  glande  par  voie  canaliculaire  ;  et 
nous  pensons  plutôt  avec  Serr  que  le  méningocoque 
arrive  à  la  parotide  par  voie  sanguine.  S’il  en  est 
ainsi,  la  parotidite  constitue  une  des.  localisations 
de  la  méningococcie;  l’hémoculture  en  donne  par¬ 
fois  la  preuve  (Serr  et  Brette)  ;  cette  pathogénie  est 
encore  évidente  lorsque  la  fluxion  parotidienne 
coïncide  avec  d’autres  localisations  du  méningo¬ 
coque  ;  pyarthrdse  et  irido-choroïdite  dans  notre 
observation;  orchi-épididymite  et  thyroïdite  chez  le 
malade  de  JLemierre  et  Lantuéjôul. 

Le  ternie  de  forme,  pyohémique  de  la  méningite 
cérébro-spinale  nous  paraît  convenir  à  des  cas  ana¬ 
logues  à  celui  dont  nous  venons  de  signaler  les 
principaux  traits.  La  multiplicité  des  localisations 
séreuses,  glandulaires,  viscérales,  sensorielles  en 
fait  la  gravité.  Dans  ces  conditions,  ce  ri’est  donc 
pas  seulement  à  la  localisation  méningée  que  le 
traitement  doit  s’attaquer;  il  faut  atteindre  le  mé¬ 
ningocoque  partout  où  il  se  fixe  et  se  multiplie  ;  d’où 
la  nécessité  d’associer  à  l’injection  rachidienne  les 
injections  sous-cutanées,  intramusculaires,  et,  sui¬ 
vant  les  cas,  de  porter  directement  le  sérum  spéci¬ 
fique  dans  une  articulation  ou  dans  le  corps  vitré. 

Enfin,  il  n’est  pas  superflu  de  faire  remarquer 
que  si  les  formes  pyohémiques  de  la  méningococcie 
peuvent  résulter  de  l’envahissement  de  l’organisme 
par  un  germe  très  virulent,  on  les  observe  le  plus 
souvent  quand  la  nature  de  la  maladie  a  été  pendant 
plusieurs  jours  méconnue.  Dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  succès 
thérapeutique  dépend  de  la  précocité  du  diagnostic 
et  de  l’heure  où  a  été  pratiquée  la  première  injec¬ 
tion  rachidienne.  D’une  façon  générale,  ceci  n)est-il 
pas  vrai  d’ailleurs  pour  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  contre  lesquelles  nous  pouvons  lutter  à  l’aide 
d’un  sérum  spécifique?  «  Frapper  vite  et  fort  »,  tel 
est,  en  matière  de  sérothérapie,  le  meilleur  principe 
dont  puisse  s’inspirer  le  médecin. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  rhinite  spasmodique  apériodique  et  son  traitement  par 
l’autosérothéràpie  désensibilisatrice  (î),  par  le  docteur 
Georges  Dhers,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  de 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  de  Paris. 

La  rhinite  spasmodique  apériodique  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  le  rhume  des  foins,  dont  elle  se  différencie  par 
son  étiologie  et  sa  symptomatologie. 

La  rhinite  spasmodique  apériodique  doit  être  considérée 
comme  une  manifestation  anaphylactique  de  l’organisme  sen- 


(1)  Lemierre  et  Lantuéjôul.  Parotidite,  orchiêpîdidytnile  et 
thyroïdite  au  cours  d’une  septicémie  méningococcique,  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  aS,  mai  1919. 

(2)  Serr  et  Brette.  Deux  cas  de  parotidite  au  déclin  d’une 
méningite  cérébro-spinale,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  14  nov.  1919.  — 
Emeric.  Les  parotidites  dans  les  infections  méningococciques,  Th. 
de  Toulouse,  1922.' 

(3)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Jouve  et  C‘®. 


sibilisé;  la  détermination  de  la  substance  sensibilisatrice  est 
presque  toujours  impossible. 

Il  existe  une  forme’ de  rhinite  spasmodique  non  anaphylac¬ 
tique  :  c’est  la  rhinite  spasmodique  afrigore  (rhinite  colloldo- 
clasique). 

L’autosérothérapie  désensibilisatrice  est  tout  indiquée  dans 
le  traitement  d’une  affection  d’origine  anaphylactique. 

Sa  technique  est  facile  et  peut  se  faire  avec  un  matériel  des 
plus  simples. 

Le  sérum'est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  récent;  e’est 
pourquoi  il  faut  : 

a.  Faire  des  prises  de  sang  peu  copieuses  et  fréquentes; 

b.  Injecter  de  petites  quantités  (i  centimètre  cube  ou  i  cen¬ 
timètre  cube  et  demi)  de  sérum  récent  (trois  jours  au  maximum) . 

Ces  injections  d’autosérum  sont  suivies  d’hypotension  arté¬ 
rielle  et  de  leucopénie. 

Traitement  de  la  tuberculose  irienne  par  les  rayons  X  (i), 
par  le  docteur  Louis  Ferré,  assistant  de  radiologie  à  la 
clinique  ophtalmologique  de  Lyon. 

On  peut  reconnaître  à  la  tuberculose  irienne  deux  grandes 
formes  cliniques  :  la  forme  granuleuse  se  présentant  au  début 
sous  l’aspect  de  nodules  gris  perlés,  et  la  forme  conglomérée 
et  abcédée. 

La  tuberculose  irienne,  lorsqu’elle  revêt  la  forme  de  granu¬ 
lation  grise,  semble,  de  par  sa  constitution  anatomopatholo¬ 
gique,  essentiellement  justiciable  de  la  radiothérapie. 

Le  fait  que  la  lésion  siège  dans  l'œil  ne  doit  pas  être  un 
obstacle  à  flapplication  des  rayons  X.  L’action  de  ceux-ci  sur 
l’œil  adulte  peut  être  considérée  comme  nulle,  ainsi  que  le 
prouvent  les  1.200  irradiations  oculaires  pratiquées  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Rollet. 

M.  Ferré  nous  rapporte  trois  observations  de  tuberculose 
granuleuse  irienne.  Si,  dans  deux  d’entre  elles,  un  doute  peut 
être  émis  sur  la  nature  précise  de  l’affection,  il  donne  par 
contre  un  cas  indiscutable  de  granulation  tuberculeuse  irienne 
typique  (sous  forme  de  trois  nodules  dans  chaque  œil)  chez 
une  jeune  fille  atteinte  de  lupus  et  de  tuberculose  laryngée, 
cas  dans  lequel  la  radiothérapie  a  donné  un  résultat  rapide  et 
complet. 

La  technique  que  l’auteur  propose  (sans  d’ailleurs  la  donner 
pour  définitive)  des  doses  minimes  de  rayons  normalement 
pénétrants,  faiblement  filtrés  (cinq  séances  d’irradiations 
réglées  à  i  milliampère,  20  centimètres  d’étincelle,  1/2  milli¬ 
mètre  d’Al.,  8  minutes)  est  sans  danger  pour  les  tissus  sains 
de  l’œil. 

Ce  traitement  semble  présenter  sur  la  tuberculinothérapie 
les  avantages  suivants  ;  il  est  plus  simple  comme  technique; 
il  n’expose  à  aucun  danger  de  généralisation  tuberculeuse; 
il  donne  généralement  des  résultats  extrêmement  rapides. 

Pour  ces  différentes  raisons,  l’auteur  croit  que  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  doit  constituer  la  méthode  de  choix 
dans  lé  traitement  de  la  tuberculose  granuleuse  irienne.  En. 
tout  cas,  puisqu’il  n’expose  à  aucun  risque,  il  estime  qu’il 
doit  être  tenté  avant  tout  autre.  S’il  échoue  ou  si  les  résultats 
n’apparaissent  pas  rapidement  satisfaisants,  il  sera  toujours 
temps  de  s’adresser  à  la  tuberculinothérapie  ;  et  même  dans  ce 
cas,  grâce  à  une  heureuse  combinaison,  il  pourra  •  toujours 
être  un  précieux  adjuvant. 

Contribution  à  l'étude  des  dérivés  opiacés  dans  le  traite¬ 
ment  de  certains  états  névropathiques  (2),  par  M.  le 
■  docteur  E.  Mergui,  ancien  interne  des  asiles,  licencié 
ès  sciences. 

M.  Mergui  vient  de  consacrer  à  ce  sujet  un  travail  excessi¬ 
vement  intéressant,  dans  le  service  deM.  le  professeur  Roger 
(de  Marseille). 

De  son  étude,  il  résulte  que  l’opium  est  le  médicament  de 
choix  de  l’anxiété.  Sous  forme  de  Pantopon  (opium  total)  il 
atlénue  et  même  fait  disparaître  les  principaux  symptômes 
qui  caractérisent  les  états  psychopathiques  :  inquiétude 
morale,  agitation,  mélancolie  simple  avec  conscience,  obses¬ 
sions  et  phobies. 


(1)  Th.  de  Lyon.  —  Trévoux,  J.  Jeannin. 

(2)  Thèse  de  Montpellier,  juillet  igaa,  in-8,  i4a  pages. 
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Associé  à  l’atropine  et  à  la  papavérine  (spasmalgine 
«  Roche  »)  il  lui  a  donné  des  résultats  très  intéressants 
dans  les  états  névropathiques  s’accompagnent  de  mal-être 
avec  spasmes  de  la  musculature  lisse  et  fait  disparaître 
l’angoisse  ;  il  paraît  être,  d’après  M.  Mergui,  le  médicament 
spécifique  des  tremblements  essentiels  et  il  modifie  heureu¬ 
sement  le  psychisme  dans  les  états  émotifs. 

La  spasmalgine  est  très  utile  dans  certaines  affections 
névropathiques  telles  que  les  tics,  torticolis,  contractures,  et 
les  états  parkinsoniens  @ù  tremblements  et  rigidité  arrivent, 
grâce  à  cette  action,  à  diminuer  d’intensité  et  parfois  à 
s’effacer. 

D’autre  part,  cette  association  opium,  atropine,  papavé¬ 
rine  a  une  action  réelle  sur  la  tension  artérielle,  qu’elle 
abaisse.  Elle  amène  le  sommeil  sans  provoquer  de  réveil 
désagréable  et  ne  produit  aucun  des  phénomènes  périphé¬ 
riques  :  tachycardie  ou  mydriase,  provoqués  généralement 
par  l’atropine. 

Aux  doses  thérapeutiques  quotidiennes  de  i  à  3  compri¬ 
més  ou  ampoules  de  spaSmalgine,  cette  association  n’est  pas 
toxique  et  ne  donne  pas  lieu  à  de  l’accoutumance,  malgré 
une  administration  prolongée. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  CHIRCRGICALB 
EXONÉRATION 

Le  27  juin  1909,  M.  M...,  en  montant  sur  l’Hippodrome  de 
Douai,  fut  victime  d’un  grave  accident  qui  occasionna  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droiie,  au-dessus  du  cou-de- 
pied.  Soigné  immédiatement  à  Douai  par  le  docteur  J...,  puis, 
au  bout  de  deux  mois  par  le  docteur  X...  (de  Berck),  M.  M... 
parvint,  dit-il,  à  une  grande  amélioration  de  son  état;  il  mar¬ 
chait  en  s’appuyant  seulement  sur  une  canne  et  il  put  prendre 
part  à  des  cross-country.  En  novembre  1911,  M.  M...  qui 
n’avait  pas  l’amplitude  de  l’articulation  de  la  cheville,  fut  mis 
en  relations  avec  le  docteur  G...,  qui  pratiqua  l’ablation  de 
l’astragale. 

M.  M...  prétendit  que  cette  opération  avait  été  faite  contre 
sa  volonté,  en  dépit  de  l’engagement  pris  par  le  docteur  G... 
que  l’astragale  ne  serait  pas  enlevé.  Gette  faute  opératoire, 
ajoutait-il,  ^lurait  eu  pour  conséquence  de  lui  faire  perdre  le 
bénéfice  de  la  grande  amélioration  précédemment  acquise,  de 
provoquer  une  atrophie,  un  raccourcissement  et  une  déforma¬ 
tion  du  membre  blessé,  d’en  faire  le  siège  de  douleurs  chro¬ 
niques,  intolérables,  et  de  déterminer  ainsi  une  incapacité  le 
rendant  absolument  impropre  aux  occupations  dont  il  était 
susceptible. 

A  la  date  du  3i  janvier  1914,  M.  M...  assigna  le  docteur  G... 
en  paiement  de  iSo.ooo  francs  de  dommages-intérêts  pour, 
réparation  du  préjudice  que  ce  dernier  lui  avait  ainsi  causé 
par  sa  faute. 

L’affaire  fut  portée  devant  la  i"  Ghambre  du  tribunal  civil 
de  la  Seine  qui  rendit  le  jugement  suivant,  le  17  juin  1922  : 

«  Attendu  qu’à  la  date  du  4  juillet  1914,  le  Tribunal  com¬ 
mettait  trois  experts,  MM.  les  professeurs  Delbet  et  Moiiod  et 
M.  Mouohet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’effet  : 

D’examiner  M.  M...iqui  prétend  avoir  été  opéré  le  ii  dé¬ 
cembre  1911  par  le  doJteur  G...  sous  des  conditions  relatées 
à  l’assignatïon  et  qui  engagerait  la  responsabilité  du  chirur¬ 
gien,  soit  en  elle-même,  soit  parce  que  l’astragale  lui  aurait 
été  enlevé  contrairement  à  la  promesse  formelle  qui  lui 
aurait  été  faite  à  cet  égard; 

De  dire  si  l’opération  litigieuse  engage  la  responsabilité 
du  chirurgien  ; 

Attendu  que  les  experts  ont  procédé  à  la  mission  qui  leur  a 
été  confiée,  en  s’entourant  de  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires,  à  son  accomplissement  et  que  leur  rapport  conclut  ainsi  ; 

«  L'opération  litigieuse,  en  l’espèce,  l’astragalectomie,  ne 
saurait  engager  la  responsabilité  du  docteur  G...,  parce  que  : 

1“  Gette  opération  était  légitime; 

2“  Elle  a  été  pratiquée  dans  des  conditions  chirurgicales 
correctes; 

3°  Si  elle  n’a  pas  eu  les  heureux  résultats  qu’elle  aurait  dû 
avoir,  la  faute  est  à  l’opéré  »  ; 


Attendu  que  M...  ne  s’incline  pas  devant  ces  conclusions 
formelles  et  catégoriques  des  experts  ;  qu’il  reprend  toute 
son  argumentation  première  consistant  à  soutenir  que  le 
docteur  G...  n’était  pas  autorisé  par  lui  à  pratiquer  l’astraga¬ 
lectomie;  que  d’ailleurs  la  légitimité  de  cette  opération  ne 
s’imposait  pas  et  qu’elle  n’aurait  pas  été  faite  dans  des  condi¬ 
tions  chirurgicales  correctes; 

Attendu  qu’en  principe,  il  n’appartient  pas  aux  tribunaux 
de  trancher  des  questions  d’ordre  scientifique  et  de  pratique 
médicale,  qu’ils  ne  se  soucient  davantage  de  prononcer  sur 
l’opportunité  d’une  opération,  sur  la  méthode  à  employer  et 
sur  le  meilleur  traitement  à  suivre; 

Attendu  que  pour  répondre  aux  critiques  d’ordre  scienti¬ 
fique  formulées  par  M.  M...  à  l’encontre  de  l’opération  qu’il  a 
subie,  le  Tribunal  ne  peut  donc  que  constater  que  cette  opé¬ 
ration  a  été  décidée  et  pratiquée  par  un  praticien,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  la  science  et  l’habileté 
sont  universellement  reconnues; , 

Qu’en  plus,  lès  trois  experts  nommés  par  le  Tribunal,  pra¬ 
ticiens  également  éminents  et  présentaijt  toutes  les  garanties 
de  compétence  et  de  sincérité,  affirment  d’une  façon  très  caté¬ 
gorique  que  l’opération  était  légitime  et  qu’elle  a  été  prati- 
,  quée  dans  des  conditions  chirurgicales  correctes  ; 

Attendu  que  ces  questions  purement  techniques  se  trou¬ 
vent  donc  ainsi  tranchées  définitivement  et  que  M.  M...  ne 
saurait  être  fondé  à  soutenir  qu’on  ne  se  trouve  pas  ici  dans 
le  cas  d’un  médecin  obligé  de  choisir  d’urgence  la  méthode 
chirurgicale  et  le  traitement  d’un  malade  en  état  de  crise  aiguë  ; 

Qu’il  se  serait  agi  uniquement  de  rémédier  à  un  inconvé¬ 
nient  dont  l’intéressé  s’accommodait  à  la  rigueur  et  pour 
lequel,  en  bonne  logique,  on  ne  devait  plus  accepter  de  courir 
de  risques  nouveaux  d’impotence  ou  d’aggravation;  , 

Attendu  qu’a  ces  considérations  émanant  d’un  plaideur 
intéressé  s’opposent  les  avis  éclairés  et  fortement  motivés, 
d’abord,  de  l’opérateur  et,  ensuite,  des.  trois  experts,  tous  les 
quatre  hommes  de  science  professionnelle  .inspirant  la  plus 
entière  confiance  ; 

Attendu,  d’ailleurs,  que  M.  M...,  lui-même,  n’a  pas  tou¬ 
jours  tenu  le  même  langage,  et  qu’après  son  opération,  il  a 
communiqüé  à  des  journaux  sportifs  des  nouvelles  sur  son 
état  qui  contredisent  formellement  ses  allégations  actu.elles; 

Que  ces  notes  communiquées  sont  ainsi  conçues  : 

«  Pour  la  quatrième  fois  depuis  sa  chute  de  juin  1909,  le 
sympathique  gentleman  qu’est  M.  M-f..,  vient  d’être  opéré. 
Le  docteur  G...  lui  a  fait  avec  succès  l’ablation  de  l’astragale; 

M.  M...,  non  encore  remis  de  sa  chute  de  juin  1909,  vient 
de  subir  avec  succès,  par  le  chirurgien  G...,  l’opération  de 
l’astragalectomie  ; 

Le  courageux  sportman,  depuis  son  accident,  a  subi  trois 
interventions  chirurgicales  très  graves  et  des  plus  doulou¬ 
reuses.  On  se  rappelle  que  c’est  grâce  à  son  énergie  et  à  sa 
volonté  que  l’amputation  du  pied  n’a  pas  été  faite  lors  de 
l’accident  »  ; 

Attendu  ainsique,  de  l’aveu  même  de  M.  M...,  les, consé¬ 
quences  de  son  accident  avaient  été  très  graves  et  qu’il  ne 
s’agissait  pas  uniquement,  quand  il  est  allé  consulter  le 
docteur  G....  d’une  simple  imperfection  physique  à  faire 
disparaître  ou  à  dissimuler,  mais  bien  du  traitement  d’une 
fracture  grave  ayant  entraîné  la  déviation  du  pied  ; 

Que  les  experts  déclarent  qu’au  moment  où  le  docteur  G... 
a  conseillé  l’opération,  le  pied  éfait.  normalement  dévié  en 
dehors,  et  M.  M...  ne  peut  contredire  cette  constatation  en 
alléguant  que  cette  déviation  n’était  pas  perceptible  dans  les 
radiographies 

Attendu  ainsi  que,  de  tous  les  griefs  invoqués  par  M.  M... 
et  reproduits  dans  ses  dernières  conclusions,  il  n’en  subsiste 
qu’un  seul,  celui  qui  consiste  à  soutenir  qu’en  présence  du 
sieur  N...,  le  docteur  G...  lui  aurait  donné  l’assurance  que 
l’astragale  ne  serait  pas  enlevé; 

Attendu  que  les  experts,  en  vertu  des  pouvoirs  qu’ils 
tenaient  du  Tribunal,  se  sont  livrés  à  cet  égard  à  une  véri¬ 
table  enquête  contradictoire  entre  les  parties;  ' 

Qu’ils  ont  invité  M.  M...  et  le  docteur  G...  à  faire  citer 
devant  eux  tels  témoins  dont  les  dépositions  leur  paraîtraient 
utiles  à  la  manifestation  de  la  vérité; 

Que  les  médecins  qui  avaient  soigné  M.  M...  antérieurement 

à  l’opération  ont  été  entendus  ; 
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Que  M.  N...  s’est  abstenu  de  comparaître,  et  que  M.  M... 
s’est  contenté  de  remettre  aux  experts  une  déclaration  de  lui 
non  datée; 

Attendu  que  le  docteur  G _ qui  assistait  à  la  consultation 

donnée  par  le  docteur  G...  à  M.  M...,  n’a  pas  entendu  ledit 
docteur  prendre  l’engagement  d’épargner  l’astragale; 

Que  les  experts  ajoutent  :  «  Cela  ne  nous  étonne  point  et 
nous  nous  refusons  à  admettre  qu’un  chirurgien  de  la  valeur 
de  M.  G...  ait  pu  accepter  de  se  soumettre  à  une  pareille 
condition  »  ;  ,l 

Attendu  que,  dès  lors,  le  témoignage  écrit  de  M;  N...  qui, 
n’ayant  aucune  connaissance  en. médecine,  a  pu  se  méprendre 
sur  la  portée  des  paroles  qu’il  prête  au  docteur  G...,  ne  sau¬ 
rait  avoir  aucune  valeur  dans  le  débat  actuel  ; 

Attendu  que  les  faits  articulés  par  M,  M...  et  dont  il  de¬ 
mande  subsidiairement  à  rapporter  la  preuve,  sont  ainsi 
d’ores  et  déjà  démentis  par  les  faits  de  la  cause,  et  dans  tous 
les  cas  dépourvus  de  toute  pertinence.  » 

lin  conséquence,  le  Tribunal  a  rejeté  la  demande  de  M.  M... 
Son  jugement,  que  nous  avons  tenu  à  reproduire  dans  sa 
presque  totalité,  permet  d’apprécier  dans  quelles  circons¬ 
tances  cette  demande  était  formée.  Le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  doivent  agir  avec  beaucoup  de  prudence  dans  les  actes 
de  leur  profession,  pour  éviter  non  pas  absolument  un 
procès,  car  on  ne  peut  pas  empêcher  une  personne  de  faire 
faire  une  assignation,  mais  de  donner  prise  à  la  critique 
résultant  de  ce  que  l’opération  aurait  été  faite  contre  le  gré 
du  malade.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée  (i),  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Gharité;  L.  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Gharité.  Tome  X  :  Sang,  Organes 
hématopoiétiques.  Rate,  Os,  par  MM.  le  professeur  Bezan- 
çoN,  L.  Le  Sourd,  Agasse-Lafont,  Pagniez,  Hazard, 
Sainton,  Apert. 

Depuis  les  recherches  classiques  du  professeur  Hayem, 
l’étude  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  a  fait  avec 
une  technique  sans  cesse  perfectionnée  les  plus  grands  pro¬ 
grès.  Le  sang  est  un  liquide  complexe  :  intermédiaire  entre 
les  organes  secréteurs  et  les  tissus  qu’il  nourrit  et  enrichit  de 
substances  multiples  nécessaires  à  la  vie,  il  a  été  une  mine 
inépuisable  de  travaux  originaux  dont  les  applications  sont 
pour  ainsi  dire  journalières  en  clinique.  De  la  morphologie 
du  sang  ont  été  tirées  nos  connaissances  sur  les  leucéna.ies. 
Gomment  en  présence  d’un  malade  qui  présente  une  grosse 
rate  ou  des  ganglions  volumineux  faire  un  diagnostic,  sans  la 
numération  globulaire  et  l’étude  dè  la  formule  leucocytaire? 
Gomment  d’autre  part  établir  la  nature  et  ie  pronostic  d’une 
anémie,  si  l’on  ne  connaît  pas  la  réaction  des  organes  hémato¬ 
poiétiques  aux  substances  destructives  des  globules  rouges? 
Gomment  reconnaître  une  chlorose,  et  en  suivre  la  guérison 
par  le  traitement  ferrique,  si  on  ne  sait  pas  quelle  est  la 
teneur  du  sang  en  hémoglobine? 

Mais  les  sciences  hématologiques  ne  se  bornent  pas  à  éta¬ 
blir  une  formule  sanguine.  Ghaque  jour  un  chapitre  nouveau 
se  fonde  ou  perfectionne  les  acquisitions, antérieures  :  l'his¬ 
toire  des  troubles  de  la  coagulation  sanguine  montre  les 
données  multiples  sous  lesquelles  doit  être  envisagée  l'hémo¬ 
philie.  Il  en  est  ainsi  pour  bien  d’autres  problèmes  qui  se 
posent  en  clinique.  Les  auteurs  de  ce  livre,  MM.  Ph.  Pagniez, 
Agasse-Lafont,  se  sont  préoccupés  de  mettre  les  lecteurs  au 
courant  des  notions  hématologiques  nouvelles.  Mettant  de 
côté  les  théories  incertaines,  ils  ont  surtout  eu  en  vue  le  dia¬ 
gnostic  clinique  et  le  traitement  d’un  cas  déterminé.  Leur 
nom  est  un  sûr  garant  de  l’autorité  qui  s’attache  à  leurs  articles. 


(i)  In-8,  1922,  67  fig.,  4  pl,  en  couleurs.  —  Prix  :  aS  fr.  —  Paris, 
A.  Maloiue  et  fils. 


Dans  le  même  volume,  on  trouvera  l’exposé  des  maladies 
des  os.  Gonçus  dans  le  même  esprit,  les  chapitres  qui  les 
concernent  sont  précis  et  clairs.  M.  Sainton,  qui  a  beaucoup 
étudié,  les  affections  osseuses,  a  donné  à  son  travail  une  forme 
extrêmement  claire  et  une  documentation  extrêmement  pré¬ 
cieuse.  Le  rachitisme  a  été  décrit  par  M.  Apert  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  extrêmement  connus  et  à  juste  titre. 

Du  reste,  le  livre  est  présenté  au  lecteur  par  M.  le  profes¬ 
seur  Besançon  et  M.  L.  Le  Sourd,  dont  la  compétence  est 
bien  connue  et  qui  ont,  en  quelques  pages,  défini  l’immense 
territoire  de  l’hématologie  et  montré  l’intérêt  pratique  qui 
s’attache  à  cette  science.  L.  G. 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée  (i), 

par  le  docteur  Victor  Paucuet. 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée  de  Victor  Pauchet  n’est 
ni  un  traité,  ni,  à  proprement  parler,  une  revue.  G’est  une 
série  de  recueils  où  se  trouvent  groupés,  d’.ailleurs  sans 
aucun  lien  entre,  elles,  des  questions  diverses  de  technique 
chirurgicale,  mises  au  point  par  Pauchet  lui-même  ou  par 
des  spécialistes  choisis.  Gette  forme  de  présentation  surprend 
un  peu  notre  routine  habituée  au  plan  classique/et  commode 
du  traité  ou  du  manuel.  Mais  elle  n’importe  pas  autrement, 
si,  comme  c’est  le  cas  ici,  chaque  sujet  forme  un  tout  cohé¬ 
rent  et  se  suffit  à  lui-même. 

Je  ne  connais  pas  les  deux  premiers  fascicules  de  cette 
publication.  Le  troisième  que  j’ai  en  mains  est  fort  intéres¬ 
sant.  Voici  de  quoi  il  est  fait  :  La  radicotomie,  indications 
par  Sicard  et  technique  par  Robineau.  Le  traitement  opéra¬ 
toire  des  fractures  récentes  par  Dujarier.  Le  cancer  de  la 
Tangue.  Les  goitres.  L’ulcus  gastrique  et  duodénal  et  particu¬ 
lièrement  la  gastro  pylorectomie  ponr  ulcus  prépylorique.  Les 
tumeurs  du  gros  intestin.  Enfin  l’adénome  prostatique. 

L’ouvrage  contient  peu  de  texte  et  beaucoup  de  figures. 
G’est  à  sa  louange,  évidemment,  puisqu’il  s’agit  de  technique. 
Ghacun  sait  qu’en  pareil  cas  nulle  description  ne  vaut  un  bon 
dessin  ou  un  schéma  clair  et  précis.  D’ailleurs,  le  texte,  si 
condensé  et  réduit  soit-il,  occupe  une  place  qui  n’est  pas 
négligeable  et  ajoute  fort  utilement  aux  commentaires  expli¬ 
catifs  des  figures.  11  est  à  la  fois  concis,  substantiel  et  essen¬ 
tiellement  pratique.  Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  — 
si  toutefois  c’est  un  reproche  — ■  l’impression  de  certitude 
et  de  facilité  excessives  qu’il  donne  parfois  à  propos  de 
questions  encore  discutables  ou  d’opérations-  réellement 
compliquées  et  délicates.  Le  chapitre  le  plus  remarquable  m’,a 
pa,ru  être  celui  des  tumeurs  du  gros  intestin. 

CHASTENET  DE  GÉRY. 

Manuel  d  éducation  prophylactique  contre  les  maladies 

vénériennes  (2),  publié  sous  la  direction  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Queyrat  et  Sicard  de  Plauzoles. 

Ge  manuel  contient  les  notions  essentielles  biologiques  et 
médicales  que  doivent  posséder  tous  ceux  et  toutes  celles  qui 
ont  la  mission  d’instruire  et  de  conseiller  la  jeunesse. 

Il  s’adresse  d’abord  aux  parents  qui  sont  souvent  fort 
embarrassés  pour  avertir  utilement  et  orienter  scientifique¬ 
ment  leurs  enfants  à  l’âge  de  la  puberté  et  à  la  veille  du 
mariage. 

Ge  manuel  s’adresse  d’ailleurs  à  tous  ceux  qui  peuvent  et 
doivent  exercer  une  influence  morale  sur  la  jeunesse  et  parli- 
■  culièrement  aux  professeurs  de  l’enseignement  primaire  et 
secondaire,  aux  officiers  et  sous-officiers  des  ariùées  de  terre 
et  de  mer.  Les  médecins  militaires  et  les  médecins  de  la 
marine  chargés  de  l’éducation  prophylactique  des  jeunes  sol- 
;  dats  et  marins-  trouveront  dans  ce  manuel  les  meilleurs  con- 
I  seils  pour  l’accomplissement  de  la  tâche  si  délicate  dont  iis 
sont  chargés  relativement  à  la  propagande  contre  les  mala¬ 
dies  vénériennes. 

Enfin  les  médecins  prkticiens  trouveront  aussi  dans  ce  petit 
manuel,  les  directives  les  plus  sûres  pour  le  traitement  et  la 
direction  morale  de  leurs  malades,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  délicate  question  du  mariage.  L.  G. 


(1)  In-i8  jésus  de  240  p.  avec  3o8  fig.  dans  le  texte  dessinées 
djaprès  nature  par  S.  Dupret>  Prix  ;  a5  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

(2)  In-8,  1922.  —  Prix  :  10  fr.  — Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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Graniiles  de  CATILLOH 


â  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  6  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATiHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOÏT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUit  PAR  EXCELLENCE,  non  DicRtnan 
ffomire  ie  SlropHantus  tant  Inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATIU.OCT 
grtx  de  l'^eadèaie  de  médecine  pour  “gtrophantas  et  Stropbaatini",  ^idaillt  d’Oi  ^spos.  UBi7.  iBOO. 


] 


Tablettes  de  Catillon  iHIUi 

I  à  2  contre  Myiœdème ;  2  &  8  Obésité,  Ooitre,  Herpetla 


O»'' 25  corps  thyroïde,  titré,  stôriilsé. 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE;  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


DWRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciîîiUque 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSE  MOYENNE  1 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cberche-Mldi,  13  —  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SIGHVES  BT  ÜIAOIVOSTIO 
DES  PLEURÉSIES  PURULENTES 

DÉFINITION.  —  On  appelle  pleurésie  purulente  l’inflamma¬ 
tion  des  plèvres,  dont  l’épanchement  est  constitué  par  du 
pus  :  c’est  en  somme  un  véritable  abcès  de  la  plèvre. 

Cette  suppuration  de  la  plèvre  peut  occuper  la  grande 
cavité  pleurale  à  droite  ou  à  gauche  :  pleurésies  purulentes 
généralisées.  Dans  certains  cas  cependant,  la  cavité  pleurale 
se  cloisonne  et  il  peut  se  former  des  pleurésies  purulentes, 
enkystées,  tout  spécialement  au  niveau  de  certaines  régions 
prédisposées  :  pleurésiès  interlobaires,  médiastinales,  dia¬ 
phragmatiques,  etc. 

Ces  deux  variétés  de  pleurésies  purulentes  sont  très  diffé¬ 
rentes;  aussi  faut-il  décrire  à  part  :  les  pleurésies  purulentes 

énéralisées,  et  les  pleurésies  purulentes  partielles  ou  en- 

ystées. 

1.  Les  pleurésies  purulentes  généralisées.  — »  A.  Début. 
—  La  pleurésie  purulente  peiTt  survenir  : 

a.  Chez  un  individu  sain,  en  pleine  santé,  brutalement  et 
sans  que  rién  ne  paraisse  le  prédisposer.  C’est  la  pleurésie 
purulente  primitive-, 

h.  Chez  un  malade  ou  convalescent,  ayant  été  atteint  d’une 
pneumonie,  d’une  grippe,  d’une  bronchopneumonie,  d’une 
septicémie  puerpérale  ou  autre,  d’un  érysipèle,  etc.  C’est  la 
pleurésie  purulente  secondaire.  • 

Le  début  peut  être  brusque  et  franc,  marqué  par  un  point 
de  côté  très  violent,  de  la  toux  très  pénible,  de  la  dyspnée, 
des  frissons,  de  la  fièvre  qui  atteint  souvent  d’emblée  à  40  de¬ 
grés,  des  sueurs  répétées,  un  faciès  pâle  et  terreux. 

Dans  les  pleurésies  secondaires,  le  plus  souvent  le  début 
est  plus  insidieux,  parfois  même  traînant.  Le  malade  n’at¬ 
tache  pas  grande  importance  aux  malaises,  à  la  fébricule,  aux 
petits  frissons  dont  il  est  attfeint.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
certain  temps,  alors  que  l’épanchement  est  déjà  abondant,  que 
les  signes  fonctionnels  deviennent  tels  qu’ils  obligent  le  ma¬ 
lade  à  s’aliter. 

Dans  certains  cas  (broncho-pneumonies,  grtppe,  etc.),  les 
signes  de  la  pleurésie  doivent  être  recherchés  systématique¬ 
ment  par  l’examen,  par  la  ponction  exploratrice,  par  la  ra¬ 
dioscopie,  parce  que  ses  symptômes  propres  sont  voilés  par 
les  accidents  bruyants  de  l’infection  initiale. 

Enfin,  on  n’oubliera  pas  non  plus  que  la  pleurésie  puru¬ 
lente  peut  provenir  de  la  transformation  purulente  d’une 
pleurésie  sérofibrineuse  ou  d’un  hémothorax. 

B.  PÉRIODE  d’état.  —  Nous  prendrons  comme  type  de 
description  la  pleurésie  purulente  généralisée,  primitive,  à 
streptocoques. 

C’est  surtout  pour  cette  variété  qufe  le  début  est  brutal, 
violent,  marqué  par  un  point  de  côté  intense,  de  la  toux  répé¬ 
tée,  de  la  dyspnée,  une  élévation  de  la  température  à  40  de¬ 
grés,  des  frissons  et  des  accès  de  sueurs. 

Il  est  classique,  à  la  période  d’état,  de  décrire  ;  d’une  part 
les  signes  du  syndrome  pleurétique  banal  et  les  signes  pro¬ 
pres  de  la  purulence. 

I .  Syndrome  pleurétique  banal.  —  Rappeler  rapidement  les 
signes  principaux  et  classiques  de  tout  épanchement  pleural 
généralisé  : 

Les  signes  fonctionnels  marqués  par  le  point  de  côté,  la 
dyspnée,  la  toux  sèche  et  quinteuse,  l’absence  d’expectoration. 

Les  signes  physiques  qui  sont  caractérisés  par  des  signes 
pathognomoniques,  la  matité  de  bois  à  la  percussion,  matité 
considérable  et  qui  remonte  plus  ou  moins  haut,  la  diminution 
ou  l’abolition  des.  vibrations  à  -ce  niveau,  -la  diminution  ou- 
l’abolition  du  murmure  vésiculaire  à  ce  niveau,  le  souffle  pleuré¬ 
tique,  doux,  voilé,  lointain,  expiratoire,  l’égophonie,  la  pecto- 
riloquie  aphone,  le  skodisme  sous-clavicnlaire,  le  déplace¬ 
ment  des  organes  du  médiastin  vers  le  côté  sain,  la  respiration 
supplémentaire,  etc. 

Enfin  radioseopiquement,  on  constate  une^  opacité  très 
étendue,  à  limite  supérieure  dégradée,  la  disparition  du  cul-dè- 
sac  costo-diaphragmatique,  l’immobilité  respiratoire  du  dia¬ 
phragme  du  côté  malade. 


a.  Les  signes  propres  de  l' épanchement  purulent.  —  Ce  Sont 
l’oedème  de  la  paroi  thoracique,  le  développement  de  la  circu¬ 
lation  collatérale,  la  voussure,  les  signes  pseudo-cavitaires, 
les  signes  généraux. 

'L'œdème  de  la  paroi  thoracique  du  côté  malade  siège  ordi¬ 
nairement  au  niveau  de  la  région  sous-axillaire  ou  sous-épi¬ 
neuse.  C’est  un  signe  tardif. 

La  dilatation  du  réseau  veineux  sous-cutatié  du  côté  malade 
est  un  signe  qui  accompagne  souvent  l’œdème.  Il  traduit  le 
trouble  circulatoire  au  niveau  de  la  paroi.  L’existence  d’une 
voussure  localisée  en  une  région  du  thorax  est  à  noter.  La 
constatation  des  bruits  cavitaires  (souffle  caverneux  avec  gar¬ 
gouillement)  a  une  grande  valeur.  Enfin  on  peut  constater  la 
présence  d’adénites  axillaires  du  côté  de  l’épanchement. 

Du  côté  gauche,  on  peut  constater  un  symptôme  important, 
la  pulsatilité.  La  constatation  de  pulsations  synchrones  à 
celles  du  cœur  sont  en  faveur  d’un  empyème  gauche.  Mais  en 
somme  la  plupart  de  ces  symptômes  physiques  sont  incons¬ 
tants  ou  peuvent  être  observés  au  cours  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  chroniques. 

Les  signes  généraux  Sont  beaucoup  plus  caractéristiques  : 
ils  sont  à  la  fois  graves  et  d’une  grande  intensité. 

La  fièvre  est  élevée  souvent  irrégulière  et  à  grandes  oscil¬ 
lations,  parfois  rémittente,  rarement  régulière.  La  fièvre  à 
grandes  oscillations  est  ia  plus  fréquente,  c’est  la  fièvre 
banale  de  suppuration  avec  ses  poussées  vespérales  intenses, 
accompagnées  de  frissons  et  suivies  de  sueurs  profuses. 

L’état  général  est  très  touché  :  teint  terreux,  pâle,  plombé, 
amaigrissement  rapide,  troubles  digestifs  habituels  :  ano¬ 
rexie,  vomissement  et  diarrhée. 

L’examen  des  urines  montre  de  l’albuminurie. 

L’analyse  du  sang  indique  une  leucocytose  abondante. 

Ces  signes  généraux  joints  aux  signes  précédents  doivent 
imposer  aussitôt  une  ponction  exploratrice,  qui,  seule,  fera  la 
preuve  de  la  pleurésie  purulente. 

Ponction  exploratrice.  —  On  doit  rechercher  systématique¬ 
ment  par  la  ponction  exploratrice  l’existence  des  pleurésies 
purulentes.  Non  seulement  elle  révèle  la  qualité  de  l’épanche¬ 
ment  pleural,  mais  elle  en  permet  aussi  l’examen  bactériolo¬ 
gique.  Le  liquide  est  constitué  par  du  pus  épais,  jaunâtre, 
grumeleux,  sans  odeur.  L’examen  direct,  du  pus  par  étale¬ 
ment  et  coloration  simple,  de  même  que  les  cultures,  révèlent 
les  chaînes  caractéristiques  du  streptocoque.  L’inoculation  à 
l’oréille  du  lapin  donne  un  érysipèle. 

C.  Evolution.  —  A  côté  de  la  forme  aiguë,  il  faut  citer  la 
forme  suraiguë  et  la  forme  subaiguë. 

Dans  la  forme  suraiguë,  l’évolution  se  fait  vers  la  septi¬ 
cémie,  avec  albuminurie  abondante,  sueurs  profuses,  diar¬ 
rhée  abondante,  grosse  rate  infectieuse,  vomissements,  teint 
subictérique.  La  mort  est  la  règle,  au  milieu  de  ces  accidents 
toxi-infectieux. 

Parfois  une  complication  apparaît  :  pyohémie,  endocar¬ 
dite,  phlébite,  abcès  du  cerveau. 

Dans  la  forme  subaiguë,  l’évolution  est  plus  lente,,  avec 
tendance  à  la  fi'stulisation  cutanée.  11  m’y  a  pas  de  vomique. 
La  pleurésie  purulente  à  streptocoques  n’a  aucune  tendance  à 
la  guérison  spontanée.  I.e  malade  se  cachectise  progressive¬ 
ment,  et  finit  par  succomber  à  une  suppuration  prolongée  et 
interminable,  à  la  dégénérescence  amyloïde. 

Parfois  la  mort  brusque  par  syncope  peut  se  produire. 

Z>.  Autres  formes  cliniques.  —  Les  formes  étiologiques 
sont  les  plus  intéressantes  :  en  dehors  de  la  pleurésie  à 
streptocoques,  il  faut  citer  les  pleurésies  à  pneumocoques, 
staphylocoques,  putride,  fétide,  etc. 

I .  Les  pleurésies  purulentes  généralisées  à  pneumocoques. 
—  Elles  sont  ou  primitives,  résultant  de  la  localisation  ini¬ 
tiale  du  pneumocoque  au  niveau  de  la  plèvre,  ou  bien  secon¬ 
daires  à  la  pneumonie.  Dans  Ce  dernier  cas,  on  distingue  deux 
éventualités  : 

—  \a  pleurésie  purulente  parapneumonique,  qui  est  contem¬ 
poraine  à  la  pneumonie. 

—  la  pleurésie  purulente  métapneumonique ,  qui  éclate  quinze 
jours  à  trois  semaines  après  la  défervescence. 

[A  suivre.) 

Le  Directéur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

FA»I8.  —  »00.  0<M.  d’ihF.  ET  D’i«IT.,  17,  RUE  CASSETTE, 
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DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


vals-sâint-jean 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSE 

Enrsoi  gratuit  d'Echantillons  etdeNotices'àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée  I 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  s  53, Boni'* iîanssœann,Paris{9«).ré;épft. 227-76.  I 


SULFOiDOL 

ROBIN 


I  GXtJhJX^TJXMlÉi  ET  ZXUjrSîCT'wA.BXaS 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

I  UÉD/CA  no  H  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  àan! 


dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie, 

VEirrR  EN  GROI  ;  »  et  11,  Bue  de  la  Verie,  PAKIS 


I  Pour  procurer  aux  malades  B 

I  un  iSommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 


est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  i’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 

IVRY  (Seine). 


JSESÈ 


NEUROSINE 

PRUNIER 

NEUBASTHÉNIB 
BURMENAGE 


ANTISEPSIE  , 

'  FURONCULOSE  -  ANTHRAX-  EC  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

jiFFECTIORS  CARDIAQUES 

1  DIIODOFDRMB  TAINE 

1  Zodotoxme  «ans  odeur  v' 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  eu  tout 
semblable  à  celui  de  IModoforme,  il  est  jusqu’à 

Siferme  la  mêLe“”an°Ué  dMlde‘‘’ül  l’iodôforSI'i 
ordinaire.  L.™  DnODllFmE*  TAfflE'pent  donc 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
«tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 

lEVURE  DE  Bière 

1  SiCHE  ^TITREE 

{gONVÂLLARIAHAIAUS 

i  LANGLEBERT 

1 

i  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 

1  FILULES  :  6  pair  jour. 

SRAR'JLES  d8  CORVALLâlARIHE  :  4  par  jour. 

1  A’DTLT.A.TS  «c 
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PANTOPON 

''  ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 

Ampoules  ^  Comprimés  ^  5irop 

Littérature  : 

Produits  :  F:  Hoffmann-- La  Roche  ô^C- 
^1, Place  des  Vosges  .  Par is^ 

LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

(  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
<  pommade  à  a  %  —  — 

(  bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


LIPOL 


‘  LA  BIOTHERAPIE  ”3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15®),  TéUph.  :  Ségur  05-01 

r*répare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PÂSTiLm  miTïpnmES  biuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A 


BILIVACCIN 

PASTILLES  mWYSENTÉRmES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et 


N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


î,  —  be8  Pastilles  antityphiques  hiUées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pag  de-Calais  et  dans  l’Aude 
gnt  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

Za  Lancette  française 

'  ^  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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idiants  français,  20  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  0. 

TEL.  :  Gebelins  19-82 
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de  l'opium,  par  M.  Faxton  E.  Gardner. 

FACULTÉ  DE, MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1921-1922. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
COURS  ET  CONFÉRENCF*' 

LIVRES  NOUVEAUX 

bullétin  bibliograph,qt  ,  5 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Coutelas,  Tinel, 
M.-P.  Weil,  Bénard,  Küss,  Desplas,  Rouhier,  Ecalle. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Sont  prorogés  dans 
leurs  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiquas  juSqu’à  l’expira¬ 
tion  de  leurs  fonctions  de  professeur  suppléant  ; 

MM.  Lecaplain,  professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicale,  jusqu’au  3o  juin  1929  ; 

Le  Grand,  professeur  suppléant  des  chuires  d’anatomie  et 

d&  physiologie,  jusqu’au  6  juin  iqSo; 

Petit,  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale,  jusqu’au  3o  juin  1929. 

BOURSES  DE  DOCTORAT.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  'des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège 
des  Facultés  de  médeeine  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  lundi  3o  octobre  1922.  . 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront 
être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins,  de  vingt-huit 
ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  20  'octobre,  à 
seize  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Ancien  régime  d’études.  —  i”  Les  candidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  quiiont  obtenu  un  minimum  de  y 5  points 
à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  1  histoire  natu¬ 
relle,  et  qui  justifient  de  leur  aspidvité  apjç  tfavaux  pratiques 
de  première  »nné*  ; 


2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire; 

S»  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire  ; 

4®  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Nouveau  régime  d’études.  —  Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  l'examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

Etudiants  avec  quatre  inscriptions  :  une  composition  d’ana¬ 
tomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie).  ^ 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’anato¬ 
mie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histo¬ 
logie  ;  b.  une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine  ;  b.  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  b.  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

Peuvent  obtenir  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  dé 
première  année  les  candidats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de 
la  mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  80  points  au 
moins  audit  certificat  ; 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  certificat 
d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la 
chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  » 
au  baccalauréat  et  de  la  mention  «  bien  »,  audit  certificat. 

BOURSES  DE  PHARMACIE.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au  siège 
des  Facultés  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  le  lundi  3o  octobre  1922. 

Les  candidats  s’inscriront  aù  secrétariat  de  la  Faculté  près 
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laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit 
ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  20  octobre,  à 
seize  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

Ancien  régime  d’études.  —  Les  candidats  pourvus  de  quatre, 
huit  ou  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  » 
les  examens  de  fin  de  première  et  deuxième  année  et  l’exa¬ 
men  semestriel. 

Nouveau  régime  d'études.  —  d,- Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit  ou  douze  inscriptionstqui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ios- 
criptions  ; 

b.  Les  candidats  pourvus  de  quinze  ou  de  seize  inscriptions 
qui  ont  obtenu  la  note  «  bien  »  au  troisième  examen  de  fin 
d’année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites  portant^Ur  les  matiçres  énumérées  dans  le  programme 
suivant  :  '  '  '  '  i 

A.  Ancien  régim.e  d'études.  —  Elèves  à  quatre  inscriptions  : 
1°  physique  et  chimie  ;  2°  botanique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  :  1“  chimie  organique;  2"  matière 
médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  douze  inscriptions  :  1°  pharmacie  galénique; 
2°  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

B.  Nouveau  régime  d’études.  —  Elèves  à  quatre  inscrip¬ 
tions  :  1°  physique  et  chimie  minérale  ;  2“  botanique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  :  1°  chimie  organique  :  2”  ma¬ 
tière  médicale  et  pharmacie.  ■  • 

Elèves  à  douze  inscriptions  :  1°  Pharmacie  chimique  ; 
2'’  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  quinze  ou  Seize  inscriptions  :  1“  Chimie  biolo¬ 
gique  et  microbiologie;  2°  pharmacie  galénique. 

■Quatre  heures  sont  accordées  pour  l’ensemble  de  ces 
épreuves. 

Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  «  bien  »  au 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  la  mention 
«  assez  bien  »  à  l’examen  de  validation  de  stage,  soit  de  la 
mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  la  mention 
■«  bien  »  à  l’examen  de  validation,  peuvent  obtenir  sans 
concours  une  bourse  de  première  année. 

ADJONCTION  DES  DÉLÉGUÉS  DES  ÉTUDIANTS  AUX  CON¬ 
SEILS  DES  UNIVERSITÉS.  —  Pour’les  affaires  disciplinaires 
concernant  les  étudiants  immatriculés  ^dans  les  facultés  ou 
écoles  assimilées  qui  sont  déférés  au  Conseil  de  l’université, 
il  est  désormais  adjoint  à  ce  conseil  deux  étudiants  inscrits 
sur  le  registre  de  la  faculté  ou  école  à  laquelle  appartient 
l’étudiant  qui  fait  l’objet  Së  la  poursuite'. 

Ils  sont  désignés  par  leurs  camarades  au  scrutin  secret, 
ainsi  que  quatre  suppléants. 

Ces  suppléants  remplacent  les  délégués  lorsque  ceux-ci 
sont  empêchés  ou  refusent  de  siéger,  ou  donnent  leur  démis¬ 
sion,  ou  terminent  leurs  éludes  avant  l’expiration  de  leur 
mandat. 

Pour  être  éligible,  il  faut  être  majeur,  de  nationalité 
française,  et  n’avoir  encouru  aucune  peine  disciplinaire.  La 
désignation  est  faite  pour  deux  ans. 

,  Si  les  délégués  et  les  suppléants  régulièrement  convoqués 
pour  siéger  ne  se  présentent  pas  au  jour  et  à  l’heure  fixés,  le 
Conseil  de  l’université  peut  passer  outre  et  statuer  en  leur 
absence. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort,  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans,  du  docteur  Robin- 
Massé,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Péan,  ex-chef  du  !"■  sec¬ 
teur  chirurgical  de  la  8“  région,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Il  s’était  fixé  à  Bourges,  après  la  guerre. 


Ancien  élève  de  Péan,  Robin-Massé  était  un  chirurgien  de 
valeur  qui  a  rendu  des  services  appréciés  pendant  la 
guerre.  a.  b. 
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Nouveau  traité  de  médecine.  Fascicule  II  :  Maladies  infec¬ 
tieuses  (i),  publié  sous  la  direction  de  G.-H.  Roger,  Fer¬ 
nand  WiDAL  et  P. -J.  Teissier. 

Ce  fascicule  renferme  une  série  d’articles  du  professeur 
Pierre  Teissier,  fort  bien  venus  malgré  le  caractère  banal  des 
sujets  traités,  sur  les  diverses  maladies  éruptives  :  scarlatine, 
rougeole,  rubéole,  quatrième  et  cinquième  maladies,  varicelle, 
variole  et  vaccine,  dans  lesquels  on  retrouve  condensé  en  des 
pages  appelées  à  devenir  classiques  l’enseignement  dont  l’émi¬ 
nent  clinicien  fait  bénéficier  ses  élèves  à  l’hôpital  Claude 
Bernard. 

Citons  encore,  parmi  les  plus  intéressants  articles,  celui  sur 
le  zona,  les  herpès  et  les  fièvres  herpétiques  de  M.  P.  Ravaut, 
celui  sur  le-  typhus  exanthématique  de  MM.  Ch.  Nicolle  et 
Conseil;  celui  sur  le  tétanos  de  MM.  J.’  Camus  et  Gournay, 
enfin  les  deux  importants  articles  de  MM  Aviragnet,  B.  Weill- 
Hallé,  et  P.-L.  Marie  sur  la  diphtérie  et  de  M.  H.  Barbier 
sur  le  rhumatisme  arlicula'ii'e  aigu. 

Un  grand  nombre  de  figures  et  d’excellentes  planches  en 
couleur  facilitent  singulièrement  au  lecteur  la  compréhension 
des  descriptions  cliniques  et  ânalomo-pathologiques. 
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Instruments  et  modes  personnels  de  séméiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  otologiques,  par  le  docteur  J.  Molinié,  ancien 
président  de  la  Société  française  d’otorhinolaryngologie, 
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tien),  par  le  docteur  Paul  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Préface  du  professeur  Fernand  Widal.  2'  éd. 
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l’hôpital  indigène  de  Mogador,  et  André  Pouponneau, 
médecin  major  de  i  classe  aux  troupes  coloniales  du  Maroc. 
Préface  de  M.  le  médecin  inspecteur  Oberlé,  i  vol.  de  i36  p. 
—  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

La  tuberculinothérapie  et  le  traitement  intradermique, 
par  le  professeur  H.  Sahli,  directeur  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Université  de  Berne.  Traduction  de  MM.  Pio- 
trowsld  et  Bickel,  de  la  clinique  médicale  de  Genève,  avec 
la  collaboration  de  l’auteur.  Une  brochure  in-8  de  32  p.  — 
Prix  :  4  fr.  — Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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AnémieB, Dyspepsies 
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%acie  SCHMir,  n.  Hue  Sainte-Anne,  Paris. 


Le  PhosphopinaUJuin 

ESI  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  LARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


(i)  I  vol.  de  766  p.,  avec  89  fig.  et  8  pl.  en  couleurs.  — ■  Prix  : 
5o  fr.  —  Paris  1922,  Masson  et  G‘*. 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROOBLES NêVROPATHIOm,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  EonaixtUlon  gratuit  sur  demande.  ■ 

Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoueîtes,  PARIS-XV® — Tel.  :  Saxe  80-1 1 
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LABORATOIRES  CLIN 

SYPHILIS, 

PIAN, 

HÉO-l 

PALUDISME. 
TRYPANOSOMIASES  : 

PRÉPARSÉNAr 

1 

914  FRANÇAIS 

[Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 

Échantillons  et  Littérature 

PHARMACIENS  DE  1’^° 

—  30,  rixe  des 

:  LABORATOIRES  CLIN  -- 

CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

Fossés  Saint-Jaoqixes 

COMAR  cl  C‘" 

-  FA-RIS 
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LES  ÉTA.BIL.ISSE]\j;EIVTS  EOULEIVO  Ex-ères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  S/ÈBE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieille-du- Temple  —  PARIS  (3^) 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 

SYPHIIuIS,  rYPHUS  SXÉCUetS&EÎVX, 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  iiitra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 


LUATOL 


Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMlNO-ARSÉNO  -  PHÉNOL 
pour  Injections  intrn -musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  ;  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  amponles  de  1  cent.  cube. 

N ARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  R  S  É  N  O  B  E  N  Z  O  L,  pour  l’Administrati 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSGIVXKRIEI  AIUIBIEWIVE,  GRim^ 
PRÉSENTATION  :  En  îlaeons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 
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^  ViTAMINA  ^  ^  * 


&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


"YITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  plu 
:t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 


$ 

Agent  histogénéti que,  provoque  immédiatement  dans  1  or- 
ganisme,des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmeiftation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines" .  . 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
0^  ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état 'hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  dévolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DE  QUELQUES  TRAITEMENTS  RÉCENTS 

RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE 

Par  M.  PiEREE  MOULONGUET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

D’innombrables  traitements  ont  été  mis  en  œuvre 
contre  le  rhumatisme  blennorragique.  Il  pouvait 
paraître,  il  y  a  quelques  années,  qu’aucun  d’eux  ne 
modifiait  d’une  façon  certaine  la  marche  infiniment 
fâcheuseide^  cette  affection  rebelle.  Un  certain  dé¬ 
couragement  en  résultait  et  pour  beaucoup  de  méde¬ 
cins  l’immobilisation  de  l’articulation  atteinte  était 
^la  seule  conduite  à  tenir.  N’était-ce  pas,  en  effet, 
suivant  la  phrase  de  Brun,  «  le  seul  traitement  qui 
permette  de  calmer  d’une  manière  rapide  et  sûre  »? 
D’un  plâtre  appliqué  en  bonne  position,  le  malade 
sortait  guéri,  enraidi  ou  ankylosé.  L’arthrite  avait 
évolué  suivant  sa  tendance  naturelle.  Qui  pouvait  se 
vanter  d’avoir  modifié  le  cours  spontané  d’une 
arthrite  blennorragique  ? 

Depuis  quelques  années,  cependant,  de  nouvelles 
tentatives  sont  faites,  un  nouvel  effort  est  tenté  et 
les  résultats  abondent  déjà,  pleins  de  promesses. 
Il  est  possible,  dès  maintenant,  d’en  faire  la  revue 
et  d’en  tirer  des  indications  de  traitement  à  propos 
des  différentes  formes  d’arthrites  blennorragiques. 

C’est  dans  deux  directions  très  différentes  que  la 
plupârt  des  chercheurs  ont  travaillé. 

Les  uns,  remettant  en  honneur  un  traitement  chi¬ 
rurgical  déjà  ancien,  y  ont  associé  la  mobilisation 
précoce.  • 

Les  autres  ont  appliqué  à  la  gonococcie  articu¬ 
laire  les  traitements  spécifiques,  vaccino  et  sérothé¬ 
rapie. 

Arthrotomie  avec  mobilisation  précoce.  —  L’idée 
d’ouvrir  les  articulations  atteintes  d’arthrite  blen¬ 
norragique  n’est  pas  nouvelle. 

Il  semble  que  c’est  Thiéry  qui  pratiqua  dans  le 
service  de  Yerneuil,  en  1892,  la  première  Arthro¬ 
tomie  pour  arthrite  blennorragique  du  coude  {Soc. . 
anat.,  1892,  p.  712).  Vers  la  même  époque,  Wal- 
ther,  chez  Tillaux,  eut  l’occasion  de  refaire  cette 
opération. 

Les  mémoires  de  Tillaux,  Gervais  de  Rouville, 
Bonnet  paraissent  sur  ce  traitement  et  cela  indique 
qu’il  était  alors  en  vogue. 

La  même  année,  chez  Delbet  et  chez  Hartmann, 
deux  thèses  sont  soutenues  sur  les  bons  résultats  de 
l’arthrotomie  dans  le  rhumatisme  blennorragique  ; 
Parizeau.  Th.  de  Paris,  1895-1896,  n"  479,  et  Dezan- 
neau,  n” 3i4- 

Morestin,  dans  son  excellent  livre  classique  sur  la 
chirurgie  générale  des  articulations,  enseigne  la 
nécessité  d’intervenir  chirurgicalement  sur  les 
formes  purulentes  de  l’arthrite  blennorragique. 

Les  auteurs  sont  loin,  d’ailleurs,  de  donner  tous 
des  techniques  analogues  pour  la  pratique  de  l’ar¬ 
throtomie. 

Pour  le  genou,  par  exemple,  les  uns  conseillent 
l’arthrotomie  unilatérale,  de  quelques  centimètres 
de  long;  d’autres,  l’arthrotomie  bilatérale,  très 


longue,  pour  ne  laisser  aucun  recessus  non  dé¬ 
couvert.  . 

D’autres  conseillent  de  s’en  tenir  à  la  poncRon  au 
bistouri.  C’est,  par  exemple,  la  pratique  d’Okinczyc. 

Ce  sur  quoi  tous  insistent,  c’est  sur  la  nécessité 
de  bien  vider  l’articulation,  d’expulser  notamment 
les  grumeaux  séro-fibrineux  qui  y  sont  contenus 
presque  toujours.  «  Ce  sont  d’énormes  placards  fibri¬ 
neux  dont  deux  mesurent  environ  6  centimètres  sur 
4  centimètres  avec  une  épaisseur  de  i  centimètre  » 
(Dujarier.  Soc.  de  chir.,  séance  du  7  juin  1922, 

p.  84i)- 

Certains  veulent  même  que  l’on  fasse  le  parage 
de  la  synoviale  en  excisant  les  adhérences  molles 
en  voie  d’organisation  dans  les  recoins,  notamment 
dans  l’espace  intercondylien  du  fémur.  Martin  (rap¬ 
port  Bazy.  Soc.  de  chir.,  séance  du  16  mars  1921, 
p.  390).  L’anesthésie  générale  est  nécessaire  si  l’on 
veut  exécuter  ce  nettoyage  systématique. 

Pour  la  plupart,  l’évacuation  doit  être  suivie  d’u 
lavage  ;  soit  au  sérum,  soit  à  l’eau  bouillie  chaude  à 
DO  degrés  ^méthode  Cassaët,  thèse  de  Gentile,  Bor¬ 
deaux,  1910-1911),  soit  à  l’éther,  soit  à  l’eau  phéni- 
quée.  Il  peut  être  bon  de  mobiliser  l’articulation 
sous  le  liquide  de  lavage  pour  en  assurer  la  disper¬ 
sion  (Souligoux). 

Mais  les  opinions  diffèrent  surtout  au  sujet  du 
traitement  de  la  plaie  opératoire.  Ici  il  faut  distin¬ 
guer  nettement  entre  les  partisans  du  drainage  et 
ceux  de  la  suture  complète. 

Les  anciens  auteurs  drainaient  et  cette  pratique  a 
été  remise  en  honneur  par  Willems  qui  conseille 
de  laisser  les  grandes  plaies  d’arthrotomie  bilatérale 
largement  ouvertes,  afin  que  le  pus  soit  expulsé 
aisément  à  mesure  qu’il  se  reforme. 

Thiéry,  cependant,  avait  suturé  son  incision  d’ar¬ 
throtomie  du  coude,  et,  par  la  suite,  il  a  toujours 
refermé  les  articulations  qu’il  opérait  pour  arthrite 
blennorragique. 

C’est  cette  façon  de  faire  qui  est  la  plus  en  faveur. 
Elle  est  conforme  aux  principes  de  la  chirurgie 
aseptique  régléé.  Et  Lenormant  a  fait  observer  qu’il 
serait  choquant  de  laisser  ouvert  un  genou  arthro- 
tomisé  pour  une  hydarthrose  blennorragique.  Pour 
cette  forme  anatomique,  la  suture  est  donc  obli¬ 
gatoire. 

Le  traitement  postopératoire  est  le  point  essentiel 
du  traitement  chirurgical  actuel. 

Autrefois  il  était  formellement  indiqué  de  mettre 
le  membre  dans  un  appareil  jusqu’à  ce  que  tout 
phénomène  inflammatoire  eût  cédé  et  de  mobiliser 
ensuite  progi’essivement  avec  une  grande  prudence, 
de  peur  que  le  traumatisme  provoqué  par  un  mou¬ 
vement  forcé  ne  réveillât  lé  processus  infectieux 
encore  mal  éteint.  « 

.Ollier  enseignait  d’immobiliser  les'  articulations 
pendant  un  mois  au  moins  après  les  opérations. 

Mauclaire  demandait  que  le  délai  d’un  mois  fût 
abaissé  à  quinze  jours  {Progrès  méd.,  iqid). 

Guyot  {Th.  de  Paris,  1905-1906,  no  129)  proposait 
de  débuter  par  une  séance  de  mobilisation  sous 
anesthésie  générale. 

Mais  c’est  seulement  dans  ces  dernières  années 
que  la  nécessité  d’une  mobilisation  précoce,  ou  pour 
mieux  dire  immédiate,  a  été  reconnue  et  qu’on  a 
paru  abandonner  toutes  craintes  d’aggraver,  par  les 
mouvements,  la  marche  naturelle  de  l’arthrite. 

La  manière  de  mobiliser  varie  suivant  la  technique 
de  l’arthrotomié  et  il  faut  distinguer  deux  conditions 
différentes  : 
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La  mobilisation  est  faite  sur  une  articulation 
ouverte  et  béante  suivant  la  méthode  de  Willems. 

Elle  est  faite  sur  une  articulation  fermée  par  suture 
de  l’arthrotomie. 

1“  La  méthode  de  Willems  {Soc.  de  chir.,  1918, 
p.  S68  et  1098)  consiste  en  ce  que  le  malade  mobilise 
seul  son  membre  sans  que  jamais  les  mouvements 
actifs  volontaires  soient  remplacés  par  des  mouve¬ 
ments  passifs  provoqués. 

La  mobilisation  doit  être  immédiate,  dès  que  le 
.malade  se  réveille  de  l’anesthésie.  Elle  doit  être 
continuelle,  poursuivie  jusqu’à  la  fatigue.  Elle  doit 
être  systématique,  tous  les  mouvements  étant  pous¬ 
sés  à  fond,  à  bout  de  course. 

En  théorie,  les  contractions  musculaires  ont  une 
action  directe  sur  les  culs-de-sac  synoviaux,  ils  les 
exprinient  et  ainsi  est  réalisé  un  drainage  parfait. 
En  principe,  les  mouvements  répétés  sans  trop 
longs  intervalles  sont  aisés,  le  malade  ne  soùfFre 
bientôt  plus  et  il  peut  réaliser  des  mouvements  de 
grande  amplitude. 

En  réalité,  le  traitement  demande  beaucoup  de 
courage  et  une  véritable  collaboration  du  malade  et 
du  chirurgien. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  maintenant  dans  de 
nombreux  cas.  On  peut  juger  de  ses  résultats. 

Il  en  est  de  bons. 

Martin  et  Bazy  en  ont  apporté  chacun  un  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1921,  séance  du  16  mars, 
p.  390. 

Arrou  (d’oc,  de  chir.,  28  avril  1920,  ,p.  632),  rap¬ 
portant  une  observation  de  son  service,  insiste  sur 
le  fait  qu’après  avoir  suivi  point  par  point  la  tech¬ 
nique  de  Willems,  on  dut  la  modifier  pour  obtenir 
la  guérison.  Les  mouvements  actifs  très  douloureux 
étaient  de  moins  en  moins  amples.  Truffert,  par  une 
flexion  provoquée  forcée  du  genou,  exprima  le  con¬ 
tenu  de  l’article  en  un  flot  de  pus.  Les  mouvements 
actifs  redevinrent  possibles.  Les  jours  suivants  la 
même  manœuvre  produisit  le  même  heureux  effet. 
Cette  pratique  a  l’inconvénient  d’être  douloureuse. 
Elle  doit  être  employée  cependant  si,  au  cours  d’un 
traitement  à  la  Willems,  des  signes,  de  rétention 
apparaissent,  c’est-à-dire  recrudescence  de  dou¬ 
leurs,  fièvre,  limitation  des  mouvements.  Tulfier 
avait  suivi  déjà  cette  méthode  mixte  de  mobilisation 
active  et  passive. 

A  côté  de  cas  heureux,  des  échecs  sont  à  la  charge 
de  la  méthode  de  Willems.  Lenormant,  après  une 
tentative  longtemps  poursuivie  de  mobilisation 
active  et  passive,  dut  plâtrer  le  genou  et  le  résultat 
fut  une  ankylosé. 

Cotte  {Soc.  de  chir.  de  Lyon.,  18  mars  1920,  in 
Lyon  chir.,  J).  482),  après  arthrotomie  bilatérale  du 
genou,  tente  de  faire  faire  des  mouvements  actifs, 
notamment  des  mouvements  de  marche.  La  douleur 
est  extrêmement  vive.  La  température  reste  à  4o- 
4i  degrés.  Sous  anesthésie  il  vide  le  genou  par 
flexion  forcée.  L’évolution  continue  d’être  si  déplo¬ 
rable  qu’il  doit  mettre  le  membre  dans  le  plâtre. 

«  L’immobilisation  a  un  effet  magique;  le  malade 
dit  qu’il  n’a  jamais  été  aussi  bien  depuis  le  début.  » 
L’ankylose  se  produit. 

Cotte  dit  en  terminant  qu’il  y  a  donc  des  arthrites 
qui  ne  guérissent  pas  par  la  mobilisation.  «  Je  suis 
même  persuadé  qu’il  y  en  a  qui  sont  aggravées.  » 

2°  Quand  l’articulation  a  été  suturée,  la  mobilisation 
se  pratique  comme  sur  une  articulation  qui  n’a  pas 


été  opérée  et  suivant  les  méthodes  ordinaires  asso¬ 
ciant  le  massage,  la  mobilisation  passive  et  la  réédu¬ 
cation  des  mouvements. 

Les  massothérapeutes  ont  fait  remarquer  qu’avec- 
une  grande  douceur,  des  précautions  délicates  et 
une  progression  très  lente  on  pouvait  mobiliser  des 
jointures  enflammées,  considérées  comme  bloquées. 
On  trouvera  des  renseignements  sur  cette  téchnique 
appliquée  à  l’arthrite  blennorragique  dans  la  thèse 
de  Fauvel  (méthode  de  Fège,  Paris  1920-1921,  n“  91). 

En  1907,  Mongour  (de  Bordeaux)  avait  publié 
quatre  observations  d’arthrites  blennorragiques  mo¬ 
bilisées  après  une  ponction  évacuatrice,  et  une 
observation  d’arthrotomie  suivie  de  mobilisation 
immédiate.  C’était  cinq  succès  {Bull,  méd.,  4  mai 
1907,  p.  391).  Petit  de  la  Villéon,  en  1912,  apporte 
une  observation  d’arthrite  aiguë  gonococcique  du 
genou  traitée  par  l’arthrotomie  au  bout  de  quelques 
jours  (Ga2.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1912, 
p.4o3). 

Depuis  lors,  cette  méthode  a  été  appliquée  très 
souvent.  Elle  comporte,  comme  nous  l’avons  vu, 
une  ouverture  plus  ou  moins  large  de  l’articulation, 
une  évacuation  soigneuse  du  liquide  et  des  gru¬ 
meaux  séro-fibrineux,  un  lavage  et  une  suture  com¬ 
plète.  Dans  lès  jours  suivants  on  pratique,  si  l’épan¬ 
chement  s’est  reformé,  une  ou  plusieurs  ponctions; 
elles  ,  ont  un  effet  très  heureux  sur  l’amplitude  et 
l’indolence  des  mouvements. 

Il  est  impossible  de  citer  toutes  les  observations 

Eubliées,  et  iPen  est  beaucoup  qui  ne  le  sont  pas,  car 
i  méthode  tend  à  devenir  d’usage  courant. 

La  thèse  d’Horion  (Paris  1919-1920,  n“  93)  ren¬ 
ferme  trois  observations  du"  service  Hartmann. 
Hartmann,  à  la  Société  de  chirurgie  le  5  mars  1920, 
apporte  deux  cas  de  guérison  par  l’arthrotomie, 
alors  que  les  autres  traitements  avaient  échoué. 

Capette  apporte  à  la  Société  de  chirurgie  (1921) 
un  cas  heureux  d’arthrite  purulente  traitée,  suivant 
cette  techniquè  au  bout  de  quinze  jours  seulement 
et  parfaitement  guérie  (rapport  Bazy).  Rouvillois, 
au  cours  de  la  même  discussion,  en  donne  trois 
observations. 

Durand  {Soc.  de  chir.  de  Lyon,  i®"'  déc.  1921) 
orte  un  succès  sur  un  genou, 
à  encore,  cependant,  il  y  a  des  échecs.  Dans  uns 
observation  inédite  du  service  Lecène,  une  arthrite 
purulente  à  forme  ankylosante  du  genou  ne  put  être 
mobilisée  après  arthrotomie.  II  fallut  en  venir  à 
l’immobilisation,  et  plus  tard,  pour  remédier  aux 
troubles  d’une  ankylosé  incomplète,  à  la  résection. 
Auvray  rapporte  un  cas  analogue  où  le  genou  s’était 
ankylosé  en  mauvaise  position  après  arthrotomie 
{Soc.  de  chir.,  1922,  p.  38i). 

Comment  peut-on  interpréter  l’inconstance  des 
résultats?  Faut-il  spécifier  plus  exactement  les  indi¬ 
cations  de  l’arthrotomie  et  la  réserver  à  telle  ou 
telle  forme  d’arthrite  blennorragique? 

On  sait  qu’elles  sont  multiples  et  d’ailleurs  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  cliniquement.  Leur  évolution  est 
cependant  très  différente.  L’hydarthrose  à  évolution 
longue  et  tenace,  mais  non  ankylosante,  ne  peüt  être 
comparée  à  l’arthrite  plastique,  pseudo-phlegmo- 
neuse  qui  va  fatalement  à  l’ankylose.  La  forme 
purulente  non  cloisonnée  peut  guérir  avec  un 
simple  enraidissement.  Les  formes  polyarticulaires, 
d’ordinaire,  ne  s’ankylosent  pas,  mais  le  rhuma¬ 
tisme,  après  avoir  léché  plusieurs  articulations,  peut 
en  mordre  une  et  y  produire  des  lésions  définitives. 
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Arrou  a  bien  insisté,  à  la  fin  de  son  rapport,  sur 
la  différence  des  cas  et  sur  l’erreur  que  l’on  commet 
à  leur  vouloir  appliquer  à  toutes  le  même  traitement. 

Les  conclusions  sùivantes  de  Lenormant  semblent 
bien  représenter  l’opinion  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  :  ü  -1 

«  A  quel  cas  d’arthrite  blennorragique  faut-il 
appliquer  l’intervention  chirurgicale?  Elle  estappli-^ 
cable  aux  arthrites  purulentes  et  séro-purulentes, 
cas  le  plus  fréquent,  où  l’on  trouve  de  gros  paiiuets 
fibrineux  nageant  dans  un' liquide  louche  et  aussi 
aux  simples  hydarthroses  qui  sont  souvent  désespé¬ 
rantes  par  la  lenteur  de  leur  résorption,  l’atrophie 
musculaire  qui  les  accompagne  et  les  raideurs  arti¬ 
culaires  qu’elles  laissent  après  elle.  » 

L’arthrite  blennorragique  semble,  par  contre,  peu 
justiciable  du  traitement  chirurgical  dans  deux  con¬ 
ditions  :  1“  son  siège  à  certaines  articulations  qui 
sont  très  serrées  comme  le  poignet,  ou  d’un  abord 
difficile  comme  la  hanche;  2“  sa  forme  anatomo- 
aiathologique  :  la  périarthrite  phlegmoneuse,  dite 
encore  forme  plastique  ankylosante,  évolue  si  fata¬ 
lement  et  s‘î  rapidement  vers  l’ankylose  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  traitement  chirurgical  est  voué  à 
l’échec.  Tuffier  et  Walther  ne  l’ont  jamais  vue  guérir 
autrement  que  par  ankylosé. 

Traitements  spécifiques.  —  S’attaquant  à  l’agent 
causal,  ils  peuvent  espérer  guérir  les  formes  les  plus 
sévères,  pourvu  qu’ils  soient  institués  assez  tôt, 
avant  que  les  lésions  articulaires  soient  irrépara¬ 
bles.  De  plus  ils  peuvent  être  employés^  contre  les 
formes  polyarticulaires  qui  échappent  à  l’action  chi¬ 
rurgicale.  .  ,  . 

Une  étude  d’ensemble  de  ces  traitements  spéci¬ 
fiques  a  été  faite  par  Bonnamour  et  Salles  {Lyon 
méd.,  1914,  P-  7^2  et  792). 

I®  Vaccinothérapie.-  — ,  Elle  a  été  tentée  depuis 
longtemps  contre  la  blennorragie  et  ses  complica¬ 
tions.  Les  premiers  essais  semblent  être  dus  à 
Wrio-ht.  Nous  ne  ferons  qu’énumérer  les  différents 
vaccfns  qui  sont  à  la  disposition  des  médecins.  Nous 
ne  donnerons  pas  leur  mode  de  préparation.  On 
trouvera  les  renseignements  à  ce  sujet  dans  l’article 
de  Cruveilher  {Journ.  méd.  Français,  1919,  p.  124) 
OU  dans  un  mémoire  de  Frassi  {Arch.  It.  di  chir,^ 
1921,  t.  111,  fasc.  6,  p.  537-648). 

Cruveilher  propose  un  vaccin  sensibilisé. 

Nicolle  et  Blaizot  ont  fait  le  Dmégon. 

Baril  et  Crezé,  l’Eucratol. 

Lumière  et  Ghevrotier,  un  entéro-vaccm,  la 
Rhéantîne.  ,  .  , 

David  Thompson,  un  vaccin  détoxique. 

Demonchy,  un  vaccin  aqueux. 

Costa,  un  vaccin  formulé  (Sieur.  Soc.  de  chir., 
19  oct.,  1921).  . 

Le  Moignic,  Sézary  et  Demonchy,  un  lipo-yaccin,  le 
Lipogon  {Soc.  de  biol'.,  23  mars  1918  et  8  fév.  1919). 

L’institut  Pasteur  de  Paris  prépare  un  vaccin  avec 
plusieurs  races  de  gonocoques,  c’est  le  plus  employé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  _ 

La  technique  d’emploi  est  la  suivante  :  1  injection 
est  faite  sous-cutanée  et  de  préférence  au  ou  à 

la  région  scapulaire.  Dans  certains  cas  cependant  on 
a  injecté  le  vaccin  au  voisinage  de  l’articulation  ma¬ 
lade,  recherchant  l’action  locale  en  même  temps  que 
générale. 

11  faut  commencer  par  une  dose  faible  pour  tater 
le  sujet.  Les  réactions  doivent  être  minimes  :  un 


peu  de  chaleur  au  lieu  de  la  piqûre  pendant  quelques 
heures  avec  un  léger  érythème.  Quelquefois,  un 
léger  état  nauséeux,  une  élévation  thermique  lé¬ 
gère.  On  a  signalé  dans  certains  cas  un  réveil  des 
douleurs  dans  l’articulation  malade  et  même  une 
poussée  rhumatismale  dans  les  articulations  jusque- 
là  saines  ou  déjà  guéries.  ,  .  « 

Ces  réactions  sont  nécessaires  pour  le  non  etiet 
de  la  vaccination.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait 
qu’il  faut  les  obtenir  sous  cette  forme  légère.  G  est 
une  question  de  dose.  . 

Si  la  première  injection  a  été"  trop  faible,  on 
double  la  dose  à  la  seconde,  et  ainsi  de  suite.  Il  est 
impossible  de  fixer  la  dose  à  l’avance,  elle  doit  va¬ 
rier  avec  les  sujets  et  avec  la  gravité  de  1  arthrite. 
Dans  la  règle,  à  infection  forte  convient  une  dose 
faible  et  vice-versa.  ,  ,  , 

Une  fois  la  réaction  obtenue,  il  faut  attendre  sa 
rémission  pour  pratiquer  une  réinjection.  Un  jour 
sans  fièvre  est  le  délai  minimum  imposé- 

Il  faut  faire  au  ûioins  cinq  injections.  Telles  sont 
les  bases,  purement  cliniques  de  la  conduite  du  trai¬ 
tement.  Elles  sont  actuellement  adoptées  au  lieu  et 
place  des  épreuves,  de  laboratoires  proposées  p.ar 
Wright  et  consistant  en  recherches  des  opsonines  et 
en  établissement  de  la  courbe  des  phases  positives 
et  négatives.  La  vaccinothérapie  est  ainsi  devenue 
un  traitement  pratique. 

Elle  a  été  extrêmement  employée.  Les  résultats 
publiés  sont  très  nombreux.  On  les  trouvera  notam¬ 
ment  et  pour  ne  citer  que  les  travaux  récents  : 

Dans  la  thèse  de  Malleterre  (Paris  1912-1913, 

n°  357).  •  1 

Dans  la  thèse  de  Pignol,  à  propos  du  vaccin  de 
Creuzé,  qui  donne  trois  observations  (Pans  1918- 
1919,  n®  23i). 

Dans  Farlicle  de  Renaud  Badet  {^Annales  de  demi, 
et  syph.,  6®  série,  t.  I,  n"  2,  p.  98),  qui  renferme 
deux  observations  et  s’occupe  surtout  du  vaccin  de 
David  Thompson. 

Dans  la  thèse  de  Haddad  (Pans  1920-1921,  n®  2o5), 
qui  donne  spécialement  la  technique  du  lipovaccin 
et  rapporte  huit  cas  de  gniérison  dont  un  d’arthrite 
pseudo-phlegmoneuse  du  coude. 

Dans  la  thèse  de  Troncy  (Paris  1919-1920,  n®  204), 
qui  donne  dix  observations,  pour  la  plupart  de 
polyarthrites. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  travaux?  Le  vaccin 
antigono  agit  d’une  façon  inconstante.  Ses  meilleurs 
résultats  paraissent  être  dans  les  formes  polyarticu¬ 
laires.  Les  échecs  sont  nombreux  dans  les’  formes 
monoarticulaires  et  notamment  dans  la  forme  anky¬ 
losante.  Dans  ces  cas,  la  vaccinothérapie  diminue 
souvent  la  fièvre,  mais  elle  n’a  pas  toujours  d’action 
sur  l’arthrite  elle-même  qui  reste  douloureuse  et  qui 
ne  peut  être  mobilisée. 

P.  Deïbet  n’a  pas  constaté  de  bons  résultats.  No- 
guès,  Legueu  {Clin.,  19  juin  1914)  ont  eu  des  résul¬ 
tats  divers,  d’inconstants  succès. 

Dans  un  cas,  j’ai  observé  une  grave  complication 
imputable  à  la  vaccinothérapie.  Il  s’agissait  d’une 
talalgie  rebelle,  séquelle  d’un  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire  guéri  sans  ankylosé.  Après  deux  injections 
de  1/2  centimètre  cube  de  vaccin  de  Nicolle,  toutes 
les  articulations  furent  de  nouveau  atteintes,  la  tem¬ 
pérature  monta  à  39  degrés,  un  érythème  apparut. 
On  assista  à  une  nouvelle  poussée  grave  de  rhuma¬ 
tisme  généralisé.  Cet  orage  passé,  la  talalgie  n  avait 
pas  disparu.  ,  . 

Denis  et  Delcroix  {^Soc,  belge  d  urologie,,  oo  nov. 
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19^^)  ont  observé  des  phénomènes  généraux  réac¬ 
tionnels  assez  sérieux. 

La  vaccinothérapie  n’est  donc  .pas  sans  danger.  . 

2“  Sérothérapie.  —  Les  essais  de  sérothérapie 
contre  la  blennorragie  et  ses  complications  sont 
d’ancienne  date.  Il  faut  distinguer  dans  ces  essais 
les  phases  suivantes  : 

Tout  d  abord  on  tente,  à  cause  des  analogies  mor¬ 
phologiques  entre  les  deux  microbes,  du  sérum  anti¬ 
méningococcique  plus  facile  à  obtenir. 

Puis  Rogers  et  Torry  ayant  réussi  à  préparer  le 
sérum  antigono,.  d’abord  sur  le  lapin  puis  sur  le 
mouton,  les  essais  de  sérothérapie  spécifique  com¬ 
mencent  sur  un  grand  nombre  de  cas,  en  Amérique 
{Journ.  of  Américain  med.  assoc.  1906,  vol.  XL VIII, 
n”  4,  p.  263  et  1907,  vol.  XLIX,  p.  21.8). 

Les  injections  sont  faites  le  plus  souvent  sous- 
cutanées.  Les  résultats  en  sont  variables.  Swinburn 
n’a,  sur  29  cas,  que  5  guérisons,  Schmidt  sur  22  cas, 
5  gu'érisons  complètes.  Avec  le  sérum  de  l’institut 
Pasteur  préparé  sur  des  chevaux  par  Nicolle  (de 
Paris),  Langeron  et  Bocca  {Lyon  chir.,  1920,  t.  XVII, 
p.  362)  ont  obtenu  de  bons  résultats.  Ils  font  des 
injections  intramusculaires  à  fortes  doses  :  i5o  à 
200  centimètres  cubes  en  trois  ou  quatre  fois,  et 
publient  i3  cas  heureux. 

Par  contre,  Auvray  {Congrès  de  Strasbourg,  1921 
in  Presse  'méd.  1921,  p.  807),  tant  par  la  vaccinothé¬ 
rapie  que  par  la  sérothérapie,  a  échoué  contre  une 
arthrite  ankylosante  du  genou.  Des  insuccès  sont 
annoncés  de  tous  côtés  et  il  faut  conclure  que  si  la 
^  méthode  n’est  pas  sans  intérêt,  ses  résultats  sont 
insuffisants. 

Pour  additionner  les  effets  de  la  vaccinothérapie 
et  de  la  sérothérapie,  on  a  tenté  d’utiliser  le  liquide 
même  d’épanchement  retiré  de  l’arthrite  gonococ¬ 
cique.  On  peut  en  effet  compter  avec  lui  sur  une 
immunisation  active,  puisqu’il  renferme  des 
gonocoques  et  sur  une  immunisation  passive,  si 
fa  sérosité  contient  des  anticorps.  C’est  la  mé¬ 
thode  de  l’autopyo-sérothérapie  appliquée  à  l’ar¬ 
thrite  blennorragique  d’abord  par  Maillet  {Th.  Bé- 
NASSON,  1910-1912,  n”  476),  puis  par  Lop  {Gaz.  des- 
hôpit.,  1912,  p.  1489.)  Félix  Ramond  en  publie  5  cas 
liGureux  à  la  Soci&tt  Tïicdiccile  (séancG  du  lo  nov. 
1911,  p.  307).  Dufour  et  Debray  ont  apporté  3  cas  à 
la  Société  médicale  (séance  du  12  nov.  1920,  p.  1399). 
Dufour  et  Thiers  {Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  nov.  1921} 
ont  apporté  de  nouvelles  observations  de  guérison, 
une  pyàrthrose  et  une  hydarthrose  du  genou.  Le 
liquide  retiré,  même  s’il  est  purulent,  doit  être  réin¬ 
jecté  aussitôt  sous  la  peau. 

3®  Sérothérapie  LOCALE  iNTRA-ARTicuLAiRE. —  Contre 
le  principe  des  injections  sous-cutanées  des  anticorps 
gonococciques,  Debré  et  Paraf  ont  publié  une  série 
de  notes  et  de  mémoires  {Soc.  de  biol.,  6  et  20  déc. 
1913  et  17  janv.  1914.  Soc.  .méd.  des  hôpit.,  3i  oct. 
1919,  Th.  de  PARAFj  Paris  1919-1920,  n“  88). 

Ils  mettent  en  relief  le  fait  que  les  toxines  du 
gono  sont  surtout  des  endotokines  et  que  par  con¬ 
séquent,  il  faut  agir  in  situ  sur  les  lésions  gono¬ 
cocciques  si  l’on  veut  assurer  la  neutralisation  de  la 
toxine  qui  ne  diffuse  pas.  L’analogie  est'  extrême 
avec  les  principes  de  la  sérothérapie  intrarachi¬ 
dienne  contre  la  méningite  à  méningocoques  et  les 
auteurs  concluent  à  la  nécessité  formelle  de  prati- 
uer  contre  l’arthrite  des  injections  intra-articulàires 
e  sérum  antigono. 


La  technique  de  ces  injections  est  la  suivante.  Il 
faut  ponctionner  au  niveau  d’un  cul-de-sac  synovial 
et  vider  le  plus  possible  l’articulation.  C’est  dire 
qu’une  grosse  aiguille  est  utile  dans  les  formes  pu¬ 
rulentes  et  qu’il  faut  quelquefois  faire  des  ponctions 
en  plusieurs  endroits,  s’il  s’agit  d’une  forme  cloi¬ 
sonnée.  On  injecte  ensuite  le  sérum  au  lieu  et  place 
de  l’épanchement  qui  a  été  retiré.  Si  la  quantité  de 
sérum  ne  dépasse  pas  la  quantité  extraite,  l’injection 
n’est  pas  douloureuse.  On  peut,  après  quelques  mi¬ 
nutes,  retirer  le  sérum  et  le  remplacer  par  une  quan¬ 
tité  équivalente  qu’on  laisse  à  demeure. 

Il  n’y  a  pas  de  réaction  consécutive.  Le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  il  y  a  souvent  intérêt  à  recom¬ 
mencer  la  ponction  .évacuatrice  et  l’injection.  Trois 
ou  quatre  injections  peuvent  être  pratiquées;  il  faut 
se  laisser  guider  par  l’état  de  l’articulation. 

Gomme  pour  toutes  les  thérapeutiques  sériques, 
un  intervalle  de  plusieurs  jours  ne  peut  être  laissé 
sans  risques  entre  deux  injections.  Nous  aurons  à 
revenir  sur  les  accidents  qui  en  résulteraient;  -3? 

Paraf  apportait  16  observations  avec  i4  guérisons 
totales,  c’est-à-dire  rétablissement  intégral  de  la 
fonction  articulaire;  les  deux  échecs  concernaient 
des  formes  polyarticulaires. 

Gilbrin  {Th.  de  Paris,  1920-1921,  n“  38)  avait 

3  observations  :  une  arthrite  pseudo-phlegmoneuse 
du  genou  guérie  par  une  seule  ponction  suivie  de 
lavage  avec  60  centimètres  cubes  de  sérum  ;  une 
hydartrose  du  genou  guérie  ;  une  péri-arthrite  où  la 
ponction  de  la  cavité  articulaire  ne  fut  pas  possible 
et  où  les  résultats  furent  médiocres. 

Œttinger  et  Deguignand  {Soc.  méd.,  1921,  n®  i3, 
p.  532)  ont  publié  8  observations.  Leur  statistique 
est  extrêmement  instructive  parce  que  leurs  obser¬ 
vations  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante  : 

4  concernent  des  arthrites  traitées  seulement  par 
des  injections  sous-cutanées  de  sérum  ;  les  résultats 
ont  été  variables,  parfois  médiocres.  2  autres  sont 
des  poly-arthrites  traitées  en  même  temps  par  les 
injections  sous-cutanées  et  par  les  injections  intra- 
articulaires  dans  une  des  jointures.  Or  celle-ci,  et 
celle-ci  seulement,  a  été  favorablement  influencée 
par  le  traitement.  Un  poignet  fut  guéri  en  une 
séance,  un  autre  poignet  très  douloureux  fut  rendu 
indolent  mais  finit  par  s’enraidir.  Enfin,  2  obser¬ 
vations  concernent  des  arthrites  mono-articulaires, 
arthrite  purulente  du  genou  et  arthrite  pseudo- 
ihlegmoneuse  du  poignet,  qui  furent  soignées  par 
'injection  intra-articulaire  de  sérum.  La  guérison 

fut  parfaite  dans  les  deux  cas.  Plus  belle  preuve  de 
l’efficacité  de  la  sérothérapie  intra-articulaire  ne 
peut  être  apportée. 

Ribierre  {Soc.  méd.,  1921,  p.  498)  a  apporté  quatre 
résultats  excellents  avec  restitution  ad  infegrum. 

Dans  un  cas  inédit  du  service  Lenormant,  une 
arthrite  pseudo-phlegmoneuse  du  coude  accompa¬ 
gnée  de  phénomènes  généraux  sérieux  fut  guérie  en 
six  jours  par  trois  injections  de  sérum  dans  le 
cul-de-sac  sous-tricipital.  L’articulation,  absolument 
immobilisée  à  l’entrée,  était,  une  semaine  après, 
complètement  libre  et  indolente. 

Auvray  vient  de  présenter  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  (i4  juin  1922,  p.  38o),  une  malade  traitée  par 
cinq  injections  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
dans  le  genou.  Elle  avait  récupéré  tous  ses  mouve¬ 
ments  et  ne  présentait  aucune  atrophie  musculaire. 

Il  a  fait  mention  de  deux  observations  analogues. 

A  la  séance  du  21  juin  1922  (p.  920  du  Bulletin), 
Michon  a  présenté  une  malade  guérie  par  la  séro- 
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thérapie  intra-articulaire  d’une  arthrite  plastique 
ankylosante  du  coude.  Il  a  insisté  sur  les  bons  effets 
de  la  mobilisation  et  du  massage  pour  parachever  la 
guérison. 

Cette  méthode  a  donc  obtenu  de  très  beaux  suc¬ 
cès.  Elle  paraît  agir  sur  les  formes  graves  que  les 
autres  méthodes  ne  guérissaient  pas,  c’est-à-dire  sur 
les  formes  monoarticulaires  ankylosantes. 

On  lui  a  fait  cependant  des  critiques.  Elle  pré¬ 
sente  des  difficultés  d’exécution  pour  les  arthrites 
du  poignet,  de  l’épaule,  de  la  hanche.  Ces  difficultés 
ne  paraissent  pas.  insurmontables  et  nous  avons  cité 
justement  de  tels  cas  où  elle  a  été  employée  avec 
succès. 

D’ailleurs,  il  faut  remarquer  avec  Quénu  que  la 
péri-arthrite  est  aussi  importante  que  l’arthrite  dans 
les  formes  graves.  Il  s’ensuit  que  l’injection  aux 
alentours  de  la  cavité  articulaire  est  sans  doute  très 
efficace  et  que  même  si  l’on  n’a  pas  pu  retirer  par  la 
ponction  du  liquide  articulaire,  il  y  a  intérêt  à  in¬ 
jecter  le  sérum. 

Un  grief  plus  sérieux  fait  à  la  méthode  de  Debré 
et  Paraf  est  le  risque  des  accidents  sériques  graves. 
Ces  accidents  sont  de  deux  ordres  ; 

i"  Shock  sérique  constaté  au  cours  d’une  réinjec¬ 
tion,  consistant  en  dyspnée,  angoisse,  rougeur  de  la 
face,  vomissements,  ■  suivis  d’un  frisson  et  d’une 
forte  hyperthermie.  Ces  acccidents  sont  impression¬ 
nants,  il  faut  les  éviter  en  groupant  les  injections  en 
une  seule  série  sans  intervalles; 

2°  Réaction  sérique  intra-articulaire.  Celle-ci  est 
moins  bien  connue;  elle  est  cependant  fort  impor¬ 
tante.  Elle  consiste  en  une  inflammation  intense 
avec  apparition  d’un  épanchement  articulaire,  d’un 
œdème  étendu  sur  le  membre  et  avec  réveil  des 
douleurs.  Sous  ce  masque,  la  guérison  de  l’arthrite 
gonococcique  passe  bien  entendu  inaperçue.  On  croit 
à  une  récidive  du  processus  infectieux;  si  l’on  re¬ 
nouvelle  les  injections,  on  aggrave  encore  les  acci¬ 
dents  au  lieu  de  les  amender. 

Il  faut  savoir  différencier  les  deux  processus.  Le- 
mierre  et  Deschamps  y  ont  insisté  à  propos  d’une 
belle  observation  d^arthrite  grave  du  genou  guérie 
par  deux  injections  intra-articulaires  de  sérum  (Soc. 
méd.,  1921,  p.  489).  Ils  ont  pratiqué  dans  ce  cas  l’exa¬ 
men  cytologique  et  bactériologique  répété  du  li¬ 
quide  d’épanchement.  Après  la  deuxième  injection, 
la  formule  s’était  complètement  modifiée,  les  mono¬ 
nucléaires  avaient  remplacé  les  poly  et  le  liquide 
était  stérile.  Malgré  l’aggravation  des  signes  cli¬ 
niques,  ils  ont  prévu  une  guérison  prochaine  et 
n’ont  plus  pratiqué  de  réinjection,  mais  bien  une 
évacuation  de  l’épanchement  qui  s’était  reformé. 
Leur  pronostic  s’est  montré  exact  :  il  s’agissait  d’une 
arthrite  sérique. 

Depuis  cette  communication,  Bazy  {Soc.  de  chir., 
'2.1  juin  1922,  p.  888)  a  parlé  de  cette  arthrite  sé¬ 
rique.  Michon  croit  devoir  lui  rapporter  les  inci¬ 
dents  qui  ont  retardé  la  guérison  de  sa  malade. 
Pour  l’éviter,  il  faut  préciser  encore  davantage  la 
technique  de  la  sérothérapie  intra-articulaire.  Le- 
mierre  et  Deschamps  pensent  qu’elle  doit  être  me¬ 
née  comme  la  sérothérapie  antiméningococcique 
intrarachidienne.  «  Après  une  ponction  évacuatrice' 
de  l’articulation  malade,  suivie  d’une  injection  intra- 
articulaire  de  20  à  4°  centimètres  de  sérum,  l’articu¬ 
lation  doit  être  vidée  chaque  jour  et  chaque  évacua¬ 
tion  doit  être  suivie  d’une  nouvelle  injection  de 
sérum  jusqu’à  ce  que  la  formule  cytologique  de 
Pépanchement  se  soit  transformé.  » 


Il  semble  que  de  cette  revue  on  puisse  conclure 
de  la  façon  suivante. 

On  peut  maintenant  entreprendre  avec  de  grandes 
chances  de  succès  le  traitement  d’une  arthrite  blen¬ 
norragique. 

Contre  la  forme  rhumatismale  poly-articulaire  la 
vaccinothérapie  paraît  le  meilleur  moyen. 

Contre  l’hydartrose  et  la  pyoarthrose,  l’arthroto- 
inie  suivie  de  mobilisation  précoce  et  la  sérothérapie 
donnent  d’excellents  résultats. 

Contre  la  péri-arthrite  pseudo-phlegmoneuse 
elle-même,  forme  ankylosante  jusqu’ici  incurable, 
nous  ne  sommes  plus  désarmés.  C’est  à  la  sérothé¬ 
rapie  intra-articulaire  qu’il  faut  recourir  d’une  façon 
précoce;  par  une  courte  série  d’injections  quoti¬ 
diennes,  il  semble' qu’on  puisse  obtenir  des  guéri¬ 
sons  complètes. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


La  transfusion  du  sang,  dont  l’histoire  moderne  a 
commencé  en  Amérique  il  y  a  quelque  quinze  ans, 
semble  être  bien  entrée  dans"  la  pratique  courante  et 
l’on  parle  aujourd’hui  de  55  transfusions  sans  plus 
de  façons  qu’on  n’en  parlait  d’une  série  de  2,  il  y  a 
dix  ans.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  mentionner  les 
méthodes  qui  se  sont  succédé  en  Amérique  et  de 
donner  un  résumé  (i)  de  la  manière  dont  la  transfu¬ 
sion  est  d’habitude  appliquée  ici.  Comme  il  s’agit 
essentiellement  d’une  procédure  d’urgence,  dans 
laquelle  tout  moment  compte,  les  hôpitaux  ont 
adopté  le  système  des  donneurs  professionnels,  à 
Wassermann  constamment  sùrveillé,  et  à  sang  classé 
d’avance,  d’après  ses  propriétés  agglutinantes,  dans 
l’un  des  quatre  groupes  bien  connus  (sur  lesquels 
Ottenberg  (2)  a  essayé  d’établir  une  méthode  de 
recherche  de  la  paternité  dont  l’exaçtitude  n’est 
(bailleurs  point  universellement  admise,  tant  s’en 
faut).  De  ces  quatre  groupes,  deux  sont  fréquents, 
deux  sont  rares  et  l’on  pourrait  perdre  un  temps 
précieux  à  chercher  un  donneur  III  ou  IV  (car  la 
consanguinité  ne  donne  aucune  garantie  à  ce  point 
de  vue),  si  le  classement  n’était  point  fait  d’avance. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  même  de  la 
transfusion,  la  méthode  originale  directe,  d’artère  à 
veine,  à  l’aide  de  la  canule  d’Elsberg  ou  du  tube  de 
Bre\ver,  a  été  abandonnée,  sauf  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels,  et  cela  bien  qu’elle  soit  indiscutablement 
le  procédé  idéal  au  point  de  vue  de  la  qualité  du 
sang  traansfusé.  C’est  qu’en  pratique  elle  se  heurte 
à  trois  grosses  difficultés  :  elle  demande  des  connais¬ 
sances  et  une  expérience  de  la  chirurgie  vasculaire 
que  tout  praticien  ne  possède  pas,  elle  ne  permet 
pas  de  mesurer  la  quantité  de  sang  transfusé,  elle 
nécessite  chaque  fois  la  section  d’une  artère,  ce  qui 
est  incompatible  avec  le  système  des  donneurs  pro¬ 
fessionnels.  Cependant,  comme  c’est  la  méthode  qui 
seule  met  à  l’abri  des  réactions  dues  à  Une  modifica¬ 
tion  du  sang  pendant  la.transfusion  et  que  la  préven¬ 
tion  d’une  réaction  de  ce  genre  peut  quelquefois  être 
une  question  de  vie  ou  de  mort,  il  y  a  des  cas  où, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Bernheim, .l’emploi  de  la 
transfusion  directe  s’impose,  sous  peine  de.  s’expo¬ 
ser  à  un  désastre. 

.  Mais,  pour  les  cas  ordinaires,  les  méthodes  indi¬ 
rectes,  de  veine  à  veine,  ont  l’avantage  de  permettre 
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de  mesurer  la  quantité  de  sang,  de  pouvoir  être 
presque  indéfiniment  répétées  et  de  ne  requérir 
rien  que  Fadresse  nécessaire  pour  piquer  une  veine 
franchement  et  proprement.  H  y  a  trois  principaux 
procédés  de  transfusion  de  veine  à  veine,  qui  sont, 
par  ordre  d’ancienneté,  la  méthode  à  la  seringue  de 
Lindeman,  la  méthode  à  l’aide  d’un  appareil  inter¬ 
médiaire  alternativement  aspirant  et  foulant  et  la 
méthode  à  l’air  libre  avec  addition  de  substances 
anticoagulantes,  dite  méthode  au  citrate,  car  c’est  le 
citrate  de  soude  qui  a  été  presque  exclusivement 
employé.  C’est  cette  dernière  technique  qui  a  le  plus 
contribué  à  généraliser  l’emploi  de  la  transfusion  du 
sang,  car  c’est  la  plus  simple,  mais  sa  popularité  a 
beaucoup  décru  depuis  que  l’on  s’est  aperçu  que 
l’addition  de  l’anticoagulant  n’était  point  aussi  inof¬ 
fensive  qu’on  l’avait  tout  d’abord  supposé-  et  expo¬ 
sait  à  la  production  de  réactions  notablement  plus 
fréquentes  et  plus  violentes  que  la  transfusion  de 
sang  naturel.  Or,  ces  réactions  sont  loin  d’être  sans 
danger  chez  les  affaiblis  que  sont  toujours  les  trans¬ 
fusés  et  se  terminent  fatalement  dans  bon  nombre 
de  cas.  C’est  pourquoi  la  méthode  au  citrate,  de  mé¬ 
thode  de  choix  qu’elle  était  pendant  la  guerre,  est 
tombée  au  rang  dè  pis-aller,  de  procédé  de  néces¬ 
sité,  à  employer  seulement  quand  on  ne  peut  faire 
autrement. 

La  méthode  à  la  seringue  de  Lindeman  est  très 
simple  et  a  donné  des  résultats  remiarquables  dans 
les  mains  de  son  auteur  surtout  chez  les  nouveau- 
nés  où  la  quantité  de  sang  à  transfuser  n’est  point 
très  considérable.  Lindeman  injectait  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur,  à  travers  la  fontanelle.  Il 
faut  trois  seringues  et  trois  «  opérateurs  ».  L’un 
prélève  le  sang,  passe  la  seringue  au  second,  qui 
injecte  puis  passe  la  seringue  au  troisième  qui  la 
lave  dans  de  l’eau  salée  physiologique  et  la  repasse 
au  premier,  qui  pendant  ce  temps  a  rempli  une 
seconde  seringue  et  l’a  passée  au  second  et  ainsi  de 
suite.  Avec  trois  personnes  habituées  à  travailler 
ensemble,  le  tout  s’accomplit  très  vite;  mais,  avec 
des  gens  inexpérimentés,  il  peut  y  avoir  une  perte 
de  temps  considérable,  avec  danger  de  coagulation 
d’autant  plus  grand  que  le  volume  de  sang  à  trans¬ 
fuser,  est  lui-même  plus  grand  et  que  le  nombre  de 
seringues  à  injecter  augmente. 

Donc,  pour  la  plupart  des  transfusions  de  l’adulte, 
la  préférence  va  maintenant  aux  appareils  avec  réci¬ 
pient  intermédiaire  paraffiné,  où  l’on  peut  alternati¬ 
vement  aspirer  le  sang  du  donneur  et  le  refouler 
dans  la  veine  du  transfusé.  Le  prototype  de  ces 
appareils  est  celui  de  Kimpton  et  Brown,  simple 
récipient  triangulaire  dont  le  sommet  porte  une 
tubulure  communiquant  avec  une  seringue  analogue 
à  celle  de  l’appareil  de  Potain,  c’est-à-dire  pouvant 
aspirer  ou  refouler  à  volonté,  tandis  que  chacun  des 
angles  inférieurs  porte  une  tubulure  communi¬ 
quant,  l’une  avec  la  veine  du  donneur,  l’autre  avec 
la  veine  du  receveur.  Il  y  a  plusieurs  appareils  plus 
récents  basés  sur  le  même  principe,  mais  avec  des 
systèmes  de  robinets  à  plusieurs  voies  qui  en  faci¬ 
litent  le  maniement.  Ces  appareils  fonctionnent  de 
façon  satisfaisante,  n’altèrent  pas  le  sang  et  n’expo¬ 
sent  point  à  la  coagulation. 

Les  Etats-Unis  viennent  de  limiter  de  façon  radi¬ 
cale  V importation  de  l’opium.  La  loi  Harrison,  en 
viguçur  depuis  19145  a  permis  de  tenir  une  compta¬ 
bilité  très  exacte  des  quantités  d’opium  et  de  ses  dé¬ 
rivés  nécessaires  pour  les  emplois  médicaux  légi¬ 


times.  On  a  trouvé  qu’il  fallait  4o-ooo  kilos  d’opium 
brut  pour  la  préparation  de  tous  les  dérivés  néces- 
■  saires  et  l’importation  annuelle  totale  est  maintenant 
limitée  à  ce  chiffre,  jusqu’à  ce  que  les  faits  démon¬ 
trent  qu’il  est  besoin  de  le  modifier.  On  a  pensé  —  et 
fort  logiquement  —  que  permettre  l’importation  illi¬ 
mitée  en  gros,  sans  prendre  en  considération  les 
besoins  réels,  était  simplement  inviter  le  trafic  illé¬ 
gitime.  C’est  en  veillant  aux  sources  d’origine  au 
moins  autant  qu’aux  voies  d’écoulement  que  l’on 
parviendra  à  un  contrôle  efficace,  et  le  commerce  des 
substances  vénéneuses  a  trop  longtemps  'présenté 
cette  anomalie  regrettable  d’une  surveillance  minu¬ 
tieuse,  voire  tracassière,  sur  les  petites  quantités 
détaillées,  tandis  que  la  vente  en  gros  était  presque 
sans  restrictions.  D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne 
l’opium,  les  choses  semblent  en  bonne  voie  pour 
l’établissement  d’accords  internationaux  qui,  seuls, 
seront  capables  de  vraiment  résoudre  le  problème. 

Il  est  probable  qu’une  mesure  analogue  à  celle 
qui  vient  d’être  prise  pour  l’opium  sera  bientôt  pri^e 
pour  la  cocaïne,  qui  constitue  une  menace  beaucoup 
plus  grande  et  plus  redoutable.  Car  le  «  coke  »  a 
beaucoup  plus  de  sujets  en  Amérique  que  l’opium. 
Or,  l’emploi  légitime  de  la  cocaïne  a  beaucoup  di¬ 
minué  depuis  que  les  succédanés  moins  toxiques 
ont  fait  leurs  preuves.  La  procaïne  c’est  là  le  nom 
américain  de  la  hovocaïne  —  a  presque  complète¬ 
ment  détrôné  la  cocaïne  pour  l’anesthésie  locale 
chirurgicale  et  ce  n’est,  point  exagérer  que  de  dire 
que  le  trafic  illégal  consomme  beaucoup  plus  de  la 
cocaïne  importée  aux  Etats-Unis  que  les  usages  mé¬ 
dicaux  réguliers.  ' 

Quant  à  l’héroïne,  la  plus  dangereuse  de  toutes  les 
drogues,  le  vœu  a  été  émis  de  la  rayer  simplement 
de  la  pharmacopée.  Sa  valeur  thérapeutique  pour  la 
sédation  de  la  toux  n’est  vraiment  pas  à  comparer 
avec  lès  milliers  de'  cas  d’accoutumance  incurable 
qu’elle  a  causés  dans  ce  pays-ci. 

Incidemment,  signalons  les  travaux  intéressants 
de  Macht,  de  Johns  Hopkins,  sur  les  principes  actifs 
des  alcaloïdes  de  l’opium.  Macht  est  parvenu  à  pré¬ 
parer  des  substances  ayant  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  des  dérivés  de  l’opinm  sans  en  avoir  les  in¬ 
convénients  et  ne  causant  pas  d’accoutumance.  Deux 
de  ces  substances,  appartenant  toutes  deux  aux 
éthers  benzyliques,  ont  déjà  fait  leurs  preuves  au 
point  de  vue  sédation  de  la  douleur  due  à  la  contrac¬ 
tion  de  fibres  musculaires  lisses  et  au  point  de  vue 
modération  de  tout  péristaltisme  trop  actif  :  ce  sont 
le  benzoate  de  benzyle  et  le  succinate  de  benzyle. 
Ces  corps  ont  un  coefficient  toxique  très  faible,  nul, 
pour  ainsi  dire.  Si  l’on  arrive  à  avoir  de  bons  succé¬ 
danés  de  l’opium  et  de  ses  dérivés,  il  est  évident 
que  ce  seront  de  précieux  aides  dans  la  lutte  contre 
les  toxicomanies. 

Quelques  médecins,  au  nom  de  la  liberté  de  pres¬ 
crire,  ont  adopté  une  attitude  de  protestation  contre 
toute  limitation  ou  surveillance.  Il  est  facile  de  voir 
que,  sauf  très  rares  exceptions,  les  motifs  derrière 
cette  attitude  sont  beaucoup  plus  sordides  que  la 
défense  d’un  principe.  Il  ne  faut  pas  s’inquiéter 
outre  mesure  de  ces  «  regimbeurs  »,  qui  existent 
dans  tous  les  pays.  Quand  on  a  à  faire  face  à  une  si¬ 
tuation.  aussi  grave  que  celle  des  narcoticomanies 
l’est  aujourd’hui,  tant  en  Amérique  qu’en  Europe, 
le  privilège  personnel  disparaît  devant  l’intérêt  gé¬ 
néral.  Et,  puisque  certains  pays  semblent  considérer 
comme  légitime  la  fabrication  de  quantités  énormes 
de  substances  vénéneuses  pour  inonder  les  pays 


95*  ANïfÉK.  —  N*  70,  9  sept.  igaa. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


voisins,  ceux-ci  ont  le  droit  et  le  devoir  de  fermer 
leurs  frontières  aux  poisons  dont  on  s’efforce  de  les 
gratifier.  faxton  e.  gardner 

^  ,  (de  New-York). 

(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1921  ou  1922,  lettre  d’Amérique. 

(2)  W.,  même  lettre. 
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forme  clinique  d’obstruction  calculeuse. 

41.  Vergnet.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
paralysies  diphtériques  par  le  sérum  antidiphtérique. 

42.  Nègre.  —  Remarques  cliniques  sur  trois  cas  d’érythro¬ 
dermies  secondaires. 

43.  Jandot  dit  Danjou.  —  Névraxite  épidémique  et  gros- 
•  sesse. 

44-  Mourre.  —  Les  tétanos  bénins  des  membres. 

45.  Robert.  —  Valeur  comparative  de  la  radiumthérapie 
pré  et  post-opératoire  dans  le  traitement  des  cancers  de 
l’utérus. 

46.  Goyon.  —  L’hydarthrose  chronique  de  la  syphilis 
héréditaire.  (Hydarthrose  syphilitique  double  de  Clutton.) 

47.  Bousquet.  —  Dysenterie  balautidiennp.  (Une  observa¬ 
tion.) 

48. ;Decoppet. —  Contributionàl’étudedesantérococcémies. 

49.  Maurel.  —  Des  lésions  des  ongles  dans  l’eczéma,  le 
psoriasis  et  les  dermites  artificielles  de  cause  externe. 

50.  Bourgeois-Gavardin.  —  Les  anévrismes  périphé¬ 
riques  non  traumatiques.  (Leur  fréquence  chez  les  hommes 
de  couleur.) 

51.  Encontre.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite 
gangréneuse  chez  le  vieillard. 

52.  Servain.  — :  Sur  un  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial 
accompagné  de  fracture  de  la  clavicule  chez  un  nouveau-né. 

53.  Alméras.  —  Un  cas  de  tumeur  de  Tangle  ponto-céré- 
belleux. 

54.  Larrouyet.  —  De  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  le  pus  tuberculeux.  (Technique  pratique,  résultats.) 

55.  Alfonsi.  —  Quelques  particularités  des  angiomes  pro¬ 
fonds  du  cou. 

56.  Cambon.  — ■  Sur  la  sclérodermie. 

57.  Baudoin.  —  A-propos  d’un  cas  de  myome  utérin  pur 
pédiculé,  intracavitaire. 

58.  Filippi.  —  Hémophilie  congénitale  mortelle  et  dia¬ 
thèse  biliaire  familiale. 

59.  Bec.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rachianesthésie. 
(Rachianesthésie  parle  mélange  eyncaïne-caféïne.) 

60.  Raybaud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothé¬ 
rapie  pulmonaire.  «  L’auto-ptysmathérapie  ». 

61.  Feys.  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  incipiente  chez  l’adulte. 

62.  Jourdan.  —  Essai  sur  la  névrose  de  Gustave  Flaubert. 

63.  Abbés.  —  De  l’artérite  oblitérante  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

64.  Mailhes.  —  Le  mécanisme  de  la  menstruation. 

65.  Teisseire.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  cer¬ 
velet. 

66.  Etienne.  —  Chorée  et  grippe.  (A  propos  de  4  obser¬ 
vations  de  chorée.) 

67.  Ribard.  —  A  propos  d’un  cas  d’ictère  hémolytique 
familial  guéri  par  la  splénectomie. 

68.  Lafont.  — •  Radiumthérapie  dans  les  cancers  du  col  de 
l’utérus.  (Etat  actuel  de  la  question.) 

69.  Moutet.  —  Occlusion  de  l’intestin  grêle  par  malforma¬ 
tion  congénitale  chez  le  nouve'au-né. 

70.  Gâche.  —  Sur  la  technique  du  traitement  des  abcès 
froids  du  thorax  par  la  résection  costale  large. 

71.  Vialleton.  —  L’ostéoporose  localisée  à  distance  dans 
les  lésions  traumatiques  et  inflammatoires  dès  os. 
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72.  PouRTAL.  —  Contribution  à  l’étude  des  torticolis 
spasmodiques., 

73.  Rudel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  genèse  des 
hémoptysies  tuberculeuses. 

74.  Brahic.  —  Contribution  à  l’étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  du  mal  de  Pott. 

75.  Guieü.  —  Les  fractures  de  guerre  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur. 

76.  Fouymayou.  —  Contribution  à  l’étude  des  ictères 
hémolytiques  «  splénomégalie  chronique  hémolytique  avec 
ou  sans  ictère  ». 

77.  Henry.  —  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les  rap¬ 
ports  entre  l’évolution  du  corps  jaune  et  l’apparition  des 
règles. 

78.  Lapon.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
syndrome  parkinsonien  post-encéphalitique  par  le  bromhy- 
drate  de  scopolamine. 

79.  PÉGüRET.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’hérédosyphilis  précoce  par  le  nbvarsenobenzol. 

^80.  CoTTALORDA.  —  Les  fractures 'par  enfoncement  de  la 
cavité  cotyloïde.  (Etude  expérimentale,  clinique,  radiogra¬ 
phique  pronostique. 

81.  Aubert.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif 
des  voies  biliaires  principales.  (Essai  de  symptomatologie  et 
de  diagnostic.) 

82.  Smadja.  —  Caractérisation  du  sang  par  le  dérivé  stan- 
neux  de  l’hématoporphyrine.  (Son  application  en  médecine 
légale). 

83.  Gauby.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Perpignan  dans 
l’ancienne  université. 

84.  Mergui.  —  Contribution  à  l’étude  des  dérivés  opiacés 
dans  le  traitement  de  certains  états  névropathiques. 

8b.  Clottens.  —  Essai  de  pathogénie  des  états  cholalé- 
miques. 

86.  Germain.  —  Un  cas  de  méningite  primitive  à  pneumo¬ 
coques  ayant  débuté  par  de  l’aphasie. 

87.  Trabuc.  —  De  la  mesure  de  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  dans  la  tuberculose. 

88.  Gosserez.  —  La  technique  de  l’émasculation  totale. 
Procédé  de  M.  le  professeur  Forgue.  (Emasculation  rétro- 
gade.) 

89.  Martel,  —  De  l’utilisation  des  greffes  de  Delagenière 
pour  le  comblement  des  cavités  d’évidement  des  ostéomyé¬ 
lites  prolongées. 

90.  Cambon.  —  La  dégénérescence  kystique  de  la  rate 
et  le  diagnostic  des  splénomégalies  chroniques. 

91.  ViGUiÉ.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  la  teinture  d’iode. 

92.  Julian.  —  A  propos  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
traité  par  la  sérothérapie. 

93.  Vezollks.  —  Contribution  à  l’étude)  de  la  coxalgie 
hystérique.  (Maladie  de  Brodie.) 

94.  Foussereau.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation 
congénitale  de  la  rotule. 

95.  Lattes.  — Le  danger  arsenical  en  viticulture.  (Quel¬ 
ques  cas  d’intoxication  arsenicale  par  le  vin.) 

96.  Bérard.  —  A  propos  d’un  cas  d’épiploïte  herniaire 
suppurée. 

97.  Beatrix.  —  Confribution  à  l’étude  du  sarcome  de 
l’omoplate.  " 

98.  Métadier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase  de 
la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de  Wharton.  (Une 
observation.) 

99.  Payré.  —  Le  paludisme  en  Roussillon. 

100.  Maubert.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sinusite 
maxillaire  d’origine  traumatique.  (Traumatismes  de  guerre 
exceptés). 

101.  Pansier.  —  Evolution  de  l’ophtalmie  granuleuse  dans 
la  région  de  Montpellier. 

102.  SouQuiÈRE.  — ■  Considérations  sur  les  hémorragies 
sous-arachnoïdiennes  au  cours  des  méningites  méningococ- 
ciques.  (A  propos  d’un  cas  personnel.) 

103.  Faraut.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite 
bismuthique. 

104.  Monat.  —  L’adénopathie  sus-claviculaire  gauche  dans 
le  cancer  de  l’utérus. 

105.  Pineau.  A  propos  d’un  cas  de  luxation  du  coude 
en  dehors. 


106.  Cristol.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  physiopatho¬ 
logie  du  zinc  et  en  particulier  de  sa  signification  dans  les 
tumeürs. 

Ï07.  Genty.  —  De  l’efiScacité  et  de  la  tolérance  du  traite¬ 
ment  arsenical  per  os  par  son  association  au  fumeterre  dans 
la  thérapeutique  infantile  et  générale. 

108.  Perrâmond.  —  De  la  pleurésie  purulente  du  nour¬ 
risson. 

109.  Guérin.  —  Stase  cæcale  et  pérityphlite. 

110.  Gautier.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fibromes  utérins  par  radium  et  radiothérapie  (34  observa¬ 
tions). 

111.  Evrard.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  gastrique 
à  forme  d’anémie  pernicieuse. 

112.  PiÉNELLi.  — •  La  valeur  sociale  de  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  mesurée  par  ses  résultats  en  France. 

n3.  Rousset.  —  'Tuberculose  rénale  à  forme  de  mal  de 
Bright. 

114.  CousTou.  —  Deux  résultats  éloignés  de  néphrectomie 
pour  cancer  du  rein. 

115.  Monzat.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  cotes 
cervicales  supplémentaires. 

116.  Giraud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sacralisation 
de  la  V  vertèbre  lombaire. 

117.  Pfaff.  —  Le  syndrome  de  Korsakoff  consécutif  aux 
paratyphoïdes.  . 

1 1 8.  Boiteux.  —  De  la  nécessité  des  services  ouverts  pour 
le  traitement  des  psychopathes  et  des  aliénés. 

119.  Fajon.  —  Grossesse  et  syndrome  Parkinsonien  post- 
encéphalitique. 

Doctorat  d’université.  —  Mention  n  Médecine  v> .  —  i.  Gon¬ 
zalez  Médina.  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  tuberculeux. 

2.  De  Armas-Gouré.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  ma¬ 
stoïdite  jugo-digastrique. 

3.  Poliak.  —  Sur  un  cas  de  pancréatite  chronique. 

4.  Vasiljevitch.  —  La  perforation  pulmonaire.  (Compli¬ 
cation  du  pneumothorax  artificiel.) 

5.  Gayitch.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  méningite  du 
nourrisson  due  au  bacille  de  Pfeiffer. 

6.  Todorovitch.  — •  A  propos  d’une  laparotomie  pour  con¬ 
tusion  de  Tabdomen. 

7.  Cohen.  —  Allongement  hypertrophique  uni  ou  bilabial 
du  col  utérin  d’origine  inflammatoire. 

8.  Christoff.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tétiologie  et  de 
la  prophylaxie  du  typhus  exanthématique.  (Etude  de  l’épidé¬ 
mie  de  Deli  Orman  (Bulgarie)  1916-1917). 

9.  Georguieff.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  blennorra¬ 
gie  chez  Tenfant  au-déssous  de  dix  ans. 

10.  Stéphanovitch.  —  Un  cas  rare  de  complication  post¬ 
opératoire  tardive.  (Considérations  cliniques  et  patholo¬ 
giques.) 

11.  Pavlovitch.  —  Action  du  traitement  mercuriel  sur 
certaines  cirrhoses  de  Laënnec. 

12.  Konstantinovitch.  —  Essai  sur  la  doctrine  médicale, 
de  l’Ecole  de  Montpellier  et  les  tendances  de  la  médecine 
moderne. 

13.  Lekitch.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  suppuration 
des  myomes  utérins. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

1°  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  Teau 
sucrée,  de  la  solution  sui vante, (Joulie)  : 

Acide  phosphorique. . . .  *7  gr. 

Phosphate  de  soude . .  . .  24  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.  p.  260  gr. 

2“  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  V anadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injeitions  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes.tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


flÉOieATION 

ANTIDIARRHEIQUE 

Avantages réunisdaTaninBtdelaGélatlne  .,.,1  ,  ,  - - - - 
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noONE  ROBIN 


organltiuB  ptysiologîgue  assimilabie,  véritable  Peptonate  dUodem 

(Voir  Tbèse  du  D'iÎQULAIRE,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907).  ) 

ISME  ARTERld-SCLEROSE 

_ _  M  Maiirira  ROBIN  aiitfiiir des  combinaisons  métailo-neotoniaues  découvertes  en  1881.  {Comm.àl'Acad.  det  Sciences  par  Bïrthelot,  1885). 


L’iODONE  RCBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


Ne  pas  eonfondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  hase  de  peptone,  gui,  en 
réalité  ne  sont  que  des  combinaisons  d'alhumoses  ou  d  albumine,  lesipielies  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptenes. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particnlier  la  m6.actde  Iode  dune  façon  stable,  ainsi 


yrosine,  qui  fixe  en  particnlier  la  m6.acule  Iode  d  une  taçon  stame,  ainsi  ■  d’iodure  de  potassii 

lODONE  INJECTABLE 


eraontre^VüU'  uomptesrejiaus  Avuuolino  ue» 

riODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d‘%ode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
1  luuurae,  cesi  la  I  ''«tIf'-liODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
i  façon  stable,  ainsi  |  d’iodure  de  potassium. 


ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


lORATOIRES  ROBIIVr,  i3.  Une  de  Foieey,  FARJS^ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Essai  sur  l’origine  des  cancers  et  tu¬ 
meurs,  par  le  docteur  Joseph  Stéfani, 
I  vol.  de  212  pages.  —  Prix  :  lo  fr.  — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Au  lit  du  tuberculeux.  Des  animaux  ré¬ 
fractaires  à  l’homme.  Méthode  d’im¬ 
munisation  artificielle,  par  Fern.  Bar- 
BARY,  directeur  du  Dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  à  Nice.  In-8  écu,  2  planches 
hors  texte.  —  Prix  ;  6  fr  --  P^ris,  A. 
Malçine  et  fîUi 
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CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant] 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN] 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Agent  de  Vente  : 

A.  W.  B.  SCOTT 


Echantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDpORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Elysées,  88 

PARIS  » 


Contre  la  Constipation 


R  I  S 


PA 
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COURS  ET  CONFERENCES 


CLINIQUE  MÉDIGA.LE  DE  l’hOTELtOIEU  (professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret).  —  Cours 
DE  PERFECTIONNEMENT  (septembre  1922).  —  Les  notions, 
récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 
—  Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  1 1  septembre  1922,  à  9  heures, 
à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau),  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Lar- 
dennois,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux;  Herscher  et  Cha¬ 
brol,  médecins  des  hôpitaux;  Lippmann,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Leven,  François  Moutier,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux;  Saint-Girons  et  Dufourmentel,  chefs  de  clinique; 
Coury,  chef  de  clinique  adjoint;  Paul  Descomps,  Henri 
Bénard,  Dumont  et  Deval,  chefs  des  laboratoires  d’anatomie 
pathologique,  de  bactériologie  et  de  chimie;  Durey  et  Laga- 
renne,  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  des  agents 
physiques  de  la  clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu. 

Il  aura  lieu  régulièrement  le  matin  à  9  heures,  l’après-midi 
à  14  h.  3o. 

Le  cours  comprendra  3i  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de 
pièces  et  de  préparations  microscopiques.  11  portera  plus 
spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur 
les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale 
physiothérapique  et  hydrominérale. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des 
malades  présentés,  aux  manœuvres  thérapeutiques,  au  manie¬ 
ment  des  appareils,  aux  recherches  de  laboratoire  s’appli¬ 
quant  à  la  clinique  courante,  et  pourront  emporter  les  prépa¬ 
rations  exécutées  par  eux. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de' la 
Faculté  (guichet  n"  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1921- 
1922  ont  lieu  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

1°  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a.  L’un  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le  diabète  (vacances  de 
Pâques)  ;  b.  l’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 
vacances  ;  septembre). 

2"  Un  cours  de  révision  :  sur  les  notions  récentes  de  cli¬ 
nique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de.  laboratoire 
au  diagnostic  (grandes  va(jances  :  juillet). 

CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  BAUDELOCQUE.  (Profes¬ 
seur  ;  A.  CouvELAiRE.)  —  Cours  complémentaires  de  pra¬ 
tique  OBSTÉTRICALE.  —  Cours  réservés  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  et  étrangers  et  aux  étudiants  ayant  terminé 
leur  scolarité,  sous  la  direction  de  M.  Lévy-Solal,  professeur 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Vignes, 
accoucheur  des  hôpitaux;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  Cleisz,  ancien  chef  de  clinique;  Morisson-Lacombe, 
Povilevicz,  Hidden  et  Sellet,  chefs  de  clinique  et  chefs  de 
clinique  adjoints. 

Durée  :  deux  semaines,  le  matin  et  l’après-midi. 

Troisième  série  du  ii  au  23  septembre  1922.  —  Quatrième 
série  du  2  au  14  octobre  1922. 

Programme.  —  1.  Leçons.  —  Diagnostic  de  la  gestation. 
Diagnostic  des  présentations  par  le  palper,  le  toucher  et 
l’auscultation. 

Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes. 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  gesta¬ 
tion,  l’accouchement  et  la  délivrance. 


Diagnostic  et  traitement  des  toxémies  (vomissements 
graves,  albuminurie,  convulsions  éclamptiques). 

Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle,  fœtale 
et  infantile. 

Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation. 
Dilatation  artificielle.  Ballon  de  Champetier  de  Ribes. 
Diagnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales. 
Traitement  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né. 

Conduite  à  tenir  au  cours  de  l’accouchement  et  de  la  déli¬ 
vrance. 

IL  Exercices  cliniques  individuels  journaliers. 

III.  Manœuvres  obstétricales.  —  Forceps;  extraction  du 
siège;  version;  basiotripsie;  embryotomie. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  VINGT  JOURS  SUR  LE  DIA¬ 
GNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  PRATIQUE  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  [Tuberculose  des  ganglions, 
des  os,  des  articulations,  du  péritoine,  des  poumons,  du  tube 
digestif,  du  système  nerveux,  de  la  peau  et  de  l’appareil  uri¬ 
naire.)  —  Du  lundi  9  au  3i  octobre  1922,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  ;  tuberculose  chirurgicale,  M.  le  professeur 
Auguste  Broca.  Tuberculose  médicale,  M.  H.  Méry,  agrégé. 

Leçons  théoriques.  —  Tuberculose  chirurgicale.  —  Tous 
les  jours,  à  i6,  heures. 

Etude  générale  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  :  Etio¬ 
logie.  Evolution  anatomique.  Attitudes  vicieuses  et  anky¬ 
losés.  Evolution  clinique  selon  les  âges.  Diagnostic  précoce. 

Etude  des  localisations  spéciales  :  Adénopathies  tubercu¬ 
leuses.  Péritonite  tuberculeuse.  Spina  ventosa.  Tuberculoses 
du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du  rachis  et  du  membre 
supérieur.  Tuberculose  testiculaire. 

Toutes  ces  leçons  seront  faites  par  le  professeur  Broca,  et 
accompagnées  de  projections  radiographiques. 

Tuberculose  médieale.  —  Tous  les  jours,  à  17  h.  i5. 

1.  Conception  générale  et  étiologie  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  Hérédité.  Contagion  humaine  et  bovine  (Méry). 

2.  Porte  d’entrée  et  tuberculose  du  nourrisson  (Girard). 

3  et  4-  Adénopathie  trachéo-bronchique  ;  formes  médiasti- 
,nale  et  hilaire,  formes  simples,  formes  tumeur.  Etude  ana¬ 
tomo-clinique  (Méry). 

5.  Tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  l’enfant  (Armand 
Demie). 

6.  L’examen  radiologique  du  thorax  dans  la  tuberculose 
infantile  (Detré). 

7.  Formes  aiguës  de  la  tuberculose  infantile.  Typho-bacil- 
lose.  Granulie.  Pneumonie  caséeuse  (Génévrier). 

8.  Pleurésie  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Péricardite.  Cir¬ 
rhose  cardio-tuberculeuse  (Génévrier). 

9.  Tuberculose  péritonéale  et  intestinale  (Génévrier). 

10.  Méningite  bacillaire,  tubercules  cérébraux  (Armand 
Demie). 

11.  Syphilis  et  tuberculose  (Méry). 

12.  Tuberculose  cutanée;  manifestations  cutanées  et  pur¬ 
pura  chez  les  tuberculeux  (Hallé). 

13.  Rhumatismes  tuberculeux.  Tuberculose  disséminée 
chronique,  formes  spléniques.  Lymphadémie  tuberculeuse 
(Girard). 

14.  L’évolution  de  la  tuberculose  infantile  en  général. 
Réinfeetion.  Immunité.  Réactions  humorales  (Méry). 

15.  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’enfant.  Le  pneumothorax  artificiel  (Génévrier). 

16.  La  cure  physique.  Héliothérapie.  Ecole  de  plein  air, 
les  préventoria  (Armand  Delille). 

Leçons  pratiques.  —  Les  mardis,  jeudis,  samedis  à 
9  heures  du  matin  (M.  Broca).  Les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  '49  heures  du  matin  (M.  Méry). 

Visites.  —  Préservation  familiale.  Cure  sociale,  'Œuvre 
Grancher.  Visite  de  Plessis-Robinson,  Berck,  Villiers-sur- 
Marne.  Stages  à  Debrousse  et  aux- Enfants-Malades. 

Prière  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  i5  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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toutes  médications 

Extr.  HEPAT';  doses, -i.  Suppos.  i à4 ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  pi-  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphéralines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
‘EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  j'’ 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERÜLINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERÜLINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERÜLINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2  à6. 
M  O  N  CO  U  R  »  -l!*.  av .Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


. . 

RÉGULATEUR  de  la 
CIRCULATION  du  SANG 


DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


gjiüHiiiaMam»  imiM*  ^ 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Excursions  A  Fontainebleau  et  a  Mo- 
bet.  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — • 
Rappelons  que  la  Compagnie  P. -L.-M. 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
jusqu’au  24  septembre,  un  train  spécial  à 
])rix  réduits,  -a'  et  3”  classes,  de  Paris  à 
l-’ontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o  ;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  B  h.  35  ;  Moret  8  h.  fjo.  Retour  ; 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2®  cl.  11  fr  ,  3®cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3®  cl.  7  fr.  5o. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d'autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 
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Société  des  Laboratoires  DUKET  &  REMY,  5,  Avenue  des^HIlerisjrneJ^epie)^^ 


SULFUREUX  POUILLET 


[36 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  70,  9  sept.  1922.  —  96'  ANNÉE. 


N»  71. —  MARDI  12&JEUDI  14SEPT.  igai.  gS»  ANNÉE.  MARDI  la&JEUDI  14  SEPT.  iga^.  -  N*  71. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

i  'nanrtïeà  Étudiants  français,  20  francs  par  i 

.  f  ■■ 


Riants  étrangers, 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIMK 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  1 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jou 
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Hyperalgie  et  hyperthymie  délirante,  par  M.  R.  Renom. 
Le  traitement  de  la  dysenterie,  par  M.  A.  Chelmonski. 

ACTUALITÉS 

Coup  d'œil  sur  l’avenir  sanitaire,  par  M.  J;  Laumonier. 

NOTES  D’OBSTÉTRIQTE 
Les  néphrites  gravidiques. 
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Académie  des  sciences. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Le  lundi  6  no¬ 
vembre  igaa,  à  g  h.  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  pour 
la  nomination  de  :  un  médecin  suppléant,  un  chirurgien 
suppléant. 

Les  demandes  d'inscription  devront  parvenir  à  l’Adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  avant  le  3o  septembre  1922. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
général  des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  L’Ecolc  de  médecine 
de  Reims,  très  éprouvée  par  le  siège,  réprend  sa  vie  normale 
et  aspire  à  continuer  ses  traditions  auxquelles  tant  d’anciens 
internes  de  Paris,  ses  élèves  et,  parmi  eux,  le  doyen  Lan- 
douzy,  les  professeurs  Nicaise,  Duguet,  Troisier,  Lance- 
reaux,  Launois,  ont  apporté,  à  maintes  reprises,  le' témoi¬ 
gnage  de  leur  gratitude. 

L’Ecole,  pourvue  de  laboratoires  que.  maintes  Facultés 
pourraient  lui  envier,  possède  des  éléments  de  travail  de  tout 
premier  ordre,  dont  peuvent  largement  profiter  les  élèves. 

Ils  y  trouvent,  en  particulier,  en  surabondance  cette 
matière  anatomique  dont  la  pénurie  se  fait  tant  sentir 
ailleurs. 

Il  s’y  est  formé  une  Association  des  étudiants,  dont  le 
dévouement  à  l’égard  de  son  Ecole  s’est  affirmé  d’une  façon 
remarquable,  sollicitant  les  autorités  administratives,  maire, 
préfet,  les  notabilités  de  la  ville;  elle  a  su  créer,  seule,  une 
«  Maison  des  étudiants  »  qu’elle  administre  et  où  les  étu¬ 
diants  de  toutes  catégories,  P.  G.  N.  Médecine,  pharmaciens 
trouvent  le  logement  et  la  nourriture  pour  3oo  francs  par 
mois. 


MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  Par  décret 
en  date  du  3i  août  1922,  la  chaire  d’hygiène  industrielle  du 
conservatoire  national  des  arts  et  métiers  a  été  transformée 
en  «  chaire  d'hygiène  générale  dans  ses  rapports  avec  l’in¬ 
dustrie  ». 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON.  — 
Les  anciens  élèves  du  Prytanée  militaire  qui  ont  obtenu  en 
1921  au  Prytanée  un  diplôme  universitaire  donnant  accès  aux 
études  médicales,  et  qui  ont  pris  leur  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1922,  pourront  être  admis  à  la  division  préparatoire  du  Pry¬ 
tanée  militaire  à  l’Ecole  du  .service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  dans  la  limite  des  places  disponibles.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  d’urgence  à  M.  le  commandant  du  Pry¬ 
tanée  militaire  à  la  Flèche. 

CORPS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Voici  les 
instructions  relatives  au  concours  pour  des  emplois  de  méde¬ 
cins  aides-majors  des  troupes  coloniales. 

I.  Composition  du  Jury.  —  1“  Un  officier  général  du  Corps 
de  santé  dès  troupes  coloniales,  président; 

2'’  Trois  médecins  des  troupes  coloniales,  du  grade  de 
médecin-major  de  1''“  classe  au  moins. 

Deux  médecins-majors  de  1''°  classe  sont,  en  outre,  nom¬ 
més  membres  suppléants  et  appelés  à  faire  partie  du  jury,  en 
cas  d'absence  des  membres  titulaires. 

II.  Opérations  du  jury.  —  a.  Epreuves  écrites  :  Composi¬ 
tion  sur  un  sujet  de  pathologie  générale. 

Après  l’ouverture  de  la  séance,  le  président  du  jury  dicte 
aux  candidats  le  sujet  de  la  composition,  tiré  au  sort,  en  leur 
présence,  entre  trois  sujets,  préalablement  choisis  par  le 
jury,  après  délibération. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  cette  composition,  qui 
doit  être  faite  sans  l’aide  de  livres  ou  de  notes,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  membre  du  jury. 

Les  compositions  sont  écrites  sur  du  papier  revêtu  du 
cachet  du  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3' bureau). 

Chaque  candidat  inscrit,  en  tête  de  sa  feuille,  ses  nom  et 
prénoms  et  appose  sa  signature  à  l’endroit  indiqué,  au  mo¬ 
ment  de  la  remettre  à  l’officier  surveillant. 

Chaque  composition  est  placée,  par  l’officier  surveillant, 


SÉDATIF  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  CHeCIbI^ILb  .  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 
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dans  une  enveloppe  distincte,  sur  laquelle  il  appose  le  numéro 
d’ordre,  après  l’avoir  cachetée. 

Toutes  ces  compositions,  ainsi ,  cachetées  et  numérotées, 
sont  renfermées  dans  une  enveloppe  cachetée  et  remise  au 
président  du  jury. 

Cette  enveloppe  est  ouverte,,  en  présence  des  candidats 
qui  lisent,  eux-mêmes,  leur  composition  devant  le  jury. 

Chaque  candidat  sera  suivi,  dans  sa  lecture,  par  un  de  ses 
concurrents.  . 

b.  Epreuves  orales  :  Les  sujets  des  diverses  épreuves 
sont  délibérés  par  le  jury,  avant  la  séance,  enfermés  dans  des 
plis  cachetés  et  déposés  dans  l’urne. 

Chaque  candidat  est  appelé  à  son  tour,  à  tirer  de  l’urne  le 
pli  contenant  le  sujet  qu’il  devra  traiter. 

L’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  tirer  les 
épreuves  orales  est  déterminé  par  le  sprt. 

Les  épreuves,  arrêtées  par  le  jury,  doivent  répondre  au 
programme  des  divers  examens  du  doctorat  en  médecine. 
Elles  ne  comportent  ni  les  questions  particulières  des  mala¬ 
dies  spéciales  (oreilles,  nez,  larynx,  etc.)',  ni  les  opérations 
qui  sortent  de  la  chirurgie  courante  et  pratique. 

a.  Examen' clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un,  d’une 
affection  médicale,  l’autre,  d’une  affection  chirurgicale; 
chaque  candidat  expose,  devant  le  jury,  le  résultat  de  son 
observation  clinique  et  les  conclusions  pratiques  à  en  tirer. 
La  durée  de  cette  épreuve,  examen  et  exposé,  ne  doit  pas 
dépasser  quarante-cinq  minutes. 

b.  Epreuve  de  médecine  opératoire,  précédée  de  la  des¬ 
cription  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter.  La  durée 
de  cette  épreuve  n’est  pas  limitée.  Il  est  accordé  au  candidat 
dix  minutes  de  réflexion  avant  de  commencer. 

c.  Interrogation  sur  l’hygiène.  La  durée  de  cette  épreuve 
est  de  quinze  minutes. 

C.  Notes  et  coefficients  : 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites  et  orales, 
est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 

Les  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixés  ainsi 
qu’il  suit  : 

Composition  écrite,  12;  examens  cliniques,  i5;  médecine 
opératoire,.! 2  ;  interrogation  sur  l'hygiène,  10. 

La  liste  des  candidats,  classés  par  ordre  de  mérite,  et  en 
tenant  compte  des  majorations  auxquelles  ils  peuvent  avoir 
droit,  est  adressée,  avec  les  procès-verbaux  des  séances,  au 
ministre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau),  qui 
arrête  le  nombre  des  candidats  dans  le  cas  d’être  nommés 
médecins  aides-majors  de  2'  classe  des  troupes  coloniales  et 
fait  connaître  aux  intéressés  le  résultat  de  leur  concours. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  COLONISATION  EN  ALGÉRIE.  — 
Un  concours  pour  le  recrutement  de  douze  médecins  de  colo¬ 
nisation  sera  ouvert  le  4  décembre  1922,  à  Alger  (Faculté  de 
médecine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie),  à  la  préfecture  des 
villes  possédant  des  facultés  ou  écoles  de  médecine.  Les 
médecins  de  colonisation  sont  répartis  en  six  classes  qui  cor¬ 
respondent  à  des  traitements  variant,  entre  8.000  francs  et 
12.000  francs.  Les  médecins  de  colonisation,  citoyens  français, 
bénéficient,  en  outre,  de  l’indemnité  algérienne  correspondant 
à  25  p.  lOiq  du  montant  de  leur  traitement.  En  dehors  de  leur 
traitement  et  de  la  clientèle  payante,  ces  médecins  reçoivent, 
à  défaut  du  logement  en  nature,  une  indemnité  de  logement  à 
la  charge  des  communes  de  la  circonscription,  et  des  indem¬ 
nités  diverses,  notamment  pour  les  transports  judiciaires,  les 
expertises  médico-légales,  les  vaccinations  et  revaccinations, 
le  service  des  infirmeries  indigènes  et  des  dispensaires  com¬ 
munaux,  etc.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à 
la  direction  de  l’intérieur  (2'  bureau)  du  gouvernement  géné¬ 
ral  de  l’Algérie.  Les  demandes  d’admission  au  concours  de¬ 
vront  parvenir  au  gouvernement  général  avant  le  4  no¬ 
vembre  1922. 

ÉCOLES  d’infirmières.  —  Le  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

«  Abticlk  PREMiEii.  —  Le  Conseil  de  perfectionnement  des 
Ecoles  d’infirmières  est  composé  comme  suit  ; 


Première  section  (infirmières  hospitalières).  —  M"®  Chap- 
tal,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ; 
MM.  Courmont,  membre  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène 
publique  de  France  ;  le  médecin  principal  Henri  Lehoussois, 
délégué  du  Service  de  santé  militaire;  M”'®  d’Haussonville, 
déléguée  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  ; 
M™”  Chardayre,  déléguée  de  l’Union  des  Femmes  de  France; 
MM.  Chenevrier,  directeur  des  études  de  l’Ecole  de  la  Sal¬ 
pêtrière;  Henri  Collin,  secrétaire  général  des  Ecoles  dépar¬ 
tementales  d’infirmières  de  la  Seine;  Rist,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  Vidal-Naquet,  vice-président  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices  civils  de  Marseille; 
M”'®  Hamilton ,  directrice  del’Ecole  d’infirmières  de  Bordeaux  ; 
Fumey,  directrice  de  l’hôpital  civil  de  Reims;  Gàrcin,  direc¬ 
trice  de  l’Ecole  d’infirmières  de  Strasbourg 

Deuxième  section  (infirmières-visiteuses  :  service  d’hygiène  • 
sociale).  —  MM.  l’inspecteur  général  Faivre,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique;  le  professeur 
Calmette,  membre  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique 
de  France  ;  le  professeur  Maurice  Letulle,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Labbé,  directeur  au  sous-secrétariat 
d'Etat  de  l’Enseignement  technique  ;  Lesage,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Conseil  supérieur  de  la  protection  de  l’enfance; 
M"*'  Carnot,  déléguée  de  l’Association  des  Dames  françaises; 
M*'®  Milliard,  déléguée  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose;  l\lM.  Lafosse,  directeur  de  l’Ecole  de  pra¬ 
tique  sanitaire  de  l’Institut  Lannelongue;  Louis  Martin, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  Pasteur  ;  Chatin,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  ;  M"'  Delagrange,  surintendante  du  person¬ 
nel  féminin  des  Services  d’hygiène  des  régions  libérées  ; 
M.  Weill-Hallé,  délégué  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la. 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  2.  —  Le  bureau  du  Conseil  de  perfectionnement  est 
ainsi  formé  :  Président:  M.  le  professeur  Maurice  Letulle; 
présidente  de  la  1’“  section  :  M"'  Chaptal  ;  présidente  de  la 
2'  section:  M"®  Milliard;  secrétaires  :  M.  Henri  Colin  et 
M”'  Delagrange.  »  (/.  O.,  3o  août  1922.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  E.-M.  Dubruel,  décédé  au  Mont- 
Dore. 
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TRAITEMENT 

l'Arythmie  complète  pu  cœur 

PAR  LA 

OUINICARDINE 

COMPRIMES  PE  SULFATEoEaUlNIDINEA  0g.20 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 

doses: 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  I  ou  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dosejournalière  defaçoo 
à  donner, pro  c//e. 4, 5,6,7,  ou  8  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 

LITTÉRATURE; 

Surdemandeau  LABORATOIRE  NATIVELLE 

4-9, de  Port-Royal,  PARIS 
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N*  71,  12  iît  14  sept.  1922. —  gS'  ANNÉE. 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  «/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 


souvent.  (Frey,  Queyrat, 


FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgla.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  JtUo  d'animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu’aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  D£  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1»  LTÉNÊSOL  agit  comme  Uydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  «ffen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  co.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  co.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  co.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  joi 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  STTFIIILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  a  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.  L’ENÉSOL 
,.A.,oc..f  iQ=  .,ffQnt.-r,no  noi.yeuses  pa^’asyphüitiques,  là  c’' 


réussit  dans  les  affections  n__  — 
autres  préparations  échouent  i 
Hudoverniq). 

L’ÉNÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  do  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agambnnone,  Goldstein,  etc.). 


ÀLUNOZAL 

Salicyiate  basique  d’Alumine.. 

A.JSrTini^JFtJRIIÉIQUE  F*UIS  SAISTT 

L'ALUNOZAL  libère,  dans  l’intestin  seulement,  l’alumine  dont  l’état  gélatineux  intensifie  :  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes,  que  complète  heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du  salicyiate 
alcalin  formé.  - -  - 

Toléreirxce  storxaeicale  pteirfeiite.  —  To'xicité  nialle 

CXIOIX:  I>1S& 

DIARRHEES  de  toutes  natures,  Aiguës  et  Chroniques 

Comprimés  â  0  gr.  50  (rudes  dé  20  éomprimés).  —  Granulés  à  25  %  {Médication  agréable,  recommandée  en  médecine  Infantile). 

^  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”,  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8*).  > 


BSNZO.^'37  JE3  13:£3 


RHODAZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 


Spasme  du  Pylore 
Dysménorrhée _ 


Colique  hépatique 
Hoquet  persistant,  etc. 


Asthme  vrai 
Coqueluche 

PARFAITE  TOLÉRANCE  -  AUCUNE  TOXICITÉ 

^  LIT'ÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,Rue  Jasn  Goujon,PARIS(8»). 
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HYPERALQIE 


HYPERTHYMIE  DÉLIRANTE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Les  relations  qui  existent  entre  une  douleur  phy¬ 
sique,  sans  infection  ni  intoxication  définies,  et 
l’apparition  d’un  syndrome  délirant  secondaire,  sont 
mal  précisées.  C’est  sur  ce  point  spécial  que  nous 
désirons  attirer  l’attention  des  cliniciens  et  des  au¬ 
teurs.  En  fait,  chez  les  «  hyperalgiques  »  qui  sont 
frappés  de  psychose.transitoire  ou  chronique,  le  dé¬ 
lire  tire  son  origine  d’un  système  d’idées  et  d’émo¬ 
tions  résultant  des  sensations  pénibles,  durables  et 
variées,  qu’ils  éprouvent.  Nous  en  rapporterons  un 
exemple  où  l’accès  délirant  s’est  terminé  par  la  gué¬ 
rison  ;  avant  de  l’exposer,  nous  crayons  utile  de 
rappeler  diverses  modalités  -réactionnelles  des  pa¬ 
tients  à  la  douleur,  de  montrer  les  particularités 
cliniques  évolutionnelles  du  délire  et  de  signaler 
enfin  les  difficultés  possibles  du  diaghostic.^ 

A.  La  douleur  physique,  unique  ou  multiple,  quels 
qu’en  soient  les  caractères,  le  siège,  les  irradiations 
que  noüs  ne  pouvons  étudier  ici,  est  la  cause  dans 
la  grande  généralité  des  cas  d’émotions  variées  :  la 
résignation  devant  la  douleur  est  l’exception. 

D’abord,  et  le  plus  fréquemment  peut-être,  un  mal 
physique  détermine  de  V énervement,  de  lïagacement, 
de  l’irritabilité,  et  même  une  tendance  marquée  à  la 
colère.  Le  sujet  ne  peut  demeurer  en  place,  il  cir¬ 
cule,  va  et  vient  dans  sa  chambre;  s’il  est  couché,  il 
garde  difficilement  le  lit,  s’agite,  proteste,  etc.  L’épi- 
gastralgie,  le  serrement  à  la  gorge,  dus  à.  l’énerve¬ 
ment  sont  tantôt  nets,  tantôt  obscurs,  suivant  les 
patients,  c’est-à-dire  suivant  leur  disposition  à  s’ob¬ 
server  et  la  qualité  de  leur  inclination  à  l’auto-ana- 
lyse.  La  souffrance  physique  détermine  très  souvent, 
d’emblée  ou  rapidement,  de  Y  inquiétude,  de  la  peur, 
de  l’anxiété,  de  l’angoisse,  c’est-à-dire  toutes  les 
variétés  et  formes  de  l’émotion  à  base  d’anxiété.  Le 
sujet  est  agité  et  douloureusement  angoissé.  11 
appelle  ceux  qui  l’entourent,  il  les  interroge  fiévreu¬ 
sement  :  «  Que  va-t-il  m’arriver?  Quelle  est  la  ma¬ 
ladie  grave  dont  je  suis  atteint?  »  La  -crainte  des 
heures  qui  vont  passer  est  immense.  Quelquefois 
très  vite,  l’hyperalgique  est  sidéré  par  l’anxiété  qui 
l’étreint  et,  dans  son  lit,  il  garde  une  immobilité 
pleine  d’effroi.  Plus  rarement  la  douleur  physique 
détermine  du  chagrin.  Le  malade  est  triste,  abattu; 
il  parle  peu,  presque  pas  du  tout.  Il  supporte  son 
mal  patiemment  et  sans  peur;  mais  intimement  il 
s’adresse  des  reproches  :  «  Si  je  suis  malade,  c’est 
bien  de  ma  faute.  Pourquoi  m’être  tant  surmené? 
Pourquoi  ai-je  fait  tels  excès?  »  Et  cette  rumination 
secrète,  tout  le  monde  l’ignore,  la  famille  comme  le 
médecin  :  ainsi  installée,  elle  peut  être  un  facteur 
d’aggravation  véritable.  Enfin,  la  souffrance  soma¬ 
tique,  par  le  fait  d’un  tour  propre  d’esprit  et  de 
dispositions  émotionnelles  acquises  ou  constitu¬ 
tionnelles,  peut  être  la  source  d’une  euphorie  spé¬ 
ciale.  Le  patient  qui  se  complaît  dans  sa  douleur,  y 
trouve  des  joies  ou  un  plaisir  qu’il  analyse  finement 
et  qu’il  exprime  agréablement  à  ceux  qui  l’entou¬ 
rent.  D’origine  philosophique  .ou  religieuse,  cette 


euphorie  devant  la  douleur  s’accompagne  d’inclina¬ 
tions  à  l’ironie  et  à  la  fantaisie  des  propos  et  des 
écrits.  Souvent,  en  effet,  le  malheur  et  l'ironie  font 
route  côte  à  côte. 

Ces  émotions  variées  (énervement,  anxiété,  cha¬ 
grin,  joie)  engendrées  par  les  idées  qui  se  déve¬ 
loppent  à  l’occasion  de  la  douleur  physique,  peuvent 
se  combiner  entre  elles,  se  succéder,  s’enchaîner  et 
constituer  des  systèmes  passionnels  curieux  et 
complexes.  Le  médecin  thérapeute  de  la  douleur 
doit  connaître  exactement  fétat  d’esprit  et  l’état 
moral  de  son  malade.  Dans  l’aphorisme  célèbre 
d’Hippocrate  :  «  Le  médecin  guérit  quelquefois,  sou¬ 
lage  souvent,  console  toujours  »,  il  y  a  une  vérité 
profonde  qui  témoigne  de  la  puissance  d’observation 
clinique  du  maître  de  l’antiquité  grecque.  Qu’un 
bactériologiste  ou  un  biologiste  oublie  par  nioments 
qu’il  est  médecin,  cela  se  comprend,  mais  le  prati¬ 
cien  ne  saurait  perdre  de  vüe  sa  fonction  propre, 
essentiellement  thérapeutique. 

Enfin  la  douleur  physique,  avec  ou  sans  émotions 
'  pénibles  süràjôutëès,  ”  détermin'e  "de  Yasthénie  ner¬ 
veuse  générale  (asthénie  musculaire,  sentiment  de 
faiblesse,  abattement,  épuisement,  prostration; 
asthénie  psychique,  confusion  dans  les  idées,  la¬ 
quelle  n’est  pas  la  confusion  mentale,  amnésie, 
aprosexie,  etc.).  Cette  asthénie,  exceptionnelle¬ 
ment,  peut  se  compliquer  de  troubles  nerveux  ou 
mentaux  très  variés  et  plus  ou  moins  graves. 

B.  Lorsqu’un  délire  se  greffe  sur  un  état  doulou¬ 
reux  physique,  non  fébrile,  ni  toxique,  c’est  que 
celui-ci  a  engendré  des  troubles  émotionnels  ou 
passionnels.  Autrement  dit  lorsque  la  souffrance 
d’un  mal  détermine  un  syndrome  vésanique,  ce  n’est 
pas  directement,  mais  par  l’intermédiaire  des  per¬ 
turbations  de  l’émotivité  ou  de  l’affectivité  qu’elle 
développe.  La  triade  évolutionnelle  suivante  est 
constamment  observée  dans  les  cas  bien  nets  ; 

1“  Douleurs  physiques  spéciales  (syndrome  hy¬ 
peralgique)  ; 

-  2“  Troubles  , de  l’émotivité  (syndrome  hyperthy- 
mique); 

3“  Délire  (syndrome  délirant  avec  ou  sans  hallu¬ 
cinations). 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  syndrome  hyper¬ 
algique  l’état  douloureux  particulier,  excessif,  anor¬ 
mal,  aigu  ou  chronique,  que  tel  patient  accuse  soit 
à  la  suite  d’une  blessure  légère,  soit  à  la  suite  d’une 
.cicatrice  opératoire  (comme  chez  le  malade  de  notre 
observation),  soit  à  l’occasion  de  toute  autre  cause 
(le  syndrome  céphalalgique  que  nous  avons  isolé  en 
est  un  exemple).  Ce  syndrome  hyperalgique  peut 
ne  jamais  se  compliquer  d’altérations  émotionnelles 
(ce  qui  egt  rare),  ni  de  phénomènes  paranoïaques 
(paranoïa  =  délire) . 

Sans  doute  on  dira  que  ces  délires  qui  se  greffent 
sur  des  douleurs  physiques  ne  surviennent  que  chez 
des  prédisposés  ou  des  «  dégénérés  »  :  cependant 
notre  malade  n’est  ni  un  héréditaire,  ni  un  dysthy¬ 
mique  constitutionnel,  ni  un  débile  mental  congé¬ 
nital.  Pour  nous,  d’ailleurs,  il  serait  un  «  prédis¬ 
posé  »  que  cela  n’aurait  à  peu  près  aucune  significa¬ 
tion  du  point  de  vue  scientifique. 

C.  Maintes  fois,  croyons-nous,  les  spécialistes  dé¬ 
clarent  de  semblables  malades  atteints  de  mélan¬ 
colie  hypocondriaque  (hypocondrie  délirante,  hypo¬ 
condrie  major),  du  d’hypocondrie  simple,  sans  délire 
(hypocondrie  minor).  Chez  notre  sujet  l’épisode  dé- 
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lirant  a  été  de  courte  durée,  et  d’ailleurs  il  n’était 
pas  de  couleur  hypocondriaque;  l’hypocondrie  déli¬ 
rante  chronique  est  donc  à  écarter.  Doit-on  considé¬ 
rer  notre  malade  comme  atteint  d’hypocondrie 
minor  (avec  accès  délirant  accessoire)  ;  nous  ne  le 
pensons  pas.  Avant  sa  maladie  mentale  aiguë,  le 
soldat  H...  était  simplement  un  hyperalgique  et 
l’hyperalgie  était  nettement  localisée  :  il  a  laissé  le 
métier  de  terrassier  pour  celui  de  cultivateur;  il  a 
toujours  travaillé;  il  s’est  marié;  il  souffrait  sans 
cesse,  mais  il  n’avait  point  d’idée  obsédante  et  il 
n’exprimait  aucune  interprétation  absurde.  Plus  ou 
moins  résigné,  il  supportait  ses  douleurs  quoti¬ 
diennes  et  organisait  sa  vie  en  conséquence.  Notre 
diagnostic  est  donc  :  syndrome  hyperalgique  com¬ 
pliqué  d’accès  délirant  (hyperthymie  délirante  aiguë). 
Voici,  du  reste,  l’observation  de  ce  malade. 


H...  (Alfred),  quarante-deux  ans,  cultivateur,  autrefois 
terrassier,  soldat  du  n*  régiment  territorial  d’infanterie,  entre 
à  l’hôpital  militaire  Broussais,  le  9  juillet  igiS. 

Etat  actuel,  10  juillet  igiô.  —  Le  malade,  dont  l’état 
somatique  général  apparaît  comme  satisfaisant,  est  délirant  et 
manifeste  des  phénomènes  d’agitation  anxieuse. 

Il  gémit,  se  lamente  :  «  On  va  me  fusiller...  II  y  a  quel¬ 
qu’un  là,  par  derrière,  qui  va'  me  fusiller.  Je  n’ai  pourtant  rien 
fait  de  mal...  Je  me  mets  toutes  sortes  d’idées  dans  la  tête. 
J’ai  rêvé  que  je  passais  en  Conseil  de  guerre  et  que  mes  cama¬ 
rades  français  tiraient  sur  moi...  (Toute  la  nuit,  il  a  été 
agité  :  il  croyait  à  chaque  instant  qu’oii  venait  le  chercher 
pour  le  tuer.)  Pourtant,  ce, n’est  pas  de  ma  faute  si  je  suis 
malade,  si  je  ne  peux  pas  faire  le  service  qu’on  exige  de  moi  : 
j’ai  été  opéré  pour  hydrocèle.  C’est  impossible  «  à  moi  »  de 
faire  les  marches...  J'ai  le  feu  là-dedans  :  c’est  dur,  c’est  sen¬ 
sible.  J’ai  peur  à  un  moment  de  ne  pas  pouvoir  obéir  à  mes 
chefs.  On  m’a  dit  de  demander  à  changer  d’arme,  mais  je  ne  ' 
pourrai  pas  monter  à  cheval.  Ça  tire  dans  les  parties.  J’avais  ' 
peur  d’aller  à  la  visite,  parce  que  je  croyais  que  si  je  me  fai¬ 
sais  porter  malade,  on  me  fusillerait.  Je  suis  un  pauvre  mal¬ 
heureux.  Hier  soir,  il  me  semblait  entendre  la  voix  de  ma 
femme  :  elle  m’appelait...  (Il  pleure.)  Je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  servir  la  Patrie,  mais  qu’on  me  donne  un  travail 
que  je  puisse  exécuter. ..  » 

Ce  matin,  par  deux  fois,  H...  a  cherché  à  se  pendre  dans  sa 
chambre;  il  nécessite  une  surveillance  de  tous  les  Instants.  Il 
refuse  de  s’alimenter. 

Au  point  de  vue  somatique,, on  note  que  le  testicule  gauche 
est  remonté  de  1  centimètres  environ,  par  rapport  au  droit;  la 
cicatrice  de  la  plaie  opératoire  est  adhérente,  mais  nullement 
douloureuse  au  palper. 

Histoire  clinique.  —  Le  soldat  H...,  durant  son  service 
militaire  actif,  en  1898,  à  vingt-deux  ans,  a  été  opéré  d’hy¬ 
drocèle  gauche.  Depuis  cette  époque,  il  éprouve  des  brûlures 
et  des  tiraillements  dans  les  testicules,  surtout  du  côté 
gauche.  Il  exerçait  le  métier  d’ouvrier  de  terrassement;  il  a 
dû  l’abandonner.  Comme  cultivateur,  il  ne  peut  se  livrer  à 
aucun  travail  pénible,  surtout  quand  les  douleurs  des  «  par¬ 
ties  »  sont  très  vives  (douleurs  à  caractère  paroxystique). 

Mobilisé  le  i3  août  1914  (2®  corps),  il  a  servi  tout  de  suite 
au  ravitaillement.  Puis,  son  régiment,  à  cause  de  l’invasion,  a 
été  évacué  sur  la  Bretagne,  à  Landerneau,  le  2  septembre 
1914.  H...  est  parti  au  front,  dans  la  zone  des  armées,  à 
Troyes,  le  29  février  1915  et  a  été  affecté  au  ravitaillement. 
Les  corvées  étaient  dures  :  le  i®’’  avril,  il  se  fait  porter  ma¬ 
lade.  Hospitalisé  à  Troyes  (i"-io  avril),  à  Saumur  (i  i  avril- 
i5  mai),  il  obtient  un  congé  de  convalescence  d’un  mois  qu’il 
passe  dans  sa  famillé,  à  L...  (Somme).  Rentré  au  dépôt  le 
i5  juin,  il  est  désigné  pour  l’entraînement  et  doit  exécuter 
d’assez  longues  marches.  Il  souffre,  mais  hésite  à  aller  à  la 
visite  :  il  a  peur  d’être  puni  et  de  passer  en  Conseil  de 
guerre.  Il  dort  mal,  il  a  des  cauchemars.  Reconnu  malade 


mentalement,  le  8  juillet,  il  est  dirigé  sur  Broussais  pour  un 
examen  spécial. 

Antécédents.  —  Les  renseignements  qui  suivent  ont  été 
fournis  par  le  patient,  sa  femme  et  sa  sœur. 

11  n’y  a  dans  la  famille  ni  cas  de  maladie  mentale,  ni  cas  de 
maladie  nerveuse.  Son  frère  a  été  blessé  grièvement  au  cours 
des  hostilités,  à  la  fin  de  1914. 

H...  n’a  pas  présenté  d’affection  sérieuse  dans  son  enfance; 
à  quinze  ans,  il  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde.  —  Il  a  reçu  une 
instruction  primaire.  —  A  vingt-deux  ans,  il  a  été  opéré  pour 
hydrocèle.  «  Ce  mal  là,  dit  sa  femme  spontanément,  ça  lui  fait 
bien  du  tort  pour  son  travail.  »  A  trente-sept  ans,  il  a  été 
affecté  d’une  bronchite  qui  a  duré  plusieurs  mois  (pas  d’hé¬ 
moptysie).  Il  n’est  ni  alcoolique  ni  syphilitique. 

Marié  à  vingt-cinq  ans,  il  a  .eu  de  sa  femme  trois  enfants 
qui  sont  bien  portants.  Celle-ci  actuellement  est  enceinte  et  sa 
grossesse  est  normale. 

Evolution.  —  L’évolution  de  la  maladie  mentale  de  H...  a 
été  favorable.  En  voici,  résumés,  les  détails  : 

12  juillet  1915.  —  Depuis  l’entrée  du  malade  à  Broussais, 
on  n’observe  aucune  amélioration.  L’agitation  anxieuse  per¬ 
siste  ainsi  que  le  délire.  En  conséquence,  l'autorité  militaire 
demande  le  placement  à  l'asile  des  aliénés. 

14  juillet.  —  Syndrome  délirant  avec  illusions  et  halluci¬ 
nations.  On  va  le  fusiller...  On  va  venir  le  chercher  pour  le 
fusiller.  Pourtant  il  n’a  rien  à  se  reprocher.  Il  souffre  de  son 
hydrocèle,  il  ne  peut  faire  les  marches,  etc.  »  Il  nie  avoir 
cherché  à  se  suicider  (phénomène  d’amnésie). 

25  juillet.  —  «  J’ai  du  tracas  avec  ma  maladie  (hydrocèle?). 
Ce  sont  les  marches  qui  ont  aggravé  mon  état.  Mon  suspen- 
soir  me  faisait  mal.  On  ne  voulait  pas  m’examiner.  Les  mau¬ 
vaises  idées  vont  «  se  retirer  »  de  ma  tête,  probable  ». 

10  août.  —  «  Je  me  trouve  mieux.  J’avais  peur  d’aller  à  la 
visite.  J’avais  peur  d’être  puni.  Un  rien  me  «  saisit  le  sang.  » 
J«  n’entends  plus  les  appels  de  ma  femme  depuis  une  dizaine 
de  jours...  Les  camarades  aussi  ne  parlaient  que  de  Conseil 
de  guerre  et  d’exécution,  j’ai  eu  peur.  »  Il  a  été  réformé  n®  2, 
le  3  août. 

15  septembre.  —  Le  délire  s’est  dissipé.  H...  se  sent  affai¬ 
bli.  Il  travaille  un  peu  dans  la  section,  mais  se  fatigue  très 
vite. 

19  octobre.  —  Une  dépêche  annonce  le  décès  de  sa  femme, 
par  péritonite,  suites  de  couches.  H...  demande  instamment 
sa  sortie  qui  lui  est  accordée. 

13  janvier  1916.  — Il  a  été  repris  bon  pour  le  service,  le 
20  décembre.  11  nous  écrit  que  ses  quatre  enfants  sont  seuls  à 
la  maison  et  que  c’est  sa  gamine  de  quatorze  ans  qui  soigne 
r  «  innocence  »  (le  dernier  né  qui  a  trois  mois). 

,5  juillet  1921.  —  Il  a  servi  jusqu’à  sa  démobilisation  comme 
garde-voie,  puis  comme  garde-phare.  Il  n’a  pas  eu  de  nouvel 
accès  de  délire.  Il  souffre  toujours  beaucoup  de  son  «  hydro¬ 
cèle  »,  dit-il  (laquelle  est  inexistante,  puisqu’il  en  a  été  opéré, 
mais  il  éprouve  les  mêmes  douleurs  dans  les  bourses).  Il  s’est 
remarié  il  y  a  environ  deux  ans. 


Depuis  1898,  le  soldat  H...  présentait  un  syndrome 
hyperalgique  bien  caractérisé,  post-chirurgical  : 
opéré  d’hydrocèle,  il  éprouvait  dans  les  bourses  des 
sensations  de  brûlures  et  de  tiraillements.  Changé 
de  milieu,  surmené  du  fait  de  la  guerre,  il  s’affecte 
de  son  état,  a  peur  de  ne  pas  être  reconnu  malade, 
ne  dort  plus  et  finalement  devient  délirant.  Il  a 
guéri  de  sa  psychose  pour  revenir  à  son  état  anté- 
rieûri  ,  avec  les  mêmes  douleurs  localisées  dans  la 
région  des.  bourses. 

Conclusions.  -^'Ghaque  malade  a  ses  réactions 
émotionnelles  propres  'vis-à-vis  de  la  douleur  phy¬ 
sique  :  le  praticien  constaté  surtout  l’énervement  et 
l’anxiété,  plus  rarement  le  chagrin,  exceptionnelle¬ 
ment  et  chez  les  intellectuels,  une  joie  spéciale, 
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sorte  d’euphorie  contemplative;  de  véritables  états 
passionnels  peuve-nt  aussi  se  développer.  L’asthénie, 
musculaire  et  mentale,  est  presque  toujours  bien 
caractérisée  après  une  douleur  physique.  Le  délire, 
quand  il  vient  à  compliquer  le  tableau  psychocli¬ 
nique  de  la  douleur  physique,  se  greffe  sur  des 
troubles  émotionnels  ou  passionnels;  la  succession 
des  phénomènes  observés  est  la  suivante  :  syndrome 
hyperalgique,  syndrome  hyperthymique  et  syn¬ 
drome  délirant.  Ces  cas  sont  différents  de  l’hypo¬ 
condrie,  vésanique  ou  non. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE 

Par  A.  CHELMONSKI, 

Chef  du  service  de  physiothérapie  à  l'hôpital  de  l’Enfant- Jésus 
à  Varsovie. 

Le  traitement  de  la  dysenterie,  que  j’applique  de¬ 
puis  plusieurs  années,  donne  des  résultats  bien 
meilleurs  que  ceux  obtenus  par  le  procédé  générale¬ 
ment  en  usage,  et  c’est  pourquoi  je  désire  le  faire 
connaître. 

Je  passe  outre  à  la  casuistique,  puisque  dans  des 
cas  pareils  on  n’évite  jamais  la  juste  objection  ;  post 
hoc^  ergo  propter  hoc.  Je  ne  dispose  point  des  don¬ 
nées  statistiques  qui  eussent  pu  appuyer  mes  con¬ 
clusions  dans  un  certain  degré.  Je  ne  puis  que  dé¬ 
clarer  en  général  que,  toutes  les  fois  que  le  pro¬ 
cédé  décrit  ci-dessous  a  été  appliqué  de  bonne 
heure  et  avec  observation  rigoureuse  des  ordon¬ 
nances  du  médecin,  il  a  toujours  donné  des  bons 
résultats;  souvent  même  dans  les  cas  graves,  pres¬ 
que  désespérés,  dans  lesquels  le  traitement  usuel  a 
échoué,  ma  méthode  ayant  été  appliquée,  j’ai  tou¬ 
jours  noté  une  amélioration  suivie  d’un  rétablisse¬ 
ment  progressif.  Les  cas  plus  ou  moins  chroniques 
donnent  de  très  bons  résultats. 

Si  l’on  passe  outre  à  l’indication  causale  laquelle, 
hélas!  jusqu’à  ce  moment  n’a  pu  être  satisfaite  encore 
il  nous  reste  ici  —  en  qualité  de  tâche  principale  ■— 
l’atténuatiion  de  l’intensité  du  processus  inflamma¬ 
toire  dans  les  intestins. 

Dans  ce  but  il  faut  appliquer  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  laquelle  se  réduit  ici  à  épargner  l’organe 
atteint  et  appliquer  les  remèdes  antiphlogistiques. 

On  sait  que  les  exulcérations  dysentériques  se 
localisent  de  préférence  dans  le  gros  intestin  et  sur¬ 
tout  dans  ses  courbures,  c’est-à-dire  dans  les  en¬ 
droits  où  lès  fèces  s’entassent  abondamment  (Vir¬ 
chow).  En  conséquence,  pour  épargner  les  points 
attaqués,  pour  obtenir  l’état  de  repos,  il  faut  avant 
tout  évacuer  les  fèces  amassés  (i)  et  pendant  un  ou 
deux  jours  tenir  le  malade  presque  au  jeûne  absolu  ; 
ensuite  passer  aux  aliments  qui,  tout  en  laissant  peu 
de  résidus,  peu  de  fèces,  n’irritent  que  faiblement 
le  gros  intestin.  Telles  sont  les  substances  albumi¬ 
neuses.  L’administration  des  aliments  albumineux 
a  encore  l’avantage  de  compenser  les  pertes  d’al¬ 
bumen  sérieuses  subies  par  l’organisme  par  suite 
de  la  dysenterie. 

Il  est  à  remarquer  que  les  malades  supportent  en 
énéral  très  bien  les  aliments  albumi'neiux  malgré 
asthénie  secrétoire  de  Tesitomac  fconstatée  parfois 
dans  des  cas  semblables. 


(i)  Le  prof.  I.  Baranow&ki  ordonnait  ap  cojirs  de  la  dysenterie 
Une  cuillerée  de  l’huile  de  ricin  après  chaque  selle  ou  ‘bien  après 
deu'.'c/ou  trois  défécations.  ^ 


En  conséquence,  ,'au  début  de  la  maladie  il  faut 
ordonner  du  calomel  èt  de  l’huile  de  ricin,  comme 
seule  alimentation  du  thé  sucré.  Les  deux  jours  sui¬ 
vants  le  malade  ne  prend  que  du  café  de  glands 
noirs,  quatre  à  six  verres  par  jour  et  de  l’eau  à  vo¬ 
lonté.  Après  ces  jours  de  diète  rigoureuse  on  donne 
du  cacao  à  l’eau,  encore  du  café  de  glands,  de  l’eau 
et  en  outre  —  de  la  caillebotte  ou  du  fromage  frais, 
du  bœuf  grillé  (bifteck),  du  suc  de  viande;  dans  la 
période  de  l’amélioration  —  des  œufs  durs  finement 
hachés.  (Le  lait  frais  et  les  œufs  à  la  coque  sont  d’or¬ 
dinaire  mal  supportés  par  les  malades  de  cette  caté¬ 
gorie.)  Lorsque  les  fèces  commencent  à  se  consoli¬ 
der  quelque  peu,  on  passe  progressivement  aux 
mets  farineux.  Pour  les  intestins  j’emploie  les  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques  sous  deux  formes  :  La  pre¬ 
mière,  la  plus  propice,  ce  sont  les  bains  de  siège  de 
R.,  trois  fois  par  jour  à  20-3o  minutes.  Puisque 
la  température  de  l’eau  est  d’ordinaire  plus  élevée, 
on  y  met  de  la  glacé  pour  la  refroidir.  Les  bains  de 
siège  plus  chauds  sont  inefficaces, et,  s’ils  sont  d’une 
durée  plus  courte,  ils  deviennent  même  nuisibles. 

La  seconde  méthode  antiphlogistique,  qui  agit 
d’une  manière  moins  énergique  que  les  bains  de 
siège, ce  senties  compresses  de  glace  appliquées  sur 
le  ventre  ;  sur  le  bout  d’un  essuie-mains,  trempé  dans 
l’eau  froide  et  mis  sur  le  ventre,  on  place  un  sac  de 
glace  aussi  grand  que  possible.  Une  compresse  pa¬ 
reille  est  faite  trois  à  six  fois  par  jour,  chaque  fois 
à  3.0  minutes. 

Les  remèdes  hydriatiques  précités  réagissent  non 
seulement  d’une  manière  propice  sur  le  processus 
local,  le  processus  dans  les  intestins,  mais  encore 
ils  exercent  une  action  très  favorable  sur  les  organes 
de  la  circulation  et  sur  l’état  général  du  malade, 


ACTUALITÉS 


COUP  D'(KIL  SUR  l’avenir  SANITAIRE 

Il  est  curieux  —  et  un  peu  décourageant  —  d,e 
constater  que  la  mortalité  varie  très  peu  par  rap- 
poz’t  au  nombre  des  vivants,  ainsi  qu’eu  témoigne 
l’examen  des  statistiques  obituaires  depuis  1860. 
Qu’il  y  ait  tout  de  mêm.e  une  petite  amélioration, 
nul  n’en  doute,  puisque  la  France,  par  exemple,  qui 
avait  annuellement  22  décès  pour  i. 000  vivants  de 
tous  les  âges  en  1866,  n’en  présentait  que  19  en  191 1. 
Depuis,  ce  chiffre  aurait  eu  sans  doute  tendance  à 
baisser  encore  un  peu  si  des  événements  terrible- 
meut  meurtriers  n’étaient  venus  en  troubler  la 
marche.  Il  importe  d’ailleurs  de  remarquer,  avec 
J.  Bertillon  (i),  que  notre  mortalité  est  relative¬ 
ment  faible  et  constitue  nue  petite  exception  heu¬ 
reuse  à  la  loi  démographique  de  l’augmentation  ré¬ 
gulière  de  la  mortalité  du  Nord  au  Sud  de  l’Europe  . 
(Norwège,  i5;  Angleterre,  16;  Belgique,  17; 
Prusse,  20;  Bavière,  24;  Roumanie,  2$;  Espa¬ 
gne,  26,  etc.).  Quoi  qu’il  en  .soit,  il  n’apparaît  pas 
que  la  légère  diminution  de  notre  mortalité  corres¬ 
ponde  d’une  manière  satisfaisante  aux  efforts  accom¬ 
plis  dans  le  domaine  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Gomment  expliquer  cette  situation? , 


Le  fait  brutal,  c’est  le  décès,  mais  le  décès  re^ 


'(i)  J.  Bertillon.  La  Dépopulation  de  la  France-,  iÿi\,  p.  62-68. 
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connaît  des  causes  multiples.  Or,  quand  on  examine 
le  détail  des  statistiques,  on  s’aperçoit  que  si  la 
mortalité  totale  n’a  pas  beaucoup  varié,  en  revanche 
ses  causes  ont  subi  un  changement  de  valeur  parfois 
très  considérable.  Certaines  maladies,  qui  entraî¬ 
naient  jadis  un  nombre  important  de  décès,  sont 
maintenant  en  voie  de  diminution  sensible  ou  même 
de  disparition,  la  variole,  la  diphtérie,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale  ;  la  goutte  a  semblé 
perdre,  dans  ces  derniers  tempfe,  de  sa  gravité;  l'a 
diarrhée  infantile  et  la  faiblesse  congénitale  ont 
baissé  un  peu  de  fréquence.  La  courbe  de  la  morta¬ 
lité  tuberculeuse  présente  des  oscillations  singu¬ 
lières;  jusqu’en  1910-1911,  elle  a  monté  progressi¬ 
vement,  puis  s’est  arrêtée  presque  en  plateau; 
actuellement  elle  tend  assez  nettement  à  redescen¬ 
dre,  peut-être  par  suite  d’un  diagnostic  plus  précis. 
En  opposition  avec  ces  maladies,  se  trouvent  celles 
qui,  au  contraire,  augmentent  :  en  premier  lieu 
le  cancer;  ensuite  la  syphilis,  au  moins. par  les  com¬ 
plications  qu’on  lui  attribue,  mais  en  raison  des  me¬ 
sures  prises,  cette 'ascension  ne  seÉa,  espérdhs-le, 
que  momentanée.  De  son  côté  la  grippe  joue  à  pré¬ 
sent  un  rôle  très  néfaste,  car  on  la  rend  indirecte¬ 
ment  responsable  de  plus  du  tiers  des  affections 
pulmonaires  non  tuberculeuses  ayant  entraîné  la 
mort.  Depuis  la  guerre,  le  paludisme,  qui,  chez 
nous,  ne  comptait  presque  plus  dans  les  statisti¬ 
ques,  y  réapparaît,  avec  d’autres  infections  qui  n’y 
figuraient  pas,  parce  que  nouvelles,  ou  qui  n’y  figu¬ 
raient  qu’à  titre  exceptionnel,  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  la  diarrhée  bacillaire  et  amibienne,  la  méli- 
tococcie,  les  méningococcies,  la  poliomyélite  et  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  etc.  Enfin  certaines  maladies 
ont  gardé  sensiblement  la  même  fréquence,  rou¬ 
geole,  scarlatine  (celle-ci  plutôt  en  légère  diminu¬ 
tion),  diabète,  rhumatisme,  affections  gastro-hépato- 
intestinales,  rénales  et  cardo-vasculaires,  névroses 
et  vésanies  (plutôt  en  augmentation). 

A  ces  facteurs  de  mortalité  s’en  ajoutent  d’autres 
qui,  jadis,  n’intervenaient  que  très  peu  et  qui,  au¬ 
jourd’hui,  prennent  une  place  chaque  année-  plus 
grande  :  ce  sont  les  accidents  du  travail  et  de  la 
circulation,  conséquences  du  machinisme  et  s’ac¬ 
croissant  inévitablement  avec  lui.  Je  les  signale 
sans  y  insister. 

En  somme,  de  notre  bref  examen,  il  résulte  que 
l’équilibre  mortuaire  tient  à  l’entrée  en  jeu  de  causes 
nouvelles  dont  l’effet  esf  de  contrebalancer  la-dimi¬ 
nution  d’action  des  causes  anciennes,  comme  s’il  y 
avait  une  sorte  d’autorégulation  en  vertu  de  laquelle 
les  gains  réalisés  d’un  côté  sont  immédiatement 
compensés  de  l’autre  par  des  pertes  à  peu  près 
égales. 


11  vient  naturellement  à  l’esprit  que  les  causes 
anciennes  perdent  de  leur  importance  parce  que,  les 
connaissant  mieux,  nous  sommes  aussi  mieux  ar¬ 
més  contre  elles;  par  suite,  on  doit  admettre  qu’il 
arrivera  un  moment  où,  toutes  les  maladies  graves 
étant  à  leur  tour  connues,  nous  réussirons  à  sup¬ 
primer  leur  danger  :  mais  cette  conclusion  n’est 
légitime  que  jusqu’à  un  certain  point.  D’abord  nous 
ne  sommes  pas  certains  d’éclairer  suffisamment  le 
mystère  de  toutes  ces  maladies  pour  en  triompher, 
et  puis  il  n’y  a  pas  de  rapport  obligé  entre  notre  sa¬ 
voir  positif  et  la  protection  réalisée.  Nous  ignorons 
beaucoup  de  la  variole  et  cependant  nous  parvenons 
à  l’éviter  presque  sûrement;  nous  ignorons  tout  du 


cancer  et  nous  obtenons  néanmoins  la  guérison  de 
quelques  cas.  Enfin  A.  Bordier  a  signalé  un  phéno¬ 
mène  singulier  que  les  observations  récentes  ten¬ 
dent  à  vérifier,  et  qu’il  indique  comme  suit  :  Quand, 
dans  un  milieu  défini,  une  maladie  disparaît,  une 
autre,  la  remplace.  Comme  preuve,  on  peut  citer 
l’histoire  de  la  variole  et  de  la  tuberculose,  dont  le 
développement  est  presque  rigoureusement  inverse, 
et  celle  de  la  suette  et  de  la  scarlatine,  la  première 
s’effaçant  de  plus  en  plus  devant  la  seconde.  Que 
l’on  èxplique  ce  phénomène  par  l’antagonisme  du 
virus  nouveau  pour  le  virus  ancien,  par  les  modifir 
cations  des  conditions  d’existence  ou  de  toute  autre 
manière,  peu  importe  en  cé  qui  concerne  le  résul¬ 
tat,  et  ce  résultat,  ainsi  qu’en  témoignent  les  statis¬ 
tiques  de  mortalité,  reste  sensiblement  le  même.  Il 
se  peut  également  que  la  maladie  remplaçante  ait  un 
caractère  de  contagiosité  et  de  gravité  plus  accusé 
que  la  maladie  remplacée,  et  prenne  l’allure  d’une 
véritable  pandémie,  trait  par  lequel  on  aime  parfois 
à  distinguer  l’infeçtiqn  s’attaquant  à  un  terrain  neuf. 

On  objecte  à  cela  qu’il  n’y  â  pas  de  maladies  nou¬ 
velles,  mais  seulement  démembrement  des  maladies 
anciennes  grâce  au  progrès  de  nos  moyens  d’in¬ 
vestigations.  Tout  dépend  de  la  manière  dont  le 
problème  est  posé.  La  rougeole  était  une  maladie 
nouvelle  pour  les  habitants  des  Ferôe,  comme  la 
tuberculose  pour  les  Maoris.  Au  surplus,  rien  ne 
s’oppose,  tout  au  contraire,  à  ce  que  des  microor¬ 
ganismes  libres  et  indifférents  s’adaptent  au  para¬ 
sitisme  et  deviennent  virulents.  Evidemment  les 
infections  n’ont  pas  été  créées  en  même  temps  que 
l’homme  ;  elles  se  sont  peu  à  peu  développées  avec 
les  circonstances.  Dès  lors  pourquoi  d’autres  cir¬ 
constances  ne  seraient-elles  pas  capables  de  pro¬ 
duire  de  nouvelles  maladies?  La  maladie  du  som¬ 
meil  semble  bien  être  une  maladie  nouvelle,  car 
elle  tend  littéralement  à  dépeupler  certaines  régions 
du  Congo,  qui,  au  moment  où  elles  furent  décou¬ 
vertes,  se  montraient  riches  d’habitants.  Si  la  try- 
panosomose  avait  existé  autrefois,  elle  n’aurait  pas 
attendu  à  aujourd’hui  pour  décimer  les  Noirs.  Nous 
pouvons  donc  raisonnablement  admettre  la  possibi¬ 
lité  de  l’apparition  de  maladies  nouvelles,  ou,  tout 
au  moins,  une  telle  aggravation  de  certaines  mala¬ 
dies  anciennes  qu’elles  se  comportent  comme  si 
elles  étaient  nouvelles.  C’est  le  cas  de  la  scarlatine 
en  Angleterre,  qui,  du  temps  de  Sydenham,  se  mon¬ 
trait  d’une  extrême  bénignité  et  qui  est  devenue 
ensuite  très  meurtrière. 

On  a,  à  la  vérité,  des  raisons  d’espérer  que,  contre 
toutes  ces  maladies,  nouvelles  ou  non,  nous  finirons 
par  disposer  de  remèdes  spécifiques,  sérums  ou 
vaccins,  et  qu’ainsi  nous  atténuerons  le  péril  qu’elles 
font  courir  à  la  pauvre  humanité.  Mais  alors  un 
autre  danger  nous  menace.  Ces  antigènes  variés 
que,  à  titre  prophylactique  ou  curatif,  on  injectera 
sous  la  peau,  ne  manqueront  pas  de  créer  un  état 
de  sensibilisation  permanente  fort  inquiétant.  Déjà 
aujourd’hui,  ne  voyons-nous  pas  certaines  per¬ 
sonnes  réagir  avec  une  extrême  violence  à  une  in¬ 
jection  sérique  postérieure  de  dix  ans  à  la  première. 
Qu’est-ce  que  ce  sera  plus  tard,  quand  l’enfant  aura 
été  successivement  prémuni  contre  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  tuberculose,  la  méningite 
cérébro-spinale,  l’encéphalite  épidémique,  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde,  l’adulte  contre  le  choléra,  la 
peste,  la  fièvre  jaune,  sans  parler  de  la  syphilis,  du 
paludisme  et  des  autres  maladies  à  protozoaires,  ni 
des  innombrables  mycoses?  L’anaphylaxie,  puisqu’il 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


gS”  ANNÉE.  — 


N» 


71,  12  et  i4  sept.  1922. 


faut  l’appeler  par  son  nom,  remplacera  toutes  les 
infections.  Y  gagnera-t-on  beaucoup?  Sans  doute, 
les  procédés  de  désensibilisation  auront  été  perfec¬ 
tionnés  et  seront  devenus  courants,  mais  on  peut  se 
demander  comment  l’organisme  supportera  ces  mul¬ 
tiples  interventions  et  quelles  en  deviendront  les 
conséquences  au  point  de  vue  vital.  Il  y  a  là  ma¬ 
tière  à  spéculations  sans  fin.  Pourtant  une  chose  est 
à  retenir  qui  nous  doit  guider  dans  nos  anticipa¬ 
tions  :  la  loi  de  Cope  s’applique  à  l’homme  commè 
aux  animaux.  Plus  une  espèce  se  perfectionne,  plus 
elle  devient  fragile  et  trouve  en  elle-même  de  causes 
de  maladies  et  de  mort.  Si  nous  voulons  améliorer 
vraiment  l’état  sanitaire,  ne  nous  sensibilisons  pas 
trop  et  méfions-nous  de  l’anaphylaxie. 

J.  L.AUMONIER. 


NOTES  D’OBSTÉTRIQUE 


LES  NÉPHRITES  GRAVIDIQUES 

Historique.  —  i.  Considérées  comme  la  règle  par 
Reyer  qui  le  premier  eut  le  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  relations  entre  l’albuminurie  et  le  gra- 
vidisme;  2.  Reconnues  en  réalité  rares  par  Blot  et 
les  auteurs  modernes  qui  ont  bien  distingué  les  né- 
hrites  proprement  dites  des  albuminuries  gravi- 
iques  simples,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Pathogénie.  —  i.  Virchow,  Dickinson,  Leyden  et 
lus  récèmment  Chirié  ont  établi  que  la  grossesse 
étermine  par  elle-même  la  stéatose  des  épithéliums 
du  rein  aussi  bien  que  celle  des  cellules  hépatiques; 

2.  Cette  modification  histologique,  en  quelque  sorte 
physiologique,  ne  constitue  pas  bien  entendu  une 
lésion  de  néphrite,  mais  elle  rend  sans  doute  le  rein 
plus  vulnérable  vis-à-vis  des  causes  qui  peuvent 
troubler  son  fonctionnement. 

Quelles  sont  ces  causes?  Il  en  est  de  générales 
comme  en  dehors  de  la  gravidité;  maladies  infec¬ 
tieuses  anciennes  ou  récentes  (scarlatine,  angine, 
grippe,  etc.),  action  du  froid?  et  de  particulières  à 
la  grossesse  :  augmentation  de  la  pression  sanguine 
abdominale  troublant  la  circulation  rénale  (Chirié), 
infections  gravidiques  à  colibacilles,  intoxication 
intestinale  (Fabre),  insuffisance  hépatique  (Pinard). 

Anatomie  pathologique.  —  i.  Dans  les  cas  bé¬ 
nins  suivis  habituellement  de  guérison  rapide  après 
l’accouchement  et  où  l’autopsie  n’est  faite  que  par 
hasard  à  la  suite  de  mort  par  circonstances  étran¬ 
gères  à  la  lésion  rénale,  on  ne  trouve  que  de  la 
congestion  et  les  caractères  histologiques  du  «  rein 
gravidique  de  Leyden  »  :  stéatose  infiltrant  surtout 
l’épithélium  des  tubes  contournés  et  des  branches 
montantes  de  Henle;  2.  Dans  les  cas  graves  les  lé¬ 
sions  sont  celles  de  la  néphrite  épithéliale  aiguë 
infectieuse  :  organe  augmenté  de  volume  et  pâle, 
l’inflammation  violente  ayant  pour  résultat  d’infil¬ 
trer  le  tissu  rénal  d’un  véritable  œdème  d’abord, 
puis  d’exsudats  cellulaires  sous  forme  de  petites 
cellules  inflammatoires;  cette  inflammatiop  aboutit 
rapidement  d’une  part  à  la  production  de  sclérose, 
c’est-à-dire  à  la  formation  de  tissu  fibrillaire  qui  s’in¬ 
terpose  entre  les  éléments  du  rein  et  en  modifie  pro¬ 
fondément  la  charpente,  et  d’autre  part  à  l’altération 
et  même  à  la  destruction  des  éléments  épithéliaux. 
Suivant  l’ancienneté  de  la  lésion  ce  sont  les  altéra¬ 
tions  interstitielles  ou  au  contraire  celles  des  élé¬ 
ments  nobles  qui.  prédominent. 


Symptômes.  —  Parmi  les  symptômes  habituels  et 
classiques  relevés  au  cours  des  albuminuries  gravi¬ 
diques,  quels  sont  ceux  qui  peuvent  plus  spécialement 
faire  diagnostiquer  la  néphrite?  Ce  sont  surtout  : 

1.  L’intensité  et  la  généralisation  des  œdèmes. 

2.  L’importance  de  l’albuminurie  et  sa  résistance 
au  régime. 

3.  La  présence,  dans  le  sédiment  des  urines,  de 
globules  rouges  et  de  cylindres. 

4.  L^existence  d’une  hypertension  mise  en  évi¬ 
dence  soit  par  les  instruments  de  mensuration,  soit 
par  ses  manifestations  cliniques  :  hypertrophie  du 
cœur  et  bruit  de  galop  ;  hémorragies  diverses  et 
à  répétition;  céphalalgie  intense  et  permanente; 
œdème  aigu  du  poumon;  décollement  prématuré  du 
placenta  normalement  inséré;  hémorragies  réti¬ 
niennes. 

5.  A  l’heure  actuelle  surtout  la  recherche  de  la 
chlorurémie  et  plus  encore  de  \ azotémie  par  dosage 
de  l’urée  dans  le  sang. 

Formes  cliniques.  —  On  peut  observer  :  i.  Une 
forme  lente  et  progressive  dont  les  manifestations 
œdème,  anorexie,  céphalée,  etc.,  demandent  à  être 
recherchées  et  rattachées  à  leur  cause  véritable  ; 
2.  Une  forme  aiguë  où  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  réel  ou  supposé  oh  voit  éclater  une  poussée 
d’œdème  envahissant  rapidement  la  face,  le  tronc  et 
les  membres,  avec  urines  rares,  bouillon  de  bœuf, 
chargées  de  nombreux  globules  rouges  et  de  cylin¬ 
dres  épithéliaux;  3.  Une  forme  foudroyante  en  quel¬ 
que  sorte,  se  traduisant  d’emblée  par  l’une  des 
complications  à  grand  fracas  des  néphrites  gravi¬ 
diques,  qu’il  s’agisse  d’une  crise  d’éclampsie,  d’une 
hémorragie  cérébrale,  d’une  attaque  d’œdème  aigu 
du  poumon,  d’une  retinite  albuminurique  avec  cécité 
brusque,  ou  enfin  d’un  décollement  prématuré  du 
placenta  normalement  inséré. 

Pronostic.  —  En  dehors  de  ces  complications 
graves  auxquelles  les  malades  atteintes  de  néphrite 
gravidique  sont  particulièrement  exposées,  le  pro¬ 
nostic  de  cette  affection  lorsqu’elle  relève  directe¬ 
ment  de  la  grossesse  est  relativement  bon;  même 
après  des  accidents  graves  il  est  de  règle  de  voir  les 
malades  qui  ont  pu  leur  résister,  se  remettre  apiès 
la  délivrance,  ou  même  quelquefois  seulement  après 
la  mort  du  fœtus  in  utero,  et  cela  en  un  temps  qui 
varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  Parmi 
celles-ci  un  certain  nombre  demeurent  complète¬ 
ment  et  définitivement  guéries,  d’autres' conservent, 
semble-t-il,  des  lésions  latentes  de  leurs  reins,  lé¬ 
sions  que  chaque  nouvelle  grossesse  suffit  à  re¬ 
mettre  en  évidence;  il  s’agit  dans  ces  cas  d’un  rein 
gravidique  à  répétition  de  forme  grave  d’après  Vinay, 
la  néphrite  finissant  généralement  par  s’affirmer  de 
façon  définitive. 

Quant  au  pronostic  fœtal,  il  est  assombri  par  la 
fréquence  des  morts  in  utéro  et  des  interruptions 
prématurées  de  la  grossesse,  aussi  bien  que  par  la 
débilité  particulière  qui  caractérise  les  fœtus  «  arai¬ 
gnées  »  des  grandes  albuminuriques. 

Traitement.  —  Prophylactique  :  hygiène  de  la 
grossesse  :  surtout  hygiène  alimentaire  et  intesti¬ 
nale.  Curatif  :  diète  hydrique;  diète  lactée  absolue; 
purgations' répétées;  diurétiques;  saignée;  chloral. 
Interruption  de  la  grossesse  dans  les  cas  d’accident 
menaçant  la  vie  de  la  mère,  ou  d’un  pronostic  parti¬ 
culièrement  sombre  (troubles  visuels  graves). 


i46 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  71,  12  et  14  Sept.  1922.  —  gS*  Année. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  28  AOUT  1922) 

Rôle  de  la  respiration  dans  la  diminution  des  hydrates 
de  carbone  des  feuilles  pendant  le  jaunissement  automnal. 
—  MM.  Raoul  Combes  et  M“'  Denise  Kohler. 

Le  sphincter  de  l’iris  chez  les  sélaciens.  —  M.  L.  Car¬ 
rère. 


REVUE  DES  THÈSES 


Études  sur  le  streptocoque  hémolytique  et  l’entérocoque  (,i  ), 

par  M.  le  docteur  Paul  Hauduroy. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  étudie  d’abord  l’action  du 
streptocoque  hémolytique  sur  le  sang  :  introduit  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  ce  microbe  sécrète  une  streptocolysine  qui 
lèse  d’abord  l’enveloppe  des  globules  rouges  (ce  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  diminution  de  la  résistance  globulaire)  puis  met 
en  liberté  l’hémoglobine  et  la  transforme  en  méthémoglobine 
acide  et  alcaline. 

L’auteur  étudie  en  outre  les  caractères  biologiques  de  l’en¬ 
térocoque,  encore  peu  connus,  en  particulier  son  action  sur 
le  sang,  le  plasma  sanguin,  les  sucres  ;  sa  résistance  à  la  cha¬ 
leur  et  aux  antiseptiques. 

Enfin  l’auteur  s’est  efforcé  de  préciser  les  caractères  per¬ 
mettant  de  différencier  l’entérocoque  des  streptocoques. 


Etude  statistique  de  la  survie  après  l’opération  du  cancer 
du  sein  (2),  par  le  docteur  Etienne  Boülard. 

L’auteur,  au  terme  de  cette  étude,  croit  pouvoir  en  tirer 
les  conclusions  suivantes,  qui  seront  de  deux  ordres  : 

D’ordre  clinique  et  prophylactique,  d’une  part,  la  première, 
maintes  fois  déjà  redite  par  d’autres'plus  autorisés,  est  que  : 

L’avenir  de  la  chirurgie  du  cancer  du  sein  repose  en 
premier  lieu  et  presque  exclusivement  sur  la  précocité  du 
diagnostic  et  de  l’intervention  chirurgicale,  maintenant  que 
la  méthode  opératoire  semble  avoir  atteint  la  limite  extrême 
de  l’exérèse  possible. 

Et  d’autre  part,  d’ordre  statistique  : 

2°  Le  pourcentage  «  global  »  est  une  erreur.  Erreur  tradi¬ 
tionnelle  et  qui  se  continue. 

Les  renseignements  qu’il  fournit,  toujours  inexacts,  sont, 
dans  certains  caè,  avec  le  recul  de  la  date  de  l’intervention, 
grossièrement  erronés  ;  l’emploi  de  ce  «  mètre  »  faux  est  en 
désaccord  paradoxal  avec  la  précision  qu'on  s’efforce,  par 
ailleurs,  d’apporter  dans  les  méthodes  d’étude  du  cancer. 

3°  Le  pourcentage  «  vrai  »  est  seul  exact  et  son  emploi  est 
seul  logique. 

Seul  il  donne  des  renseignements  d.e  valeur,  dont  on 
puisse  utilement  tenir  compte. 

4°  L’application  du  procédé  de  pourcentage  «  vrai  »  doit 
se  faire  sur  le  total  obtenu  par  l’addition  des  survivantes 
dénombrées  à  chaque  année  post-opératoire  de  même  dési¬ 
gnation  ordinale,  quelle  que  soit  la  date  millésime  de  l’inter¬ 
vention,  et  sans  qu’il  y  ait  à  tenir  compte  que  ces  survivantes 
d’alors  soient  encore  vivantes  ou  déjà  décédées  au  moment 
où  se  fait  cette  enquête. 

On  obtient  seulement  ainsi  des  renseignements  qui,  ser¬ 
rant  de  près  l’évolution  de  la  réalité  clinique,  en  donnent,  par 
la  succession  des  pourcentages  obtenus  une  vue  «  perspec¬ 
tive  »  exacte  en  nombre  et  en  durée. 

5°  La  transcription  graphique,  en  courbes  et  en  tracés, 
des  données  fournies  par  ce  mode  de  faire,  aide  singulière¬ 
ment  à  en  prendre  une  connaissance  simultanée  aux  différents 


(i)  Th.  de  Strasbourg, 

(a)  Th.  de  Paris,  1922.  —  Paris,  Le  François. 


moments,  permettant  de  juger  la  valeur  du  bénéfice  de  l’acte 
opératoire  sur  l’ensemble  des  opérées  —  et  d’en  tirer  les  lois 
générales  de  pronostic. 

La  mesure  du  débit  respiratoire  maximum  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique  par  la  méthode  et  le  masque 

manométrique  de  Pech  (i),  par  le  docteur  Emile  Gués. 

On  peut  apprécier  et  chiffrer  la  valeur  fonctionnelle  d’un 
appareil  respiratoire,  par  la  mesure  du  débit  respiratoir. 
maximum  au  moyen  de  l’appareil  de  Pech. 

Le  débit  respiratoire  maximum;  chez  l’individu  normal 
adulte  estdeSl.  5oo;  chez  l’enfant,  il  augmente  avec  l’âge 
pour  devenir  stationnaire  vers  quinze  ans  ;  chez  le  vieillard, 
il  diminue  avec  la  sclérose  du  poumon.  Il  existe  un  rapport 
entre  le  débit  respiratoire  maximum  et  l’indice  de  Hirtz. 

Le  masque  manométrique  de  Pech  rend  en  matière  d’édu¬ 
cation  physique  pour  l’étude  de  la  respiration,  les  mêmes 
services  que  l’oscillomètre  de  Pachon  pour  l’étude  de  la  cir¬ 
culation.  Au  cours  de  la  gestation,  le  débit  respiratoire  varie 
en  raison  inverse  de  l’âge  de  la  grossesse. 

Au  cours  des  états  pathologiques,  la  mesure  du  débit  res¬ 
piratoire  maximum  permet  d’apprécier  l’état  fonctionnel  du 
poumon.  Dans  les  affections  respiratoires,  la  diminution  du 
débit  respiratoire  maximum  est  toujours  la  régie.  Elle  varie 
suivant  la  nature  et  le  degré  de  la  lésion. 

Dans  l’emphysème  pulmonaire,  la  tuberculose,  les  pleu¬ 
résies  avec  épanchements,  nos  mesures  ont  montré  une  dimi¬ 
nution  du  débit  aux  deux  temps  de  la  respiration,  plus  mar¬ 
quée  à  l’expiration.  Dans  l’obstruction  des  fosses  nasales, 
la  mesure  du  débit  respiratoire  permet,  suivant  une  certaine 
technique,  de  déterminer  la  part  qui  revient  ;  à  la  congestion 
de  la  muqueuse,  à  la  rhinite  concomitante,  aux  obstacles 
anatomiques.  Chez  les  hypertendus,  le  débit  respiratoire 
augmente  parallèlement  à  l’abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  L’existence  d’une  dyspnée  d’effort,  sans  modification 
du  débit  respiratoire  maximum  permet  d’éliminer  une  dysp¬ 
née  d’origine  pulmonaire  et  doit  orienter  le  diagnostic  vers 
une  affection  d’origine  générale. 

La  mesure  du  débit  respiratoire  maximum  peut  fournir 
des  renseignements  pour  le  pronostic  : 

,  L’abaissement  du  débit  est  une  manifestation  de  déficience 
fonctionnelle  de  l’appareil  respiratoire. 

L’augmentation  du  débit  au  cours  de  l’évolution  d’une 
affection  pulmonaire  aiguë  est,  même  en  l’absence  dç  toute 
modification  stéthoscopique,  d’un  bon  pronostic. 

Chez  les  tuberculeux  chroniques,  l’augmentation  brusque 
du  débit  respiratoire  indique,  par  contre,  la  formation  d’une 
caverne. 

La  mesure  du  débit  respiratoire  maximum  donne  donc,  au 
point  de  vue  de  l’étude,  clinique  du  pronostic  des  maladies 
des  voies  respiratoires,  des  renseignements,  sinon  indispen¬ 
sables,  du  riaoins  très  précieux.  Il  serait  à  souhaiter,  à 
l’exemple  des  oscillomètres  en  clinique  cardio-vasculaire, 
que  le  masque  manométrique  de  Pech  devienne  d’un  usage 
journalier  en  clinique  respiratoire.  l.  g. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 
G.-H.  Roger,  Fernand  Widal  et  P.-J.  TeiSsier.  —  Fasci¬ 
cule  IV  (2)  ;  Maladies  infectieuses  et  parasitaires  {suite). 

•  L’étude  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  se  poursuit 
dans  ce  fascicule  en  une  série  d’articles  très  documentés  : 
M.  Dopter  donne  de  la  Maladie  de  Heine-Médin  une  excel¬ 
lente  description  et  insiste  avec  raison  sur  les  multiples 
aspects  cliniques  que  peut  revêtir  cette  affection.  M.  May 
étudiant  V Encéphalite  léthargique  a  bien  mis  en  relief  la 
symptomatologie  polymorphe  de  cette  affection,  et  clairement 
exposé  les  recherches  expérimentales  qui  commencent  à  jeter 
quelque  clarté  ^ur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  maladie. 


(•)  Th.  de  Paris,  1922.  —  Paris,  Vîgol  frères. 

(2)  I  Tol.  de  718  p.  avec  i34  fig.  dans  le  texte  et  5  pl.  en  couleurs, 
—  Prix  :  40  fr.  —  Paris  192a,  Masson  et  CK 


gS®  ANNKÏ.  —  N®  71,  I  a  et  1 4  sept.  192a. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[47 


Viennent  ensuite  de  remarquables  articles  de  M.  G.  Ferré 
sur  la  Rage’,  de  M.  G. -H.  Roger  sur  la  Tuberculose  et  les 
pseudo-tuberculoses  et  de  M.  P.  Gourmont  sur  la  Septicémie 
tuberculeuse.  Puis  d’excellentes  études  de  MM.  P.  Gourmont 
et  André  Dufourt  sur  la  Morve,  de  M.  Léon  Perrin  sur  la 
Lèpre,  de  M.  Guiart  sur  le  Verruga,  de  M.  Laederich  sur 
Y  Actinomycose  et  sur  V  Aspergillose  j  de  M.  Langeron  sur  les 
Mycétomes,  les  Oosporosés,  les  Sporotrichoses  eyles  Blastomy- 
coses,  de  M.  Brumpt  sur  les  Spirochétoses. 

Le  volume  se  termine  par  une  importante  étude  de  M.  J.  Ni¬ 
colas  sur  la  Syphilis,  œuvre  très  personnelle  de  l’éminent 
professeur  de  l’Université  de  Lyon.  l.  g. 

L’Organisation  de  la  matière  dans  ses  rapports  avec  la  vie. 

Etude  d’ anatomie  générale  et  de  morphologie  expérimentale 
sur  le  tissu  conjonctif  et  le  ner/’,  par  J.  Nagbotte,  profes¬ 
seur  au  Gollège  de  France,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

L’auteur,  dont  on  connaît  les  nombreux  travaux  et  les 
brillantes  découvertes,  expose  dans  cet  ouvrage  abondam¬ 
ment  illustré  les  résultats  d’une  série  de  recherches  expéri¬ 
mentales  et  dégage  les  notions  générales,  relatives  à  la  vie, 
qui  en  découlent. 

La  vie,  qui  est  un  ordre;  de  faits  particuliers,  n’apparaît 
que  dans  certains  groupements  matériels,  et  à  un  certain  > 
degré  de  complexité.  Ges  groupements,  nous  n’avons  abso¬ 
lument  aucun  motif  de  supposer  qu’ils  obéissent  à  des  lois 
autres  que  celles  de  la  physique  ;  mais  ils  sont  caractérisés 
par  un  certain  agencement  des  éléments,  qui  repose  sur 
l’état  colloïdal.  C’est  ce  mode  d’agencement  qui  constitue 
l’organisation  de  la  matière.  L’organisation,  à  l’inverse  de  la 
cristallisation,  rapproche  les  espèces  chimiques  et  favorise 
les  réactions  :  là  est  le  secret  de  la  vie. 

Le  point  de  départ  des  recherches  a  été  l’étude  des  subs¬ 
tances  intercellulaires  qui  nous  paraissent  vivantes  parce 
qu’elles  croissent  et  s’adaptent  constamment  aux  conditions 
ambiantes.  L’auteur  a  montré  que  la  substance  conjonctive, 
la  plus  importante  de  ces  intercellulaires,  peut  se  former  dans 
les  plaies,  aux  dépens  d’un  réseau  de  fibrine  par  un  processus 
de  «  métamorphisme  »■  , 

La  trame  des  tissus  n’est  donc  pas  autre  chose  qu’un  coa- 
gulum  des  albumines  du  milieu  intérieur.  Cette  conception 
a  conduit  à  la  pratique  des  «  greffes  mortes  »,  par  lesquelles 
la  théorie  s’est  trouvée  vérifiée  —  par  surcroît,  ces  greffes 
ont  rendu  quelques  services  en  chirurgie;  —  le  mécanisme 
de  leur  reviviscence  a  été  exposé  en  détail  dans  ce  livre. 

La  construction  et  le  fonctionnement  de  la  cellule  ont 
ensuite  été  soumis  à  une  discussion  approfondie  ;  puis,  l’au¬ 
teur  s’est  attaché  à  dégager,  de  l’ensemble  des  faits  passés  en 
revue,  la  conception  de  la  vie  qui  s’accorde  le  mieux  avec  lès 
exigences  de  la  morphologie.  . 

Enfin,  l’organisation  d’un  tissu  complexe,  le  nerf  périphé¬ 
rique,  a  été  étudiée  expérimentalement,  en  prenant  pour  ■ 
guide  le  processus  de  la  régénération  dans  les  plaies. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  con¬ 
sacrée  à  l’exposé  théorique  ;  la  seconde  contient  les  docu¬ 
ments  et  le  détail  des  expériences.  l.  g. 

La  Botryomycose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Con- 
triWtion  à  l’étude  des  granulomes  [Monographie  des 
Archives  françaises  de  pathologie  générale  et  expérimentale 
et  d’anatomie  pathologique^  (2),  par  le  docteur  J.  Torlais. 

Ge  travail  inspiré  par  le  professeur  Sabrazès,  et  fait  sous 
sa  direction,  contient  un  historique  et  une  bibliographie  com¬ 
plète  de  la  question.  L’étude  clinique  porte  sur  108  cas  de 
botryomycomes.  Le  siège  le  plus  fréquent  est  la  main  et  les 
doigts.  Les  lèvres  viennent  ensuite.  L’auteur  insiste  sur  la 
fréquence  relative  de  ces  productions  au  cuir  chevelu.  La 
grossesse  favorise  leur  développement  et  leur  récidive.  Elles; 
se  présentent  sous  forme  de  bourgeons  pédiculés,  rouges, 
saignant  facilement,  couverts  de  croûtes  purulentes.  Elles 


(1)  Un  vol.  grand  in-8  de  56o  pages  avec  iSa  fig.  dans  le  texte 
et  4  planches  contenant  16  fig.  dont  i4  microphotographies  auto¬ 
chromes.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  Un  vol.  in-S  raisin  de  120  pages  avec  7  planches  hors  texte. 
‘ — Prix  :  16  fr.  —  Paris,  G,  Doin,  édit. 


ont  l’apparence  framboisée.  Le  diagnostic  .est  simple  encore 
qu’elles  puissent  être  simulées  par  un  épithéliome. 

D’après  80  cas,  la  classification  suivante  s’impose  :  l'Angio- 
.fibromatose.  2“  Angio-fibromatose  infectée  dans  laquelle  on 
retrouve  dans  la  croûte  des  microbes  en  amas  denses.* 
3°  Fibro-adénose  -sudoripare,  correspondant  à  la  forme 
décrite  par  MM.  Poncet  et  Dor.  4°  Granulomatose  à  tendance 
fibreuse  où  l’on  voit  tous  les  intermédiaires  entre  les  forma¬ 
tions  angiomateuses  et  le  tissu  fibreux  avec  vaisseaux  à  paroi 
propre.  5“  Bourgeons  charnus  fibromuqueux,  télangiecta- 
siques,  lymphangiectasiqües  et  œdémateux,  6°  Granuloma¬ 
tose  avec  lymphocytose  locale  très  marquée.  7°  Forme  sar- 
coïde  à  cellules  géantes  que  l’on  retrouve  au  niveau  de  la 
conjonctive  (chalazion  ulcéré).  8“  Plasmome.  Type  de  néofor¬ 
mation  inflammatoire  des  gencives  ayant  les  caractères  du 
botryomycome  et  constituée  presque  uniquement  par  des 
cellules  plasmatiques.  9°  Botryomycome  à  forme  pseudo¬ 
sarcomateuse. 

Les  botryomycomes  sont  des  modalités  de  granulomes  ne 
fendant  ni  à  la  récidive  ni  aux  métastases. 

Voici  des  localisations  peu  connues  :  col  de  l’utérus,  sein, 
oreille  (bourgeon  charnu  du  conduit  auditif  au  cours  des 
otites).  Le  fibrome  de  la  langue  peut  être  l’aboutissant  d’un 
granulome  du  type  botryomycome.  On  note  l’existence  en 
nombre  variable  et  sans  dispositions  bien  fixes  dans  le 
botryomycome  humain,  de  mastzellen,  d’éosinophiles,  et  de 
cellules  plasmatiques. 

Ghez  l’animal,  Torlais  décrit  trois  formes  cliniques  de 
botryomycose  correspondant  à  trois  formes  histologiques  : 
chabipignon  de  castration,  fibrome  infectieux,  botryomycose 
généralis’ée,  existant  par  ordre  de  fréquence  chez  le  cheval, 
le  mulet,  le, bœuf,  le  porc.  Torlais  décrit  un  cas  de  tumeur 
du  chat  rappelant  de  très  près  le  botryomycome. 

La  botryomycose  est  une  staphylococcose  spéciale,  confor¬ 
mément  au  travail  de  M.  Magrou.  La  forme  généralisée  a  été 
retrouvée  chez  l’homme  (observation  de  M.  Masson).  Ghez 
l’homme,  on  voit  dans  les  granulomes  botryomycosiques  des 
amas  microbiens  ayant  les  caractères  du  staphylocoque, 
entourés  d’une  gangue.  Plus  ou  moins  marquée  et  colorable 
différemment.  Le  staphylocoque  ne  paraît  pas'  être  chez  l’ani¬ 
mal  le  seul  microbe  en  cause. 

La  botryomycose  chez  l’animal  a  été  reproduite  expéri¬ 
mentalement.  Le  botryomycome  n’a  jamais  été  reproduit 
chez  l’homme.  Les  expériences  de  Torlais  sur  l’animal  sont 
restées  négatives. 

Les  deux  maladies,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
sont  très  voisines  l’une  de  l’autre,  mais  évoluent  différem¬ 
ment  le  terrain  n’étant  pas  le  même. 

Traitement  du  botryomycome  chez  l’ânimal  :  lavages  anti¬ 
septiques,  curetage,  ou  extirpation  chirurgicale.  Ghez 
l’homme,  à  côté  du  traitement  chirurgical,  le  traitement 
radiothérapique  donne  d’excellents  résultats  à  des  doses 
variant  de  lo  h.  à  i5  h.  (rayons  non  filtrés).  l.  g. 

Les  Médications  sulfurées  (i),  par  le  docteur  J.  Vincent, 
médecin  consultant  à  Challes-les-Eaux. 

Ge  livre  'est  une  mise  au  point  actuelle  de  la  question  du 
soufre,  question  d’un  haut  intérêt  thérapeutique,  car  la  médi¬ 
cation  sulfureuse,  en  fournissant  aux  matériaux  albuminoïdes 
le  soufre  nécessaire  à  l’architecture  de  l’édifice  protéique  et  à 
l’hémoglobine  un  de  ses  éléments  constitutifs,  est  une  médi¬ 
cation  reconstituante,  au  même  rang  que  les  médications 
arsenicale,  phosphorée  ou  ferrugineuse. 

Cette  conclusion  se  dégage  nettement  de  la  première  partie 
de  l’ouvrage  et  de  la  lecture  des  chapitres  relatifs  à  l’impor¬ 
tance  trophique  du  soufre,  à  sa  circulation  dans  l’organisme 
(voies  d’absorption,  voies  d’élimination,  action  intermédiaire 
sur  le  sang  et  les  tissus,  entre  son  entrée  et  sa  sortie),  à  son 
action  antiseptique  sur  tout  son  parcours,  aux  lois  qui  pré¬ 
sident  à  son  métabolisme  et  démontrent  le  rôle  prépondérant 
de  l’hydrogène  sulfuré,  enfin  à  l’étude  du  ravitaillement  nor¬ 
mal  de  l’organisme  en  soufre  et  des  dystrophies  sulfurées  qui 
résultent  de  l’insuffisance  de  ce  dernier. 

Sur  ces  bases  physiologiques  solides,  groupées  autour 


(i)  Un  vol.  in-16  de  112  pages,  collection  des  a  Actualités  médi¬ 
cales  ».  —  Prix  :  4  fr.  5o.  —  Paris,  1922,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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d’idées  personnelles  nouvelles  et  complétées  par  une  abon¬ 
dante  documentation  chimique  et  bibliographique,  l’auteur 
étudie  la  valeur  critique  et  comparative  des  différentes  pré¬ 
parations  sulfureuses  :  le  soufre  en  nature  de  l’ancienne  phar^ 
macopée,  peu  utilisable  et  d’effet  inconstant,  le  soufre  col¬ 
loïdal,  d’acquisition  récente  et  qui  réalise  un  réel  progrès 
thérapeutique,  inférieur  néanmoiûs  au  soufre  complexe, 
vivant  et  assimilable  par  toutes  les  voies  d’absorption,  des 
eaux  minérales  naturelles  qui  constituent  la  meilleure  médi¬ 
cation  thiptrophique;  les  principales  stations  sulfureuses 
françaises  sont  classées  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail 
et  étudiées  avec  impartialité  :  en  quelques  lignes,  chacune 
d’elles  est  caractérisée  dans  sa  spécialisation. 

Les  chapitres  d’hydrologie  clinique  où  l’auteur  réfute, 
avec  toute  l’autorité  d’une  longue  pratique  thermale,  un 
certain  nombre  d’idées  fausses  sur  la  cure  sulfureuse  et  celui 
des  indications  et  contre-indications  de  soufre,  y  sont  traités 
à  fond. 

Ce  livre  est  donc  essentiellement  pratique  et  constitue,  à  ce 
jour,  le  travail  le  plus  complet  de  thérapeutique  sulfurée. 

Il  ouvre  aussi  la  porte  à  des  recherches  intéressantes,  car 
l’auteur  a  établi,  dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage,  un 
programme  d’enquête  très  précis  sur  la  question  du  soufre, 
qu’il  ne  considère  pas  encore  comme  complètement  élucidée; 
il  convie  ainsi  les  cliniciens,  les  hydrologues,  les  labora¬ 
toires  d’expériences,  les  chimistes  à  de  nouvelles  études  rela¬ 
tives  notamment  au  rôle  respectif  du  soufre  et  du  fer  dans  le 
sang,  à  l'action  du  soufre  considéré  comme  ferment  oxydant 
ou  comme  agent  catalytique  dans  l’accélération  des  combus¬ 
tions  des  tissus,  véritable  «  avancé  à  l’allumage  »,  à  son 
rôle  anti-anaphylactique  ou  anticolloïdoclasique,'  qu’il  est 
permis  d’entrevoir  depuis  les  travaux  d’A.  Lumière,  à  l’étude 
clinique  des  maladies  par  carence  sulfurée  et  des  dystrophies 
sulfurées  (cystinurie,  sulfaturies,  etc.). 

Cet  ouvrage  dépasse  de  beaucoup  le  cadre  d’une  simple 
revue  générale  de  crénothérapie  sulfureuse.  Il  libère  enfin  le 
soufre  de  ses  prescriptions  empiriques  anciennes,  lui  assure 
une  place  méritée  en  thérapeutique  et  «  réhabilite  »  par  des 
considérations  biologiques,  physiologiques  et  cliniques,  ce 
médicament  si  en  faveur,  par  tradition,  dans  l’opinion  popu¬ 
laire  et  que  les  Grecs  qualifiaient  déjà  de  divin,  Gs’.ov. 

L.  G. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  CounS  DE  RÉVISION  SUR  LES 
ACQUISITIONS  MÉDICALES  PRATIQUES  DE  l’année.  —  Dans  uiie 

série  de  conférences  et  de  démonstrations  pratiques,  seront 
exposées  chaque  année  les  notions  nouvelles  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

Ce  cours,  fait  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent,  avec  la  collaboration  du  docteur  Camille  Lian,  médecin 
des  hôpitaux,  aura  lieu  en  1922,  du  6  au  3 1  octobre. 

Professeur  E.  Sergent  :  leçon  d’ouverture  :  critique  géné¬ 
rale  des  méthodes  d'exploration  de  l’appareil  respiratoire; 
Abrami  :  pathologie  générale;  Aubertin  :  sang;  Chabrol  : 
foie,  pancréas  et  nutrition;  Debré  :  hygiène;  Duvoir  :  méde¬ 
cine  légale;  Faroy  ;  tube  digestif;  Harvier  :  glandes  endo¬ 
crines;  Lian  :  cœur,  vaisseaux  et  reins;  Tinel  :  neurologie  et 
psychiatrie,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux.  — 
Cadenat,  chirurgien  des  hôpitaux  :  chirurgie  générale  et 
gynécologie.  —  Le  Mée,  laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Vel- 
ter,  ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Guilly,  dentiste  des 
hôpitaux.  —  Blechmann  ;  pédiatrie  et  maladies  infectieuses; 
Cottenot  :  radiologie  et  curiethérapie;  G.  Durand  ;  intestin; 
Fernet  :  dermatologie  et  syphiligraphie;  Marsan  :  urologie; 
Passot  :  chirurgie  esthétique;  P.  Pruvost  :  appareil  respira¬ 
toire;  Ségard  :  thérapeutique  générale;  Trêves  :  chirurgie 
infantile  et  orthopédie;  Vaudescal  :  obstétrique,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux.  —  Dausset,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  :  physiothérapie.  —  Duchesne  :  questions  profession¬ 
nelles.  —  H.  Leclerc  ;  phytothérapie.  — ■  G.  Siguret  :  créno¬ 
thérapie,  climatothérapie. 

Les  cours,  dont  le  programme  détaillé  sera  affiché  ulté¬ 
rieurement,  auront  lieu  chaque  jour,  sauf  le  dimanche,  à 


l’amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  Sergent,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  au.x'heures  ci-après  :  3  h.  à  4  h.,  conférence 
clinique;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  démonstrations  et  exercices  pra¬ 
tiques;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  conférence  clinique. 

Les  élèves  auront  ,  la  libre  disposition  de  la  matinée  pour 
suivre  la  visite  dans  les  hôpitaux.  En  particulier,  les  salles  de 
la  clinique  propédeutique  et  les  services  des  divers  conféren¬ 
ciers  leur  seront  très  largement  ouverts. 

Les  leçons  seront  suspendues  les  12,  i3,  14  octobre  pour 
permettre  aux  élèves  de  suivre  les  discussions  du  Congrès 
français  de  médecine  qui  se  tiendra  à  cette  date  à  Paris. 

Les  séances  de  démonstrations  et  exercices  pratiques 
(4  h.  1/4  à  5'h.  1/4)  seront  réservées  aux  élèves  ayant  versé 
un  droit  d’inscription  de  i5o  francs. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  C.  Lian,  à  la  consultation  de 
médecine  _de  l’hôpital  Tenon,  ou  lo,  rue  Margueritte, 
Paris  (XVIP). 

Les  conférences  cliniques  (3  h.  à  4  h.,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2) 
seront  ouvertes  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES. 
—  Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme  avec  la  collaboration 
de  M.  le  professeur  Sébileau  et  de  MM.  Hudelo,  Milianv-Ra- 
vaut,  Lortat-J acob,  Louste  (médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis) , 
M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Darré, 
de  Jong,  Tixier,  Lian,  Sézary  (médecins  des  hôpitaux); 
MM.  Lemaître,  otorhinolaryngologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Hautant, 
otorhinolaryngologiste  des  hôpitaux;  Marcel  Sée,  médecin 
de  Saint-Lazare;  Barbé,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux;  Tou¬ 
raine,  P.  Chevallier,  Burnierh  (chefs  de  clinique  à  la  Faculté)  ; 
Marcel  Bloch,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Giraudeau, 
chefs  du  laboratoire  des  agents  physiques  et  de  radio¬ 
thérapie;  Pomaret,  chef  du  laboratoire  des  travaux  chi¬ 
miques;  Schulmann,  chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Civatte, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpitalSaint-Louis;  Flurin,  interne  des 
hôpitaux;  Demonchy. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  i3  novembre  au  mardi  9  décem¬ 
bre  1922,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi  à  i  h.  3o  et  à  3  h.  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40, 
rue  Bichat,  au  musée,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à  la 
polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  ceurs  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  et  de  thérapeutique.  Recherche  du  trépo¬ 
nème.  Examens  bactériologiques;  réaction  de  Wassermann, 
ponction  lombaire,  biopsies,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins  de  9  h.  à  1 1  h.  3o.  Le  musée  des  moulages,  les  musées 
.  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photogra¬ 
phie,  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  5  h. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Un  certificat  lAir  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  programme  du  cours  comprend  72  leçons. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année  en  avril,  mai, 
juin,  et  en  octobre,  novembre,  décembre.  Un  cours  spécial 
sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent  se  perfectionner 
dans  les  techniques  dedaboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation  délivrée  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis  —  docteur  Marcel 
Bloch).  _ 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard. 


La  période  pré-opératoire,  par  M.  Charles  Lefebvre,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol.  de 
260  p.,  avec  fig.  —  Prix.:  10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


Combinaison  iodo-mefcurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  j  _ Tolérance  parfaite. 

Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  —  0.  ROLLAND,  Ph®'®",  I,  place  Morand,  LYON 
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LIPOIODINE-Hg 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 

■fntKMKxamn  AUCUNE 


UPiODOL 

LAFAV 


à  40  "/o  d'ioâe  sans  ancuns  trace  de  chlore 

.  S4,  Chaiissèe-d’Antln,  PARIS  . 


nêvrosthenineM 

MIIMfreyssinge 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantj 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN): 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillon,  et  Brochures  sur  demande  1k  T  ^  ^  4  Agent  de  Vente  : 

BEDFORD  PETROLEUM  C° 

88  Avenue  des  Champs-Élysées,  88 


Nujpl 

Contre  la  Constipation 


A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


LABORATOIRES 

NUJOL 

Standard.  Oil  C“ 
New  York 


Maison  A.  MAURY 

6,  BouIot.  Montmartre,  Paris. 

"bonnes  occasions 

éries,  paquets  et  collections 
>RIX  SANS  CONCtIRBENCE 
J  cour'-  illust.  en  séries  (1200) 
Gratis  sur  demande. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine), 


LYSOL 


RECONSTITUANT 
RATIONNEL 

KURÂSTHÊHIB,  CONVALESCENCES 
SURDlENAeE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.eta. 

wè«(f.!ioh.  repas.  6.  Rue  ABEL,  PARIS.  Le  Ft.  en  France^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGtIVElS  ET  DIAOIVOSTIC 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  ‘ 

a.  La  pleurésie  purulente  primitive  survient  brusquement 
chez  un  individu  en  pleine  bonne  santé.  Son  début  est  net, 
marqué  par  un  point  de  côté,  dé  la  dyspnée,  de  la  toux,  une 
fièvre  élevée.  On  constate  tous  les  «ignés  d’un  grand  épanche¬ 
ment  et  la  ponction  exploratrice  impose  le  diagnostic. 

b.  La  pleurésie  parapneumonique  ou  précoce,  débute  en  même 
temps  qu’une  pneumonie  et  marche  de  pair  avec  cette  affec¬ 
tion.  C’est  une  pleuro-pneumonie ,  caractérisée  par  une  matité 
absolue,  à  la  base  d’un  poumon,  avec  diminution  des  vibra¬ 
tions  et  broncho-égophonie.  La  ponction  exploratrice  montre 
la  coexistence  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie.  Son  évolu¬ 
tion  est  variable.  Elle  peut  disparaître  en  même  temps  que  la 
pneumonie;  ou  bien  elle  peut  progresser  et  nécessiter  par  son 
abondance  la  ponction  ou  l’opération. 

c.  La  pleurésie  métapneumonique  :  la  pleurésie  pneumo¬ 
nique  purulente  tardive  se  développe,  deux  à  trois  semaines 
après  la  pneumonie.  Son  début  peut  être  net,  marqué  par  un 
point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  ou  bien  insidieux  et 
progressif  avec  malaise  léger,  petite  fièvre  et  dyspnée. peu 
marquée.  A  l’examen  on  constate  l’existence  d’un  gros  épan¬ 
chement.  La  fièvre  alors  est  à  SS-Sg  degrés.  Les  signes  géné¬ 
raux  sont  de  moyenne  intensité.  L’épanchement  peut  évoluer 
vers  la  résorption  spontanée.  Il  peut  guérir  par  une  simple 
ponction  évacualrice,  ce  qui  n’est  pas  rare.  11  peut  évoluer 
vers  la  vomique  et  s’évacuer  par  les  bronches,  amenant  par¬ 
fois  la  guérison  spontanée.  Enfin  elle  peut  faire  saillie  vers  un 
espace  intercostal  (empyème  de  nécessité).  La  pleurésie  méta¬ 
pneumonique  est  en  général  une  affection  bénigne;  elle  évolue 
vers  la  guérison  presque  toujours’  Se  méfier  cependant  de 
septicémie,  arthrites,  péricardites,  péritonite,  etc.  La  ponc¬ 
tion  exploratrice  donne  du  pus  épais,  louable,  visqueux,  cré¬ 
meux,  Men  lié,  purée  de  pois.  L’examen  microscopique 
montre  du  pneumocoque,  diplocoque,  lancéolé,  encapsulé, 
parfois  en  chaînettes. 

2.  Pleurésies  purulentes  généralisées  à  staphyloqoques.  — 
C’est  une  éventualité  assez  rare.  La  pleurésie  purulente  à 
staphylocoques  peut  se  voir,  il  est  vrai,  au  cours  des  septi¬ 
cémies,  des  septico-pyohémies  à  staphylocoques,  consécu- 
fives  à  un  anthrax,  à  la  furonculose,  à  l'ostéomyélite,  aux 
infections  généralisées,  à  l’endocardite  infectieuse. 

Elle  ne  présente  pas  de  signes  spéciaux.  L’examen  micros¬ 
copique  montre  du  staphylocoque  doré.  Evolution  à  tendance 
chronique. 

3.  Pleurésies  purulentes  généralisées  tuberculeuses.  — Tantôt 
elle  osi primitive  et  se  développe  comme  une  pleuro-tubercu- 
lose  d’emblée,  tantôt  elle  est  secondaire,  apparaissant  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  Ne  pas' 
oublier  qu’on  peut  voir  se  développer  chez  un  tuberculeux 
une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  ou  à  streptocoques. 

a.  Pleurésie  purulente  tuberculeuse  primitive  ou  d’emblée.  — 

Il  s’agit  de  pleurésies  développées  insidieusement  et  décou¬ 
vertes  par  hasard  chez  un  malade  qui  a  un  peu  de  dyspnée  ou 
une  douleur  thoracique.  La  ponction  révèle  un  épanchement 
purulent,  mal  lié,  laissant  un  abondant  dépôt.  Les  signes 
fonctionnels  sont  peu  marqués  :  la  fièvre  est  peu  élevée,  l’état 
général  reste  bon,  et  le  malade  continue  à  vaquer  longtemps 
à  ses  occupations.  Et  pourtant  ces  épanchements  latents  peu-  , 
vent  être  considérables  et  atteindre  3-4  litres  et  plus  (Netter). 
Les  ponctions  n’amènent  qu’un  soulagement  passager,  car  le 
liquide  se  reproduit  et  des  ponctions  se  répètent  pendant  des 
mois,  des  années. 

La  guérison  est  exceptionnelle,  la  mort  survient  par 
cachexie,  par  tuberculose  pulmonaire,  par  toxi-infection  ou 
par  infections  secondaires.  Le  pneumothorax  est  une  compli¬ 
cation  fréquente. 

b.  Pleurésie  purulente  tuberculeuse  secondaire  à  une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse.  —  Chez  un  malade  atteint  d’une  pleu¬ 


résie  séro-fibrineuse,  souvent  histologiquement  hémorra¬ 
gique,  on  fait  une  série  de  ponctions  évacuatriees. 

Le  liquide  se  reproduisant  abondamment,  sans  que  rien  ne 
puisse  le  faire  prévoir,  on  constate  que  le  liquide  change, 
qu’il  devient  d’abord  louche,  puis  purulent,  La  transforma¬ 
tion  purulente  des  pleurésies  séro-fibrineuses  n’a  pas  une  étio¬ 
logie  bien  élucidée.  A  côté  des  cas  où  une  infection  secondaire 
se  surajoute,  il  semble  que  la  suppuration  puisse  se  faire  sous 
la  seule  influence  du  bacille  de  Koch. 

Gomme  dans  la  forme  précédente,  l’évolution  est  essen¬ 
tiellement  chronique.  Il  n’y  a  pas  de  tendance  naturelle  à  la 
guérison. 

On  ponctionne  indéfiniment  et  la  pleurésie  devient  inta¬ 
rissable. 

Ou  bien  il  se  fait  un  pyopneumothorax  sans  vomique,  par 
perforation  de  dehors  en  dedans. 

D’autres  fois,  on  voit  survenir  un  empyème  pulsatile  intra 
ou  extrapleural.  Enfin,  parfois,  il  aboutit  à  un  empyème  de 
nécessité  avec  fistule  intarissable  et  infections  secondaires. 
La  mort  survient  par  cachexie  tuberculeuse,  péritonite  ou 
méningite  tuberculeuse,  tuberculose  pulmonaire.  L’inocula¬ 
tion  du  pus  au  cobaye  est  positive. 

k-  Les  pleurésies  purulentes  généralisées  fétides.  —  Le 
liquide  purulent  présente  une  odeur  fétide  qui  semble  dùe  à 
certains  colibacilles  ou  anaérobies.  Cliniquement,  il  n’y  a 
aucun  signe  de  gravité  particulière.  En  réalité,  les  pleurésies 
fétides  constituent  une  variété  des  pleurésies  putrides. 

5.  Les  pleurésies  purulentes  généralisées  putrides.  —  Elles' 
sont  la  conséquence  de  la  pénétration  dans  la  plèvre  de 
germes  de  la  putréfaction  (Besnier,  Bucquoy,  Dieulafoy, 
Netter).  Le  rôle  des  anaérobies  a  été  mis  en  valeur  par  Veillon 
et  Zuber  (bacillus  ramosus,  subtilis,  perfringens,  hystoli- 
ticus,  etc.).  Cliniquement,  elles  sont  primitives  ou  secon¬ 
daires  à  la  gangrène  pulmonaire,  etc. 

Le  début  est  brusque,  par  un  point  de  côté  intense.  L’exa¬ 
men  clinique  révèle  la  présence  d’un  épanchement  liquide 
avec  pneumothorax.  La  fièvre  est  peu  élevée,  38“-38°5  (Rendu, 
Rlst).  Au  contraire,  l’état  général  est  grave,  le  faciès  est 
plombé,  couvert  de  sueurs;  la  prostration  et  la  faiblesse  sont 
extrêmes.  Souvent  on  note  un  véritable  état  typhoïde,  avec 
stupeur,  délire,  diarrhée,  albuminurie,  érythèmès  toxi-infec- 
tieux.  Le  pouls  est  rapide,  mou.  Le  sang  montre  une  hyper¬ 
leucocytose. 

La  ponction  exploratrice  montre  un  liquide  sanieux,  gri¬ 
sâtre,  fétide  et  repoussant  et  qui  contient  de  nombreux  anaé¬ 
robies.  Il  y  a  du  danger  à  faire  des  ponctions,  par  suite  de  la 
possibilité  d’inoculation.  La  thoracotomie  s’impose  aussitôt. 

La  mort  peut  survenir  par  syncope,  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  ou  bien  par  phlegmon  gazeux.  La  guérison,  qui  était 
exceptionnelle,  peut  aujourd’hui  s'obtenir  par  évacuation  pré¬ 
coce  et  sérothérapie  antigangréneuse.  Le  pronostic  n’en  reste 
pas  moins  très  grave. 

6.  Les  pleurésies  purulentes  généralisées  à  bacilles  d’Eberth, 
à  pneumobacilles,  à  tétragènes,  les  pleurésies  chyliformes,  les 
pleurésies  purulentes  aseptiques .  —  Elles  sont  à  citer  seule¬ 
ment.  [A  suivre.) 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Il  est  rappelé  que  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  établi  un 
service  direct  de  Paris  à  Béziers,  et  retour,  via  Brioude- 
Saint-Flour.  Ce  service  est  actuellement  assuré,  dans  les 
deux  sens,  au  moyen  de  deux  voitures  directes  comportant 
des  places  de  couchettes,  i'*",  2'  et  3®  classes,  avec  l’horaire 
suivant  : 

Aller.  —  Paris  P.-L.-M.,  dép.  20  h.  44;  Clermont-Ferrand, 
arr.  3  h.  82;  Brioude,  arr.  5  h.  55;  Bédarieux,  arr.  14  h.  14; 
Lamaloü-les-Bains,  arr.  14  h.  48;  Béziers,  arr.  iS  h,  23. 

Retour.-  —  Béziers,  dép.  9  h.  10;  Lamalou-les-Bains,  dép. 
9  h.  27;  Bédarieux,  dép  lo  h.  26;  Brioude,  dép.  iqh.  32; 
Clermont-Ferrand,  dép.  21  h.  55;  Paris  P.-L.-M.,  arr.  5  h.  45. 

Bonnes  correspondances  à  Béziers  avec  Narbonne  et  Per¬ 
pignan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir.Ga*.  des  hôpit.,  1922,  n®  69,  p.  1118. 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  3  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  k  2  %  '  —  — 

bâton  k  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMOBROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et,  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

w  NT  rfc  s  Parce  gu’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 

-  a  à  5  lois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

laE  PLUS  cfoMMOPE  t 


EE  I»E1JS  EFFICACE 


à  5  lois  moindre  que  celui  des  autres  i 
Parce  qu’U  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spéciid  et  sans  inconvénient. 

Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’admiuistration  permet  de  l’adapter  aux  particulari¬ 
tés  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses  accumulées  produisant  des 


effets  a 


si  rapides  que  profonds  et  durables. 


is  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
res  après  la  première  injection  (iS  à  ê4  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidivé). 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  {16^).  —  Tél.  :  Aut.  26-62 

Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAT,  Pharmacien  de  classe,  54,  me  de  la  Chanssée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


JSULFOiDOL 

ROBIN 


I  GRA.3srm:.3É:  et  xMrj£:cT>.A.sx.x3 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

I  MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I 

V; 


ius  l’Arthritisme  en  générai,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Foissy,  PARIS  i 


ME 

I 


CAPSULES  QVARIQÜES  VICIER 


■  PH'*  VIGIER,  12,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  rttratMniraueiii. 


Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Mo- 
RET.  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  la  Compagnie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  tous  les  dimanches, 
jusqu’au  24  septembre,  un  train  spécial  à 
prix  réduits,  2'  et  3'  classes,  de  Paris  à 
Fontainebleau  et  Moret  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  ; 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  : 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les, 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2'  cl.  1 1  fr.,  3*cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3®  cl.  7  fr.  56. 

Nombre  de  places  limité.  Délivrance 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  priif- 
cipales  Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau,  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 


SULFUREUX  POUILLET 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALERIANIQUE 

Préparation  à  Case  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validoi. 


Odeur  et  Saveur  î^réaWes,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  AtfèCUonS  nerOBUSes: 

HearastMnle,  Hystérie,  Insomnie,  Excitabilité  neroeuse,  Migraines, 
PalpMtlonSÿ  Toux  neroeuse,  Asthme  neroeux.  Vomissements  spasmodiques,  Gastralgies,  été. 

Dose  :  3  â  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINE! 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


1  SERUn 

'  VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Unevinjection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laborato're  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-lnt.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherche-Midi.  PARIS 


ÉCHANTILLONS 


SUR  DEMANDE 


1  DAUSSE 


1834 


Sô'  Jinnée 


H  L’HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATON  HÉHOPOÏÉTIQUE 

par  les  dragées  GLÜTINISÉES  d' 

HÉMOGÉNOL 

(Scf«m  hcmopoïétique  de  Cheval) 

êviie  la  pepfonisaHon  du  Sérurri  dans  l’ Estomac,  assur-c  l’ efficacité  de  i’ dÇêniaiique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  s  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÂSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xitiérature  à  p}/i.  les  I)ocfeurs 

In  =ic=  USINES  :  Ivry-sur-Seine  c=c=  fiiaADTC/i  -AL'j.n  SÉCHOIRS  de  Chagrenon  <=c=i  □! 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


T  T  .J  n  •  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


MAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  localisations  rares  des  paralysies  diphtériques,  par  M.  L. 
'  Léorat. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

CORRESPONDANCE 
LIVRES  NOUVEAUX 
COURS  ET  CONFÉRENCES 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

RULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  — 
Liste  des  candidats  : 

Première  moitié.  — r  Première  série.  —  MM.  Ab  der  Hal- 
don,  Albane,  Albot,  Alépée,  '  Alétru,  Altman,  Amaraggi, 
Amiot,  M™"  Amiot  (néePatti),  MM.  Anchel,  Anglade,  Ardouin, 
Arias,  Arion,  Armynot  du  Châtelet,  Arnon,  Asselin,  Ash- 
tiany,  Attaix,  Attal,  Aubriet,  Auclair  (Jacques),  Auclair 
(Jean),  Aude,  Audouin,  Aujay,  Aupérin,  Auvray,  Avella, 
Ayzac,  Bailby,  Baratoux,  Barbara,  Barbot,  Bardin  (Ferdi¬ 
nand),  Bardin  (Jean),  Bardonnaut,  Bargy,  Baron,  Barreau, 
Barzilaï,  Bascou,  Battesti,  Baudet,  Baugas,  Beaufis,  Beau- 
puy-Mouret,  M""  Bégaud,  MM.  Béhal,  Bénad,  Bénévent, 
Benoist,  Bérard,  Bérardier,  Béraut,  Bernard  (André),  Ber¬ 
nard  (Louis),  Bernard  (Paul),  Berny,  Berry,  Bertrand  (Jean), 
Bertrand  (Pierre),  M""  Besnard,  MM.  Beust,  Bevotte  (de), 
Bézier,  Blanc,  Blanckaert,  Blavier,  Blin,  Bpccard,  Bocquen- 
tin,  Boëlle,  Bompard,  Bonnefoy,  Bonnet,  Bonnier,  Boquel, 
M*®®  Borcia,  MM.  Bordier,  Bosnière,M'‘°  Boudoux,  MM.  Bou- 
lègue.  Bouquet,  Boureau,  Bourgeois  (Claude),  Bourgeois 
(Amable),  Bouvier  (Georges),  Bouvier  (Maurice),  Branden¬ 
burg,  Bréhier,  Breton  (Jacques),  Breton  (René),  Brétillon, 
Briault,  Brion,  M*‘"“  Bronilawski,  Brose,  Bruchon,  MM.  Bru- 

Deuxième  série.  —  M‘’"!BruneL  MM.  Brunet,  Bruyerre, 
Buisson,  Bulté,  Busson,  M”'  Cabanel,  MM.  Cabrol,  Cachera, 
Cadilhac,  M'‘"  Cahen,  MM.  Caillaud,  Calas,  Caïman,  | Cal- 
mels,  Calmet,  Camps,  Camus  (Jean),  Camus  (Victor),  Can- 
nac,  Cantacuzèné,  Cantin,  Capaudji,  Capelin,  Carzès,  Caril¬ 
lon,  Caroli,  Cassaigneau,  Castellanet,  Cavalier,  Cazès,  Cerf, 
Chabrol,  Chadourne,  Chaignon,  Chambet,  Ghalot,  Chaniotis, 
Chapard,  .Chappaz,  Charles,  Charnaux,  Gharrin,  Châtelain, 
Chatelot,  Chauveau  (André),  Chauveau  (Henri),  Chàuvineau, 
Chavialle,  M”""  Chemin,  Chevillon,  MM.  Chevrolle,  Chey- 
net,  Chircoulesco,  Chofïé,  M""  Chrétien,  MM.  Christodoulos, 
Ghryssoulis,  Clément  (André),  Clément  (Yves),  Cliquet, 


Clupot,  Cnudde,  Gros,  Cros-Decam,  Godet,  Cohen  (Victor), 
Cohen-Deloro,  Cohen-Solal,  Coliez,  Colin,  Comar,  Constan- 
toulakis,  Goquelin,  Corbier,  Gorbin,  Gordier,  Cornilleau, 
Goste,  Cougnot,  Couperet,  M"'  Courtine,  M.  David,  M>'®  Dal- 
loni,  M.  Danhier,  M""  Dartin,  MM.  Daudans,  Dausse, 
Mlle  David,  MM.  David  Davidovici,  Davioud,  Debon,  Debu,- 
Debuquois  Decourt,  Delahaye,  Delafarge,  Delanoé,  Delbreil. 

Troisième  série.  ■ — .  MM.  Déléage,  Deleau,  Deliencourt, 
Delpeyrou,  Delvaille,  Demailly,  M“®  Demay,  MM.  Demoly, 
Derancourt,  Derôme,  Desormeaux,  Desmier,  Despas,  Des¬ 
prés,  Détrois,  Devin,  Devoucoux,  Dhaussy,  Digeon,  Dini- 
chert,  Donon,  Doutrebente,  Doux,  Dragomiresco,  M**"  Drey¬ 
fus,  MM.  Dreyfus  (Pierre),  Dreyfus  (Vital),  Drouhard, 
Droux,  Dubard,  M”"  Dubois,  MM.  Dubois  (Jean),  Duchâtel, 
Duclos,  Ducrot,  Duhamel,  Durrbach,  Duval,  Duverger, 
Elbaz,  EliascheS,  Emmanuelli,  Even,  Evreniadès,  Eymond, 
Faguet,  Falaise,  Fallex,  Fardeau,  Farrando,  Favier,  Favre, 
M'ie  Fayot,  MM.  Fayot  (Robert),  Fellous,  Ferrand,  Filippini, 
Flamel,  Flora,  Fontaine,  Forgeois,  Fort  (Pierre),  Fort 
(Rémond),  Fortin  (André),  Fortin  (René),  Fouquet,  Four¬ 
cade,  Fournier,  Francioni,  France,  Fredet,  Frémont,  Fro¬ 
ment  (Marcel),  Fromont  (Paul),  Fuchs,  Gadaud,  Gallais 
(Georges),  Gallais  (Pierre),  Gannat,  Garat,  Garnier,  Gasi- 
glia,  IGasné,  Gaston  (Jean),  Gaston  (René),  M**'  Gautheron, 
MM.  Gauthier,  Gavois,  Gay,  Georgiadès,  Gibert  (Edouard), 
Gibert  (Hpnri),  Gilbrin,  M‘'“  Gillard,  MM.  Ginestet  (de). 
Girard  (Jean),  Girard  (Paul),  Giroud,  Glaive,  Gloppe. 

Quatrième  série.  —  MM.  Godefroy,  Godel,  Goguillon, 
M“'"  Goldberg,  Goldring,  Gontaud-Biron  (de),  MM.  Gou¬ 
pille,  Gouyen,  Gozlan,  Grammont,  Grancher,  Grandric,  Gre- 
naud,  Grenet,  Gressard,  Grimberg,  Griolet,  Grollet,  Guédé, 
Guédon,  M'*'  Guérin,  MM.  Gueyne,  Guilbert,  Guillemin, 
Guilmard,  Guybert  de  la  Bausserie,  Hambourg,  Hamelin, 
Haury,  Hazan,  Heber-Suffrin,  Hébert,  Hein,  Helmann, 
Hélot,  Hénault,  Flenri,  Héraud,  Herman,  Hervy,  Heuclin, 
Hodanger,  Hoffmann,  Houzeau,  Hubner,  Huchon,  Hude, 
M'‘"  Huguet,  MM.  Husseinstein,  Izard,  Jacob,  Janvier,  Jar- 
rin,  Jeantet,  Jesover,  Joly,  Jossinet,  Jouanneau  (Marcel), 
Jouannot  (Joseph),  Jourdan,  Jousset,  Jouve,  Julius,  July. 

Deuxième  moitié.  —  Première  série.  —  M”"  July  (née  Cha- 
bert),  MM.  Katz,  Kintgen,  Kirszblum,  Kriticos,  Kuntzli, 
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Kyriaco,  Laborde  (Jean-Laurent),  Laborde  (Pierre-Jean), 
Lacaille,  Lacaze,  Lacombe,  Lacorne,  Lacroix,  Lacurte,  Laf- 
froy,  Lafitte,  M‘*“  Lanberjack,  M.  Lambert,  Lamy, 

M.  Lancesseur,  M“'Landowski,  MM.  Lang,  Langenhagen  (de), 
Langumier,  Lapeyre,  Lappas,  Lardat',  Laredo,  Laroche, 
Larribère,  Larsohneur,  M'*'  Latil,  MM.  Laussol,  Lavoipierre, 
Lazerat)  Le  Baron,  Lebecq,  Le  Buanec,  Le  Gacheux,  Lecher- 
’tier,  M“'  Lechopier,  MM.  Leclere,  Lecocomier,  Ledos,  Lefas, 
Lefèvre,  M“®  Lefilliâtre,  MMo.  Deïiteicois,  Lefranc,  Le  Guet, 
Lehmane,  Lelièvre,  Leprou^;'  LemaÇse,  Lemoine,  Leroux, 
Leroy  (Gustave),  Leroy  (lyraaja^e^'aih.ard,  Lersch,  Levas- 
sor,  Lévy  (André),  Lévy  (D|EVid),jLeyd^,r,  Liège,  Lignières, 
Linal,  Lioret,  M"®  L’Hoir,  MM., Lhopitàîlier,  Loussot,  Loeb, 
Loevenbrück,  Longuet,  Lorenzi,  L^brÿ,  Loué,  Loufrani, 
Lüiggi,  Macasdar,  Magloire,  Magnaudj  Magnien,  M'‘®  Ma- 
grah,  MM.  Mahieu,  Maillard,  Mainguÿ,  Maire,  Maksud,  Ma- 
lacjiier,  M‘‘®  Maldan,  MM.  Malfuson,  Mallet,  Malpart,  Ma- 
liesse,  Manouvrier,  Mantion,  Maraval,  Marcovici. 

Deuxième  série.  —  MM.  Marguet,  Maricot,  Marie,  Marion, 
Martellière,  Martin  (Charles),  Martin  (Jean),  Marty,  Masquin, 
Matifat,  M"“  Matrat,  MM.  Maurer,  May,  Mayrargues,  Mazey- 
rie,  Medioni,  Ménard,  Mérat,  Méraud  (Paul),  Méreau  (Albert), 
Merger,  Merklen,  Mermillod,  Mesplomb,  Meyer,  Miget,  Mil- 
leret,  Mittet,  Monestier,  Monnerot-Dumaine,  Monnier,  Mo¬ 
nod,  Montant,  M""  Montaüzoh  (de),  MM.  Morin,  Mortzuri, 
Mosniér,  Motz,  Moüllard,  Moureaü,  Mourrut,  Moussettè, 
Moutard,  Moutarde,  Moyse,  Müfiang,  Müller,  Nacht,  Nadji, 
Milü  Nageofte,  MM.  Naggiar,  Nataf,  Negrorii,  Nicolle,  Ninor, 
Nobili  (de),  Norza,  Nouvion,  M"®  Obréja,  M.  Odinet,  M““  Odrü, 
M.  Ogarrio,  M“®  Oguse,  MM.  Ollivier -Henry,  Omnès,  Ottavi, 
Padieu,  Padovani,  Paille,  M'‘®  Palisse,  MM.  Palliez,  Pa- 
passis,  Parer,  Pariente,  Parlier,  Péchin,  Pecker,  M'’'Peillon, 
M.  Peraire,  M"»  Peraud,  MM.  Perissé,  Pernon,  Péron,  Per- 
rier,  Pesqueira,  Petit  (Antoine),  Petit  (Louis),  Petrovitch, 
Phalippoou,  Philouze,  Picard  (Jean),  Picard  (Noël),  Picarda, 
Picardeau,  M““  Pichot,  MM.  Picot,  Pierron,  Piet-Lataudrie, 
Pillière  de  Tanouarn,  M““  Pinel. 

Troisième  série.  —  M**“  Pissot,  M.  Pitoisét,  M”'  Plassat, 
MM.  Plat,  Plessier,  Poinceau,  Poisson,  Polacco  (Etienne), 
Polacco  (Jacques),  Pompanon,  Pottier,  Poublan,  Poumeau- 
Delille,  Pradier,  Prat,  Préaüt,  Pressât,  Prévost,  Priet, 
Prince,  Prioleau,  Priollet,  Proyeudier,  Prupiaud,  Querneau, 
Quivy,  Rabinovitch,  Racine,  Raganeau,  (Ragÿ  Raingeard, 
Ranglaret,  Redaud,  Regher,  Renoult,  Retat,  Kevel-Moreau, 
Richard,  Richault,  Rigot,  M"®  Riom,  MM.  Ripert,  Rivière, 
Rivoit-e,  M"' Robert,  MM.  Rochefrette,  Rogier,  Rondepierre, 
Rone,  Roquejeoffre,  Rosenthal,  Rothéa,  Rouart,  Bouchon, 
Rouquès,  Rousseau  (Jean),  Rousseau  (Silvain),  Roussier, 
Rouzaud,  Rudaux.  Rudolf,  Ruggiero  (di),  Saingery,  Sâint- 
Pierre,  Salgo,  Sallard,  Sallé,  Samitoa,  Sanson,  Saraudy, 
Sarfati,  Sassiér,  Sazias,  Schalck,  Schapiro,  Schatz,  M‘**  Scher- 
rer,  MM.  Schlesinger,  Schmidt,  M“'  Schreiber,  MM.  Sé- 
iournet.  Sens,  Séroux,  Serre,  Servy,  Sevestre,  M''®  Seyrig, 
MM.  Sèze  (de),  Sigaud,  Signeux.  Signoret,  Simon  (Charles), 
Simon  (Joseph),  M“®  Skwirsky,  MM.  Solance,  Spatzierer, 
Spindler,  Stafler,  M“®  Stankiervicz  (de),  M.  Stéhelin. 

Quatrième  série.  —  MM.  Storbini,  Stérin,  Stuhl,  Surpas, 
Tabuteau,-  Tacquet,  Tchou,  Terme,  Terrade,  Terzian,  Tho- 
mann,  Thouluc,  Thoyer,  Thüvien,  Timsit,  Tolila,  Tortat, 
Tournadre,  Tournant,  Touvet,  Tridon,  M”®  Trivas  (née  Mo- 
rosofi),  MM.  Trubert,  -Tubiana,  M"®  Urçat,  MM.  Vaché, 
Valat  Vallet,  Vannier,  Varé,  Varnier,  Vayron  de  la  Mou- 
reyre  ’  Ventre,  Veslot,  Veuillot,  Vézin,  Vezoux,  Vial,  Vidal 
Louis)  M‘"  Vidal,  MM.  Vidal-Naquet,  Villasmil,  Vincent, 
Viriot,  Voignier,  Vuillecard,  Vuillemardj  Wèill  (Adt-ièn), 
"VVeill'fJean),  M"®*  Wertheimer  (Marthe),  Wèrtheiinef  (Su¬ 
zanne),  MM.  VS  ester,  Wibaux,  M”®  Wolff,  MM.-  Zagdouh, 
Zambeaux,  Zérah,  Zimmer  (Hirsch),  Zimmer  (Louis),  Zit- 
zermann,  Zouiten,  Zucman. 

lésion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordrë  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministèbe  de  l’hygiène. —  Au  grade  de  chevalier. —  M.  le 
docteur  Ducamp  (de  Lille). 


“L  BROMÉINE  MONTAGU 


AÉRONAUTIQUE  BT  TRANSPORTS  AÉRIENS.  —  Ont  été 
nommés  :  , 

M.  le  docteur  Garsaux,  médecin  chef  du  centre  medical 
principal  d’examen  et  d’études  au  Bourget. 

M.  le  docteur  Cruchet,  médecin  chef  du  centre  régional 
et  d’études  à  Bordeaux. 

_ Sont  désignés,  en  outre,  pour  assurer  le  fonctionnement 

de  ces  deux  centres  les  médecins  spécialistes  dont  les  noms 
suivent  : 

Centre  principal  du  Bourget  :  MM.  les  docteurs  Behague, 
Rouget,  Aubourg  et  Cantonnet. 

Centre  régional  de  Bordeaux  :  MM.  les  docteurs  Moulinier, 
Portmann  et  Ginestous. 

MARINE.  —  Les  médecins  de  i'®  classe  désignés  ci-après 
sont  autorisés  à  prendre  part  au  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à  l’Ecole 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  : 

MM.  Rondet,  du  port  de  Rochefort,  en  service  .à  Lorient; 
Fontaine,  du  port  de  Toulon,  et  Nayrolles,  du  port  de  Lorient, 
en  service  â  Toulon. 

NÉCROLOGIE.— -  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
lamort  de  MM.  les  docteurs  Léon  Gahn  (de  Paris)  et  Weil  (de 
Dijon). 


ERRATUM. —  Dans  len“70,  p.  ii3i,  i®®  col.,  5®  et 6' lignes, 
lire  : 

(1)  Voir  Cas.  rfesyiopiî.,  igai,  n“  71,  p.  112g. 

(2)  Id.,  i92i,m8g,  p.  1427. 


BULLETIN  BIBnOGRlPHIQUE 


Anatomie  médico-chirurgicale  de  l’abdomen.  IL  La  région 
sous-thoracique  de  l’abdomen,  par  le  docteur  R.  Grégoire, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Gr.  in-8  dé  192  pages  avec 
60  planches  noires  et  coloriées  comprenant  76  figures.  — 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris  1922,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  période  pré-opératoire,  par  M.  Charles  Lefebvre,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol.  de 
260  p.,  avec  fig.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Manuel  d’éducation  prophylactique  contre  les  maladies 
vénériennes,  publié  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs 
.  Qüeyrat  et  SicÀRD  DE  Plauzoles.  In-8,  1922.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Syphilis.  Paludisme.  Amibiase.  Le  traitement  d’attaque  et 
les  traitements  secondaires  (préventif,  abortif  et  d’entre¬ 
tien),  par  le  docteur  Paul  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Préface  du  professeur  Fernand  Widal.  2®  éd. 
refondue,  i  vol.  de  214  pages.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G‘®. 


Les  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées,  par  Auguste 
Lumière,  correspondant  national  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  ivol.  inrifi  de  122  pages,  avec  26  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

De  l’insuffisance  quantitative  du  sang.  Essai  de  physiolo- 
aie  et  de  pathologie  comparées,  par  M.  J.-M.  Dupuy,  vété¬ 
rinaire,!  vol.  de  64  p.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 


Le  Phosphopinal-Juin 

ËS7  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIER— ilfénopfliise,  Chlorose. 
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LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 


A?IPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEP5IE 
^TC. 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATION5.EXCITATIONS 
.ETC. 


du  Tablee.u  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C  ■ 

21.Pla.ce  des  Vosges 


PARIS 


Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 

'a.  l'Hémoglobine  Tivante 


Renferme  intecles  les  Substances  Minimales 
du  Sang  W 


lïlÉOlCATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


peSÇHICNS,  Beeteur  en  Pharmaçie,  9,  R«e  Payl-SaMdry,  Paris  (ff). 
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PROPIDON 


Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCIMS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DM  ESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 


cUratif 

Indications  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 


Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 


Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  r^OXJLEPSTO  lî’rères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
(3°).  —  os,  i-iie  VîeîUe-<i|i-Xemple.  —  PÆ.RIS  (3«) 


ALOYSINE 


PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 


SANS  SAVE-UR  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhàleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 


DYSENTERIE 
DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  8  jours 

POIVIIVIADE  D’ALOYSIIME  ;  Tuberculoses  externes.  Plaies  suppurées.  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 


Dépôt  eénôral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  LOCALISATIONS  RARES 


PARALYSIES  DIPHTÉRIQUES 

Par  M.  L.  LÉORAT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon  (i). 

Définition  et  généralités.  —  Une  définition  précise 
et  absolue  des  localisations  rares  n’est  guère  pos¬ 
sible  étant  données  la  variabilité  et  la  multiplicité 
des  localisations  névritiques  dans  la  diphtérie. 

Pour  apprécier  la  rareté  de  certaines  localisa¬ 
tions,  il  faut  nous  rappeler  succinctement  comment 
se  présentent  les  paralysies  diphtériques  dans  leurs 
formes  communes  et  faire  une  incursion  dans  les 
statistiques  des  divers  auteurs. 

Il  existe  des  formes  localisées  et  des  formes  géné¬ 
ralisées.  Ce  sont  des  paralysies  flasques,  d’intensité 
modérée,  sans  grande  atrophie,  accompagnées 
d’hypoesthésies. 

Les  formes  localisées  se  manifestent  générale¬ 
ment  au  siège  de  l’infection,  c’est  pourquoi  les  para¬ 
lysies  du  voile,  du  pharynx,  et  de  la  glotte  sont  les 
plus  fréquentes. 

Les  formes  généralisées  se  développent  avec  une 
certaine  lenteur  par  une  série  d’extensions  succes¬ 
sives,  frappant  tour  à  tour  divers  appareils  muscu¬ 
laires  et  l’on  assiste  à  une  succession  de  paralysies 
qui  semblent  évoluer  chacune  pour  leur  propre 
compte.  La  paralysie  du  voile  du  palais  est  la  mani¬ 
festation  initiale,  puis,  par  ordre  de  fréquence,  on 
pourra  noter  la  paralysie  de  l’accommodation,  la 
paraplégie,  depuis  les  formes  frustes  jusqu’aux 
formes  très  caractérisées.  Les  muscles  de  la  n'uque, 
des  mqmbres  supérieurs,  du  tronc  peuvent  être 
atteints!  à  leur  tour  notamment  dans  les  formes 
aiguës  et  généralisées.  '  On  peut  constater  d’autres 
localisations  plus  rares,  portant  même  sur  les 
muscles  viscéraux. 

Voyons  maintenant  les  résultats  fournis  par  les 
statistiques. 

D’après  Trousseau,  Maingault  (i854),  le  voile  est 
généralement  atteint  primitivement  dans  8o  p.  loo 
des  cas  de  paralysie.  Rolleston  qui  a  fait  la  statis¬ 
tique  des  paralysies  diphtériques  de  son  service,  a 
établi  le  pourcentage  suivant  des  diverses  localisa¬ 
tions  observées. 


Voile  du  palais . 

Muscles  ciliaires . 

Strabisme . ‘ . 

Cœur . 

Lèvres . 

Paraplégie  . . 

Pharynx . 

Diaphragme . 

Total . 

Statistique  de  Maingault  : 

Voile . 

Généralisées . 

Muscles  de  Tœil . 

Paraplégie . 

Rectum . . 

Vessie . 


33i 

336 

80 

80 


38  p. 100 
27  p.  100 
9  p.  100 
9  p.  100 
5  p.  100 
4  p.  100 
4  p. 100 


864 


7P 

64 

49 


Total 


206 


(1)  Travail  du  service  du  professeur  Mouriquand. 


Statistique  de  Petit  ; 


Voile  . . . . 

Paraplégie . 

Paralysie  oculaire . 

Voile  et  œil . 

Voile  et  paraplégie . 

Paraplégie  et  paralysie  dorsale. 

Voile,  paraplégie  et  œil . 

Total . 

Statistique  de  Woodheat  :  . 

Voile . 

Strabisme  . . . , . 

Autres  muscles . . . 

Total . .  . .  . . 


34 


i85 

197 

3^ 


J’ai  fait  la  statistique  des  paralysies  diphtériques 
du  service  de  la  Charité  à  Lyon,  portant  sur  les 
années  1908  à  iqiS  et  1919  à  1922.  .Sur  85  paralysies 
j’ai  constaté  : 


Voile .  52 


Membres . 17 

Accommodation .  7 

Généralisées .  2 

Facial . 2 

Langue.... .  2 

Muscles  moteurs  de  l’œil..  ; .  i 

Sternomastoïdien .  i 

Glossopharyngien .  1 

Hémiplégie . . .  i 


Les  résultats  varient  suivant  les  auteurs,  mais  il 
apparaît  nettement  que  certains  nerfs  sont  plus 
rarement  touchés  que  d’autres. 

Notons,  en  passant,  que  les  accidents  exprimés 
sous  le  nom  de  paralysie  cardiaque  sont  d’ordres 
divers  ét  que  ce  terme,  quoique  commode,  n’est 
nullement  juste  car,  dans  plusieurs  cas,  il  n’y  a  pas 
de  lésion  nerveuse. 


Description  clinique.  —  i.  Paralysie  de  la  muscu¬ 
lature  EXTRINSÈQUE  DE  l’œIL  (IIP,  IV“,  VP  PAIRES). 
—  Sanné  l’avait  constatée.  «  Les  muscles  moteurs 
de  l’œil  et  des  paupières  ne*  sont  pas  toujours 
indemnes,  dit-il.  Le  strabisme  interne  ou  externe, 
simple  ou  double  et  presque  toujours  convergent, 
la  chute  de  la  paupière  supérieure  sont  la  consé¬ 
quence  de  leur  paralysie.  » 

Les  divers  auteurs  les  considèrent  comme  assez 
rares.  Elles  se  voient,  en  général,  tardivement  et 
dans  les  formes  généralisées  de  la  maladie.  D’autres 
fois,  elles  se  manifestent  isolément.  C’est  ainsi  que 
Terrien  {Arch.  d’ophtalm.,  1912)  a  pu  relever  une 
vingtaine  de  cas  de  paralysie  isolée  des  muscles 
droits  externes. 

Ces  paralysies  sont  tardives.  Elles  surviennent 
quinze  à  vingt  jours  après  la  disparition  de  l’angine 
ou  plus  tard,  deux,  trois  mois  après  et  niême  dix 
mois  (P.  Rohmer).  Elles  se  traduisent  subjective¬ 
ment  par  de  la  diplopie,  symptôme  le'  plus  inquié¬ 
tant.  La  diplopie  est  constatée  dans  le  champ 
d’action  du  muscle  paralysé.  Pour  rendre  ce  signe 
plus  apparent,  on  peut  plaçer  devant  l’œil  qui  a  une 
bonne  acuité  visuelle,  un  verre  rouge  foncé  et  fai¬ 
sant  mouvoir  une  bougie  dans  la  sphère  d’action  du 
muscle  paralysé,  le  malade  voit  deux  images  de  la 
flamme  ;  l’une  blanche,  l’autre  colorée.  On  reconnaît 
ainsi  facilement  si  les  images  sont  homonymes  ou 
croisées.  Les  images  homonymes  sont  produites  par 
le  strabisme  convergent  et  les  images  croisées  sont 
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la  conséquence  d’un  strabisme  divergent.  L’œil  ne 
fournit  plus  que  des  renseignernents  incertains  sur 
la  place  occupée  par  les  objets  extérieurs.  Cette 
fausse  projection  des  objets  engendre  le  vertige  qui 
peut  se  produire  dans  la  vision  mono  ou  binoculaire. 

A  l’examen  du  malade,  le  premier  symptôme,  est 
la  diminution  de  la  mobilité  du  bulbe  oculaire  dans 
le  sens  du  muscle  paralysé.  Si  on  fait  fixer  au  malade 
un  objet  qui  se  trouve  du  côté  du  muscle  paralysé 
et  si  on  couvre  brusquement  l’œil  Sain  avec  la  main, 
l’œil  malade,  pour  fixer,  fait  un  effort  et  se  déplace 
d’un  certain  angle  dans  le  même  sens.  C’est  la  dévia¬ 
tion  primitive  qui  est  un  symptôme  décisif. 

11  existe  enfin  des  symptômes  particuliers  à  cha¬ 
cune  de  ces  paralysies. 

Dans  la  paralysie  du  VI,  la  diplopie  est  homo-  1 
nyme,  c’est-à-dire,  que  l’image  du  côté  droit  appar-  ; 
tient  à  l’œil  droit.  Le  strabisme  est  convergent. 

La  paralysie  du  III  se  traduit  par  du  ptosis,  du  I 
strabisme  divergent,  de  la  diplopie  à  images  croi¬ 
sées,  de  la  dilatation  moyenne  et  de  l’immobilité  de 
la  pupille. 

On  a  pu  observer  des  paralysies  parcellaires  por-  ; 
tant  sur  un  seul  muscle  innervé  par  le  III  ;  droit 
supérieur,  droit  inférieur,  petit  oblique,  droit 
interne,  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Si  le  pathétique  est  touché,  la  tête  du  malade  est 
tournée  constamment  en  bas  et  de  côté,  soit  pendant 
la  marche,  soit  lorsqu’il  veut  fixer.  Le  malade 
présente  de  la  diplopie  dans  la  partie  inférieure  du  ' 
champ  visuel. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  a  pu  observer  une 
ophtalmoplégie  totale  ;  l’œil  paraît  figé  dans  la  cire  : 
(Hutchinson),  la  fente  palpébrale  est  rétrécie  et  on 
note  de  l’énophtalmie. 

Les  paralysies  des  mouvements  associés  n’ont  pas 
été  signalées  dans  la  diphtérie. 

Tel  est  le  tableau  de  ces  paralysies  ou  parésies 
qui  régressent  en  général  très  vite,  qui  sont- assez 
fugaces,  mais  qui,  cependant,  peuvent  persister  et 
entraîner  une  gêne  très  notable  de  la  vision  surtout 
si  les  malades  ne  sont  pas  traités. 

Nous  signalerons  les  observations  de  paralysies 
postdiphtériques  des  muscles  extrinsèques  de  l’œil 
publiées  par  Richon  (1899),  Sag,  Ballan,  Mourniac 
dans  leurs  thèses. 

Le  professeur  Terrien  donne  la  bibliographie 
complète  de  ces  paralj^ies  dans  son  article  des 
Archives  d’. ophtalmologie  (fév.  1912),  Jannot  dans  sa 
thèse  (Nancy  1917)  rapporte  une  observation  inédite 
du  professeur  Rohmer.  Respaut  dans  sa  thèse 
(Lyon  199.2)  rapporte  deux  autres  observations.  La 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  est  également 
signalée  -dans  les  observations  de  Mouriquand,  Gar¬ 
nier  et  Léorat  {Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  1921), 
de  Boudiut  et  Durand. (1922). 

2.  Muscles  de  la  face  (5®  et  7'  paires).  —  a.  Tri¬ 
jumeau.  —  Cette  localisation  très  rare  peut  porter 
sur  le  trijumeau  moteur  ou  le  trijumeau  sensitif. 

La  paralysie  du  trijumeau  moteur  se  manifeste  par 
l’atteinte  de®  muscles  masticateurs.  Le  malade 
éprouve  de  la  difficulté,  pour  ouvrir  la  bouche,  le 
menton  peut  être  dévié  et  parfois  on  constate  une 
atrophie  plus  ou  moins  marquée  des  muscles  mas- 
séter  et  temporal.  Tel  est  le  cas  observé  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Mouriquand  rapporté  par  Respaut 
(obs.  X)  dans  laquelle  la  paralysie  du  trijumeau  est 
associée  à  une  paralysie  de  l’hypoglosse. 

Dans  une  observation^e  Chauffard  et  M'*®  Leconte 


on  note  la  coexistence  d’une  pai’alysie  faciale  et  de 
névralgie  du  trijumeau. 

b.  Facial.  —  La  paralysie  faciale  diphtérique  est 
assez  rarement  signalée.  Cependant  Sanné  l’a  obser¬ 
vée  et  signale  la  rareté  de  l’hémiplégie  faciale. 
Marfan  dit  :  «  La  face  est  le  plus  souvent  épar¬ 
gnée.  »  Achard  la  considère  comme  très  rare.  «  Il 
peut  arriver,  dit-il,  que  les  muscles  de  la  face  soient 
atteints  d’un  côté  ou  des  deux.  »  Rosenthal,  Ketli 
en  ont  signalé  autrefois  (1878),  puis  Odin  (in 
Lyon  méd.,  1878).  Des  observations  plus  récentes 
ont  été  publiées  par  Vornali,  Spolvérini  (3  cas), 
Wolf,  Aüsset,  David,  Richon,  Chauffard  et  M*'"  Le¬ 
conte,  Dufour,  Rumddeger,  Mouriquand,  Garnier  et 
L.  Léorat,  Bouchut  et  P.  Durand). 

Cette  paralysie  survient  en  général  assez  tard  ; 
elle  n’est  jamais  isolée  ni  primitive  et  apparaît 
après  d’autres  localisations  classiques  ou  dans  les 
formes  généralisées  ;  elle  est  en  général  incomplète, 
tantôt  localisée  à  droite,  tantôt  à  gauche,  tantôt 
bilatérale. 

La  paralysie  faciale  bilatérale  s’installe  souvent 
après  la  paralysie  des  membres.  Cette  diplégie 
s’établit  en  deux  temps  et  elle  est  plus  pronoijcée 
d’un  côté.  Le  malade  ne  peut  siffler  ni  souffler  ^  la 
face  n’est  pas  déviée  si  la  paralysie  est  symétrique 
mais  le  masque  est  figé,  inexpressif;  la  prononcia¬ 
tion  des  mots  est  difficile.  Lorsqu’il  existe  en  même 
temps  une  paralysie  de  la  langue  et  du  larynx,  elle 
peut  ressembler  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

L’observation  de  Chauffard  et  M"'^  Leconte  signale 
une  association  avec  la  névralgie  du  trijumeau. 

Parfois  la  paralysie  faciale  est  dissociée  et  limitée 
au  facial  inférieur  (cas  de  Dufour,  Ausset,  David, 
Vornali,  Chauffard  et  M*'”  Leconte). 

En  raison  du  voisinage  des  noyaux  du  facial  et  du 
moteur  oculaire  externe,  on  pourrait  songer  à  l’as¬ 
sociation  fréquente  de  la  paralysie  de  ces  deux 
nerfs.  Or,  les  observations  ne  semblent  pas  la  véri¬ 
fier.  Dans  un  seul  cas,  cité  par  Richon  (Th.  de 
Nancy,  1912),  nous  trouvons  cette  association  (stra¬ 
bisme  interne  droit  et  paralysie  faciale  gauche)  ainsi 
que  dans  inobservation  d«  Bouchut  et  P.  Durand 
(Lyon  1922).  .  .... 

Dans  les  cas  de  paralysie  faciale  diphtérique  on 
doit  éliminer  les  paralysies  consécutives  à  une  otite 
compliquant  la  diphtérie,  et  il  importe  de  pratiquer 
un  examen  otoscopique. 

3.  Muscles  de  la  langue  (grand  hypoglos.se).  ^ 
La  paralysie  du  grand  hypoglosse,  rare  en  elle- 
même,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’est  encore  davan¬ 
tage  au  cours  de  la  diphtérie.  Elle  se  traduit  par  une 
hémiatrophie  linguale  si  elle  est  unîlatérale,  ou  une 
atrophie  de  tout  l’organe  si  elle  est  bilatérale. 

L’aspect  est  variable  suivant  les  positions  de  la 
langue  ; 

a.  Si  elle  est  fortement  tirée,  la  partie  paralysée 
est  comme  ratatinée,  affaissée  et  fissurée  en  quelque 
sorte;  la  muqueuse  dessine  de  nombreux  plis  et 
forme  un  petit  croissant  entouré  par  un  croissant  de 
plus  grande  dimension,  la  pointe  est  déviée  du  côte 
malade  par  le  génio-glosse  du  côté  sain. 

b.  Si  la  langue  est  au  repos,  le  côté  sain  paraît 

plus  petit,  rétracté  ;  la  partie  atrophiée  semble  s’en¬ 
rouler  autour  de  lui,  la  pointe  est  rejetée  -du  côte 
non  paralysé.  .  -  ,  ' 

Il  faut  donc  que  la  langue  soit  activement  projetée 
au  dehors  .pour  qu’apparaisse  l’image  classique.  Au 
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repos,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  elle  dessine 
souvent  un  aspect  inverse  (Bériel). 

.11  peut  exister  aussi  une  paralysie  des  muscles 
innervés  par  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse 
(sterno-hyoïdien,  mono-hyoïdien  et  sterno-thyroï- 
dien),  mais  cette  paralysie  est  diffîcilemept  appré¬ 
ciable.  La  paralysie  de  l’hypoglosse  est  associée  le 
plus  souvent  à  d’autres  localisations  et  évolue  sous 
la  forme'  d’un  complexus  symptomatique  bulbaire 
varié.  Nous  en  avons  colligé  un  certain  nombre  de 
cas  dans  la  littérature  medicale.  Sauvé  l’a  observée. 

Notons  les  observations  de  Harris  et  Henschen, 
de  Kast,  de  Kinder  cités  par  Vernet  (Th.  de  Lyon, 
1916),  les  cas  de  Sicard  et  Barbé,  de  Descos  et  Vial, 
in  tL  Ardisson  (Lyon  1920),  une  observation  de 
Mouriquaiid,  Garnier  et  L.  Léorat  (Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Lyon,  déc.  1921)  pt  un  autre,  cas  du  pro¬ 
fesseur  Moui’iquand,  in  Th.  Respaut  (1922). 

4.  Glosso-ph.4ryngien.  —  La  paralysie  du  glosso- 
pharyngien  est  rarenient  précisée;  elle  ne  semble 
pas  avoir  été  signalée  au  cours  de  la  diphtérie.  Elle 
se  traduit  par  '  trois  symptômes  :  la  paralysie  du 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  l’altération  du 
goût  et  des  troubles  de  la  déglutition. 

a.  Paralysie  du  constricteur  supérieur  du  pha¬ 
rynx.  —  Lorsqu’on  examine  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  au  repos,  on  n’observe  rien  d’anormal, 
mais  si  on  provoque  une  nausée  ou  si  on  fait  pro¬ 
noncer  une  voyelle,  on  met  en  évidence  un  sym-  : 
ptôme  caractéristique  :  la  translation  de  la  paroi 
postérieure  du  côté  malade  vers  le  côté  sain  (signe 
de  Collet). 

b.  Les  troubles  du  goût  limités  au  tiers  postérieur 
de  la  langue.  —  On  les  recherche  par  badigeon¬ 
nage  de  cette  partie  avec  une  solution  douce,  amère 
ou  acide. 

c.  La  déglutition  des  solides  est  difficile;  le  bol 
alimentaire  s’arrête  à  la  partie  supérieure  du  pha¬ 
rynx,  mais  c’est  une  dysphagie  non  douloureuse  qui 
tient  à  la  paralysie  des  constricteurs. 

Dans  l’observation  ffe  Mouriquand,  Garnier  et 
L.  Léorat,  une  paralysie  du  glosso-pharyngien  droit 
a  été  observée  (Lyon  méd.,  avril  1922).  On  peut  , 
objecter  que,  dans  la  diphtérie,  souvent  ,  tout  le 
pharynx  est  paralysé  en  même  temps  que  le  voile. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  l’observation  de 
ces  auteurs,  c’est  la  localisation  unilatérale  de  la 
paralysie  ce  qui  indique  l’atteinte  d’un  seul  noyau 
bulbaire.  Dans  ce  cas,  les  troubles  fonctionnels 
n’étaient  pas  très  marqués  et  l’évolution  fut  favo¬ 
rable.  La  paralysie  disparut  en  quelques  semaines, 
et  il  n’y  eut  pas  de  gêne  considérable  de  l’alimen¬ 
tation, 

5.  PNEUjMO-SPiNAL.  —  a.  Larynx.  —  «  Le  larynx  ne 
se  prend  guère  qu’après  le  croup,  dit  Marfan,  encore 
faut-il  dire  que  la  paralysie  du  larynx  après  le  croup 
est  beaucoup  plus  rare  que  celle  de  la  gorge  après 
l’angine.  » 

L’aphonie,  la  toux  après  la  déglutition  sont  les 
symptômes  qui  la  révèlent.  Des  troubles  dyspnéiques 
résultant  de  la  paralysie  des  abducteurs  des.  cordes 
vocales  peuvent  survenir  ensuite,  mais  ils  sont  bien 
plus  rares  que  les  premiers. 

Quand  la  paralysie  atteint  les  dilatateurs,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  respirer  sans  tube  ou  canule  ;  quand 
elle  porte  sur  les  muscles  de  Torifîce  supérieur  du 
larynx,  Jes  aliments  tombent  dans  les  voies  respira¬ 


toires,  et  il  faut  ou  nourrir  le  malade  à  la  sonde  .ou 
lui  faire  une  trachéotomie.  Cette  paralysie  du 
larynx  coexiste,  en  général,  avec  la  paralysie  de  la 

Cependant,  en  cas  de  croup  d’emblée,  elle  peut 
être  fa  première  manifestation  paralytique. 

b.  Sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze.  —  La  para¬ 
lysie  de  ces  muscles,  très  rarement  signalée,  in¬ 
dique  une  atteinte  de  la  branche  externe  du  spinal. 
Dans  une  observation  du  professeur  Mouriquand, 
citée  dans  là  thèse  de  Respaut,  on  note  une  parésie 
du  sterno-cléido-mastoïdien  coexistant  avec  la  para¬ 
lysie  de  l’hypoglosse. 

c.  Troubles  cardiaques.  —  La  question  est  com¬ 
plexe  et  prêterait  à  dè  longues  études.  Dans  la 
diphtérie,  on  observe  des  troubles  cardiaques  nom¬ 
breux  dus  à  diverses  causes. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager  ici  les  complications 
cardiaques  telles  que  la  thrombose  cardiaque,  l’en¬ 
docardite,  qui  sont  le  fait  d’une  infection  secondaire 
et  de  la  myocardite  diphtérique.  Mais  il  y  a  dès  trou¬ 
bles  cardiaques  allant  de  la  tachycardie  et  Thypoten- 
sion  jusqu’à  la  paralysie  cardiaque  décrite  par  les 
anciens  auteurs  et  qui  sont  dus  à  l’atteinte  des  nerfs 
du  cœur.  Ce  sont  là,  les  cas  les  moins  fréquents. 
Quel  est  leur  degré  de  rareté.  La  question  est  diffi¬ 
cile  à  résoudre. 

Cliniquement,  on  observe  ces  troubles  après  des 
manifestations  paralytiques  localisées  au  voile  par 
exemple,  et  leur  apparition  coïncide  souvent  avec 
une  reprise  ou  une  éxtension  des  paralysies.  Quel¬ 
quefois  ils  se  manifestent  en  pleine  convalescence. 
Les  symptômes  observés  sont  :  la  tachycardie,  1  éré¬ 
thisme  cardiaque;  plus  tard  l’hypotension  et  Tas- 
sourdissement  des  bruits  du  cœur  avec  parfois 
rythme  pendulaire  ou  bruit  de  galop,  arythmie, 
extra-systoles.  Avec  les  progrès  de  l’intoxication  on 
aboutit  à  l’insuffisance  cardiâque.  Dans  d’autres 
circonstances,  le  collapsus  prédomine,  les  syncopes 
sont  menaçantes  survenant  à  l’occasion  d’un  effort 
-ou  sans  cause,  déterminant  parfois  la  mort  subite. 
Dans  d’autres  cas  enfin,  on  note  de  la  bradycardie, 
pouvant  coexister  avec  des  crises  épileptiques  ren¬ 
trant  dans  le  syndrome  de  Stokes-Adams.  A  ces 
formes  peuvent  s’associer  les  troubles  respiratoires, 
les  vomissements,  constituant  les  formes  cardio- 

astriques  et  cardio-respiratoires,  expression  de 

intoxication  bulbaire  et  de  l’atteinte  du  noyau  du 
pneumogastrique.  . 

On  a  étudié  par  des  tracés,  les  arythmies  de  la 
■diphtérie  et  on  a  constaté  l’action  de  la  toxine  sur  les 
différentes  parties  du  faisceau  primitif.  On  prétend 
avoir  trouvé  une  imprégnation  plus  ou  moins  in-  ■ 
tense  de  ce  faisceau. 

Les  anciens  auteurs  décrivaient  ces  troubles  car¬ 
diaques  sous  le  nom  de  paralysies  bulbaires  ou 
cardio-bulbaires;  ils  les  confondaient  dans  leurs 
descriptions  avec  celles  des  paralysies  diphtériques 
et  les  attribuaient  à  une  lésion  du  pneumogastrique. 

Plus  tard,  on  a  décrit  la  myocardite  diphtérique. 
La  découverte  du  faisceau  de  His  amenant, de  nou¬ 
velles  recherches,  a  permis  d’affirmer  que  ces  trou¬ 
bles  cardiaques,  s’expliquaient  par  des  lésions  du 
cœur  lui-même  et  ne  dépendaient  pas  de  l’atteinte 
du  système  nerveux  extracardiaque  contrairement  à 
ce  qu’on  avait  supposé.  C’est  ainsi  qu’on  a  rapporté 
des  observations  avec  lésion  grave  du  faisceau  de 
His  et  intégrité  du  système  nerveux  extracardiaque. 
Les  méthodes  graphiques  apportent  d’autre  part, 
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une  preuve  physiologique  suffisante,  quand  on  ne 
peut  procéder  aux  investigations  anatomiques.  Elles 
ont  démontré  qu’il  s’agissait,  dans  la  diphtérie, 
d’arythmies  sinusales  ou  hétérotopes. 

On  a  aussi  utilisé  le  procédé  d’exploration  du 
sympathique  et  du  pneumogastrique  et  constaté  que 
ce  dernier  n’intervient  que  pour  aggraver  les  trou¬ 
bles  de  conductibilité  qui  résultent  de  l’intoxication 
du  faisceau.  Enfin,  une  dernière  preuv.e  pour  iden¬ 
tifier  la  nature  de  l’arythmie  est  son  caractère  évolu¬ 
tif.  Or  les  arythmies  de  la  diphtérie  sont  paroxysti¬ 
ques,  variables,  mais  elles  s’opposent  à  la  fixité  des 
arythmies  par  lésions  irrémédiables  du  faisceau  et 
aussi,  aux  troubles  d’ordre  toxique  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  bulbe.  Donc  son  caractère  évolutif  est  sans 
valeur  pour  ce  qui  nous  occupe.  Ainsi,  la  qnestion 
n’est  pas  solutionnée  d’une  façon  absolue. 

Pour  certains  auteurs,  les  troubles  cardiaques 
sont  le  fait  d’une  myocardite  toxique,  pour  d’autres, 
ils  sont  dus  à  des  lésions  nucléaires  dü  pneumo¬ 
gastrique  mais  il  n’y  a  rien  d’absolu  car  les  données 
anatomopathologiques  sont  très  vagues  et  les  re¬ 
cherches  très  délicates. 

Les  lésions  bulbaires  expliqueraient  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  de  la  respiration  ainsi  que  les  vo¬ 
missements.  Celles  du  pneumogastrique,  les  palpi¬ 
tations,  la  dyspnée  sine  materia,  la  tachycardie, 
la  cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités, 
l’asphyxie. 

Il  semble  qu’il  faille  faire  joiier  un  rôle  principal 
à  une  lésion  nucléaire  du  pneumogastrique. 

d.  Tube  digestif.  —  Les  muscles  du  tube  digestif 
peuvent  être  également  paralysés  à  des  degrés  di¬ 
vers.  La  paralysie  diphtérique  de  l’œsophage  a  été 
observée.  Marfan  a  eu  l’occasion  de  soigner  un 
adulte  qu’on  dut  alimenter  à  la  sonde  pendant  douze 
jours. 

Dans  la  forme  cardio-gastrique,  les  troubles  di¬ 
gestifs  surviennent  le  plus  souvent  à  la  convales¬ 
cence  et  s’associent  aux  accidents  cardiaques.  Ces 
accidents  consistent  essentiellement  en  anorexie  et 
en  vomissements,  symptômes  auxquels  peuvent  s’ad¬ 
joindre  des  douleurs  abdominales,  de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée. 

Précoce  et  constante,  l’anorexie  est  suivie  de  vo¬ 
missements  répétés;  incoercibles  alimentaires  ou 
bilieux  et  persistent  jusqu’à  la  mort.  Si  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  troubles  gastriques  peut  être  discutée, 
leur  signification  est  grave  et  il  faut  vraisemblable¬ 
ment  leur  attribuer  une  cause  identique  aux  troubles 
cardiaques. 

e.  Appareil  pulmonaire.  —  Les  troubles  pulmo 
naires  peuvent  relever  de  plusieurs  processus.  Nous 
traitons  ailleurs  de  ceux  qui  résultent  de  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  du  larynx,  du  phrénique,  des  inter¬ 
costaux. 

D’autres  troubles  sont  dus  à  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  Reissessen  (muscleé  des  bronchioles)  par 
suite  de  l’atteinte  du  pneumogastrique  ou  de  son 
noyau  bulbaire.  Cette  névrite  détermine  une  toux 
étouffée,  éteinte  qui  est  caractéristique  :  toux  para¬ 
lytique.  Si  elle  atteint  un  degré  assez  accusé,  elle 
provoque  rapidement  des  accidents  graves.  Les  ma¬ 
lades  meurent  par  asphyxie  ou  par  broncho-pneumo¬ 
nie  de  déglutition  (Marfàn).  II  se  surajoute  souvent 
des  accidents  cardiaques  réalisant  la  forme  cardio^ 
pulmonaire. 

6.  Diaphragme  (nerf  PHliÉmQtiE).  —  L’atteinte  du 


diaphragme  a  été  notée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysies  diphtériques.  David  [Arch.  des 
mal.  enf..,  191 3)  en  rapporte  un  cas  particulièrement 
intéressant  :  «  Le  diaphragme  n’ébauche  pas  la 
moindre  contraction.  Les  muscles  intercostaux  ne 
fonctionnent  pas.  La  respiration  se  fait  par  un  mé¬ 
canisme  tout  spécial.  C’est  seulement  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  qui  est  soulevée  pendant  l’inspira¬ 
tion.  Les  muscles  à  insertion  cranio-rfaciale  seuls  se 
contractent  et  maintiennent  la  respiration  qui  est 
renversée...  » 

La  paralysie  du  diaphragme  peut  se  produire  iso¬ 
lément,  mais  souvent  elle  complique  les  formes  gé¬ 
néralisées  et  l’on  note  souvent  l’atteinte  simultanée 
des  muscles  intercostaux. 

Il  est  intéressant  d’en  préciser  la  symptomatolo¬ 
gie,  la  respiration  en  bascule,  c’est-à-dire  la  succes¬ 
sion  alternante  des  mouvements  thoraciques  et 
abdominaux  qui  sont  normalement  de  même  sens, 
est  le  signe  le  plus  apparent.  Mais  ce  signe  n’est  pas 
spécial  à  la  paralysie  du  diaphragme.  Il  existe,  aussi 
quand  les  muscles  de  la  paroi  costo-abdominale  sont 
paralysés,  et  il  importe  de  4istinguer  de  la  respira¬ 
tion  en  bascule  phréno-paralytique,  la  bascule  pa- 
riéto-paralytique. 

La  bascule  pariéto-paralytique  est  caractérisée  par 
une  rétraction  inspiratoire  de  la  partie  supérieure 
du  thorax.  Le  thorax  passif,  est  aspiré  par  la  des¬ 
cente  diaphragmatique,  au  lieu  de  concourir  par 
expansion  active  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou- 
môns. 

Tels  sont  les  deux  types  de  paralysie  respiratoire 
complète;  l’une  de  paralysie  du  diaphragme,  l’autre 
de  paralysie  des  muscles  pariétaux.  Mais,  dans  les 
paralysies  diphtériques,  elles  sont  généralement 
incomplètes  et  leur  diagnostic  clinique  peut  être 
difficile.  Leur  caractère  clinique  est  de  ne  pas  pré-  ' 
senter  à  l’examen  des  mouvements  de  bascule  im¬ 
médiatement  visibles.  Le  malade  ne  se  plaint  d’au¬ 
cune  gêne  respiratoire  et  ce  n’est  guère  que  par  les 
tracés  de  la  respiration  abdominale  et  thoracique 
inscrits  simultanément  ou  par  la  radioscopie  que 
l’on  pourrait  observer  la  bascule. 

Si  l’on  pouvait  pratiquer  l’examen  du  malade  dans 
la  station  debout,  dans  la  pàrésie  diaphragmatique 
on  verrait  des  mouvements  exagérés  du  thorax  par 
rapport  à  ceux  de  l’abdomen.  Ce  dernier  ne  s’am¬ 
plifie  pas  pendant  l’inspiration  mais  il  subit  des 
mouvements  de  va-et-vient  qui  compliquent  l’exa¬ 
men.  En  position  couchée,  il  y  a  par  contré,  une 
légère  dépression  inspiratoire  épigastrique.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut,  malgré  ses  efforts,  gonfler  son  ventre. 

7.  P.AROi  COSTO-ABDOMINALE.  —  Si  les  nerfs  inter¬ 
costaux  sont  atteints,  les  troubles  respiratoires  sont 
minimes. 

Les  muscles  abdominaux  sont  surtout  paralysés 
dans  les  formes  généralisées.  Cependant  on  peut 
rencontrer  des  formes  localisées  à  certains  muscles, 
notamment  au  niveau  des  grands  droits,  particu¬ 
lièrement  dans  la  diphtérie  cutanée.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  «  la  paralysie  semble  plus  fréquente  après 
la  diphtérie  cutanée  qu’après  les  autres  localisations 
de  l’infection  et  elle  commence  en  général  au  voisi¬ 
nage  de  la  partie  infectée  ». 

8.  Anus,  rectum,  vessie,  organes  génitaux  (nerfs 

VISCÉRAUX,  nerfs  SPHINCTÉRIENS).  —  Au  COURS  de  la 
paralysie  diphtérique  généralisée,  on  peut  noter  des 
troubles  sphinctériens,  si  le  rectum  et  le  sphincter 
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de  l’anus  sont  pris  la  constipation  survient  à  la¬ 
quelle  succède  de  l’incontinence  des  matières  fé¬ 
cales.  Quand  la  paralysie  porte  sur  la  vessie  on  note 
de  la  dysurie,  du  ténesme,  la  vessie  se  dilate  et  la 
miction  se  fait  par  regorgement.  Quand  elle  occupe 
le  sphincter,  il  y  a  au  contraire  incontinence. 

Au  niveau  de  l’anus  et  de  la  vulve,  la  diphtérie 
peut  être  primitive  ou  secondaire  et  l’on  peut  y 
constater  des  paralysies  localisées  primitives  (Roger). 
La  diphtérie  de  la  vulve  et  du  vagin  n’est  pas  rare, 
coïncidant  ou  non  avec  l’atteinte  du  rhino-pharynx. 
Selon  la  règle  de  Trousseau,  la  paralysie  atteindra 
la  région  voisine  du  foyer  infecté.  Il  y  aura  d’abord 
paralysie  vésicale  et  rectale  avec  incontinence  des 
urines  et  des  matières  puis  la  paralysie  pourra  se 
généraliser.  C’est  ce  qui  a  été  observé  notamment 
par  Leendertz  [Méd.  klinique  1920). 

Signalons  les  troubles  génitaux  possibles  :  ana- 
phrodisie  chez  l’adulte. 

9.  Autres  paralysies  localisées.  —  La  diphtérie 
cutanée,  nous  l’avons  dit,  peut  produire  des  para¬ 
lysies  localisées  au  niveau  de  toute  région  infectée. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  pu  observer  une  paralysie  des 
muscles  de  l’abdomen  après  la  diphtérie  ombilicale 
(Küssmaul,  Sanné).  . 

Si  la  diphtérie  s’est  développée  sur  les  téguments 
du  bras  ou  s’il  s’est  agi  de  panaris  diphtérique, 
c’est  aux  membres  supérieurs  que  se  montreront 
d’abord  leS  phénomènes  d’impotence  (Peterson). 
Mais  il  existe  d’autres  localisations.  C’est  ainsi  que 
Tinel  et  Thibonneau  ont  observé  après  une  période 
de  polynévrite  du  voile,  des  yeux,  de  la  face,  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  une  localisation 
au  territoire  du  radial  et  du  médian  avec,  tardive¬ 
ment,  une  réaction  de  dégénérescence  complète  sur 
certains  muscles,  partielle  sur  d’autres  (Th.  Res- 
paut).  Solaweitzchick  a  constaté  un  cas  de  contrac¬ 
ture  des  deux  mains  avec  atrophie  des  éminences 
thénar  et  hypothénar.  Les  réactions  électriques 
étaient  normales,  les  mouvements  actifs  des  doigts 
très  restreints.  11  admet,  par  exclusion,  qu’il  s’agit 
d’un  processus  postdiphtérique  ayant  entraîné  Thy- 
pertonie  du  cubital  et  du  médian  dans  la  main.  Selon 
Strumpell,  ces  contractures  postdiphtériques  des 
mains  seraient  très  rares. 

10.  Syndromes  associés.  —  On  conçoit  que  toutes 
les  combinaisons  paralytiques  soient  possibles. 
Ainsi,  bn  peut  observer  l’association  de  paralysies 
du  voile,  du  larynx,  de  la  face  réalisant  le  tableau 
de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  (Cas  de  Go- 
wers,  Grant,  Harris,  Scherb,  Tinel.)  Ces  paralysies 
sont  prolongées  et  mêmè  définitives.  On  peut  obser¬ 
ver  une  évolution  de  la  paralysie  rappelant  la  para¬ 
lysie  ascendante  de  Landry.  Au  membre  supérieur 
on  l’a  vue  se  localiser  à  un  segment  de  membre  ou  à 
un  groupe  musculaire  réalisant  le  type  Aran-Du- 
chenne  (main),  le  type  Remak  (avant-bras),  le  type 
Erb  (épaule).  On  signale  des  paralysies  diphtériques 
à  forme  hémiplégique  (Henschen,  Sanné),  qu’il  faut 
bien  distinguer  des  hémiplégies  d’origine  centrale 
au  cours  de  la  diphtérie.  Elles  sont  très  rares  et 

ardent  les  caractères  des  paralysies  diphtériques. 
Iles  débutent  par  des  troubles  sensitifs  :  picote¬ 
ments,  fourmillements  et  non  par  un  ictus  ou  par 
des  convulsions.  Les  phénomènes  paralytiques  .pré¬ 
dominent  d’un  côté  mais  l’autre  est  affaibli  dans  une 
certaine  mesure;  de  plus,  la  paralysie  est  instable, 
elle  augmente  ou  diminue  d’un  jour  à  l’autre,  les 


réflexes  sont  abolis,  les  troubles  sensitifs  très  mar¬ 
qués,  la  réaction  de  dégénérescence  incomplète. 
Elle  n’évolue  pas  vers  la  contracture. 

11.  Hémiplégies  d’origine  diphtérique.  —  L’hémi¬ 
plégie  organique  d’origine  diphtérique  est  une  com¬ 
plication  rare,  exceptionnelle  même;  elle  ne  s’ob¬ 
serve  qu’une  fois  sur  i.Soo  malades  environ.  Mollet 
dans  sa  thèse  (Paris,  1914)  en  rapporte  74  obser¬ 
vations.  Rolleston  cite  7  cas  d’hémiplégie  sur 
907  paralysies  diphtériques. 

Elle  survient  surtout  entre  cinq  et  dix  ans  et  appa¬ 
raît,  dans  la  presque  totalité  des  cas  à  la  suite  de 
diphtéries  malignes  tardivement  ou  insuffisamment 
traitées;  aussi  est-elle  généralement  précédée  ou 
suivie  de  paralysies  diphtériques. 

Parfois  l’hémiplégie  apparaît  subitement  le  matin 
au  réveil.  D’autres  fois,  elle  s’installe  lentement  et 
progressivement.  Plus  souvent  le  début  est  marqué 
par  un  ictus  ou  des  convulsions. 

L’hémiplégie  est  flasque  et  totale  au  début  et 
s’accompagne  d’aphasie  particulièrement  si  elle 
siège  à  droite.  Il  peut  exister  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  des  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs  et  trophi¬ 
ques.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’aphasie  s’amé¬ 
liore  et  l’on  constate  des  contractures  et  des  dé¬ 
formations. 

Le  pronostic  est  des  plus  sévères;  en  dehors  de 
la  mort  rapide  par  complications,  elle  aboutit  à 
l’hémiplégie  cérébrale.  Les  causes  sont  :  l’embolie 
et  l’hémorragie  mais  plus  souvent  la  première  ce 
qui  est  prouvé  par  la  prédominance  de  la  paralysie 
à  droite,  par  l’aphasie,  par  la  constatation  de  trou¬ 
bles  traduisant  la  thrombose  cardiaque,  par  la 
coexistence  d’embolies  :  dans  une  artère  d’un  mem¬ 
bre,  poumons,  reins,  rate. 

12.  Paralysies  hystériques.  —  Plusieurs  auteurs 
ont  signalé  des  cas  de  paralysies  hystériques.  Leurs 
manifestations  sont  extrêmement  variables  et  ne  se 

rêtent  à  aucune  description  d’ensemble.  Leur  dé¬ 
ut  se  fait  tantôt  au  cours,  tantôt  à  la  fin  de  la  para¬ 
lysie  diphtérique  vraie  à  laquelle  elles  se  substi¬ 
tuent.  Le  professeur  Debove  (1889)  signalait  une 
hémiplégie  hystérique  avec  hémi-anesthésie  et  atro¬ 
phie  musculaire  mais  celle-ci  n’était  pas  propor¬ 
tionnelle  à  l’impotence.  Il  n’y  avait  pas  de  signe  du 
peaucier,  pas  de  flexion  exagérée  de  l’avant-bras  ;  la 
flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc  était  néga¬ 
tive. 

L.  Marchand  (1917)  rapporte  3  observations  de 
paralysies  hystériques.  Dans  un  cas,  la  paralysie 
fonctionnelle  des  membres  s’est  développée  pro¬ 
gressivement  après  la  paralysie  vélo-palatine.  Dans 
la  deuxième  observation,  la  paralysie  fonctionnelle 
des  membres  inférieurs  s’installe  après  la  guérison 
de  la  quadriplégie  diphtérique. 

13.  Troubles  SENSITIFS  et  sensoriels. — La  toxine 

diphtérique  a  une  prédilection  pour  le  système  ner¬ 
veux  moteur  et  si  les  paralysies  sont  précédées  de 
fourmillements,  de  picotements,  si  on  note  des  pa¬ 
resthésies,  des  anesthésies,  quelques  vagues  dou¬ 
leurs,  les  phénomènes  douloureux  sont  exception¬ 
nels.  Chauffard  et  M*'®  Leconte  signalent  la  névralgie 
faciale.  De  niême  aux  membres,  à  l’abdomen,  au 
tronc,  les  paralysies  diphtériques  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  douleurs  (Soulé,  1908).  , 

Les  troubles  sensoriels  sont  aussi  très  rares,  mais 
ils  sont  connus  depuis  longtemps  (Sanné). 
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Tinel  a  signalé  des  troubles  de  l’audition  saps  otite. 

Loyauté  avait  observé  une  cécité  passagère; 

Fromaget  (1932)’  a  signalé  un  cas  de  névrite 
optique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  assez 
minimes  et  discutées.  On  a  pu  constater  parfois  la 
dégénérescence  des  fibres  musculaires.  Au  niveau 
des  nerfs  et  de  leurs  racines,  de  la  dégénérescence 
wallérienne  ou  de  la  névrite  segmentaire  périaxile 
avec  parfois  des  lésions  vasculaires  et  interstitielles. 
La  moelle  peut  présenter  de  la  chromatolyse  des 
cellules  des  cornes  antériéures  et  une  prolifération 
anormale  des  cellules  névrogliques.  Le  liquide 
céphaïo-racHidien  s’est  montré  normal,  sans  bacilles 
de  Lœffler  (Marfan,  P.  Durand),  ni  éléments  figurés. 
Cependant,  avant  Marfan,  on  avait  établi  la  théorie 
de  la  méningite  (Bühl  1876,  Pierret  et  Maillard 
1879,  Saint-Clair,  1879). 

Récemment  on 'a  publié  un  certain  nombre  d’ob- 
se'rvations  signalant  une  réaction  méningée  (légère 
lymphocytose  et  légère  hyperalbuminose)  Chauffard 
et  M‘'“  Leconte,  Ravaut  et  Kronulitzky,  de  Lavergne, 
Th.  Kapetis  1921. 

Bactériologie.  —  La  diphtérie .  ést  classiquement 
considérée  comme  une  infection  locale  s’accompa¬ 
gnant  d’intoxication  générale.  On  admet  que  les 
bacilles  se  localisent  dans  la  fausse  membrane,  que 
seule  la  toxine  diffuse,  donnant  des  complications  à 
distance  à  moins  que  celles-ci  soient  dues  à  des  in¬ 
fections  associées. 

Roux  et  Yersin  déterminèrent  chez  le  chien  des 
paralysies  expérimentales  par  injection  de  toxine. 
Erlich  attribue  la  paralysie  à  la  toxine.  Luisada  et 
Tacchioni,  Mia  émirent  l’hypothèse  que  la  toxine 
diffuse  par  le  tissu  nerveux.  Babonneix  injectant  de 
la  toxine  dans  le  nerf  sciatique  d’un  chien  constate 
une  paralysie  progressive  démontrant  ainsi  que  la 
toxine  ne  se  sert  pas  de  la  voie  circulatoire  mais  du 
système  nerveux  lui-même  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  aux  toxines  tétanique  et  rabique. 

Le  fait  que  le  sérum  n’empêche  pas  la  paralysie 
permit  à  Rist  (1904)  d’attribuer  cette  paralysie  à  une 
endotoxine  plus  lentement  diffusible  que  la  toxine 
soluble. 

Contrairement  à  ces  faits.  Barbier  et  Tollemer 
(1897)  signalent  la  présence  du  bacille  de  Lœffler 
dans  les  organes  et  notamment  dans  les  centres 
nerveux  des  malades  morts  de  diphtérie.  Paul  Du¬ 
rand  (1921)  a  repris  cette  étude  en  faisant  des  cul¬ 
tures  des  divers  organes  à  l’autopsie.  Il  a  constaté 
par  une  technique  rigoureuse  et  l’inoculation  au 
cobaye,  la  présence  dû  bacille  de  Loeffler  dans 
la  plupart  des  organes  et  notamment  dans  le  bulbe 
3o  p.  100  et  dans  la  protubérance  (47  p.  100  des 
cas).  Il  les  a  constatés  également  en  . grande  quan¬ 
tité  dans  les  nerfs  bulbo-protubérantiels.  Th.  Poty, 
Lyon  1920. 

Plus  récemment  Bouchut  et  P.  Durand,  Gardère 
et  Dechaume  (1922)  ont  retrouvé  le  bacille  de  Loef¬ 
fler  dans  des  coupes  histologiques  de  protubérancé 
à  l’examen  direct. 

A  côté  de  l’action  de  la  toxine,  il  est  donc  permis 
d’envisager  celle  du  microbe  lui-même. 

Enfin  dans  ces  dernières  années,  on  a  pu  isoler 
cinq  types  de  bacilles  diphtériques  par  la  méthode 
des  agglutinations.  Leurs  propriétés  sont  diffé¬ 
rentes.  Th.  Durand,  Lyon  1922. 

Pathogénie.  —  On  peut  à  bon  flroit  se  demander 


pourquoi  la  diphtérie  frappe  certains  nerfs  avec  une 
prédilection  remarquable  alors  que  d’autres  locali¬ 
sations  sont  exceptionnelles.  C’est,  on  le  voit,  poser 
le  problème  de  la  pathogénie  des  paralysies  diphté¬ 
riques. 

Depuis  les  expériences  de  Roux  et  Yersin,  de 
Babonneix,  on  admet  le  rôle  exclusif  de  la  toxine, 
qui  aurait  une  affinité  spéciale  pour  les  centres  ner¬ 
veux  et  se  propageant  par  voie  centripète.  De¬ 
puis  lors  Rist  a  montré  le  rôle  de  l’endotoxine. 
P.  Durand  et  Poty,  établissent  Faction  du  bacille, 
qui,  parti  du  naso-pharynx  suivrait  les  nerfs  glosso- 
pharyngien  et  pneumogastrique,  soit  dans  leur  gaine 
lymphatique,  soit  le  long  des  fibres  nerveuses, 
jusque  dans  le  bulbe  et  la  protubérance. 

Si  certains  daits  s’expliquent  bien  par  ces  théo¬ 
ries  il  existe  d’autres  localisations  plus  difficiles  à 
interpréter.  Xi’hypoglosse,  le  facial,  le  III,  le  V, 
sont  rarement  .atteints.  Par  contre,  les  paralysies 
des  membres  inférieurs  sont  très  fréquentes  et  ce¬ 
pendant  les  noyaux  d’origine  de  leurs  neiffs  sont 
très  éloignés  de  la  région  bulbaire  qui  serait  le 
centre  de  diffusion  du  bacille.  La  présence  du  ba¬ 
cille  dans  les  centres  et  notamment  dans  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  permet  de  concevoir  la  possibilité 
de  paralysies  d’origine  centrale  ainsi  que  certains 
auteurs  en  ont  signalées. 

Bien  des  points  restent  obscurs.  La  dissociation 
de  la  paralysie  de  FaccOmmodation  et  des  autres 
muscles  innervés  par  le  III  reste  bien  mystérieuse. 
Comment  expliquer  aussi  que  la  VF  paire  soit  plus 
fréquemment  touchée  que  la  III  ?  «  Ün  pourrait  pen¬ 
ser,  dit  Terrien,  étant  donnée  la  prédilection  de  la 
toxine  diphtérique  pour  l’appareil  accommodateur, 
que  le  noyau  du  III  devrait  être  plus  fréquemment 
intéressé  par  lésion  de  voisinage  que  le  noyau  du  VI 
beaucoup  plus  éloigné.  Or,  c’est  précisément  le 
contraire.  Mais,  il  est  exceptionnel  queMe  VI  soit 
seul  lésé.  Dans  la  plupart  des  observations  publiées, 
sa  paralysie  est  associée  à  d’autres  paralysies  ocu¬ 
laires  notamment  à  celle  de  l’accommodation..  «  En 
se  reportant  à  la  topographie  des  origines  réelles, 
on  peut  expliquer  la  fréquence  relative  des  paraly¬ 
sies  du  droit  externe. .  »  Sur  la  route  que  parcourt  la 
toxine  diphtérique  dans  son  intoxication  graduelle 
de  l’organisme,  le  noyau  du  VI  est  le  premier  relai 
(des  noyaux  des  nerfs  de  l’œil),  étant  situé  sous  le 
plancher  du  IV°  ventricule,  au  niveau  de  l’eminentia 
teres,  tandis  que  les  noyaux  des  IIF  et  IV*’  paires 
sont  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Ôn  comprend  très  bien  ainsi  que  le  VI  soit  plus 
fréquemment  touché  et  que  les  autres  noyaux  des 
nerfs  oculaires  ne  soient  atteints  que  si  la  paralysie 
progresse.  Par  contre,  comment  expliquer  que  le 
centre  de  l’accommodation  soit  seul  lésé  dans  cer¬ 
tains  cas? 

Il  faut  admettre  que  la  toxine  ou  le  bacille  ont 
brûlé  les  étapes  et  oublié  les  relais  précédents.  Ce 
n’est  guère  que  par  cette  explication  que  l’on  peut 
donner  leur  raison  d’être  à  ces  paralysies,  à  moins 
u’on  ne  localise  un  jour,  un  centre  de  l’accommo- 
ation  à  la  région  bulbo-protubérantielle. 

Tels  sont  les  divers  problèmes  qui  se  posent  et 
les  données  nouvelles  sur  la  pathogénie  des  para¬ 
lysies  diphtériques  et  leurs  localisations  rares.  De 
nombreuses  recherches  de  laboratoire  restent  à  faire 
pour  solutionner  la  question. 

Traitement.  —  Préventif.  —  Le  traitement  séro- 
thérapique  très  précoce  de  la  diphtérie  est  le  meil- 
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leur  moyen  de  prévenir  les  paralysies.  Dans  les  eas 
graves  on  n’hésitera  pas  à  employer  le  traitement 
d’attaque  (Mouriquând,  Colrat  et  Morénas),  àvec  le 
sérum  antitoxique  ou  mieux  avec  le  sérum  mixte 
antimicrobien  et  antitoxique  (P.  Durand). 

Lorsque  la  paralysie  est  installée,  le  traitement 
sérothérapique  doit  être  repris  (sérum  mixte)  après 
désensibilisation  du  sujet  (20  à  40  centimètres  cubes 
par  jour  selon  l’âge  et  la  forme). 

Accessoirement  il  est  bpn  d’associer  la  strychnine 
et  la  noix  vomique  au  sérum  et  à  des  doses  assez 
fortes.  ,  ,  4. 

On  a  utilisé  l’électrothérapie  avec  des  résultats 
divers.  .  ,  ,  .  ,  , 

Certaines  localisations  de  la  diphtérie  demandent 
un  traitement  spécial.  C’est  ainsi  que  les  paralysies 
du  pharynx,  de l’qesophage  peuvent  réclamer  l’alimen¬ 
tation  à  la  sonde,  l’atteinte  de  l’appareil  respiratoire 
demande  les  inhalations  d’oxygène,  dans  les  paraly¬ 
sies  du  larynx  avec  dyspnée  ,on  peut  être  conduit  au 
tubage  ou  à  la  trachéotomie.  On  surveillera  attenti¬ 
vement  l’évacuation  des  matières  et  des  urines  si 
l’on  note  des  troubles  sphinctériens. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  4  SEPTEMBRE  I922) 

Sur  la  destruction  des  moustiques  par  les  anguilles  et  le 
repeuplement  des  cours  d’eau,  étangs,  etc.  —  M.  Raphaël 
Dubois.  L’emploi  du  pétrole  rend  de  grands  services  pour 
la  destruction  des  larves  de  moustiques,  mais,  dans  beaucoup 
de  cas,  ce  procédé  est  inapplicable,  particulièrement  s’il 
s’agit  d’eau  destinée  à  l’alimentation  de  l’homme  ou  des  ani¬ 
maux,  à  l’arrosage  des  jardins  ou  bien  de  masses  liquides 
assez  considérables  comme  celles  des  étangs,  marécages, 
bassins,  ruisseaux,  égouts  des  grandes  villes,  etc. 

Pour  les  bassins  et  grands  ou  petits  réservoirs,  on  a  bien 
préconisé  déjà  l'empoissonnement' par  les  cyprins  dorés  ou 
poissons  rouges  et  autres  cyprinidés.  Ces  poissons  dévorent, 
én  effet,  les  larves  de  moustiques,  mais  ils  présentent  le 
grand  inconvénient  d’exiger  des  eaux  bien  aérées  et  relative¬ 
ment  pures.  En  outre,  à  l’état  adulte,  ils  sont  d  un  prix  rela¬ 
tivement  élevé;  enfin,  leur  transport  et  leur  multiplication 
sont  difficiles.  Il  en  est  tout  autrement  de  l’anguille  n’ayant 
pas  atteint  la  taille  «  marchande  ». 


(i)  Nous  ne  donnons  que  quelques  références  bibliographiques. 


L’auteur  a  eu  l’occasion  de  constater  la  présence  de  jeunes 
anguilles  dans  la  vase  infecte  d’un  bassin  recevant  de  1  eau  de^ 
mer  mélangée  à  des  eaux  d’égout. 

Pour  se  rendre  compte  >de  la  résistance  de  ces  poissons, 
M.  Dubois  a  placé  deux  sujets,  l’un  mesurant  o^iS  et  1  autre 
o”o6  de  longueur,  dans  un  bocal  contenant  i5  , litres  d  eau 
douce  non  renouvelée  pendant  les  mois  de  mars  et  avril,  au 
laboratoire  de  Tamaris-sur-Mer.  Non  seulement  ces  anguilles 
ont  bien  supporté  le  passage  brusque  de  l’eau  salee  dans 
l’eau  douce,  mais  elles  ont  vécu  dans  cette  eau  non  renou¬ 
velée  pendant  plusieurs  jours  sans  paraître  incommodées. 
L’auteur  a  alors  infecté  cette  eau,  de  manière  à  lui  donner  les 
caractères  d  une  eau  d’égout  très  polluée.  Les  anguilles  ont 
survécu,  alors  même  que  le  milieu  aqueux  ne  contenait  plus 
assez  d’oxygène  pour  suffire  à  la  respiration  branchiale. 
Elles  venaient  à  la  surface  chercher  de  l’eau  plus  aeree  et, 
au  besoin,  sortaient  l’extrémité  du  museau  pour  happer  un 
peu  d’air  pur.  Dans  ces  bassins  où  se  faisaient  les  expé¬ 
riences,  on  les  a  vues  aussi  sortir  le  museau  hors  de  1  eau 
pour  attraper  des  insectes,  des  moustiques  adultes,  entre 
Mtres.  On  sait  d’ailleurs  que  les  anguilles  peuvent  cheminer 
sur  terre  pendant  de  longs  trajets  et  l’on  a  prétenqu  que, 
chemin  faisant,  elles  mangent  des  insectes,  des  vers,  etc. 

Pendant  l’hiver,  elles  restent  engourdies  et  ne  mangent 
pas  mais  au  début  du  printemps,  elles  sont  extrêmement 
voraces,  et  l’auteur  n’a  constaté  la  présence  d’aucune  larve 
de  moustique  dans  ses  bassins  d’expérience,  où  elles  étaient 
nombreuses  avant  l’introduction  des  anguilles.  Elles  doivent 
d,étruire  également  d’autres  organismes  végétaux  ou  animaux, 
peut-être  même  des  œufs  de  vers  intestinaux  si  abondants 
dans  certains  puits.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les 
paysans  du  littoral  de  Provence  s’en  servent  souvent  pour 
assainir  les  puits. 

Les  anguilles  peuvent  se  passer  pendant  longtemps  de 
nourriture,  et  Baudrillard  dit  les  avoir  vu  vivre  des  mois  et 
même  des  années  entières  renfermées  dans  la  vase  des  étangs 
desséchés  ou  dans  des  trous  de  rivières  dont  on  a  détourne 
le  cours.  Leur  appétit  devient  considérable  précisément  au 
moment  où  les  larves  des  moustiques  vont  passer  à  1  état 
d’insectes  pa'rfaits  et  propager  la  fièvre  paludéenne  ou  bien 
priver  de  sommeil  bêtes  et  gens,  même  au  sein  des  grandes 
villes,  comme  cela  arrive  à  Lyon,  par  exemple. 

Pour  ces  raisons,  l’auteur  pense  qu’il  y  aurait  grand  avan¬ 
tage  à  transporter  de  jeunes  anguilles  dans  toutes,  les  eaux 
où  vivent  les  larves  de  moustiques,  même  dans  les  eaux 
d’égout.  Leur  résistance  exceptionnelle,  la- modicité  de  leur 
prix,  la  facilité  de  leur  capture  en  grande  masse,  leur  trans¬ 
port  particulièrement  facile  constitue  certainement  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  lutter  partout  contre  le  redoutable 
moustique. 


COBRÉSPONDANCé 

Nous  avons  reçu  du  docteur  Baronaki  (de  Blois)  la  lettre 
suivante  ; 

«  Cher  et  honoré  confrère, 

A  propos  d’un  entrefilet  analytique,  très  succinct,  qui  a 
paru  le  8  juillet  dans  votre  estimable  journal  sur  ma  dernière 
brochure  intitulée  :  Le  cancer  et  son  traitement^  médical,  pe.r- 
mettez-moi  de  venjr  rectifier  deux  points  c’est  que  depuis 
1914,  par  différentes  communications  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  j’ai  exposé  ma  conception  dont  la  priorité  ne  m  a  jamais 
été 'discutée.  2“  Je  n’ai  pas  trouvé  trace  d’un  travail  de  l’émi¬ 
nent  professeur  Robin  considérant  que  1  origine  du  cancer  est 
due  à  de.s  troublés  glandulaires  endocriniens, cela  est  d’ailleurs 
profondément  regrettable  pour  l’humanité,  car  les  résultats 
thérapeutiques  qui  corroborent  cette  théorie  sont  des  plus 
tangiMes  et  une  voix  autorisée  comme  la  sienne  aurait  pu 
donner  à  cette  question  toute  l’ampleur  qu’elle  comporte. 

Je  compte.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  sur  votre  cour¬ 
toisie  habituelle  pour  insérer  cette  lettre  rectificative,  et  je 
vous  prie  d’agréer  l’expression  de  mes  sentiments  très  dis¬ 
tingués.  '  baronaki.  » 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 
G.-H.  Roger,  Fernand  Widal  et  P. -J.  Teissier.  —  Fasci¬ 
cule  V  (i)  :  Maladies  infectieuses  et  parasitaires  [fin).  — 
Cancer. 

Dans  la  première  partie  de  ce  fascicule  s’achève  la  publica- 
tion  des  chapitres  consacrés  aux  Maladies  infectieuses  et  para- 
sitaires  qui  se  trouvent  ainsi  entièrement  exposées  : 

Chancre  simple  et  Granulome  des  organes  génitaux,  pa? 
R.  Démanché.  —  Goundou,  puis  Pian  etBouba,  par  Ch.  Joyeux. 

—  Fièvres  récurrentes,  par  Ch.  Nicolle  et  L.  Blaizot.  —  So- 
doku,  par  D.  Thibaut.  — ^  Le  paludisme  et  Fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  par  H.  Vincent  et  J.  Rieux.  —  Kala-Azar, 
Bouton  d  Orient,  par  Ch.  Nicolle.  —  Trichinose ,  par  Ch.  Joyeux. 
Filariose,  Strongylose,  Distomatose,  Coccidiose,  Sarcosporidiose, 
par  J.  Guiart.  —  Echinococcose  et  Cysticercose,  par  F.  Dévé. 

—  Les  trypanosomes  humaines  enfin  et  les  hilharzioses. 

La  deuxième  partie  contient  un  véritable  traité  du  Gancer, 
écrit  par  MM.  Gustave  Roussy  et  Maurice  XVolf,  dont  l’illus¬ 
tration  est  tout  à  fait  remarquable. 

Depuis  de  bien  nombreuses  années,  aucun  ouvrage  d’en¬ 
semble  traitant  du  cancer  n’avait  paru  en  France,  et  cepen¬ 
dant  ce  sujet  s’était  renouvelé  d’une  façon  radicale.  C’était 
sans  doute  cette  évolution  rapide  même  qui  avait  découragé 
les  auteurs  français.  Il  fallait  que  la  publication  d’un  Traité  de 
médecine  imposât  en  quelque  sorte  l’obligation  d’écrire  une 
pareille  monographie  pour  que  l’on  ait  osé  en  entreprendre  la 
publication  au  point  de  vue  didactique  et  objectif.  On  ne 
saurait  trop  féliciter  MM.  Roussy  et  Wolf  de  l’effort  considé¬ 
rable  qu’ils  ont  fait  pour  réaliser  cette  mise  au  point  complète 
et  élégante  qui  n’ignore  rien  des  travaux  français  et  étran¬ 
gers.  L.  G. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  Médecine  générale.  —  Docteur  A.  Courcoux 
(hôpital^Andral)  :  tous  les  matins,  à  9  h.,  examen  clinique 
des  malades; — jeudi,  à  10  h.,  conférences  sur  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

Docteur  J .  Hallé  (hôpital  Necker)  :  conférences  sur  la  cli¬ 
nique  interne,  la  dermatologie  et  la  pédiatrie;  —  jeudi,  à  i  r  h., 
leçons  avec  présentatioh’de  malades  (amphithéâtre  des  cours)! 

Docteur  Lian  (hôpital  Tenon,  consultation  de  médecine)  : 
lundi,  à  10  h.,  examen  clinique  des  rénaux;  —  mercredi  à 

10  h.  1/2,  vendredi  et  samedi,  à  10  h.,  examen  des  cardiaques. 

Docteur  Lortat-Jacob  (hôpital  Saint-Louis)  :  mardi  à 

9  h.  1/2,  policlinique,  dermatoses  et  diathèses;  —  mercredi, 
à  9  h.  1/2,  traitement  des  dermatoses,  lupus  érythémateux' 
nœris,  etc.,  par  la  cryothérapie;  —  samedi,  à  9  h.  1/2,  poli! 
clinique.  Leçons  pratiques  sur  le  diagnostic  clinique,  l’ultra- 
microscope  de  la  syphilis,  indication  du  traitement. 

Docteur  Louis  Ramond  (maison  Dubois,  200,  faubourg 
Saint-Denis)  :  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  confé¬ 
rence  de  clinique  médicale  pratique.  ’ 

Docteur  Paul  Ribierre  (hôpital  Laënnec,  enseignement  cli¬ 
nique)  :  à  partir  du -ii  novembre,  tous  les  samedis,  à  11  h. 
leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpitaî.  ’ 

Docteur  Rist  (hôpital  Laënnec,  dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois)  :  tuberculose  pulmonaire;  —  lundi,  à  9  h.  1/2,  visite 
salle  Legroux;  à  ii  h.,  leçon  de  séméiologie;  à  14  h.’  pneu¬ 
mothorax  artificiel;  —  mardi  et  mercredi,  à  9  h.  1/2’  visite 
salles  Claude-Bernard  et  Broca;  à  lo  h.  1/2,  consultation  du 
dispensaire;  —  jeudi,  à  9  h.  1/2,  visite  salle  Monneret;  à 

11  h.,  leçon  clinique;  —  vendredi,  à  9  h.  1/2,  visite  aux  bara¬ 
quements;  à  10  h.  i/2,  leçon  clinique;  à  14  h.,  consultation 
du  dispensaire;  —  samedi,  à  9  h.  1/2,  examen  radioscopique 
(avec  le  docteur  Maingot). 

Docteur  Sergent  (hôpital  de  la  Charité)  :  lundi,  vendredi. 
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à  10  h.  1/2,  démonstrations  radiologiques;  —  mercredi,  à 
Il  h.,  par  série  annoncée  à  l'avance,  conférences  cliniques  sur 
la  tuberculose  et  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire;  — 
samedi,  à  10  h.,  consultation  spéciale  (policlinique)  pour  les 
affections  des  voies  respiratoires  (interrogatoire,  discussion 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques, 
manière  de  rédiger  une  ordonnance)  ;  —  en  juin-juillet,  cours 
complémentaire  sur  la  tuberculose. 

Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  Docteur  Ben- 
saude;  (hôpital  Saint-Antoine)  :  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2, 
examens  rectoscopiques  et  œsophagoscopique;  —  une  affiche 
ultérieure  indiquera  les  dates  d’une  série  de  leçons  sur  les 
maladies  de  l’intestin  et  de  l’œsophage. 

Docteur  Enriquez  (hôpital  de  la  Pitié)  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.,  démonstrations  radiographiques;  —  mardi, 
jeudi,  samedi,  leçons  pratiques  sur  les  maladies  de  l’appareil 
digestif. 

Docteur  Le  Noir  (hôpital  Saint-Antoine)  :  tous  les  mercre¬ 
dis,  à  9  h.  1/2,  salle  Aran,  examen  à  la  consultation  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  du  tube  digestif.  Discussion  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement;  —  du  4  au  28  avril,  à  10  h.,  leçons 
sur  les  maladies  du  tube  digestif  (en  collaboration  avec  les 
docteurs  Bensaude  et  Ramond). 

Docteur  F.  Ramond  (hôpital  Saint-Antoine)  :  jeudi,  à  10  h., 
présentation  de  malades,  discussion  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Docteur  Babinski  (hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié)  :  tous  les  lundis,  à  10  h.,  consultation  des 
maladies  du  système  nerveux;  —  à  partir  du  3o  avril,  tous  les 
samedis,  à  10  h.,  conférence  clinique  (amphithéâtre  de 
l’hôpital).  ^  ^ 

Docteur  Souques  (hospice  de  la  Salpêtrière,  consultation 
externe)  :  tous  les  mercredis,  à  10  h.  1/2,  présentation  de 
malades,  diagnostic  et  traitement. 

Docteur  J.  Roubinovitch  (hospice  de  Bicêtre)  :  mardi,  à 

9  h.  1/2,  présentation  clinique  de  neuro-psychiatrie  infantile 
et  juvénile. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Docteur  Josué 
(hôpital  de  la  Pitié)  :  lundi,  à  lo  h.,  techniques  cardio-vascu¬ 
laires  spéciales;  —  mercredi,  à  10  h.,  conférences  cliniques; 
—  vendredi,  à  10  h.,  consultations  spéciales. 

Docteur  Camille  Lian  (hôpital  Tenon,  consultation  de  mé¬ 
decine)  :  lundi,  à  10  h.,  examen  des  rénaux;  mercredi,  à 

10  h.  1/2,  examen  radioscopique  des  cardiaques;  — vendredi, 
à  lo  h.,  examen  clinique  des  cardiaques;  —  samedi,  à  10  h., 
examen  graphique  des  cardiaques. 

Docteur  Paul  Ribierre  (hôpital  Laënnec)  :  vendredi,  à 

9  h.  1/2,  consultation  externe  pour  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  Examen  des  malades.  Discussion  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  thérapeutiques;  —  les  autres  jours, 
à  9  h.,  enseignement  clinique  au  lit  des  malades. 

Docteur  Sergent  (hôpital  de  la  Charité)  :  jeudi,  à  10  h., 
consultation  externe  pour  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  des  reins. 

Gynécologie  médicale.  —  Docteur  Dalché  (Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Marie)  :  jeudi,  à  10  h.,  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  femmes. 

Médecine  infantile.  —  Docteur  J.  Hallé  (hôpital  Necker, 
pavillon  Peter)  :  lundi,  à  9  h.,  examen  des  nourrissons. 

Docteur  Lesné  (hôpital  Trousseau)  :  enseignement  de  la 
pédiatrie  :  affections  aiguës  et  chroniques  de  la  première  et  de 
la  seconde  enfance,  fièvres  éruptives,  diphtérie;  —  jeudi,  à 

10  h.,  consultation  de  nourrissons;  —  vendredi,  à  10  h.  1/2, 
conférence  clinique  et  thérapeutique  avec  présentation  de 
malades. 

Docteur  J.  Renault  (hôpital  Saint-Louis,  annexe  Gran- 
cher)  ;  —  samedi,  à  i o  h.  1/2,  conférences  de  clinique  et  d’hy¬ 
giène  infantiles. 

Docteur  Henn  Lemaire  (hôpital  Trousseau,  salle  de  la 
consultation  de  médecine)  :  tous  les  samedis,  à  10  h.,  consul¬ 
tation  de  nourrissons  avec  leçons  cliniques. 

Dermatologie  et  syphiligraphie.  — -  Docteur  J.  Hallé 
(hôpital  Necker,  pavillon  Peter)  ;  samedi,  à  9  h.,  consultation 
de  dermatologie. 

Docteur  Louste  (hôpital  Saint-Louis)  :  lundi,  examen  des 
entrants,  policlinique  Byphiligraphique  ;  — mardi,  leçon  cli- 
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lll  FLACON 

■J*  entouré  de  la  Brochure  jaune.  . 
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'  m«'TnvicrïOï 


Première  Dentition  ij| 

_ ^  sz 


DELABARRE 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOM  *  Delabarre 
el  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Fabricants. 
Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubonrff  Saint-Denis,  PARISf 
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’  LA  BIOTHERAPIE  "  3.  rue  Maublanc,  PARIS  (15"),  TéUph.  :  Ségur  05-01 

DPrépar*©  ot  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHiam  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTWYSENTÉRIQOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


Ziûlose  ûia 

Extrait  VITAMINÉ  Rdlyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  UP050  LU  BLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


FâtVOriSC  rassimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  ;  aibumh 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  âCtive  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  iâ  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

indications 

Chez  l'Enfant:  Hypothrepsie,  Troubles,  de  ia  croissance,  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 

DOSES:  2à6  cuillere'es  à  café  par  jour. 


TRAVAUX,  bibliographie,  ECHANTILLONS  *. 

LABORATOIRES  Cl BA.O. Rolland,  l.ftACE  Morand.  LYON 
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nique  avec  présentation  de  malades,  de  moulages,  de  photo¬ 
graphies;  —  mercredi,  policlinique  dermatologique;  — jeudi, 
radiothérapie,  radiumthérapie;  —  vendredi,  thérapeutique  et 
chirurgie  dermatologique;  — •  samedi,  consultations. 

Des  conférences  spéciales,  dont  l’horaire  sera  affiché,  se¬ 
ront  faites  par  MM.  Lemaitre,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux;  Moure,  chirurgien  des  hôpitaux;  Tinel,  médecin 
des  hôpitaux;  Gottenot,  chef  de  laboratoire  de  radiologie; 
Godlewski,  ancien  interne  préparateur  à  la  Faculté;  Thibaut, 
ancien  interne  assistant  de  consultations  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Tuberculose.  —  Docteur  P.  Armand-Delille  (hôpital  De- 
brousse)  :  tous  les  jours,  à  10  h.,  visite  des  enfants  tubercu¬ 
leux;  —  mercredi,  à  10  h.,  leçons  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  tuberculoses  infantiles;  —  jeudi,  à  10  h.,  examen 
radioscopique  des  malades;  —  vendredi,  à  lo  h.,  consültation 
avec  policlinique  sur  des  cas  de  tuberculose  infantile. 

Enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Docteur 
Béclère  :  Cours  quotidien  sur  les  premières  notions  théo-, 
riques  et  techniques  de  la  radiologie  médicale,  le  matin,  à 
9  h.,  du  lundi  16  au  mardi  3i  octobre,  à  l’Institut  du  radium, 
I,  rtie  Pierre-Curie  (V'  arrondissement),  par  le  docteur  Bé¬ 
clère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  —  Les  exercices  pra¬ 
tiques,  complément  de  ce  cotirs,  seront  annoncés  ultérieu¬ 
rement. 

Chirurgie  générale.  Gynécologie  et  urologie. — Doc¬ 
teur  Arrou  (hôpital  de  la  Pitié)  :  lundi,  vendredi,  à  9  h.,  exa¬ 
men  des  malades;  — jeudi,  de  9  h.  1/2  à  12  h.,  opérations. 

Docteur  Georges  Labey  (hôpital  Lariboisière,  salles  Elisa- 
Roy  et  Ambroise-Paré)  :  lundi,  à  10  h.,  policlinique  et  cause¬ 
ries  cliniques  au  lit  des  malades;  — mardi,  à  10  h.,  opéra¬ 
tions  sur  le  tube  digestif;  —  mercredi,  à  10  h.  1/2,  radiosco¬ 
pie  gastro-intestinale;  —  jeudi,  à  10  h.,  opérations  gynécolo¬ 
giques;  —  vendredi,  à  10  h.,  causeries  cliniques  au  lit  des 
malades;  —  samedi,  à  10  h.,  opérations  de  chirurgie  gé¬ 
nérale. 

Docteur  Martin  (hôpital  Tenon,  consultation  externe)  :  tous 
les  jours,  à  10  h.,  examen  des  malades  ;  —  jeudi,  à  10  h.  1/2, 
leçon  clinique. 

Docteur  Gaston  Picot  (hôpital  Lariboisière,  service  du 
professeur  Cunéo)  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.,  opéra¬ 
tions;  —  mardi,  jeudi  et  samedi,  visite  et  clinique  au  lit  du 
malade. 

Docteur  Michon  (hôpital  Beaujon)  ;  lundi,  jeudi,  à  9  h.  1/2, 
examen  des  malades;  —  mardi,  vendredi,  à  ii  h.,  cystosco- 
pie;  —  mercredi,  samedi,  à  9  h.  1/2,  opérations,  chirurgie  et 
urologie  ;  —  en  octobre  et  novembre,  cours  d'urologie  d’ur¬ 
gence  l’après-midi. 

Docteur  Robineau  (hôpital  Necker)  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.,  examen  des  malades;  —  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  9  h.,  opérations;  —  dimanche,  à  10  h.,  leçon  de  clinique 
chirurgicale  élémentaire. 

Docteur  Savariaud  (hôpital  Necker)  :  lundi,  mercredi,  jeudi, 
vendredi,  samedi,  opérations,  chirurgie  générale,  gynéco¬ 
logie  avec  rachi-anesthésie;  —  mardi,  examen  des  malades; 

_ jeudi,  à  II  h.,  leçons  à  l’amphithéâtre;  —  fih  juin,  cours 

de  gynécologie. 

Docteur  Sorrel  (hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer)  :  lundi, 
mardi,  mercredi,  de  9  à  12  h.,  opérations  pour  lésions 
osseuses;  — jeudi,  vendredi,  de  9  à  12  h.,  appareils  plâtrés, 
ponctions  d’abcès  froids;  —  samedi,  de  9  à  12  h.,  examen 
des  malades.  Leçons  cliniques.  —  A  partir  du  18  juillet, 
12  leçons  sur  tuberculose  osseuse. 

Docteur  Souligoux  (hôpital  Beaujon)  :  mercredi  et  samedi, 
à  9  h.,  leçons  et  exercices  au  lit  du  malade. 

Docteur  Toupet  (hôpital  Lariboisière,  consultation  de  chi¬ 
rurgie)  :  tous  les  matins,  à  10  h,,  enseignement  de  la  petite 
chirurgie. 

Chirurgie  infantile  et  orthopédie.  — Docteur  Hallopeau 
(hôpital  Trousseau)  :  lundi,  à  10  h.,  examen  des  malades  dans 
les  salles  ;  —  mardi,  à  10  h.,  chirurgie  orthopédique  et  infan¬ 
tile;  —  mercredi  et  samedi,  à  10  h.,  examen  des  malades  à  la 
conUltation  externe;  —  jeudi,  à  10  h.,  chirurgie  osseuse  et 
ostéo-synthèse  ;  —  vendredi,  à  10  h.  1/2,  leçon  clinique. 

Ophtalmologie.  —  Docteur  Cantonnet  (hôpital  Cochin, 
consultation)  :  mardi,  jeudi,  à  9  h.  1/2,  consultation  expliquée 
avec  présentation  d’affections  oculaires  courantes.  —  A  partir 


du  mardi  14  juin,  les  jeudis,  samedis  et  mardis,  à  14  h.  1/2, 
dix  conférences  d’ophtalmologie. 

Docteur  Dupuy-Dutemps  (hôpital  Saint-Antoine)  :  à  partir 
du  18  mai,  les  mercredis,  vendredis,  lundis,  à  2  h.  1/2,  dix 
leçons  de  neurologie  oculaire. 

Docteur  V.  Morax  (hôpital  Lariboisière).  —  Enseignement 
clinique.  —  Lundi,  à  9  h.,  policlinique.  Examen  des  malades 
atteints  d’affections  externes;  —  vendredi,  à  9  h.,  policli¬ 
nique.  Examen  des  malades  atteints  d’affections  profondes; 
—  mardi  et  jeudi,  à  9  h.,  opérations;  -—samedi,  à  10  h.,  pré¬ 
sentations  de  malades  et  conférences. 

Cours  pratique  d’ophtalmoscopie.  —  Dix  conférences  avec 
projections  et  exercices  pratiques  par  le  docteur  Bollack.  — 
Le  cours  a. lieu  l’après-midi,  à  2  h.  3o,les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  du  23.octobre  au  i5  novembre  1922  (prix  :  200  fr.). 

1°  Technique  de  l’examen  ophtalmoscopique.  —  2"  Fond 
de  l’œil  normal.  —  3“  Névrites  et  atrophies  papillaires.  — 
4°  Saillies  et  excavations  papillaires.  —  5“  Circulation  nor¬ 
male  et  pathologie  de  la  rétine.  —  6°  Les  rétinites.  —  7“  Les 
chorio-rétinites.  —  8*  Lésions  maculaires.  —^9°  Décollement 
de  la  rétine,  lésions  traumatiques.  —  1 0“  Lésions  congénitales. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Technique  d' histopathologie.  — ^12  leçons  avec  exercices  de 
laboratoire  par  le  docteur  Magitot,  avec  le  concours  du  doc¬ 
teur  Dautrevaud.  Le  cours  aura  lieu  l’après-midi  en  mars 
1923,  à  l’hôpital  Lariboisière  (prix  :  200  fr.). 

Inclusion  à  la  eelloïdine.  Manière  de  traiter  les  coupes  à  la 
celloïdine.  Choix  d’une  coloration  générale.  Ses  applications. 
Coloration  des  micro-organismes  dans  les  coupes.  Gram. 
Ziehl.  Imprégnation  des  tréponèmes,  etc.  Coloration  de  la 
myéline.  Coupes  à  la  paraffine.  Application  dé  la  paraffine 
à  la  technique  oculaire.  Choix  d’une  coloration  générale. 
Quelques  colorations  spéciales  aux  coupes  à  la  paraffine. 
Recherche  des  éosinophiles.  Recherche  des  micro-orga¬ 
nismes.  Méthode  histologique  appropriée  à  la  rétine.  Choix 
des  fixateurs  oculaires  et  technique  des  inclusions.  Coloration 
delà  graisse,  de  la  sidérose,  etc.  Distribution  d’une  centaine 
de  spécimens  de  pathologie  oculaire,  que  les  élèves  sont 
entraînés  à  colorer  eux-mêmes. 

Docteur  Foulard  (hôpital  Necker  et  Enfants-Maladès)  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.,  examen  des  malades;  —  mer¬ 
credi,  vendredi,  opérations;  —  en  mai,  cinq  leçons  sur  la 
chirurgie  oculaire;  —  en  juin,  six  leçons  sur  l’ophtalmologie 
pratique. 

Oto-rhino-laryngologik.  —  Docteur  Bourgeois  (hôpital 
Laënnec)  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  examen  des  malades 
nouveaux;  —  mardi,  jeudi,  samedi,  opérations. 

3  séries  de  cours  de  i5  à  20  leçons,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis.  Les  cours  commencent  à  10  h.  du  matin  et  compor¬ 
tent  ;  1°  une  heure  de  consultation  expliquée,  avec  examen 
des  malades;  2°  une  heure  de  cours. 

Les  cours  débuteront  les  i5  novembre,  i5  février,  i5  mai. 

-  Après  chaque  série,  un  certain  nombre  d’élèves  peuvent 
ê_^tre  conservés  comme  élèves  bénévoles  et  participer  d’une 
manière  active  au  traitement  des  malades. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE. —  Exposition  COLONIALE  DE  Marseille. —  Train  spécial 
à  prix  réduits.  —  En  vue  de  faciliter  l’accès  à  l’Exposition, 
la  Compagnie  P.-L.-M.  mettra  en  circulation,  au  départ  de 
Paris,  le  20  (septembre,  un  train  spécial  à  marche  rapide  et 
à  prix  réduits.  Ce  train,  qui  comportera  des  voitures  de  2“  et 
3* classes,  partira  de  Paris  P.-L.-M.  à  i3  h.  40  pour  arriver 
à  Marseille  le  lendemain  à  6  h.  5o.  Nombre  de  places  limité. 

Les  billets  donnant  droit  au  train  spécial  auront  une  vali¬ 
dité  de  i5  jours  et  comporteront  une  réduction  de  5o  p..  100 
sur  les  prix  du  tarif  général,  de  telle  sorte  que  les  voyageurs 
paieront  pour  l’aller  et  le  retour  1 20  fr.  en  2®  classe  et  7(1  fr .  3o 
en  3‘  classe.  Pour  le  retour  au  point  de  départ,  les  voya¬ 
geurs  pourront  emprunter  les  trains  du  service  ordinaire. 

Délivrance  des  billets  jusqu’au  19  septembre,  à  midi, -à 
l’Agence  P.-L.-M.  de  renseignements,  dans  les  bureaux  de 
ville  de  la  Compagnie  et  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  BOO.  Ofo.  d’iMP.  et  D’iWT.,  I7,  EUE  CASSETTE. 
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Au  lit  du  tuberculeux.  Des  animaux  ré¬ 
fractaires  à  l’homme.  Méthode  d’im¬ 
munisation  artificielle,  par  Fern.  Bar- 
bary,  directeur  du  Dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  à  Nice.  In-8  écu,  a  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  6  fr-  —  Paris,  A. 
Maloine  et  fils.  ■ 
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STATION  CLIMATÉRIQUE 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


PARIS 

2b.RuE  PHyALL 


OUVERTE  TOUTE  L’ANNEE 


BRO^OTHÉRAPIE  PH  YSiOLOGi Q UE—  Remplace  la  médication  bromurée,  sans bromismB 


BROMONE  ROBIN 


IBXS03SÆSI  r»II'VSIOX^OGrIQTJE  A.SS inÆ  IX..A.33X.E 

Première  combinaison  dinecte  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

DicoüVERTE  EN  1902  PAU  M.  Maurice  ROBIN.déjà  auteur  des  GombinaisonsMétano-peploniquesdePepmertdeFer,mi.{Comm.àl'Aoad.dBsSoienoesîuBitMRKhOT,Am^. 

Le  B  RO  iÜO  NE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  i 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES ,.iNsÔMNÎÉ‘HEiiyEusE  | 

40  gouttes  agissent  œmme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  BromothirapU  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN.  13,  Rut  di 

\ 


le  Poissy,  PARIS. 


BROEinONE  INJECTABLE 


X,ABORATOIREg  ROSIJST,  t3.  Rue  d0  Polsay,  FAJRIS. 


IVIACI  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


1 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

Ennoi  gratuit  d'Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  :  S3,SotiDjlXatisamà,na,PariB{ÿ‘).Téléph.2i7-’76.^ 
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Illllil 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commamcalion  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


COMPRIMÉS 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


lllllllllll 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


WALADiES  ET  FATIGUES  de  lESTOMAO  et  pe  l’iWTESTiW 

(Forme  la  iplus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


|rTfJT<r!nnTj|  par  lean  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

II  W  par  Lear  AROME:  anis,  par  Leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 
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SOMMAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 

Médecine  générale  (sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix)  :  I.  In¬ 
fections;  IL  Affections  de  l’appareil  respiratoire;  III.  Appareil 
digestif;  IV.  Appareil  circulatoire. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  des  pleurésies  purulentes  (suite). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUB 


mrORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT. 
Anatomie.  —  Composition  du  jury  et  ordre  de  passage  des 

*^MM.' Bénard,  Weil  (M.-P.),  Rouhier  et  Desplas. 

Première  moitié  :  troisième,  deuxième,  quatrième,  pre¬ 
mière  séries. 

Deuxième  moitié  ;  première,  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  séries.  ,  /  , 

Les  séances  auront  lieu  les  lundis  à  4  h.  1/2,  les  mercredis 
à  8  h.  45,  les  jeudis  à  4  h,  1/2,  à  la  salle  des  concours,  rue 
des  Saints-Pères. 

Première  séance,  le  ao  septembre  à  8  h.  45- 

Pathologie,  —  Composition  du  jury  et  ordre  de  passage 

MM.  Tinel,  Kuss,  Coutelas,  Ecalle. 

Deuxième  moitié  :  deuxième,  quatrième,  troisième,  pre¬ 
mière  séries. 

Première  moitié  :  quatrième,  deuxième,  troisième,  pre¬ 
mière  séries.  .  . 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis,  mercredis,  vendredis 
à  4  h.  i/a,  salle  des  concours,  rue  des  Saints-Pères. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  19  septembre. 

—  Les  candidats  militaires  sont  priés  de  se  présenter  à  la 
première  série  d’anatomie  et  à  la  première  série  de  pathologie. 

_ A  l’occasion  du  concours  de  l’externat,  la  Section  de 

médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  et 
l’Association  professionnelle  des  externes  des  hôpitaux  publie 
la  liste  des  728  candidats.  .  t.  l 

Cette  liste,  qui  paraît  sous  la  forme  dune  jolie  brochure, 
a  été  distribuée  gratuitement  à  la  séance  d  ouverture. 

MM.  les  internes,  externes  et  candidats  au  concours  sont 
informés  qu’ils  pourront  se  la  procurer  à  la  Maison  dès  étu¬ 
diants  (ouverte  de  8  h.  à  23  h.),  à  la  librairie  Legrand,  gS, 
boulevard  Saint-Germain,  et  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  49>  rue 
Saint-André-des-Arts  (de  9  à  1 1  h.. et  de  14  è  17  h.). 

RÉORGANISATION  DBS  LABORATOIRES  DES  HOPITAUX. 

—  Le  Conseil  muftieipal  de  Paris  vient  d’émeitrè  l  avis  qu  il 
V  avait  lie»  1 


I»  De  transformer  les  laboratoires  centraux  des  hôpitaux 
Beaujon,  Claude-Bernard,  Hérold,  Trousseau,  Boucicaut, 
ainsi  que  le  laboratoire  de  M.  Fournier  à  l’hôpital  Cochin, 
en  laboratoires  de  secteur  appelés  à  exécuter  des  travaux  de 
bactériologie  pour  divers  établissements  voisins; 

2*  De  transformer  le  laboratoire  central  de  1  hôpital  des 
Enfants-Malades  et  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  labo¬ 
ratoires  généraux  des  hôpitaux  de  Paris,  le  premier  pour 
les  établissements  de  la  rive  gauche,  le  deuxième  pour  les 
établissements  de  la  rive  droite;  ces  deux  laboratoires 
généraux  devant  être  munis  de  moyens  jiuissants  de  travail 
et  chargés  de  tous  les  travaux  de  bactériologie,  de  sérologie 
et  d’anatomo-pathologie  que  les  laboratoires  individuels  ou 
les  laboratoires  de  secteur  ne  pourraient  exécuter. 

Seuls  pourront  être  inscrits  sur  la  liste  des  chefs  de  labo- 
ratoires  de  secteur  les  candidats  docteurs  en  médecine, 
anciens  internes  des  hôpitaux  et  comptant  quatre  années 
d’exercice  en  cette  qualité  ou  les  docteurs  ès  sciences; 

Les  chefs  de  laboratoires  de  secteur  bénéficieront  d'une 
indemnité  annuelle  de  6.000  francs,  et  les  chefs  de  labora¬ 
toires  généraux  d'une  indemnité  annuelle  de  10.000  francs. 

AMÉNAGEMENT  d’UN  HOPITAL  A  BOULOGNE-SUR- SEINE. 

_ Le  Conseil  municipal  a  également  émis  l’avis  qu  il  y  avait 

lieu  .d’approuver  le  projet  présenté  par  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  en  vue  de  l’aménagement 
d’uii  hôpital  dans  la  propriété  acquise  de  M.  Sollier,  à  Bou- 
logne-sur-Seine  ;  les  dépenses  nécessaires  à  cet  aménagement 
sont  évaluées  à  3.987.900  francs. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  AnNÉE  SCOLAIRE 
I«ï22-Tg23.  —  I.  Tra/aaux  pratiques  et  stage  hospitalier. 
MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  suivre  les  travaux  pratiques 
et  les  stages  spéciaux  de  clinique,  conformément  aux  indica¬ 
tions  portées  à  l’horaire  dont  un  exemplaire  leur  sera  adressé 
après  qu’ils  auront  pris  l’inscription  du  trimestre  d’octobre. 

Ils  sont  également  astreints  au  stage  hospitalier  tous  les 
matins,  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire,  dans  1  un 
ou  l’autre  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  générale 
désignés  à  cet  effet.  ... 

Ils  devront,  en  prenant  l’inscription  d’octobre,  choisir  les 
services  dans  lesquels  ils  désirent  accomplir  leurs  périodes 
de  stage  pendant  l’année  scolaire. 

Les  étudiants  de  première  année  ne  sont  autorisés  à  choisir 
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qu’entre  les  services  de  clinique  générale  (médecine  ou  chi¬ 
rurgie)  et  les  services  hospitaliers  spécialement  désignés  par 
la  Faculté. 

Les  étudiants  en  cours  irrégulier  d’études  qui  désireraient 
suivre  les  travaux  pratiques  et  le  stage  hospitalier  devront 
adresser  une  demande  à  M.  le  Doyen,  avant  le  i5  octobre 
pour  le  semestre  d’hiver,  et  avant  le  i5  février  pour  le 
semestre  d'été.  Ils  pourront  être  autorisés  à  suivre  ces  exer¬ 
cices  après  immatriculation  et  versement  des  droits.  Ils  choi¬ 
siront  les  services  hospitaliers  dans  lesquels'ils  désirent  être 
inscrits,  pour  l’un  et  l’autre  des  d^X  semestres  de  l’année 
scolaire,  en  retirant  leur  livret  scolaire. 

II.  Travaux  de  laboratoire.  —  Peuvent  y  être  admis,  après 
autorisation  préalable  du  Directeur  diï  laboratoire  et  du  Doyen 
sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  :  1“  tous  les 
étudiants  de  la  Faculté;  a"  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers. 

L’autorisation  est  valable  pour  un  trimestre. 

Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis 
dans  les  laboratoires  de  recherches  varie  de  5o  à  i5o  fr. 
suivant  les  laboratoires. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Les  élèves 
de  l’école  du  service  de  santé  militaire  admis  à  cette  école 
postérieurement  au  ii  novembre  1918  ayant  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  entre  le  i"  avril  1921  et  le 
3i  mars  1922,  et  les  aides-majors  nommés  directement  à  ce 
grade  à  la  suite  du  concours  de  1921,  accompliront  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire  leur  stage  de  neuf 
mois,  à  partir  du  2  novembre  1922.  (Décret  du  9  sept.  1922.) 

OFFICE  PUBLIC  d’hYGIÈNE  SOCIALE  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  HAUTE-MARNE.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
à  Chaumont  pour  la  nomination  d’un  médecin  directeur 
technique  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  département 
de  la  Haute-Marne.  Ce  praticien  sera  chargé  spécialement  du 
fonctionnement  des  dispensaires  antituberculeux. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  jusqu’au 
3o. septembre  1922  inclus. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  réglementaires 
désignées  dans  l’arrêté  préfectoral  fixant  les  conditions  du 
concours  seront  adressées  au  préfet  de  la  Haute-Marne. 

Un  exemplaire  de  cet  arrêté  est  déposé  dans  les  bureaux 
de  chaque  préfecture  et  au  secrétariat  de  chaque  Faculté  de 
médecine.  Une  copie  en  séra  également  adressée  à  tout 
postulant  au  concours  qui  en  fera  la  demande  au  préfet  de  la 
Haute-Marne. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront  avoir 
trente  ans  au  moins  et  quarante-cinq  ans  au  plus  au  1“'  jan¬ 
vier  1922. 

Le  médecin  désigné  sera,  en  outre,  chargé  des  fonctions 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  publique. 

Le  traitement  de  début  est'lixé  à  18.000  francs. 

EXPOSITION  d’hygiène  DE  STRASBOURG.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Borel,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et  de  bacté¬ 
riologie  de  Strasbourg,  est  confirmé  dans  la  fonction  qu’il 
occupe  de  Commissaire  général  pour  l’Exposition  scienti¬ 
fique  et  industrielle  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg, 
en  1928,  en  vue  de  commémorer  le  centenaire  de  Pasteur. 

Sont  nommés  adjoints  techniques  à  M.  l’inspecteur  général 
Rondel,  délégué  du  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  auprès  du  Commissaire  général  ; 
M.  le  docteur  Filassier  et  M.  le  docteur  Cruveilhier. 

L'HYGIÈNE  DANS  LES  MINES.  —  MM.  les  professeurs  Cal- 
mette,  Langlois,  Dopter,  Pottevin  et  Widal  sont  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  spéciale  chargée  de  l’étude 
des  questions  concernant  l’hygiène  dans  les  mines. 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TAR- 
NiER  (professeur  :  M.  Paul  Bar).  —  Cours  de  pratique 
OBSTÉTRICALE,  par  M.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux;  assisté  de  MM.  Ecalle,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Chômé,  ancien  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique;  Vaudescal  et  Lantuéjoul,  chefs  de  clinique;  Didier, 
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chef  de  clinique  adjoint;  et  de  MM.  Bouscarle,  Thin,  de 
Manet,  Herblant-Morin,  Leblanc  et  Missirliu,  moniteurs. 

Réservé  aux  étudiants  ayant  seize  inscriptions,  et  aux  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers. 

Le  cours  commencera  le  lundi  2  octobre  1922.  Il  compren¬ 
dra  une  série  de  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui  auront 
lieu  tous  les  jours  à  9  heures,  à  16  heures  et  à  18  heures.  Les 
auditeurs  seront  personnellement  exercés  à*,  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  2  octobre.  —  A  9  h., 
visite  dans  les  salles  des  femmes  accouchées.  —  A  lô  h., 
consultation  des  nourrissons.  —  A  18  h.,  diagnostic  de  la 
grossesse. 

Mardi  3  octobre.  —  A  9  h.,  examen  des  nouveau-nés  ét  des 
femmes  récemment  accouchées.  —  A  10  h.,  leçon  clinique  à 
l’amphithéâtre.  —  A  16  h.,  pratique  du  palper,  du  toucher 
et  de  l’auscultation  au  dortoir  des  femmes  enceintes.  — A 
18  h.,  de  la  conduite  à  tenir  dans  l’accouchement  normal. 

Mercredi  4  octobre.  —  A  9  h.,  consultation  des  femmes 
enceintes.  —  A  16  h.,  exercices  pratiques  au  dortoir  des 
femmes  enceintes.  —  A  i8  h.,  le  forceps  sur  le  sommet  (posi¬ 
tion  directe). 

Jeudi  5  octobre.  —  A  9  h.,  examen  des  femmes  en  travail 
ou  récemment  accouchées.  —  A  10  h.,  consultation  des  nour¬ 
rissons. —  A  16  h.  Exercices  pratiques  du  forceps.  — A 
18.  h.,  le  forceps  sur  le  sommet  (positions  obliques  et  trans¬ 
verses). 

Vendredi  6  octobre.  —  A  9  h.,  consultation  des  femmes 
enceintes.  —  A  16  h.,  exercices  pratiques  du  forceps.  — A 
18  h.,  le  forceps  sur  la  face,  le  front  et  la  présentation  élevée 
de  la  tête.  . 

Samedi  1  octobre.  —  A  9  h.,  visite  dans  les  salles.  — A 
10  h,,  M.  Metzger.  ^  De  la  rigidité  du  col  et  son  traitement. 

—  A  16  h.,  exercices  pratiques  du  forceps.  —  A  18  h.,  acci¬ 
dents  et  hémorragies  de  la  délivrance.  Conduite  à  tenir. 

Lundi  9  octobre.  —  A  9  h.,  visite  dans  les  salles  des 
femmes  accouchées.  —  A  10  h.,  consultation  des  nourrissons. 

—  A  i6  h.,  exercices  pratiques  de  forceps.  —  A  18  h.,  la 
version  par  manœuvres  internes. 

Mardi  10  oetobre.  —  A  9  h.,  examen  des  nouveau-nés  et  des 
femmes  récemment  accouchées.  ^  A  10  h.,  leçon  clinique  à 
l’amphithéâtre.  —  A  16  h.,  exercices  pratiques  et  version. 

—  A  18  h,,  des  difficultés  et  des  accidents  au  cours  de 
l’extraction  du  siège. 

Mercredi  11  octobre.  — A  9  h.,  consultation  des  femmes 
enceintes.  —  A  16  h.,  exercices  pratiques  :  extraction  du 
siège  et  de  la  tête  dérnière.  —  A  18  h.,  l’embryotomié cépha¬ 
lique  (perforation,  cranioclasie,  basiotripsie). 

Jeudi  12  octobre.  —  Examen  des  femmes  en  travail  ou 
récemment  accouchées.  —  A  10  h.,  consultation  des  nour¬ 
rissons. —  A  16  h.,  exercices  pratiques  d’embryotomie  cépha¬ 
lique.  —  A  18  h.,  l’embryotomie  rachidienne. 

Vendredi  13  octobre.  —  A  9  h.,  consultation  des  femmes 
enceintes.  — A  16  h.,  exercices  pratiques  d'embryotomie 
rachidienne.  -—A  18  h.,  des  infections  puerpérales. 

Samedi  Ib  octobre.  —  A  9  h.,  visite  dans  les  salles.  —  A 
10  h.,  indications  et  technique  de  l’opération  césarienne  par 
M.  Metzger  (projections  cinématographiques).  —  A  16  h,, 
visite  des  malades  à  l’isolement  et 'démonstrations  sur  le  trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser  à  M.  le  chef 
de  clinique  à  la  clinique  Tarnier. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  et 
permettent  aux  élèves  qui  le  désirent  de  participer  au  cours 
clinique  de  vacances  qui  a  lieu  actuellement  à  la  clinique 
Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 
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(  Arthritisme. 

A.  1/4  de  microgramme  par  cm.  c.  | 


3  CONCENTRATIONS  B.  1  microgramme  par  cm. 


Rhumatisme  blennorragique. 
Sciatique. 

(  Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.'  |  Cancers. 


Littérature  sur  demande 


:  Établissements  Albert  BUISSON,  157,  me  de  Sèvres,  PARIS-XV‘ 


ea  période  de  régénération  hématique. 

Littérature,  Échantillons  ;  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71,  Avemie  Vietor-Kmmanuel-in,  71  —  PARIS  (8') 
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Comprimés  rigouréusement  dosés  à 
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INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIESd  sScomprim.pArjoar) 


gS' ANNÉE.  —  N“  73,  19  et  21  sept.  Iy22. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 


Sous  la  direction  d( 

MÉDECIN  DE  l’hÔP 


M.  L.  BABONNEIX 


I.  INFECTIONS 

Infections  en  foyer.  —  Les  auteurs  américains  continuent 
à  s’occuper  beaucoup  des  infections  en  foyer.  Dans  le  Aeu'- 
Ÿork  medical  Journal  (mars  1922,  p.  26 1-26 S),  Witherbee 
étudie  le  traitement  des  infections  .en  foyer  de  la  gorge  par  les 
rayons  X  et  compare  cette  méthode  à  l’ablation  chirurgicale 
des  végétations  et  des  amygdales.  Pour  lui,  ce  traitement  e^^t 
absolument  sûr  et  constant,  et  doit  arriver  à  supprimer  ces 
foyers  d’infection  plus  sùremenUque  toute  autre  méthode,, 
d’autant  qu’il  ne  se  heurte  pas  aux  contre-indications  que 
soulève  souvent  l’acte  opératoire.  La  technique  est  relative¬ 
ment  simple.  11  faut  huit  séances,  administrées  a  deux 
semaines  d’intervalle.  De  toutes  petites  doses  sont  suasanles, 
puisqu’il  s’agit  de  détruire  seulement  le  tissu  lymphatique. 
On  obtient  ainsi  un  drainage  et,  à  travers  la  muqueuse,  une 
expression  des  cryptes  supérieure  à  toute  autre.  Aucun 
danger  si  Ton  suit  exactement  U  technique  indiquée. 

La  méthode  s’impose  chez  les  chanteurs  à  gorge  chro¬ 
niquement  infectée,  et  dans  les  cas  d’angines  associées  au 
rhumatisme,  à  la  chorée,  au  diabète,  à  l'endocardite  chro¬ 
nique,  à  l’hémophilie.  J-  T  ■  J 

M.  Robinson,  dans  le  The  American  Journal  of  clinicai 
Medicine,  mars  1922,  en  tient  pour  le  radium,  ^plique  une 
seule  fois,  pendant  dix  ou  douze  heures;  la  méthode  serait 
sûre,  non  douloureuse,  non  bruyante,  ne  nécessite  pas 
d’anesthésie,  et  semble,  de  toute  manière,  supérieure  a  1  ope- 

MM.  Lafferty  et  Philips  [Southern  Medical  Journal,  mars 
1922,  p.  237)  estiment  la  radiothérapie  très  supérieure  à  la 
chirurgie,  tout  en  reconnaissant  que  celle-ci  va  plus  vite,  et 
que  celle-là  détermine  parfois  quelques  reactions  paroti- 
diennes.  Aucun  danger,  puisque  jamais  il  n  est  necessaire  de 
continuer  le  traitement  jusqu’à  apparition  de  reactions 
cutanées.  Les  effets  obtenus  sont  plus  complets,  puisqu  ils 
atteignent  tout  le  tissu  lymphoïde  du  pharynx  et  meme 
l’amygdale  linguale.  Les  auteurs  terminent  par  un  argument 
ad  hominem  :  Qui  de  nous,  médecins,  ne  préférerait  pas  les 
rayons  X?  Alors,  pourquoi  infliger  au  patient  lacté  chirur¬ 
gical?  M.  Lurie  rapporte,  dans  le  Neiv-Orleans  medical  Journal 
îmars  1922),  deux  cas  de,. sciatique  «  idiopathique  »  guerie 
par  une  intervention  opératoire  sur  des  racines  dentaires 
infectées.  M.  Hubeny,  dans  V Illinois  medical  Journal  (dé¬ 
cembre  IQ2I,  p.  433),  étudie  la  détermination  des  infections 
«  focales  »  dentaires  au  moyen  des  radiogramnies.  d  autant 
plus  imporlanle  à  pratiquer  que,  souvent,  les  signes  locaux 
manquent  absolument.  (11  est  surprenant  que  personne  n  ait 
encore  songé  à  appliquer  cette  précieuse  méthode  d  imesti- 
gation  à  l’étude  des  névralgies  faciales.)  M.  Schwartz  publie 
dans  le  Neiv-York  medical  Journal  un  cas  d  arthrite  infectieuse 
vertébrale  métastatique  survenue  comme  conséquence  de 
foyers  situés  dans  l’amygdale  et  dans  1  antre  d  Higmore 
(2^  décembre  1921,  p.  699)>  et  insiste  sur  les. excellents  résul¬ 
tats  que  l’on  obtient  par  l’éradication  du  foyer,  suivie  de 
l’administration  d’auto-vaccins.  l.  babonneix. 

:  Corps  thyroïde  et  rhumatismes.  (Prof.  E.  Sergent. 
Journ  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25juin  1922  p.  447-)  — 
Chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
ne  sont  pas  améliorés  par  le  salicylate  de  soude,  n* 
tate  nas;  en  général,  de  réaction  thyroïdienne,  au  début  ou 
au  cours  de  la  crise,  réaction  caractérisée  par  dne  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  de  l’un  des  lohes  du  corps  thyroïde  ou  des. 
deux  lobes.  La  thyroïdite  rhumatismale  ne  serait  pas  due,  a 


proprement  parler,  à  un  processus  infectieux,  elle  corres¬ 
pondrait  à  une  défense  de  l’organisme  et  son  absence  indique¬ 
rait  une  insuffisance  de  résistance  du  sujet  entravant  l’action 
du  salicylate  de  soude.  L’auteur  conseille  donc  de  suppléer 
à  cette  déficience  par  l’ingestion  préalable  de  dix  centigrammes 
de  thyroïdine  par  jour,  qui  a  pour  but  de  déclancher  secon¬ 
dairement  l’action  bienfaisante  du  salicylate  de  soude. 

D’autre  part,  cet  hypothyroïdisme  serait  également  à  la 
base  de  certains  cas  de  rhumatismes  chroniques,  et  l’auteur 
signalé.,  à.ceqjreptos,  plnsieurs  observations  où  l’on  vit  appa- 
raître,  après  la  ménopause,  des  manifestations  articulaires 
chroniques,  conjointement  avec  du  myxœdème,  du  psoriasisj 
accidents  qui  furent  améliorés  par  la  médication  thyroïdienne; 
En  faveur  de  cette  opinion  viennent  encore  militer  les  faits, 
mentionnés  par  quelques  auteurs,  de  rhumatismes  chroniques 
disparaissant  à  la  suite  du  développement  intercurrent  d’une 
maladie  de  Basedow,  ou  s’installant,  au  contraire,  lors  de  là 
régression  de  cette  même  ajîection,  avec  sclérose  de  la 
glande  thyroïdienne  entière.  . 

11  est  donc  intéressant  de  mettre  en  évidence  l’influence 
souvent  favorable  du  traitement  opothérapique  thyroïdien  , 
qui  peut  être  prescrit  seul,  dans  les  rhumatismes  chroniques,  ' 
ou  associé  au  salicylate  de  soude,  dans  les  accidents  aigus.  r) 
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L’inoculation  prophylactique  contre  la  rougeole.  (HiRAh 
SHI  et  Omamoto.  Japan  medical  World,  Tokio,  oct.  i5,  iqaij 
I,  n“  6,  analysé  in  The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,j 
vol.  LXXVII,  n“  23,  3  déc.  1921.)  —  Les  auteurs  ont  employé; 
du  sang  pris  à  des  rougeoleux,  citraté  à  2  p.  100  et  dilué  dans 
100,  i.ooo  et  10.000  fois  son  volume  avec  une  solution  citra- 
tée  à  I  p.  100.  Le  sang  dilué  était  employé  pour  l’inoculation. 
L’inoculation  était  faite  dans  la  région  interscapulaire  avec 
de  0,5  à  I  centimètre  cube  (rarement  plus)  de  la  dilution  àu 
10  millième  pour  l’inoculation  initiale,  le  liquide  étant  bien! 
agité  préalablement.  Le  sang  ‘était  employé  aussi  frais  que 
possible,  mais  dans  quelques  cas  on  le  conservait  dans  un 
endroit  frâis,  à  l’obscurité,  pendant  quarante-huit  heures. 
Le  sang  a  été  prélevé  dans  la  période  qui  s’étend  de  la  pre¬ 
mière  manifestation  des  taches  de  Koplik  au  plus  fort  de 
l’éruption.  La  deu>gème  inoculation  était  faite,  en  général, 
trois  semaines  après  la  premièrè.^ 

Quarante-quatre  enfants  furent  inoculés.  Tous  étaient  bien 
portants,  sans  histoire  de  rougeole  ni  de  contact  avec  des 
malades.  Dans  quelques  cas,  l’inoculation  fut  faite  dans  un 
but  purement  prophylactique  pendant  la  période  culminante 
de  l’épidémie.  Une  inoculation  prophylactique  avec  0,000 1 
centimètre  cube  du  sang  infecté  est  entièrement  sans  danger 
et  donne  un  certain  degré  d’immunité  à  l’enfant.  Elle  ne  con¬ 
fère  pas  une  immunité  absolue  contre  l’in'ection  naturelle, 
mais  donne  seulement  une  résistance  relative.  Cèux  qui 
manifestèrent  les  premiers  symptômes  quatre  semaines  après 
l’inoculation  prophylactique  eurent  l’afféptipn  plus  légèr 
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Le  traitement  général  et  local  de  l’anthrax  cutané  (pus¬ 
tule  maligne)  par  le  sérum.  (Joseph  G.  Regan.  The  Journ. 
of  the  Amer.  .med.  Assoc.,  vol.  LXXVII,  n°  25,  17  déc.  1921.) 

Les  méthodes  de  traitement  local  de  la  pustule  maligne 
communément  employées  depqis  des  années  présentent  trop 
de  désavantages  pour  être  considérées  comme  localement 
efficaces.  Ces  désavantages  comprennent  la  douleur,  les  cica¬ 
trices,  le  danger  d’infection  secondaire,  la  possibilité  de 
disséminer  le  micro-organisme  infectant  localement  et  dans 
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NUJOL 

Standard  Oil  C“ 

(New-Jerseyl 
New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant  ) 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi.  ' 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTINj 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 


Echantillons  et  Brochures  sur  demande 
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88  Avenue  des  Champs-^sées,  88 
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HuJâl 

Contre  /a  Constipation 


Agent  de  fiente  ; 

.  A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
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ÏLe  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL] 
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Antisyphiiitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


HISTOGENOL,  ^  -  ■  w-. 

Nalinel  GALYL 


\ 


Arsénio-Phoaphoréa 
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CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoul  _ 
tuions  j  e-jHI^TOGÉNOL 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSES  FRACTIONNÉES  ;  SOéSOcentigr.tous  leséjoUra.  (12  à  14  injections  peu 
OSES  MOYENNES'.  SOT  à  60  centigr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (I  à  10  injections  p 
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DIVRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 

de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  I 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosaloose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affedions  cardiaquejs  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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la  circulation, -la  prolongation  .de  convalescence,  le  manque 
d’action  spécifique,  et  les  taux  élevés  de  la  mortalité. 

Le  charbon  chez  l’homme  étant  primitivement  une  infec¬ 
tion  locale  avec  tendance  marquée  à  rester  telle  dans  une 
forte  proportion  des  cas,  aucune  méthode  de  traitement  n’est 
recommandable  qui  tend  à  rompre  la  barrière  de  la  marche 
inflammatoire. 

Avec  le  sérum  anti-charbonneux,  on  abandonne  les  an¬ 
ciennes  méthodes.  Le  sérum  doit  être  administré  localement 
autour  de  la  lésion  et  dans  la  circulation  en  général  par  voie 
sous-cutanée,  intramusculaire  ou  intraveineuse.  On  fera  va¬ 
rier  la  dose,  la  fréquence,  le  siège  des  injections,  suivant  la 
gravité  ou  la  localisation  des  lésions,  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  septicémie  et,  à  un  degré  moindre,  suivant  le  degré 
des  symptômes  constitutionnels. 

L’injection  locale  de  sérum  autour  de  la  pustule  toutes  les 
douze  ou  vingt-quatre  heures  est  une  méthode  tout  à  fait 
désirable  pour  remplacer  les  méthodes  anciennes.  Elle  repré¬ 
sente  une  sécurité  de  plus  contre  la.  septicémie  charbonneuse 
et  semble  exercer  une  action  très  profitable  en  produisant  le 
rapide  affaissement  de  la  pustule  maligne. 

Huit  cas  d’anthrax  ont  été  traités  avec  succès  au  cours  des 
deux  dernières  années  au  Kingston  Avenue  Hospital,  par 
l’emploi  du  sérum  anticharbonneux  d'Eichorn  par  injectiom 
locale  autour  de  la  lésion  et  générale  dans  la  circulation,  sans 
aucun  accident.  L’inflammation  aiguë  disparaît  du  second 
au  sixième  jour  de  traitement,  l’escarre  se  détache  du 
douzième  au  vingt  et  unième  jour  et  la  plaie  en  est  guérie^  du 
douzième  au  trente-deuxième  jour.  Pas  de  séquelles,  et  l’es¬ 
carre  subsistante  est  si  petite  qu’elle  peut  passer  inaperçue. 
Le  stade  aigu  est  terminé  au  bout  d'une  semaine. 

G.  BLECHMANN. 

Etude  expérimentale  du  trachome.  (Ch.  Nicolle  et  A.  Gui" 
NOD.Ârc/i.  des  Instituts  Pasteur  de  l'Afrique  da  iVord,  juill.  1921’ 
n°  2,  p,  149-178.)  —  Les  auteurs  ont,  en  1910,  reproduit  pour 
la  première  fois  la  maladie  sur  le  chimpanzé  par  dépôt  du 
virus  sur  les  conjonctives  scarifiées  ou  par  inoculation  sous- 
conjonctivale  d’un  virus  humain,  en  pleine  activité,  et  non 
encore  traité.  L’inoculation  dure  une  dizaine  de  jours.  A  la 
période  d’état,  l’aspect  est  celui  du  trachome  classique. 
L’évolution  est  insidieuse,  sans  poussées  aiguës  ni  complica¬ 
tions.  On  peut,  au  chimpanzé,  rare,  coûteux  et  fragile,  substi¬ 
tuer  le  magot  d’Afrique  [Macacus  innuus]  animal  réactif  sur 
trachome.  En  igiS,  les  auteurs  réalisent  le  passage  de  singe 
à  singe,  puis  étudient  les  propriétés  du  virus,  microorganisme 
invisible  et  filtrant,  détruit  par  le  chauffage  à  5o  degrés,  par 
une  dessiccation  d’une  demi-heure  à  52  degrés,  et  se  conser¬ 
vant  sept  jours  dans  la  glycérine  à  la  glacière.  La  maladie 
expérimentale  est  contagieuse  à  toutes  les  périodes  de  son 
évolution,  débute  sans  réaction  inflammatoire,  sans  sécrétion, 
la  plus  petite  plaie  conjonctivale  peut  servir  de  porte  d’en¬ 
trée  au  virus,  que  contiennent  les  larmes. 

Dans  leurs  nouvelles  recherches,  en  employant  des  virus 
vraisemblablement  plus  actifs,  MM.  Nicolle  et  Cuénod  ont 
réussi  :  i®  à  obtenir  une  infection  "durable,  et  mê'me,  une  fois, 
une  kératite  secondaire;  2“  à  reproduire,  chez  le  lapin,  un 
trachome  si  discret,  qu’il  est  parfois  difficile  à  distinguer 
d’une  simple  hypertrophie  folliculaire  banale,  mais  indiscu¬ 
table,  puisqu’il  peut  durer  un  an  et  qu’on  peut  le  réinoculer, 
d’une  part,  à  des  animaux  de  même  espèce,  de  l’autre,  au 
magot;  3“  à  conserver  (ou  à  cultiver)  le  virus  dans  le  testi¬ 
cule  du  lapin;  4”  à  réinfecter  des  animaux  en  apparence 
guéris  d’une  première  atteinte  de  trachome  expérimental, 
donnée  en  contradiction  avec  les  résultats  précédemment 
acquis;  5“  à  établir  e-xpérimentalement  le  rôle  des  mouches 
dans:  la  transmission  de  la  maladie,  la  mouche,  qui  a  touche 
un  eeii  trachomateux  étant  capable  de  transmettre  l’infection 
pendant  au  moins  vingt-quatre  heures, 

,  -  L.  BABONNEIX. 

II.  AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL 
RESPIRATOIRE 

Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique -de  la  dilatation  des  bronches.  (J.  Hutinel.  rh.  de 
Paris,  L.  Arnette  édit.,  1922.)  —  Dans  cet  important  travail, 
et  qui  marquera  dans  Thistoire  de  la  bronchectasie,  l’auteur 


se  propose  de  mettre  en  évidence  les  liens  qui  unissent  les 
différentes  formes  que  présente  cette  affection,  de  montrer 
qu’entre  ces  formes,  les  analogies  l’emportent  sur  les  diffé¬ 
rences,  et  que  l’étude  des  unes  permet  de  comprendre 
aisément  les  autres. 

Anatomiquement,  deux  processus  fondamentaux,  reliés  par 
tous  les  intermédiaires  :  l’un,  de  néoformation,  réalisant  une 
sorte  de  bourgeonnement  bronchique,  que  l’on  trouve  à  1  ori¬ 
gine  des  bronchectasies  congénitales  et  de  la  dilatation  ampul- 
laire  de  l’adulte;  l’autre,  de  destruction  de  la  paroi  bron¬ 
chique,  d’où  dilatation  cylindrique  telle  qu’on  l’observe  chez 
l’enfant. 

Dans  la  dilatation  congénitale,  pas  trace  d’infection,  rôle 
nul  des  efforts  mécaniques,  puisqu’il  s’agit  de  mort-nés  ou  de 
sujets  n’ayant  pas  vécu  plus  de  quelques  heures.  Ce  qui 
domine,  c’est  l’hyperplasie  cellulaire,  le  poumon  étant  farci 
de  cavités  kystiques  dont  la  muqueuse,  plissée,  présente  de 
nombreuses  végétations,  recouvertes  d’un  épithélium  cubi¬ 
que,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  gros  nodules  blanchâtres,  durs, 
constitués  par  des  adénomes  d’origine  bronchique.  A  ces 
lésions,  qu’il  faut  considérer  comme  autant  de  dysembryomes, 
s’ajoutent  parfois  des  lésions  broncho-pneumoniques  banales, 
interstitielles,  contrastant  avec  l'intégrité  de  l’épithélium,  et 
-.;qui  ne  peuvent.être  que. d’nrigine  sanguine. 

Dans  la  dilatation  cylindrique  des  enfants,  plus  de  forma¬ 
tion  kystique,  mais  dilatation  passive,  sous  l’influence  des 
efforts  de  toux,  d’une  bronche  dont  les  parois  ont  été  profon¬ 
dément  modifiées  par  une  infection  prolongée  broncho-pneu¬ 
monie  consécutive  à  la  rougeole  ou  à  la  coqueluche,  et  sont  le 
siège  de  processus  d’infiltration  et  de  sclérose  qui,  souvent, 
ne  se  limitent  pas  à  la  bronche,  mais  s’étendent  aux  poumons 
et  aux  plèvres  :  prise  entre  deux  feux,  l’armature  bronchique 
cède,  dégénère  et  perd  toute  résistance. 

Chez  l’adulte,  ces  deux  processus,  l’un  passif  :  dilatation 
mécanique,  l’autre  actif,  dysplasie  bronchique,  peuvent,  soit 
se  rencontrer  isolément,  soit  s’associer.  Ce  dernier  cas  est 
réalisé  par  les  dilatations  ampullaires,  dans  lesquelles  les 
bronches  ectasiées  bourgeonnent  et  subissent  une  hyperplasie 
portant  sur  tous  leurs  "éléments,  mais  non  sans  offrir  des 
lésions  destructives,  surtout  nettes  dans  les  infections  péri¬ 
bronchiques  à  lente  évolution.  Les  premières  sont-elles  pré¬ 
dominantes,  l’affection  se  rapproche  de  la  forme  congénitale  ; 
les  secondes  l’emportent-elles,  l’aspect  est  voisin  de  celui 
qu’affecte  la  dilatation  cylindrique  de  l’enfant. 

Quel  est,  dans  ces  divers  cas,  le  rôle  de  l’infection?  Il  y  a 
lieu  de  distinguer  les  infections  causales,  originelles,  et  les 
infections  secondairés,  celles-là,  toujours  dissemblables, 
tuberculose,  syphilis,  celles-ci  toujours  de  même  ordre,  quel 
que-soit  leur  type  anatomique  ou  clinique. 

Chez  le  fœtus,  et  dans  certaines  conditions  expérimentales 
(Thiroloix  et  Debré),  uniquement  infection  sanguine. 

Chez  l’enfant,  infection  aérienne,  descendante,  entraînant 
d’abord  une  altération  de  la  muqueuse. 

Chez  l’adulte,  combinaison  fréquente  des  deux  types. 

A  ces  lésions  originelles,  viennent  s’ajouter  les  lésions 
’  dues  aux  infections  secondaires.  Facilitées  par  la  béance  des 
conduits  bronchiques,  ces  infections  sont  dues  à  des  germes 
vulgaires;  généralement  monomicrobiennes,  elles  se  propa¬ 
gent  au  poumon,  à  la  plèvre,  et,  parfois  même,  se  compli¬ 
quent  d'un  état  septicémique. 

Contre  ces  lésions,  l’organisme  se  défend  :  la  réaction  sclé¬ 
reuse  des  tissus  péribronchiques  tend  à  isoler  le  foyer  infec¬ 
tieux,  mais,  souvent,  elle  dépasse  son  but,  et  constitue 
un  obstacle  infranchissable  aux  méthodes  curatives  qui 
se  proposent  d’agir  par  compression  du  poumon,  qu’il 
s’agisse  de  pneumothorax  artificiel  ou  de  décollement  pleuro- 
pariétal. 

Nantis  de  ces  données  si  nouvelles  et  si  ingénieuses,  nous 
voilà  en  état  de  résoudre  quelques  questions  d’ordre  patho¬ 
génique. 

Chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  il  s’agit  de  dysplasie, 
selon  la  conception  si  féconde  qu’a,  dans  le  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  développée  le  professeur  Hutinel. 

Chez  l’enfant,  ni  bourgeonnement  ni  prolifération  :  la 
bronche  altérée  se  distend  sous  les  efforts  de  toux  ;  elle  cède 
et  se  dilate.  La  réparation  se  fait-elle,  une  fois  la  maladie 
causale  guérie,  la  paroi  bronchique  peut  se  réparer.  Le  plus 
souvent,  si  la  maladie  causale  est  chronique,  comme  l’hérédo- 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉROÎES  '  HHIMTES,  02ENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEüX  COMPRIMÉS  de  Eulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
e  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  o 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  dos  Permeats  ”  A.  THEPÊNIER,  22,  m  Clapeyroa,  PARIS 
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syphilis,  si  elle  a  été  grave,  les  lésions  sont  irréparables,  et 
une  dilatation  définitive  est  constituée. 

Chez  l’adulte,  les  bronches  sont  trop'  solidement  cons¬ 
truites  pour  se  laisser  distendre  par  un  processus  aigu  et 
passager.  Pour  qu’elles  cèdent,  il  faut  que  leur  armature 
élastique  ait  été  modifiée  par  un  catarrhe  chronique,  associé, 
le  plus  habituellement,  à  une  infection  péribronchique  : 
catarrhe,  tuberculose  fibreuse.  Alors,  elle  se  dilate  dans  les 
points  où  elle  a  été  particulièrement  affaiblie.  A  ces  lésions 
passives  s’ajoutent  des  lésions  actives,  qui  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  autant  de  processus  de  défense. 

Ces  notions  anatomiques  permettent  de  mieux  comprendre 
l’histoire  cliniqüe  de  la  dilatation.  Chez  l’enfant,  où  elle  a 
été  si  bien  décrite  par  le  professeur  Hutinel,  la  dilatation 
bronchique  est,  en  général,  consécutive  à  des  broncho-pneu¬ 
monies,  dues  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche;  Barth  et  Rendu 
insistaient  beaucoup  sur  le  rôle  de  la  pleurésie  ;  divers  tra¬ 
vaux  montrent  la  fréquence  de  l’association,  à  la  dilatation, 
de  tuberculose  fibreuse  et  ganglionnaire,  sans  qu’il  soit  tou¬ 
jours  facile  de  dire  si  cette  tuberculose  est  cause  ou  effet. 
Elle  se  présente  sous  plusieurs  aspects  :  formes  légères 
curables,  caractérisées  par  des  accidents  frustes,  à  peine 
ébauchés,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  l’ébauche  de  formes 
plus  sévères;  dilatations  aiguës,  généralement  produites 
par  la  coqueluche;  formes  latentes  avec  épisodes  aigus;  de 
beaucoup  la  plus  commune  et  la  plus  typique;  formes  chro¬ 
niques,  qui  font  le  trait  d’union  avec  les  formes  observées 
chez  l’adulte.  Mais  quelle  que  soit  la  forme,  il  ne  faut  pas 

erdre  de  vue  l’importance  des  phénomènes  locaux,  de 

examen  radiographique,  et  le  rôle,  dans  l’apparition  de  la 
sclérose,  de  l’hérédosyphilis.  • 

Chez  l’adulte,  contrairement  à  la  théorie  classique",  et  con¬ 
formément  aux  vues  développées  par  MM.  Bezançon  et  de 
long,  la  maladie  se  présente  comme  une  maladie  chronique 
entrecoupée  de  poussées  aiguës.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de 
l’opposer  à  la  bronchectasie  infantile.  Toutefois,  dans  les 
périodes  intercalaires,  subsiste,  beaucoup  plus  souvent  que 
chez  l’enfant,  de  la  bronchite  chronique  ou  de  la  scléro'se 
pleurale.  A  un  certain  moment,  les  poussées  aiguës,  dont 
M.  J.  Hutinel  fait  une  étude  soignée,  ne  rétrocèdent  plus,  le 
traitement  devient  impuissant,  et  le  tableau  clinique  rappelle 
celui  de  ces  asystolies,  longtemps  influençables  par  la  digi¬ 
tale,  puis  qui,  un  bèau  jour,  deviennent  irréductibles.  A 
■  noter  que  ces  poussées  se  présentent  comme  des  bronchites 
aiguës  dans  lesquelles  l’expectoration  est  trop  abondante  ou 
trop  purulente,  ou  comme  des  congestions  pulmonaires  dont 
il  est  difficile  de  préciser  la  cause,  plus  souvent  encore,  elles 
prennent  le  masque  d’une  tuberculose  aiguë  avec  hémoptysies 
et  râles  humides,  ou  d’une  phtisie  chronique  avec  poussées 
évolutives  (Bezançon  etde  Jong).  Peu  à  peu,  le  malade  devient 
un  chronique.  Rien  de  particulier  à  dire  de  cette  dernière 
phase,  bien  décrite  partout,  tandis  que  la  première  est  mal 
connue,  et  de  diagnostic  souvent  épineux,  malgré  la  radio¬ 
graphie,  l’examen  bactériologique  des  crachats,  etc. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  sojit  surtout  ,le^_iQr,(Q&s^„ 
fibreuses  qui  se  compliquent  de  bronchectasie,  soit  petite,  ne  ' 
se  laissant  reconnaître  qu’au  cours  d’un  épisode  aigu,  soit 
plus  grande,  et  se  traduisant  par  des  signes  de  catarrhe  chro¬ 
nique. 

Ajoutons  que  l’on  ne  croit  plus  beaucoup  à  la  phtisie  syphi¬ 
litique  et  que  les  signes  cavitaires,  chez  les  spécifiques,  sont 
dus  bien  plutôt  à  une  dilatation  des  bronches  qu’à  une 
gomme  ramollie. 

Les  notions  précédentes,  que  M.  J.  Hutinel  expose  avec 
une  grande  clarté  et  avec  beaucoup  de  force,  expliquent 
pourquoi  le  [pneumothorax  donne  rarement  de  bons  résultats. 
La  sclérose  pleurale  ou  pulmonaire  est  si  constajite  qu’elle  en 
empêche  les  effets  habituels.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que,  chez  l’enfant  surtout,  l’affection  peut  s’améliorer, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement 
médical  bien  dirigé,  et  dont  les  sulfureux  feront  les  princi¬ 
paux  frais  (V.  Hutinel). 

L.  BABONNEIX. 

Le  mode  de  production  du  murmure  vésiculaire  de  la 
respiration.  (George  E.  Bmbhnell.  The  Journ.  of  the  Amer, 
med.  Assoc.,  vol.  LXXVII,  n®  27,  3i  déc.  1921.)  —  L’action 
des  résonateurs  joue  un  rôle  important  dans  la  détermi¬ 


nation  des  caractéristiques  du  son  dans  l’appareil  respira¬ 
toire. 

Le  caractère  spécifique  du  souffle  vésiculaire  est  dû  au 
résonateur,  la  cavité  thoracique,  le  son  n’étant  à  son  point 
d'origine  qu’un  simple  bruit,  dont  quelque  élément  est 
capable  d’exciter  la  résonance  sympathique  du  thorax. 
Ainsi  des  sons  produits  sans  l'aide  du  larynx  peuvent  imiter 
l’inspiration  vésiculaire. 

Réciproquement,  la  respiration  montre  que  les  sons 
peuvent  être  produits  par  des  courants  d’air  dans  le  poumon. 
Le  ton  de  ces  sons  est  le  même  que  celui  du  souffle  vésicu¬ 
laire,  les  vibrations  perceptibles  des  deux  sons  étant  celles 
que  le  thorax,  en  qualité  de  résonateur,  renforce,  et  que  la 
substance  pulmonaire,  pauvre  conducteur  du  son,  est  capable 
de  transmettre. 

L’expérience,  dans  laquelle  les  sons  de  la  respiration  sur 
la  poitrine  disparaissent  quand  la  glotte  est  largement 
ouverte,  semble  prouver  que  le  son  de  l’inspiration  aussi 
bien  que  celui  de  l’expiration  est  d’origine  laryngée. 

G.  BLECHMANN. 

La  pneumonie  du  type  I  et  son  traitement  par  le  sérum. 
[William  S.  Thomas  (de  New- York),  The  Journ.  of  the  Amer, 
‘^éd.  Assoc.,  ■vbl.  LXXVriI,  ri“  21',  27  mai  1922.]  —  H  y  a 
quatre  ans,  Avery,  Chickering,  Cole  et  Dochez,  dè.  l’Institut 
Rockefeller,  ont  publié  les  résultats  de  leurs  importantes 
recherches  dans  un  cas  de  pneumonie  lobaire  aiguë  et  ont 
préparé  un  sérum  spécifique  pour  le  traitement  de  la  maladie 
causée  par  le  pneumocoque  type  I. 

Les  statistiques,  en  faveur  du  sérum  type  I,  paraissent  si 
convaincantes  et  si  édifiantes  qu’on  l’emploie,  tout  au  moins, 
en  Amérique  dans  presque  tous  les  cas  où  on  peut  l’obtenir, 
et  partout  où  il  existe  des  facilités  pour  déterminer  les  types 
des  cas  de  pneumonies  en  cours  de  traitement. 

En  quatre  ans  et  demi  (depuis  le  i"' janvier  1917),  l’auteur 
a  traité,  dans  ses  salles  d’adultes,  3o6  cas  de  pneumonie 
lobaire  aiguë.  Les  méthodes  de  détermination  et  de  traite¬ 
ment  spécifique  employées  sont  celles  de  l’Institut  Rocke¬ 
feller  et  239  cas  ont  été  identifiés. 

.  Voici  les  points  importants  de  la  statistique  de  l’auteur  : 
I.  Nombre  relativement  important  des  cas  du  type  I  dans  le 
i"  semestre  de  1921  ;  2.  absence  des  cas  du  type  II  durant 
un  an  et  demi  en  1918-1919,  y  compris  la  période  des  épidé¬ 
mies  d’influenza  ;  3.  prédominance  constante  de. la  fréquence 
des  cas  du  type  lV.  La  pneumonie  causée  par  ce  groupe  hété¬ 
rogène  de  pneumocoques  paraît  endémique,  en  contraste 
àvee  celle  due  au  type  1,  qui  montre  parfois  une  tendance  à 
être  épidémique. 

Soixante  cas  de  pneumonie  du  type  I  ont  été  traités  à 
l'hôpital  St  Luke,  à  New-York  (5o  avec  et  10  sans  sérum).  La 
pneumonie  du  type  I,  quoique  traitée,  a  un  taux  de  mortalité 
variable  suivant  le  temps  et  le  lieu  de  son  apparition  ;  elle 
n’est  peut-être  pas  aussi  fréquemment  fatale  qu’on  le  croit 
généralement. 

L’administration  du  sérum  spécifique  a  paru  abréger  la 
'  \  maladie  dans  4  des  5o  cas  traités.  Dans  8  cas,  l’emploi  du 
sérum,  quoique  suivi  d’une  amélioration  des  symptômes,  ne 
sembla  avoir  qu’un  effet  transitoire.  Chez  les  38  autres 
malades,  la  durée  et  l’issue  de  la  maladie  ne  semblent  pas 
avoir  été  sensiblement  influencées  par  le  sérum. 

La  durée  moyenne  de  la  fièvre  dans  les  5o  cas  traités  par 
le  sérum  fut  de  neuf  jours  et  demi.  Dans  les  cas  non  traités 
spécifiquement  (10  cas)  elle  fut  de  huit  jours  2/10®. 

L’auteur  rappelle  qu’il  existe  2  cas  de  mort  par  anaphy- 
.  laxie  due  au  sérum  antipneumococcique  dans  la  littérature  ; 
:o  malades  de  sa  série,  ayant  présenté  des  accidents  anaphy¬ 
lactiques  furent  guéris  par  l’emploi  dé  l’épinéphrine.  De  ces 
10  patients,  6  n’avaient  précédemment  montré  aucune  réac¬ 
tion  aux  épreuves  dermiques  de  sensibilité  au  sérum  [de 
cheval.  , 

W.  S.  Thomas  estime  que  des  épreuves  cutanées  (protéine 
de  l’épiderme  équin  et  sérum  équin)  devraient  précéder  toute 
injection  intraveineuse  de  sérum. 

Des  accidents  sériques  apparurent  dans  36  des  5o  cas 
d’usage  thérapeutique  du  sérum  type  1.  Dans  i5  cas,  les 
symptômes  furent  gravesi  L’épinéphrine  paraît  exercer  sur 
l’éruption  une  action  favorable. 


G.  BLECHMANN. 
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s  ViTAMINA 


^  &  ses  VITAMINES 

^  substances  ferments  indispensables  â  la  vie 

"VlTAiyilNA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
^^,et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 


Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  V 


ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 


» 

l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  "VTTAMINA”.  on  observe  ui 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  etintestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'.observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "YITAMINA"  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
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3  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 
liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique- 
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lE^répare  et  foiimit 


BILIVACCIN 


PAsmm  mmpHims  biliees 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTIDYSENTERIIIDES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


!.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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La  congestion  pulmonaire  ;  étude  historique  et  révision 
nosographique.  (F.  Bezançon  et  S.  I.  de  Jong.  Ann.  de  méd., 
t.  XI,  n“  3,  mars  1922,  p.  177.)  —  Le  chapitre  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  demande  à  être  révisé.  C’est  ainsi  que,  la 
plupart  du  temps,  on  donne  une  place  considérable  à  la  con¬ 
gestion  primitive  aiguë  ou  maladie  de  Woillez,  alors  que  la 
congestion  pleuro-pulmonaire,  beaucoup  plus  fréquente,  est 
traitée  beaucoup  plus  rapidement.  Pour  MM.  Bezançon  et 
de  Jong,  les  cas  autrefois  décrits  sous  le  nom  de  congestion 
pulmonaire  pourraient  être  plus  justement  répartis  en  trois 
groupements  principaux  :  congestions  pulmonaires  propre¬ 
ment  dites,  broncho-alvéolites  aiguës,  cortico-pkurites. 

1“  Les  congestions  pulmonaires  proprement  dites  corres¬ 
pondent  à  ces  congestions  subites  et  très  étendues  des  pou¬ 
mons,  coup  de  sang  pulmojiaire  des  anciens  auteurs,  qui 
peuvent  se  voir  dans  les  intoxications  (alcool,  absinthe, 
acide  cyanhydrique),  dans  les  empoisonnements  par  venin  de 
serpent,  dans  l’éclampsie,  dans  le  diabète,  dans  le  coup  de 
chaleur  et  le  coup  de  froid.  Les  lésions  anatomiques  sont  des 
lésions  hyperémiques  plus  ou  moins  généralisées  du  poumon 
avec  de  véritables  hémorragies. 

1,°  groupe  des  broncho-alvéolites  aiguës  comprend  :  a.  la^ 
pneumoniS  et  la  broncho-pneumonie  avortée  (maladie  de' 
Woillez)  avec  lésions  identiques  à  celles  de  l’engouement 
pneumonique;  b.  les  broncho-alvéolites^  localisations  des 
infections  générales  (congestions  pulmonaires  secondaires 
des  auteurs),  telles  que  typhoïde,  rhumatisme,  paludisme, 
choléra,  grippe,  etc.  Ces  manifestations  respiratoires  ont 
surtout  une  individualité  étiologique  et  beaucoup  d’entre 
elles  sont  plutôt  pleuro-pulmonaires  que  broncho-pulmo¬ 
naires  ;  c.  les  broncho-alvéolites  passagères  compliquant 
d’autres  affections  des  voies  respiratoires,  par  exemple  les 
accidents  fugaces  et  mobiles  décrits  par  Cadet  de  Gassi- 
court  dans  la  bronchite  des  enfants,  les  poussées  fluxion - 
naires  des  bronchitiques  chroniques,  les  poussées  dites  con¬ 
gestives  des  tuberculeux  pulmonaires. 

3”  Le  groupe  des  cortico-pleurites  (congestions  pleuro-pul¬ 
monaires),  très  important,  dans  lequel  rentrent  bien  des  cas 
étudiés  par  Woillez  lui-même.  Ce  groupe  est  beaucoup  plus 
fréquent  que  le  précédent,  caractérisé  par  le  point  de  côté 
intense,  la  matité  laissant  cependant  un  espace  de  Traube 
sonore,  des  vibrations  variables,  le  murmure  vésiculaire 
aboli,  le  souffle  tubo-pleural  (congestif  aigu  de  Küss),  les  râles 
superficiels  à  bulles  fines  ou  grosses,  en  couronne  autour  du 
souffle,  ou  en  nappe  étendue,  l’égophonie  limitée  au  foyer  de 
souffle  et  de  râles.  Tous  ces  signes  varient  d’un  jour  à  l’autre, 
ou  même  aux  différentes  heures  de  la  journée,  faisant  croire 
tantôt  à  un  épanchement,  tantôt  à  un  ramollissement  plus 
ou  moins  .étendu  ou  même  à  une  caverne  limitée.  Dans  ces 
cas,  on  doit  toujours  chercher  à  mettre  en  évidence  la  tuber¬ 
culose  par  la  recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  ou  par  l’homogénéisation. 

^  Les  auteurs  décrivent  trois  formes  évolutives  de  cortico- 
pleurites  : 

i‘’  Syndrome  oortico-pleural  éphémère; 

2“  Syndrome  cortico-pleural  traînant  qui  correspond  à  la 
splénopneumonie  de  Grancher; 

3“  Syndrome  pleuro-cortioal  profond  avec  apparition  de 
signes  d’un  foyer  de  ramollissement  localisé  ou  même  d’une 
caverne. 

Us  distinguent,  d’autre  part,  des  formes  étiologiques  : 
1°  Les  cortico-pleurites  non  tuberculeuses,  au  cours  de  la 
grippe  épidémique  par  exeiiple;  2“  les  cortico-pleurites 
tuberculeuses,  les  plus  fréquentes  qu’on  peut  identifier  aussi 
bien  par  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide  pleural  que  par  la 
présence  du  bacille  dans  les  crachats.  La  spléno-pneumonie 
de  Grancher  est  toujours  de  nature  tuberculeuse. 

Evoquant  l'idée  de  lésions  transitoires  et  fugaces,  l’appel¬ 
lation  de  congestion  pleuro-pulmonaire  ferait  croire  à  un 
processus  bénin,  alors  qu’en  réalité,  même  dans  les  cas 
légers  correspondant  au  type  éphémère,  il  s’agit  d’une  néo¬ 
membrane  tuberculeuse,  avec  exsudât  pleural,  et  que  dans  les 
formes  profondes,  l’étude  anatomo-pathologique  montre 
qu’il  s’agit  de  lésions  tuberculeuses,  souvent  nodulaires  et  en 
évolution  caséeuse,  avec  une  plèvre  également  atteinte  de 
pleurite  tuberculeuse.  p.  pruvost. 


III.  APPAREIL  DIGESTIF 

Relations  possibles  de  la  sécrétinë  avec  le  cancer.  (Pren- 
Tiss.  Southern  med.  Journ.,  mars  1922,  p.  i8i-i85.) 
L’ulcère  du  duodénum  est  au  moins  aussi  frequent  que 
l’ulcère  de  l’estomac.  Or,  le  cancer  du  duodénum  est  aussi 
rare  que  le  cancer  de  l’estomac  est  fréquent.  Pourquoi  ?  Ne 
serait-ce  pas  qu’il  existe,  dans  l’épithélium  duodénal,  quelque 
substance  chimique  qui  fait  défaut  dans  l’épithélium  gas¬ 
trique,  et  qui  empêche  le  développement  du  cancer?  Cette 
substance  doit  exister  dans  toute  l’étendue  du  petit  intestin, 
puisque  le  cancer  y  est  rare  ;  elle  se  trouve  dans  le  produit 
collectif  de  sécrétion  du  foie,  du  pancréas  et  du  duodénum. 
Ne  serait-ce  pas  la  sécrétinë,  puisqu’elle  est  transportée  dans 
le  foie  à  l’état  maximum  de  concentration,  et  que,  comme  on 
le  sait,  le  cancer  primitif  du  foie  est  rare  ?  Le  cancer  du 
pancréas  n’est-il  pas  plus  fréquent,  parce  que  la  sécrétinë 
arrive  à  cet  organe  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  géné-- 
raie,  et,  par  suite,  un  état  de  grande  dilution?  Cette  substance 
protectrice  a  déjà  été  entrevue  par  Beard  qui,  en  1907,  a 
proposé  de  traiter  le  cancer  par  l’administration  de  pancréas 
frais,  et  qui  aurait  obtenu  de  bons  résultats  de  cette  méthode, 
L’auteur  préfère  donner,  par  la  bouche,  des  extraits  duodé- 
naux  secs  et  signale  l’intérêt  qu’il  pourrait  y  avoir  à  étudier 
la  question  dans  le  cancer  expérimental  du  rat.  Dans  sa 
réponse  aux  critiques  que  lui  a  values  sa  conception,  il  men¬ 
tionne  cette  particularité  intéressante  que  le  cancer,  quel 
qu’il  soit,  est  ralenti,  dans  sa  marche,  par  l’oxygène  et  émet 
l’hypothèse  que  la  sécrétinë,  en  se  rendant  dans  le  foie, 
stimule  les  processus  d’oxydation  généraux  de  l’organisme. 

L.  BABONNEIX. 

Les  facteurs  d’engraissement  chez  les  malades  du  tube 
digestif  et  le  rôle  des  cures  thermales.  (Ed.  Aine.  Soc. 
d'hydroL,  séance  du  3  avril  1922.)  —  Chez  les  malades  du 
tube  digestif,  trois  causes  principales  d’amaigrissement  : 
apport  insuffisant  de  calories  ;  mauvaise  utilisation  des  calo¬ 
ries  absorbées;  dépense  exagérée  de  calories.  L’effort  théra¬ 
peutique  doit  donc  se  proposer  trois  buts  :  réglementer 
l’apport  des  calories,  c’est-à-dire  régler  l’alimentation; 
améliorer  l’utilisation  des  calories,  c’est-à-dire  améliorer  les 
fonctions  digestives;  supprimer  les  causes  inutiles  de  déper¬ 
dition  de  calories,  c’est-à-dire  régler  la  dépense  physique, 
assurer  le  repos  physique  et  moral. 

En  ce  qui  concerne  l’action,  d’ailleurs  si  bienfaisante,  des 
eaux  de  Châtel-Guyon,  .elle  ne  semble  pas  provoquer  par 
elle-même  l’engraissement,  mais  elle  détermine  une  amélio¬ 
ration  des  fonctions  digestives  et  de  l’état  général,  dont 
bénéficie  le  patient  et  produit  indirectement  l’engraissement. 
Cet  engraissement,  pendant  la  cure  thermale,  ne  doit  pas 
être  recherché  par  l’emploi  de  moyens  médicamenteux. 

L.  BABONNEIX. 

L’élément  colitique  dans  les  affections  intestinales  et  la 

curede  Châtel-Guyon.  (Baraduc  et  Aine.  ,Soc.  cf’/(î/ifrof.  1922.) 
—  La  part  de  l’élément  neuropathique  dans  les  affections 
intestinales  ne  doit  pas  être  exagérée.  L’élément  colitique  a, 
presque  toujours,  dans  leur  symptomatologie  un  rôle  impor¬ 
tant,  démontré  par  la  clinique  et  par  la  coprologie.  Il  est 
nécessaire,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  savoir  le  re¬ 
connaître  chez  les  diverses  catégories  de  malades  (diarrhées, 
fausses  diarrhées,  constipation,  entéro-colite  muco-membra- 
neuse). 

Sur  cet  élément  colitique  la  cure  de  Châtel-Guyon  exerce 
une  action  favorable  indirecte,  d’une  part  par  ses  propriétés 
régulatrices  de  la  motricité  et  modificatrices  des  sécrétions 
digestives,  d’où  résulte  l’amélioration  du  microbisme  intesti¬ 
nal  (Fessez,  Cohendy),  et  d’autre  part  par  son  action  tonique 
générale. 

L’observation  clinique  des  auteurs  leur  a  permis  de  consta¬ 
ter  que  l’eau  de  Châtel-Guyon,  solution  chlorurée,  magné¬ 
sienne  complexe,  administrée  en  boisson,  exerce  en  outre  sur 
la  muqueuse  colique  une  action  modificatrice  directe,  qu’on 
peut  rapprocher  des  effets  cytophylactiques  obtenus  par 
Delbet  et  ses  élèves  dans  les  plaies  de  guerre  traitées  par  les 
solutions  chlorurées  magnésiennes. 

Châtel-Guyon  ne  s’adresse  donc  pas  uniquement  aux  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’intestin,  comme  on  l’a  trop  répiété,  mais 
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MÜSGULOSINE  BYLÂ 
MÜSGÜLOSINE  BYLÂ 
MÜSGOLOEINE  BYLÂ 
MÜSGULOSINE  BYLA 


ACTION  ANTITOXIOUE  PAR  L'ABONDANCE  DE  SES 
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COIi(IPRIl!(IÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  | 

ROBIN 
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SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

HÉDIDATIOM  et  HUTR/TION  SULFURÉES 
I  âans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAG 


QDA88INB  ADBUII 

I  à  25  mill.  deQUASSIIE  UORPHL 
^RâHULES  à  2  milL  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Ct«e  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIMEHTATIOItaMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cnillèr>‘  h  bonche  égniraot  à  12S  gi.  ia  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
QUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fois  aue  l’inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  ei  .F  ’ 
da  Viande  Adrien  est  Indiqué. 


SIROP  GUILLIERMOND 

BOOO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO^VASGOLAmES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 
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aussi  aux  phénomènes  d’irritation  et  d’infection  de  la  mu¬ 
queuse  colique. 

Ghâtel-Guyon  est  la  station  des  dyspeptiques  intestinaux, 
'des  infectés  du  tube  digestif,  des  politiques  au  sens  propre  du 
mot,  diarrhéiques  ou  constipés,  atones  ou  spasmodiques. 

L.  BABONNEIX. 

IV.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

L’effet  délétère  du  citrate  de  soude  employé  dans  la 
transfusion  sanguine.  (Lester  J.  Unger.  The  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.,  vol.  LXXVll,  n“  27,  3i  déc.  1921.)  —  Les 
tests  biologiques  démontrent  que  la  transfusion  du  sang  non 
modifié  est  d’une  valeur  beaucoup  plus  grande  que  celle  du 
sang  modifié  par  addition  de  citrate  de  soude. 

Le  citrate  de  soude,  même  dans  le  faible  pourcentage 
employé  dans  une  transfusion  de  citraie,  affecte  les  cellules 
rouges  du  sang,  les  rendant  plus  fragiles.  La  valeur  d’un  tel 
sang  pour  un  patient  souffrant  d’affection  hémolytique,  telle 
que  l’anémie'pernicieuse,  est  amoindrie  à  ce  degré. 

Le  citrate  de  sodium  diminue  la  quantité  utile  du  complé¬ 
ment  de  deux  façons  :  par  son  action  directe  sur  le  complé- 
inent  lui-même  et  en  introduisant  dans  le  plasma  une  substance 
antieomplémentaire  qui  rend  inactif  le  complément.  Cette 
substance  dérive  directement  des  composants  des  cellules 
rouges  du  sang. 

Le  citrate  de  soude  réduit  aussi  et  annule  presque  la  fonc¬ 
tion  des  opsonines,  et  détruit  pour  ainsi  dire  le  pouvoir 
phagocytique  des  cellules  blanches  du  sang.  De  plus,  l’index 
phagocytique  du  sang  de  donneurs  différents  varie.  Puisque 
le  complément  et  le  pouvoir  phagocytique  sont  de  première 
importance  dans  l’açtion  protectrice  contre  les  organismes 
pathogènes,  le  sang  non  modifié  d’un  donneur  possédant  un 
index  phagocytique  élevé  devra  être  employé  pour  combattre 
les  infections  générales  ou  locales  par  le  procédé  de  transfu¬ 
sion.  En  choisissant  un  donneur  on  devra  faire  attention  aux 
plus  petites  différences  qualitatives  du  sang. 

G.  BLECHMANN. 

Traitement  médical  de  l’ hyperthyroïdisme.  (S.  P.  Beebe, 
New-York.  Medical  Record,  vol.  CI,  n”  4,  28  janv.  1922, 
p.  i35.)-  —  Plummer  divise  le  goitre  en  trois  types,  col¬ 
loïde,  adénomateux,  exophtalmique.  Les  types  qu’il  décrit 
comme  adénome  et  goitre  exophtalmique  sont  ceux  qui  peu¬ 
vent  être  groupés  ensemble  sous  ce  nom  de  goitre  toxique. 

Le  traitement  médical  du  goitre  toxique  demande  que  les' 
considérations  suivantes  soient  strictement  observées  : 

I .  Repos  ;  physique,  mental  et  émotionnel  ;  2.  Diète;  exclu¬ 
sion  de  toutes  formes  de  stimulants  tels  que  :  café,  thé,  et 
spiritueux;  3.  Etude  spéciale  des  fonctions  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  pour  soulager  la  stase  intestinale  et  la  toxémie; 
4.  Recherche  et  élimination  de  toutes  sources  d'infection 
locale  et,  chronique;  5.  L’administration  d’iode  en  faibles 
doses  pendant  de  longues  périodes,  la  dose  étant  déterminée 
suivant  les  conditions  de  chaque  cas. 

L’examen  du  malade  peut  donc  COmprendrë  une  recherche 
'attentive  et  approfondie  des  infections  des  dents,  des  amyg¬ 
dales,  des  adénoïdes,  des  sinus  nasaux,  de  l’appendice,  etc. 

Pour  les  amygdales  et  les  adénoïdes,  on  emploiera  les 
rayons  X,  qui  élimineront  l'infection  sans  shock  et  danger 
d’opération. 

Beebe  croit  que  l’administration  d’iode  est  essentielle 
pour  le  traitement  médical.  Durant  les  cinq  dernières  années, 
il  a  donné  de  l’iode  à  plus  de  mille  malades  porteurs  de  goitre 
toxique  et  il  n’a  vu  que  très  peu  de  cas  où  ce  médicament  ait 
été  mal  toléré.  11  se  produit  généralement  une  amélioration 
immédiate,  et  les  effets  sont  si  nets  qu’on  ne  peut  douter  du 
besoin  d’iode  pour  ces'  malades.  Aucune  autre  substance  ne 
pourrait  la  remplacer. 

Contrairement  à  Marine  et  Kimball  qui  prétendent  qu’on 
ne  devrait  pas  donner  d’iode  dans  des  cas  très  nets  de  goitre 
exophtalmique,  à  moins  que  le  malade  ne  puisse  être  examiné 
journellement,  et  dans  ce  cas,  on  ne  devrait  administrer  que 
des  doses  d’un  milligramme. 

Beebe  croit  que  cette  affirmation  est  fondée  sur  des  considé¬ 
rations  purement  théoriques  et  non  sur  une  expérience  clinique. 

Che*  (/>  p.  *00  des  malades,  on  se  trouvera  bien  de  donner 
une  goutte  dé  solutidn  eaturéa  d'iodure  dé  eodium  deux  foie 


par  jour  au  début,  ce  qui  équivaut  à  environ  76  milligrammes 
d’iode  par  vingt-quatre  heures.  De  plus  faibles  doses  sont  ra¬ 
rement  nécessaires  et  ne  sont  pas  thérapeutiquement  efficaces. 

Dans  5o  p.  100  des  cas  d’hyperthyroïdisme  franc,  il  est 
possible  et  désirable  d’augmenter  la  dose  après  deux  ou  trois 
semaines.  blechmann. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  vitiligo  chez  les  Addisoniens  (*) 

par  le  docteur  Jean  Piébi. 

En  dehors  des  cas  nombreux  où  l’origine  syphilitique  du 
vitiligo  ne  saurait  être  mise  en  doute,  il  existe  un  vitiligo  sur¬ 
venant  chez  les  insuffisants  glandulaires,  comparable  morpho¬ 
logiquement  au  premier,  c’est-à-dire  formé  de  taches  blanches 
entourées  d’hyperpigmentation. 

L’auteur  T-étudie  dans  la  maladie  d  Addison  :  les  taches 
vitiligineuses  des  Addisoniens,  se  greffant  sur  le  fond  de 
coloration  bronzée  uniforme,  donnent  aux  téguments  un  aspect 
des  plus  curieux;  elles  affectent,  de  plus,  une  topographie 
symétrique  déjà  observée  dans  les  vitiligos  d’origine  sympa- 
thico-endocrinienne.  L’auteur  en  rapporte  quelques  exemples 
dans  les  observations  qu’il  a  recueillies. 

Cette  topographie  métamérique,  la  présence  de  symptômes 
d’hypersympathicotonie,  tels  qu’inversion  du  R.  0.  C.,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  pilo-moteurs  et  sudoraux,  permettent  de 
faire  intervenir  le  rôle  du  sympathique  dans  la  répartition 
pigmentaire  à  la  surface  des  téguments  et  dans  la  production 
des  taches  de  vitiligo.  Un  trouble  trophique  intéressant,  bien 
que  rare,  accompagne  parfois  le  vitiligo  et  la  mélanodermie 
chez  les  Addisoniens  :  c’est  la  sclérodermie,  que  l’on  tend, 
actuellement,  à  considérer  comme  une  maladie  du  sympa¬ 
thique. 

La  pathogénie  intime  de  ce  vitiligo  s’éclaire  si  1  on  adqple 
l’hypothèse  féconde  du  professeur  Sergent,  qui  pense  soit  à 
une  irritation  de  voisinage  du  sympathique  en  contact  avec 
les  surrénales  altérées,  soit  à  un  apport  de  ces  glandes  ma¬ 
lades  retentissant  sur  le  sympathique  et  troublant  Son  fonc¬ 
tionnement  pigmentaire.  Cette  deuxième  hypothèse  permet  de 
comprendre  que  l’on  ne  trouve  pas  de  vitiligo  ou  de  mélano¬ 
dermie  dans  les  cas  de  tumeurs  surrénales  comprimant  le 
sympathique,  et  d’expliquer  l’amélioration  obtenue  dans  l’évo¬ 
lution  de  ces  pigmentations  par  l’opothérapie. 

Le  vitiligo  des  Addisoniens  ainsi  que  des  insuffisants  glan¬ 
dulaires  peut  être  considéré  comme  un  symptôme  de  la  patho¬ 
logie  sympathico-endoçrinienne. 

Etude  pratique  sur  la  formol- gélification  des  sérums 
humains  (Réaction  de  Gâté  et  Papacostas)  (a),  parle  doc- 
teur  Camille  Bno. 

En  novembre  1920,  à  la  Société  de  biologie  de  Lyon, 
MM.  Gâté  et  Papacostas  présentaient  une  réaction  assez  par¬ 
ticulière  que  donnent  certains  sérums  humains  en  présence  du 
formol.  Cette  réaction,  qu’ils  appelaient  la  formol-gélification, 
leur  avait  paru  dans  ses  résultats  concorder  d’une  façon 
impressionnante  avec  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Des  travaux  déjà  nombreux  ont  été  publiés  sur  la  question 
et  elle  a  été  fort  discutée. 

Dans  une  thèse  de  Lyon  fort  documentée,  le  docteur  Ca¬ 
mille  Bru  vient  de  faire  une  étude  d’ensemble  de  la  question 

en  y  ajoutant  l’exposé  de  ses  recherches  personnelles. 

Il  conclut  que  la  formol-gélification  ne  peut  être  considérée 
comme  un  moyen  de  diagnostic  de  la  syphilis,  mais  qu’elle  se 
présente  comme  une  réaction  humorale,  intéressante,  qui 

demande  à  être  étudiée. 

Ce  qu’elle  perd  en  spécificité,  ajoute  l’auteur  en  terminant, 
elle  le  gagne  peut-être  en  valeur  doctrinale,  et,  sans  vouloir 
l’élever  à  un  rang  qu’elle  ne  mérite  pas  encore,  on  ne  peut  se 
défendre  à  son  propos,  de  penser  à  l’éosinophilie  dont  per¬ 
sonne  ne  soutient  la  spécificité,  mais  qui  n’en  garde  pas  moins 
un  intérêt  doctrinal  et  pratique. 


(i)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Jouve  et  C‘». 

(a)  Th,  â$  LytPX,  «•  Lyo»  «gaa,  lmp.  Bouc  frère»  et  Riou. 
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Épilepsie  II! 

dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Monsnler,  à  Sceaux. 


Médica-sténo,  nouvelle  méthode  de  sté 
nographie  intégrale  praticable  en  un 
mois.  Une  heure  d’étude  par  jour,  par 
le  docteur  H.-Em.  Fabre,  i  vol.  de 
i32  pages,  avec  fig.  —  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


^^^oncuLos^^ 
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ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


l'ÉTAIN  ET  D'OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  DE  M.  PBOUIN. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SlGilVES  ET  DIA-OIVOSTIO 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES* 

II.  Les  pleurésies  purulentes  partielles,  enkystées.  — 
Définition.  —  On  désigne  ainsi  des  épanchements  purulents 
qui  se  sont  constitués  dans  une  portion  limitée  de  la  séreuse 
pleurale,  isolée  du  reste  de  la  cavité  par  des  adhérences.  Sui¬ 
vant  la  localisation  anatomique  de  l’épanchement  on  peut  se 
trouver  en  présence,  soit  d’une  pleurésie  interlobaire,  d’une 
pleurésie  médiastine,  d’une  pleurésie  diaphragmatique,  d’une 
pleurésie  du  sommet  ou  d’une  pleurésie  enkystée  de  la  grande 
cavité. 

Etiologie.  Pathogénie.  —  Deux  éventualités  différentes 
sont  à  considérer  : 

—  Ou  bien  la  plèvre  était  antérieurement  malade  et  cloi¬ 
sonnée  et  l’épanchement  ultérieur  se  développe  dans  une  ou 
plusieurs  logettes  pleurales  ainsi  préexistantes  (tuberculose 
par  exemple)  ; 

—  Ou  bien  la  plèvre  était  absolument  saine,  et  l’épanche¬ 
ment  s'est  enkysté  au  fur  et  à  mesure  de  sa  constitution; 
l’évolution  n’est  pas  brutale  et  les  fausses  membranes  ont  le 
temps  de  se  constituer  et  de  s’organiser. 

Etiologiquement,  on  peut  donc  étudier  deux  groupes  :  les 
pleurésies  primitives  et  les  pleurésies  secondaires. 

1.  Les  pleurésies  primitives  surviennent  chez  des  sujets 
sains,  adultes  ou  jeunes,  parfois  chez  des  enfants.  Elles  sont 
presque  toujours  dues  au  pneumocoque,  hôte  habituel  des 
cavités  bucco-pharyngées.  Les  causes  occasionnelles  sont  le 
froid,  le  surmenage,  les  traumatismes.  La  voie  d’apport  du 
microbe  est  mal  déterminée.  Il  est  probable,  comme  le  pense 
Netter,  que  les  pleurésies  en  apparence  idiopathiques  sont 
presque  toujours  précédées  d’une  lésion  pulmonaire  qui  passe 
inaperçue. 

2.  Les  pleurésies  secondaires  sont  le  plus  souvent  liées  à 

révolution  d’une  pneumonie,  surtout  au  cours  de  la  convales¬ 
cence  (pleurésies  métapneumoniques),  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  parfois,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde, 
d’une  scarlatine,  d’une  rougeole  grave,  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  de  gangrène  pulmonaire;  parfois  elles  succèdent 
à  une  affection  de  voisinage  (ostéites  costales,  lésions  de_ 
l’œsophage,  ganglions  trachéo-bronchiques  suppurés,  péri¬ 
cardites).  ^ 

D’autres  fois  elles  viennent  compliquer  une_  affection  abdo¬ 
minale  (péritonite,  appendicite  suppurée,  cirrhose,  abcès, 
kystes  suppurés  du  foie,  de  la  rate  ou  du  rein,  cancer  de  l'es¬ 
tomac,  abcès  sous-phréniques). 

Enfin,  certaines  septicémies  graves,  comme  les  fièvres 
éruptives,„graves,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  fièvre 
puerpérale,  les  septicémies  survenues  au  cours  des  blessures 
de  guerre  graves  peuvent  se  compliquer  d’une  pleurésie 
enkystée. 

Nature  du  microbe. —  Pneumocoque  (9  fois  sur  10);  plus 
rarement  streptocoque,  staphylocoque,  bacille  de  Koch, 
Friedlander,  tétragène,  anaérobies. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  pleurésies  purulentes 
enkystées  peuvent  être  primitives,  c’est-à-dire  purulentes 
d’emblée;  elles  peuvent  être  aussi  secondaires  et  succéder  à 
une  pleurésie  sèche  ou  à  une  pleurésie  séro-fibrineuse,  hémor¬ 
ragique  ou  chyliforme. 

Le  siège  est  variable  : 

a.  La  pleurésie  interlobaire  :  la  collection  purulente  est 
cachée  dans  la  profondeur  du  poumon,  au  niveau  d’une 
scissure  interlobaire  et  simule  un  abcès  du  poumon.  Liquide 
en  quantité  modérée. 

b.  La  pleurésie  diaphragmatique  :  1&  poumon  adhère  à  la 
paroi  thoracique  et  au  diaphragme  par  la  circonférence  de  sa 
base.  La  collection  purulente  est  développée  entre  la  base  du 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192a,  n»  69,  p.  1 118,  et  n“  71, 


poumon  et  la  face  supérieure  du  diaphragme.  Le  poumon 
est  refoulé  en  haut,  le  diaphragme  fortement  abaissé. 

c.  La  pleurésie  médiastine  se  développe  dans  le  médiastin 
antérieur  ou  dans  le  médiastin  postérieur,  refoulant  et  lésant 
plus  ou  moins  les  organes  voisins  (cœur,  poumons,  nerfs 
pneumogastriques  ou  phréniques) .  ■ 

d.  Les  pleurésies  du  sommet  (Gouget). 

e.  Les  pleurésies  partielles  de  la  grande  cavité  se  dévelop¬ 
pent  à  des  niveaux  variables  et  ont  des  limites  très  irrégu¬ 
lières,  souvent  même  réalisant  plusieurs  logettes  qui  commu¬ 
niquent  ou  non  ensemble. 

Evolution  anatomique.  —  i.  Soit  évacuation  au  dehors 


Etude  clinique.  —  I.  Début.  —  Quelle  que  soit  la  locali¬ 
sation  anatomique  de  la  pleurésie  purulente  enkystée, 
début  revêt  une  allure  clinique  à  peu  près  semblable.  Plus 
tard  seulement,  lorsque  l’épanchement  se  sera  bien  constitué, 
il  se  traduira  par  des  symptômes  spéciaux  suivant  son  siège. 

Le  début  est  souvent  insidieux,  masqué  par  les  symptômes 
de  l’affection  au  cours  de  laquelle  elle  se  développe.  C’est 
alors  une  complication  au  cours  de  cette  affection,  une  maladie 
latente  et  qui  reste  telle  le  plus  souvent,  jusqu’à  ce  qu’une 
vomique  vienne  révéler  l’existence  de  la  pleurésie. 

Si  la  pleurésie  est  au  contraire  primitive,  elle  peut  se 
révéler  par  un  début  brusque  :  des  frissons  répétés,  des 
sueurs,  de  la  fièvre  à  39°-39“5,  de  l’abattement,  de  la  courba¬ 
ture,  un  point  de  côté  parfois  très  violent,  une  névralgie 
phrénique,  du  hoquet.  La  dyspnée  s’installe  alors  et  attire 
l’attention  vers  l’existence  d’une  lésion  pleuro-pulmonaire.  A 
l’examen,  à  cette  période  de  début,  on  peut  trouver  des  signes 
de  congestion  pleuro-pulmonaire,  un  peu  de  submatité  ou 
quelques  râles  muqueux  à  la  base  d’un  poumon  ou  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

IL  Période  d'état.  —  Les  signes  se  précisent  : 

Les  signes  généraux  restent  marqués  :  fièvre  élevée  de  sup¬ 
puration,  frissons  et  sueurs,  pouls  rapide,  abattement  per¬ 
sistent;  de  la  diarrhée,  de  l’albuminurie  peuvent  survenir. 

Les  signes  fonctionnels  :  dyspnée,  polypnée,  toux  sèche  et 
quinteuse.  .  , 

Les  signes  physiques  deviennent  plus  nets,  mais  il  faut  les 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  :  1  examen  clinique  attentif, 
la  ponction  exploratrice  et,  si  l’on  peut,  1  exploration  radios¬ 
copique  du  malade  permettront  de  dépister  et  de  préciser  le 
siège  exact  de  l’épanchement  pleural  enkysté  et  sa  nature. 
Ces  signes  physiques  varient  avec  le  siège  anatomique  de 
l’épanchement.  Nous  étudierons  successivement  les  pleuré¬ 
sies  interlobaires,  médiastines,  diajïhragmatiques,  du  sommet 
et  celles  enkystées  de  la  grande  cavité. 

A.  Pleurésies  interlobaires.  —  Nous  n’insisterons  pas  à 
nouveau  sur  les  pleurésies  métapneumoniques  et  les  pleu¬ 
résies  parapneumoniques  (voir  les  pleurésies  purulentes  de 
la  grande  cavité).  La  pleurésie  parapneumonique  est  surtout 
caractérisée  par  la  persistance  de  la  température  qui  esquisse 
déjà  quelques  oscillations,  la  persistance  des  signes  fonc¬ 
tionnels  (douleur  et  dyspnée),  la  persistance  des  signes  phy¬ 
siques  à  la  partie  moyenne  du  poumon.  La  pleurésie  méta- 
pneumonique  est  caractérisée  par  un  intervalle  apyrétique 
entre  la  date  de  défervescence  de  la  pneumonie  et  la  nouvelle 
ascension  thermique  due  à  la  suppuration  interlobaire.  La 
fièvre  se  rallume,  les  signes  fonctionnels  et  physiques  se 
réveillent.  ^  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  qu’il  s’agisse  d’une  pleuresie  puru¬ 
lente  interlobaire  prim.itive  ou  secondaire,  à  la  période  d’état, 
les  signes  physiques  sont  semblables. 

A  Vinspection,  on  note  une  légère  voussure  de  la  région 
axillaire.  ^  . 

A  la  palpation,  il  y  a  diminution  Ou  meme  abolition  des 
vibrations  à  la  partie  moyenne  du  poumon. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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Huile  de  paraffine 
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Epreuves  définitives.  —  La  première  composition  écrite  des 
épreuves  définitives  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  le 
lundi  16  octobre  1922,  à  9  h.  1/2  du  matin,  à  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  (entrée  12,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine). 

Les  candidats,  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  recevoir 
un  numéro  leur  indiquant,  la  place  qu’ils  doivent  occuper, 
sont  invités  à  se  présenter  dès  9  heures.  ^ 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
19  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Indication  et  technique 
delà  ponction  lombaire.  » 

Mlle  péchot,  ii;  MM.  Mérat,  i3  ;  Dubois  et  Mayrar- 
gues,  14  ;  Morin,  12;  Motz,  i5;  M""  Obréja  et  Pinel,  8; 
M"®  Peillon,  17;  MM.  Merger,  i4;  Malifal,  16;  Milleret  et 
Padieu,  i3;  Moutard,  14  ;  Picard  (Noël),  9;  Pérou,  12; 
Nataf,  17;  Phœlippon,  12. 

Séance  du  20  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Anes¬ 
thésie  locale.  » 

MM.  Pecker,  10;  Philotize,  iG;  Picarda,  ii  ;  Monod  et 
Comar,  14  ;  M“®Péraud,  8  jMM.  Petit  (Louis)  et  Sallard,  16; 
Petit  (Antoine),  7;  Picard  (Jean)  et  Nadji,  8;  Martin 
(Jean),  6;  Martin  (Charles),  14  ;  Padevani,  Montant  et 
Merklen,  i3;  Mourrut,  10;  Odinet,  17. 

Anatomie.  —  Séance  du  20  septembre.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Tronc  de  l’artère  poplitée.  » 

MM.  Sallard,  16;  Gasiglia,  10;  Parier,  ii;  Farre,  i5; 
Dubois,  14  ;  Gibert  (Edouard),  lo;  Goppe,  14  ;  Dreyfus 
(Pierre),  18;  Gay,  17;  Eymond,  7;  Garnier  (Pierre),  i8  1/2; 
Dragomiresco,  10;  Fellous,  16  1/2;  Dubar  et  Girard 
(Paul),  8;  Fournier,  17  ;  Duclos,  8;  M'*®  Dreyfus,  18. 

TROUPES  COLONIALES.  —  Sont  nommés  au  grade  de 
médecin  inspecteur,  MM.  les  médecins  principaux  de  pre¬ 
mière  classe  Bonneau  et  Garde. 


AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  COLONIALE  DE  MARSEILLE. 
—  Le  Congrès  de  médecine  coloniale,  dont  nous  rendrons 
compte  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  vient  de  se  ter¬ 
miner.  Il  a  été  l’occasion  d’une  réception  très  chaleureuse 
des  congressistes  par  nos  .excellents  confrères  de  Marseille. 

Voici  ce  que  nous  écrit,  à  ce  sujet,  le  docteur  Granjux  : 

«  Les  médecins  de  Marseille  ont  invité  leurs  confrères 
venus  au/ Congrès  à  passer  la  soirée  avec  eux  à  bord  du  mess- 
hôtel  Qottant  des  officiers  dans  le  port.  Cette  invitation  était 
faite  par  les  sociétés  corporatives,  techniques  et  l’Ecole  de 
médecine.  Les  médecins  coloniaux  et  leur  Ecole  s’y  étaient 
associés.  Il  en  a  été  de  même  pour  les  médecins  militaires,  et 
le  directeur  du  Service  de  santé  était  présent.  Voir  tous  les 
médecins,  civils  et  militaires,  coloniaux  et  métropolitains,  se 
grouper  en  vue  de  la  réalisation  de  l'hygiène  dans  les  colo¬ 
nies,  était  un  spectacle  bien  réconfortant  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel  et  confraternel. 

Au  nom  de  toutes  les  sociétés,  de  tous  les  groupements 
médicaux  de  Marseille,  le  docteur  Rousselier  a  prononcé  une 
délicate  allocution  de  bienvenue,  à  laquelle  le  médecin  inspec¬ 
teur  Gouzien,  délégué  du  ministre  des  Colonies  et  président 
du  Congrès,  a  répondu  par  des  remerciements  émus. 

Cette  émotion  nous  l’avons  tous  éprouvée,  tant  la  confra¬ 
ternité  était  en  jeu,  et  s’affirmait  de  plus  en  plus  au  fur  et  à 
mesure  que  la  soirée  avançait. 

Personnellement  j’ai  pris  part  à  bien  des  congrès,  mais  je 
n’avais  pas  encore  eu  cette  impression  si  réconfortante 
donnée  par  cette  fusion  des  confrères  civils,  militaires,  colo¬ 
niaux,  des  professeurs  et  des  praticiens. 

Elle  est  venue,  il  me  semble,  bien  à  son  heure.  » 

l’institut  ÉOCKEFELLER  et  nos  facultés  de  MÉDE¬ 
CINE.  —  Le  ministère  de  l’Instruction  publique  communique 
la  note  suivante  : 

«  D’après  une  information  parue  dernièrement  dans  la 
presse,  l’Institut  Rockefeller  aurait  offert  200  millions,  en 
particulier,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  mais 
cette  proposition  aurait  été  retirée  au  profit  de  la  Belgique, 
un  veto  ayant  été  opposé  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  renseignements  publiés  sont  inexacts,  l’Institut  Rocke¬ 
feller  a  récemment  effectué  une  enquête  en  France  sur  les 
Facultés  de  médecine,  mais  aucune  proposition  de  subven¬ 
tion,  même  inférieure  à  200  millions,  n’a  été  adressée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  indirectement  ou  direc- 
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tement.  C’est  d’une  autre  manière  que  l’Institut  Rockefeller  a 
témoigné  son  estime  par  nos  savants  :  il  a  invité,  entièrement 
à  ses  frais,  plusieurs  professeurs  des  Facultés  de  Strasbourg 
et  de  Paris  à  se  rendre  aux  Etats-Unis  pour  y  étudier  l’orga¬ 
nisation  des  laboratoires  et  de  l’hygiène.  Cette  invitation  a 
été  acceptée  avee  gratitude.  Quant  aux  rapports  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Strasbourg,  ils  ont  touj-ours  été  et  restent 
excellents,  et  le  doyen  de  la  F’aculté  de  Strasbourg,  ancien 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  a  reconnu  ces  jours-ci 
encore  l’empressement  avec  lequel  le  doyen  et  les' professeurs 
de  Paris  collaborent  avec  lui  et  ses  collègues.  » 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  LETTRES  DE  MONTPELLIER. 
—  Prix  qui  seront  décernés  par  l’Acadérnie  des  sciences  et 
lettres  de  Montpellier  :  .  ■  - 

En  1923,  Piiix  Alphonse  Jaumks.  — Mémoire  sur  un  sujet 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  au  choix  des  con¬ 
currents. 

La  valeur  du  prix  peut  atteindre  2  000  francs,  sauf  au  jury 
d’examen  à  proposer,  s’il  y  a  lieu,  le  partage  de  ce  prix  entre 
divers  concurrents. 

En  1923,  Prix  Alphonse  Jaumes.  —  Mémoire  sur  un  sujet 
de  médecine  légale  au  choix  des  concurrents. 

La  valeur  du  prix  peut  atteindre  2.000  francs,  sauf  au  jury 
d’examen  à  proposer,  s’il  y  a  lieu,  le  partage  de  ce  prix  entre 
divers  concurrents. 

Les  mémoires,  manuscrits  .ou  imprimés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  31  décembre 
1922. 

Sont  exclus  du  concours  pour  les  prix  Alphonse  Jaumes  les 
travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date,  ceux  qui  auront  été 
présentés  la  môme  année  ou  qui  auraient  pris  part  antérieu¬ 
rement  à  d’autres  concours. 

Tous  les  ouvrages  doivent  être  écrits  en  langue  française. 

Les  ouvrages  primés  ne  seront  pas  rendus. 

LÉSION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  '  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  pensions.  — Au  grade  de  chevalier.  — ,  M.  le 
docteur  Pierre  Nicoleau  (de  Perpignan). 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


et  libération;  dès  lors,  le  droit  de  timbre  gradué  est  dû.  C’est 
un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes. 

«  Attendu,  dit-elle,  que  le  pourvoi  reproche  au  jugement 
d’avoir  décidé  que  la  lettre  accusant  réception  d’un  chèque, 
en  spécifiant  que  le  montant  en  sera  porté  au  crédit  du  compte 
de  l’envoyeur  «  après  encaissement  »,  était  soumise  au  droit 
de  timbre  gradué  de  la  loi  du  i5  juillet  1914,  alors  qu’une 
semblable  lettre,  n’étant  pas  un  titre  libératoire  pour  le  débi¬ 
teur,  n’est  soumise  à  aucun  droit  de  timbre,  et  en  tout  cas,  à 
supposer  qu’on  pût  la  considérer  comme  un  reçu  libératoire, 
elle  n’aurait  dû  être  soumise  qu’au  droit  fixe  de  dix  centimes 
prévu  par  la  loi  du  23  août  1871,  les  reçus  de  sommes  d’ar¬ 
gent  étant  seuls  passibles  du  droit  gradué  édicté  par  la  loi  du 
1 5  juillet  1914  ; 

Àlais  attendu  que  l’article  1 8  de  la  loi  du  28  août  1871  a 
soumis  au  droit  de  timbre  de  dix  centimes  généralement  tous 
les  écrits,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  signés  ou  non  si¬ 
gnés,  qui  emportent  libération,  reçu  ou  décharge,  du  moment 
qu’ils  constituent  pour  le  débiteur  une  libération  susceptible 
de  remplacer  la  quittance  ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que  l’article  4  de  la  loi  du  3o  mars  1872 
a  dispensé  du  timbre  les  récépissés  d’effets  de  commerce 
envoyés  pour  être  négociés,  acceptés  ou  encaissés;  mais  que 
cette  dispense  doit  être  restreinte  dans  les  limites  expressé¬ 
ment  déterminées  par  la  loi,  qui  n’a  entendu  viser  que  les  reçus 
ne  constituant  pas  de  titres  libératoires  et  ne  saurait  être 
étendue  aux  reçus  constatant  des  paiements  en  chèques  ou  en 
effets  de  commerce  lesquels  doivent  être  assimilés  aux  paie¬ 
ments  en  espèces  ; 

Attendu  que  l’article  28  de  la  loi  du  1 5  juillet  1914,  s’il  a 
élevé  le  droit  de  timbre  auquel  sont  soumis,  en  venu  de  la 
loi  de  1871,  les  titres  emportant  libération,  reçu  ou  décharge 
de  sommes,  n’a  en  rien  modifié  les  lois  précitées  de  1871  et 
de  1872,  en  ce  qui  concerne  les  accusés  de  réception  de 
chèques  remis  en  paiement  de  dettes; 

Attendu  qu’il  est  constant  en  fait  que  l’administration  de 
l’enregistrement  se  borne  à  réclamer  l’application  du  tarif 
gradué  édicté  par  la  loi  de  1914  à  cinq  lettres  datées  des 
3i  juillet,  2  novembre,  i3  novembre,  26  décembre  1917  et 
18  février  1918,  adressées  de  Paris  par  la  Société  anonyme 
d’éclairage  et  d’applicaiions  électriques  à  la  Société  des  acié¬ 
ries  de  France,  à  Autun,  lesquelles  lettres  avaient  été  simple¬ 
ment  revêtues  d’un  timbre  de  dix  centimes; 


CHÈQUE.  DROIT  DE  TIMHRE  SUR  LES  ACCUSÉS 
DE  RÉCEPTION 

APPLICATION  DES  LOIS  DU  l5  JUILLET  1914  ET  25  JUIN  192.O 

La  Cour  de  cassation  a  rendu,  le  17  juillet  1922,  un  arrêt 
important  qui  intéresse  tous  ceux  qui  reçoivent  un  chèque  en 
paiement  de  sommes  dues,  et  notamment  les  médecins  en 
paiement  d’honoraires  dont  leur  sont  redevables  les  per¬ 
sonnes  par  eux  soignées.  Le  paiement  par  chèque  est  devenu 
d’un  usage  courant;  la  question  s’est  posée  de  savoir  si  l’ac¬ 
cusé  de  réception  du  chèque  équivaut  à  un  reçu  de  la  somme 
indiquée  sur  ce  titre,  lin  cas  d’affirmative,  l’accusé  de  récep¬ 
tion  est  passible  du  droit  de  timbre  gradué,  qui  est,  depuis 
la  loi  du  25  juin  1920,  de  o  fr.  25  à  1  fr.  suivant  l’importance 
de  la  somme. 

L’administration  de  l’enregistrement  a  soutenu  devant  les 
tribunaux  que  les  lettres  ou  écrits  contenant  accusé  de  ré¬ 
ception  d’un  chèque  constituaient  des  reçus,  c’est-à-dire  des 
titres  libératoires,  et  comme  tels  étaient  passibles  du  droit 
gradué.  La  thèse  adverse  exposait  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de 
reçus  de  sommes  d’argent,  qui  seuls  étaient  passibles  du  droit 
gradué;  et  à  l’appui  on  indiquait  que  le  chèque  pouvait  être 
émis  sans  provision,  circonstance  qui  avait  pour  résultat  de 
ne  pas  libérer  le  débiteur. 

Le  Tribunal  civil  de  Villefranche  (Aveyron)  rendit  un  juge¬ 
ment,  le  12  février  1921,  au  profit  de  l’Administration  de  l’en¬ 
registrement  contre  une  Société  anonyme.  Celle-ci  forma  un 
pourvoi  devant  la  Cour  de  cassation  qui  l’a  rejeté  en  déclarant 
que  les  lettres  accusant  réception  de  chèques  transmis  en 
paiement  constituaient  de  véritables  titres  emportant  quittance 
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Attendu  que  ces  lettres  constituent  de  véritables  titres 
emportant  quittance  et  libération; 

Qu’il  importe  peu  qu’il  ait  été  spécifié,  dans  ces  accusés  de 
réception,  que  le  montant  dés  chèques  serait  porté  au  compte 
de  l’envoyeur  après  encaissement  seulement,  tout  chèque  de¬ 
vant  être  garanti  par  une  provision,  de  telle  sorte  que  sa  remise 
équivaut  à  un  paiement  en  espèces,  de  même  que  son  récépissé 
constitue  un  titre  libératoire. 


L’arrêt  de  la  Cour  suprême  ne  vise  que  la  loi  du  i5  juillet 
1914,  parce  que  les  accusés  de  réception  dont  il  s’agissait 
avaient  été  établis  avant  la  loi  du  25  juin  1920,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  rendre  compte  par  les  dates  ci-dessus  indiquées. 
Actuellement,  c'est  le  droit  gradué,  établi  par  cetle  dernière 
loi  qui  est  applicable. 

L’enseignement  qu’il  faut  retirer  de  l’arrêt  ci-dessus  est 
que  sur  tout  accusé  de  réception  dé  chèque  doit  être  apposé 
un  timbre  de  quittance  gradué  de  o  fr.  25  à  i  fr.,  suivant  le 
montant  de  la  somme  porté  au  chèque  ;  faute  de  ce  faire  ou 
s’expose  â  être  poursuivi  et  à  payer  des  amendes  et  doubles 
droits.  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


VALÉROMENTHOU 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

é  au  Validai. 

_  _  Odeur  et  saveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  îs  S'-Houoré,  Paris. 


OUATAPLASME  Phlegmatiet,  Besémat,  Brûlures,  etc. 
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THÉOBRYL  \ 

" ROCHE” 


Théobromine  injectable.  ' 


Injections 

intramusculaires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 
3  à  4  fois  par  jour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F.H0FFhANN-/.AR0CHÊ:  C  = 
£1  .Place  des  Vosges.  FXr^. 


Grantiles  de  CATÎLLOÎT 


STROPHANTUS 


à  0,001  Extrait  Titré  de 

C’esl  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  CEDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


STROPHANTINE 


Crranales  de  CATILLOIT 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  qon  DiuEiTiaua 

HombTt  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAilLÈtCir 
£tlx  do  t'é>ddimU  de  ^sdeaine  pour  "i§trophanttts  et  Strophantins”,  médaille  t^Ot  ^fpos.  unir.  tBOO. 

.  ..  - . - - - 


Tablettes  de  Catillon  | 

^^2contrenïyxoedèmej2^^^bèslté^_Oo4^ 


IODO‘THYROIDIN 


1: 


Tard  Sâint-MàirtinV  pâHs  i- 
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LES  ETA.BLISSE1VIEIVTS  BOXJLEOVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PAR  S  (3’=) 

IMrséhIeî^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPflILIS,  ^FYPHUS  ïtÉCUftllEYT,  I»  Ar<UOISMlî,  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intrn -must'ulnires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à. 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMÜTHATE  de  SODIÜM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  â,  0  gr.  10  par  cc. 


N ARSENOL 


Comprimés  de  N  O  VA  R  S  É  N  O  B  E  N  Z  O  L  pour  l’Administration  par  vo 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
OVSEIVXERIE  AMIBlEWAE,  GRIEEE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  *à  0  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


RÉSULTATS  DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 


ULCÈRES  DE  L’ESTOMAC  ET  DU  DUODÉNUM^ 

Par  M.  Gustave  G.  MOPPERT, 

Chirurgien-adjoint  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Genève  (2). 

Introduction.  —  Le  sondage  de  l’estomac  n’est  plus 
qualifié  comme  il  y  a  quarante  ans,  de  «  génie  de 
la  thérapeutique  contemporaine  » .  Uniq ue  ti’aitement, 
à  cette  époque,  des  sténoses  serrées  du  pylore,  il  a 
fait  place-  à  la  gastro-entérostomie  dont  personne 
aujourd’hui  ne  s’aviserait  de  nier  les  bienfaits  pour 
cette  forme  particulière  d’ulcus.  Mais  les  chirurgiens 
ne  se  sont  pas  contentés  de  traiter  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum  par  une  opération  dérivatrice  ; 
ils  se  sont  attaqués  à  l’ulcère  et  l’ont  réséqué. 
Ils  ont  été  poussés  vers  cette  opération  —  qui  n’a 
pas  la  bénignité  d’une  gastro-entérostomie,  même 
entre  des  mains  expertes  —  par  la  crainte  d’une 
dégénérescence  de  l’ulcère  (de  la  petite  courbure, 
en  particulier)  ou  par  la  crainte  de  ne  pouvoir  obte¬ 
nir  sa  cicatrisation.  Les  procédés  opératoires  se  sont 
multipliés,  mais  l’on  peut  se  demander  si  les  résul¬ 
tats  ont  toujours  répondu  à  ce  qu’on  attendait  d’eux  ? 
Il  est  souvent  difficile  de  comparer  ou  d’opposer  les 
travaux  des  auteurs  sur  une  question  aussi  délicate 
que  celle  des  résultats  opératoires,  car  chaque  auteur 
a  un  coefficient  d’appréciation  qui  lui  est  personnel. 
Et  puis,  il  faut  bien  avouer  que  toutes  les  statistiques 
n’ont  qu’une  valeur  passagère.  Telle  série  opératoire 
qui  paraît  heureuse  au  moment  de  sa  publication 
peut  donner,  dans  la  suite,  de  mauvais  résultats. 

Nous  étudierons  une  série  de  cas,  dont  les  suites 
opératoires  ont  été  excellentes  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  mais  qui  se  sont  compliqués, 
plus  tard,  d’ulcères  peptiques  ou  de  récidives  d’ul¬ 
cères. 

La  littérature  abonde  en  enseignements  de  ce 
genre.  Certains  chirurgiens,  pressés  de  publier  une 
technique  nouvelle  et  oubliant  que  le  recul  du  temps 
est  toujours  le  meilleur  juge  des  résultats  d’une  opé¬ 
ration,  ont  défendu  avec  conviction  des  statistiques 
qui  leur  ont  donné  plus  tard  de  graves  mécomptes. 

Méthodes  d’examen.  —  Dans  l’étude  des  résultats 
post-opératoires,  deux  sortes  de  renseignements  inter¬ 
viennent  qui  sont  de  valeur  inég^ale,  mais  qui  deman¬ 
dent  à  ne  pas  être  séparés  :  les  renseignements 
subjectifs  —  ceux  fournis  par  les  malades  —  et  les 
renseignements  objectifs  —  ceux  obtenus  par  le 
médecin,  c’est-à-dire  l’examen  somatique,  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire  et  le  contrôle  radiologique. 

Colliger  des  questionnaires  adressés  aux  malades 
est  une  méthode  qui  manque  de  sécurité.  L’interro¬ 
gatoire  direct,  complété  par  un  examen  physique, 
offrie  déjà  plus  de  garanties,  mais  les  seuls  examens 
importants  et  sans  lesquels  il  est  impossible  d’appré- 


(i)  Nous  avons  utilisé  partie  des  documents  du  travail  suivant. 
Gustave  G.  Moppert.  Résultats  immédiats  et  éloignés  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  ulcères  de  la  petite  courbure  de  l'estomac. 
(Travail  couronné  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  Prix 
Demarquay  1922.) 

(■i)  Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Genève  (professeurs 
Girard  et  Kummer,  docteur  Dunant). 


cier  un  résultat  opératoire,  c’est  le  chimisme  gastri-, 
que,  la  radioscopie  et  la  radiographie. 

Dans  la  mesure  du  possible,  nous  avons  fait  ces 
examens  directement  avant  et  après  l’opération,  puis 
à  des  intervalles  de  temps  qui  ont  varié  de  trois  mois 
à  dix  an^  après  Fintervention.  Dans  les  rares  cas  où 
ce  contrôle  direct  n’a  pas  pu  se  faire,  nous  nous  som¬ 
mes  contenté  d’interpréter  les  réponses  d’un  ques¬ 
tionnaire. 

Voici,  résumées  dans  leurs  grandes  lignes,  nos 
épreuves  de  contrôle  : 

Chimisme  gastrique  :  La  veille,  repas-  ordinaire 
avec  six  pruneaux;  le  matin,  tubage  à  jeun,  puis 
repas  d’Ewald(6o  gr.  de  pain  rassis  +  3oo  gr.  de  thé 
non  sucré).  Extraction  du  repas  quarante-cinq  minu¬ 
tes  après.  Cette  épreuve  nous  donne  dés  renseigne¬ 
ments  sur  :  le  tubage  à  jeun  (à  l’état  normal  ;  o),  la 
qnantité  stomacale  primitive  (normale  70  à  i5o  ce),  la 
présfence  de  bile  (à  l’état  normal,  variable),  l’acidité 
totale  (normale  :  1,8  à  2,3  p.  1000),  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  (normal  :  o,'5  à  0,9  p.  1000). 

Radioscopie  et  radiographie  :  Examen  du  malade 
à  jeun.  Observation  pendant  l’ingestion  de  la  soupe 
barytée  (120  gr.  de  sulfate  de  baryum,  3oo  gr. 
d’eau,  -f  un  édulcorant),  deux  heures,  six  heures, 
vingt-quatre  heures  après,  puis  une  fois  par  jour 
jusqu’à  évacuation  complète  du  gros  intestin.  De 
toutes  les  données  du  transit,  nous  ne  retenons  que 
les  plus  caractéristiques  ;  le  tonus' (hyper,  ortho  ou 
hypotonie),  la  couche  intermédiaire,  le  péristaltisme 
(hyper,  norme,  hypo  ou  variable),  l’antipéritaltisme 
(idem)  et  l’évacuation.  Dans  les  cas  d’anastomoses, 
nous  contrôlons  la  prédominance  du  passage  par  l’une 
ou  l’autre  des  voies. 

Rappelons  succinctement  les  caractéristiques  du 
transit  normal  :  le  tonus  prend  les  trois  formes  que 
nous  avons  indiquées,  la  couche  intermédiaire,  par 
contre,  fait  défaut;  le  péristaltisme  présenté  des 
ondes  moyennes  (normoj,  parfois  des  ondes  à  peine 
apparentes  (hypo).  Le  pylore,  mobile  dans  tous  les 
sens,  ne  dépasse  pas  ou  dépasse  légèrement  la  ligne 
médiane.  La  palpation  n’est  pas  douloureuse.  L’es¬ 
tomac  évacue  son  baryum  entre  deux  et  six  heures 
(le  baryum  s’évacue  plus  rapidement  que  le  bismuth, 
il  a  souvent  quitté  l’estomac  à  la  troisième  heure  ; 
mais,  dans  la  pratiqne,  on  ne  tient  pas  compte  de 
ces  petites  différences  et  l’on  ne  prend  en  considé¬ 
ration  que  l’état  d’évacuation  à  la  sixième  heure). 
Le  diagnostic  d’ulcus  se  base  sur  l’appréciation  des 
signes  de  probabilité  et  de  certitude  (voir  Congrès 
français  de  médecine  1922-,  rapport  de  Saloz,  Cramer 
et  Moppert).  , 

La  plaque  radiographique  est  nécessaire,  elle  pré¬ 
cise  certains  détails  qui  ont  pu  échapper  au  transit 
ou  met  en  évidence  certaines  images  pathognomoni¬ 
ques.  Une  seule  plaque  «  debout  »  suffit  lorsqu’elle 
permet  d’affirmer  le  diagnostic.  En  cas  de  doute,  la 
plaque  «  couché  sur  le  ventre  »  et  la  plaque  «  côté 
droit  »  sont  indispensables. 

Classieication  des  résultats  opératoires. —  Nous 
avons  nettement  séparé  les  ulcus  en  deux  parties, 
ceux  du  groupe  pylorique  et  ceux  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Au  groupe  pylorique,  nous  avons  rattaché  Ful- 
cus  pylorique,  l’ulcus  parapylorique  et  l’ulcus  duo- 
dénal. 

Cette  séparation  ne  nous  a  pas  été  dictée  par  la 
symptomatologie  qui  n’est  pas  aussi  distincte  qu’on 
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a  bien  voulu  le  dire.  Si  dans  leurs  grandes  lignes, 
les  syndromes  petite  courbure,  pylorique  et  duodé- 
nal  existent,  ils  se  confondent  parfois  dans  beaucoup 
de  .petits  détails.  Nous  avons  distingué  ces  deux 
groupes  pour  ùne  seule  raison,  c’est  qu’au  point  de 
vue  des  résultats  post-opératoires,  ils  ne^  peuvent 
pas  être  confondus  :  le  spasme  pylorique  qui  inter¬ 
vient  dans  les  deux  cas  et  continue  souvent  son 
action  après  l’opération,  prolonge  ses  effets  plus  long- 
tenips  dans  le  groupe  pylorique  que  dans  le  groupe 
petite  courbure. 

Nous  avons  suivi  la  même  classification  pour  les 
deux  séries  en  tenant  compte  naturellement  des 
modifications  imposées  par  la  topographie  même  de 
la  lésion.  Pour  la  commodité  des  descriptions,  dis¬ 
cussions  et  conclusions,  nous  avons  réuni  les  opéra¬ 
tions  communes  aux  deux  types  d’ulcères. 

Nous  classons  nos  résultats,  pour  l’appréciation 
desquels  nous  avons  tenu  compte-  à  la  fois  des  ren¬ 
seignements  subjectifs  et  objectifs,  en  :  très  bon, 
amélioré  et  mauvais. 

Voici  le  plan  général  dir  travail  ; 

I.  Enfouissement  de  l’ulcère. 

A.  Ulcères  du  groupe  pylorique. 

B.  Ulcères  delà  petite  courbure. 

II.  Anastomoses  de  dérivation. 

A.  Ulcères  du  groupe  pylorique. 

a.  Sans  opération  sur  le  pylore. 

1.  G.-E.  postérieure  simple  (i). 

2.  G.-E.  postérieure  au  bouton. 

b.  Avec  exclusion  pylorique  sans  division  de 

l’estomac. 

1.  G.-E.  postérieure  simple. 

2.  G.-E.  postérieure  au  bouton. 

c.  Exclusion  pylorique  d’après  Doyen-Eisels- 

berg. 

I.  G.-E.  postérieure  simple. 

.  1.  Opération  de  Pieichel-Polya-Perthes  (3). 

B.  Ulcères  de  la  petite  courbure. 

a.  Sans  opération  sur  le  pylore. 

1.  G.-E.  postérieure  simple. 

2.  G.-E.  postérieure  au  bouton. 

3.  Gastro-gastrostomie. 

b.  Exclusion  pylorique  d’après  Doyen-Eisels- 

berg. 

1.  G.-E.  postérieure  simple. 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes. 

III.  Résection. 

A.  Ulcères  du  groupe  pylorique. 

a:  Résection  du  pylore. 

1.  Opération  de  BillrothJI. 

2.  Opération  de  Kocher. 

3.  Opération  de-Reichel-Polya-Perthes. 

B.  Ulcères  de  la  petite  courbure. 

a.  Résection  de  l’ulcère. 

1.  Opération  de  Riedel  (3). 

2.  Opération  dite  de  Péan-Billrotli  I  (4). 


(1)  Nous  indiq lions,  sous  le  lennc  de  gaslro-enléi-oslemie  pos- 
térieiue  simple,  lauaslomose  d’après  Hacker-Peterseu,  c’est-à- 
dire  gastro-entéroslomie  postérieure,  Iransmésocolique ,  à  anse 

(2)  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes  :  implantation  trans- 
raésocolique  de  la  tranche  gastrique  (totale  ou  partielle)  sur  le 
jéjunum. 

(3)  Résection  transversale  d’une  tranche  gastrique,  puis  anas¬ 
tomose  termino-terminale  des  deux  segments  de  l’estomac. 

(4)  Nous  expliquons  plus  loin  pourquoi  nous  l  avons  appelée 
«  dite  de  Péan-Billroth  I  ,ji. 


b.  Résection  de  l’ulcère  avec  exclusion  pylo- * 

rique  d’après  Doyen-Eiselsberg. 

1.  G.-E.  postérieure  simple. 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes. 

c.  Résection  de  l’ulcère  avec  résection  du  pylore. 

1.  Opération  de  Billroth  II. 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes. 

3.  Opération  de  Rocher. 

IV.  Excisions. 

B.  Ulcères  de  la  petite  courbure. 

r.  Excision  cunéiforme  de  l’ulcère. 

Notre  travail  est  basé  sur  les  observations  de  cent 
vingt  et  un  malades.  Nous  étudions,  dans  une  première 
série,  l’enfouissement  simple  de  l’ulcère,  puis,  dans 
une  seconde  série,  les  anastomoses  de  dérivation  : 
c’est  le  chapitre  le  plus  important  que  nous  avons  dû 
subdiviser  en  plusieurs  sous-chapitres  dans  lesquels 
nous  avons  tenu  compte  des  modifications  apportées 
au  pylore  par  l’opération.  Nous  verrons  que  les  résul¬ 
tats  sont  grandement  influencés  par  ces  petites  opé¬ 
rations  complémentaires  qui  n’ont  pas  toutes  répondu 
à  ce  qu’on  attendait  d’elles. 

Nous  traitons  ensuite  l’excision  et  la  résection. 

Chaque  chapitre  est  accompagné  d’une  discussion 
suivie  de  conclusions. 

Dans  nos  conclusions  générales,  enfin,  nous  résu¬ 
mons  dans  leurs  grandes  lignes,  les  modifications 
de  forme  et  de  fonctions  créées  par  la  maladie,  puis 
celles  nouvelles  créées  par  l’opération. 

.  I.  Enfouissement  de  l’ulcère.  —  A.  Ulcères  du 
GROUPE  PYLORIQUE  (3  malades).—  Le  premier  malade 
(ulcère  parapylorique)  se  porte  bien  pendant  les  qua¬ 
tre  années  qui  suivent  sa  perforation;  puis,  subi¬ 
tement,  les  crises  douloureuses  réapparaissent, 
accompagnées  de  melaena.  Cinq  ans  après  l’enfouis¬ 
sement,  il  présente  les  signes  chimiques  et  radiolo- 
giques'd’un  ulcus  du  duodénum  :  hyperacidité,  hyper¬ 
sécrétion,  hyperpéristaltisme  et  hyperévacuation.  11 
est  alors  réopéré.  Une  division  de  l’estomac  d’après 
Doyen-Eiselsberg  avec  anastomose  d'après  Reichel- 
Polya-Perthes  ne  met  pas  fin  aux,  accidents;  il  fait 
un  ulcère  peptique  que  l’on  traite  par  une  gastro- 
entérostomie  antérieure.  Amélioration  passagère, 
puis  reprise  des  douleurs.  Au  cours  d'une  quatrième 
intervention,  opération  de  Braun  (jéjuno-jéjunosto¬ 
mie)  et  résection  du  pylore.  Depuis,  l’état  reste  satis¬ 
faisant.  (L’état  précaire  du  malade  n’a  jamais  permis 
une  résectioiT  de  l’ulcère  peptique.) 

Le  deuxième  malade  (ulcère  du  duodénum)  pré¬ 
sente  un  état  satisfaisant  jusqu’au  vingt-sixième 
mois  après  sa  perforation,  puis  des  phénomènes  de 
sténose  pylorique  apparaissent  (vomissements  multi- 
quotidiens).  Au  vingt-huitième  mois,  le  malade  a  de 
la  rétention  à  jeun  (146  cc),  une  quantité  stomacale 
primitive  élevée,  une  évacuation  retardée  (6-24  h.). 
L’acidité  est  basse,  diluée  qu’elle  est  par  la  réten¬ 
tion.  L’estomac  est  dilaté' et  ptosé,  l’hyperpéristal- 
tisme  intense  indique  la  fermeture  du  pylore.  Le 
malade  est  réopéré,  mais  meurt  plusieurs  mois  après 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  troisième  malade  (ulcère  du  pylore)  présente  à 
sa  sortie  de  l’hôpital,  une  acidité  totale  et  chlorhy¬ 
drique  élevée.  Quatre  ans  après,  il  nous  donne  de 
ses  nouvelles  par  lettre  ;  il  se  déclare  bien  portant, 
mais  ne  quitte  pas  son  régime. 

B.  Ulcères  du  groupe  petite  couruure  (i  malade). 

—  Directement  après  l’opération,  le  tubage  à  jeun  et 
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la  couche  intermédiaire  montrent  une  sécrétion  très 
abondante.  Les  deux  acidités  sont  basses.  Le  péristal¬ 
tisme  est  normal  ;  le  tonus  excellent,  et  l’évacuation 
normale.  L’image  diverticulaire  est  apparente,  elle 
est  douloureuse  au  palper.  Malade  gastro-entérosto- 
misé  quelques  semaines  après  sa  perforation. 

Discussion.  —  Dans  vingt-deux  cas,  Mayo  a  sim¬ 
plement  enfoui  l’ulcère  perforé;  tous  ses  malades 
guérirent  à  l’exception  d’un  qui  fut  gastro-entéros- 
tomisé.  Cet  auteur  prétend  qu’une  perforation  met 
en  général  fin  à  l’évolution  de  l’ulcère.  Lewisohn  a 
publié  un  cas  de  perforation  traité  par  enfouissement 
et  qui  fit  une  seconde  perforation  quelque  temps 
après.  Tuffier  a  montré  à  la  Société  de  chirurgie  (1921) 
une  malade  opérée  dix-huit  ans  auparavant  pour  une 
perforation  de  la  petite  courbure,  traitée  par  un  sim¬ 
ple  enfouissement.  La  malade  était  guérie.  Une 
exploration  de  l’estomac  au  cours  d’une  réfection  de 
la  paroi  éventrée,  n’avait  montré  aucun  signe  d’ul¬ 
cère.  Des  renseignements  sur  le  chimisme  et  le  tran¬ 
sit  manquaient,  malheureusement. 

L’enfouissement  d’un  ulcère  perforé  du  groupe 
pylorique  crée  nécessairement  un  certain  degré  de 
sténose  qui  excite  ou  favorise  le  spasme  pylorique. 

Les  conséquences  possibles  d’un  feimple  enfouisse¬ 
ment  sont  donc  l’hyperacidité  ou  la  sténose,  compli¬ 
cations  survenues  chez  deux  de  nos  pialades. 

Les  auteurs  ont  récemment  discuté  l’opportunité 
d’une  gastro-entérostomie"  immédiate  après  suture 
de  la  perforation.  Quelques  chirurgiens  hardis  ont 
apporté  dans  la  discussion  les  résultats  remarquables 
d’une  résection  pylorique  —  y  compris  l’ulcère  — 
faite  d’emblée.  .  •  • 

11  est  impossible  d’imposer  une  règle  au  chirurgien 
qui  opère  dans  les  mauvaises  conditions  d  une  per¬ 
foration,  oii  parfois  seules  les  minutes  comptent, 


c’est  à  l’opérateur  d’évaluer  la  résistance  de  son 
malade  et  de  décider  si  l’opération  doit  être  faite  en 
un  ou  deux  temps.  La  question  d’une  résection  pylo¬ 
rique  faite  d’emblée  est  beaucoup  plus  délicate.  De 
nombreux  arguments  la  combatlent  :  milieu  septi¬ 
que,  prolongation  d’une  opération  qui  doit  être  aussi 
courte  que  possiblé,  etc.  En  somme,  c  est  une  opé¬ 
ration  qui  ne  s’impose  pas  et  fait  courir  inutilement 
de  gros  risques  au  malade. 

Conclusions.  —  Dans  l’ulcère  perforé  du  groupe  py¬ 
lorique,  la  gastro-entérostomie  dérivatrice  est  néces¬ 
saire,  immédiatement  ou  à  brève  échéance.  Dans  1  ul¬ 
cère  perforé  de  la  petite  courbure,  l’anastomose  n  est 
pàs  indispensable,  à  condition  de  pouvoir  surveiller 
son  malade  régulièrement  dans  les  mois  ou  les  années 
qui'suivent  et  de  réintervenir  en  cas  de  troubles  du 
chimisme  ou  du  transit. 

La  résection  d’emblée  du  pylore  dans  un  cas  d  ul- 
cus  perforé  de  cette  région  ne  s’accorde  guère  avec 
les  règles  de  la  chirurgie  abdominale. 

IL  Anastomoses  de  dérivation.  —  A.  Ulcères  nu 
GROUPE  PYLORIQUE.  —  Pour  mieux  étudier  les  résul¬ 
tats  des  opérations  dérivatrices,  nous  avons  classé 
ces  dernières  en  trois  groupes,  en  nous  basant  sur 
l’état  du  pylore.  Dans  un  premier  groupe,  nous  étu¬ 
dions  la  gastro-entérostomie  qui  ne  s’accompagne 
d’aucune  intervention  sur  le  pylore.  Dans  un  second 
groupe,  nous  étudions  1  influence  d  une  exclusion 
pylorique  qui  ne  divise  pa^  —  opératoirement  par¬ 
lant  —  les  deux  segments  pylorique  et  stomacal. 
Dans  un  troisième  groupe,,  enfin,  nous  étudions  les 
conséquences  d’une  division  complète  de  l’estomac 
sur  l’évolution  de  la  gastro-entérostomie.  . 

a.  Sans  opération  sur  le  pylore. —  i.  Gastro-enté¬ 
rostomie  POSTÉRIEURE  SIMPLE  (i6  malades)  : 


Tubage  à  jeun  (i) . 

Q-s.p . 

Bile..  . . .  .  . . 

Couche  intermédiaire . 

Acidité  totale . 

HCl  libre . 

Péristaltisme . 

Tonicité . 

Evacuation . 

Evacuation  (à  partir  6®  mois) . . 
Mode  d’évacuation  delà  G.-E. . 
Résultats .  . 


17% 


Il  %  + 

257  cc. 

O  %  -4- 

89  y»  + 

^.5  Voo 

1,88 

variable 

hyper  ortho  hypo 

27  %  18  %  55  % 

2 — 6  6  —  24  24 — 48  48 — ? 

33%  33%  17%  0% 
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64  ?4  + 

.çj3  cc. 

3t  %  + 

68  %  + 

1,78  Voo 

0,88  %„ 
variable 

hyper  ortho  hypo 
55  %  17  %  28  % 

2 — 6  6 — 24  24 — 48 

33%  58%  9% 

5o  %  3o  %  O  % 


10  %• 


,y— ;g.-e.-|— H  •py-l-;  g.-e.-f- 1-  py+;g.-e.+  py++;g--e.+  py++;g--e.- 
■  0%  43%  33%  19  %  •  .  5  % 

très  bon  '  amélioration  mauvais 

57  %  36  %  .  7  % 


Après  opération,  le  tubage  à  jeun  est  positif  dans 
le  64  p.  100,  la  couche  intermédiaire  positive  dans  le 
68  p.  100  des  cas.  Ces  deux  épreuves  qui  démontrent 
l’existence  d’une  sécrétion  exagérée  sont  concordan¬ 
tes.  La  q.  s.  p.  est  encore  élevée,  par  rapport  à  la 
normale,  mais  légèrement  abaissée,  par  rapport  à  la 
q.  s.  p.  d’avant  l’opération. 

La  bile  est  positive  dans  le  3i  p.  100  des  cas,  alors 
qu’elle  était  complètement  absente  auparava:nt. 

La  moyenne  de  l’acidité  totale  et  chlorhydrique 
est  normale. 

La  tonicité  est  également  en  progrès.  Meme  en 
tenant  compte  des  cas  mauvais  et  améliorés,  la  pro- 


(i)  Nous  donnons  dans  ces  tableaux  les  résultats  en  pour-cenls 
ou  en  moyennes. 


portion  des  estomacs  hypertoniques  est  de  55  p.  too, 
chiffre  qui  était  celui  des  estomacs  hypotoniques 
avant  l’opération. 

Le  péristaltisme  est  encore  variable. 

L’évacuation  gastrique,  dans  les  cinq  premiers 
mois,  présente  un  retard  par  rapport  aux  chiffres 
d’avant  l’opération.  A  partir  du  sixième  mois,  l’éva¬ 
cuation  est  meilleure;  elle  présente  encore  un  3o  p. 
100  d’évacuations  retardées,  chiffre  qui  correspond 
aux  cas  améliorés,  puis  un  10  p.  100  d’évacuations 
très  retardées  qui  concerne  un  mauvais  cas. 

Dans  cette  série.  L’évacuation  utilise  toujours  la 
voie  pylorique,  mais  à  des  degrés  divers.  Les  deux 
gros  pourcentages  appartiennent  à  l’évacuation  qui 
se  fait  à  égalité  par  le  pylore  et  la  gastro-entérosto¬ 
mie,  puis  à  celle  où  la  gastro-entérostomie  est  prédo- 
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minante.  Les  très  bons  résultats  rentrent  dans  ces 
deux  catégpries.  Le  7  p.  100  de  mauvais  cas  corres¬ 
pond  à  un  ulcère  peptique. 

2.  Gastro-entérostomie  postérieure  au  bouton  (2  ma¬ 
lades).  —  Les  deux  cas  sont  «  améliorés  ».  L’un  con¬ 
serve  dix  ans  apres  une  très  forte  acidité  (acidité 
totale  3,36;  Hcl.  libre  2,77)  ;  l’autre,  sept  ans  après,  a 
une  acidité  totale  basse  (  i ,  1 6)  et  de  l’anachlorhydrie  (o) . 
Evacuation  retardée  (entre  six  et  vingt-quatre  heu¬ 
res),  mauvais  tonus  (hypo)  chez  les  deux.  La  gastro- 


entérostomie  du  premier  s’est  oblitérée.  Les  symp¬ 
tômes  subjectifs  sont  nuis. 

b.  Exclusion  pylorique  sans  division  de  V estomac. 
— ■  Nous  faisons  rentrer  dans  cette  catégorie  la  plica¬ 
ture  prépylorique  de  Mayo,  la  ligature  massive  du 
pylore  au  çat-gut,  à  la  soie  ou  à  l’aide  d’une  bande¬ 
lette  aponévrotique,la  plicature  de  la  sous-muqueuse 
après  incision  de  la  séreuse  (Girard). 

I.  Gastro-entérostomie  postérieure  simple  (apmala- 
lades)  : 


Tubage  à  jeun . 

Q-  s-  P . 

Bile . 

Couche  intermédiaire . 

Acidité  totale . 

HCl  libre . 

Péristaltisme . 

Tonicité . 

Evacuation . 

Evacuation  (à  partir  6®  mois) 

Mode  d’évacuation . .  . . . . 

Résultats . 


AVANT  OPÉRATION 

RÈS  OPÉRATION 

■7  %  + 

5o  %  -)- 

239  cc. 

i85  cc. 

17  %  -l- 

45  %  + 

83  %  + 

55  %  + 

2,76  7oo 

2.^3 

>  .68  7„o 

U65 

variable 

variable; 

hyper  ortho  hypo 

hypei 

■  ortho  hypo 

14  %  ,  43  %,  43  % 

63  % 

17  %  20  % 

2 — 6  6 — 24  24 — 48  48—? 

0—2  2—6 

6—24  24—48 

25%-  37,5%  0%  12,5% 

9  %  46% 

36%  9% 

20  %  48% 

28%  4  % 

0% 


e-++  py+;  g  -e.-f-f  py-f;g.-e,+  py-p-j-;  g.-e.-^  py++;g.-e. 

47  %  19  %  (3%  6  % 

amélioration  mauvais 

33  %  42  % 


très  bon 
25  % 


Le  tubage  à  jeun  et  la  couche  intermédiaire  sont 
positifs  dans  le  5o  et  le  55  p.  100  des  cas  après  l’opé¬ 
ration. 

La  moyenne  de  la  q.  s.  p.  est  abaissée,  mais,  elle 
reste  encore  au-dessus  de  la  normale. 

La  bile  est  positive  dans  le  45  p.  100  des  cas. 

Les  moyennes  d’acidité  ne  sont  pas,  aussi  bonnes 
que  celles  du  tableau  précédent.  L’acidité  totale  est 
normale;  par  contre,  l’Hcl.  libre  reste  élevé,  il  est 
à  peu  près  ce  qu’il  était  avant  l’opération.  Tous  les 
mauvais  résultats  ont  une  acidité  totale  et  chlorhy¬ 
drique  très  élevée. 

La  tonicité  est  bonne.  L’hypotonicité  correspond 
aux  mauvais  cas  ou  aux  cas  améliorés. 

Le  péristaltisme  est  très  variable. 

Dans  les  cinq  premiers  mois  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion,  l’évacuation  est  déjà  très  satisfaisante,  elle 
s’améliore  encore  après  les  six  premiers  mois.  Un 
gros  retard  au  dix-neuvième  mois  concerne  un  ulcère 
peptique.  L’évacuation  par  le  pylore  fait  défaut  dans 
le  22  p.  100,  la  prédominance  de  la  gastro-entérosto¬ 
mie  existe  dans  le  47  p.  100  et  l’évacuation  utilise  les 
deux  voies  dans  le  19  p.  100  des  cas. 

Lps  dix  mauvais  cas  (42  p.  100)  se  répartissent 
ainsi  :  5  hémorragies  (hématémèses  ou  melaena), 

4  ulcères  peptiques,  i  douleurs  persistantes. 

Il  existe  un  contraste  frappant  entre  le  mode  d’éva¬ 
cuation  et  les  résultats. 

D’une  manière  générale,  l’opération  complémen¬ 


taire  du  pylore  a  troublé  complètement  le  mode 
d’évacuation,  si  bien  que  les  règles  assez  précises,  qui 
régissent  le  passage  par  la  voie  pylorique  et  la  voie 
gastro-entérostomie  et  qui  coïncident,  en  général, 
avec  la  durée  d’évacuation  et  les  résultats  post-opé¬ 
ratoires,  ne  peuvent  pas  être  utilisées  ici  pour  la  dis¬ 
cussion. 

2.  Gastro-entérostomie  postérieure  au  bouton  (5  ma¬ 
lades).  La  gastro-entérostomie  au  bouton,  qui,  d’ha¬ 
bitude,  se  caractérise  par  un  retard  d’évacuation, 
donne  au  contraire,  dans  cette  série,  de  très  bons 
résultats,  à  l’exception  d’un  cas  qui  ne  s’évacue 
qu’entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures.  L’aci¬ 
dité  totale  est  normale  (2,24  p.  1000),  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  reste  élevé  (1,39p.  1000),  sa  moyenne 
est  supérieure  à  celle  d’avant  l’opération. 

La  gastro-entérostomie  s’est  spontanément  oblité¬ 
rée  dans  un  cas  qui  a  été  réopéré. 

A  l’exception  du  gros  retard  d’évacuation  qui  coïn¬ 
cide  avec  une  prédominance  de  la  voie  pylorique  sur 
la  voie  gastro-entérostomie  et  à  l’exception  de  la 
gastro-entérostomie  oblitérée,  le  60  p.  100  des  éva¬ 
cuations  se  fait  avec  la  formule  ÿy.v  +;  gastro-entéros¬ 
tomie -f-f-,  c’est-à-dire  une  fonction  pylorique  modé¬ 
rée,  une  fonction  gastro-entérostomie  principale.  Les 
résultats  donnent  20  p.  100  de  très  bons  résultats  et 
80  p.  100  d’améliorations. 

c.  Exclusion  pylorique  d'après  Doyen-Eiselsberg.— 

I .  Gastro-entérostomie  postérieure  simple  (7  malades)  : 


Tubage  à  jeun . 

Q-  s.  p . 

Bile . 

Couche  intermédiaire , 

Acidité  totale . 

HCl  libre . 

Péristaltisme . 

Tonicité . 

Evacuation  . . . . . 


AVANT  opération 

221  cc. 

.  33  %  + 

40%  + 

2,22 
i)3o  0/00 
variable 

hyper  ortho  hypo 
33  17  %  5o  % 

h. O— 2  2 — 6  6  —  24  24 — 48 
33%  5o%  17% _ _ 

très  bon 


APRÈS  OPÉRATION 

3  3  %  -f 

10  %  + 

18  %  -L 

1,06  o/oo. 
variable 

hyper  ortho  hypo 
82  %  9  %  9  % 

0—2  2 — 6  6-24  24—48  48— 
45^  55% 


Résultats. 


amélioration 


mauvais 
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Dans  cette  série,  la  sécrétioli  g^astrique  diminue, 
la  q.  s.  p.  s’améliore,  l’acidité  totale  est  normale, 
FHcl.  libre  n’est  que  légèrement  élevé,  l’évacuation 
est  excellente,  le  tonus  est  en  progrès. 

Malgré  cela,  les  résultats  sont  déplorables.  Sur 
sept  opérations,  cinq  mauvais  résultats  avec  un  ulcère 
peptique  et  quatre  hém’orragies  qui  se  sont  plusieurs 
fois  renouvelées.  Quelle  est  la  cause  de  ces  compli¬ 
cations?  Les  auteurs  reconnaissent  que  l’exclusion 


favorise  l’apparition  de  l’ulcère  peptique,  sans  d’ail¬ 
leurs  fournir  sur  ce  sujet  d’explications  satisfaisantes. 
Il  est  une  circonstance  qui  explique  un  pourcentage 
aussi  élevé  de  mauvais  résultats,  ce  sont  ces  ulcères 
qui  ont  continué  de  saigner.  Ils  ont  saigné  après  une 
astro-entérostomie  ;  ils  ont  saigné  après  l’exclusion 
û  pylore,  preuve  de  l’inutilité  de  cette  dernière 
opération  en  pareil  cas. 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes^iomalixàes,)  : 


Tubage  à  jeun . 

Q-  s.p . 

Bile . 

Couche  intermédiaire. 

Acidité  totale . 

HCl  libre . 

Péristaltisme . 

Tonicité . 

Evacuation . 

Résultats . . 


-5o  %  -f 
i8o  cc. 

10  %  -f 
70  %  -f- 
2,25  O/oo', 

1,38  «/oo 
variable 

hyper  ortho  hypo 
37,5  %  aS  %  37,5  % 
h.o~a  2—6  6—24 

3o%  20  %  5o  % 

très  bon  amélioration 

86  %  O  % 


3i  %  + 

62  %  -j- 


i,Oo  ",00 

0.88  “/oo 

variable 

hyper  ortho  hypo 
77  %  8  %  i5  % 

0—2  2—6  ,  6—24 

36%  43%  21% 


mauvais 
i4  % 


Comme  dans  la  série  précédente,  amélioration 
générale,  après  opération,  delà  sécrétion,  de  la  q.s.p. 
et  de  la  tonicité.  Les  deux  acidités  sont  normales. 
L'évacuation  est  satisfaisante. 

A  l’exception  d’un  mauvais  cas  qui  est  une  réci¬ 


dive  d’ulcère  peptique,  tous  les  autres  se  classent 
parmi  les  très  bons  résultats. 

B.  Ulcères  de  la  petite  courbure.  —  a.  Sans  opé¬ 
ration  sur  le  pylore.  —  i.  Gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure  simple  (19  malades): 


lNT  OPÉRÂT] 

lÈS  OPÉRATION 

Tubage  à  jeun . 

’58  %  + 

48  %  -j- 

Q-  s.  p . 

[E)3  cc. 

171  cc. 

Bile . 

14  %  4" 

46  %  -f 

Couche  intermédiaire . 

78  %  -j- 

5o  %  -h 

Acidité  totale . 

2,25  0/00 

1,34  Voo' 

HCl  libre . 

i,4i  ”/oo 

0,56  0/00 

Péristaltisme .  ; . 

variable 

variable 

Tonicité . 

hyper 

’  ortho 

hypo 

hyper  ortho  hypo 

5o  % 

28  % 

22  % . 

21  % 

36  %  43  % 

Evacuation . . 

h. 0-2  2—6 

6 — 24 

24—48  48—? 

0—2 

2—6. 

6—24  24—48 

.  0%  A7% 

47% 

5  %  Il  % 

6% 

44% 

33%  17% 

Evacuation  (à  partir  6“  mois)  ... 

27% 

53% 

20  %  0  % 

Mode  d’évacuation . .  py— ;g--e-++  py+;g--e-++.  py+;g--e'+  py+4-;  g'-e.-|-  py-|-+;  g--e.— 

18  %  11  %  43  %_  21  %  _  6  % 

très  bon  amélioration  mauvais 

.  69  %  12  %  19  %  '  . 


Résultats .  . 


Le  tubage -et  la  couche  intermédiaire  qui  marquent 
le  degré  de  sécrétion  gastrique  sont  en  diminution. 

La  q.  s.  p.  est,  par  contt-e,  augmentée,  mais  elle 
est  influencée  par  de  très  gros  chiffres  qui  provien¬ 
nent  de  quelques  mauvais  cas  ou  d’épreuves  faites 
directement  après  l’opération. 

La  bile  est  augmentée;  sa  proportion  passe  de 
i4  p.  100  à  46  P-  100- 

L’acidité  totale  et  chlorhydrique  est  devenue  nor¬ 
male,  l’Hcl.  libre,  en  particulier,  présente  un  chiffre 
très  bas  par  rapport  à  la  moyenne  antérieure. 

Le  tonus  est  également  amélioré.  Il  persiste  cepen¬ 
dant  un  21  p.  100  d’hÿpotonicité  qui  coïncide  quel¬ 
quefois  avec  de  bons  résultats.  Le.  péristaltisme, 
d’une  manière  générale,  est  meilleur  :  l’hyperpéris- 
taltisme  et  l’hypopéristaltisme  ont  fait  place  à  un 
péritaltisme  plus  régulier. 

L’évacuation  donne  des  résultats  très  satisfaisants. 
Avant  l’opération,  la  proportion  des  retards  est  rela¬ 
tivement  forte.  Dans  les  cinq  premiers  mois  qui  sui¬ 
vent  l’intervention,  l’amélioration  est  déjà  très  sen¬ 
sible.  Mais,  à  partir  du  sixième,  mois,  les  résultats 


sont  encore  meilleurs.  Les  gros  retards  ont  disparu, 
la  proportion  des  évacuations  dans  les  six  premières 
heures  est  de  8o  p.  loo.  Il  persiste  encore  un  20  p. 
100  d’évacuation  retardée  qui  concerne  les  mauvais 
cas  ou  des  cas  examinés  très  tôt  après  l’opération. 

Le  mode  d’évacuation  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  à  considérer.  La  gastro-entérostomie,  source 
d’évacuation  unique  ou  source  d’évacuation  princi¬ 
pale,  constitue  le  meilleur  mode  d’évacuation,  car 
elle  laissQ  au  repos  le  pylore.  On  peut  faire  réntrer 
dans  cette  catégorie  le  fonctionnement  à  égalité  entre 
le  pylore  et  la  gastro-entérostomie.  Tous  nos  «  très 
bons  résultats  »  rentrent  dans  ces  .trois  catégories. 
Mais,  dès  que  la  fonction  pylorique  devient  prépon¬ 
dérante,  le  résultat  laisse  à  désirer.  Ce  même  résul¬ 
tat  devient  franchement  mauvais  dès  que  la  fonction 
de  la  gastro-entérostomie  est  abolie. 

Les  cas  améliorés  concernent  l’un  un  léger  circu- 
lus  ;  l’autre,  une  réapparition  passagère  des  phéno¬ 
mènes  douloureux. 

Les  cas  mauvais  se  rapportent  à  un  malade  avec 
une  dysfonction  de  la  gastro-entérostomie-  reconnue 
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très  tôt  après  l’opération  et  réopéré,  puis  à  deux 
malades  avec  persistance  des  troubles  par  extension 
de  l’ulcère.  Ces  deux  derniers  cas  présentent  un 
retard  d’évacuation  assez  important  (six  à  vingt-qua¬ 
tre  heures)  et  une  acidité  totale  et  chlorhydrique  qui 
dépasse  celle  d’avant  l’opération  (acidité  totale  3,i3; 
2,5o  ;  Hcl.  2,77  ;  i  ,82). 

Avec  un  perfectionnement  de  la  technique  —  nous 
verrons  plus  loin  que  la  largeur  de  la  bouche  anasto¬ 
motique  joue  un  rôle  important  dans  les  troubles 
post-opératoires  —  le  pourcentage  des  très  bons  résul¬ 
tats  pourrait  encore  s’améliorer. 

2.  Gastro-entérostomie  postérieure  au  bouton  (2  ma¬ 
lades).  —  Quatre  ans  après  l’opération,  les  deux 
malades  n’évacuent  leur  estomac  qu’entre  six  et. 
vingt-quatre  heures.  Cette  lenteur  d’évacuation  reten¬ 
tit  aussitôt  sur  le  tonus  (hypotonus).  Le  mode  d’éva¬ 
cuation  se  fait  d’après  py  +  -|-,  gastro-entérostomie  -|-, 
c’est-à-dire  voie  pylorique  prédominante,  voie  gas¬ 
tro-entérostomie  secondaire.  Les  deux  malades  sont 
«  améliorés  ».  Tous  ces  résultats  sont  en  relation 
avec  l’étroitesse  d’une  bouche  faite  au  bouton. 

3.  Gastro-gastrostomie  [imgXaàes).  —  Les  résultats 
sont  bons  au  point  de  vue  du  tonus,  de  la  q.  s.  p.  et 
des  deux  acidités,  mauvais  au  point  de  vue  de  l’éva¬ 
cuation.  L’un  vide  son  estomac  entre  six  et  24  heures  ; 
l’autre,  entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 
Dans  leur  ensemble,  les  cas  sont  «  améliorés  ». 

La  gastro-gastrostomie  n’est  qu’une  opération  pal¬ 
liative  qui  conserve  intacte  la  fonction  pylorique 
avec  tous  ses  désordres  réflexes. 

b.  Exclusion  pylorique  d' après  Boy  en-Eiselberg{\). 

—  C  Gastro-entérostomie  postérieure  simple  [i  ma¬ 
lade). 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes  (i  malade). 

—  «  Très  bons  résultats  »  quatre  ans  après  l’opéra¬ 
tion.  Le-  chimisme  manque  malheureusement,  mais 
la  radiologie  montre,  dans  chaque  cas,  un  estomac 
amélioré  dans  son  tonus,  s’évacuant  dans  les  deux 
heures.  Cette  évacuation  rapide  n’apporte  aucun 
trouble  dans  la  digestion  des  aliments.  Le  cas  opéré 
par  gdstro-entérostomie  présente  cependant  une 
couche  intermédiaire  qui  fait  défaut  dans  le  cas  opéré 
par  implantation  large  de  l’estomac  dans  le  jéjunum. 

Discussion.  —  Nous  allons  reprendre  dans  la  dis¬ 
cussion  les  éléments  du  chimisme  et  du  transit  et 
montrer  leur  variation  suivant  la  technique  opéra¬ 
toire  appliquée. 

Tubage  à  jeun.  —  Avant  l’opération,  le  tubage  est 
positif  dans  une  proportion  qui  varie  de  1 1  à  83  p.  100. 
Après  l’opération,  la  variation  n’est  que  de  33  à  64  p. 
100.  Dans  les  ulcères  du  groupe  pylorique,  le  pour¬ 
centage  augmente  d’une  façon  très  sensible  dans  la 
gastro-entérostomie  fàite  sans  intervention  sur  le 
pylore  et  la  gastro-entérostomie  avec  exclusion  incom¬ 
plète  ;  il  diminue,  par  contre,  dans  la  gastro-entéros¬ 
tomie  et  l’opération  de  Heichel  avec  exclusion  com¬ 
plète  du  pylore. 

Dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  il  diminue; 
il  disparaît  mêmë  complètement  dans  les  cas  à  éva¬ 
cuation  normale. 

D’une  manière  générale,  dans  les  premiers  mois 
qui  suivent  l’opération,  la  sécrétion  gastrique  est 
augmentée,  mais  elle  s’atténue  par  la  suite. 

Q.  s.  p.  —  Dans  les-  deux  groupes  d’ulceres,  les 
moyennes  baissent  après  toutes  les  opérations,  mais 
elles  restent  élevées  par  rapport  au  chiffre  normal. 


(i)  L’ulcère,  étant  bas  placé;  a  été  «  exclu-  »,  c’est-à-dire  enfoui 
ms  la  poche  prépylorique. 


La  gastro-entérostomie  influence  la  q.  s.  p.  d’une 
façon  favorable. 

11  est  fréquent  d’observer  directement  après  l’in¬ 
tervention  de  gros  chiffres  de  q.  ,s.  p.  qui  disparais¬ 
sent  peu  à  peu.  C’est  une  constatation  d’ordre 
général  qui  se  fait  à  propos  de  tous  les  résultats  post-- 
opératoires. 

Dans  les  semaines  ou  les  mois  qui  suivent  l’inter¬ 
vention,  il  existe  une  perturbation  dans  le  fonction¬ 
nement  de  l’estomac,  comme  si  ce  dernier  ne 
s’habituait  que  peu  à  peu  à  son  nouveau  mode  d’éva¬ 
cuation.  Cette  perturbation  se  traduit  par  une  exagé¬ 
ration  de  sa  sécrétion  gastrique,  une  augmentation 
de  laq.  s.  p.  et  un  retard  d’évacuation.  Avec  le  temps 
et  pour  les  cas  qui  évoluent  normalement,  tous  ces 
phénomènes  s’atténuent. 

Bile.  —  Avant  l’opération,  la  proportion  de  la  bile 
varie  de  o  à  33  p.  100;  après  l’opération,  la  propor¬ 
tion  oscille  entre  10  et  46  p.  100. 

Udaondo,  dans  ses  recherches  sur  le  reflux  bi¬ 
liaire  —  avant  l’opération  —  trouve  84  p.  100  de  bile 
dans  l’ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum, 
66  p.  100  dans  celui  de  la  deuxième  portion,  76  p.  100 
dans  l’ulcère  du  pylore  et  12  p.  100  dans  l’ulcère  de 
la  petite  courbure. 

Nous  avons  déjà  signalé  (i)  cette  fréquence  d’un 
reflux  biliaire  spontané  très  abondant,  observé  sous 
certaines  conditions,  mais  à  l’aide  d’une  méthode 
spéciale,  car  les  chimismes  habituels  ne  donnent  pas 
des  quantités  aussi  élevées  de  bile,  mis  à  part  ceux 
de  la  petite  courbure  dont  les  chiffres  correspondent 
aux  chiffres  de  Udaondo. 

Si  l’on  examine  nos  résultats,  on  constate  qu’à 
une  exception  près,  le  pourcentag-e  de  bile  augmente 
après  l’opération,  mais  sans  jamais  dépasser  le 
chiffre  de  46  p.  loo. 

La  question  d’un  reflux  biliaire  dans  l’estomac  à 
travers  la  gastro-entérostomie  a  été  souvent  discu¬ 
tée.  La  bile  alcalinise  le  milieu  acide  de  l’estomac  et 
diminue  par  conséquent  son  acidité.  Les  auteurs  ont 
essayé  d’expliquer  les  résultats  favorables  de  la 
gastro-entérostomie  par  le  reflux  de  bile  qu’elle  pro¬ 
voque.  La  «  pharmacie  interne  »  de  Roux  a  fait  for¬ 
tune.  Meunier,  Léon  soutiennent  les  mêmes  idées. 
Tuffier  dit  trouver  toujours  de  la  bile  chez  ses 
gastro-entérostomisés. 

Il  est  certain  que  la  bile  a  une  action  bienfaisante 
sur  le  liquide  trop  acide  de  l’estomac,  mais  il  faut 
se  garder  de  lui  attribuer  une  part  trop  importante 
dans  la  guérison  de  l’ulcère. 

Couche  intermédiaire.  —  La  couche  intermédiaire 
est  au  transit  ce  que  le  tubage  à  jeun  est  au  chi¬ 
misme  :  elle  exprime  l’exagéjration  de  la  sécrétion 
gastrique.  Il  est  facile  de  la  mettre  en  évidence  sous 
l’écran;  elle  donne  moins  d’erreurs  que -Je  tubage. 
Théoriquement,  sa  proportion  devrait  être  supé¬ 
rieure  à  celle  des  tubages.  En  réalité,  ces  chiffres 
coïncident.  A  quelques  exceptions  et  à  quelques 
unités  près,  les  chift’res  sont  les  mêmes.  Cette  re¬ 
marque  s’entend  pour  la  période  post-opératoire,  les 
chiffres  d’avant  Topérafion  n’étant  guère  compa¬ 
rables. 

Dans  les  ulcères  du  groupe  pylorique,  après  les 
différentes  gastro-entérostomies,  la  proportion  de 
couches  intermédiaires  positives  varie  de  5o  à  68 
p.  100  à  l’exception  de  la  gastro-entérostomie  suivie 
d’exclusion  totale  qni  donne  le  chiffre  de  18  p.  100. 


(i)  Gustave  G,  Movpert.  Repérages  radioscopiques  du 
pyioi'e,  etc.,  Presse  inéd.,  aS  mai  1921. 
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Dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  la  couche  inter¬ 
médiaire  persiste  dans  le  5o  p.  100  des  cas. 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  à  ceux  d’avant  l’opé¬ 
ration,  on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que 
la  gastro-entérostomie  agit  favorablement  sur  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  qui  diminue,  sans  toutefois 
disparaître  complètement. 

Acidité  totale  et  acide  chlorhydrique  libre.  — ■  Qu’il 
s’agisse  d’un  ulcère  du  groupe  pylorique  ou  d’un 
ulcère  de  la  petite  courbure,  . la  gastro-entérostomie 
a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  l’acidité  totale 
et  chlorhydrique.  Toutes  les  moyennes  d’avant  l’opé¬ 
ration  sont  en  effet  abaissées  pour  les  deux  acidités. 
Mais  tandis  que  les  moyennes  de  l’acidité  totale  de¬ 
viennent  normales,  celles  de  l’HCl.  libre  ne  le  de¬ 
viennent  qu’en  partie  seulement  et  restent  élevées 
avec  la  gastro-entérostomie  ^  exclusion  du  pylore 
sans  division  gastrique  et  la  gastro-entérostomie 
avec  exclusion  pylorique  complète.  La  plus  forte 
moyenne .(  1,65)  appartient  à  la  première  de  ces  deux 
opérations, 

Ces  chiffres  mettent  en  évidence  le  rôle  de  la 
astro-entérostomie  qui,  par  son  drainage,  diminue 
'une  façon  sensible  l’acidité.  Cette  diminution  est 
immédiate,  mais  elle  se  poursuit  encore  dans  les 
mois  qui  suivent  l’opération.  L’abaissement  de  l’aci¬ 
dité  marche  de  pair  avec  la  sédation  des  symptômes; 
elle  indique  un  processus  qui  évolue  vers  la  gué¬ 
rison. 

Un  pourcentage  d’acidité,  par  contre,  qui  reste 
élevé  ou  qui  augmente,  indique  la  persistance  ou  la 
récidive  du  processus  ulcéreux. 

Plusieurs  malades  avec  un  «  résultat  mauvais  »  ont 
subi  des  examens  à  des  moments  divers  de  la  pé¬ 
riode  post-opératoire  et  montrent  d’une  façon  très 
nette  l’accroissement  régulier  de  l’acidité.  Tel  ce 
malade  qui,  en  quinze  mois,  .transforme  son  acidité 
totale  de  2,62  à  4,5o  et  son  HCl.  libre  de  2,04  à  3,i  3 
et  qui  continue  de  saigner. 

Plusieurs  malades  présentent  une  anachlorhydrie 
qui  persiste  quelquefois  très  longtemps.  Cette  ab¬ 
sence  d’HCl.  libre  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble 
digestif,  elle  coïncide,  dans  la  plupart  des  cas,  avec 
d’excellents  résultats. 

Dans  20  cas,  Bettmann  contrôle  le  chimisme  gas¬ 
trique  après  l’opération  et  trouve  que  l’hyperchlo- 
rhydrie  subsiste  dans  le  5o  p.  100  des  cas. 

Albrecht.,  en  examinant  20  malades  constate  5  fois 
de  l’hyperacidité,  5  fois  une  acidité  normale,  2  fois 
une  hypoacidité  et  8  fois  une  anacidité. 

Janu  admet,  que  dans  le  tiers  des  cas,  la  gastro- 
entérostomie  n’a  pas  d’influence  sur  le  chimisme. 

En  résumé,  l’acidité  totale  et  l’acide  chlorhydrique 
libre  diminuent  d’une  façon  constante  après  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  Les  chiffres  encore  un  peu  élevés 
directement  après  l’opération  ont  tendance  à  dimi¬ 
nuer  dans  les  cas  qui  évoluent  vers  la  guérison.  Par 
contre,  toute  hyper-aciffité  persistante  ou  nouvelle 
doit  éveiller  l’idée  d’un  processus  ulcéi’eux  ancien 
ou  nouveau. 

Dans  les  anastomoses  au  bouton,  les  chiffres  res- 
tenf  élevés  après  l’operation,  car  le  vidage  de  l’esto¬ 
mac  se  fait  moins  facilement,  d’où  retard  de  l’éva¬ 
cuation. 

Tonicité  gastrique.  —  L’amélioration  du  tonus, 
pour  chaque  groupe,  est  constante.  L’hypotonicité 
qui  est  très  fréquente  avant  l’opération  fait  place  à 
l’hypertonicité.  Cette  accentuation  vers  le  type  hyper 
est  beaucoup  plus  marquée  après  la  gastro-enté¬ 
rostomie  avec  exclusion  pylorique  complète. 


Les  anastomoses  au  bouton  donnent,  en  général 
un  pourcentage  élevé  d’hypotonicité,  en  relation 
étroite  avec  un' retard  de  l’évacuation.  Quelques 
estomacs  conservent  pendant  un  certain  temps  un 
type  hypotonique  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  trou¬ 
ble.  Il  s’agit  là  d’estomacs  très  ptosés  qui  ont  beau- 
çoup  de  peine  à  transformer  leur  tonus.  Il  est  cepen¬ 
dant  facile  de  constater  aux  rayons  X  un  relèvement 
de  la  grande  courbure  de  plusieurs  centimètres, 
amélioration  qui  s’est  faite  sous  l’influence  directe 
de  la  gastro-entérostomie. 

Péristaltisme.  —  Le  spasme  pylorique  modifie  le 
type  du  normo-péristaltisme  et  le  transforme  en 
hyper  ou  hypopéristaltisme.  L’hyperpéristaltisme 
traduit  la  réaction  d’un  estomac  vigoureux  qui  lutte 
contre  le  spasme  pylorique  en  augmentant  le  nom¬ 
bre,  la  force,  la  profondeur  de  ses  contractions,  tan¬ 
dis  que  l’hypopéristaltisme  donne  la  preuve,  d’un 
estomac  fatigué  qui  ne  peut  plus  réagir  vis-à-vis  du 
spasme. 

Avant  l’opération,  les  trois  types  du  péristaltisme 
sont  visibles  et  se  succèdent  parfois  chez  le  même 
malade,  indiquant  par  là  les  phases  de  réaction  et  de 
fatigue  par  lesquelles  passe  l’estomac. 

Après  une  gastro-entérostomie,  l’estomac,  théori¬ 
quement,  devrait  être  débarrassé  de  son  spasme. 
L’estomac,  entré  dans  une  phase  de  repos,  ne  de¬ 
vrait  montrer,  à  l’écran,  que  des  contractions  égales, 
espacées,  peu  profondes,  type  d’un  péristaltisme 
normal. 

En  réalité,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  effets 
du  spasrne  persistent  souvent,  quoique  atténués. 
Cette  persistance  est  particulièrement  fréquente 
dans  le  groupe  pylorique,  où  l’ulcère  avoisine  le 
sphincter. 

Evacuation.  —  Dans  les  ulcères  du  groupe  pylo¬ 
rique,  la  gastro-entérostomie,  faite  sans  intervention 
sur  le  pylore  ou  avec  exclusion  incomplète  de  ce 
dernier,,  supprime  d’emblée  les  gros  retards  d’éva¬ 
cuation  et  atténue  les  évacuations  précipitées.  A 
partir  du  sixième  mois,  le  70  p.  100  des  évacuations 
-se  fait  dans  les  six  premières  heures.  Les  retards 
concernent  alors  des  cas  améliorés  ou  des  mauvais 
cas. 

Les  mêmes  constatations  se  font  daùs  l’ulcère  de 
la  petite  courbure,  où  l’évacuation  de  zéro  à  six  heures 
comprend,  dans  les  cinq  premiers  mois,  le  5o  p.  100 
et  à  partir  du  sixième  mois,  le  80  p.  100  des  cas.  Dès 
le  sixième  mois,  toutes  les  évacuations  au  delà  de  la 
sixième  heure  appartiennent  à  des  cas  mauvais  ou 
améliorés. 

Dans  le  groupe  pylorique  avec  exclusion  totale  du 
pylore,  l’évacuation  est  d’emblée  meilleure.  Avec  la 
gastro-entérostomie,  l’évacuation  est  complète  entre 
zéro  et  six  heures;  avec  l’opération  de  Reichel- 
Polya-Perthes,  il  persiste  un  21  p.  100  d’évacuations 
retardées.,  mais  ce  21  p.  100  appartient  à  des  exa¬ 
mens  pratiqués  directement  après  l’opération.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  ont  vu, leur  évacuation  s’amé¬ 
liorer  par  la  suite.  Ici,  comme  ailleurs,  les  faits 
confirment  l’existence  de  ces  légères  perturbations 
du  transit  qui  surviennent  directement  après  l’opé¬ 
ration.  Dans  la  série  exclusion  pylorique  totale  v 
gastro-entérostomie,  l’excellent  vidage  de  l’estomac 
ne  correspond  pas  aux  résultats. 

Mode  d’évacuation  :  voie  pylorique;  voie  gastro- 
entérostomie.  —  Les  résultats  de  la  petite  courbure 
nous  enseignent  que  trois  modes  d’évacuation  sont 
favorables  à  la  guérison  de  l’ulcère  ;  évacuation  uni¬ 
que  par  la  voie  gastro-entérostomie  (py — ;  G.  E.-p-j-), 
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évacuation  égale  par  les  deux  voies  (py  +;  G.  E.  +), 
évacuation  prédominante  par  la  voie  gastro-enté¬ 
rostomie  (py  -E;  G.  E.  ).  Les  deux  autres  modes,  la 
voie  pylorique  prédominante  (py-f-;-;  G.  E.  -f)  et  la 
voie  pylorique  unique  (py  -f-f;  G.  E.  — )  prédisposent 
à  la  récidive,  s’accompagnent  de  troubles  dans  l’éva¬ 
cuation  et  s’opposent  à  la  guérison  de  l’ulcère. 

Ges  modes  particuliers  de  l’évacuation  corres¬ 
pondent  aux  résultats,  mais  dans  l’ulcère  de  la 
petite  courbure  seulement. 

Un  passage  qui  se  fait  uniquement  par  la  voie 
gastro-entérostomie  supprime  physiologiquement 
le  pylore  et  par  là  son  spasme.  C’est  la  mise  au 
repos  complète  du  sphincter.  Un  passage  qui  se 
fait  principalement  par  la  gastro-entérostomie  ou  à 
égalité  par  les  deux  voies  ne  fait  appel  que  modéré¬ 
ment  à  la  fonction  pylorique.  Par  contre,  lorsque  la 
voie  ^anastomotique  est  insuffisante  ou  lorsqu’elle 
est  supprimée  complètement,  le  pylore  est  conti¬ 
nuellement  irrité  par  les  aliments,  les  phénomènes 
spastiques  augmentent  et  engendrent  l’hyperchlo- 
rhydrie  et  quantité  d’autres  accidents  réflexes  (dou¬ 
leur,  rétention,  etc.). 

Les  ulcères  du  groupe  pylorique  échappent  à  cette 
loi  des  voies  d’évacuation,  l’ulcère  qui  avoisine  le 
pylore  étant  une  source  continuelle  d’excitation. 

Une  question  a  soulevé  Jjeaucoup  de  discussions 
dans  les  Congrès  et  les  Sociétés, savantes,  celle.de, 
savoir  si  le  bol  empruntait  la  voie  pylorique,  la 
voie  gastro-entérostomie  ou  les  deux  voies  à  la 
fois. 

Kelling,  Camion,  Delbet  et  Tuffier,  sur  la  base  de 
recherches  expérimentales  faites  sur  le  chien,  ont 
montré  que  la  voie  gastro-entérostomie  n’était  pas 
employée  par  le  bol  alimentaire  qui  s’évacuait  tou¬ 
jours  par  le  pylore.  L’oblitération  spontanée  de  la 
bouche  a  même  été  constatée  par  Tuffiev  et  Papa¬ 
dopoulos.  Ainsi,  les  soi-disant  avantages  de  la  gastro- 
entérostomie  disparaissaient  devant  de  pareilles 
constatations,  les  aliments  préféraient  la  voie  pylo¬ 
rique,  la  seule  normale. 

Hartmann  et  ses  élèves,  Métivet,  en  particulier, 
ont  eu  le  très  grand  mérite  de  faire  la  lumière  sur 
cette  controverse  qui  menaçait  l’existence  de  la 
gastro-entérOstomie.  Ils  ont  montré  que  l’estomac 
du  chien  n’était  pas  conformé  comme  celui  de 
l’homme,  que  les  chirurgiens  se  trompaient  lors¬ 
qu’ils  croyaient  faire  une  gastro-entérostomie  à  la 
bonne  plare  et  que  les  anastomoses  des  expérimen¬ 
tateurs  étaient  pratiquées,  en  réalité,  sur  la  région 
cardiaque  de  l’estomac,  donc  beaucoup  trop  haut. 
Ce  détail  de  technique  avait  son'  importance,  puis- 
qu’en  faisant  une  gastro-entérostomie  à  la  bonne 
place,  c’est-à-dire  sur  l’antre  pylorique,  «  presque 
toujours,  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  du 
contenu  gastrique  passait  par  la  bouche  »  {Hart¬ 
mann). 

Avant  les  expériences  à' Hartmann,  Pers,  en  1909, 
estime  déjà  qu’une  anastomose  fonctionne  toujours, 
que  le  pylore  soit  perméable  ou  non.  Plus  tard, 
Hdrtel,  sur  la  base  de  constatations  radiologiques, 
pense  que  le  contenu  de  l’estomac  peut  utiliser  les 
deux  voies,  mais  que  la  bouche  anastomotique  laisse 
toujours  passer  une  certaine  partie  du  contenu  gas¬ 
trique,  quel  que  soit  l’état  du  pylore.  Il  prétend 
aussi  que  la  perméabilité  du  pylore  n’amène  pas 
une  oblitération  de  la  bouche.  Pour  Guihé,  le  con¬ 
tenu  gastrique  utilise  toujours  la  voie  pylorique  et 
Meunier  croit  à  l’oblitération  spontanée  de  la 
gastro-entérostomie  après  guérison  de  l’ulcère. 


Caillé,  Durand  et  Marre  constatent  que  souvent 
une  sténose  qui  paraissait  complète  s’améliore 
rapidement  sous  l’influence  de  la  gastro-entérosto¬ 
mie  et  que  la  perméabilité  du  pylore  réapparaît. 
(Dans  le  cas  particulier,  des  phénomènes  de  spasme 
sont  évidemment  intervenus  qui  ont  pu  faire  croire 
à  une  sténose  serrée.)  Ces  mêmes  auteurs  pensent 
que  le  «  rétablissement  de  la  fonction  pylorique 
n’entraîne  pas  forcément  la  suppression  du  fonc¬ 
tionnement  de  la  bouche,  l’évacuation  se  faisant 
simultanément  par  les  deux  orifices  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  cela  pendant  des  années  ». 

Pour  Troell,  les  aliments  se  dirigent  exclusive¬ 
ment  à  travers  la  gastro-entérostomie,  que  le  pylore 
soit  sténosé  ou  non. 

Milianitch  déclare  qu’un  bol  alimentaire  passe 
régulièrement  par  la  gastro-entérostomie  et  acci¬ 
dentellement  par  le  pylore  aussi  longtemps  que  le 
spasme  persiste.  Dès  la  cessation  du  spasme,  le  bol 
s’évacue  de  plus  en  plus  par  le  pylore. 

Sencert,  AllenbacJi  et  Ferry  ont  suivi  cinq  ulcères 
perforés  de  la  petite  courbure  traités  par  gastro- 
entérostomie  et  ont  constaté  que  le  passage  du  bis¬ 
muth  se  faisait  presque  en  totalité  par  la  gastro- 
entérostomie.  Ils  attribuent  cette  prédominance  de 
la  voie  gastro-entérostomique  sur  la  voie  pylorique 
au  fait  qu’il  s’agissait  d’ulcères  qui  avaient  été- 
suturés.  En  effet,  sur  la  base  de  constatations  cli¬ 
niques  et  d’expériences  sur  le  chien,  ces  auteurs 
estiment  qu’une  absence  d’évacuation  gastrique  par 
le  pylore  est  sous  la  dépendance  d’une  paralysie 
motrice  de  l’estomac,  elle-même  en'  rapport  avec 
une  section  des  pédicules  nerveux.  En  d’autres 
termes,  qu’une  gastro-entérostomie  établie  sur  un 
estomac  normal  ne  fonctionne  pas,  la  coordination 
du  viscère  continuant  à  diriger  son  contenu  vers  le, 
sphincter;  mais  que  cette  coordination  étant  sup¬ 
primée  (résection  en  selle,  suture  d’une  perforation, 
section  directe  du  pédicule  nerveux),  l’évacuation 
se  fait  par  pesanteur,  directement  à  travers  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  Gonstatations  fort  intéressantes' 
que  nous  pouvons  appuyer  par  un  fait  personnel 
qui  est  l’inverse  de  celui  de  Sencert.  Nous  avons 
réopéré  dernièrement  un  malade,  atteint  d’ulcère 
peptique  récidivé..  Opéré  de  multiples  fois,  le  ma¬ 
lade  se  présentait  au  moment  de  la  dernière  inter¬ 
vention  dans  la  situation  d’un  Billrolh  II  avec 
résection  du  pylore.  Dans  un  premier  temps,  nous 
avons  rétabli  la  continuité  gastro-duodénale  par 
une  suture  latéro-latérale,  nous  réservant  dans  un 
deuxième  temps  de  décrocher  la  gastro-entérosto¬ 
mie. 

Avant  l’opération,  notre  malade  souffrait  et  faisait 
une  rétention  de  vingt-quatre  à  quarante-huitheures. 
Immédiatement  après  l’intervention,  les  douleurs 
cessaient,  l’évacuation  se  faisait  entre  six  et  vingt- 
quatre  heures,  mais  la.  bouillie  barytée  passait  en 
entier  par  la  gastro-entérostomie.  Nous  avions  voulu 
supprimer  la  fonction  de  la  gastro-entérostomie, 
nous  n’y  étions,  pas  parvenu  pour  les  raisons  indU 
quées  par  Sencert  (suppression  de  la  coordination 
motrice).  Mais,  nous  avons  de  bonnes  raisons  de 
croire  quand  même  à  l’efficacité  de  notre  dernière 
anastomose  qui,  malgré  son  apparence  de  non  fonc¬ 
tionnement,  sert  de  voie  de  décharge. 

Mais,  revenons  aux  expériences  de  Sencert  qui 
ne  soulèvent  qu’un  coin  du  voile.  En  effet,  nous 
avons  montré  que  sans  intervention  sur  la  petite 
courbure,  la  voie  pylorique  pouvait  être  physiologi¬ 
quement  supprimée  au  profit  exclusif  de  la  voie 
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gastro-entérostomie.  Or,  ce  n’est  pas  l’ulcère  de  la 
petite  I  courbure  qui  détruit  cette  coordination, 
puisque  des  gastro-entérostomies  faites  dans  des 
conditions  semblables  présentent,  les  unes  une 
évacuation  principale  par  la  gastro-entérostomie, 
les  autres,  une  évacuation  principale  par  le  pylore. 

Les  expériences  de  Sencevt  qui  s’appliquent  par¬ 
faitement  bien  aux  questions  spéciales  qu’elles 
défendent  ne  peuvent  plus  intervenir  ici. 

La  question  est  beaucoup  plus  simple,  elle  est 
liée  aux  dimensions  de  la  bouche  anastomotique  : 
qu’un  chirurgien  fasse,  comme  le  recommande 
Tuffier,  une  bouche  admettant  l’index,  l’évacuation 
se  fera  presque  en  totalité  par.le  pylore  et  l’anasto¬ 
mose  aura  tendance  à  s’oblitérer.  Qu’un  autre  chi¬ 
rurgien,  suivant  les  conseils  de  Ricard  et  de  Duval, 
fasse  une  large  bouche  de  6  centimètres,  l’évacua¬ 
tion  se  fera  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  par 
l’anastomose. 

L’Ecole  allemande  a  depuis  longtemps  recom¬ 
mandé  la  gastro-entérostomie  large,  tandis  qu’en 
France,  l’avis  des  chirurgiens  est  encore  très  par¬ 
tagé  sur  les  dimensions  à  donner  à  la  bouche  anas¬ 
tomotique. 

Il  résulte  de  nos  constatations  qu’une  bouche 
très  large  (6  centimètres)  assure  à  elle  seule  l’éva¬ 
cuation  gastrique,  qu’une  bouche  moins  lar^e 
(3-4  centimètres)  permet  une  évacuation  à  la  fois 
pylorique  et  anastomotique  avec  prédominance  de 
cette  dernière,  qu’une  bouche  étroite  (i  à  a  centi¬ 
mètres)  ne  fait  que  décharger  la  fonction  pylorique 
sans  la  supprimer. 

Il  est  une  catégorie  d’anastomoses  qui  illustrent, 
dans  une  certaine  mesure,  ce  que  nous  venons  de 
dire,  ce  sont  les  anastomoses  au  bouton. 

■  Dans  nos  gastro-entérostomies  pour  ulcères  du 
roupe  pylorique,  sans  opération  sur  le  pylore  et 
ans  nos  gastro-entérostomies  pour  ulcères  de  la 
petite  courbure,  l’utilisation  du  bouton  a  réalisé 
l’anastomose  étroite  avec  toutes  ses  conséquences  : 
retard  d’évacuation,  hyperacidité,  mauvais  tonus, 


voie  pylorique  prédominante,  absence  de  guérison. 
Seules  font  exception  à  cette  règle  les  anastomoses 
avec  exclusion  incomplète  •  du  pylore.  Pourquoi? 
Nous  ne  le  savons  pas.  Une  explication  est  cepen¬ 
dant  possible.  Les  malades  de  cette  catégorie  ont 
été  examinés  de  trois  à  neuf  ans  après  l’opération. 
L’amélioration  a  pu. donc  se  faire  progressivement. 

D’une  manière  générale,  l’anastomose  au  bouton 
appartient  à  la  catégorie  des  anastomoses  insuffi¬ 
santes,  incapables  de  s’opposer  à  l’action  d’un 
spasme  pylorique,  mais  agissant  quand  même,  dans 
une  certaine  mesure,  comme  voie  de  décharge. 

Les  jiuteurs  ont  signalé,  à  plusieurs  reprises,  les 
inconv'énients  de  ces  boutons.  Jahoulay  lui-même 
sur  4ï  malades  opérés,  avec  son  bouton  a  observé 
3  fois  une  oblitération  spontanée  de  la  bouche. 
Kindl  décrit  un  rétrécissement  secondaire  d’une 
bouche  anastomotique  faite  au  bouton. 

Indépendamment  de  ces  méfaits  directs,  d’autres 
auteurs  ont  signalé  des  cas  d’obstruction  du,  grêle. 
Nous-même  avons  dû  réopérer  une  patiente  qui  fit 
une  obstruction  aiguë  par  incarcération  d’un  gros 
numéro  de  Jaboulay  à  lo  centimètres  de  la  valvule 
de  Bauhin. 

Plusieurs  de  nos  malades  conservent  encore  leur 
bouton,  quelques  années  après  l’opération.  La  gas¬ 
tro-entérostomie  au  bouton  est  une  mauvaise  anas¬ 
tomose  qui  crée  un  orifice  beaucoup  trop  étroit  et 
insuffisant  pour  assurer  un  bon  drainage  de  la 
cavité  gastrique. 

Résultats.  —  Les  résultats  que  l’on  trouve,  en 
énéral,  dans  les  statistiques  n’ont,  au  point  de  vue 
idactique,  qu’une  valeur  relative,  car  ils  ne  tien¬ 
nent  compte  habituellement  ni  d’une  topographie 
exacte  de  l’ulcère,  ni  des  procédés  opératoires. 

Nos  propres  résultats  montrent  combien  cette 
distinction  est  importante  à  établir. 

Résumons  ici  les  résultats  obtenus  par  la  gastro- 
entérostomie  postérieure  simple  sur  les  ulcères  du 
groupe  pylorique  : 


I.  Sans  opération  sur  le  pylore  .  .- . 

1.  Exclusion  pylorique  sans  division  de  l’estotnac . 

3.  Exclusion  pylorique  d’après  Doyèn-Eiselsberg . 

et  ceux  obtenus  par  la  même  opération  sur  les  ulcères  du 

groupe  petite  courbure  : 

I .  Sans  opération  sur  le  pylore . 

Nous  avons  déjà,  insisté  sur  la  divergence  des 
résultats  du  groupe  pylorique  en  signalant  la  dimi¬ 
nution  des  très  bons  résultats  et  la  progression  des 
mauvais  dès  que  l’on  intervenait  sur  le  pylore.  Une 
simple  exclusion,  puis  une  exclusion  complète 
augmentent,  dans  une  grande  proportion,  la  fré¬ 
quence  des  ulcères  peptiques  et  des  hémorragies. 

Dans  ce  même  groupe,  par  contre,  l’opération  de 
Reichel-Polya-Perthes  donne  de  très  brillants, 
résultats  (86  p.  too). 

La  petite  courbure  donne  des  résultats  qui  con¬ 
cordent  à  peu  près  avec  ceux  des  auteurs  (69  p.  100). 

Nous  avons  vu  que  la  technique  jouait  un  rôle 
important  dans  la  qualité  des  résultats. 

Inconvénients  de  la  gastro-entérostomie.  —  Dené- 
cJiau  estime  que  la  gastro-entérpstomie  n’influence 
pas  favorablement  un  ulcère  en  activité. 

Çarnot  l’abandonne,  car  elle  n’agit  pas  préventive- 
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ment  sur  les  complications  de  l’ulcère  :  hémorragie, 
perforation,  cancérisation. 

Pour  Clairmont,  les  insuccès  de  la  gastro-entéros¬ 
tomie  tiennent  à  trois  faits  :  une  lésion  distante  du 
pylore,  l’ulcère  peptique,  le  rétrécissement  de  la 
bouche. 

Durand,  Hertz  et  d’autres  auteurs  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  une  diarrhée  par  évacuation  gastrique  préci¬ 
pitée.  Après  chaque  repas,  les  malades  ont  des  débâ¬ 
cles  alvines.  Durand  explique  ces  phénomènes  par 
une  incontinence  de  la  bouche  anastomotique,  mais 
pense  qu’une  influence  nerveuse  n’est  pas  étrangère 
à  ces  désordres.  Hertz  trouve  les  causes  de  cette 
diarrhée  dans  une  digestion  insuffisante,  par  défaut 
de  stimulation  de  la  sécrétion  pancréatique.  Hutcliin- 
son  mentionne  les  troubles  mécaniques  dans  la  cir¬ 
culation  alimentaire  et  les  dangers  de  l’ulcère  pep¬ 
tique. 

En  parlant  des  inconvéniepts  de^la  gastro-entérps- 
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tomie,  il  faut  distinguer  nettement  les  ulcères  de  la 
petite  courbure  des  ulcères  du  groupe  pylorique. 
Après  une  gastro-entérostomie,  les  dangers  de  per¬ 
foration,  d’hémorragie  sont  minimes  dans  l’ulcère 
de  la  petite  courbure,  pour  ne  pas  dire  inexistants. 
Pour  notre  part,  nous  n’avons  observé  aucun  de  ces 
accidents.  Il  est  d’autre  part  intéressant  de  signaler 
qu’il  n’existe,  dans  la  littérature,  aucun  cas  d’ulcère 
peptique  après  gastro-entérostomie,  faite  pour  un 
ulcère  de  la  petite  courbure.  C’est  une  constatation 
qui  est  déjà  consignée  dans  la  thèse  de  Gelas.  Reste 
la  dégénérescence  maligne  de  l’ulcère,  plus  souvent 
observée  à  la  petite  courbure  qu’ailleurs.  Cette  can¬ 
cérisation  n’est  pas  aussi  fréquente  qu’on  le  dit  et  ne 
suffit  pas  à  enlever  aux  ulcères  de  la  petite  courbure 
les  bénéfices  d’une  gastro-entérostomie.  Le  groupe 
pylorique,  par  contre,  est  le  siège  des  accidents 
graves  de  la  gastro-entérostomie.  Nous  n’avons  jamais 
observé  de  perforations,  mais  rulcère  peptique  ou 
l’hémorragie  occulte  ou  profuse  sont  largement 
représentés. 

Ce  n’est  pas  notre  tâche  d’ouvrir  ici  une  discussion 
sur  l’ulcère  peptique,  jéjunal  ou  gastrique,  avec  sa 
complication  redoutable,  l’ulcère  jéjuno-colique.  Nous 
avons  vu  dans  quelle  mesure, les  interventions  sur 
le  pylore  facilitaient  la  production  de  l’ulcère  pep¬ 
tique  ou  favorisaient  les  hémorragies.  Mais  les  con¬ 
ditions  particulières  qui  président  à  ces  complica¬ 
tions  restent  pour  le  moment  inconnues.  Pauchet 
insiste,  avec  raison,  sur  l’éducation  ou  la  rééduca¬ 
tion  alimentaires  de  chaque  opéré  pour  éviter  la  stase 
et  la  fermentation  gàstriqués. 

Avantages  de  la  gastro-entérostomie.  —  Beaucoup 
d’auteurs  [Busch,  Bier\  Drummond,  Dahlgreen, 
Gray.,  Hochenegg,  Kocher,  Mansell-Moulin.,  Meunier, 
Poncet,  Boux)  insistent  sur  les  avantages  immédiats 
et  tardifs  de  la  gastro-entérostomie  :  diminution  ou 
cessation.du  spasme  pylorique,  diminution  de  l’aci¬ 
dité  totale,  diminution  de  l’Hcl  libre,  diminution  de 
la  sécrétion  gastrique,  mise  au  repos  de  l’estomac, 
cicatrisation  de  l’ulcère,  etc. 

Nous  avons  montré  ses  excellents  effets  sur  la 
sécrétion  à  jeun,  la  q.  s.  p.,  la  tonicité  gastrique,  le 
péristaltisme. 

Par  contre,  ces  mêmes  auteurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  la  façon  d’agir  de  la  gastro-entérostomie  : 
les  uns  font  intervenir  le  reflux  biliaire  qui  neutra¬ 
lise  l’excès  d’acide,  les  autres  considèrent  la  gastro- 
entérostomie  comme  une  simple  soupape  de  sûreté, 
d’autres,  enfin,  attribuent  à  la  gastro-entérostomie 
un  rôle  permanent  de  drainage  qui  empêche  toute 
stagnation  du  liquide  gastrique.  Nous  avons  montré 
égalemetit,  pour  l’ulcère  de  la  petite  courbure  en 
.particulier,  les  conditions  nécessaires  au  bon  fonc¬ 
tionnement  d’une  bouche  anastomotique. 

Certains  auteurs  ont  nié  à  la  gastro-entérostomie 
la  faculté  d’agir  sur  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Cer¬ 
taines  de  nos  observations  montrent,  au  contraire, 
que  la  gastro-entérostomie  large  réalise  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  cette  cicatrisation.  D’ailleurs, 
Poncet,  DeloreeX  Leriche  disaient  en  1909  déjà  :  «  L’ul¬ 
cère  de  l’estomac  guérit  par  une  simple  gastro-enté¬ 
rostomie,  à  condition  qu’elle  soit  large.  » 

Au  cours  de  notre  exposé,  nous  avons  montré 
qu’il  était  nécessaire  de  séparer  les  suites  immédiates 
des  suites  tardives. 

Dan^  les  semaines  ou  les  mois  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion,  l’estomac  gastro-entérostoinisé  présente  un  peu 
d’hypersécrétion,  une  quantité  stomacale  primitive 


légèrèment  augmentée,  un'p  évacuation  très  souvent 
retardée. 

Il  semble,  à  première  vue,  que  la  gastro-entéros¬ 
tomie  ne  remplit  pas  son  rôle.  C’es^une  erreur,  car 
sous  l’influence  d’un  régime  approprié,  parfois  d’nn 
peu  de  belladone  ou  d’atropine,  l’amélioration  se 
poursuit  lentement  et  ces  quelques  petits  troubles 
disparaissent. 

Voici  un  estomac  avec  ulcère  en  pleine  activité. 
Tous  les  désordres  sont  là  :  pylorospasme,  stase, 
hyperacidité,  hyperchlorhydrie,  mauvais  tonus,  péris¬ 
taltisme  instable,  retard  d’évacuation.  Le  chirurgien 
établit  une  gastro-entérostomie.  Il  est  bien  entendu 
que.  cette  anastomose  agit  comme  voie  de  décharge 
et  ne  prétend  pas  faire  cesser  immédiatement  tous 
les  troubles  anatomiques  et  fonctionnels  créés  par 
l’ulcère.  Elle  amorce  la  guérison  en  supprimant 
subitement  la  plus  grosse  lésion,  le  spasme  pylori¬ 
que.  Le  spasme  vaincu,  toutes  les  conditions  sont 
requises  pour  permettre  à  l’estomac  de  guérir  par 
ses  propres  moyens.  Encore  faut-il  ne  pas  toucher 
au  pylore  par  une  opération  complémentaire  —  exclu¬ 
sion  incomplète  ou  complète  -  qui  agit  défavorable¬ 
ment  sur  les  suites  éloignées. 

Conclusions.  —  Sous  l’influence  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  on  obtient  une  diminution  de  la  sécrétion 
à  jeun,  une  diminution  de  la  couche  intermédiaire, 
une  amélioration  très  grande  de  l’évacuation,  une 
diminution  immédiate  de  l’acidité  totale  et  chlorhy¬ 
drique,  un  changement  favorable  du  tonus,  une  régu¬ 
larisation  du  péristaltisme. 

Toutes  ces  améliorations,  qui  sont  l’expression 
d’une  marche  progressive  vers  la  guérison,  exigent 
une  technique  opératoire  qui  assure  à  l’estomac  une 
évacuation  principale  par  la  voie  anastomotique. 

(A  suivre.) 
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Glycérophosphates  originaux 


Solution  gnZeUSC  Ide  ohau^,  de  soude,  ou  de 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Grsnulé  (de  chsux,  de  soude,  de  ier.  ou  oomposAl 
2  'à  4  cuill.  à  café  par  Jour,  dans  la  boisson 

Injectable  'de  obau«,  de  soude,  de  ter  ) 

t  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


uemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  -  Convalescences 


BlêdiSS. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  â  20  par  jour 

IIHPOULES  à  50  -  112  » 
COmPRIII(IÉSâ25  -  là  3  - 
GRANULES  à  Iceutig.  2  à  6  - 

Trattement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


URinaIRè^’ 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉRIO-SCLEROSE 


OPOTHERAPf 


[  TOUTES  MËDtCATIONS 


Extr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphéruline»  pf  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  j'’ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  ü. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  0. 
SPHERULINES  cholagogues  ù  l’ext.  de  bile  ;  2116. 
M  O  N  CO  U  R ,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


RÉGOLATEÜR  de  la 
CmCüLATION  du  BANO 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE  , 

Excursions  a  Fontainebleau  et  a  Mo- 
HET.  —  Train  spécial  à  prix  réduits.  — 
Rappelons  que  la  Compagnie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  le  dimanche  24  sep¬ 
tembre,  un  train  spécial  à  prix  réduits, 
2'  et  3'  classes,  de  Paris  à  Fontainebleau 
et  Moret  dans  les  conditions  suivantes  : 

Aller  :  dép.  de  Paris,  7  h.  3o;  arr.  Fon¬ 
tainebleau  8  h.  35  ;  Moret  8  h.  5o.  Retour  : 
par  tous  les  trains  du  même  jour  dans  les 
conditions  prévues  pour  les  voyageurs. 

Prix  des  billets  aller  et  retour  :  de  Paris 
à  Fontainebleau,  2'  cl.  1 1  fr  .,  3'cl.  7  fr.;  de 
Paris  à  Moret,  2  cl.  12  fr.,  3'  cl.  7  fr.  5o. 

Nombre  de  places  limité.  Délivrance 
des  billets  :  Agence  P.-L.-M.,  88,  rue 
Saint-Lazare;  gare  de  Paris  P.-L.-M.; 
bureaux  de  ville  de  la  Compagnie  et  prin¬ 
cipales  Agences  de  voyages. 

A  la  gare  de  Fontainebleau;  le  nouveau 
train  est  en  correspondance  directe  avec 
les  services  P.-L.-M.  d’autocars  pour  la 
visite  de  la  Forêt. 
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lODONE  ROBIN 


ÊodB  organiquo  pt  ysiologïque  assimilable!,  véritable  Peptoaate  ti’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D' ,  Soülaire,  1906.  -  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  1907) 

ARTHRITISME,  ARTÊRIÔ-SCLÊROSE 


RHUMATISMES,  GOUTTE 


L’IODONE  est  préparé  par  M.  Mauricé  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métàllo-peptoniqnes  découvertes  ei 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  a  base  de  peptohe  ti»ypsiàue 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comvtes rendus  Académie  des  Sciences.Mîi  1911). 
Çest  pourquoi  l’IODONE^  ROBIN,  véritable  pepionate  d’iode  nettement 

SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 


se  de  peptone,  qui,  et. 


Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE.  c’est  la  I  .  . 

tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  mo'.eeule  Iode  d’une  façon  stable  ainsi  |  gouttes  d  lODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 

lODONE  INJECTABLE  d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr.  ^ 

X^ABORATOTRES  R033IPT4  i3.  Rue  de  Poisay,  FARIS. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE» 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 


1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas 


[Peptone  inaltérable) 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic),  PARIS 
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Phlébite  typhoïdique  des  veines  iliaques  primitives  à  forme  fris¬ 
sonnante,  par  MM.  G.  Paisseau  et  Clayeux. 

CONGRÈS  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  &  DE  LA  PRÉVOYANCE 
SOCIALE  (Marseille,  n-17  septembre  1922). 

Compte  rendu  par  M.  Jean  Onuo. 

ACTUALITÉS 

Fébricules  prolongées  chez  les  enfants,  par  M.  M.  Beelet. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

Le  salicyüate  basique  d'alumine  dans  le  traitement  des  diarrh'ees. 
LIVRES  NOUVEAUX 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Immatriculation,  inscriptions.  -  Examens.  —  Examen  de  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  des  pleurésies  purulentes  (suite). 
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mrORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
L’administration  de  l’Assistance  publique  publie  l’avis  sui¬ 
vant  :  Aux  termes  du  règlement  du  concours  de  l’internat  la 
lecture  des  copies  anonymes  est  faite  devant  chacune  des 
trois  sections  du  jury  par  deux  internes  en  exercice  en  séance 
non  publique.  Une  indemnité  de  i5  francs  par  séance  est 
allouée  à  chaque  lecteur. 

MM.  les  internes  en  médecine  qui  désireraient  remplir  les 
fonctions  de  lecteur  auprès  du  jury  de  l’internat  sont  priés 
d’adresser  leur  nom  à  l’administration  du  Service  de  santé 
(bureau  i5)  jusqu’au  vendredi  i3  octobre,  en  faisant  con¬ 
naître  s’ils  désirent  assister  à  toutes  les  séances  d’une  section 
ou  à  un  certain  nombre  de  séances  seulement  ;  le  nombre 
approximatif  des  séances  à  prévoir  pour  chaque  ^eclion  est 
de  3o. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
22  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Erysipèle  de  la  face.  » 

MM.  Naggier,  14  ;  Muller,  Audouin,  Marty  et  M"®  Na- 
geotti,  16;  MM.  Omnès,  r5;  Masquin,  14  1/2;  Porlier,  17;- 
de  Nobili,  10;  Olivier  (Henry)  et  M"®  Palisse,  i3;  M.  Pré¬ 
vost,  i4;  M*'®  Oguse,  16;  MM.  Moullard,  i3;  Ogarrio,  8; 
Paille  et  Monestier,  10;  Marie,  i5  1/2;  Moussette,  i4;  Ma- 
gnoni,  16. 

Anatomie.  —  Séance  du  22  septembre.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Muscles  long  et  court  péroniers  latéraux.  Insertion. 
Rapport.  Innervation.  »  , 

MM.  Forgeois,  i6;  Ducrot,  6;Gilbrin,  18  i/ajDonon,  12  ; 
AiitJouinj  18;  Deléap,  i3j  Eliagçbeff,  i8  1/2;  Carat,  6; 


Deliencourt,  16  1/2;  Duhamel,  17  1/2;  Elbaz,  14  ;  Doux 
(Emile),  7;  Fredet,  17;  M"'  Dubois,  14. 

—  Création  de  services  d’oto-rhino-laryngologie  et 
d’ophtalmologie  a  l’hôpital  Tenon.  —  Sur  le  rapport  pré¬ 
senté  par  M.  Béquet,  le  Conseil  municipal  de  Paris  émet 
l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’approuver  le  projet  présenté  par  l’admi- 
nislration  de  l’Assistance  publique,  en  vue  de  la  construction 
à  l’hôpital  Tenon  de  consultations  et  de  services  d’oto-rhino- 
larjmgologie  et  d’ophtalmologie.  La  dépense  est  évaluée  à 
1.979.000  fr. 

HOSPICE  PAUL-BROUSSE.  —  AUGMENTATION  DU  TRAITE¬ 
MENT  DES  MÉDECINS  ADJOINTS.  —  Le  Conseil  général,  sur  le 
rapport  présenté  par  M.  Jean  Var^ne,  décide  que  :  «  le  trai¬ 
tement  annuel  des  médecins-adjoints  de  l’hospice  Paul- 
Brousse  est  porté  de  3. 800  à  5. 000  fr.  » 

CRÉATION  DÉFINITIVE  d’uN  SERVICE  POUR  LE  TRAI’TE- 
MENT  DU  CANCER.  —  Le  Conseil  général,  vu  sa  délibération 
du  i3  juillet  1921  autorisant  la  création  à  titre  d’expérience, 
à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse,  d’un  service  de  trai¬ 
tement  du  cancer,  pour  la  durée  d’une  année,  décide  : 

Article  PREMIER.  —  Il  est  créé  à  l’hospice  départemental 
Paùl-Brousse  un  service  -pour  le  traitement  du  cancer.  Ce 
service  comprendra  ;  1°  Une  consultation  externe  pour  les 
personnes  atteintes  de  cancer  avec  possibilité  d  une  hospita¬ 
lisation  limitée,  sauf  le  cag  de  complications,  à  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  par  semaine  pour  les  malades  susdits; 

«  2“  Trente  lits  d’hôpital  destinés  aux  malades  de  la  con¬ 
sultation  externe.  » 

A  HT.  3.  —  «  Pour  assurer  le  fonctionnement  de  ce  service, 
il  sera  créé,  à  partir  du  i'"  janvier  1928,  l’emploi  ci-après  : 

«  Un  emploi  de  médecin  assistant,  dont  les  conditions 
d’accession  seront  réglées  ultérieurement  par  arreté  préfec¬ 
toral,  et  au  traitement  de  2  400  fr.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE.  —  Un  COnCOUrS 

s’ouvrira,  le  2  avril  1923,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de  suppléant  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille.  ^ 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  ,1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  {  *  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissement*  Albert  BUISSON,  157,  r,  de  Sèvres,  PARiS-XV» 
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GUERRE.  —  Liste  nominative  des  médecins  aides-majors 
appelés  à  accomplir  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé,  à  partir  du  2  novembre  1922,  un  stage  de  neuf  mois  : 

MM.  Dechezelle,  Vauchez,  Pesme,  Esquier,  Garric,  Blanc, 
Manchet,  Stibio,  Miga3’ron,  Bidault,  Gaulrot,  Relier,  Marion, 
Glenisson,  Maleviele,  Archer,.  Guerbert,  Nicolle,  Pouget, 
Boide,  Rolland,  Hourdille,  Meyrignac,  Palafor,  Texier,  Tri- 
cault,  Demimuid,  Placidi,  Remontet,  Travail,  Fouque,  Gri- 
maldi,  Güiter,  Henry,  Vualhier,  Dulrey,'  Bergeret,  Betirac, 
Weiss,  Schmitt,  Gordier-Delap^tôjie,  Peysson. 

Ces  aides-majors  devront  sf'’f)résent/^  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  sanie,  novem^e  >92'^,  à  8  heures, 
porteurs  de  leur  livret  malriculfi'B^S'ÿ  j(^r. 

Leur  feuillet  de  campagne  devr^'.ejÆ  ad'ressé  au  directeur 
de  l’Ecole  d'application  du  Service  deisÜté,  auquel  il  devra 
parvenir  au  plus  tard  le  25  octobre  i922r' 

MARINE.  —  Les  élèves  du  Service  "dé  santé  de  la  marine 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin 
de  2'  classe  auxiliaire  pour  compter  du  i®’’  octobre  1922  : 

A  l’emploi  de  médecin  de  2®  classe  auxiliaire:  MM.  Bergot, 
Cudenet,  Delpràt,  Deney,  Durand,  Gilbert,  Lambert,  Mol- 
lahdin  de  Boissy,  Pericaud. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Mauran,  sous-directeur  de 
la  santé  et  de  l’hygiène  publique  au  Maroc. 

CONSERVATOIRE  DBS  ARTS  ET  MÉTIERS.  —  La  chaire 
d’hygiène  générale  dans  ses*  rapports  avec  l’industrie  vient 
d’être  déclarée  vacante. 

Les  candidats  à  cette  chaire  sont  priés  d’adresser  leur 
demande,  accompagnée  d’un  curriculum  vitæ  et  du  relevé  de 
leurs  titres,  avant  le  7  octobre  prochain,  au  sous-secrétariat, 
d’Etat  de  l’enseignement  technique. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
aura  lieu  le  samedi  14  octobre,  à  9  h.  3/4,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (amphithéâtre  Vulpian). 

NÉCROLOGIE.  —  NouS  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Aymé,  décédé  à  Antibes; 
De'faucamberge  (de  Gien),  Jean  Descaves  (d’Angeville),  Fer- 
réol  (de  Saint-Etienne),  Jourdanet  (de  Grenoble),  Paul  Lozé 
(.do  Paris)  et  Monnier  (de  Nozay). 

CLINIQUE  BAUDBLOCQUE  (professeur  :  M.  Couvelaire).  — 
Cours  complémentaire  du  2  au  i4  octobre  1922.  — Lundi 
2  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1 5.- Leçon.  Conduite  à  tenir  au 
cours  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance;  à  10  h.  3o.  Visite 
dans  les  services  de  femmes  enceintes,  exercice  de  palper  et 
d’auscultation.  —  Le  s.oir,  à  14  h.  ..Manœuvre  et  conférence. 
Diagnostic  de  la  présentation  du  sommet.  Forceps  en  O  P. 

Mardi'3  octobre.  —  Le  matin)  à  9  h.  i5.  Leçon.  Diagnostic  ' 
et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  gestation  et  l’accou¬ 
chement;  à  10  h.  3o.  Visite  dans  le  service  des  accouchées.  — 
Le  soir,  à  i4  h.  Forceps  en  oblique  antérieureten  transverse. 

Mercredi  4  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Compli¬ 
cations  de  la  délivrance;  à  10  h.  3o.  Visite  dans  le  service 
des  accouchées.  —  Le  soir,  à  14  h.  Manœuvre  et  conférence. 
Forceps  en  oblique  postérieure. 

Jeudi  5  ùctobr.e.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Indications 
du  forceps;  à  10  h.  3o.  Visite  dans  le  service  des  accouchées. 
—  Le  soir,  à  14  h.  Manœuvre  et  conférence.  Diagnostic  de  la 
présentation  du  siège.  Extraction  du  siège. 

Vendredi  6  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes  par  rachitisme  ; 
à  10  h.  3o.  Visite.  —  Le  soir^  à  14  h.  Manœuvre  et  confé¬ 
rence.  Diagnostic  de  la  présentation  de  l’épaule.  Version  par 
manœuvre  interne. 

Samedi  1  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Diagnostic 
et  traitement  des  viciations  pelviennes  (boiteuses,  bos¬ 
sues,  etc.);  à  lo  h.  3o.  Visite.  —  Le  soir,  à  14  h.  Manœuvre 
et  conférence.  Diagnostic  des  présentations  de  la  face  et  du 
front.  Application  de  forceps  dans  ces  présentations. 

Lundi  9  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Diagnostic 
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et  traitement  des  vomissements  graves;  à  10  h.  3o.  Visite.  — 
Le  soir,  à  14  h.  Révision  des  prises  de  forceps. 

Mardi  10  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Albumi¬ 
nurie  et  éclampsie.  Diagnostic  et  traitement;  à '10  h.  3o.  Vi¬ 
site.  —  Le  soir,  à  14  h.  Manœuvre  et  conférence.  Mort  appa^ 
rente  du  nouveau-né. 

Mercredi  11  octobre.  —  Lo  malin,  à  9  h.  i5.  Leçon,  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation;  à  10  h.  3o. 
Visite.  —  Le  soir,  à  14  h.  Manœuvre  et  conférence.  Dilatation 
artificielle  (Ballon  Champetier  de  Ribès). 

Jeudi  12  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  i5.  Leçon.  Complica¬ 
tion  dé  l’avortement;  à  10  h.  3o.  Visite.  —  Le  soir,  à  14  h.  Vi¬ 
site  du  Musée  de  la  clinique. 

Vendredi  13  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  3o.  Leçon.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales;  à  10  h.  3o. 
Visite  à  l'isolement.  —  Le  soir,  à  14  h.  Embryotomie  rachi¬ 
dienne;  à  16  h.  Visite. 

Samedi  Ib  octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  3o.  Leçon.  Diagnostic 
et  traitement  de  la  syphilis  maternelle  fœtale  et  infantile;  à 
10  h.  3o.  Visite  du  musée  de  la  clinique.  — Le  soir,  à  14  h. 
Manœuvre  et  conférence.  Basiotripsie. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE. 

[Fondation  de  la  Ville  de  Paris.]  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  professeur  :  M.  Auguste 
Broca.)  — Enseignement  magistral.  —  M.  le  professeur  Broca 
fera  examiner  les  malades  à  la  consultation,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  9  h.  1/2. 

Le  vendredi,  à  9  h.  1/2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses,  et  leçon  avec  projections  radiographiques. 

Les  leçons  magistrales,  avec  l’assistance  de  M.  Ombré- 
danne,  agrégé,  ont  lieu  le  vendredi  (M.  Broca)  et  le  lundi 
(M.  Ombrédanne),  à  10  h.  1/2.  La  première  leçon  aura  lieu 
le  vendredi  10  novembre. 

Il  sera  fait,  en  juillet  1923,  un  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  infantile,  en  vingt  leçons. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i50  francs. 

LABORATOIRE  DE  SÉROLOGIE.  (Direction  scientifique  : 
M.  Ruhinstein,  54,  rue  Saussure,  XVlPj.  —  M.  Rubinstein 
fera,  du  14  novembre  au  14  décembre,  un  cours  de  sérologie 
appliquée  à  la  clinique.  Les  conférences  auront  lieu  à 

14  heures  les  mardis,  jeudis  et  samedis  et  seront  suivies  de 
travaux  pratiques. 

Le  but  de  ces  cours  est  de  former  des  sérologistes  en  vue 
de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  scientifiques. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. - 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  de 

15  à  1 7  heures. 

ERRATUM.  —  Association  d’enseignement  médical  des 
HÔPITAUX.  —  Par  suite  d’une  erreur,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  est  donné  dans  l’affiche  semestrielle  des  cours  de  l’Asso-  ' 
ciatlon  comme  faisant  le  jeudi,  à  ro  heures,  à  la  Charité,  une 
consultation  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des 
reins.  C’est  M.  le  docteur  Lian  qui  dirigera  dans  cet  hôpital 
une  policlinique  de  ces  maladies  aux  lieux,  jours  et  heures 
indiqués.  ■  _ _ 


Les  fausses  appendicites.  Etude  clinique,  radiologique  et 
thérapeutique  des  syndromes  douloureux  du  cæco  côlcn 
droit,  par  les  docteurs  De  Martel  et  Edouard  Antoine. 

I  vol.,  184  pages,  35  figures,  12  planches.  —  Prix  :  10  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C'®.  , 


RENSEIGNEMENTS 

58o.  —  A  VENDRE  LIT  MÉCANIQUE  MAC-KEEN  en  parfait 
état.  —  S’adresser  au  journal. 


Le  Phosphopînal=Juîn 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

élixir  — ^  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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NUÜOL 

Standard  Oil  C” 
New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantj 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN| 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande  T  ^  ^  ^  4  Vente  ; 

BEDFORD  PETROLEUM  C° 

88  Avenue  des  Champs-Elysées,  88 


PARIS 


NyJâl 

Contre  la  Constipation 


A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


HÉ 
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Opothérapie 
Hématique  Totale 
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DESCHIENS 


MËDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDENAL 


i%.dopté  pai*  les  Hôpitaux,  de  Paris,  les  iVsiles  de  la  Seine 
les  Hôpitaux  et  iVsiles  des  départements 


INDICATIONS  : 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOIVINIES  REBELLES 


En  tubes  de  20  comprimés  à  Ogr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  Ogr.  01 
(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile.) 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  E ta-Tbllssements  EOXJLEIVO  Erères 
92,  rue  Vieille- du-Temple.  —  PARIS  (3«) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaüque 

Sfrophanfique 

Spartéinée 

Scillitique 


Phosphatée 

Lithincé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosàlvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
,  Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I2o5 


g-y»  année.  —  N“  75,  26  et  28  sept.  1922. 

f  PHLÉBITE  typhoïdique 

des  veines  iliaques  primitives 

A  FORME  FRISSONNANTE 


G.  PAISSEAU  -  et  CLAYEUX 

Médecin  des  hôpitaux.  Externe  des  hôpitaux. 

Les  observaUons  de  jfhlébite  typhoïdique  dont 
Trousseau  professait  autrefois  la  rareté  se  s  jnt  mul¬ 
tipliées  depuis  cette  époque,  si  bien  que  la  phlébite 
est  aujourd’hui  considérée  comme  une  complication 
banale  de  la  fièvre  typhoïde  ;  des  statistiques  ré¬ 
centes  n’évaluent  pas  sa ‘fréquence  à  moins  de  10  à 
i5  p.  100  des  dothiénentéries.  , 

Cependant  le  cas  que  nous  eh  avons  observé  sort 
à  un  double  titre  dé  la  banalité  courante.  Cette 
phlébite  qui  avait  débuté  par  le  membre  inférieur 
'Uuche  n’a  pas  seulement  atteint  le  membre  du  côté 
opposé.  Elle  a  provoqué  un  œdème  qui  intéressait 
toute  la  partie  inférieure  du  corps  et  s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  base  du  thorax,  témoignant  d’une  extension 
progressive  du  processus  oblitérant  aux  veines 
iliaques  primitives. 

Ces  poussées  phlébitiques  se  sont  simultanément 
accompagnées  de  manifestations  infectieuses  d’un 
type  très  particulier  et  de  d^écharges  sanguines  de 
bacilles  d’Eberlh  correspondant  à  une  forme  assez 
rare  de  phlébite  typhoïdique  signalée  par  MM.  Wi- 
dal  et  Abrami  et  décrite  dans  la  thèse  de  leur  élève 
Morellet  sous  le  nom  de  forme  frissonnante  pseüdo- 
pyohémique. 

C’est  de  cette  double  particularité  que  notre  obser¬ 
vation  tire  son  intérêt. 

Observation.' —  Fl...,  cinquante  et  un  ans,  sans  profes¬ 
sion,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  6  mai  1921;  on  ne 
relève  dans  ses  antécédents  qu’une  crise  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  pendant  l’adolescence. 

Malgré  le  début  tout  à  fait  brusque  des  accidents  qui  a  pré¬ 
cédé  de  six  jours  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  tableau 
clinique  est  celui  d’une  lièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne. 
Ce  diagnostic  est  vérifié  par  l’hémoculture  qui  fournit  un 
bacille  du  type  Eberth  bien  qu’il  existe  une  sero-agglutination 
prédominante  au  para  A. 

La  malade  accuse  de  la  céphalée,  de  l’asthénie  mais  sans 
stupeur,  la  température  est  à  40  degrés,  le  pouls  à  no  bien 
frappé.  La  langue  est  très  saburrale,  l’abdomen  météorisé 
avec  une  assez  vive  sensibilitéMans  la  forme  iliaque  droite; 
il  y  a  de  la  diarrhée  et  même  quelques  vomissements.  On  voit 
se  compléter  successivement  les  autres  symptômes  typhoïdi¬ 
ques  ;  bronchite  légère,  splénomégalie,  rares  taches  rosées. 
On  ne  note  comme  particularités  que  l'existence  d’un  souffle 
mitral  datant  sans  doute  du  rhumatisme  ancien  et  l’absence 
complète  d’albuminurie. 

Après  quelques  jours  d’oscillations  descendantes,  la  tem¬ 
pérature  atteint  38  degrés  le  vingtième  jour  de  la  maladie. 
Mais  elle  remonte  progrèssivement,  dès  le  lendemain,  en 
même  temps  qu’apparaissent  tous  les  signes  physiques  et 
fonctionnels  d'une  pleuro-pneumonie  de  la  base  droite  avec 
expectoration  fourmillant  de  pneumocoques.  Bientôt  là  tem¬ 
pérature  est  à  40  degrés,  le  pouls  rapide  et  mal  frappé,  l’état 
général  très  précaire.  En  raison  de  la  gravité  de  ces  acci¬ 
dents  on  pratique  une  injection  intraveineuse  d’or  colloïdal; 
après  un  choc  peu  violent  la  température  est  à  36°7  le  lende¬ 
main  matin  et  se  stabilise  ensuite  pendant  sept  jours  aux 
environs  de  38  degrés;  les  signes  thoraciques  s’effacent  len¬ 
tement. 

Du  25  au  3o  juin  il  se  produit  une  nouvelle  mais  courte 
rechute  à  la  fin  de  laquelle  l’hémoculture  est  négative.  C’est 
trois  jours  après  cette  défervescence,  au  trentième  jour  de  la 


maladie,  alors  que  la  malade  semblait  entrer  en  convalescence 
qu’une  phlébite  s’installe  brusquement,^  sans  symptômes  gé¬ 
néraux,  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche  qui  est  aussi¬ 
tôt  immobilisé.  L’œdème  est  considérable,  blanc  et  doulou¬ 
reux,  il  atteint  la  racine  de  la  cuisse. 

Le  surlendemain  de  l'apparition  de  la  phlébite,  la  tempé¬ 
rature  s’allume,  d’abord  par  oscillations  progressives;  les 
élévations  thermiques  prennent  bientôt  des  caractères  tout 
particuliers. 

Il  s’agit  d’une  fièvre  à  accès  intermittents  à  peu  près  quoti¬ 
diens,  les  oscillations,  parfois,  ne  dépassent  pas  un  degré 
mais  le  plus  souvent  il  s’agit  de  grandes  oscillations  attei¬ 
gnant  2  degrés  à  2  degrés  et  demi  (de  38  à  4o°5).  Ces  grands 
paroxysmes  fébriles  s’accompagnent  habituellement  de  signes 
fonctionnels  importants  :  frissons  violents  et  prolongés  qui 
annoncent  le  début  de  l’ascension  thermique,  sueurs  abon¬ 
dantes  au  moment  de  la  défervescence  ;  en  opposition  avec  ces 
manifestations  d’ordre  septicémique,  Fexamen  clinique  ne 
permet  de  relever  aucun  signe  de  nature  typhoïdique  ;  pas  de 
prostration,  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  taches  rosées. 
Cette  fièvre  intermittenie  se  prolonge  pendant  vingt  jours. 
L’hémoculture  pratiquée  à  deux  reprises  différentes  au  mo* 
ment  d’un  accès  donne  chaque  fois  un  résultat  positif  pour  le 
bacille  d’Eberth. 

Pendant  trois  semaines  encore  la  malade  reste  apyrétique 
sauf  trois  poussées  fébriles  qui  atteignent  38  ou  38'5,  elle  a 
retrouvé  l’appétit,  se  réalimente,  augmente  de  poids  lorsque, 
le  i5  juillet,  à  deux  mois  et  demi  du  début  de  sa  dothiénenté- 
rie,  six  semaines  après  l’apparition  de  là  phlébite  gauche,  la 
température  s’élève  à  nouveau  progressivement,  sans  sym¬ 
ptômes  généraux.  Au  troisième  jour  de  cette  recrudescence  la 
fièvre  est  à  89  degrés  et  la  malade  accuse  de  vives  douleurs  de 
la  jambe  droite  qui  s’œdématie  dès  le  lendemain,  la  phlébite 
se  développe  enspite  progressivement,  bien  que  la  tempéra¬ 
ture  retombe  définitivement  en  quarante-huit  heures.  L’œdème 
prend  bientôt  des  proportions  considérables,  il  déborde  la 
racine  de  la  cuisse,  envahit  l’abdomen,  la  région  dorso-lom¬ 
baire  et  même  la  région  thoracique,  atteignant  presque,  en 
arrière,  la  pointe  de  l’omoplate.  La  circulation  collatérale  est 
très  développé.  Dès  lors,  malgré  une  escarre  très  doulou¬ 
reuse  du  talon  gauche,  la  phlébite  ne  provoque  aucun  acci¬ 
dent.  A  la  fin  de  la  période  d’immobilisation  l’œdème  est 
encore  notable,  il  diminue  très  vite,  sous  l’influence  du 
massage  et  de  la  mobilisation  au  niveau  de  la  jambe  droite, 
beaucoup  plus  lentement  pour  la  'jambe  gauche  qui  est  le 
siège  d’un  gros  œdème  induré.  Cependant  la  marche  devient 
peû  à  peu  possible  et  la  malade  quitte  1  hôpital  a  la  fin  du 
mois  de  novembre.  Six  mois  après  la  circulation  est  assez 
défectueuse  au  niveau  des  membres  et  la  cicatrice  de  l’an¬ 
cienne  escarre  du  talon  provoque  encore  de  vives  douleurs, 
l’état  général  est  néanmoins  satisfaisant. 

Cette  phlébite  s’est  conformée  par  ses  caractères 
généraux  à  la  forme  classique  de  la  phlébite  typhoï¬ 
dique  :  complication  habituellement  tardive  de  la 
fièvre'  typhoïde,  elle  a'  fait  son  apparition  au  tren¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  peu  après  une  rechute  et 
a  débuté  au  niveau  du  membre  inférieure  gauche, 
son  siège  d’élection.  Elle  s’est  ultérieurement  éten¬ 
due  au  membre  opposé,,  réalisant  une  forme  déjà 
signalée  sous  le  nom  de  phlébite  à  bascule.  Son  évo¬ 
lution  a  enfin  répondu  à  la  bénignité  habituelle  du 
pronostic  de  la  phlébite  typhoïdique  qui  engendre 
rarement  l’embolie  et  se  termine  généralement  par 
guérison. 

L’anpmalie  réside  seulement  dans  l’extension 
anormale  de  l’œdème,  conséquence  d’une  atteinte 
rarement  observée  des  gros  troncs  veineux  de  l’ab¬ 
domen,  et  dans  les  caractères  très  particuliers  des 
phénomènes  infectieux  en  relation  avec  l’évolution 
de  cette  phlébite.  Ce  sont  ces  deux  particularités 
de  notre  observation  qui  méritent  de  retenir  l’at¬ 
tention. 

La  tendance  à  Pextension  de  la  phlébite  typhoi- 
dique  est  bien  connue,  elle  est  notée  dans  la  revue 
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générale  de  MM.  Ménard  et  Brodin  (i)  qui  signalent 
l’envahissement  successif  de  plusieurs  segments  de 
veitie  ou  de  plusieurs  veines,  c’-est  ainsi  qu’après 
l'atteinte  de  la  poplitée  on  peut  assister  à  celle  de  la 
fémorale  et  de  la  saphène;  la  double  phlébite  de 
notre  observation  en  est  un  exemple. 

Il  est,  par  contre,  plus  rare  d’assister  à  l’oblitéra¬ 
tion  d’un  tronc  aussi  important  que  celui  des  veines 
iliaques  primitives.  Cependant,  MM.  Widal,  Le- 
mierre  et  Abrami  (2), .ont  vu  se  développer,  à  la  suite 
de  phlébites  bénignes,  une  énorme  circulation  colla¬ 
térale  intéressant  non  seulement  le  membre  atteint, 
mais  l’abdomen  et  le  thorax;  les  veines  atteignaient 
un  volume  coq^idérable,  dépassant  les  dimensions 
du  pouce.  Ces  auteurs  admettent  qu’il  s’était  vrai¬ 
semblablement  agi  d’une  thrombose  de  la  veine 
iliaque  primitive. 

Chez  notre  malade,  l’importance  inusitée  et  la 
topographie  de  l’œdème  semblent  mettre  hors  de 
doute  d’oblitération,  tout  au  moins  partielle,  des 
veines  iliaques  primitives  non  seulement  Tœdèine 
a  pris,  au  niveau  des  membres  inférieui’s  des  pro¬ 
portions  inaccoutumées,  mais  il  s’est  étendu  à  la 
paroi  abdominale,  à  la  région  lombaire,  envahis¬ 
sant  même  la  région  thoracique  en  formant,  de 
chaque  côté  de  l’abdomen,  de  vastes  bourrelets 
allant  de  la  racine  des  cuisses  à  la  base  du  thorax. 

On  peut  donc  admettre  que,' conformément  aux 
habitudes  de  la  phlébite  typhoïdique,  le  processus 
oblitérant  s’est  lentement  propagé  des  veines  du 
membre  aux  veines  abdominales.  L’épisode  infec¬ 
tieux  qui  s’est  produit  pendant  le  long  intervalle  de 
six  semaines  qui  a  séparé  l’apparition  des  deux 
phlébites,  traduisait  sans  doute  l’évolution  progres¬ 
sive  d’un  processus  phlébitique  préoblitérant. 

Cette  phase  de  phlébite  préo.blitérante  est  sou¬ 
vent  silencieuse  et  le  début  se  fait  alors  par  l’appa¬ 
rition  inopinée  de  l’œdème  phlébitique,  parfois  pré¬ 
cédé  de  quelques  phénomènes  douloureux.  D’autres 
fois,  la  phlébite  est  annoncée  par  des  symptômes 
généraux  brusques  et  violents,  frissons  plus  ou 
moins  intenses,  précurseurs  d’une  rapide  élévation 
thermique.  En  général,  ils  sont  passagers  et  les 
signes  locaux  persistent  seuls  par  la  suite. 

Plus  rarement,  ces  symptômes  infectieux  sont 
susceptibles  de  se  prolonger,  de  prendre  une  impor¬ 
tance  prépondérante  et  une  allure  clinique  très 
particulière.  Des  faits  de  ce  genre  ont,  néanmoins, 
été  signalés  par  ÏMM.  Widal  et  Abi-ami  et  décrits 
dans  la  thèse,  de  Morellet  (i)_sous  le  nom  de  forme, 
frissonnante  pseudo -pyohémique  de  la  phlébite 
typhique, 

Le  début  de  cette  forme,  d’une  violence  parfois 
alarmante,  rappelle  en  tous  points  l’invasion  d’une 
pyohémie'  ;  frisson  intense  et  prolongé  avec  ascen¬ 
sion  thermique  dépassant  souvent  4o  degrés,  suivie 
d’une  chute  brusque  avec  sudations,  parfois  même 
accompagnée  de  collapsus  cardiaque.  On  constate 
seulement  à  ce  moment  une  douleur  fixe  de  la  fosse 
iliaque  qui  peut  précéder  de  plusieurs  jours  l’appa¬ 
rition  de  l’œdème. 

Les  accès  fébriles  se  reproduisent  dans  les  mêmes 
conditions,  Morellet  en  a  compté  9  dans  une  de  ses 


(1)  P.  Menakd  et  Brodin.  Les  vaisseaux  dans  la  fièvre  typhoïde, 
Gaz.  des  hôpit.,  n^s  126  et  129, 

(2)  Widal,  Lemierre  et  Abrami.  Fièvre  typhoïde.  Nouveau 
traité  de  médecine. 

(3)  Morellet.  Contribution  à  1  étude  de  la  phlébite  typhique,  Th. 
de  Paris,  1908. 


observations,  6  dans  une  autre.  La  complication 
veineuse  détermina,  dans  ces  deux  cas,  une  rechute 
dont  la  durée  fut  de  quarante  jours  chez  un  malade, 
de  six  mois  chez  un  autre.  Au  moment  des  accès 
fébriles,  l’hémoculture  permettait  de  déceler,  dans 
le  sang,  le  .bacille  d’Eberth  à  l’état  de'pureté. 

Chez  notre  malade,  la  septicémie  phlébitique  a 
présenté  dos  caractères  un  peu  différents  à  certains 
égards  ;  elle  s’est  intercalée  entre  deux  phlébites 
dont  le  début  s’est  fait  dans  des  conditions  normales, 
sans  symptômes  généraux  importants,  elle  a  revêtu 
l’allure  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui 
a  duré  une  vingtaine  de  jours.  Quelques  accès  iso¬ 
lés  se  sont  produits  pendant  les  trois  semaines  sui¬ 
vantes  qui  précédèrent  l’apparition  de  la  deuxième 
phlébite.  Celle-ci  évolua  par  la  suite  sans  aucun 
symptôme  général 

Les  accès  fébriles  ont  été  d’importance  variable, 
parfois  de  i  degré  seulement,  plus  souvent  de 
2  degrés  à  2  degrés  et  demi.  Les  signes  fonction¬ 
nels  ont  très  nettement  présenté  les  caractères  de 
la  forme  frissonnante  :  frissons  parfois  très  violents, 
suivis  de  chaleurs  et  de  sudations,  au  moment  de 
la  défervescence.  Toutefois,  les  chutes  thermiques 
ont  été  rarement  jusqu’à  l’hypothermie. 

L’hémoculture,  qui  s’était  montrée  négative  trois 
jours  avant  la  première  phlébite,  redevint  positive 
à  deux  reprises  au  cours  des  accès. 

Il  s’agit  donc  bien,  dans  ce  cas,  d’une  rechute 
d’un  caractère  particulier,  conditionnée  par  une 
septicémie  éberthienne  d’origine  phlébitique.  Les 
symptômes,  en  effet,  n’étaient  pas  les  symptômes 
généraux  et  intestinaux  de  la  dothiénentérie,  mais 
les  symptômes  dits  pseudo-pyohémiques  qui  carac¬ 
térisent  la  forme  frissonnante.  Il  est  intéressant  de 
faire  remarquer  à  ce  propos  que  cette  fièvre  typhoïde 
a  été  suivie  de  trois  rechutes  dont  la  pathogénie  ' 
semble  avoir  été  difFér,ente  pour  chacune  d’elles  : 
il  s’est  agi,  pour  la  première,  d’une  pneumonie  avec 
foyer  dTiépatisation,  d’une  rechute  proprement 
dite,  éberthienne  pour  la  seconde,  d’une  septicémie 
phlébitique  éberthienne  pour  la  troisième. 

Cette  interprétation  est  d’autant  plus  légitime  que 
ce  type  d’infection  éberthienne  non  dothiénenté- 
rique,  indépendant  de  tout  état  typhoïdique,  est 
maintenant  bien  connu. 

II  a  été  observé  notamment,  en  ce  qui  concerne 
les  infections  veineuses,  par  M.  Etienne  (i)  qui  a 
récemment  rapporté  plusieurs  cas  de  phlébites 
éberthiennes  et  paratyphiques  primitives  ou  essen¬ 
tielles. 

Ces  localisations  veineuses  d’emblée  ou  exclu¬ 
sives,  totalement  différentes  des  cas  de  phlébite 
compliquant  une  fièvre  typhoïde,  évoluent,  en  effet,  / 
sous  la  forme  d’une  septicémie  sans  aucun  sym- 
^ptôme  de  fièvre  typhoïde  ;  celle-ci  accompagne  une 
phlegmatia  alba  dolens  qui  survient  inopinément  et 
marque  le  début  des  accidents.  Il  est  facile  d’ad¬ 
mettre,  dans  ces  conditions,  que  l’apparition,  au 
cours  de  la  convalescence  d’une  dothiénentérie, 
d’accidents  infectieux,  d’un  caractère  si  particulier, 
puisse  être  conditionnée  par  l’infection  veineuse 
dont  la  phlegmatia  alba  dolens  est  le  témoin  mani¬ 
feste. 

La  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang  con¬ 
firme  cette  conception;  elle  était  d’autant  plus  signi- 


(i)  Ftie.nné.  Phlébites  éberthiennes  ou  àLacilles  paratyphiques 
primitives  ou  essentielles,  Ann.  de  méd.,  1920,  n®  4- 
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ficative  chez  notre  malade  que  l’existence  d’une 
infection  pneumococciquc  antérieure  pouvait  laisser 
incertaine  la  pathogénie  de  cette  phlébite.  L’intérêt 
de  cette  constatation  a  d’ailleurs  été  déjà  signalée 
en  ce  qui  concerne  la  nature  bactériologique  des 
phlébites  typhiques  que  l’on  rapportait  autrefois  à 
des  germes  d’infection  secondaire.  La  démonstra- 
tration  de  leur  origine  éberthienne,  établie  par  Hau- 
shalter,  qui  retrouva  le  bacille  typhique  dans  les 
parois  et  le  caillot  de  la  veine  altéi’ée,  est  définiti¬ 
vement  complétée  par  le  résultat  positif  des  hémo¬ 
cultures,  au  cours  des  fièvres  phlébitiques. 

CONGRÈS  DE  LA  SANTÉ  PÜBLIQÜE 

et  de  la  préyoyance  sociale 

(Marseille,  11-11  septembre  1222) 

Le  Congrès  de  la  Santé  et  de  la  Prévoyance  vient  de 
s’achever.  Le  nombre  et  l’intérêt  des  questions  étudiées  ne 
me  permet  d’en  donner  qu’un  aperçu  extrêmement  succinct.  Ce 
Congrès  placé  sous  le  haut  patronage  de  M.  Sarraut,  ministre 
des  Colonies,  et  sous  la  présidence  de  M.  Artaud,  commis¬ 
saire  général  de  l'Exposition  et  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Gouzien,  président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  Colo¬ 
nies,  s’est  ouvert  le  ii  septembre.  Après  une  allocution  de 
M.  Artaud,  M.  Gouzien  a  prononcé  un  important  discours 
rappelant  la  glorieuse  histoire  de  la  médecine  coloniale,  étu¬ 
diant  les  brillants  résultats  obtenus  dans  le  chemin  parcouru 
jusqu’ici  :  traitement  prophylactique  du  paludisme,  hygiène 
et  prophylaxie  des  spirochétoses,  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  etc.  Cependant,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  et,  dans 
un  magistral  exposé,  M.  Gouzien  montre  ce  que  doit  être 
l’organisation  de  la  lutte  curatrice  et  prophylactique.  M.  le 
docteur  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  souhaite 
au  nom  de  l’Ecole  de  médecine  et  des  médecins  marseillais, 
la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès. 

Les  séances  de  travail  sont  divisées  en  trois  sections  :  de 
médecine,  présidée  par  M.  le  docteur  Le  Danteç,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  d’hygiène,  présidée 
par  M.  le  médecin  inspecteur  Thiroux,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  ;  et  de  prévoyance  sociale, 
présidée  par  M.  le  docteur  Fontoynont,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Madagascar.  Ces  trois  sections  travaillent 
simultanément  et  avec  une  ardeur  que  justifie  le  nombre  des 
questions  portées  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  la  section  de  médecine,  MM.  Gust.  Revnaud  et 
Léger  étudient  les  Bilharzioses  dans  les  Colonies  françaises  : 
répartition  géographique,  cycle  d  évolution  du  parasite  et 
traitement  spécifique  par  l’émétique.  M.  Boinet  présente 
ensuite  une  communication  sur  une  épidémie  de  béribéri  à  la 
dotât.  A  la  séance  du  soir,  M.  Kérandel  présente  un  rapport 
sur  la  Tuberculose  dans  les  pays  chauds  et  les  différents 
facteurs  favorisants  de  la  tuberculose  dans  les  colonies, 
dont  le  principal  est  pour  le  rapporteur  l’insalubrité  de  l'habi¬ 
tation.  A  la  suite  d’une  importante  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Granjux,  Fabre,  Le  Dantec,  Boinet, 
Cloître,  Fontoynont  et  Oddo  une  commission  est  chargée 
d’émettre  un  vœu  à  discuter  à  l’issue  du  Congrès.  Une  com¬ 
munication  de  MM.  Lasnet  et  Trabaud  sur  la  Tuberculose,  à 
l'armée  du  Rhin  est  lue  ensuite. 

Le  lendemain,  M.  Silhol  présente  un  rapport  surles  Pseittfo- 
tuberculoses  chirurgicales  :  Malgré  l’établissement  scientifique 
des  pseudo-tuberculoses  le  diagnostic  de  tuberculose  est  admi¬ 
nistré  en  clinique  chirurgicale  avec  trop  de  libéralité  et  de  légè¬ 
reté.  Au  contraire,  dans  certaines  colonies  où  la  tuberculose  est 
rare,  les  recherches  de  laboratoire  ont  montré  l’importance 
et  la  fréquence  des  lésions  mycosiques' simulant  les  atteintes 
tuberculeuses  diverses.  De  plus,  en  se  limitant  aux  lésions 
ostéo-articulaires,  il  existe  non  seulement  des  pseudo- tuber¬ 


culoses  syphilitiques,  mais  encore  infectieuses,  post-trauma¬ 
tiques,  trophiques  même.  La  radio,  les  examens  de  labora¬ 
toire  courants  ne  donnent  aucune  sécurité,  sauf  1  inoculation 
au  cobaye. 

L’inconvénient  d’une  étiquette  tuberculeuse  injuste  est 
très  grand,  qu'il  consiste  dans  un  traitement  inutilement 
prolongé  ou  dans  un  découragement  thérapeutique.  L’orateur 
montre  que  rappeler  lès  faits  que  nul  n’ignore,  mais  que  tout 
le  monde  est  tenté  d’oublier,  c’est  engager  les  praticiens  à 
faire  une  critique  plus  sévère  des  cas  et  à  ne  pas  laisser 
reposer  tout  leur  diagnostic  d’affections  chroniques  sur  le 
mol  oreiller  de  la  tuberculose.  A  la  discussion,  prennent  part: 
MM.  Danillon,  Oddo,  Costa  et  Le  Dantec.  Des  communi¬ 
cations  sont  lues  sur  l’Endémie  et  la  Prophylaxie  de  la  lèpre 
au  Maroc,  par  MM.  Bourgin,  Decrop  et  Salle  et  sur  le  Traite¬ 
ment  de  la  lèpre ,  par  MM.  Pringault  et  Vignes.  L’importante 
question  de  la  dysenterie  est  traitée  par  un  rapport  de 
M.  Monges  sur  les  Suites  intestinales  éloignées  de  l'amibiase 
pouvant  être  le  fait  d’une  amibiase  chronique,  mais  bien 
souvent  dépendant  de  lésions  anatomiques  ou  de  pertur¬ 
bations.  fonctionnelles  qui  survivent  à  la  disparition  du  pa¬ 
rasite. 

Sont  successivement  étudiées  les  diarrhées  à  type  divers  ; 
colite  muqueuse,  entérite  chronique,  recto-colite  mùco-puru- 
lente;  la  constipation  :  constipation  habituelle  simple,  enté¬ 
rite  muco-membraneuse,  rectite  simple  ;  les  dyspepsies 
gastro-intestinales,  le  syndrome  appendiculaire,  la  sténose, 
les  tumeurs  fibreuses,  l’entérite  tuberculeuse.  M.  Mattéi  lit 
un  rapport  sur  Y  Emétine  dans  l’amibiase.  Le  traitement  des 
localisations  diverses  de  l’amibiaSe  doit  être  précoce,  inten¬ 
sif  (o,o8  à  0,10  au  début),  prolongé  mais  prudent  (ne  pas 
dépasser  i  gramme  en  un  mois)  et  laisser  quarante  jours  de 
repos  au  malade  qui  a  atteint  cette  dose  totale.  Efficace  par 
voie  sous-cutanée  contre  l’amibiase  aiguë,  l’émétine  peut 
empêcher  l’amibiase  chronique.  Employée  par  voie  sous- 
cutanée  et  par  voie  digestive,  elle  ne  guérit  pas  toujours 
l’amibiase  chronique.  La  cure  émétinienne  est  le  traitement 
de  choix  de  toutes  les  hépatites  amibiennes.  Elle  a  une  effica¬ 
cité  telle  qu’elle  guérit  souvent,  sans  intervention  chirurgi¬ 
cale,  l’hépatite  suppurée  elle-même.  Roggers,  dans  l’Inde, 
Chauffard,  «n  France,  ont  donc  donné  aux  praticiens  un 
moyen  thérapeutique  de  premier  ordre.  Suivent  des  commu¬ 
nications  de  MM.  Jausion  et  Dekester  sur  l’Amibiase  à  Fez 
et  de  MM.  Nonnbt  et  Salle  sur  la  Dysenterie  parasitaire  à  ■ 
Fez.KlSi  discussion  portant  sur  la  palhogénie  et  le  traitement 
prennent  part  :  MM.  Garin,  Maurin,  Mattéi,  Le  Dantec, 
0DDO,  Boinet  et  Thiroux. 

M.  Thiroux  présente  ensuite  un  rapport  sur  les  Maladies 
vénériennes  dans  les  colonies  françaises.-  Un  des  principaux 
facteurs  de  la  gravité  de  la  syphilis  aux  colonies,  est  l’asso¬ 
ciation  avec  le  paludisme  ou  avec  l’ankylostomiase.  La 
syphilis  nerveuse  est  en  proportions  croissantes,  naalgré 
1  installation  de  dispensaires  à  Madagascar,  en  Indochine  et 
en  Afrique  occidentale  française.'  La  blennorragie  moins, 
grave  chez  les  Jaunes  que  chez  les  Européens  de  par  les 
affections  utéro-annexielles  gonococciques  est  un  facteur  de 
dépeuplement  important.  Des  communications  de  M.  Colom- 
BANi  sur  la  Lutte  antivénérienne  au  Maroc  et  de  M  Fontoy¬ 
nont  sur  Lésions  vasculaires  du  paludisme,  hyper  et  hypo¬ 
tension  d’origine  surrénale  surtout  sont  lues  ensuite.  De  la 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Le  Dantec,  Oddo, 
Kerandel,  Vignes  et  Maurin,  il  ressort  que  la  rareté  du  tabes 
est  en  partie  due  à  la  fréquence  des  formes  de  myélite  aiguë. 
La  section  termine  ses  travaux  par  la  lecture  de  c'ommunica- 

tions  de  M.  Autric  sur  les  iîéaclioTîscfesjoaiKrféens  «  la  quinine, 

de  M.  Roussy  sur  les  Psychoses  paludéennes,  de  M.  Martin 
sur  le  Sevrage  brusque  du  morphinisme,  et  de  M.  Reynes  sur 
la  Greffe  chez  les  Noirs,  qui  poussent  en  blanc,  donnant 
l’aspect  du  «  damier  noir  et  blanc  ». 

La  secition  d’hygiène,  cependant,  s’occupait  par  un  rapport 
de  M.  Gust  Martin  de  la  Répartition  géographique  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  ayant  diminué  de  8o  p.  loo 
dans  certaines  sections  le  nombre  des  malades  grâce  à 
l’atoxyl.  M.  Brunet  présentait  un  rapport  sur  les  Navires 
transports  militaires  si  souvent  dépourvus  d'hygiène  et  une 
communicatioji  sur  les  Soyons  marins.  M.  Lamoureux 
montre  uq  système  de  Moustiquaire  de  campagne.  M.  Hecken- 
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ROTH,  dans  son  rapport  sur  la  Prophylaxie  et  le  traitement  de 
la  peste  dans  les  colonies  françaises,  étudie  la  répartition  géo¬ 
graphique,  les  mesures  prophylactiques,  le  dépistage  des 
malades,  la  vaccination  antipesteuse,  la  dératisation  et  le 
traitement  de  la  peste.  Une  communication  de  M.  Lalande 
sur  la  Peste  au  Maroc,  de  M.  Le  Dantec  sur  la  Peste  au 
Sénégal,  et  de  M.  Tanon  sur  le  Rat  peut-il  être  considéré 
comme  un  réservoir  de  virus  pesteux  sont  lues  et  commentées. 
MM.  NattantLarrier  et  Laigret  présentent  un  rapport  sur 
les  Porteurs  de  germes  considérés  au  point  de  vue  du  recrute¬ 
ment  indigène  distinguant  les  porteurs  de  germes  venant 
infecter  l’Europe  et  les  porteurs  européens  allant  infecter  les 
pays  chauds.  A  propos  de  chaque  infection  ils  étudient  les 
modalités  de  contagion  et  proposent  des  mesures  pouvant, 
dans  une  certaine  mesure,  les  éviter.  A  la  discussion  pren¬ 
nent  part  MM.  Tiiiroux,  Tanon,  Nattan-Larrier,  Kérandel, 
Ribot  et' Castelli.  Suivent  des  communications  de  M.  Las- 
NET  sur  la  Valeur  physique  des  contingents  de  V armée  du  Rhin, 
et  de  M.  Lapin  sur  la  Prophylaxie  de  la  tuberculose  au  Maroc. 
Dans  son  rappoit  sur  V Acclimatement  tropical  et  ses  facteurs 
industriels,  M.  Abbatucci  résume  l’action  du  climat  et  les 
endémo-épidémies  suivant  les  diverses  races.  Suivent  deux 
rapports  sur  Turbanisme  :  de  M.  Prat  sur  l’Urbanisme  en 
Afrique  du  Nord,  et  de  MM.  Dervaux  et  Pabenty  sur  l’Ur¬ 
banisme  et  V habitation  coloniales.  Enfin,  M.  Prat  lit  une  com¬ 
munication  sur  le  Nomadisme  au  Maroc,  et  MM  Epaulard  et 
Gand  sur  la  Police  sanitaire  régionale  au  Maroc.  M.  Chastang 
présente  un  rapport  sur  les  Transports  hôpitaux  devant,  sui¬ 
vant  la  définition  de  M.  Bellot,  être  un  «  hôpital  de  passage 
formé  par  un  navire  »,  sous  les  ordres  d’un  seul  chef,  le 
médecin,  «  commanding  officer  »  des  Anglais  et  Américains. 
M.  Bassères  montre  les  résultats  obtenus  au  Maroc  et  au 
Levant  par  Y  Aviation  sanitaire  maritime  pendant  le  premier 
semestre  1922.  M.  Epaulard  lit  une  communication  sur 
l’Aviation  sanitaire  au  Maroc,  et  M.  Gravellat  sur  l’Aviation 
sanitaire  aux  colonies.  M.  Abbatucci  donne  une  classification 
des  Stations  hydrominérales  coloniales  prédominant  dans  les 
îles  et  sur  les  terrains  d’origine  volcanique..  MM.  Rouzaud, 
Bricous  et  Mathieu  de  Fouy  parlent  de  Vichy  et  les  colo¬ 
niaux.  Suivent  une  série  d’études  sur  la  Prophylaxie  du  palu¬ 
disme  par  MM.  Vialeton,  Fontoynont,  Thiroux.  M.  Spire 
lit  une  communication  sur  le  Traitement  des  coloniaux  dans  la 
métropole,  1  absence  d’hôpitaux  coloniaux  insuffisamment  sup¬ 
pléée  par  les  consultations  à  l’Institut  Pasteur  et  dans  cer¬ 
tains  services,  et  la  néçeÿsité  de  créer  dans  les  grands  ports 
et  particulièrement  à  Marseille  des  hôpitaux  spéciaux. 

Cependant  la  section  d’assistance  n’était  pas  inactive. 
M.  Gamail  étudié  la  Protection  et  le  développement  de  la  main- 
d’œuvre  indigène,  M.  Valeton,  l’Hygiène  scolaire  au  Maroc, 
et  MM.  Prat,  Dekester,  Ligey  et  Gréhant,  l'Utilisation  des 
inttigènes  marocains  dans  les  formations  hospitalières  et  sani¬ 
taires  mobiles.  MM.  NoGUEet  Adam,  dans  leur  rapport  sur  la 
Morlinatalité  et  la  mortalité  infantile  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  rnontrent  que  celles-ci  sont  dues  avant  la  naissance  à 
la  syphilis,  à  l’accouchement,  au  tétanos  du  cordon  et  dans 
les  premières  années  aux  affections  broncho-pulmonaires  et 
parasitaires.  M.  Fontoynont  montre  l’augmentation  de  la 
natalité  à  Madagascar.  M.  Doucet  étudie  la  Rareté  du  lait 
sous  les  tropiques  et  l’emploi  du  lait  sec,  et  M.  Lépine  l’assis¬ 
tance  médicale  indigène  au  Cameroun.  Une  séance  entière  est 
consacrée  au  trachome.  Le  professeur  Truc  étudie  l’Evolu¬ 
tion  de  V  ophtalmie  granuleuse  dans  la  région  de  Montpellier 
pendant  trente-cinq  ans.  MM.  Morax  et  Aubaret  proposent  la 
Création  d  une  ligue  contre  le  trachome-,  les  moyens  pratiques 
de  la  prophylaxie  et  de  la  défense  contre  le  trachome  sont 
envisagés.  M.  Stitelet  publie  une  note  sur  le  Nombre  des 
trachomataux  dans  la  XV‘  région,  M.  Jacquème  sur  les  Tra- 
chomateux  lacrymaux,  M.  Arlot  sur  la  Cytologie  du  trachome 
et  M.  Jean  Sedan  sur  la  Thérapeutique  du  trachome  à  l'HôteU 
Dieu  de  Marseille,  travail  basé  sur  1.800  cas  observés  depuis 
la  guerre,  soit  i,3  p.  100  des  consultants.  La  discussion  à 
laquelle  ont  pris  part  MM  Truc,  Morax,  Aubaret,  Gouzien, 
P.  Petit,  Fontoynont,  Sedan,  Clerc,  Ferran  et  Millet, 
indique  que' la  question  du  trachome  doit  entrer  dans  une 
phase  de  réalisation  pratique,  et  le  Congrès  émet  le  vœu  que 
le  trachome  soit  rangé  parmi  les  maladies  à  déclaration  obli¬ 
gatoire. 


Pendant  la  durée  du  Congrès  ont  eu  lieu  également  deux 
conférences  :  M.  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
d-’Alger,  parle  de  la  Prophylaxie  du  paludisme.  Cette  confé¬ 
rence  animée  de  projections  étudie  les  points  suivants  :  le 
paludisme  recule  devant  la  civilisation,  le  bilan  des  palu¬ 
déens  devant  être  étudié  par  l’index  splénique  et  par  l’index 
parasitaire  (porteurs  de  germes).  L’anophèle  ne  dépasse  pas 
2  kilomètres,  il  est  confiné  dans  les  gîtes  pyrétophores.  Les 
moyens  prophylactiques  doivent  être  l’éloignement  des  gîtes, 
le  moustiquaire,  les  cages  Pasteur,  la  quinisation 'préventive 
et  curatrice,  enfin  la  stérilisation  des  gîtes  par  le  désher¬ 
bage,  le  pétrolage  des  marées,  l’inondation  des  prairies  et  la 
transformation  des  eaux  stagnantes  en  eaux  courantes.  La 
méthode  doit  varier  dans  chaque  cas  en  donnant  la  première 
place  à  la  quinisation  des  porteurs  de  germes,  réservoirs  de 
virus.  Il  termine  en  exprimant  l’allégresse  qui  doit  animer 
ceux  qui  entreprennent  une  œuvre  aussi  féconde  que  la  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme  dans  les  régions  infectées.  M.  Borrel, 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Strasbourg,  étudie  l’Hy¬ 
giène  des  troupes  coloniales  en  France.  Après  les  premiers 
mécomptes  on  est  arrivé  à  un  acclimatement  suffisant.  Les 
Sénégalais  en  particulier  victimes  au  début  de  pneumonie 
dont  la  proportion  est  actuellement  de  5  p.  100  seulement,  la 
tuberculose  affecte  en  général  fine  forme  particulière  : 
d’abord  ganglionnaire,  latente,  puis  granulie  suraiguë  des 
séreuses.  La  recherche  des  troubles  ganglionnaires  et  leur 
traitement  immédiat  est  en  général  effectif.  La  dysenterie 
assez  fréquente  est  limitée  par  l’usage  .d’eau  pure  et  la  désin¬ 
fection  des  selles.  On  n’observe  jamais,  d’après  le  confé¬ 
rencier,  de  contamination  de  retour.dans  la  colonie  de  mala¬ 
dies  contractées  en  France.  Ces  considérations  s’appliquent 
aux  Malgaches. 

Par  contre,  les  Canaques  supportent  mal  nos  climats. 
Quant  aux  Annamites  et  aux  Nord-Africains,  ils  sont  suscep¬ 
tibles  de  faire  d’excellents  soldats.  En  somme,  notre  armée 
indigène  constitue  pour  la  France  une  réserve  d’un  prix  ines¬ 
timable. 

M.  CoMMANDON  a  présenté  des  projections  cinémato¬ 
graphiques  du  plus  haut  intérêt  sur  quelques  agents  micro¬ 
biens  de  maladies  tropicales  et  sur  la  lutte  de  l’organisme 
contre  ces  parasites.  De  plus,  les  congressistes  ont  été 
visiter  l’Exposition  coloniale,  les  ports  et  la  rade,  le  lazaret 
des  îles  du  Frioul,  la  ville- d’Aix  et  son  établissement  thermal. 
Ils  avaient  été  reçus  par  la  municipalité,  puis  par  le  corps 
médical  marseillais. 

Une  séance  plénière,  présidée  par'M.  Gouzien,  a  résumé 
les  travaux  effectués  en  un  certain  nombre  de  vœux  dont  les 
principaux  nous  méritent  d’être  retenus  :>^sur  les  réunions 
tous  les  trois  ans  des  congrès  coloniaux,  la  lèpre,  la  statis¬ 
tique  générale  des  colonies,  les  psychoses,  les  institutions 
coloniales,  les  missions  scientifiques,  les  sanatoria  aux  ^colo- 
nies,  les  bilharzioses,  les  formations  sanitaires,  la  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil,  l’hygiène  des  vaisseaux  trans¬ 
ports,  les  moustiquaires,  la  réglementation  sanitaire  de 
l’émigration,  les  stations  hydrominérales,  la  création  d’hôpi¬ 
taux  coloniaux,  l’urbanisme,  la  prévoyance  et  l'assistance 
sociales,  les  habitations  à  bon  marché  et  les  caisses 
d’épargne,  la  tuberculose  et  la  vaccination.  M.  Nattan- 
Larrier  fait  ensuite  émettre  un  vœu  en  vue  de  la  transfor¬ 
mation  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  en  Faculté.  De 
par  la  présence  des  nombreux  malades  atteints  d’affections 
exotiques,  richesse  incomparable  pour  l’instruction  clinique, 
de  par  sa  situation  géographique  et  de  par  l’importance  de  sa 
population,  cette  tranformation  s’impose.  Enfin,  un  hommage 
a  été  adressé  à  M.  le  professeur  Bergonié. 

La  séance  de  clôture  du  Congrès,  présidée  par  M.  le 
ministre  Strauss,  réunissait  les  467  congressistes  des  sections 
de  médecine,  d’hygiène  et  de  l’assistance  médicale  indigène  à 
ceux  de  la  prévoyance  sociale  qui,  ainsi  que  le  dit  M.  le  mi¬ 
nistre,  doivent  collaborer  dans  la  grande  œuvre  entreprise. 

Le  soir  un  banquet  réunissait  les  congressistes  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  et  avec  la  présence  de  M.  le 
maréchal  Franchet  d’Espérey. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  notes  qui  précèdent,  trop 
courtes  pour  pouvoir  donner  à  chaque  communication  laplace 
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qu’elle  mérite,  le  travail  fourni  a  été  considérable  et  les 
vœux  émis  témoignent  de  la  haute  idée  que  chacun,  dans  sa 
sphère,  se  fait  des  devoirs  qui  nous  incombent  pour  rendre 
plus  beau  encore  notre  Empire  colonial  et  créer  plus  de 
bonheur  et  de  santé  chez  les  indigènes  qui  le  peuplent. 

Marseille,  le  17  septembre  1921. 

D'  JEAN  ODDO, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille. 


ACTUALITÉS 


FÉBRICULES  PROLONGÉES  CHEZ  LES  ENFANTS 

M.  Gomby  vient  de  publier  un  intéressant  tra¬ 
vail,  (i)  dans  lequel  il  étudie  les  états  subfébriles 
prolongés,  fièvres  cryptogéniques,  survenant  chez 
les  enfants  depuis  le  premier  âge  jusqu’à' l’ado¬ 
lescence,  états  qui  rendent  souvent  le  médecin  très 
perplexe,  alors  que  la  famille  réclame  avec  insistance 
un  diagnostic,  un  pronostic  et  un  traitement. 

cc  Ces  faits,  écrit  Gomby,  sont  bien  connus  aujour¬ 
d’hui  des.  spécialistes  et  le  moment  est  vQnu  de  les 
vulgariser.  » 

Le  tableau  clinique  est  toujours  à  peu  près  le 
même;  ce  qui  domine  c’est  la  fièvre,  ou  plutôt  un 
état  suhfébrile  vespéral.  La  température,  normale 
ou  voisine  de  la  normale  le  matin  (87  degrés,  37“2), 
monte  le ^ soir  à  37‘‘9,  38  degrés,  rarement  au  delà, 
température  prise  dans  le  rectum.  Presque  toujours 
le  maximum  est  vespéral;  parfois  il  est  matinal,  et 
l’on  constate,  par  périodes  ou  même  constamment, 
cette  inversion  thermique,  mais  ces  faits  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  Gètte  fébricule  dure  pendant  des 
semaines,  des  mois,  parfois  des  années.  Avéc  cela,  un 
état  général  assez  bon  ou  même  bon;  parfois  cepen¬ 
dant  l’enfant  est  un  peu  languissant,  a  moins  d’en¬ 
train;  son  appétit  a  diminué;  aussi  remarque-t-on 
un  léger  degré  de  pâleur  et  d’amaigrissemént. 

Dès  1908,  Jacobson  avait  étudié  ces  états  subfé¬ 
briles  prolongés,  après  en  avoir  observé  plusieurs  cas 
survenus  à  la  suite  de  la  grippe  ;  il  avait  trouvé  la 
cause  de  ces  petites  fièvres  dans'le  rhino-pharynx  : 
adénoïdite,  amygdalite  lacunairey  otites.  Jacobson 
avait  bien  observé;  nous  y  reviendrons.  Puis  c’est 
Morichau-Beauchant  qui  signale  des  fébricules  pro¬ 
longées  à  la  suite  d’infection  pharyngée  avec  adé¬ 
nites  cervicales;  il  s’agit,  dans  ce§  cas,  de  fièvre 
ganglionnaire  anormalement  prolongée.  Guinon  et 
Doucet,  se  basant  sur  treize  observations,  admettent 
deux  variétés  étiologiques  :  rhinopharynx  et  amyg- 
dales-d’une  part,  dyspepsie  et  entéro-colite  d’autre 
part.  Martinez  Vargat  signale  les  fébricules  sous  la 
dépendance  d’infection  urinaire,  de  pyéloc^stite. 
Armand-Delille  étudie  én  1919  les  prétendues  fièvres 
de  croissance  et  leurs  rapports  avec  l’infection  tu¬ 
berculeuse  latente.  Renault  et  Guirion  insistent^  sur 
l’influence  de  la  nervosité,  de  la  fatigue  et  des  jeux 
chez  certains  enfants. 

Après  avoir  rappelé  ces  divers  travaux,  Gomby 
relate  vingt-deux  observations  personnelles.  Dans  un 
premier  groupe  de  faits,  cé  sont  des  enfants  de  tout 
âge  (neuf  mois,  seize  mois,  vingt-six  mois,  cinq  ans, 
dix  ans)  qui  ont  une  rhino-pharyngite,  une  adénoï¬ 
dite,  une  amygdalite  subaiguë;  le  cavum  est  un 
"réceptacle  de  microbes,  et  cAst  à  lui  qu’il  faut  tou- 
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jours  penser  en  présence  d’une  fébricule  crypto¬ 
génique. 

Dans  d’autres  observations,  c’est  de  l’intestin  que 
vient  la  toxi-infection  déterminant  la  fièvre  et  Gomby 
signale  l’appendicite  chronique  comme  cause  de  fébri¬ 
cule  :  voici  par  exemple  un  garçon  de  neuf  ans  ayant 
une  fébricule  prolongée  à  la  suite  de  grippe,  chaque 
soir  37'’8  à  38“2  ;  on  redoute  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  et  la  tuberculose  ;  mais  rien  à  1  ausculta¬ 
tion  et,  à  l’examen  du  ventre,  sensibilité  à  la  palpa¬ 
tion  de  la  région  appendiculaire  ;  opération  par  le 
professeur  Hartmann  (appendice  très  malade)  ;  gué¬ 
rison.  Il  faut  donc  toujours  examiner  avec  grand  soin 
l’appareil  digestif  des  enfants  atteints  de  fièvre  cryp¬ 
togénique.  Beaucoup  d’enfants  ont  un  appétit  irré¬ 
gulier,  mangent  trop  ou  trop  peu,  avalent  sans  avoir 
mastiqué;  dilatation  de  .l’estomac,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée,  entérocolite  mucomem¬ 
braneuse  sont  la  conséquence  de  cette  mauvaise 
hygiène  alimentaire.  L’appendicite  chronique  peut 
encore  venir  se  greffer  sur  ces  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux;  elle  évolue  sans  bruit,  sans  éclat  et  il  faut 
le  rechercher  avec  soin. 

On  voit  aussi  des  enfants  qui  n’ont  ni  adénoïdite, 
ni  colite  oü  appendicite  chronique,  et  qui  ont  chaque 
soir  de  la  fièvre,  parce  qu’ils  sont  nerveux,  agités, 
toujours  en  mouvement.  Si  on  laisse  ces  enfants^  au 
lit,  la  température  ne  dépasse  pas  la  normale,  c’est 
l’hyperthermie  de  fatigabilité  signalée  par  Guinon/ 
J.  Renault.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits,  les  fébri¬ 
cules  dues  à  l’instabilité  thyroïdienne,  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  par  Léopold-Lévi;  dans  trois  cas,  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  fit  disparaître  la  fièvre. 

Mais,  en  présence  d’une  fièvre  cryptogénique,  le 
médecin  a  toujours  une  arrière-pensée.  Cette  fièvre 
n’est-elle  pas  symptomatique  d’une  tuberculose  la¬ 
tente,  plus  spécialement  d’une  adénopathie  trachéo- 
bronchique?  D’après  Gomby,  la  plupart  des  fébri¬ 
cules  prolongées  infantiles  ne  relèvent  pas  de  la 
tuberculose  ;  celle-ci  ne  sera  toutefois  éliminée 
qu’après  une  enquête  approfondie  et  un  examen 
complet  (auscultation,  radioscopie,  radiographie).  Il 
n’est  pas  question  ici  des  états  fébriles  continus, 
dans  lesquels  l’enfant  est  retenu  au  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  des  typho-bacilloses  qui  guérissent 
souvent,  mais  aboutissent  parfois  à  des  localisations 
bacillaires  dont  les.  symptômes  et  signes  ne  laissent 
plus  aucun  doute.  Nous  parlons  des  fébricules  per¬ 
mettant  à  l’enfant  de  mener  à  peu  près  la  vie  habi¬ 
tuelle  des  enfants  du  même  âge,  mais  se  traduisant 
par  de  petits  malaises,  un  "léger  fléchissement  de 
rétat  général  et  une  température  anormale  le  soir. 
Un  tel  état  s’observe  dans  la  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire  de  la  deuxième  enfance  (i).  Ribadeau- 
Dumas  a  bien  mis  au  point  la  question  :  il  rappelle 
les  recherches  de  Krantz  montrant  que,  chez  l’en¬ 
fant,  la  température  monte  facilement  à  37“8,  38  de¬ 
grés  à  l’occasion  d’une  marche,  d’un  jeu.  Les  réac¬ 
tions  de  promenade  ont  une  -intensité  qui  ne  dépend 
pas  de  l’état  de  santé  du  sujet,  mais  de  la  vivacité 
de  ses  mouvements.  Mais  si^  chez  l’enfant  au  repos, 
on  constate  une  différence  de  8/10  entre  les  tem¬ 
pératures  du  matin  et  du  soir,  et  cela  pendant  ply- 
sieurs  jours  de  suite,  il  faudra  poser  la  question  de 
la  tuberculose  ;  de  même,  en  cas  de  fièvre  rémit¬ 
tente,  avec  rémissions  matinales  n’atteignant  pas  la 
normale,  ou  encore  de  brusques  et  fortes  ascensions 


(i)  J.  Gomby.  Fébricules  prolongées  chez  les  enfants.  Arch.  de 
rtiéd.  des  enfants.  Tome  XXV,  n»  8,  août  1922,  p.  449, 


(i)  Riba.d£A.v-Dumas.  Tuberculose  de  l’enfant.  Traité  de  patho¬ 
logie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée.  Tome  XVIII,  1921. 
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de  température  irrégulière.  Dans  ces  conditions,  on 
fera  un  examen  clinique  approfondi,  complété  par 
un  examen  radiologique;  on  pourra  aussi  pratiquer 
une  cuti-réaction  qui  donne  des  renseignements 
utiles  sans  qu’on  puisse  lui  demander  «  d’apporter  à 
la  solution  du  problème  une  réponse  décisive.  » 
Ribadeau-Dumas  partage  d’ailleurs  l’avis  de  Gomby; 
il  faut  se  garder  de  voir  nécessairement,  dans  les 
états  subfébriles  prolongés  de  l’enfance,  des  mani¬ 
festations  de  l’infection  bacillaire  (i). 

M.  BRELET. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LE  SALICYLATE  BASIQUE  d’ALDMINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
'  DES  DIARRHÉES 

Nous  tenons  à  signaler  à  nos  lecteurs  un  fort  intéressant 
article  du  docteur  Rochas  paru  dans  un  des  récents  numéros 
du  Progrès  médical  et  relatif  à  l’emploi  du  salicylate  hasique 
d’alumine  dans  le  traitement  des  diarrhées  (2). 

La  médication  symptomatique  employée  contre  les  diar¬ 
rhées  est  extrêmement  variée.  Un  groupe  des  médicaments 
utilisés  est  constitué  par  des  modificateurs  de  la  muqueuse, 
intestinale. 

Ce  groupe  comprend  des  corps  agissant  comme  pansement 
de,  la  muqueuse.  Ce  sont  les  mucilages  des  poudres  des 
aslringelSts.  Ces  dernières,  se  combinant  à  l’albumine  des 
tissus  sur  lesquels  on  les  applique,  ont  une  action  plus 
durable.  Grâce  à  la  formation  de  substances  insolubles,  il  se 
forme  une  couche  protectrice  empêchant  la  pénétration  des 
microbes  et  s’opposant  aux  processus  inflammatoires. 

Parmi  ces  corps,  les  sels  d’aluminium  ont  été  de  tous 
temps  employés.  Mais  les  sels  solubles  ont  dû  être  laissés  de 
côté  à  cause  du  caractère  acide  de  leurs  solutions  et  de  leur 
toxicité.  Les  sels  insolubles,  par  contre,  ont  été  de  tout  temps 
employés  :  silicate  d’aluminium,  oxyde  d’alumine,  alumine 
hydratée,  tannate  d’alumine,  etc. 

Ces  sels' introduits  par  voie  sous-cutanée  ou  endoveineuse 
sont  toxiques  (Siem,  Ehrmann,  Wolff)  au  lieu  que  par  voie 
digestive  ils  sont  parfaitement  supportés  à  condition  d’être 
insolubles  (Ehrmann,  Ohlmülher,  de  Heise). 

Le  salicylate  basique  neutre  d’alumine,  récemment  em¬ 
ployé  par  le  docteur  Rochas,  est  une  poudre  blanche  ou  légè¬ 
rement  rosée  (traces  de  fer),  insoluble  dans  l'eau,'très  peu 
attaquée  par  le  suc  gastrique.  En  milieu  alcalin,  il  se  décom¬ 
pose  lentement  en  donnant  de  l’alumine  gélatineuse.  Il  ren¬ 
ferme  68,8  p.  lop  d’acide  salicylique,  26,6  p.  loo  d’alumîne 
anhydre.  Par  suite  de  son  insolubilité,  il  n’agit  qu’au  niveau 
de  l’intestin. 

Son  pouvoir  absorbant  est  considérable  :  il  décolore  une 
solution  de  blèu  de  méthylène  par  agitation.  Dans  des  anses 
intestinales  préparées  à  lafaÇon  de  Moreau,  on  a  pu  s’assurer 
qu’il  s’opposait  au  passage  des  liquides  de  l’intérieur  de  la 
paroi  intestinale  dans  la  Qavité  sans  empêcher  l’absorption 
des  sels  dissous  en  sens  inverse.  Par  son  emploi,’’^en  outre,  la 
durée  du  trajet  du  bol  dans  l’intestin  est  très  prolongée. 

Cliniquement,  essayé  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  il  a 
donné  toutes  satisfactions  dans  les  diarrhées  simples  aiguës 
a  frigore  ou  d’origine  alimenlaire.  Le  succès  était  obtenu 
avec  deux  à  quatre  comprimés  de  o*5o.  Chez  les  nourrissons, 
une  cuillerée  à  café  de  granulé  à  5o  p.  100  prise  en  deux  fois 
dans  la  journée  durcit  et  régularise  les  selles.  Il  réussit  égale- 


(1)  J’ai  observé  plusieurs  fébricules  prolongées,  la  plupart 
refsortissanl  à  des  infections  amygdalo-pharyngées  ;  dans  deux 
cas,  il  s’agissait  d’entéro-colite.  (peut-être  avec  appendicite  chro¬ 
nique  pour  l’un  d’eux);  un  autre  cas  appartenait  à  la  tuberculose, 
l'enfant  ayant  été  atteint  dans  la  suite  d‘une  péritonite  tubercu¬ 
leuse  dont  il  a  d’ailleurs  parfaitement  guéri  après  intervention 
chirurgicale. 

(2)  Sous  le  nom  déposé  d’  «  Alunozal  »,  le  salicylate  basique 
d’alumine  est  préparé  par  le  laboratoire  des  «  Produits  Usines  du 
Rhône  »  ;  il  est  présenté  au  corps  médical  sous  forme  de  com¬ 
primés  à  os5o  (tubes  de  20)  et  de  granulés  à  iS  p.  100. 


ment  bien  dans  la  seconde  enfance^  et  toujours  sans  causer  le 
moindre  trouble. 

Dans  les  entérites  chroniques  avec  diarrhée,  il  réussit  infi¬ 
niment  mieux  que  le  bismuth  ou  les  opiacés. 

Chez  les  tuberculeux,  dans  les  diarrhées  du  début,  les 
résultats  sont  également  excellents.  Ils  sont  moins  bons,  on 
le  comprend  facilement,  dans  les  diarrhées  des  tuberculeux 
cavitaires  ou  cachectiques. 

A  noter,  comme  seul  accident,  un  phénomène  de  surdité 
transitoire  chez  un  malade  qui,  en  quinze  jours,  avait  pris 
cent  vingt  comprimés,  soit  la  dose  assez  considérable  de 
4o  grammes  d’acide  salicylique. 

11  agit,  en  somme,  comme  topique  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  à  cette  action  s’ajoute  l’effet  antiseptique  de  l’acide 
salicylique.  Il  s’emploie,  soit  en  comprimés  de  o,5o  centi¬ 
grammes,  soit  en  granulé  à  26  p.  100,  ce  dernier  mode  de 
préparation  est  d’un  emploi  plus  commode  chez'  les  enfants. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée  (t),  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Tome  XXII  :  Intoxications.  Maladies 
par  carence.  Maladies  par  agents  physiques.  Affections  mé¬ 
dicales  et  traumatismes,  par  MM.  le  professeur  Achard, 

L.  Le  Sourd,  Stephen  Chauvet,  François,  Flandin,  le 
professeur  Balthazard,  Legrain,  le  professeur  Mouri- 
QUAND,  Chiray. 

Les  intoxications  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles 
donnent  naissance  à  des  syndromes  qu.’il  est  commun  de  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique  quotidienne.  Il  faut  bien  connaître 
ces  intoxications  et  avoir  constamment  l’esprit  en  éveil  pour 
soupçonner  l’origine  de  phénomènes  cliniques  d’allure  sou¬ 
vent  dramatique  et  inhabituelle.  Elles  sont  d’aspect  très 
polymorphe  et  à  mesure  que  les  recherches  expérimentales 
s’accumulent,  on  retrouve  dans  une  série  de  troubles  mor¬ 
bides  jusqu’à  présent  mal  définis  l’influence  d’un  agent 
toxique  ou  infectieux  resté  longtemps  méconnu.  Les  notions 
acquises  sur  les  intoxications  se  renouvellent  sans  cesse  et  on 
trouvera  dans  ce  livre  de  nombreux  faits  nouveaux. 

M.  le  professeur  Achard  a  bien  voulu  écrire  une  introduc¬ 
tion  où  l’on  trouvera  'exposées  les  considérations  générales 
nécessaires  à  la  compréhension  de  la  physiologie  des  intoxi¬ 
cations.  M.  le  professeur  Mouriquand,  dont  les  études  entre¬ 
prises  avec  M.  le  professeur  Weill  ont  tant  contribué  à  faire 
connaître  en  France  les  maladies  dites  de  carence,  a  écrit  un 
article  remarquablement  documenté  sur  les  affections  dues  à 
l'uniformité  de  l’alimentation  ou  à  l’abus  des  aliments  stéri¬ 
lisés.  M.  le  professeur  Balthazard  a  donné  des  articles  inté¬ 
ressants  et  fort  clairs  sur  les  accidents  déterminés  par  l’in¬ 
toxication  due  au  carbure  d’hydrogène,  au  sulfure  de  carbone 
et  par  les  agents  physiques  :  le  feu,  le  froid,  l’électricité, 
l’aii;  confiné.  A  M.  Flandin  sont  dus  d’importants  articles  sur 
les  intoxications  par  les  différents  gaz.  M.  François  a  écrit 
les  intoxications  professionnelles,  M.  L.  Le  Sourd  les  toxi- 
infections  alimentaires,  M.  Chauvet  les  intoxications  par 
venins  de  serpent,  les  champignons. 

Une  grande  partie  du  volume  a  été  consacrée  aux  intoxica¬ 
tions  par  l’alcool,  l’éther,  la  cocaïne,  la  morphine,  le  has¬ 
chich,  intoxications  toujours  malheureusement  d’actualité. 
Ces  chapitres  ont  été  confiés  à  M.  le  docteur  Legrain  dont  on 
connaît  les  excellents  travaux  sur  ces  sujets.  M.  Legrain  a 
fait  une  œuvre  des  plus  intéressante  et  très  originale. 

Enfin,  M.  Chiray  a  écrit  de  fort  intéressants  articles  sur  le 
choc  traumatique  et  les  affections  médicales  déterminées  ou 
aggravées  par  le  traumatisme.  Bien  qu’il  ne  s’agisse  plus  ici 
d’intoxication  véritable,  les  directeurs  de  cet  ouvrage  ont 


(j)  In-8  de  3i  figures,  2  planches  couleurs.  —  Prix  :  28  francs. 
—  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


gS'  ANNÉE.  —  N“  26  et  28  sept.  iga». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pensé  qu’une  place  devait  être  réservée  à  tous  les  troubles 
qui  ont  quelques  rapports  avec  le  traumatisme  et  que  le 
médecin  a  souvent  l’occasion  de  rencontrer.  Les  articles  qui 
les  concernent  sont  d’ailleurs  assez  brefs  ;  ce  qu’il  importait, 
c’était  de  donner  un  exposé  précis. des  rapports  médico-légaux 
du  traumatisme  et  des  affections  médicales. 

Suivant  la  tradition  de  la  collection,  toutes  ces  pages  sont 
empreintes  d’un  esprit  essentiellement  clinique,  la' thérapeu¬ 
tique  tient  une  -large  place,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
méthodes  de  traitement  curatif  ou  prophylactique  d  applica¬ 
tion  simple  et  pratique.  G' 


Précis  d’histologie -physiologique  (i),  par  A.  Policabd,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ce  précis  d’histologie  physiologique  constitue  un  ouvrage 
d’un  type  tout  à  fait  nouveau. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’histologie  a  subi  une 
.évolution  profonde.  A  l’origine  exclusivement  morpholo¬ 
gique,  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  physiologique.  L  ana¬ 
tomie  microscopique  s’est  peu  à  peu  transformée  en  histo- 
physiologie.  On  ne  s’est  plus  contenté  de  savoir  comment  un 
tissu  ou  un  organe  était  construit,  on  a  voulu  savoir  de 
quelle  façon  cette  structure  conditionnait  son  fonctionnement. 
De  statique,  l’histologie  est  devenue  dynamique. 

Ce  Précis  d’histologie  physiologique  est  d  une  part  un 
traité  d’histologie,  exposant  la  structure  intime  des  tissus  et 
des  organes.  11  constitue,  d’autre  part,  à  certains  points  de 
vue,  un  traité  de  physiologie  générale,  dans  lequel  les  docu¬ 
ments  et  notions  physiologiques  ne  sont  pas  exposes  par 
fonctions,  mais  par  tissus  et  organes.  Enfin  par  ses  nombreux 
exposés  d’histopathologie,  il  apparaît  aussi  comme  un  expose 
de  pathologie  générale  et  une  sorte  d’introduction  à  1  anato¬ 
mie  pathologique.  „  .  , 

Dans  tous  les  chapitres  de  ce  Précis,  1  auteur  rapproche 
des  faits  morphologiques  les  notions  de  physiologie  normale 
et  pathologique  qui  leur  sont  reliées.  En  particulier,  une 
part  essentielle  est  faite  aux  notions  physico-chimiques, 
spécialement  celles  concernant  les  colloïdes,  les  10ns  et  1  loni- 
sation,  les  substances  lipoïdes,  les  actions  de  surface,  etc., 
toutes  questions  dont,  l’importance  apparaît  chaque  jour  plus 
arrande  en  physiologie  normale  et  pathologique. 

Ce  livre  s’adresse  à  la  fois  à  l’étudiant,  pour  la  préparation 
aux  examens  universitaires  d’histologie  et  de  physiologie,  au 
praticien  par  les  problèmes  de  pathologie  générale  qu  il 
expose  et  met  au  point,  au  chercheur  de  laboratoire  par  les 
idées  qu’il  est  susceptible  de  faire-naître. 

Un  grand  nombre  de  figures,  pour  la  plupart  croquis  sché¬ 
matiques,  illustrent  ce  Précis  et  en  rendent  particulièrement 
facile  la  lecture.  ■ 


Myosites  aiguës  ;  typhoïde  et  paratyphoïdes.  [Archives  fran¬ 
çaises  de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  â  anatomie 
pathologique]  (2),  par  J.  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux. 

Cette  monographie  n’est  pas  seulement  une  mise  au  point 
des  myosites  typhiques  et  paratyphiques  ;  on  y  trouvera  de 
plus  des  renseignements  précis  sur  la  structure  du  tissu 
musculaire  et  sur  les  techniques  histologiques  applicables  à 
son  étude.  ,  i- 

M.  le  professeur  Sabrazès  décrit,  en  outre,, des  types  cli¬ 
niques  connus,  une  modalité  nouvelle  de  myosite  typhique  et 
paratyphique  A  dont  les  tendances  suppuratives  avortent, 
n’aboutissant  pas  à  l’abcès  collecté.  Il  apporte  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  anatomo-pathologiques  personnelles,  qui 
sont  accompagnées  de  dessins  et  de  microphotographies;  il 
expose  les  résultats  positifs  de  myosite  typhique  qu  il  a 
expérimentalement  obtenus  chez  le  lapin. 

Cet  ouvrage  n’intérésse  pas  seulement  les  chercheurs  de 
laboratoire;  il  s’adresse  également  aux  praticiens  désireux 
de  se  documenter  sur  l’évolution  et  le  traitement  des  myo¬ 
sites  aigues.  l.  g. 


Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfants.  Du  sevrage  a 
dix  ans(i),  par  le  docteur  Eugène  Terrien,  ancien  chet 
de  clinique  infantile  de  la  Faculté  à  l’hopital  des  Enfants- 
Malades. 


Ce  livre,  fait  avec  le  Précis  d’alimentation  des  nourrissons 
dont  le  docteur  Terrien  vient  de  publier  une  4"  édition  un 
«  tout  »  et  constitue  un  manuel  complet  d’alime'ntation  infan¬ 
tile  qui  prend  l’enfant  à  la  naissance  et  le  conduit  au  seuil  de 
la  onzième  année.  .  . 

Le  second  volume  présente,  en  particulier,  cètte  origina¬ 
lité  qu’alors  que  les  ouvrages  relatifs  à  la  première  enfance 
abandonnent  le  nourrisson  au  sevrage  ou  peu  après,  celui-ci 
le  conduit,  au  contraire,  beaucoup  plus  loin  et  contient  des 
renseignements  que  l’on  ne  trouve  guère  systématiquement 
exposés  ailleurs. 

Le  plan  du  livre,  comme  d’ailleurs  celui  qui  est  consacre 
au  nourrisson,  obéit  à  la  marche  suivante  ; 

1°  Régime  de  l’enfant  bien  portant  :  besoins  de  1  orga¬ 
nisme,  rations  théoriques,  rations  pratiques,  évolution  selon 
les  âges  ;  2°  Les  régimes  dans  les  états  pathologiques  :  diffé¬ 
rents  régimes  ;  différents  troubles  digestifs  et  leurs  correc¬ 
tifs  ;  troubles  généraux  de  la  nutrition,  de  la  croissance  et 
traitements  alimentaires  correspondants;  3°  Les  adjuvants 
du  régime  :  cures  d’air,  d’fexercice,  sérums,  hydrothéra¬ 
pie,  etc. 


La  Réaction  du  benjoin  colloïdal  et  les  réactions  colloïdales 
du  liquide  céphalo-rachidien  (2),  par  Georges  Guillain, 
professeur  agrégé  ,à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Gdy-Laroche,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  S.  Lechelle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  de  MM.  Georges  Guillain, 
Guy-Laroche  et  S.  Lechelle  est  à  la  fois  une  des  plus  récentes 
et  des  plus  importantes  acquisitions  de  la  sémiologie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cette  réaction  simple,  facile,  pra¬ 
tique  est  du  plus  grand  intérêt  pour  les  neurologistes,  les 
psychiatres  et  tous  les  médecins,  car  elle  permet  aussi  bien 
que  la  réaction  de  'Wassermann  de  faire  rapidement  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  évolutive  du  système  nerveux  ;  cette 
réaction  a  d’ailleurs  été  adoptée  dans  un  grand  nombre  de 
laboratoires  et  les  travaux  nombreux  publiés  à  son  sujet  ont 
tous  montré  sa  spécificité. 

MM.  Georges  Guillain,  Guy-Laroche  et  S.  Lechelle  ont 
exposé,  dans  ce  volume,  la  technique  de  leur  réaction  du  ben¬ 
join  colloïdal,  les  résultats  acquis  par  eux-mêmes  et  par  les 
biologistes  qui  ont  fait  usage  de  leur  méthode.  De  plus,  ils 
ont  étudié  les  autres  réactions  colloïdales  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  la  réaction  de  l’or  colloïdal  de  Lange,  la  réaction 
de  la  gomme  mastic,  la  réaction  du  bleu  de  Berlin;  ils  mon¬ 
trent  tout  l’intérêt  pratique  de  ces  réactions  colloïdales  dont 
l’étude  d’ensemble  n’a  jamais  été  faite  en  France. 

Cet  ouvrage,  d’une  grande  originalité,  remarquablement 
documenté  sur  toute  la  littérature  étrangère,  mérite  d’être 
connu.de  tous  les  biologistes  et  de  tous  les  médecins. 

L.  G. 
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Immatriculation.  —  Inscriptions.  —  L  Immatriculation. 

_  Nul  n’&st  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  d.e  médecine 

(travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque, 
etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret 
du  3i  juillet  1897).  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour 
l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul 
ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un 
tiers.  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas 


(1)  Un  vol.  in-i6  de  ii3o  pages  avec  465  Cg.  dans  le  texte.  — 
Prix,  cartonné  toile  ;  40  fr.  — Paris,  G.  Doin 

(2)  Un  vol.  in-8  raisin  de  120  pages -  " 

—  Prix  ;  10  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


Poin. 

c  4  planches  hors  texte. 


(1)  Un  vol.  in-8  de  465  pages.  —  Prix  :  i4  fr.  net.  —  Paris, 

Masson  et  C'=..  n  ,  .  1  ,  . 

(2)  Un  vol.  de  146  pages  avec  fig.  et  3  planches  horp  texte.  — 
Prix  ;  12  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  C*“. 
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de  livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne 
peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend  une  ins¬ 
cription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande .  —  Ne  sont  immatriculés  que 
sur  leur  demande  ; 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires  ;  2“  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  interrompue; 
'i°  les  docteurs,  les  étudiants  français  et  étrangers  qui  dési¬ 
rent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 
l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  réglemen- 
.  taire  ;  '3o  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen-  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  i5  heures. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  i"  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  ;  ' 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  ' 
institué  par  décrets  des  3i  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et 
certificat  d’études  P.  G.  N.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
2  francs)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée.  (La  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur)  ; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  G  de  la  loi  du 
i5  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé 
au  secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire  1922- 
1923,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre¬ 
mière,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  i5  heures,  au  secrétariat  (guichet  n°  3). 

Premier  trimestre  :  du  ii  au  28  octobre  1922  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre  :  du  5  au  25  janvier  1928  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre  :  du  18  avril  au  5  mai  1923  (excepté 
les  lundis  et  mardis).  :  - 

Quatrième  trimestre  :  du  6  au  21  juillet  1923. 

L’entrée  des  pavillops  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n'auraient 
pas  prisa  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire*. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  en  prenant  leur 
inscription,  leur  livret  individuel  qui  leur  sera  restitué  avec 
le  bulletin  de  versement  correspondant  à  l’inscription  prise. 

Le  livret  individuel  tiendra  lieu  dorénavant  de  carte  d’im¬ 
matriculation  et  de  relevé  d’inscriptions. 

MM.  les  internes  et  Externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  livret  un  certificat  émanant  du  ou  des  chefs  de  service 
auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli 
leurs  fonctions  d’internes  et  d'externes  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève.  • 


L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission  sco¬ 
laire.'  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  corres¬ 
pondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

—  Examens.  —  i“  Ancien  régime  d’étddes.  —  Les  con¬ 
signations  pour  les  différents  examens  probatoires  du  doc¬ 
torat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  2  octobre  1922. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Le  registre  sera  clos  pour  :  le  i'*'  examen,  le  20  février 
192!;  le  2'  examen,  le  9  janvier  ;  le  3“  examen  (i''®  partie),  le 
16  janvier;  le  3'  examen  (2“  partie),  le  6  mars;  le  4'  examen, 
le  24  avril;  le  5' examen  (i'' partie),  le  i5  mai;  le  5' examen 
(2“  partie),  le  12  juin  ;  la  thèse,  le  19  juin. 

Avis  aux  candidats  ajournés  (ancien  régime).  —  Tout  can¬ 
didat  ayant  subi  sans  succès,  dansTes  délais  indiqués  ci-des¬ 
sus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  un  ajournement 
à  une  date  postérieure  au  i"  juin  et  antérieure  au  i5  août, 
devra  solliciter,  de  M.  le  Doyen,  une  abréviation  du  délai 
d’ajournement  afin  de  renouveler  l’épreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  Doyen)  seront  examinées  par'  la  Commission 
scolaire  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  i5  août,  le  candidat 
ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen  avant  le 
2  octobre  suivant. 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre  1922.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1922  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1922 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  i",  2®, 
3°,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
23  octobre  1922. 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundi  2,  mardi  3  et  mercredi 
4  octobre  1922,  de  midi  à  i5  heures. 

Session  ordinaire  1922-1923.  —  Etudiants  devant  consi¬ 
gner  pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  2®,  la  6®,  la 
10',  la  14®  ou  la  18®  inscription  en  janvier  1928. 

E.vamens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis  à  l’un  ou  l’autre  des  trois  examens 
de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat,  du  2  octobre 
1921  au  12  juin  1922. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  indi- 
'viduelau  guichet  n“  3  chaque  fois  qu’ils  consigneront  pour 
un  examen. 

—  Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  I.  Session 
d'octodre  1922.  —  I®  Examen  de  vCilidation  de  stage  dentaire. 
—  La  session  s’ouvrira  le  lundi  16  octobre  1922. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  2,  mardi '3  et  mercredi  4  octobre  1922,  de  midi  à 
i5  heures. 

2®  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  16  octobre  1922. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  2,  mardi  3  et  mercredi  4  octobre  1922,  de  midi  à 
i5  heures. 

II.'Session  DE  JUIN-JUILLET  1928.  —  I®  Examen  de  valida¬ 
tion  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi  1 1  juin 
1923. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  lundis  28  et  mardi  29  mai  1928,  de  midi  à 
i5  heures. 

•1°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  25  juin  1928. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  le  lundi  ii  et  le  mardi  12  juin  1928,  de  midi  à 
i5  heures,  en  faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze 
inscriptions.  Ces  derniers  consigneront  simultanément  pour 
les  deux  parties  du  troisième  examen. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


plrce  qu’il  ne  conüent  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de  toxicité  est  de 
2  à  5  lois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  musclés,  dans  les  veines  ou  sous  la 
peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient.  „  ,  ^ 

effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 


l^E  MOliyS  l>  VX«V:l  ltl-  MX  : 

EE  1»EUS  COMMOOE  t 

EE  t*EUS  EFFICACE  ; 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS  (16»), 

Vente  an  détail  :  Docteur  LAFAT,  Pharmacien  de  classe,  54,  «  on  « 


Tél.  :  Aut.  26-62 

de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 


neurobore 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potas9ique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  â  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  deau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATm  imomiE.  mmESNÉVROPATHlÙVES  ac. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VERONAL. 

Pn.c  ri’ Acné  -  Pas  de  TrouMes  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  gratuit 


Eonaxxtillou.  gratuiT  sur  - 

Laboratoire  E.  BACHELARD.  8,  Rue  Pesnoueltes,  PARIS-XV^  ^Tél.  :  Saxe  80-1 1 


I  DAUSSE 

1834  =  88’  Jînnés  =  1922 

L’HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  HÉDICATION  HÉMOPOËTIQUE 

par  les  dragées  GLÜTINISÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 

(Sérum  hémopo’iétique  de  Cheval)  ' 

êviîe  la  pepfonisaiion  du  Sérutrj  dans  l’Esiomac,  assure  l’efficacité  de  l’Jfétnafique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  Jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS.  les  INTRAITS.  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xittérafure  à  jTiM  les  Docteurs  _ 

0  PARIS.4,*«eAuhriot 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGJVES  ET  I>IA.OIVOSTIC 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES* 

A  la  percussion,  on  délimité  une  zone  de  matité  sur  la  ligne 
axillaire,  au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  côtes. 
C’est  une  matité  suspendue  ou  en  raquette,  située  entre  deux 
zones  sonores. 

A  V auscultation,  on  trouvé  une  diminution  du  murmure 
vésiculaire,  avec  respiration  soufflante  et  râles  fins  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  région  mate.  Skodisme  sous-claviculaire 
parfois. 

C’est  au  cours  de  l’évolution  de  cette  affection  qu’on  peut 
voir  une  dyspnée  intense  parfois.  Ou  bien  apparaissent  des 
hémoptysies  abondantes  et  répétées  précédant  ou  accompa- 
gnant  ou  suivant  une  vomique. 

La  constatation  d’un  foyer  qui  siège  à  la  partie  moyenne 
d’ùn  poumon,  au  niveau  d’un  interlobe,  ne  permet  pas,  à  elle 
seule,  d’affirmer  l’existence  d’un  épanchement  interlobaire. 
Ce  sont  là  des  signes  de  présomption  et  non  de  certitude. 
Seule  la  ponction  exploratrice  vérifiera  la  présence  du  liquide. 
Encore  faut-il  prendre  certaines  précautions.  Pour  éviter  la 
mort  subite  au  cours  de  la  ponction,  il  est  recommandé  de 
faire  au  malade  avant  la  ponction,  une  injection  sous-cutanée 
d’huile  camphrée-morphine.  On  utilisera  une  aiguille  d’un 
calibre  assez  gros  et  d’une  longueur  suffisante  pour  atteindre 
l’interlobe.  Il  faut  ne  pratiquer  cette  exploration  qu’après  un 
repérage  sérieux  delà  région  interlobaire  et  éviter  surtout  de 
larder  le  poumon  de  .coups  d’aiguille  en  tous  sens  sous  pré¬ 
texte  de  ponction  blanche. 

h' examen  radioscopique  révèle  au  milieu  d’une  clarté  nor¬ 
male  du  champ  pulmonaire,  en  haut  et  en  bas,  une  ombre 
transversale  ou  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors,  sou¬ 
vent  triangulaire  ou  en  raquette,  qui  occupe  la  partie 
moyenne  du  poumon.  C’est  une  ombre  anormale  suspendue. 
Cette  ombre  suspendue  a  des  limites  supérieure  et  infé¬ 
rieure  assez  imprécises  quand  les  rayons  sont  perpendicu¬ 
laires  au  thorax.  Au  contraire,  pour  bien  voir  l’épanchement 
interlobaire,  il  faut  que  le  rayon-incident  suive  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  scissure  interlobaire  et  soit  par  conséquent  oblique 
en  bas,  en  avant,  lorsque  le  malade  regarde  l’observateur. 

Formes  cliniques.  —  On,  a  signalé  une  forme  silencieuse, 
sans  vomique  et  une  forme  prolongée  (Hirtz,  Sergent). 

Suivant  l’agent  microbien,  on  a  pu  décrire  la  pleurésie 
interlobaire  streptococcique  (Widal  et  Froin),  une  pleurésie 
dire  au  pneumo-bacille  de  Friedlander  (Letulle,  Baltus),  une 
pleurésie  putride  (Chauffard,  Rist),  une  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  (Sabourin,  Mosny  et  Pinard). 

B.  Pleurésies  purulentes  diaphragmatiques.  —  La  pleu¬ 
résie  purulente  enkystée  diaphragmatique  est  due  à  l’atteinte 
élective  de  la  plèvre  diaphragmatique.  L’épanchement  puru¬ 
lent  est  situé  entre  la  base  du  {poumon  et  la  coupole  dia¬ 
phragmatique. 

Elle  peut  être  uni  ou  bilatérale.  Les  troubles  fonctionnels 
sont  très  marqués  et  attirent  l’attention;  ils  sont  en  rapport 
avec  les  lésions  du  diaphragme  et  des  nerfs  phréniques. 

Etude  clinique.  —  a.  Signes  fonctionnels.  —  La  dyspnée 
est  constante  et  accompagne  le  point  de  côté.  La  respiration 
est  accélérée  (polypnée),  courte,  superficielle;  cette  dyspnée 
épuise  le  malade,  l’oblige  à  se  tenir  assis  et  lui  donne,  de  l’an¬ 
goisse. 

Le  po'nt  de  côté  est  bas  situé,  au  niveau  de  l’hypocondre, 
irradiant  vers  le  flanc  ou  la  partie  inférieure  du  dos  en  demi- 
ceinture  Très  violent  il  arrache  des  cris  au  malade;  il  gêne 
la  respiration  et  est  exaspéré  par  la  toux,  les  mouvements 
inspiratoires  trop  violents. 

La  toux  est  brève,  sèche,  pénible,  douloureuse,  provoquant 
une  sensation  de  déchirement  à  la  base  du  thoraj. 

Le  Asçnei  constitue  un  signe  important  d’atteinte  et  d’irri- 


(i)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  u”  69,  p.  1118  ;  71, 

p.  n5o,  et  11“  y 3,  p.  n 83. 


talion  diaphragmatique  sur  lequel  les  auteurs  attirent  beaucoup 
l’attention.  Il  paraît  cependant  moins  fréquent  (7  fois  sur 
62  observations  d’Hçrmil). 

La  paralysie  du- diaphragme  et  de  l’hémithorax  du  côté 
malade  :  la  base  du  thorax  est  immobilisée  de  ce  côté  et  on 
note  une  respiration  costale  supérieure. 

b.  Signes  physiques.  —  On  peut  noter  V ampliation  lèÿévQ 
du  côté  malade,  l’abaissement  de  la  douzièma  côte,  l’efface¬ 
ment  de  l’ensellure  du  flanc,  l’immobilité  de  l'hypochondre. 
On  recherchera  les  points' douloureux  phréniques  :  apophyse 
épineuse  de  la  cinquième  cervicale,  espace  compris  entre  les 
deux  chefs  inférieurs  du  sterno-mastoïdien,  à  la  base  du  cou, 
portion  juxta-sternale  des  espaces  intercostaux  (point  médio- 
sternal  de  Jousset),  bouton  diaphragmatique  de  Guéneau  de 
Mussy  à  l’extrémité  antérieure  de  la  dixième  côte,  demi- cein¬ 
ture  douloureuse  à  la  base  du  thorax  ;  à  la  percussion,  on 
peut  trouver  une  zone  de  submatité  ou  de  matité  à  la  base  du 
thoraxr,  se  confondant  avec  celle  du  foie  à  droite,  recouvrant 
à  gauche  l’espace  de  Traube.  Le  foie  est  abaissé  dans  les 
pleurésies  droites  et  le  cœur  est  déplacé  dans  les  pleurésies 
gauches.  Les  vibrations  sont  diminuées  au  niveau  de  la  zone 
.submate  et  le  murmure  vésiculairq  y  est  fortement  diminué. 
Parfois  on  peut  percevoir  quelques  frottements  ou  quelques 
râles  à  ce  niveau.  Le  plus  souvent  on  n’entend  ni'souffle,  ni 
égophonie,  ni  pectoriloquie  aphone. 

L'examen  radioscopique  présente  une  très  grande  valeur  : 
l’ombre  de  la  pleurésie  forme  nne  bande  horizontale,  haute  de 
•  plusieurs  centimètres,  à  la  base  du  thorax  à  droite  ou  à 
gauche.  Cette  ombre  efface  le  cul-de-sac  costo-diaphragma¬ 
tique;  en  haut  elle  est  en  général  assez  nette,  lin#tée  par  le 
poumon;  en  bas  elle  se  confond  à  droite  avec  le  foie,  à  gauche 
elle  est  limitée  par  la  clarté  gastrique.  S’il  y  a  un  pyo-pneu- 
mothorax,  on  voit  nettement  le  niveau  du  liquide,  horizontal, 
mobile  avec  les  mouvements  du  malade. 

Le  diaphragme  est  absolument  immobile  du  côté  malade, 
alors  que  du  côté  sain  sa  mobilité  est  conservée  et  que  le  cul- 
de-sac  s’éclaire. 

Les  signes  généraux  sont  graves,  la  fièvre  élevée,  le  pouls 
rapide,  le  faciès  tiré. 

L’évolution  naturelle  se  fait  en  général  vers  la  vomique.  Il 
se  constitue  alors  un  pyopneumothorax  sus-phrénique. 

Formes  cliniques.  —  Noter  la  pleurésie  diaphragmatique 
purulente  pneumopoccique  la  plus  fréquente,  la  pleurésie 
diaphragmatique  tuberculeuse  assez  rare,  les  pleurésies  dia¬ 
phragmatiques  d’origine  abdominale,  le  plus  souvent  secon¬ 
daires  à  un  abcès  sous-phrénique,  à  une  cholécystite  sup- 
purée,  à  un  abcès  du  foie,  à  un  phlegmon  périnéphrétique; 
les  pleurésies  diaphragmatiques  de  cause  générale  (typhoïde, 
rhumatisme,  scarlatine,  érysipèle). 

.  [A  suivre.) 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine), 


LYSOL 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Dépliants-cartes  de  la  route  des 
Alpes  de  Nice  a  Evian.  —  La  Compagnie 
P.-L.-M.  vient  d’éditer  une  collection  ar¬ 
tistique  en  six  couleurs  de  six  dépliants- 
cartes  correspondant  aux  six  étapes  de  ses 
services  automobiles  de  la  route  des 
Alpes  ;  1°  Nice-Bprcelonnette;  2.°  Barce¬ 
lonnette-Briançon  ;  3“  Briançon-Greno¬ 
ble  ;  4*  Grenoble-Annecy;  5“ Annecy-Cha- 
monix;  6°  Ghamonix-Evian. 

Chaque  carte,  placée  sous  couverture 
rehaussée  de  deux  aquarelles  représentant 
des  vues  de  la  région,  comporte,  en  outre 
du  kilométrage  dans  les  deux  sens  et  du 
profil  de  la  route,  l’indication  des  points 
caractéristiques  :  villages,  cols,  sommets, 
glaciers,  etc.  Les  sommets  et  glaciers 
visibles  de  cette  route  sont  repérés  par 
des  flèches  de  direction,  de  façon  que  le 
voyageur  puisse  se  rendre  facilement 
compte  de  leur  situation  : 

.  Prix  de  vente  :  2  fr.  la  carte,  10  fr.  la 
pochette  de  six  cartes  dans  les  agences 
P.-L.-M.,  les  bureaux  de  renseignements 
et  bureaux  de  ville  du  réseau.  Envoi  par 
poste  recommandé  sur  demande  adressée 
à  l’agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare, 
à  Paris,  ou  au  service  de  la  publicité  de  la 
Compagnie  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Dide¬ 
rot,  à  Paris,  et  accompagnée  de  la  somme 
de  :  2  fr.  40  par  carte,  10  fr.  85  par  po¬ 
chette  de  six  cartes  pour  les  expéditions 
à  destination  de  la  France;  2  fr.  45  par’ 
carte,  1 1  fr.  o5  par  pochette  de  six  caries 
pour  les  expéditions  à  destination  de 
l’étranger. 
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De  la  vaccinothérapie  dans  l'ostéomyélite  de  croissance.  A  propos 
de  6  observations,  par  M.  M.  Arrivât. 
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Académie  des  sciences. 


NOTES  DE  PRATIQUE 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  PB  c'iNTERNAT.  —  Le 

jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Hudelo,  P  .-M.  Weil, 
Le  Gendre,  Petit,  M.  Labbé,  Thri-oloix,  Walther,  Coutelas, 
Picot,  Mondor,  Sauvé,  Ecalle. 

_  Concours ‘de  l'externat.  —  Pathologie.  —  Séance- du 

i6  septembre.  —  Questrcnr  donnée  :  «  Etiologre-  et  évolution 
dû  panaris  de  la  phalange  unguéale  du  pouce.  » 

MM.  Mesplonal,  17;  Meyer,  i3;  Marion,  16  1/2;  Mon- 
nier,  i5  1/2;  Moutarde,  18;  Perrier,  12;  Perissé,  Ménard  et 
Micôlles,  i3;  Monnerot-Dumaine  et  M"®  Odru,  16;  M.  Mé- 
raud,  i3  1/2;  M“'’ Malrat,  9. 

Séance  du  27  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Examen 
clinique  d’un  malade  atteint  de  dothiénentérie  au  deuxième 
septénaire.  »  .  xr 

MM.  Touvet,  6;  Tabuieau,  12;  M®"  Trivas,  16;  MM.  Van¬ 
nier  et  Stéhelin,  18;  Varé,  i3;  Zitzermann  et  Surpas,  ifi; 
Zagdoun  et  Vezin,  16;  Stérin  et  Weill  (Jean),  i5;  Zimmer- 
Hirsch,  9;  l’erzian,  12;  Thoyer,  16  1/2. 

Anatomie.  —  Séance  du  25  septembre.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Tiers  supérieur  du  fémur.  » 

MM.  Gallois  (Pierre),  16;  Farrando  et  Dürrbach,  i5  ;  Fré- 
mont,  18;  Fort-Rémond,  10;  Coraar,  6;  Fortin  (René),  10; 
Even,  6:  Després,  i5;  Fallex,  16;  Gasné,  18;  Marion,  12; 
Falaise,  17  1/2;  Delvaillé,  14  Qa  ;  Glaive,  i5;  Duverger, 
Gadaud  et  Limai,  6.  ^ 

Séance  du  27  septembre.  —  Question  donnée  ;  «  Surface 
articulaire,  capsules  et  ligaments  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire.  » 


Drouhard  et 


MM  Gavois  et  Gibert,  14  ;  M“«  Devin,  6;  MM.  Gaston 
(Jean),  14  ;  Dhaussy,  6  ;  Fayot,  i5;  Derancou^,  12; 
M*'”  Fayot,  10;  MM.  Francioni,  6;  de  Ginestel,  _i5  ;  Dreyfus 
(Vital),  6;  Desormeaux,  17;  Fouquet,  16; 

France,  i5;  Prévost,  14;  Ferrand,  6;  Duval,  7. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  MAGNAN.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  d’autoriser  l’apposition  sur  la  façade 
du  Service  de  l’admission,  à  l’Asile  clinique  Sainte-Anne,  par 
les  soins  du  Comité  Magnan,  d’un  haut-relief  destiné  à  perpé¬ 
tuer  la  mémoire  du  docteur  Magnan,  ancien  médecin  en  chef 
de  ce  service. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  (Armée  active..) 
—  Sont  nommés  :  ,  . 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  i""*  classe  Bonneau  et  Gaide. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  septembre  1922,  sont  pro- 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  2'  classe  Froraont. 

Au  irrade  de  médecin  principal  cfe  2'  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  1^=  classe  Védrines,  Melot,  Dehoey,  Bou¬ 
quet  de  Jolinière. 

Au  grade  de  médecin-major  de  F'‘  classe.  —  MRI.  les  me- 
decins-majors  de  2“  classe  Lutrot,  Fulcrand,  Cellerier,  Char- 
rie'r,  Muller,  Gordier,  Jeanty,  Azaïs,  Robert,  Bertein,  Four¬ 
nier,  Fontanel,  Grenier. 

Au  irrade  de  médecin-major  de  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins’  aides-majoTs  de  i'”  classe  Bergeret,  Couette,  Barraux, 
Horabourger,  Dario,  Estève,  Bonnefous,  Boisseau,  de  Cour- 
règes,  Hinault,  Deschamps,  Nouveaux,  Jacob,  Vachet,  Prot- 
teau,  Brée,  Debrie,  Desangles. 

Au  gradé  de  pharmacien-major  de  P®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2' classe  Landry. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2'  classe.  M.. le  phar¬ 
macien  aide-major  de  P"  classe  Marcailhou  d’Aymaric.  • 

_ Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  L’article  3 

du  décret  du  21  juin  1906,  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  sur  l’organisation  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  médecins  et  pharmaciens  se  recrutent  : 

i"  Parmi  les  élèves  des  écoles  militaires  du  Service  de 
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santé  ayant  obtenu,  à  la  sortie  des  dites  écoles,  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  ; 

a”  Parmi  les  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  sur  la 
production  de  leurs  titres  universitaires  (diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire)  et  figurant 
sur  une  liste  d’aptitude,  dressée  par  une  commission  de  clas¬ 
sement,  fonctionnant  dans  des  conditions  arrêtées  de  concert 
entre  les  ministres  de  la  Guerre  et  des  Pensions  et  des  Colo- 

Les  uns  et  autres  sont  nommés  aides-majors  de  2®  classe; 
ils  suivent  pendant  un  an  les  cours  d’uiîe  école  4’application. 

A  la  sortie  de  cette  école,  ils  subissent  des  'examens  de  fin 
d’études  et  prennent  rang  entre  eux  dan|>  Perdre  de  leur 
classement  à  ces  examens.  »  ■’ 

UNION  FÉDÉRATIVE  DEiS  MÉDECINS  DE  LA^ÉSERVE  ET 
DE  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine"^ 'éunion  de  la 
Société,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole,  d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  16  octobre  igaa,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  matériel 
technique  et  les  ateliers  généraux  du  Service  de  santé  »,  par 
M.  le  médecin-major  Vincent. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée  d’un 
dîner  amical,  à  ig  heures  précises  (tenue  civile,  prix  :  j6  fr.), 
au  Cercle  militaire. 

Prière  de  renvoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général, 
avant  le  ii  octobre,  avec  le  nom  et  l’adresse  très  lisibles,  si 
l’on  veut  être  assuré  d’un  couvert. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  docteur  Reiss  (de  Metz),  victime  des. rayons  X. 


JURISPRUDENCE  ET  lÉ&ISLATION 


^  PHARMACIEN.  RÉCLAME 

FAUTE  COMMISE 

M.  l’abbé  B...,  recteur  des  Chapelains  de  la  Salette,  était 
locataire,  en  vertu  d’un  bail  à  lui  consenti  par  l’administra¬ 
tion  des  Domaines,  le  12  octobre  igio,  de  tous  les  immeubles 
constituant  le  domaine  de  la  Salette  et  dépendant  de  l’an¬ 
cienne  mense  épiscopale  du  diocèse  de  Grenoble.  Un  phar¬ 
macien,  pour  la  réclame  de  ses  produits,  avait  fait  usage  de 
vignettes  et  de  publications  représentant  l’image  de  tout  ou 
partie  de  la  chapelle  de  la  Salette  et  laissant  croire  que  les 
produits  dont  il  s’agit  provenaient  du  lieu  de  pèlerinage. 
L’abbé  B...  lui  intenta  un  procès  pour  faire  cesser  cet  usage 
de  réclames  abusives  et  trompeuses  sur  des  produits  phar¬ 
maceutiques,  destinées  à  donner  le  change  sur  leur  origine. 

Le  tribunal  lui  donna  raison  ;  la  Cour  d’appel  de  Grenoble 
dans  un  arrêt,  rendu  le  i5  juillet  igig,  confirma  la  décision 
des  premiers  juges.  Le  pharmacien  s’adressa  à  la  Cour  de 
cassation,  en  se  fondant  sur  la  fausse  conception  juridique 
de  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  qu’un  locataire  serait  investi  du 
droit  exclusif  de  reproduire  et  publier  des  vues  et  dessins  de 
la  chose  ou  de  l’immeuble  loué  par  lui,  alors  que  ce  droit, 
inhérent  à  celui  de  la  propriété,  n’appartient  qu’au  bailleur 
,et  que  le  bailleur  seul  pourrait  critiquer,  le  cas  échéant, 
l’usage  qu’un  tiers  ferait  de  ces  vignettes. 

La  Cour  de  Cassation  n’admit  pas  la  prétention  du  phar¬ 
macien,  et  rendit  un  arrêt  le  14  décembre  ig'ii,  d’où  nous 
détachons  le  passage  suivant  : 

«  Mais,  attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  que  l’affecta¬ 
tion  religieuse  du  domaine  de  la  Salette,  bien  que  non  men¬ 
tionnée  au  bail  administratif  susvisé,  «  y  était  implicitement 
«  prévue  par  la  destination  même  des  lieux,  qui  s’y  est  main- 
■«  tenue  et  perpétuée  jusqu’à  ce  jour,  sans  opposition  d’au- 
«  cune  sorte  »  ;  que  les  publications  de  Z  ..  ont  causé  un  pré¬ 
judice  à  l’abbé  B...;  qu’elles  sont  abusives  et  destinées  à  . 
tromper  le  public  sur  une  œuvre  qui  a  conservé  jusqu’ici  un 
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caractère  religieux  et  qu’il  importe  à  B...  de  ne  pas  voir 
dénaturer,  en  la  laissant  plus  longtemps  servir  de  réclame  à 
des  produits  pharmaceutiques  qui  n’bnt  jamais  tiré  leur  ori¬ 
gine  des  lieux  loués; 

Attendu  que  ces  constatations,  souveraines  de  fait,  éta¬ 
blissent  légalement  l’existence  d’une  faute  imputable  à  Z., . 
et  justifient  l’arrêt  attaqué. » 

Le  pharmacien  s’était  livré  à  un  acte  de  concurrence  illi¬ 
cite,  laquelle  diffère  de  la  concurrence  déloyale  qui  suppose  la 
mauvaise  foi.  Tout  fait  dommageable  présentant  un  carac¬ 
tère  commercial  —  et  quelquefois  même  civil  —  peut  être 
qualifié  de  concurrence  illicite  et  sanctionné  comme  tel  par 
l’allocation  de  dommages-intérêts  au  profit  de  celui  qui  en 
est  la  victime  [Traité  des  marques  de  fabrique,  par  Taillefer 
xt  Claro,  n'®  890  et  891).  C’est  une  application  de  ces  prin¬ 
cipes  qa  a  faite  la  Cour  suprême;  on  ne  peut  qu’approuver 
sa  décision. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 


XXXI'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  (PARIS,  2-7  oc¬ 
tobre  1922.)  —  Ordre  des  séances  du  Congrès  (à  la  Faculté 
de  médecine).  —  Lundi  ‘2  octobre.  —  A  14  heures  :  Séance 
d’inauguration,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de 
l’Hygiène. 

i“  Discours  de  M.  le  professeur  Henri  Hartmann,  prési¬ 
dent  du  Congrès. 

2“  Compte  rendu  du  secrétaire  général. 

Aid  heures  :  Discussion  de  la  question  mise  à  l’ordre  du 
jour.  Résultats  actuels  des  grejfe.s  osseuses  :  MM.  Cunéo  (de 
Paris)  et  Rouvillois  (armée),  rapporteurs. 

MM.  Cunéo  et  Rouvillois.  Résumé  des  rapports. 

Mardi  3  octobre.  —  A  14.  heures  :  Suite  de  la  discussion  sur 
les  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses. 

Communications  individuelles  :  pathologie  générale,  thorax, 
paroi  abdominale. 

Mercredi  k  octobre.  —  A  14  heures  :  Discussion  de  la  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour.  Résultats  éloignés  des  opérations 
portant  sur  les  troncs  artériels  des  membres  :  MM.  René 
Leriche  (de  Lyon),  Paul  Moure  (de  Paris),  rapporteurs. 

Mercredi  soir.  —  A  21  heures  :  Soirée  offerte  par  M.  le 
professeur  Henri  Hartmann,  président  du  Congrès,  et 
M”'  Henri  Hartmann,  en  l’hôtel  de  M™'  la  comtesse  de 
Béhague,  123,  rue  Saint-Dominique. 

Jeudi  5  octobre.  — A  i4  h.  i/a  :  Assemblée  générale. 

A  i5  h.  1/2  :  Communications  cfiVerses  avec  projections. 

A  ig  h.  1/2  :  Ranquet  par  souscription  (au  Palais  d’Orsay). 
—  Les  dames  sont  admises. 

Vendredi  6  octobre.  —  A  14  heures  :  Discussion  de  la  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour.  Techniques,  et  résultats  de  l’extir¬ 
pation  des  tumeurs  du  gros  intestin  [rectum  excepté)  ; 
MM-  Abadie  (d’Oran)  et  Okinczyc  (de  Pat-is),  rapporteurs. 

Samedi  7  octobre.  —  A  14  heures  :  Communications  indivi¬ 
duelles  :  abdomen,  rectum,  appareil  génito-urinaire,  tête  et 
cou,  membres. 

A  16  h.  1/2  :  Présentation  d’instruments  et  d’appareils. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposi¬ 
tion  d’instruments  de  chirurgie,  d’électricité  médicale,  pan¬ 
sements,  etc.,  sera  installée  dans  le  grand  vestibule  de  la 
Faculté  de  médecine. 


OXYGÉNATION 


L'ORGANISME 


MANGAÏNE  PEROxWdriAMÈSE 


Pharmacie  SCHMIT,  7. 


OUATAPLASME 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1219 


pr  LE  ^ 

PLUS  MANIABLE 
DES 

hypnotiques 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉVEIL- 

AGRÉABLE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATI0NS.EXC1TATI0NS 

.ETC. 


AriPOIJLES 

TROUBLES  MENTAUX 

agitation  intense 

CONVULSIONS.ÉPILEP5IE 

JETC. 


SÉDATir  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


Pas  de  Substances 

du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C 
21.Pla.ce  des  Vosges 
PARIS 


'  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3.  rue  MauWanc,  PARIS  (150,  Téléph.  :  Ségur  05-01 
^Prépare  et  foix^cnit  : 

BILIVACCIN 


BILIVACCIN 


mnuEs  miTïPHmES  laum 

Comprimés  de  yaccin  préparés  contrôla  typlioïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 

e  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


PASTILLES  AUTWYSENTERIOOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la^dysenterie  bacUlaire. 


S’emploient  par  la  v 


î  -  Les  Pastilles  antltyphiqnes  hüiées  ont  été  employées  pendant  deux  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 

ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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NUJOL 

Standard  Oil  C“ 

•  New-Jersey). 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant) 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi.  ^ 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

,  Echantillons  et  Brochures  sur  demande  Tk  TT ^  ^  ^  Agent  de  yente  ; 

BEDFORD  PETROLEUMC»  |1  ]  Q  I  A.  w.  B.  SCOTT 

8^  Avenue  des  Champs-Êlysées,  88  ^  ^  Pharmacien-Droguiste 

PARIS  Contre  i7'"Conit7/iatlon  38.  Rue  du^Mont-Thabor 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rué  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  éla’iérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

R  H  H  (  liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 

I  I  r  1 1  I  !  à  2  %  _ 

■■Il  U  !■  (  bâton  à  10  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI 


h  10  %  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


DIVRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Sciîîitique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  ; 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénajes  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  Gravelle  — ^Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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résultats  du  traitement  chirurgical 


ULCÈRES  DE  L'ESTOMAC  ET  DU  DUODÉNUM' 

Par  M,  GraTAVE  G.  MOPPERT, 

Chirurgien-adjoint  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Genève, 

III.  Les  résections  (2).  —  A.  Ulcèhes  du  groupe 
pvLORiQUE. —  a.  Résection  pylorique. —  i.  Opération 
de  Bilroth  // (4  malades).  —  Des  quatre  malades  dé 
cette  série,  deux  ont.  subi  d’emblée  la  résection, 
deux  autres  l’ont  subie  secondairement. 

Les  deux  premiers  malades  fournissent  deux  «  très 
bons  résultats  ».  Les' données  du  chimismQ.  et  du 
transit  concordent  :  tubage  à  jeun,  q.  s.  p.,  couche 
intermédiaire,  acidité,  tonus,  évacuation  sonten  grand 
progrès.  L’acidité  totale  est  basse,  l’Hcl.  libre  est 
absent;  l’évacuation  se  fait  entre  deux  et  six  heures. 
Les  deux  derniers  malades  donnent  un  résultat  mau¬ 
vais  et  une  «  amélioration  ».  Chez  l’un,  la  résection  du 
pylore  n’a  pas  mis  fin  aux  complications  muf-tiples 
qui  l’ont  entraîné  à  la  mort:  hématémèses,  melæna, 
ulcère  peptique,  ulcère  peptique  jéjuno-colique.  Ce 
malade  a  toüjours  conservé  une  acidité  élevée  (  i  ,46; 
i,6o;  a, 35  d’acidité  totale;  1,02;  2,19  d’Hcl.  libre). 
Chez  .l’autre,  les  douleurs  persistent,  bien  que  les 
résultats  du  chimisme  et  du  transit  soient  satisfai¬ 
sants. 


2.  Opération,  de' Rocher  (i  malade).  —  Ce  malade  a 

souffert  pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  son 
opération,  puis  les  symptômes' se  sont  peu  à  peu 
amendés.  Cette  période  de  malaises  a  correspondu 
aux  troubles  du  chimisme  (tubage  à  jeun  positif, 
q.  s.  p.  élevée  (386  ce),  acidité  totale  (3,o6)  et  chlo- 
rhydrique  (2,92)  élevées,  mauvais  tonus).  Dès  le  quin¬ 
zième  mois,  les  accidents  se  sont  compliqués  d’un 
retard  d’évacuation  qui  persiste  encore  au  cours  de 
la  cinquième  ‘année  (évacuation  entre  six  et  vingt- 
quatre  heures).  Malgré  ce  retard  d’évacuation,  les 
douleurs  ont  cessé  depuis  deux  ans.  Le  cas  est  «  amé¬ 
lioré  ».  1  1  \ 

3.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes  (2  malades). 
—  Les  deux  malades  sont  d(anciens  ulcères  pepti- 
ques  réopérés.  L’un  a  récidivé,  l’autre  reste  amé¬ 
lioré  depuis  huit  mois. 

Si  l’on  juge  dans  leur  ensemble  les  résultats  de 
ces  trois  groupes  d’opérations  qui  visent  au  même 
but,  la  résection  du  pylore,  nous  obtenons  un  tiers 
de  très  bons  résultats,  un  tiers  d’améliorations  et  un 
tiers  de  mauvais  résultats. 

Telle  quelle,  la  statistique  n’est  pas  très  exacte, 
car  elle  comprend  des  cas  antérieurement  opérés  et 
qu’une  résection  pylorique  n’a  pas  guéris.  Si  l’on  ne 
tient  compte  que  des  résections  pyloriques  faites 
d’emblée,  on  obtient  des  résultats  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  :  67  p.  100  de  très  bons  l’ésultats,  33  p.  loo 
d’améliorations,  aucun  mauvais  résultat. 

R.  Ulcères  de  la  petite  courbure.  —  a.  Sans  opé¬ 
ration  sur  le  pylore.  —  Opération  de  Riedel  (8  ma¬ 
lades)  : 


29  S  -|- 

47  y.  + 

3.  jGun . * . . . . 

128  cc. 

173  cc. 

5  %  + 

0  %  + 

. 

. .  S*"  %. -j- 

100  %  4- 

Vciïhé  totale 

2,28  d/oo 

1,68  0/00 

HCl  libre  ...  . 

i,'32«/oo 

0,63  o/„„ 

Péristaltisme . . 

variable 

absent 

exagéré 

79  "  U 

hyper  ortho 

hypo 

hyper  orlho  hypo 

3-2  %  60  %  8  % 

2_6  G— 24  24—48  48-? 
9%  36,5%  36,5%'  i8% 

23%  3i  %  i5  %•  23% 

. . * . . 

h.o — 2  2  —  6  6—24 

24-48 

4;8— ?  .0—2 

Evacuation  (à  partir  6=  mois) . 

28,5%  43%  28,5% 

0  % 

8  % 

très  bon 

amélioration 

62,5  % 

mauvais 

37,5  % 

Après  opération,  la  proportion  des  tubages  posi¬ 
tifs  passe  de  29  p.  100  à  47  P-  dernier  chiffre 

est  encore  trop  bas  par  rapport  au  très  fort  pour¬ 
centage  des  couches  intermédiaires  positives  (100  p. 
100). 

Quantité  stomacale  primitive.  —  Normale  avant 
l’opération  (128  cc),  la  q.  s.  p.  augmente  légèrement 
après  (lyd'cc).  Les  chiffres  ne  coi’respondent  pas  aux 
désordres  que  nous  signalons  plus  loin  et  qui  concer¬ 
nent  plus  particulièrement  l’évacuation.  Malgré  deux 
gros  chiffres  qui  proviennent  d’examens  faits  direc¬ 
tement  après  l’opération,  la  moyenne  reste  dans  des 
proportions  voisines  de  la  normale. 

Pile,  —  La  présence  de  la  bile  n’a  été  constatée 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii-,  1922.  n°  74.  P-  1189. 

(2)  Dans  le  groupe  pylorique,  la  résection  de  l’ulcère  accom¬ 
pagne  celle  du  pylore;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  groupe 
petite  courbure. 


après  l’opération,  que  dans  le  5  p.  100  des  cas. 

Couche  intermédiaire.  —  C’est  un  signe  dont  la 
constance  est  remarquable,  nou^  l’avons  trouvé 
vingt-cinq  fois  sur  vingt-cinq  examens.  11  indique, 
dans  le  cas  particulier,  un  trouble  permanent  de  la 
sécrétion  gastrique. 

Evacuation.  —  Contrairement  au  retard  d’évacua¬ 
tion  qui  est  fréquent  dans  l’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure,  ci-nq  estomacs  sur  sept  (le  huitième  n’a  pas 
subi  d’épreuve)  ont  présenté,  avant  l’opération,  une 
évacuation  normale  ou  même  précipitée.  Après  l’opé¬ 
ration,  tous  les' estomacs  présentent  un  gros  retard 
d’évqcuation.  Deux. d’entre  eux  présentent  un  retard 
qui  dépasse  cent  soixante  huit  heures  pour  l’un  et 
quatre  cent  huit  heures  pour  l’autre.  Dans  les  mois 
qni^uivent,  cette  lenteur  d’évacuation  diminue  mais 
ne  disparaît  pas  tout  à  fait.  Chez  les  autres  malades, 
le  retard  reste  stationnaire  ou  bien  s’atténue,  ou  bien 
encore  cesse  complètement. 
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Si  l’ulcère  récidive,  le  returd  s’accentue  et  prend 
quelquefois  de  grandes  proportions.  Une  de  nos 
malades  évacue  son  estomac  entre  vingUquatre  et 
quarante-huit  heures,  directement  après  l’opération. 
Dix  mois  après,  une  stase  gastrique  qui  persiste 
encore  à  la  trois  cent  trente-sixième  heure,  coïncide 
avec  une  triple  récidive  de  l’ulcère.  Une  autre  malade 
présente  tout  au  début  un  retard  d’évacuation  qui 
dépasse  la  cent  soixante-huitième  heure.  L’état  s’amé¬ 
liore  progressivement  en  même  temps  que  l’évacua¬ 
tion  se  fait  entre  la  sixième  et  la  vingt-quatrième 
heure.  A  la  suite  d’une  récidive  de  l’ulcère,  le  retard 
s’accentue  et  dépasse  la  vingt-quatrième  heure. 

Acidité  totale  et  acide  chlorhy drique  libre.  —  Les 
grands  désordres  de  l’évacuation  n’ont  pas  de  réper¬ 
cussion  sur  l’acidité  totale  et  chlorhydrique  dont  les 
moyennes  sont  normales.  A  cet  égard,  la  résection 
de  l’ulcère  amème  une  diminution  immédiate  de  l’aci¬ 
dité.  Cette  acidité  reste  basse  à  condition  que  l’état 
local  reste  bon.  Dès  la  récidive  de  l’ulcère,  les  deux 
acidités  augmentent  parallèlement.  Nous  pensons 
même  que  l’hyperacidité  et  l’hyperchlorhydrie  pré¬ 
cèdent  la  récidivé.  C’est  ce  qui  se  passe  avec  une  de  nos 
malades.  Au  cinquième  mois  après  l’opération,  elle 
se  plaint  de  brûlures  et  de  renvois  acides  et  l’on 
constate  une  acidité  chlorhydrique  de  1,82.  Au  hui¬ 
tième  mois,  cette  açidité  tombe  à  o,5i,  mais  l’image 
diverticulaire  est  là.  C’est  un  exemple  frappant  de 
la  succession  des  accidents  :  spasme  pylorique, 
hyperchlûrhydrie,  ulcère. 

Tonicité.  -—D’amélioration  de  la  tonicité  qui  est 
constante  doit  être  mise  sur  le  compte  du  raccourcis¬ 
sement  subi  par  l’estomac  au  cours  de  la  résection 
médiogastrique.  En  effet,  directement  après  l’opéra¬ 
tion,  la  plupart  des  estomacs  sont  hyper  ou  orthoto¬ 
niques.  A  la  longue,  cependant,  et  particulièrement 
pour  les  cas  qui  récidivent,  la  tonicité  tend  à  repren¬ 
dre  sa  forme  première.  Indépendamment  du  spasme 
pylorique  qui  joue  un  rôle  dans  cette  dilatation  secon¬ 
daire  de  l’estomac,  il  faut  tenir  compte  des  condi¬ 
tions  créées  par  l’opération  au  niveau  du  segment 
inférieur.  Ce  segment  n’est  plus  innervé  par  la 
dixième  paire,  il  se  dilate  et  s’abaisse  peu  à  peu.  ' 
Les  radiogrammes  et  les  radiographies  signalent 
toujours  l’existence  d’un  rétrécissement  médiogas¬ 
trique.  Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  pour  savoir 
si  ne  rétrécissement  était  fonctionnel  ou  organique. 
Nous  pensons  qu’il  est  à  la  fois  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel;  anatomique,  parce  que  les  deux  courbures 
sont  déformées  et  non  pas  seulement  la  grande, 
fonctionnel,  parce  que  les  images  radiologiques  ne 
correspondent  pas  en  forme  et  dimensions  avec  les 
constatations  opératoires.  La  double  ou  triple  suture 
d’enfouissement  crée  nécessairement  une  légère 
sténose  qui  se  complique  d’un  spasme  d’autant  plus 
accusé  que  le  rétrécissement  est  plus  étroit. 

Péristaltisme.  —  Avant  l’opération,  les  trois  for¬ 
mes  caractéristiques  du  péristaltisme  sont  représen- 
-  tées,  traduisant,  particulièrement  la  première  et  la 
dernièi’e,  la  réaction  de  l’estomac  vis-à-vis  du  spasme 
pylorique.  Après  l’opération,  un  phénomène  est  cons¬ 
tant,  c’est  l’hyperpéristaltisme,  toujours  localisé  sur 
la  poche  inférieure. 

Alors  que  la  poche  supérieure  pi’ésente  un  péris¬ 
taltisme  normal  avec  une  vague  calme  qui  s’achève 
discrètement  au  niveau  de  la  suture  médiogastrique, 
la  poche  inférieure  est  animée  d’ondes  profondes, 
violentes,  qui  se  succèdent  sans  interruption  et  vien¬ 
nent  toutes  se  briser  contre  le  pylore  en  état  de 
spasme.  L’hyperpéristaltisme  peut  continuer  à  se 


manifester  sans  arrêt  pendant  des  heures  ou  même 
pendant  des  jours  ou  même  encore  pendant  des 
mois. 

Quelquefois,  une  accalmie  survient;  quelquefois 
encore  le  péristaltisme  débute  par  un  mouvement 
hypo  et  se  continue  à  la  sixième  heure  par  un  mouve¬ 
ment  hyper.  Dans  un  cas,  l’hyperpéristaltisme  n’est 
apparu  que  plusieurs  mois  après. 

Antipéristaltisme.  —  L’antipéristaltisme  apparaît 
immédiatement  ou  tardivement  après  l’opération. 
L’apparition  tardive  est  la  plus  fréquente.  Tous  les 
cas  examinés  à  une  époque  suffisamment  éloignée 
de  l’opération  ont  montré  la  présence  d’un  antipéris¬ 
taltisme  qui  est  tantôt  hyper,  tantôt  hypo.  C’est  une 
vague  lente,  superficielle  ou  profonde  qui  naît  au 
pylore  et  fait  en  sens  inverse  le  chemin  parcouru 
par  l’onde  péristaltique  ;  elle  débute  au  moment  où 
l’onde  contraire  vient  se  briser  contre  la  falaise 
pylorique;  elle  reste  toujours  limitée  à  la  poche  infé¬ 
rieure. 

Beaucoup  d’auteurs  estiment  que  l’antipéristal¬ 
tisme  n’est  pas  un  véritable  mouvement,  qu’il  est  la 
résultante  passive  de  la  vague  péristaltique  venant 
se  briser  contre  le  pylore  en  état  de  spasme.  Cette 
explication  n’est  pas  satisfaisante.  Il  est  préférable, 
à  notre  avis,  d’admettre  l’intervention  d’un  mouve¬ 
ment  autonome  qui  n’entre  en  jeu  que  sous  certai¬ 
nes  conditions  (spasme  pylorique,  déséquilibre  du 
péristaltisme).  D’ailleurs,  les  deux  vagues  sont  indé¬ 
pendantes  en  nombre,  force  et  profondeur,  et  quel¬ 
quefois  l’antipéristaltisme  n’est  précédé  ou  suivi 
d’aucun  péristaltisme. 

Résultats.  —  Augmentation  du  pourcentage  des 
tubages  à  jeun  positifs,  augmentation  de  la  quantité 
stomacale  primitive,  constance  de  la  couche  inter¬ 
médiaire,  gros  retards  d’évacuation,  diminution  de 
l’acidité  totale  et  chlorhydrique,  augmentation  du 
tonus  gastrique,  constance  d^un  hyperpéristaltisme 
et  d’un  antipéristaltisme  :  aucun  résultat  «  très  bon  », 
62,5  p.  100  «  d’améliorations»,  87,5  p.  100  de  «mau¬ 
vais  »  résultats,  —  tel  est  le  bilan  de  l’opération  de 
Riedel. 

Sur  les  huit  cas,  trois  ont  récidivé,  l’un  par  un 
ulcère  simple,  l’autre  par  trois  ulcères,  l’autre  par 
des  hémorragies  profuses. 

A  première  vue,  l’idée  parait  heureuse  de  vouloir 
supprimer  l’ulcère  en  restituant  la  forme  et  la  fonc¬ 
tion  de  l’estomac.  Mais  si  l’ulcère  est  supprimé  et  la 
forme  momentanément  restaurée,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  fonction  qui  est  gravement  compromise. 
C’est  que  le  principe  même  de  l’opération  repose  sur 
une  erreur  physiologique,  celle  d’avoir  méconnu  le 
rôle  de  l’innervation  dans  la  motricité  de  l’estomac. 

Or,  que  se  passe-t-il  dans  l’opération  de  Riedel  ? 
Nous  ne  savons  pas  au  juste  laquelle  des  innerva¬ 
tions  est  supprimée;  il  est  possible  que  le  vague  et 
le  sympathique  soient  à  la  fois  compromis.  Mais, 
nous  constatons  une  chose,  c’est  qu’au  niveau  du 
segment  gastrique  inférieur,  l’équilibre  est  désor¬ 
mais  rompu  et  que  cette  rupture  d’équilibre  se  tra¬ 
duit  par  del’hyperpéristaltisme,  del’antipéristaltisme, 
un  spasme  pylorique,  une  lenteur  de  l’évacuation. 

Fait  plus  intéressant  encore  :  tous  ces  symptômes 
qui,  réunis  sur  un  estomac  normal,  devraient  pro¬ 
duire  de  la  douleur,  de  la  rétention,  de  la  dilatation  ■ 
gastrique  et  des  vomissements,  ne  donnent  lieu,  dans 
le  cas  particulier,  à  aucune  manifestation  clinique. 
Le  désordre  est  plus  apparent  que  réel;  il  est  com¬ 
patible  avec  un  état  général  excellent.  Les  douleurs 
disparaissent,  les  malades  s’alimentent  et  augmen- 
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tent  en  poids.  Bref,  si  les  rayons  X  ne  donnaient  pas 
la  preuve  d’un  déséquilibre  moteur,  rien  ne  permet¬ 
trait  de  le  soupçonner. 

L’opération  de  Riedel  confirme  ainsi  les  idees  de 
Sencert,  Allenbach  et  Ferry  sur  l’incoordination  mo¬ 
trice  de  l’estomac  après  lésion  du  pédicule  nerveux 
de  la  petite  courbure.  _  ^ 

Mais  il  reste  un  point  délicat  à  discuter,  c  est 
l’avenir  de  ces  opérés. 

Sur  les  8,  3  ont  récidivé  avec  le  cortège  des 
symptômes  de  l’ulcère.  L’un  des  trois,  décédé  des 
suites  d’une  seconde  intervention,  a  fait  une  récidive 
qui  comportait  trois  énormes  ulcères. 

Cette  poche  inférieure  subit  des  changements 
importants  dans  sa  texture  anatomique.  Macroscopi¬ 
quement,  la  muqueuse  est  lisse,  atrophiée,  de  colo¬ 
ration  violacée;  elle  fait  contraste  avec  la  muqueuse 
de  la  poche  supérieure  qui  est  mamelonnée,  -de  co¬ 
loration  claire.  D’autre  part,  la  muqueuse  de  la 
poche  inférieure  est  plus  sensible  au  processus  d  ul¬ 
cération;  car,  détail  digne  d’être  remarqué,  toutes 
les  récidivBS  se  sont  faites  sur  la  poche  inférieure, 
près  de  la  ligne  de  suture,  sans  jamais  franchir  cette 
dernière.  , 

D’une  manière  générale,  nous  n  avons  pas  trouve 
dans  la  littérature  une  statistique  aussi  noire  que  la 

^°Kirschner  et  Mangold,  étudiant  la  fonction  motrice 
du  sphincter  et  de  l’antre  pylorique.,  chez  le  chien, 
après  section  transversale  de  l’estomac,  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  :  la  tonicité  du  sphincter  et 
le  rythme  d’évacuation  sont  conservés,  les  contrac¬ 
tions  antriques  ne  sont  pas  modifiées,  il  existe  une 
coordination  entre  le  sphincter  et  l’antre,  les  fonc¬ 
tions  stomacales  sont  rétablies  dans  leur  intégrité. 

kedwitz,  par  des  expériences  faites  sur  le  chien, 
estime  que  la  résection  n’amène  aucun  changement 
dans  la  motilité  et  le  chimisme. 

Il  y  a  là  une  discordance  complète,  entre  des 
observations  de  chirurgie  expérimentale  faites  sur 
le  chien  et  les  constatations  faites  chez  1  homme. 
Nous  savons  déjà,  par  les  erreurs  commises  autre¬ 
fois  à  propos  de  la  gastro-entérostomie,  que  1  esto¬ 
mac  du  chien  présente  une  morphologie  différente 
de  l’estomac  humain.  11  est  probable  qu’une  discor¬ 
dance  semblable  existe  pour  l’innervation. 

Eiselsberg  constate  que  la  résection  mediogas- 
trique  donne  de  bons  résultats  immédiats  mais 
qu’elle  fournit,  par  la  suite,  une  proportion  relative¬ 
ment  élevée  de  récidives  (9  sur  64,  c  est-à-dire 
i4  p.  100;  notre  série  donne  87,5  p.  100). 

Clairmont,  se  basant  sur  l’étude  de  _i54  resec¬ 
tions,  est  frappé  du  nombre  élevé  de  récidives. 

Ce  danger  de  la  récidive  attire  également  1  atten¬ 
tion  de  V.  Haberer  qui  attribue  au  pylore  la  cause 
des  désordres  post-opératoires.  Pour  éviter  le  spasme 
pylorique,  il  abandonne  la  résection  segmentaire 
pour  l’opération  de  Billroth  1. 

Kleinschmidt,  élève  de  Payr,  fait  des  examens  de 
contrôle  chez  33  opérés.  Chez  tous,  sauf  un,  la  dou¬ 
leur  et  les  phénomènes  subjectifs  ont  cesse;  le  chi¬ 
misme  a  fait  retour  à  la  normale.  . 

Jungennann  donne  les  chiffres  suivants  sur.  les 
■  résultats  de  la  résection  segmentaire  ;■ 

Guéris .  71,4  p.  100 

Améliorés .  i7-7P-‘°o 

Mauvais  résulta! s .  i7j9P-‘c° 

11  compare  ces  chiffres  à  d’autres  qu’il  présente 
pour  la  gastro-entérostomie  (48,8  p.  loo  de  guéri¬ 


son),  la  gastro-entérostomie  v  exclusion  (Sy,!  p.  100 
de  guérison),  la  résection  pylorique  (46,7  p.  100  de 
guérison)  et  constate  que  la  résection  mediogastri- 
que  donne  les  meilleurs  résultats. 

IlempeL  faisant  sur  la  base  de  cinquante  travaux  une 
étude  comparath  e  entre  les  résultats  de  la  gastio- 
entérostomie  eï  ceux  de  la  résection,  donne  1  avan¬ 
tage  à  la  résection  pour  les  motifs  suivants  ;  résul¬ 
tats  meilleurs,  récidives  moins  fréquentes,  absence 
d’ulcères  peptiques,  danger  de  la  dégenerescence 
maligne  écarté.  11  espère  voir  la  mortalité  —  encore 
trop  élevée  — s’abaisser  par  le  perfectionnement  de 
la  technique.  Ses  résultats  globaux  sont  :  mortalité 
O  à  28  p.  100;  guérison  77  p.  100;  amelioration 
q5  p  ioo.  Il  estime  la  récidive  de  l’ulcère  à  8  p.  100, 
mais  déclare  qu’elle  est  particulièrement  fréquente 
dans  les  résections  transversales.  Cette  statistique 
comprend  toutes  les  résections  et  ne  différencie  pas 
la  réfection  segmentaire  des  autres  résections. 

Lecène  étudie  les  résultats  éloignes  (six,  sept  et 
demi  et  dix  ans  après  l’opération)  de  trois  resections 
segmentaires  et  ne  trouve  chez  ses  malades  aucun 
désordre  gastrique. 

Tous  nos  examens,  nous  1  avons  dit,  prouvent 
l’existence  du  spasme  pylorique. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  Kloiber  qui  constate  re^- 
lièrement  chez  ses  malades  un  léger  degre  d  insufli- 
sance  pylorique.  .  ,  j  d- 

Certains  auteurs  ont  complète  1  operation  de  Hie- 
del  par  une  anastopaose  dérivatrice  faite  sur  la  poche 
inférieure.  C’est  une  opération  complementaire  qui 
évite  les  effets  directs  du  spasme  pylorique,  mais 
elle  reste  —  elle  aussi  -  dangereuse,  parce  qu  elle 
est  faite  sur  un  segment  gastrique  prive  de  son 

innervation.  ...  i  i  ' 

Par  ses  résultats  directs  et  éloignes,  par  les  lé¬ 
sions  définitives  qu’elle  crée,  l’opération  de  Riedel 

doit  être  abandonnée  irrémédiablement. 

2.  Opération  dite  de  Péan-BiUroth  I  (2  malades). 
—  11  faut  distinguer  nettement  les  cas  où  1  operation 
supprime  le  pylore  et  les  cas  où  elle  ne  le  supprime 
nas  Ôr,  Péan,  comme  Billroth,  supprimait  le  pylore. 
Le  pylore  ayant  été  conservé  dans  les  cas  que  nous 
décrivons,  c’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons 
appelé  l’opération  «  dite  de  Pean-Bdlroth  /  ». 

Conserver  le  pylore,  c’est  en  effet  obtenir,  a  peu 
de  chose  près,  et  pour  les  mêmes  raisons,  le  résul¬ 
tat  de  l’opération  de  Riedel,  1  influence  fâcheuse  du 
spasme  pylorique,  avec  cette  différence  qu  il  n  existe 
pLs  de  poche  inférieure  capable  de  se  dilater  et  de 

^  'chezTe  premier  malade,'  seul  le  résultat  immédiat 
est  connu  :  l’acidité  totale  a  diminue  (0,73),  IHGl 
libre  est  resté  ce  qu’il  était  (O);  l’évacuation  n  a  pas 
été  modifiée  (six  à  vingt-quatre  heures). 

Le  second  malade  présente  un  résultat  immédiat 
mauvais.  En  effet,  le  tubage  à  jeun  (80  centimètres 
cubes)  la  q.s.p.  (aSi  centimètres  cubes)  augmentent, 
k  couche  intermédiaire  persiste,  l’éyacuaUon  est 
retardée  (six  à  vingt-quatre  heures),  1  acidité  tota  e 
et  chlorhydrique  est  abaissee  par  rapport  a  celle 
d’avant  l’opération,  mais  reste  elevee  pour  1  HCl 

^'^Au  sixième  mois,  le  «  mauvais  résultat  »  persiste, 
les  chiffres  ffacidité  dépassent  f 
tion  (2,19  d’acidité  totale  et  1,61  d  HCl  libre).  Ce 
n’est  qu’au  vingtième  mois  que  1  amelioration  inter¬ 
vient  et  coïncide  avec  une  amélioration  clinique  (api- 
dité  totale  1,46;  HCl  libre  o,65  ;  évacuation  entre 
deux  et  six  heures). 
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Chez  les  deux  malades,  le  péristaltisme  présente 
la  caractéristique  d’un  segment  gastrique  privé  'de 
son  innervation  :  vagues  rapides,  violentes  et  pro¬ 
fondes.  L’antipéristaltisme,  par  contre,  est  absent. 

b.  Avec  exclusion  du  pylore.  —  i.  Opération  de 
Billrotli  II  (1  malade).  —  Le  cas  s’améliore  peu  à  peu 
à  tous  les  points  de  vue,  mais  une*  année  après,  il 
persiste  un  pourcentage  encore  élevé  d’HCl  libre 
(i,38  p.  looq).  Le  seul  traitement  possible  est  d’es¬ 
sayer  d’abaisser  cet  excès  d’acide  par  mn  régime 
sévère. 

U.  Opération  de  ReicJiel-Polya-Perthes  (i  malade). 
—  Directement  après  l’opération,  tubage,  q.s.p.  sont 
augmentés,  la  couche  intermédiaire  existe,  l’éva¬ 
cuation  est  retardée.  L’acidité  totale  et  chlorhydri¬ 
que,  par  contre,  est  très  bassef. 

D’après  des  renseignements  d’ordre  subjectif,  le 
cas  s’est  amélioré  progressivement. 

c.  Avec  résection  du  pylore.  —  i.  Opération  de 
Billroth  II  (2  malades).  —  Les  deux  cas  présentent 
d’emblée  un  excellent  résultat  qui  se  maintient  en¬ 
core  tel  quel  plusieurs  années  après.  Absence  de 
tubage  à  jeun,  q.s.p.  basse,  absence  de  couche 
intermédiaire,  excellente  évacuation  (zéro  à  deux 
heures),  acidité  totale  basse,  disparition  de  l’HCl 
libre,  régénération  du  tonus,  hyper  ou  hypopéristal¬ 
tisme.  C’est  le  type  d’un  drainage  parfait  de  l’es¬ 
tomac. 

2.  Opération  de  Reichel-Polya-Perthes:  —  Mêmes 
constatations  que  pour  l’opération  précédente. 

3.  Operation  de  Kocher  (i  malade).  —  Directement 
après  1  intervention,  la  q.s.p.  est  encore  élevée,  une 
couche  intermédiaire  est  apparue  et  l’évacuation  est 
particulièrement  retardée:-  L’acidité  totale  et  chlo¬ 
rhydrique,  par  contre,  est  d’emblée  abaissée.  Neuf 
mois  après,  la  fonction  est  parfaite,  l’évacuation  se 
fait  dans  les.  deux  heures. 

On  peut  reprocher  à  ces  trois  dernières  opérations 
une  évacuation  trop  rapide  de  l’estomac  qui  sup¬ 
prime  les  facteurs  d’une  bonne  digestion.  Les  petits 
/troubles  qui  résultent  d’une  évacuation  un  peu  pré¬ 
cipitée  ne  sont  pas  bien  graves,  puisque  nos  malades 
ne  s’en  sont  jamais  plaints. 

II  est,  à  notre  avis,  préférable  d’obtenir  un  large 
drainage  permanent  d’un  estomac  habitué  depuis 
longtemps  à  fabriquer  de  l’acide  en  excès  et  prêt  à 
en  fabriquer  au  moindre  obstacle.  C’est  le  moyen  le 
plus  sûr  d’éviter  la  récidive  de  l’ulcère. 

Discussion.  —  Les  résultats  de  la  résection  pylo- 
rique  pour  ulcère  du  groupe  pylorique  sont  influen¬ 
cés  par  un  certain  nombre  de  cas  qui  ont  subi  cette 
opération,  alors  que  plusieurs  autres  interventions 
avaient  échoué.  Cette  suppression  du  pylore  n’a  pas 
empêché  deux  de  nos  malades  de  faire  des  ulcères 
peptiques.  Ces  résultats  sont  donc  médiocres  dans 
leur  ensemble,  mais  si  l’on  n’envisage  que  les 
résections  faites  d’emblée,  ils  sont  légèrement  supé¬ 
rieurs  (67  p.  100)  à  ceux  d’une  simple  gastro-enté¬ 
rostomie  (Sy  p.  100). 

L.  Haherer  est  convaincu  de  l’action  nocive  du 
pylore  dans  l’apparition  des  désordres  post-opéra- 
toireg,  en  particulier  de  l’ulcère  peptique.  A  ce  pro¬ 
pos,  Ilotz  a  versé  au  débat  l’histoire  d’un  malade  qui 
ht,  après  résection  du  pylore,  une  double  récidive 
d  ulcère.  F.  Haherer,  à  qui  le  cas  fut  soumis,  estime 
que  1  un  des  ulcères  est  une  récidive  (l’ulcère  n’ayant 
pas  été  complètement  réséqué  lors  de  l’opération)  et 
que  l’autre  avait  échappé  au  chirurgien  au  cours  de 
la  première  intervention.  Or,  notre  statistique  nous 
fournit  deux  exemples  d’ulcères  peptiques  après 


résection  du  pylore.  Chez  deux  de  nos  malades  aux¬ 
quels  nous  avions  antérieurement  supprimé  le  pylore 
pour  des  douleurs  persistantes,  un  ulcère  peptique 
est  apparu.  Au  cours  de  l’intervention,  nous  avons 
pu  constater  d’une  part  l’intégrité  du  pylore,  d’autre 
part  l’existence  d’un  ulcère  au  siège  de  l’anastomose. 
C’est  bien  la  preuve,  malgré  tout,  que  le  pylore  n’est 
pas  seul  responsable  des  accidents  peptiques. 

Certains  malades  font  des  récidives  successives 
d’ulcère  peptique.  Il  semble  inutile,  en  effet,  de  réta¬ 
blir  chaque  fois  l’ancienne  gastro-entérostomie  qui 
paraît  infailliblement  vouée  à  l’ulcération.  C’est  la 
raison  pour  laquelle  V.  Haberer  et  ses  élèves  recons¬ 
tituent,  dans  ces  cas,  l’ancienne  continuité  gastro- 
duodénale  par  un  Péan-Billroth  I. 

Ces  résultats  montrent  que  l’opération  est  excel¬ 
lente  et  qu’elle  mérite  d’être  employée.  Nous  l’avons 
vérifié  chez  un  de  nos  malàdes. 

Nos  opérations  de  Kocher  —  pour  l’ulcère  de  la 
petite  courbure  et  l’ulcère  du.  groupe  pylorique  — 
démontrent  qu’au  début  l’évacuation  subit  un  retard 
considérable,  mais  que  cette  évacuation  s’améliore 
complètement  —  pbur  l’un  des  deux  cas,  tout  au 
moins,  l’autre  présentant,  après  cinq  ans,  un  retard 
encore  important. 

La  résection  de  l’ulcère  —  sans  résection  du  pylore 
—  comme  elle  se  fait  dans  l’opération  de  Biedel  et 
comme  elle  a  été  pratiquée  dans  nos  opérations 
«  dites  de,  Péan-Billroth  I  »  n’est  pas  une  bonne  opé¬ 
ration,  puisqu’elle  supprime  la  coordination  motrice 
de  l’estomac  et  exalte  encore  la  fonction  spastique 
du  pylore. 

Nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  les  auteurs  qui 
proposent  de  compléter  l’opération  de  Biedel  par 
une  gastro-entérostomie.  Il  fauFse  méfier  de  tout 
segment  gastrique  énervé.  Mieux  vaut  supprimer 
complètement  la  poche  inférieure  et  anastomoser  la 
poche  supérieure  directement  avec  l’intestin. 

La  résection  du  pylore  —  dans  l’ulcère  de  la  petite 
courbure  —  a  donné  d’excellents  résultats.  11  est 
vrai  que  cette  résection  a  supprimé  en  même  temps 
une  large  surface  gastrique  (hémigastrectomie  infé¬ 
rieure)  et  que  cette  diminution  de  la  surface  secré¬ 
toire  de  l’estomac  a  pu  jouer  un  rôle  favorable  dans 
le  résultat  final. 

Conclusions.  —  La  résection  de  l’ulcère  de  la  petite 
courbure  est  une  opération  insuffisante  si  elle  ne 
s’accompagne  pas  d’une  anastomose  dérivatrice  qui 
supprime  Ta  fonction  pylorique.  II  faut  se  souvenir 
que  le  segment  gastrique  privé  de  son  innervation 
est  particulièrement  sensible  à  la  récidive. 

La  résection  du  même  ulcère  complétée  par  une 
résection  du  segment  sous-jacent,  y  compris  le  pylore, 
donne  des  résultats  favorables. 

La  résection  du  pylore,  dans  les  ulcères  du  groupe 
pylorique,  donne  de  bons  résultats  à  condition  de 
faire  abstraction  des  cas  opérés  pour  des  désordres 
consécutifs  à  d’anciennes  opérations. 

IV.  Excision  de  l’ülcere.  —  B.  Ulcères  oe  la  petite 
COURBURE. —  a.  Excision  cunéiforme  de  V ulcère.  —  Il 
s’agit  d’un  ulcère  perforé  de  la  petite  courbure  traité 
d’emblée  par  l’excision.  Le  malade  n’a  été  examiné 
que  sept  mois  apres  son  opération. 

Résultat  particulièrement  mauvais  :  déformation 
de  l’estomac  (enroulement  de  la  petite  courbure), 
forte  couche  intermédiaire,  hypotonicité,  hypopéris¬ 
taltisme,  évacuation  très  ralentie  (au  delà  de  qua¬ 
rante-huit  heures).  A  tous  ces  désordres,  s’ajoute 
une  récidive  de  l’ulcère  sur  la  petite  courbure.  Seule 
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l’acidité  totale  et  chlorhydrique -est  normale  (i,3i  et 
0,29  p.  1000). 

Discussion.  — •  C’est  une  mauvaise  opération  qui 
supprime  l’ulcère,  mais  conserve  le  spasme  pylo- 
rique.  Or,  nous  savons  qu’il  est  plus  utile  de  sup¬ 
primer  le  spasme  que  l’ulcère.  Le  cas,  à  cet  égard, 
est  très  démonstratif  ;  la  suppression  de  l’ulcère  a 
laissé  intactes  les  causes  nocives  et  dans  l’espace 
de  sept  mois,  l’ulcère  a  récidivé.' 

Cette  opération  qui  supprime  une  partie  de  la 

etite  courbure  déforme  complètement  l’estomac. 

n  effet,  la  petite  courbure  se  rétracte  et  entraîne 
le  pylore  dans  son  déplacement.  Il  en  résulte  une 
sorte  d’enroulement  de  l’estomac  sur  lui-même. 

Conclusions.  —  L’excision  simple  de  l’ulcère  est 
une  mauvaise  opération,  condamnqg,  du  reste,  par 
la  plupart  des  chirurgiens. 

Conclusions  générales.  —  Nous  avons  discuté 
tout  au  long  de  notre  exposé  les  modifications  de 
forme  et  de  fonction  apportées  à  l’estomac  par  la 
maladie,  puis  celles  créées  par  l’opération. 

Nous  avons  vu  qu’il  est  possible  de  définir,  la  gué¬ 
rison  par  un  certain  nombre  de  signes  —  chimiques 
et  radiologiques  —  qui  s’ajoutent  aux  résultats  cli¬ 
niques.  A  propos  des  anastomoses  de  dérivation, 
nous  avons  insisté  sur  une  loi  de  l’évacuation  qui 
conditionne  le  résultat  opératoire  au  passage  em¬ 
ployé  par  le  bol  —  gastro-entérostomie  ou  pylore  — 
pour  franchir  l’estomac. 

Le  spasme  pylorique  domine  la  pathologie  gas¬ 
trique,  a  dit  Doyen.  Le  spasme  est,  en  effet,  le  pre¬ 
mier  des  désordres  gastriques,  c’est  lui  qui  amorce 
les  autres,  ceux  qui  aboutiront  à  l’ulcération.  C’est 
encore  le  .spasme  qui  détermine  les  effets  heureux 
ou  malheureux  des  opérations  destinées  à  com¬ 
battre  l’ulcère. 

Le  spasme  étant  la  lésion  essentielle,  il  est  natu¬ 
rel  de  diriger  contre  lui  tous  les  efforts  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale.  Beaucoup  d’auteurs  sont 
encore  hypnotisés  par  la  lésion  ulcéreuse  elle-même 
et  cherchent  à  la  supprimer  ;  ils  ne  comprennent 
pas  que  l’ulcère  est,  en  quelque  sorte,  un  phéno¬ 
mène  secondaire  et  que  tout  le  mal  siège  au  pylore. 
A  vouloir  supprimer  l’ulcère  sans  supprimer  le 
spasme  pylorique,  c’est  exposer  un  malade  à  la 
récidive  ou  c’est  diminuer  ses  chances  de  guérison. 
Ainsi,  l’excision  simple  de  l’ulcère,  la  résection 
médïogastrique  de  Riedel,  l’opération  de  Balfour  — 
dont  nous  n’avons  pas  parlé,  faute  d’observations  — 
ont  déçu  les  chirurgiens  qui  ne  les  ont  pas  complé¬ 
tées  par  une  anastomose  dérivatrice  qui,  par  son 
drainage,  s’oppose  aux  effets  du  spasme  pylorique. 

Or,  les  anastomoses  dérivatrices  —  gastro-enté¬ 
rostomie  sous  toutes  les  formes  —  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats  et  permettent,  sous  certaines  condi¬ 
tions  (dimensions  de  la  bouche,  etc.),  la  cicatrisa¬ 
tion  d’un  ulcère  simple,  calleux  ou  pénétrant.  Elles 
font  souvent  ce  que  ne  fak  pas  toujours  la  résec¬ 
tion,  elles  guérissent  les  malades. 

Le  sphincter  pylorique  est  un  appareil  très  délicat, 
mal  connu  physiologiquement,  auquel  il  ne  faut  pas 
toucher,  à  moins  qu’on  ne  veuille  le  réséquer.  Nous 
avons  vu  l’influence  néfaste  d’une  exclusion  com¬ 
plète  ou  incomplète-  sur  l’évolution  de  l’ulcère. 
Récidives,  hémorragies,  ulcères  peptiques  sont 
autant  de  complications  graves  dont  les  relations 
avec  le  pylore  ont  encore  quelque  chose  de  mysté¬ 
rieux. 

Les  bienfaits  d’une  gastro-entérostomie  sont 


incontestables,  mais  cette  anastomose  offre  quand 
même  un  danger,  celui  de  l’ulcère  peptique.  Si  cette 
crainte  est  illusoire  pour  les  ulcères  de  la  petite 
courbure,  elle  est  fondée  pour  les  ulcères  du 
groupe  pylorique. 

'C’est  ici  que  la  résection  semble  prendre  des 
droits.  En  supprimant  le  pylore,  en  supprimant 
l’ulcère,  elle  éloigne  définitivement  la  cause  du  mal 
et  le  mal  lui-même  ;  en  supprimant  souvent  la 
partie  prépylorique  de  l’estomac,  elle  fait  dispa¬ 
raître  une  large  surface  sécrétoire  et  diminue  la 
production  de  l’acide.  D’autre  part,  la  résection 
atténue,  mais  ne  supprime  pas  le  dap-ger  de  l’ulcère 
peptique. 

Si  la  gastro-entérostomie  paraît  suffire  au  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  de  la  petite  courbure  et  si  la  résec¬ 
tion  paraît  donner  des  résultats  un  peu  meilleurs 
dans  les  ulcères  du  groupe  pylorique,  ces  deux 
types  d’opération  ne  sont  point  comparables  au  point 
de  vue  des  dangers  qu’ils  font  couidr  aux  malades  : 
la  mortalité  de  la  gastro-entérostomie  n’atteint  pas 
I  p.  100;  celle  de  la  résection  oscille  autour  de 
10  p.  100. 

Cette  élévation  subite  du  danger  opératoire,  sans 
proportion  avec  la  qualité  des  résultats,  jette  une 
défaveur  sur  la  résection  et  la  met  au  rang  des 
opérations  d’exception.  La  gastro-entérostomie  reste., 
pour  le  moment.,  le  traitement  de  choix  des  ulcères 
de  la  petite  courbure.,  du  pylore  {parapylor.e)  et  du 
duodénum. 
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DE  LA  VACCINOTHÊRAPIE 


L’OSTÉOMYÉLITE  DE  LA  CROISSANCE 

A  PROPOS  DE  6  OBSERVATIONS 

Par  le  docteur  M.  ARRIVAT  (de  Béziers), 

Ancien  interne  dès  hôpitaux  de  Montpellier. 

Depuis  quelques  années  les  applications  des  vac¬ 
cins  et  des  sérums  se  sont  quotidiennement  éten¬ 
dues.  Les  infections  staphylococciques  ont  été 
parmi  les  plus  sensibles  à  cette  thérapeutique;  il 
est  donc  naturel  qu’elle  ait  été  appliquée  à  l’ostéo¬ 
myélite  de  croissance.  Depuis  les  travaux  de  Lanne- 
longue,  le  traitement  de  cette  maladie  reste  inva¬ 
riable  :  incision  des  abcès,  trépanation  du  foyer  pri¬ 
mitif  juxtaépiphysaire  ;  les  malades  guérissent  habi¬ 
tuellement  après  de  longues  suppurations,  au  prix 
souvent  de  plusieurs  interventions  opératoires  plus 
ou  moins  mutilantes.  En  somme,  il  semble  que  ce 
chapitre  de  thérapeutique  chirurgicale  n’ait  pas 
suivi  les  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine. 

En  1919  les  travaux  de  Grégoire  nous  font  entre¬ 
voir  un  immense  progrès.  L’auteur  a  guéri  ses  ma¬ 
lades,  sauf  les  formes  hyperseptiques,  par  la  simple 
vaccination.  Sous  l’action  du  vaccin,  la  douleur  et 
l’inflammation  disparaissent,  les  collections  se  ré¬ 
sorbent,  la  guérison  se  produit  en  quinze  ou  trente 
jours  sans  hyperostoses  ni  séquestres.  L’action  chi¬ 
rurgicale  se  borne  à  une  ponction  ou  à  une  simple 
incision  des  abcès  sous  périostés  volumineux.  Il 
n’est  plus  question  de  trépaner  l’os. 

Dès  la  première  communication  de  ces  résultats  à 
la  Société  de  chirurgie,  il  apparaît  que  les  chirur¬ 
giens  d'enfants  ne  partagent  pas  cet  enthousiasme. 
Ombrédanne,  Broca,  Veau,  Hallopeau  sont  moins 
optimistes;  dés  résultats'  moins  favorables  sont 
apportés  et  une  opinion  modérée  prévaudra  qui  sans 
nier  le  rôle  important  de  la  vaccinothérapie  ne  la 
posera  pas  en  rivale  de  l’intervention  opératoire. 

«  La  vaccinothérapie  ne  doit  jamais  retarder  même 
d’une  heure  l’intervention  chirurgicale  ».  Grégoire 
lui-même  admet  que  si  la  vaccinothérapie  permet 


d’obtenir  la  guérison  dans  un  grand  nombre  de  cas 
«  il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu’elle  simplifie  la 
thérapeutique  de  cette  maladie  et  qu’elle  enlève 
droit  de  cité  aux  chirurgiens.  » 

La  question  a  fait  l’objet  d’une  importante  discus¬ 
sion  au  Congrès  de  chirurgie  1921,  et  Grégoire  dans 
son  rapport  essaie  de  fixer  les  indications  respec¬ 
tives  ou  simultanées  des  deux  méthodes. 

Dans  le  cercle  restreint  de  ma  clientèle  privée, 
j’ai  fait  un  essai  loyal  de  la  thérapeutique  vaccinale 
dans  six  cas  observés  en  1921  et  ce  sont  les  résultats 
de  ma  pratique  que  je  vais  exposer.  Mes  observa¬ 
tions  se  décomposent  ainsi  :  4  cas  d’ostéomyélite 
aiguë,  I  cas  d’ostéomyélite  chronique  hyperostosante, 
I  cas  de  staphylococcie  avec  localisation  secondaire 
ostéopériostique. 

I.  M.  E...,  quinze  ans.  —  Douleurs  violentes  au  niveau  du 
cou-de-pied  gauche,  avec  gonflement  et  fièvre.  A  l’examen 
tuméfaction  dure  et  rougeâtre  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
et  du  cou-de-pied.  Rénittence  sans  fluctuation,  Mouvements 
du  pied  très  douloureux.  Douleur  à  la  pression  prédominant 
au  niveau  de  l’épiphyse  tibiale. 

Intervention  d’urgence  sous  kélène  le  26  février  1921.  Vo¬ 
lumineux  abcès  sous  périosté  entourant  l’extrémité  inférieure 
du  tibia.  L’os  parait  sain.  L’articulation  est  libre.  Je  ne  tré¬ 
pane  pas  l’os  et  me  contente  de  drainer. 

L’ensemencement  du  pus  donne  du  staphylocoque  doré  pur 
avec  lequel  le  docteur  Lafont  prépare  un  autovaccin  qui  est 
utilisé  quarante-huit  heures  après. 

La  douleur  et  la  fièvre  diminuent  d’abord  mais  l’œdème 
persiste;  puis  la  température  remonte. 

Le  9  mars  1922.  Nouvelle  Intervention.  Je  trépane  le  tibia 
dont  le  canal  médullaire  contient  du  pus  et  des  fongosités  sur 
l’étendue  du  quart  inférieur  de  l’os.  La  face  interne  est  abattue 
sur  cette  étendue.  Une  collection  est  drainée  à  la  face  externe 
du  tibia. 

L’amélioration  se  produit;  mais  la  défervescence  n’est  pas 
complète,  de  petits  séquestres  sont  éliminés  et  j’ai  proposé 
une  nouvelle  intervention  qui  n’a  pas  été  acceptée.  J’ai  appris 
que  le  malade  ne  s’èst  pas  amélioré  depuis  et  je  l’ai  ensuite 
perdu  de  vue. 

J’ai  le  regret  de  penser  que  si  j’avais  trépané  l’os  dès  le 
premier  jour,  j’aurais  eu  moins  de  déboires. 

IL  Enfant  G...,  onze  ans.  —  Furonculose  depuis  quelques 
mois. 

Depuis  quelques  jours,  douleur  au  genou  gauche,  état 
infectieux. 

A  l’examen,  température  39“7,  pouls  104. 

Genou  tuméfié,  chaud,  rouge  à  sa  face  interne.  Culs-de-sac 
nettement  injectés.  Attitude  en  demi-flexion.  L’examen  très 
douloureux  est  impossible. 

Le  3o  juin.  Narcose  à  l’éther.  On  constate  alors  à  la  palpa¬ 
tion  que  l’épiphyse  fémorale  est  très  augmentée  de  volume. 
Incision  interne. 

Abcès  sous  périoste  contenant  au  plus  une  cuillerée  à  soupe 
de  pus.  L’os  paraît  normal;  il  est  très  dur  et  ses  aréoles  sont 
infiltrées  de  pus.  Au  centre,  on  trouve  un  abcès  collecté  conte¬ 
nant  un  dé  à  coudre  de  pus  verdâtre  très  épais.  Elargisse¬ 
ment  et  curettage  de  la  cavité. 

Incision  de  2  centimètres  de  chaque  côté  de  la  rotule  pour 
vider  l’articulation  qui  contient  du  liquide  très  trouble,  avec 
des  grumeaux  fibrineux.  Un  petit  drain  est  passé  entre  ces 
deux  incisions  et  le  cul-de-sac  quadricipital.  Lavage  à  l’éther. 

L’examen  du  pus  a  montré  du  staphylocoque  doré  pur.  Auto¬ 
vaccin  Lafont,  suites  remarquables.  Le  drain  articulaire  est 
retiré  au  bout  de  trois  jours.  On  laisse  la  plaie  cicatriser  de 
la  profondeur  vers  la  surface.  Guérison  en  quarante  jours. 
L’enfant  revu  il  y  a  quelques  semaines  ne  présentait  aucune 
gêne  fonctionnelle  et  avait  tous  ses  mouvements. 

III.  Enfant  de  douze  ans.  —  Ostéomyélite  aiguë  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  Température  38“5. 

Incision  d’un  volumineux  abcès  sous  périoste.  Trépanation 
de  l’os  dont  le  canal  médullaire  contient  une  petite  quantité  de 
pus.  Ouverture  large  et  curettage  d.e  la  cavité. 
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Le  pus  contient  du. staphylocoque  doré  pur.  Autovaccin 
Lafont. 

Guérison  sans  incidents  en  deux  mois. 

IV.  Enfant  B...,  onze  ans.  —  Poussée  de  furonculose  il  y 

a  un  mois.  Depuis  quelques  jours,  douleur  au  genou  gauche  de 
plus  en  plus  vive  nécessitant  le  séjour  au  lit.  Température 
oscillant  autour  dé  Bg  degrés  le  soir.  .  ,  r. 

Genou  à  demi-fléchi  sans  infection  de  la  synoviale.  Extré¬ 
mité  inférieure  de  la  cuisse  augmentée  de  volume,  empâtée  et 
douloureuse.  A  la  palpation  la  région  juxta  épiphysaire  est 
très  sensible. 

Le  18  février  1922.  Anesthésie  à  l’éther.  Les  parties 
molles  paraissent  saines.  Le  périoste  cedémateux  se  décollé 
facilement.  L’os  est  blanc  et  tacheté  d’un  piqueté  rougeâtre. 
Trépanation  au  ciseau;  le  pus  sourd  immédiatement  bien  lie 
et  verdâtre,  huileux,  contenant  quelques  séquestres  parcel¬ 
laires.  La  cavité  se  prolonge  dans  l’épiphyse  et  contient  un 
verre  à  madère  de  pus.  Nettoyage.  Lavage  a  l’éther.  Tam¬ 
ponnement.  ^  ... 

Les  jours  suivants  le  petit  malade  est  traite  par  trois  injec¬ 
tions  de  prôpidon  (de  2  centimètres  cubes).  Aucune  modifica¬ 
tion  de  la  plaie.  Le  malade  est  actuellement  entre  les  mains 
de  son  médecin.  Il  a  présenté  une  nouvelle  poussée  inflamma¬ 
toire  aiguë  avec  élimination  de  petits  séquestres.  J’ai  l’im¬ 
pression  qu’une  nouvelle  intervention  sera  nécessaire. 

V.  M.  A...,  trente-quatre  ans,  a  eu  des  douleurs  de  crois¬ 
sance  avec  fièvre  pendant  l’enfance,  souffre  de  violentes  né¬ 
vralgies  dans  le  bras  droit  depuis  quelques  semaines.  L’hu¬ 
mérus  est  épaissi  et  douloureux  à  la  pression. 

La.  radiographie  montre  un  os  très  dense  avec  une  tache 
plus  claire  au  milieu. 

Intervention.  Sous-anesthésiè  à  Téther  le  27  août. 

Os  éburné  excessivement  dur;  je  creuse  à  grand  peine  une 
large  tranchée  et  je  finis  par  trouver  un  canal  médullaire 
étranglé  par  l’hyperostose  et  renfermant  des  fongosités.  Large 
évidement.  Suture  en  deux  plans  avec  drainage. 

Les  fongosités  ensemencées  ont  donné  du  staphylocoque 
doré  pur.  Autovaccin  Lafont.  ,  •  j  1 

Fièvre  durant  quelques  jours  nécessitant  la  désunion  de  la 
plaie.  Puis  guérison  rapide  et  complète  le  10  octobre. 

Le  malade  revu  quelques  mois  après  ne  souffre  plus. 

VI.  M"®  A...,  trente-cinq  ans.  —  Le  6  août  1921,  incision 
d’une  parotidite  avec  suppuration  en  petits  foyers.  Un  frag¬ 
ment  mis  en  culture  donne  du  staphylocoque  doré  pur. 
Autovaccin  Lafont. 

La  suppuration  se  fait  lentement  et  la  defervescence  est 
traînante. 

Le  17  août,  arthrite  du  genou  :  ponction  et  lavage  à  1  ether. 
Le  liquide  est  puriforme  mais  ne  contient  aucun  germe. 

Après  une  nouvelle  ponction  et  lavage  à  l’éther,  l’épanche¬ 
ment  ne  se  reforme  pas. 

Le  25  août  la  température  remonte,  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  est  tuméfié,  Incision  :  on  tombe  sur  un  périoste  épaissi 
et  lardacé  avec  de  petits  foyers  de  suppuration.  Un  de  ces 
foyers  ensemencés  donne  du  staphylocoque  doré  pur.  Nou¬ 
veau  vaccin.  1.  n 

La  guérison  se  fait  très  lentement  mais  est  complété  lin 
septembre.  Les  mouvements  du  genou  reviennent  progressi¬ 
vement.  La  malade  revue  trois  mois  après  présentait  une 
gêne  très  légère  de  la  flexion  du  genou. 

Avant  de  conclure,  analysons  ces  faits  ; 

I.  Les  vaccins.  —  Le  stock,  type  Dettet  (Propi- 
don)  excellent  dans  toutes  les  affections  à  pyogènes, 
ne  m’a  donné  aucun  résultat  dans  le  seul  cas  où  je 
l’ai  employé.  Une  seule  observation  ne  suffit  pas 
pour  porter  un  jugement.  Néanmoins,  dans  le  cas 
particulier  de  l’ostéomyélite  à  staphylocoques,  mes 
préférences  vont  nettement  aux  autovaccins. 

Mes  autovaccins  Sont  préparés  par  mon  confrère 
et  ami  le  docteur  Lafont  (de  Béziers)  suivant  une 
technique  analogue  à  celle  de  Banque  et  Senez.  «  Le 
pus  recueilli  aseptiquement  est  ensemencé  sur  des 
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tubes  de  gélose  et  donne  en  vingt-quatre  heures  à 
trente-six  heures  d’abondantes  cultures  de  staphylo¬ 
coque.  Le  contenu  d’un  des  tubes  est  émulsionné 
dans  de  l’eau  chlorurée  à  8  p.  looo  et,  après  numéra¬ 
tion  par  comparaison  avec  une  dilution  de  sang,  la 
richesse  de  l’émulsion  en  microbes  est  ramenée  au 
taux  de  5oo  millions  de  staphylocoques  par  centi¬ 
mètre  cube.  L’émulsion  ainsi  obtenue  est  mise  en 
contact  avec  une  solution  iodo-iodurée  à  1  p.  200 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  amener  la 
mort  des  microbes.  Après  neutralisation  de  l’iode 
par  une  solution  stérile  d’hypOsulfite  de  soude,  le 
vaccin  est  mis  en  ampoules  et  additionné  de  traces 
d’acide  phénique  s’il  y  a  lieu  Je  le  conserver  assez 
longtemps.  » 

II.  Technique.  —  Le  vaccin  est  injecté  toûs  les 
deux  jours  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à 
doses  croissantes  ;  aSo,  100,  y5o  millions,  i  milliard 
de  germes.  Cette  dose  atteinte  est  répétée  tous  les 
deux  jours.  Après  dix  injections,  on  arrête  le  traite¬ 
ment  pendant  dix  jours  et  on  reprend  une  nouvelle 
série  d’injections  s’il  y  a  lieu.  2  à  3  séries  sont  utiles 
dans  l’ostéomyélite  si  Ton  veut  éviter  les  rechutes 
et  les  accidents  tardifs.  Les  réactions  sont  minimes  : 
rougeur  et  douleur  locale,  élévation  de  température 
ordinairement  inférieure  à  i  degré,  agitation  noc¬ 
turne.  Dans  un  cas  j’ai  observé  une  éruption  urtica- 
rienne  qui  ne  s’est  pas  reproduite  à  l’injection  sui¬ 
vante.  Lorsqu’au  début  une  dose  a  produit  une 
réaction  assez  forte,  elle  est  répétée  deux  jours  après 
sans  augmentation;  puis  on  continue  la  progression. 

III.  Le  traitement  associé  a  consisté  dans  tous  les 
cas  en  lavages  à  la  solution  de  Dakin  ou  à  Teau  iodée 
tant  que  la  plaie  contient  du  pus  ou  des  exsudats 
grisâtres.  Dès  que  la  plaie  est  belle,  rouge,  bour¬ 
geonnante,  elle  est  soumise  à  l’héliothérapie  ;  après 
la  séance,  tamponnement  et  pansement  à  l’aide  de 
mèches  de  gaze  imbibées  d’alcool  goménolé  à 
20  p.  100.  La  peau  est  enduite  de  pommade  à  l’oxyde 
de  zinc  ou  au  baume  du  Pérou. 

IV.  Les  résultats  obtenus  sont  assez  égaux.  Dans 
le  premier  cas,  j’ai  employé  le  vaccin  sans  ouvrir 
l’os  infecté.  J’étais  sous  l’impression  récente  du  tra¬ 
vail  de  Grégoire  et  de  sa  communication  à  la  Société 
de  chirurgie.  Je  ne  suivrais  pas.  la  même  conduite 
aujourd’hui  et  je  crois  que  le  résultat  serait  diffé¬ 
rent..» 

Le  cas  traité  par  le  Propidon  n  est  pas  favorable. 

Dans  les  quatre  autres  observations,  j’ai  été  frappé 
de  la  marche  régulière  de  la  guérison.  'La  plaie  se 
déterge  rapidement,  elle  prend  en  quelques  jours 
un  bel  aspect  rouge  vif  granuleux.  La’douleur  dispa¬ 
raît;  la  fièvre  tombe;  l’état  général  se  remonte. 

Dans  l’observation  II,  l’arthrite  du  genou  a  rapide¬ 
ment  guéri  sans  aucune  séquelle. 

En  résumé,  au  premiér  abord,  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’intervention  chirurgicale  associée  à  la 
vaccinothérapie  diffèrent  peu  de  ceux  que  donne 
l’opération  faite  dans  de  bonnes  conditions.  Il  y  a 
une  question  de  nuances.  Sauf  dans  les  observations  I 
(faute  de  technique)  et  IV  (Propidon),  l’évolution  a 
ké  plus  régulière  et  plus  rapide;  surtout  je  n’ai  pas 
constaté  le  passage  à  la  chronicité  et  la  nécrose, 
complications  presque  habituelles  de  l’ostéomyélite. 
Si  un  nombre  plus  considérable  d’observations  con¬ 
firme  ce  dernier  point,  ce  sera  beaucoup. 
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Conclusion.  —  Malgré  que  la  thérapeutique  vacci¬ 
nale  n’ait  pas  tenu  les  brillantes  promesses  qu’elle 
paraissait  donner  au  début,  elle  a  ses  indications 
précises  comme  adjuvant  du  traitement  chirurgical. 
Peut-on  l’employer  seule  dans  les  premièrés  heures 
et  différer  l’intervention  chirurgicale  tout  en  res¬ 
tant  armés  au  cas  où  une  amélioration  rapide  et 
nette  ne..suivrait  pas?  Là  encore  il  faut  se  méfier 
d’une  action  très  nette  du  vaccin  sur  l’état  général 
et  la  fièvre  pendant  que,  en  sourdine,  le  processus 
local  continue  son  évolution,  non  influencée,  simple¬ 
ment  cachée  dans  le  bulbe  de  l’os.  Et  pour  s’autori¬ 
ser  à  cette  tentative  conservatrice  il  faut  suivre 
attentivement  l’évolution  générale  et  l’aspect  _local 
des  lésions.  Du  reste,  nous  voyons  ordinairement 
les  malades  au  stade  d’abcès  sous  périosté.  Dès  lors 
il  y  a  deux  indications  : 

Agir  sur  les  lésions  osseuses  par  l’ouverture  du 
foyer  infectieux-, 

Agir  sur  la  staphylococcie  par  îe  traitement  vac¬ 
cinal. 

Celui-ci  aura  pour  effet  à’ améliorer  l’état  général, 
de  prévenir  les  complications ,  de  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  opératoire,  d’arrêter  l’évolution  locale 
du  processus  d’ostéite,  d’éviter  lès  rechutes  et  les  réci¬ 
dives.  Ce  ne  sont  donc  plus  les  promesses  du  début. 
Mais  si  un,e  expérience  plus  longue  nous  démontre 
que  nous  pouvons  demander  cela  avec  certitude  à 
la  thérapeutique- vaccinale,  le  traitement  de  l’ostéo¬ 
myélite  aura  fait  un  grand  progrès. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béance  du  18  SEPTEMBKE  I922) 

Sur  le  développement  de  quelques  coaptations  des 
insectes.  —  MM.  L.  Cuénot  et  Raymond  Poisson. 

Sur  les  réactions  entre  les  oxydes  gazeux  de  l'azote  et 
les  solutions  alcalines.  —  M.  A.  Sanfourche. 

Existe-t-il  des  organismes  susceptibles  de  reviviscence 
dans  les  roches  après  stérilisation  par  la  chaleur?  — 
MM.  F.  Dienert  et  P.  Etrillard  rappellent  que  M.  Galippe, 
dans  une  série  de  notes  à  l’Académie  (1920-1921),  a  in¬ 
diqué  comment  il  à-vajt  pu  obtenir  des  cultures  microbiennes 
en  ensemençant  dans  du  bouillon  des  fossiles  de  l’ambre  ou 
des  roches,  soit  après  stérilisation  par  l’éther,  soit  après 
stérilisation  par  la  chaleur.  Pour  certaines  roches,  le  granité 
et  le  basalte  en  particulier,  la  température  de  stérilisation 
variait  entre  200  et  800  degrés. 

MM.  Dienert  et  Etrillard  ont  repris  des  recherches  sur 
cette  question,  et,  sans  vouloir  expliquer  les  résultats  surpre¬ 
nants  de  M.  Galippe,  concluent  de  leurs  essais  qu’il  semble 
bien  qu’en  s’entourant  de  précautions  et  en  stérilisant  les 
roches  à  180  degrés  pendant  un  temps  suffisamment  long, 
celles-ci  ne  contiennent  aucun  organisme  susceptible  de  revi¬ 
viscence. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTÜBERCULOSB 

Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
I  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Par-dessus  tout,  se  souvenir.de  cet  aphorisme  du  profes¬ 


seur  Robin  .•  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrernent  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  Yanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE  DE  LA  FACULTÉ 
'  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

L  Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner 
aux  médecins  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1922  commencera  le  4  octobre  et  sera  termi¬ 
née  le  16  décembre.' 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,,  les  étudiants 
subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  Médecin  colo¬ 
nial  de  l’Université  de  Paris»  et  de  «  Médecin  sanitaire 
maritime  ».  Les  examens  auront  lieu  du  au  22  décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  est  organisé 
de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Calmette,  Dop- 
ter.  Joyeux,  L.  Martin. 

Parasitologie.  — Professeur:  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Roger. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs  : 
MM.  Marchoux,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Jeanselme.  ^ 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lecène. 

Ophtalmologie,, —  Professeur  M.  de  Lapersonne. 

Règlements  sanitaires.  — Professeur  :  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  cli¬ 
nique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  mani¬ 
pulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés. 
Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  (Ecole-pra¬ 
tique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion  dont 
vingt  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  micros¬ 
copes  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l'hôpital  Claude-Ber¬ 
nard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses,  porte 
d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôlel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Pasteur  (aS,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  1°  Les  docteurs  en  médecine  français;  2°  les  étran¬ 
gers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, 
mention:  médecine;  3“  les  docteurs  étrangers  pourvus  d’un 
diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  4°  les  étudiants  en  médécine  des  Facultés  fran¬ 
çaises.  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de 
nationalité;  5“  les  internes  en  médecine  des’  hôpitaux,  à 
quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou 
l’autre' des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  (La  dispense  d’une  partie  des  droits  de 
laboratoire  peut  être  accordée,  à  titre  exceptionnel,  par 
M.  le  Doyen,  à  des  docteurs  ou  à  des  étudiant^  français  qui 
devront  adresser  une  demande  justificative  au  doyen  de  la 
Faculté.)  —  Un  droit  d’immatriculation,  20  francs;  un  droit 
de  bibliothèque,  10  francs;  droits  de  laboratoires  (pathologie 
expérimentale,  parasitologie,  baclériologie),  35o  francs  ; 
deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  tous 
les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes,  et  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  devront  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 
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ESTOMAC 

DYSPEPSIE  . 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


Enooi  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  :  SS.BonP iTanssmaiin,P>aris(9*).7'é/ép/i.227-7e. 


B  Pour  procurer  aux  malades  H 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  ■ 

Le  Sirop  Gelineau 

est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux 


BROMOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


BROIVEE  I»II  YSIOt.OG!-IQU33  ASS 1 3VI 1 .A-BLB 

Première  combinaison  dinecte  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

découverte  en  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons Métallo-pepioniquesdePeptonestdeFer,188i.{Comm. à l’Acad.desSoienoesfuBsRTaEiOT,nl88h). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

BROMONE.  -  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  a  Les  Préparations  organiques  d- 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  -  Communicatiou  à  l’Academie  de  Medecine  par  le  Professeur  Blachb,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.iiisSMSiÈ’Nlnv^usE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIH,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

BROMONE  INJECTABLE 

2_ 3L  A-FtoRATOIRES  ROBIPT,  iS,  Rues  do  Polsay,  PARIS. 


lüEOÎIAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  WEBVEOX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

I  VËRONAL  SODIQUE 0  gr.  IS 

I  INTRAIT  DE  VALERIANE . Ogr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIESdaScomprlm.parjoar) 


INAHIN 

Traitement  ■  ' 

ANTIDIABÉTIOUE 
-  Sans  Régime  - 

LULES  A  BASE  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


SULFUREUX  POUILLET 


I23o 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 


PROGRAMME  HORAIRE  DU  COURS  SUR  LES  ACQUISITIONS 
MÉDICALES  PRATIQUES  DE  l’aNNÉE  1921-1922,  fait  SOUS  la 
direction  de  M.  le  professeur  E.  Sergent,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  G.  Lian,  Pruvost,  Tinel,  Blechmann,  etc. 

6  octobre  :  3  h.,  M.  le  professeur  Sergent  (revue  critique 
des  méthodes  d’exploration  de  l’appareil  respiratoire);  4  h.  1/4 
et  5  h.  1/2,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

7  octobre  :  3  h.  et  4  1/4,  M.  Tinel  (neurologie);  5  h.  1/2, 
M.  Blechmann  (pédiatrie  et  maladies  infectieuses). 

9  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Blechmann;  5  h.  1/2, 
M,  Pruvost. 

10  octobre  ;  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  G.  Durand  (intestin)' 
5  h.  i/a,  M.  Tinel. 

n  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Faroy  (estomac);  5  h.  1/2, 
M.  Blechmann;  6  h.,  M.  Pruvost, 

12,  i3,  1 4  octobre  :  Congrès  français  de  médecine. 

16  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Cadenat  (chirurgie  géné¬ 
rale  et  gynécologie);  5  h.  1/2,  M.  Lian  (cœur  et  vaissesiux). 

17  octobre  :3h.  et4h.  i/4,M.  Chabrol  (foie  et  nutrition)  ; 
5  h.  1/2,  M.  Debré  (hygiène). 

18  octobre  :  3  h.  et  4  h.  i /4,  M.  Lian;  5  h.  i /2,  M.  Duvoir 
(médecine  légale). 

19  octobre  ;  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Velter  (ophtalmologie); 
5  h.  1/2 j  M.  Cadenat. 

20  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Le  Mée  (oto-rhino-laryn¬ 
gologie);  5  h.  1/2,  M.  Leclerc  (phytothérapie);  6  h.,  M.  Ca¬ 
denat. 

'21  octobre  :.3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Trêves  (chirurgie  infantile 
et  orthopédie)  ;  5  h.  1/2,  M.  Chabrol. 

23  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Harvier  (glandes  endo¬ 
crines)  ;  5  h.  1/2,  M.  Lian  ;  6  h.  M.  Le  Mée. 

24  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Aubertin  (sang);  5  h.  1/2, 
M.  Velter;  6  h,,  M.  Trêves, 

25  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Vaudescal  (obstétrique); 
5  h.  1/2,  M.  Harvier;  6  h.  M.  Gottenot  (radio  et  curiethérapie). 

26  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Fernet  (dermatologie  et 
syphilis);  5  h.  1/2,  M.  Aubertin;  6  h.,  M.  Vaudescal. 

27  octobre  :  3  h.  et  4  h,  1/4,  M.  Gottenot;  5  h.  1/2, 
M.  Abrami  (pathologie  générale). 

28  octobre  :  3  h;,  M.  Passot  (chirurgie  esthétique);  3  h.  1/2 
et  4  h.  1/4,  M.  Dausset  (physiothérapie);  5  h,  1/2,  M.  Fernet. 

30  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Lian  (reins);  5  h.  1/2, 
M.  Ségard  (thérapeutique  générale)  ;  6  h.,M.  Siguret  (climato 
et  crénothérapie). 

31  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4,  M.  Marsan  (urologie  chirur¬ 
gicale)  ;  5  h.  1/2,  M.  Guilly  (stomatologie)  ;  6h.^  M.  Duchesne 
(questions  professionnelles). 

Les  conférences  (3  h.  à  4  h,  et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2)  sont  ou¬ 
vertes  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Sont  seuls  admis  aux  démonstrations  et  exercices  pratiques 
(4  h.  1/4  à  5  h.  i/4),  les  auditeurs  qui  ont  versé  un  droit 
d’inscription  de  i5o  fr. 

CHAIRE  d’hygiène  ET  DE  CLINIQUE  DE  LA  PREMIÈRE 
'ENFANCE.  (M.  le  professeur  Marfan.)  —  M.  le  docteur 
H.  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire,  commencera  le  ven¬ 
dredi  6  octobre  1922,  à  5  h.  1/2,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau  et  les  continuera  chaque 
jour,  à  la- même  heure,  une  série  de  leçons  sur  les  «  médica¬ 
ments  et  les  principales  médications  chez  les  enfants,  indica¬ 
tions,  posologie  des  médicaments,  traitements  des  principales 
maladies  de  l’enfance  (nourrissons,  i”®  et  2®  enfance)  ». 

Le  cours  comprendra  25'  leçons  et  5  séances  de  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

Le  programme  détaillé  est  affiché  au  laboratoire  de  la 
clinique. 

Prix  du  cours  :  100  fr. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  h. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hopital  cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Pierre  Delbet.)  —  Cours  complémentaire. 
Date  du  cours  ;  du  2  au  12  octobre,  de  5  heures  à  7  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  —  Traitement  des  fractures 


et  luxations  des  membres,  —  Cours  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Pierre  Delbet, par  MM.  Charles  Girode  et 
Jacques  Leveuf,  chefs  de  clinique;  Pierre  Mornard  et  Raoul 
Monod,  chefs  de  clinique  adjoints. 

1°  Fractures  de  l’humérus.  Application  de  l’appareil  à 
extension  continue. 

2°^  Luxations  du  membre  supérieur.  Réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  par  la  traction  élastique.  Traitement  des 
luxations  du  carpe. 

3”  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  Technique  de 
réduction  et  appareils. 

4“  Fractures  du  col  du  fémur.  Technique  du  vissage. 

5“  Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  Technique  de  l’enche- 
villement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 

6“  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Application  de  l’appa¬ 
reil  à  extension  continue. 

7°  Luxations  du  membre  inférieur.  Manœuvres  de  réduc¬ 
tion. 

8°  Fractures  d.e  jambe.  Application  de  l’appareil  de  marche. 

9“  Fractures  du  cou-de-pied.  Application  de  l’appareil  de 
marche. 

10“  Traitement  sanglant  des  fractures.  Voies  d’abord  des 
fractures  articulaires.  Technique  des  ostéosynthèses.  Vissage 
du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1°  de  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d’appareils  ;  2°  de  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques  au 
cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les 
areils. 

a  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecple  pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  "est  de  i5o  fr. 

Sont  admis,  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  du  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet 
n"  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

LA  PATHOLOGIE  DE  LA  HANCHE  EST  A  REVISER.  NOU¬ 
VEAUX  DIAGNOSTICS.  NOUVEAUX  TRAITEMENTS.  —  A  l’oc- 
casion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot  fera,  sur  ce  sujet, 
le  mercredi  4  octobre,  en  sa  clinique,  69,  quai  d’Orsay,  une 
séance  de  démonstrations. 

L  Diagnostic.  —  Pièces  et  documents  prouvant  que  sont 
des  malformations  congénitales  méconnues  ; 

i®  Toutes  les  prétendues  «  coxa  plana  ou  ostéachondrites  ». 

2°  Toutes  les  hanches  d’enfants  ou  d’adolescents  étique¬ 
tées  ;  «  Arthrites  déformantes,  rhumatisme  chronique  loca¬ 
lisé,  morhus  çoxae  juvénilis  (et  môme  aussi  presque  toutes  les 
hanches  étiquetées  morhus  coxae  senilis). 

3“  Beaucoup  de  pr.étendues  coxa  vara. 

4“  Un  bon  tiers  des  hanches  étiquetées  coxalgies. 

IL  Traitement.  —  M.  Calot  exposera  le  traitement  des 
malformations  congénitales  et  subluxations  et  luxations  et 
luxations  récidivées  (d’après  les  derniers  travaux)  et  présen¬ 
tera  des  enfants  traités. 

M.  Calot  fera  la  réduction  des  luxations  non  encore  tou¬ 
chées  et  la  réduction  d’une  luxation  -  récidivée  (opérée  à 
l’étranger). 

M.  Calot  traitera  aussi  une  scoliose,  un  ]pied  bot  et  des 
tuberculoses  chirurgicales  (mal  de  Pott,  adénites,  etc.). 


Le  traitement  de  la  syphilis  en  clientèle.  «  L’indispensable 
en  syphiligraphie  »,  par  le  docteur  Gougerot.  {«  Comment 
guérir?  »  Bibliothèque  des  praticiens.)  3®  édition,  1921, 
'  93  figures  en  noir,  22  figures  en  couleurs  en  52  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  A.  Maloine'et  fils. 

Thérapeutique  obstétricale,  par  le  docteur  C.  Jeannin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  de  la  Charité.  2°  édition,  1922.  r  vol.  in-8 
de  400  pages  avec  i5o  figures.  —  Prix  :  broché;  22  fr.; 
cartonné,  28  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

VBIS.  —  SOQ.  oéN.  d’iMP.  ET  fa’ÉDIT.,  I7,  RR*  CASSETTE. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Sucer  DBÜX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUIULON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


gastro-entéwtos 
diarrhées,  constipations 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  SIS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
e  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  ^ 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferme&ts  ”  A.  THËPËMER,  12,  rue  ClapeyroB,  PARIS 

w.  - - -  ^ .  .  ■  — = 
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Laboratoire  des  Produits 


USINES  du  RHONE” 


21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  ^8“) 


RHODARSÂN 

..  (91-^  français) 

Adopté  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  Sociale,  par  l’Assistance  Pnliiipe  de  Paris  et  tes  grands  Hôpitaux. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHIJLIS 


TRAITEMENT  IHTRAVEIHEUX 


Doses  de  O  gr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  30.  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0 
■  gr.  ,05,  1  gr  20  et  3  grammgs  (spéciale  pour  Hôpi 
n  "Tiballages  de  10  et  2C 


1“  En  boîtes  unitaires 
chaque  dose. 

2«  Eu  nécessaires  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose 
fabrication  (de  0  gr.  15  à  0  gr.  90). 


gr.  75,  0  gr.  90, 
taux). 

I  ampoules  de 


TRAITEMENT  SOUS-CUTANE 

Nécessaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 
Rhoüarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
anasthésiquo  “U.  R.”. 


£;^17  BIDISTILLÊE 

Ampoule  de  lO  c.  c. 

Boîtes  de  1,  lO  et  20. 


SCURÉNALINE 

Adrénaline  levogyre  (Codex) 
Ampoules  dosées  à!"’ei  de  Sourénaline. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  entend  faire 
la-  caractéristique  de  sa  marque,  l’ÜRAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  l'Aoide  salicyligue. 

I  'TTü  A  rrriATin  .  l  énergique  diaaolvant  de  l’Acide  Urique  et  des  Uratea; 

L  UriAZlNE  est  dOnC  <  Un  analgésique  extrêmement  eMoace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques ,  etc, ; 

I  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestatiens  arthritiguesm 

Présentée  sous  deux  formes  f  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  «  LITTÉRA  TÜRE  ET  ÉCHANTILLONS 

'  1  Comnrimes  dosé.s  A  0  nr.  30  nniip  le  vovaee.  î  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

-C3-OTajon,  I=»A.R.IS 


I  Comprimés  dosés  .à  0  gr.  30  pour  le  voyage. 
I_i.  .3Z>tm  A.:N'3I>,  Pharmacien 


T=lxa©  Jea 


Médication  esiterne  antirhumatismale  et  analgésique 

Baume  RHODIA 


au  I^l2.eTj.m.ac3rlal 
(Salicylate  de  Glycol  solubilisé). 


Succédané  du  Salicylate  de  Méthyle 


NON  RUBÉFIANT 

NE  GRAISSE  PAS 

^  littérature  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8») 


ODEUR  AGREABLE 
S’ABSORBE  RAPIDEMENT 


N»  77.  —  MARDI  3  &  JEUDI  5  OCT.  igaa. 


gb*  ANNÉE. 


MARDI  3  &  JEUDI  5  OCT.  igaa.  — W»  77. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 


Prix  de  l’abonnement 


L'abonnement  partdu  l"de  chaque  mois.  t 

1^^ 

P  ’^ndiants  étrangers,  25  francs  par  an.  , 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e* 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  ;  18  fr.  —  I  an  :  36  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ;  Gobtlinz  19-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Diagnostic  de  la  paralysie  infantile,  par  M.  L.  Babonnei’x. 
Pathologie  mentale  et  réforme  n“  1,  par  M.  R.  Benon. 

ACTUALITÉS 

Lfl  spartéine,  par  M.  M.  Brelet. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Dentistes.  Honoraires.  Personnes  responsables,  par  M*  H.  Riba- 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  des  pleurésies  purulentes  (fin). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Enseignement  clinique.  —  Cours  et  conférences  théoriques .  — 
Travaux  pratiques  obligatoires. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  l’iNTKRNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Picot,  Sauvé,  qui 
acceptent;  Courcoux,  M.-P.  Weil,  Comte,  Petit,  M.  Labbé, 
Thiroloix,  Walther,  Coutelas,  Mondor,  Ecalle,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
2g  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  compli¬ 
cations  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  » 

MM.  Vaché,  i6  1/2;  Veslot,  14 ;  Stuhl,  16  1/2;  Timsit,  16; 
Zambeaux,  12;  Voigniex,  8;  Veuillot,  17;  M"®  Wolff,  17  1/2; 
M.  Tolila,  1 1  ;  M"'  Vidal,  14  ;MM.  Trubert,  17;  Tubiana,  i5; 
Viriot,  18;  Vidal,  i3;  Vuillemard  et  Therme,  12;  M“'  Wer- 
theimer-Morthe,  i5;  Vial,  i3;  Ventre,  16  1/2. 

Anatomie.  —  Séance  du  28  septembre.  Question  don¬ 
née  :  «  Artère  cubitale  et  ses  branches  collatérales  et  termi¬ 
nales.  »  '  •  ' 

MM.  Castellant,  16;  Cros,  14  ;  Cros-Decam,  i3  ;  M"'  Gau- 
theron,  14  ;  MM.  Choffé,  i5  1/2;  Caillaud,  14  1/2;  Cornent 
(Yves)  et  Delahaye,  i4;  M"“  Cohen,  i5;  MM.  Gonstantou- 
lakis,  10;  Gorbin,  16;  Chaignon,  14  1/2;  Gougnot,  i4;  Che¬ 
min,  18  1/2  ;  Dalloni,  i3  ;  Debon,  12  ;  Camps,  16. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  j5  janvier  ig23,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours.. 

.  _  Dijon.  —  M.  le  docteur  Roux,  suppléant  des  chaires 

d’anatomie,  physiologie  et  histologie,  est  nommé,  à  partir 


du  !''■  novembre  ig22,  professeur  de  thérapeutique  en  rempla¬ 
cement  de  M.  G.  Bureau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

GUERRE.  —  Par  décret,  en  date  du  23  septembre  1922,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  d«  a'  classe  Boufiard  et  Abbatucci. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  T  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i™  classe  Dupuy  et  Augé. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Fournier,  Florence,  Reyneau  et 
JamTjon.  '  . 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  i"  classe  Fabre,  Bizien,  Guirriec, 
Le  Goz,  Calandreau  etMalaussène. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien  aide-major  de  i''®  classe  Alexis. 

MARINE.  —  Par  déèret  en  date  du  17  septembre  ig22,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter 
du  22  septembre  ig22  :  ' 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de 
lï.®  classe  Delahet. 

Au  grade  de  médecin  de  P'*  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
2®  classe  Marcon  et  Calmels. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  isont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Bou- 
riot  (de  Lourdes),  Ghazet  (de  Bois-Colombes). 

■Officiers  dl Académie.  —  MM.  les  docteurs  Lesbroussart 
(de  îffaignelay),  Neuillès  (d’Abbeville). 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  l'Instruction  publique.  — 
MM.  les  docteurs  Blanc  (de  Madrid),  Coca  de  Saavedra  (de 
Madrid),  Delgado  (de  Tolède),'  Lopez  Trigo  (de  Valence), 
Lopez  (de  Valladolid),  Nub4ola  (de  Barcelone),  Peset  (de 
Valence),  Riera  (de  Barcelone),  Tapia  (de  Madrid). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Arquellada  (de 
Barcelone),  Bassedas  (de  Barcelone),  Bourkais  (de  Madrid), 
Bures  (de  Prague). 

SANATORIUM  POUR  ENFANTS  RACHITIQUES.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  décidé  qu’il  sera  créé,  à  San  Salvadour 


GUÂBâÏNE  mumu 

PRINCIPE  A.CT1P  CRISTA.Z.Z.Î8É, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantus  Gratus 

a  i'Ouabaïne,  véritsbia  tonique  du  myocarde  t  ne  remplace 
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(Var),  un  hôpital  de  aao  lits  pour  enfants  rachitiques  ou 
atteints  de  tuberculose  non  pulmonaire. 

Cet  hôpital  sera  géré  par  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  et  soumis  au  même  régime  que  les  autres 
établissements  de  cette  Administration. 

Une  subvention'  de  un  million  de  francs  est  accordée  à 
l’Administration  de  l'Assistance  publique,  pour  les  travaux 
de  réparation,  d’aménagement  et  l’ameublement  de  l’établis¬ 
sement. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’agriculture.  —  M.  le  docteur 
Emile  Roux  est  nommé  membre  titulaire  et  M.  le  docteur 
Henneguy  membre  correspondant,  du  Conseil  supérieur  de 
l’agriculture  pour  trois  années,  à  dper  du  i"  septembre  ig^ia- 

OFFICE  PUBLIC  D  HYGIÈNE  SOCIALE  D»  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE.  —  '  OUVERTURE  d’uN  '  EXAMENi  d’aptITÜDE  A 
l’emploi  de  médecin  de  dispensaire. —J^’.Çiflîce  public  d’hy¬ 
giène  sociale  du  département  de  la  Seine  a  ouvert  cette  apnée 
plusieurs  nouveaux  dispensaires. 

A  chaque  dispensaire  sont  attachés  un  médecin-chef  et  un 
ou  plusieurs  médecins  assistants,  recevant  une  indemnité 
mensuelle  calculée  à  raison  d’autant  de  fois  loo  fr.  qu’ils  font 
dé  consultations  par  semaine  aux  jours  et  heures  fixés  par 
l’Administration.  Il  est  alloué  en  outre  aux  médecins-chefs 
une  indemnité  mensuelle  dé  direction  fixée  à  aSo  fr. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  portent  sur  les  médecins  figu¬ 
rant  sur  une  liste  d’aptitude  dressée  à  la  suite  d’un  examen, 
l’inscription  sur  cette  liste  ne  conférant  d’ailleurs  pas  un  droit 
à  la  nomination. 

L’examen  comprend  :  une  épreuve  clinique  comportant 
l’examen  de  deux  malades  et  la  rédaction  d’une  courte  obser¬ 
vation  comprenant  l’exposé  du  diagnostic,  du  pronosJ,ic  et  des 
considérations  d’hygiène  et  de  prophylaxie  socfales  que 
chaque  cas  comporte.'  Cette  rédaction,  pour  laquelle  il  est 
accordé  vingt  minutes,  est  lue  par  le  candidat  devant  le  jury. 

Plusieurs  des  dispensaires  créés  en  igaa  sont  situés  dans 
la  banlieue.  L’Office  fait  donc  appel  tout  particulièrement  aux 
médecins  exerçant  en  banlieue. 

'Les.  candidats  doivent  être  munis  d’un  diplôme  de  docteur 
en  médecine  français,  compter  cinq  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  (dans  le  calcul  de  ces  cinq  ans  entrent  en  ligne  les 
années  de  présence  dans  les  hôpitaux  de  Paris  au  titre  d’in- 
-  terne  titulaire  ou  provisoire).  Les  candidats  hommes  doivent 
avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement.  Nommés  stagiaires 
pour  trois  mois,  ils  sont  ensuite  titularisés  pour  trois  ans. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  d’inscription 
à  M.  le  préfet  de  la  Seine  (Office  public  d’hygiène  sociale, 
g,  place  de  l’Hôtel-de- Ville)  avant  le  i"  novembre,  avec  les 
pièces  suivantes  : 

1°  Acte  de  naissance;  2“  extrait  n°  3  du  casier  judiciaire 
daté  de  trois  mois  au  plus;  3°  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  ou  copie  certifiée  conforme,  ou  certificat  en  tenant  lieu 
et,  le  cas  échéant,  certificat  d’internat;  4°  certificat  constatant 
les  situations  occupées  antérieurement;  5“  publications  médi¬ 
cales;  6°  pièces  —  pour  les  candidats  hommes  —  établissant 
la  situation  au  point  de  vue  militaire. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  L’Ecole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement 
aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents. 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine, 
Paris. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bagilet  (d’Aurillac)  et  Gênas  (de 
Saint-Etienne). 

FONDATION  CURIE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE 
MÉDICALE  (  ig22,  2E)®  année).  —  M.  le  docteur  A.  Béclère,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  16  octo¬ 
bre  ig22,  à  g  heures,  à  l’Institut  du  radium,  i,  rue  Pierre 
Curie  (V'),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 
une  série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de  radiologie 
médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la 
radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  16  octobre.  —  L’énergie  radiante. 

Mardi  17  octobre.  —  Les  rayons  cathodiques  et  le  rayonne¬ 
ment  de  Rœntgen. 

Mercredi  18  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Jeudi  19  octobre.  —  Les  modes  de  mesure  du  rayonnement 
de  Roentgen. 

Vendredi  20  octobre.  —  L’énergie  électrique. 

Samedi  21  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  23  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transformateurs 
d’énergie  électrique. 

Mardi  24  octobre.  —  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats. 

Mercredi  25  octobre.  —  Les  dynamos  et  les  courants  alter¬ 
natifs. 

Jeudi  26  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfié. 

Vendredi  21  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Samedi  28  octobre.  —  La  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  30  octobre.  — ^  Les  images  de  Rœntgen. 

Mardi  31  octobre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Jeudi  2]novembre. —  Les  bases  physiques  de  la  radiothérapie. 

Vendredi  3  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Samedi  4  novembre.  —  La  technique  de  la  radiothérapie. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  — 
Conférences  élémentaires  plus  spécialement  préparatoires 
concours  des  asiles.  Début  :  18  octobre,  —  S’inscrire  auprès 
docteur  Brousseau,  chef  de  clinique  psychiatrique,  i,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV*). 


BULLETIN  BIBUO&RÀPHIQUE 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  propédeutique',  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Tome  XXII  :  Intoxications.  Maladies 
par  carence.  Maladies  par  agents  physiques.  Affections  mé¬ 
dicales  et  traumatismes,  par  MM.  le  professeur  Achard, 
L.  Le  Sourd,  Stephen  Chauvet,  François,  Plandin,  le 
professeur  Balthazard,  Legrain,  le  professeur  Mouri- 
quand,  Chiray.  I  vol.  de  3i  figures,  2  planches  couleurs. 
—  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfants.  Du  sevrage  à 
dix  ans,  par  le  docteur  Eugène  Terrien,  ancien  chef 
de  clinique  infantile  de  la  Faculté  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  i  vol.  in-8  de  465  pages.  —  Prix  :  14  fr.  net  — 
Paris,  Masson  et  C‘®. 

Myosites  aiguës;  typhoïde  et  paratyphoïdes.’ (irc/nVes  fran¬ 
çaises  de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  d'anatomie 
pathologique),  par  J.  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-8 
raisin  de  120  pages  avec  4  planches  hors  texte.  —  Prix  ; 
10  fr.  — Paris,  G.  Doin. 


VALÉROMENTHOU 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_  Odear  et  saveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fg  S'-Honoré,  Paris. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


2  à  4  cuillerées  à  potage 


L. A BO R ATO I RES  CLIN 


ISrOXJVELiljES  JPIiÉJPA.JRA.Tl01SIS 

ISOBROMYL  TANACÉTYL 


a  MonobromisovalérylupéB 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  t  comprimé  au  repas. 

FORME  :  Tubes  de  13  comprimés  â  0  gr.  30. 


Aoétyltanin 

antidiarrhéique 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

IJOSES  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  .•  1  ù  3  comprimés  par  dose,  3  lois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  30  comprimés  a  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 

^  "  Mono-saiicyi-glycérino 


DléthyUsovaiérlamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d  odeur. 
Doses  ,  i  à  &  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7G  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 


Mono-saiicyi-glycérino 

LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenli. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  methyle. 

Forme  :  LiUment  de  Salicéral  à  20  %.  en  flacon  de  50  CC. 


comm  & 


20,  Rue 


Pharmaciens  de  1’- classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

des  Fossés-St-Jacques,  PARIS,  -  Usine  à  MASSY(S..ei-0.)  «« 
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TOUX  I  f EMPHYSÈME  |  (aSTHMeI 


SIROP 

PILULES 

AMPOULES 


•  c^r,  ^  I 

O.oi  „  i  de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist.  49.  Boulevard  de  Port-Royal 
.0.02  .  I  PARIS 


\ 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANSE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  -  Délicieux 
L,AÜBRIÔT""|.SiS” 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Laxatifs.  1 

Exempt  de  Drastiques,  de  ■ 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  g 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  Ê 
GRATVIT  SUR  DEMANDE.  Æ 

LE  MOINS  TONI^ 
DE 

mm 

N  occasionne  ni  mai 

S'EMPLOIE  COMI 
IM 

Quelques  Jori 

BAUME  J 

StovmTne 0  gr.  40 

Lanolioe-Vaselliio.aà  10  grl*”'  "t 

QUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
MÊME  EFFICACITÉ 

SWAllîE 

ix  de  lêle.  ni  nausées,  m  vertiges,  ni  syncopes 

ME  LA  COCAÏNE 

E  CRÉE  PAS  D’ACCOUTUIVIANCE 

Tiules  d’emploi  delà Slovaïne: 

ff  POMMADE  ..  ' 

S/oiraÿie.^.  ....  0gr.02  “Sa  fimukËs  anuÎ™’  ' 

(Pour  »n  p.quît).  Kn  pr.iia™  un  (l  V^^dînO  . j  ®  ®''- 

/  VEhJXE  EIM  GROS  \ 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieiüe-duTempîe,  Paris 
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DIAGim  DE  LA  PADALASIE  lAm’TILE 

Par  M.  L.  BABONNEIX,  ^ 

Médecin  de  l’hèpital  de  la  Charité. 

Rien  de  plus  simple,  au  dire  des  classiques,  que 
le  diagnostic  de  paralysie  infantile.  Une  affection 
nerveuse  débutant  brusquement,  au  cours  de  la 
première  enfance,  par  une  paralysie  flasque,  d’abord 
totale,  puis  qui,  rétrocédant,  se  cantonne  à  un  petit 
nombre  de  muscles,  lesquels  deviennent  le.  siège  de. 
phénomènes  durables  :  atrophie,  troubles  profonds 
des  réactions  électriques,  paralysie  avec  atonie, 
abolition  des  réflexes  tendineux,  le  tout  évoluant 
sans  que  l’on  observe  jamais  -de  troubles  intellec¬ 
tuels,  sensitifs,  sensoriels,  sphinctériens,  etc.,  cette 
affection  nerveuse  ne  peut  être  qu’une  paralysie 
infantile. 

Sans  doute,  lorsque  tous  ces  éléinents  sont  reu¬ 
nis,  le  diagnostic  s’impose.  Mais,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Les  signes  classiques  peuvent  faire 
défaut,  au  moins  en  partie.  D’autre  part,  le  tableau 
clinique  peut  être  modifié  par  la  présence  de  signes 
insolites,  ou  la  maladie  prendre  une  allure  anor¬ 
male,  ainsi  qu’en  témoignent  les  quelques  cas  per¬ 
sonnels  qui  suivent. 


I.  Un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi  est  envoyé 
au  professeur  Hutinel  pouf  des  troubles  moteurs 
consistant  :  U  paralysie  faciale  gauche  ;  2"  mono¬ 
plégie  crurale  droite  datant  de  quelques  jours. 

^  Lorsque  nous  sommes  appelé  à  le  voir,  son  état 
•est  très  simple  à  exposer. 

Le  petit  W...  est  bien  développé,  d’aspect  généra!  satis¬ 
faisant  ;  il  est  intelligent  et  répond  de  Son  mieux  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées.  On  ne  constate  chez  lui  aucun 
signe  de  tuberculose  ni  de  syphilis.  Les  grandes  fonctions 
s’accomplissent  normalement  et  tout  se  réduit,  en  somme, 
aux  troubles  nerveux  que  voici  : 

Symptômes  moteurs.  —  Il  existe  encore  une  paralysie 
faciale  gauche  peu  nette.  Les  membres  supérieurs  sont 
intacts;  de  même,  le  membre  inférieur  gauche.  Le  membre 
inférieur  droit,  au  contraire,  est  parésié.  L’enfant,  en  mar¬ 
chant,  jette  la  jambe  comme  un  hémiplégique;  de  plus,  il 
semble,  de  temps  à  autre,  avoir  quelque  tendance  à  la  rétro¬ 
pulsion  ou  présenter  une  démarche  ébrieuse.  Les  phéno¬ 
mènes  moteurs  prédominent  à  la  cuisse.  Il  n  y  a  jamais  eu  de 
chute  brusque,  de  vertiges,  de  convulsions,  de  tremble¬ 
ments  ni  de  mouvements  athétoso-choréiques. 

Sensibilité  générale.  —  Elle  est  intacte,  abstraction  faite 
de  douleurs  spontanées  dans  la  cuisse  droite  et  dans  la 
colonne  vertébrale.  Les  yeux,  examinés  par  M.  Terrien, 
sont  normaux,  mais,  quelques  jours  avant,  on  avait  cru  voir 
une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche.  Les  fonctions 

auditives  et  gustatives  ne  sont  nullement  troublées. 

Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  diminués  à  droite,  où  le 
réflexe  achiUéen  est  faible.  Le  signe  de  Babinski  manque.  Il 
n’y  a  ni  contracture,  ni  trépidation  spinale.  Les  réflexes 
cutanés  paraissent  normaux. 

Gomme  troubles  trophiques,  il  n’y  a  à  sig;naler  que  l’amyo¬ 
trophie  de  la  cuisse  droite,  qui,  à  sa  partie  moyenne,  a  un 
centimètre  de  moins  que  l’autre. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinctériens. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  normales,  et  les  parents 
n’ont  observé,  depuis  le  début,  aucune  modification  nette  du 
caractère. 

Une  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair,  en  état 
d’hypertension  manifeste,  contenant  une  certaine  quantité 
d’albumine.  Au  microscope,  M.  Tixier  trouve  une  lympho¬ 
cytose  pure  et  abondante. 

h' intradermoréaction  reste  négalivë. 


Les  réactions  électriques,  recherchées  par  M.  Larat,  sont, 
pour  les  muscles  de  la  cuisse  droite,  celles  de  la  paralysie 
infantile. 

Dans  ce  cas,  l’existence  de  paralysies  alternes, 
comme  le  caractère  éhrieux  de  la  démarche  et  les 
vomissements  initiaux  auraient  pu,  à  la  très  grande 
rigueur,  orienter  le  diagnostic  vers  l’idée  d  un 
néoplasme  cérébral.  Heureusement,  nous  avons 
pu  correspondre  avec  le  confrère  de  Leyde  qui 
avait  assisté  au  début  des  accidents.  Il  nous  a 
appris  que  ces  accidents  avaient  été  observés  en 
série,  et  qûo,  le  même  jour,  dans  la  même  ville, 
quatre-vingts  enfants  avaient  été  pris  de  la  même 
façon.  A  elle  seule,  cette  donnée  permettait  d  éli¬ 
miner  le  diagnostic  de  néoplasme  cérébral  pour 
confirmer  celui  dé  paralysie  infantile  épidémique, 
avec  lequel  cadraient,  d’ailleurs,  toutes  nos  consta¬ 
tations  (i). 

IL  Une  fillette  M^une  dizaine  d’années,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  est  prise  brusquement,  le 
20  octobre  1920,  d’une  douleur  violente  dans  le 
côté.  Le  lendemain^  apparaissent  successivement 
de  la  céphalée  à  siège  occipital,  une  violente  rai¬ 
deur  de  la  nuque  et  de  la  colonne  vertébrale,  une 
paralysie  flasque  des  membres  inférieurs.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  retire  un  liquide  très  clair,  en  état 
d’hypertension  manifeste,  mais  ne  contenant  que  de 
très  rares  éléments  cellulaires,  et  dont  la  teneur  en 
sucre  et  en  albumine  est  normale.  Bien  qu’il  n’y 
ait  pas  trace  de  méningocoques,  on  fait  le  diagnostic 
de  méningite  cérébro-spinale,  et  l’on  pratique  une 
injection  intrarachidienne  d^  sérum.  Comme,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  n’y  avait  pas  d’améliora¬ 
tion,  on  pense  à  une  hérédosyphilis  nerveuse,  et, 
bien  que  la  réaction  de  Wassermann  ait  été  néga¬ 
tive  pour  le  sang,  on  institue  un  traitement  spéci¬ 
fique. 

Dans  ce  cas,  comme  l’a  montré  l’évolution  ulté¬ 
rieure  des  accidents,  il  s’agissait  de  paralysie  infan¬ 
tile  à  forme  méningée  et  il  faut  avouer  qu’au  début, 
la  confusion  avec  une  méningite  était  presque  iné¬ 
vitable.  Voici,  en  effet,  ce  que  racontaient  les  pa¬ 
rents,  D’une  part,  il  régnait,  dans  toute  la  région, 
une  petite  épidémie.  De  l’autre,  le  frère  et  la  sœur 
de  la  petite  malade  avaient  présenté,  quelques  jours 
après  elle,  des  troubles  morbides  ayant  consisté, 
pour  celui-lcà,  en  fièvre,  tremblement  des  mains, 
convulsions  (?),  pour  celle-ci,  en  tremblement,  si 
bien  qu’un  médecin  de  valeur,  appelé  en  consulta¬ 
tion,  pensa  à  une  encéphalite  léthargique.. 

Ces  faits  sont  classiques,  depuis  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Netter,  Zappert,  les  leçons  du  pro¬ 
fesseur  Hutinel,  la  thèse  de  J.  Pignot.  Dans  notre 
première  observation,  comme  dansplusieurs  autres, 
une  violente  raideur  de  la  nuque  avait  été  notée 
dès  le  début. 

IH.  Urne  petite  fille  de  sept  ans  nous  est  adressée, 
le  18  juillet  1921,  pour  des  troubles  nerveux  ayant 
débuté,  le  21  juin  précédent,  par  de  la  fièvre  et  une 
sensation  de  malaise  général.  Quelques  jours  après, 
apparition  de  paraplégie,  puis  de  douleurs  et  de 
raideur  de  la  nuque.  Les  premiers  médecins,  en  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  ont  pensé  à  une  ménin- 


(i)  A.  Goyon  et  L.  Baboyneix.  Un  cas  de  paralysie  ascendante 
aignë  chez  un  enfant  de  onze  ans,  Gaz.  des  hûpit.,  g  fév.  ignj 
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gite  tuberculeuse  et  pratiqué  une  ponction  lom¬ 
baire,  laquelle  a  ramené  un  liquide  clair,  contenant 
quelques  lymphocytes.  Ils  ont  ensuite  émis  l’hypo¬ 
thèse  de.  syphilis  héréditaire  et  institué  un  traite¬ 
ment  spécifique,  sous  forme  d’injections  de  biiodure. 

Le  docteur  Lanzenberg  fde  Paris),  appelé  à  voir 
la  fillette,  constate  une  paraplégie  flasque  avec 
troubles  moteurs,  localisée  à  certains  groupes  mus- 
•  culaires,  une  légère  atteinte  des  muscles  du  tronc, 
et  porte,  avec  raison,  le  diagnostic  de  poliomyélite 
aiguë.  L’existence  de  douleurs,  même  accusées,  ne 
suffit  pas,  en  effet,  contrairement  à  ce  que  l’on 
croyiiit  jadis,  à  faire  éliminer  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  infantile,  pour  conclure  à  une  polynévrite.  On 
sait,  depuis  Wichmann,  qu’il  existe  des  formes 
douloureuses,  pseudo-rhumatismales,  de  la  paralysie 
infantile,  et  que,  même,  elles  sont  loin  d’être  excep¬ 
tionnelles. 

IV.  En  1919,  alors  que  nous  avions  l’honneur  de 
remplacer  M.  Triboulet,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  donner  nos  soins  à  une  jeune  fille  qui,  sans  cause 
apparente,  fut  prise  dé  troubles  nerveux  évoluant 
en  deux  phases  :  une  première,  de  paralysie  flasque 
avec  atrophie,  prédominant  aux  membres  supé¬ 
rieurs;  une  seconde,  où  apparaissent:  1“  des  phé¬ 
nomènes  spasmodiques,  surtout  nets  aux  membres 
inféi’ieurs;  2"  une  grosse  inégalité  pupillaire,  due 
à  la  mydriase  de  l’œil  gauche,  dont  les  réactions 
photomotrices  sont  d’ailleurs  normales. 

Dans  ce  cas,  l’existence  de  phénomènes  insolites  : 
troubles  sensoriels,  manifestations  d’ordre  spasmo¬ 
dique,  doit-elle  suffire  à  faire  écarter  le  diagnostic 
de  paralysie  infantile,  pour  se  rallier  à  l’hypothèse 
d’encéphalo-myélite  aiguë,  liée,  par  exemple,  à  une 
Jiérédosyphilis  ? 

Nous  n-e  l’avons  pas  cru.  Non  seulement,  il  n’exis¬ 
tait,  chez  notre  patiente,  aucun  signe  d’hérédosy- 
philis,  mais  encore  la  réaction  de  Wassermann, 
effectuée  sur  son  liquide' céphalo-rachidien,  était 
négative.  Puis,  il  existe  dans  la  littérature  quel¬ 
ques  rares  cas  de  paralysie  infantile  avec  déter¬ 
minations  oculaires.  Enfin,  aucun  neurologiste 
n’admet  plus  l’étroite  localisation  des  lésions  aux 
cornes  antérieures  ;  souvent,  la  substance  blanche 
voisine  est  atteinte  et  ainsi  s’explique,  en  parti¬ 
culier,  l’association,  à  la  paralysie  flasque  atro- 
phicfue,  de  manifestations  d’ordre  spasmodique, 
indiquant  l’irritation  du  faisceau  pyramidal  (i). 

Voici  un  cas  du  même  genre,  dont  l’interprétation 
nous  a  longtemps  paru  mystérieuse,  et  que  nous 
avons  jadis  observé  avec  M.  M.  Page  (2). 

Chez  un  homme  jeune  et  de  bonne  santé,  sont  apparus 
brusquement  divers  troubles  morbides  : 

1.  Au  membre  supérieur  gauche,  paralysie  et  atrophie 
complètes  des  muscles  delà  ceinture  scapulaire,  prédominant 
sur  le  deltoïde,  qui  est  le  siège  d’une  D.  R.  typique;  altéra¬ 
tions  multiples  de  la  sensibilité;  inversion  du  réflexe  olécra¬ 
nien. 

2.  Au  membre  supérieur  droit,  mêmes  phénomènes,  mais 
moins  accentués. 

3.  Signes  d’irritation  portant  sur  les  fibres  irido-dilata- 
trices,  à  droite. 

Les  troubles  ont  évolué  en  deux  phases,  une  première,  où 


(i)  L.  IjAho.nneix,  Myélite  aiguë,  non  spéciluiue,  avec  inégalité 
puj)illaire,  Monde  méd.,  avril  1920;  Caz.  des  kôpit.,  n»  6,  1921. 

(a)  L.  BAiio.'iNEix  et  M.  Page.  Sur  un  cas  d’alrojihie  muKculaire 
localisée,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd,  des  Mpit..  8  fév.  1917, 
11°*  1-4,  p.  «22. 


ils  se  sont  cantonnés  au  membre  supérieur  gauche;  une 
seconde,  où  le  membre  supérieur  droit  a  été  atteint  à  son 
tour;  une  dernière,  au  cours  de  laquelle  ont  disparu,  à 
gauche,  les  altérations  de  la  sensibilité,  à  droite,  tous  les 
symptômes  morbides, 

N’cst-il  pas  évident  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit 
d’une  poliomyélite  aiguë,  à  localisation  cervicale, 
dont  les  lésions  ne  se  sont  pas  étroitement  localisées 
aux  cornes  antérieures? 

V.  Un  enfant  de  onze  ans  entre  dans  le  .sèrvice 
de  M.  Am.  Goyon  pour  une  paralysie  ascendante 
aiguë.  Voici  son  observation  résumée  (i). 

■  ■  OnsERVATiON.  —  J...  (Adolphe),  âgé  de  onze  ans,  entre  le 
IJ  août  1910  à  la  maison  Dubois,  salle  Féréol,  lit  n°  12, 
pour  une  quadriplégie  complète,  datant  de  trois  jours. 

Antécédents  héréditaires.  —  La  mère  est  morte,  il  y  a  cinq 
ans,  d’une  tumeur  cérébelleuse,  pour  laquelle  elle  était  allée 
consulter  MM.  Babinski,  Ballet  et  Brissaud.  Comme  elle 
avait,  jadis,  présenté  des  symptômes  nets  de  tuberculose 
pulmonaire,  on  s’était  deniandé  si  la  tumeur  cérébrale  n’était 
pas  de  nature  bacillaire. 

Le  père  est  bien  portant. 

Il  y  a  un  frè'rc,  âgé  de  cinq  ans,  et  qui  jouit  d’une  bonne 
santé. 

Une  cousine  serait  morte  de  méningite  tuberculeuse. 

Antécédents  personnels.  —  Le  jeune  J...  n’a  jamais  été 
malade  jusqu’à  il  y  a  quelques  mois.  A  ce  moment,  serait 
survenue  une  éruption  mal  déterminée,  qui  a  disparu  au  bout 
de  quelques  jours  sans  laisser  la  moindre  trace.  Dans  ces 
temps  derniers,  il  aurait  considérablement  maigri. 

Histoire  de  la  maladie. —  La  maladie  actuelle  Aurait  débuté 
le  12  août.  Le  jeune  J...  était  déjà  depuis  une  dizaine  de 
jours  au  Crotoy,  lorsque  brusquement,  dans  là  nuit  du  ii  au 
12,  il  fut  pris  de  douleurs  très  vives  localisées  à  la  colonne 
vertébrale.  En  même  temps,  on  constatait  une  paralysie 
des  membres  inférieurs.  Le  lendemain  matin,  l’impotence 
fonctionnelle  avait  gagné  les  membres  supérieurs.  Il  y  eut 
quelques  vomissements.  On  remarqua  aussi  une  certaine 
tendance  à  la  constipation.  Pendant  deux  jours,  aucune  modi¬ 
fication.  Aussi,  le  père  se  décide-t-il  à  ramener  son  enfant  à 
Paris. 

Etat  actuel.  —  Les  douleurs,  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  sont  toujours  très  accusées,  mais,  à  part  le  signe  de 
Kernig,  d’ailleurs  peu  accentué,  dont  on  constate  l’existence 
à  plusieurs  reprises,  il  n’y  a,,  aucun  signe  de  spasticité.  Les 
membres  sont  souples,  la  raideur  de  la  nuque  manque  presque 
complètement,  les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  il  n’y  a  ni 
trépidation  spinale,  ni  signe  de  Babinski.  Les  troubles 
moteurs  consistent  en  une  quadriplégie  à  peu  près  complète. 
Cependant  quelques  mouvements  persistent  aux  membres 
supérieurs,  par  exemple  la  flexion  du  pouce.  Le  thorax  est 
immobile,  les  muscles  intercostaux  semblent  parésiés.  Les 
sphincters,  par  contre,  fonctionnent  normalement. 

La  sensibilité  objective  serait  intacte  à  tous  les  modes  si  le 
petit  malade  n’éprouvait  les  plus  vives  douleurs  toutes  les 
fois  qu’on  le  touche  ou  qu’on  veut  le  mobiliser.  Il  n’y  a  pas  le 
moindre  trouble  trophique  ou  vaso-moteur.  La  raie  méningi- 
tique  manque.  \J intelligence  est  conservée.  Les  sens  spéciau.c 
fonctionnent  d’une  façon  parfaite.  La  ponction  lombaire  donne 
issue  à  un  liquide  clair,  en  état  d’hypertension  moiférée  et 
contenant  quelques  lymphocytes. 

h'état  général  est  profondément  altéré.  La  température 
oscille  entre  38  et  3g  degrés.  La  respiration  est  courte  et 
fréquente,  sans  que  l’on  observe  de  troubles  laryngés  ni 
pulmonaires.  Les  grands  appareils  n’ofl'rent  aucune  altéra¬ 
tion  notable.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  16  août,  le  signe  de  Kernig  est  devenu  plus  net  et  la 
dyspnée  plus  intense.  Le  soir,  vers  sept  heures,  apparaissent 
quelques  convulsions  dans  les  muscles  de  la  face,  précédant 
de  peu  la  mort  qui  survient  subitement,  sans  que  rien  ait 
pu  la  faire  présager. 


(i)  Am.  CoïON  et  L.  BAaoNNiii.x.  hoc.  cit. 
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Autopsie.  —  Pratiquée  le  iS.  Les  constatations  macrosco¬ 
piques  n’aboutissent  qu’à  des  résultats  négatifs.  Les  princi¬ 
paux  viscères  paraissent  normaux,  les  centres  nerveux 
n’offrent  aucune  altération  notable.  A  l’examen  histolo^que, 
lésions  identiques  à  celles  de  la  poliomyélite  aiguë  epide- 
mique,  prédominant  sur  la  moelle  lombaire,  mais  atteignant 
aussi  d'autres  régions  :  écorce  rolandique,  cervelet,  protubé¬ 
rance,  bulbe. 

Dans  le  cas  suivant,  le  diagn,ostic  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  épidémique  ne  peut  être  affirmé, 
en  l’absence  de  tout  examen  anatomique,  mais  il  est 
du  moins  rendu  vraisemblable,  et  de  par  1  âge  du 
sujet,  et  de  par  l’évolution  suraiguë  des  accidents. 

L...  (Lucien),  vingt  et  un  ans,  317  :  R.  L,  entré,  le  3  mai 

'^îfn’a  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel,  et  jouit, 
à  l’habitude,  d’une  santé  parfaite.  Il  a  été  blessé,  en  ayil 
1917,  d’un  petit  éclat  d’obus  qui  a  atteint  la  région  du  del¬ 
toïde  gauche.  Il  nie  toute  affection  vénérienne. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Au  lendemain  d  un  excès  alcoo¬ 
lique,  il  a  été  pris  d’une  paraplégie  si  brusque  qu  il  lui  a  ete 
impossible  de  se  lever.  Il  nous  est  envoyé  avec  le  diagnostic 
de  «  paralysie  alcoolique  ».  Cette  paraplégie  s  est  accompa¬ 
gnée  de  fourmillements,  localisés  aux  membres  inferieurs; 
très  rapidement-,  elle  a  gagné  les  membres  supérieurs;  depuis 
le  début,  elle  se  complique  d’incontinence  des  sphincters. 

Etat  actuel.  —  Tout  se  borne  à  une  paralysie  flasque,  pres¬ 
que  généralisée,  complète  au  membre  inférieur  droit,  presque 
complète  au  membre  inférieur  gauche,  moins  accusée, 
quoique  encore  très  nette  aux  membres  supérieurs.  Les 
muscles  du  tronc  sont  atteints  :  le  malade  ne  peut  se  retour¬ 
ner  ni  s’asseoir.  Il  n’y  a  rien  à  la  face,  mais  on  constate  une 
certaine  dyspnée,  avec  gêne  pour  tousser  et  pour  cracher.  Au 
siège  un  début  d’escarre  bilatérale.  Il  n’existe  aucun  signe 
de  diphtérie  récente.  Le  pouls  est  bon,  mais  un  peu  rapide, 
le  veWe  ballonné;  aux  bases  pulmonaires,  des  signes  évi¬ 
dents  de  congestion  passive.  Les  organes  sensitivo-senso- 
riels  sont  intacts.  .... 

Le  malade  succombe  à  l’asphyxie,  dix-huit  heures  apres 
son  arrivée. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels. 
Nous  avons  fait  jadis  l’examen  anatomique  de  l  un 
d’entre  eux(i);  nous  les  avons  signalés  dans  1  ar¬ 
ticle  que  nous  avons  consacré  a  la  poliomyélite 
épidémique  (x).  Ils  sont  d’autant  plus  intéressants 
à  connaître  qu’en  présence  d’une  paralysie  ascen¬ 
dante,  deux  erreurs  peuvent  être  commises  : 

i®  La  rattacher  à  une  autre  cause  que  la  maladie 
de  Heine-Medin.  L’erreur  est  inévitable,  lorsque 
le  cas  est  resté  isolé,  sporadique,  qu’on  n’a  pu  ni 
pratiquer  l’examen  histologique  du  système  ner¬ 
veux  ni  procéder  à  des  inoculations. 

2®  Inversement,  rattacher  à  tort  la  paralysie 
ascendante  à  la  poliomyélite.  Cette  erreur,  nous 
l’avons  commise  jadis  dans  de  très  curieuses  cir¬ 
constances  (3).  . 

Nous  avions  été  appelé  a  voir  un  sujet  chez 
lequel,  sans  cause  apparente,  était  survenue  une 
paralysie,  d’abord  localisée  aux  membres  inferieurs, 

puis  qui  avait  rapidement  gagné.  . 

Aucun  autre  trouble  nerveux  que  cette  paralysie 
flasque  extenso-progressive.  A  la  ponction  lombaire, 
liquhie  clair,  en  état  d’hypertension,  avec  lympho¬ 
cytose  manifeste. 

Nous  portons  donc  le  diagnostic  de  poliomyélite 

(1) In  Sghre;beh.  Soc.  de  pédiat.,  nov.  1910. 

(2)  L.  Babonneix..  Poliomyélite  aiguë  épidémiqm 

ftanç.,  mars  1920.  „  „  , 

(3)  L.  Babonneix.  Sur  un  cas  de  paralysie  diphtérique,  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hûpit.,  10  nov. 
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antérieure  aiguë,  et  nous  considérons  le  pronostic 
comme  fatal.  N’existait-il  pas  déjà  quelques  troubles 
bulbaires  :  dysphagie,  dyspnée?  Mais,  a  notre 
agréable  surprise,  les  accidents  s  atténuent  un  peu 
et  permettent  un  examen  plus  complet  du  patient. 
Lui  découvrant  une  gorge  un  peu  rouge,  et  bien 
qu’il  n’ait  jamais  souffert  d’angine,  nous  prions  notre 
collègue  et  ami  M.  Brulé  de  procéder  à  un  examen 
bactériologique  du  mucus  pharyngien.  Il  y  découvre 
du  bacille  diphtérique  long,  en  grande  quantité. 
Nous  avions  donc  affaire  à  une  paralysie  diphtérique  a 
forme  méningée,  consécutive  à  une  infection  amyg- 
dalienne  fruste.  Le  traitement  sérique,  institue 
aussitôt,  finit  par  venir  à  bout  du  mal. 

VI.  Supposez  que,  chez  un  même  malade,  vous 
constatiez  des  phénomènes  douloureux  prédomi¬ 
nant  sur  les  membres  inférieurs,  des  troubles 
sphinctériens,  du  météorisme,  de  la  fièvre,  le  tout 
précédant  l’apparition  d’une  paralysie  flasque  d  un 
des  membres  inférieurs,  et  vous  comprendrez  que 
le  diagnostic  soit  impossible  à  faire  pour  tout  mé¬ 
decin  non  spécialisé,  et  comment,  dans  le  cas  sui¬ 
vant,  un  chirurgien  de  valeur  ait  été  amené  à  incri¬ 
miner  un  mal  de  Pott  d’évolution  anormale. 


Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  sans  antécédents  impor¬ 
tants  autres  qu’un  peu  de  scoliose,  est  prise  brusquement 
d’adénoïdite  aiguë,  accompagnée  de  fièvre  et  de  torticolis.  Au 
moment  où  les  phénomènes  pharyngés  commençaient  à  rétro¬ 
céder,  survient  du  météorisme  avec  arrêt  complet  des  ma¬ 
tières,  rétention  des  urine'S  et  douleurs,  celles-ci  d  abord 
localisées  à  la  ligne  blanche  à  trois  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  de  l'ombilic,  puis  aux  membres  intérieurs,  extrêmement 
intenses,  et  résistant  à  toutes  les  médications.  Enfin,  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs. 

Lorsque  nous  sommes  appelé  à  voir  cette  enfant,  en 
décembre  1921 ,  elle  présente  une  paralysie  flasque  des  mem¬ 
bres  inférieurs  intéressant  surtout  le  quadnceps  fémoral, 
avec  abolition  totale  des  réflexes  rotuliens;  une  paresie  des 
muscles  du  tronc  qui  l’empêche  de  s’asseoir  et  de  se  tourner 
dans  son  lit;  une  rétention  d’urine  complété  et  qui  nec^site 
l’usaire  de  la  sonde.  Il  n’existe  aucun  signe  de  mal  de  Eott. 
L’évolution  ultérieure  de  la  maladie  a  confirmé  le  diagnostic 
que  nous  avions  fait  d’emblée  de  paralysie  infantile. 


Le  diagnostic  de  la  paralysie  infantile  peut  donc 
être  délicat.  Gomment  arriver,  dans  les  formes  anor¬ 
males,  à  le  poser  de  bonne  heure? 

En  tenant  compte  de  certains  éléments  : 

a  Parfois  notion  d'épidémicité,  comme  dans  notre 
observation  I,  ou  de  contagion.  Un  cas  que  nous 
devons  à  notre  collègue  et  ami,  M.  H- Darre,  con¬ 
cerne  un  bébé  qui  relevait  de  paradysie  infantile. 
Ses  parents  demandent  à  un  cp-locataire  de  bien 
vouloir  leur  prêter,  sa  voiture  d’enfant  pour  lui  faire 
prendre  un  peu'l’air.  Quelques  jours  apres,  le  petit 
garçon  du  co-locataire,  qui  était  en  parfaite  santé 
jhisque-là,  est  pris  de  paralysie  infantile  sévère  ; 

b.  Existence,  chez,  les  personnes  de  l  entourage,  de 
manifestations  pathologiques,  soit  nerveuses  ;  cé¬ 
phalée,  tremblement,  réactions  méningées  discrètes, 
soit  d'ordre  général  :  coryza,  angine,  gastro-ente- 
rite,  malaise  "fébrile  qualifié  «  grippe  »; 

c.  Association,  a  une  paralysie  flasque  atro¬ 
phique,  soit  de  réactions  méningées,  soit  de  douleurs 
erratiques  ; 

d.  Rétrocession  spontanée  et  durable  des  troubles 
moteurs  :  non  seulement  dans  les  formes  «  ménin- 
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gées  »,  où  cette  rétrocession  atteint  son  maximum 
d’importance,^  mais  encore  dans  toutes  les  autres, 
la  paralysie  s’atténue,  souvent,  même  en  l’absence 
de  tout  traitement.  Ce  fait,  sur  lequel  ont  justement 
insisté  les  Américains,  est  exact,  et  l’amélioration 
peut  se  prolonger  des  années,  notion  de  nature  à 
améliorer  quelque  peu  le  pronostic  jusqu’alors  si 
sombre  de  l’affection. 


Il  est  d’autant  plus  important  de  savoir  recon¬ 
naître  de  bonne  heure  la  paralysie  infantile,  même 
et  surtout  dans  ses  formes  anormales,  qu’il  importe 
au  plus  haut  point  de  la  considérer  comme  une 
infection  transmissible  et  de  prendre  vis-à-vis  d’elle 
les  mêmes  précautions  que  vis-à-vis  de  la  scarlatine 
ou  de  la  diphtérie.  C’est  un  auteur  français,  M.  Cor- 
dier  de  Sainte-Foy-l’Argentière,  qui  a  le  premier 
établi  cette  donnée  sur  des  observations  qui  ont  la 
valeur  d’une  expérience.  Quand  finira-t-elle  par 
devenir  classique  et  combien  de  temps  verrons-nous 
encore,  au  beau  milieu  d’une  salle  de  «  médecine 
générale  »,  un  sujet  atteint  de  paralysie  infantile 
avec  fièvre,  douleurs,  raideur  de  la  nuque,  c’est- 
à-dire  en  pleine  période  d’état,  au  moment  où  il 
risque  le  plus  de  contaminer  l’entourage? 


PATHOIOGIE  MmAIJ  ET  RlEOlilîE  F  î 

_  Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Des  médecins  spécialistes  se  sont  vivement  émus 
des  décisions  favorables  prises  par  les  commissions 
de  réforme  vis-à-vis  de  certains  malades  mentaux; 
uelques-uns  même  ont  élevé  des  protestations 
ans  la  presse  scientifique  et  dans  les  sociétés  sa¬ 
vantes,  et  ces  protestations,  examinées  du  point  de 
vue  strictement  médical,  apparaissent  comme  juste¬ 
ment  fondées.  Le  médecin  légiste  ne  voit  pas,  en 
effet,  ^  comment  on  peut  déclarer  aggravées  des 
affections  purement  constitutionnelles,  ou  des  affec¬ 
tions  qui  existaient  avant  la  guerre,  alors  que  le 
fait  de  service  allégué  —  le  séjour  à  l’armée,  soit  au 
front,  soit  à  l’arrière  —  n’a  été  que  de  quelques 
mois,  sinon  de  quelques  semaines.  C’est  ainsi  qu’ont 
été  réformés  n°  i  des  cas  de  débilité  mentale  congé¬ 
nitale  :  comment  l’affection,  ici,  pourrait-elle  avoir 
été  aggravée  ?  C’est  ainsi,  encore,  qu’on  a  réformé 
n°  I  des  malades  atteints  de  démence  précoce,  de 
psychose  maniaque  dépressive,  de  psychose  hallu¬ 
cinatoire,  systématisée  et  chronique,  qui  sont  mani¬ 
festement,  après  leur  réforme,  ce  qu’ils  étaient 
avant  la  guerre.  ^ 

Voici,  par  exemple,  un  cas  de  démence  précoce 
fruste,  qui  a  débuté  en  1910,  et  qui  est,  en  1921,  ce 
qu’il  était  en  1912  ou  1914.  Gomment  soutenir  que 
ce  malade  puisse  être  l’objet  d’u^e  réforme  n”  i 


Résumé  de  l  observation.  —  Soldat,  quarante-deux  ans 
(igià).  Rappelé  au  service  le  4  mal  igiS,  hospitaÿsé  le 
27  juillet  suivant  et  réformé  n»  2  le  17  août.  Traité  à  l’asile 
des  aliénés  de  Nantes  :  i»du  3i  juillet  igiS  au  1=''  mai  iqi8 
puis  du  ig  septembre  igi8  à  ce  jour  (déc.  1921).  Réforme  n»  2 
transformée  en  réforme  n°  i,  le  9  mars  1920  :  aggravation 
admise.  Or,  début  de  la  maladie  mentale  (démence  précoce) 
en  igio;  de  plus,  traitement  à  l’asile  des  aliénés  de  Lesvellec 


(Morbihan),  du  25  novembre  igii  au  11  novembre  igiS; 
enfin,  vingt-six  condamnations  pour  vagabondage  de  1910  à 
1915.  Du  point  de  vue  médical  pratique,  aggravation  insou¬ 
tenable.  Constitutionnellement,  intelligence  un  péu  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne.  Actuellement,  prédominance  des  signes 
d’ordre  hypothymique. 

E .  (Marcel),  quarante-deux  ans,  ex- employé  de 

commerce,  journalier,  soldat  du  N™'  régiment  territorial 
d’infanterie,  entre  au  Q.  des  M.  M.  de  l’H.  G.  de  N.,  le 
3i  juillet  1915.  ' 

Antécédents.  —  Les  renseignements  qui  suivent  ont  été, 
les  uns  puisés  au  dossier,  les  autres  fournis  par  le  malade. 

Le  père  du  soldat  E...,  maçon,  puis  entrepreneur  de  tra¬ 
vaux  publics,  est  mort  en  1892  de  goutte  et  de  gastrite  (?); 
sa  mère,  en  1890,  d’affection  cardiaque  (elle  buvait).  Une 
sœur  est  décédée  de  suites  de  couches;  deux  frères,  Jules  et 
Joseph,  sont  bien  portants.  Elevé  par  ses  parents,  il  n’aurait 
pas  fait  de  maladie  grave  dans  son  enfance.  Après  avoir  reçu 
une  instruction  primaire,  il  fut  placé  au  collège  de  Josselin, 
puis,  de  quinze  à  dix- sept  ans,  à  l’Institution  Livet,  à  Nantes. 
Ensuite  il  a  travaillé  durant  trois  ans  dans  une  briqueterie, 
près  de  Redon,  comme  employé  de  commerce.  Bien  cons¬ 
titué,  pris  bon  pour  l'armée,  il  a  accompli  trois  ans  de  service 
militaire  (1893-1896),  deux  ans  dans  l’infanterie,  un  an  dans 
une  section  d’infirmiers.  Le  frère  cadet,  Joseph,  pharmacien, 
dit  que  E...  était  d’une  intelligence  au-dessous  delà  moyenne. 

Après  son  retour  du  régiment,  E...,  travaille  dans  une  bri¬ 
queterie  fondée  par  son  père  et  dirigée,  depuis  la  mort  de  ce 
dernier  (1892),  par  l’aîné  de  ses  frères,  Jules.  En  1902,  à 
propos  d’affaires  de  famille  et  de  questions  d’argent,  E... 
entre  en  discussion  avec  son  frère  Jules  et  le  menace  publi¬ 
quement  de  mort  sous  condition;  il  est  condamné  de  ce  fait  à 
deux  mois  de  prison  (29  j'anvier  1908). 

Histoire  clinique.  —  Les  troubles  mentaux,  constatés  par 
nous  à  ce  jour  (iqiS),  ont-ils  débuté  à  trente  ans  (1908),  ou 
plus  tard  à  trente-sept  ans  (igio)?  Il  est  difficile  de  le  dire. 
De  1908  à  1910,  les  affaires  de  la  briqueterie  que  dirigeait 
son  frère  Jules  périclitent.  Son  autre  frère  Joseph  abandonne 
sa  pharmacie  pour  se  mettre  à  la  tête  de  l’entreprise.  11  mène 
la  vie  large  et  fait  de  folles  dépenses.  Les  discussions  entre 
frères  sont  fréquentes.  Finalement  la  faillite  est  prononcée  en 
1910.  Alors  E...  se  livre  à  de  nouvelles  menaces  de  mort 
sous  condition  vis-à-vis  de  son  frère  Joseph,  et  il  est  con¬ 
damné  à  six  mois  de  prison.  Les  troubles  cérébraux  sont  très 
nets  à  cette  époque. 

Du  22  juin  1910  au  20  avril  1915,  E...  a  encouru  vingt-six 
condamnations  pour  vagabondage  et  mendicité  :  1910  :  deux, 
à  Redon  et  à  Moritfort;  191 1  :  douze,  à  Rennes,  à  Ploërmel’ 
à  Vannes  (trois),  à  Saint-Nazaire,  à  Lorient,  à  Redon  à 
Châteaubriant  (deux),  à  Pontivy  (deux);  1914  :  neuf,’  à 
Rennes,  à  Pontivy  (deux),  à  Vannes  (deux),,  à  Redon  (trois), 
à  Ploërmel;  1915  :  trois,  à  Rennes,  Vannes  et  Redon. 

Ajoutons  que,  du  28  novembre  1911  au  ii  novembre  1918, 
il  a  été  traité  à  l’asile  des  aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan)! 
Proposé  pour  la  réforme  du  service  militaire,  le  4  novembre 
1912,  il  a  été  maintenu  dans  les  cadres.  Ce  renseignement 
nous  a  été  fourni  par  M.  le  docteur  Privât  de  Fortunié. 

Rappelé  à  l’activité  par  le  décret  de  mobilisation  générale 
du  I*'  août  1914,  il  a  été  convoqué  en  avril  191 5  et  est  arrivé 
â  son  corps  (le  N"”'  régiment  territorial)  le  4  mai. 

Absent  de  son  unité  le  18  juillet  igiS,  il  s’est  présenté  à  la 
gendarmerie  de  Blain  (Loire-Inférieure),  le  28,  et  a  été  arrêté. 
Ecroué  à  la  .prison  militaire  de  Nantes,  il  a  paru  ne  pas  jouir 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales  et  a  été  dirigé  le  27, 
sur  l’hôpital  militaire  Broussais,  puis,  le  3i,  sur  l’asile  des 
aliénés. 

Etàt  sctuel,  10  àout  1915.  — ^  Depuis  dix  jours  que  le  ma¬ 
lade  se  trouve  à  l’asile,  on  a  surtout  observé,  au  point  de  vue 
mental,  des  symptômes  d’indifférence  émotionnelle  et  peut-être 
de  l’affaiblissement  intellectuel. 

Tantôt  le  patient  parle  assez  volontiers  et  donne  quelques 
renseignements  sur  son  passé;  tantôt  il  répond  à  peine  et 
commet  maintes  erreurs  sur  les  lieux  et  le  temps.  Ainsi'il  dira 
qu’il  est  journalier  logé  dans  des  fermes,  qu’il  gagne  quarante 
centimes  par  jour,  qu’il  garde  le  bétail  aux  champs.  Il  ajou- 
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tera  qu’autrefois  il  travaillait  avec  son  frère,  tuilier,  mais  que 
celui-ci  l’a  abandonné  et  lui  à  fait  perdre  20  ou  40.000  francs, 
qu’il  l’a,  en  conséquence,  poursuivi  et  attaqué.  Mais  il  ignore 
Tannée  actuelle  (1914?),  le  mois  (juin?),  le  jour,  etc.;  il  ne 
peut  dire  en  quelle  ville  il  se  trouve,  etc.  Le  degré  d’instruc¬ 
tion  paraît  faible,  il  est  vrai  que  le  patient  se  prête  très  mal  à 
l’examen.  —  On  ne  constate  pas  d’idées  délirantes,  mais  de 
l’hypo-aSeotivité,  de  l’apathie,  de  la  dépression  ('?),  et  des  tics 
(à  chaque  instant,  il  se  frotte  les  mains).  —  L’examen  phy¬ 
sique  est  négatif  ;  la  motilité,  la  sensibilité,  la  réflectivité 
sont  normales;  les  symptômes  catatoniques  font  défaut,  sauf 
peut-être  les  stéréotypies  des  gestes. 

Privé  de,  renseignements,  comme  il  l’était  à  l’entrée,  l’ob¬ 
servateur  ne  pouvait  guère  conclure  entre  l’imbécillité  et  une 
forme  fruste  de  «  démence  »  précoce. 

Evolution.  —  Le  malade  a  été  suivi  d’août  191 5  à  dé¬ 
cembre  1921,  et  on  peut  dire  que  son  état  mental  s’est  tou¬ 
jours  présenté  sous  le  même  aspect  :  c’est  un  syndrome  psy¬ 
chopathique  acquis;  la  débilité  intellectuelle  constitutionnelle 
est  négligeable. 

15  septembre  1915.  —  Signes  de  léger  affâiblissement  intel¬ 
lectuel  ;  troubles  de  la  mémoire  surtout  ;  pas  d’idées  délirantes; 
hypoaffectivité  accusée,  abattement,  dépression,  ou  apathie, 
par  intervalles;  pas  de  catatonie.  Le  malade  a  été  réformé 
n°  2  sur  pièces,  pour  aliénation  mentale,  le  17  août  igiS. 

24  mars  1916.  —  Depuis  trois  mois,  placé  dans  une  section 
de  chroniques  tranquilles,  il  travaille  régulièrement  à  l’office. 
Aujourd’hui,  sans  motif  précis,  il  a  cessé  soit  emploi  et  il  veut 
sortir.  Que  fera-t-iL  dehors?  Il  s’occupera  dans  les  fermes, 
dit-il. 

Avril  1917.  — Alternatives  d’activité  utile  qui  dure  cinq  à 
six  semaines,  et  de  réactions  coléreuses  avec  mutisme,  ten¬ 
dance  à  l’isolement  et  cessation  de  tout  travail. 

i"  mai  1918.  —  Etat  stationnaire.  Pas  de  délire.  Essai  de 
sortie  par  amélioration. 

27  août.  —  Arrêté  en  état  de  vagabondage  et  incarcéré  à 
Saint-Nazaire. 

4  septembre.  —  Expertise  médicale  par  un  médecin  non 
spécialiste;  irresponsabilité.  Constatations  ;  «  état  d’hébé¬ 
tude;  répond  peu  ou  pas  aux  questions;  l’intelligence  paraît 
nulle.  Imbécillité  » . 

19  septembre.  —  Placé  à  l’asile- des  aliénés  de  Nantes.  Même 
état  psychopathique  qu’en  mai  1918.  Pas  de  délire. 

Septembre  1919.  —  Affaiblissement  intellectuel  léger;  sur¬ 
tout  indifférence  émotionnelle  profonde;  vie  affective  très 
réduite.  Ne'  réclame  plus  sa  sortie.  Travaille  assez  régu¬ 
lièrement. 

9  mars  1920.  — Ayant  été  réformé  n"  2  pendant  la  guerre, 
il  a  fait  à  l’asile  l’objet  d’une  révision. -Ce  jour,  l'autorité 
militaire  admet  V aggravation  de  la  maladie  par  le  service 
(incorporé  le  4  mai  igiS,  hospitalisé  le  27  juillet  et  mis  en 
congé  le  17  août  igiS),  ce  qui  est  tout  à  fait  insoutenable. 

Décembre  1921.  —  Il  travaille  à  l’office,  régulièrement. 
Souvent  il  cause  seul,  mais  ne  délire  pas.  Il  s'emporte  à  la 
moindre  contrariété,  par  exemple  si  on  le  dédit  dans  ce 
qu’il  exprime,  dans  ce  qu’il  a  lu  sur  le  journal,  etc.  Autre¬ 
ment  il  est  insouciant,  ne  s’inquiète  de  rien,  ne  fréquente 
personne.  On  ne  note  pas  de  stéréotypies  nettes,  soit  dans 
■  les  attitudes,  gestes  ou  paroles.  L’indifférence  émotionnelle 
est  toujours  beaucoup  plùs  manifeste  que  l’affaiblissement 
intellectuel. 


1“  Voilà  un  malade  atteint  d’une  psychopathie  sur 
laquelle  on  peut,  sans  doute,  discuter(personnelle- 
inent,  nous  considérons  comme  négligeable  la  débi¬ 
lité  mentale  constitutionnelle,  laquelle  n’avait  pas 
empêché  le  patient  de  faire  ses  trois  années  de 
service  militaire,  et  nous  concluons  à  la  «  démence  » 
précoce,  non  pas  tant  à  cause  du  léger  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  constaté  qu’en  raison  des  signes 
nets  d’ordre  hypothymique)  ;  mais,  que  l’affection 
soit  acquise  ou  congénitale,  la  thèse  de  l’imputabi¬ 
lité,  médicalement  et  pratiquement  parlant,  n’est 
point  défendable.  t 


1°  Une  première  remarque  s’impose  ;  c’est  que 
ces  «  étrangetés  »  de  la  médecine  légale  militaire  — 
il  vaudrait  mieux  dire  ces  nouveautés  —  ne  sont 
pas  propres  aux  cas  de  pathologie  mentale,  et,  en 
médecine  générale,  on  signale  des  faits  d’indemni¬ 
sation  qui  sont  très  vivement  discutés. 

3“  On  dit  que  l’Etat  doit  indemniser  les  hommes 
malades  qu’il  a  mobilisés  et  même  les  pensionner 
s’ils  n’ont  pas  été  renvoyés  à ,  temps  dans  leurs 
familles.  On  ajoute  que  les  médecins  encourent,  ici, 
une  grande  responsabilité,  parce  qu’ils  ont  pris, 
bons  pour  le  service,  de  véritables  invalides.  Mais, 
cette  question  très  intéressante  soulève  un  point  de 
psychosociologie  de  guerre,  que  nous  ne  pouvons 
développer  dans  les  limites  de  cet  article. 

4"  Le  législateur,  pour  cette  loi  des  pensions, 
pouvait-il  mieux  faire  qu’il  a  réalisé  ?  Ce  n’est  pas 
certain.  Nous  gardons  l’impression  que  la  loi  sera 
peu  remaniée.  Nous  avons  eu  en  mains  quelques- 
uns  des  rapports  qui  ont  présidé  à  son  élaboration  ; 
ce' sont  des  œuvres  consciencieuses  et  aussi  com¬ 
plètes  que  possible.  Les  délais  fixés  par  la  loi,  soit 
pour  la  durée  du  séjour  à  l’armée,  soit  pour  les 
dates  de  déclaration  de  maladie,  sont  discutables, 
mais  paraissent  d’application  pratique. 

5°  Quelques  médecins,  prompts  à  l’indignation, 
croient  devoir  crier  aux  abus  en  matière  de  pen¬ 
sion  de  guerre  :  ils  changeront,  sans  doute,  d’avis. 
Nous  connaissons  déjà  un  nombre  important  de 
malades  mentaux  dont  l’affection  est  le  fait  de  la 
guerre  et  qui  ne  seront  pas  indemnisés  parce  que, 
espérant  leur  guérison,  ils  ont  négligé  de  se  faire 
examiner  dans  les  délais  légaux.  Et  combien  de 
psychopathes,  vivant  librement  et  gravement  ma¬ 
lades,  sont  pensionnés  à  3o,  4o  ou  5o  p.  100,  alors* 
que  leur  état  exige  60,  80  ou  100  p.  100  !  Il  est  vrai 
qu’il  en  est  d’autres  dont  le  taux  de  la  pension  est 
trop  élevé.  Ceci  ramène  en  notre  mémoire  le  vieil 
axiome  :  summum  jus,  summa  injuria.  N’oublions 
point  sa  hautè  qualité,  essentiellement  humaine. 

Conclusions.  —  On  comprend  que  certains  cas  de 
maladies  mentales  —  et  aussi  de  maladies  géné¬ 
rales  ■—  qui  ont  entraîné  de  fortes  pensions, 
aient  soulevé  des  protestations  à  tendance  scienti¬ 
fique;  pratiquement  et  médicalement  parlant,  la 
thèse  de  l’aggravation  de  ces  affections  est,  en  effet, 
insoutenable  :  nous  en  rapportons  un  exemple 
démônstratif.  On  reproche  aux  médecins  d’avoir 
déclaré,  bons  pour  le  service,  des  sujets  non  valides, 
Cela  est  vrai,  cette  question  mériterait  une  ample 
et  curieuse  discussion.  Nous. pensons  que  l’œuvre 
du  législateur  fut  bonne  et  saine,  et  qu’elle  résistera 
aux  critiques.  Est-elle  si  injuste  comme  on  le  dit 
quelquefois?  Signalons  qu’un  certain  nombre-  de 
malades  de  la  guerre  ne  seront  pas  indemnisés, 
parce  que  méconnus,  ou  insouciants  ou  impré¬ 
voyants. 


La  Réaction  du  benjoin  colloïdal  et  les  réactions  colloïdales 
du  liquide  céphalo-rachidien,  par  Georges  Guillain, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine'  de  Paris, 
.  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Guy-Laroche,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et .  S.  Lechblle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-8  de  146  pages  avec  figures  et  3  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  la  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 
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ACTUALITÉS 


L.A  SPARTÉINE 

Depuis  les  expériences  de  Laborde  et  les  travaux 
de  G.  Sée(i885),  la  spartéine  est  journellenient  pres¬ 
crite  ;  cependant  sa  valeur  comme  toni-cardiaque  a 
été  plus  d’une  fois  mise  en  doute.  On  lit,  par  exem- 
jîle,  dans  le  Précis  de  thérapeutique  du  P*’  Vaquez 
(1907)  :  «  Pour  nous,  comme  pour  bien  d’autres 
auteurs,  la  spartéine  n’a  pas  d’effets  thérapeu¬ 
tiques  efficaces  dans  le  traitement  des  cardiopa¬ 
thies.  » 

Le  P"  Minet  (de  Lille)  a  récemment  remis 
cette  question  à  l’ordre  du  jour  en  publiant  avec 
MM.  Legrand  et  Bulteau  (i)  le  résultat  de  leurs 
recherches.  Des  expériences  furent  d’abord  faites  sur 
l’animal  ;  injectée  à  la  grenouille,  la  spartéine  déter¬ 
mine  un  ralentissement  des  battements  du  cœur; 
chez  le  chien,  on  observe  une  élévation  passagère  de 
la  pression  artérielle,  puis  une  chute  de  courte  durée 
et  finalement  la  pression  se  relève  sans  atteindre  la 
valeur  qu’elle  avait  au  début;,  en  même  temps  on 
remarque  un  ralentissement  du  cœur. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  l’action 
de  la  spartéine  sur  le  cœur  de  l’homme  sain  a  été 
précisée.  x4  dose  forte  (o  gr.  4o  à  o  gr.  5o),  on  note 
un  abaissement  de  la  pression  maxima,  alors  que  la 
minima  ne  vaj-ie  pas,  ce  qui  indique  une  diminution 
de  l’effort  contractile  du  myocarde;  les  oscillations 
supra-maximales  s’atténuent  et  l’indice  oscillométri- 
que  s’abaisse  ;  le  nombre  des  pulsations  n’est  pas 
modifié.  Avec  une  dose  moyenne  (o  gr.  i5)  mêmes 
•effets.  Les  petites  doses  de  sulfate  de  spartéine 
(o  gr.  oa)  n’ont  aucune  action  ou  provoquent  tantôt 
une  légère  dépression,  tantôt  une  légère  augmenta¬ 
tion  de  la  force  d’impulsion  cardiaque. 

Chez  les  malades  atteints  de  troubles  ou  d’affec¬ 
tions  cardiaques,  MM.  Minet,  Legi’aüd  et  Bulteau 
signalent  d’abord  que  la  spartéine  n’a  habituellement 
pas  d’influence  modératrice  sur  un  rythme  cardiaque 
accéléré.  En  ce  qui  concerne  l’action  sur  la  force 
contractile  du  cœur,  les  doses  moyennes  ou  fortes 
déterminent  une  atténuation  ou  une  disparition  des 
oscillations  supra-maximales,  une  diminution  de  l’in¬ 
dice  oscillométrique,  un  abaissement  de  la  maxima; 
par  conséquent  la  force  contractile  du  cœur  est  dimiT 
nuée.  Les  doses  faibles  du  Codex  n’ont  pas  d’action 
appréciable.  La  spartéine  est  donc  un  médicament 
inutile. 

On  a  la  même  impression  en  lisant  les  travaux  de 
Lian,  par  exemple  ses  excellents  articles  sur  l’Insuf¬ 
fisance  cardiaque  et  les  syndromes  myocardiques 
aigus  (i).  Pour  le  traitement  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que,  la  spartéine  est  rangée  par  Lian,  parmi  les  «  pe¬ 
tits  toni-eardiaques  »  à  action  discrète  dans  la  dys- 
systolie  ;  on  pourrait  ne  pas  les  employer  et  ordon¬ 
ner  seulement  la  digitale  à  petites  doses.  S’agit-il 
d’un  syndrome  myocardique  aigu,  on  peut,  écrit 
Lian,  se  contenter  du  sulfate  de  spartéine  dans  les 
formes  légères;  dès  que  les  accidents  sont  un  peu 
sérieux,  il  faut  instituer  une  médication  plus  active 
et  d’efficacité  à  peu  près  certaine.  Ici  encore  la 
digitale  donne  d’excellents  résultats;  on  à  trop  dit 
que  la  digitale  -avait  une  action  lente,  c’est  une  erreur. 


(i)  Minet,  Legrand  et  Bulteau.  La  spartéine,  médicament  dé- 
prçsseur  du  cœur,  Paris  méd.,  25  mars  1922. 


L’adrénaline,  la  strophantine  (Danielopolu)  peuvent 
aussi  être  utilisées;  l’huile  camphrée,  le  sulfate  de 
strychnine  ont  une  action  tonique  générale. 

11  est  bien  superflu  de  donner  mon  avis  après 
avoir  cité  Vaquez,  iMinet,  Lian;  je  tiens  cependant  à 
ajouter  qu’une  cardiaque,  intelligente,  s’observant 
avec  attention,  m’a  appris,  voici  déjà  longtemps, 
que  la  digitale  était  un  merveilleux  médicament  et 
que  ses  succédanés  étaient  de  «  petits  toni-cardia- 
ques  ».  J’ai  toujours  constaté  que  cette  opinion  était 
parfaitement  exacte.  m.  buelet. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉRISIATION 


dentistes,  honoraires 

PERSONNES  RESPONSABLES 

Nous  avons  indiqué  dernièrement  un  jugement,  aux  termes 
duquel  une  malade  avait  essayé  d’obtenir  une  réduction  d’ho¬ 
noraires,  sous  prétexte  que  la  note  du  médecin  était  exagérée. 
L’imagination  du  ou  des  malades  est  fertile  pour  retarder  ou 
ne  pas  payer  ce  qui  est  dû  légitimement  au'  médecin.  Dans  le 
cas  que  nous  rapportons  et  qui  a  fait  l’objet  d’un  jugement 
du  Tribunal,  civil  de  la  Seine  du  17  mai  1922,  la  personne 
qui  devait  payer  refusa  de  satisfaire  à  la  demande  du  chirur¬ 
gien-dentiste,  parce  que  la  malade  qui  était  sa  fille  était 
majeure  et  que  dès  lors  c’était  à  cette  dernière  que  l’homme 
de  l’art  devait  s’adresser,  et  non  à  elle. 

Le  Tribunal  n’admit  pas  ce  subterfuge.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  Attendu  que  suivant  exploit  de  Merlen,  huissier  à  Paris, 
en  date  du  3  juin  1921,  F...  a  interjeté  appel  d’un  jugement 
rendu  contradictoirement  le  22  avril  précédent  par  le  Tribu¬ 
nal  de  paix  du  9'  arrondissement  qui  l’a  condamné  à  payer  au 
docteur  H...  la  somme  de  58o  fr.  pour  soins  dentaires  donnés 
à  sa  femme  et  à  sa  fille; 

Attendu  que  F...  soutient  à  l’appui  de  son  appel  qu’il  ne 
doit  que  le  prix  des  Soins  donnés  à  sa  femme,  soit  120  fr.  à 
l’exclusion  des  soins  donnés  à  sa  fille  majeure  dont  le  paie¬ 
ment  ne  lui  incombe  pas; 

Attendu  que  ce  moyen  a  déjà  été  invoqué  en  première 
instance  et  qu’il  a  été  rejeté  à  bon  droit  comme  mal  fondé; 

Qu’en  effet  il  est  établi  et  qu’il  n’est  d’ailleurs  pas  contesté 
que  les  soins  dont  s’agit  ont  été  donnés  à  la  demoiselle  F. . .  en 
avril,  mai,  juin,  juillet,  de  l’année  igiS; 

Que  cette  derniète  était  accompagnée  de  sa  mère  qui  rece¬ 
vait  également  les  soins  du  même  dentiste; 

Qu’en  outre  la  demoiselle  F...  demeurait  à  cette  époque 
avec  ses  parents  et  que  l’intimé  a  estimé  à  juste  titre  que  la 
présence  de  la  dame  F...  aux  consultations  impliquait  néces¬ 
sairement  de  la  part  de  cette  dernière  l’autorisation  expresse 
de  suivre  le  traitement  en  même  temps  que  l’engagement 
pour  les  époux  F...  d’en  payer  le  prix; 

Attendu,  au  surplus,  que  le  docteur  H...,  faisant  confiance  à 
la  dame  F...,  pouvait  raisonnablement  ignorer  l’état  de 
majorité  de  sa  fille  et  qu’on  ne  saurait  lui  faire  grief  d’avoir 
omis  d’interpeller  la  demoiselle  F...  sur  son  âge  lorsqu’elle 
se  présentait  à  son  cabinet  accompagnée  de  sa  mère; 

Attendu  que  l’appel  interjeté  a  un  caractère  nettement 
dilatoire  et  qu’il  tend  purement  et  simplement  à  retarder  le 
paiement  d’une  dette  remontant  à  sept  années  en  soulevant 
des  griefs  en  tous  points  dépoi'rvus  de  fondeiiient; 

Que,  dès  lors,  F...  doit  supporter  tous  les  dépens  de  la 
procédure  de  l’instance  d’appel.  » 

Le  Tribunal  confirma  donc  le  jugement  du  juge  de  paix, 
condamnant  le  père  au  paiement  de  la  somme  réclamée.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


.il)  Lian.  Maladies  du  cœur,  Traité  de  pàtholugie  médicale  et 
de  thérapeutique  appliquée,  t.  IV. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  diarrhées  chroniques.  Etude  clinique-coprologique  et 
thérapeutique  (1),  par  le  docteur  Louis  Timbal,  ancien 
chef  de  clinique  médicale,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Toulouse.  Préface  du  docteur 
J.  Charles  Roux. 

Les  diarrhées  s'observent  souvent  dans  la  pratique  médi¬ 
cale.  Lorsqu’elles  sont  aiguës  elles  durent  peu  et  sont  en 
général  d’un  diagnostic  facile.  Par  contre,  les  diarrhées 
chroni  lues  constituent  à  l'heure  actuelle  un  des  chapitres  les 
plus  confus  de  la  pathologie.  ,  ,/ 

La  confusion  qui  règne  dans  la  description  des  diarrhées 
chroniques  tient  à  la  complexité  des  causes  qui  aboutissent  à 
ce  trouble  commun  :  un  grand  nombre  de  diarrhées  chro¬ 
niques  ont  leur  origine  en  dehors  de  l’appareil  digestif  et  le 
traitement  n’est  efficace  que  si  le  médecin  découvre  cette 

Uauteur  consacre  plus  de  la  moitié  de  l’ouvrage  à  la  des¬ 
cription  des  types  cliniques  de  la  diarrhée,  il  passe  successi¬ 
vement  en  revue  les  diarrhées  d’origine  mécanique  (surtout 
liées  à  un  trouble  cardiaque),  —  toxiques  (d’origine  renale), 
—  parasitaires  (amibiase),  —  spécifiques  (syphilis  et  tuber- 

A  côté  de  ces  diarrhées  d’origine  extra-intestinale,  il  décrit 
les  diarrhées  dyspeptiques  en  insistant  sur  celles  qui  pro¬ 
viennent  du  fonctionnement  défectueux  de  l’estomac  et  les 
diarrhées  infectieuses  ou  colites  proprement  dites. 

Cette  importante  partie  de  l’ouvrage  est  précédée  d  un 
exposé  complet  des  méthodes  de  diagnostic,  entre  autres  de 
la  méthode  coprologique.  ,  .  j  j 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  méthodes  de 
traitement  :  hygiène;  repos;  régime  alimentaire;  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse;  agents  physiques;  cures  hydro-mi- 
nérales.  l.  g. 

Obstétrique  journalière  du  praticien  (2),  par  le  docteur 
Bourret,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  b  acuité 
de  Lyon,  accoucheur  de  la  maternité  Schneider  au  Creusot. 

Obligé  d'interrompre  sa  consultation  ou  brusquement 
arraché  à  son  sommeil  pour  un  accouchement  «  qui  ne  va 
pas  »,  le  médecin  risque  d’être  pris  au  dépourvu  en  face  du 
cas  embarrassant.  . 

Que  lui  faut-il?  Un  traité  de  l’art  des  accouchements,  volu¬ 
mineux,  lourd,  intransportable?  nullement.  Mais  un  mémento 
clair,  concis,  précis  d’obstétrique  pratique,  d’obstétrique  de 
tous  les  jours.  ,  ,  , 

C’est  ce  mémento  que  notre  distingué  collaborateur,  le  doc¬ 
teur  Bourret,  a  écrit  en  praticien,  non  en  théoricien.  11  permet 
au  médecin  de  prendre  en  quelques  instants  les  décisions 
urgentes  et  de  les  exécuter  correctement. 

Ce  petit  livre  est  précieux.  11  sera  demain  dans  le  porte¬ 
feuille  de  tous  nos  confrères.  _  h.  g. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ANNÉE  SCOLAIRE  1922-1920 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Duplay,  Le  Dentu,  Garicl, 
G.  Hayem,  A.  Pinard,  Kirmisson,  Riberaont-Dessaignes, 
llutinel,  Quénu  et  Albert  Robin.|-  Cliniques,  cours,  con¬ 
férences  et  travaux  pratiques.  —  Enseignement  clinique. 
—  Cliniques  médicales  générales  :  MM.  les  professeurs 
Gilbert,  Hôtel-Dieu;  Chauffard,  hôpital  Saint- Antoine  ; 
F.  "Widal,  hôpital  Cochin;  Achard,  hôpital  Beaujon. 

Cliniques  chirurgicales '^générales  :  MM.  les  professeurs 


(1)  I  vol.  de  270  p,.  avec  üg.  —  Prix  :  12  fr.  net.  —  Paris, 
Masson  et  C'°. 

(2)  64  pages  8,5Xi4.  4o  grammes.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris, 
A.  Poinal,  édit. 


Delbet,  hôpital  Cochin;  Flartmann,  Hôtel-Dieu;  Lejars, 
hôpital  Saint-Antoine;  Gosset,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Cliniques  obstétricales  ;  MM.  les  professeurs  Brindeau, 
clinique  Tarnier;  Couvelaire,  clinique  Baudelocque. 

Clinique  obstétricale  (réservée  aux  élèves  sages-femmes)  : 
M.  le  professeur  Jeannin,  maternité  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  thérapeutique  (fondation  de  M.  le  duc  de  Loubat)  : 

M.  le  professeur  Vaquez,  hôpital  de  la  Pitié.  .  , 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  1  encé¬ 
phale  M.  le  professeur  Claude,  asile  Sainte-Anne.  _  _ 

Clinique  des  maladies  dés  enfants  :  M.  le  professeur  ^be- 
court,  hôpital  des  Enfants-Malades.  _ 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  :  M.  le  profes¬ 
seur  Marfan,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  J  eanselme,  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie,  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique  ;  M.  le  .professeur  de  Laper- 
sonne,  Hôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  des  Voies  urinaires  :  M.  le  profes¬ 
seur  Legueu,  hôpital  Necker. 

Clinique  des  maladies  contagieuses  :  M.  le  professeur 
Teissier,  hôpital  Claude-Bernard.  .  . 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Pans)  : 

M.  le  professeur  J. -L.  Faure,  hôpital  Broca. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris).:  M.  le  professeur  Aug.  Broca,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  le  professeur  bebi- 
b  au,  hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  :  M.  le  professeur 
P.  Duval,  hôpital  de  Vaugirard.  , 

Clinique  propédeutique  ;  M.  le  professeur  Sergent,  hôpital 
de  la  Charité. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  pour  chacun  des  ensei¬ 
gnements  cliniques  les  jours  et  heures  des  leçons. 


Cours  et  conférences  théoriques.  —  Semestre  d’hiver.  — 
Anatomie  (1'“  et  2»  années)  :  MM.  Nicolas,  professeur;  Rou¬ 
vière  et  Grégoire,  agrégés.  ,  -  ,,  ' 

Anatomie  pathologique  (4' année)  :  M.  Letulle,  professeur. 

Bactériologie  (3"  année)  :  M.  Besançon,  profe^eur. 

Chimie  pathologique  (4'  année)  :  MM.  Blanchetière, 
agrégé;  Desgrez,  professeur. 

Embryologie  (2=  année)  :  M.  Branca,  agrégé. 

Médecine  légale  (5'  année)  :  MM.  Balthazard,  professeur, 
et  Duvoir,  agrégé. 

Obstétrique  (3“  année)  :  M.  Lévy-Solal,  agrégé. 

Parasitologie  (3“  année)  :  M.  Bruinpt,  professeur. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  (3=  année)  :  M.'^-o- 
ger,  professeur.  ,  ,  t  vu- 

Pathologie  générale  (i'®  et  4“  années)  :  M.  Marcel- Labbe, 


années)  :  MM.  Guillain  ( 


professeur. 

Pathologie  interne  (3'  et  4' 

Villaret,  agrégés.  t 

Pathologie  externe  (3®,  et  4®  annees;  :  MM.  Mathieu  et  Lar- 
dennois,  agrégés.  __ 

Pharmacologie  (4®  année)  :  M.  Ricbâady  professeur. 

Thérapeutique  (5®  année)  :  MM.  Carnot,  professeur,  et 
Rathery,  agrégé. 

Semestre  d’été.  —  Anatomie  topographique  et  médecine 
opératoire  (3®  année)  :  M.-LUméo,  professeur. 

Chimie  biologique  et  pathologique  (2'  année)  :  M.  Desgrez, 


professeur. 

Education  physique  :  M.  Langlais,  chargé  de  cours. 

-  Histoire  de  la  médecine  :  M.  Ménétrier,  professeur. 

Histologie  (P®  et  2®  années)  :  MM.  Prenant,  professeur,  et 
Champy,  agrégé. 

Hygiène  (5®  année)  :  M  L  Bernard,  professeur. 
Obstétrique  (3®  année)  :  M.  Le  Lorier,  agrégé. 

Pathologie  externe  (3®  et  4®  années)  :  MM.  Lecène,  profes¬ 
seur,  et  Chevassu,  agrégé. 

Parasitologie  (3®  année)  :  M.  Joyeu'x,  agrégé. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  (3®  année)  :  M.  Gar¬ 


nier,  agrégé. 

Pathologie  interne  (3®  et  4'  années)  ;  MM.  Rénon,  profes¬ 
seur,  et  Lemierre,  agrégé. 
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Pharmacologie  et  matière  médicale  (4®  année)  :  M.  Tiffe¬ 
neau,  agrégé. 

Physiologie  (i'®  et  2®  années)  :  MM.  Richet,  professeur,  et 
Camus,  agrégé. 

Physique  (2'  année)  :  M.  André  Broea,  professeur. 

Stomatologie  (5®  année)  :  M.  Frey,  chargé  de  cours. 

Pour  les  jours  et  heures  des  cours  et  conférences,  consul¬ 
ter  les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Semestre  â,' hiver.  _ 

P®  et  2®  années  :  Dissection. 

3®  année  (N.  R.);  Bactériologie.  Pathologie  expérimen¬ 
tale.  Parasitologie. 

3®  année  (A.  R.j  :  Anatomie  pathologique.  Parasitologie. 
Chimie  pathologique. 

4®  année  (N.  R.)  :  Anatomie  pathologique.  Chimie  patho¬ 
logique. 

Semestre  d'été. ^  —  i®'  année  :  Histologie.  Physiologie. 

^  2®  année  ;  Histologie.  Physiologie.  Physique  et  chimie 
biologiques. 

3®  année  :  Médecine  opératoire.  Manœuvres  obstétricales. 

4®  année  :  Pharmacologie  et  matière  médicale. 

5®  année  :  Hygiène.  Médecine  légale.  Stomatologie. 

Les  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les  élèves 
de  1®®,  2®,  3®,  4°  et  5.®  années,  auront  lieu  dans  les  laboratoires 
de  1  Ecole  pratique  aux  jours  et  heures  indiqués  aux  horaires 
qui  sont  r;emis  aux  étudiants  immatriculés. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  (sauf  le 
dimanche),  de  12  h.  1/2  à  18  h.  1/2,  et  de  19  h.  1/2  à  22  h. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


INSTITUT  PASTEUR.  —  Le  cours  supérieur  de  microbio¬ 
logie  de  l’Institut  Pasteur,  pour  l’année  1923,  commencera  le 
8  janvier,  et  se  terminera  le  27  avril,  avec  une  interruption 
de  deux  semaines  pendant  les  fêtes  de  Pâques.  Ce  cours 
s’adresse  aux  médecins,  aux  vétérinaires  et  aux  biologistes 
désireux  de  se  perfectionner  dans  l'élude  de  la  bactériMogie 
et  de  la  protozoologie.  ® 

Le  nombre  des  places  dans  les  laboratoires  de  travaux  pra¬ 
tiques  étant  limité,  elles  seront  réservées,  suivant  l’ordre  des 
demandes,  aux  personnes  qui  les  solliciteront  par  lettre 
adressée  à  l’Economat  de  l’Institut  Pasteur,-  zS,  rue  Dutot 
Paris  (i5®).  ’ 

Les  droits  d'inscription  sont  de  5oo  fr.,  payables  au  début 
du  cours. 

Chaque  demande  doit  être  accompagnée  des  indications 
necessaires  pour  que  la  convocation  puisse  atteindre  en  temps 
utile  son  destinataire. 

Les  candidats,  avant  d  être  définitivement  inscrits,  devront 
remplir  un  dossier  indiquant  leurs  stages  antérieurs  dans  un 
laboratoire,  et  les  références  de  leurs  professeurs  ou  de  l’Uni-  ' 
versité  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  travailleurs  convoqués  sont  priés  d’apporter  leur  mi¬ 
croscope  pourvu  d’un  objectif  à  immersion. 

Les  cours, ont  lieu  tous  les  jours  à  14  heures.  Les  labora¬ 
toires  de  travaux  pratiques  sont  ouverts  toute  la  journée',  de 
9  heures  à  18  heures. 

Certains  cours  ne  comportant  pas  de  manipulations,  il  sera 
fait,  à  17  heures,  un  second  cours;  ceux-ci  sont  indiqués  sur 
le  programme  par  un  astérisque  après  le  numéro. 

Des  conférences  sur  des  sujets  d’intérêt  général  pour 'les 
biologistes,  ou  faisant  actuellement  l’objet  de  recherches 
pourront  être  faites  en  dehors  du  cours.  ’ 

Programme  du  cours.  —  Première  partie.  _  i.  M.  Cal- 

mette  :  Introduction  à  l’étude  des  microbes.  —  2.  M.  Diimas  : 
Milieux  de  culture  chauffés  :  bouillon.  —  3*.  M.  Abt  :  Mesure 
de  la  réaction  dans  les  milieux  de  culture.  —  4.  M.  Dumas  ; 
Milieux  de  culture  chauffés  :  gélose.-- 5.  M.  Dumas  :  Milieux 
de  culture  chauffés  :  gélatine.  -  6*.  M.  Legroux  :  Les  ali¬ 
ments  des  bactéries.  —  7.  M.  Legroux  :  Filtration;  milieux 
de  culture  non  chauffés.  —  8.  M.  Mesnil  :  Morphologie  des 
bactéries.  — 9.  M.  Legroux  :  Examen  microscopique;  techni¬ 
que  générale  de  coloration.  ~  10.  M.  Legroux  :  Techniques 
spéciales  de  coloration.—  n.  M.  Legroux  :  Les  microbes 


de  l’air;  séparation  des  microbes.  —  12*.  M.  Pozerski  :  Réac¬ 
tions  de  l’organisme;  généralités  sur  les  antigènes  et  les  anti¬ 
corps.  —  i3.  M.  Borrel  :  Les  microbes  du  sol;  analyse  mi¬ 
crobienne  de  la  terre  arable.  —  14.  M.  Borrel  :  Actions 
chimiques  dues  aux  microbes  du  sol.  —  i5.  M.  Calmette  : 
Analyse  microbienne  et  purificaliori  des  eaux  d’alimentation. 
--  16.  M.  Calmette  :  Epuration  biologique  naturelle  et  artifi¬ 
cielle  des  eaux  usées.  —  17.  M.  Legroux  :  Expérimentation 
sur  les  animaux  de  laboratoire.  —  18.  M.  Vallée  :  Bactéridie, 
charbonneuse.  —  19.  M.  Vallée  ;  Prophylaxie  du  charbon; 
vaccination  anticharbonneuse.  —  20.  M.  Vallée  :  Bacille  du 
choléra  des  poules.  - —  21.  M.  Vallée  :  Bacille  du  rouget  du 
porc.  —  22.  M.  Dujardin-Beaumetz  :  Bacille  pesteux.  — 
23.  M.  Dumas  :  Microbes  pyogènes;  staphylocoques,  tétra¬ 
gènes,  diphtéro'ides.  —  24.  M.  Tissier  :  Microbes  pyogènes; 
pyocyanique,  proteus,  prodigiosus.  —  25.  M.  Tissier  :  Strep¬ 
tocoque;  entérocoque.  —  26.  M.  Cotoni  :  Pneumocoque.  — 
27.  M.  Dopter  ;  Méningocoque.  • —  28’.  M.  Mestrezat  ;  Re¬ 
cherches  diagnostic  sur  le  liquide  C.  R.  —  29.  M.  Morax  : 
Gonocoque.  —  3o.  M.  Legroux  :  Bacilles  de  Friedlander,  de 
Pfeiffer,  de  Ducrey,  de  Bordet-Gengou,  pasteurellae.  — 
3ï.  M.  Sergent  :  Microcoçcus  melitensis.  —  32.  M.  Cotoni  : 
Bacilles  typhique,  paralyphiques,  bacillus  coli.  —  33.  M.  Co¬ 
toni  :  Bacilles  typhique,  paratyphiques,  bacillus  coli.  — 
34.  M.  Dopter  :  Bacilles  dysentériques.  —  35.  M.  Calmette  : 
Vibrion  cholérique.  —  36.  M.  Salimbeni  :  Vaccins  microbiens. 

—  37.  M.  Vallée  :  Bacille  morveux.  —  38.  M.  Calmette: 
Bacille  tuberculeux.  —  89.  .M.  Calmette  :  Bacilles  tuber¬ 
culeux,  bovin,  aviaire,  pisciaire  et  paratuberculeux.  — 
40.  M.  Calmette  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  — 
4i  _•  M.  Marchoux  :  Lèpre.  —  42.  M.  Magrou  :  Sthrepto- 
thricées.  —  43.  M.  Magrou  :  Champignons  en  général.  Phy- 
comycètes.  —  44.  M.  Magrou  :  Ascomycètes.  — 45.  M.  Ma¬ 
grou  :  Hyphom/cètes.  —  46.  M.  Sabouraud  :  Champignons 
des  teignes.  —  47.  M.  Martin  :  Bacille  diphtérique.  — 
48.  M.  Martin  ;  ’l’oxine  diphtérique.  —  49.  M.  Martin  : 
Technique  de  la  sérothérapie.  —  5o.  M.  Legroux  :  Technique 
des  cultures  anaérobies.  —  5i.  M.  Veillon  :  Microbes  anaé¬ 
robies  pathogènes  en  général.  —  82.  M.  "Weinberg  :  Microbes 
anaérobies  des  plaies.  —  53.  M.  Calmette  ;  Bacille  tétanique. 

—  54.  M.  Tissier  :  Microbes  de  la  putréfaction  alimentaire. 

—  55.  M.  Tissier  :  Putréfaction  intestinale.  — 56.  M.  Vallée  : 
Virus  filtrables  pathogènes  ;  microbe  de  la  péripneumonie. 

—  57.  M.  Vallée  :  Pestes  animales.  —  58.  M.  Marie  ;  Rage. 

—  59.  M.  Levaditi  :  Poliomyélite,  encéphalite  léthargique. 

^ —  60.  M.  Levaditi  ;  Variole,  vaccine.  —  61.  M.  Ch.  Nicolle  : 
Typhus  exanthématique.  —  62.  M.  Borrel  :  Cancer.  — 
63.  M.  Pettit  :  Spirochète  ictérogène.  —  64.  M.  Levaditi  : 
Spirochète  de  Schaudinn.  —  65.. M.  Levaditi  :  Diagnostic  de  .. 
la  syphilis.  — ^  66*.  M.  Levaditi  ;  Prophylaxie  de  la  syphilis. 

—  67*.  M.  Legroux  :  Destruction  des  microbes.  —  68. 

M.  Delezenne  :  Caractères  généraux  de  l’immunité.  Phago¬ 
cytose.  —  69.  M.  Delezenne  :  Antigènes  et  anticorps.  Les 
bactéries.  —  70.  M.  Delezenne  :  Antigènes  et  anticorps.  Les 
éléments  cellulaires.  Globules  rouges.  —  71.  M.  Delezenne  : 
Antigènes  et  anticorps.  Matières  albuminoïdes.  Ferments.  — 

72.  M.  Delezenne  :  Anaphylaxie.  Aperçu  général  de  l’immu¬ 
nité. 

Deuxième  partie.  —  i.  M.  Mesnil  :  Protozoaires  en  général. 
Classification.  Biologie.  —  2.  M.  Mesnil  :  Amibes  et  autres 
protozoaires  intestinaux.  —  3.  M.  Roubaud  :  Insectes  pi¬ 
queurs  en  général.  ^  4.  M.  Mesnil  :  Trypanosomes. 

—  5.  M.  Mesnil  :  ’Erypanosomes.  —  5.  M.  Mesnil  :  Trypano¬ 
somes.  — ;  7.  M.  Roubaud  ;  Glossines  et  autres  mouches 
piqueuses.  —  8.  M.  Mesnil  :  Leishmaniès.  —  9.  M.  Rou¬ 
baud  :  Poux,  puces,  punaises.  —  10.  M.  Mesnil  :  Sporo- 
zoaires,  coccidies  en  particulier.  —  ii.  M.  Mesnil  :  Hémalo- 
zaires  du  paludisme.  —  12*.  M.  Marchoux  :  Traitement  et 
prophylaxie  chimique.  —  i3.  M.  Roubaud  :  Moustiques,  en 
particulier  prophylaxie  du  paludisme.  —  14.  M.  Mesnil  : 
Piroplasmes.  —  i5.  M.  Roubaud  :  Ixodes;  prophylaxie  des 
piroplasmoses.  —  16.  M.  Marchoux  :  Spirochètes  sangui- 
coles.  —  17*.  M.  Marchoux  ;  Fièvre  jaune.  —  18.  M.  Mes¬ 
nil  :  Filaires  sanguicoles.  —  19.  M.  Calmette  :  Serpents  et 
animîaux  venimeux  ;  sérothérapie. 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  eliimiquenient  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxicatioos 
Tiie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


diurétique 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABIÆ 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 
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Souveram  contre  : 

VAEICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  laMénopausc 

(CongesHons  ei  Hémorragies) 
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Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


lOSE  MOYENNE  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

SciîUtique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGIVBS  ET  DIAOIVOSTIO 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES/ 

C.  Pleurésies  purulentes  médiastines.  —  Ce  sont  les 
pleurésies  enkystées  développées  entre  la  face  interne  du 
poumon  et  la  région  médiastine.  On  en  distingue  deux  variétés 
essentielles  : 

Les  pleurésies  antérieures,  développées  en  avant  du  hile, 
et  les  pleurésies  postérieures,  en  arrière  du  hile. 

I.  Pleurésie  du  médiastin  antérieur.  —  Le  début  est  difficile 
à  préciser,  soit  signes  de  pneumonie  que  l’on  ne  trouve  pas, 
soit  signes  d’une  grippe  banale,  soit  par  des  signes  pseudo¬ 
tuberculeux.  Douleur  et  dyspnée  parfois  intenses.  La  fièvre 
est  irrégulière. 

En  avant  et  à  gauche,  la  pleurésie  médiastine  simule  une 
péricardite  avec  épanchement  ou  une  pleurésie  à  gros  épan¬ 
chement  à  cause  de  sa  m  itité  antérieure  et  du  fort  déplace¬ 
ment  qu’elle  fait  subir  au  cœur  vers  la  droite.  Parfois  signes 
de  compression  vasculaire,  cyanose  des  lèvres,  circulation 
collatérale. 

'L'examen  radioscopique  révèle  une  ombre  triangulaire, 
mais  dont  le  bord  droit  de  l’ombre  (dans  la  pleurésie  médias-- 
tine  droite)  n’est  pas  animé  de  battements.  Une  pleurésie 
médiastine  gauche  donne  une  ombre  qui  surmonte  Ji^cœur  et 
simule  une  aorte  élargie. 

L’évolution  se  fait  vers  la  vomique  ou  l’empyème  de 
nécessité. 

Des  ponctions  répétées  peuvent  amener  la  guérison. 

2.  Empyènies  du  médiastin  postérieur,  — ■  Le  début  est  sou¬ 
vent  brusque,  rapide,  marqué  par  des  frissons,  delà  dys'^née, 
de  la  fièvre,  de  la  toux. 

■  A  la  période  d’état,  le  diagnostic  se  fera  aisément  par  l’ap¬ 
parition  au  complet  du  syndrome  médiastinsl  (Dieulafoy).  ■  • 
Dyspnée  continue,  augmentée  par  l’effort. 

Cornage  (bruit  de  ronflement,  de  raclement  produit  par 
le  passage  de  l’air  dans  la  trachée  ou  une  bEonphe  com¬ 
primée). 

Toux  coqueluchoïde,_quinteuse  ;(compression  des  pneu¬ 
mogastriques).  ^ 

Spasme  de  lagldtie  avec  tirage  et  suffocation^ 

Raucité  de  la  voix  due  à  la  paralysie  récurrentielle 
gauche. 

Dysphagie  due  à  la  compression  de  l’œsophage. 
Circulation  veineuse  collatérale  (compression  des  vais¬ 
seaux). 

Les  signes  physiques  sont  tardifs,  irréguliers.  Matité  en 
bande  verticale,  paravertébrale  du  côté  malade.  Râles  et  frot¬ 
tements  à  ce  niveau,  souffle  parfois  rude. 

On  complétera  l’examen  du  malade  par  un  examen  laryn- 
goscopique  et  surtout  par  le  passage  à  l’écran  radioscopique. 

On  peut  voir  aux  rayons  X,  soit  une  bande  verticale  para¬ 
vertébrale  (pleurésie  en  bande  verticale),  soit  une  ombre  en 
équerre  (pleurésie  en  équerre  de  Chauffard).  Il  faut  surtout 
bien  examiner  le  malade  en  position  oblique,  pour  mettre  en 
évidence  l’espace  clair  médian  (Béclère).  Cet  espace  clair 
médian  est  comblé  par  une  zone  opaque  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  s’il  y  a  une  pleurésie  médiastine  postérieure. 

D.  Pleurésies  enkystées  du  sommet.  —  La  pleurésie 
purulente  du  sommet  est  assez  rare;  elle  peut  survenir  à  la 
suite  d’une  pneumonie  du  sommet  (Netter),  soit  au  cours  de 
tuberculose.  Les  signes  d’auscultation  sont  plus  nets  à  la 
partie  antérieure  sous-claviculaire. 

Ce  siège  anormal  de  la  pleurésie  peut  faire  croire  à  une 
infiltration  tuberculeuse  ou  à  une  caverne;  la  radioscopie 
peut  aider  au  diagnostic  en  montrant,  en  cas  de  pleurésie, 
une  limite  nette  de  l’opacité,  alors  qu’elle  est  diffuse  dans  le 
cas  de  lésion  pulmonaire  du  sommet. 


(i)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaa,  n“  69,  p,  jiiSj  n“  yij 
p.  it4o!  n"  p.  ii83,  et  n"  75,  p.  t'At-i 


^E.  Pleurésies  cloisonnées  de  la  grande  cavité.  —  Ce 
sont  des  épanchements  purulents  développés  dans  une  loge 
de  la  plèvre  costale  (pleurésie  uniloculaire)  ou  dans  plusieurs 
(pleurésies  aréolaires  ou  multiloculaires). 

Leur  symptomatologie  est  variable  suivant  leur  siège.-  En 
général,  on  constate  un  syndrome  pleurétique  banal  souvent 
que  l’on  peut  localiser  à  une  zone  restreinte  de  la  paroi  tho¬ 
racique,  en  dehors  de  laquelle  les  ponctions  exploratrices 
sont  négatives.  Ces  pleurésies  purulentes  enkystées  ont  été 
souvent  observées  pendant  la  guerre,  au  cours  de  blessures 
du  poumon.  L’évacuation  d’une  poche  purulente  était  insuffi¬ 
sante  et  il  fallait  opérer  plusieurs  fois  ces  blessés  atteints  de 
poches  purulentes  multiples.  . 

L'examen  radioscopique  peut  être  trèsprécieux  dans  ces  cas. 

DIAGNOSTIC.  —  1.  Positif.  —  Le  diagnostic  des  pleurésies 
purulentes  est  parfois  fort  difficile,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  forme  enkystée.  Les  signes  fonctionnels  font  penser  à 
l’existence  d’une  affection  pleuro-pulmonaire,  les  signes  géné¬ 
raux  font  penser  par  leur  intensité  à  la  possibilité  d’une  sup¬ 
puration.  Mais  c’est  seulement  par  l’écran  radioscopique  que 
l’on  arrive  à  préciser  exactement  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions,  et  c’est  par  la  ponction  exploratrice  ou  par  l’examen 
des  crachats,  si  une  vomique  s’est  produite,  que  l’on  pourra 
déterminer  la  purulence  et  la  nature  de  l’agent  causal,  et  pat- 
suite  le  pronostic  et  la  j;ravité  de  l’affection. 

A  propos  de  chaque  forme  clinique,  nous  avons  é.udié  en 
détail  les  renseignements  fournis  par  l  écrau  raJioscopiquei 
Nous  avons  également  étudié  la  manière  de  pratiquer  la 
ponction  exploratrice  et  les  dangers  qu’elle  peut  faire  courir. 
Souvent  la  ponction  ne  doit  être  que  le  premier  temps  d’une 
intervention  chirurgicale  plus  grave. 

IL  Diagnostic  différentiel.  —  Nous  ne  ferons  qu’en  indi¬ 
quer  les  grandes  lignes. 

1.  Les  EfcEURÉsiKs  généralisées.  —  C’est  le  diagnostic  des 
pleurésies  en  général,  avec  : 

la  pneumdhie, 
la  spléno-pneumonie, 
la  broncho-pneumonie, 
les  kystes  hydatiques,  etc. 

Si  la  pleurésie  est  reconnue,  il  faut  encore  préciser  s’il 
s’agit  d’un  épanchement  : 
purulent, 
hémorragique, 
ou  séro-fibrineux. 

2.  Les  pleurésies  enkystées.  —  Les  symptômes  pulmo¬ 
naires  du  début  peuvent  faire  croire  à  une  pneumonie  franche, 
une  congestion  pulmonaire,  un  foyer  de  tuberculose  ou  de 

’  ÿingrène  pulmonaire,  etc. 

Plus  tard,  à  la  phase  d’état,  les  éléments  du  diagnostic 
varient  avec  chaque  variété  anatomique’: 

a.  Les  pleurésies  diaphragmatiques  sont  à  différencier  de  : 

—  la  névralgie  intercostale, 

—  la  pleurodynie, 

—  la  névralgie  phrénique  simple, 

—  les  affections  de  la  base  du  poumon, 

—  les  affections  abdominales  :  périhépatite,  abcès  sous- 
phréniques,  abcès  et  kystes  du  foie,  de  la  rate,  pyo¬ 
pneumothorax  sous-phrénique,  etc. 

h.  Les  pleurésies  inlerlob'a'.res  ne  doivent  pas  être  con¬ 
fondues  avec  : 

—  la  congestion  pulmonaire, 

—  un  foyer  de  broncho-pneumonie, 

—  un  abcès  du  poumon, 

—  un  kyste  hydatique  du  poumon, 

—  une  caverne  tuberculeuse  ou  gangréneuse. 

c.  Les  pleurésies  médiastines  antérieures  simulent  la  péri¬ 
cardite  avec  épanchement,  les  postérieures  font  penser  à  une 
tumeur  du  médiastin,  une  adénopathie  trachéo-bronchique, 
un  anévrisme  aortique,  un  abcès  froid  de  la  paroi  thora¬ 
cique. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Picot,  Sauvé,  Cour¬ 
roux,  M.-P.  Weil,  Thiroloix,  Mondor,  Ecalle,  qui  acceptent; 
Comte,  Legry,  M.  Labbé,  Walther,  Coutelas,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

_ Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 

3  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Injection  intravefneuse. 
Indication,  technique  et  accidents  » 

Mlle  Wertheimer  (Suzanne),  17;  MM.  Tchou,  16  1/2;  Vay- 
ron  de  la  Moureyre,  14  ;  Peraire,  6;  Wibaux,  7;  Vin¬ 
cent,  i5;  M"' Urçat,  6;  MM.  Tortat,  i5;  Vidal-Naquet,  16; 
Vezôux,  14  ;  Medioni,  12;  Storbini,  Vallet  et  Ronde- 
pierre,  10;  Priollet,  i5;  Schlessinger,  10;  Pompanon,  16; 
M"'  Seyrig,  14. 

Séance  du  4  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic 
des  hémoptysies.  » 

M"®  Plassat,  i3;  MM.  Rudolf,  16  1/2;  Ragu,  17  1/2; 
Schmidl,  i5  1/2;  Rouart,  14 ;  M*'”  Scherrer,  12;  MM.  Ran- 
glaret,  16;  Poumeau-Delille,  17;  Polacco  (Etienne),  14; 
Stafler,  i5  1/2;  Pottier,  18;  Redaud,  i5;  Quivy .  et  Ri¬ 
pert,  14  ;  Sassier,  14  ;  Rothéa,  10;  Plat,  12. 

Erratum.  —  Dans  la.  séance  du  26  septembre,  lire  Mes- 
plomb  (Jean),  17,  au  lieu  de  Mesplonal,,i7. 

Anatomie.  —  Séance  du  2  octobre.  —  Question  donnée  : 

«  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  son  innervation,  sans 
les  rapports  et  la  physiologie.  » 

MM.  Cavalier,  ii;  Bulté,  i3;  Coquelin,  i5;  M"®  Dar- 
tin,  18:  MM.  Buisson,  6;  Chevrolle,  14  ;  Cazès,  19;  Cor- 
bin,  i4;  Cabrol,  17  1/2  ; Cohen-Deloro,  16;  Cassaigneau,  17  ; 
Brunit,  17  1/2  i  Codfiti  i5j  Gnu44®i  8;  G^djlhac,  18, 


Séance  du  3  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Grand  nerf 
sciatique  sans  les  branches  terminales.  » 

MM.  Capelin,  i4;  Cantin,  16;  David  (Jean),  i4;  Colin,  i5; 
Caïman,  10;  Couperot,  i5;  Calmels  et  Danhier,  i8;  Da- 
vioud,  19;  Clément  (André),  i5;  Chauvineau,  10  ;  Chauveau 
(André),  12;  Chevrolle,  14;  Charles,  12;  Delbreil,  17. 

Séance  du  4  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Muscles  pté- 
rygoïdiens  externe  et  interne.  » 

M.  Caraës,  12;  M"®  David,  10;  MM.  Cachera,  16;  Coste,  10; ' 
Daiisse,  i4;  Chadourne,  i6;  Caroli,  18;  Cheynet,  i5;Can- 
nac,  i3;  Busson,  14  ;  David  (Pierre),  1 5  1/2;  Decpurt,  14  ; 
Delancé  et  Jesover,  6  ;  Herman,  10. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Strasbcturg.  —  Par  arrêté  en 
daie  du  7  juillet  1922,  il  a  été  institué,  près  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  un  diplôme  de  médecin  légiste  dans 
les  mêmes  conditions  que  dans  d’autres  facultés  déjà  auto¬ 
risées,  et  que  les  cours  concernant  ce  diplôme  s’ouvriront  le 
3  novembre  1922. 

U®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  (Rome,  28  mai  1928.)  —  Du  28  mai  au 
2  juin  1923  aura  lieu  à  Rome  le  IP  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  P’’  Congrès  a  eu  lieu  à  Bruxelles  au  mois  de  juillet  1921 
avec  le  concours  des  représentants  de  dix-neuf  nations. 

On  traitera  les  questions  suivantes  : 

Première  question.  —  Ees  évacuations.  —  I.  Principes 
généraux  des  évacuations  des  armées  en  campagne;  — 
IL  Organisation  des  évacuations,  compte  tenu  des  exigences 
irréductibles  des  nécessités  thérapeutiques;  —  III.  Ada_pla- 
tion  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  aux  diverses 
conditions  résultant  de  la  nécessité  de  procéder  à  des  éva¬ 
cuations. 

Rapporteurs  :  Italie  et  France. 

Deuxième  question.  —  Collaboration  des  autorités  civiles 
et  militaires  compétentes  en  matière  d' Hygiène,  d’ éducation- 
physique  et  de  prophylaxie  (statistique  démographique  des 
maladies  sociales  :  tuberculose,  maladies  vénériennes,  alcoo¬ 
lisme,  tares  mentales,  dépistage  et  action  prophylactique 
concertés  :  vaccinations). 

Rapporteurs  :  Italie  et  collaboration  anglo-américaine. 

Troisième  question.  —  Etude  critique  des  procédés  de 
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désinfection  et  de  désinsectisation  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre. 

Rapporteurs  :  Italie,  Espagne  et  Suisse. 

Quatrième  question.  —  Traitement  des  blessures  thoraco- 
pulmonaires  et  de  leurs  séquelles. 

Rapporteurs  :  Italie  et  Serbie.. 

Question  pharmaceutique.  —ff^Resim^atoires  de  chimie 
aux  armées.  Leur  rôle.  Leurs  mé^jes.  .  s 

Rapporteurs  :  Italie  et  Tchéc«^SRte(|ÿie** 

Suivant  les  délibérations  priSSs^^^Ue-i'”'  Congrès,  pour 
chaque  thème  il  y  aura  un  rà  jfeort^^' ojBciel  italien  et  un 
rapporteur  présenté  par  la  natiW  twfliquééT 

Après  les  rapports  officiels,  sufKhaqpe'thème  aura  lieu  un 
court  débat  général.  ' 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  prendront 
part  au  Congrès  auront  à  payer  une  cotisation  de  a'S  francs 
pour  eux-mêmes  et  de  i5  francs  pour  chacun  des  membres  de 
leur  famille  respective. 

Quant  au  transport  en  chemin  de  fer,  on  espère  obtenir  une 
sensible  réduction  de  prix. 

L’organe  officiel  du  Congrès  est  le  Giornale  di  medicina 
miliiar.e  (Rome,  rue  Vingt-Septembre,  palais  du  ministère  de 
la  Guerre)  auquel  on  est  prié  d’adresser  toute  communication 
relative  au  Congrès. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
A.  de  Castro,  professeur  de  clinique  médicale  et  directeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  fera  une  conférence 
en  français  sur  la  .«  dystrophie  génito-glandulaire  »  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  mardi  10  octobre  1922,  à 
16  heures. 

—  Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  clinique  annexe,  commencera  le  lundi  16  octobre  1922,  à 
10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon 
de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Pichon, 
interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie;  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothérapie  ;  tubage  et 
trachéotomie;  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en  quinze 
jours. 

Tous  les  matins  :  Visite,  examen  des  malades;  avant  et 
après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement,  MM.  les  Etudiants 
pourvus  de  douze  à  seize  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs 
en  médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à 
3  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les 
Docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en 
produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant  leur  identité. 


CHRONIQUE 


AUTOUR  DES  CONORÈS 

Nous  sommes  en  pleine  période  de  Congrès  :  Congrès  de 
chirurgie.  Congrès  de  médecine.  Congrès  d’urologie.  Con¬ 
grès  d’orthopédie. 

On  serait  tenté  de  dire  comme  à  V^  aterloo  :  ils  sont  trop. 
Toutefois  la  Galette  a  pris  ses  mesures  pour  que  chacun  de 
ces  Congrès  soit  analysé. 

A  tout  doyen,  tout  honneur,  commençons  par  le  Congrès 
de  chirurgie  :  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  les  rap¬ 
ports,  les  discussions,  feront  l’objet  d’un  compte  rendu  spé¬ 
cial.  Nous  ne  voulons  envisager  ici  que  la  séance  inaugurale  : 

Cette  séance  a  eu  lieu  le  2  octobre,  à  2  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  avec  la  solennité  habituelle. 


j:=..  broj^éîi^e  IMOIMTAOU 


sous  la  Présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
'  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociale. 

Nous  nous  plaisons  à  constater  que  M.  Strauss  ne  manque 
aucune  occasion  de  se  mettre  en  contact  avec  le  corps  médi¬ 
cal.  Nous  l’en  remercions  et  l’en  félicitons. 

Le  Congrès,  cette  année,  est  présidé  par  M.  le  professeur 
Hartmann.  Autour  de  lui  prennent  place  M.  Coville,  directeur 
de  l’Enseignement  supérieur,  M.  le  doyen,  MM.  le  médecin 
inspecteur  général  Toubert,  directeur  du  Service  de  santé; 
le  médecin  inspecteur  Jacob,  directeur  du  Val-de-Grâce; 
MM.  Rouvillois,  Richelot,  Walther,  Tuffier,  Cunéo,  Bazy, 
Mauclaire,  Rérard,  Bousquet,  Témoin,  Maunoury,  et  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers. 

M.  Hartmann  prend  le  premier  la  parole,  dans  un  discours 
bien  ordonné,  simplement  écrit.  Il  passe  en  revue  les  immenses 
progrès  réalisés  en  chirurgie  depuis  une  cinquaptaine  d’années. 

Il  a  rappelé  qu’il  y  a  près  d’un  siècle,  Boyer  a  écrit  dans 
une  préface  que  la  chirurgie  avait  atteint  son  maximum  de 
puissance  :  que  pourrait-on  dire  alors  de  nos  jours  ! 

M.  Hartmann  a  rappelé  brièvement  les  divers  procédés 
opératoires  qui  ont  été  successivement  employés  dans  la  chi¬ 
rurgie  abdominale  en  particulier.  Il  a  rendu  un  légitime 
hommage  à  son  maître  Terrier  auquel  revient  l’honneur 
d’avoir  remplacé  l’antiseptie  par  l’aseptie. 

En  terminant  il  a  constaté  les  grands  services  que  pouvait 
rendre  à  la  chirurgie  de  nouvelles  méthodes  de  traitement, 
telles  que  la  radiothérapie  et  la  curiethérapie,  spécialement 
dans  le  traitement  des  fibromes  et  du  cancer.  Enfin  il  a  fait 
allusion  à  la  lutte  entreprise  contre  ce  fléau,  plus  meurtrier 
encore  que  la  tuberculose  d’après  les  dernières  statistiques, 
lutte  à  laquelle  il  prend,  comme  on  sait,  une  grande  part. 

M.  Auvray,  secrétaire  général  adjoint, remplaçant  M.  J.-L. 
Faure  actuellement  en  Amérique,  après  un  pieux  hommage 
aux  membres  décédés  au  cours  de  cette  année,  en  particulier 
au  regretté  Montprofît,  ancien  président,  après  les  souhaits 
de  bienvenue  aux  trente-quatre  nouveaux  adhérents,  a.  passé 
en  revue  la  vie  de  l’Association  française  de  chirurgie,  le 
nombre  toujours  croissant  de  ses  membres.  Il  a  particulière¬ 
ment  insisté  sur  la  dernière  session  qui  a  eu  lieu  à  Stras¬ 
bourg,  où  notre  ancien  président  Monprofit,  dans  l’une  de 
ces  chaleureuses  improvisations  dont  il  avait  le  secret,  a 
trouvé  les  paroles  émouvantes  et  enthousiastes  qui  consa¬ 
craient  le  retour  à  la  mère-patrie  de  nos  confrères  d’Alsace 
et  de  Lorraine,  en  saluant,  en  Boeckel,  ceux  qui,  comme  lui, 
étaient  restés  fidèles  à  la  France. 

En  terminant,  M.  Auvray  insiste  sur  l’intérêt  de  l’exposi¬ 
tion  d’instruments  et  d’appareils  et  aussi  sur  l’exposition  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale. 

M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociale  souhaite,  au  nom  du  gouvernement,  la  bien¬ 
venue  aux  congressistes,  aux  chirurgiens  de  Paris,  de  la  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger.  Il  les  loue  de  leurs  efforts  communs 
pour  apporter  toujours  de  nouveaux'  progrès  à  la  pratique 
chirurgicale.  Il  les  assure  de  toute  la  sollicitude  des  Pouvoirs 
publics  et  particulièrement  du  ministère  qu’il  dirige  actuelle¬ 
ment,  car  il  fera  personnellement  tous  ses  efforts  pour  venir 
en  aide  aux  institutions  d’assistance  comme  aux  laboratoires, 
aux  installations  radiologiques,  à  la  meilleure  hygiène  des 
hôpitaux,  etc. 

M.  Strauss  suscite  les  applaudissements  unanimes  de  l’as¬ 
semblée  quand  il  rend  hommage  au  docteur  Bergonié  (de 
Bordeaux),  aujourd’hui  complètement  rétabli  après  l’ampu¬ 
tation  du  bras  qu’il  a  dû  subir  pour  des  lésions  très  graves 
déterminées  par  les  rayons  X,  nouvelle  victime  du  devoir 
professionnel. 

Enfin,  M.  le  Ministre  aborde  la  question  de  la  ligue  contre 
le  cancer,  question  qui  le  préoccupe  par-dessus  tout  et  pour  la 
solution  de  laquelle  il  appuiera  de  toutes ,  ses  forces  la  Com¬ 
mission  chargée  de  cette  grave  étude. 

—  La  séance  est  levée  et  reprise  à  3  heures  pour,  le  résumé 
des  rapports.  a.  brochin.' 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  FRACTURES  PAR  ENFONCEMINT 
DE  LA  CAVITÉ  COTYLOÏDE 

Par  M.  Jean  COTTALORDA, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  discussions  récentes  sur  la  contusion  de  la 
hanche  et  une  série  d’observations  publiées  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  on.t  remis  à  l’ordre  du 
jour  les  fractures  par  enfoncement  de  la  cavité  coty- 
loide.  C’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  cru  inutile 
de  leur  consacrer  cette  Revue  générale,  condensa¬ 
tion  de  notre  thèse  inaugurale  [Montpellier  1922]  (i) 
à  laquelle  on  voudra  bien  se  reporter  pour  plus 
amples  détails.  Notre  étude  se  bas'e  sur  109  obser¬ 
vations  dont  10  inédites,  sur  des  recherches  expé¬ 
rimentales  et  radiographiques  poursuivies  selon  une 
méthode  personnelle  et  sur  des  données  pronosti¬ 
ques  que  nous  devons  plus  particulièrement  à  notre 
maître  M.  le  professeur  Imbert  qui  a  d’ailleurs 
inspiré  notre  thèse. 

On  entend  par  fractures  de  la  cavité  cotyloïde 
par  enfoncement  l’ensemble  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  portant  sur  l’arrière-fond  accétabulaire  et  sur 
son  croissant  articulaire.  Elles  sont  intéressantes 
dans  notre  vie  d’industrialisation  à  outrance  par  ce 
fait  qu’elles  cachent  sous  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  propre  relativement  bénin  un  pronostic  fonc¬ 
tionnel  sombre  dont  la  connaissance  est  nécessaire 
depuis  les  lois  sur  les  accidents  du  travail. 

Historique.  —  Nous  ne  citerons  que  les  poms 
véritablement  caractéristiques  pour  ne  nous  point 
égarer  dans  une  nomenclature  fastidieuse  relevant 
pîus  d’un  index  bibliographique,  que  d’une  étude 
d’ensemble. 

Nous  pouvons  diviser  cet  historique  en  trois  pé¬ 
riodes  : 

Première  période  d’identification.  —  S’il  est  clas¬ 
sique  de  faire  remonter  l’observation  princeps  à 
Paul  d’Egine  ou  à  Ambroise  Paré,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  le  premier  cas  incontestable  paraît  devoir 
être  attribué  à  Duverney  (lySi).  Depuis  les  obser¬ 
vations  se  multiplient  (Cooper,  Earle,  Dupuytren, 
Velpeau,  Malgaigne,  Morel,  Lavallée,  Moore,  etc.). 
Définitivement  isolée  cette  fracture  est  l’objet  soit 
directement,  soit  indirectement  de  recherches  expé¬ 
rimentales  (Féré,  Féré  et  Perruchet,  Walther,  Mes- 
serer,  Kusmin,  Areilza,  Lardy).  En  même  temps 
Boeckel  en  1873  puis  en  1880  montre  l’intérêt  qui  à 
son  avis  s’attache  aux  signes  fournis  par  le  toucher 
rectal. 

Les  divers  travaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  sont  résumés  et  mis  au  point  dans  la  thèse 
capitale  de  Yirevaux  (Lyon  1898-1899)  qui  marque 
une  date  dans  l’histoire  de  la  question. 

Deuxième  période  de  fixation  par  la  radiographie. 
—  Elle  est  inaugurée  par  l’étude  de  Guibé  parue  en 
1904  et  les  recherches  expérimentales  de  Thévenot 
de  la  même  date. 

Les  thèses  de  Dina  Kontorowitsch  (Lyon  igoi). 


Marquez  (Montpellier  1909)1  Boyer  (Montpellier 
1912),  Paris  (Lyon  1921),  Organess  Galoustov  (Tou¬ 
louse  1921),  Lehtihet  Mohamed-Salah  (Alger  1-919), 
Grillères  (Toulouse  1920),,  et  dé  multiples  travaux 
étrangers  (Haudek,  William  Fuller,  Guescheline  et 
Ghapiro,  Minor  Peet,  Rahmann)  apportent  de  nou¬ 
velles  observations  et  étendent,  grâce  à  l’étude  ra¬ 
diographique,  chaque  jour  plus  loin  le  domaine.de 
oe  que  Kronlein  appelait  la  «  luxation  centrale  du 
fémur  ». 

L’étude  de  la  contusion  de  la  hanche  reprise  par 
.Delbet  et  Basset,  débattue  récemment  devant  la 
Société  de  chirurgie  de  Lyon  est  venue  montrer 
l’existence  de  formes  frustes  sur  l’existence  des¬ 
quelles  Dupont  a  insisté. 

Troisième  période.  Essais  thérapeutiques.  —  Mais 
jusqu’à  ce  jour  le  traitement  est  resté  fort  délaissé. 
Les  travaux  de  Frœlich  (1918-1920),  de  Delannoy 
(1921),  la  communication  de  Ghalier  (1921)  et  celle 
toute  récente  de  Basset  (1922)  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  montrent  une  tendance  à  orienter 
les  recherches  dans  ce  sens. 


Etiologie.  —  1.  Causes  prédisposantes.  —  Les 
fractures  de  la  cavité  cotyloïde  se  rencontrent  sur¬ 
tout  ‘chez  l’homme  exposé  aux  gros  traumatismes 
(75  hommes  pour  i4  femmes),  l’âge  de  prédilection 
se  trouvant  entre  vingt  et  quarante  ans  (89  fois  sur 
76  cas)  bien  qu’on  puisse  rencontrer  cette  lésion  du 
cotyle  assez  souvent  au-dessous  de  cette  limite 
(28  fois)  plus  rarement  au-dessus  (i4  fois).  Le  côté 
droit  est  aussi  souvent  atteint  que  le  côté  gauche. 

H.  Causes  déterminantes.  —  Dans  Ta  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  il  s’agit  de  gros  traumatismes,  bien 
que  nous  ayons  pu  relever  quelques  cas  où  une  vio¬ 
lence  minime  était  intervenue. 

Dans  73  cas  sur  98  on  est  en  présence  d’une  chute 
d’une  hauteur  moyenne  de  5  à  6  mètres  sur  la  face 
externe  du  grand  trochanter  ou  plus  exactement 
d’une  chute  en  décubitus  latéral.  • 

16  fois  seulement  on  note  un  choc  ayant  porté  sur 
la.  face  externe  de  la  hanche. 

Dans  tous  ces  cas  il  est  évidemment  question 
d’une  force  agissant  directement  sur  la  cavité  coty¬ 
loïde  par  l’intermédiaire  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur. 

4  fois,  sur  les  98  cas  susmentionnés  nous  avons 
noté  une  violence  agissant  indirectement  sur  l’ar¬ 
rière-fond  :  chute  sur  les  pieds,  les  genoux,  les 
ischions, 

'  Expérimentation.  —  Après  Vireyaux  et  Théve¬ 
not,  nous  avons  essayé  par  une  technique  se  rappro¬ 
chant  autant  que  faire  se  peut  de  la  réalité  de  créer 
sur  le  cadavre  des  fractures  par  enfoncement  de  la 
cavité  cotyloïde.  *  • 

Nous  mentionnerons  seulement  ici  les  résultats 
de  nos  recherches  expérimentales  renvoyant  pour 
plus  amples  détails  à  notre  thèse  et  à  un  travail 
actuellement  à  l’impression  au  Lyon  chirurgical. 

Notons  pourtant  que  nous  ne  nous  sommes  pas 
servis  comme  Thévenot  d’un  «  fémur  en  buis 
mais  que  nous  avons  laissé  nos  sujets  dans  l’inté¬ 
grité  anatomique  la  plus  complète  et  que  d’autre 
part  nous  avons  (résultat  auquel  Virevaux  n’était 
pas  parvenu)  réalisé  à  coup  sûr  la  fracture,  la  posi-, 
tion  optima  étant  donnée  au  membre. 

Pour  produire  la  fracture  par  enfoncement  de  la 
cavité  cotyloïde  de  cause  directe,  il  faut  le  sujet 
étant  en  décubitus  latéral  sur  le  côté  sain  et  main- 
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I.  Types  initiaux.  —  Ce  sont  ceux  qui  précèdent 
l’enfoncement  de  la  tête  fémorale  dans  le  bassin. 
Ils  peuvent  d’ailleurs  exister  à  l’état  isolé  ou  accom¬ 
pagnés  d’un  degré  pratiquement  négligeable  d’ir¬ 
ruption.  Par  nos  recherches  expérimentales  nous 
avons  pu  en  réaliser  4  types. 


Fig.  2.  —  Fracture  par  décalottement  rue  endo-pelvienne. 
Rapports  avec  les  vaisseaux  et  nerf  obturateur. 


Fig.  4.  —  Fracture  classique  à  trois  fragments. 

C.  Fracture  typique  a  trois  fragments  (fig.  4).  — 
J  C’est  celle  qui  reproduirait  les  dispositions  du  car- 


tenu  mollement  par  un  aide  que  le  membre  infé¬ 
rieur  sur  lequel  on  opère  soit  en  extension,  en  atti¬ 
tude  intermédiaire  à  V abduction  et  à  l’adduction  et 
en  rotation  interne  forcée. 

La  force  traumatisante  doit  agir  sur  la  plus 
grande  surface  possible  de  la  face  externe  du  grand 
trochanter  et  suivant  une  direction  oblique  en  bas, 
en  dedans  et  un  peu  en  avant. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  distipguerons 
des  types  initiaux  et  des  types  secondaires. 


Fig.  3.  . — ■  Fracture  rectiligne. 


portions  articulaires  et  non  articulaires  dans  le  qua¬ 
drant  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

Sur  lui  se  greffent  deux  traits  secondaires  isolant 
un  petit  fragment  en  V  à  ouverture  supérieure. 


A.  Fracture  par  décallotement  (fig.  i).  —  If 
s’agit  du  détachement  circulaire  et  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce  de  la  partie  non  articulaire  de  la  cavité 
cotyloïde.  Dans  notre  cas  le  fragment  initial  ainsi 
constitué  était  divisé  en  deux  fragments  secondaires 
pointant  vers  la  cavité  pelvienne  et  soulevant  les 
vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  (fig.  a).  . 


B.  Fracture  rectiligne  (fig.  3).  —  Le  trait  de 
fracture  horizontal  siège  à  peu  près  à  la  limite  des 
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tilage  en  Y  primitif  et  détacherait  ainsi  un  fragment 
pubien,  ischiatique,  iliaque. 

D.  Fracture  étoilée  a  quatre  fragments  (fig.  5). 
C’est  la  fracture  précédente  compliquée  d’un  trait 


postérieur  supplémentaire  isolant  un  quatrième 
fragment. 


II.  Types  secondaires.  —  Ainsi  que  nous  Favons 
dit  plus  haut,  la  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  peut 
en  rester  là,  mais  le  plus  souvent  elle  se  complique 
de  ce  que  Kronlein  désignait  sous  le  nom  de  «  lup- 
tion  centrale  de  la  tête  fémorale  »  et  ce  que  Frœlich 
propose  avec  raison  de  désigner  sous  le  term.e  plus 
exact  de  «  irruption  pelvienne  de  la  tête  fémorale  », 

Par  suite  de  la  continuation  du  traumatisme  la 
sphère  fémorale  écarte  les  fragments  fracturés  et 
pénètre,  plus  ou  moins  loin  dans  la  cavité  pelvienne. 
Nous  avons  montré  que  l’on  peut  isoler  deux  étapes 
de  cette  pénétration  : 

1”  L’irruption  partielle; 

2“  L’irruption  totale  dans  laquelle  on  a  pu  voir  la 
tête  fémorale  reposant  sur  le  sacrum. 

Bien  entendu  dans  ces  cas  les  lésions  de  voisinage 
sont  nombreuses  et  particulièrement  graves. 

Nous  reviendrons  sur  ces  questions  à  propos  des 
formes  anatomocliniques  et  des  complications. 

Symptômes.  —  D’après  l’étude  minutieuse  de 
loq  observations,  nous  avons  pu  isoler  des  signes 
primordiaux  et  des  signes  accessoires  que  noos 
allons  rapidement  passer  en  revue, 

1.  Signes  primordiaux.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  : 
physiques,  fonctionnels. 

A.  Signes  physiques  primordiaux.  —  1“  L'altitude 
du  membre.  —  Dans  la  grande  majorilé  des  cas  nous 
avons  noté  :  v  ,  • 

Rotation  externe  associée  à  Fabduction  et  plus 
souvent  à  l’extension  qu’à  la  flexion. 

Beaucoup  plus  rarement  on  rencontre  l’attitude 
inverse  suivante  : 


Adduction  combinée  à  la  rotation  interne  ou  ex¬ 
terne  et  le  plus  souvent  à  l’extension. 

Donc  une  attitude  fréquente  dominée  par  la  rota¬ 
tion  externe,  une  attitude  rare  dominée  par  1  ad¬ 
duction. 

Cette  modification  de  l’attitude  est  immédiate, 
fixe  ou  corrigible  (signe  de  Bœckel). 

1°  Raccourcissement.  —  Il  s’agit  surtout  d  un 
raccourcissement  'apparent  dû  à  des  erreurs  dans 
l’attitude  donnée  au  membre  au  moment  de  la  men¬ 
suration. 

Néanmoins  il  existe  d’une  façon  presque  constante 
un  raccourcissement  réel  en  général  minime  dépas¬ 
sant  rarement  i''“i/2  à  2  centimètres. 

.  Nous  verrons  que  ce  raccourcissement  réel  est 
susceptible  d’augmenter  dans  les  jours  qui  suivent 
la  reprise  de  la  marche. 

3°  Aplatissement  du  grand  trochanter  (signe  de 
Roux  de  Lausanne).  —  C’est  un  signe  très  fréquem¬ 
ment  noté  mais  dont  la  netteté  dépend  du  degré 
d’irruption  pelvienne,  de  la  déviation  du  membre  et 
des  lésions  concommitantes  du  bassin. 

Au  début  il  est  marqué  par  la  tuméfaction,  plus 
tard  il  est  d’autant  plus  visible  qu’il  est  lui  aussi 
.susceptible  d’augmentation  secondaire. 

4°  Les  ecchymoses.  —  Quoi  qa’on  puisse  en  penser 
elles  sont  rarement  constatées.  Dans  nos  109  cas 
elles  ne  sont  signalées  que  16  fois  et  siègent  par 
ordre  de  fréquence  au  point  déclive  du  scrotum  (7  fois), 
sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  (4  fois),  dans 
le  pli  inguino  crural  (5  fois).  Dans  les  gros  traumas 
on  peut  trouver  associée  aux  précédentes  une  ecchy¬ 
mose  périnéale. 

On  voit  donc  que  le  signe  de  Destot  (ecchymose 
nummulaire  du  scrotum),  que  cet  auteur  présentait 
comme  pathognomonique,  est  rare. 

R.  Signes  fonctionnels  primordiaux.  —  Nous 
voulons  parler  de  l’impotence  fonctionnelle  et  de  la 
douleur. 

1“  Impotence-  fonctionnelle.  —  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  immédiate  bien  que  dans  quelques  cas  un  vé¬ 
ritable  intervalle  libre  puisse  s’écouler  entre  l’acci¬ 
dent  et  le  moment  oit  le  malade  est  définitivement 
cloué  au  lit. 

Au  début  elk  est  absolue,  le  talon  ne  pouvant  être 
détaché  dn  plan  du  lit,  assez  rapidement  elle  s’atté¬ 
nue  permettant  malheureusement  une  reprise  pré¬ 
coce  de  la  marche. 

2"  Douleur.  —  La  douleur  spontanée  d’abord  ai¬ 
guë,  devient  rapidement  sourde,  gravative,  étendue 
à  toute  la  région  de  la  hanche  et  souvent  irradiée 
au  genou  correspondant.  Elle  peut  être  provoquée 
par  la  pression  au  niveau  du  grand  trochanter,  du 
pubis  et  de  la  fosse  iliaque  et  par  les  mouvements. 
C’est  elle  qui  est  surtout  responsable  de  l’impotence 
fonctionnelle  initiale. 

A  côté  des  signes  physiques  et  fonctionnels  pri¬ 
mordiaux  que  nous  venons  de  décrire,  il  nous  faut 
mentionner  que  la  fracture  par  enfoncement  de  la 
cavité  cotyloïde  liée  le  plus  souvent  à  un  gros  trau¬ 
matisme  s’accompagne  de  phénomènes  de  shock  sou¬ 
vent  intenses  mettant  en  danger  la  vie  du  malade. 

IL  Signes  accessoires.  —  A.  Crépitation.  7-  Ex¬ 
ceptionnellement  notée  elle  peut  être  perçue  par  le 
malade  ou  par  l’observateur  soit  à  l’occasion  de 
mouvements,  soit  au  cours  de  manœuvres  de  ré¬ 
duction. 
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B.  Tuméfactwn  abdominale.  —  Elle  est  perçue 
dans  la  forme  iliaque  correspondante  et  reconnaît 
comme  causes  la  saillie  des  fragments  et  de  la  tête 
fémorale,  l’épanchement  sanguin  périfocal,  l’héma¬ 
tome  du  psoas. 

Il  s  agit  d’une  sensation  de  résistance  profonde, 
douloureuse. 

C.  Signe  d’Allis.  —  Flaccidité  du  tenseur  du 
fascia  lata. 

Formes  cliniques.  —  Nous  distinguerons  des 
formes  cliniques  : 

.1.  Suivant  l’anatomie  pathologique. 

II.  Suivant  Fancienneté! 

I.  Formes  anatomo-cliniques.  —  Nous  avons  pu  en 
isoler  trois  variétés  : 

A.  Fracture  sans  irruption; 

B.  Fracture  avec  irruption  partielle; 

C.  Fracture  avec  irruption  totale  ; 

Dont  nous  allons  rapidement  résumer  les  carac¬ 
téristiques. 

A.  Fracture  SANS  irruption.  —  1“  Membre  en  ro¬ 
tation  externe  abduction,  quelquefois  adduction. 

2°  Raccourcissement  surtout  apparent.  Le  rac¬ 
courcissement  réel  est  insignifiant  lorsqu’il  existe. 
3“  Impotence  minime  et  passagère. 

4°  Phénomènes  généraux  intenses. 

Cette  forme  est  en  somme  le  plus  souvent  un  épi¬ 
phénomène  complétant  d’autres  lésions  du  bassin 
ou  des  autres  points  du  squelette. 

B.  Fracture  avec  irruption  partielle.  —  1“  Mem¬ 
bre  en  rotation  externe,  abduction  et  extension. 

2“  Raccourcissement  autant  apparent  que  réel. 

3“  Aplatissement  appréciable  de  la  région  tro- 
chantérienne. 

4“  Douleur  provoquée  par  les  mouvements  et  la 
pression  au  niveau  du  grand  trochanter. 

5“  Dans  quelques  cas,  légère  tuméfaction  abdo¬ 
minale. 

C.  Fracture  avec  irruption  totale.  —  1“  Les 
deux  attitudes  susmentionnées  sont  ici  rencontrées. 

2“  Raccourcissement  plus  réel  qu’apparent. 

3“  Aplatissement  toujours  très  net  de  la  région 
trochantérienne. 

4”  Douleur  provoquée  toujours  manifeste. 

5”  Tumeur  abdominale  le  plus  souvent  consta¬ 
table. 

IL  Fractures  anciennes.  —  Nous  avons  pu  en  rele¬ 
ver  24  cas  suffisamment  explicites  et  dont  7  sont 
personnels.  Il  nous  a  été  ainsi  possible  d’isoler  un 
type  clinique  très  nef  et  dont  nous  verrons  l’impor¬ 
tance  au  point  de  vue  accidents  du  travail.  Nous  en 
rappellerons  rapidement  les  caractéristiques. 

i"  Douleur.  —  Spontanée  elle  est  diffuse  dans 
toute  la  hanche,  c’est  un  endolorissement,  avec  irra¬ 
diation  constante  au  genou.  Rarement  elle  est  vive, 
le  plus  souvent  elle  est  sourde,  gravative  avec  quel¬ 
ques  exacerbations  au  moment  des  sautes  de  tem¬ 
pérature. 

Elle  est  provoquée  par  la  marche,  la  pression  sur¬ 
tout  des  régions  inguino-crurale  et  trochantérienne, 
les  mouvements. 

C’est  elle  qui  cause  la  claudication  dont  nous 
avons  montré  qu’elle  relevait  d’une  véritable  atti¬ 
tude  antalgique. 


2°  Impotence  fonctionnelle.  —  Presque  constante 
elle  relève  de  la  limitation  des  mouvements  et  de  la 
claudication. 

3“  L’attitude  du  membre.  ^  Le  plus  souvent  le 
membre  est  en  flexion  ou  extension -combinée  à  la 
rotation  externe  ou  interne. 

4“  Atrophie  musculaire.  —  Constante  et  toujours 
considérable  elle  porte  sur  les  masses  musculaires 
de  la  fesse,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

5“  Le  raccourcissement.  —  Toujours  noté  il  est 
apparent  (par  l’attitude  antalgique  susmentionnée), 
mais  toujours  aussi  il  est  au  moins  en  partie  réel 
pouvant  aller  jusqu’à  d  centimètres. 

6"  Troubles  de  compression.  —  Il  s’agit  ici  sur¬ 
tout  de  la  névralgie  obturatrice  dont  notre  étude 
anatomique  nous  a  montré  la  possibilité  et  nous  a 
expliqué  la  fréquence. 

Nous  pensons  que  cette  fracture  ancienne  peut  se 
présenter  suivant  trois  types  que  nous  avons  dé¬ 
nommés  : 

1“  Forme  pseucLo-coxalgique  dont  l’isolement  se 
justifie  par  la  fréquence  du  diagnostic  de  coxalgie 
que  l’on  trouve  en  feuilletant  ces  observations. 

2“  Forme  dystocique  ou  obstétricale.  — ■  Les  cas  de 
Fabre  et  Picry  et  de  Matz  sont  classiques. 

3“  Forme  progressive  ou  frhcture  en  deux  temps. 
—  Au  moment  où  la  marche  est  reprise  la  fracture 
se  complète  par  une  irruption  pelvienne  plus  ou 
moins  prononcée. 

Complications.  —  Elles  sont  multiples.  Nous  les 
diviserons  en  immédiates  et  secondaires. 

1.  Complications  immédiates.  —  A.  Lésions  asso¬ 
ciées  indépendantes  de  la  fracture  de  la  cavité 
coTYLOïDE.  —  Surtout  fréquentes  dans  les  fractures 
sans  irruption,  elles  portent  aussi  bien  sur  les 
membres  que  sur  le  rachis  ou  le  crâne. 

Notons  la  fréquence  de  la  fracture  associée  de  la 
branche  horizontale  du  pubis. 

B.  Complications  urinaires.  —  On  a  surtout  de  la 
rétention  passagère.  Mais  on  a  noté  des  ruptures  de 
la  vessie  et  de  l’urètre,  des  phlegmons  périvési- 
caux  et  même  périnéphrétiques. 

C.  Complications  vasculaires.  —  Rares,  elles  por¬ 
tent  surtout  sur  les  vaisseaux  iliaques'  et  obtu¬ 
rateurs. 

IL  Complications  secondaires.,  —  A.  Hématome  du 
PSOAS.  —  Souvent  signalé  dans  les  observations  né¬ 
cropsiques  anciennes,  c’est  une  complication  grave 
entraînant  souvent  la  mort  par  infection. 

B.  Névralgies  obturatrices.  —  Nous  en  avons 
plus  haut  montré  l’importance. 

C.  Lésions  intestinales.  —  Dans  deux  cas  l’adhé¬ 
rence  de  l’intestin  au  cal  est  décrite. 

D.  Lésions  péritonéales.  —  11  s’agit  de  déchirure, 
d’hématome  intrapéritonéal  ou  mésentérique. 

Diagnostic.  —  Nous  étudierons  le  diagnostic  po¬ 
sitif  et  différentiel  en  nous  étendant  surtout  sur  le 
premier  pour  lequel  des  précisions  nous  paraissent 
nécessaires  tandis  qu’on  trouvera  le  second  longue¬ 
ment  décrit  dans  les  traités  classiques  et  en  parti¬ 
culier  dans  l’ouvrage  de  Tanton. 

I.  Diagnostic  positif.  —  Outre  les  signes  que  nous 
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nous  sommes  attachés  à  détacher  avec  le  plus  de 
relief  possible  il  s’appuie  sur  : 

A-  Le  toucher  rectal. 

B.  La  radiographie. 

A.  La  v.aleur  du  toucher  rectal.  —  Depuis 
Bœckel  tous  les  auteurs  se  plaisent  à  répéter  que  le 
'toucher  rectal  donne  la  clef  du  diagnostic.  Par  la 
douleur  locale,  et  la-^crépitation  qu’il  permèt  de  pro¬ 
voquer;  la  mobilité  anormale  des  fragments  et  la 
déformation  que  seul  il  peut  constater  ce  signe 
prend  la  valeur  d’un  signe  pathognomonique. 

Nous  avons  été  frappé  par  le  fait  que  non  seule¬ 
ment  nous  n’avions  jamais  dans  nos  cas  personnels 
pu  tirer  de  ce  moyen  d’exploration  une  indication 
utile  mais  encore  que  c’est  à  peine  dans  38  cas  sur 
log  qu’on  le  trouve  signalé  (sur  ces  38  cas,  29  seu¬ 
lement  sont  positifs)  alors  que  souvent  une  défor¬ 
mation  considérable  est  constatée  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  en  coïncidencs  avec  un  toucher  rectal  négatif. 

Mis  en  éveil  par  res  faits  nous  nous  sommes  livrés 
à  des  recherche^  radiographiques  et  cadavériques 
minutieuses  qui  nous  permettent  d’affirmer  que  le 
toucher  rectal  ne  peut  donner  des  renseignements 
positifs  que  si  se  trouvent  réunies  les  conditions 
suivantes  : 

Doigt  explorateur  très  nettement  au-dessus  de  la 
normale;  sujet  maigre  particulièrement  docile  ou 
mieux  anesthésié;  déformation  considérable. 

C’est  dire  que  le  toucher  rectal  est  loin  d’être  un 
signe  pathognomonique  et  qu’il  ne  pourra  être  utile 
que  fort  exceptionnellement  (i). 

B.  La  radiographie  (2).  —  Par  contre  la  radiogra¬ 
phie  va  nous  fournir  des  éléments  suffisants  pour 
appuyer  un  diagnostic  ferme  et  précis. 


Fig.  6.  —  Schéma  radiographique  de  la  fracture  sans  irruption 
avec  fragment  inférieur. 

Par  un  procédé  un  peu  spécial  nous  avons  pu  dé¬ 


fi)  On  trouvera  cette  partie  du  sujet  avec  documents  radiogra¬ 
phiques  dans  un  travail  en  préparation  pour  les  Archives  franco- 
belges  de  chirurgie. 

(2)  «  Les  aspects  radiographiques  des  fractures  par  enfonce¬ 
ment  de  la  cavité  cotyloïde  ».  Cottalorda.  Marseille  méd.,  n°  g, 


terminer  d’une  façon  absolument  exacte  la  projec¬ 
tion  normale  de  l’articulation  coxofémorale. 

■  Nous  avons  ensuite  isolé  les  formes  radio-anato¬ 
miques  suivantes  exactement  superposables  au  types 
anatomo-cliniques  décrits  plus  haut. 

1“  Fracture  sans  irruption.  —  Les  déformations 
prédominent  sur  le  fond  cotyloidien  qui  est  partiel¬ 
lement  ou  totalement  détruit  et  d’où  se  détache  soit 
un  seul  fragment  qui  peut  être  inférieur  (fig.  6) 


Fig.  7.  — Schéma  radiographique  de  la  fracture  sans  irruption 
avec  fragment  supérieur. 

mais  quelquefois  supérieur  (fig.  7)  à  moins  qu’il  n’y 
ait  coïncidence  des  deux  (fig.  8). 


Fig.  8.  —  Schéma  radiographique  de  la  fracture  sans  irruption 
à  deu.ic  fragments. 

Les  rapports  entre  les  repères  pelviens  (toit  du 
cotyle  et  ischion),  et  les  repères  iémoraux  (grand  et 
petit  trochanter)  sont  conservés. 
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2“  Fracture  avec  irruption  partielle  (fîg.  9)  ca¬ 
ractérisée  par  : 

a.  Aspect  en  damier  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  (deux  zones  claires,  séparées  par  une  zone 
sombre). 

b.  Raccourcissement  apparent  du  col  fémoral. 

c.  Disparition  de  toute  trace  de  l’articulation  coxo- 
fémorale. 


b.  Le  contact  des  repères  fémoraux  et  pelviens. 

Dans,  la  fracture  ancienne  tous  ces  éléments  se 
trouvent  avec  quelquefois  production,  d’ostéo- 
pliytes,  lésions  d’arthrite  traumatique  ou  d’anky- 
lose  presque  constantes  surajoutées. 

II.  Diagnostic  différentiel.  —  Renvoyant  aux  traités 
classiques,  nous  indiquerons  qu’il  doit  surtout  être 
fait  avec  la  fracturé  du  col  fémoral  (voir  le  tableau 
d'Hamilton)  et  la  contusion  de  la  hanche. 

Pronostic.  —  I.  Le  pronostic  immédiat  est  grave 
au  point  de  vue  vital,  le  pronostic  tardif  est  grave 
au  point  de  vue  fonctionnels. 

Sur  les  86  cas  où  l’évolution  complète  est  men¬ 
tionnée  nous  notons  : 

Guérisons .  27  3i,3  p.  100 

Morts .  24  27,9  p.  100 

Ankylosés .  35  40^6  p.  100 

IL  Ce  pronostic  varie  peu  suivant  la  forme. 

A.  Fractures  sans  irruption  : 

Morts . 8 

Ankylosés . 7 

Guérisons . ; . .  9 

24 

B.  Fractures  avec  irruption  partielle  : 

Morts . 3 

Ankylosés .  10 

Guérisons . 6 


Fig.  9.  —  Schéma  radiographique  de  la  fracture  arec  irruption 
partielle.  —  Aspect  en  damier. 


Fig.'  10.  —  Schéma  radiographique  de  la  fracture  avec  irruption 
totale.  —  Comparer  la  constitution  différente  de  l’aspect  en 
damier  caractéristique. de  cette  forme  et  de  celui  caractérisant 
la  forme  précédente. 

3“  Fracture  avec  irruption  totale  (fig.  10)  dont  les 
caractéristiques  sont  ;  '  '  , 

a.  Aspect  en  damier  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  :  les  deux  zones  claires  étant  représentées 
par  la  tête  et  le  massif  trochantérien,  la  zone  sombre 
par  le  col. 


C.  Fractures  avec  irruption  totale  : 

Morts.. .  i3 

Ankylosés .  1 1 

Guérisons .  7 

37 

Il  ne  s’agit  que  d’une  différence  de  plus  ou  de 
moins  entre  le  pourcentage  de  morts  et  d’ankyloses, 
mais  la  comparaison  avec  le  chiffre  de  guérisons 
reste  à  peu  près  le  même. 

III.  De  ce  pronostic  résulte  un  taux  d’invalidité 
qui  d’après  nos  cas  personnels  et  les  quelques 
observations  publiées  (Delannoy-Charlier-Dupont), 
varie  en  moyenne  entre  3o  et  4o  P-  100  avec  une 
consolidation  moyenne  de  six  mois. 

Traitement.  —  Jusqu’à  présent  on  peut  dire  que 
la  thérapeutique  de  l’affection  qui  nous  occupe  est 
inexistante.  Dans  nombre  de  cas  on  s’est  contenté 
de  laisser  pendant  un  temps  variable  le  malade,  au 
repos  au  lit. 

Lorsqu’un  traitement  plus  actif  a  été  institué  on  a 
eu  recours  soit  à  l’extension  continue  soit  au  traite¬ 
ment  sanglant. 

L’extension  est  pratiquée  soit  par  simple  applica¬ 
tion  d’un  Tillaux,  soit  suivant  la  méthode  dé  With- 
mann  (traction  latérale  associée  à  une  extension 
suivant  l’axe,  le  membre  étant  mis  en  abduction  : 
cas  de  Basset). 

Ces  appareils  sont  appliqués  soit  directement  soit 
après  des  tentatives  de  réduction  dont  la  plus  ingé¬ 
nieuse  paraît  être  celle  mise  en  œuvre  par  Cbalier 
(réduction  sous  anesthésie  par  pression  directe  sur 
les  fragments,,  la  main  étant  introduite  dans  le 
rectum). 

Le  traitement  sanglant  n’a  été  employé  que  très 


gS*  ANNÉK.  —  N"  78,  7  Oet.  19i2. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


laSg 


exceptionnellement  soit  pour  enrayer  l’infection  de 
l’articulation  ou  de  l’hématome  du  psoas,  soit  pour 
lutter  par  ostéotomie  sous-trochantérienne  contre 
une  ankylosé  en  position  vicieuse  ;  dans  un  cas  on 
a  essayé  une  reposition  sanglante. 

En  somme  on  le  voit  c’est  par  l’amélioration  de  la 
thérapeutique  qu’un  pronostic  meilleur  peut  être 
envisagé.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  l’état  actuel 
des  choses  une  fracture  par  enfoncement  de  la  cavité 
cotyloïdp  fait  de  son  porteur  un  infirme. 

N.  B.  —  Nous  tenons  à  remercier  notre  camarade 
Chosson,  externe  des  hôpitaux,  des  figures  qui  or¬ 
nent  ce  travail. 
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Il  BIIMSSAISCE  D’USE  STATION  fEANÇAlSB 

SAINT-AMAND-LES-EAVX  (NORD) 

Par  le  docteur  E.  DUHOT  (de  Lille), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Le  silence  s’était  fait  depuis  huit  ans  sur  la  station 
thermale  de  Saint-Amand-Ies-Eaux,  dont  la^  renom¬ 
mée  s’étendait  au  loin  avant  la  guerre.  C’est  que 
l’établissement  thermal,  occupé  pendant  quatre  ans 
par  l’ennemi,  dévasté  et  pillé  par  lui,  a  dû  être  com¬ 
plètement  reconstruit  et  réorganisé  dans  ses  ser¬ 
vices  médicaux;  c’est  maintenant  chose  faite.  Prélu¬ 
dant  à  la  réouverture  officielle,  qui  aura  lieu  en  mai 
prochain,  le  corps  médical  de  la  région  a  fêté  la  re¬ 
naissance  de  la  station  le  dimanche  24  septembre  1922. 

Médecins  belges  et  médecins  français,  professeurs 
des  deux  facultés  de  Lille,  présidents  de  tous  les 
syndicats  régionaux,  délégation  de  nombreuses  or¬ 
ganisations  médicales,  sont  venus  affirmer  l’impor¬ 
tance  attachée  à  ce  symbole  nouveau  de  l’effort 
accompli  par  le  Nord. 


L’établissement  thermal  est  situé  à  4  kilomètres 
de  la  ville  de  Saint-Amand  (quatre  heures  de  Paris), 
au  milieu  d’un  grand  parc,  dans  une  vaste  plaine 
en  lisière  de  la  forêt,  sur  un  terrain  tourbeux  tra¬ 
versé  par  l’eau  d’une  infinité  de  petites  sources. 

Les  éléments  thérapeutiques  exceptionnels  que 
possède  la  station  sont  dus  non  seulement  aux  eaux 
thermales  sulfatées  calciques,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  aux  boues  thermales  directement  baignées  par 
ces  eaux  qui  les  transforment  en  une  masse  onc¬ 
tueuse  riche  en  algues  sulfuraires,  et  leur  apportent 
l’émanation  de  radium  :  démontrée  et  mesurée  pour 
la  première  fois  par  J.  Rarrois  (191 1-1914),  la  radio¬ 
activité  des  boues  de  Saint-Amand  est  considé¬ 
rable.  La  quantité  de  gaz  déversée  annuellement 
dans  l’atmosphère  par  la  source  Vauban  a  pu  être 
-évaluée  à  2.628  litres,  et  la  radio  activité  de  ces  gaz 
a  été  trouvée  égale  à  76,8  millimicrocuries  par  litre. 
Or  l’eau  thermale  gorge  directement  la  tourbe  in  situ 
et  les  conditions  d’application  du  traitement  per¬ 
mettent  d’en  obtenir  le  maximum  d’action. 

L’intérieur  de  la  rotonde  Vauban,  bâtie  sur  pilotis 
et  recouvrant  complètement  le  bassin  des  boues;  est 
en  effet  divisé  en  i5o  cases  distinctes  par  des  cloi¬ 
sons  qui  s’enfoncent  de  I “80  dans  la  boue  et  consti¬ 
tuent  ainsi  dans  le  sens  vertical  une  série  de  petites 
piscines  individuelles,  sans  fond  limité,  où  les  ma¬ 
lades,  placés  debout,  sont  soutenus  et  pour  ainsi 
dire  suspendus  par  la  poussée  des  boues  s’exerçant 
de  bas  en  haut  et  où  peut  être  graduée  toute  une 

famme  d’effets  thérapeutiques  :  les  boues  de  Saint- 
.mand  sont  administrées  en  bains  complets  ou  en 
demi-bains,  tièdes,  chauds,  très  chauds,  d’une  durée 
variant  entre  une  demi-heure  et  cinq  heures,  en 
moyenne  deux  à  trois. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées,  contenant  sur¬ 
tout  des  sulfates  de  chaux  (0*612)  et  de  magnésie 
(o«324),  légèrement  bicarbonatées,  avec  traces  de 
lithium,  de  fer  et  d’iode,  sont  employées  sur  place 
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comme  médication  adjuvante  des  bains  de  boues  à  la 
dose  de  quatre  à  douze  verres,  et  provoquent  l’eX- 
cretion  des  déchets  uréogéniques  mobilisés  par  le 
traitement  externe. 

L’action  physiologique  des  bains  de  boue  com¬ 
porte  de  multiples  éléments  :  Au  point  de  vue  géné¬ 
ral,  élévation  de  la  température  avec  diaphorèse 
abondante,  accélération  du  pouls  qui  devient  plus 
ample  avec  élévation  de  l’indice  oscillométrique, 
augmentation  des  échanges  respiratoires  et  des 
oxydations  intraorganiques,  stimulation  du  système 
nerveux  et  musculaire  ;  au  point  de  vue  local,  action 
compressive  et  décongestionnante  bien  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  des  bains  simples,  action  ther¬ 
mique  to.ute  spéciale  en  raison  de  la  grande  éléva¬ 
tion  de  température  possible- et  de  la  prolongation 
de  sa  durée  sans  inconvénient,  action  émolliente 
due  au  contenu  végétal  (algues,  barégines)  agissant 
comme  un  topique,  action  médicamenteuse  avec 
subsinapisation  superficielle,  excitation  des  termi¬ 
naisons  nerveuses,  fixation  électrolytique  des  sels 
minéraux.  Toutes  ces  modifications  organiques  se 
résument  en  un  double  elfet  thérapeutique  ;  stimu¬ 
lation  générale  et  résolution  locale;  l’action  s’exerce 
donc  à  la  fois  sur  le  terrain  et  sur  les  symptômes. 

Les  affections  qui  relèvent  de  cette  médication 
thermale  sont,  avant  tout,  celles  de  l’appareil  loco¬ 
moteur.  Les  deux  indications  capitales  sont,  en 
effet,  d’une  part,  le  rhumatisme  chronique  sous 
toutes  ses  formes  et  quelles  que  soient  ses  locali¬ 
sations,  la  goutte  atonique,  les  séquelles  d’hydar- 
throse,  de  phlébite,  de  blessures  de  guerre;  d’autre 
part,  les  névrites  et  névralgies  diverses,  en  parti¬ 
culier  la  sciatique  même  à  type  radiculaire.  A  titre 
d’indications  secondaires,  citons  les  séquelles  d’af¬ 
fections  gynécologiques  passées  à  la  phase  torpide 
(métrites  parenchymateuses,  périniétrites,  résidus 
de  pelvi-péritonites)  et  les  dermatoses  justiciables 
de  la  cure  sulfureuse. 

Les  contre-indications  sont  constituées  :  aü  point 
de  vue  local  par  le  rhumatisme,  et  la  goutte  aigus, 
les  lésions  veineuses  et  pelviennes  encore  en  acti¬ 
vité;  au  point  de  vue  général,  par  la  tuberculose 
pulmonaire,  les  cardiopathies  déconipensées. 


Etablissement  départemental,  la  station  thermale 
de  Saint-Amand-les-Eaux  offre  non  seulement  l’ins¬ 
tallation  la  plus  confortable  aux  malades  aisés-, 
mais  encore  assure  dans  d’excellentes  conditions 
le  traitement  d’un  fort  contingent  de  malades  non 
payants;  elle  étudie  le  moyen  de  mettre  ses  res¬ 
sources  thérapeutiques  à  la  disposition  des  mutilés 
de  guerre  ;  elle  est  donc  à  la  fois  une  œuvre  médi¬ 
cale,  une  œuvre  humaine  et  une  iæuvre  d’expansion 
régionaliste,  dont  le  développement  est  à  tous 
points  de  vue  souhaitable. 


SOCIÉTÉS  SA  VANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  25  SEPTEMBRE  I922) 

Oxydation  directe  par  l’oxygène  ou  par  l’air  des  éthers 
d’acides  alcools.  —  M.  L.-J.  Simon. 

Sur  l’existence  d’une  glande  ovarienne,  homologue  de  la 
glande  interstitielle  testiculaire.  —  M.  L.  Bercer.  Le  hile 


de  l’ovaire  de  la  femme  adulte  contient  toujours  de  petits 
organes  dont  les  caractères  morphologiques  et  évolutifs  sont 
ceux  des  paraganglions.  Ces  organes  ont  leurs  homologues 
dans  les  amas  localisés  dans  les  nerfs  sympathiques  du  hile 
testiculaire  et  de  l’albugim  se  ou  à  leur  voisinage.  Les  amas 
paranerveux  du  testicule  se  continuent  avec  les  éléments 
interstitiels  et  suivent  toutes  leurs  variations  morpholo¬ 
giques  et  évolutives.  Ils  semblent  donc  former  avec  eux  un 
ensemlile. 

Les  organes  de  l’ovaire  seraient  alors  les  homologues  de  la 
glande  interstitielle  du  testicule;  mais  tandis  que  leur  masse 
considérable  dans  le  testicule  gène  l’étude  de  leurs  rapports, 
leur- petit  nombre  dans  l’ovaire  pe  rmet  de  mieux  apprécier 
leur  signification.  Et,  comme  ils  ont,  dans  l’ovaire,  les  attri¬ 
buts  d’éléments  paraganglionnaires,  on  peut  se  demander  si 
la  glande  interstitielle  du  testicule  n’est  pas  elle-même  à  con¬ 
sidérer  comme  paraganglion. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  3  OCTOBRE  1922) 

Séance  de  rentrée.  Peu  de  monde  Un  seul  orateur  inscrit. 
Après  un  hommage  de  M.  le  Président  à  deux  membres  cor¬ 
respondants  décédés  pendant  les  vacances;  après  un  compte 
rendu,  par  M.  Achard,  de  la  Mission  médicale  française  à 
Montréal,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Chavannes  qui  a  fait 
une  communication  ayant  pour  titre  :  Diagnostics  de  l’ascite 
par  la  percussion  en  utilisant  le  déplacement  du  corps 
autour  de  son  axe  transversal. 

De  tous  les  moyens  d’exploration  de  la  cavité  abdominale, 
la  percussion  est  inconieslabli  ment  la  plus  efficace,  hl.  Cha¬ 
vannes  rappelle  les  travaux  de  Rossy,  de  Pozzi. 

Bientôt,  on  ajouta  à  la  percu.'-sion  directe  la  percussion 
aidée  du  déplacement  du  corps  autour  de  son  axe  vertical. 
M.  Chavannes,  après  un  grand  nombre  de  recherches  et 
d’expériences,  est  arrivée  à  constater  que  le  déplacement  du 
corps  autour  de  son  axe  transversal  donnait  de  bien  meilleurs 
résultats.  Il  ne  saurait  trop  recommander  ce  mode  d’explora¬ 
tion. 

—  Après  cette  unique  communication,  l'Académie  s’est  for¬ 
mée  en  Comité  secret  pour  des  essais  cinématographiques, 
estimant  avec  juste  raison  que  bien  des  démonstrations  pour¬ 
raient  être  complétées  par  des  projections  cinématogra¬ 
phiques. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  Médication  quinique  et  quinidique  du  cœur.  Etude  de 
Faction  physiologique  de  la  quinine  et  de  la  quinidine 
sur  l’appareil  circulatoire,  et  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique  au  cours  de  l’arythmie  complété  (  i),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre-Noël  Deschamps,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris.  (Travail  du  laboratoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  A.  Clerc,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  du  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Charles  Richet  à  la  Faculté  de 
médecine.) 

Les  alcaloïdes  du  quinquina  sent  au  nombre  de  quatre  :  la 
quinine  et  la  cinchonine,  la  quinidine  et  la  ‘cinchonidine. 
Seules,  la  quinine  et  la  quinidine  ont  été  étudiées  au  point  de 
vue  particulier  de  leur  action  cardiaque  et  de  leur  emploi 
thérapeutique  dans  les  arythmies. 

C’est  une  étude  d’ensemble  de  ces  deux  médicaments,  la 
première  en  France,  si  nos  souvenirs  sont  exacts,  qui  fait 
l’objet  de  l’importante  et  excellente  thèse  deM.  Deschamps. 

Cette  étude,  inspirée  par  M.  Antonin  Clerc  ét  dont  toutes 
les  recherches  expérimentales  ont  été  faites  dans  le  labora¬ 
toire  du  professeur  Richet,  comprend  deux  parties  :  une 
partie  expérimentale  et  une  partié  clinique.  C’est  sur  cette 


(i)  Th.  de  Paris,  1922.  In-8.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 
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Première  Dentition 
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Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOM  de  Delabarre 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RQNCHÏN  (Nord) 

is  à  base  d’acide  élaïi 

LIPQL 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  .0  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


iodqne:  robin 


iode  organique  ph  ysiologique  assimilabie, 
(Voir  Tlièao  du  D' .  îoulaire,  1906.  —  Communication  à 


ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE  .ÏÜK 

I  o.t  nrAnaré  nar  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptomques  découyertes  en  1881.  (Comra.  à  l'Acad.  des  Sciences  parut 


L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniqnes 

l■ll.l.l.l;lJdiHl^ 

'  iasedepeptone,  qui, 


ule  combinaison  titréE 


d  albumine,  lesquell 

our  riODONE,  c’i -  _  „„„ 

'une  façon  stable,  ainsi  |  d’iodure 


que  cela 
C’est  I  - 
défini,  est 


kSSæSSîISS 

Ce  nui  caractérise  la  neptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE.  c’est  la 
tyrosine  qui  fixe  en  particulier  la  mü.écuie  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE  d’iode  par  centimètre  cube  et  A  0.04  cgr. 

•r.aT^ORATOIRES  ROBljjT^a.  tio  Poisuy.  PARIS. 


f Mis 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

.... _ ..  1 - ...>r.oc  ■■  ■—  [Peptone  inaltérable) 


1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  jrue  Lepic),  PARIS 
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deuxième  partie  que  nous  nous  arrêterons.  Elle  traite  longue¬ 
ment  de  la  thérapeutique  des  arythmies,  et  à  ce  titre  elle  est 

de  nature  à  intéresser  particulièrement  les  praticiens. 

Cette  question  de  la  thérapeutique  des  arythmies  par  la 
quinidine  est,  en  effet,  de  toute  actualité.  Dans  ces  dernières 
années  un  certain  nombre  de  travaux,  en  France  et  à 
l’étranger,  sont  venus  montrer  tout  l’intérêt  que  ce  médica- 
.  ment  doit  inspirer  aux  cardiologues.  Citons  en  particulier 
pour  la  France,  en  1921,  les  articles  de  Clerc  dans  le  Paris 
médical,  et  de  Cheinisse  dans  la  Presse  médicale. 

h’emploi  thérapeutique  de  la  quinine  et  de  la  quinidine  au 
cours  des  arythmies  est  d’un  intérêt  inégal. 

La  quinine,  écrit  M.  Deschamps,  «  ne  donne  que  des 
résultats  inconstants  et  minimes  ».  En  revanche,  la  quini¬ 
dine  donne  des  résultats  remarquables.  L’auteur  rapporte 
37  observations  avec  i3  cas  favorables,  parmi  lesquels 
28  cas  d'arythmie  complète  avec  12  cas  favorables. 

«  La  principale  indication  de  la  médication  quinidique  est 
l'arythmie  complète. 

«  On  sait  que  celle-ci  est  causée,  soit  par  la  fibrillation 
auriculaire  pure,  soit  par  la  tachysystolie  auriculaire  pure, 
soit,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  mélange  de  fibrilla¬ 
tion  et  de  tachysystolie.  , 

«  Dans  l’établissement  du  traitement  quinidique  d’une 
arythmie  complète,  il  y  a  des  choses  dont  il  sera  inutile  de 
tenir  compte  et  d'autres  dont  il  faudra  tenir  compte. 

«  On  ne  tiendra  compte  ni  de  l’âge  du  sujet  ni  de  la  maladie 
causale. 

«  On  tiendra  compte  de  l’existence  ou  non  de  lésions  valvu¬ 
laires  ;  —  du  degré  d’ancienneté  de  l’arythmie;  —  surtout  de 
l’altération  qui  est  à  la  base  de  l’arythmie  complète  :  fibrilla¬ 
tion  pure,  mélange  de  fibrillation  et  de  tachysystolie  ou 
tachysystolie  pure  ;  —  enfin,  de  l’état  fonctionnel  du  muscle 
cardiaque;  on  ne  traitera  pas  par  la  quinidine  les  asysto- 
llques  irréductibles. 

«  La  posologie  sera  réglée  de  façon  suivante  ;  On'  fera  tou¬ 
jours  précéder  la  cure  quinidinique  d’une  préparation  par  un 
médicament  cardiotonique,  digitaline  ou  ouabaïne.  On  n’em¬ 
ploiera  que  la  voie  digestive.  On^donnera  des  doses  fortes, 
mais  le  plus  fractionnées  possible.  On  commencera  par  tâter 
la  susceptibilité  du  malade  par  une  dose  minime.  On  ne  don¬ 
nera  jamais  plus  de  ie5o  par  jour.  On  contrôlera  électrocar- 
diûgraphiquement  les  résultats.  On  prolongera  la  cure  au 
delà  de  quinze  jours  s’il  est  nécessaire.  Une  fois  la  régulari¬ 
sation  obtenue,  on  donnera  une  dose  d’entretien  longtemps 
continuée. 

«  A  la  suite  du  traitement  on  peut  observer  : 

A.  Un  retour  au  rythme  cardiaque  normal.  —  Celui-ci  se 
produit  tout  d'un  coup  ou  est  précédé  d’üne  période  de  tachy¬ 
cardie.  Il  peut  se  présenter,  soit  sous  forme  d’un  rythme 
régulier  et  de-  fréquence  normale,  soit  sous  forme  d’une 
tachycardie  régulière,  irréductible  par  la  quinidine. 

B.  Une  amélioration  fonctionnelle  sans  régularisation  :  il 
s’agit  alors  en  général  d’un  changement  de  fibrillation  en 
tachysystolie. 

C.  La  quinidine  intervient  indirectement  dans  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  de  stase  par  son  effet  régulateur  sur  le 

.  rythme,  mais  par  ses  effets  paralysants  sur  le  cœur  elle  est 
capable  de  les  provoquer. 

«  La  durée  de  l’action  de  la  quinidine  est,  en  général,  tran¬ 
sitoire,  et  il  est  nécessaire  de  laisser  le  malade  sous  l’action 
presque  indéfinie  du  médicament:  Cette  notion  de  la  nécessité 
du  traitement  quinidinique  prolongé  est  à  nos  yeux  essen¬ 
tielle,  écrit  M.  Deschamps. 

«  Les  signes  d’intolérance  consistent  en  troubles  cérébraux 
et  en  troubles  digestifs.  Le  plus  fréquent  est  la  diarrhée. 

«  Les  accidents  graves  qui  ont  été  observés  sont  :  a.  des 
accidents  bulbaires;  b.  l’apparition  d’un  syndrome  d’Adams- 
Stokes;  c.  l’apparition  d’infarctus;  d.  une  asystolie  aiguë; 
e.  la  mort  Subite;  il  en  existe  cinq  cas  dans  la  littérature, 
mais  il  n’est  nullement  prouvé  qu’ils  soient  la  conséquence 
du  traitement. 

«  Les  résultats  globaux  de  la  médication  quinidinique  de 
l’arythmie  complète  forment  une  proportion  de  5o  p.  100. 

«  A  vrai  dire,  écrit  en  terminant  M.  Deschamps,  les  succès 
persistant  de  façon  durable  après  cessation  de  la  cure  sont 
relativement  peu  nombreux.  Mais  nous  avons  la  conviction 
qu’ils  le  deviendront  infiniment  plus  lorsqu’on  saura  agpli-  J 


quer  la  technique  du  traitement  quinidique  prolongé  ou  d'entre¬ 
tien  dont  nous  avons  essayé  de  définir  les  grandes  lignes,  et 
lorsqu’on  associera  de  façon  judicieuse  la  quinidine  aux  car¬ 
diotoniques.  Traitement  prolongé  et  associations  médicamen¬ 
teuses  :  ce  sont  là,  croyons-nous,  les  deux  conditions  essen¬ 
tielles  pour  que  la  médication  quinidique  du  cœur,  infiniment 
riche  de  promesses  et  déjà  même  de  résultats,  devienne  une 
médication  pratique  et  d’utilité  journalière  en  cardiologie.  » 

L.  G. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  COU.  Anatomie  topographique.  Les  aponévroses.  Les 
loges  (ij,  par  M.  Truffert.  Préface  de  M  le  professeur 
Sebileau. 

L’auteur,  en  appliquant  au  cou  les  conceptions  de  MM.  Fa- 
rabeuf,  Sebileau,  Ombrédanne,  sur  les  aponévroses  vascu¬ 
laires,  a  voulu  faire  de  ces  aponévroses  le  lien  entre  des 
descriptions  plus  différentes  par  la  forme  que  par  le  fond. 

Cette  tentative  l’a  conduit  à  des  interprétations  nouvelles 
et  simples  de  l’appareil  suspenseur  de'  la  plèvre,  de  la  loge 
parotidienne,  de  la  loge  sous-maxillaire,  des  ligaments  de 
l’articulation  temporo-maxillaire. 

En  dehors  des  planches  nombreuses  et  dessinées  d’après 
nature  pour  appuyer  les  descriptions  originales,  M.  Truffert 
a  constamment  substitué  au  texte  des  schémas  simples  et 
clairs  qui  groupent  côte  à  côte,  dans  un  même  cadre  ostéo- 
musculaire,  la  représentation  des  différentes  conceptions 
d’une  même  loge.  Ces  planches  constituent  une  idée  originale 
et  d’un  grand  intérêt  didactique. 

M.  Truffert,  enfin,  en  éliminant  les  descriptions  morpholo¬ 
giques  d’organes,  est  resté  purement  topographique  et  a  pu 
-ainsi  faire  saisir  clairement  la  situation  et  les  rapports  réci¬ 
proques  de  ces  organes.  l. 

Les  services  d’hygiène  1914-1918  (2),  par  G.-H.  Lemoine, 
médecin  inspecteur  général  de  l’armée,  correspondant  na¬ 
tional  de  l’Académie  de  médecine.  Collection  «  Les  Ques¬ 
tions  du  temps  présent»,  dirigée  parE.Borel  etG.  Dumas. 

Le  rassemblement  subit  de  millions  d’hommes  sur  une 
surface  relativement  limitée  avait  fait  craindre  A  bon  droit, 
en  191/1,  l’explosion  de  maladies  épidémiques.  Or,  à  part  les 
épidémies  typhoïdiques  du  début  rapidement  jugulées  par  les 
vaccinations,  l’état  sanitaire  général  resta  satisfaisant  pen¬ 
dant  toute  la  campagne. 

Comme  on  pourra  s’en  rendre  compte  par  la  lecture  de  cet 
intéressant  travail,  c’est  à  une  organisation  hygiénique  sans 
précédent  qu’on  doit  les  beaux  résultats  obtenus.  Le  travail 
accompli  dans  tous  les  domaines  de  l’hygiène  fut  considérable. 
D’abord  l’organisation  du  territoire  puis  celle  de  l’armée, 
mérite  une  mention  spéciale  :  La  vaccination  antitypho'idique 
qui  fit  tomber  la  morbidité  de  7.2/1  à  0,027  pour  i.ooo  et  les 
travaux  remarquables  effectués  par  le  service  des  eaux  (au 
i"  juin  1916  on  comptait  582  captages  de  sources  et 
1.390  forages  'de  puits)  donnent  une  idée  de  l’effort  accompli . 
L’auteur  passe  ensuite  en  revue  tout,  ce  qui  fut  entrepris  au 
point  de  vue  de  l’amélioration  de  l’alimentation,  des  soins 
apportés  à  la  désinfection  du  sol,  de  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  surtout  dans  les  cantonnements  destinés 
aux  jeunes  classes.  M.  Lemoine  rapporte  des  faits  personnels 
fort  intéressants  concernant  notamment  l’arrêt  des  épidémies 
de  fièvre  éruptives.  Enfin,  un  chapitre  est  consacré  à 
l’hygiène  des  transports  des  blessés  et  des  malades  (voitures 
sanitaires,  trains,  bateaux,  avions).. 

Cet  exposé  des  progrès  accomplis  en  hygiène  pendant  la 
guerre  montre  que  l’ancien  professeur  d’hygiène  du  Val-de- 
Grâce  a  su  mettre  en  pratique  son  enseignement  au  grand 
profit  de  nos  armées.  '  l.  g. 


(1)  In-8  jésus  avec  70  fig.  et  planches  originales.  —  Prix  :  18  fr. 
—  Paris,  Louis  Arnette. 

(2)  Un  vol,  in-i6.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Avantages  réunisduTanineidelaGélatine 

Échantillons;  l-ABORAtOJRE  CHOAY,  44.  Ayenne  du  Maine.  PARIS,  -  Tsieph.  FLEURUS  iS-OI 


IRÉDieATION 

ANTIDIARRHEIQUE  I 


GELOTANIN 


ANTÏSE>SIÊ  rSST 

fURÛNCULOSE- ANTHRAX -EC  ÉH^ 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

ilFFECTIORS  CARDIAQUES 

1  DIIODOFORME  TAINE 

1  Xodotbi^ne  lans  odeur 

j  L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

[  présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFOEME  TAINE  peut  donc  rem- 

1  ?^ut"ml’de°faire'inUrve‘^'?%emi-‘S1  TdorAul 
j  être 

Levure 

SÈCHE  ^)i 

IlERE 

riTRÉt 

igONVALLARIAMAIAUS 

!  LANGLEBERT 

1  ilROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

1  flLüLESiôparjour. 
j  SRARÜLES  da  CORÏALLAIARIIE  s  4  par  jour. 

1  A'SyRUAlSS  SB. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES 


ampoules 
de  "" 
15-30-60 


grammes.  ^^^3. 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


BËGUI.ATEUR  de  la 
CmCULATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTÊNSEÜR 


Inf.  Ijvté  Hôp.  de  Paris  dem.  sit.  clinique. 
Ecrire  Goûtant  601.970,  rue  Yivienne,  i5,  Paris. 
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Le  service  de  santé  de  la  IIP  armée 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  ïAcaiémie  des  Sciences,  14  féûrier  J92I) 


DEUX  FORMES 


(SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 


AMPOULES 


SUIVANT  L'AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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“  ViTAMINA 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


"VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 


S 

$ 

Agent histogénéti que,  provoque  immédiatement  dans  l'or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "vitamines" . 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que.  chez  les  phtisiques, 
la  “VITAMINA"  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique:  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
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XXXI"  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  2-7  octobre  1922). 

Première  question  :  «  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses  »  ;  — 
Discussion. 

Communications  individuelles  :  Pathologie  générale; —  Chirurgie 
du  thorax;  —  Paroi  abdominale. 

Deuxième  question  :  a  Résultats  éloignés  des  opérations  portant 
sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres.  » 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Bail  à  loyer.  Article  33  de  la  loi  du  31  mars  1932.  Appartement 
loué  bourgeoisement.  Exercice  de  la  profession  médicale  dans 
un  autre  appartement.  Prorogation  quinquennale  refusée,  par 
M°  H.  Ribadeau  Dumas. 

CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Weill- 
Hallé,  Parmentier,  qui  acceptent;  Letulle,  Lesné,  Dufour, 
Crouzon,  Sainton,  Lœper,  Vaquez,  Jdsué,  Robineau,  qui 
Ti’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Picot,  Sauvé,  Courcoux,  M.-P.  Weil,  Thiro- 
loix,  Mondor,  Ecalle,  Comte,  Legry,  Walther,  Coutelas,  qui 
acceptent;  Claude,  qui  m’a  pas  encore-  fait  connaître  son 
acceptation. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
6  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
phlegmatia  alba  dolens.  » 

MM.  Samitca,  i6;  Rocbefrette,  14  i/a;  Spineller,  ii; 
Signeux,  17  ;  Tissot  et  Rabinovitcb,  16;  Rivoire,  17  ;  Roque- 
jeoiîre,  ii  ;  Mosnier,  12  ;  Signoret,  1 4  ;  M"'®  Stiwisky,  i4  1/2; 
Scherrer,  18;  MM.-  Sazias,  i4;  Plessier,  18;  Simon  (Char¬ 
les),  10;  Rouquès,  16;  Pradier,  i3. 

Séance  du  7  "octobre.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  delà  colique  hépatique.  » 

MM.  Prince,  i4  i/2;Rogier,  16  1/2;  Schapiro  et  Sallé,  17; 
M"'  de  Slankierviez,  i5  1/2;  MM-  Saingery,  18;  Richard,  i3; 
Rudaux,  17;  Saint-Pierre  (Louis),  i8;  Serre,  17;  Rain- 
geard,  12;  M*'®  Riom.  i3;  MM.  Racine,  18;  Spatzierrer  et 
Régner,  12  ;  Revelo-Moreau,  i5  1/2  ;  Rivière,  1 6  ;  Plot,  17; 
Petrovitch,  i5. 

Séance  du  8  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Examen  cli¬ 


nique  d’un  blessé  atteint  de  fracture  de  l’humérus  (tiers 
moyen).  » 

MM.  Sèze,  17  1/2;  Poisson,  14  1/2;  Servy,  i5  1/2;  Pou- 
blan,  14  ;  Roussier,  10;  Schatz,  1 1  ;  Prùgniaud,  8;  Séjour- 
net,  i5  1/2;  Polaco  (Jacques),  14;  Querneau,  16;  di  Rug¬ 
giero,  i4- 

Anatomie.  —  Séance  du  5  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Calbanéum.  » 

MM.  Guédé  et  Garnier,  i5;  Guillemin,  i3;  Haury,  i4; 
Joly,  16;  Hervy,  i4;  Hazan,  10;  Grancher,  i5  1/2;  Jouve, 8; 
M"»  Guérin,  17;  MM.  Hébert,  14  ;  Hénault,  14  1/2;  Heber- 
Suffrin,  12;  Hodanger  et  Hambourg,  i4  1/2. 

GUERRE.—  Par  décret  du  27  septembre  1922  sont  promus  : 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1"‘  classe  à 
litre  définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  Rivière, 
Moreau,  Dumas,  Fabresse,  Monnier,  Richard,  Julia,  Boyer, 
Aubac,  Lignac,  Lardin,  Dupouy,  Pelle,  Guichot,  Peyneau, 
Tourteau,  Bousquet,  Duthil,  Dassy,  Bouffard,  Goyenèche, 
Aubiran,  Pache,  Bahier,  Mitry,  Barberousse,  Reboul,  .  Mo¬ 
rin,  Comte,  Pichouron. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  U'  classe  à  titre  défi- 
'nitif.  —  MM.  les  pharmaciens  Wanlin,  Clavel,  Nicolas,  Pic, 
Faysse. 

(Armée  territoriale.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
classe  à  titre  définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors 
Gagnier,  Bouvier,  Gérard,  Ghoussaud,  Rogale,  Favre, 
Lesenne-,  Audoy,  Royer,  Jouglard,  Roudergues,  Vouillac, 
Reignard,  Blanchot,  Chauvaud  de  Rochefort,  Gaillot,  Guil- 
laumot,  Robin,  Pelloux,  Puyoo,  Coiquaud,  de  Gauvain,  La- 
casaagne,  Duramthon,  Mabire,  Mourniac,  Dpuste-Blazy,  Fer¬ 
rand,  Ferbos,  Pomes,  Pere,  de  Grenier,  Duport,  Rïgonlet, 
Semanne. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  i’®  classe  à  titre 
définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  Beaulaton, 
Malhomme,  Daigre,  Fabre,  Bastiment,  Decade,  Baudonnet. 

_ Service  de  santé  militaire. —  Liste  de  classement  des 

candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  la 
suite  du  concours  de  1922. 

Etudiants  en  médecine.  —  A  12  inscriptions  :  MM.  Tricoire, 
Peyré,  Bouhet,  Garrez. 

A  8  inscriptions  :  MM.  Fonteneau,  Marion,  Deleau,  Fran- 
chimont,  Canis,  Chavialle,  Lerich,  Laur,  Hamon,  Rocca, 
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Josse,  Friess,  Sacaze,  Rouanet,  Solignac,  Gabert,  Marteau. 

A  4  inscriptions  :  MM.  Henri,  Andrieu,  Veyssi,  Martinet, 
Gounelle,  Beck,  Crosnier,  Billiet,  Coudane,  Poublan,  Joly. 
Thomas,  Icart,  Bourgeot,  Trial,  Martin,  Carillon,  Freychej 
Jaubert,  Ehrhart,  Jochum,  Dupouy,  Bossard,  Labbe,  Lemais- 
tre,  Palud,  Coumel,  Chalnot,  Long,  Bizien,  d’Audibert  Caille 
du  Bourguet,  Pérget,  Pinelli,  Bailby,  Jaulmes,  Grinsard, 
Brissy,  Tardiu,  Iversenc,  Jacquot,  Guitton,  Belot,  Gourme- 
Ion,  Retat,  Augrand,  Steullet,  Mounot.  Sauvaget,  Agostini, 
Janand,  Robert,  Reilinger,  Morel,  Berty^  Loustric,  Ville- 
quez.  Créancier,  Noguès,  Courtier,  M'iÿifegue,  Rouzaud, 
Garnier,  Coussin,  Kervingant,  SaiJtÇr;  Mou^«s,  Gallouin, 
Lelourdy,  Cosserat,  Guillamet.  Pâlasta,,  Roquet,  Castan’ 
Vadella,  Gatineau,  Le  Bouar,  Dbïipn,  Goa#  Démontés, 
Julian,  Rocquet,  Demoly,  Angeras' -  Lapibert,  Andrea,  Ecar- 
lat,  Blocquaux,  Candille,  Labarthej'^bbaî,  Ducoureau. 

Etudiants  en  pharmacie.  —  A  8  iàscriptions  :  M.  Garcie- 
Boureau.  . 

A  4  inscriptions  :  M.  Bordes. 

Sans  inscription,  stagiaires  :  MM.  Tuarze,  Provost,  Que- 
guiner,  Barthélemy,  Rambaud,  Quere,  Girard,  Dutard,  Cor¬ 
née,  Breton,  Billant,  Le  Guillou,  Cariou,  Revers,  Boneil. 

Ces  élèves,  actuellement  sous  les  drapeaux,  seront  mis  en 
route  sur  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  par  les  soins 
de  leur  chef  de  corps.  Les  élèves  démobilisés  se  présenteront 
munis  de  leur  lettre  de  service  au  sous-intendant  militaire  le 
plus  proche  de  leur  résidence,  lequel  les  mettra  en  route  sur 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Au  cas  où  les  intéressés  ne  seraient  pas  touchés  en  temps 
voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  présente  insertion 
leur  tiendra  lieu  de  lettre  de  nomination. 

:  Les  élèves  ne  seront  définitivement  admis  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  qu’après  avoir  satisfait  complète¬ 
ment  aux  examens  universitaires  correspondant  à  leur  sco¬ 
larité. 

Tous  les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1922  se 
présenteront  au  médecin  inspecteur  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  le  24  octobre  1922,  à  8  heures  du 
matin,  munis  du  diplôme  de  bachelier,  du  certificat  P.  G.  N., 
d’un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier  libre  et  de 
leur  livret  individuel  militaire  le  cas  échéant. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


BAIL  A  LOYER.  ARTICLE  3  DE  LA  LOI  DU  31  MARS  1022 
APPAHTEMENT.  LOUÉ  BOURGEOISEMENT.  EXERCICE  DE  LA  PRO¬ 
FESSION  MÉDICALE  DANS  UN  AUTRE  APPARTEMENT.  PROROGA¬ 
TION  QUINQUENNALE  REFUSEE. 

L’article  3  de  la  loi  du  3i  mars  1922  a  déjà  donné  lieu  à 
de  nombreuses  applications.  En  voici  une  nouvelle  qui 
résulte  d’un  arrêt  de  la  Commission  supérieure  de  cas¬ 
sation,  en  date  du  i5  février  1922,  et  qui  intéresse  les  méde¬ 
cins. 

M.  D...,  docteur  en  médecine,  a  pris  à  bail,  le  26  février 
1906,  un  appartement  à  usage  d’habitation  dans  un  immeuble 

situé .  à  Paris,  appartenant  aux  consorts  X..  auxquels 

s’est  trouvée  substituée  ultérieurement  une  Société.  Il  récla¬ 
mait  la  prorogation  d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités, 
en  raison  de  sa  profession.  Elle  lui  a  été  refusée  pour  les 
motifs  suivants  : 

«  Attendu  que  dans  le  bail  précité,  D...,  faisant  abstraction 
de  sa  profession  de  médecin,  a  pris  la  qualité  de  propriétaire, 
qu’en  outre  il  s’estobligéà  «  occuper  bourgeoisement  l’appar¬ 
tement  et  sans  pouvoir  y  exercer  aucune  profession  »  ; 

Attendu  que,  devant  la  Commission  arbitrale,  D...  recon¬ 
naissait  qu’il  avait  installé  non  dans  l’appartement,  mais 
.Tilleurs,  à  savoir  au  n°.....  de  la  rue  X...,  son  cabinet  de 
médecin  électrologiste  et  radiothérapeuthe  ;  qu’il  soutenait 
toutefois  que,  prenant  part  à  la  rédaction  et  à  la  publication 
de  diverses  revues  médicales,  il  avait,  depuis  190G,  installé 
dans  les  lieux  loués  tout  ce  qui  concerne  sa  profession  de 
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publiciste  médical,  son  cabinet  de  travail,  sa  bibliothèque, 
les  locaux  affectés  aux  collaborateurs  de  ses  œuvres;  qu’il  y 
recevait  aussi  la  correspondance  ;  que  le  3o  janvier  1922,  la 
Commission  arbitrale  a  rejeté  les  conclusions  de  D...  et 
qu’elle  a  légalement  justifié  cette  décision  en  disant  que  D.,. 
ne  prouve  pas  que  la  profession  qu’il  prétend  exercer  dans 
les  lieux  loués,  et  qui  consiste  à  écrire  des  articles  dans  les 
Revues  médicales,  a  été  exercée  avec  le  consentement  et 
1  approbation,  soit  expresse,  soit  tacite  du  bailleur,  l’exer¬ 
cice  de  cette  prétendue  profession  étant  contraire  aux, clauses 
même  du  bail  ; 

Attendu  qu’est  intervenue  la  loi  du  3i  mars  1922  qui, 
dans  son  article  3,  dont  le  caractère  est  interprétatif,  dispose 
que  «  sont  réputés  locaux  à  usage  professionnel,  au  sens  de 
1  article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  les  locaux  dans  lesquels 
les  locataires  exercent  effectivement  leur  art  ou  leur  profes¬ 
sion  »  ;  qu’il  est  vrai  qu’en  vertu  de  ce  texte,  le  locataire  qui 
exerce  effectivement  sa  profession  dans  les  lieux  loués  est 
présumé  y  avoir  été  autorisé  par  le  bailleur; 

Mais  attendu,  qu’aux  termes  de  l’article  ii34  du  Code 
civil,  les  conventions  légalement  formées  tiennent  lieu  de  loi 
à  ceux  qui  les  ont  faites;  qu’il  résulte  de  ce  principe  que  les 
dispositions  légales,  simplement  déclaratives  de  la  volonté 
présumée  des  contractants,  ne  doivent  être  appliquées  qu’aux 
points  sur  lesquels  ils  ne  se  sont  pas  expliqués  ou  ne  l’ont 
fait  que  d’une  manière  incomplète  ;  .  . 

Et  attendu  que  dans  l’espèce  la  Société  propriétaire  avait 
produit  un  bail  où  D...,  prenant  la  qualité  de  propriétaire, 
s  était  interdit  l’exercice  de' toute  profession  dans  les  lieux 
lo-ués-,  que  ladite  Société  ne  saurait  être  présumée  avoir 
renoncé  au  droit  découlant  pour  elle  de  la  prise  de  qualité  et 
de  l'interdiction  précitées...  » 

L’engagement,  pris  dans  le  bail,  de  n’exercer  aucune  pro¬ 
fession  dans  les  lieux  loués,  ne  permettait  pas  de  dire  que  le 
propriétaire  avait  admis  l’exercice  d’une  profession  quel¬ 
conque  dans  les  lieux,  loués.  Dès  lors,  il  n’y  avait  pas  ouver¬ 
ture  au  droit  à  la  prorogation  d’une  durée  égale  à  celle  des 
hostilités;  et  cela  d’autant  plus  que  la  profession  était  exercée 
dans  un  autre  appartement. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 


XV1“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Paris,  12'  au 
14  octobre  1922),  —  Programme.  —  Le  jeudi  12  octobre,  à 
9  heures,  séance  solennelle  d’ouverture  sous  la  présidence  de 
MM.  les  ministres  de  l’Instruction  publique  et  de  l’Hygiène. 
—  A  14  h.  3o,  première  séance.  Rapport  :  «  Eléments  de 
diagnostie  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  de  l’ulcère  du  duodé¬ 
num  ».  Communications  diverses.  —  A  21  h.  3o,  soirée 
offerte  par  le  président  du  Congrès,  Galerie  des  Champs- 
Elysées. 

Le  vendredi  i3  octobre,  à  9  heures,  deuxième  séance. 
Rapport  :  «  Traitement  préventif  et  curatif  des  maladies  par 
carence.  »  Communications  diverses.  — A  14  h.  3o,  troisième 
séance,  communications  diverses.  —  A  17  h.  3o,  réception 
offerte  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,- à  l’Hôtel  de  Ville. 

Le  samedi  14  octobre,  à  9  heures,  quatrième  séance.  Rap¬ 
port  :  «  Signification  pathologique  des  formes  anormales  des 
globules  blancs  ».  Communications  diverses.  — A  14  h.  3o, 
communications  diverses  — .  A  17  heures,  clôture,  réunion 
plénière.  — r  A  20  heures,  banquet. 


Le  Phosphopinal»Juin 


ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODŸLATE  ESI  A  L’ARSENIC 

élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  ;  3,  Quai-aux-FIeurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


'*"SL'î«S(?fcS.fÆPTr 

PUtgmuie*,  Besémet,  Briluret,  etc. 


û5*  annéb.  —  N°  79,  lû  et  12  oct.  1922. 
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UE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


w»?  t  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-outanées.  sans  exci-- 

pient  spécial  et  sans  douleur. 

"  -  -  -  -  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 


Complications  de  la  blennorragie.  :  soulagement  quelques  heures  après  la  jmemüre 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCUOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHREE 
!  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  <  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 


c)  Traitement  d’entretien 

iNDOLORE  -  TRÈS  ACTiF  -  BiEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATiON  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR.  20 
aiCH  AtVTI  UUOIVIS  à  la  ois  position  de  MM-  les  iMÉOECIIWS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16-^).  -  Tél.  :  Auteuil  26-62 

PLXJCHON®*,  OhaemacieD  de  Classe 

Vente  au  détail  :  PHARIVIACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


1  LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  — 

bâton  à  16  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


INDICATIONS 

SNFANTS  strumeax,  lym¬ 
phatiques  ,  adénoïdien  s . 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas, 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


«  JAMAIS  DTODISME  » 

rUPIODOL’ 

LAFAY 

à  40  ®/o  d’iode  sans  aucuns  trace  de  chlore  1 

64,  Chaua8ée-<I*Antln,  PABIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  {indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  KI.I 
1,  g,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  {to.érance  parfaite), 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
gà  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuit,  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adulte 


Enfants, 


■sil.  à  pafé  par 
1  à  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  tontes  les  préparations  iodées  organiques. 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ.  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  'SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  ■  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée,  physiologiquement.. 

STOVAÏNE 

AnestHésîque  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accouturnance. 


LITTÉBATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92^  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3<=) 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée . 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


)0SE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Arfériosclérose  —  Affections  oerdiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  H^dropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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XXXI»  CONGRÈS 


[/ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRUROIE 

(Paris,  2-7  octobre  1922.) 

PREMIÈRE  QUESTION 

RÉSULTATS  ACTUELS  DES  GREFFES  OSSEUSES 

Rapporteurs  :  MM.  Bernard  Cukéo  et  Henri  Rouvili.ois. 

Pour  apprécier  les  résultats  des  greffes  osseuses,  il  con¬ 
vient  de  les  envisager  d’abord  au  point  de  vue  biologique, 
puis  au  point  de  vue  clinique  dans  leurs  applications  théra¬ 
peutiques  générales  et  spéciales. 

L’étude  biologique  des  greffes  repose  à  la  fois  sur  les 
données  e.xpérimentales  et  sur  les  examens  histologiques  des 
cas  chirurgicaux.  Mais  il  faut  interpréter  très  prudemment 
les  faits  d’expérience  en  raison  de  la  multiplicité  des  facteurs 
qui  peuvent  les  faire  varier,  et  savoir  que  les  modes  d’inves¬ 
tigation  usuels,  en  clinique,  ne  renseignent  pas  sur  l’état  réel 
de  l’os  greffé.  . 

Allant  du  simple  au  composé,  on  examinera  en  premier 
lieu  l’évolution  d’une  greffe  osseuse-  faite  dans  les  parties 
molles.  Ce  sont  les  "expériences  de  Petrow  et  Basohkirzew, 
les  conslatations  iiistologiques  de  Leriche  et  Policard  qui 
fournissent  les  plus  utiles  renseignements  sur  cette  partie  de 
la  question.  Chez  l’animal,  en  particulier  chez  le  lapin,  un 
greffon  libre  autogène  et  placé  dans  le  tissu  cellulaire  subit 
toujours  une  nécrose  totale  ou  subtotale.  L’os  du  greffon, 
résorbé  par  des  cellules  ostéophages  nées  du  tissu  conjonctif 
ambiant,  est  progressivement  remplacé  par  un  os  nouveau 
qui  provient  également  du  tissu  conjonctif.  A  cet  effet,  celui-ci 
subit  une  transformation  préalable  portant  primitivement  sur 
sa  substance  fondamentale  et  secondairement  sur  ses  élé¬ 
ments  cellulaires.  La  substitution  de  l’os  nouveau  à  l’os 
ancien  est  totale.  Ces  phénomènes  évaluent  d’autant  plus  vite 
que  te  sujet  est  plus  jeune,  et  avec  beaucoup-plus  d’activité 
dans  les  cas  de  greffe  autogène  que  dans  les  greffes  homo¬ 
gènes.  Le  périoste  et  la  moelle  du  greffon  ne  jouent  qu’un  rôle 
nul  ou  secondaire  dans  les  .phénomènes  de  résorption  et  de 
réossification.  La  présence  du  périoste  retarde  seulement  la 
résorption.  Alors  que  les  masses  musculaires  constituent  un 
milieu  de  choix  pour  le  greffon,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  par  contre,  paraît  être  un  milieu  défavorable  et  l’os 
qu’on  y  greffe  expérimentalement  ou  chirurgicalement  s’y 
résorbe  presque  toujours. 

L’évolution  d’une  greffe  juxta-osseuse  se  fait  par  un  dérou¬ 
lement  de  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
voir.  C’est-à-dire  que  le  greffon  nécrosé  va  subir  une  résorp¬ 
tion  et  une  réossification  simultanées.  Mais  les  cellules  qui 
procèdent  à  cès  remaniements  ont  ici  pour  origine  bien’  pliis 
les  extrémités  bourgeonnantes  de  l’os  récepteur  que  le  tissu 
conjonctif  ambiant.  Le  remaniement  du  greffon  —  comblant, 
par  exemple,  une  perte  de  substance  diaphysaire  — progresse 
de  chacune  de  ses  extrémités  vers  sa  partie  moyenne  qui 
quelquefois,  raréfiée,  se  fracture  pour  se  consolider  ensuite, 
si  le  processus  reconstructeur  continue  sa  marche  normale. 
Le  remplacement  de  l’os  ancien  par  le  nouveau  demande  un 
temps  très  long,  le  plus  souvent  des  années. 

Des  faits  cliniques  bien  observés  ont  permis  de  préciser 
quelques  points  importants  :  le  greffon  s’accommode  beau¬ 
coup  mieux  de  l’ostéite  raréfiante  que  de  l’ostéite  condensante 
au  niveau  des  extrémités  de  l’os  en  place  ;  l’introduction  du 
greffon  dans  la  cavité  médullaire  de  l’os  récepteur  est  un 
procédé  inférieur  à  l’enchevillement  par  mortaise  d’Albee  ; 
en  somme,  le  greffon,  pour  éviter  la  résorption  et  provoquer 
au  mieux  la  réaction  ostéogénique  des  extrémités  osseuses, 
doit  être  en  contact  étroit  avec  elles. 

Les  données  précédentes  acquises  par  l’étude -de  la  greffe 
massive,  rigide,  s’appliquent  dans  une  certaine  mesure  aux 
greffes  parcellaires  et  ostéopériostées.  Celles-ci,  malgré  leur 
minceur,  n’en  perdent  pas  moins  leur  vitalité,  mais  elles 
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spnt  remaniées  beaucoup  plus  vite,  l'intensité  de  la  réaction 
ostéogénique  étant  fonction  de  la  surface  du  greffon  beaucoup 
plus  que  de  son  volume. 

Les  greffes  homogènes  présentent  quelques  particularités. 
D’abord  elles  ne  sont  pas  toujours  fraîches  ;  empruntées  à  un 
cadavre  ou  conservées  quelques  heures  dans  un  liquide  appro¬ 
prié,  elles  occupent  une  place  intermédiaire  entre  l’os  vivant 
et  l’os  mort.  D’autre  part,  elles  sont  généralement  volumi¬ 
neuses.  Enfin,  on  a  constaté  expérimentalement  que  le  rema¬ 
niement  d’un  tel  greffon  était  particulièrement  lent.  Si  bien 
que  l’assimilation  totale  d’une  grosse  homogreffe  est  problé¬ 
matique.  Mais  la  réhabiiation  de  l’os  greffé  au  point  de 
contact  avefi  l’os  récepteur  suffit  à  amener  leur  soudure,  et  la 
tolérance  du  greffon  incomplètement  rénové  est  seulement 
une  question  d'asepsie. 

Les  greffes  hétérogènes  sont  pour  ainsi  dire  toujours  em¬ 
ployées  sous  forme  d'os  morts  ou  conservés.  Ce  ne  sont  pro¬ 
bablement  que  des  tuteurs  inertes,  incapables  de  provoquer 
une  réaction  ostéogénique  assez  puissante  pour  reconstituer 
totalement  la  place  greffée.  Mais  l’os  mort  est  un  matériel 
d’ostéo-synthèse  souvent  intéressant  par  ses  qualités  de  résis¬ 
tance,  de  tolérabilité,  de  résorbabilité. 

Les  greffes  pédiculées  ou  ostéoplastiques  évoluent  tout 
autrement  que  les  greffes  libres  à  la  condition  que  leur  pédi¬ 
cule  puisse  réellement  les  nourrir,  car  elles  ne  sont  soumises 
alors  à  aucun  remaniement  et  jouent  d’emblée  le  rôle  de  rem¬ 
placement  qui  leur  est  demandé. 

Les  CONDITIONS  cliniques  et  thérapeutiques  générales 
susceptibles  d’influer  sur  les  résultats  des  greffes  osseuses 
ressortissent  à  la  nature  du  terrain,  à  la  technique  opératoire, 
aux  soins  pré  et  postopératoires. 

influence  du  terrain  se  manifeste  par  l’âge  du  sujet,  par 
les  affections  générales  dont  il  peut  être  atteint,  par  l’état 
anatomique  du  lit  de  la  greffe.  Si  le  foyer  est  aseptique,  con¬ 
dition  heureuse  en  principe,  des  éventualités  fâcheuses  peu¬ 
vent  néanmoins  se  présenter  :  la  décalcification  de  l’os  à 
réparer,  la  grande  étendue  de  la  perte  de  substance,  l’atro¬ 
phie  musculaire,  les  lésions  vasculaires  et  nerveuses.  La 
septicité  antérieure  du  foyer  opératoire  a  d’autres  effets 
défavorables':  des  lésions  d’ostéite  de  diverses  formes,  la 
dégénérescence  fibreuse  des  parties  molles,  un  réveil  de  l’in¬ 
fection  qui  aboutit  quelquefois  à  l’élimination  du  greffon  et 
n’est,  quoiqu’on  en  ait  dit,  jamais  utile. 

En  ce  qui  regarde  les  méthodes  opératoires  il  est  nécessaire 
d’examiner  séparément  les  résultats  que  donnent  les  trois 
variétés  de  greffe. 

Dans  le  groupe  des  autogreffes,  les  ostéoplasties  obtenues 
selon  le  cas,  par  glissement,  par  bascule  ou  par  translation 
sont,  si  on  excepte  la  réparation  des  pertes  de  substance  du 
crâne,  de  moins  en  moins  employées.  Outre,  la  difficulté  de 
leur  exécution,  elles  risquent,  en  effet,  si  elles  échouent, 
d’aggraver  l’impotence.  11  faut  reconnaître  cependant  que 
dans  les  cas  complexes,  grâce  à  leur  résistance  à  la  nécrose 
et  à  l’élimination,  elles  donnent  des  résultats  que  les  méthodes 
habituelles  ne  permettent  pas  d’obtenir. 

C’est  aux  greffes  libres  qu’on  recourt  presque  exclusive¬ 
ment  aujourd’hui.  Elles  sont  segmentaires  totales  utilisant 
les  côtes,  ou  le  péroné  ou  bien  beaucoup  plus  souvent  seg¬ 
mentaires  partielles.  Et  dans  ce  cas,  il  s’agit  soit  des  greffes 
ostéopériostiques  d’Ollier-Delagenière,  soit  des  greffes  rigides 
d’Albee. 

Les  premières  dont  la  valeur  est  affirmée  par  la  statistique 
de  Delagenière,  261  succès  sur  292  cas,  donnent  les  meilleurs 
résultats  dans  les  cas.  suivants  :  pseudarthroses  avec  frag¬ 
ments  au  contact  ou  avec  perte  de  substance  peu  étendue. 

Les  greffes  rigides  prélevées  de  préférence  sur  le  tibia 
sain  avec  la  scie  rotative  et  convenablement  fixées  ont  sur 
les  greffes  de  Delagenrère  quelques  avantages  [en  certains 
cas  de  perte  de  substance  osseuse  diaphysaire.  Par  sa  rigi¬ 
dité,  le  greffon  concourt  à  la  réduction  et  au  maintien  de  cette 
réduction,  lorsqu’il  y  a  perte  de  substance  étendue  et  dévia¬ 
tion  des  fragments. 

Mais,  il  est  quelquefois  excellent  de  combiner  les  deux 
variétés  de  greffe,  en  général,  dans  des  temps  opératoires 
différents  et,  par  exemple,  pour  renforcer  par  un  greffon 
d’Albee  le  cal  flexible  d’une  greffe  ostéopériostique  un  peu 
longue  ou  inversement  pour  activer,  à  l’aide  d’une  greffe 
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ostéopériostique,  la  régénération  d’un  greffon  rigide  qui  se 
fracture  ou  se  résorbe. 

L’ homogreffe  n’est  guère  utilisée  que  si  l’autoplastique  est 
irréalisable,  par  exemple  s’il  s’agit  de  remplacer  une  épi¬ 
physe  ou  une  articulation  toute  entière.  Dans  ces  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  l’homogreffe  fournit  des  résultats 
encourageants  aux  points  de  vue  tant  anatomique  que  fonc¬ 
tionnel,  comme  en  témoignent  les  observations  de  Lexer, 
de  Küttner,  de  Tavernier.  Ces  greffes  ne  revivent  d’ailleurs 
que  très  partiellement  et  se  comportent  comme  un  corps 
étranger  inattaquable  par  les  tissus  vivants  qui  les  entourent. 

L’os  mort  dès  hétér'ogreffes  a  été  employé  sous  diverses 
formes  dans  les  pseudarthroses  diaphysaires,  le  mal  de  Pott, 
les  fractures  du  col  de  fémur,  les  articulations  ballantes. 
Quoique  son  action  ostéogénique  soit  nulle,  il  peut  être 
utile  en  tant  que  tuteur  résorbable,  surtout  si  on  combine 
son  emploi  avec  celui  des  greffes  ostéopériostiques,  ainsi 
que  l’ont  fait,  avec  succès,  Heitz-Boyer  d’abord,  puis  Rou- 
villois,  Schwartz  et  Küss. 

Le  résultat  anatomique  des  greffes  osseuses  dépend  sur¬ 
tout  des  conditions  précédentes.  Les  soins  pré  et  postopéra¬ 
toires  peuvent  agir  sur  le  résultat  fonctionnel. 

Avant  l’opération,  les  facteurs  d’amélioration  sont  le.  mas¬ 
sage  des  masses  musculaires,  la  mobilisation  des  jointures 
.  et  surtout  la  correction  des  attitudes  vicieuses  par  le  port 
d’un  appareil  approprié.  Après  l’opération,  en  dehors  des 
soins  à  donner  à  l’état  général  et  des  médications  utiles 
comme  les  extraits  thyroïdien  et  surrénal,  l’indication  la  plus 
importante  est  de  faire  reprendre  à  la  région  greffée  des 
fonctions  normales,  à  l’aide,  par  exemple  des  appareils  de 
marche,  pour  que  l’excitation  fonctionnelle  hypertrophie, 
en  la  modelant,  la  partie  greffée.  ^ 

Les  applications  cliniques  spéciales  dans  lesquelles  se 
peuvent  juger  les  résultats  des  greffes  osseuses  sont  de  deux 
ordres,  selon  que  la  greffe  a  été  appliquée  au  traitement  d’une 
lésion  traumatique  ou  pathologique. 

Parmi  les  lésions  traumatiques,  celles  du  crâne  ont  été 
réparées  à  l’aide  de  greffes  de  type  très  divers  :  greffes  pédi- 
culées  selon  les  procédés  d’Ollier,  de  Muller-Kœnig,  de 
Cazin,  greffes  autogènes  libres  empruntées  aux  os  plats 
du  squelette,  greffes  ostéopériostiques,  plaques  crâniennes 
cadavériques  stérilisées  de  Sicard  et  Dambrin.  Les  méthodes 
les  meilleures,  sont  les  ostéoplasties  à  lambeaux  pédiculés 
et  les  greffes  ostéopériostiques  libres.  Quelle  que  soit  la 
méthode  mise  en  œuvre,  les  résultats  anatomiques  presque 
toujours  excellents  s’opposent  aux  résultats  fonctionnels  le 
plus  souvent  médiocres. 

A  la  face,  les  greffes  osseuses  trouvent  leur  emploi  dans 
la  rhinoplastie  et  surtout  dans  le  traitement  des  pseudar¬ 
throses  du  maxillaire  inférieur.  /Pour  réparer  cette  dernière 
lésion  on  s’est  servi  de  procédés  très  divers  parmi  lesquels, 
la  greffe  ostéopériostique  occupe  la  place  la  plus  importante. 
Mais  ici  le  pourcentage  de  succès  dépend  moins  du  procédé 
opératoire  que  du  siège  de  la  pseudarthrose,  de  l’état  des 
parties  molles  et  de  l’asepsie  du  foyer. 

Les  lésions  des  membres,  qu’on  traite  par  la  greffe,  offrent 
à  ce  point  de  vue  de  telles  différences  qu’il  est  nécessaire  de 
les  examiner  séparément. 

Aux  pseudarthroses  du  radius  conviennent  les  greffes  de 
Delagenière,  ou,  si  la  perte  de  substance  est  étendue,  la 
greffe  rigide  d’Albee.  Les  pseudarthroses  du  cubitus,  beau¬ 
coup  moins  graves,  doivent  aussi,  quand  l’ostéosynthèse  ne 
suffit  pas,  être  traitées  par  la  greffe  ostéopériostique.  Dans 
les  pseudarthroses  des  deux  os  de  l’avant-bras  qui  sont 
rares,  la  greffe  cède,  en  général,  le  pas  à  l’ostéosynthèse. 

A  Vhumérus  encore,  le  traitement  de  choix  est  la  synthèse 
osseuse.  La  greffe  n’est  indiquée  que  dans  des  cas  spéciaux, 
lorsqu’il  faut  réveiller  l’action  ostéogénique,  particulière¬ 
ment  pour  Gaudrelier,  lorsque  les  fragments  sont  atteints 
d’ostéite  condensante  ou  raréfiante  mais  non  végétante,  ou 
bien  encore  lorsque  la  synthèse  est  inapplicable.  D’autre 
part,  certaines  pseudarthroses  juxta-épiphysaires  et  avec 
perte  de  substance  sont  difficiles  à  traiter  par  les  procédés 
habituels.  C’est  dans  ces  formes  que  Rouvillois  a  obtenu  de  , 
bons  résultats  avec  la  greffe  mixte  d’Heitz-Boyer. 

Au  tibia  comme  à  l’avant- bras,  tous  les  procédés  de  greffe 
ont  été  employés.  Il  en  est  un  qui  mérite  une  mention  spé-  ) 


ciale,  c’est  la  greffe  péronnière  pédiculée  (opération  de  Hahn- 
Huntington)  ou  libre  qui  a  donné  de  beaux  succès.  Mais,  ici 
comme  ailleurs  nous  retrouvons,  au  premier  rang,  la  greffe 
de  Delagenière  et  celle  d’Albee.  Quoique  leurs  indications 
qui  ont  déjà  été  précisées  soient  un  peu  différentes,  on 
aurait  tort  de  les  opposer  l’une  à  l’autre.  Elles  sont,  au  con¬ 
traire,  susceptibles  de  se  porter  un  mutuel  appui  dans  les 
cas  difficiles. 

Les  pseudarthroses  diaphysaires  du  fémur  sont  très  rares. 
Elles  relèvent  presque  uniformément  de  la  suture.  Cependant 
quand  le  raccourcissement  imposé  par  cette  suture  doit  être 
incompatible  avec  une  fonction  convenable,  au  lieu  d’amputer 
on  peut  recourir  à  la  greffe  et  c’est  l’ostéoplastie  par  glisse¬ 
ment  qui  semble,  dans  ces  cas,  devoir  être  la  méthode  la  plus 
efficace.  Elle  a  donné  deux  fois  à  Cunéo,  appliquée  à  la  répa¬ 
ration  des  lésions  très  graves,  des  résultats  inespérés. 

Les  pseudarthroses  du  col  fémoral  ne  sont  traitées  par  les 
greffes  osseuses  que  depuis  igii  grâce  aux  travaux  de  Delbet 
et  de  ses  élèves.  Delbet  au  début  se  servit  du  greffon  péron- 
nier  autogène  dépériosté  et  il  obtint  d’excellents  résultats 
fonctionnels  immédiats  et  éloignés.  Puis  il  employa  des  vis 
d’os  de  cheval  ou  de  bœuf  traités  par  l’alcool,  mais  les  vis 
déterminaient  de  l’ostéite  raréfiante,  se  résorbaient  et  se 
cassaient,  et  il  dut  revenir  à  sa' première  technique  qui 
semble  donc  être  la  meilleure.  Dujarier  a  essayé  récemment 
de  substituer  au  péroné  de>  simples  greffons  ostéopériostiques 
introduits  dans  le  canal  osseux  préalablement  foré. 

Dans  les  articulations  ballantes,  la  greffe  peut  être  restau¬ 
ratrice  ou  ankylosante.  La  première  méthode  n'a  été  mise 
en  œuvre  que  rarement;  c’est  sous  la  forme  d’ostéoplastie 
par  bascule  qu’elle  semble  avoir  fourni  les  résultats  les 
plus  heureux.  L’ankylose  des  articulations  ballantes  a  été 
obtenue  par  tous  les  procédés  des  greffes  osseuses.  La  techni¬ 
que  de  choix  est  évidemment  variable  suivant  les  cas.  Cepen¬ 
dant  les  deux  meilleures  techniques  semblent  être  les  greffes 
ostéopériostiques  et  les  greffes  pédiculées. 

Dans  les  lésions  de  la  main,  la  greffe  osseuse  sert  à  combler 
une  perte  de  substance  des  métacarpiens,  à  remplacer  une 
phalange  ou  une  articulation  phalangienne.  En  pareil  cas 
pour  obtenir  un  résultât  vraiment  durable,  il  est  indispen¬ 
sable  de  mettre  le  transplant  en  coaptation  précise  avec  un  os 
récepteur,  faute  de  quoi  la  réparation  ne  se  fait  pas,  le  trans¬ 
plant  se  résorbe. 

Les  affections  non  traumatiques  justiciables  de  la  greffe 
osseuse  sont  les  difformités  de  l’enfance  et  les  lésions  osseuses 
ou  ostéo-articulaires  de  nature  inflammatoire  ou  néoplasique. 

Parmi  les  premiers  se  rangent  les  luxations  de  la  hanche 
qu'Albee  et  Delagenière  ont  traitée  par  leurs  procédés  appli¬ 
qués  à  la  reconstitution  du  sourcil  cotyloïdien  ;  \es  difformités 
du  pied  pour  lesquelles  on  a  imaginé  des  opérations  com¬ 
plexes  comprenant  une  greffe  autogène  libre  prélevée  sur  le 
squelette  du  pied  ou  parfois  la  greffe  ostéopériostique,  les 
pseudarthroses  congénitales  traitée  autrefois  par  la  greffe  pé- 
diculée  de  Reichel  est  plutôt  aujourd’hui  par  celle  de  Dela¬ 
genière. 

Le  deuxième  groupe  d’affections  non  traumatiques  com¬ 
prend  des  lésions  d’importance  très  inégale  au  point  de  vue 
qui  nous  intéresse.  Qn  observe  rarement  par  la  greffe  osseuse 
des  cavités  pathologiques  des  os.  De  même  la  greffe  restaura¬ 
trice  après  résection  pour  tuberculose  n’a  que  peu  d’indications. 
Par  contre  dans  les  pertes  de  substances  tibiales  après  ostéo- 
myélite,  la  transplantation  d’un  segment  péronien  par  le  pro¬ 
cédé  de  Hahn-Huntington  est  une  excellente  opération  et  les 
restaurations  diaphysaires  ou  diaphyso-épiphysaires  après 
résection  pour  tumeurs  sont  maintenant  nombreuses.  Dans 
ces  cas  la  greffe  de  péroné  et  au  second  rang  celle  de  tibia 
ont  fourni  des  résultats  satisfaisants  surtout  au  point  de  vue 
fonctionnel. 

L’arthrodèse  par  greffe  osseuse  dans  la  tuberculose  articu¬ 
laire  des  membres  est  une  méthode  trop  jeune  encore  pour 
que  malgré  des  résultats  heureux,  il  soit  possible  de  la 
juger. 

Quant  à  h’arthrodèse  du  mal  de  Pott  nous  avons  dès  main¬ 
tenant  à  son  sujet  des  éléments  d’appréciation  beaucoup  plus 
importants  et  plus  complets.  Anatomiquement  il  n’est  pas 
douteux  qu’oji  puisse,  par  la  méthode  d’Albee,  obtenir  une 
ankylosé  vertébrale  étendue,  mais  thérapeutiquement  il  est 
démontré  par  des  faits  bien  observés  que  cette  méthode  ne 
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permet  pas  sans  danger,  de  raccourcir  ni  de  simplifier,  pas 
plus  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  le  traitement  classique 
dont  elle  n’est  qu’un  complément  utile  mais  non  toujours 
nécessaire. 

Discussion  de  la  première  question. 

(première  séance) 

M.  PuTTi  (de  Bologne)  a  pratiqué  104  opérations  de  greffe 
osseuse  pour  des  lésions  très  diverses  :  pseudarthroses  d’ori¬ 
gine  traumatique  ou  consécutives  à  des  plaies  de  guerre, 
pseudarthroses  congénitales, pseudarthroses  du  col  du  fémur, 
pertes  de  substance  osseuse  dues  à  l’ostéomyélite  ou  à  l’ostéo¬ 
sarcome,  restauration  de  métacarpien  ou  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  articulations  ballantes.  11  commente  les  résultats 
obtenus  qui  ont  été  satisfaisants  dans  87  p.  100  des  cas,  ses 
préférences  vont  aux  greffes  autoplastiques  rigides  prélevées 
sur  le  tibia  et  à  la  fixation  métallique  de  la  greffe., 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  eu  l’occasion  de  combiner  la 
curiethérapie  à  la  greffe  osseuse  dans  un  cas  Me  sarcome  du 
radius  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans.  La  tumeur  du 
volume  d’une  orange  occupait  le  tiers  inférieur  de  l’os.  Ayant 
réséqué  la  partie  malade,  l’auteur  plaça  un  greffob  tibial  et 
autour  du  greffon,  quatre  tubes  de  Dominici,  laissés  en  place 
quarante-huit  heures.  Cette  opération  pratiquée,  il  y  a  sept 
mois,  a  donné  un  bon  résultat  anatomique  et  fonctionnel.  Le 
radium  n’a  pas  nui  à  la  greffe  et  il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de 
récidive.  , 

M.  FORCEES  (de  Montpellier)  croit  qu’un  des  points  les 
plus  importants  est  de  déterminer  quel  est  le  procédé  de 
choix  de  greffe  osseuse.  Son  expérience,  qui  a  pour  base 
i4i  cas  opérés,  dont  il  a  pu  conserver  laS  observations  com¬ 
plètes,  lui  permet  de  conclure  à  la  supériorité  des  transplants 
ostéopériostes  pris  au  tibia,  à  la  Delagenière.  Cette  méthode 
à  laquelle  il  n’est  venu  qu’après  avoir  employé  la  greffe 
d’Albee,  a  ses  indications  assez  précises  dont  l’essentielle 
est  qu’il  n’y  ait  aucune  tendance  au  déplacement  interseg- 
roentaire.  C’est  pourquoi  cette  greffe  sera  utilisée  surtout 
pour  les  cas  de  déficit  d’un  seul  os  dans  un  segment  à  pièces 
couplées  (jambe,  avant-bras),  l’os  sain  servant  d’attelle.  Elle 
est  précieuse  aussi  dans  les  pertes  de  substance  du  maxillaire 
inférieur  dont  une  gouttière  bien  faite  peut  immobiliser 
les  fragments.  Sur  14  pseudarthroses  du  maxillaire  ainsi 
traitées,  l’auteur  a  obtenu  7  résultats  parfaits,  4  résultats 
bons  mais  perdus  de  vue  un  peu  tôt  et  3  échecs. 

Y  a-t-il  réellement  greffe  de  la  plaque  ostéopériostée  ou 
bien  le  transplant  est-il  voué  à  la  résorption  et  à  la  réossifi- 
catioil  ?  Il  est  certain  que  cliniquement  la  greffe  se  développe 
comme  un  cal  Osseux  à  croissance  rapide.  Constatation 
insuffisante  sans  doute  pour  répondre  à  la  question,  mais  les 
vérifications  histologiques  elles-mêmes  sont  encore,  à  cet 
égard,  incomplètes  et  fragmentaires,  pas  plus  qu’elles  n’ont 
permis  jusqu’ici  de  préciser  la  part  respective  que  prennent, 
dans  la  régénération  osseuse,  les  ostéoblastes  de  la  couche 
sous-périostée  et  les  ostéoblastes  des  couches  osseuses  dou¬ 
blant  le  lambeau. 

Malgré  ses  préférences  pour  la  greffe  de  Delagenière,  l’au¬ 
teur  ne  rejette  nullement  la  greffe  d’Albee  qui,  rigide  et  fixa¬ 
trice,  est  souvent  fort  utile,  par  exemple  dans  les  pertes  de 
substance  du  tibia  et  dans  certaines  pseudarthroses  du 
fémur.  Appliquée  au  traitement  de  87  lésions  diverses,  la 
greffe  rigide  a  fourni  32  consolidations  parfaites. 

Enfin,  M.  Forgue  a  meilleure  opinion  que  les  rapporteurs 
de  la  greffe  segmentaire  totale,  à  l’aide  d’un  fragment  du 
péroné  fixé  par  enchevillement  central,  grâce  à  laquelle  il  a 
pu  reconstituer  le  tiers  supérieur  d’un  humérus  réséqué  pour 
sarcome. 

M.  Nové-Josserand  (de  Lyon)  apporte  deux  observations 
de  pseudarthrose  congénitale  de  la  jambe  traitées  par  la 
greffe  pédiculée  prise  sur  le  tibia  du  côté  sain  par  le  procédé 
de  Reichel.  Dans  le  premier  cas  le  résultat  date  de  dix-huit 
ans  et  dans  le  second  de  quatorze  ans. 

L’os  s’est  parfaitement  reconstitué,  et  à  partir  de  la  conso¬ 
lidation  le  développement  du  mçmbre  s’est  poursuivi’  d’une 
façon  normale. 

La  greffe  de  Delagenière  n.’a  donné  un  succès  que  dans  un 
cas  très  bénin;  dans  un  autre  cas  la  consolidation  a  paru  se 


produire,  mais  le  cal  s’est  brisé  ultérieurement,  dans  un  troi¬ 
sième  cas  elle  a  échoué  complètement. 

La  greffe  de  Reichel  a  échoué  également  dans  3  cas,  mais 
il  s’agissait  de  sujets  âgés  seulement  de  trois  à  quatre  ans, 
tandis  que  les  succès  ont  été  obtenus  par  les  opérations  faites 
à  sept  et  huit  ans.  Il  semble  qu’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte 
de  ce  facteur  de  l’âge. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  souscrit  aux  conclusions  des 
rapporteurs  qui,  en  exposant  longuement  sa  méthode  et  ses 
statistiques,  ont  rendu  sa  communication  presque  inutile. 
Cependant  il  veut  insister  sur  deux  avantages  de  la  greffe 
ostéo-périostique  qui  sont  la  simplicité  de  son  exécution  et  la 
diversité  des  cas  auxquels  elle  s’applique  heureusement. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  ne  retiendra  aujourd'hui  que  les 
greffes  dont  il  a  pu  suivre  assez  longtemps  l’évolution,  soit 
38  greffes  réalisées  chez  87  maladés  dont  un  présentait  une 
lésion  des  deux  tibias.  Il  a  eu  recours  habituellement,  soit 
aux  greffes  segmentaires  du  péroné,  soit  aux  greffes  tibiales 
prélevées  avec  le  ciseau  et  le  maillet  ou  avecl  instrumentations 
d’Albee.  Les  greffes  ostéo-périostiques  ne  lui  ont  servi  qu  à 
obturer  des  pertes  de  substance  crânienne  ou  à  parachaver  la 
soudure  d’un  greffon  compact.  Il  a  employé  4  fois  des  homo¬ 
greffes  qui  se  sont  éliminées  dans  3  cas  et  5  fois  des  hétéro- 
greffes  dont  I  fut  toléré,  i  s’élimina  et  3  introduites  dans  le 
cal  fémoral  se  fracturèrent. 

Pour  que  les  greffes  osseuses  donnent  des  résultats  favo¬ 
rables,  il  faut  leur  faire  prendre  un  contact  étroit  avec  les 
fragments  et  les  fixer,  soit  par  la  suture  des  lambeaux  périos- 
tiques  et  fibreux  voisins,  soit  quand  il  y  a  deux  os  adja¬ 
cents  et  risque  de  décalage,  par  des  fils  métalliques  ou  des 
plaques. 

Au  point  de  vue  des  résultats  définitifs,  les  meilleures 
greffes  sont  les  autogènes  qui,  malgré  ce  qu’en  dit  l’histo¬ 
logie,  ont  toutes  les  apparences  de  la  survie.  Après  viennent 
les  greffes  homogènes  moins  bien  tolérées  qui  semblent  n  ap¬ 
porter  que  des  éléments  minéraux  et  un  tuteur.  Enfin,  les 
greffes  d’os  morts  sont  un  simple  matériel  de  fixation. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  a  employé  les  greffes  rigides,  soit 
sous  la  forme  de  segments  péroniers  introduits  dans  la  cavité 
médullaire  des  fragments  de  l’os  récepteur,  soit  sous  la  forme 
de  greffons  tibiaux.  Les  greffes  de  Delagenière  lui  ont  donné 
de  bons  résultats  dans  le  coude  ballant,  la  hanche  à  ressort, 
certaines  pseudarthroses.  11  a  quelquefois  combiné  les  deux 
méthodes.  Les  greffes  homo  et  hétéroplastiques  sont  à 
..  rejeter.  1 

M.  Frœlich  (de  Nancy),  attire  l’attention  sur  les  modifi¬ 
cations  très  tardives  que  peuvent  subir  des  greffes  d’os 
autoplastiques. 

Une  fillette  greffée  à  l’âge  de  quatre  ans  pour  une  pseudar¬ 
throse  du  tibia,  eut  à  l’âge  de  dix-huit  ans  une  sorte  de  maladie 
du  cal  avec  douleurs  et  impotence,  et  gonflement.  L  os  se 
résorba  partiellement,  ce  qui  fit  apparaître  sur  la  radio  des 
traînées  d’ostéite  raréfiante  ressemblant  à  des  traits  de  frac¬ 
ture.  S’agit-il  d’une  lésion  du  cal  spontanée  ou  provoquée 
par  le  greffon  tibial,  ou  bien  d’une  insuffisance  de  l’ostéo¬ 
genèse  à  mettre  sur  le  compte  d’une  lésion  congénitale!’  Cette 
ostéite  raréfiante  du  cal  semble  être  a,près  un  an  en  voie  de 
réparation,  grâce  au  repos  et  à  une  médication  recalcifiante. 

M.  L.  Imbert  (de  Marseille)  n’étudie  la  greffe  osseuse 
qu’au  point  de  vue  expérimental.  Pour  lui,  lorsqu’une  fracture 
.  se  produit  tout  se  passe  comme  si  l’os  fracturé  adressait  un 
appel  à  l’organisme;  celui-ci  y  répondrait  par  1  intermédiaire 
du  système  nerveux  ou  des  glandes  endocrines  —  les  deux 
hypothèses  ne  sont  pas  contradictoires  —  et  conférerait  au 
foyer  de  fracture  le  pouvoir  de  discerner  et  de  choisir,  parmi 
les  aliments  apportés  par  les  liquides  nutritifs,  ceux  qui  sont 
nécessaires  à  l’évolution  du  cal.  Ce  travail,  certainement 
complexe  constitue  en  somme  une  nouvelle  fonction;  celle-ci 
est  exercée  par  un  organe  nouveau  qui  n’est  autre  que  la 
fracture  elle-même. 

Il  semble  qu’en  matière  de  greffe  osseuse,  il  y  ait  contra¬ 
diction  entre  la  clinique  .  et  Fexpérimentation.  Le  greffon 
osseux  se  résorbe  au  laboratoire  tandis  qu  il  édifie  un  cal  chez 
le  blessé;  cette  contradiction  apparente  n’est  évidemment 
que  l’expression  des  différences  de  technique.  Au  laboratoire, 
le  greffon  est  mis  sous  la  peau  :  et  il  se  résorbe;  que  l’on 
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procède  de  même  chez  l’homme  et  l’on  obtiendra  le  même 
résultat.  En  effet  l’auteur  a  employé  autrefois  un  procédé  opé¬ 
ratoire  dirigé  contre  les  pseudarthroses  des  mâchoires  et  qui 
consistait  à  «  mettre  en  nourrice  »  un  fragment  costal  :  or  il 
a  toujours  constaté  que  ce  fragment  se  décalcifiait  et  tendait  à 
la  résorption. 

Au  contraire  dans  la  technique  habituelle  de  la  greffe 
osseuse  pour  pseudarthrose,  on  inclut  le  greffon  dans  le  foyer 
même  de  la  fracture;  c’est  sans  doute  la  raison  profonde  pour 
laquelle,  au  lieu  de  se  ramollir  et  de  disparaître,  il  contribue 
à  édifier  le  cal. 

Pour  soumettre  cette  conception  au  contrôle  expérimental, 
M.  Imbert  a  effectué  chez  trois  chiens  les  recherches  sui¬ 
vantes  : 

Il  résèque  sur  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres,  dans 
toute  son  épaisseur,  un  des  os  de  l’avant-bras;  le  fragment 
prélevé  et  complètement  isolé,  est  divisé  à  la  pince  coupante 
en  deux  parties  approximativement  égales  :  l’une  d’elles  est 
mise  séance  tenante  dans  le  foyer  de  résection;  l’autre  est 
incluse  sous  la  peau  de  la  région. 

L’évolution  des  deux  fragments,  suivie  à  la  radiographie 
est  caractéristique  :  celui  qui  a  été  inclus  sous  la  peau  diminue 
progressivement  de  volume,  s’éclaircit  de  plus  en  plus  et 
finit  par  disparaître;  il  s’est  résorbé;  l’autre,  si  rapproché 
cependant  du  premier,  mais  en  contact  avec  les  extrémités 
osseuses,  suit  une  évolution  bien  différente  :  il  ne  s’éclaircit 
jamais,  mais,  s’épaissit  plutôt,  s’entoure  de  végétations 
osseuses,  au  même  titre  que  les  bouts  d’os  voisins,  et  finit  par 
se  fusionner  avec  eux  en  un  bloc  compact  et  solide  :  la  frac¬ 
ture  est  consolidée. 

Des  épreuves  radiographiques  et  des  projections,  montrent 
avec  évidence  cette  double  évolution. 

En  sommer  le  greffon  a  agi  sur  les  extrémités  osseuses  et 
celles-ci  en  ont  fait  de  même  sur  le  grefloti;  il  s’est  produit  ce 
que  l’auteur  appelle  une  action  réciproque  grâce  à  laquelle 
d'une  part  les  extrémités  osseuses  ont  végété,  d’aulre  part  le 
greffon  a  édifié  un  os  durable;  l’ensemble  s'est  fusionné  en  un 
cal  définitif. 

Reste  à  éclaircir  le  mécanisme  microscopique  de  cette  évo-  ■ 
lutioh  ;  ce  point  sera  l’objet  de  recherches  ultérieures. 

DEUXIÈME  SÉANCE 

Suite  de  la  discussion  sur  les  résultats  actuels 
des  greffes  osseuses. 

M.  Lkriche  (de  Lyon)  fait  remarquer  que,  puisqu’on  admet 
unanimement  aujourd’hui  la  mort  des  greffons  osseux  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  il  semblerait  logique  et  beaucoup  plus 
simple  d’employer  d’emblée  la  greffe  d’os  mort.  Pourtant 
l’os  qui  meurt  n’est  pas  équivalent  à  l’os  mort.  Le  premier 
entraîne  peut-être  des  phénomènes  biologiques  qui  ne  se 
produisent  pas  avec  le  second. 

Les  expériences  de  Delezenne  et  Fourneau  peuvent,  à  cet 
égard,  fournir  une  s’iiggestion  intéressante.  Ces  auteurs  ont 
dosé  la  chaux  contenue  dans  l’œuf  au  moment  de  la  ponte, 
soit  35  milligrammes  pour  un  œuf  pesant  60  grammes.  A  la  ' 
ponte,  seule  la  coquille  contient  de  la  chaux.  Ce  n’est  que  vers 
le  dix-septième  jour  que  le  poussin  se  calcifie  à  son  tour  aux 
dépens  de  la  coquille  qui  n'est  somme  toute  qu’une  réserve 
de  chaux.  A  partir  de  ce  moment  tout  le  calcaire  qui  disparaît 
de  la  coquille  se  retrouve  fixé  dans  l'organisme  du  poussin. 

Il  y  a  simplement  transport  du  calcium  à  travers  le  liquide 
amniotique.  '  • 

Le  même  phénomène  doit  se  passer  dans  le  cas  de  la  greffe 
osseuse  chirurgicale.  Il  y  a  entre  la  partie  saine  de  l’os  et 
le  greffon  un  échange  de  chaux  que  transportent  les  humeurs. 
De  ces  considérations  et  de  ce  raisonnement  par  analogie, 
Leriche  conclut  qu’on  a  eu  tort  sans  doute  de  dire  que  le 
greffon  mourait  réellement.  Il  convient  de  réétudier  la  ques¬ 
tion  [et  d’expérimenter  de  nouveau.  Pour  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorabjes  à  la  vitalité  du  greffon,  il 
est  sans  doute  préférable  de  n’employer  que  des  greffes 
humaines  et  de  ne  pas  se  servir  d’os  dur^mais  d’os  en  partie 
spongieux,  plus  vasculaire,  plus  apte  à  fixer  le  calcium. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  56  cranioplasties  par 
greffon  tibial  ostéopériostique,  suivant  la  technique  de  Dela- 
genière,  7  greffes  osseus.es  pour  mal  de  Pott  (2  greffons  cos¬ 


taux,  5  greffons  tibiaux),  32  greffes  ostéopériostiques  tibiales 
(technique  de  Delagenière  pour  pseudarthroses'  ou  perte  de 
substance  diaphysaire  (humérus,  radius,  cubitus,  tibia), 
3  greffes  massives  segmentaires  péronières  (tibia,  fémur, 

10  greffes  massives  par  greffon  tibial  d’après  la  technique 
d’Albee  (radius,  humérus,  tibia),  3  greffes  homoplastiques 
avec  2  succès  et  1  insuccès. 

L’auteur.présente,  à  l’appui  des  résultats  qu’il  a  obtenus, 
deux  pièces  intéressantes  :  un  crâne  réparé  par  greffe  et  un 
fémur  dont  la  perte  de  substance  de  12  centimètres  est 
comblée  par  un  greffon  massif  péronier  auquel  avaient  été 
jointes  des  greffes  ostéopériostiques. 

M.  JuDET  (de  Paris)  a  employé  dans  trois  cas  de  perte  de 
substance  très  étendue  des  os  de  l’avant-bras,  des  greffes 
ostéo-périostiques  provenant  du  tibia  du  même  malade  et 
établies  sur  des  tuteurs  d’os  de  bœuf  mort.  La  régénération 
osseuse  ne  s’est  pas  produite. 

Par  contre,  l’auteur  a  réussi  à  réparer  une  perte  de  subs¬ 
tance  de  g  centimètres  au  niveau  du  tibia  par  une  greffe  mas¬ 
sive  obtenue  aux  dépens  du  fragment  supérieur  du  même  os. 

Judet  pense  que  le  pouvoir  ostéôgénétique  des  greffes  est 
très  limité  et  que  les  méthodes  actuelles  doivent  être  perfec¬ 
tionnées. 

M.  ViANNAY  (de  Saint-Etienne)  apporte  les  résultats'  éloi¬ 
gnée  de  trois  greffes  de  péroné  dans  des  cas  de  perte  de  subs¬ 
tance  du  tibia  et  du  cubitus. 

Le  premier  cas  date  de  dix  ans.  Il  s’agissait  d’un  sarcome 
à  myéloplaxes  du  tibia  qui  nécessita  l’exérèse  du  quart  infé¬ 
rieur  de  l’os  remplacé  par  un  segment  péronier.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  récidive.  Le  greffon  s’est  considérablement  épaissi.  Sur 
la  radiographie  on  le  voit  en  haut  incorporé  à  un  bloc  osseux 
qui  réunit  le  fragment  supérieur  du  tibia  et  le  péroné  en 
place,  en  bas  soudé  à  la  partie  supéro-externe  de  l’astragale. 
Le  résultat  fonctionnel  est  parfait. 

Dans  le  deuxième  cas  qui  date  de  douze  ans  la  perte  de 
substance  du  cubitus  provenant  d’une  ablation  de  tumeur  fut 
comblée  par  un  demi-cylindre  du  péroné.  Une  pseudarthrose 
persiste  entre  le  greffon  et  le  fragment  inférieur  du  cubitus. 
De  plus,  il  y  a  arrêt  de  croissance  du  cubitus  et  déviation 
interne  de  la  main.  Néanmoins,  bon  résultat  fonctionnel. 

Le  troisième  cas  est  une  greffe  du  péroné  comblant  une 
perte  de  substance  traumatique  du  tibia  de  10  centimètres. 
Quoique  le  tibia  se  soit  régénéré,  il  persiste  cependant  une 
pseudarthrose  et  le  blessé  marche  avec  un  appareil  orthopé¬ 
dique.  ^ 

M.  Rottenstein  (de  Marseille)  expose  les  résultats  éloi¬ 
gnés  des  ostéosynthèses  qu’il  a  pratiquées  pour  pseudar¬ 
throses,  suites  de  fractures  de  guerre. 

M.  Fermier  (de  Grenoble)  présente  les- résultats  éloignés 
de  48  greffes  pour  cranioplastie.  De  ces  greffes,  3i  ont  été 
opérées  par  lui  et  17  par  d’autres  chirurgiens.  Les  résultats 
terminaux  doivent  être  éfudiés  à  deux  points  de  vue  diffé¬ 
rents  :  les  modifications  apportée^  aux  séquelles  nerveuses  du 
traumatisme,  la  réfection  de  la  boîte  crânienne. 

1“  En  ce  qui  concerne  les  séquelles  nerveuses,  sur  ses 
3i  opérés  propres,  l’auteur  signale  2  morts,  l’une  survenue 
en  état  de  mal  jacksonnien  chez  un  blessé  qui  avait  déjà  des 
crises  avant  l’opération,  l’autre  due  à  des  accidents  cérébraux 
avec  coma  chez  un  ancien  hémiplégique.  Des  29  survivants, 

I  qui  avait  des  troubles  mentaux  s’est  aggravé,  2  ont  mainte¬ 
nant  de  l’épilepsie  et  n’en  avaient  pas,  un  autre,  par  contre, 
atteint  de  jacksonnisme  avec  confusion  mentale,  a  été  très 
amélioré,  une  dizaine  sont  restés  sans  changement,  enfin 
12  accusent  une  amélioration  nette  portant  principalement 
sur  la  céphalée. 

Sur  les  77  cas  opérés  par  d’autres  chirurgiens,  il  y  a  eu 
7  améliorations,  2  aggravations  et  8  états  stationnaires. 

11  semble  donc  que  la  cranioplastie,  soit  assez  impuissante 
à  modifier  les  troubles  nerveux  graves,  mais  qu’elle  améliore 
lee  phénomènes  douloureux. 

2°  Quant  à  la  reconstitution  de  la  boîte  crânienne,  elle  est 
presque  toujours  parfaite  et  donne  au  blessé  un  complet  sen¬ 
timent  de  sécurité. 

L’auteur  a  utilisé  au  début  les  greffons  cartilagineux  dont 
l’ossification  est  très  tardive,  puis  des  lames  osseuses  minces 
prélevées  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  dépériôstée,  enfin 
les  greffes  ostéopériostiques  de  Delagenière. 
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Communications  individuelles . 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

M.  JoNNEsco  (de  Bucarest).  Nouvelle  méthode  de  rachi¬ 
anesthésie  générale.  En  1908,  l’auteur  a  étendu  la  rachianes- 
'thésie,  jusqu’alors  limitée  aux  opérations  sous-ombilicales, 
à  toutes  les  opérations  de  la  tête  aux  pieds,  en  ponctionnant 
le  rachis  à  n’imporle  quel  niveau,  sans  tenir  compte  de  la 
moelle,  et  en  y  injectant  une  solution  de  stovaïne-strychnine. 
Les  résultats  ont.  été  satisfaisants,  mais  la  solution  employée 
laissait  encore  à  désirer  ne  pouvant  empêcher  de  se  produire 
quelquefois  des  alertes  bulbaires,  nausées,  pâleur,  vomisse¬ 
ment,  voire  même  l’arrêt  momentané  de  la  respiration,  phé¬ 
nomènes  plus  alarmants  que  graves  puisque  l’auteur  n’a 
jamais  eu  de  cas  mortels.  Pour  obtenir  la  tolérance  bulbaire 
absolue  à  l’anesthésique,  et  pour  pouvoir  injecter  dans  les 
ponctions  hautes  du  rachis  une  quantité  plus  grande  de  sto- 
vaïne,  nécessaire  pour  assurer  une  anesthésie  prolongée, 
M.  Jonnesco,  conduit  par  les  expériences. de  Bloch  et  Hertz 
qui  ont  montré  la  possibilité  d’injecter  une  grande  dose  de 
caféine  dans  le  rachis,  a  eu  recours  à  ce  dernier  stimulant 
des  centres  bulbaires.  Aussi  sa  solution  anesthésiante 
actuelle  se  compose  de  1  centimètre  cube  d’eau  stérilisée 
contenant  5o  centigrammes  de  caféine  et  une  dose  variable  de 
stovaïne  suivant  lés  cas.  Cette  solution  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  merveilleux;  plus  d’alertes  bulbaires,  plus  d’angoisse 
respiratoire,  et  il  a  observé  même  de  véritables  résurrections 
chez  les  malades  fortement  choqués  ou  sérieusement  infectés. 
La  rachianesthésie  générale,  d’après  l’auteur,  n’a  pas  de 
contre-indication.  Avec  la  nouvelle  solution,  il  n’y  aurait  plus 
aucun  accident  postanesthésique  immédiat  :  céphalalgie, 
rachialgie,  etc.  Quant  aux  accidents  tardifs,  M.  Jonnesco  ne 
les  a  jamais  observés.  L’auteur  présente  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  de  rachianesthésie  générale  :  depuis  1908,  jusqu’à 
juillet  1922,  sauf  les  années  de  guerre  ;  5. 016  cas,  dont 
i.i36  anesthésies  hautes  et  3. 880  basses  sans  mortalité  ni 
accidents  graves.  Il  y  ajoute  la  statistique  de  ses  confrères 
roumains  (de  1909-1913)  :  11.324  rachianesthésies  générales 
dont  i.o35  hautes  et  10.289  basses  avec  deux  cas  mortels. 

M.  Reynès  (de  Marseille).  Résultats  cliniques  de  la  vac- 
cinothérapie  en  chirurgie.  L’auteur  a  employé  la  vacci- 
nothérapie  dans  un  grand  nombre  d’affections  inflamma¬ 
toires,  au  stade  d’infiltration  :  adénophlegmons  sous-maxil¬ 
laires,  arthropathies  gonococciques  du  genou,  ovâro-salpin- 
gites  et  périmétrites.  Et  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  La 
vaccinothérapie  en  faisant  rétrocéder  l’inflammation  lui  a 
permis  d’éviter  les  opérations  mutilantes  et  d’assurer  la 
conservation  des  organes. 

Il  n’a  pas  observé  de  réactions  locales  ou  générales 
fâcheuses.  Il  s’est  généralement  servi  de  stock-vaccins  anti- 
staphylo-strepto  ou  antigono,  type  Ranque  et  Senez  (vaccins 
iodés)  ou  pour  le  gono,  type  Costa  (vaccins  formolés). 

M.  Descarpentries  (de  Roubaix).  Les  injections  d’auto¬ 
sang  hémolysé  en  chirurgie  générale,  stimulant  l’activité 
leucocytaire  constituent  un  moyen  aussi  actif  que  peu  dange¬ 
reux  de  combattre  les  infections.  Dans  les  cas  simples-,  elles 
déclanchent  la  crise  de  guérison.  Elles  empêchent  les  cas 
subaigus  de  devenir  chroniques.  Dans  les  cas  graves  elles 
amènent  la  crise  de  guérison  par  étages.  En  limitant  l’infec¬ 
tion,  en  localisant  le  foyer  de  suppuration,  elles  réduisent 
l’acte  opératoire  au  minimum  de  délabrement.  Enfin  elles  ' 
écourtent  les  suites  des  interventions  septiques  et  préviennent 
les  complications  secondaires  postopératoires. 

M.  Saint-Martin  (de  Garnac).  Caractères  climatiques  de 
la  côte  sud  de  la  Bretagne  au  point  de  vue  des  cures  hélio¬ 
marines. 

CHIRURGIE  DU  THORAX 

M.  WiLLEMs  (de  Liège).  L’élévation  du  bras  après  l’am¬ 
putation  du  sein.  Il  est  de  tradition,  après  l’amputation  du 
sein,  d’immobiliser  le  bras  fléchi  contre  le  thorax.  L’auteur 
croit  que  cette  façon  de  faire  est  responsable  de  la  raideur  de 
l’épaule  et  de  la  limitation  de  l’élévation  du  bras,  qui  souvent 
ne  dépasse  pas,  ou  n’atteint  même  pas  l’horizontale.  On  sait- 
que  ce  déchet  fonctionnel  peut  durer  longtemps  et  être  même 
définitif.  D’autre  part,  l’accollement  du  bras  au  tronc  facilite 


sans  doute  l’apparition  de  certains  œdèmes  du  bras  indépen¬ 
dants  de  toute  récidive  du  néoplasme,  en  détendant  la  veine 
axillaire  et  en  l’exposant  davantage  à  la  compression  par  le 
tissu  cicâtriciel.  C’est  pourquoi  M.  Willems  a  pris  l’habitude 
de  relever  le  bras  et  de  le  maintenir  dans  cette  position  jusqu’à 
la  guérison  opératoire. 

A  vrai  dire,  il  ne  faut  pas  placer  le  membre  dans  une  posi¬ 
tion  strictement  verticale.  La  position  optima  est  la  position 
presque  verticale,  avec  un  peu  d’antéposition.  Dans  la  posi¬ 
tion  tout  à  fait  verticale,  la  peau  tendue  fait  pont  par-dessus  le 
creux  axillaire,  tandis  que,  lorsque  le  bras  relevé  est  un  peu 
incliné  en  avant,  le  creux  est  effacé. 

Le  bras  relevé  peut  être  simplement  fixé  dans  cette  position 
par  un  lac  attaché  à  la  tête  du  lit,  et  calé  pour  éviter  la  fatigue, 
ou  bien  l’avant-bras  e^t  passé  par-dessus  le  vertex,  la  main 
appliquée  sur  la  tempe  du  côté  opposé  et  fixée  à  la  tête  par 
des  tours  de  bandes. 

Depuis  que  l’auteur  applique  ce  procédé,  il  n’observe  plus 
de  limitation  du  mouvement  d’élévation,  même  avec  la  techni¬ 
que  de  Halsted  et  même  après  de  vastes  autoplasties. 

Discussion  :  M.  de  Quervain  prend  la  parole  pour  indiquer 
que  depuis  longtemps  il  place  le  bras  horizontalement  après 
les  amputations  du  sein. 

M.  Tuffier  lui  objecte  que  tout  le  monde  écarte  occasion¬ 
nellement  le  bras  dans  la  position  horizontale,  tandis  que  la 
technique  de  Willems  qui  a  un  autre  principe  est  vraiment 
nouvelle. 

M.  Guisez  (de  Paris).  Contribution  à  l’étiologie  du  can¬ 
cer  de  l’œsophage.  Le  cancer  est  la  plus  fréquente  des  affec- 
tions'-œsophagiennes.  Plus  de  la  moitié  des  malades  envoyés 
à  M.  Guisez  pour  œsophagoscopie  étaient  atteints  du  cancer.. 

Les  hommes  sont  plus  touchés  dans  la  proportion  de  1/6. 
Quoique  le  cancer  des  jeunes  sujets  ne  soit  pas  rare,  le  maxi¬ 
mum  de  fréquence  est  entre  cinquante  et  soixante-six  ans. 
L’hérédité  cancéreuse  n’a  été  constatée  qu’une  fois  sur  cinq  et 
l’hérédité  d’une  maladie  œsophagienne  une  fois  sur  quatre. 

Le  cancer  est  presque  toujours  primitif.  Dans  10  observa¬ 
tions  il  était  secondaire  à  des  cancers  laryngien,  trachéal, 
bronchique,  mammaire, 

L’œsophagite  antérieure  est  la  cause  la  plus  fréquente  et 
cette  lésion  est  tantôt  due  à  une  irritation  directe  par  mau¬ 
vaise  hygiène,  tantôt  à  un  cardiospasme  et  à  la  stase  sous- 
jacente,  ce  spasme  ayant  lui-même  souvent  des  causes  psychi¬ 
ques.  L’œsophagite  présente  tous  les  degrés  jusqu’à  l’ulcéra¬ 
tion  et  de  la  leucoplasie  qui  paraît  être  le  premier  stade  de  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

PAROI  ABDOMINALE 

M.  Danis  (de  Bruxelles).  Les  incisions  transversales 
franches  sous-ombilicales. 

M.  Loicq  (de  Bruxelles).  Technique  d’une  incision  trans¬ 
versale  de  l’abdomen.  Résultats  opératoires. 

Ces  communications  concernent  le  même  procédé  de  la 
parotomie.  Il  consiste  à  inciser  transversalement  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose,  puis  à  reclinerl  es  muscles 
droits  en  dedans  pour  découvrir  et  lier  les  vaisseaux  épigas¬ 
triques;  enfin,  après  avoir  fixé  par  des  points  en  U  l’aponé¬ 
vrose  aux  muscles,  à  sectionner  transversalement  les  muscles 
et  le  péritoine.  Cette  technique  est  avantageuse  au  triple 
points  de  vue  de  l'hémostase,  de  l’esthétique  et  de  la  solidité 
pariétale. 

M.  Leclerc  (de  Dijon).  Une  nouvelle 'incision  en  volet 
donnant  un  large  accès  sur  tout  l’étage  sus-mésocolique  et 
en  particulier  sur  l’estomac. 

deuxième  question 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DES  OPÉRATIONS  PORTANT  SUR 
LES  GROS  TRONCS  ARTÉRIELS  DES  MEMBRES 

Rapporteurs  :  MM.  R.  Lekiche  (de  Lyon)  et  P.  Moure  (de  Paris). 

Dans  un  avant-propos  commun  les  rapporteurs  font  remar¬ 
quer  que,  malgré  le  nombre  considérable  d’opérations  faites 
sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres,  nous  ne  sommes 
pas  fixés  sur  les  résultats  que  donnent  à  longue  échéance,  les 
différents  types  d’opérations  artérielles.  C’est-à-dire  que  nous 
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n’avons  pas  encore  une  doctrine  bien  établie  touchant  la  phy¬ 
siologie  pathologique  des  artères  ligaturées  ou  suturées. 
Gela  tient  à  plusieurs  causes  :  peu  des  nombreux  blessés  de 
la  guerre  ont  pu  être  observés  tardivement;  puis  beaucoup 
d’entre  eux  présentaient  des  lésions  complexes  entre  lesquelles 
il  était  difficile  de  discerner  ce  qui  revenait  à  l’opération 
vasculaire;  enfin  la  chirurgie  artérielle  a  été  étudiée  jusqu’ici 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  plutôt  que  de  la  physio¬ 
logie  circulatoire. 

Aussi  les  auteurs  ont-ils  dans  leurs  rapports  surtout  cher¬ 
ché  à  déterminer  la  valeur  des  opérations  artérielles  d’après 
la  connaissance  des  conditions  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  du  rétablissement  circulatoire,  M.  Leriche  s’occupant 
plus  spécialement  des  ligatures  et  frésections  artérielles, 
M.  Moure,  des  opérations  conservatrices.-- 

Rapport  de  M.  Leriche. 

I.  Le  rétablissement  circulatoire  immédiat  après  liga¬ 
ture  ET  SON  MÉCANISME.  —  Lorsque  après  section  des  grosses 
artères  d’un  membre  le  bout  supérieur  seul  a  été  lié,  il  est 
banal  de  voir  le  sang  revenir  au  bout  de  quelques  instants 
par  le  bout  inférieur.  Une  expérience  de  Paul  Broca  permet 
d’étudier  le  fait  avec  une  extrême  précision.  Quel  en  est  le 
mécanisme? 

Conditions  anatomiques.  —  Classiquement  on  admet  que  la 
circulation  se  rétablit  pa.r  les  anastomoses  inosculantes  des 
collatérales.  Or  ces  anastomoses  sont  nulles  ou  rares  comme 
le  montrent  les  recherches  de  Rassat .  On  ne  peut  davantage 
accepter  l’ingénieuse  hypothèse  de  P.  La  Roque  qui  pense 
que  des  dispositifs  embryologiques  incomplètement  disparus 
sont  rappelés  à  l’activité.  Les  capillaires  ne  pouvant  être  mis 
en  cause  dans  de  pareilles  conditions,  force  est  d’admettre 
que  le  cours  du  sang  se  rétablit  par  des  anastomoses  réti¬ 
formes  qui  ne  peuvent  être  ni  disséquées,  ni  injectées  et  qui 
siègent  dans  les  parties  molles,  surtout  dans  les  muscles. 

Conditions  physiologiques.  — ■  Le  r'etour  du  sang  exige  trois 
conditions  dont  chacune  est  essentielle.  Il  faut  : 

1°  Une  tension  artérielle  suffisante  en  amont  de  la  ligature 
et  même  un  peu  d’hypertension; 

2°  Des  parties  molles  juxta-artérielles  en  bon  état,  en  par¬ 
ticulier  les  muscles; 

3°  Une  conservation  de  la  perméabilité  périphérique. 

Si  l’une  de  ces  trois  conditions  manque,  la  circulation  ne 
peut  se  rétablir  et  des  accidents  d’ischémie  massive  ou  par¬ 
tielle  s’établissent  fatalement. 

Deux  conditions  physiologiques  jouent  un  très  grand  rôle 
adjuvant  :  leur  faillite  peut  compromettre  la  vie  du  membre 
en  aggravant  l’ischémie  périphérique;  ce  sont  : 

1“  L’état  de  la  pression  dans  le  système  veineux; 

2“  L’état  de  la  vaso-motricité  périphérique. 

Si  la  pression  artérielle  est  basse,  l’intégrité  du  système 
veineux  dans  lequel  règne  une  pression  plus  basse  encore, 
sinon  négative,  conditionne  une  aspiration  presque  totale  du 
sang  artériel  récurrent  dans  les  veines  proximales;  rien  n’en 
va  à  la  périphérie  qui  s’ischémie  irrémédiablement  à  moins 
qu’on  ne  lie  d’urgence  la  veine  parallèle. 

En  tout  état  de  cause,  la  vaso-dilatation  due  à  la  section  du 
sympathique  péri-artériel  et  aux  conditions  chimiques  des 
tissus  anémiés  intervient  pour  faire  partout  des  voies  béantes, 
facilitant  ainsi  la  pénétration  d’un  plus  grand  volume  de  sang 
dans  des  vaisseaux  habitués  à  un  petit  débit. 

Puisqu’il  en  est,  ainsi,  on  peut  améliorer  les  résultats 
actuels  des  ligatures  et  prévenir,  dans  une  certaine  mesure,  les 
accidents  d’ischémie  : 

1°  En  élevant  la  pression  artérielle  avant  toute  ligature  par 
injeption  massive  de  sérum  intraveineux  ou  par  transfusion, 
si  la  pression  est  basse; 

2°  En  étant  aussi  ménager  que  possible  des  muscles  voi- 

3°  En  traumatisant  au  minimum  le  foyer  artériel  dans  la 
crainte  d’y  provoquer  des  embolies  ; 

4“  En  liant  la  veine  satellite  si  l’on  voit  le  membre  s’is- 
chémier  dans  les  minutes  qui  suivent  la  ligature; 

5°  En  substituant  à  la  simple  ligature  la  section  de  l'artère 
entre  deux  fils  pour  provoquer  plus  rapidement  une  vaso¬ 
dilatation  périphérique  favorable. 

Ces  précautions  resteront  sans  effet  dans  certaines  condi¬ 


tions  pathologiques  défavorables,  mais  seront  utiles  dans 
d’autres  cas  et  augmenteront  la  sécurité  des  ligatures.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  exigent  un  changement  dans  nos  habi¬ 
tudes  techniques  :  la  ligature  ayant  un  caractère  d’urgence 
est  trop  souvent  une  opération  improvisée  que  l’on  fait, 
comme  les  chirurgiens  d’autrefois,  par  abord  direct  du  foyer,' 
en  comptant  sur  la  rapidité  de  ses  doigts  pour  aveugler  brus¬ 
quement  les  voies  qui  saignent  en  jet. 

En  agissant  ainsi  aujourd’hui  on  montre  simplement  que 
l’on  ignore  les  lois  fondamentales  de  la  chirurgie  artérielle; 
celle-ci  pe  peut  être  entreprise  convenablement  que  si  la 
découverte  du  vaisseau  est  faite  à  blanc,  c’est-à-dire  après 
hémostase  préalable  par  clamp  mis  sur  artère  saine  au-dessus 
du  foyer  et  après  pose  d’un  autre  clamp  en  aval  pour  barrer 
la  route  aux  embolies;  elle  exige  un  grand  respect  des 
parties  molles  voisines  parce  qu’elles  sont  chargées  de  faire 
la  suppléance  si  la  ligature  est  nécessaire;  enfin,  elle  doit 
s’inspirer  au  besoin  des  notions  expérimentales  qui  ensei¬ 
gnent  à  pallier  au  danger  des  ischémies  menaçantes  en  agis¬ 
sant  sur  une  veine  ou  sur  le  sympathique. 

IL  L’organisation  définitive  de  la  circulation  et  les 
ADAPTATIONS  fonctionnelles  DE  l'artère  liée.  —  Dans  les 
temps  qui  suivent  une  ligature  aseptique,  on  assiste  à  deux 
phénomènes  capitaux  pour  l’avénir  de  l’opéré  : 

i'  A  une  remarquable  adaptation  fonctionnelle  de  l'artère  liée 
qui,  ne  pouvant  rester  vide  aux  trois  quarts,  est  obligée  par 
les  conditions  de  la  mécanique  circulatoire  de  réduire  son 
calibre  et  de  s’adapter  au  volume  de  son  contenu.  Elle  le  fait 
par  contracture  s’il  s’agit  d’une  artère  musculaire,  par  proli¬ 
fération  de  l’endartère  s’il  s’agit  d’une  artère  du  type  élas¬ 
tique. 

2°  A  r  organisation  définitive  d’un  nouveau  régime  circula¬ 
toire.  Celle-ci  se  fait  tout  d’abord,  dès  le  début,  par  une  dila¬ 
tation  progressive  des  voies  collatérales  rétiformes  siégeant 
dans  les  parties  molles,  surtout  dans  les  muscles  et  le  long 
des  nerfs,  puis  secondairement  par  la  néoformation  d’anasto¬ 
moses  directes  allant  d’un  moignon  artériel  à  l’autre  au 
dehors  ou  au  travers  de  l’oblitération. 

Sur  le  vivant,  on  a  pu  vérifier  opératoirement  la  richesse 
de  ce  lacis  artériel  dans  les  parties  molles  et  le  long  de 
l’artère  elle -même. 

Cliniquement,  l’amélioration  progressive  du  débit  circula¬ 
toire  périphérique  qui  en  résulte  est  démontrée  par  le  retour 
du  pouls,  par  la  meilleure  régulation  de  la  température  et 
surtout,  avec  une  rigueur  graphique,  par  la  méthode  oscillo- 
métrique. 

Il  est  évident  que  l’infection  vient  troubler  ces  deux  phé¬ 
nomènes  d’une  façon  que  l’on  ne  saurait  doser,  en  sclérosant 
les  muscles,  en  produisant  des  blocs  cicatriciels  étoulïant  les 
artérioles,  en  oblitérant  les  vaisseaux  à  longue  distance.  Son 
rôle  est  suffisamment  connu  pour  que  dans  cette  étude  nous 
nous  efforcions  d’en  faire  abstraction. 

Ces  constatations  permettent  de  conclure  : 
i®  Que,  dans  les  résultats  éloignés  des  ligatures  artérielles, 
c  est  l’état  des  parties  molles,  des  muscles  surtout,  qui  joue  le 
rôle  capital  :  il  est  plus  important,  peut-on  dire  sans  paradoxe, 
que  l’état  même  des  collatérales  artérielles;  on  peut  souvent 
lier  celles-ci  impunément,  en  même  temps  que  l’artère  prin¬ 
cipale,  alors  qu’une  suppuration  profuse  au  niveau  des 
muscles  rend  très  aléatoire  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation. 

2®  Que  la  condition  des  ligaturés  s'améliore  progressivement 
et  qu’une  longue  patience  s’impose  avant  de  déclarer  que 
leur  état  est  définitif. 

III.  Conséquences  pathologiques  éloignées  des  liga¬ 
tures.  —  Là  ligature  d’un  gros  tronc  artériel  trouble  tou¬ 
jours  gravement  les  fonctions  du  membre  blessé. 

Sans  doute,  il  peut  y  avoir  un  rétablissement  fonctionnel 
presque  intégral  de  la  circulation,  mais  c’est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  et  on  ne  doit  en  admettre  la  réalité  qu’après  recherche 
de  trois  critériums  exigibles  ;  critérium  oscillométrique, 
critérium  fonctionnel  et  critérium  trophique. 

D’une  façon  générale,  il  y  a  habituellement  des  troubles 
plus  ou  moins  intenseà.  On  peut  d’après  leur  mécanisme  en 
distinguer  trois  groupes  : 

i'‘ lues  uns  relèvent  d'une  ischémie  parcellaire  sous-cutanée, 
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avec  gangrène  musculaire  aseptique  à  manifestations  cli¬ 
niques  retardées.  Elle  peut  être  diffuse  ou  localisée  ;  dans  ce 
cas,  elle  crée  un  syndrome  de  Volkmann  plus  ou  moins 
typique. 

2“  Les  autres^ de  l’insuffisance  circulatoire-,  cette  insuffisance 
peut  être  constante  ou  intermittente.  Dans  le  premier  cas, 
elle  produit  l’amyotrophie,  la  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire,  l’hypothermie,  etc.  ;  dans  le  second,  sa  traduction 
caractéristique  est  l’insuffisance  musculaire  intermittente, 
dont  le  type  est  la  claudication  intermittente.  Celle-ci  relève 
non  d’un  spasme,  mais  de  l’incapacité  où  est  la  circulation 
collatérale  d’assurer  au  membre  son  régime  circulatoire  de 
travail. 

3°  Les  autres  du  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice.  Ils 
constituent  un  véritable  syndrome  sympathique  des  ligaturés 
qui  ne  s’observent  guère  en  dehors  des  ligatures  septiques. 
En  plus  de  la  cyanose,  de  la  raideur  et  de  la  paresse  muscu¬ 
laire,  des  troubles  de  la  calorification,  de  l’aspect  luisant  de 
la  peau,  il  y  a  comme  éléments  marquants  possibles  du  syn¬ 
drome,  la  causalgie  et  les  ulcérations  trophiques. 

Leur  origine  sympathique  est  établie  par  les  résultats  de 
la  résection  des  cordons  artériels  oblitérés  qui  est  une  sym¬ 
pathectomie  périartérielle. 

IV.  Traitement  des  troubles  consécutifs  aux  ligatures 
ARTÉRIELLES.  —  H  y  a  lieu  de  faire  désormais  la  prophylaxie 
des  accidents  consécutifs  aux  ligatures.  Beaucoup  d’entre 
eux  pourraient  être  évités  par  une  meilleure  technique  dans 
la  chirurgie  artérielle.  On  doit  n’opérer  qu’après  avoir 
remonté  la  pression,  placer  un  clamp  d’amont  et  un  clamp 
d’aval  avant  d’aborder  la  lésion,  ménager  le  plus  possible  les 
muscles,  pratiquer  la  suture  si  elle  est  réalisable  ou  section¬ 
ner  le  vaisseau  entre  deux  ligatures  et  lier  aussitôt  la  veine 
si  la  circulation  se  rétablit  mal. 

En  face  des  accidents  constitués,  on  peut  concevoir  quatre 
sortes  d’opérations  capables  d’améliorer  le  sort  d’un  ligaturé. 

1°  La  résection  du  segment  artériel  oblitéré  suivie  du  rétablis¬ 
sement  de  la  continuité  artérielle  par  suture  ou  par  greffe.  L’état 
d’adaptation  fonctionnelle  de  l’artère  ligaturée  rend  théori¬ 
quement  cette  opération  possible.  11  n’en  existe  jusqu’ici 
qu’un  exemple  ;  le  résultat  a  été  excellent. 

2°  La  ligature  veineuse,  qui  remonte  expérimentalement  la 
tension  artérielle. 

3°  La  résection  simple  du  segment  artériel  oblitéré,  pour 
supprimer  les  phénomènes  sympathiques  :  cette  opération  a 
été  employée  i4  fois  par  l’auteur,  3  fois  contre  la  causalgie, 

8  fois  contre  des  troubles  diffus,  3  fois  contre  des  ulcérations 
trophiques,  avec  des  résultats  généralement  bons. 

4“  Les  opérations  orthopédiques  (allongement  tendineux, 
raccourcissement  squelettique),  dirigées  contre  les  scléroses 
musculaires  ischémiques. 

Cette  chirurgie  réparatrice  qui  n’a  été  jusqu’ici  que  très 
peu  utilisés,  mérite  d’être  essayée. 

Rapport  de  M.  P.  Maure. 

Ce  rapport  comprend  deux  parties  expérimentale  et  cli¬ 
nique  dont  voici  les  conclusions  : 

Première  partie.  —  Les  résultats  éloignés  des  sutures  et 
des  greffes  vasculaires  expérimentales,  —  La  meilleure  tech¬ 
nique  de  suture  des  vaisseaux  est  celle  de  Carrel  ;  c’est  la 
seule  qui  permette  d’escompter  de  bons  résultats  éloignés. 

L’expérimentation  prouve  que  des  artères  peuvent  rester 
parfaitement  et  définitivement  perméables  après  une  suture 
latérale  ou  circulaire  correctement  effectuée. 

Une  suture  artérielle  entièrement  perméable  au  bout  de 
trois  mois  peut  être  considérée  comme  un  résultat  définitive¬ 
ment  acquis. 

La  suture  artérielle  aboutit  finalèment  à  une  cicatrice 
fibreuse  solide  qui  équivaut  pratiquement  à  la  restitution 
intégrale  de  la  paroi  artérielle. 

Le  rétablissement  de  la  continuité  d’une  artère  peut  être 
obtenu  par  la.  greffe  libre  d’un  greffon  vasculaire. 

La  transplantation  d’un  greffon  mort  ou  d’un  greffon  hété¬ 
roplastique  est  possible  ;  mais  les  résultats  immédiats  de  ces 
tentatives  sont  incertains  et  leurs  résultats  éloignés  sont  - 


médiocres.  Pour  rester  dans  le  domaine  pratique,  il  faut 
renoncer  encore  à  l’espoir  de  pouvoir  faire  usage  de  greffons 
conservés  à  la  façon  des  crins  et  des  catguts.  Il  paraît  plus 
conforme  aux  lois  biologiques  d’employer  des  greffons  vas¬ 
culaires  frais. 

Carrel,  en  démontrant  qu’il  était  possible  de  remplacer 
un  segment  d’artère  par  un  greffon  veineux,  a  fait  entrevoir 
la  réalisation  pratique  de  la  greffe  vasculaire  en  chirurgie 
humaine.  La  transplantation  de.  greffons  veineux  autoplas- 
tiques  frais,  sur  le  trajet  des  artères,  donne,  en  effet,  des 
résultats  parfaits  l’examen  macroscopique  et  microscopique 
montre  que  le  greffon  s’adapte  parfaitement,  hypertrophie 
ses  parois  et  reste  perméable.  L’oblitération  progressive  des 
greffions  veineux  autoplastiques  frais,  observée  par  Frouin, 
n’a  pas  une  cause  biologique,  mais  relève  d’une  infection 
atténuée,  Pour  combler  un  déficit  artériel  chez  l’homme,  le 
meilleur  greffon  sera  donc  fourni  par  un  segment  veineux, 
prélevé  sur  le  sujet  lui-même  au  moment  de  l’intervention, 
c’est-à-dire  par  un  greffon  veineux  autoplastique  frais. 

Deuxième  partie.  —  Les  résultats  éloignés  des  opérations 
conservatrices  portdnt  sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres 
en  chirurgie  humaine.  —  La  blessure  d’un  gros  tronc  artériel 
des  membres  doit  être  considérée  comme  une  lésion  grave. 

Pour  évaluer  les  troubles  fonctionnels  qui  succèdent  à  la 
ligature  d’un  tronc  artériel  d’un  membre,  il  faut  uniquement 
faire  état  des  blessés  dont  la  plaie  vasculaire  est  restée  isolée 
et  faire  abstraction  de  ceux  qui  présentent  simultanément  des 
lésions  nerveuses,  osseuses,  articulaires,  de  grands  délabre¬ 
ments  musculaires  ou  de  vastes  cicatrices  cutanées.  Il  faut, 
•d’autre  part,  discerner  les  séquelles  qui  sont  la  conséquence 
de  la  phlébite  des  troncs  veineux,  si  fréquente  dans  l'évolu¬ 
tion  des  plaies  de  guerre. 

La  ligature  du  tronc  artériel  d’un  membre  provoque 
presque  toujours  une  tare  fonctionnelle  définitive,  plus 
grave  pour  le  membre  inférieur  ;  que  pour  le  membre  supé¬ 
rieur;  mais  la  déficience  fonctionnelle  d’un  membre  ligaturé 
peut  être  compatible  avec  le  travail  normal  que  nécessite  la 
vie  courante. 

Lotraque  le  résultat  fonctionnel  d’un  membre  ligaturé 
semble  parfait,  l’étude  de  la  pression  sanguine  montre 
presque  toujours  que  l'indice  oscillométrique  est  tombé  au 
voisinage  de  la  moitié  de  sa  valeur  normale. 

Tout  membre  inférieur  ligaturé  est,  en  général,  incapable 
de  fournir  un  travail  forcé  de  quelque  durée. 

Il  existe  de  grandes  variations  individuelles  dans  le  ren¬ 
dement  fonctionnel  des  membres  dont  le  tronc  artériel  a  été 
lié.  Indépendamment  des  lésions  concomitantes,  ces  diffé¬ 
rences  paraissent  dépendre  des  facteurs  suivants  : 

1°  Du  siège  anatomique  de  la  ligature  par  rapport  à  l’ori¬ 
gine  des  grosses  collatérales  et  de  la  longueur  du  caillot 
qu’elle  provoque; 

2°  De  l’état  de  l’arbre  vasculaire  périphérique  du  membre 
ui  peut  être  sain  ou  au  contraire  présenter  des  lésions  d’en- 
artérite  et  d’endophlébite  chroniques  oblitérantes; 

3°  Du  spasme  vasculaire  surajouté  dû  à  l’irritation  du  sym¬ 
pathique  périartériel; 

4°  De  la  variété  anatomique  du  système  collatéral  dont  le 
rendement  physiologique  varie  suivant  le  calibre  des  voies  de 
suppléance. 

Devant  la  médiocrité  des  résultats  que  donne  la  ligature 
des  troncs  artériels  des  membres,  il  est  rationnel  de  chercher 
à  obtenir  la  restitution  intégrale  de  la  voie  artérielle  par  des 
opérations  conservatrices. 

La  suture  et  la  greffe  vasculaires  ont  fait  actuellement  leurs 
preuves  en  chirurgie  humaine,  et,  pour  certains  chirurgiens, 

«  l’expérience  heureuse  d’hier  est  devenue  l’opération  clas¬ 
sique  d’aujourd’hui  ». 

Les  tentatives  de  suture  latérale,  de  suture-  circulaire  et 
même  de  greffe  vasculaire,  actuellement  nombreuses,  ont 
fourni  quelques  résultats  certains  et  durables.  La  perfection 
du  résultat  a  pu  être  contrôlée,  non  seulement  par  la  restitu¬ 
tion  fonctionnelle  intégrale  du  membre  opéré,  mais  encore 
par  l’étude  de  l’indice  oscillométrique  et  par  la  palpation 
directe  de  l’artère  suturée  ou  du  greffon  transplanté. 

Les  complications  précoces  et  tardives  qui  peuvent  com¬ 
promettre  le  résultat  des  sutures  et  des  greffes  artérielles 
telles  que  thrombose  rapide,  hémorragie,  rétrécissement  pro- 
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gressif  de  la  lumière  vasculaire,  sont  imputables  à  une  faute 
de  technique  opératoire  ou  sont  la  conséquence  de  l’infection. 

La  dilatation  progressive  de  l’artère  suturée  n’est  pas 
l’aboutissant  inéluctable  de  toute  suture  artérielle,  mais 
relève  de  l’alfération  pathologique  ou  traumatique  des  parois 
du  vaisseau. 

Dans  l’appréciation  des  résultats  éloignés,  il  faut  tenir 
compte  des  conditions  qui  ont  déterminé  l’acte  chirurgical  et 
savo’r  quel  était  le  but  visé  par  l’opérateur  :  une  ligature  de 
nécessité  faîte  d’urgence,  sur  un  blessé  anémié  et  infecté,  en 
danger  de  mort,  doit  avoir  pour  unique  but  de  sauver  la  vie, 
en  arrêtant  l’hémorragie  par  le  moyen  le  plus  simple.  Il  ne 
faut  pas,  en  pareil  cas,  se  préoccuper  delà  médiocrité  pro¬ 
bable  du  résultat  fonctionnel  éloigné. 

Lorsqu’une  opération  peut  être  conduite  à  froid  pour  un 
anévrisra'^  traumatique  ou  pathologique,  le  chirurgien  doit 
s’efforcer  de  rétablir  la  continuité  du  tronc  artériel. 

La  blessure  accidentelle  d’un  tronc  artériel,  au  cours  d’une 
intervention  chirurgicale,  impose  au  chirurgien  le  devoir  de 
réparer  par  une  suture  la  brèche  qu’il  a  produite  dans  la 
paroi  de  l’artère. 

La  chirurgie  vasculaire  conservatrice  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  une  acrobatie  opératoire,  mais  elle  doit  être 
entreprise  comme  une  opération  méthodiquement  réglée 
dont  il  faut' discuter  sans  parti  pris  les  indications  et  les 
contre-indications. 

Il  ne  faut  jamais  aborder  d’emblée  l’hématome  ou  l’ané¬ 
vrisme,  car  le  premier  temps  d’une  opération  portant  sur  un 
tronc  artériel  doit  être  l’hémostase  par  compression  directe 
de  ce  tronc,  au  moyen  de  deux  champs  placés,  l’un  en  amont, 
l’autre  en  aval  delà  lésion. 

Dans  une  lésion  septique,  il  faut  avant  tout  éviter  la  dissé¬ 
mination  périphérique  de  l'infection  par  la  voie  ouverte  du 
tronc  artériel. 

Dans  une  lésion  aseptique,  il  faut  ouvrir  l’hématome  ou  le 
sac  anévrismal,  et,  guidé  par  les  lésions,  pratiquer  suivant  le 
cas  la  suture  latérale,  la  suture  circulaire,  Tanévrismorraphie 
ou  la  greffe  vasculaire,  en  considérant  la  ligature  comme  un 
pis-aller. 

Les  résultats  des  opérations  tardives  sur  les  anévrismes 
traumatiques,  et  particulièrement  sur  les  anévrismes  artério¬ 
veineux,  sontl  meilleurs  que  ceux  des  opérations  précoces 
faites  d’urgence  pour  traiter  les  plaies  récentes  des  troncs 
artériels. 

L’anévrismorraphie,  employée  communément  en  Amérique 
dans  le  traitement  de  l’anévrisme  pathologique  des  membres, 
est  une  opération  simple  et  logique  dont  les  résultats  éloi¬ 
gnés  paraissent  satisfaisants. 

Les  résultats  de  l’artériotomie,  faite  dans  le  cas  d’embolie 
ou  de  thrombose  des  troncs  artériels  des  membres,  sont  fran¬ 
chement  mauvais  et  ses  indications  doivent  se  limiter  aux 
embolies  récentes. 

Les  résultats  comparatifs  de  la  ligature  et  des  opérations 
conservatrices  ne  peuvent  pas  encore  être  établis  par  urrfe 
statistique.  Ces  deux  méthodes  ont  été  employées,  l’une  et 
l’autre,  avec  trop  de  parti  pris,  alors  que  chacune  d’elles 
devait  vivre  des  contre-indications  de  l’autre;  il  est  aussi 
excessif  de  lier  systématiquement  que  de  suturer  sans  discer-  ' 
nement. 

Pour  augmenter  les  tentatives  de  chirurgie  conservatrice 
sur  les  troncs  artériels  des  membres,  et  pour  améliorer  leurs 
résultats,  il  faut  que  les  chirurgiens  veuillent  bien  se  perfecr 
tipnner  dans  la  technique  simple,  mais  très  spéciale  des 
sutures  vasculaires,  car  il  est  difficile  de  réussir  cette  opéra¬ 
tion  sans  exercices  préalables  sur  l’animal.  Il  est  probable 
que  bientôt  la  suture  vasculaire  aura  seulement  comme  adver¬ 
saires  irréductibles,  ceux  qui  n’auront  pas  voulu  s’astreindre 
à  l’expérimenter. 

La  chirurgie  conservatrice  des  artères,  née  en  Amérique 
de  parents  français,  tentée  en  France,  puis  abandonnée  après 
quelques  timides  essais,  revient  aujourd’hui  d’Allemagne,  for¬ 
tifiée  par  d’imposantes  statistiques.  Il  est  à  souhaiter  que  les 
chirurgiens  français  veuillent  biAi  reconnaître  leur  paternité 
et  qu’ils  cherchent,  sans  idées  préconçues,  les  indications 
rationnelles  de  la  suture  et  de  la  greffe  vasculaires  dont 
l’emploi  semble  avoir  été  fait,  en  Allemagne,  d’une  façon 
trop  systématique. 

La  suture  et  la  greffe  vasculaires,  employées  en  chirurgie 


humaine  pour  rétablir  la  continuité  des,  troncs  artériels  des 
membres,  doivent  rester  des  opérations  d’exception  qui  trou¬ 
vent  cependant,  dans  certains  cas,  leur  indication  absolue; 
elles  ne  doivent  pas  être  pratiquées  comme  des  opérations  de 
luxe  pour  céder  à  la  satisfaction  de  rétablir  la  continuité  d’un 
vaisseau,  lorsque  la  circulation  collatérale  suffisante  peut  per¬ 
mettre  la  ligature.  Gomme  ces  opérations  conservatrices  ne 
sont  généralement  pas  nécessaires  pour  sauver  la  vie  de 
1  opéré,  le  chirurgien  doit  les  appliquer  seulement  lorsqu’il 
est  certain  de  pouvoir  les  effectuer  d’une  façon  strictement 
correcte  et  aseptique  ;  mieux  vaut  parfois  sacrifier  un  membre 
de  parti  pris  que  d’entreprendre  une  intervention  «  idéale  » 
qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  de  l’opéré. 

(A  suivre.)  chastenet  de  géby. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 

Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  gr. 

Extrait  de  gentiane .  d  gr . 

Extrait  théba'ique .  / 

Extrait  de  noix  vomique .  j 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


LIVltES  NOUVEAUX 


^  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  E.  Seegent,  L.  Ri- 
badead-Dumas  et  .L.  Babonnneix.  Tome  XXL  Dermato¬ 
logie  (i). 

Ce  volume,  de  même  que  les  volumes' consacrés  à  l’Ophtal- 
inologie  et  à  l’Otologie,  à  l’Electrologie  et  à  la  Radiologie, 
n’est  pas  écrit  pour  les  spécialistes.  Il  s’adresse  aux  médecins 
faisant  de  la  médecine  générale  et  a  pour  but  de  condenser 
l’ensemble  des  notions  qui  sont  indispensables  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Les  relations  de  la  dermatologie  et  de  la  mé¬ 
decine  générale  sont  des  plus  étroites  ;  nombre  de  manifesta¬ 
tions  cutanées  sont  liées  à  un  état  général;  leur  constatation 
peut  donc  contribuer,  à  orienter  le  diagnostic  et  à  dépister 
l’affection  générale  qui  les  conditionne. 

Le  plan  de  ce  volume  a  été  conçu  en  vue  de  le  rendre  aussi 
simple  et  aussi  pratique  que  possible,  et  l’on  s’est  attaché  à 
épargner  autant  que  possible  au  lecteur  les  difficultés  pou¬ 
vant  provenir  de  la  terminologie  ou  de  la  classification  des 
dermatoses. 

Après  une  remarquable  introduction  de  M.  J.  Darier,  une 
premièi-e  partie  renferme  la  description  des  lésions  élémen¬ 
taires  de  la  peau  et  des  affections  cutanées  qui  n’ont  pas 
encore  trouvé  place  dans  les  cadres  étiologiques,  et  constitue 
une  véritable  séméiologie  des  affections  cutanées.  Dans  la 
deuxième  partie  sont  classées  les  maladies  de  peau  dont  l’étio¬ 
logie  est  connu  :  dermites  artificielles,  dermatoses  parasi¬ 
taires,  dermatoses  infectieuses. 

■  Tous  les  articles  ont  été  confiés  à  des  collaborateurs  spécia¬ 
lement  désignés  par  leurs  travaux  personnels,  pour  la  plupart 
élèves  de  la  grande  école  dermatologique  française  de  Saint- 
Louis  :  MM.  Civatte,  qui  a  écrit  les  chapitres  consacrés  aux 
Lésions  élémentaires,  à'  V Eczéma,  au  Psoriasis,  au  Pemphi- 
gus...-,  Mallein,  qui  s’est  chargé  des  Prurits  et  du  Prurigo, 
des  Erythèmes...-,  Ferrand,  de  VHerpès,  du  Zona,  A.\).Purpura, 
des  Pyodeamites -,  Boisseau,  des  Atrophies,  de  V Eléphantiasis, 
de  la  maladie  de  Percum,  des  troubles  trophiques,  vaso-moteurs 


(i)  1  vol.  in-8,  avec  l65  fig.  —  Prix  ;  3ofr.  —  Paris.  A.  Maloine 
et  fils. 
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HISTOGENOL 
Naline 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


HECTARGYRE 


( Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-imercuriels. 

PILULES  Hg.0,05:  Ext.  Op.  0,01.  (  Du 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  HectlneO.OS;  Hg.0,01).20  â  W^oul.psryoï/r.  (•»  â' 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetine  0,10;  Hg,  0.01).  i  Une  amf>oale  , 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotine  0,20;  Hg  0.015).  I  pendant  iO  à  1 S  four. 
INJECTIONS  INOOCpnES 

Laboratoires  de  l’HECTINE.  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seino).  j 


eiERClTÊNES  BILA 
ENERGETEEES  BTLA 
EEERGETENES 
ENEREETENES  BTLA 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE.  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 

Digitale,  Colchique  : 


RECONSTITUANT 
DU  STSTÈME  NER'VEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


-  Les  Pastilles  antityphiquesibiliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTERATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


‘  LA  BIOTHERAPIE  ”  3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15") 

r*r*épaT*o  et  fournit  1 


Ségur  05-01 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES  BILIÉES  PASTILLES  AUTIDYSENTÉRlUOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  |  Comprimés  de  yaocin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 
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t  sudoraux;  J.  du  Castel,  de  la  Sclérodermie,  de  Y  Asphyxie 
hcale  et  de  la  gangrène  des  extrémités;  Tzanck,  des  Dystro¬ 
phies  .cutanées-,  Favre,  des  Tumeurs  cutanées  et  des  Nœoi -, 
Clément  Simon,  des  Affections  de  l’appareil  pilo-sébacé  et  des 
Dermatoses  dues  à  des  champignons  (Favus,  tricophyties,  etc.)  ; 
Rostaine,  des  Dermites  artificielles  ;  et  enfin  Pautrier,  des 
Tuberculoses  cutanées  et  des  Tuberculides. 

De  nombreuses  et  excellentes  reproductions  photogra¬ 
phiques  illustrent  ce  volume  qui  sera  certainement  fort  appré¬ 
cié  par  tous  les  médecins  praticiens.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIOIVES  ET  DIAOIVOSTIO 

Dü  RHUMATISME  ARTICEAIRE  AIGU 

DÉFIMTION.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une' 
maladie  générale  infectieuse,  à  localisations  polyarticulaires, 
fébrile,  paraissant  spécifique,  •  mais  dont  l’agent  pathogène 
est  encore  inconnu,  malgré  de  nombreuses  recherches. 

e 

SYMPTOMES,  —  Le  début  est  exceptionnellement  brusqu 
et  violent  à  la  façon  d’un  accès  de  goutte  aiguë. 

Il  est  plus  souvent  subaigu  ou  aigu.  Tantôt  ce  sont  des 
symptômes  locaux^qui  apparaissent  les  premiers  :  fatigue 
musculaire,  douleurs  vagues  dans  la  nuque,  courbature, 
lombago,  pleurodynie,  douleurs  localisées  aux  membres  et 
en  particulier  aux  extrémités. 

Tantôt  ce  sont,  au  contraire,  des  accidents  d’ordre  général 
qui  ouvrent  la  scène  :  fièvre,  angine,  albuminurie. 

I'  La  fièvre  peut  s’élever  dès  les  premiers  jours  à  89  degrés 
et  rester  à  ce  niveau  avec  de  petites  oscillations. 

2“  \J angine  s’observe  assez  fréquemment,  dans  un  tiers  des 
cas  environ.  Elle  a  été  invoquée  en  faveur  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  général  bénigne, 
elle  passe  inaperçue  et  ne  précède  que  de  deux  à  trois  jours 
l'apparition  de  l’arthrite.  Elle  en  est  la  première  manifesta¬ 
tion  et  on  la  retrouve  fréquemment  en  interrogeant  le  malade. 

L’angine  rhumatismale  survient  brusquement  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  de  dysphagie,  de  douleur  à  la  déglutition,  de  gon¬ 
flement  des  amygdales;  une  rougeur  diffuse  couvre  le  pharynx 
et  les  amygdales  et  la  muqueuse  apparaît  congestionnée  et 
'légèrement  œdématiée.  Cette  angine  reste  le  plus  souvent 
rouge.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  peut  constater 
une  angine  blanchâtre.  La  tuméfaction  ganglionnaire  sous- 
maxillaire  est  toujours  minime. 

Cette  angine  s’accompagne  d’une  fièvre  légère,  d’un  état 
d’embarras  gastrique,  de  courbature  légère,  et  l’examen  des 
urines  révèle  de  l’albuminurie. 

Pour  Lasègue,  l’angine  rhumatismale  est  un  phénomène 
constant,  mais  elle  peut  revêtir  trois  formes  : 

1.  Ou  bien  l’angine  est  adéquate  au  rhumatisme  ; 

2.  Ou  bien  elle  prédomine  sur  l’arthropathie  ; 

3.  Ou  bien,  au  contraire,  elle  est  insignifiante  et  si  peu 
accusée  qu’elle  passe  inaperçue  le  plus  souvent. 

PÉaiODE  d’état.  —  L’arthrite  est  à  ce  moment  le  signe 
capital. 

A.  Signes  locaux.  —  Toutes  les  articulations  ne  sont  pas 
atteintes  avec  la  meme  fréquence.  D’une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  les  articulations  le  plus  souvent 'touchées  sont 
celles  qui  travaillent  le  plus  :  genoux,  poignets,  cou-de-pied, 
épaule,  coude,  hanche  s’échelonnent  ainsi  par  ordre  de  fré¬ 
quence  décroissante. 

Siège.  —  D^àilleurs  il  n’est  pas  une  articulation  qui  ne 
puisse  être  atteinte  et  l’on  a  signalé  même  une  forme  dans 
laquelle  le  rhumatisme  se  localise  spécialement  sur  les  petites 
articulations  comme  le  fait  la  goutte  ;  articulations  du  pied 
et  de  la  main  et  traînées  synoviales.  Mais  c’est  là  une  rareté. 

Le  nombre  des  articulations  prises  varie  suivant  la  gravité 
de  la  maladie.  Parfois  un  grand  nombre  d’articulations  sont 
atteintes  d’emblée,  ou  le  plus  souvent  successivement  en 
procédant  du  membre  inférieur  vers  le  membre  supérieur. 


D’ailleurs,  l’instabilité,  la  mobilité  de  l’arthrite  constitue 
un  des  cpactères  les  plus  étonnants  de  la  maladie.  Du  jour  au 
lendemain,  une  articulation  atteinte  peut  redevenir  complète¬ 
ment  libre  et  plusieurs  articulations  peuvent  être  atteintes  à 
leur  tour.  La  durée  de  chaque  poussée  fluxionnaire  dure  de 
quatre  à  huit  jours  en  moyenne. 

L’arthrite  rhumatismale  présente  au  clinicien  tous  les 
signes  des  lésions  inflammatoires,  aiguës,  ctaudes  :  douleur, 
tuméfaction,  rougeur,  chaleur. 

La  douleur  est  très  vive,  atroce  parfois  au  moindre  mouve¬ 
ment,  se  propageant  de  l’articulation  aux  gaines  synoviales 
de  voisinage.  Exagérée  par  le  moindre  frôlement,  la  moindre 
palpation,  le  moindre  mouvement  spontané.  Le  poids  des 
couvertures  est  souvent  intolérable.  Aussi  les  malades  pla¬ 
cent-ils  leurs  membres  dans  l’immobilité  la  plus  absolue,  à 
l’abri  de  tout  ébranlement,  les  membres  en  demi-flexion  et 
dans  l’attitude  de  relâchement  le  plus  complet  des  muscles  et 
des  capsules  articulaires.  Le  malade  apparaît  couché  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies,  sur  les  cuisses  et  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  en  rotation  externe.  Les  bras 
sont  écartés  du  tronc,  l’avant-bras  un  peu  fléchi  et  les  mains 
posées  à  plat.  En  somme,  c’est  l’attitudè  de  relâchement  qui 
met  au  repos  les  ligaments,  les  capsules  articulaires,  les 
parties  fibreuses  riches  en  nerfs  des  articulations  atteintes. 
Mais  les  gaines  synoviales  sont  peu  touchées  et  peu  doulou¬ 
reuses.  Fait  plus  étonnant  encore,  on  peut,  si  l’on  agit  avec 
douceur  et  précaution,  mouvoir  le  membre  atteint  facilement 
et  sans  douleur,  si  le  relâchement  musculaire  est  complet 
(signe  de  Lasègue).  Ceci  prouve  que  la  douleur  n’est  pas 
intraarticulaire,  mais  périarticulaire  et  capsulaire. 

La  chaleur  des  membres  atteints  est  augmentée  légèrement 
d’un  demi  à  un  degré  au  plus. 

La  rougeur  des  téguments  correspond  aux  limites  de  la 
synoviale  malade.  Plaques  rosées  marquées  surtout  au  niveau 
de  la  face  de  l’extension  des  articulations. 

La  tuméfaction,  proportionnée  à  l’intensité  de  l’arthrite,  est 
diffuse;  les  téguments  sont  tendus,  luisants,  gonflés.  Enfin, 
on  peut  noter  certains  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
autour  de  l’articulation  malade. 

B.  Signes  généraux.  —  Les  signes  généraux  sont  cons¬ 
tants  : 

1°  ViZ.  fièvre  est  d’intensité  variable  et  se  trouve  en  rapport 
avec  le  nombre  et  la  gravité  des  fluxions  articulaires  et  des 
complications  viscérales, intercurrentes. 

Il  est  très  rare  qu’elle  atteigne  le  premier  jour  39°5  ou 
4o  degrés,  mais  elle  s’élève  graduellement,  atteint  son  maxi¬ 
mum  à  la  fin  du  premier  septénaire.  En  général,  toute  exa¬ 
cerbation  fébrile  au  cours  de" la  maladie  traduit  des  poussées 
articulaires  successives  ou  l’apparition  de  complications  vis¬ 
cérales. 

Une  température  élevée,  sans  rémissions  matinales, 
indique  un  rhumatisme  très  grave  avec  complications  céré¬ 
brales. 

En  général,  la  fièvre  revêt  le  type  continu  avec  des  rémis¬ 
sions  matinales  de  i  à  2  degrés.  Plus  les  oscillations  sont 
larges  et  étendues,  moins  la  fièvre  élevée  le  soir  a  de  signi¬ 
fication  fâcheuse  pour  le  pronostic. 

2“  Le  pouls  bat  à  90-100,  ample,  souvent  dicrote,  mais 
parallèle  à  la  température.  Pendant  la  convalescence  le  pouls 
reste  fréquent,  sans  amplitude  assez  longtemps. 

3°  On  note  aussi  des  sueurs  abondantes,  caractéristiques. 

Le  plus  souvent  elles  débutent  précocement  et  ne  présen¬ 
tent  pas  le  caractère  critique  comme  à  la  fin  de  la  pneumonie. 
Elles  n’amènent  aucune  sédation  dans  l’état  général.  Elles 
ont  une  odeur  forte,  aigrelette,  acide  même.  Par  leur  abon¬ 
dance  les  sueurs  irritent  la  peau  et  sont  le  point  de  départ 
d’éruptions  miliaires,  de  sudamina. 

[A  suivre.) 


Der  funktionnelle  Bau  des  menschlichen  Herzens,  von 
Koch.  —  Preis  (freibleidend)  derzeit  ;  geb,  mk  2822;  geh., 
mk.  1620.—  Berlin  und  Wien,  Verlagvon  Urban  &  Schwar- 
zenberg. 
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MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

^  ius  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 
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RECONSTIT,U«NT 

RATIONNEL 

FREYSSINGE 

NEURASTHÉNIE.  COHYALESCENCES 
SURMENAGE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreax,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiquea.eü. 
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TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2  inillig.  12  à  20  par  jour  | 

AMPOULES  âSO  -  1  i  2  -  | 

COMPRIfflÉSà25  -  lâ3- 
GRANULES  i  Iceatig.  2  à  6  -  | 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


mer  ^  VENDRE  AUX  ENCHERES,  après 
Uloc,  dècès,  en  l’étude  de  M'  Toussaint, 
notaire  à  Beauvais,  le  lundi  ad  octobre  1922  : 
1“  à  14  h.,  Bonne  et  ancienne  Pharmacie, 
connue  sous  le  nom  de  «  PHARMACIE  DU 
PROGRÈS  »,  à  Beauvais,  centre  de  ville; 
mise  à  prix  ■.  40.000  francs;  —  2"  à  i5  h., 
Exploitation  et  Fabrication  des  Spécialités 
«  O.  COURIER  »;  mise  à  prix  ;  12.000  francs. 
-  Baux  avantageux.  -  Paiement  comptant. 

S’adresser  ù  M”  Toussaint. 
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ments  et  maladies  de  la  femme. 
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IVRY  (Seine), 


LYSOL 


SULFUREUX  POUILLET 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  79,  lo  et  I  2  OCt.  1922. —  95*  ANNEE. 


■  DE 

H  U  NT 


ACTION  SURE 


ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  tlciloîdiquc  quel¬ 
conque  i  dans  les  crises  douloureuses  de  l'hyperchlo- 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  supprimant  la 
cnaie  meme.  Pat  d'accoutumance  :  le  Sel  de  Hunt 
produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  memes  dotes. 

—  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phies. 
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d’échantillons  de 


^5  ABSORPTION  AGRÉABLE 


SEL 
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SS 


à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 
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in  uniforme  (pantement  calmant)  sur  I 
itomacaJe.  Cepeixlant,  pour  des  trouble 
Digestion  ne  nécessitant  que  de  faible 
defaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peu 
isi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


OÉrOT  GÉNÉRAL  DU 

=  SEL  DE  HUNT  =i 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
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par  les  dragées  GLUTINISÊES  d' 


HÈMOGÈNOL 


(Sérum  hémopoïé  tique  de  Cheval) 

éviie  la  peptonisation  du  Sérutrj  dans  F  estomac,  assure  l’efficacité  de  l’Jférriatique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dosa  :  AVALER  4 ' 6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  _ Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.- Weill- 

Hallé,  Laignel-Lavastine,  Lesné,  Dufour,  Crouzon,  Sainton, 
Lœper,  Josué,  Robineau,  qui  acceptent;  Parmentier,  Vaquez, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement 

composé  de  MM.  Picot,  Sauvé,  Courcoux,  M.-P.  Weil,  Thiro- 
loix,  Mondor,  Ecalle,  Comte,  Legry,  Walther,  Coutélas  et 
Lemaire. 

_ Concours  de  la  médaille  d’or  [Médecine).  —  Le  concours 

pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  méde¬ 
cine  de  quatrième  année  (année  1922-1923),  aura  lieu  le  lundi 

15  janvier  1923,  à  16  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  14  heures  à  1.7  heures,  du  20  novembre 
au  2  décembre  1922  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé,  au  plus  tard,  le 
samedi  2  décembre  1922,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Chirurgie  et  accouchement.  —  Le  concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de  quatrième 
année  (année  1922-1923),  aura  lieu  le  jeudi  18  janvier  1928,  à 

16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  20  novembre 
au  2  décembre  1922  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé,  au  plus  tard  le 
samedi  2  décembre  1922,  à  17  heures,  dernier  délai. 

_  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1922,  entre 

les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine,  pour  l’attri¬ 
bution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit  de 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de 
i.ooo  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 


(Bureau  du  service  de  santé)  avant  le  4  décembre  1922,  au 
plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
10  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  complica¬ 
tions  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  » 

MM.  Magloire,  i5  1/2;  Kyriaco  et  Lang,  16;  Lecocon- 
nier,  i5;  Lefas,  10;  Loevenbrück,  16;  Larsonneur,  14 ; 
Lersch,  12;  Lafitte,  i5;  Lebecq  et  Lhopitallier,  16;  Lon¬ 
guet,  12  1/2;  Malpart,  i5;  Marcovici,  i3;  Le  Buanec,  18; 
Lelièvre,  i5  ;  Mantion,  la. 

Séance  du  ii  octobre.  —  Question  donnée:  «  Signes  de 
la  grossesse  au  sixième  mois.  » 

MM.  Leroy  (Gustave),  i3;  Le  François,  16;  Lignères  et 
Lechertier,  i3;  Maillard,  10;  Liège,  14  1/2  ;  M“'“  Latil,  i5  1/2; 
Lefilliâtre,  17;  MM-  Leclerc,  i3;  Maksud,  16;  Le  Guet, 
i6  1/2;  Lacaille,  10  ;  M“^  Lechopier,  17  1/2;  MM.  Leroy 
(René),  i5;  de  Langenhagen,  16  1/2 Maraval,  i3  1/2; 
Maire,  i5;  Macasdar,  16;  Laborde  (Marie),  ii. 

'  Anatomie.  —  Séance  du  9  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Tronc  de  l’artère  sous-clavière  droite.  » 

MM.  Grandrie  et  Cohen-Solal,  i4;  Héraud,  16;  M”'  Hu- 
guetetMM.  Hubner,  i3  1/2;  Hussenstein  et  Grenand,  17; 
Henri,  16;  Clupot,  14  i/a;  Hude,  i4;  Evreniadès,  i3;  Can- 
tacuzène,  i5;  Jouanneau  (Marcel),  i4;  Gouyen,  18  1/2; 
Houzeau,  17;  Goquillon  et  Goldberg,  8;  M.  Grenet,  lo. 

Séance  du  10  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Muscle  dia¬ 
phragme.  Insertion.  Orifices.  Innervation.  » 

MM.  Flora,  12;  Grammont,  i3  ;  Guilmard,  i5;  Gaston 
(René),  16;  Jeanlet,  i5;  Bordier,  10;  Anglade,  16;  Barzi- 
laï,  18;  M“®  Amiot,  16;  MM.  Bourgeois  (Claude),  12; 
Ardouin,  i5  ;  Anchel,  17  i  /  a  ;  Bouquet,  14  i/a  ;  Amaraggi,  1 1  ; 
Bonnet,  9  ;  Bertrand  (Pierre),  14  i/a.  . 

Séance  du  ii  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Canal 
crural.'  »  ■  t-,  j  q 

MM.  Bocquentin,  i3;  Boëlle,  de  Berotte  et  Boccard,  8; 
Aujay,  12;  Bardin  (Ferdinand),  14  ;  Armynot  du  Châtelet  et 
Arnon,  8;  Behal,  i5;  Breton  (René),  12;  Berny,  i5;  Be¬ 
noist,  16;  Bourgois  (Amable),  18;  Arion,  8;  Auclair 
(Jean),  17;  Bernard,  16. 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
qui  devait  s’ouvrir  le  2  avril  1928  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  pour  l’emploi  de  suppléant  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  est  reporté  au  9  du 
même  mois. 

MINISTÈRE  DE  l’hYGIÈNE.  —  DÉCRET  SUR  LES  SANATO¬ 
RIUMS  PUBLICS.  —  Le  Journal  officiel  du  ii  octobre  192; 
publie  le  décret  suivant  : 

«  Article  premier.  —  Dans  les  sanatoriums  publics  com 
prenant  un  nombre  de  lits  de  malades  supérieur  à  100,  le 
médecin  directeur  sera  assisté  d’un  ou  plusieurs  médecins 
adjoints  dans  la  proportion  établie  à  l’article  suivant.  Excep¬ 
tionnellement,  ce  chiffre  de  100  pourra  être  abaissé  à  70  par 
décision  du  ministre  de  l’Hygiène,  sur  demande  du  médecin 
directeur  et  proposition  du  préfet. 

Art.  2.  —  Le  nombre  de|^tf^l4cins  adjoints  est  fixe  1 
qu’il  suit  :  V  ’  ^ 

Un  médecin  adjoint  p(Æiîfc^  ^nat'oriums  ayant  de  i  _ 
i5o  lits  ou  de  71  à  i5o  lîtsT^ns  le  cas  prévu  au  deuxième 
alinéa  de  l’article  précédent)  7,?* «./ -s  ' 

Un  médecin  adjoint  par  ïço  litS  de  malades  ou  fraction  de 
100  (supérieure  à  5o)  en  su|ïdr  i56  ;  ' 

Exceptionnellement,  cette-!’:;g_rqp^tion  pourra  être  aug¬ 
mentée,  sur  décision  du  ministre  dé  l’Hygiène,  pour  les  éta¬ 
blissements  spécialisés  en  vue  du  traitement  des  malades 
atteints  de  tuberculoses  chirurgicales  ou  nécessitant  des 
interventions  ou  des  soins  spéciaux. 

Art.  3.  —  Les  classes  et  traitements  des  médecins  direc¬ 
teurs  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  classe .  16.000  francs 

Deuxième  classe .  iS.ooo  — 

Troisième  classe .  14.000  — 

Quatrième  classe .  iS.ooo  — 

Cinquième  classe .  12.000  — 


I  qu  il 

Première  classe . .  1 1 . 000  francs 

Deuxième  classe .  1 0.000  _ 

Troisième  classe . . .  .  9.000  — 

Quatrième  classei .  8.000  — 

Les  traitements  seront  payés  sur  le  budget  de  l’établis¬ 
sement. 

Art.  4-  —  En  cas  de  maladie  dûment  constatée,  les  méde¬ 
cins  des  sanatoriums  peuvent  être  autorisés  à  conserver  l’in¬ 
tégralité  de  leur  traitement  pendant  un  temps  qui  ne  peut 
excéder  trois  mois.  Pendant  les  trois  mois  suivants,  ils  peu¬ 
vent  obtenir  un  congé  avec  la  retenue  de  la  moitié  au  moins 
et  des  deux  tiers  au  plus  de  leur  traitement. 

A  l’expiration  du  semestre,  si  l’intéressé  n’a  pas  repris  ses 
fonctions,  il  pourra  être  mis  en  disponibilité  sans  traitement, 
sur  avis  conforme  de  la  Commission  prévue  à  l’article  28  du 
décret  du  10  août  1920.  Sa  réintégration  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’après  accomplissement  des  mêmes  formalités  et  dans 
la  limite  des  emplois  disponibles. 

Art.  5.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  publics  bénéfi¬ 


cient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
et  du  blanchissage.  Ils  ont  la  faculté  d’utiliser,  à  titre  oné¬ 
reux  et  au  prix  de  revient,  pour  eux  et  leur  famille  le  ravi¬ 
taillement  ordinaire  de  l'établissement.  . 

Au  cas  où  le  sanatorium  ne  disposerait  pas  de  logements 
sufifisants  pour  les  médecins,  il  leur  sera  alloué  une  indemnité 
représentative,  dont  le  chiffre  sera  fixé  par  le  préfet  après 
avis  de  la  commission  de  surveillance  ou  sur  proposition  de 
la  commission  administrative,  sans  qu’il  puisse  dépasser  le 
huitième  du  traitement. 

Art.  6.  — Aucune  indemnité,  aucun  avantage  accessoire  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  autres  que  ceux  prévus  au  pré¬ 
sent  décret  ne  pourra  être  attribué  aux  médecins  des  sanato¬ 
riums  sur  les  fonds  de  l’Etat  ou  des  établissements  publics 
de  l’Etat  recevant  des  subventions  du  budget  général,  que 
dans  les  limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contresigné 
par  le  mintstre  des  Finances  et  publié  au  Journal  officiel.  ' 
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Art.  7.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  publics  pourront 
etre  admis  à  se  constituer  une  pension  dans  les  conditions 
régulièrement  prévues  pour  le  personnel  employé  par  la 
collectivité  locale  ou  l’établissement  public  qui  assure  la  ges¬ 
tion  du  sanatorium  auquel  ils  sont  attachés.  Cette  admission 
sera  prononcée  par  le  représentant  de  la  collectivité  ou  de 
1  établissement  public  intéressé,  après  avis  de  l'assemblée 
locale  s’il  y  a  lieu. 

Les  conditions  suivant  lesquelles  une  pension  de  retraite 
devra  etre  constituée  au  profit  des  médecins  qui  ne  pourront 
être  affiliés  à  un  régime  particulier,  ainsi  qu’il  est  ci-dessus 
prévu,  et  notamment  des  médecins  attachés  aux  sanatoriums 
directement  gérés  par  l’Etat,  seront  déterminées  conformé-- 
ment  aux  dispositions  de  l’article  10,  paragraphes  3  et  4,  de 
la  loi  du  5  avril  1910  sur  les  retraites  ouvrières,  par  un  décret 
contresigné  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  dé  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales,  le  ministre  du  Travail  et  le 
ministrte  des  Finances.  » 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  DES  STATIONS  THER¬ 
MALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  La  prochaine  réu¬ 
nion  du  Syndicat  général  aura  lieu  les  premiers  jours  de 
novembre  à  Paris.  En  raison  des  résolutions  qu’il  y  aura  à 
prendre  et  de  l’action  commune  qui  doit  être  réalisée  avec 
l’Union  des  syndicats,  nous  prions  nos  confrères  de  vouloir 
bien  faire  régulariser  leur  adresse  afin  que  les  convocations 
puissent  les  toucher  en  temps  utile.  Le  bureau  du  Syndicat 
adresse  un  pressant  appel  à  tous  les  confrères  des  stations 
thermales  et  climatiques  afin  qu’ils  envoient,  sans  retard, 
leur  adhésion  au  président,  M.  Durand-Fardel,  164,  rue  dé 
Gourcelles,  Paris. 

Toute  demande  d’affiliation  au  Syndicat  général  doit, 
autant  que  possible,  être  accoi^pagnée  du  nom  de  deux 
parrains  exerçant  également  dans  la  même  station. 

Pour  toute  autre  demande  de  renseignements,  s’adresser 
[  secrétaire  général,  M.  Molinery,  3o,  avenue  Sainte-Marie 
Saint-Mandé  (Seine).  ’ 

LA  RÉCEPTION  DU  PROFESSEUR  CASTRO.  —  Le  profes¬ 
seur  Castro  (de  Rio-de-Janeiro)  a  été  reçu  mardi  à  quatre 
heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
par  M.  le  doyen,  en  présence  de  M.  l’ambassadeur  du  Brésil, 
de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  de  professeurs, 
de  membres  de  l’Académie  et  de  nombreux  étudiants. 

On  sait  que  M.  Castro  a  conquis  une  (grande  notoriété  en 
neurologie  et  dans  l’étude  des  maladies  de  la  nutrition.  Aussi 
attendait-on,  avec  quelque  curiosité,  la  conférence  qu’il  devait 
faire  sur  les  dystrophies  mono  et  pluri-glandulaires. 

M.  le  doyen,  après  lui  avoir  souhaité  la  bienvenue,  lui  a 
donné  la  parole. 

M.  Castro,  dans  une  exposition  très  claire  et  en  parfait 
français,  a.  d’abord  rendu  hommage  à  ses  maîtres  français, 
surtout  au  professeur  Pierre  Marie  dont  il  a  suivi  les  cours 
à  la  Salpêtrière;  puis  il  a  résumé  les  travaux  les  plus  récents 
sur  cette  question  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

Au  cours  de  son  allocution,  il  a  adressé  un  tribut  de  recon¬ 
naissances  aux  maîtres  français  qui  ont  été  faire  des  confé¬ 
rences  au  Brésil. 


t  terminée  par  une  série  de  très  intéressantes 


La  séance  s 
projections. 

Le  succès  de  M.  Castro  a  été  très  vif  et  très  légitime. 

A.  B. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la 
mort  de  notre  confrère  Paul-Henri  Lucas-Championnière, 
croix  de  guerre,  qui  a  été  victime  d’un  accident  d’automobile. 
Nous  adressons  à  sa  famille  l'expression  de  notre  bien  dou¬ 
loureuse  sympathie  ;  —  et  celles  de  MM.  les  docteurs  Paul 
Barbet  (de  Lyon),  du  Cazal  (de  Clermont-Ferrand),  G.  Luneau 
(de  Nantes). 


;é«MANGAlNE«?(lî!»E 

Pharmacie  SCHMIT,  Tl.  Rue  Sainte-Anne,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  SYNDROMES  MÉDIASTINAUX 

Par  le  docteur  Pierre  ANTONIN  (de  Marseille). 

Le  médiastin  est  la  partie  moyenne  de  la  cavité 
thoracique.  C’est  l’espace  compris  entre  les  deux 
poumons  d’une  part,  et  entre  le  rachis  et  le  ster¬ 
num  d’autre  part.  Il  renferme  des  organes  d!une 
très  grande  importance.  On  y  trouve  le  cœur  avec 
les  gros  vaisseaux  de  la  base,  les  bronches  et  la  tra¬ 
chée  avec  les  groupes  ganglionnaires  qui  les  entou¬ 
rent,  l’œsophage,  les  restes  du  thymus,  les  nerfs 
grand  sympathique,  pneumogastrique,  récurrents, 
phrénique  et  leurs  rameaux. 

Les  anatomistes  ont,  d’une  façon  très  arbitraire, 
distingué  un  médiastin  antérieur  et  un  médiastin 
postérieur,  séparés  par  un  plan  fictif  passant  par 
les  grosses  bronches  et  la  trachée.  Il  serait  plus 
clinique,  nous  le  vérifierons  par  la  suite,  de  distin¬ 
guer  un  médiastin  supérieur  et  un  médiastin  infé¬ 
rieur.  Schématiquement,  on  peut  dire  qu’en  haut 
se  trouvent  les  gros  conduits  aériens  et  surtout  les 
ganglions  trachéo-bronchiques,  en  bas'  le  cœur,  le 
péricarde  et  les  gros  vaisseaux. 

Ces  différents  organes  risquent  d’être  refoulés, 
comprimés  ou  altérés  par  les  tumeurs,  les  adéno¬ 
pathies,  les  adhérences  cicatricielles  qui  se'  consti¬ 
tuent  dans  cette  région.  Ce  sont  ces  phénomènes 
de  compression  dépendant  uniquement  du  siège 
et  du  volume  de  la  lésion,  et  non  de  sa  nature  histo¬ 
logique  qui  déterminent  un  ensemble  de  symptômes 
constituant  le  syndrome  médiastinal. 

Mais  les  organes  que  renferme  le  médiastin  sont 
si  nombreux  que  le  syndrome  médiastinal  com¬ 
porte  une  symptomatologie  très  riche.  Fort  heu¬ 
reusement,  les  organes  ne  sont  jamais  tous  tou¬ 
chés,  aussi  :1e  syndrome  médiastinal  n’est-il  jamais 
au  complet. 

Nous  n’allons  pas  moins  essayer  de  faire,  unique¬ 
ment  pour  classer  les  idées,  une  description  d’en- 
Seinble  du  syndrome  médiastinal,  puis  nous  étudie¬ 
rons  une  série  de  formes  cliniques,  basées  surtout 
Sur  l’étiologie. 

I.  Le  syndrome  médiastinal.  —  i.  Troubles 
l'ONCTioNNELS.  —  La  plupart  des  troubles  fonction¬ 
nels  que  nous  observons  sont  dus  à  la  compression 
des  organes.  Ce  sont  sui’tout  les  vaisseaux  veineux, 
plus  faciles  à  affaisser,  qui  sont  tout  d’abord  atteints. 

La  compression  de  la  veine  cave  supérieure  se 
traduit  par  de  la  stase  sanguine,  de  la  cyanose,  puis 
par  de  l’œdème  au  niveau  de  la  tête,  des  membres 
supérieurs  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax. 
Souvent  les  veines  superficielles  sont  dilatées. 
Quand  l’œdème  et  la  dilatation  des  veines  s’asso¬ 
cient,  la  base  du  cou  s’empâte  et  offre  l’aspect  clas¬ 
sique  du  «  cou  en  pèlerine  ».  Les  crises  de  cyanose 
sont  alors  fréquentes. 

La  compression  des  veines  pulmonaires  peut 
donner  lieu  à  de  l’œdème  pulmonaire,  à  une  con¬ 
gestion  passive  des  poumons,  assez  souvent  à  de 
Fhydrothorax.  Dans  ces  cas-là,  les  hémoptysies  ne 
sont  point  rares. 

La  compression  isolée  de  la  grande  vôine  azygos 
pourrait  déterminér  un  hydrothorax  limité  à  droite 
et  exèeptionnellement  des  hémoptysies. 


Si  les  artères  offrent  aux  agents  de  compression 
des  parois  plus  résistantes  que  les  troncs  veineux, 
elles  n’en  sont  pas  moins  fort  souvent  atteintes.  Si 
l’artère  pulmonaire,  dont  les  parois  sont  assez 
minces,  est  souvent  rétrécie,  par  contre  l’aorte  est 
plus  fréquemment  'déplacée.  C’est  ainsi  que  l’aorte 
soulevée,  peut  être  sentie  en  arrière  du  sternum. 
La  compression  de  l’aorte  entraîne  la  petitesse  du 
pouls  dans  les  artères  qui  en  émanent. 

Quand  l’artère  sous-clavière  ou  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  sont  comprimés,  on  peut  constater, 
dans  le  côté  correspondant,  une  diminution  de 
l’amplitude  du  pouls  radial.  On  a  observé  aussi  le 
pouls  paradoxal,  qui  diminue  d’ampleur  ou  même 
disparaît  à  chaque  inspiration. 

A  côté  de  ces  signes  de  compression  vasculaire, 
il  faut  citer  les  symptômes  traduisant  une  compres¬ 
sion  de  la  trachée  et  des  bronches.  La  compression 
de  ces  organes  peut  d’abord  produire  une  dyspnée 
habituelle  qui  s’exagère  au  moindre  effort,  pendant 
les  jeux  et  les  mouvements.  Elle  peut,  chez  les 
enfants,  donner  lieu  à  un  sifflement  inspiratoire 
auquel  Empis  a  donné  le  nom  de  «  cornage  bron¬ 
cho-trachéal  »  .  Si  la  compression  trachéo-bronchique 
est  très  marquée,  elle  provoque  un  cornage,  parfois 
un  tirage  sus-sternal,  sus-claviculaire,  intercostal 
supérieur  et  épigastrique.  Il  se  produit  aussi  une 
diminution  de  l’expansion  thoracique  à  chaque 
inspiration  du  côté  de  la  bronche  comprimée,  dimi¬ 
nution  appréciable  à  la  vue  et  au  palper. 

Les  troncs  nerveux  qui  traversent  le  médiastin 
sont  trop  importants  pour  que  leur  compression  ne 
détermine  pas  une  riche  symptomatologie  ; 

La  cornpVession  du  pneumogastrique  détermine 
une  toux  spasmodique,  violente,  sèche,  pénible, 
rauque,  quinteuse,  appelée  toux  coqueluchoïde.  Il 
n’y  a  pas  de  reprises,  de  chant  du  coq,  ni  d’expec¬ 
toration  finale.  La  dyspnée  d’effort  n’est  pas  ici 
constante,  par  contre,  on  observe  fréquemment  une 
dyspnée  paroxystique  survenant  sans  cause  appa¬ 
rente.  C’est  une  véritable  dyspnée  asthmatiforme. 
La  compression  du  pneumogastrique  provoque 
encore  des  accès  d’angine  de  poitrine  par  névralgie 
du  plexus  cardiaque.  On  peut  observer  des  brady¬ 
cardies  et  des  tachycardies  paroxystiques. 

La  compression  des  récurrents  se  manifeste  par 
des  symptômes  importants.  Tout  d’abord  l’irritation 
d’un  seul  récurrent  et,  en  particulièr,  du  récurrent 
gauche,  peut  provoquer  du  spasme  glottique,  et  des 
accès  terribles  de  dyspnée  avec  paroxysmes  noc¬ 
turnes.  La  paralysie  des  récurrents  se  traduit  par 
des  modifications  de  la  voix  :  celle-ci  est  voilée, 
enrouée,  rauque,  parfois  éteinte;  à  ces  risques  peut 
succéder  une  aphonie  légère,  passagère,  intermit¬ 
tente. 

La  compression  des  nerfs  phréniques  se  traduit 
par  une  névralgie  diaphragmatique  s’accompagna» 
de  dyspnée  et  de  hoquet.  ^ 

Le  grand  sympathique  qui,  étant  recouvert  par  la 
plèvre,  ne  fait  pas  partie  anatomiquement  du  mé¬ 
diastin,  peut  être  comprimé  par  une  lésion  médias¬ 
tinale  et,  à  ce  titre,  les  signes  de  sa  compression 
doivent  rentrer  dans  la  description  du  syndrome 
médiastinal. 

La  compression  du  grand  sympathique  donne 
lieu  à  de  l’inégalité  pupillaire;  nous  verrons  plus 
tard  l’importance  de  ce  signe.  Cette  inégalité  pupil¬ 
laire  est  simple,  ne  s’accompagnant  ni  d’altération 
des  réflexes,,  ni  de  troubles  de  la  vision. 

La  compression  des  nerfs  intercostaux  se  mani- 
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feste  par  des  névralgies  intercostales  très  rebelles 
avec  irradiation  douloureuse  dans  les  bras. 

Le  dernier  organe  du  médiastin  dont  nous  n’avons 
pas  encore  parlé,  l’œsophage,  peut,  lui'  aussi,  être 
coniprimé.  On  observe  alors  de  la  dysphagie,  ce 
signe  pouvant  être  permanent  et  continu,  ou  tout 
au  contraire  intermittent  et  paroxystique. 

Tels  sont  les  principaux  signes  fonctionnels 
du  syndrome  médiastinal.  Il  faut  surtout  retenir 
l’œdème,  la  cyanose,  la  dyspnée,  la  toux  coquelu- 
choïde,  les  troubles  de  la  phonation,  la  dysphagie, 
l’inégalité  pupillaire. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  signes  phy¬ 
siques  : 

2.  Signes  physiques.  —  L’inspection  en  dehors  de 
l’œdème  et  de  la  cyanose,  peut  révéler  une  vous¬ 
sure  plus  ou  moins  importante  de  la  première 
pièce  du  sternum  ;  on  peut  observer  également  une 
rétraction  unilatérale  de  la  paroi  thoracique. 

La  palpation  peut  révéler  l’existence  d’adénite 
sous-axillaire  ou  de  micropolyadénie.  Dans  l’espace 
interscapulo-vertébral,  on  peut  observer  l’augmen¬ 
tation  des  vibrations. 

La  percussion  peut  montrer  des  zones  de  matité 
et  de  sonorité.  La  matité  s’observe  surtout  dans  la 
région  rétrosternale  supérieure  et  en  arrière  dans 
l’espace  interscapulo-vertébral  à»  la  hauteur  des  IP, 
IIP  et  IV®  vertèbres  dorsales.- 

L’auscultation  permet  d’observer  l’abolition  du 
murmure  vésiculaire  dans  une  région  où  par  ailleurs 
la  sonorité  est  normale.  (C’est  un  signe  important 
sur  lequel  nous  reviendrons.)  Le  bruit  respiratoire 

E eut  être  aussi  fort  retentissant;  on  peut  entendre 
3  gros  ronchus  décrit  par  Rilliet  et  Barthez.  Le 
souffle  bronchique,  la  bronchophonie,  la  pectorilo- 
quie  aphone,  le  signe  de  la  transonance  sterno-ver- 
tébrale,  le  bruit  veineux  du  rouet  peuvent  être 
entendus.  Nous  n’insistons  pas  sur  tous  ces  signes 
que  nous  décrirons  en  détail  à  propos  des  formes 
cliniques. 

Enfin,  l’examen  radiologique,  en  fournissant  des 
données  exactes  sur  les  dimensions  et  la  forme  de 
l’ombre  cardiaque  et  de  l’ombre  aortique,  en  mon¬ 
trant  la  présence  anormale  d’ombres  plus  ou  moins 
nettes  dans  l’espace  clair  médian,  complétera  le  dia¬ 
gnostic  et  permettra  souvent,  à  lui  seul,  un  diagnos¬ 
tic  étiologique.  Nous  y  reviendrons  donc  tout  à 
l’heure. 

3.  Physiologie  pathologique.  —  Tels  sont,  très 
sommairement  exposés,  les  principaux  signes  qui 
font  partie  du  syndrome  médiastinal.  Il  est  classique 
de  considérer  tous  ces  troubles,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  jusqu’à  maintenant,  comme  des  sym¬ 
ptômes  de  compression.  11  est  certain  que  la  cage 
thoracique  n’est  extensible  que  dans  certaines 
limites.  Cependant,  nous  savons,  les  épanchements 
pleuraux  en  sont  la  preuve,  que  les  poumons  peu¬ 
vent  supporter  une  compression  assez  considérable 
sans  déterminer  une  dyspnée  bien  vive. 

En  cas  d’épanchement  pleural  abondant,  les 
organes  du  médiastin  eux-mêmes  sont  souvent  non 
seulement  comprimés  mais  déplacés,  et  pourtant 
les  troubles  fonctionnels  ne  prennent  pas  l’ampleur 
des  troubles  engendrés  par  un  -syndrome  médiasti¬ 
nal  typique. 

«  G^est  qu’en  effet,  si  on  en  croit  Achard(i),  ni 


(i)  Achard.  Tumeur  du médiistin,  Journ,  âésprat.,  2  avril  1921. 


la  compression,  ni  le  déplacement  des  organes  ne 
paraissent  Jouer  le  principal  rôle.  Ce  n’est^pas  une 
action  purement  mécanique  qui  intervient,  mais  une 
actiôn  irritative,  une  inflammation  propagée,  inflam¬ 
mation  le  plus  souvent  lente  et  subaiguë,  une  médias¬ 
tinite  chronique  développée  autour  des  lésions  gan¬ 
glionnaires,  vasculaires,  péricardiques. 

Ces  quelques  considérations  de  physiologie  patho¬ 
logique  nous  conduisent  à  envisager  la  question 
des  formes  étiologiques  du  syndronie  médiastinal. 

IL  Formes  cliniqués.  —  Trois  grandes  causes 
sont  à  l’origine  du  syndrome  médiastinal  :  la  syphi¬ 
lis,  la  tuberculose  et  le  cancer. 

A.  Les  médiastinites  syphilitiques.  —  Les  mé- 
diastiniques_  syphilitiques  n’ont  pas  toujours  eu 
dans  la  littérature  médicale  la  place  qui  leur  con¬ 
venait.  D’après  Lian  qui  s’est  occupé  avec  intérêt  de 
la  question,  «  la  notion  nette  de  l’existence  de  la 
médiastinite  syphylitique  date  seulement  de  1906  ». 
Ensuite  furent  publiés  un  certain  nombre  de  cas  : 
Barth(i),  Sergent(2),  Thiroloix  et  Miginiac  (3),  Dieu- 
lafoy(4),  Oulmont  (5),  Babonneix  et  Baron(6),  Nobé- 
court  et  Paisseau  (7),  Hutinel  (8),  Lambour(9).  En 
1912,  Lian  et  Baron(  10)  publiaient  dans  le  Paris  médi¬ 
cal  et  dans  le  Progrès  médical,  de  fort  importantes 
revues  générales  auxquelles  nous  avons  fait-  de 
larges  emprunts.  Lian  a,  en  outre,  inspiré  la  thèse 
de  Sébillote(^i  i).  Enfin,  dans  son  article  sur  les 
affections  du  médiastin,  dans  le  Traité  de  Gilbert  et 
Carnot,  le  professeur  Boinet  a  su  accorder  aux  mé¬ 
diastinites  syphilitiques  la  place  qui  convenait. 

La  médiastinite  chronique  provoquée  par  la  syphi¬ 
lis  a  la  forme  d’une  masse  fibro-adipeuse  qui  siège 
surtout  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
médiastin, .  au-devant  du  péricarde  et  de  l’origine 
des  gros  vaisseaux. 

Thiroloix  et  Miginiac  auraient  trouvé  de  véri¬ 
tables  gommes  à  la  période -initiale  d’une  médias¬ 
tinite  syphilitique. 

Ce  qui  frappe  surtout,  à  l’autopsie  d’un  sujet  ayant 
succombé  à  une  médiastinite  syphilitique,  c’est 
l’état  de  la  veine  cave  supérieure.  Son  volume  est 
diminué  ;  ses  tuniques  sont  souvent  fusionnées  avec 
le  tissu  fibreux  médiastinal.  La  portion  péricar¬ 
dique  de  la  veine  échappant  à  la  compression,  l’ori¬ 
gine  du  vaisseau  prend  une  forme  conique.  La 
veine  peut  être  oblitérée  par  un  caillot  organisé, 
elle  peut  être  transformée  en  un  cordon  fibreux. 

La  veine  cave  supérieure  n’est  pas  le  seul  organe 
touché.  Les  troncs  veineux  brachio-céphaliques 
peuvent  être  également  oblitérés,  la  thrombo-phlé- 


(1)  Barth.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  fév.  1906. 

(2)  Sergent.  Syphilis  et  tuberculose,  1907,  Masson,  édit.;  — La 
médiastinite  syphilitique  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’ané¬ 
vrisme  de  l’aorte,  Presse  méd.,  3  juillet  1912;  —  La  médiastinite 
chronique  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 
Presse  méd.,  1912,  p.  652-655. 

(3)  Thiroloix  et  Miginiac.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  iuin  1910. 

(4)  Dieulafot.  Presse  méd.,  3o  nov.  1910. 

(5)  OüLMONT  et  Delord.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  7  juin  1912. 

(6)  Babonneix  et  Baron.  Gaz.  des  hôpit.,  1912. 

(7)  Nobécoürt  et  Paisseau.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  16  déc.  1910. 

(8)  Hutinel.  Médiastinites  chroniques.  Bull,  méd.,  23  et 
3o  août  1911. 

(9)  Lambouh.  Etude  sur  la  médiastinite  chronique  chez  l’enfant, 
Th.  de  Paris,  1^11. 

(10)  Lian  et  Baron.  Des  médiastinites  syphilitiques,  Progrès 
méd.,  9  et  16  nov.  1912;  —  Les  médiastinites  chroniques,  Paris 
méd.,  1912,  p.  577-58b. 

(11)  Sébillote.  Contribution  à  l’étude  des  médiastinites  chro-^ 
niques.  Th.  de  Paris,  1912. 
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bite  des  jugulaires  peut,  elle-même,  être  observée. 

L’aorte  est  souvent  altérée,  dilatée;  elle  peut 
même  être  le  siège  d’un  anévrisme.  11  y  a  même 

Earfois  fusion  des  parois  de  la  poche  aortique  avec 
I  veine  cave  inférieure. 

Les  bronches  sont  assez  rarement  le  siège  de  lé¬ 
sions  scléro-gommeuses;  l’œsophage  et  les  nerfs  du 
médiastin  peuvent  être  comprimés  ou  altérés. 

Mais,  à  côté  de  ces  lésions  importantes,  la  média¬ 
stinite  syphilitique  peut  ne  se  montrer  que  par  une 
masse  fibreuse  envahissant  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin  et  n’ayant  sur  l’état  anatomique  des  or¬ 
ganes  qu’il  contient  qu’un  retentresement  minime. 

Aussi,  à  côté  de  la  médiastinite  avec  thrombo¬ 
phlébite  oblitérante  de  la  veine  cave  supérieure, 
devons-nous  distinguer  en  clinique  des  formes 
frustes. 

Ce  sont  ces  différentes  formes  que  nous  étudie¬ 
rons  successivement  : 

a.  La  médiastinite  avec  thrombo-phlébite  oblité¬ 
rante  de  la  veine  cave  supérieure  peut  constituer  un 
syndrome  dramatique  d’oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure  qui  s’installe  soit  brusquement,  soit  le 
plus  souvent  en  quelques  mois  ou  quelques  semaines. 

A  la  période  d’état  on  note  en  général  l’œdème 
localisé  à  la  moitié  supérieure  du  corps,  la  cyanose 
qui  l’accompagne,  l’apparition  d’un  lacis  veineux  à 
la  partie  antérieure  du  thorax. 

L’habitus  extérieur  de  ces  malades  est  assez  ca¬ 
ractéristique  :  la  face  est  bouffie,  la  langue  elle-même 
est  volumineuse.  Le  cou  est  gonflé.  Les  membres 
supérieurs  et  la  moitié  supérieure  du  tronc  sont  le 
siège  d’un  œdème  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  dur  et  à 
réaliser  une  sorte  de  pachydermie.  Souvent  le  dos 
n’est  pas  œdématié. 

Les  malades  accusent  toute  une  série  de  troubles 
fonctionnels  :  céphalée,  vertiges,  insomnie;  on  con¬ 
state  de  la  dyspnée  avec  accès  de  suffocation. 

Cette  période  d’état  est  comme  on  le  voit  assez 
dramatique.  Cependant,  peu  à  peu  un  stade  d’adapta¬ 
tion  peut  se  constituer.  C’est  à  ce  moment  que  la 
circulation  complémentaire  se  rétablit.  Même  à  cette 
période,  le  moindre  effort  détermine  chez  ces  ma¬ 
lades  de  la  cyanose,  du  gonflement  des  jugulaires, 
de  la  dyspnée.  A  ce  stade,  la  circulation  veineuse 
collatérale,  véritable  circulation  de  secours,  prend 
une  impoi’tance  considérable.  Lian  en  a  particulière¬ 
ment  bien  défini  la  distribution  :  elle  occupe  surtout 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  partie  antérieure  du 
thorax  et  empiète  sur  la  racine  des  bras  et  la  base 
du  cou. 

La  forme  clinique  que  nous  venons  de  décrire  est 
la  plus  habituelle,  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  en 
étudiant  l’anatomie  pathologique,  on  peut  n’avoir 
qu’une  thrombo-phlébite  d’un  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique.  Dans  ces  cas-là,  l’œdème,  la  cyanose,  la 
circulation  collatérale  sont  limités  à  une  moitié  de  la 
face,  du  cou,  du  thorax  et  au  membre  -  supérieur 
correspondant. 

Il  existe  aussi  des  formes  respiratoires  où  des 
accidents  respiratoires  résument  la  scène  clinique. 
On  observe  une  dyspnée  formidable  s’accentuant 
au  moindre  effort  et  de  la  toux  accompagnée  de  cor¬ 
nage. 

La  syphilis  envahit  rarement  le  médiastin  infé¬ 
rieur.  Cependant  il  en  existe  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  une  observation  typique.  Elle  a  été  publiée 
en  Allemagne  par  Schüneman.  Dans  ce  cas-là  on  a 
un  véritable  syndrome  d’asystolie  hépatique. 


Enfin  Dieulafoy  (i)  a  publié  un  cas  qu  on  pourrait 
étiqueter  médiastinite  syphilitique .  étendue^  où  le 
malade  éprouve  d’abord  de  la  céphalée,  puis  de  la 
dysphagie,  puis  de  la  dyspnée  avec  raucité  de  la 
voix,  enfin  le  syndrome  d’oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure. 

b.  Formes  frustes.  —  Nous  en  arrivons  mainte¬ 
nant  aux  formes  que  Lian  et  Baron  ont  bien  indivi¬ 
dualisées  sous  le  nom  de  formes  frustes  de  la  mé¬ 
diastinite  syphilitique. 

Ici  le  tableau  clinique  se  résume  à  un  ou  deux  des 
éléments  du  syndrome  médiastinal  :  circulation  col¬ 
latérale,  accès  de  suffocation,  dysphonie,  dysphagie, 
tachy  ou  bradycardie.  C’est  ainsi  que  Lian  avait  eu 
l’occasion  d’observer  un  malade  présentant  comme 
seul  trouble  médiastinal  une  paralysie  recurrentielle 
gauche.  Grâce  à  des  examens  radioscopiques  répé¬ 
tés,  on  a  pu  affirmer  qu’il  s’agissait  d’une  médiastir 
nite  sans  anévrisme,  et  le  traitement  mercuriel  a  fait 
rétrocéder  les  troubles  de  la  voix. 

Pour  déceler  ces  formes  frustes,  il  faut  y  songer, 
et  avoir  Pattention  attirée  sur  leur  existence  ;  il  faut 
ensuite  analyser  avec  une  très  grande  minutie  les 
différents  signes  cliniques,  et,  d’après  Lian,  attacher 
une  grande  importance  à  la  répartition  de  la  circu¬ 
lation  collatérale. 

Il  ne  sera  point  inutile  de  faire  appel  à  la  ra¬ 
dioscopie;  celle-ci  montrera  dans  certains  cas  une 
masse  opaque  refoulant  latéralement  cœur  et  gros 
vaisseaux.  Plus  souvent  on  aperçoit  simplement  une 
tache  sombre  non  animée  de  battements  élargissant 
l’ombre  cardio-aortique  et  obscurcissant  plus  ou 
moins  complètement  l’espace  clair  médian  ou  rétro¬ 
cardiaque  vu  en  position  oblique. 

On  pouri’ait  ici  chercher  aussi  certains  petits 
signes  de  médiastinite,  petits  signes  qui  le  plus 
souvent,  disons-le,  tout  de  suite,  sont  extrêmement 
inconstants.  On  cite  la  rétraction  systolique  pluri- 
costale  à  la  région  précordiale,  le  pouls  paradoxal  de 
Kusmaul,  l’immobilité  de  la  partie  inférieure  du 
sternum  dans  l’inspiration,  l’inégalité  de  la  pression 
artérielle  à  droite  et  à  gauche. 

c.  Formes  associées.  —  La  médiastinite  syphili¬ 
tique  peut  être  associée  à  une  autre  lésion  de  nature 
syphilitique  ou  non.  C’est  ainsi  que  Gingeot  et  Ser¬ 
gent  ont  publié  un  cas  de  médiastinite  syphilitique 
avec  syphilome  trachéo-bronchique.  Mais  ce  qu’on 
observe  surtout,  c’est  la  coexistence  d’un  anévrisme 
de  l’aorte  et  d’une  médiastinite  syphilitique. 

Dans  les  anévrismes  aortiques,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  une  médiastinite  péri-aortique  concomitante. 
Aussi  une  bonne  partie  des  symptômes  de  compres¬ 
sion  attribués  à  l’anévrisme  sont  le  fait  de  la  mé¬ 
diastinite.  L’intérêt  de  cette  association  est  que  sous 
l’influence  du  traitement  antisyphilitique,  la  mé¬ 
diastinite  peut  s’améliorer  et  les  symptômes  de 
compression  rétrocèdent,  tandis  que  l’anévrisme 
•persiste. 

Les  signes  radiologiques  sont  intéressants  à  con¬ 
naître.  D’après  G. -F.  Thomas  (2),  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  contours  de  l’aorte  permettent, 
à  travers  une  ombre  superposée,  de  faire  la  distinc¬ 
tion  entre  un  anévrisme  et  une  tumeur  du  médiastin. 


(i)  Dieulafoy.  Etude  sur  les  médiastinites  syphilitiques (/‘rasse 
méd.,  3o  noV.  1910.) 

(a)  G.-F.  Thomas.  Tr.  Aitier.  Rœnt.  Ray  Soc.  Surg.'  Intern.  Abstr.j 
p.  10.  —  Rev.  Méd.  Intern.,  mai  1914. 
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Dan^  d’autres  cas,  avant  le  traitement,  la  radiologie 
montre  une  ombre  élargie  non  animée  de  batte- 
lïients;  après  l’institution  de  la  thérapeutique  anti- 
syphilitique,  on  voit  une  ombre  aortique  nettement 
pulsatile. 

La  médiastinite  syphilitique  peut  être  aussi  asso- 
ciée  à  d’autres  lésions  et  en  particulier  à  des  lésions 
tuberculeuses.  C’est  sur  cette  association  que  Ser¬ 
gent  a  particulièrement  insisté.  Il  s’agit  de  malades 
qui  sont  à  la  fois  tuberculeux  et  syphilitiques,  et  chez 
lesquels  les  signes  de  compression  médiastinale  et 
l’opacité  radioscopique  rétrocèdent  sous  l’influence 
du  traitement  antisyphilitique.  Nobécourt  et  Paisseau 
ont  vu  dans  un  cas  analogue,  à  l’examen  microsco¬ 
pique  du  tissu  scléreux  médiastinal,  des  follicules 
tuberculeux  qui  alternaient  avec  des  lésions  d’arté- 
rite  et  de  péri-artérite  d’origine  syphilitique. 

L  association  n’est  pas  toujours  aussi  nette  et 
aussi  évidente  que  dans  le  cas  de  Nobécourt  et  Pais¬ 
seau.  Il  est  des  cas  où  la  médiastinite  est  unique¬ 
ment  syphilitique  ou  uniquement  tuberculeuse,  et 
l’infection,  qui  n’est  pas  directement  en  cause,  joue¬ 
rait  alors  le  rôle  de  facteur  prédisposant. 

Diagnostic  des  médiastinites  syphilitiques.  —  Le 
diagnostic  de  ces  médiastinites  syphilitiques  est 
souvent  difficile.  Dans  quelques  cas  le  diagnostic  de 
syndrome  médiastinal  s’impose.  Dans  certaines 
formes  frustes,  il  faut  se  baser  sur  les  résultats  de 
1  examen  radioscopique,  sur  l’étude  des  caractères 
de  la  circulation  collatérale. 

Mais  ce  qui  domine  surtout  le  diagnostic,  c’est  la 
recherche  de  la  cause.  Disons  tout  de  suite  que  c’est 
surtout  chez  l’adulte  que  se  pose  le  diagnostic  de 
médiastinite  syphilitique;  chez  l’enfant  on  pense 
plutôt  à  une  adénopathie  trachéobronchique  de  na¬ 
ture  tuberculeuse;  chez  le  vieillard  à  une  tumeur. 
Mais  cette  distinction  n’a  absolument  rien  d’absolu. 
Gomme  nous  le  signalerons  plus  tard,  certaines  adé¬ 
nopathies  chez  les  enfants  peuvent  être  dues  à  l’hé- 
rédo  syphilis. 

Même  en  présence  d’un  processus  aigu,  lorsqu’il  y 
a  de  la  température,  on  doit  penser  à  la  médiastinite 
syphilitique.  Sans  doute,  ces  phénomènes  aigus 
orientent  davantage  l’esprit  vers  une  pleurésie  mé- 
diastine  ou  vers  un  processus  tuberculeux  aigu,  mais 
il  faut  savoir  qu’un  processus  syphilitique  peut  s’ac- 
compagnér  d’une  fièvre  persistante. 

Si  les  ganglions  périphériques  sont  atteints,  si  la 
formule  hémo-leucocytaire  est  troublée,  on  pourra 
penser  à  une  lymphadénie  médiastinale.  Un  état  gé¬ 
néral  particulièrement  défectueux  et  rapidement 
déficient  fera  songer  à  une  tumeur. 

Le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  l’anévrisme 
de  l’aorte.  Nous  l’ayons  déjà  ébauché  à  propos  des 
formes  associées.  Si  l’ectasie  se  présente  avec  une 
déformation  thoracique  animée  de  battements,  le 
diagnostic  sera  facile.  Mais  ces  cas  sont  rares.  Sou¬ 
vent  on  n’observe  que  des  compressions  bronchiques 
ou  nerveuses.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  souvent 
cliniquement  impossible,  et  seuls  les  rayons  X  per¬ 
mettent  de  découvrir  la  clef  du  mystère.  Il  faut  sa¬ 
voir  que  la  surélévation  de  l’aorte,  et  la  perception 
des  battements  artériels  au-dessus  des  clavicules, 
ainsi  que  l’inégalité  des  deux  pouls,  peuvent  être  le 
fait  d’un  syndrome  médiastinal  dû  à  une  tumeur 
banale. 

G"est  surtout  pour  les  formes  frustes  que  le  dia¬ 
gnostic  nécessite  un  examen  minutieux.  Dans  ces 
cas-là,  il  y  a  déjà  de  grandes  difficultés  pour  établir 


qu’il  s’agit  d’un  syndrome  médiastinal.  La  recherche 
de  la  cause  est  ici  aussi  difficile  que  pour  les  syn¬ 
dromes  médiastinaux  les  plus  nets. 

B.  Les  médiastinites  tuberculeuses.  —  Les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  du  médiastin,  que  nous  étudie¬ 
rons  maintenant,  sont  très  fréquentes.  S’il  faut 
savoir  songer  à  la  syphilis,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  tuberculose  reste  la  cause  la  plus  fréquente  sus¬ 
ceptible  de  déclancher  un  syndrome  médiastinal. 

Nous  étudierons  ces  formes  tuberculeuses  succes¬ 
sivement  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

I.  Médiastinite  tuberculeuse  chez  l'enfant.  —  Ghez 
l’enfant,  le  syndrome  médiastinal,  en  dehors  de 
l’hypertrophie  du  thymus  dont  nous  dirons  un  mot 
plus  tard,  doit  surtout  faire  penser  à  l’adénopathie 
trachéo-bronchique. 

Nous  ne  pouvons  présenter,  ici,  un  historique, 
même  vu  en  raccourci,  de  ce  sujet  abondamment 
étudié.  La  bibliographie  de  cette  question  a  été  très 
minutieusement  recueillie  dans  la  thèse  de  Sé- 
gard  (i).  Gitons,  parmi  les  travaux  les  plus  mar¬ 
quants,  ceux  du  professeur  Hutinel  (2),  la  Revue 
générale  de  Babonneix  et  'Brelet  [Gaz.  des  hôpit.., 
1907),  de  Grenet  [Paris  méd.,  1911),  de  Masselot 
[Gaz.  des  hôpit.,  28  et  3o  août  1919),  la  thèse  de 
Dubourg(3),  de  Bradai  (4),  l’article  de  Maillet  (5), 
de  Springer  (6),  la  contribution  importante  appor¬ 
tée  au  diagnostic  précoce  de  cette  affection  par 
d’Espine  (7),  par  d’Œlsnitz  [de  Nice]  (8).  Retenons 
aussi  les  travaux  de  Galmette  (9),  de  Lereboullet, 
les  discussions  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  en  ipid,  discussions  auxquelles  prirent 
part  surtout  :  Declous,  Ribadeau-Dumas,  Rist, 
Ameuille,  Léon  Bernard  (10),  les  recherches  de  Ser¬ 
gent  (ii),  les  nombreuses  publications  de  Boinet(i2). 

Parmi  les  auteurs  plus  anciens,  les  noms  de 
Rilliet  et  Barthez,  de  Guéneau  de  Mussy,  de  Baréty 
doivent  être  particulièrement  mis  en  évidence. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  que  nous  étudierons  tout  d’abord  ne  sur¬ 
viennent,  en  général,  qu’avec  des  masses  ganglion¬ 
naires  assez  marquées. 


(i)  Ségard.  Etude  de  la  tuberculose  g.inglio-pulmonaire  cliCz 
l’enfant,  Th.  de  Paris,  igid  ;  —  Revue  franç.  de  méd.  et  de  cliir.. 
n»  14,  1913. 

{2)  Hutinel.  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  t.  IV,  1906;  — 
Revue  de  la  tub.,  1908,  p.  4i3;  —  Arch.  de  méd.  des  enf.,  1909, 
p.  481;  —  Revue  des  mal.  de  l'enf.,  nov.  igoS  ;  —  Gaz.  des 
hôpit.,  1  fév.  1911;  —  Rull.  méd.,  i3  juillet  1912,  p.  683;  — 
Revue  de  la  tub.,  série,  t.  XI;  —  Lapédiat.  prat..  q  ianv.  iqi4. 

(3)  Dubourg.  Th.  de  Bordeaux,  1913. 

(4)  Prabal.  Th.  de  Montpellier,  1913. 

(5)  Maillet.  Les  accidents  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique, 

Arch.  de  méd.  des  enf.,  mars  1912.  ’ 

(0)  Springer.  Quinzaine  thérapeutique,  10  juin  1912. 

{7)  D’Espine.  Acad,  de  méd  ,  séance  du  29  janr.  1907. 

(8)  D’ŒhsmTz.  Bull,  de  la  Soc.  de  pédiat.,  juin  1921. 

(9)  Galmette.  Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose, 
Paris,  1907; —  L’Infection  bacillaire  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux,  Paris,  1920. 

(10)  Léon  Bernard.  Conception  actuelle  de  la  tuberculose 
humaine.  Les  étapes  de  la  bacillose  de  Koch,  Presse  méd., 
18  avril  1914;  — L’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse 
de  l’adulte,  Paris  méd.,  avril  1914;  —  Leçon  clinique  à  l’hôpital 
Laënnec,  Ann.  de  méd.,  fév.  1914. 

(11)  Sergent.  Etude  clinique  sur  la  tuberculose,  1908-1918, 

(12)  Boinet.  Fréquence  de  la  tuberculose  aiguë  chez  les  Séné¬ 
galais,  Marseille  méd.,  1918,  p.  66;  —  Tuberculose  pulmonaire, 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Marseille  méd., 
-919;  —  Adénopathies  trachéo-bronchiques,  cervico-axillaires, 

bcès  froids  costo- sternaux,  tuberculose  pleuro-pulmonaire  et 
viscérale,  péricardite  hémorragique  chez  un  Sénégalais,  Marseille 
ffiéd, ,  I®'  oct.  1920. 
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Il  est  exceptionnel,  bien  que  Baréty  l’ait  signalé, 
que  l’enfant  se  plaigne  d’une  douleur  rétrosternale 
ou  précordiale.  Par  contre,  la  dyspnée  est  fré¬ 
quente.  Elle  s’accentue  à  l’occasion  des  efforts  et  des 
jeux;  elle  peut  s’accompagner  d’un  cornage  bron¬ 
cho-trachéal  remplacé  chez  le  nourrisson  par  un 
cornage  expiratoire. 

L’irritation  du  nerf  récurrent  peut  déterminer  des 
accès  de  spasme  de  la  glotte.  Parfois  la  dyspnée 
paroxystique  présente  tout  à  fait  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  l’asthme. 

La  toux,  grâce  probablement  à  la  compression  et 
à  l’irritation  du  pneumogastrique,  est  rauque,  spas¬ 
modique,  quinteuse.  Elle  prend  parfois  l’allure 
coqueluchoïde,  Les  altérations  de  la  voix  sont,  par 
contre,  très  rares. 

On  peut  observer,  ici  aussi,  des  signes  dus  à  la 
compression  de  la  veine  cave  supérieure  (i)  :  bouf¬ 
fissure  de  la  face,  cyanose,  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  cou,  plus  rarement  un  véritable 
œdème  en  pèlerine.  La  compression  des  autres 
vaisseaux  :  veine  pulmonaire,  aorte,  artère  pulmo¬ 
naire,  artère  sous-clavière,  est  exceptionnelle;  il  en 
est  de  même  dé  la  compression  du  nerf  phrénique, 
du  grand  sympathique  et  de  l’œsophage. 

La  constatation  de  tous  ces  signes  fonctionnels 
doit  diriger  l’examen  vers  la  récherche  de  certains 
signes  physiqu'es. 

Il  s’agit,  en  général,  ainsi  que  le  constate 
Babonneix,  d’enfants  ayant  une  petite  taille,  un 
périmètre  thoracique  faible  et  une  grande  pâleur  du 
teint. 

On  peut  voir  une  diminution  de  l’expansion  du 
thorax  d’un  côté,  et  même  une  rétraction  perma¬ 
nente  de  la  paroi  thoracique.  Le  nombre  des  respi¬ 
rations  est  souvent  diminué. 

A  la  palpation,  on  peut,  en  glissant  le  doigt  dans 
le  creux  sus-sternal,  sentir  quelques  ganglions  rétro¬ 
sternaux  et  trachéaux  inférieurs. 

La  percussion  peut,  au  niveau  du  manubrium, 
déterminer  de  la  matité.  En  arrière,  dans  la  région 
interscapulaire,  Lereboullet  a  montré  que  la  matité 
ou  la  submatité,  avec  résistance  au  doigt,  le  long  et 
immédiatement  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale, 
au  niveau  des  IIP  et  IV°  vertèbres  dorsales,  pouvait 
être  un  des  premiers  signes  d’adénopathie  bron¬ 
chique. 

L’auscultation  est  surtout  utile  en  arrière.  C’est 
là  qu’on  entend  le  mieux  le  bruit  de  souffle  expira¬ 
toire  dit  bronchique,  c’est  un  souffle  qui  est  tantôt 
franchement  tubaire,  tantôt  caverneux,  parfois 
amphorique.  C’est  à  cet  endroit  qu’on. perçoit  sou¬ 
vent  un  gros  ronchus  bruyant,  sonore,  masquant 
tout  bruit  respiratoire. 

Le  souffle  expiratoire  peut  être  accompagné  de 
râles  sous-crépitants,  prenant,  dans  quelques  cas, 
l’intensité  de  véritables  gargouillements.  ■ 

La  voix  et  la  toux  sont  soufflées  dans  cet  espace 
interscapulovertébral  (signe  de  d’Espine).  On  peut 
entendre  aussi  de  la  bronchophonie.  Si  l’enfant  est 
assez  grand  .et  assez  docile  pour  parler  à  voix  chu¬ 
chotée,  on  entendra  le  phénomène  de  la  pectorilo- 
quie  aphone. , 

En  avant,  un  stéthoscope  placé  à  la  face  antérieure 
du  sternum  au  niveau  de  la  première  pièce  de  cet 
os  permet  d’entendre  un  murmure  veineux  continu. 


(i)  M.  G.  Cany.  Circulation  collatérale  thoracique  et  adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique,  Presse  méd.,  20  dëc.  1911. 


C’est  le  signe  de  Smith (i).  Pour  bien  percevoir  ce 
signe,  il  faut  placer  la  tête  de  l’enfant  en  extension 
forcée. 

Si  maintenant  on  ausculte  les  autres  parties  de  la 
cage  thoracique,  on  peut  percevoir  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire  dans  toute  l’étendue  d’un 
poumon,  la  sonorité  restant,  normale. 

La  radioscopie  (aj  permet,  dans  les  vues  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  de  voir  des  ombres  situées 
à  droite  ou  à  gauche  de  l’ombre  médiane  et  au-des¬ 
sus.  Leurs  contours  sont  arrondis  ou  polycycliques. 
A  l’examen  latéral  oblique,  on  voit  les  adénopathies 
pré  et  intertrachéo-bronchique  dans  l’espace  clair 
rétrocardiaque  à  la  hauteur  de  la  5®  ou  de  la  6'  côte, 
sous  la  forme  d’une  ombre  irrégulière  à  contour 
étoilé.  Ces  ombres  sont  du  reste  difficiles  à  voir,  car 
chez  les  enfants,  l’espace  clair  médian  est  très  étroit 
et  les  mouvements  respiratoires  sont  très  rapides. 
La  radioscopie  n’est  donc  point  un  moyen  infaillible 
de  diagnostic,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle 
peut  rendre  de  précieux  services. 

Disons  que  dans  quelques  cas,  rares  du  reste 
chez  l’enfant,  l’adénopathie  bronchique  peut  être 
associée  à  une  tuberculose  pulmonaire,  donnant 
alors  le  syndrome  décrit  par  Fernet  constitué  par 
l’association  de  lésions  d’un  sommet  pulmonaire, 
d’adénopathie  et  d’engorgement  à  la  base  du  pou¬ 
mon  du  même  côté. 

Ces  ganglions  trachéo-bronchiques  peuvent  gué¬ 
rir,  c’est-à-dire  se  scléroser;  ils  n’en  restent  pas 
moins  un  foyer  tuberculeux  latent.  Ils  peuvent 
ulcérer  une  bronche  et  déverser  dans  les  voies 
aériennes  leur  contenu  caséeux,  provoquant  sou¬ 
vent  des  accidents  d’asphyxie  ;  ils  peuvent  perforer 
une  branche  de  l’artère  pulmonaire  déterminant 
alors  des  hémoptysies  inquiétantes  ;  ils  peuvent  se 
rompre  dans  le  médiastin  et,  suivant  qu’ils  sont 
isolés  ou  en  communication  avec  une  bronche, 
déterminer  un  abcès  ou  un  emphysème  médiasti¬ 
nal  (3).  On  a  alors  l’effacement  des  espaces  inter¬ 
costaux,  la  disparition  du  choc  de  la  pointe,  de  la 
sonorité  tympanique. 

Enfin,  les  ganglions  trachéo-bronchiques  ont  cer¬ 
tainement  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des 
péricardites  et  des  symphyses  cardiaques  si  fré¬ 
quentes  dans  l’enfance. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  la  respiration  si 
bruyante  due  à  l’hypertrophie  des  végétations  adé¬ 
noïdes  ou  des  amygdales;  il  est  à  faire  aussi  avec 
l’asthme.  La  dyspnée  pourrait  faire  penser  au 
spasme  de  la  glotte,  à  la  laryngite  striduleuse,  voire 
même  au  croup.  La  toux  coqueluchoïde  rend  quel¬ 
quefois  le  diagnostic  assez  difficile  avec  la  coque¬ 
luche  vraie. 

Dans  certains  cas, ,  l’examen  des  urines  et  du 


(1)  Smith.  On  the  diagnostic  of  enlarged  bronchiales  glands  in 
children,  The  Lancet,  2  août  1875  ;  . — ■  On  the  wasting  diseuse  of 
infants  and  children,  1888,  p.  Sig-Sai.  —  Rudy.  Etude  critique  du 
signe  de  Smith,  Th.  de  Paris,  9  juillet  1900.  —  Bketon.  Contrôle 
radioseopique  portant  sur  le  signe  de  Smith,  Th.  de  Paris,  1906. 

—  Voir  aussi  Ségabd,  Th.  de  Paris,  igiS. 

(2)  Variot.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1907.  —  Ameüillë. 
Tuberculose  du  médiastin,  in  Traité  de  médecine  de  Sergent.  — ■ 
D’Œlsnitz  et  Paschetta.  Arch.  d’élect.  méd.,  1914.  —  Mûry, 

Salin,  Detré  et  Girard.  C.  R.  de  la  Soc.  de  hiol.,  9  nov.  1918; _ 

Bull,  et  Mêm.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  22  mai  1919. 

—  Béclère.  Les  rayons  de  Eontgen  et  le  diagnostic  des  affections 
thoraciques.  Les  Aclual.  méd.,  1899-1901.  —  Tribaudeac.  Th. 
de  Paris,  1901.  —  Belot.  Adénopathies  médiastinés  et  hilaires, 
Congrès  du  Havre,  1914. 

(3)  Gatellier  et  Barbary,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  mars  1917. 
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cœur  s’impose  pour  éliminer  une  affection  cardiaque 
ou  rénale.  La  matité  antérieure  doit  être  distinguée 
de  la  matité  triangulaire  normale  donnée  par  le 
thymus. 

Il  peut  être  difficile  de  distinguer  sans  radiosco¬ 
pie  1  adénopathie  d’une  induration  tuberculeuse  du 
sommet  du  poumon.  Dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  .  l’inspiration  est  rude,  grave,  affaiblie,  ou 
saccadée;  dans  l’adénopathie  c’est  l’expiration  qui 
est  soufflante. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  la  syphilis  héréditaire  et 

*  la  leucémie  peuvent,  de  même  que  la  tuberculose, 
donner  des  adénopathies  trachéo-bronchiques. 

L’exploration  des  autres  ganglions,  l’examen  du 
sang,  les  épreuves  à  la  tuberculine  pourront  tran¬ 
cher  le  diagnostic. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  ne  résume  pas 
toute  la  question  du  syndrome  médiastinal  d’origine 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  Il  faut  citer  la  symphyse 
cardio-tuberculeuse  (i).  Cette  tuberculisation  du 
péricarde  paraît  quelquefois  primitive,  elle  est  le 
plus  souvent  secondaire  à  une  lésion  pleurale, 
donnant  alors  le  tableau  de  la  médiastino-pleurite 
avec  asystolie  hépatique,  magistralement  étudiée 
par  Hutinel. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  symphyse  cardiaque 
chez  l’enfant  se  révèle  rarement  par  des  signes  de 
défaillance  cardiaque.  Le  plus  souvent  ce  sont  des 
accidents  viscéraux  et  particulièrement  une  aug- 
.  mentation  du  volume  du  foie. 

Ce  sont  dés  enfants  maigres,  souvent  dyspnéiques, 
toussant  et  s’essoufflant  au  moindre  effort.  Le  foie 
est  énorme,  le  ventre  est  gros,  l’ascite  est  fréquente. 
La  circulation  collatérale  abdominale  devient  appa- 

•  rente.  Les  extrémités  sont  froides,  les  lèvres  sont 
cyanosées.  A  l’examen  du  thorax  on  constate  une 
ondulation  de  la  paroi  précordiale,  une  rétraction 
systolique  de  la  pointe  avec  fixité  de  cette  pointe. 
Le  choc  précordial  est  faible;  l’auscultation  ne,  ré¬ 
vèle  pas  la  présence  de  souffles,  le  rythme  lui-même 
n’est  souvent  pas  troublé. 

V évolution  de  cette  affection  se  fait  par  poussées, 
la  mort  peut  survenir  au  cours  d’une  syncope. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Il  faut  d’abord  recon¬ 
naître  la  symphyse  cardiaque,  et  éliminer  les  affec¬ 
tions  hépatiques  et  la  péritonite  tuberculeuse.  Il  faut 
savoir  qu’une  pleurésie  peut  être  concomittante  et 
ne  pas  se  laisser  influencer  par  cet  épanchement 
pleural;  il  faut  savoir  aussi  distinguer  cette  sym¬ 
physe  tuberculeuse  de  la  symphyse  rhumatismale. 

Les  notions  fournies  par  l’étude  étiologique,  la 
cutiréaction,  la  marche  de  l’affection  fixeront  le  dia¬ 
gnostic. 

Citons  encore  la  médiastino-pleurite  avec  dextro- 
cardie  par  attraction  du  cœur  en  raison  de  la  sym¬ 
physe  pleurale  droite. 

Et  nous  en  arrivons  maintenant  à  l’étude  des 
médiastinites  tuberculeuses  chez  l’adultte. 

2®  Médiastinite  tuberculeuse  chez  l’adulte.  —  Et 
tout  d’abord,  l’adénopathie  purement  bacillaire, 
exempte  de  toute  association  syphilitique,  existe- 
t-elle  chez  l’adulte?  Rist,  Ameuille,  Léon  Bernard, 
ont  affirmé  qu’elle  n’existait  jamais.  Sergent  (,2)  s’est 


(r)  Voir  Hutinel.  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  IV ;  —  La 
Revue  générale  de  Bercé  dans  la  Gat.  des  hôpit.,  1^12;  — 
Venot.  Th.  de  Paris,  1897;  —  l’article  de  Comby  dans  les  Arch. 
de  méd.  des  enf.  -.j 

(2)  Sergent.  Le  médiastin  chez  les  tuberculeux  adulfes.  Bull, 
méd.,  27  juin  1914. 


élevé  contre  une  semblable  manière  de  voir  et  a  cité 
des  observations  très  rigoureuses  démontrant  que, 
pour  être  exceptionnels,  les  faits  n’en  sont  pas  moins 
évidents. 

Cependant  chez  l’adulte  il  s’agit  surtout  d’une 
médiastinite  scléreuse  qui  peut  exister  seule  ou 
concuremment  avec  une  adénopathie.  L’espace  situé 
entre  les  deux  poumons  est  rempli  par  une  masse 
de  tissu  scléreux  très  dur;  au  milieu  de  cet  esçace 
on  aperçoit  des  petites  masses  crétacées,  calcifiées 
qui  sont  le  témoin  d’adénopathie  trachéobronchique 
ancienne.  Quelquefois  ce  tissu  scléreux  occupe  la 
partie  inférieure  du  médiastin,  comprimant  le  cœur 
et  déterminant  souvent  des  lésions  de  symphyse 
cardiaque. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  médiastinites  tuber¬ 
culeuses  de  l’adulte  ont  été  divisées  en  supérieures 
et  inférieures. 

Les  supérieures  se  manifestent  par  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  de  la  trachée,  des  bronches, 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  des  nerfs  de  la 
région  et  surtout  des  récurrents,  d’où  un  tableau 
clinique  sur  lequel  nous  ne  revenons  pas,. et  au  pre¬ 
mier  rang  duquel  se  placent  les  troubles  dyspnéi¬ 
ques,  le  cornage,  la  toux  quinteuse,  la  voix  bitonale, 
la  circulation  complémentaire  (i). 

Il  faut  insister  ici  cependant  sur  un  signe  assez 
important  qui  est  l’inégalité  pupillaire  avec  conser¬ 
vation  des  réflexes  à  l’accommodation  et  à  la  lumière. 
D’après  Sergent  (2),  ce  signe,  fréquent  dans  les  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires,  est  lié  à  l’irritation  des 
filets  pupillo-dilatateurs  contenus  dans  les  rami  com¬ 
municantes  qui,  de  la  moelle,  se  rendent  au  troisième 
ganglion  cervical  et  au  premier  ganglion  dorsal. 

La  médiastinite  inférieure  d’origine  tuberculeuse 
est  chez  l’adulte  surtout  consécutive  à  une  pleurésie 
chronique,  à  la  symphyse  pleurale.  Elle  peut  s’ac¬ 
compagner  ici  aussi  de  congestion  hépatique  rappe¬ 
lant  la  forme  décrite  par  Hutinel  chez  l’enfant,  et  que 
nous  avons  étudiée  précédemment.  Ici  les  dextro- 
cardies  sont  également  possibles. 

he  diagnostic  de  ces  médiastinites  tuberculeuses 
se  pose  avec  les  lésions  pulmonaires  de  nature  bacil¬ 
laire  dont  les  signes  physiques  sont  mieux  localisés, 
tandis  que  les  signes  fonctionnels  sont  moins  in¬ 
tenses.  Il  faut  surtout  les  distinguer  des  médiasti¬ 
nites  syphilitiques  en  se  souvenant  de  la  fréquence 
des  associations.  La  réaction  de  Wassermann,  le  ré¬ 
sultat  du  traitement  d’épreuve  fixeront  souvent  ce 
diagnostic  étiologique.  , 

C.  Les  tumeurs  du  médiastin.  —  La  troisième 
affection  déterminant  le  plus  .souvent  le  syndrome 
médiastinal  est  le  cancer.  Celui-ci,  et  sous  ce  nom 
nous  entendons  tous  les  néoplasmes  malins,  peut  être 
secondaire  (3)  à  un  cancer  de  l’œsophage,  de  l’esto¬ 
mac  (4)  ou  du  poumon. 

Sicard  et  notre  maître  le  professeur  H.  Roger  (5) 
(de  Marseille)  ont  publié  un  cas  de  tumeur  du  mé¬ 
diastin  développé  aux  dépens  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  droits  et  ayant  réalisé  un  syndrome  de 
compression  de  la  veine  cave  supérieure  :  cyanose 


(1)  Pettenati.  Thrombose  de  la  veine  cave  supérieure  par 
médiastinite  tuberculeuse,  Revista  osped  Roma,  1914,  p.  877. 

(2)  Sergent.  Progrès  méd.,  ii  mai  1912, 

(3)  Belin.  Th.  de  Paris,  1888. 

(4)  Lauge.  Th.  de  Berlin,  1877. 

1(5)  Sicard  et  Roger,  Dilatation  veineuse  thoraco-abdominale  et 
œdème  du  membre  supérieur  droit  par  compression  veineuse 
néoplasique,  itTarseiHemécî.,  1918,  p.  18. 
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de  la  face,  circulation  complémentaire  sous-cutanée 
du  tronc  (sans  œdème  en  pèlerine)  avec,  en  outre, 
une  compression  particulière  de  là  veine  sous-cla¬ 
vière  droite  '(œdème  considérable  du  membre  supé¬ 
rieur  droit).  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un  épi- 
thélidma  secondaire  à  un  cancer  du  poumon. 

La  tumeur  peut  être  aussi  primitive,  et  dans  ces 
cas  il  s’agit  surtout  de  lympnadénome  (i)  ou  de 
lymphosarcome  (2).  Il  peut  s’agir  aussi  de  tumeurs 
d’origine  thymique  (3)  se  développant  tout  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Outre  les  signes  proprement  médiastinaux,  le 
cancer  peut  ressembler  à  une  pneumopathie  chro¬ 
nique.  L’expectoration  peut  présenter  quelques  ca¬ 
ractères  spéciaux  qui  seront  particulièrement  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  :  aspect  gelée  de  groseille, 
présence  de  cellules  néoplasiques  à  l’examen  mi¬ 
croscopique.  On  peut  souvent  constater  des  adéno¬ 
pathies  externes. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  considérer  c’est  la  mar¬ 
che  continue  des  accidents.  L’état  général  s’altère 
d’une  façon  rapide  et  progressive. 

A  côté  des  tumeurs  malignes,  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  peuvent  déterminer  des  syndromes  médiasti¬ 
naux.  Chez  l’enfant  il  faut  songer  à  l’hypertrojîhie  du 
thymus  (4).  Cette  hypertrophie  se  révèle  clinique¬ 
ment  par  un  syndrome  médiastinal  qui  peut  être 
classique,  mais  aussi,  quelquefois,  par  des  accès 
asthmatiformes  qui  constituent  ce  qu’on  appelle 
l’asthme  thymique.  La  percussion  révèle  au  niveau 
du  manubrium  une  matité  triangulaire  particulière¬ 
ment  étendue. 

A  la  radioscopie  l’ombre  radiologique  du  thymus 
déborde  des  deux  côtés  l’ombre  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

N’oublions  pas  que  la  mort  subite  a  été  notée  dans 
certaines  hypertrophies  thymiques  (5).  Chez  l’adulte, 
le  thymus  peut  s’hypèrtrophier  et  déterminer  un 
syndrome  de  compression  dans  les  différentes  affec¬ 
tions  endocriniennes  et  plus  spécialement  au  cours 
du  goitre  exophtalmique. 

Enfin  la  syphilis  et  la  tuberculose  du  thymus,  ~ 
affections  rares  du  reste,  peuvent  déterminer  des 
syndromes  médiastinaux. 

A  côté  de  ces  néoplasies  d’origine  thymique  il  faut 
citer  les  kystes  dermoïdes  du  médiastin  (6),  les  goi¬ 
tres  plongeants,  certaines  tumeurs  parasitaires  tels 
que  kystes  hydatiques  (7),  certaines  tumeurs  bé¬ 
nignes  [fibromes,  lipomes]  (8). 


(1)  T1S8OT.  Lymphadénome  du  médiastin  antérieur,  Journ.  des 
praticiens,  1921,  p.  343.  —  Delessert.  Th.  de  Genève,  1919. 

(2)  Bertrand.  Th.  de  Paris,  1884. 

(3)  Letulle.  Thymus  et  tumeurs  malignes  primitives  du  médias¬ 
tin,  Arch.  gén.  de  méd.,  1890,  p.  614.  —  Poulain.  Soc.  anat.  de 
Paris,  1898,  p.  625.  —  Lesimple.  Th.  de  Paris,  1898.  —  Ambro- 
siNÉ.  Th.  deParis,  1894.  —  Gaüdy  et  Piedelièvre.  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  1920. 

(4)  Marfan.  Rapport  à  l’Assoc.  franç.  de  pédiat.,  juillet  1910. 
—  Ph.  Bourdillod.  Hypertrophie  du  thymus,  in  Pratique  des 
mal.  des  enf.,  t.  lY,  p.  616.  —  Crochet.  Progrès  méd.,  10  août 
1910. 

(5)  Voir  les  Th.  de  Paris  :  Beautemps,  1882  ;  Pièdecoq,  1894; 
Farret,  1896;  Ducrot,  1901.  —  Yibert.  Ann.  d'hyg.  et  de  méd. 
lég.,  t.  XXXIII,  1895,  P..48.  —  Marfan.  Journ.  de  clin,  et  de 
thérap.  infant.,  1894,  p,  498  et  Soc.  méd.  des  hôpit.,  25  mai  1894. 

(6)  Marfan.  Gaz.  hebdomad.,  n»  33,  1891.  —  Lebert.  Mém.  de 
la  Soc.  de  biol.,  t.  IV,  p.  2o3,  1892.  —  Brêmond,  Simon  et  Parro- 
CEL.  Comité  méd.  des  Bouches-du-Rhône,  19  mai  1922. 

(7)  Il  n’existe  que  quatre  observations  probantes  :  Alibert. 
Journ.  hebdomad.  de  Paris,  1828.  —  Simon.  Journ.  des  conn. 
médico-chir . ,  1840.  —  Ricbter.  Journ.  de  chir.,  1827.  —  Molière. 
Soc.  des  SC.  méd.  de  Lyon,  1870,  p.  27. 

(8)  Léopold.  Arch.  Int.  méd.,  Chicago,  1929,  XXVI,  274. 


Citons  encore,  pour  être  complets,  certàins  abcès 
vertébraux  ayant  fusé  dans  le  médiastin  et  certaines 
tumeurs  osseuses  d’origine  sternale  (i)  ou  costale 
pouvant  comprimer  lek  organes  médiastinaux. 

Ces  tumeurs  même  volumineuses  peuvent  rester 
latentes  et  ne  se  révéler  que  par  une  matité  sternale 
particulièrement  nette  et  par  une  ombre  radiosco¬ 
pique  spécialement  bien  limitée. 

Elles  peuvent  provoquer  aussi  la  toux  et  des  accès 
de  suffocation  faisant  penser  à  la  coqueluche,  à  la 
tuberculose  pulmonaire,  à  l’asthme,  etc. 

Quand  elles  restent  très  antérieures,  elles  ne  se 
traduisent  que  par  des  troubles  vasculaires;  plus 
profondes,  elles  déterminent  des  accès  de  dyspnée 
angoissante  avec  suffocation  et  raucité  d«  la  voix. 

La  lenteur  de  l’évolution  et  la  persistance  des 
symptômes  font  penser  à  une  tumeur  bénigne,  l’en- 
orgement  des  ganglions  sus-claviculaires  est  l’in- 
ice  d’une  tumeur  maligne. 

Dans  tous  les  cas  le  diagnostic  est  difficile  et  ne 
se  porte  en  général  que  par  exclusion.  Après  avoir 
éliminé  les  médiastinites  syphilitiques  et  tubercu¬ 
leuses,  il  faut  songer  aux  abcès  migrateurs  sympto¬ 
matiques  d’ostéites  sternales  et  vertébrales,  il  faut 
enfin  songer  à  Tanévrisme  aortique. 

Les  signes  laryngés  sont  surtout  le  fait  d’une  ecta¬ 
sie  aortique;  l’anévrisme  de  l’aorte  présente  une 
voussure,  une  délimitation  moins  nette  de  la  matité, 
un  mouvement  d’expansion  en  masse,  un  souffle 
tantôt  double,  tantôt  unique,  une  inégalité  fréquente 
des  deux  pouls.  En  outre,  à  l’inverse  des  anévrismes, 
les  tumeurs  du  médiastin  n’ont  pas  de  tendance  à 
faire  saillie  au  dehors. 

D.  Les  médiastinites  relevant  d’une  cause  moins 
FRÉQUENTE.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
lèse  si  facilement  les  séreuses  péricardiques  et  pleu¬ 
rales,  peut  déterminer  une  médiastinite  chronique 
bien  étudiée  par  Griesinger  et  Yiusmaul.  Au  point 
de  vue  clinique  on  a  surtout  une  forme  inférieure  de 
médiastinite  avec  symphyse  péricardique.  L’évolu¬ 
tion  vers  Easystolie  est  de  règle. 

On  a  cité  quelques  cas  de  collections  purulentes 
médiastinales  dues  à  l’actinomycose;  on  a  incriminé 
la  coqueluche,  l’anthracose  ganglionnaire,  les  pneu¬ 
monies  répétées.  Parfois  enfin  l’étiologie  est  in¬ 
connue. 

Enfin,  en  terminant  cette  étude  étiologique  du  syn¬ 
drome  médiastinal,  il  nous  faut  dire  un  mot  des 
pleurésies  médiastinites.  Çe  sont  des  pleurésies  en¬ 
kystées  souvent  d’origine  pneumococcique,  se  déve¬ 
loppant  en  général  brusquement,  déterminant  un 
syndrome  médiastinal  s’accompagnant  de  phéno¬ 
mènes  généraux  ;  frissons,  tachycardie,  tempéra¬ 
ture.  La  terminaison  se  fait  souvent  par  vomique. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Il  se  fait  grâce  aux 
signes  de  percussion  et  d’auscultation,  à  la  brusque¬ 
rie  de  l’apparition  du  syndrome  et  surtout  aux  ré¬ 
sultats  de  l’examen  radioscopique. 

III.  Traitement.  —  Le  ti’aitement  des  médiastini¬ 
tes  tuberculeuses  et  en  particulier  des  adénopathies 
trachéobronchiques  est  le  traitement  général  de  la 
tuberculose  :  c’est  l’hygiène,  le  régime  reconsti¬ 
tuant,  l’héliothérapie  ou  mieux  encore  la  cure  hélio¬ 
marine.  Dans  quelques  cas,  certains  symptômes  tels 


(i)  Aimes  et  Aniokin.  Les  tumeurs  malignes  du  sternum.  Revue 
internat,  de  méd.  et  de  chir.,  n»  2,  fév.  1920  ;  —  Les  sarcomes  du 
sternum,  ^t.  des  sc.  méd.  de  Montpellier,  9  janv.  1920* 


ig2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  8o,  l4  OCt.  192*,  —  95'  ANNÉl. 


que  dyspnée  et  cyanose  peuvent  nécessiter  ün  trai¬ 
tement  symptomatique  :  belladone,  injections 
d’éther,  injections  sous-cutanées  d’oxygène,  voire 
même  trachéotomie. 

^  Il  faut  surtout  chercher  à  dépister  les  associations 
d’origine  syphilitique;  dans  ces  cas  le  traitement 
spécifique  précoce  :  mercure,  arsenic,  donneront 
des  résultats  et,  tout  en  ne  guérissant  pas  les  adé¬ 
nopathies,  poupont  faire  rétrocéder  les  médiastinites 
chroniques  qui  déterminent  les  symptômes  de  com¬ 
pression  les  plus  inquiétants. 

L’iodure  sera  réservé  aux  médiastinites  syphili¬ 
tiques,  dans  les  cas  où  on  sera  sûr  qu’il  n’y  a  aucune 
association  tuberculeuse. 

Ce  traitement  antisyphilitique  pourra  être  essayé 
aussi  dans  les  cas  d’anévrisme  aortique.  Si  ici  aussi, 
le  mercure,  l’iodure,  l’arsenic  sont  impuissants  à 
faire  rétrocéder  l’anévrisme,  ils  peuvent  être  actifs 
contre  la  médiastinite  chronique  concomittante  et 
diminuer  ainsi  l’intensité  des  symptômes  de  com¬ 
pression. 

Enfin  ce  traitement  antisyphilitique  devra  encore 
être  employé  à  titre  de  traitement  d’épreuve,  même 
lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’une  tumeur.  C’est 
qu’en  effet,  en  cas  de  tumeur  maligne,  le  traitement 
ne  saurait  souvent  être  que  palliatif. 

Dans  certaines  tumeurs  bénignes  (kystes  der¬ 
moïdes),  l’extirpation  chirurgicale  doit  être  tentée. 

Le  chirurgien  peut  encore  intervenir  efficacement 
dans  certaines  médiastino-péricardites  en  mettant 
en  œuvre  l’opération  de  Brauer. 

Brémond  (i)  a  extirpé  avec  succès  un  thymus 
hypertrophié  chez  un  nourrisson. 

Enfin  la  radiothérapie  donnera  dans  le  syndrome 
médiastinal  d’intéressantes  satisfactions. 

L’action  des  rayons  X  est  souvent  utile  dans  l’adé¬ 
nopathie  trachéohronchique  d’origine  tuberculeuse, 
dans  l’hypertrophie  du  thymus.  Certaines  tumeurs 
malignes  ont  rétrocédé  sous  l’influence  de  la  radio¬ 
thérapie  profonde. 

Le  radium  lui  aussi  peut  être  employé,  mais  on  se 
heurte  ici  à  des  difficultés  de  technique  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  d’atteindre  la  tumeur  comme 
on  le  désirerait. 

Il  semble  à  l’heure  actuelle  que  c’est  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  qui  doit  prendre  ici  le  pas  sur  la 
radiumthérapie. 

En  somme,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ici  plus 
qu’ailleurs  ce  sont  les  agents  physiques  qui  donne¬ 
ront  les  meilleures  satisfactions. 
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Sur  lô  ihécanisme  dê  fôûctionnement  des  cellules  adi¬ 
peuses.  —  M.  A.  PoLicAftfl. 

Diabète,  acide  p-oxybutjrrique  et  lévulose.  —  MM.  A. 
Desgrez,  h.  Rieury  et  F.  Rathery.  Les  divers  sucres  ne 
sont  pas  indifféremment  interchangeables  dans  la  ration; 
l’équilibre  de  l’organisme  demeure  dans  une  certaine  mesure, 
conditionné  par  la  structure  moléculaire  de  l'aliment.  11  est 
devenu  nécessaire  de  considérer  une  spécificité  alimentaire, 
au  sens  clinique  du  mot. 


(i)  In  Boinet.  Maladies  du  médiastin.  Traité  de  médecine  et  de 
thérapeutique  de  Gilbert  et  Carnot,  t.  XXX,  p.  58i. 


L’ingestion  de  lévulose  permet  de  remédier  à  certains 
accidents  du  métabolisme;  ,son  emploi  chez  le  diabétique, 
en  général,  fournit  un  moyen  de  prévenir  et  de  combattre 
l’élimination  de  l’acide  p-oxybutyrique.  La  tolérance  hydro¬ 
carbonée  d’un  diabétique  étant^déterminée,  il  suffit  de  faire 
entrer,  pour  une  part,  associé  à  des  phosphates  et  au  fac¬ 
teur  B,  la  lévulose  dans  la  quantité  maxiraa  d’hydrates  de 
carbone  que  le  malade  peut  encore  assimiler. 

Un  nouveau  bacille  fixateur  d’azote.  —  MM.  Georges 
TRUFFAüTet  N.  Bezssonoff. 

Action  sur  les  microbes  du  rayonnement  secondaire  des 
rayons  X.  —  MM.  J.  Gluzet,  A.  Rochaix  et  Th.  Kofman. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  OCTOBRE  igiî) 

Un  nouveau  cas  d’électrocution  par  couinant  alternatif 
de  110  volts.  — M.  V.  Balthazard.  'Tant  que  les  électriciens, 
depuis  les  ingénieurs  jusqu’aux  ouvriers,  continueront  à  nier 
ou  tout  au  moins  à  mépriser  le  danger  des  courants  utilisés 
pour  l’éclairage  domestique,  il  sera  difficile  d’inciter  le  public 
à  prendre  des  précautions  et  de  nouveaux  accidents  conti¬ 
nueront  à  être  observés.  La  première  chose  à  faire  serait 
donc  d’introduire  un  enseignement  sommaire  des  effets  de 
l’électricité  sur  l’organisme  dans  les  écoles  d’électricité  et 
dans  les  écoles  d’arts  et  métiers.  En  attendant  il  est  utile  de 
signaler  tous  les  cas  d’électrocution  par  les  courants  à  basse 
tension. 

La  nouvelle  observation  que  nous  rapportons  concerne  un 
homme,  chez  qui  un  court-circuit  se  produisit,  déterminant 
un  commencement  d’incendie  des  papiers  peints,  qu’il  cher¬ 
cha  à  éteindre  par  projection  d’eau,  puis  avec  une  serviette 
mouillée.  N’y  ayant  pas  réussi,  il  sectionna  les  fils  à  l’aide 
d’une  hache.  A  ce  moment  survint  l’électricien  qui  avait  été 
prévenu;  voulant  lui  expliquer  ce)qui  s’était  produit,  l’homme 
saisit  avec  la  main  gauche  l’un  des  fils  pendants  et  tombe 
électrocuté.  Tous  soins  furent  inutiles. 

La  cause  de  cette  électrocution  par  un  courant  de  tasse 
tension  réside  comme  toujours  dans  une  diminution  de  la 
résistance  du  corps.  L’homme  avait  en  effet  les  mains  mouil¬ 
lées  et  les  semelles  des  savates  qu’il  portait  s’étaient  imbibées 
d’eau  répandue  sur  le  sol  pendant  les  essais  d’extinction  de 
l’incendie.  Le  corps  formait  ainsi  un  bon  conducteur  vers 
le  sol. 

Introduction,  par  voie  électrolytique,  de  doses  impor¬ 
tantes  de  cuivre  métallique.  —  M.  Doumer  (de  Lille)  montre 
que  l’on  peut,  sans  danger,  introduire  dans  l'organisme,  par 
voie  électrolytique  des  doses  de  cuivre  métallique  assez  im¬ 
portante.  11  a  pu  ainsi  en  introduire  chez  un  sujet  loo  milli¬ 
grammes  par  jour  pendant  quinze  jours  consécutifs,  chez  un 
autre  5o  milligrammes  pendant  plus  de  trois  mois  sans  autre 
dommage  que  l’aspect  bronzé  que  prennent  les  parties  de  la 
peau  exposées'à  la  lumière. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  — 
M.  Témoin  (de  Bourges)  fait  remarquer  que,  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  on  semble  avoir  moins  de  tendance  à  recourir  à  la 
laparotomie  pour  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Ce  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  traitement  exceptionnel. 
M.  Témoin,  s’appuyant  sur  3oo  observations  personnelles, 
pense  au  contraire  que  l’intervention  chirurgicale  est  la 
méthode  de  choix. 

Il  y  a  deux  variétés  de  péritonites  tuberculeuses,  celles  qui 
sont  primitives  et  celles  qui  sont  secondaires.  Pour  les  pre¬ 
mières,  M.  Témoin  a  obtenu  80  p.  100  de  guérisoq.  Pour  les 
péritonites  secondaires,  la  laparotomie  intervient  comme  un 
puissant  adjuvant  au  traitement  médical. 

Gomment  agit  la  laparotomie?  M.  Témoin  pense  qu’elle 
exerce  une  action  destructive  sur  les  tubercules  par  l’action 
de  l’air  et  de  la  lumière.  Gette  action  ne  s’exerce  pas  sur  le 
tubercule  lui-mêraé,  mais  bien  sur  le  péritoine,  en  augmentant 
considérablement  le  pouvoir  phagocytaire  et  antituberculeux 
de  la  séreuse.  Gette  action  est  extrêmement  rapide  et  peu  de 


—  N*  8o,  i4  oct.  igaa. 
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CAUSES  ET  EFFETS 

NUJOL 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantj 

Standard  Oil  C” 

que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

iNew-Jerseyl 

New  York 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTInJ 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose-  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =' Neurasthénie  =  Convalescences. 


HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 
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-BENZYLE 

Benzoate  de  Benzyle  chlmJquemeut  pur 

GOUTTES 

GELULES 

AMPOULES 
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temps  après  l’intervention  on  ne  trouve  plus  trace  de  tuber¬ 
cules. 

L’action  chirurgicale  confirme  les  expériences  du  labora¬ 
toire. 

M.  Témoin  cite,  comme  exemples,  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  la  guérison  a  été  très  rapide  et 
définitive. 

Il  croit  donc  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  la  laparoto¬ 
mie,  intervention  toujours  très  bénigne,  est  le  traitement  de 
choix  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Nous  avons  .écouté,  avec  le  plus  vif  intérêt,  la  communica¬ 
tion  de  M.  Témoin  qui  confirme  l’opinion,  qu’avec  beaucoup 
d’autres  chirurgiens  nous  soutenons  depuis  bien  longtemps 
sur  les  bienfaits  de  la  laparotomie  dans  ces  cas. 

L’anhématosie.  —  M.  J.  Pescher.  Les  recherches  de  ces 
vingt  dernières  années  relatives  à  l'entraînement  respiratoire 
ont  mis  hors  de  doute  l’importance  considérable  du  rôle 
pathogénique  joué  par  l’insuffisance  de  la  respiration  dans  la 
genèse,  le  développement  et  le  pronostic  de  la  plupart  des 
maladies. 

Il  importe  donc  grandement  de  connaître  cette  insuffisance; 
et  c’est  pourquoi  l'évaluation  de  la  capacité  vitale,  qui,  prati¬ 
quement,  en  mesure  le  degré,  devrait,  en  toutes  circons¬ 
tances,  dans  l’examen  des  malades,  prendre  rang  à  côté  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation. 

L’insuffisance  respiratoire  se  corrige,  avec  le  maximum  de 
facilité  et  de  résultats,  au  moyen  de  l’entraînement  gradué, 
progressif  et  objectivé  qui  intéresse  les  malades  en  leur 
montrant,  au  fur  et  à  mesure,  les  progrès  réalisés. 

Cet  entraînement  double,  en  trois  semaines,  la  capacité 
respiratoire  des  enfants;  améliore,  en  un  mois,  de  i5  à 
20  p.  100,  la  respiration  des  bronchitiques  emphysémateux; 
augmente  rapidement  le  taux  d’urine  des  cardiopathes  ou 
cardio-rénaux  oliguriques.  En  exaltant  l’action  naturelle  des 
ferments  lypolytiques  des  poumons,  il  diminue,  d’une  manière 
considérable  et  en  un  temps  relativement  court,  la  surcharge 
graisseuse  des  obèses  (observ.  du  docteur  W.  Diminution 
de  40  livres  en  quatre  mois). 

Dans  l’anhématosie  essentielle  (insuffisance  permanente 
de  respiration  par  inhibition  bulbaire  émotive)  syndrome 
morbide  d’une  fréquence  extrême,  alors  que  les  autres 
moyens  sont  presque  de  nul  effet,  l’entraînement  objectivé, 
qui  rééduque  la  respiration  sous  les  yeux  du  sujet  et  l’exalte 
progressivement,  donne  des  résultats  constants  et  durables. 

Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  P  inard  demande  que 
cette  question  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 

G. -H.  Roger,  Fernand  Widal,  P. -J.  Teissier.  Fasc.  VI  : 

Les  Intoxications  (i). 

Le  fascicule  VI  du  Nouveau  Traité  de  médecine,  un  volume 
de  5oo  pages,  est  tout  entier  consacré  à  l’étude  des  Intoxica¬ 
tions:  si  l’on  se  rappelle  qu'il  y  a  vingt-trois  ans  le  Traité  de 
médecine  de  Bouchard  et  Brissaud  n’accordait  à  cette  même 
étude  qu’une  centaine  de  pages,  on  peut  aisément  mesurer  le 
chemin  parcouru  et  juger  de  l’importance  des  notions  nouvel¬ 
lement  acquises  qui  sont  aujourd’hui  exposées  aux  lecteurs 
du  Nouveau  Traité  de  médecine. 

Une  belle  étude  de  pathologie  générale,  de  G. -H.  Roger, 
sert  en  quelque  sorte  d’introduction.  Puis  M.  Marcel  Pinard 
décrit  les  Intoxications  par  le  plomb,  le  cuibre,  le  zinc  et  l’étain. 
M.  Balthazard  étudie  ensuite  le  Phosphorisme,  V Arsenicisme, 
V Hydrargyrisme  et  les  Intoxications  par  l’oxyde  de  carbone,  le 
aaz  d'éclairags,  V  hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  de  carbone  et  les 
hydrocarbures.  Puis  viennent  deux  chapitres  entièrement 
nouveaux,  l’un  de  M.  Marcel  Garnier  sur  les  Intoxications  par 
l’acide picrique,  l’autre  de  M.  A.  Clerc  et  L.  Ramond  sur  les 
Intoxications  par.les  gaz  de  guerre. 


(i)  Un  volume  de  5o& pages  avec  ad  figures.et  3  planches  en  cou- 
laiir.  —  Prix  ;  35  fr.  Paria  igaa,  MasSOn  et  G'“i  [ 


MM.  Triboulet  et  Roger  Mignot  étudient  ensuite  V Alcoo¬ 
lisme;  M.  Louis  Rénon  le  Caféisme,  le  Théisme,  V  Intoxication 
par  le  kawa  et  le  Tabagisme.  MM.  Dupré  et  Logre  donnent 
une  magistrale  étude  sur  les  Intoxications  par  l’éther,  l’opium 
et  la  cocaïne,  qui  plus  que  jamais  sont  à  l’ordre  du  jour.  11  faut 
encore  signaler  l’intéressante  étude  de  M.  Sacquépée  sur  les 
Into-rications  d’origine  alimentaire,  enfin  un  dernier  chapitre 
de  M.  Langeron  sur  les  Intoxications  par  les  champignons. 

L.  G. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


MATERNITÉ  DE  l’hOPITAL  BEAUJON.  —  CoURS  DE  PERFEC¬ 
TIONNEMENT  ET  DE  MANŒUVRES  OBSTETRICALES,  SOUS  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Rudaux,  accoucheur  de  l’hôpital 
Beaujon,  assisté  de  M.  le  docteur  Lemeland,  accoucheur  des 
hôpitaux,  et  de  M.  le  docteur  Greder,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours,  destiné  aux  candidats  aux  examens  d’obstétrique 
et  aux  médecins  praticiens,  aura  lieu  à  la  consultation  de  la 
Maternité  à  l’hôpital  Beaujon,  à  partir  du  16  octobre  1922, 
tous  les  matins  à  9  h.  1/4,  excepté  le  mercredi. 

Le  cours  sera  de  dix  leçons  et  comprendra  deux  parties  : 

1“  Les  élèves  assisteront  à  la  consultation  et  seront  indivi¬ 
duellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  (palper, 
auscultation,  toucher).  Des  leçons  cliniques  seront  faites  à 
propos  des  cas  examinés. 

2“  A  l’issue  des’  consultations,  les  élèves  pratiqueront  cha¬ 
cun  une  série  de  manœuvres  obstétricales,  chaque  opération 
étant  précédée  d’un  exposé  théorique. 

Ordre  des  manœuvres.  —  i.  Application  du  forceps  sur  le 
sommet  en  position  directe. 

2.  Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  positions 
obliques  et  antérieures. 

3.  Application  du  forceps  sur  le  sommet  en  positions 
obliques  et  postérieures. 

4.  Application  du  forceps  sur  la  face  et  sur  le  front. 

5.  Révision  des  diverses  applications  du  forceps.  Consi¬ 
dérations  générales  sur  les  indications  du  forceps.  ^ 

6.  La  version  par  manœuvres  internes  (version  séparée). 

7.  La  grande  extraction  du  siège. 

8.  Extraction  après  version.  Difficultés  de  l’extraction. 

9.  Embryotomie  céphalique  (perforation,  cranioclasie, 
basiotripsie). 

10.  Embryotomie  rachidienne. 

Une  dernière  leçon  sera  faite,  à  la  fin  du  cours,  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  cas  de  délivrance  pathologique. 

Les  frais  d’inscription  sont  de  5o  francs  par  élève. 

Se  faire  inscrire  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Beaujon,  auprès 
de  M“®  Chineau,  sage-femme  en  chef. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  HISTORIQUE  (1922-1923).  , —  INS¬ 
TITUT  DES  Hautes-Etudes  de  Belgique.  —  Le  docteur  Ca- 
banès  commencera  son  cours  le  mercredi  22  novembre, 
65,  rue  de  la  Concorde,  à  Bruxelles;  il  le  continuera  les 
jeudi  23,  vendredi  24,  lundi  27,  mardi  28,  mercredi  29  et 
jeudi  3o  novembre. 

Le  sujet  du  cours  sera  cette  année  :  <(  Les  personnages 
célèbres  pris  comme  types  représentatifs  d’une  maladie  :  la 
goutte  et  les  goutteux  à  travers  l’histoire.  » 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

L’Année  psychologique  (22*  année,  1920-1921),  publié  par 
Henri  Piéron,  professeur  à  l’Institut  de  psychologie  de 
l’Université  de  Paris,  directetir  du  Laboratoire  de  psycho¬ 
logie  physiologique  à  la  Sorbonne.  I  vol.  in-8  de  la  «  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine  ».  —  Prix  :  4o  fr.  — 

‘  Paris,  F.  Alcan. 

L’Orthopédie  en  clientèle,  par  J.  Privât.  817  pages, 
595  figures.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  A.  Maloiné  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François. Le  Sourd. 
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BROMOTHERAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —Remplacelamédicationbromurée.sansbromisma 


BROMONE  ROBIN 


BR03VXE:  PXX'VSXOIL.OGS-ZQ'U'S  S  S 1 3VX  Z  XL.  B  Xj,  Z:  , 

Première  eombinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

DfcoirvERTE  KN 1902  PAH  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComMnaisonsMétallo-vcploniquesdePeptonettdeFer,188i.{Comm-kl'Aoa(l.desSoienoestuBERTHELO'r,alS85), 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Les  Préparations  organiqi 
I  Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.iilSHllÈ'NlsiEusE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —.Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rus  de  Poissy,  PARIS. 

mm  mm  mm  mm  Hk»  —  ■  Mk  I  EF  chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 

E0  I  de  brome  par  centimètre  cube. 

I^ABOBATOIREg  ROBIJJ.  i3,  Ruo  do  Poissy,  FARIS. 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15'’),  Téléph.  :  Ségur  05-01 


]E*réparo  et 

BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTiTYPHWOES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


fonmit  I 

BILIVACCIN 

PASTILLES  mWYSEHTÉRlûm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N,  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUfl  DEMANDE  — 


Tëlépb: 

E(y5ée521-32 


LABORATOIRE.. 

ni 


PARIS 


2b.Rut  WîyALt 


INDUSTRIES 


Extr.  HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruiines  pv  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4 sphérul.  p.  jr 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  â  3. 


SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2à6. 
M  O  N  CO  U  R ,  'iS,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

y  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


Communications  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
—  Société  médicaie  des  hôpitaux  :  25  mai  19i7,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  bioiogie  : 
29  juiliet  1916. —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  aoht  1918.  —  Thèse ;Maroel  Perol  :  Paria  1917.  —  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 


N®  8i.  —  MARDI  17  &  EUDI  19  OCT.  1922. 
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IV“  RÉÜMON  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’ORTHOPÉDIE  (Paris  6  octobre  1922).  Compte  rendu  par 
M.  Lange. 

Première  question  :  «  Les  opérations  ankylosantes  dans  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott  chez  l’adulte  »  ;  —  Discussion. 

Deuxième  question  :  «  Pathogénie  et  traitement  des  difformités  du 
gros  orteil  »  ;  —  Discussion. 

Troisième  question  :  «  Arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de 
la  hanche  chez  l’enfant  »  ;  — r  Discussion. 

XXXI'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  2-7  octobre  1922)  fsMtfe]. 

Discussion  de  la  deuxième  question  :  «  Résultats  éloignés  des 
opérations  portant  sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres,  n 

Assemblée  générale. 

ACTUALITÉS 

Questions  d'opothérapie,  par  M.  J.  Laumonier. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Bail.  Droit  pour  le  propriétaire  d’occuper  les  lieux  loués  par  lui- 
même  ou  ses  descendants.  Fille  adoptive,  par  M“  H.  Ribadeau 
Dumas. 

CHRONIQUE 

Séance  d'ouverture  du  XVF  Congrès  français  de  médecine,  par 
M.  L.  Le  Sourd. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Rénon,  par  M.  A.  Brocbin. 

NOTÉS  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Weill- 
Hallé,  Laignel-Lavastine,  Lesné,  Crouzon,  Sainton,  Lœper, 
Josué,  Robineau,  Parmentier,  Vaquez,  Léri. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Composition  d'anatomie.  — 
Question  donnée  :  «  Artère  poplitée  et  ses  branches  (anato¬ 
mie  sans  l’histologie  ni  la  physiologie).  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  i“  «  Capsules  surrénales 
(anatomie  et  histologie  sans  la  physiologie).  » 

2“  «  Vaisseaux  de  l’utérus  (artères,  veines  et  lymphatiques) 
en  dehors  de  la  grossesse  (anatomie  sans  histologie  ni  phy¬ 
siologie).  »  , 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
12  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Furoncle  de  la  face.  » 

MM.  Lemaire,  i6  1/2;  Le  Cacheux,'  i4;  Leproust,  i5  1/2; 
M™' July,  18 ;  M“"  Maldan,  17  1/2  ;  Landowski,  16;  MM.  Lévy 
(André),  14  ;  Lardat,  i5;  Larribère,  16;  Loeb  et  Lou- 
bry,  16  1/2;  Langumier  et  Lavoipierre,  i5. 

Séance  du  i3  octobre.  —  Question  donnée  :  <c  Complica¬ 
tions  de  la  blennorragie  chez  l’homme.  » 

MM.  Lacorne,  i3;  Prioleau,  i3  1/2;  Mahieu  et  Priet, 


14  1/2;  Lacombe  et  Lacune,  17;  Lacroix,  14  ;  Loussot  et 
Magnien,  17  1/2;  Levassot,  i5  1/2;  Katz,  i4;  Manou¬ 
vrier,  .16;  Le  Baron,  17  1/2;  M"'®  Lamy,  i3;  Magrah,  i5; 
L’Hoir  et  M.  Maricot,  ii. 

Anatomie.  —  Séance  du  12  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Atlas  et  axis.  » 

MM.  Baron  (François),  14  ;  Berardier,  6;  Bernard  (An¬ 
dré),  4;M™'  Borcia,  6;  MM.  Baugas,  i3;  Bascou,  6;  Ber¬ 
nard  (Louis)  et  Ayzac,  8;  Breton  (Jacques),  •  4  j  Bertrand 
(Jean),  11;  Battesti,  i4;  M"®  Bronilawski,^  16 ;  MM.  Bou- 
reau,  8  ;  Albot,  16;  Barbara,  4;  Brion,  i5. 

— •  Assistants  de  consultation.  —  Un  certain  nombre  de 
places  d’assistants  suppléants  de  consultations  de  médecine 
ou  de  chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux  dépendant  de 
l’Assistance  Publique,  à  Paris,  seront  vacantes  au  i"  janvier 
1923.  Les  docteurs  en  médecine  comptant  quatre  années, 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  dési¬ 
gnés  pour  exercer  ces  fonctions  sont  priés,  d’adresser  leur 
candidature  d’urgence,  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris. 

—  Association  générale  des  étudiants  de  Paris.  —  A 
l’occasion  des  épreuves  écrites  et  orales  du  concours  de 
l’internat,  la  section  de  médecine  de  l’Association  générale 
des  étudiants  (i3,  rue  de  l,a  Bûcherie)  et  l’Association  des 
externes  des  hôpitaux  publient  la  liste  des  candidats  sous 
forme  d’un  joli  carnet, 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDÈCINS  DE  FRANCE.  — 
Service  des  retraites  de  droit.  —  Les  statuts  de  ce  nou¬ 
veau  service  ont  été  approuvés  par  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène,  Je  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
en  date  du  23  août  1922.  Ce  service  peut  donc  recevoir  des 
adhésions. 

S’adresser  au  siège  de  l’Association  :  5,  rue  de  Surène, 
Paris  (8®). 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  aura  lieu  le  jeudi  19  octobre  1922,  à  3  heures,  au  siège 
de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  6®, 

Ordre  du  jour.  —  Allocution  de  M.  le  professeur  Coquot, 
président;  éloge  du  professeur  Trasbot,  par  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Moussu  ;  compte  Tendu  général  des  concours,  par 
M.  Chrétien,  secrétaire  annuel. 


VEROISIIDIA 

(  HTPNOTIQüE,  I  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


ÉtablissemenU  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvrei,  PARIS-XV 
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Le  Professeur  RÉNON. 

C’est  avec  un  profond  regret  que  nous  apprenons  sa  mort 
à  cinquante-neuf  ans,  après  une  longue  maladie,  peu  de 
temps  après  que,  par  un  labeur  ôb.sti^,  il  était  arrivé  aux 
plus  hauts  grades  de  notre  profession.  '  . 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  élève  de  TDieulafoy,  il  fut 
nommé  médecin  des  hôpitaux  en ,^097-;  profeseur  agrégé,  le 
premier  de  sa  promotion,  en  :f9ot,- professeur  de  pathologie 
interne  en  1920  et  membre  de-.;rAç4(^mie  de  médecine,  à  la 

presque  unanimité  des  suffrages;  eh  1921. 

Il  avait  été  plusieurs  fois  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  '  ■ 

Président  de  la  Société  de  thérapeutique,  vice-président  de 
la  Société  de  biologie,  il  était  ofBcier  de  la  Légion  d’honneur. 

Rénon  s’était  déjà  acquis  une  réelle  notoriété,  dès  le  début 
de  sa  carrière,  par  des  travaux  et  des  conférences  très  remar¬ 
qués  sur  diverses  questions  de  médecine  sociale.  Dès  cette 
époque  on  prévoyait  pour  lui  un  bel  avenir  scientifique.  Il  a 
amplement  justifié  cette  prévision,  et,  jeune  encore,  il  était 

devenu  un  des  consultants  les  plus  appréciés. 

Aux  traditions  d’une  bonne  et  saine  clinique,  il  n’avait  pas 
manqué  d’associer  les  recherches  les  plus  modernes  du 
laboratoire. 

Sous  un  aspect  un  peu  froid,  il  se  montrait  un  confrère 
aimable  et  bienveillant  et  tous  ceux  qui  l’ont  approché  ont  pu 
apprécier  sa  parfaite  probité  scientifique,  sa  grande  honora¬ 
bilité  professionnelle,  la  conscience  avec  laquelle  il  remplis¬ 
sait  ses  fonctions  professorales. 

Sa  mort  est  une  perte  pour  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  / 

Nous  adréssons  à  sa  famille  nos  plus  douloureuses  sympa¬ 
thies.  ■  .  A.  BROCHIN. 


CHRONIQUE 

SÉANCE  d’ouverture  DU  XYI®  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  MÉDECINE 

C’est  devant  une  très  nombreuse  assistance  que  s’est  ouvert 
jeudi  dernier,  à  neuf  heures  du  matin  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  le  XV'  Congrès  français  de  médecine. 
M.  Léon  Bérard,  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
m!  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  présidaient  cette  céré- 
monie.  ’  .  ,  ,-1 

Aux  côtés  de  M.  le  professeur  F-  Widal,  président  du  Con¬ 
grès,  avaient  pris  place  M.  le  président  du  Conseil  municipal, 
M.  Appel,  recteur  de  l’Université  ;  MM.  Roger,  doyen  de 
la  Faculté;  Behal,  président  de  l’Académie  de  médecine;  les 
médecins  inspecteurs  généraux  Vincent,  Toubert  et  Rouget; 
les  professeurs  Chauffard,  Bard  (de  Strasbourg),  Henrijean 
(de  Liège),  anciens  présidents  du  Congrès,  etc. 

M.  le  professeur  F.  Widal  prit  le  premier  la  parole. 

Après  avoir  rappelé  que,  après  une  interruption  de  huit 
années,  le  Congrès  français  de  médecine  avait  repris  le  cours 
de  ses  travaux  il  y  a  deux  ans  à  Bruxelles,  puis  l’an  dernier  à 
Strasbourg,  M.  Widal  remercie  les  membres  du  gouverne¬ 
ment  d’avoir  bien  voulu  témoigner  par  leur  présence  de  l’in¬ 
térêt  qu’ils  attachent  aux  progrès  de  la  science  médicale, 
exprime  aux  présidents  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil 
général  de  la  Seine,  qui  ont  contribué  pour  une  grande  part  à 
la  préparation  du  Congrès,  la  reconnaisance  de  l’Association 
deB  médecins  de  langue  française,  et  adresse  la  bienvenue 
aux  membres  étrangers  du  Congrès. 

M.  F.  Widal  aborde  ensuite  le  sujet  qu’il  s’était  proposé  : 
le  rôle  de  l’esprit  expérimental  en  médecine,  les  apports  de 
la  clinique  à  la  physiologie. 

«  L'étude  scrupuleuse  des  symptômes  qui  a  été  poussée  si 
loin  par  les  Laënnec,  les  Bretonneau,  les  Trousseau,  les 
Dieulafoy,  a-t-il  dit,  ne  cessera  de  constituer  la  base  fonda¬ 
mentale  de  l’observation  médicale;  fidèles  à  la  méthode  ana- 
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tomo-clinique  nous  conserverons  toujours  le  souci  de  super¬ 
poser  le  symptôme  aux  altérations  organiques  d’où  il  dérive. 
La  clinique  ne  répudie  aucun  des  enseignements  qu’elle  doit 
à  ses  initiations  successives,  mais  tout  en  conservant  l’esprit 
d’observation  traditionnelle  il  apparaît  bien  qu’elle  est  de 
plus  en  plus  animée  par  l’esprit  expérimental. 

«  C’est  Claude  Bernard  qui  a  commencé  à  nous  former,  à 
cet  esprit.  De  lui  nous  avons  appris  que  la  pathologie  était 
avant  tout  la  science  des  fonctions  troublées  et  que  les  décou¬ 
vertes  faites  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  étaient 
aussi  bien  applicables  à  la  clinique  qu’à  la  physiologie 
humaine. 

a  Pasteur  est  venu  ensuite;  par  ses  immortelles  décou¬ 
vertes  il  nous  a  forcés  de  remonter  à  la  cause  tangible  de 
l’infection  et  pour  cela  il  a  mis  entre  nos  mains  des  procédés  à 
la  fois  simples  et  rigoureux  qui  en  permettant  la  recherehe 
relativement  facile  du  microbe  sur  le  malade  nous  a  familia¬ 
risés  avec  la  pratique  des  expériences;  il  nous  a  donné  ainsi 
et  le  besoin  de  la  précision  et  des  moyens  pour  le  satisfaire  ». 

La  physiologie  basée  sur  l’expérimentation  reste  pour  les 
médecins  la  base  même  de  leurs  connaissances;  mais  les  faits 
que  les  médecins  observent  sont  eux  aussi  les  résultats  d(une 
expérience  et  d’une  expérience  posée  par  la  nature.  Aussi  les 
études  poursuivies  par  les  cliniciens  ont-elles  souvent  jeté  un 
jour  éclatant  sur  certains  points  obscurs,  du  fonctionnement 
de  nos  organes.  C’est  ainsi  que  les  recherches  faites  sur  l’épi¬ 
lepsie,  sur  l’encéphalite  épidémique,  nous  ont  fait  connaître 
le  rôle  spécial  de  certaines  régions  des  centres  nerveux,  que 
l’étude  des  néphrites  a  montré  comment  se  réglait  chez 
l’homme  bien  portant  l’excrétion  des  chlorures  et  des  corps 
azotés,  qu’en  observant  les  malades  atteints  de  goitre,  de 
maladie  d’Addison,  d’acromégalie,  etc.,  nous  avons  aperçu 
l’importance  insoupçonnée  des  glandes  à  sécrétion  interne  ;  du 
corps  thyroïde,  des  surrénales,  de  l’hypophyse. 

«  Soulager  et  guérir,  a  dit  en  terminant  M.  le  professeur 
F.  Widal,  est  le  but  suprême  de  la  clinique  ;  elle  est  donc 
avant  tout,  science  de  réalisation,  mais  pour  les  apports 
chaque  jour  plus  nombreux  qu’elle  fournit  à  la  biologie,  elle 
mérite  aussi  de  prendre  place  parmi  les  sciences  fondamen¬ 
tales.  » 

Le  professeur  Henrijean  (de  Liège)  parla  ensuite' au  nom 
de  ses  compatriotes,  membres  du  congrès  ;  après  avoir 
affirmé  avec  force  l’indissolubilité  des  liens  qui  unissent  la 
Belgique  à  la  France,  il  analysa,  en  termes  éloquents,  les 
multiples  raisons  qu’ont  tant  de  peuples  d’aimer  la  France  et 
de  garder  une  reconnaissance  éternelle  à  la  formation  intel¬ 
lectuelle  qu’elle  leur  a  dispensée.  Il  fut  longuement  applaudi. 

M.  Léon  Bérard,  ministre  de  l’Instruction  publique,  dans 
une  spirituelle  allocution,  évoqua  les  progrès  immenses 
accomplis  par  la  médecine  depuis  l’époque  de  Molière  et  le 
caractère  scientifique  qu’elle  a  acquis  et  il  montra  enfin  toute 
l’importance  des  études  littéraires  et  notamment  des  huma¬ 
nité  pour  la  formation  des  médecine  et  l’extension  de  leur 
influence  dans  le  monde. 

M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  rendit  d’abord  hom¬ 
mage  aux  remarquables  travaux  du  professeur  Widal.  11 
montra  ensuite  que  l’aboutissant  de  tous  les  efforts,  de  tous 
les  travaux,  de  tous  les  progrès  de  la  médecine  était  la  pré¬ 
servation  de  la  santé  publique  et  apporta  aux  membres  du 
Congrès  le  salut  du  gouvernement  de  la  République  et  tous 
ses  souhaits  pour  la  réussite  de  leurs  travaux. 

M.  Roch,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève,  prit  ensuite 
la  parole  au  nom  deS  médecins  suisses  qui  savent  que  s’ils 
travaillent  aujourd’hui  dans  la  joie  et  l'indépendance,  ils  le 
doivent  à  la  victoire  des  armées  alliées  et  aux  sacrifices  de  la 
France. 

Enfin,  M.  Lemierre,  secrétaire  général,  a  clos  la  séance  en 
lisant  son  rapport  suf  le  Congrès  qui  s’ouvre  et  le  programme 
qu’il  doit  remplir.  l-  le  sourd. 


VALÉROMENTHOr:=Hr 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  S*-Honoré,  Paris. 
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OUABMNE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 


du  Professeur 


PRINCIPE  ACTIF,  CHIMIQUEMENT  PUR. 

duSTROPHANTUS  gratus 


-  VOnabaïne.  Véritable  tonique  du  mÿocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Dtgttaline 

,  Auipniii-ES  RU  1/4  de  millisiomme.  par  cent.  CBbe. 

ÉCHANTILLONS  j 

LABORATOIRE  ISlATlVELLl 


lÉS  dosés,  très  exactement,  au  1/10*  de  ml 
),  Boul»  de  Port-Royal,  PARIS. 


l)  Académie  de  Médecine,  20  Sars  iW. 


Prix  Orfila  (6.000  fr.) 

Prix  Desportes 


Académie  de  Médecine  de  Paris 


décernés  à  la 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantillons  :  Laboratoire  NaticeUe,  49,  BonleT.  de  Port-Royal.  PARIS. 
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SERUM  SERIQUE ANTI  HEMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DUFOUR  &  LE  HELLO 

ANTJIEM 

Hémorragies,  Etats  hémorragiques,Hémophilie.Purpura 

Hémorragies  en  nappe 
Hémorragies  post -opératoires  ou  post-partum 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  infectieuses  ou  des  étals  hémorragipares 
Hémorragies  utérines, nasales, gingivales, pulmonaires,etc. 
Préven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 

Demander  la  brochure  explicative 
3  Les  EtabussementsPOUIENC  FRÈRES  \ 

^  92,  Rue  Vieille-duTemple,  PARIS  g 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 
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IV”  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris,  6  octobre  1922). 

Compte  kendu  par  M.  LANCE. 

La  réunion  a  eu  lieu  à  Paris,  à  la  F  acuité  de  médecine  (  i  ) ,  le 
6  octobre.  ,  1 

Les  congressistes  étaient  venues  en  grand  nombre  et  les 
discussions  furent,  on  le  verra,  abondantes  et  intéressantes. 

Le  nombre  des  candidatures  à  la  Société  était  si  nom¬ 
breux  (i4),  qu’il  a  fallu  en  limiter  le  nombre  à  7.  Ont  été 
élus  comme  membres  français  :  MM.  Forgue  (Montpellier), 
Laroyenne  (Lyon),  Massabuau  (Montpellier),  Dionis  du  Séjour 
(Clermont-Ferrand),  Billet  (Lille),  Charrier  (Angers),  Michel 
(Lyon)  et  comme  membres  étrangers  :  Audet  (Canada), 
Jintzer  (Genève),  Ledent  (Liège),  van  Neck  (Bruxelles), 
de  Mees  (Bruxelles). 

PREMIÈRE  QUESTION 

les  opérations  ankylosantes  dans  le  traitement 

DU  MAL  DE  POTT  CHEZ  l’aDDLTE 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  E.  Estor  (de  Montpellier). 

Le  mal  de  Pott  a  une  évolution  tout  à  fait  différente  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  Chez  le  premier  un  traitement  géné¬ 
ral  et  orthopédique  bien  conduit  et  prolongé,  conduit  à  une 
guérison  stable,  le  plus  souvent  définitive.  Chez  l’adulte,  au 
contraire,  la  période  de  convalescence  se  prolonge,  nécessi¬ 
tant  pendant  de  très  longues  aÜnées  le  por’t  d’un  soutien,  de 
grands  ménagements. 

Les  opérations  ankylosantes  du  rachis  sont  donc  inutiles 
chez  l’enfant.  Elles  ont  donné  chez  lui  des  résultats  médiocres 
en  raison  de  la  croissance  et  du  grand  pouvoir  de  résorbabi- 
lité  du  greffon  chez  l’enfant  (2).  Chez  l’adulte  au  contraire, 
en  raison  de  l’insuffisance  des  résultats  obtenus  par  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  habituelles,  ces  opérations  semblent 
légitimes.  Il  reste  à  préciser  les  indications  de  l’acte  opéra¬ 
toire  et  les  résultats  obtenus. 

C’est  l’objet  du  rapport  du  professeur  Estor. 

Sa  très  consciencieuse  étude  s’appuie  d’une  part  sur  les 
publications,  surtout  étrangères,  faites  sur  le  sujet,  d’autre 
part  et  principalement  sur  les  résultats  d’une  enquête  faite 
auprès  des  chirurgiens  orthopédistes  français,  belges,  suisses, 
italiens.  Les  matériaux  ainsi  recueillis,  peu  nombreux  en 
vérité,  puisque  sur  3oo  chirurgiens  interrogés,  17  seulement 
ont  pu  fournir  un  total  de  91  observations,  mais  ce  sont  des 
documents  précis  et  sincères.  De  leur  étude  M.  Estor  tire  les 
renseignements  suivants  : 

La  mortalité  opératoire  consécutive  aux  opérations  enkylo- 
santes  du  rachis  est  petite  chez  l’adulte,  environ  i  p.,  100.  Il 
ne  s’agit  donc  pas  d’opérations  graves  (3). 

L’ankylose  osseuse  des  arcs  postérieurs  est  établie  quatre 
ou  cinq  mois  après  l’opération  et  la  radiographie  montre  la 
persistance  du  greffon  implanté. 

Quelle  méthode  opératoire  employer?  Celle  d’Albee  prati¬ 
quée  avec  un  bon  outillage  électrique  (4)  est  la  plus  simple, 
la  plus  rapide.  Elle  a  subi  de  nombreuses  modifications,  soit 
dans  le  choix  du  greffon,  soit  dans  la  pratique  de  l’avivement 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(1)  Il  serait  souhaitable  que  la  Société  dont  le  nombre  des 
membres  s’accroît  chaque  année,  ait  à  sa  disposition  un  local 
moins  exigu,  et  douée  d’un  éclairage  n’aveuglant  pas  les  specta¬ 
teurs  et  les  empêchant  de  lire  au  tableau. 

(2)  Pour  les  résultats  obtenus  chez  l'enfant-,  voir  ;  Lance.  Les 
opérations  ankylosantes  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott. 
Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n”  34.  p-  533,  et  n"  35,  p.  565. 

(3)  Nous  rappelons  que  chez  l’enfant,  et  surtout  le  petit  enfant, 
nous  avons  indiqué  (Loc.  cit.)  qu’il  n’en  était  pas  de  mjme  en 
raison  du  shock  opératoire. 

(4)  Outre  l’instrumentation  d’Albee,  il  faut  signaler  l’instru¬ 
mentation  de  Guuéo  et  Rolland,  de  Putti,  de  Chastenet  de  Géry 
et  Lance. 


osseux  vertébral.  Le. rapporteur  les  énumère.  Elles  peuvent 
avoir  des  applications  intéresssntes  selon  les  différents  cas. 

La  méthode  de  Hibbs  (arthrodèse  des  arcs  postérieurs  et 
des  atticulations  du  rachis,  sans  greffon)  est  plus  délicate 
dans  sa  technique.  Le  rapporteur  et  beaucoup  d’auteurs  lui 
reprochent  de  causer  une  abondante  hémorragie  en  nappe. 

Le  temps  pendant  lequel  l’opéré  est  maintenu  en  décubitus 
après  l’opération  varie  beaucoup  selon  les  auteurs  (douze 
jours  à  huit  mois)  ;  le  port  d’un  corset  pendant  quelques  mois 
semble  à  tous  indispensable. 

Le  rapporteur  établit  que  dans  beaucoup  de  cas  1  operation 
a  présenté  une  action  heureuse  sur  la  gibbosité,  les  abcès,  les 
troubles  nerveux,  les  douleurs,  l’état  général,  et  il  prauye,  de 
plus,  que  les  améliorations  constatées  sont  bien.dues  à  Tanky- 
lose  obtenue  et  non  au  décubitus  plus  ou  moins  prolongé  qui 
a  suivi  l’opération.  .  n,  1  • 

Quant  à  l’action  de  l’opération  sur  la  durée  de  1  évolution 
du  mal  de  Pott,  le  rapporteur  ne  s’en  occupe  pas’ car  il  pose 
en  principe,  soutenu  par  l’opinion  de  Roux  (de  Lausanne), 
Sorrel  (de  Berck),  Calvé  et  Galland  (de  Berck),  que  l’adulte 
ne  doit  être  opéré  que  parvenu  à  la  période  de  guérison,  vers 
la  troisième  année  de  la  maladie.  L’opération  ne  constitue 
qu’un  «  verrou  de  sûreté  »  une  assurance  contre  les  rechutes. 
C’est,  dit  Roux,  un  corset  chirurgical  prophylactique,  moins 
cher  qu’un  autre,  qu'on  n’a  pas  à  mettre  chaque  matin  et  qu'on 
ne  peut  oublier  dans  quelque  coin. 

Discussion.  —  MM.  Bérard  (Lyon),  Putti  (Bologne), 
Delchef,  Maffei  et  Lorthioir  (Bruxelles),  Sorrel  (Berck), 
Lance  (Paris),  Mauclaire  (Paris),  Rocher  (Bordeaux), 
Patel  (Lyon),  Martin  du  Pan  (Genève),  Estor  (Montpellier). 

Bien  que  la  question  posée  ait  spécifié  qu’il  s’agissait  des 
opérations  chez  l’adulte,  quatre  orateurs  ont  parlé  surtout  de 
ces  opérations  chez  l’enfant  pour  prendre  sa  défense. 

MM.  Delchef,  Maffei,  Lorthioir,  Martin  du  Pan,  loin 
de  croire  l’opération  inutile,  contre-indiquée  chez  lui,  croient 
à  son  inutilité.  Cependant,  leurs  constatations  ne  sont  pas 
bien  encourageantes.  M.  Delchef,  sur  2  cas,  a  eu  un  insuccès 
et  un  succès  relatif.  M.  Maffei,  sur  48  cas,  a  eu  une  élimina¬ 
tion  de  greffon  et  2  morts  dans  2  cas  où  il  avait  eu  le  tort  de 
vouloir  redresser  la  gibbosité. 

Tous  les  deux  ont  pu  constater,  par  la  radiographie,  1  évo¬ 
lution  biologique  du  greffon,  sa  résorption  rapide  en  quelques 
mois,  puis  sa  reconstitution  qui  commence  au  bout  de  dix-huit 


à  vingt  mois.  c  .  ^ 

Malgré  cela,  M.  Maffei  qui,  comme  M.  Lorthioir,  fait  le 
procès  du  corset,  conclut  que  si  le  greffon  n’améliore  pas  une 
gibbosité,  appliqué  dans  le  mal  de  Pott,  au  début  il  empêche 
L  formation.  Enfin,  la  présence  du  greffon  aurait  une  action 
sur  l’état  général  que  l’auteur  s’explique  mal. 

Les  trois  chirurgiens  bruxellois  restent  donc  partisans  de 
l’opération  d’Albee  chez  l’enfant  et  au  début  de  l’affection. 

M.  Martin  du  Pan  reconnaît  chez  l’enfant  deux  indications 
nettes  à  l’opération  :  i^les  cas  où  le  corset  n’est  pas  supporté; 
2"  ceux  où  le  malade  est  astreint  au  port  prolongé  du  corset. 

Chez  l’adulte,  l’opération  a  été  rarement  pratiquée  et  les 
cas  rapportés  au  congrès  sont  peu  nombreux  [MM.  Bérard 
(10),  Delchef  (2),  Sorrel  (14),  Mauclaire  (4),  Rocher  (7), 
Patel  (i)]. 

La  technique  a  donné  lieu  à  quelques  remarques. 

MM.  Sorrel,  Rocher  ont  défendu  l’instrumentation  et  la 
technique  d’Albee  qui,  reposant  sur  une  expérience  énorme, 
a  fait  ses  preuves. 

Les  procédés  qui  remplacent  la  fente  des  apophyses  épi¬ 
neuses  par  la  dénudation  -des  gouttières  ver-tébrales  pour 
faire  un  lit  au  greffon,  exposeraient,  d’après  le  rapporteur, 
Sorrel  et  de  nombreux  chirurgiens  (Noc.  rfe  Ci4ir.,  juillet  1922), 
à  une  abondante  hémorragie  en  nappe,  difficile  à  arrêter. 
MM.  Bérard,  Patel,  Lance  ne  l’ont  pas  observée  et 
M.  Lance  a  constaté,  dans  3  cas,  qu’on  l’évite  en  ruginant 
avec  une  rugine  très  coupante  entamant  l’os. 

Le  greffon  doit  être  taillé  à  la  scie  circulaire  ékctrique. 
Delchef,  Lorthioir  l’enlèvent  cependant  au  çiseau.  Lorthioir, 
dans  les  gibbosités  arrondies,  emploie  un  greffon  costal. 

Le  greffon  d’os  mort,  employé  une  fois  par  Mauclaire, 
s’est  éliminé. 

Le  greffon  subit-il  chez  l’adulte  la  même  évolution  (résorp¬ 
tion  suivie  de  reconstitution)  que  chez  l’enfant. 
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Les  radiographies  montrées  au  Congrès  semblent  prouver 
que  ce  remaniement,  s’il  existe,  passe  inaperçu.  Lance  a  pu 
suivre  dans  une  scoliose  paralytii^ue  opérée  depuis  deux  ans, 
deux  greffons  dont  le  volume  ne  s’est  jsmais  amoindri. 

A  ce  point  de  vue,  il  semble  que  les  grands  adolescents 
dont  la  croissance  est  presque  terminée  (seize  à  dix-huit  ans) 
se  comportent  comme  les  adultes  (Bétard). 

L’opéré  est  laissé  couché  quatre  mois  (Patel),  six  mois 
(Bérard,  Rocher),  puis  levé  dans  un  corset  qu’il  garde  dix- 
huit  mois  à  deux  ans  (Bérard).  '' 

Quels  sont  les  résultats  des  opérations  ? 

La  mortalité  est  très  faible  et  n’a  pas,  en  général,  de  rap¬ 
port  avec  l’opération  (i  cas  de  généralisation  sept  mois  après 
(Bérard),  i  généralisation  parce  qu’on  avait  fait  du  redresse¬ 
ment  (Mauclaire). 

On  peut  observer  des  accidents  :  i  accident  d’anesthésie 
au  protoxyde  d’azote  (Sorrel),  i  hémorragie  au  niveau  du 
tibia  (Sorrel),  2  fois  l’ouverture  du  canal  rachidien  en  faisant 
les  apophyses  de  gibbosités  marqués  (Sorrel,  Rocher). 

Le  greffon  soude  réellement  la  partie  postérieure  du  rachis, 
cela  «  tient  »  comme  le  prouve  une  pièce  de  M.  Bérard. 

Reste  à  établir  les  indications  chez  l’adulte?  quels  maux  de 
Pott  opérer. 

Faut-il  les  opérer  à  tout  âge,  dans  tous  les  cas,  dès  que 
le  diagnostic  est  fait  comme  l’on  dit  les  promoteurs  de  la 
méthode  Albee  et  R.  Hibbs? 

On  en  est  beaucoup  revenu  de  cette  formule  simpliste  et 
comme  MM.  Putti  et  Sorrel  le  font  remarquer,  en  Amérique 
il  n’y  a  plus  guère  que  ces  deux  chirurgiens  qui  opèrent 
dans  ces  conditions.  Tous  les  autres  opèrent  surtout  des 
adultes  et  dans  certaines  conditions. 

MAÏ.  Mauclaire,  Sorrel  insistent  sur  les  distinctions 
qu’il  y  a  à  établir  selon  le  siège,  l’étendue,  l’âge  de  la  lésion. 
Il  est  bien  plus  indiqué  d’opérer  le  mal  de  Pott  interscapu¬ 
laire  qui,  avec  la  destruction  d’une  seule  vertèbre,  donne  une 
gibbosité  que  le  mal  de  Pott  lombaire  dans  lequel  la  destruc^ 
tion  de  deux  ou  trois  vertèbres  n’entraîne  qu’une  légère 
déformation. 

MM.  Mauclaire,  Bérard,  Delchef,  Maffei  se  sont  élevés 
contre  l’opinion  de  rapporteur,  à  savoir  que  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  n’opérer  que  les  maux  de  Pott  âgés,  ceux 
dont  l’évolution  est  presque  terminée.  Ils  ne  voient  pas  la 
nécessité  de  courir  les  risques  d’une  atteinte  de  plusieurs 
années  et  réservent  l’opération  aux  cas  au  début  ;  c’est  là  que 
l’opération  a  son  «  maximum  de  rendement  ».  Mais  Sorrel 
fait  remarquer  qu’il  faut  s’entendre  sur  le  terme  de  «  au 
début  ».  On  produit  sous  ce  nom  des  observations  de  malades 
résèntant  des  abcès,  des  fistules,  des  paraplégies.  Ce  sont 
éjà  de  vieux  pottiques. 

Quant  à  la  critique  que  l’attente  condamne  au  corset  pen¬ 
dant  des  années,  corset  qui  entrave  le  développement  des 
enfants,  Sorrel  remarque  que,  pour  la  plupart  des  lombaires, 
dorso-lombaires,  le  décubitus  sans  corset  suffit,  celui-ci  est 
réservé  aux  dorsaux. 

M.  Estor  pense  que  la  raison  qui  pousse  la  grande  majo¬ 
rité  des  chirurgiens  à  n’opérer  les  pottiques  adultes  que 
lorsqu’on  a  obtenu  la  guérison  clinique  du  foyer  est  la  crainte 
que  le  greffon  seul  est  insuffisant  à  lutter  contre  la  pesanteur 
et  à  prévenir  l’ulcération  compressive.  On  les  laissera  en 
décubitus  ou  en  corset  après  l’opération  au  lieu  de  le  faire 
avant. 

Il  aurait  pu  ajouter  que  le  nombre  des  maux  de  Pott 
adultes  opérés  réellement  «  au  début  »  sera  toujours  bien 
minime,  les  médecins  ne  font  guère  le  diagnostic  du  mal  de 
Pott  de  l’adulte  que  tardivement,  et  les  malades  arrivent  à 
l’orthopédiste,  rarement  avant  la  deuxième  année,  quand  ce 
n’est  pas  beaucoup  plus  tard. 

DEUXIÈME  question 

PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DBS  DIFFORMITÉS 
Dü  GROS  ORTEIL 

Rapporteur  :  M.  A.  Moürhet  fde  Paris). 

Hallux  valgus.  —  La  pathogénie  de  Thallux  valgus  et  son 
traitement  ont  fait  l’objet  de  travaux  qui  rempliraient  un 
volume.'  Le  rapporteur  est  sagement  resté  bref. 


Il  y  a  deux  sortes  d’hallux  valgus  :  l’hallux  valgus  congé¬ 
nital  et  l’hallux  valgus  acquis. 

Le  premier  est  rare,  mais  incontestable,  parfois  familial. 
De  plus,  il  peut  exister  par  suite  de  la  longueur  exagérée  du 
gros  orteil  une  prédisposition  à  sa  déviation  par  la  chaus- 

Pour  Thallux  valgus  acquis,  est-il  simplement  le.  résultat 
de  l’exagération  de  l’inclinaison  normale  du  premier  orteil 
en  dehors,  exagération  due  au  port  de  souliers  pointus  reje¬ 
tant  le  gros  orteil  vers  Taxe  du  pied,  à  talons  hauts,  favorisée 
aussi  par  l’existence  d’un  pied  plat? 

Résulte-t-il  d’une  arthrite  phalango-métatârsienne  (rhuma¬ 
tisme,  infections  diverses),  d’une  arthrite  déformante  créant 
des  exostoses  sur  la  tête  du  premier  métatarsien? 

Ce, s  théories,  et  bien  d’autres  encore,  ont  été  soutenues,  et 
chacune  d’elles  contient  sans  doute  une  part  de  vérité.  En 
tout  cas,  lorsque  Thallux  valgus  est  constitué,  il  comporte  un 
certain  nombre  d'éléments  qu'il  faut  connaître  pour  com¬ 
prendre  les  divers  modes  de  traitement  possibles. 

La  déviation  en  dehors  de  l’orteil  n’est  pas  tout,  elle  est 
accompagnée  d’une  bascule  en  dedans  du  métacarpien  qui 
joue  peut-être  le  rôle  prépondérant.  Le  tendon  extenseur  de 
l’orteil  tendu  dans  l’angle  des  deux  os  se  rétracte,  des  sésa- 
moïdes  se  luxent  dans  le  premier  espace  interosseux;  cette 
rétraction  téndineüse  tend  à  entraîner  d'é  plus  en  plus  en 
dehors  la  phalange  qüi  èe  subluxé  sur  le  métatarsien.  La 
partie  interne,  déshabitée,  fie  la  tête  du  métatarsien  fait 
saillie  au  bord  interne  du  pied,  se  couvre  d’un  durillon,  d’une 
bourse  séreuse,  au-dessous  de  laquelle  peut  se  développer 
üne  exostose. 

La  bascule  du  premier  métatarsien  est-elle  secondairé  à 
celle  de  l’orteil?  Est-elle  primitive,  due  par  éxemple  à  une 
obliquité  en  dedans  anormale  du  premier  cunéiforme?  Les 
faits  n’ont  pas  éncore  periffîs  de  décider,  et,  sans  doute,  la 
lésion  initiale  varie-t-elle  selon  les  cas. 

Les  multiples  méthodes  de  traitement  peuvent,  en  défini¬ 
tive,  se  ramener  à  trois  groupes  : 

1°  Le  port  de  chaussures  bien  faites  avec  ou  sans  les  petits 
moyens  de  redressement  préconisés  (attelles,  cales  de  caout¬ 
chouc,  etc.)  suffit  dans  beaucoup  de  cas  simples  et  chez  les 
sujets  sédentaires; 

2“  La  désarticulation  du  gros  orteil  avec  résection  de  Texos- 
tose  de  la  tête  métatarsienne  reste,  comme  le  dit.  Roux  (de 
Lausanne),  «  une  bonne  opération  pour  vieux  »; 

3“  Les  multiples  procédés  opératoires  portant  sur  le  méta¬ 
tarsien,  l’articulation  métatarso-phalangienne  ou  sur  le  cunéi¬ 
forme.  Le  rapporteur  examine  les  principaux  et  étudie  leurs 
indications.  Voici  ses  conclusions  ; 

Dans  les  hallux  valgus  très  légers,  l’opération  de  Schede 
(résection  de  Texostose  de  'la  tête  du  métatarsien  et  de  la 
bourse  séreuse)  suffit;  dans  les  hallux  valgus  plus  marqués 
on  a  le  choix  entre  trois  opérations  :  Topéretion  de  Reverdin 
(résection  cunéiforme  à  base  interne  du  col  du  métatarsien), 
l’opération  de  Mauclaire  (résection  cunéiforme  a  base  interne 
de  l’articulation  métataEso-phalangienne),  et  l’opération  de 
Loison-Balacescu-Juvara  (ostéotomie  cunéiforme  à  base 
externe  du  métatarsien).  On  peut  employer  cette  dernière  s’il 
n’y  a  pas  de  lésions  de  la  tête  métatarsienne,  mais  elle  a  le 
gros  inconvénient  d’être  laborieuse  et  complexe.  S’il  y  a  des 
lésions  de  la  tête  métatarsienne,  l’opération  de  Reverdin  est 
indiquée.  Enfin,  la  résection  articulaire  s’adresse  aux  cas  très 
marqués  avec  déformations  articulaires. 

Dans  tous  les  cas  il  faudra  compléter  l’opération  par  une 
réfection  soigneuse  de  la  capsule  articulaire  relâchée  et  une 
ténoplastie  ou  même  une  ténopexie  de  l’extenseur  propre. 

Hallux  vàrus.  —  Il  est  beaucoup  plus  rare.  Exceptionnel¬ 
lement  aequis  (pied  plat,  tabes,  etc.),  habituellement  il  est 
congénital.  On  le  trouve  alors  sous  deux  formes  :  tantôt  avec 
une  bride  fibreuse  réunissant  l’orteil  au  bord  interne  du  pied 
et  contenant  parfois  un  noyau  cartilagineux^  ébauche  d’orteil 
surnuméraire  ;  tantôt  il  n’y  a  pas  de  bride  et  Tûr^teil  è'e  com¬ 
pose  le  plus  souvent  de  dèux  orteils  plus  ou  moins  coiDJilets 
et  fusionnés.  Somme  tofitè  anomalie  par  redoüblemènt  (Kir- 
misson).  Dans  ces  cas  l’ostéotomie  dé  la  phalange  suffit  au 
redressèmènt;  s’il  y  a  bride,  il  faut  l’enlever.  Dans  certains 
cas  la  désarticulation  s’impose. 

Le  rapporteur  termine  par  quelques  mots  sur  la  déviation 
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en  griffe  et  en  Z  du  gros  orteil  dans  les  pieds  creux  essentiels 
ou  symptomatiques  et  l’hallux  flexus  dans  la  paralysie  de 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil  au  cours  de  la  poliomyélite. 

Discussion.  —  MM.  Frœlich  (Nancy),  Trêves  (Paris), 
Tixier  (Lyon),  Hallopeau  (Paris),  Rocher  (Bordeaux), 
Lance  (Paris)  et  Moüchet  (Paris). 

La  palhogénie  et  le  traitement  de  1  hallux  valgus  sont  seuls 
l’objet  de  cette  discussion. 

M.  Frœlich  montre  que  le  métatarsus  varus  congénital 
qui  n’est  pas  rare  chez  l’enfant  se  complique  souvent  d’un 
hallux  valgus  Consécutif.  Dans  ces  cas  une  opération  osseuse 
n’est  pas  nécessaire  ;  sous  anesthésie  on  redresse  de  force 
l’orteil  et  on  le  fixe  par  l’implantation  du  tendon  extenseur 
du  gros  orteil  dans  la  partie  interne  de  la  tête  du  méta¬ 
tarsien.  .  . 

Dans  la  poliomyélite,  on  peut  voir  aussi  une  déviation  en 
dehors  de  l’orteil.  M.  Hallopeau  en  a  vu  un  cas  qu’il  a  traité 
de  la  manière  suivante  :  résection  de  la  tête  métatarsienne, 
puis  transfert  de  l’implantation  de  l’extenseur  sur  le  côté 
interne  de  la  première  phalange,  ténopexie  au  bord  interne  de 
la  capsule.  Bon  résultat.  ,  .  .  • 

Pour  l’hallux  valgus  proprement  dit  dont  la  pathogenie 
reste  obscure,  M.  Hallopeau  propose  l’explication  suivante: 
il  existe  une  voûte  antérieure  transversale  du  pied  avec  un 
talon  interne  (tête  du  premier  métatarsien)  et  un  talon  externe 
(tête  du  quatrième  et  cinquième  métatarsien),  voûte  main¬ 
tenue  par  l’action  de  ligaments  et  de  1  adducteur  transverse 
du  gros  orteil  (Duchenne  de  Boulogne).  L’affaissement  de 
cette  voûte  antérieure,  bien  connue,  existe  isolément  (méta- 
tarsalgie,  maladie  de  Morton)  ou  accompagne  le  pied  plat 
valgus.  On  a  remarqué  que  les  porteurs  d’hallux  valgus  ont 
l’avant-pied  étalé.  ^ 

Pour  Hallopeau  l’écartement  du  dedans  de  la  tete  du  pre¬ 
mier  métatarsien  résultant  de  l’aplatissement  de  la  voûte  est 
la  cause  de  la  bascule  en  dehors  de  l’orteil  qui,  n’étant  plus 
calé  en  dehors  par  son  voisin,  cède  à  la  pression  de  la  chaus¬ 
sure  étroite  ou  à  talon  trop  élevé.  Hallopeau  a  pu  suivre  cette 
évolution  sur  une  malade. 

Dans  l’hallux  valgus  la  déviation  de  l’orteil  n  est  pas.  tout. 
Tout  le  monde  sait  que  le  malade  présente  des  poussées  d’ar¬ 
thrite,  cause  principale  des  douleurs.  On  fait  intervenir  pour 
les  expliquer  «  l’arthritisme  ».  M.  Tixier  réclame  ici  aü  nom 
de  l’Ecole  lyonnaise  une  place  pour  le  rhumatisme  tubercu¬ 
leux.  Il  cite  un  exemple  d’hallux  valgus  douloureux  double 
chez  un  malade  porteur  d’hydarthrose  tuberculeuse  du 
genou.  En  tout  cas,  quelle  que  soit  sa  nature,  la  présence  de 
cette  arthrite  est  une  raison  pour  intervenir,  non  à  distance 
de  l’articulation  sur  le  métatarsien,  mais  sur  l’articulation 
elle-même. 

Pour  le  choix  du  procédé  opératoire,  fait  à  noter  car  il  est 
rare,  il  y  a  eu  une  touchante  unanimité.  Les  procédés  de 
résection  cunéiforme  portant  sur  le  métatarsien  ont  eu  une 
mauvaise  presse;  MM.  Lance  et  Tixier  n  en  ont  pas  été 
satisfaits,  le  résultat  est  incomplet,  qu’il  s’agisse  du  procédé 
de  Reverdin  ou  de  celui  de  Loison-Balacescu-Juvara.  Lance 
reproche  au  dernier  procédé  une  résection  trop  parcim,o- 
nieuse.  H  faut  largement  raccourcir  le  métatarsien  pour  que 
le  tendon  extenseur  rétracté  soit  assez  long  et  pour  que 
l’orteil  devenu  rentrant  s’appuie  en  dehors  sur  le  troisième 
métatarsien.  ,  '  .  1  j  1 

Tous  les  orateurs  ont  conseillé  la  résection  simple  de  la 
tête  du  métatarsien,  opération  facile  et  qui  peut  se  faire- à 
l’anesthésie  locale  comme'le  recommande  Rocher.  Incision 
dorsale  interne  linéaire  ou  en  U  allongé  sur  le  dos  du  méta¬ 
tarsien  si  on  veut  faire  la  ténopexie  du  tendon  extenseur. 
Résection  complète,  large  de  la  tête  du  métatarsien.  'Trêves 
recommande  de  la  faire  obliquement  en  dedans  de  manière  à 
obtenir  l’hypercorrection.  Inutile  de  chercher  à  coiffer  le 
métatarsien  de  cartilage,  de  graisse,  etc.,  le  bout  osseux  ne 
foqille  pas  la  semelle  si  Ton  a  soin  de  faire  une  désinsertion 
sous-périostée  de  la  capsule  (Hallopeau).  Dans  les  cas  très 
marqués  on  peut  être  obligé  de  désinsérer  la  capsule  non  seu¬ 
lement  en  dedans,  mais  en  dessous  et  en  dehors,  de  manière 
à  pouvoir  ramener  en  place  les  sésamoïdes  luxés  (Lance 
d’après  P.  Moûlonguet). 

Trêves  conseille  l’allongement  du  tendon  extenseur.  11  est 
inutile  si  la  résection  osseuse  est  assez  étendue  (Hallopeau, 


Lance!.  Quant  à  la  ténopexie  que  le  rapporteur  recommande, 
Hallopeau  la  juge  aussi  inutile,  et  même  nuisible,  étant  une 
cause  de  gêne  et  de  douleur  ultérieure. 

Les  opinions  ont  divergé  sur  les  soins  consécutifs. 

Les  uns,  ne  redoutant  pas  l’ankylose,  ou  même  la  cher¬ 
chant  (Trêves,  Tixier),  immobilisent  longtemps. 

D’autres  font  marcher  de  suite  (Hallopeau)  sans  aucun 
appareil)  ou  au  contraire  (Frœlich)  avec  une  semelle  de  pied 
plat  qui  habitue  le  malade  à  marcher  sur  son  deuxième  méta¬ 
tarsien.  ,,  ,  , 

Les  résultats  fonctionnels  sont  bons,  l  ankylosé  est  excep- 
tionnelle,  et  si  elle  existe  elle  n’est  pas  gênante  pourvu  qu’on 
ait  maintenu  l’orteil  en  hyperextension. (Trêves)  pour  qu  ilne 
pique  pas  du  nez. 

Somme  toute,  discussion  intéressante  qui  fip  le  point  de 
pratique  important  :  l’opération  de  choix  dans  1  hallux  valgus. 


TROISIÈME  QUESTION 

ARTHRITES  CHRONIQUES  NON  TUBERCULEUSES 
DE  LA.  HANCHE  CHEZ  l’eNFANT 

Rappôrtem'  :  M.  E.  Sorrel  (de  Berck;. 

Question  très  complexe  qui,  somme  toute,  embrasse  pres¬ 
que  en  entier  le  diagnostic  de  la  coxalgie  chez  1  enfant. 

Le  rapporteur  montre  très  bien  l’évolution  qui  s  est  pro¬ 
duit  depuis  une  trentaine  d’années  dans  ce  diagnostic.  On  fai¬ 
sait  alors  rentrer  presque  toutes  les  arthrites  chroniques  de  la 
hanche  dans  le  cadre  de  la  coxalgie. 

Puis  dans  une  première  période,  période  clinique,  les  tra¬ 
vaux  de  Nové-Josserand,  Frœlich,,  Kirmisson,  Ménard,  ten¬ 
dent  à  éliminer  du  cadre  de  la  coxalgie  les  coxites  hyperostos- 
mltes,  les  formes  fugaces  et  frustes  de  la  maladie,  les  fausses 
coxalgies.  ,  j 

La  Radiographie  est  venue  ensuite  et  une  nouvelle  période 
de  recherches  s’est  ouverte  et  a  permis  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  deux  maladies  nouvelles  de  lâ  hanche  :  1  arthrite 
sèche  déformante  juvénile  et  l’ostéochondrite  de  Tépiphyse 
fémorale.  ,  ,  .  ,  . 

Mais  il  reste  encore  un  grand  nombre  d  arthrites  chroni¬ 
ques  de  la  hanche  dont  la  nature  tuberculeuse  est  douteuse,  et. 

1  origine  incertaine.  Le  rapporteur  pense  que  la  clinique  et  la 
radiographie  ont  donné  là  tout  ce  qu’'elles  peuvent  donner  ;  ce 
sont  les  recherches  de  laboratoire  qui  pourront  éclairer  bien 
des  points  obscurs  de  leur  histoire. 

Une  troisième  phase  de  l’histoire  des  arthrites  chroniques 

de  la  hanche  s’ouvre  avec  ces  recherches. 

Nous  voyons  ensuite  défiler  sous  nos  yeux  divisées  en 
cinq  groupes  différents  les  arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  hanche. 

1“  Les  arthrites  traumatiques  et  d’origine  mécanique  :  les 
arthrites  des  coxa  vara  et  des  coxa  valga,  celle  des  luxations 
congénitales;  . 

2°  Les  arthrites  survenant  au  cours  des  maladies  intec- 
tieuses  (pneumocoque^,  blennorragie,  syphilis,  ostéomyélite)  ; 

3»  L’arthrite  sèche  déformante  juvénile; 

4“  L’ostéochondrite  déformante  infantile  de  l’épiphyse  fé¬ 
morale  supérieure  ;  .  , ,  .  , 

5®  Les  arthrites  chroniques  encore  indéterminées. 

Le  rapporteur  développe  surtout,  naturellement,  les  trois 
derniers  chapitres.  . 

On  sait  que  de  nombreux  auteurs,  en  particulier  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie  veulent  confondre  en  une  même  affection 
l’ostéochondrite  et  l’arthrite  déformante. 

Le  rapporteur  reprend  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue  ail¬ 
leurs  [Bull.  soc.  anat.,  22  janv.  1921),  sur  la  dualité  de  nattire 
des  deux  affections.  Il  fait  remarquer  l’extrême  rareté  de  1  arr 
thrite  déformante  comparée  à  la  fréquence  de  Tostéochondrite 
déformante;  la  première,  dans  sa  forme  monoarticulaire  sur¬ 
vient  chez  l’adolescent,  la  deuxième  chez  l’enfant;  les  constaT 
tâtions  anatomp-pathologiques  et  radiographiques  montrent 
dans  l’arthrite  déformante  à  la  fois  des  lésions  destrucUves 
du  cartilage  et  des  productions  osseuses  péri-articulaires, 
tandis  que  dans  l’ostéochondrite  ces  lésions  sont  absentes; 
enfin,  cliniquement,  l’arthrite  déformante  est  une  affection 
lente,’  douloureuse,  évoluant  progressivement  vers  l’anliy- 
lose,  alors  que  Tostéochondrite  est  une  affection  très  souvent 
indolore  et  se  terminant  par  la  restitutio  ad  integrum. 
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Le  rapporteur  décrit  longuement  les  caractères  de  cette 
curieuse  affection  de  la  hanche,  que,  faute  de  mieux,  on 
appelle  ostéochondrite  déformante.  Décrite  seulement  depuis 
1909,  elle  se  révèle  assez  fréquente.  Halfdan  Sundt  à  lui  seul 
en  a  observé  66  cas.  Depuis  1910,  les  divers  chirurgiens  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck  ont  pu  en  observer  35  cas,  bien 
que  les  malades  aient  subi  déjà  un  triage  avant  leur  départ. 

Frappant  les  garçons  plus  que  les  filles,  l’affection  se  voit 
surtout  entre  cinq  et  neuf  ans,  survenant  sans  cause  apparente. 

En  l’absence  d’autopsies,  les  descriptions  des  lésions  ne 
sont  que  des  aspects  radiographiques,  maintenant  bien  connus. 
Résumons-les  en  quelques  mots  : 

L’ostéochondrite  survient  sur  une  hanche  antérieurement 
saine,  et  non,  comme  on  Ta  dit  congénitalement  insuffisante, 
des  radiographies  le  prouvent. 

Dans  aucun  cas  d’ostéochondrite  vraie  on  n’à  constaté 
d  ascension  de  la  tête,  de  rupture  de  l’ogive,  cervico-sous- 
pubienne. 

L’affection  évolue  en  deux  stades  comme  Ta  bien  mis  en 
lumière  Mérine  :  i"  apparition  dans  Tépiphyse  et  la  région 
bulbaire  du  col  d’îlots  de  raréfaction,  aplatissement  de  la  tête 
en  galette,  épaississement  du  col  qui,  ainsi- que  Mérine  aussi 
Ta  démontré  conserve  sa  direction,  la  déformation  en  coxa 
vara  décrite  jusqu’alors  n’étant  qu’une  apparence;  2“  les  îlots 
de  raréfaction  disparaissent,  la  coloration  du  col  et  de  Tépi¬ 
physe  redevient  normale,  mais  la  tête  reste  aplatie,  le  col 
élargi,  c’est  la  hanche  en  champignon  (mushroom  hip).  Quel 
est  l’avenir  de  ces  malades? 

Le  rapporteur  veut  bien  rappeler  que  dans  un  mémoire  que 
nous  avons  publié  avec  Andrieu  et  Cappelle  [Journ.  de  citir., 
22  mars  1921),  nous  avons  pu  retrouver  5  cas  de  sept  ans  à 
dix  ans  après  avoir  observé  les  symptômes  de  Tostéochon- 
drite,  tous  les  5  présentaient  à  un  degré  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  la  même  déformation  :  un  étalement  de  Tépiphyse  sur  le 
col  conservé,  et,  dans  les  cas  marqués,  des  déformations  de  la 
tête  avec  ostéophytes;  le  cotyle  s’approfondit  et  s’adapte  à  la 
forme  de  la  tête. 

Les  cp  les  plus  graves  évoluent  vers  Tankylose. 
L’ostéochondrite  dans  certains  cas  peut  donc  devenir  l’ori¬ 
gine  d’une  arthrite  déformante  véritable. 

discussion.  —  MM.  Nové-Josserand  (Lyon),  Frœlich 
(Nancy),  A.  Broca  (Paris),  Gourdon  (Bordeaux),  Moüchet 
et  Rœderer  (Paris),  A.  Rendu  (Lyon),  Vignard  (Lyon), 
JuDET  (Paris),  Lance  (Paris),  Kirmisson  (Paris),  Sorrel 
(Berck). 

Discussion  touffue,  pendant  laquelle  ont  été  présentés  un 
nombre  considérable  de  faits  complexes,  peu  ou  mal  expli¬ 
qués.  Nous  exposerons,  pour  plus  de  clarté,  successivement: 
i“les  observations  des  malades;  2°  les  théories  exposées. 

Tuberculose  de  la  hanche.  —  Le  terme  coxalgie,  comme 
équivalent  de  tuberculose  de  la  hanche,  a  été  vivement  pris 
à  partie  par  M.  Broca.  En  dehors  de  la  forme  ulcéreuse  habi¬ 
tuelle  de  la  hanche,  existe-t-il  une  coxite  sèche,  d’origine 
tuberculeuse,  analogue  à  la  carie  sèche  de  l’épaule. 
MM.  Frœlich  et  Broca  le  pensent,  etM.  Broca  cite  l’obser¬ 
vation  d’un  pottique  chez  lequel  évolua  insidieusement  une 
telle  affection. 

L’origine  tuberculeuse  ne  peut  être  révélée  par  la  réaction 
locale  à  la  tuberculine  qui  n’a  pas  de  valeur,  et  par  la  réac¬ 
tion  générale  qu’on  ne  doit  pas  employer  comme  trop  dange¬ 
reuse  (Broca).  Sorrel  défend  les  méthodes  du  laboratoire 
dans'ce  diagnostic  et  insiste  sur  la  recherche  de  la  réaction  de 
fixation  trop  peu  employée  dans  la  tuberculose. 

Syphilis  de  la  hanche.  —  M.  Broca  la  croit  fréquente  à 
en  juger  par  les  Wassermann  positifs.  Lance  en  rapporte 
deux  observations  très  dissemblables.  Dans  le  premier  cas, 
au  décours  du  traitement  d’une  luxation  congénitale,  arthrite 
suraiguë  avec  reluxation,  destruction  rapide  de  toute  la 
partie  supérieure  du  fémur,  vastes  ulcérations;  reconstitution 
osseuse  après  un  traitement  intensif  de  dix-huit  mois.  Dans 
le  deuxième,  chez  un  enfant  traité  d’abord  pour  coxalgie 
évolution  d’une  arthrite  déformante  sèche,  Wassermann 
positif,  traitement  intensif  pendant  un  an.  Guérison  par  anky¬ 
losé. 

Arthrites  post-typhiques.  —  Lance  en  rapporte  trois 
observations,  déux  bénignes,  retour  ad  integrum  après 


quelques  mois,  l’autre  destructive,  avec  aspect  clinique  et 
.radiographique  d’une  coxalgie,  guérison  par  ankylosé.  Judet 
en  cite  aussi  un  cas  grave  avec  subluxation,  qu’il  réduit.  Le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  le  facteur  étiologique  et 
l’évolution  rapide  de  la  maladie. 

Arthrites  post-traumatiques.  —  MM.  Broca,  Judet 
croient  à  l’existence  d’arthrites  sèches,  déformantes,  à  la 
suite  de  traumatisme.  Gela  est  de  notion  courante  pour  le 
coude,  le  genou,  l’épaule.  Pourquoi  pas  la  hanche  ?  Judet 
montre  les  radios  de  deux  arthrites  chroniques  consécutives. 
Tune  à  une  fracture  extracapsulaire  du  col  bien  réduite, 
l’autre  à  la  suite  d’une  luxation  traumatique  de  la  hanche, 
lésion  rare  chez  l’enfant.  ’ 

Arthrites  par  insuffisance  de  la  hanche  ou  luxation 
congénitale  incomplète.  —  M.  Frœlich  en  montre  plu¬ 
sieurs  exemples.  Gourdon  rappelle  qu’il  a  porté  les  trois 
premières  observations  au  Congrès  de  chirurgie  de  1906.  Il 
en  a  vu  quatorze  cas  depuis  lors  (de  quinze  à  cinquante-deux 
ans).  Les  symptômes  sont  les  suivants  :  dès  l’enfance,  fatigue 
rapide  du  membre,  crampes  au  niveau  des  adducteurs,  adduc¬ 
tion  du  membre,  claudication,  impotence  de  plus  en  plus 
marquée.  La  radiographie  montre  un  bassin  vertical,  un 
cotyle  peu  profond,  éculé  vers  le  haut.  Il  préconise  la  téno¬ 
tomie  des  adducteurs,  extension,,  abduction  de  la  cuisse  avec 
plâtre.  Judet  considère  ces  cas  comme  fréquents  (femmes  de 
trente-cinq  à  cinquante  ans).  Traités  comme  une  luxation 
congénitale,'  ils  guérissent  bien. 

Arthrites  des  coxa-vara.  —  On  connaît.bien  les  poussées 
d’arthrites  passagères  •  qui  peuvent  survenir  au  dours  des 
coxa-vara,  la  question  a  été  traitée  au  Congrès  de  chirurgie 
de  1912.  Mais  on  connaît  mal  les  rapports  de  la  déformation 
avec  les  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

M.  Nové-Josserand  montre  un  cas  de  coxa-vara  avec 
lésions  du  toit  du  cotyle  décalcifié. 

M.  Frœlich  montre  une  ostéite  kystique  du  fémur  avec 
déformation  en  crosse  d’évêque,  puis  un  cas  d’ostéochondrite 
de  la  hanche  vue  à  onze  ans  et  qui,  à  dix-neuf  ans,  présentait 
l’aspect  d’une  coxa-vara  essentielle.  , 

M.  Kirmisson  a  vu  trois  frères  du  type  adiposo-féminin, 
les  deux  premiurs  présentant  de  la  coxa-vara  et  le  troisième 
une  ostéochondrite. 

Arthrite  DÉFORMANTE  juvénile.  —  Le  rapporteur  a 'énu¬ 
méré  les  raisons  étiologiques,  anatomo-pathologiques,  cli¬ 
niques  qui  séparent  cette  affection  de  Tostéochondrite.  • 

Ces  distinctions  sont  battues  en  brèche  par  certains  : 
MM.  Nové-Josserand,  Mouchet  et  Rœderer,  Broca. 

L’arthrite  déformante  n’apparaît  pas  seulement  à  l’adoles¬ 
cence,  mais  aussi  chez  l’enfant  à  trois,  six  ans  comme  Tont 
vu  Kôhler,  Gangolphe  et  Plisson. 

M.  Nové-Josserand  fait  remarquer  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  au  début,  les  examens 
de  pièces  de  résection  concernent  la  forme  sénile. 

MM.  Nové-Josserand,  Broca  rappellent  les  observations 
de  Lance,  Andrieu  et  Cappelle,  Tavernier,  Müller,  dans  les¬ 
quelles  Tostéochondrite  a  abouti  à  une  arthrite  déformante. 

Enfin,  il  y  a  les  cas  mixtes  :  M.  Nové-Josserand  a  vu  une 
fillette  avec  une  ostéochondrite  d’un  côté,  une  arthrite  défor¬ 
mante  de  l’autre.  Mouchet  et  Rœderer  citent  un  cas  analogue, 
et  rappellent  que  dans  l’arthrite  déformante,  il  existe  un  état 
lacunaire  de  la  tête  fémorale. 

Ostéochondrite  de  l’épiphyse  supérieure  du  fémur.  _ 

Bien  qu’il  ne  faille  pas,  comme  Legg,  croire  à  Torigine  trau¬ 
matique  exclusive  de  l’affection,  il  est  des  cas  où  le  trauma¬ 
tisme  a  joué  un  rôle  important.  Lance  y  insiste. 

Judet,  A.  Rendu  citent  des  cas  survenus  après  une  réduc¬ 
tion  de  luxation  traumatique  de  la  hanche,  et  A.  Rendu  un 
autre  cas  consécuti'r^  un  violent  traumatisme. 

Les  infections  semblent  devoir  être  mises  en  cause. 

M.  Broca  a  vu  un  cas  consécutif  à  la  varicelle  et  rappelle  que 
Merine  en  a  vu  un  cas  et  Sorrel  deux  autres.  A.  Rendu  cite 
un  cas  consécutif  à  une  arthrite  aiguë  de  la  hanche  chez  un 
rachitique.  Lance  rappelle  le  rôle  possible  de  Thérédosyphi- 
lis  dans  certains  cas  qu’il  a  publiés  avec  Andrieu  et  Cappelle. 

Enfin,  Frœlich,  M.  Kirmisson  rappellent  le  rôle  possible 
des  insuffisances  des  glandes  endocrines  çhez  ces  malades 
présentant  parfois  le  type  adiposo-féminin. 
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L’affection  est  fréquente.  Lance  en  a  vu  14  cas  en  six  ans. 

L’anatomie  pathologique  se  réduit  à  la  description  de 
quatre  cas  d’arthrotomie.  Perthes,  dans  un  cas,  ne  trouve 
pas  de, lésions  du  cartilage,  mais  de  la  couche  superficielle  de 
l’os.  M.  ViGNARD  est  intervenu  dans  deux  cas  ;  dans  l’un, 
l’articulation  ne  contenait  pas  de  liquide,  le  cartilage  lisse, 
dans  l'autre  il  n’y  avait  pas  de  liquide,  le  cartilage  était 
déprimé  en  godets  par  place  et  au-dessous  l’épiphyse  présen¬ 
tait  des  cavités  avec  de  petits  séquestres.  L’examen  direct, 
les  inoculations  furent  négatives.  Dans  un  cas,  Phemister 
(de  Chicago)  trouve  du  liquide  trouble  dans  l’articulation, 
et  dans  l’os  des  séquestres. 

L’aspect  radiographique  est  bien  connu,  mais  au  lieu  des 
deux  stades  différenciés  par  Mérine,  MM.  Nové-Josserand  et 
Broca  pensent  qu’on  en  peut  distinguer  trois  :  i“  affaisse¬ 
ment  du  noyau  en  calotte,  quelquefois  e^  «  pastille  »  ou 
«  chapeau  de  gendarme  »  (Nové-Josserànd)  ;  2“  fragmenta¬ 
tion  du  noyau  qui  s’accompagne  parfois  d’une  accalmie  des 
douleurs  (Broca).  Parfois  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
présente  des  taches  rappelant  l’aspect  de  cavernes  (Lance). 

Enfin,  MM.  Nové-Josserand,  MoucHETet  Rœderer  insis¬ 
tent  sur  les  lésions  existant  parfois  dans  le  cotyle,  et 
M.  Nové-Josserand  montre  des  cas  où  les  lésions  s’éten¬ 
daient  loin  dans  le  col. 

Comment  se  termine  la  maladie  :  tantôt  par  la  restitutio 
adintegrum;  tantôt  (Lance,  Andrieu  et  Cappelle,  Tavernier, 
Millier)  par  une  arthrite  déformante  pouvant,  par  des  pous¬ 
sées  d’arthrite  successives,  conduire  à  l’ankylose  de  la 
hanche.  S’agit-il  alors  de  deux  affections  différentes?  On  ne 
le  sait  encore.  En  tout  cas  les  affections  ont  évolué  identique¬ 
ment  au  début  dans  les  deux  cas. 

Polyarthrites  déformantes  ankylosantes.  —  M.  Feœ- 
LiCH  en  décrit  deux  cas  d’origine  inconnue. 

Arthrites  d’origine  inconnue.  —  Deux  groupes  de  faits  : 

I»  Arthrites  chroniques  d’emblée  évoluant  insidieusement  en 
plusieurs  années  et  se  terminant  par  l’enraidissement  ou 
l’ankylose. 

MM.  Nové-Josserand,  Frœlich,  Broca,  Judet  citent  de 
ces  cas.  Pour  MM.  Frœlich  et  Broca  il  s’agit  de  coxalgies 
frustes  décrites  par  Kirmisson  en  igoS,  c’est  la  carie  sèche 
de  la  hanche  analogue  à  celle  bien  connue  de  l’épaule. 

2°  Arthrite  subaiguë  simulant  une  coxalgie  vraie,  mais 
tournant  court  après  plusieurs  mois  et  laissant  une  hanche 
normale.  MM.  Mouchet  et  Rœderer  ont  vu  dans  ces  cas  une 
ombre  dans  le  sourcil  cotyloïdien  et  se  demandent  s’il  ne 
s’agit  pas  d’épiphysite  du  noyau  complémentaire  du  sourcil 
ou  même  du  fond  du  cotyle. 

Lance  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  cas  et  apporte  une 
importante  statistique  :  en  six  années,  à  l’hôpital,  sur 
4og  arthrites  subaiguës  de  la  hanche,  il  y  avait  327  coxalgies, 
18  arthrites  d’origine  mécanique,  34  arthrites  par  infections 
diverses  et  3o  arthrites  subaiguës  sans  cause  connue  (10  p.  loo). 
Sur  66  malades  de  la  ville,  38  coxalgies,  21  arthrites  d’ori¬ 
gine  inconnue  (32  p.  100).  Enfin,  sur  24  soldats  présentés 
comme  coxalgiqueh  dans  un  centre  de  réforme,  7  seulement 
étàiéhf  des  coxalgiques. 

Il  conclut  que,  chez  l’enfant,  i  fois  sur  3  à  5  malades 
atteints  d’arthrite  subaiguë  de  la  hanche,  il  ne  s’agit  pas  de 
coxalgie. 

Considérations  théoriques.  —  Y  a-t-il  un  lien  réunissant 
tous  ces  faits  disparates,  et  quel  est-il? 

M.  Nové-Josserand  note  que  de  l’ancienne  coxalgie  com¬ 
prenant  toutes  les  affections  subaiguës  et  chroniques  de  la 
hanche  on  a  extrait  par  méthode  analytique  un  certain  nombre 
d’affections  :  coxa  vara  essentielle  de  l’adolescence,  ostéo- 
chondrite,  arthrite  déformante  juvénile.  Il  énumère  les  points 
de  contact  de  ces  affections,  l’ignorance  commune  où  nous 
sommes  de  leur  cause,  la  fréquence  des  cas  mixtes,  de  transi¬ 
tion,  et  se  demande  s’il  n’est  pas  temps  de  reconstruire,  de 
aire  la  synthèse  de  ces  affections. 

C  M.  Frœlich'  reconnaît,  en  dehors  de  la  coxite  tubercu¬ 
leuse,  trois  groupes  de  coxites  chroniques  : 

1°  Une  coxite  sèche  avec  luxation  progressive  (insuffisance 
de  la  hanche?)  ; 

2“  Une  coxite  sèche  avec  creusement  progressif  du  cotyle 
(carie  sèche  de  la  hanche)  ; 


3“  Des  coxites  par  épiphysite  fémorale  supérieure  (coxa 
vara  ou  valga  essentielle,  ostéo-chondrite). 

En  face  de  ces  .«  unicis'tes  »,  M.  Broca  s’élève  et  avec  sa 
verve  mordante  bien  connue  raille  la  création  d’üne  entité 
morbide  composée  de  cas  ayant  pour  caractères  communs 
l’ignorance  où  nous  sommes  de  leur  nature. 

M.  SoRREL,  le  rapporteur,  conclut  sagement  que  l’impor¬ 
tant  pour  nous  n’est  pas  de  connaître, la  pathogénie  de  ces 
affections.  Nous  savons  discerner  un  certain  nombre  de  types 
cliniques  et  radiologiques,  nous  savbns  leur  évolution,  leur 
traitement.  C’est  l’essentiel.  Autre  fait  important,  nous 
savons  leur  fréquence  par  des  statistiques  produites,  aussi 
nous  devons  les  rechercher  avec  soin. 

—  Le  V®  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie  aura 
lieu  le  vendredi  12  octobre  1928,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

Le  pied  creux.  —  Rapporteur  :  M.  Larroyenne  (Lyon). 

Les  kystes  des  os  (moins  le  kyste  hydatique).  Rappor¬ 
teur:  M.  Rœderer  (Paris). 

La  surélévàtion  congénitale  de  l’omoplate.  —  Rapporteur  : 
M.  Delchef  (Bruxelles). 


XXXI'  CONGRÈS 


L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[Paris,  2-7  octobre  1922]  (i). 


SÉANCE  DU  MERCREDI  4  OCTOBRE 

Exposé  des  rapports  sur  la  deuxième  question  ( Résultats  éloignés 
des- opérations  portant  sur  les  gros  troncs  artériels  des  mem¬ 
bres)  et  discussion  [suhe]. 

Sir  J.  H.  Makins  (de  Londres)  remarque  d’abord  que  les 
opérations  artérielles,  relativement  faciles  dans  la  pratique 
civile,  sont  plus  difficiles  et  plus  graves  dans  la  chirurgie  de 
guerre,  en  raison  des  délabrements  étendus  et  des  phéno¬ 
mènes  septiques  qui  les  accompagnent.  Pendant  la  guerre, 
il  a  traité  863  cas  de  trauinatismes  artériels,  presque  toujours 
par  la  ligature,  38  fois  seulement  par  la  suture.  Encore  la 
suture  a-t-elle  toujours  été  latérale.  Il  a  obtenu  des  résultats 
sensiblement  analogues  avec  l’une  et  l’autre  méthode.  La 
ligature  la  plus  grave  lui  a  paru  être  celle  de  l’axillaire,  pro¬ 
bablement  parce  que  les  plaies  de  cette  artère  s’accompagnent 
presque  toujours  de  lésions  nerveuses.  Au  contraire,  il  a  pu 
lier  deux  fois  le  tronc  brachio-céphalique  avec' succès.  La 
guérison  dans  le  cas  de  suture  ne  prouve  nullement  que 
l’artère  a  conservé  sa  perméabilité.  L’artériotomie  est  inutile 
dans  la  thrombose,  car  le  caillot  se  reforme  inévitablement. 

M.  Matas  (de  la  Nouvelle-Orléans)  parle  uniquement  du 
traitement  des  anévrismes.  Sans  renoncer  aux  opérations 
classiques,  il  utilise  surtout  sa  méthode  d’anévrismorraphie 
à  laquelle  il  associe  très  souvent  l’emploi  de  bandes  d’alumi¬ 
nium  malléable  rétrécissant  le  calibre  de  l’artère  et  arrêtant 
le  cours  du  sang.  Ces  bandes  sont  placées  soit  temporaire¬ 
ment,  selon  certaines  indications,  soit  définitivement  quand 
aucune  autre  intervention  n’est  possible. 

A  la  Nouvelle-Orléans,  le  relevé  des  autopsies  hospitalières 
fait  apparaître  un  anévrisme  sur  3o  sujets.  22  p.  100  de  ces 
lésions  sont  rencontrés  chez  les  Blancs,  78  p.  100  chez  les 
Noirs  plus  fréquemment  syphilitiques 

Les  anévrismes  des  gros  troncs  des  membres  sont  presque 
toujours  justiciables  de  l’anévrismorraphie.  L’auteur  attache 
une  grosse  importance  à  l’étude  de  la  circulation  locale  avant 
et  après  l’opération.  Avant  l’opération,  l’épreuve  de  Mosco- 
wicz  combinée  à  la  compression  du  tronc  artériel  principal 
lui  permet  de  voir  quelle  est  la  valeur  des  voies  complémen¬ 
taires  pour  le  rétablissement  de  la  circulation.  Après  l’opé¬ 
ration,  il  contrôle  ses  résultats  à  l’aide  de  la  sphygmo  et  de 
l’oscillométrie. 

Il  a  opéré,  par  sa  méthode,  35o  malades  avec  96  p.  loo  de 


(i)  Suite.  —  Voir  &az.  des  hâpit.,  1922,  n»  79,  p.  1269. 
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guérison.  Il  n’a  observé  que  trois  récidives  dont  deux  ont 
pu  être  réopérées  avec  succès. 

Il  faut, être  le  plus  possible  conservUteur  et  èependant 
employer  des  méthodes  simples. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  expose  longuement  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  les  cas  d'hématomes  anévrismaux  et  d’ané¬ 
vrismes  artério-veineux.  Il  a  eu  presque  toujours  recours  à 
la  ligature  et  à  la  résection  des  vaisseaux  lésés.  Ses  essais  de 
suture  et  de  restauration  vasculaire  sur  deux  blessés,  faits 
en  collaboration  avec  A.  Garrel,  au  début  de  la  guerré,  ont 
abouti,  en  effet,  une  fois  à  une  thrombose,  l’autre  fois  à  une 
hémorragie  qui  nécessita  la  ligature.  Les  plaies  artérielles 
de  guerre  ne  se  prêtent  que  rarement  à  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice.  En  dehors  des  faits  précédents,  l’auteur  n’a  rencontré 

ue  trois  lésions  artérielles  qui  eussent  pu  être  suturées  dans 

’assez  bonnes  conditions  anatomo-cliniques,  mais  dans 
deux  cas,  les  artères  intéressées,  humérale,  radiale,  ne  méri¬ 
taient  pas  mieux  que  la  ligaturé  et  la  troisième  lésion  ané¬ 
vrisme  artério-veineux  carotido-jugulaire  fut  opéré  chez  un 
sujet  jeune,  peu  scléreux  dont  l’anesthésie  était  mauvaise  et 
le  sac  anévrismal  très  difficile  à  disséquer. 

Après  avoir  présenté  les  observations  détaillées  des 
27  blessés  qu’il  a  eu  à  traiter  et  qui  ont  tous  bien  guéri,  l’au¬ 
teur  remarque  que  l’opinion  de  M.  Moure  touchant  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de  tout  membre  inférieur  ligaturé  est  dis¬ 
cutable.  Les  faits  observés  et  cités  par  M.  Bérard  le  prouvent. 
Aussi,  l’intervention  radicale,  ligature  et  résection,  paraît- 
elle  là  meilleure,  toutes  les  fois  que  l’opération  conservatrice 
présente  le  moindre  risque  d’échec. 

M.  Sencert  (de  Strasbourg)  plaide  en  faveur  de  la  suture 
artérielle  dont  on  a  exagéré  les  difficultés  et  pas  assez  mis  en 
valeur  lés  résultats  fonctionnels.  Il  défend  également  l’arté¬ 
riotomie  qui  n’est  nullement  à  rejeter  et  donne  souvent  des 
succès,  particulièrement  dans  les  embolies. 

M.  Vanverts  (de  Lille)  est  d’avis  que  la  suture  artérielle 
restera,  malgré  les  perfectionnements  qui  lui  ont  été  appor¬ 
tés,  une  opératioù  d’exception,  en  raison  des  conditions 
qu’elle  exige  pour  réussir  et  qui  sont  rarement  réunies.  La 
ligature  reste  donc  l’opération  qui  s’appliquera  presque  tou¬ 
jours  aux  plaies  des  artères.  C’est  la  conclusion  à  laquelle 
l'auteur  avait  abouti  dans  son  rapport  de  1909  et  qui  reste 
vraie  aujourd’hui. 

Pour  améliorer  les  résultats  de  cette  ligature  on  iie  saurait 
trop  insister  sur  les  précautions  préconisées  par  M.  Leriche, 
en  particulier  sur  la  nécessité  de  l’hémostase  préventive  à 
distance. 

En  cè  qui' concerne  la  zone  dangereuse  de  l’artère  axillaire, 
M.  Vanverts  relate  ses  recherches  anatomiques  qui  lui  ont 
permis  de  reconnaître  l’existence  d’anastomoses  entre  les 
dernières  branches  de  l’axillaire  et  l’humérale  profonde  ;  ; 
mais,  comme  ces  anastomoses  sont  fines,  le  rétablissement  de 
la  circulation  par  voie  collatérale  peut  être  gêné  ou  empêché 
par  la  destructîoii  des  branches  anastomotiques,  par  l’artério- 
sclérosé,  par  l’infection. 

M.  Vanverts  rapporté  trois  faits  de  suites  éloignées  de 
ligature  de  gros  troncs  artériels. 

M.  Hallopeau  (de  Paris)  relate  l’observation  d’un  ané¬ 
vrisme  poplité  survenu  chez  un  syphilitique  de  soixante- 
quatre  ans  et  qu’il  put  opérer,  il  y  a  trois  ans,  par  l’anévris- 
morraphie  reconstructive.  L’anévrisme  était'gros,  l’opération 
fut  pénible.  Elle  a  cependant  fourni  un  très  bon  résultat 
immédiat  et  éloigné  car  le  malade,  revu  récemment,  a  pu 
reprendre  une  existence  très  active,  et  sa  tension  artérielle, 
quoique  inférieure  du  côté  opéré,  est  cependant  voisine  de  la 
normale.  L’auteur,  qui  est  partisan  des  méthodes  consèrva- 
trices,  recommande  l’emploi  de  fils  et  d’aiguilles  vaselinées 
ainsi  que  l’arrosage  du  foyer  opératoire  par  une  solution 
citratée. 

M.  Duvergbt  (de  Bordeaux)  a  traité  pendant  la  guerre 
douze  anévrismes  des  gros  troncs  artériels  dont  trois  artério¬ 
veineux.  Il  a  employé  dans  tous  les  cas  l’extirpation  du  sac 
avec  la  ligature  des  deux  bouts  artériels  dans  les  anévrismes 
simples  et  des  quatre  bouts  dans  la  variété  artério-veineuse. 
La  guérison  opératoire  à  été  toujours  obtenue.  Mais  lorsque 
la  ligature  a  porté  sur  les  gros  troncs,  comme  les  artères 
axillaire  et  fémorale,  la  restauration  physiologique  a  été  I 


incomplète  :  l’irrigation  de  la  partie  périphérique  du  membre 
atteint  était  affaiblie,  la  tension  artérielle  abaissée,  la  force 
musculaire  diminuée.  Et  cependant  la  ligature  s’imposait, 
aucune  autre  opération  n’étant  possible  à  cause  des  difficultés 
opératoires  rencontrées. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  a  fait  5o  ligatures,  dont  14 
de  l’humérale.  A  la  suite  d’une  de  ces  dernières,  il  a  observé 
des  phénomènes  de  méïopragie  musculaire,  des  crampes,  une 
sorte  de  paralysie  ischémique.  L’hypertension  lui  paraît  ainsi 
qu’à  M.  Leriche  une  condition  favorable,  il  a  pu  en  juger 
chez.Certains  de  ses  malades.  Il  redoute  les  ligatures  au  voir 
sinage  des  fourches  artérielles. 

M.  DE  Fourmestraux  (de  Chartres)  estime  que  la  ligature 
des  grosses  artères  des  membres  comporte  un  pronostic 
grave  surtout  de  /façon  immédiate  mais  également  de  façon 
tardive.’  C’est  surtout  en  chirurgie  de  guerre  que  surviennent 
les  accidents  immédiats,  car  alors  l’opération  a  lieu  au  sein 
de  tissus  contus,  infectés  et  chez  des  sujets  affaiblis  par  l’hé¬ 
morragie  primitive  ou  secondaire.  La  ligature  des  gros 
troncs  est  infiniment  moins  redoutable  quand  les- voies  anas¬ 
tomotiques  sont  préparées,  par  exemple  dans  les  anévrismes 
artériels  ou  artério-veineux. 

Il  semble  que  le  pronostic  tardif  des  ligatures  Soit  meilleur 
pour  le  membre  supérieur  que  pour  le  membre  inférieur. 
L’auteur  a  pu  avoir  des  renseignements  précis  sur  cinq  de  ses 
anciens  opérés  :  une  suture  de  l’axillaire  ne  détermine  aucun 
trouble  après  cinq  ans,  quatre  ligatures  de  la  fémorale  ont 
déterminé  des  réformes  variant  entre  lo  et  3o  p.  loo. 

Il  est  évident  que  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible  la 
suture  devra  être  préférée  à  la  ligature,  surtout  dans  la  pra¬ 
tique  civile.  La  technique  de  Froin  Carrel  est  la  meilleure. 
L’auteur  a  présenté  avant  la  guerre  au  Congrès  une  pince  à 
hémostase  temporaire  qu’il  a  depuis  utilisé  plusieurs  fois. 
Quel  que  soit  le  modèle  employé,  il  est  indispensable  de  ne 
pas  contusionner  les  tuniques  artérielles  en-  amont  et  en  aval 
de  la  suture.  Il  est,  d’autre  part,  extrêmement  pratique  de 
stériliser  à  l’autoclave  gants  et  matériel  opératoires  dans  une 
solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  loo,  on  évite  ainsi,  surtout 
si  l’on  imbibe  la  plaie  de  la  même  solution,  les  coagulations 
sanguines  qui,  non  seulement  gênent  dans  l’exécution  correcte 
de  la  suture  mais  encore  localisées  autour  du  segment  endo¬ 
vasculaire  du  fil,  peuvent  déterminer  l’apparition  d’une 
thrombose  localisée. 

MM.  ViANNAY  et  DucHamp  (de  Saint-Etienne)  apportent 
'  une  observation  de  plaie  du  tronc  bicervico-scapulaire  à  son 
émergence.  L’hémorragie  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  forci- 
pressure  à  demeure.  Les  pinces  furent  enlevées  le  sixième 
jour,  liais  l’hémorragie  s’étant  reproduite  il  fallut  remettre 
trois  pinces  qui  saisirent  la  sous-clavière.  La  guérison  ne  fut 
obtenue  qu’après  suppuration  de  la  plaie,  phlébite  et  para¬ 
lysie  du  sympathique  cervical.  Actuellement  les  muscles  ont 
repris  leur  volume  normal,  mais  le  pouls  reste  absent  et 
l’étude  de  la  tension  montre  une  déficience  circulatoire  qui  se 
traduit  d’ailleurs  cliniquement  par  de  la  claudication  inter¬ 
mittente. 

. ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale,  qui  a  eu  lieu  le  jeudi 
5  octobre,  à  deux  heures  et  demie,  M.  Tuilier  a  été  éln  vice- 
président  du  Congrès  de  1923  et  M.  Gosset  a  été  élu  membre 
du  Conseil  d’administration  en  remplacement  de  M.  Lejars 
non  rééligible. 

D’autre  part,  il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  aurait 
lieu  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  Témoin  (de  Bourges), 
le  deuxième  lundi  d’octobre  igzS,. 

Enfin,  les  questions  Suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  de  1923  : 

1“  Transfusion  du  sang.  Rapporteurs  :  MM.  Jeanbrau  (de 
Montpellier)  et  Roux-Berger  (de  Paris). 

2“  Etude  clinique  des  interventions  pour  prolapsus. génitaux . 
Rapporteurs  :  MM.  Bégouin  (de  Bordeaux)  et  Savariaud 
(de  Paris). 

.  3“  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  dès  voies 
biliaires.  Rapporteurs  :'MM.  Mathieu  (de  Paris)  et  Villard 
(de  Lyon). 

Dans  une  séance  qui  suivit  l’Assemblée  générale,  M.  Matas 
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(de  la  Nouvelle-Orléans)  moiitra  dës  collections  de  pièces 
opératoit-es  et  expérimentales  ayant  trait  à  la  chirurgie  des 
anévrismes. 

M.  AnBEE  (de  N ew-York j,  parlant  en  anglais  et  traduit  par 
MM  Hartmann  et  Dehelly,  exposa  sa  méthode  de  traitement 
des  pseudarthroses  par  greffons  rigides  et  présenta  des 
films  cinématogrâphiciués  illustrant  sa  communication. 

M  Imbert  (de  Marseille),  au  sujet  de  ses  recherches 
expérimentales  sur  lés  grefiès  osseuses;  M.  Menciere  (de 
Reims),  au  sujet  de  questions  de  chirurgie  osseuse  ;  M.  Bour- 
guet  (de  Paris)  pour  montrer  ses  résultats  en  chirurgie 
plastique  du  nez  par  la  voie  endonasale,  firent  d’intéressantes 
projections. 

M.  DE  Martel  (de  Paris)  présente  plusieurs  films  montrant 
une  opération  de  craniectomie  exécutée  selon  sa  technique  et 
diverses  autres  interventions. 

[A  suivre.)  chastenet  de'  géry. 


ACTUAIJTÉS 


QUESTIONS  d’opothérapie 

A  considérer  la  quatrième  édition  des  Innere 
Sekretion  de  A.  Bield,  dont  la  bibliographie,  d’ail¬ 
leurs  incomplète  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
publications  français'es,  renferme  cependant  plus  de 
ïoo.ooO  numéros,  on  sé  rend-  compte  de  l’inipor- 
tance  de  plus  en  plus  considérable  que  l’opothéra- 
pie  tient  en  médecine.  Toutefois,  cette  importante 
est  loin  d’être  la  même  aux  yeux  du  physiologiste 
qu’à  ceux  du  clinicien  et  surtout  du  thérapeute. 
Ceux-ci,  encouragés  par  les  effets  obtenus  chez  cer¬ 
tains  malades  et  parfois  trompés  par  l’expression 
d’opothérapie  (de  otc&ç^  süc,  extrait)  que  Land-ouzy  a 
si  fâcheusement  donné  à  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  mettent  à  peu  près  sur  le  même  pied  tous 
les  extraits  d’organes,  tandis  que  les  physiologistes, 
avec  Starling,  Sw.  Vincent,  Sçhaf.er,  Gley^  Bar¬ 
rer,  etc.,  s’obstinent,  avec  raison,  à  distinguer  les 
produits  spécifiques,  dont  quelques-uns  ^seulement 
sont  d’ailleurs  connus,  et  qui  jouissent  de  propriétés 
propres  à  chacun  d’eux.  On  peut  affirmer  que  les 
nombreux  mécomptes  consécutifs  à  1  administration 
de  sucs  ou  d’extraits  organiques  sont  dus  en  grande 
partie  à  la  confusion  qui  s’est  ainsi  peu  à  peu  opérée 
dans  l’esprit  du  médecin  et  que  n’a  pas  encore 
réussi  à  dissiper  le  terme,  maintenant  accepté, 
à'endocrinothérapie.  Mais  cette  erreur  s’explique 
aussi  en  partie  par  la  (complexité  du  problème  que 
pose  la  physiologie  dés  sécrétions  internes. 


Les  tissus  de  l’organisme  diffèrent  les  uns  des 
autres  par  leur  situation,  leur  structure  et  leurs 
fohctiohs;  ayant  ainsi  une  composition  différente, 
empruntant  au  milieu  commun  des  aliments  diffé¬ 
rents,  ils  fournissent  également  des  déchets  diffé¬ 
rents.  Ces  déchets  solubles,  avant  d’être  éliminés 
au  dehors,  participent,  en  quelque  mesure,  à  la 
constitution  du  milieu  intérieur,  du  sang,  et,  par 
Conséquent,  doivent  jouer  un  certain  rôle  dans^  la 
corrélation  générale,  fl  s’ensuit  que  l’extrait  d  un 
Organe  quelconque  est  appelé,  en  cas  d’insuffisance 
de  l’ofgane  'c'ort’espôndant,  à  jonér  Un  Uôle  avanta¬ 
geux,  car  il  est  seUSé  restituer  à  l’Organisme  l’élé- 
'metit  de  corrélation  qui  vient  à  lui  manquer.  D’où 
l’id'éè,  soutenue  au  moins  implicitement  par  beau¬ 


coup  d’auteurs,  que  tout  tissu  est  apte  à  devenir  un 

^^Cmte^coÎSiX  toutefois  ne  saurait  être  acceptée 
sans  de  sérieuses  réserves,  attendu  que  les  réac¬ 
tions  qui  suivent  les  injections  sont  alors  a  peu  près 
les  mêmes  avec  des  extraits  d’organes  très  diffe¬ 
rents,  parce  qu’elles  tiennent  surtout  a  leurs  pro¬ 
priétés  antigèniques  ou  à  leur  toxicité, 
pouvoir  excito-formâteur,  attribue  par  M.  P.  Gamot 
et  DefLandUe  à  l’extrait  d’un  organe  ou  d  un 
tissu  sur  l’organé  oü  le  tissu  correspondant,  n  â  rien 
dé  spécifique  et  peut  être  réalisé,  exactement  de  la 
même  manière,  par  toutes  sortes  d  autres  produits. 
Il  n’eh  est  pas  de  même  avec  les  véritables  sécré¬ 
tions  qui  dépendent  d’une  certaine  structure,  n  ap¬ 
partiennent  qu’à  des  éléments  anatomiques  déter¬ 
minés  et  reconnaissables,  dont  cette  sécrétion  est, 
en  effet,  la  fonction  essentielle.  Ces  éléments  ana¬ 
tomiques  constituent  exclusivement  les  glandes, 
qui,  chacune,  élaborent  une  sécrétion  particulière, 
toujours  la  même  pour  la  même  glande  et  dont  les 
propriétés  n’appartiennent  qu’à  elle.  Encore  con¬ 
vient-il  de  distinguer  lés  glandes  à  sécrétion 
externe  dont  lé  produit  est  destiné  à  être  rejete  âU 
dehors  par  le  canal  excréteur  qui  les  caractérise 
et  ne  tient  par  suite  ou  n’est  appelé  à  tenir  norma¬ 
lement  qu’un  rôle  intraorganique  accessoire  ou 
secondaire,  des  glandes  à  sécrétions  internes  (incre- 
tions)  dont  le  produit,  déversé  dans  le  sang,  inter¬ 
vient,  par  destination  pour  âimsi  dire  dans  la  vie 
intime,  des  organes  et  l’équilibre  dès  fôACtions.  m 
il  importe,  à  ce  propos,  de  ne  pas  assimiler  à  une 
véritable  inCrétion,  certaines  substances  excrémen- 
titielles,  comme  l’urée  et  l’acide  cârbonique,  qui, 
tout  en  excitant  fonctionUellement  le  rem  oü  le 
centre  bulbaire  respiratoire,  représentent  un  dechet 
banal,  de  multiples  provenances,  agissant  par  un 
mécanisme  qui  n’â  rien  à  voir  aVec  une  sécrétion 
endocrine. 


Précisément,  parce  qu’elles  sont  spécifiques  et 
déversées  dans  le  milieu  intérieur,  les  mcrétions 
apparaissent  Comme  des  facteurs  importants  du 
dynamisme  vital,  qu’il  semble  possible  d  isoler  et 
dé  mesurer.  Trois  conditions  les  définissent. 

D’abord,  une  condition  histologique.  Toutes  les 
cellules  sécrétantes  ont  à  peu  près  le  même 
aspect,  mais  les  cellules  à  incrétion  possèdent  une 
orientation  et  une  disposition  de  la  charge  qui  ne 
sont  pas  celles  des  cellules  à  sécrétions  externes. 
Les  premières  se  groupent,  en  effet,  autour  des 
canalicules  sanguins,  les  secondes  s’agrègent  le 
long  du  canal  exCréteür.  Néanmoins,  Cette  dispo¬ 
sition  n’est  pas  rigoureusement  invariable  et  La- 
GUESSE  a  bien  montré  que,  dans  lè  pancréas  notam¬ 
ment,  même  chez  l’adulte,  des  cellules  d’aciUi  peu¬ 
vent  sé  transformer  en  cellules  endocrines  et  réci¬ 
proquement.  En  outre,  et  par  suite  de  la  voie  par 
laquelle  elle  doit  s’évacuér,  la  charge  des  cellules 
exocrines  s’accumule  dans  la  région  proximale  du 
canal  excréteur,  dans  les  fceliules  endocrines  àU 
voisinàge  immédiat  du  capillaire.  Cctte  condition 
histologique  est-èlle  gnomohique?  Tout  porte  à  le 
croire  jusqu’à  présent,  puisqu’on  n’a  jamais  pu 
mettre  en  évidence  une  endocrinie  spécifique  qUi  ne 
fut  pas  liée  à  la  disposition  histologique  ci-déssus 

^^La^côndition  chimique  s’impose  du  fait  mêmè  de 
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la  spécificité,  qui  est  le  propre  d’un  corps  défini  et 
non  d’un  état  physique.  Aussi  Schafer  mettait-il  en 
opposition  les  produits  des  sécrétions  extern.es, 
considérés  comme  de  simples  catalyseurs,  thermo¬ 
labiles,  avec  ceux  des  sécrétions  internes,  thermo¬ 
stables,  dialysables,  parfois  cristalisables  et  ana¬ 
logues,  par  leur  comportement,  à  certaines  sub¬ 
stances  d’origine  végétale,  alcaloïdes  et  glucosides. 
La  distinction  est  loin  d’être  aussi  tranchée  que  le 
suppose  le  savant  Ecossais,  mais  il  semble  bien  ce¬ 
pendant  que  toute  incrétion  possède  un  témoin  chi¬ 
mique,  qui,  seul,  permet  d’expliquer  ses  propriétés 
particulières.  A  la  vérité,  nous  sommes  encore  très 
peu  avancés  dans  la  connaissance  chimique  des  prin¬ 
cipes  actifs  endocriniens,  et  l’adrénaline  est  presque 
le  seul  sur  le  compte  duquel  nous  soyons  rensei¬ 
gnés.  On  ne  saurait  dès  maintenant  affirmer  que  la 
thyréoglobuline  iodée  soit  le  principe  actif  des  thy¬ 
roïdes,  ni  l’insuline  celui  des  îlots  de  Langerhans. 
Quant  aux  principes  actifs  de  la  sécrétine,  de  la 
glande  myométriale;  de  la  glande  diastématique,  des 
corps  jaunes,  de  l’hypophyse  et  de  l’épiphyse,  du 
thymus,  etc.,  nous  n’avons  déterminé  ni  leur  nature, 
ni  leur  composition,  mais  leur  existence  ne  s’en 
atteste  pas  moins  comme  conséquence  des  expé¬ 
riences  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Par  définition,  le  sang  efférent  d’une  glande  endo¬ 
crine  contient  son  principe  actif.  Si  on  vient  à  injec¬ 
ter  ce  sang  on  doit  donc  déterminer  les  manifesta¬ 
tions  qui  répondent  aux  propriétés  de  ce  principe  : 
c’est  la  condition  physiologique  nécessaire.  Malheu¬ 
reusement,  une  telle  démonstration  n’a  pu  être  faite 
que  pour  un  petit  nombre  de  produits,  trypsinogé- 
nine,  sécrétine,  adrénaline.  Les  essais  tentés  avec  le 
sang  thyroïdien  sont  restés  à  peu  près  infructueux, 
d’après  M.  Gley,  et,  pour  des  raisons  anatomiques 
ou  autres,  aucune  expérience  n’a  été  fructueusement 
réussie  avec  le  sang  efférent  Me  l’hypophyse,  du 
thymus,  des  ovaires  et  des  testicules.  Pour  parer  à 
l’insuffisance  de  la  preuve  physiologique,  d’autres 
moyens  ont  été  employés,  l’ablation  ou  la  greffe  de 
l’organe  et  l’administration  d’extraits.  Mais  ces 
moyens  sont  loin  d’être  à  l’abri  de  la  critique.  Par 
exemple,  l’ablation  totale  d’un  organe  sécrétant  pro¬ 
duit  des  troubles  de  déficience  que  l’on  pense  com¬ 
battre,  soit  en  greffant  sous  la  peau  l’organe  sup¬ 
primé,  soit  en  injectant  son  extrait,  puisque  ainsi 
on  remet  en  circulation  le  principe  dont  l’aÉsence 
avait  entraîné  les  troubles  constatés.  Mais  si  on 
n’enlève  pas  la  totalité  de  l’organe,  les  troubles  ne 
se  produisent  pas,  et  ou  si  on  en  greffe,  après  abla¬ 
tion  parfaite,  une  petite  partie  seulement,  les  trou¬ 
bles  disparaissent  tout  comme  si  on  en  avait  greffé 
la  totalité.  C’est  donc  que,  normalement,  la  glande 
endocrine  ne  fonctionne  pas  à  plein  rendement,  mais 
dans  une  mesure  variable  que  Garlson  estime  être 
du  quart  au  huitième.  D’où  l’hypothèse  que  l’activité 
de  quelques  éléments  endocriniens  suffit  à  assurer 
l’équilibre  fonctionnel,  hypothèse  à  laquelle  la  cli¬ 
nique  s’oppose,  car,  chez  l’homme,  on  a  parfois 
trouvé  à  l’autopsie  des  glandes  presque  intactes, 
alors  que  la  symptomatologie  devait  les  faire  regar¬ 
der  comme  détruites. 

Une  foule  d’autres  difficultés  se  présentent  quand 
on  aborde  l’étude  physiologique  des  sécrétions  in¬ 
ternes.  Je  n’en  ai  cité  qu’un  exemple  ;  j’aurais  pu 
rappeler  également  la  différence  des  accidents  de 


l’ablation  totale  chez  l’animal  et  de  la  lésion  irrémé¬ 
diable  chez  l’homme,  la  disparité  incompréhensible 
entre  la  valeur  physiologique  d’un  organe  et  les 
efl’ets  thérapeutiques  de  son  extrait,  le  rôle  des 
substances  antigéniques  et  toxiques  dans  les  résul¬ 
tats  de  l’opothérapip,  etc.  J’y  reviendrai  peut-être. 
Mais  déjà  on  peut  se  rendre  compte  que  l’opothéra¬ 
pie  et  même  l’endocrinothérapie  représentent  en-‘ 
core  des  procédés  empiriques,  que  nous  utilisons 
parfois  avec  d’incontestables  avantages  mais  dont 
l’interprétation  scientifique  apparaît  souvent.peu  sa¬ 
tisfaisante.  J.  LAUM0NIER. 
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BAIL.  DROIT  POUR  LE  PROPRIÉTAIRE  d’OCCÜPER 
LES  LIEUX  LOUÉS  PAR  LUI-MÊME  OU  SES  DESCENDANTS 

FILLE  ADOPTIVE 

On  sait  que  l’article  3  de  la  loi  du  6'janvier  1922,  tendant 
à  surseoir  aux  expulsions  de  locataires,  autorise  le  proprié¬ 
taire  à  reprendre  possession  des  lieux  loués,  lorsqu’il  justifie 
de  la  nécessité  d’occuper  réellement  le  local  à  titre  d’habita¬ 
tion  par  lui-même  ou  par  ses  ascendants  ou  descendants  ou 
par  les  ascendants  ou  descendants  de  son  conjoint.  L’ar¬ 
ticle  i3  de  la  loi  du  3i  mars  1922  reproduit,  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes,  les  dispositions  de  cet  article  3,  ajoutant 
cependant  un  certain  nombre  d’exceptions  que  nous  avohs 
antérieurement  fait  connaître. 

Les  propriétaires  cherchent  par  tous  les  moyens  à  expulser 
les  locataires  des  locaux  loués.  Et  à  cet  égard  l’un  d’eùx  pré¬ 
tendait  expulser  un  locataire  de  son  appartement  en  invoquant 
qu’il  destinait  celui-ci  à  sa  fille  adoptive,  laquelle  il  voulait 
faire  considérer  comme  rentrant  dans  la  catégorie  des  des¬ 
cendants.  La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  son  arrêt  du  2  avril 
1922,  n’a  pas  admis  cette  manière  de  voir. 

«  Considérant  que  la  personne  à  laquelle  l’appelante  des¬ 
tine  l’appartement  actuellement  occupé  par  D...  est  non  pas 
sa  propre  fille  ou  l’enfant  de  celle-ci,  mais,  en  réalité,  l’enfant 
de  sa  fille  adoptive  ; 

Considérant  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  soutenu  au 
nom  de  l’appelante,  on  ne  saurait  assimiler  les  [effets  de 
l’adoption  à  ceux  qui  résultent  de  la  filiation  légitime;  qu’il 
résulte  des  travaux  préparatoires  que  si  cette  assimilation  a 
été  proposée  et  fortement  défendue  devant  le  Conseil  d’Elat, 
elle  a  été  finalement  rejetée;  que,  par  suite,  le  Code  civil, 
loin  de  formuler  une  disposition  générale  en  ce  sens,  a  pris 
soin  d’énumérer  dans  des  dispositions  spéciales,  et  par  suite 
de  limiter  les  effets  que  doit  engendrer  le  contrat  d'adoption; 
qu’on  en  doit  conclure  que,  en  l’absence  d’une  disposition 
expresse  de  la  loi,  l’adopté  et  ses  descendants  n’ont  pas  les 
mêmes  droits,  ni  la  même  situation  dans  la  famille,  que  ceux 
qui  existent  au  profit  des  enfants  issus  du  mariage  ; 

Considérant  que  l’article  3  de  la  loi  précitée  ne' renferme 
aucune  disposition  en  faveur  des  adoptés  ;  qu’il  mentionne 
seulement  les  ascendants  et  les  descendants  ;  que  d’ailleurs, 
l’expression  «  descendants  »  a  une  signification' précise,  et 
ne  s’entend  que  de  ceux  qui,  issus  du  même  auteur,  se  rat¬ 
tachent  à  ce  dernier  par  les  liens  du  sang  ; 

Considérant  que  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’article  3 
de  la  loi  du  6  janvier  1922  est  sans  application  en  l'espèce.. .  » 

Cette  décision  ne  peut  être  qu’approuvée.  L’adoption  ne 
rompt  pas  les  liens  de  famille  entre  l’adopté  et  ses  parents  ; 
elle  n’est  entre  l’adoptant  et  l'adopté  qu’un  contrat  personnel 
dont  les  effets  circonscrits  entre  eux  n’atteignent  nul  autre 
membre  de  la  famille  :  l’adopté  ne  sort  pas  de  sa  fâmille 
naturelle  où  il  conserve  tous  ses  ^roits,  notamment  ses  droits 
héréditaires.  Assurément,  l’adopté  jouit  d’un  certain  nombre 
de  droits  qui  ont,  pour  effet,  d’établir  une  certaine  assimila¬ 
tion  entre  l’adopté  et  l’enfant  légitime  :  par  exemple,  la 
réserve  de  l’enfant  adopté  est  la  même  que  celle  de  l’enfant 
légitime,  les  descendants  de  l’adopté  succèdent  à  l’adoptant 
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Le  la  F*i-évoyai2.c©  social© 

S'^PEXXX.XS 


TRAITEIIEIIT IMTRAVCIHEUX  S 

1»  En  boites  unitaires  et  en  emballages  de 

2»  En  nécessaire  contenant  1  ampoule  de  c. 


de  0  ar.  10,  0  gr.  15,  C 
45,  0  gr.  60,  0  èîi*.  7o,  i 
3t  20  ampoules  de  cliaqi 


TRAITEMENT  SOUS-CUTANÉ  Nécessaire  eontenant  12  doses 
de  o”gr.  If)  de  JRHODAMSAJST  et  12  ampoules  de  2  cmc.  de 
SCTJROCAÜNS  é  1  %. 


SmEMLïNE  : 


de  Scurénaline. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE  ffÂ 


SCURENALINE 

( Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  Inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elie-mêmej  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d^action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse^ 

1  PlnonnR  dP  1 0  et  30  OC.  î  LITTÉRATURE  e 

eolaiionaulliOOO*  j  ^l^poules  do  1  c.c  !  à  la  DISPOSITION  d. 

X-.  XDtmA-rJII»,  Pharmacien,  ai,  X=tT:L©  Jean-G^o\j.jo 
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par  représentation  et,  à  défaut,  de  leur  père.  Mais  ce  ne  sont 
pas  là  des  motifs  suffisants  pour  faire  ranger  les  enfants 
adoptés,  dans  la  catégorie  des  «  descendants  »,  inot  qui  a, 
comme  le  dit  la  Cour  d’appel  de  Paris,  une  signification 
précise.  H,  ribadeau  dümas. 

Docteur  en  droit, 

ATOcat  a  la  Goiir  d’appel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DU  RfllIATIM  ARTICULAIRE  AIGU 

4“  Les  troubles  digestifs  sont  peu  marqués,  L’appétit  est 
diminué,  la  cOnstipatipn  pst  fréquente. 

5°  Les  ui>ines  sont  rares,  leur  taux  descend  à  i  litre  et 
moins.  Elles  sont  fortes,  riches  en  cpuleur,  rouges,  de  densité 
élevée,  pauvres  en  chlorures,  fortement  acides,  riches  en  urée. 

L’urobilinurie  est  très  marquée,  liée  à  la  déglobulisation. 
L’albuminurie  existe  dans  le  tiers  des  cas. 

6“  Enfin,  V anémie  est  profonde,  en  rapport  d’ailleurs  avec 
la  durée  et  la  gravité  de  l’attaque  rhumatismale.  La  diminu¬ 
tion  du  nonabre  des  globules  rouges  atteint  fréquemment  un 
million.  Elle  s’accuse  au  moment  de  la  convalescence. 

Enfin,  il  est  fréquent  au  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile  de  constater  que  le  corps  thyroïde  devient  tuméfié 
et  douloureux  (signe  de  Vincent). 

L’atropbie  musculaire  est  manifeste  au  niveau  des  muscles 
voisins  des  articulations  malades.  Elle  est  plus  fréquente  et 
plus  marquée  d’ailleurs  au  niveau  des  membres' inférieurs  et 
frappe  surtout  les  extenseurs.  Elle  est  d’origine  réflexe. 

ÉVOLUTION.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  présente 
pas  une  évolution  cyclique,  et  il  est  difficile  d’en  prévoir  la 
marche.  Le  type  moyen  évolue  par  poussée  de  huit  à  dix 
jours.  Dans  les  cas  bénins,  elle  est  plus  courte  et  tourne  court 
en  trois  à" cinq  jours.  Au  contraire,  dans  les  cas  graves,  les 
poussées  fluxionnaires  successives,  les  complications  inter¬ 
currentes  peuvent  prolonger  la  maladie  durant  quatre  à  six 
semaines  et  plus.  La  chute  de  la  température  et  la  disparition 
de  la  douleur  sont  les  premiers  indices  de  la  convalescence. 
Cependant,  après  la  défervescence,  les  articulations  atteintes 
peuvent  rester  pendant  quelque  temps  raides,  douloureuses, 
gonflées. 

La  convalescence  peut  d’ailleurs  être  coupée  par  des 
rechutes  dont  les  premiers  symptômes  sont  le  réveil  de  la 
fièvre  et  des  fluxions  articulaires  nouvelles. 

En  outre,  il  faut  signaler  que  .cette  affection  est  essentielle¬ 
ment  une  maladie  à  récidives.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  même 
individu  soit  atteint  de  deux  ou  trois  poussées  articulaires 
fébriles  pendant  son  existence. 

PRONOSTIC,  —t  Le  pronostic  immédiat  est  en  général 
bénin  ;  mais  le  pronostic  à  distance  dépend  avant  tout  de  la 
température  et  des  complications  qui  souvent  font  du  malade 
ultérieurement  un  cardiaque. 

COMPLICATIONS.  —  De  nombreux  viscères  peuvent  être 
touchés  par  le  rhumatisme,  articulaire  aigu  :  le  cœur,  la 
plèvre,  les  méninges,  les  vaisseaux,  la  peau,  les  muqueuses 
peuvent  être  le  siège  de  complications,  x  Le  rhumatisme 
,  aigu  lèche  les  jointures,  la  plèvre,  les  méninges  même,  mais 
il  mord  le  cœur  »  (Lasègue). 

1°  Rhumatisme  cardiaque.  —  Citer  les  lois  de  coïncidence 
de  Bouillaud. 

Le  début  est  inridieux,  d’où  la  nécessité  d’ausculter  le  cœur 
tous  les  jours.  Début  du  premier  au  deuxième  septénaire  par 
de  la  dyspnée  et  de  l’élévation  de  la  température  qui  doivent 
faire  soupçonner  une  lésion  cardiaque,  alors  que  les  douleurs 
articulaires  s’atténuent. 

On  peut  observer  de  la  péricardite,  de  l’endocardite,  de  la 
myocardite,  de  la  pancardite. 

La  péricardite  est  le  plus  souvent  sèche,  s’accompagnant 
des  symptômes  habituels  de  cette  maladie.  Parfois,  à  la  suite, 
se  forme  un  épanchement  avec  augmentation  de  la  matité  car¬ 


diaque,  un  assourdissement  des  bruits  du  cœur,  des  phéno¬ 
mènes  de  compression.  La  symphyse  cardiaque  en  est  sou¬ 
vent  la  conséquence.- 

h' endocardite  rhumatismale  évolue  le  plus  souvent  à  bas 
bruit,  sourdement.  Elle  est  caractérisée  esseutiellement  par 
l’assourdissement  des  bruits  du  coeur  (bruits  éteints,  bruits 
éteints  et  ^urs,  bruits  durs,  enfin,  selon  le  schéma  de  Potain). 
Tardivement  apparaissent  des  souffles  cardiaques,  systolique 
à  la  pointe,  ou  diastolique  à  la  base,  traduisant  des  lésions 
cicatricielles  des  orifices  mûral  ou  aortique. 

La  pancardite  rhumatismale  donne  naissance  à  des  lésions 
cardiaques  complexes,  iésipns  valvulaires,  symphyse,  myo¬ 
cardite,  dilatation  du  cceur,  souffles,  frottements,  variables 
suivant  les  jours,  et  aboutissant  à  pn  défaut  précoce  de  com¬ 
pensation  cardiaque. 

2°  Complications  pleoro-pulmqn4ires.  —  Les  manifesta¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  sont  d’origine  congestive,  mobiles 
comme  les  localisations  articulaires.' On  perrt  assister  à  la  sur¬ 
venue  d'une  congestion  pulmonaire  généralisée,  très  grave  et 
souvent  mortelle,  soit  un©  congestion  pulmonaire  partielle 
type  Woilez,  soit  à  des  foyers  de  congestion  pulmonaire 
latente  que  l’on  découvre  par  l’auscultation  méthodique. 

La  pleurésie  oonstitue  une  complication  assez  fréquente, 
surtout  à  gauche.  En  général,  le  début  est  rapide  et  l’épan¬ 
chement  se  constitue  en  quelques  jours,  donnant  lieu  à  une 
collection  séro-fibrineuse  située  à  la  partie  postérieure  du 
thorax  (pleurésie  en  galette  de  Lasègue). 

3"  Complications  nerveuses.  —  A  côté  des  complications 
pararhumatismales  (ramollissement  embolique  dû  à  une 
endocardite  végétante,  accidents  dus  4  l’alcoolisme,  à  l’hys¬ 
térie  ou  à  l’urémie),  il  faut  signaler  les  complications  véri¬ 
tables  (méningite  et  rhumatisme  cérébral)  qui  semblent  résul¬ 
ter  de  la  localisation  sur  l’encéphale  de  l’agent  microbien  du 
rhumatisme  ou  de  ses  toxines.  Ces  complications  s’observent 
surtout  dans  les  formes  hyperthermiques  et  chez  les  prédis¬ 
posés,  les  surmenés.  On  peut  observer  trois  aspects  cli¬ 
niques  :  une  forme  suraiguë  avec  début  soudain,  hyperpyrexie 
et  mort  foudroyante  en  quelques  heures;  une  forme  aiguë  qui 
débute  la  deuxième  ou  troisième  semaine  :  la  température  est 
élevée,  le  pouls  accéléré,  le  malade  est  inquiet,  agité,  en 
proie  à  du  délire  torpide  ou  anxieux.  iV  des  phases  d’excita¬ 
tion  succèdent  des  phases  d’abattement  et  de  l’épuisement.  La 
parole  est  embarrassée,  la  respiration  difficile  et  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  coma  en  une  ou  deux  semaines.  La  guérispn  est 
cependant  possible. 

Enfin,  on  peut  observer  du  rhumatisme  cérébral  subaigu 
ou  chronique  avec  céphalalgie,  insomnie,  découragement  ; 
parfois  des  hallucinations,  du  délire  et  même  de  la  manie 
(folie  rhumatismale). 

Ces  accidents  traînent  plusieurs  semaines,  plusieurs  mp|^- 
Ils  guérissent  souvent. 

Signaler  aussi  les  rapports  étroits  du  rhumatisme,  de  f’en- 
docardite  et  de  la  c/(orée.  '  (4  suiVre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  18  octobre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Lévy-Solal,  Alglave  et  Lardennois.  —  M.  Petetin  (externe). 
La  mesure  de  l’acidité  et  de  l’alcalinité  par  les  procédés 
modernes. —  M.  Bniois  (M  ).  Sur  un  cas'de'dystocie’dujfœtus. 

Jeudi  19  octobre.  —  Jury  :  MM  P.  Marie,  président;  Ber¬ 
nard,  Cunéo  et  Debré.  —  M.  Dubuc  (René).  Un  an  dê  fonc¬ 
tionnement  du  nouveau  dispensaire  de  salubrité  de  Rouen. 

—  M.  DÇ.^RUN  DU  Bois-Noir  (externe).  Sur  un  cas  de  tuber¬ 
cule  du  cervelet  opéré.  —  M.  Ganche  (Joseph)  [externe]. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’anesthésie. 

Jury  :  MM.  Widal,  président;  Achard,  Bezançon  et  Sicard. 

—  M.  Lermoyez  (Jacques)  [interne].  Les  phénomènes  de 
choc  dans  le  coryza.  —  M.  Gouez  (Jean).  De  l’étiologie 
syphilitique  de  certaines  hydrocèles.  —  M.  Le  Normand 
(Robert)  [externe].  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie 
massive.  —  M.  Pécout.  La  bactériothérapie  de  la  coqueluche. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n®  79,  p.  1278. 
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rhumatisme 


^J^arbonate.benzoatet  - 

f^BRO  M  hydrate  ,  SALI-CYLATE, 

I  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE.  -  , 

SU  PÉRI  EU  RS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  lacidel 
iiriaue  oar  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthrilique  meme.l 
SPEC/F/Fr  le  nom  LE  PERDRIEL  poun  évite»  la  substitution  de  similaires  inacliF^ 


PER  D .  F?  J.:  E:  t»  f  PA  R  l'S  ■■11.  Rüêjyiilton];92 


jsulfoïdol 

ROBIN 


GX2.A.3SrTrX.]Ê  ET  IKTJBCTABÏ-ÏÏ 

I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

HÉDICATION  et  NUWTION  SULFURÉES 
i  âMs  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  ehronîilue 
'  et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES 


ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


1 

J 


goutte  ,  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


MALADIES  iT  FATIGUES  m  l  ESTOWAO  »  K  ilWTESTIN 

emm»  -  - . 


GRAINS  ANISES  de  I - 

CHABBON  TISSOT 


EntreVtennent  l’activité  normale  de  l'Intestin  (ms  djacgiaHimaiicel  ^ 

DOSE  :  Une  cuillerée  é  calé  aprèB  les  repas  ou  au  besoin  S  en  se  couc  an 

DIGESTIONS  PÉNIBLES-DILATAT10NS-C0NSTIPpi0N-Allj|IAW 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  CDLITES  -  DANGERS  D’APPENDICilES  ^ 

- ECHAUTIUONS  aux  «ÈpEÇINS:i3i.  Boulevard  de  Clichy,. PARIS  M— RB 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATIOIi,  imomiE,  TROUBLES NÉVROPATHKOES.  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALERIANE  associée  ou  non  au  VERONAL. 
Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaQue. 

Ecnantilloix  gratuit  “ 


Laboraloire  E.  BACHELAKD,  8,  Rue  Desnouetlcs.  PARlS-XV^^Tél.  :  Saxe  80-11 
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ALOYSINÉ 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  SANS  ODEUR 

,  —  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 

DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 


S'emploient  à  lo  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  8  jours 

POMIVIADE  D’ALOYSINE  ;  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  Général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE  ,  21,  Eue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 


DIURÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


}  gramme  a  5 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  I 

I  a  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqnement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine), 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,,  13  —  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

tZ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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i  de  l’abonnement 

français,  3Ô  francs  pi 
étrangers,  S5  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  8  mois  :  18  fr.  - 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

XXXI”  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  2-7  octobre  1922)  [fin].  _  .  . 

Troisième  question  :  «  Technique  et  résultats  de  1  extirpation  des 
tumeurs  du  gros  intestin  (réctum  excepté;  »  ;  —  Discussion. 

' Communications  diverses  :  Chirurgie  de  l’abdomen;  —  Chi- 
rurgie  du  rectum;  —  Appareil  génito-urinaire;  Tete  et  cou, 
—  Membres. 

Présentation  d'instruments  et  appareils. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique. 

REVUE  DES  THÈSES 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’internat.  —  Patho¬ 
logie  interne.  —  Séance  du  17  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  angines  de  la  scarlatine.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1°  «  Complications  cardio- 
artérielles  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

a”  «  Formes  cliniques  du  cancer  du  foie.  » 

Pathologie  externe.  —  Séance  du  18  octobre.  —  Question 
donnée  :  «  Diagnostic  différentiel  des  arthrites  chroniques  du 

genou.  »  HT  •  • 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1“  «  Mécanisme,  signes, 
complications  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher.  « 

2“  «  Signes,  complications,  diagnostic  des  fibromes  utérins 
chez  la  femme  enceinte,  en  travail  ou  accouchée.  » 

Répartition  des  jurys..—  Anatomie  :  MM.  Walther,  Mondor, 
Coutelas,  Courcoux. 

Pathologie  interne  ;  MM.  Comte,  M.-P.  Weil,  Lemaire, 

^^Paüiologie  externe  :  MM.  Sauvé,  Ecalle,  Tbiroloix,  Picot. 
Lecture  des  copies.  —  Les  séances  auront  lieu  en  principe  ; 
Pour  l’anatomie  :  le  lundi  à  17  h.,  le  jeudi  à  .20  h.  1/2,  le 
vendredi  à  21  h.,  le  samedi  à  17  h.,  à  l’hôpital  Laënnec.  Pre¬ 
mière  séance  le  28  octobre. 

Pour  la  pathotogie  interne  :  le  samedi  à  20  h.  3/4,  le  mer¬ 
credi  à  9  h.,  le  dimanche  à  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Première  séance  sarpedi  21  octobre. 

Pour  la.  pathologie  externe  :  lès  mardis,  jeudis  et  samedis  à 
5  h,,  à  l’hôpital  Beuujon.  Première  séance  jeudi  19  octobre. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
17  octobre.  —  Question  donpéç  ;  «  piagnQStiç  et  trtiitefflept 
4e  4  rélçntjon  d’Rripe.  )) 


MM.  Raganeau  et  Kirszblum,  10;  Le  Renard  et  Pier 
ron,  1 1  ;  Mazeyrie,  12;  Hébert,  16  1/2;  Jeantet,  16;  Cran 
cher  in-  Hude,  14  ;  Janvier,  16;  Jouanneau,  12;  Guil 
mard,  10;  Haury,  ii;  Guédé,  17  ;  M"”  Guérin,  i8;MM.  Gi 
drie,  10;  Henri  et  Hervy,  i4  ;  Héraud,  i3;  Heber-Suffrin,_i5 

Séance  du  18  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Gomplica 
tiens  de  la  scarlatine.  »  ^  t  1  c 

MM.  Huguet,  i5;  Hambourg,  16  1/2;  Hazan,  16;  Joly,  i5 
Sevestre  et  Heim,  14  ;  Hubner,  16;  Guillemin,  16  1/2;  Hus 
senstein,  16;  Godel,  17  1/2;  Hénault,  16;  Hodanger,  U 
Houzeau,  i5;  Gouyen,  18  1/2;  Chofîé,  i3;  Couperet,  14  1/; 
Coquelin,  10;  Cabrol,  12  1/2;  David  (Jean),  i4;  M'*”  Dal 
loni,  i3. 

Anatomie.  —  Séance  du  16  octobre.  —  Question  donnée 
«  Nerf  médian  et  ses  brarrl:  à  partir  du  pli  du  coude.  » 

MM.  Giroud,  i6;  bouvier  (Maurice),  6;  Bargy,  10 
Beaufils,  i3  ;  Bézier,  8  ;  Arias,  6;  M“”  Bondoux  et  MM.  De 
trois,  8;  Alopée,  i4;  Ghappaz,  i3;  Dimchert,  14  1/2;  Bo 
quel,  16;  Bompard,  18;  Blanckaert,.  10;  Godel,  18  1/2 

M“' Goldring,  i4;  M.  Bruchon,  16.  • 

Séance  du  1 7  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Muscle  grand 

M.' Ab  der  Halden,  17;  M'‘”  Begaud,  i5;  MM.  Bailby,  16; 
Baudet,  i3;  Blin,  10;  Calmet,  12;  Auvray,  1 3 ;  M»' Brosse,  1 8  ; 
MM.  Albane,  8;  Despas,  i4;  Amiot  et  Faguet,  12;  Fort 
(Pierre),  16;  Froment  (Marcel),  i4;  Delafarge,  i3;  Berry, 
17  1/2;  Fontaine  et  Altman,  12;  Bouvier  (G.),  i4  1/2; 
Alétru,  6;  Bardonnaut,  i5;  July,  i3;  Grivolet,  12. 

PRIX  FILLIOUX  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur 
Fillloux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur  à  décerner  ;  l’un  à 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le 
meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de 
l'oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque 
année,  à  la  fin  dû  concours. 

Exceptionnellement  en  1922,  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes  et  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1922,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  18  dé. 
cembre.  .  ' 

Les  élèves  qui. désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  de  santé). 
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tous  les  jours,  les  dimanclies  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à 
17  heures,  du  20  au  25  novembre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  samedi  25  novembre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

I.  Programme  du  concours.'—  1“  Un  mémoire,  manuscrit  et 
inédit,  sur  les  maladies  de  l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire 
étant  laissé  au  choix  des  candidats  jpui  devront  nécessaire¬ 
ment  comprendre  dans  leur  étude4^1éî<fcent  anatomo-patholo¬ 
gique  ;  2°  une  épreuve  cliniquc'^éciale  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il-esfck^cgrd'e.iau  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade jjet’^i^iinutes  pour  faire 
sa  leçon,  après  dix  minutes  de^j^én^m^. 

Le  maximum  des  points  à  at|i:ibqe\ÿla^süite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  :  pour''  lë'm'émoire,  3o  points;  pour 
l’épreuve  clinique,  20  points. 

IL  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  de  service  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et 
honoraires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  i®''  jan¬ 
vier  qui  a  suivi  leur  nomination. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  28  avril  1923,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

DÉCRET  CONCERNANT  LA  RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  — ARTICLE  PREMIER.  — 
L’article  8  du  décret  du  19  septembre  1919,  concernant  la 
réorganisation  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  est 
modifié  comme  suit  : 

«  Art.  8.  —  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a  préa¬ 
lablement  justifié  : 

«  I*  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

«  2°  Qu’il  possède  l’aptitude  physique  qui  sera  déterminée 
par  une  instruction  ministérielle. 

«  L’instruction  relative  aux  conditions  du  concours  d’ad¬ 
mission  détermine  chaque  année  l’ensemble  des  conditions 
(âge,  scolarité,  etc.),  à  exiger  des  candidats. 

«  Les  candidats  admis  sont  nommés  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire.  Ils  rejoignent  cette  Ecole  et  y 
sont  immatriculés  et  incorporés  après  vérification  de  leur 
aptitude  physique  par  un  conseil  médical  constitué  à  l’Ecole, 
et  dans  les  conditions  déterminées  par  une  instruction  minis¬ 
térielle.  Ils  signent  l’engagement  prévu  par  l’article  23  de  la 
loi  du  21  mars  1905,  modifié  par  la  loi  du  7  août  1913,  et 
contractent  en  même  temps  l’obligation  de  rester  en  service 
pendant  six  ans  à  compteEde  leur  nomination  au  grade  d’aide- 
major  de  2' classe. 

«  Les  élèves  accomplissent  eflectivement  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  à  Lyon,  leurs  deux  dernières  années 
d’études,  durant  lesquelles  ils  sont  immatriculés  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

«  Pendant  la  scolarité  qui  précède  ces  deux  années,  les 
élèves  qui  en  font  la  demande  sont  détachés  dans  une  ville  de 
faculté  pour  y  continuer  leurs  études;  les  élèves  détachés 
sont  administrés  par  la  section  d'infirmiers  de  la  région  du 
corps  d’armée  correspondant  dans  les  conditions  déterminées 
par  une  instruction  ministérielle.  Ils  reçoivent  une  instruc¬ 
tion  militaire  élémentaire,  sont  soumis  à  un  contrôle  tech¬ 
nique  permanent  suivant  les  prescriptions  du  ministre  de  la 
Guerre  et  astreints  aux  obligations  de  service  prescrites  par 
l’article  23,  paragraphe  i",  de  la  loi  sur  le  recrutement  du 
21  mars  1905,  modifiée  par  la  loi  du  7  août  1913. 

«  Les  élèves  sont  nommés  sous-officiers  povir  accomplir 
dans  un  cours  de  troupes,  au  cours  de  leur  deuxième  année 
d’école,  deux  mois  de  service  militaire  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  7  août  1913  (art.  i3). 

«  Les  élèves  qui,  en  cours  de  scolarité,  ne  réuniraient  plus 


les  conditions  d’aptitude  physique  exigées,  feront  l’objet  d’un 
rapport  au  ministre  en  vue  de  leur  radiation  des  contrôles  de 
l’école. 

«  Dispositions  particulières  aux  externes.  —  Les  élèves  qui, 
durant  leur  scolarité,  auront  acquis  au  concours  la  qualité 
d’externe...  »  .(Le  reste  sans  changement.) 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  14  octobre  1922, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés,  à  la  suite  du  concours  de  1922, 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  : 

Ligne  médicale.  —  Etudiants  à  12  inscriptions  (ancien  et 
nouveau  régime)  et  16  inscriptions  (nouveau  régime)  : 
MM.  Austry,  Bonnet,  Dufilho,  Renucci. 

Etudiants  à  8  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
Mm.  Fazeuilles,  Josse,  Fougerat,  Rocca,  Marion,  Gabert. 

Etudiants  à  4  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime)  : 
MM.  Bordes,  Morvan,  Le  Meur,  Sainz,  Berge,  Nicolas, 
Badel'on,  Coupiny,  Alain,  Herment,  Cabiran,  Pieri,  Trial, 
Verliac,  Gruvel,  Bonnet,  Labbé,  Hoschetter,  Freyche,  Mou- 
not.  Moreau,  Perget,  Payard,  Grinsard,  Mondain,  Lanzalavi, 
Roudil,  Baccialone,  Long,  Gourmelon,  Bigot,  Strowski  de 
Lenka,  Buquet,  Bonnetblanc,  Morvan,  Lepeuple,  Bertrou, 
Besson,  Lajat,  Kervingant,  Janand,  Laurore,  Palud,  Vialard- 
Goudou,  Renaud,  Gaer,  Talée,  Le  Bouar,  Bossard,  Coussin,' 
Durand,  Gatineau,  Busy,  Ecarlat,  Candille,  Guitton,  Passe- 
rieux,  Jafîry,  Valle,  GourHer,  Planchard,  Blocquaux. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats  munis  de  la  validation 
de  stage  :  MM.  Quere,  Provost,  Huitric,  Vincent,  Le  Gousse, 
Audebert,  Bonnet,  Cornée,  Henry. 

—  Le  Journal  officiel  du  i5  octobre  1922  publie  : 

1°  L’instruction  relative  à  l’admission  en  1928  dans  les 
trois  écoles  annexes  de  médecine  navale  et  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

^  2“  Le  programme  de  1928  et  l’instruction  relative  à  l’admis¬ 
sion,  en  1928,  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux. 

CONGRÈS  DBS  DBRMATOLOGISTES  ET  SYPHILIGRAPBES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Un  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française  sera  tenu  à  Strasbourg, 
en  juillet  1928,  à  l’occasion  des  fêtes  du  Centenaire  de  Pas¬ 
teur,  les  jeudi  26,  vendredi  27  et  samedi  28  juillet. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  La  désensibilisation  dans  les  maladies  de  la  peau.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Ravaut  (de  Paris)  et  Spillmann  (de  Nancy); 

2°  Le  nævo-carcinome.  Rapporteurs  ;  MM.  P.  Masson  (de 
Strasbourg)  et  Bruno  Bloch  (de  Bâle)  ; 

3“  Conduite  du  traitement  d’une  syphilis  à  la  période  préhu¬ 
morale.  Rapporteurs  :  MM.  Queyrat  (de  Paris)  et  Malvoz  (de 
Liège)  ; 

4*  Valeur  des  voies  d' introduction  des  médicaments  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Rapporteurs  :  MM.  Milian  (de  Paris) 
et  Bodin  (de  Rennes).' 

Ce  Congrès  sera  précédé  par  celui  du  Cancer  qui  aura  lieu 
les  lundi  28  et  mardi  24  juillet,  et  suivi  par  la  conférence 
internationale  de  la  Lèpre  qui  aura  lieu  les  samedi  28  et 
lundi  3o. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur  Pau- 
trier,  président  du  bureau  d’organisation  du  Congrès,  2,  quai 
Saint-Nicolas,  Strasbourg. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  26  octobre.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président; 
Lereboullet,  Lecène  et  Terrien.  —  M.  Vielle  (Henri).  Du 
grand  diabète  avec  hypotrophie  chez  les  enfants.  —  M.  Cham¬ 
pion  (Gaston),  Usages  chirurgicaux  de  la  clonazonie.  — 
M.  ScHTEiN  (Yves).  Un  cas  de  néphrite  hémorragique. 
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Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ÉCHANTILLONS  ^ÜR  DEMANDE  deux  jours. 

augmente  L'APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D--  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,-/g,  rue  du  Gherche-Midi,  PARIS _ ^ 
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EMPHYSEME 


ASTHME 


VITAMINA 


(itiïlgré  sa  haute  teneu 
VITAMINA  est  le  spécifiqu 


VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vac 
ment)  absolument  digestifs.  Necessaire  pour 
l’assimilation  complète  dès  farines  et  aliments  ste’r 

privés  par  conséquent  de  “Vitamines' 

tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées 


Institut  Physiologique  CJ{OJX 
^  E.  TESTV,  Pharmacien,  rAVCJ(ESSOn  Â 


^  ViTAMINA 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


"VITAMINA"  e 
t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or¬ 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 


W 

$ 

%  . 

l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines" . 

Sous  l’influence  delà  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
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49.  Boulevard  de  Porfc-Royal 
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de  Bi-lodure  de  CODÉI N  E  crist. 


SIROP  GUILLIERMOND 

SODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE!  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 
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XXXI'  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEUKOIE 

{Paris,  2-1  octobre  1922]  (1). 

SÉANCE  DU  TENDEEDI  6  QCTOBBE  1022 

TROISIÈME  QUESTION 

techniques  et  résultats  de  l’extirpation  des 

tumeurs  du  gros  intestin  (rectum  excepté) 

Les  rapporteurs  M.  Abadie  (d’Oran)  et  M.  Okinczyc  - (de - 
Paris),  étudient  dans  deux  rapports  distincts  le  premier  les 
techniques,  le  second  les  méthodes  et  les  indications  opératoires. 

Rapport  de  M.  Abadie 

I.  Généralités  relatives’  a  la  chirurgie  d’exérèse  du 
COLON.  —  La  chirurgie  du  jcôlon  est  beaucoup  plus  difficile 
chez  un  cancéreux  que  chez  un  ptosique  parce  qu’au  contraire 
de  ce  dernier,  le  cancéreux  est  en  général  un  homme  encore 
gras,  à  forte  paroi,  à' rùësos  solides,  dont  le  c61ôn  «  ne  vient 
pas  ». 

A.  Particularités  anatomiques  du  gros  intestin  d'application 
chirurgicale  immédiate.  —  Les  moyens  de  fixité  du  côlon  et  la 
mobilité  comparés  de  ses  différents  segments  s’expliquent  par 
l’embryologie  qui  montre  l’évolution  de  l’anse  intestinale,  sa 
rotation,  la  fixation  du  duodénum  sous  l'origine  de  la  mésen¬ 
térique  supérieure,  la  disposition  des  anastomoses  entre  la 
mésentérique  supérieure  et  l’inférieure.  On  comprend  ainsi 
l’accolement  secondaire  et  la  constitution  des  mésos  coliques, 
la  descente  du  tablier  épiploïque.  De  là  découlent  le  décolle¬ 
ment  colo-pariétal  et  le  décollement  colo-épiplo'ique,  qui  joinls 
à  la  section  des  ligaments  coliques  permettent  la  mobilisation 
du  côlon.  .  ,  .  , 

Pour  extérioriser  la  tumeur,  on  peut  isoler  simplement 
l’anse  par  des  compresses  plongeantes,  —  ou  sectionner  le 
méso  et  reconstituer  la  paroi  par-dessous  l’anse,  ou  suturer 
les  lèvres  péritonéales  pariétales  aux  faces  du  méso,  —  pu 
sectionner  seulement  les  feuillets  latéraux  du  méso  et  en  sutu¬ 
rer  respectivement  les  lèvres  postérieures  aux  lèvres  du  péri¬ 
toine  pariétal  (Quénu).  De  ces  quatre  procédés,  le  second  et 

le  quatrième  sont  seuls  à  retenir.  ^  ^ 

La  vascularisation  des  côlons  montre  l’écueil  d  une  irrigation 
insuffisante  du  rectum  si  l’on  lie  simultanément  plusieurs 
branches  terminales  de  la  mésentérique  inférieure. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  envahis  sur  une  étendue, 
en  général,  assez  limitée  pour  que  l’exérèse  en  soit  aisée. 
Leur  augmentation  de  volume  est  souvent  purement  inflam¬ 
matoire.  Ramollis,  on  peut,  si  on  les  déchire,  infecter  le  tissu 
cellulaire. 

B.  Principes  de  .technique  adaptés  au  gros  intestin.  —  Les 
sutures  sont  particulièrement  délicates  en  raison  de  la  septi¬ 
cité  intense  des  matières  coliques,  de  la  minceur  des  parois. 
Sans  tomber  dans  l’abus  des  fils  de  repère,  des  faufilés,  etc,, 
il  faut  bien  présenter  l’ouvrage,  savoir  recourir  aux  points  de 
Polland  ou  de  Gonnel;  le  point  de  feston  ne  paraît  pas  préfé¬ 
rable  au  surjet  régulier. 

L’écrasement  garde  ici  ses  avantages  indéniables  d  asepsie 
plus  strictes.  Les  recherches  de  l’auteur  et  du  docteur  Argaud, 
communiqués  à  l’Académie  de  médecine  en  juin  1922,  mon¬ 
trent  que  loin  d’entraîner  une  nécrobiose  tissurale,  les  pro¬ 
cédés  d’écrasement  semblent,  au  contraire,  donner  aux  cel¬ 
lules  un  regain  d’activité  génétique.  La  cicatrisation,  après 
cinq  jours,  est  déjà  d’une  régularité  parfaite.  On  conçoit  que  le 
nombre  des  partisans  de  l’écrasement  aille  croissant,  on  peut 
ainsi  avec  Moszkowicz  (1908),  Gudin  (1916),  supprimer  toute 
suture  muco-muqueuse  et  se  borner  à  deux  plans  séro-séreux. 

Les  sections  et  oblitérations  ont  suscité  maints  procédés 
ingénieux  :  procédé  de  Klapp,  surjet  par-dessus  le  clamp, 
enroulement  par  bout,  etc.  Il  est  bon  de  renforcer  par  épi- 
plooplaistie. 
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Les  différents  genres  d’anastomoses  ont  leurs  indications 
respectives  :  latéro-latérale  pour  les  anastomoses  ileo-coli- 
ques  (ouverture  large,  moignons  courts);  termino-terminale 
pour  les  anastomoses  colo-coliques  ;  termino-laterale  entre 
iléon  et  sigmoïde.  Ceci  n’a  rien  d’absolu.  L’inyagination 
du  bout  supérieur,  fixé  sur  tube  dans  le  bout  inférieur,  rend 
des  services  à  la  partie  terminale  du  côlon  (coloraphie  sur 
tube).  Les  mésos  doivent  être  bien  présentés  et  sutures.  La 
péritonisation  complète  est  l’idéal.  Lecène  a  insiste  avec  rai¬ 
son  sur  les  dangers  de  la  cellulite  sous-péritoneale .  Lé  drai- 
nase  extrapéritonéal  passera  de  préférence  dans  la  région 
lombaire.  Le  tube  de  Faucher  introduit  par  1  anus  et  remon¬ 
tant  au-dessus  de  l’anastomose  évite  la  distension  gazeuse 
des  sutures. 

IL  Opérations  commandées  par  l’éxérèse  des  tumeurs 
du  colon.  —  L’auteur  signale  l’importance  des  travaux  fon¬ 
damentaux  d’Ockinczyc,  Duval,  Cruet,  Desmarest  Pauchet. 

anesthésie  locale  suffit  pour  l’anus  artificiel,  la  cure  de 
l’anus,  certaines  anastomoses  de  dérivation  preventive.  La 
rachianalgésie  est  particulièrement  indiquée  pour  les  inter¬ 
ventions  intraabdominales.  Il  faut  faire  V exploration  métho¬ 
dique  de  l’abdomen.  Une  figure  d’ensemble  montre  les  inci¬ 
sions  de  choix  suivant  les  segments  coliques  intéresses  par 
les  tumeurs. 

A.  Procédés  de  dérivation  préventive.  — .  L’anus  caecal  doit 
être  large,  c’est  le  seul  moyen  de  mettre  vraiment  au  repos 
le  côlon  au-dessus  de  la  tumeur  et  de  permettre  une  d^infec- 
tion  efficace  par  lavages  abondants.  La  technique  de  Uesma- 
rest  a  ses  avantages  ;  de  même  la  mise  en  place  d  un  tube  de 
Paul.  L’entéro-anastomose  de  choix  est  l’iléo-sigmo'idostomie 
à  la  pince-couplée.  L’exclusion  unilatérale  sera,  en  general, 
préférée  à  l’exclusion  bilatérale,  parce  que  plus  simple,  plus 
rapide  :  il  s’agit,  en  effet,  d’une  simple  opération  préparante. 

B  Exérèse  segmentaire  intraabdominale  avec  rétablisse¬ 
ment  immédiat  de  la  continuité.  —  L’ hémicolectomie  droite 
avec  anastomose  iléo-trans verse  convient  aux  tumeurs  üu 
cæcum,  du  côlon  ascendant,  de  l’angle  hépatique.  L  exerese 
segmentaire  au  niveau  du  transverse  a,  comme  condition 
expresse,  une  mobilisation  aisée  du  côlon  ;  on  enlèvera  lar¬ 
gement  l’épiploon  correspondant  jusqu’à  son  insertion  gas¬ 
trique.  L’exérèse  segmentaire  au  niveau  de  l’angle  colique 
gauche  a  été  bien  décrite  par  Desmarest  :  mobilisation  éten¬ 
due  de  l’angle,  anastomose  termino-terminale  apres  écrase¬ 
ment,  oblitération  momentanée  des  deux  bouts,  recoupe. 
L’exérèse  au  niveau  du  côlon  descendant  tire  avantage  du  glis¬ 
sement  descendant  du  bout  supérieur  (Duval).  L  exérèse 
segmentaire  au  niveau  du  côlon  ilio-pelvien  a  fait  1  objet  de  la 
thLe  fondamentale  de  Duval;  elle  met  en  œuvre  un  arge 
décollement  colo-pariétal;  anastomose  termino-terminale  de 
préférence;  parfois,  coloraphie  sur  tube.  Pour  toutes  les 
exérèses  portant  sur  le  côlon  gauche,  le  rétablissement  idéal 
de  la  continuité  intestinale  peut  parfois  être  risque.  On  peut 
alors,  tout  en  rétablissant  la  continuité  de  la  lumière,  soula¬ 
ger  les  sutures  par  une  dérivation  in  situ,  selon  les  procédés 
de  Hartmann  ou  de  Lardennois,  ou  de  Volkmann-Fiolle, 
L’exérèse  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  côlon  sera  tou¬ 
jours  délicate,  soit  par  la  difficulté  des  sutures  au  fond  du 
bassin  en  cas  de  résection  limitée,  soit  par  1  étendue  de  la 
résection  qui  devient  abdomino-périnéalq.  La  coloraphie  sur 
tube  est  ici  précieuse.  n  u  *  > 

La  colectomie  totale,  préconisée  par  Lane  et  Pauchet,  n  a 
pas  des  indications  aussi  étendues ,  que  l’opinion  de  ces 
Lteurs  tendrait  à  l’établir.  Chez  un  cancéreux,  la  gravite  en 
est  grande  ;  il  n’est  pas  vain  d’enlever  tout  le  colon.  La  colec¬ 
tomie  totale  peut  se  faire  en  un  temps  (côlon  transverse 
gauche  par  exemple) ,  deux  temps  (côlon  droit),  trois  temps 
(sigmo'îde).  11  en  faut  rapprocher  la  colectomie  sous-cæcale 
de  Lardennois,  exceptionnelle. 

C  Opérations  d’ extériorisation.  —  L’extériorisation  n  est 
point  un  pis-aller,  mais  la  méthode  de  choix  dans  des  cas 
bien  déterminés.  Elle  a  pour  but  de  permettre  l’exérèse  «  à 
péritoine  fermé  »  (Okinczyc).  Trois  types  sont  fondamen- 

*^^^1^  Colectomie  par  extériorisation  et  résection  immédiate 
akec  dérivation  de  sûreté  immédiate,  mais  rétablissement 
partiel  de  la  continuité  (Volkmann,  Bouilly)  ; 


GAZETTÈ  DES  HOPITAUX 


N*  82,  2t  oct.  1922.  —  année. 


2°  Golectomife  par  extériorisation  et  résection  immédiate 
avec  dérivation  de  sûreté  sur  le  bout  supérieur  et  rétablisse¬ 
ment  secondaire  de  la  continuité  (Hartmann)  ; 

3°  Colectomie  par  extériorisation  et  résection  différée  avec 
déviation  irl  situ  sans  rétablissement  de  la  continuité  (Quénu). 

D.  Cure  radicale  de  l’anus  artificiel.  —  Elle  s’impose  après 
les  procédés  de  colectomie  avec  dérivation  ou  à  distance  ou 
in  situ.  Quénu  la  réalise  extrapéritonéale;  de  même  Sava- 
riaud.  Mais  on  peut  également  être  obligé  de  recourir  fran¬ 
chement  à  la  résection  intrapéritonéale  (Hartmann). 

Ë.  Soins  pré  ou  postopératoires.  —  Ils  sont  étudiés  après 
l’anus  artificiel,  avant  l’exérèse,  après  l’exérèse. 

III.  Un  TABLEAU  RÉCAPITULATIF  DES  INDICATIONS  ET  PRO¬ 
CÉDÉS  passe  en  revue  les  différentes  éventualités  cliniques 
conformément  aux  conclusions  du  rapport  d’Okinczyc,  et 
rehvoië  aux  différents  procédés  techniques  auxquels  le  chi¬ 
rurgien  dôit  recourir. 

Rapport  de  M.  Okinczyc. 

Exposé  dés  méthodes.  —  Les  méthodes  chirurgicales  qui 
s’opposent  en  matière  de  résection  colique,  trouvent  leur  rai¬ 
son  d’être  dans  les  dangers  que  font  courir  au  malade,  la  sep¬ 
ticité  exaltée  du  contenu  intestinal  d’une  part  et  l’infection 
cellulaire  périnéoplasiqUe  d’autre  parti  Si  l’on  ajoute  à  , ces 
causes  d’infection  les  condition^  défavorables  que  créent  la 
tension  des  gaz  intestinaux  et  la  consistance  solide  des  ma¬ 
tières  coliques,  on  comprendra  l’importance  que  peut  avoir 
une  dérivation  d'e  ce  contenu  de  l’organe.  La  colectomie  sera 
donc  pratiquée  avec  ou  sans  dérivation.  Cette  classification 
se  substitue  rationnellement  à  la  division  par  temps  opéra¬ 
toire  qui  devient  sans  intérêt. 

I.  Colectomie  sans  dérivation  avEc  entérorraphie  im¬ 
médiate.  —  A.  Elle  peut  être  segmentaire.  C’est  la  première 
ui  fut  tentée  en  i833,  avec  succès  d’ailleurs,  par  Reybard. 
e  mode  d’entérorraphie  peut  varier  (lermino-terminalej 
latéro-latérale,  termino-latérale)  mais  il  est  toujours  colo- 
colique. 

B.  Elle  peut  être  idïàle  où  sUitàtale,  quel  que  soit  le  siège 
du  cancer  (A.  Lane^  Taylor,  Pauchet)  ou  seulement  dans  le 
cas  de  cancer  du  colon  drôit  (Pierre  Duval).  La  continuité 
intestinale  est  rétablie  par  suture  iléo-colique  termiho-termi- 
nale  (P.  Duval,  Pâüchêt),  latéro-latérâle  ou  termino-latérale 
(A.  Lane). 

C.  Ce  peut  être  enfin  une  hémicolectomie  droite,  pour  les 
cancers  du  côlon  droit;  gauche'pour  les  cancers  du  côlon 
gauche. 

Le  rétablissement  de  la  continuité  intestinale  se  fait  à 
droite,  par  anastomose  iléo-colique,  et  à  gauche  par  anasto¬ 
mose  colo-colique  ou  cæco-colique  (colectomie  sôus-cæcale  de 
G.  Lardennois). 

IL  Colectomie  avec  DeRivâtion.  —  La  dérivation  peut 
être  externe,  à  la  paroi,  Ou  interne  par  éhtéro-anastomose  et 
court-circuit. 

A.  Dérivation  externe.  —  Cette  dérivation  externe  peut 
être  obtenu  par  fistulisation  de  l’intestin  ou  par  un  anus  artifi¬ 
ciel.  Mais  encore,  le  moment  de  la  dérivation  peut  varier,  car 
elle  peut  être  préalable  à  la  colectomie  ou  contemporaine  de  la 
colectomie  ou  enfin  maintenue  après  colectomie  et  entéror¬ 
raphie. 

1“  Préalable  à  la  colectomie,  la  dérivation  est  alors  primi¬ 
tive;  la  colectomie  et  l’entérorraphie  sont  retardées,  secon¬ 
daires.  Mais  cette  dérivation  préalable  peut  être  établie  à 
distance  de  la  tumeur  ou  au  contraire  proche  de  la  tumeur. 

a.  A  distance.  —  C’est  l’anus  cæcal  quel  que  soit  le  siège 
du  néoplasme  (sauf  pour  le  cancer  du  cæcum)  comme  le  pré¬ 
conisent  Baum,  Jaboulay,  Cavaillon,  ou  l’anus  sur  le  côlon 
transverse  pour  les  tumeurs  du  colon  pelvien  (Schloffer). 

b.  Proche  de  la  tumeur,  la  dérivation  peut  être  supprimée 
eu  même  temps  que  la  tumeur,  soit  que  cette  dérivation 
proche  ait  été  pratiquée  sans  mobilisation  de  la  tumeur  et 
sans  extériorisation  (Savariaud),  soit  que  la  dérivation  soit 
établie  àû  contraire  sur  l’anse  extériorisée  mais  non  réséquée 
cotame  le  faisaient  Bloch  et  Hochnegg. 

2^  Dérivation  contemporaine  de  la  coîectd mie.  On  peut  la 


réaliser  par  des  opérations  à  péritoine  ouvert  ou  à  péritoine 
fermé. 

a.  A  péritoine  ouvert  :  l’opération  comprend  une  colecto¬ 
mie;  mais  l’entérorraphie  n’est  que  partielle  laissant  subsistér 
une  dérivation  externe  in  situ  (opération  de  Bouilly-Volk- 
mann,  d’ailleurs  réalisable  à  péritoire  fermé). 

b.  A  péritoine  fermé  :  ce  sont  alors  toutes  les  opérations 
dites  d’extériorisation  avec  leurs  variantes  qui,  toutes,  se 
rattachent  aux  principes  de  la  dérivation  et  de  la  colectomie 
à  péritoine  fermé  (opérations  de  Reclus,  Bloch,  Mikulicz, 
Hartmann,  Paul,  Quénu).  La  dérivation  dans  toutes  ces  opé¬ 
rations  est  supprimée  ultérieurement  par  la  cure  de  l’anus  et 
l’entérorraphie  définitive. 

3°  Dérivation  maintenue  après  la  colectomie  et  V entérorraphie 
(opérations  de  Hartmann,  Lardennois,  Baum,  Schloffer, 
Wolfler,  Jaboulay,  Cavaillon. 

B.  Dérivation  interne.  —  La  dérivation  au  lieu  de  se  faire 
au  dehors,  à  la  paroi,  s’obtien^indirectement  par  un  court- 
circuit  intestinal.  On  le  réalise  ; 

—  Par  une  anastomose  simple  de  Maisonneuve. 

—  Par  une  anastomose  avec  section  de  l’intestin  proximal 
seul  :  c’est  alors  une  exclusion  unilatérale. 

—  Par  une  anastomose  avec  exclusion  bilatérale  de  l’anse 
où  siège  la  tumeur.  Cette  anse  exclue,  fermée  à  ses  deux  bouts, 
doit  être  fistulisée  à  la  paroi,  ou  bien  l’un  des  deux  bouts  doit 
être  dérivé  à  la  paroi. 

La  dérivation  interne  est  préalable  à  une  colectomie,  qui 
est  faite  dans  un  temps  ultérieur.  Contrairement  aux  opéra¬ 
tions  de  ce  genre  qui  sont  pratiquées  dans  un  but  palliatif, 
elles  ne  sont  que  temporaires  et  constituent  le  premier  temps 
d’une  colectomie. 

Dans  ces  opérations,  l’eütérorraphie  est  donc  primitive,  la 
colectomie  secondaire. 

111.  Les  opérations  atypiques.  —  Ce  sont  des  opérations 
qui  empruntent  à  chaque  méthode,  associent  la  dérivation  à 
distance  et  la  dérivation  in  situ.  Elles  sont  inspirées  par  des 
indications  particulières,  exceptionnelles,  et  ne  peuvent  cons¬ 
tituer  des  méthodes  à  proprement  parler. 

Il  en  est  de  même  pour  les  opérations  destinées  à  la  résec¬ 
tion  des  tumeurs  de  la  portion  terminale  du  côlon  pelvien 
(opérations  de  Hartmann,  Mummery,  Pierre  Delbet). 

Résultats.  —  Pour  des  raisons  de  précision  et  d’exacti¬ 
tude  dans  l’observation  des  faits,  l’auteur  a  volontairement 
limité  sa  statistique  aux  204  tas  opérés  dans  le  service  de 
Hartmann  par  ce  chirurgien  lui-même  ou  ses  collaborateurs. 

Sur  ces  204  opérations  il  y  a  eu  86  opérations  palliatives  et 
1 18  opérations  d’exérèse.  La  proportion  de  résections  qui  est 
de  57,4  p.  lOD  a  été  rarement  atteinte  et  marque  la  tendance  à 
reculer  le  plus  possible  les  limites  de  l’opérabilité.  Sur  les 
118  résections,  il  y  en  a  éu'aS  pour  tuberculose,  92  pour 
cancer  et  i  pour  tuberculose  et  cancer  associés. 

I.  Résection  pour  tuberculose.  —  La  tuberculose  doit  être 
séparée  du  cancer  dont  elle  diffère  par  sa  localisation,  le 
mode  d’intervention  qui  lui  est  appliquée,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  qui  ne  sont  pas  compromis  par  les  récidives  et  les 
métastases. 

Résultats  immédiats.  —  On  a  fait  i3  résections  iléocæcales 
avec  2. morts,  10  hémicolectomies  droites  avec  i  mort,  i  co¬ 
lectomie  subtotale  avec  1  mort,  i  opération  en  deux  temps 
avec  I  mort.  La  mort  a  été  causé  par  le  shock,  la  péritonite  ou 
des  accidents  pulmonaires. 

Résultats  éloignés.  —  On  n’est  renseigné  que  sur  1 1  des 

20  malades  qui  ont  guéri  opé'ratoirement;  6  sont  morts  de 
trois  mois  à  douze  ans  après  l’opération,  5  dont  l’opération 
remonte  de  neuf  mois  à  quinze  ans  restent  guéris. 

IL  Résection  pour  cancer.  Résultats  immédiats.  - —  Les 
93  résections  pour  cancer  ont  donné  37  morts,  soit  39,7  p.  loo 
de  mortalité. 

Sur  ces  93  opérations  radicales,  36  colectomies  sans  déri¬ 
vation  ont  donné  une  mortalité  globale  de  44,4  p.  loo.  Mais 
il  faut  remarquer  que  si  l’on  distingue  les  cas  selon  Ja  loca¬ 
lisation,  la  mortalité  pour  le  côlon  droit  n’est  que  de 
29,1  p.  100  alors  qu’elle  s’élève  à  66,6  p.  100  pour  le  trans¬ 
verse  et  à  83  p  loo  pour  le  côlon  gauche. 

A  la  suite  des  57  colectomies  avec  dérivation,  il  y  a  eu 

21  morts  soit  36,8  p.  100. 
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Si  l’on  envisage  les  résultats  selon  le  procédé  opératoire, 
on  apour  la  dérivation  préalable  une  mortalité  de  87,5  p.  100, 
pour  la  dérivation  contemporaine,  extériorisation,  une  mor¬ 
talité  de  40,6  p.  100,  pour  la  dérivation  maintenue  une  mor¬ 
talité  de  aS  p.  100;  la  dérivation  interne  n’a  pas  donné  de 

Les  résultats,  d’après  le  siège  de  la  tumeur,  fournissent  les 
chiffres  suivants  :  côlon  droit,  mortalité  de  Ba  p.  100;  côlon 
transverse,  60  p.  100;  côlon  gauche,  87,7  p.  100. 

La  mort  a  été  causée  le  plus  souvent  par  la  péritonite  ou 
une  cellulite  rétropéritonéale.  _ 

Résultats  éloignés.  —  Sur  3o  opérés  dont  on  peut  faire  état, 

1 1  sont  morts  de  deux  mois  à  cinq  ans,  après  l’intervention. 
Les  ag  guéris  le  sont  depuis  un  temps  qui  varie  de  six  mois 
à  treize  ans. 

Indications.  —  Si  le  siège,  les  modifications  anatoiniques 
commandent  souvent  le  choix  des  méthodes  chirurgicales, 
c'est  le  moment  symptomatique  qui  reste  l'élément  essentiel 
dans  cette  élection.  L’état  d’infection  locale  et  l’état  d’occlu¬ 
sion  constituent  ce  qu’on  a  appelé  les  cancers  compliqués  ; 
les  indications  se  trouvent  déterminées  par  ces  Conditions 
particulières. 

I.  Avec  occlusion.  —  L’accord  est  fait  en  ce  qui  concerne 
les  tumeurs  du  gros  intestin  en  occlusion.  Malgré  quelques 
propositions,  et  même  quelques  réalisations  hardies  de  colec¬ 
tomie  totale  dans  ces  cas,  presque  tous  les  chirurgiens  en 
restent  à  la  dérivation  préalable  à  distance,  c’est-à-dire  à 
l’anus  cæcal,  toutes  les  fois  que  c’est  possible.  Si  la  tumeur 
siégeait  sur  le  cæcum  ou  au  voisinage  immédiat  du  cæcum, 
la  dérivation  interne,  par  entéro-anastomose  ou  exclusion 
unilatérale,  est  à  conseiller. 

IL  Sans  occlusion.  —  En  dehors  de  l’occlusion,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  qu’il  existe  néanmoins  toujours,  un  certain 
degré  de  rétention  en  amont  de  la  tumeur,  avec  stase. 

De  plus,  la  tumeur  est  :  ou  bien  mobile  siégeant  sur  des 
segments  non  accolés  du  côlon;  ou  bien  adhérente,  parce 
que  fixée  avec  les  segments  accolés  du  côlon  ou  parce  que 
infectée  et  fixée  par  les  adhérences  inflammatoires. 

A.  Tumeurs  mobiles  et  sans  infection  périnéoplasique.  — 
1»  Sur  le  côlon  droit,  la  tumeur  se  prête  à  l’hémicolectomie 
immédiate  sans  dérivation;  l’hémicolectomie  supprime,  en 
même  temps  que  la  tumeur,  le  sac  septique  sus-jacent  à  la 
tumeur,  et  facilite  le  rétablissement  de  la  continuité  intesti¬ 
nale,  en  reportant  la  suture  vers  un  segment  mobile  du  côlon, 
loin  du  tissu  rétro-péritonéal  si  fragile  à  l’infection. 

2”  Sur  le  côlon  gauche,  même  pour  les  tumeurs  mobiles  et 
non  infectées  en  apparence,  la  dérivation  s’impose  à  cause  de 
la  stase  sus-jacente  inévitable  et  constante. 

Suivant  les  habitudes  ou  les  préférences,  on  peut  faire 
dans  ce  cas,  ou  bien  ;  la  dérivation  préalable  à  distance;  puis 
la  colectomie  segmentaire  avec  entérorraphie  dans  un  temps 
secondaire;  où  bien  :  l’extériorisation,  puis  la  cure  de  l’anus 
dans  un  temps  secondaire. 

Les  préférences  du  rapporteur  vont  à  la  première  de  ces 
méthodes  parce  que  la  dérivation  cæcale  est  maintenue  tem¬ 
porairement  après  la  suture  intestinale;  cette  Soupape  de 
sûreté  met  à  l’abri  des  tensions  gazeuses  ou  stercorales  sur 
les  sutures. 

3°  Sur  Le  edfon  moyen  (transverse),  meme  en  cas  de  tumeur 
mobile  et  non  infiltrée,  l’extériorisation  est  toujours  malaisée 
et  la  colectomie  segmentaire  toujours  plus  grave  que  sur  les 
autres  parties  du  côlon. 

Dans  ces  conditions,  chez  des  malades  maigres,  en  bon 
état  on  est  en  droit  de  tenter  une  hémicolectomie  en  un 
temps,  poussée  aussi  loin  qu’il  faut  pour  la  commodité  opéra¬ 
toire,  vers  le  côlon  gauche. 

Mais  chez  la  plupart  des  malades  la  prudence  conseille  de 
sérier  les  temps  de  cette  opération.  C  est  le  cas  d  utiliser  la 
dérivation  interne,  c’est-à-dire  l’exclusion  qui  semble  dans 
les  cas  où  elle  a  été  employée,  avoir  donné  de  très  bons 
résultats.  On  ferait  donc  dans  un  premier  temps  une  exclusion 
unilatérale,  par  anastomose  de  l’intestin  grêle  sectionné  à  sa 
terminaison,  avec  le  côlon  descendant,  iliaque  ou  pelvien;  le 
second  temps  consisterait  à  faire  l’exérèse  de  l’anse  exclue. 

Une  bonne  précaution  à  prendre  est  de  fistuliser  1  anse 
exclue  à  la  peau  dès  le  premier  temps  pour  pouvoir  drainer 


cette  anse  en  rétention  et  la  désinfecter  par  des  lavages 

^T^erdifficultés  et  les  dangers  d’une  résection  segmentai^, 
suivie  d’anastomose,  nous  engagent  à  ne  conseiller  qu  en 
troisième  lieu,  pour  le  côlon  moyen,  1  operation  suivante  ■ 
dérivation  préalable  à  distance  (anus  cæcal),  puis  colectomie 
segmentaire  suivie  aussitôt  de  suture,  avec  ou  sans  abaisse¬ 
ment  de  l’angle  splénique.  La  dérivation  sur  le  cæcum  main¬ 
tenue  temporairement  a  du  moins,  dans  ce  type  d  operation, 
l’avantage  d’assurer  la  suture  intestinale  contre  les  dangers 
d’une  distension  gazeuse  ou  stercorale. 

L’extériorisation  sur  le  côlon  transverse  est  a  rejeter  en 
principe. 

B  Tumeurs  adhérentes  et  infectées.  —  Dans  les  cas  où, 
même  en  dehors  de  l’occlusion,  la  tumeur  adhère  anatomique¬ 
ment  ou  par  le  fait  d’adhérences  inflammatoires,  avec  inül- 
trations  périnéoplasiques  du  tissu  cellulaire  et  des  mesos,  les 
dangers  d’une  mobilisation  immédiate  font  aussi  grands  que 
ceux  qui  peuvent  résulter  d’une  occlusion;  la  cellulite  rétro 
péritonéale  est  au  moins  aussi  redoutable  que  la  pentomte^ 
Dans  ce  cas,  il  convient  de  différer  le  temps  de  mobilisation 
et  de  résection  de  la  tumeur  et  d’en  assurer  la  desinfection 
par  une  dérivation  préalable  prolongée.  ^ 

L’extériorisation,  dans  ces  cas,  doit  etre  rejetee. 

1°  Pour  le  côlon  droit,  il  est  bon  de  faire  une  exclusion  uni 
ou  bilatérale  préalable,  en  l’associant  si  possible  à  déri¬ 
vation  sur  le  cæcum  (dérivation  externe  et  interne  associées). 
Dans  un  deuxième  temps,  on  fera  l’exerese  de  1  anse  exdue^ 

2“  Pour  le  côlon  gauche,  plus  encore  que  dans  le  cas  de 
tumeur  mobile;  il  faut  préférer  la  dérivation  préalable  a  dis¬ 
tance  ou  proche  à  l’extériorisation.  •  ■  „ 

Après  lavages,  vidange  et  désinfection  soignées  et  pro¬ 
longées,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  on  pratiquera 
la  colectomie  avec  suture  intestinale  immédiate. 

3»  Pour  le  côlon  moyen,  il  faut  donner  aussi  la  preference 
à  l’exclusion  préalable  avec  dérivation  cæcale  associée 
suivie,  au  bout  d’un  temps  variable,  de  1  hemicokctomie 
droite  ou  de  colectomie  subtotale. 

DiscussioTii 

.  M.  Lockart-Mummery  (de  Londres)  expose  les  «Jémênts 
nrincipaux  de  sa  technique  qui  est  aussi  simple  que  possible. 
Il  oràüque  l’entérorraphie  à  deux  plans  total  et  sero-sereux 
av^c  duV  résorbable  et  une  aiguille  de  couturière  sans  aucun 
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parce  qu’elle  assure  une  restauration  plus  parfaite  de  1  intes 
tin  diminue  sa  longueur  au  minimum  et  s  execute  d  autant 

nliis  vite  au’il  n’y  a  pas  de  bouts  à  fermer. 

^  Il  croh  que  le  sLcès  d’une  anoslomose  ne  dépend  pas 
uniquement,  comme  on  le  pense  en  général,  bon  affronte^ 
ment  des  deux  bouts,  mais  aussi  de  leur  vascularisation.  Le 
vaisseaux  du  gros  intestin  sont,  en  effet,  perpendiculaires  a 
son  axe  et  ne  sknastomosent  guère  entre  eux.  Aussi  k  suture 
au  niveau  du  méso  peut-elle  ischémier  le  bord  libre  du  côlon. 
PourTarer  à  ce  danger,  il  suffit  ,  de  sectionner  obliquement 
ferdeux  segments  à%onjoindre.  Cette  manière  de  faire  a 
bailleurs  encore  l’avantage  d’éviter  tout  rétrécissement  au 

"'l!’autturV“tiff“®  toujours  la  cæcostomie,  mais  par  simple 
fisUilkaSt  à  l’aide  d’une  sonde  qui  est  fixée  par  des  fi  s  a 
1,  T^.rni  cæcale  de  façon  à  invaginer  cette  paroi  au  point  d  . 
pénétration.  Un  tel  anus  peut  se  fermer  spontanément  ;  quand 
Fl  faut  intervenir,  le  meilleur  est  d’inciser  à  côté  de  1  anus  et 
après  avoir  libéré  l’intestin,  de  le  suturer  a  deux  plans. 
^L’ablation  des  tumeurs  coliques  donne  a  1  auteur  une  mor 
talité  de  20  p.  100. 

M  P.  Bégouin  (de  Bordeaux)  apporte  g  observations  de 
résections  coliques  pour  tumeurs  du  gros  intestin  operees 
«  à  froT»  en  dehors  de  toute  crise  d’occlusion;  a  pour 
tuLur  inflammatoire  iléo-çæcale  (i  tuberculose,  i  indéter¬ 
minée)  •  7  pour  cancer  (5  du  côlon  gauche,  a  du  colon  droit). 

Gomme  Fésultats  immédiats,  il  a  eu  8  guérisons  et  i  mort 
au  troisième  jour.  Ses  résultats  éloignés  sont  les  suivants. 
Des  6  malades  atteints  de  cancer,  3  sont  morts  de  six  moi® 
Müf  ans  après  l’opération,  3  qui  vivent  actuellement  sont 
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opérés  depuis  quinze  à  vingt  et  un  mois  ;  a  malades  opérées 
de  tumeurs  inflammatoires  depuis  quatre  et  quinze  mois 
vivent  toujours. 

Au  sujet  de  la  méthode  opératoire  à  employer  l’auteur 
distingue  les  tumeurs  du  côlon  droH  auxquelles  convient 
l’hémicolectomie  en  un  temps  avec  iléo-transversotomie'  et 
les  tumeurs  du  côlon  gauche  qui  seront  traitées,  l’anus  cæcal 
étant  préablement  établi,  par  la  colectomie  avec  colorraphie 
terminale  si  les  conditions  sont  bonnes,  par  la  colectomie 
termino-extrapéritonéale  avec  second  anus  de  sécurité  in 
situ,  si  le  cas  est  difficile. 

M.  Delagenièiie  (du  Mans)  apporte  il  observations  de 
mégacolon  traités  chirurgicalement.  On  peut  les  classer  en 
mégacôlon  total  (i  cas),  mégacæcum  (lo  cas),  mégacôlon 
droit  (2  cas),  mégacôlon  sigmoïdien  (4  cas).  Tous  les  méga¬ 
côlons  étaient  acquis,' c’est-à-dire  que  dans  tous  les  cas,  un 
obstacle  à  la  circulation  libre  dès  matières  a  été  trouvé. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  distinguer  deux  cas  : 

1°  Le  malade  est  en  occlusion  aiguë.  11  faut  intervenir  de 
suite  et  faire  1  intervention  minima  qui  est  la  laparatomie 
exploratrice  suivie  d’un  anus  temporaire  en  bonne  place. 
L’anus  sera  cæcal  si  l’intervention  définitive  doit  être  une 
hémicolectomie  du  une  colectomie  totale,  sinon  il  sera  fait 
sur  le  descendant.  La  laparotomie  permettra  aussi  dé  prati¬ 
quer  une  intervention  sans  gravité  ;  section  de  bride,  etc. 

2“  Le  malade  n’est  pas  en  occlusion  aiguë  ou  bien  il  porte 
déjà  un  anus  de  dérivation.  S’il  s’agit  d’un  mégacæcum  par 
stase,  on  pratiquera  l’hémicolectomie  bien  supérieure  à  la 
section  des  brides,  à  la  cæcoplicature,  etc.  Si  le  mégac  æcum 
est  du  à  une  tumeur  sigmoïdienne,  on  peut,  soit  faire  une 
colectomie  sigmoïdienne,  soit  et  mieux  faire  une  colectomie 
totale.  Dans  les  mégacôldns  droits,  la  conduite  à  tenir  est 
identique.  Et  dans  le  mégacôlon  sigmoïdien,  la  colectomie 
totale  est  encore  supérieure  à  l’exérèse  limitée  de  l’S  iliaque. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut  dire  que  le  méga¬ 
côlon  congénital  n’existe  pas  et  que  l’affection  n’est  qu’un 
syndrome  commun  à  de  nombreux  cas  pathologiques. 

M.  Pauchet  (de  Paris)  estime  que  les  opérations  pour 
.  colon  cancéreux  sont  bénignes,  si  faites  en  plusieurs  temps 
(2,  3,  4)  et  que  les  interventions  brillantes  en  un  temps  cons¬ 
tituent,  le  plus  souvent,  un  «  jeu  de  hasard  ». 

Il  faut  distinguer  les  cas  suivants  : 

1°  Occlusion  aiguë.  —  Pas  de  laparotomie  exploratrice. 
Incision  iliaque  droite  et  cæcostomie  ou  iléostomie  suivant 
1  état  du  cæcum,  puis  quelques  jours  plus  tard  iléç-sigmoï- 
dostomie,  puis  colectomie,  enfin  fermeture  de  Tcinus. 

2“  Subocclusion,  ventre  souple.  —  La  laparotomie  explora¬ 
trice  montre  : 

un  cancer  du  côlon  droit  :  iléo-colostomie  suivie  d’hémi¬ 
colectomie  droite  ; 

un  cancer  du  côlon  gauche  :  exérèse  de  la  tumeur  et 
abouchement  des  deux  bouts  à  la  peau; 

_  un  cancer  sigmoïde  :  même  conduite  que  précédemment, 
si  1  anse  est  longue  et  anus  cæcal  avant  la  résection  si  elle  est 
courte. 

Il  ny  a  pas  d  occlusion,  la  colectomie  totale  possible  est 
rarement  indiquée. 

Cancer  du  côlon  droit  :  hémicolectomie  en  un  temps 
Cancer  du  transverse  :  opération  en  plusieurs  temps  ou 

iléo-sigmoïdostomie  et  colectomie  totale. 

Cancer  du  côlon  gauche  :  colectomie 'totale  ou  exérèse  et 
abouchement  des  deux  bouts  à  la  peau. 

Cancer  du  côlon  pelvien  :  si  la  tumeur  est  haute,  anus  cæcal, 
exerèse  et  fermeture  de  l’anus;  si  la  tumeur  est  basse  exé- 
rese  abdomino-périnéale  avec  abaissement  du  côlon  descen¬ 
dant. 

M.  Patel  (de  Lyon)  relate  l’observation  détaillée  d’un 
cancer  du  transverse  voisin  de  l’angle  gauche.  La  tumeur 
était  volumineuse,  mais  assez  mobile;  elle  fut  enlevée  par 
une  hemicolectomie  allant  jusqu’à  l’angle  splénique  suivie 
d  anastomose  iléo-sigmoïdienne.  Bon  résultat  avec  des  selles 
redevenues  très  rapidement  normales. 

L’auteur  a  opéré  g  cancers  du  cæcum  et  16  de  l’S  iliaque. 

11  préféré  I  exerese  en  un  temps  et  pratique  l’anastomose  au 


M,  Lambret  (de  Lille)  préfère  les  opérations  en  plusieurs 
temps,  surtout  quand  il  s’agit  de  tumeurs  du  côlon  gauche. 


Il  a  enlevé  en  un  temps  10  cancers  du  côlon  droit,  6  bas 
placés,  4  de  l’angle  droit.  Il  a  perdu  un  de  ses  malades  de 
cellulite. 

8  tumeurs  du  transverse  lui  ont  donné  3  morts  qui  auraient 
pu  être  évitées;  2  fois  il  y  avait  occlusion’  aiguë,  il  ne  fallait 
pas  faire  d’exérèse  immédiate;  i  fois  le  cancer  était  petit  et 
mobile,  l’auteur  se  laissa  aller  à  faire  une  résection  limitée  et 
le  malade  mourut  le  troisième  jour  d’une  péritonite  due  au 
relâchement  des  sutures. 

Sur  i3  cas  de  cancers  du  côlon  gauche  il  y  a  eu  3  morts 
Dans  deux  cas  de  tumeurs  coliques  très  basses,  l.’abdomino- 
péritonéale  a  été  pratiquée  avec  succès. 

L’auteur  a  pu,  dans  3  cas,  se  rendre  compte  que  les  can¬ 
cers  par  propagation  étaient  moins  dangereux  à  enlever  que 
les  cancers  primitifs.  De  ces  cas,  2  étaient  des  cancers  de 
l’estomac  propagés  au  transverse  et  l’autre  i  cancer  tubaire 
ayant  envahi  T  S  iliaque. 

M.  DE  Martel  (de  Paris)  est  d’avis  que  les  mauvais  résul¬ 
tats  contiennent  toujours  un  enseignement  dont  il  faut  savoir 
profiter.  C’est  en  étudiant  ses  échecs  en  chirurgie  intestinale 
qu’il  a  reconnu  le'  danger  de  superposer  une  suture  séro- 
séreuse  —  d’ailleurs  difficile  et  quelquefois  elle-même  perfo¬ 
rante  —  à  une  suture  totale  dont  les  trous  de  fil  livrant  pas¬ 
sage  aux  germes  intestinaux,  infectent  là  cavité  close  com¬ 
prise  entre  les  deux  plans.  Ainsi  a-t-il  été  conduit  à  adopter 
les  techniques  —  ayant  pour  but  d’éviter  la  cavité  close  et  l’in¬ 
fection  de  la  ligne  dè  suture  —  qu’il  a  décrites  dans  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  cités  par  M.  Abadie.. 

Il  enlève  en  général  les  tumeurs  coliques  à  l’aide  de  trois 
actes  opératoires  qui  sont  la  cæcostomie  comme  fait  Mum- 
mery,  une  anastomose  iléo-sigmoïdienne  souvent  au  bouton 
et  la  colectomie  totale. 

M.  de  Martel  rappelle  que  le  protagoniste  de  la  chirurgie 
intestinale  par  écrasement  est  non  le  chirurgien  brésilien 
Gudin  mais  bien  Souligoux,  et  que  l’idée  de  la  suture  en  un 
seul  plan  séro-séreux  est  de  date  très  ancienne  puisqu’elle 
appartient  à  Lembert. 

M.  Duvergey  (de  Bordeaux)  a  fait  1 1  colectomies  par¬ 
tielles  pour  6  cancers  du  cæcum,  3  du  transverse  et  2  du 
côlon  sigmoïde.  Ces  tumeurs  ont  été  extirpées  à  froid  avec 
anastomose  latéro-latérale  et  en  un  seul  temps.  Les  résultats 
sont  encourageants  :  g  guérisons  définitives  enregistrées 
depuis  plus  de  quatre  ans  ;  l’une  remonte  à  igog. 

La  chirurgie  de  la  tuberculose  du  côlon  est  moins  favo¬ 
rable,  car,  en  raison  de  l’occlusion  chronique  qui  l’accom¬ 
pagne,  le  bout  inférieur  s’atrophie,  s’amincit  et  les  manœuvres 
opératoires  sont  de  ce  fait  rendues  difficiles. 

M.  Le  Nouène  (du  Havre)  a  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  un  cas  de  cancer  sigmoïdien  par  l'exérèse  en  un  temps. 
Le  malade  âgé  de  soixante-neuf  ans  n’accepta  l’opération  qu’à 
la  condition  de  n’avoir  pas  d’anus  artificiel.  C’est  pourquoi 
l’excellente  dérivation  préalable  ne  put  être  faite.  Malgré  une 
fistule  stercorale  d’ailleurs  fermée  au  seizième  jour  le  malade 
guérit  complèmment  et  sans  récidive.  Il  a  aujourd’hui  quatre- 
vingt-quatre  ans  et  se  porte  aussi  bien  que  possible. 

M.  Logeât  (de  Bordeaux)  a  opéré  3  cancers  coliques. 

Les  deux  premiers  qui  siégeaient  au  cæcum  furent  traités  par 
l’hémi-colectomie  droite  et  la  guérison  obtenue  dans  les  2  cas 
se  maintient  pour  l’un  depuis  trois  ans,  pour  l’autre  depuis 
vingt  mois.  A  ce  sujet  l’auteur  a  repris  l’étude  du  cancer 
iléo-cæcal  qui  se  présente  sous  deux  formes  bien  distinctes,  la 
forme  iléo-valvulaire,  rare,  sténosante,  à  évolution  rapide,  et 
la  forme  cæcale,  hypertrophique  qui  se  révèle  surtout  par  des 
troubles  fonctionnels  et  généraux  et  par  une  grosse  tumeur 
dure  de  la  fosse  iliaque. 

La  troisième  observation  concerne  un  cancer  de  l’S  iliaque 
opéré  en  un  temps,  avec  succès  remontant  à  quatre  mois,  par 
colectomie  segmentaire,  entérorraphie  immédiate  termino- 
terrainale  et  établissement  d’une  dérivation  externe  complé¬ 
mentaire  à  distance,  par  fistulisation  du  cæcum. 


M.  LÉO  (de  Paris)  apporte  les  observations  de  deux:  hémU 
colectomies  droites  et  deux  résections  de  l’S  iliaque.  Deux 
cancers,  un  droit  et  un  gauche,  une  polypose  iléo-cæcale  avec 
occlusion,  un  adénome  de  l’S  iliaque,  telles  furent  les  lésions 
traitées.  Deux  guérisons  complètes  pour  les  tumeurs  béni¬ 
gnes,  une  survie  de  six  mois  pour  le  cancer  droit,  une  mort 
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postopératoire  pour  le  cancer  gauche  très  avancé,  tels  furent 

les  résultats.  i  .  i 

Deux  anastomoses  iléo-transverses,  une  latéro-laterale, 
une  termino-latérale  suivirent  les  deux  hémi-colectomies. 

Une  anesthésie  rachidienne  pour  une  hémi-colectomie,  et 
l’éther  pour  les  autres  interventions. 

Les  fistules  séreuses  sont  une  complication  ennuyeuse  des 
hémi-colectomies.  _ 

Les  nouveaux  procédés  de  suture  intestinale  seront  bien¬ 
venus  s’ils  diminuent  les  cas  de  fistules  postopératoires, 
actuellement  fréquentes  pour  tous  les  opérateurs. 

M.  Rabère  (de  Bordeaux)  a  traité  un  mégacôlon  pelvien  k 
l’aide  de  la  colectomie  par  invaginàtion  colo-rectale.  Le  malade 
en  occlusion  aiguë  avait  gardé  un  bon  état  général  qui  permit 
de  faire  une  laparotomie.  L’S  iliaque  monstrueux  occupait 
tout  le  ventre.  11  lallut  d’abord  le  ponctionner.  Puis  une  sec¬ 
tion  de  la  partie  terminale  du  côlon  pelvien  préalablement 
lié  et  une  libération  du  méso  permirent  d’invaginer  1  t> 
iliaque  dans  le  rectum,  de  le  faire  sortir  par  l’anus  au-dessous 
duquel  il  fut  réséqué.  Le  malade  allait  bien  quand  il  fut  em¬ 
porté  le  dixième  jour  par  des  accidents  pulmonaires. 

^  Cette  opération  facile,  rapide  et  sûre,  a  déjà  ete  utilisée 
avec  succès  par  Hoffmann  chez  un  enfant  de  quatorze  ans. 

M-  Jayle  (de  Paris)  présente  quatre  observations  de  résec¬ 
tion  du  cæcum  et  du  côlon  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer, 
une  comme  complément  d’une  intervention  pour  kystes  végé¬ 
tants  et  les  trois  autres  pour  des  cancers,  l’un  du  cæcum,  les 
deux  autres  du  côlon  pelvien,  pris  pour  des  lésions  salpingo- 
ovariennes.  La  résection  complémentaire  a  guéri;  des  trois 
autres,  une  est  morte  le  cinquième  jour,  les  deux  autres  ont 
guéri  De  ces  deux  cas,  l’un  est  particulièrement  intéressant  : 
il  s’agissait  d’un  cancer  du  côlon  pelvien  propagé  à  une  anse 
grêle:  il  fut  fait  une  résection  de  i5  centimètres  du  colon 
pelvien  et  une  de  7  centimètres  de  l’anse  grêle.  La  malade 
Lt  restée  guérie  dix-huit  ans  ;  à  ce  moment,  elle  fit  un  cancer 
de  l’isthme  de  l’utérus;  au  cours  de  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  pratiquée  on  ne  trouva  aucune  trace  de  l’intervention  sur 
l’intestin.  La  malade  avait  fait  un  second  cancer  dans  un 
autre  organe. 

SÉANCE  DU  SAMEDI  7  OCTOBRE 
Communications  diverses 

CHIRURGIE  DE  u’ABDOMEN 


M.  Krafft  (de  Lausanne).  Péritonites  à  pneumocoques. 
Elles  sont  plus  rares  et  moins  bénignes  qu’on  ne,  le  croit  en 
général.  De  Quervain  et  ,  son  élève  Rohr  1  ont  bien  montre. 
Elles  se  présentent  sous  deux  formes  distinctes  :  dinuse  et 
localisée.  L’auteur  en  a  observé  6  cas,  4  chez  des  fillettes, 

2  chez  des  jeunes  gens,  i  fois  la  pénloniie  était  localisée, 
4  fois  elle  était  diffuse,  a  des  malades  sont  morts. 

Le  tableau  clinique  comporte  toujours  des  vomissements, 
parfois  incoercibles,  et  de  vives  douleurs  abdominales  pré¬ 
dominantes  à  droite.  La  diarrhée  et  le  faciès  classiques  peu¬ 
vent  manquer.  L’examen  bactériologique  du  pus  montre  tou¬ 
jours  des  diplocoques  mais  qui  n’ont  pas  constamment  le 
caractère  du  pneumocoque  typique.  Dans  un  cas  il  y  avait 
association  streptococcique. 

Les  localisations  pulmonaires  manquent  rarement.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  n’a  observé  que  trois  fois  une  pneumonie  vraie. 

Le  diagnostic  habituellement  porté  est  celui  d  appendicite. 
On  incise  donc  dans  la  fosse  iliaque  et  l’appendice  suspect  est 
enlevé.  Les  formes  généralisées  ont  été  traitées  par  lavages  et 
drains  multiples.  Le  sérum  antipneumococcique  n  a  pas  donne 
de  résultats  nets.  Comme  autres  moyens  thérapeutiques  o^n  a 
employé  les  toniques  cardiaques,  les  injections  d  électraFgol 
et  la  transfusion. 

Pour  conclure  l’auteur  insiste  sur  la  gravité  du  pronostic, 
particulièrement  dans  la  forme  généralisée. 

M.  Stéfani  (de  Nice).  Sur  la  technique  de  l’appendicec¬ 
tomie  à  froid.  Classiquement  l’ablation  de  l’appendice  se  fait 
au  thermo  et  est  suivie  de  l’enfouissement  du  moignon.  Pour 
l’auteur,  les  accidents  qui  surviennent  parfois,  quand  on  a 
employé  cette  technique,  sont  dus  moins  à  1  insuffisance  de 
l’enfouissement  qu’aux  phénomènes  infectieux  necrotiques 
provenant  de  la  thermocautérisation.  Voici  donc  comment  pro¬ 


cède  l’auteur  :  plus  de  thermo;  après  seétion  sous-séreuse  de 
l’appendice,  la  tranche  du  moignon  est  touchée  a  la  teinture 
d’iode,  la  manchette  séreuse  de  Cabot  est  ramenee,  premier 
enfouissement  et  le  moignon  est  refoulée  sous  une  suture  en 
bourse  de  la  paroi  cæcale,  deuxième  enfouissement.  Cette 
technique  est  simple,  rapide  et  sûre. 

M.  LÉO  (de  Paris).  Note  sur  l’helminthiase  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales.  L’auteur  considère  qu  oxyures,  ascaris 
et  tricocéphales  jouent  beaucoup  plus  souvent  qu  on  ne  e 
pense,  un  rôle  pathogène  dans  certaines  affections  abdominales. 

Les  signes  de  l’helminthiase  sont  souvent  ignores  des  chi¬ 
rurgiens.  Leur  étude  permet  de  déceler  la  présence  des  hel¬ 
minthes  dans  bien  des  cas  de  péricolite  d’origine  obscure,  ou 
de  tumeurs  bénignes  ou  malignes  des  côlons. 

La  sécrétion  de  toxines  par  ces  helminthes  est  un  tait  acquis. 
Les  lésions  muqueuses  produites  par  les  piqûres  des 
oxyures  et  des  tricocéphales  sont  également  avérées. 

Dans  ces  conditions,  les  helminthes  sont  susceptibles  de 
déterminer  des  lésions  des  mésos  intestinaux,  par  septicité 
chronique  ou  par  résorption  de  toxines,  et  l’auteur  en  cite 
quelques  exemples.  ,  ,  j 

^  Si  l’attention  des  chirurgiens  est  attirée  sur  le  rôle  des 
helminthes,  le  traitement  antihelininthique  sera  susceptible 
d'améliorer  parfois  les  résultats  post-opératoires. 

CHIRURGIE  DU  RECTUM 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  De  l’extirpation  ahdomino-transa- 
nale  du  rectum.  L’auteur  a  pratiqué  lo  fois  cette  interven¬ 
tion,  7  fois  chez  l’homme,  et  3  fois  chez  la  femme,  pour  des 
cancers  recto-sigmoïdiens. 

Voici  la  technique  qu’il  a  suivie  ; 

Chez  l'homme  :  ,  ,  ,  .  - 

1°  Laparotomie  sous-ombilicale  en  Tremdelenburg  accentue; 

2»  Incision  curviligne  du  péritoine  du  Douglas  circonscri¬ 
vant  la  partie  inférieure  du  côlon  sigmoïdien  et  remontant  sur 
les  côtés  du  méso,  sans  intéresser  la  lame  adipo-vasculaire  de 

3“  Libération  de  la  lame  vasculaire  jusqu’au  dessus  du  néo¬ 
plasme  et  en  bas  jusqu’aux  creux  isehio-rectaiix  ; 

4“  Section  de  toutes  les  attaches  postérieures  du  segment 
intestinal  à  réséquer  et  ligature  des  vaisseaux  ; 

5»  Refoulement  dans  le  fond  du  pelvis  de  tout  le  segment 
intestinal  libéré,  et  tassement  de  celui-ci  dans  le  fond  du  pelvis 
après  mise  en  place  d’un  repère  sur  le  côlon  pelvien  au  niveau 
du  point  où  devra  porter  la  section  intestinale  ;  • 

6“  Suture  étanche  du  lambeau  péritonéal  au  Douglas  tout 
autour  de  la  partie  saine  de  l’anse  sigmoïde,  à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  point  où  doit  porter  la  section.; 

7°  Fermeture  de  l’abdomen;  _ 

8»  Temps  périnéal;  l’anus  est  suturé,  le  sphincter  mis  a  nu 
par  une  incision  circulaire  augmentée  de  deux  débridements 
cutanés,  est  dilaté  au  maximum.  En  dedans  du  sphincter  di¬ 
laté  et  au  travers  de  lui,  dissection  du  rectum  jusqù  à  ce  que 
le  décollement  par  le  ventre  soit  retrouvé  ;  _ 

Q»  Déroulement  et  abaissement  de  tout  le  segment  intestinal 
libéré  par  l’abdomen,  section  au  niveau  du  repère  ;  ... 

lo»  Suture  circulaire  de  la  tranche  de  section  intestinale  à 
la  peau  de  l’anus  et  drainage  des  fosses  iscfaio-rectales  par 
deux  drains  debout  passés  en  dehors  du  sphincter. 

Chez  la  femme  ■.  ,  •  j  -,  „ 

Ces  temps  sont  identiques,  mais  1  hystereclomie  doit  etre 
surajoutée  pour  libérer  le  péritoine  et  faciliter  les  manœuvres. 

La  gravité  de  cette  intervention  est  relativement  faible;  sur 
dix  malades,  trois  décès,  tous  survenus  chez  des  hommes. 

Au  point  de  vue  fonctionnel  les  résultats  ont  été  des  plus 
satisfaisants.  Les  malades  guéris  étaient  continents,  et  pou¬ 
vaient  vivre  d’une  vie  normale, 

appareil  génito-urinaire 

M.  Duvergey  (de  Bordeaux).  Le  phlegmon  périnéphré- 
tique  à  forme  multiloculaire  est  peu  connu.  L’auteur  en  a 
observé  2  cas.  Chez  une  première  malade,  malgré  une  large 
incision  lombaire  les  phénomènes  infectieux  continuèrent, 
accompagnés  d’une  téméfaction  énorme  qui  fut  incisée  une 
seconde  fois.  L’autopsie  montra  une  série  de  poches  puru¬ 
lentes  distinctes  les  unes  des  autres  et  plongées  dans  un  tissu 
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conjonctif  très  dense.  Le  second  malade  guérit,  car  les  cloi¬ 
sons  qui  séparaient  les  poches  purulentes  étaient  minces  et 
purent  être  effondrées. 

S’agit-il  d’une  infection  lymphatique  avec  suppurations 
distinctes  et  éloignées  les  unes  des  autres;  ou  d’une  suppu¬ 
ration  frappant  une  loge  lombaire  déjà  malade,  cloisonnée  à 
la  suite  de  périnéphrite  scléreuse;  ces  hypothèses  sont  pos¬ 
sibles. 

Le  chirurgien  doit  penser  à  cette  forme  multiloculâire 
lorsque  la  maladie  a  une  évolution  lente,  lorsque  la  tuméfac¬ 
tion  lombaire  a  une  consistance  particulièrement  ferme,  sur¬ 
tout  lorsque,  après  l’incision  d’un  phlegmon  périnéphrétique, 
les  phénomènes  ne  cèdent  pas.  Les  ponctions  exploratrices 
prudentes  peuvent  permettre  de  découvrir  les  poches  voi¬ 
sines  pour  les  faire  communiquer  avec  la  principale  et 
assurer  leur  bon  drainage. 

M.  Gathehn  (de  Paris).  La  calculose  urétérale  pel¬ 
vienne,  maladie  autonoriie.  L’auteur  a  observé  3o  cas  de 
cette  maladie  qu’aucun  traité  d’urologie  ne  décrit  comme 
entité  morbide  définie.  Cependant,  Raffin  y  a  fait  allusion  et 
Mayo,  sur  780  cas  de  lithiase,  trouve  5o  p.  100  de  calculs 
localisés  dans  l’uretère  pelvien  par  la  radiographie.  La  for¬ 
mation  ou  l’arrêt  du  calcul  semble  être  sous  la  dépendance 
d’une  malformation  congénitale.  Il  y  a  toujours  de  la  dou¬ 
leur.  Celle-ci,  quand  le  malade  est  dans  le  décubitus 
latéral  du  côté  malade,  est  une  sensation  particulière  que 
Cathelin  propose  d’appeler  pulsation  urétérale.  Le  diagnostic 
est  difficile,  même  avec  la  radio;  il  y  a  des  causes  d’erreurs 
très  nombreuses. 

Quant  au  traitement,  il  nécessite  une  intervention  vraiment 
malaisée  malgré  la  multiplicité  des  voies  d’abord. 

M.  Jayle  (de  Paris).  Rayons  et  bfstouri  en  gynécologie. 
L’auteur  s’intéresse  à  l’actinothérapie  depuis  vingt-trois  ans 
et  lui  reconnaît  d’importantes  indications  en  gynécologie, 
mais  il  veut  insister  aujourd’hui  sur  certains  de  ses  méfaits. 

Le  radium  est  aveugle,  il  peut  produire  des  brûlures  pro¬ 
fondes.  Voici  un  exemple:  Un  cancer  opérable  du  col  est 
traitée  par  le  radium,  Jayle,  deux  mois  plus  tard,  l’enlève 
par  hystérectomie  abdominale.  Au  quinzième  jourjla  cloison 
recto-vaginale  sphacélée  s’élimine  et  la  malade  succombe 
épuisée  le  quarantième  jour. 

Au  sujet  de  la  rœntgenthérapie,  Jayle  donne  son  expé¬ 
rience  de  quatorze  ans.  11  a  été  enthousiaste  de  la  méthode.  Il 
s’en  méfie  .de  plus  en  plus  pour  les  fibromes  à  cause  des 
erreurs  de  diagnostic.  Ainsi  chez  dès  malades  soi-disant 
atteintes  de  fibromes  et  déjà  traitées  par  les  rayons  ou  qui 
devaient  l’être,  il  a  trouvé  des  salpingites,  des  kystes  végé¬ 
tants  de  l’ovaire,  des  cancers  ovariens  généralisés  au  péri¬ 
toine,  des  cancers  utérins,  etc. 

La  radiothérapie  a  encore  le  tort  de  stériliser  les  ovaires. 
Chez  les  femmes  jeunes,  il  faut  en  particulier  lui  opposer  la 
myomectomie. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  recommande  l’actinothé- 
rapie  dans  les  cancers  du  col  inopérables  ou  encore  opérables 
mais  déjà  étendus;  et  dans  les  fibromes  comportant  une 
contre-indication  opératoire.  Pour  tous  les  autres  cas,  l’in¬ 
tervention  est  toujours  supérieure  à  l’actinothérapie  parce 
qu’elle  enlève  sûrement  les  lésions  diagnostiquées  et  qu’elle 
permet  de  temps  en  temps  de  trouver  des  lésions  cancé¬ 
reuses  ou  des  lésions  précancéreuses  insoupçonnées. 

TÊTE  ET  COU 

M.  Proust.  Traitement  du  cancer  delà  langue.  L’auteur 
emploie  la  méthode  suivante  : 

Dans  un  premier  temps  chirurgical,  il  enlève  les  gan¬ 
glions  et  lie  la  carotide  externe; 

2°  Après  quoi,  par  la  curiethérapie,  il  procède  à  la  des¬ 
truction  sur  place  du  néoplasme  ; 

3°  Enfin,  au  moyen  de  la  radiothérapie  pénétrante,  il  tache 
de  stériliser  dans  toute  la  région  cervicale  les  éléments  néo¬ 
plasiques  qui  auraient  pu  subsister. 

Le  meilleur  mode  d’anesthésie  pour  l’exécution  du  premier 
temps  paraît  être  l’éther  par  voie  rectale,  sous  la  forme  d’un 
lavement  contenant  i  partie  d’éther  pour  3  d’huile  de  vase¬ 
line.  Mais  alors  que  Vitrin  emploie  200  centimètres  cubes 
pour  un  homme  de  60  kilogrammes,  Proust  n’en  injecte  que 


i5o  centimètres  cubes  et  complète  l'anesthésie  par  quelques 
bouffées  de  chloroforme. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  il  utilise  l’in¬ 
cision  stellaire  de  Morestin  légèrement  modifiée  et  enlève 
largement  avec  les  ganglions  la  glande  sous-maxillaire. 

MM.  Dufourmentel  et  Darcissac  (de  Paris).  Onze  cas 
d’ankylose  temporo-maxillaire  traités  et  guéris  par  l’opé¬ 
ration  sanglante  suivie  de  mobilisation  continue.  La  mé¬ 
thode  qui  a  donné  aux  auteurs  des  succès  constants  consiste 
à  pratiquer  à  l’aide  d’une  petite  fraise  mue  par  un  moteur,  une 
ostéotomie  curviligne  à  concavité  inférieure,  sensiblement 
dans  la  région  de  l’ancienne  jointure,  puis  à  faire  pratiquer 
par  le  malade  une  mobilisation  continue  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  seconde  partie  du  traitement,  la^^lus  impor¬ 
tante,  a  été  réalisée  grâce  à  un  appareil  élastique  imaginé  par 
Darcissac  qui  écarte  constamment  les  deux  mâchoires  et 
oblige  le  malade  à  faire  un  effort  également  constant  pour  les 
rapprocher.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  cet 
appareil  est  très  bien  toléré.  Il  doit  être  laissé  en  place  trois 
mois  environ. 

M.  Jacques  (de  Nancy).  Sur  la  cure  opératoire  des  kystes 
dentaires  inférieurs.  Les  kystes  dentaires  bénins  sont  rares 
à  la  mâchoire  inférieure,  du  moins  les  kystes  radiculoden- 
taires.  Les  kystes  coronodentaires  s’observent  avec  une  fré¬ 
quence  à  peu  près  égale  aux  deux  maxillaires. 

Ces  néoplasies  liquides  prennent  parfois  un  développement 
tel  qu’un  Segment  plus  ou  moins  étendu  de  l’arc  mandibulaire 
est  réduit  sur  tout  son  pourtour  à  l’état  de  coquille  d’œuf.  Le 
procédé  classique  de  la  résection  des  parties  amincies  de  la 
coque  osseuse,  avec  conservation  d’une  baguette  de  soutien  au 
niveau  du  bord  inférieur,  se  trouve  alors  en  défaut;  et  le 
maintien  de  l’os  plus  ou  moins  parcheminé  s’impose  pour 
assurer  à  la  mâchoire  sa  rectitude  et  sa  continuité.  En  pareil 
cas,  l’auteur  a  utilisé  avec  avantage  et  recommande  une 
technique  dérivée  de  son  procédé  de  cure  extemporanée  des 
gros  kystes  supérieurs  par  drainage  de  la  coque  osseuse  à 
travers  le  sinus  maxillaire  et  son  exclusion  immédiate  de  la 
bouche.  La  poche  membraneuse  est  extraite  par  voie  buccale, 
puis  la  gencive  est  refermée  et  l’espace  mort  résultant  drainé 
à  la  région  sushyoïdienne  par  le  procédé  capillaire,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  ganglion.  ' 

M.  G.  PoRTMAN  (de  Bordeaux).  La  laryngectomie  totale 
par  le  procédé  de  Moure-Portmann.  —  L’auteur,  après  avoir 
rappelé  les  temps  principaux  du  procédé  de  Moure-Portmann, 
indique  quelques  modifications  de  détail  dues  à  la  pratique  de 
ces  deux  dernières  années.  L’intervention  se  fait  toujours  à 
l’anesthésie  loco-régionale,  mais  on  a  supprimé  l’anesthésie 
systématique  de  la  région  des  pédicules  inférieurs,  celle-ci 
ayant  l’inconvénient  de  produire  des  manifestations  récur¬ 
rentielles  dès  le  début  de  l’opération. 

Dans  le  procédé  initial  le  lambeau  unique  à  charnière  latérale 
était  quadrangulaire,  il  est  maintenant  trapézoïdal,  le  plus 
large  côté  répondant  au  pédicule.  Cette  modification  en 
assure  une  meilleure  nutrition.  Après  section  sous-cri- 
coïdienne,  le  larynx  est  enlevé  de  bas  en  haut.  Mise  en  place 
d’une  sonde  œsophagienne  et  suture  pharyngo-œsophagienne. 
Moure-Portmann  ont  fait  cette  suture  d’abord  à  la  soie,  puis 
au  catgut  simple  et  la  pratiquent  maintenant  avec  des  catguts 
chromés  qui  leur  donnent  les  meilleurs  résultats. 

MEMBRES 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux).  Sur  les  hématomes  ané- 
vrismaux  de  la  fesse.  Ce  sont  des  lésions  heureusement 
rares,  20  sur  8.000  anévrismes. 

,  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’en  traiter  un  cas  qui  avait  été 
méconnu.  Quand  il  vit  le  blessé  longtemps  après  le  trauma¬ 
tisme,  l’anémie  résultant  des  hémorragies  répétées  était  très 
grave  (140.000  hématies  par  millimètre  cube).  Il  fit  dans  un 
premier  temps  la  ligature  de-  l’hypogastrique  et  dans  un 
deuxième  temps  il  aborda  directement  la  lésion  par  l’incision 
de  Fiolle.  Malgré  la  ligature  de  l’hypogastrique,  il  y  eut  une 
assez  grosse  hémorragie.  Le  malade  guérit  mais  conserva 
une  paralysie  du  sciatique  du  reste  antérieure  à  l’opération. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux).  Les  résultats  orthopédiques 
dans  les  épaules  ballantes.  L’auteur  a  traité  10  cas  d’épaules 
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huilantes  •  a  d’origine  paralytique;  8  d’origine  traumatique. 

I  es  cas  paralytiques  ont  été  traités  par  l’arthrodèse  (dans  une 
observation,  une  cheville  d’-ivoire  a  été  adjointe).  Les  cas 
traumatiques  ont  été  traités  4  fois  par  la  suspension  capsulo- 
nTriostique  et  métallique,  4  fois  par  1  avivement  large  des 
Lrfaces  osseuses  et  la  recherche  de  1  ankylosé  dans  une 
observation,  fixation  par  vis  de  Lambotte).  Appareil  thoraco- 
bLchial  pendant  deux  à  trois  mois  en  abduction  a  go  degres, 
descendant  sur  l’avant-bras.  Les  meilleurs  résultats  sont 
obmiius  par  l’ankylose  osseuse;  toutefois,  la  suspension  et  le 
rapprochement  de  l’extrémité  humérale  contre  la  glénoide 
facilite  la  fonction  du  membre.  La  prothèse  ne  doit  etre 
employée  qu’après  insuccès  ou  refus  de  1  intervention  ou 
Jour  Consolider  ou  accroître  le  résultat  orthopédique  déjà 
obtenu. 

M  Termier  (de  Grenoble).  Traitement  abortif  des  phlé¬ 
bites  chirurgicales  avec  lever  précoce.  L’auteur  propose  un 
traitement  original  et  simple  de  la  phlébite  qui  lui  a  donne, 
dans  i6  cas,  les  meilleurs  résultats.  Ce  traitement  est  base 
sur  la  physiopathologie  de  l’affection.  Si  c’est  bien  1  inflain- 
mation  d’orig^e  microbienne  de  l’endoveine  r'  “ 
début  de  la  phlébite  et  la  caractérisé,  «  en  réalité  les  dan¬ 
gers  les  trouBles,  viennent,  eux,  de  la  thrombose  et  du  cail¬ 
lot  ».  C’est  donc  celui-ci  qu’il  faut  éviter.  Pour  y  arriver,  il 
faut  rendre  le  sang  incoagulable  ou  du  moins  diminuer  sa 
coasulabilité.  Cette  hémophilie  artificielle  peut  etre  obtenue 
hirudination.  On  connaît,  depuis  Haycraft,  1  action  de 
l’extrait  de  têtes  de  sangsues.  Mais,  1  auteur  avait  remarque 
depuis  longtemps  que  les  malades  antérieurement  traites  par 
les  sangsues  présentaient  pendant  plusieurs  jours,  quarante- 
huit  heures  environ,  une  hémophilie  transitoire  assez  mar¬ 
quée.  Aussi  a-t-il  songé,  pour  atteindre  son  but  a  tout  sim- 
Jlement  faire  piquer  le  malade  atteint  de  phlébite  par  des 
sangsues.  Il  emploie  trois  à  six  sangsues  chaque  fois  et 
renouvelle  les  applications  de  deux  jours  en  deux  jours 
L’effet  cherché  est  obtenu  dès  le  début  de  la  piqûre  et  il  n  est 
donc  pas  nécessaire  d’attendre  que  les  sangsues  se  soient 
ffors-és  de  sang.  En  principe,  les  sangsues  peuvent  etre  appli¬ 
quées  n’importe  où.  L’auteur  les  applique  plutôt  a  la  racine 

'^'^c'ette^méthode  est  'surtout  indiquée  dans  les  phlébites  au 
début.  Employée  dans  seize  cas  d;origine  d'verse  mais  avec 
des  signes  rendant  le  diagnostic  indiscutable  elle  a  amené 
•  une  rétrocession  extrêmement  rapide  de  tous  les  symptômes 
et  un  résultat  tellement  complet  que  tous  les  malades  ont  pu 
se  lever  du  huitième  au  quinzième  jour.  Chez  une  malade 
après  le  lever,  il  y  a  eu,  à  deux  reprises,  de  petites  einbolies 
pulmonaires  qui  n’ont  eu  aucune  suite  inquiétante.  L  auteur 
fait  remarquer  qu’il  y  a  sûrement  disso  ution  de  certains 
caillots  déjà  formés,  ce  que  démontrent  cliniquement  la  dis¬ 
parition  du  cordon  vasculaire,  du  gonflement  et  de  la  circula¬ 
tion  collatérale  et,  physiologiquement,  le  laquage  du  sérum 
et  la  lenteur  de  la  coagulation  sanguine. 

M.  Calot  (de  Berck).  Les  prétendues  coxa-vara  ou  ostéo- 
chondrites  sont  des  malformations  congénitales  mécon¬ 
nues.  L’auteur  reprend  l’étude  des  cas  qui  lui  ont  ete  opposes 
pour  montrer  que  ces  cas  eux-mêmes  auraient  ete  mal  inter¬ 
prétés  et  confirment  en  réalité  son  opinion. 

M  Dupüy  de  Frenelle  (de  Paris).  La  réfection  des  liga 
ments  de  la  hanche.  Après  la  résection  de  la  hanche  apres 
l’arthroplastie,  après  la  réduction  d’une  luxation  paralytique 
de  la  hanche,  il  y  a  intérêt  à  attacher  solidement  1  extrémité 
supérieure  du  fémur  à  la  cavité  cotyloïde  pour  permettre  une 
mobilisation  précoce  de  l’articulation  et  pour  éviter  tout  nou¬ 
veau  déplacement  de  la  tête  fémorale.  L’auteur  procédé  de  la 
façon  suivante  :  un  long  et  volumineux  tendon  de  renne 
tressé  enfile  le  col  et  la  tête  du  fémur  selon  leur  axe  longitu¬ 
dinal,  puis  traverse  la  cavité  cotyloïde  pour  ressortir  sous 
l’arcade  crurale.  Ses  deux  extrémités  sont  nouees  puis  faxees 
l’une  à  l’autre  par  un  surjet  au  tendon  de  renne.  Le  ligament 
de  Bertin  est  reconstitué  par  deux  tendons  qui  traversent 
l’épine  iliaque  antéro-inférieure  et  vont  traverser  ;  le  tenr  ,n 
supérieur,  l’angle  antéro-supérieur  du  grand  troohanter,  le 

tendon  inférieur,  l’angleantéro-inférieur  du  grand  trochanter. 

Le  fémur  se  trouve  ainsi  solidement  fixé  et  1  articulation 
conserve  la  latitude  de  tous  ses  mouvements.  Ce  procédé  a 


été  employé  trois  fois  et  a  donné  chaque  fois  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  excellent. 

M.  deNabias  (de  Paris),  A  propos  de  la  résection  du  nerf 
saphène  interne  dans  les  cas  d’ulcères  variqueux,  rappelle 
en  quelques  mots  sa  technique  déjà  décrite  dans  des  travaux 

antlieurs  et  indique  qu'il  a  actuellement  opère  3 1  malades 

atteints  d’ulcère  sur  lesquels  22  restent  guer  9 

récidivé.  ( 

PRÉSENTATION  D  INSTROMENTS  ET  d’APPAREILS 

M.  Gourdet  (de  Nantes)  présente  ;  . 

I»  Un  masque  réchauffeur  pour  tous  les  anesthesiques  , 

2“  Un  levier,  dérivé  de'celui  de  Lambotte,  propre  à  reduir 
après  arthrotomie  étroite  les  luxations  du  coude, 

3°  Des  instruments  divers.  , 

CHASTENET  DE  GERY. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  OCTOBRE  1022) 

Sur  un  spirochète  trouvé  dans  le  sang  de  cas  de  fièvre 
bilieuse  hèmoglobinurique  et  son  action  pathogène. 

MM.  M.  Blanchard  et  G.  Lefrou.  La  fîevre  bilieuse  hemo- 
globinurique  ne  s’observe  qu’en  pays  palustre,  aussi  a-t-e4 
été  considérée  pendant  longtemps  comme  une  complication 
du  paludisme  ;  cependant  un  certain  nombre  d  auteurs  (Man- 
son  Billet)  la  considèrent  comme  une  affection  autonome, 
non  palustre,  dont  l’agent  causal  reste  à  trouver.  Les  recentes 
constatations  de  Schüffner,  de  Noc  et  Esquier,  1  action  théra¬ 
peutique  du  cyanure  de  mercure  (Munoz,  Pelletier  et  Queme- 
ner  j  ont  orienté  les  recherches  du  côté  des  spirochètes. 

MM.  Blanchard  et  Lefrou,  en  appliquant  la  méthode  de  la 
triple  centrifugation,  décrite  par  G.  Martin  Lebceuf  et  Bou- 
baud  pour  la  recherche  des  spirochètes  du  sang,  ont  pu 
isoler  du  sang  de  deux  malades  atteints  de  fievre  bilieuse 
hèmoglobinurique,  à  Brazzaville,  des  spirochètes,  longs  de 
6kol,  larges  de  o  ja  i  à  o  9.2,  avec  3  ou  4  ondulations. 

cL  spirochètes  sont  pathogènes  pour  le  cobaye  et  se 
retrouvent  dans  le  sang  circulant,  et  à  1  autopsie  dans  le  foie 

^^LerauTe°urs  se  gardent  de  conclure  que  ces  spbochètes 
soient  seuls  capables  de  produire  le  syndrome  biliohemoglo- , 
binurique.  C’est  là  une  question  qui  ne  pourra  etre  tranchée 
que  par  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  recherches. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Rénon. 

Nouveaux  sèr-ums.-  M.  Martin,  au  nom  de  la  Commission 
de«  sérums,  fait  un  rapport  sur  six  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouveaux  sérums.  Les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  sont  adoptées. 

Anaphylaxie  respiratoire  expérimentale.  Influence  loca- 
lisaSe  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  sur  les 
accidents  anaphylactiques  dü  cobaye.  -  MM.  Fernand 
Arloing,  L.  Langeron  et  Besnoit  ont  vu  que  si,  chez  le 
cobave  sensibilisé,  mais  non  porteur  d’alterations  pulmo- 
Zivl  le  choc  anaphylactique  d’origine  aerienne  amene  les 
Sénomènes  généraux  classiques  sans  troubles  pulmopa'res 
sSux  au  contraire,  chez  le  cobaye  prépare  atteint  de 
léVions  pulmonaires,  l’introduction  aérienne  d  antigenes 
appropriés  (sérum  liquide,  corps  bacil  aires  desseches  por- 
Xisés,  tuberculine,  pollen  de  graminées)  provoque  des 
Lcidents  respiratoires  qui  l’emportent  sur  les  phénomènes 
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d  une  épine  irritative  et  orienté  vers  l’arbre  respiratoire  les 
réactions  anaphylactiques. 

Parfois,  en  outre,  des  cobayes  tuberculeux  offrent,  après 
une  première  injection  intrapéritonéale  sensibilisante  de 
2  centimètres  cubes  de  sérum,  des  accidents  anaphylactiques 
généraux  ainsi  qu’on  l’observe  en  clinique  humaine  à  l’occa¬ 
sion  d  une  injection  de  sérum  thérapeutique  chez  les  tuber¬ 
culeux  ou  les  asthmatiques. 

Conditions  et  mécanisme  de  production  des  leucopénies 
dans  les  crises  hémoclasiques  provoquées  en  dehors  du 
choc  anaphylactique.  —  MM.  Fernand  Arloing  et  Langeron 
se  sont  proposé  d’étudier  par  divers  procédés  le  phénomène 
complexe  qu  est  le- choc  hémoclasique  pour  tenter  d'én  saisir 
le  mécanisme  physiologique  en  dehors  de  l’anaphylaxie, 
comme  1  avaient  déjà  tenté  des  auteurs  partni  lesquels  Pagniez 
et  Camus,  Bouché  et  Gustin,  Tinel,  Garrelon  et  Sanlenoise. 

L’étude  de  la  leucopénie  montre  qu’une  leucopénie  brusque 
peut  être  obtenue  par  l'injection  intraveineuse  de  substances 
très  diverses  :  substances  dites  colloïdoclasiantes  (sérum 
peptone),  substances  convulsivantes  bulbo-médullaires 
(absinthe,  strychnine),  poisons  (curare,  atropine,  chloralose). 

Le  rôle  du  système  vague  semble  prédominant  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  leucopénie.  Il  ne  s’agit  pas  d'une  simple  excita¬ 
tion  du  yagosympathique,  puisque  la  pilocarpine  n’en  pro¬ 
voque  pas  à  elle  seule,  alors  qu’elle  exagère  la  leucopénie  du 
choc  anaphylactique.  On  a  plutôt  affaire  à  un  brusque  désé¬ 
quilibre  vagosympathique. 

La  leucopénie  n’est  pas  proportionnelle  en  intensité  à  la 
quantité  de  substance  administrée.  De  plus,  fait  important, 
elle  exige  pour  se  produire  un  certain -état  de  réceptivité  du 
système  vagosympathique.  Il  existe,  en  effet,  après  chaque 
injection  mettant  en  jeu  le  système,  une  phase  de  repos, 
dinexcitabilité  vagosympathique,  expliquant  la  skeptophy- 
laxie  non  spécifique.  Un  choc  protège  contre  un  autre  choc  à 
cause  de  la  période  d’inexcitabilité  en  question.  ' 

La  chute  numérique  des  leucocytes  n’accompagnc'pas  tou¬ 
jours  les  phénomènes  cliniques  ;  ainsi,  la  pilocarpine  qui 
exagère  la  leucopénie  masque  souvent  les  phénomènes  du 
choc,  1  atropine  a  parfois  une  action  inverse. 

Vaccinations.  —  M.  L.  Camus,  au  nom  de  la  Commission  de 
vaccine,  fait  un  rapport  sur  les  règles  de  la  technique  vacci¬ 
nale,  que  la  Commission  rappelle  aux  praticiens  chargés  des 
vaccinations. 


tier  et  Wolf  était  porteur  de  deux  souffles.à  siège  xyphoïdien 
et  sous-ombilical.  L’auteur  avait  émis  l’hypothèse  d’un  souffle 
veineux.  M.  Huber  pensait  plutôt  à  une  communication 
.  artério-veineuse.  L'examen  anatomique  a  montré  que  la  pre¬ 
mière  hypothèse  était  la  vraie  pour  les  deux  souffles.  Le 
sujet  présentait,  en  outre,  une  persistance  de  la  veine  ombi¬ 
licale. 

Les  paradoxes  de  la  symphyse  pleurale.  —  M.  P.  Ameuille 
insiste  sur  le  fait  qu’il  n’existe  aucune  preuve  clinique  de 
1  existence  d’une  symphyse  pleurale  autre  que  l’impossibilité 
d  introduire  du  gaz  dans  la  plèvre  par  les  méthodes  qui 
servent  à  établir  le  pneumothorax  artificiel. 

chlorure  de  calcium  dans  les  transpirations.  — 
M.  Pelle  (de  Rennes).  Les  injections  intraveineuses  de  solu¬ 
tions  très  concentrées  de  chlorure  de  calcium  si  efficaces  dans- 
les  diarrhées  et  les  vomissements  ont  donné  de  beaux  résul¬ 
tats  dans  les  transpirations  des  tuberculeux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  OCTOBRE  1922) 


annonce  la  mort  du  docteur  "VN^illiams 
(de  Baltimore),  membre  correspondant  étranger. 

Inclusion  de  l’ovaire  dans  l’utérus.  —  M.  Tuffier  fait  un 
rapport  sur  une  très  intéressante  observation  de  M.  Raymond 
Petit;  une  femme  de  trente-deux  ans  était  atteinte  de  salpin¬ 
gite;  M.  Raymond  Petit  lui  enlève  les  deux  trompes  et  un 
ovaire.  Il  conserve  un  morceau  de  l’ovaire' le  moins  atteint, 
fait  une  incision  dans  l’utérus  et  y  insère  le  morceau  d’ovaire 
avec  son  pédicule;  il  referme  l’utérus  par-dessus.  Suites 
simples.  La  malade  reste  réglée,  devient  enceinte  et  accouche, 
à  terme,  d’un  enfant  bien  constitué. 

,  M,  'Tuffier  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  atteinte  de  salpingite,  chez  laquelle  il  a  pratiqué 
la  même  opération.  La  jeune  fille  est  restée  réglée.  Dans  un 
autre  cas,  il  avait  fait  une  hystérectomie  subtotale  et  avait 
inséré  un  ovaire  dans  le  moignon  utérin.  Cette  malade  a 
continué  à  souffrir.  Dans  une  seconde'  intervention,  un  an 
après,  il  a  enlevé  le  moignon  utérin.  Il  y  a  trouvé  l’ovaire  tel 
qu’il  l’y  avait  mis. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  octobre  1922) 

L’actioü  des  traitements  antisyphilitiques  sur  l’eczéma 
et  diverses  affections  cutanées  en  rapport  avec  des  phéno¬ 
mènes  de  sensibilisation.  —  M.  P.  Ravaut.  A  propos  de  la 
récente  communication  de  M.  Feuillée  sur  l’action  du  traite¬ 
ment  mercuriel  sur  les  troubles  d'origine  anaphylactique 
l’auteur  rappelle  qu’en  1920,  il  a  déjà  signalé  l’action  bien¬ 
faisante  du  traitement  mercuriel  ou  arsenical  par  voie  buc¬ 
cale  sur  Teczéma.  Il  rappelle  que  souvent  il  a  constaté  chez 
ces  malades  des  antécédents  de  syphilis  acquise  ou  surtout 
héréditaire,  de  même  que  chez  d’autres  qui  présentent  des 
troubles  divers  pouvant  être  rapportés  à  des  actes  de  sensi¬ 
bilisation.  Souvent  les  sels  mercuriels,  arsenicaux  ou  bismu¬ 
thiques,  par  voie  buccale  surtout,  ont  une  action  rapidement 
efficace.  .  D’après  M  Ravaud,  pour  se  manifester  les  phéno¬ 
mènes  de  sensibilisation  ont  besoin  d’un  terrain  spécial  et 
souvent  c’est  la  syphilis  qui  se  charge  de  la  préparer 

Polynévrite  consécutive  à  une  intoxication  par  le  tétra- 
chlorétane.  [Présentation  de  malade.)  — M.  Léri. 

Un  cas  de  diabète  sucré  avec  lésions  pluriglandulaires. 
—  MM.  Claude  et  H.  Schaeffer.  L’observation  rapportée 
par  les  auteurs  tire  son  intérêt  des  lésions  pluriglandulaires 
constatées  à  l’autopsie  d’un  diabète  sucré  banal. 

Souffles  continus  xyphoïdiens  et  sous-ombilical  d’origine 
veineuse  chez  un  cirrhotique.  —  M.  A.  Flqrand.  Le  malade 
présenté  par  M.  Florand  et  plus  lard  par  MM.  Huber,  Rou¬ 


M.  Dujarier  a  pratiqué  à  peu  près  la  même  opération  au 
cours  d’une  hystérectomie  partielle. 

Etranglement  intestinal,  gangrène,  résection.  —  M.  Louis 
Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Colombey  : 
Il  s  agit  d  une  femme  de  trente-six  ans  qui  est  prise  brusque¬ 
ment  de  violentes  douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre.  On 
croit  à  un  début  d  appendicite,  laparotomie  d’urgence;  on 
trouve  un  épanchement  sanguin.  Il  s’agissait  d’un  étrangle¬ 
ment  interne  dans  un  orifice  du  mésentère,  avec  commence¬ 
ment  de  gangrène.  Résection  du  cæcum  et  de  l’appendice 
sain,  anastomose  de  Tiléon  sur  le  transverse.  Guérison. 

Lithiase  biliaire.  - —  M.  Lapoixte  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Gauthier  (de  Luxeuil)  :  Femme  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  ayant  eu  cinq  crises  de  colique  hépatique, 
avec  ictère  passager  ;  M.  Gauthier  fait  une  cholécystectomie; 
la  vésicule  contenait  une  vingtaine  de  petits  calculs.  11  ouvre 
le  cholédoque,  y  trouve  cinq  calculs  et  laisse  un  drain  pendant 
un  mois,  ce  que  M.  Lapointe  trouve  un  peu  long. 

Luxation  de  Tos  malaire.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Küss  dans  laquelle  il  s’agit  d’une 
variété  rare  de  luxation  de  l’os  malaire,  compliquée  de  frac¬ 
ture  du  maxillaire,  réduction  partielle  par  simple  compression. 

Ulcère  avec  menaces  de  gangrène  du  membre  inférieur. 
—  M.  Roux-Berger  fait  un  rapport  sur  4  observations  com¬ 
muniquées  par  M.  Maginal  (de  Toulouse).  Il  s’agit  d’ulcères 
avec  endostérite  et  menaces  de  gangrène  traités  par  la  sympa- 
tectomie,  dans  un  cas  la  dénudation  de  Tarière  a  causé  une 
hémorragie  grave. 

.  Ostéosynthèse.  —  M.  Roux- Berger  analyse  une  observa- 
I  tion  de  M.  Manon  (de  Toulon).  Il  s’agit  d’une  fracture  du 
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M  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE.  AN  A  LC  ESI  QI^'aNTISRASMO^ 


snsomnîTneryeuse 

EXCITABILITE,  ANXIETE,  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACETINE 


DIDIAL 


C  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TR«BMIIS»ES,  CAUAIT  P»E-AMÎSI»ESI(»E 

AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES.  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  CiBA.Q.RoLLAjiD^Ph^;2JL£!£^£^^ 


lODQNE  ROBIN 


ARTHRITISME,  ARTERIO-SCliROSE  RlfuiÏATrSMEs”GOÜ^^^^ 


Sciences  par  Bïrthelot,1885;. 


jVe  DOS  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone,qawen 

réalité  ne  sont  que  des  Zmbinaisons  d'alpumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones.  ^ 


osinê,  qui  fixe  en  particulier  la  mo.dcule  loue  a  une  laçuu  sianAe,  ainsi  ■  aioaure  ue  poiassn 

lODONE  INJECTABLE 

—  _  ‘ _ —  1  fit 


'‘“c’esTp^riT^^obNE.'^RSëÎN?’^^^^^^ 

déflni,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
f'gSîiUef ‘irioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  '  “ 
d’iodure  de  potassium. 


'nettement 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  O.Oi  cgr. 


lL.AB03aAT0IREg 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  - —  {Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS  •  X  DAPIÇ 

Société  des  Laboratoires  DURET  &  REMY.  5,  Avenue  des  Tilleuls  jrue  Lepic),  PARIS 
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radius,  chez  un  enfant,  traitée  d’emblée,  sans  tentative  de 
réduction,  par  une  ostéosynthèse  à  l’aide  de  clous  et  de 
vis,  réduction  parfaite.  M.  le  rapporteur  regrette  que  la 
simple  réduction  n’ait  pas  été  tentée  et  il  se  demande  s’il  n’y 
a,  pas  quelque  danger,  chez  un  enfant,  à  enfoncer  des  clous  à 
travers  le  cartilage  de  conjugaison. 

MM.  Dujarier,  Mouchet,  Hallopeau,  Veau,  Hartmann, 
Alglaye  et  Qüénu  critiquent  assez  sévèrement  l’application 
de  l’ostéosynthèse  à  un  cas  de  simple  fracture  du  radius. 

M.  Ombrêdanne  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  d’inconvénients  à 
traverser  le  cartilage  de  conjugaison.  Gela  lui  est  arrivé  et  il 
n’a  pas  constaté  de  modifications  ultérieurement.  Quant  à 
l’ostéosynthèse,  il  en  est  assez  partisan  mais  chez  les  enfants 
il  n’a  jamais  recours  qu’à  une  ostéosynthèse  temporaire,  de 
vingt-cinq  jours  en  plus.  ■ï 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  14  OCTOBRE  I9Î2) 

Le  temps  de  saignement  chez  les  femmes  enceintes.  — 
MM.  P.  Kmile-Weil,  Bocage  et  Isch-Wall  ont  trouvé  les 
temps  de  saignement  presque  constamment  augmentés  et 
inégaux  chez  les  femmes  enceintes  (quinze  fois  sur  seize).  Ce 
signe  s’observe  depuis  le  début  de  la  grossesse  jusqu’à  terme, 
et  disparaît  généralement  après  la  délivrance,  sans  qu’on 
puisse  prédiser  le  moment  exact  de  sa  cessation.  On  le  constate 
chez  la  femme  enceinte  normale  comme  au  cours  des  gros¬ 
sesses  pathologiques. 

L’augmentation  du  temps  de  saignement  ne  s’accompagne 
pas  ici  de  la  diminution  des  hématoblastes,  qui  est  habituelle 
chez  les  hépatiques  et  dans  l’hémogénie.  Elle  ne  laisse  pas 
prévoir,  sauf  quand  elle  est  excessive,  les  hémorragies  de  la 
délivrance.  On  trouve  d’ordinaire  de  façon  concomitante  de 
^  petits  signes  d’insuffisance  hémoclasique  du  foie  et  de  l’uro- 
bilinurie. 

La  grossesse,  tout  au  moins  chez  les  femmes  des  villes,  pro¬ 
voque  un  petit  état  d’insuffisance  hépatique;  on  ne  constate 
pas  un  semblable  retentissement  ni  ce  signe  chez  la  femelle 
gravide,  en  l’espèce,  celle  du  cobaye. 

Sur  une  chienne  en  apparence  bien  portante,  M.  Doyqn  a 
fait  les  constatations  suivantes  :  la  cavité  péritonéale  présen-  ' 
tait  un  nombre  considérable  d’os  recouverts  de  poils.. Sauf 
cette  particularité  les  os  étaient  d’apparence  normale  et 
représentent  très  vraisemblablement  les  squelettes  complets 
de  plusieurs  fœtus-  L’utérus  présentait  des  ruptures  an¬ 
ciennes  multiples.  Un  crâne  complet  de  fœtus  était  encore 
engagé  dans  une  corne  utérine.  Les  poils  sont  Implantés  dans 
les  os,  mais  dépourvus  de  bulbe.  M.  Doyon  incline  à  admettre 
une  rupture  utérine  suivie  de  la  dissolution  des  fœtus,  puis 
une  sorte  de  grefle  capillaire  sur  les  os  qui  auraient  continué 
à  croître.  M.  Doyon  estime  qu’on  pourrait  peut-être  repro¬ 
duire  le  phénomène  en  provoquant  expérimentalement  des 
ruptures  utérines  sur  des  chiennes  gravides. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  DD  II  OCTOBRE  igaa) 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhala¬ 
tions  d’eau  de  chaux  pulvérisée.  —  M.  Paul  Gallois  utilise 
un  pulvérisateur  à  vapeur  pour  projeter  le  produit  dans  les 
voies  respiratoires. 

Leucémie  et  cinnamate  de  soude.  —  M.  R.  Lautier  a 
observé  l’action  utile  de  ce  corps  sur  l’état  général,  les  gan¬ 
glions  et  la  rate  d’un  leucémique.  ° 

Hémoclasie  digestive,  procédé  de  contrôle  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'insuffisance  protéopexique  du  foie  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Effets  de  l’eau  de  Vichy.  — 
MM;  PiÉRY  (de  Lyon)  et  Papadopoulos  utilisent  l’hérooclasie 
digestive  pour  vérifier  l’effet  réel  des  eaux  transportées,  cons¬ 
tatent  le  remplacement  de  la  leucopénie  par  une  leucocytose 
digestive  normale.  Ce  procédé  doit  être  utilisé  en  crénolhé- 
rapie. 


Action  de  l’iode  sur  lephilothion.  —  M.  de  Rey-Pailhade 
étudie  cette  question  et  ses  applications  en  clinique. 

Les  médicaments  nouveaux  et  les  modifications  du  Codex. 
—  M.  Desesquellæ  les  signale  à  la  Société  pour  connaître 
son  avis  et  les  signaler  à  la  Commission  du  Codex. 

Vérités  et  erreurs  sur  le  drainage  biliaire  par  la  mé¬ 
thode  du  tubage  du  duodénum.  ^  M.  J. -G.  Hemmeter  (de 
Baltimore)  expose  cette-  question  en  s’appuyant  sur  des 
recherches  expérimentales  rigoureuses  et  nombreuses. 


REVUE  THÈSES 

Le  Diéthyl-dipropényl-barbiturate  de  diéthylamine  dans  le 
traitement  des  états  psychopathiques  (i),  par  le  docteur 
Robert  Trampol,  interne  des  asiles. 

Dans  un  travail  très  important  qu’il  vient  de  consacrer  à 
l’étude  du  somnifène  (diéthyl-dipropényl-barbiturate  de  dié- 
thylamine),  M.  Trampol,  après  avoir  rappelé  les  nombreux 
travaux  consacrés  déjà  à  ce  nouvel  hypnotique,  notamment 
par  MM.  Boisnière  (Th.  de  Bordeaux,  déc.  1921),  Kindler 
(Th.  de  Montpellier,  déc.  1921)  et  les  multiples  observations 
prises  dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Raviart, 
Anglade,  Roger,  Abadie,  Etienne,  Sabrazès,  Perrens,  Jour- 
niac,  etc.,  publie  vingt-sept  observations  originales  prises 
dans  les  services  de  MM.  Aubry  et  Hamel,  médecins  en  chef 
de  l’asile  de  Maréville,  et  il  conclut  que  le  somnifène 
«  Roche  »  lui  paraît  être  de  tous  les  hypnotiques  qu’il  a  uti¬ 
lisés  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’hypnotique  idéal. 

Ce  médicament,  qui  est  un  hypnotique  de  la  série  des  bar¬ 
bituriques  n’est  pas  toxique  et  ne  contient,  bien  entendu, 
aucun  des  toxiques  du  tableau  B  ;  il  n’agit  ni  sur  le  cœur,  ni 
sur  les  reins,  ni  sur  l’intestin  ;  son  action  est  rapide  et  sûre; 
pouvant  s’administrer  sous  forme  d’ampoules  (injections 
intramusculaires  indolores)  et  sous  forme  de'  gouttes,  il  est 
d’un  emploi  excessivement  pratique. 

Le  somnifène  procure  aux  malades  auxquels  îl  est  ordonné 
un  sommeil  calme,  profond,  exempt  apparemment  de  tout 
rêvq  et  suivi  d’un  réveil  agréable;  ce  sommeil  est  d’une  durée 
variable,  suivant  la  dose  employée  et  l’excitation  du  malade. 
En  moyenne  xxx  à  l  gouttes  ou  une  ampoule  de  2  centimètres 
cubes  donnent  un  sommeil  de  six  à  huit  heures.  D’autre  part, 
M.  Trampol  a  remarqué  que  tous  ses  malades  ont  été  beau¬ 
coup  plus  calmes  dans  les  journées  correspondant  aux 
périodes  où  ils  étaient  soumis  à  l’action  du  médicament. 

Sédatif  puissant,  hypnotique  d’une  extrême  maniabilité,  le 
somnifène  est,  pour  l’auteur,  l'un  des  meilleurs  agents  de 
traitement  des  états  d’agitation  ou  des  insomnies  liées  à  des 
états  psychopathiques.  Il  lui  paraît  même  devoir  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  puisque, 
chez  certains  de  ses  malades,  de  petites  doses  de  médica¬ 
ment  répétées  journellement  ont  amené  une  diminution  très 
sensible  de  la  moyenne  des  crises,  cétte  diminution  ne  s’ac¬ 
compagnant  jamais  d’épisodes  mentaux  aigus.  De  plus,  sa 
suppression  brusque  n’a  jamais  provoqué  aucun  de  ces  acci¬ 
dents  parfois  très  graves  qui  surviennent  souvent  lors  de  la 
suppression  du  traitement  par  la  phényl-éthyl-malonylurée. 
Il  semble  donc  que  nous  possédions,  dans  le  somnifène,  non 
seulement  un  hypnotique  doux  et  sûr,  applicable  à  petites 
doses  aux  insomnies  banales,  mais  encore;  un  hypnotique  et 
un  sédatif  d’action  très  énergique  dans  les  cas  d’excitation, 
d’agitation  intense,  dans  les  convulsions,  l’épilepsie,  le 
tétanos,  le  delirium  tremens  et  tous  les  états  psychopa¬ 
thiques.  L.  G. 

RENSEIGNEMENTS 

586.  —  STÉNO-DACTYLO,  connais,  parf.  termes médic.,  dem. 
travail.  Sér.  référ.  — M“'  Bonnetain,  i3,  r.  Séguier,  Paris. 

587.  — ‘  A  VENDRE  LIT  MÉCANIQUE  MAC-KEEN  en  parfait 
état. . —  S’adresser  au  journal. 


(i)  Th.  de  Nancy,  juillet  1922. 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  d’iMP.  ET*d’ÉDIT.,  I7,  RDE  CASSETTE. 
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CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant) 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN] 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d  absolue  purete. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  C° 

88  Avenue  des  CHamps-Élysées.  88 

PARIS 


NuiSl 

Contre  ia  “‘Constificitlon 


Agent  de  Vente  : 

I  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thaboï 
PARIS 


"lABORAToTr^^^^^^^  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nordj 

Préparations  à* base  d’aolde  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAD  : 

_  A  I  (  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
I  I  P  II  I  I  pommade  à  a  %  —  — 

|gp  I  U  Un  (  bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaiénmque 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3.  rue  MauWanc,  PARIS  (150.  Téléph.  :  Séqur  05-01 

!E*r©i>ai*©  fonmlt  • 

BILIVACCIN  BILIVACCIN 

^  ^  . . i  JUTinVQPNTFIH/iin 


PASTILLES  AUTITYPHWüES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  oontrela 


PASTILLES  AmiBYSEmÉRICim 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 
s.  _  ..  rr“-  - 


I  Granules  de  OATILLOM 

S  .  TÎ4!5?é  rie 


STROPHANTUS 


:  tr... ...O 

CteMltllB  10  OATILLOK- JMMai: 

^  .  _ A _ 


m 

s 

i 


tonique  du  cœür  par  excellence, 

I  _ 

I - . . 


I  .TB»?i^aiiimiS!iijlta..: 


ÛK‘^-25  corps  thyroïde,  titré,  stérilisé, 
bien  toléré,  aotil  et  agréable. 

avard  Salnt-mrUn,  P»ri»^T Pwi;«w»^ 
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Crème  d'Orce  maltèe  (Î  Farine  de  Lentilles  maltés  ' 

CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  VAnnose,  à  ÏOriéose,  etc... 

MALT  GRASVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-RÛSA 
CÉRÉALES  spéciakmeaf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  LABORATOIRES  A  LE VALLOIS-PERRET 

BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ] 


.•'il 

L  Roirn  <i«  20 


Depot  général;  M”"  JAMMET,  Rue  de  MiromesniU?,  Paris^ 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FAUmS  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’AVOINE  MALTÉS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉàSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

A  VEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
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AVIS 

L'épreuve  du  concours  de  l'internat  dite  «  de  sélection  »  jouit, 
ajuste  titre,  d  une  impopularité  générale.  Elle  est  certainement 
appelée  à  disparaître  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché. 

En  attendant  cette  échéance  que  tout  le  monde  souhaite,  nous 
avons  pensé  apporter  un  soulagement  aux  eandidats  en  leur 
donnant  une  série  de  notes  d' anatomie  avec  schémas.  ' 

Les  questions  choisies  seront  des  points  d’anatomie  qui  ont 
été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  de  travaux  modijîànt  les  con¬ 
ceptions  classiques. 

Rédigées  avec  le  plus  grand  soin  par  des  anatomistes  quali¬ 
fiés,  elles  seront  d’ailleurs  lues  avec  intérêt  par  tous  les  méde¬ 
cins  qui  pourront  revoir  en  quelques  minutes  des  questions  pour 
beaucoup  devenues  très  lointaines. 

Il  va  sans  dire  que  nous  continuerons  comme  par  le  passé  la 
publication  des  notes  pour  l'internat  et  des  Revues  générales  qui 
ont  si  grandement  contribué  à  la  réputation  de  ce  journal. 

Les  notes  d'anatomie  paraîtront  le  samedi. 
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nications  sur  le  tube  digestif. 
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ladies  infectieuses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

Thérapeutique  antisyphilitique  moderne,  par  M.  G.  Fassina. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (fin). 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Association  entre  deux  médecins.  Nullité^  par  M®  H.  Ribadeau 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  20  octpbre.  —  Question  donnée  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  hernie  crurale  étranglée.  » 
MM.  Davioud,  16;  Calmels,  i3;  Cougnot,  i5;  Del- 
breil,  i3  1/2;  Chemin,  i3;  David,  20;  Gozlan,  i3  1/2;  Ca- 
raës,  17  1/2;  Gazes,  18;  Cachera,  16;  Clément  (André),  17; 
Ghavialle,  i5  ;  Delahaye,  18  ;  Chevrolle,  14  ;  G^ssftigitp^u,  1 1  ; 
Dausse,  i5;  Dapliiçr,  j3|  Çiiadourne,  ao.  ''  '  ‘  ’ 


I  Anatomie.  —  Séance  du  19  octobre.  —  Question  donnée}: 
«  Tronc  de  la  veine  jugulaire  interne.  » 

MM.  Mayrargues,  16;  Kyriaco,  i5  ;  Larribère  et  Lefran- 
çois,  14  ;  Maillard,  10;  Retal,  17;  Katz,  i4;  Levassor,  10; 
M*'®  Lamy,  17;  MM.  Lebecq,  i8;  Mantion,  16;  Loussot,  i3; 
M'*' Maldan,  16;  MM.  Lœb,  19;  Liège,  16;  M"'  Latil,  i5; 
MM.  Magloire  et  Lacurte,  i6;  Lignières,  i5;  Maraval,  10; 
Kirszblum,  i3;  Le  Renard,  8;  Lacombe,  i5. 

Séance  du  20  octobre.  —  Question  donnée  ;  «,  Surface  arti¬ 
culaire.  Capsules  et  ligaments  de  l’articulation  du  coude.  » 
MM.  Gozlan,  16;  Mahieu,  i5’;  Leroy  (Gustave),  16; 
M‘’®  L’Hoir,  8  ;  MM.  Lhopitallier,  12;  Manouvrier,  14  ;  Lou- 
bry,  16;  Lévy  (André),  19;  Lœvenbrück,  i5;  Langumier,  17; 
M“®  Landowski,  19;  MM.  Maire,  i3;  Leproust,  ‘  16  1/2; 
Maksud,  16;  Lacroix,  14;  Lang,  19;  de  Langenhagen,  18; 
Le  Cacheux,  Lemaire  et  Magnien,  17;  Lersch,  16;  M‘'”  Lefil- 
Irâtre,  19;  MM.  Larsonneur,  i5  1/2;  Leroy  (René),  i5. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  concours  pour 
sept  places  d’interne  titulaire  et  trois  places  d’interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Lille  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Verhaeghe,  Mouton,  Gambier, 
Danhiez,  Le  Marc’Hadour,  Lekieffre  et  Lefebvre  (André). 
Internes  provisoires  :  MM.  Rousselle,  Carré  et  Tramblin. 

MARINE. —  Par  décret,  en  date  du  16  octobre  1922,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  du 
23  octobre  1922  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de 
i'®  classe  Alquier. 

Au  grade  de  médecin  de  i®®  classe.  —  M.  le  médecin  de 
2®  classe  Lacaze.  [J.  O.,  20  oct.  1922.) 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Du- 
faur  (de  Valence-d’Agen)  et  Rebière  (de  Bonnières-sur- 
Seine). 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Eyriès  (de  Mar¬ 
seille). 

A.  E.  —  La  deuxième  réunion  d’administration  de  l'Asso¬ 
ciation  professionnelle  des  externes  et  anciens  externes  des 
hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  jeudi  26  octobre  à  11  heures,  à 
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la  Salpêtrière,  amphithéâtre  Charcot,  mis  à  la  disposition 
de  l’A.  E,  par  M,  le  professeur  Pierre  Marie. 

Les  résultats  du  referendum  organisé  par  l’A.-E.  au  sujet 
des  modifications  à  apporter  aux  règlements  du  concours  de 
l’Internat  seront  publiées. 

A  l’ordre  du  jour  figurent  encore  :  le  Monument  aux  ex¬ 
ternes  morts  pour  la  France,  les  divers  avantages  obtenus 
récemment  par  TA.  E.,  le  compte  rendu  financier,  etc. 

Pour  toute  addition  à  l’ordre  du  jour,  prévenir  d’urgence  le 
président,  L,  Justin-Besançon,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoinç. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES.  — LABORATOIRE 
DE  PSYCHOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  Le  docteur  Léon  Mac- 
Auliffe,  directeur  adjoint  commencera  le  jeudi  9  novembre, 
à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Milne'^Edwards),  une  série  de 
conférences  sur  «  la  croissance  ». 

Heure  :  ao  h.  3o.  Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne.  Les 
conférences  consécutives  auront  lieu  à  la  même  heure  et  dans 
le  même  amphithéâtre,  le  23  novembre,  le  7  et  le  21  dé¬ 
cembre. 

HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  GhAIRE  d’hYGIÈNE 
ET  DE  CLINIQUE  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE.  —  M.  le  profeSSeUF 

Marfan  commencera  le  cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la 
première  enfance,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (rue  Den- 
fert-Rochereau,  74),  le  mardi  7  novembre  à,  9  h.  45,  et  le 
continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  samedi  à  lo  heures  :  Consultation  de  nourrissons. 

Le  mercredi  à  10  h.  1/2  :  Conférences  complémentaires  par 
MM.  les  docteurs  Henri  Lemaire,  médecin  des  hôpitaux; 
Blechmann  et  Hallez,  anciens  chefs  de  clinique;  Dorlencourt, 
chef  de  laboratoire;  Turquety,  Salés  et  Vallery-Radot,  chefs 
de  clinique;  Roudinesco,  assistant.  (Première  conférence,  le 
mercredi  8  novembre.) 

Le  jeudi  à  9  heures  :  Enseignement  pratique  de  la  puéri¬ 
culture  (Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine).  Cet  enseignement  commencera  le 
jeudi  9  novembre  et  continuera  les  jeudis  suivants.  (S’ins¬ 
crire  au  pavillon  Pasteur.) 

CONFÉRENCES  DE  CHIMIE  PATHOLOGIQUE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchetière,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons 
de  chimie  pathologique  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  ifi  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  à  partir  du 
mardi  7  novembre  inclusivement. 
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ASSOCIATION  ENTRE  DEUX  MÉDECINS 
nullité 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  que  la  cession 
d’une  clientèle  médicale  était  considérée  par  la  doctrine  et  la 
jurisprudence  comme  nulle,  car  elle  avait  pour  objet  une 
chose  hors  du  commerce;  mais  est  valable  la  convention  par 
laquelle  un  médecin  s’engage  vis-à-vis  d’un  autre  à  le  pré¬ 
senter  et  à  le  recommander  à  ses  clients.  Quel  est  le  caractère 
juridique  d’un  contrat  d’où  résulte  une  collaboration  telle 
qu’il  peut  être  considéré  comme  constituant  un  contrat  d’asso¬ 
ciation,  dans  laquelle  l’un  des  médecins  apporte  sa  clientèle 
ebl’autre  de  l’argent? 

La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  i5  mai  1922, 
a  annulé  un  contrat  de  cetté  nature. 

«  Considérant  qu’il  ressort  de  la  convention  intervenue 
entre  les  parties  à  la  date  du3i  mai  1902,  que  le  docteur  W..., 
qui  exerçait  depuis  huit  années  la  médecine  à  B...,  où Ü 
s’étàit  fait,  d’après  sa  déclaration,  une  clientèle  étendue  qui 
lui  rapportait  annuellement  un  minimum  de  45.000  francs 
d’honoraires  touchés,  a  voulu  s’adjoindre  un  confrère  pour 
les  soins  à  donner  à  sa  clientèle;  qu’à  cet  effet,  il  s’est  adressé 
au  docteur  B...  pour  exercer  ensemble  et  conjointement  leur 
profession  pendant  Me  durée  illimitée,  étant  entendu  que  la 


totalité  des  honoraires  recouvrés  par  l’un  ou  par  l’autre  serait 
partagée  par  moitié  entre  eux;  que  cette  «  coopération  »  fut 
acceptée  par  B...  moyennant  le  paiement  à  W’...  d’une  somme 
de  40.000  francs  dont  20.000  francs  à  verser  le  jour  de  son 
entrée  en  fonctions,  le  solde  devant  être  retenu  sur  sa  part 
dans  les  recettes  et  suivant  des  modalités  déterminées  ; 

Considérant  que  W. ..  ne  s’est  nullement  engagé  à  présen¬ 
ter  B...  à  sa  clientèle;  qu’il  est  stipulé  que  les  malades  à 
visiter  chaque  jour  seront  répartis  par  moitié  entre  eux  et 
«  sans  aucune  distinction  de  la  qualité  de  client  »  ;  qu'on  ne 
peut  trouver  dans  cette  clause,  ainsi  que  le  soutient  B...,  une 
obligation  de  présentation  ;  qu’elle  établit,  au  contraire,  net¬ 
tement  que  les  parties  ont  réglé  leur  collaboration  sans  se 
préoccuper  de  savoir  si  un  semblable  partage  pouvait  être 
agréé  par  la  clientèle; 

Considérant  que  le  contrat  litigieux  a  eu  pour  objet  la 
constitution  entre  les  parties  d’une  association  pour  la  mise 
en  commun  de  la  clientèle  du  docteur  W...  ;  que  cette  clien¬ 
tèle  seule  a  formé  l’apport  de  ce  dernier,  l’apport  du  doc¬ 
teur  B...  ayant  consisté  exclusivement  dans  le  versement 
d’une  somme  d’argent  qui  représentait  la  valeur  de  la  moitié 
de  la  clientèle  cédée  par  "W. . .  ; 

Considérant  que  la  clientèle  d'un  médecin  repose  uniquement 
sur  la  confiance  des  malades-,  qu’elle  est  hors  du  commerce  et 
ne  peut  faire  l’objet  d’une  cession  ou  d’un  contrat;  que  la 
nullité  des  conventions  intervenues  au  mépris  de  ce  principe 
est  absolue;  que  c’est  par  une  inexacte  appréciation  des  faits 
de  la  cause  que  les  premiers  juges,  tout  en  reconnaissant  le 
principe  de  droit  ci-dessus  posé,  ont  déclaré  licite  le  contrat 
du  3i  mai  1902. 


Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  avait,  en  effet,  rendu  un  juge¬ 
ment  dans  lequel  il  déclarait  «  que,  s’il  est  de  doctrine  et  de 
jurisprudence  qu’une  clientèle  médicale,  reposant  sur  la 
confiance  que  les  malades  peuvent  aioir  en  leur  médecin, 
n’est  pas  une  chose  dans  le  commerce,  et  ne  peut,  dès  lors, 
conformément  à  l'article  1128  du  Code  civil,  être  l’objet  d’une 
convention,  il  en  est  tout  autrement  quand  il  s’agit,  comme 
dans  l’espèce  actuelle,  d’un  médecin  qui  se  trouvant  fatigué 
par  l’exercice  de  sa  profession,  s’adjoint  un  confrère  dans  le 
but  de  diminuer  sa  tâche,  et  s’engage  à  le  présenter  à  sa 
clientèle  comme  son  collaborateur;  qu’une  pareille  associa¬ 
tion  est  licite,  alors  même  qu’il  serait  convenu  que  les  hono¬ 
raires  perçus  seraient  partagés  par  moitié.  » 

L’arrêt  de  la  Cour  de  Paris  a  analysé  le  contrat  intervenu. 
Ce  qui  paraît  l’avoir  particulièrement  frappée,  pour  annuler 
ce  dernier,  c’est  qu’il  était  stipulé  que  les  malades  seraient 
répartis  par  moitié  entre  les  deux  médecins  et  sans  aucune 
distinction  de  la  qualité  dê  client;  il  en  résultait  que  l’un  ou 
l’autre  médecin  pouvait  se  présenter  alternativement  chez  le 
même  malade;  dès  lors  celui-ci  n’était  pas  libre  dans  le  choix 
d’un  médecin.  Comme  le  dit  très  justement  la  Cour,  «  la  clien- 
•tèle  d’un  médecin  repose  uniquement  sur  la  confiance  des 
malades  »  ;  cela  ne  devenait  plus  vrai  avec  le  contrat  soumis 
à  l’appréciation  de  la  justice. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Traité  d’éducation  physique,  parle  docteur  Ruffier.  Tome  I  : 
L’enfant  et  /'aiio/esceTH;  méthodes  de  développement,  i  vol. 
in-i6,  25o  pages.  Prix  ;  6  fr.  —  Tome  II  :  Les  jeunes  gens: 
méthodes  d’entraînement.  1  vol.  in-i6,  820  pages,  nom¬ 
breuses  figures.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Editions  «  Physis  », 
35,  rue  de  la  Victoire.  . 
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LES  ÉTA.OLiTSSB]Nd[EIS[TS  F*OXJLE,IVO  Frères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  iieille-du-Temple,  92.  —  PARIS  (3^) 

ALGOLANE  BILLON 

,  Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 

PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 

RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  crisiallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :-a)  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pkagma  ”,  dosées  à  ija  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEWIANDL 

TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUEi.i.oiatbèse  Urique  1 

Essentiellement  (titrèrent  des  solvants  chimiques  de  E acide  urique  1 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie,  le  2 

SOLUROL 

(ACIDE  THïmiaUE  PUR)  1 

fCSHt'UC  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’élllIlinâtCUr  nsturcl  \ 
{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain;  1 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHvilé  IhérapeuHqu^  f 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible.  1 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigp.  dqSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour.  1 

L’acide  thyrainique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable.  ■H 

Laboratoires  Clir  -  COMAR  &  Paris.  m  J| 
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PREMIÈRE  SÉANCE 

ÉLÉMENTS  DE  DIAGNOSTIC  ENTRE  L’ULCÈRE  DE  l'eSTOMAC 
ET  l'ulcère  du  duodénum 

Rapporteurs  :  1“  MM.  Ed.  Enriquez  et  Gaston  Durand  (de  Paris), 
•2“  MM.  G.  Saloz,  a.  Cramer  et  G.  Moppert  (d^  Genève). 

Rapport  de  MM.  Ed.  Enriqmz  et  G.  Durand. 

La  difficulté  de  la  localisation  exacte  de  l’ulcus  est  fonction 
de  différents  facteurs;  elle  est  liée  à  l’état  anatomique  de  la 
lésion,  à  la  phase' évolutive  de  l’affection  et  naturellement  aux 
moyens  d’investigation  dont  ou  dispose.  Ecartant  systéma¬ 
tiquement  toutes  les  lésions  compliquées,  les  rapporteurs 
étudient  uniquement  les  ulcères  simples  de  date  récente. 

Tous  les  renseignements  cliniques  recueillis  au  lit  du 
malade  sont  utiles  mais  aucune  méthode  n’apparaît  plus 
démonstrative  que  la  radiographie  en  série. 

I.  Syndrome  dyspeptique.  —  Les  symptômes  fonctionnels 
recueillis  par  l’interrogatoire  sont  le  plus  souvent  ceux  d’une 
dyspepsie  hyperslénique.  Mais  contrairement  à  l’opinion  des 
Américains,  il  faut  savoir  ; 

a.  Qu’un  syndrome  d’hyperchlorhydrie  invétérée  non  seu¬ 
lement  n’est  pas  l’expression  du  seul  ulcus  duodénal,  mais 
qu’il  n’est  même  pas  nécessairement  facteur  d’une  ulcération 
digestive.  Il  faut  faire  la  part  des  troubles  purement  nerveux 
et  des  troubles  organiques. 

b.  Que  les  hémorragies  patentes  de  l’ulcère  ne  sont  ni 
assez  fréquentes  ni  assez  précoces  pour  intervenir  dans  les 
débuts  comme  signe  essentiel  de  l’affection. 

c.  Que  les  hémorragies  occultes  sont  loin  d’être  la  règle. 

d.  Que  la  prédominance  des  hématémèsés  ou  du  melæna 
ne  sont  pas  davantage  des  éléments  de  discrimination  entre 
les  localisations  gastriques  ou  duodénales  de  l’ulcère. 

e.  L’évolution  elle-même  des  accidents  :  paroxysmes  entre¬ 
coupés  de  longues  périodes  latentes  n’est  pas  le  signe  de  telle 
ou  telle  localisation  anatomique. 

f.  Ces  phénomènes  douloureux  à  horaire  ou  à  siège  variable 
ne  créent,  au  moins  pendant  une  assez  longue  période  de 
l’évolution  de  l’ulcère,  que  de  simples  présomptions  cliniques. 

IL  Signes  physiques.  —  Qu’il  s’agisse  d’hypersécrétion 
continue,  de  stase  alimentaire  discrète,  de  dilatation  stoma¬ 
cale  ou  de  points  douloureux,  sensibles  au  palper,  tous  ces 
-symptômes  fournissent  simplement  des  présomptions  en 
faveur  de  la  localisation,  rarement  des  certitudes. 

Si  l’on  compare  la  séiniologie  clinique  des  ulcères  gas¬ 
triques  et  duodénaux,  on  aboutit  aux  conclusions  suivantes. 

A  la  période  initiale,  les  signes  cliniques  sont  le  plus  sou¬ 
vent  identiques  pour  toutes  les  localisations. 

A  une  période  plus  avancée  la  majorité  des  ulcères  déve¬ 
loppés,  soit  en  deçà,  soit  au  delà  de  la  barrière  sphinctérienne 
donnent  lieu  à  une  symptomatologie  qui,  rarement,  se  précise 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  on  fait  seulement  le  diagnostic 
d’ulcus  juxta-sphinctérien. 

Enfin,  à  la  période  ultime  de  sténose  tous  les  symptômes 
redeviennent  identiques  pour  toutes  les  localisations  de  sté¬ 
nose. 

D’ailleurs,  j^e  diagnostic  topographique  précis  de  la  lésion 
ne  doit  pas  absorber  toute  l’attention  du  médecin,  il  est  beau¬ 
coup  plus  important  de  dépister  le  troubj.e  permanertt,  même 
léger,  de  l’évacuai  ion  gastrique,  car  il  est  nécessaire  de  ne 
pas  oublier  que  les  lésions  les  plus  graves  peuvent  évoluer 
sans  autres  signes  que  ceux  de  la  dyspepsie  hypersténique. 

III.  Signes  radioscopiques.  —  Alors  que  l’examen  clinique 
a  été  négatif,  on  peut,  à  la  suite  d’un  seul  examen  radiosco¬ 
pique,  faire  le  diagnostic  d’ulcère  de  la  petite  courbure  ;  il  en 
est  de  même  pour  une  sténose  pylorique  ou  duodénale  mécon¬ 
nue,  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Le  plus  souvent. 
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l’examen  radioscopique  démontre  seulement  le  trouble  per¬ 
manent  léger,  moyen  ou  grave  de  l’évacuation  gastro-duodé- 
nale,  et  ce  sont  seulement  des  examens  répétés  à  intervalles 
plus  ou  moins  longs  qui,  tout  en  servant  à  mesurer  les  pro¬ 
grès  de  l’affection,  précisent  la  topographie  de  la  lésion. 

Les  signes  précoces  de  localisation  à  la  région  sphincté¬ 
rienne  sont  :  l’hyperkinésie  gastrique  à  grandes  ondes  pro¬ 
fondes  symétriques  sur  les  deux  courbures,  rythmiques, 
contrastant  avec  les  évacuations  espacées  et  avec  une  évacua¬ 
tion  globale  nettement  retardée  pouvant  atteindre  dix  à 
douze  heures  au  moment  des  crises. 

La  dilatation  dé  l’antre  pylorique  est,  en  plus,  un  des  signes 
les  plus  précoces.. Dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  l’iner¬ 
tie  et  la  rectitude  apparente  de  cette  courbure  contrastent 
avec  les  ondulations  profondes  de  la  courbure  opposée. 

Dans  l'ulcère  du  duodénum,  les  ondes  sont  symétriques  sur 
les  deux  courbures,  l’évacuation  globale  est  le  plus  souvent 
retardée  et  la  dilatation  segmentaire  reste  très  longtemps 
localisée  à  l’antre  pylorique.  L’existence  ou  l’absence  de 
liquide  à  jeun  n’est,  par  rapport  aux  signes  précédents, 
qu’un  symptôme  de  deuxième  ordre. 

'  La  visibilité  à  l’écran,  de  la  dernière  anse  grêle,  neuf  heures 
après  un  repas  opaque,  toute  cause  de  rétention  iléale  mise  à 
part,  est  un  signe  important  d’un  trouble  de  l’évacuation 
'gastrique. 

Une  évacuation  gastrique  désordonnée,  sans  rythme  net, 
avec  débit  par  saccades  est  provoquée  par  une  excitation 
nerveuse  purement  fonctionnelle  dont  la  cause  est  en  dehors 
de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Dans  les  périodes  de  crise,  l'exploration,  à  l’écran,  de  la 
sensibilité  viscérale  ne  fournit  pas  de  renseignements  très 
précis,  mais  par  contre,  dans  les  périodes  de  latence,  la 
constatation  d’un  point  douloureux  accompagnant  le  viscère 
dans  les  diverses  positions  données  au  malade  est  d’une 
valeur  de  premier  ordre. 

En  somme,  l’examen  du  transit  gastrique  global,  l’examen 
des  fonctions  motrices  de  l’estomac,  l’exploration  de  la  sen¬ 
sibilité  viscérale  en  position  debout  et  couché  fournissent 
le  plus  souvent  des  renseignements,  très  précis  sur  l’existence 
et  le  siège  de  l’ulcère. 

IV.  Signes  radiographiques.  —  La  radiographie  ordi- 
.  naire  révéle  parfois  des  détails  nouveaux  et  fixe  les  signes 
directs  de  la  lésion,  mais  ne  permet  pas  d’éviter  certaines 
erreurs  d’appréciation. 

Les  radiographies  rapides  en  série  permettent  de  distin¬ 
guer  les  déformations  variables  des  déformations  constantes 
qui  ont  une  grosse  valeur  pour  affirmer  l’existence  et  le  siège 
de  l’ulcère.  A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  les  différentes 
déformations  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum. 

Dans  les  ulcères  gastriques  et  pyloriques,  la  radioscopie 
reste  la  méthode  la  plus  pratique  et  la  moins  onéreuse.  Pour 
le  diagnostic  de  J’ulcère  duodénal  au  contraire  la  radiogra 
phie  en  série  est  indispensable  à  toutes  ses  périodes. 

Par  ce  procédé,  les  auteurs  ont  pu,  en  l’espace  de  trois 
mois,  en  examinant  systématiquement  tout  dyspeptique  souf¬ 
frant  de  la  région  épigastrique,  diagnostiquer  17  cas  d’ulcères 
duodénaux  contre  8  gastriques,  diagnostic  vérifié  par  l’inter¬ 
vention  dans  10  ulcères  du  duodénum  et  dans  6  gastriques. 

L’interprétation  des  films  ainsi  obtenus  est  toujours  déli¬ 
cate,  il  se  glisse  fatalement  des  erreurs  dans  les  élém'ents 
d’appréciation,  mais  ces  erreurs  peuvent  diminuer  par  l’étude 
préalable  des  atlas  américains  et  suédois  et  par  la  comparai¬ 
son  des  images  radiographiques  et  des  aspects  du  duodénum 
au  cours  de  l’opération. 

Tout  l’intérêt  du  diagnostic  différentiel  entre  les  ulcères 
de  l’estomac  et  du  duodénum  tiènt  dans  leur  évolution.  Les 
premiers  se  perforent  rarement  et  ont  une  transformation 
cancéreuse  plus  fréquente.  C’est  le  contraire  pour  les  autres. 
Donc  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  pour  l’ulcus  duodénal 
et  intérêt  à  ne  pas  trop  prolonger  la  thérapeutique  médicale. 

Rapport  de  MM.  C.  Saloz,  A.  Cramer  et  G.  Moppert. 

Les  constatations  de  ce  rapport  découlent  de  Sfig  cas  d’ul¬ 
cères  vérifiés  soit  par  l’opération,  soit  par  l’autopsie,  soit  par 
des  images  radiologiques  certaines. 

L’ulcère,  au  dire  des  rapporteurs,  est  deux  fois  plus  fré- 
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quent  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Il  peut  s'observer 
chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  vieillards  et  on  doit  y  penser 
a  cet  âge  avant  de  conclure  à  un  néoplasme  lorsqu’on  est  en 
presence  d  un  état  de  gastrite  chronique. 

^ulcère  de  la  petite  courbure  est  le  plus  fréquent,  celui  de 
la  deuxieme  portion  du  duodénum  le  plus  rare,  viennent  en- 
suite  s  équilibrant  dans  la  moyenne  les  ulcères  du  pylore  et 
du  bulbe  duodénal. 

Les  uicères  multiples  ne  sont  pas  exceptionnels  (9  p.  100 
des  cas).  Les  ulcères  de  la  petite  courbure  et  du  duodénum 
sont  d  une  évolution  beaucoup  plus  silencieuse  que  les  ulcères 
pyloriques.  ^ 

Les  complications  apparaissent  également  variables  sui¬ 
vant  la  localisation,  c’est  ainsi  que  l’hématémèse  se  rencontre 
surtout  dans  les  ulcères  de  la  petite  courbure,  le  mélæna  est 
plus  frequent  au  niveau  du  duodénum,  la  sténose  domine  dans 
les  ulcérés  pyloriques;,  quant  aux  perforations  elles  sont 
d  égalé  fréquence  dans  les  lésions  de  la  petite  courbure  et  de 
la  région  pylorique.  Dans  l’ensemble  ce  sont  les  ulcérations 
duodenales  qui  se  trouvent  présenter  la  majorité  des  accidents 
fî-raves. 


graves. 

Les  rapporteurs  abordent  ensuite  la  discussion  de  la  valeur 
relative  des  différents  procédés  d’examen  pour  arriver  à  un 
graphir*''  “  chimisme  gastrique,  radioscopie,  radio- 

Les  renseignements  fournis  par  le  chimisme  sont  beau¬ 
coup  moins  nets  et  beaucoup  moins  précis  que  ceux  donnés 
par  la  radiologie.  En  général  les  chi.Qres  moyens  d’acidité 
totale  et  chlorhydrique  sont  augmentés  dans  l’ulcère;  mais 
1  etude  des  courbes  montre  une  grande  variabilité  de  ces  deux 
acidités  au  cours  de  l’évolution;  il  existe  un  pourcentage 
appréciable  de  chiffres  d'acidité  normale  ou  abaissée  qui 
prouve  que  les  valeurs  de  l’acidité  ne  permettent  pas  à  elles 
seules  de  faire  le  diagnostic  d’ulcère.  Ces  valeurs  sont  d’ail¬ 
leurs  sujettes  à  des  variations  qui  expliquent  certaines  ano¬ 
malies  du  chimisme.  La  présence  de  liquide  à  jeun  est  la 
reg  e  dans  les  ulcères  du  pylore  et  de  la  petite  courbure  et 
1  etude  de  la  concentration  des  liquides  résiduels  possède  une 
grosse  valeur  pour  reconnaître  leur  nature  et  dépister  une 
stase  peu  évidente. 

La  recherche  du  sang  dans  le  suc  gastrique  et  dans  les 
selles  a  une  certaine  importance  diagnostique,  mais  c’est  une 
épreuve  très  incertaine,  très  inconstante. 

L  épreuve  du  fil  d’Einhorn  induit  trop  souvent  en  erreur 
pour  etre  recommandable.  La  formule  cytologique  des  li¬ 
quides  de  lavage  gastrique  est  un  précieux  moyen  pour  dis¬ 
tinguer  les  états  dyspeptiques  des  états  organiques. 

La  radiologie  (et  nous  entendons  par  ce  terme  radioscopie 
et  radiographie  qui  se  complètent  l’une  l’autre)  est  le  seul 
procédé  d  examen  donnant  des  certitudes. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’ulcère  est  fondé  sur  deux 
variétés  de  signes,  les  uns  directs  ou  signes  de  certitude,  les 
autres  indirects  ou  signes  de  probabilité. 

Dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure,  les  signes  de  certitude 
sont  :  1  encoche  spasmodique  permanente  de  la  grande  cour¬ 
bure,  I  image  diverticulaire  de  la  petite  courbure,  la  sténose 
médiogastrique,  et  l’enroulement  de  la  petite  courbure-  les 
signes  de  probabilité  sont  la  présence  d’une  courbe  intermé¬ 
diaire  de  liquide,  le  retard  de  l’évacuation,  la  douleur  locali- 
see,  1  encoche  spasmodique  intermittente  de  la  grande  cour¬ 
bure,  la  rectitude  segmentaire.  Les  signes  de  probabilité 
sont  en  général  ceux  des  ulcères  simples,  les  signes  de  certi¬ 
tude  ceux  des  ulcères  calleux  et  pénétrants. 

Dans  l’ulcère  pylorique  ou  juxtapylorique,  les  signes  de 
certitude  se  résument  dans  l’antipéristaltisme,  les  signes  de 
probabilité  sont  :  l’existence  d’une  coiurbe  intermédiaire  de 
liquide,  1  accélération  ou  le  retard  de  l’évacuation,  la  douleur 
localisée,  1  hyper  ou  l’hypopéristaltisme  et  :  l’hyper  ou  l’hypo¬ 
tonie  suivant  les  périodes  de  l’affection  gastrique. 

Dans  l’ulcus  duodénal  les  signes  de  probabilité  sont  l’hy- 
pertonicité  de  1  estomac,  la  courbe  intermédiaire,  l’hyper- 
pénstaltisme  :  évacuation  accélérée  au  début  .puis  se  ralen¬ 
tissant  pour  aboutir  à  la  sixième  heure  à  une  stase  gastrique 
par  spasme  pylorique,  le  déplacement  du  pylore  à  droite  et 
la  douleur  localisée.  Tous  ces  éléments,  sauf  la  douleur,  sont 
analogues  à  ceux  des  lésions  gastriques,  un  seul  signe  de 
certitude  existe,  qui  jusque-là  faisait  défaut,  c’est  la  déforma¬ 
tion  de  l’irtiage  bulbaire.’  Ce  sont  les  méthodes  nouvelles  de 


Cole  et  de  Ghaoul  avec  radiographies  en  série  qui  ont  mis  ce 
symptôme  en  relief  et  en  valeur. 

Dans  l’analyse  des  symptômes  fonctionnels  subjectifs,  l’élé¬ 
ment  douleur  paraît  avoir  une  certaine  importance.  La  dou¬ 
leur  apparaît  en^général  deux  heures  après  le  repas  dans  l’ul- 
cere  de  la  petite  courbure,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
dans  1  ulcéré  du  pylore,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  dans 
1  ulcéré  duodénal.  11  faut  d’ailleurs  admettre  des  variantes 
dans  ces  horaires  qui  n’ont  rien  de  cette  fixité  signalée  nar 
certains  auteurs.  La  durée  de  cette  douleur  est  variable  sui¬ 
vant  les  localisations  :  courte  pour  la  région  pylorique  ou 
juxta-pylonque,  moyenne  pour  le  duodénum,  longue  pour  la 
petite  courbure.  ^ 

Les  irradiations  douloureuses  sont  quelquefois  un  adju¬ 
vant  précieux  pour  localiser  exactement  la  lésion.  Quant  à 
la  symptomatologie  objective,  en  dehors  des  cas  de  sténose 
pylorique  dont  le  diagnostic  s’impose,  elle  fournit  seulement 
des  éléments  de  présomption. 

Jadis  Mathieu  pour  l’ulcère  du  duodénum,  Mathieu  et 
boupault  pour  les  ulcères  pyloriques,  Mathieu,  Loyer  et 
Duval  pour  l  ulcère  de  la  petite  courbure  avaient  individua- 
pratique  n’apparaissent 
malbeureusement  pas  aussi  tranchés.  Les  rapporteurs  de 
leur  cote  distinguent  cependant  quatre  syndromes  :  les  ulcères 
juxta-cardiaques,  les  ulcères  de  la  petite  courbure,  les  ulcères 
du  groupe  pylorique  et  les  ulcères  vrais  du  duodénum  et  ils 
divisent  chacun  de  ces  syndromes  d’après  l’évolution  en  - 
forme  complète,  incomplète  et  larvée.  Après  avoir  décrit  ces 
formes  ou  sont  signalées  les  dérogations  aux  types  un  peu 
trop  schématisés,  ils  opposent  en  définitive  deL  varie^tés 
d  ulcérés  .  les  extra-orificiels  (petite  courbure  et  duodénum 
vrai)  aux  ulcérés  de  la  région  pylorique. 

Les  premiers  ont  tous  une  évolution  silencieuse  au  début 
une  tendance  aux  hémorragies  et  aux  transformations  cal- 
teuses;  une  douleur  précoce,  une  quantité  stomacale  voisine 
de  la  normale  et  la  possibilité  d’être  reconnus  radiologique¬ 
ment  par  des  signes  de  certitude. 

Les  seconds  au  contraire  se  compliquent  rarement  d’hémor¬ 
ragies,  sont  à  douleur  tardive,  à  capacité  stomacale  très 
augmentée.  Ils  ne  se  révèlent  à  la  radioscopie  què  par  des 
signes  de  probabilité.  ^ 

L’ulcus  duodénal  toutefois  se  distingue  de  celui  de  la  petite 
courbure  par  un  point  douloureux  droit,  une  tolérance  moins 
prolongée,  une  hyperacidité  et  une  hypersécrétion  plus  mar¬ 
quées,  une  moindre  tendance  aux  hémorragies  massives,  par 
des  signes  radiologiques  directs  au  duodénum,  indirects  à 
1  estomac. 

auteurs  terminent  en  montrant  combien  il  est  difficile 
d  affirmer  une  notion  étiologique  tuberculose,  syphilis  ou 
traumatisme.  ’  Jt'  . 

Discussion. 


A  Gaultier  (de  Pans)  s’élève  contre  les  affirmations 

de  MM.  Enriquez  et  Durand  qui  prétendent  ne  reconnaître 
comme  signes  de  certitude  de  l’ulcère  duodénal  que  ceux 
tournis  par  la  radiographie  en  série. 

Le  duodénum  a  une  séméiologie  propre  qui  s’oppose  à  celle 
de  1  estomac,  et  il  y  a  longtemps  que  Bucquoy  et  Dieulafoy 
1  ont  précisée  :  1  appétit  conservé,  la  douleur  pré-ombilicale 
et  sous-ombihcale.  siégeant  à  droite  et  s’accusant  trois  ou 
quatre  heures  après  les  repas,  la  rareté  des  vomissements 
s  opposant  a  la  fréquence  des  régurgitations,  le  tympanisme 
abdominal  parfois  localisé  à  la  zone  duodénale  en  sont  les 
éléments  les  plus  saillants. 

En  dehors  de  la  radiologie,  le  laboratoire  fournit  aussi  des 
indications  qui  ne  sont  pas  négligeables  :  exploration  interne 
du  duodénum,  chimisme  duodénal,  analyse  coprologique.  Les 
renseignements  fournis  par  ces  procédés  d  e.xploration  doi- 
cependant  n’être  interprétés  qu’avec  la  plus  grande  pru- 

j  Lausanne)  partage  complètement  l’opinion 

de  MM.  Enriquez  et  Durand  sur  la  valeur  de  la  radiographie 
en  série.  Il  pense  toutefois  que  ces  auteurs  ont  sous-estimé  ' 
1  importance  des  hémorragies  occultes  qui  sont  un  élément 
très  ,  précieux  ajouté  aux  signes  objectifs  lorsqu’on  les 
recherche  avec  la  méthode  si  sensible  de  Snapper. 

La  radiographie,  d’autre  part,  n’apporte  des  renseigne- 
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ments  précieux  qu'à  la  condition  de  préciser  au  préalable  la 
position  de  choix  qui  convient  à  un  cas  déterminé. 

Enfin,  l’endoscopie  gastrique  a  permis  à  l’auteur  de  cons¬ 
tater  que  la  maladie  ulcérative  produit  des  lésions  plus  nom¬ 
breuses  que  celles  qu’on  observe  généralement,  ce  qui 
explique  dans  une  certaine  mesure  la  symptomatologie  si 
complexe  de  ces  affections. 

M.  Ch.  DE  Luna  a  observé  une  vingtaine  de  cas  d’ulcère 
duodénal  qui  lui  ont  suggéré  les  observations  suivantes. 

Les  ulcères  pyloro-duodénaux  ou  duodénaux  ont  une 
sémiologie  clinique  qui  leur  est  commune;  ils  diffèrent  seu¬ 
lement  par  leur  retentissement  sur  l’évacuation  gastrique,  les 
premiers  provoquant  un  spasme  pylorique  avec  retard  de 
l’évacuation,  les  seconds,  au  contraire,  s’accompagnant  d’hy¬ 
perpéristaltisme  et  d’évacuation  gastrique  très  accélérée. 
L’auteur,  de  plus,  insiste  sur  l’importance  d’un  point  dorsal 
postérieur  situé  dans  l’angle  costo-vertébral  au  niveau  du 
bord  droit  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire 
correspondant  nettement  à  l’image  du  bulbe. 

L’auteur  apporte  également  quelques  observations  de  ptose 
gastro-duodénale  pure  simulant  l’ulcère  duodénal  et  qui  ont 
guéri  par  la  cure  dirigée  exclusivement  contre  la  ptose.  Ce 
sont  des  cas  d’une  interprétation  très  délicate. 

M.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  fait  ressortir  l’importance 
des  renseignements  recueillis  par  le  tubage  à  jeun  avec  la 
sonde  d’Einhorn.  Lorsqu’elle  ramène  un  sang  intact  qui 
s’altère  au  cours  des  pompages  successifs  et  qu'après  avoir 
franchi  le  pylore  on  ramène  un  liquide  jaune  d’or  on  peut 
conclure  à  une  localisation  gastrique.  Inversement  la  pré¬ 
sence  de  suc  gastrique  pur  dans  l’estomac,  de  sang  dans  le 
duodénum  permettent  d’affirmer  un  ulcère  de  cette  dernière 
région. 

M.  Hammer  (d’Amsterdam)  souligne  le  contraste  existant 
entre  les  statistiques  anatomiques  et  les  statistiques  radiolo¬ 
giques  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux. 

Sur  400  sujets  autopsiés,  il  en  a  trouvé  45  ayant  ou  ayant 
eu  un  ulcère;  35  étaient  à  localisation  gastrique,  10  à  locali¬ 
sation  duodénale. 

M.  Gaston  Durand  répond  aux  objections  formulées.  Il 
conteste  l’utilité  des  examens  coprologiques  proposés  par 
M.  Gaultier.  Il  regrette  de  ne  pas  partager  la  confiance  de 
M.  Verhoogen  dans  l’emploi  de  la  sonde  d’Einhorn.  Quant  à 
la  valeur 'des  hémorragies  occultes  elle  est  surtout  diminuée 
du  fait  que  leur  absence  ne  permet  pas  d’exclure  le  diagnostic 
d’ulcère. 

Le  rapporteur  termine  en  montrant  que  la  discordance  des 
statistiques  anatomiques  et  radiologiques,  signalée  d’ailleurs 
déjà  par  les  Américains,  tient  surtout  à  ce  que  beaucoup 
d’ulcères  cicatrisés  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  cica¬ 
trices  sous-muqueuses  qui  parfois  sont  mises  seulement  en 
évidence  par  des  coupes  en  série. 

Communications  sur  le  tuhe  digestif. 

Le  tubage  duodénal  dans  le  diagnostic  différentiel  de 
l’ulcère  duodénal  et  de  la  lithiase  biliaire.  —  MM.  CLiray 
et  Paul  Blum  (de  Paris)  admettent  que  le  tubage  duodénal 
est  susceptible  de  donner  des  renseignements  intéressants 
dans  la  cholécystite  lithiasique.  La  coloration  verte  du 
liquide,  son  aspect  «  purée  de  pois  »,  la  présence  de  nombreux 
flocons  de  mucus  sont  des  signes  très  fréquents.  On  trouve, 
en  outre,  de  minuscules  grains  noirs,  en  suspension  dans  le 
liquide  ou  englobés  dans  le  mucus  :  il  s’agit  de  véritables 
calculins.  Etudiés  chimiquement  et  histologiquement  par  les 
auteurs,  ces  calculins  paraissent  formés  d’un  noyau  central 
important  de  cholestérine  avec  appoint  pigmentaire  (bilirubi- 
nate  de  chaux  surtout)  et  d’autres  éléments  sürajoutés  (sels 
biliaires,  cellules  épithéliales).  Cette  constatation  permettrait 
de  différencier  par  le  tubage  duodénal  la  lithiase  biliaire  de 
l’ulcus  duodénal  et  de  distinguer  la  cholécystite. 

Les  difficultés  de  diagnostic  de  l’ulcus  duodénal.  — 
M.  Gade  (de  Lyon)  montre  combien  il  est  malaisé  de  différen¬ 
cier  l’ulcus  de  la  région  pylorique  de  celui  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  de  la  cholécystite  chronique. 

La  recherche  des  points  douloureux  peut  fournir  des  ren¬ 
seignements  très  utiles.  Il  faut  savoir  qu’un  point  phrénique 


ou  cervical  droit  doit  orienter  vers  la  cholécystite,  tandis 
que  les  lésions  ulcéreuses  gaslro-duodénales  donnent  fré¬ 
quemment  un  point  cervical  gauche. 

Il  y  a,  de  plus  certaines  formes  anormales  de  l'ulcus  dont  le 
diagnostic  est  on  ne  peut  plus  difficile  et  à  cet  égard  l’auteur 
signale  l’existence  de  certaines  formes  à  paroxysmes  doulou¬ 
reux  rappelant  à  s’y  méprendre  les  crises  tabétiformes.  11 
rappelle  également  une  observation  où  l’ulcus  était  associé  à 
une  gastro-entéro-radiculite  d’origine  spécifique  qui  s’amé¬ 
liora  sous  l’influence  du  traitement. 

L’auteur  s’associe  aux  conclusions  des  rapporteurs  en  in¬ 
sistant,  sur  le  peu  de  valeur  des  hémorragies  occultes  et  sur 
l’importance  des  radiographies  en  série. 

La  diathermie  dans  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ul¬ 
cère  duodénal  et  la  lithiase  biliaire.  —  M.  Roger  Glénard 
(de  Vichy).  La  différence  d’action  de  la  diathermie  électrique 
dans  les  douleurs  de  l’ulcère  duodénal  et  de  la  lithiase  biliaii-e 
peut  aider  puissamment  à  leur  diagnostic  dans  certains  cas. 
Presque  toujours  inefficace  dans  l’ulcüs  duodénal,  la  diather¬ 
mie  donne  dans  les  coliques  vésiculaires  subintrantes  des 
résultats  extrêmement  favorables  ainsi  qu’il  ressort  des  obser¬ 
vations  du  docteur  Aimard,  protagoniste  de  la  méthode.  Ces 
conclusions  découlent  de  cinq  mille  applications  faites  sur 
plus  de  cinq  cents  malades  pendant  le  cours  de  la  dernière 
saison  de  Vichy. 

Dans  huit  cas  d’échec  complet  le  diagnostic  doit  être  modi¬ 
fié  à  l’examen  radiologique  de  cpntrôle  ;  il  s’agissait  en  effet 
indiscutablement  d’ulcus  duodénal.  C’est  dire  que  les  résul¬ 
tats  de  la  diathermie,  négatifs  dans  l’ulcère  duodénal,  très 
favorables  en  général  dans  la  lithiase  biliaire  peuvent  être 
d’une  grande  importance  dans  le  diagnostic  de  ces  deux 
lésions. 

Ulcus  latents  gastro- duodénaux  :  éléments  de  leur  dia¬ 
gnostic.  —  MM.  Hadgès  et  Thomas  (de  Vichy).  Toute  dys¬ 
pepsie  à  allure  d’hyperchlorhydrie  banale,  de  dyspepsie  ato- 
nique  ou  sensitivo  motrice,  ou  de  dyspepsie  réflexe  dont 
l’évolution  est  insidieuse  avec  des  alternatives  d’amélioration 
et  de  rechute  doit  faire  penser,  lorsqu’elle  s’accompagne 
d’amaigrissement  notable,  à  un  ulcère  gastro-duodénal. 

Par  le  groupement  des  signes  cliniques  et  radiologiques 
on  pourra  soit  en  affirmer  l’existence,  soit  recueillir  de  tels 
éléments  de  présomption  que  toutes  les  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  se  trouveront  justifiées. 

Diagnostic  des  gastralgies  par  la  thérapeutique.  — 
M.  Roch  (de  Genève).  Le  diagnostic  causal  des  gastralgies 
peut  être  précisé  grâce  aux  propriétés  pharmacodynamiques 
de  deux  médicaments  :  l’hydrate  d’alumine  colloïdal  qu’ab¬ 
sorbe  l’acide  chlorhydrique  et  se  montre  efficace  chez  les  ma¬ 
lades  ayant  de  l’hyperacidité;  le  benzoate  de  benzile  anti¬ 
spasmodique  améliorant  les  spasmophiles  sans  ulcère  ni 
troubles  sécrétoires.  L’épreuve  thérapeutique  est  souvent 
très  concluante  et  peut  jusqu’à  un  certain  point  remplacer 
l’épreuve  du  chimisme  et  du  transit  baryté. 

L’alimentation  duodénale;  ses  applications  au  traitement 
et  au  diagnostic  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  R. 
Damade  (de  Bordeaux).  L’alimentation  duodénale  par  le  tube 
d’Einhorn  laissé  à  demeure  pendant  plusieurs  semaines 
assure  un  repos  complet  à  l’estomac  tout  en  permettant  une 
nutrition  satisfaisante  au  malade.  L’auteur  apporte  neuf 
observations.  Dans  six  caS;  d’ulcère  les  résultats  furent  très 
bons.  Il  est  un  cas  particulièrement  intéressant  ;  c’est  celui 
d’un  vieil  ulcère  de  la  petite  courbure  avec  volumineuse  niche 
de  Hodeck  et  gros  plastron  de  périgastrite  qui  fut  guéri  après 
deux  périodes  de  quinze  jours  chacune  d'alimentation  duo¬ 
dénale.  La  périgastrite  et  la  niche  disparurent;  l’état  de  la 
malade  fut  transformé.  Trois  cas  de  syndrome  ulcéreux  dus  à 
une  cholécystite  chronique  avec  périduodénite  ne  furent  pas 
améliorés.  L’alimentation  duodénale  constitue  donc  une  mé¬ 
thode  de  diagnostic  entre  les  gastropatji^ies  primitives  par 
ulcus  et  les  gastropathies  secondaires  par  altération  d’un 
autre  organe. 

Les  désastres  causés  en  pathologie  gastrique  par  la  me  ■ 
connaissance  de  la  syphilis.  —  M.  Marcel  Pinard  (de  Paris) 
cite  de  nombreux  cas  de  syphilis  gastrique  méconnue  ayant 
abouti  à  la  mort,  à  des  perforations  ou  s’étant  accompagnée 
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d  accidents  de  même  origine.  L’afiection  peut  se  présenter 
comme  un  ulcère  d’estomac,  ou  simuler  la  gastrite  chronique, 
et  la  dyspepsie  grave.  Chez  le  nourrisson  se  manifeste  sous 
la  forme  de  vomissements  habituels  ou  de  sténose  pylorique. 
Tous  ces  accidents  ont  évolué  parce  que  les  médecins  traitant 
n  avaient  pas  présent  à  la  mémoire  cette  notion  d’extrême 
fréquence  de  la  syphilis  gastrique. 

M.  Leven  (de  Paris)  confirme  les  affirmations  de  M.  Pi¬ 
nard.  Il  fait  ressortir  en  plus,  que  le  traitement  ioduré  n’ag¬ 
grave  pas  les  épithéliomas  ainsi  qu’on  l’admet  couramment, 
d  autre  part  que  pour  obtenir  la  guérison  il  faut  associer 
liodure  au  mercure.  Le  suppositoire  mercuriel  constitue  le 
dig  ^  “°de  d’administration  lorsqu’il  s’agit-  de  syphilis" 

M.  Bard  (de  Strasbourg).  Nous  savons  tous  qu’il  existe 
une  syphilis  gastrique.  La  seule  notion  intéressante  serait  de 
préciser  les  symptômes  susceptibles  de  mettre  sur  la  voie  de 
ce  diagnostic.  On  dit  que  la  motilité  de  la  tumeur  est  un 
assez  bon  signe.  C’est  entendu  mais  cherchez-en  d’autres. 

M.  Le  Noir  (de  Paris).  28  p.  100  des  ulcéreux  sont  des 
spécifiques.  D’autre  part  18  à  20  p.  loo  des  autres  malades 
sont  syphilitiques.  La  syphilis  joue  donc  un  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  de  1  ulcère. 

Recherches  sur  la  stase  intestinale.  —  M.  Güillaume 
(de  faris).  Par  examen  du  transit  du  repas  baryté,  l’auteur  a 
cherche  à  savoir  si  le  facteur  mécanique  de  stase  jouait  un 
rôle  important  chez  les  malades  porteurs  de  hernies  volumi¬ 
neuses.  Il  n  a  trouvé  ni  stase  locale,  ni  ralentissement  du 
transit.  On  doit  donc  admettre  que  seul  le  facteur  dynamique 
joue  un  rôle  primordial  dans  la  stase. 

UEUXIÈME  SÉANCE 


sein,  l’allaitement  mixte  ou  le  lait  de  vache  cru  ne  donnent 
pas  le  scorbut.  Les  laits  stérilisés  et  modifiés,  les  spécialités 
alimentaires  à  base  de  farines,  de  céréales  et  de  lait  sec,  par 
contre,  favorisent  son  apparition.  Le  traitement  vraiment 
rationnel  doit  être  préventif.  Il  consiste  simplement  dans 
1  administration  d  aliments  frais.  Les  vrais  antiscorbutiques 
sont  les  végétaux;  sous  une  forme  concentrée,  ils  paraissent 
agir  avec  plus  d’efficacité  que  dilués  dans  une  masse  alimen¬ 
taire  volumineuse.  Les  aliments  d’origine  animale  ont  un 
pouvoir  antiscorbutique  faible. 

Les  déductions  qui  s’imposent,  sont  d’ailleurs  classiques. 
A  tout  nourrisson  qui  reçoit  par  nécessité  un  lait  scorbuti- 
gène,  on  doit  administrer  du  jus  d’orange  ou  de  citron  ou  du 
suc  de  carotte. 

Quant  à  la  pellagre,  ses  causes  restent  obscures;  on  tend 
à  admettre,  à  l’heure  actuelle,  qu’elle  serait  le  résultat  de 
carences  multiples  ou  l’absence  de  protéines  indispensables 
jouerait  un  rôle  important.  La  théorie  de  l’avitaminose  par 
décortication  du  maïs  est  un  peu  trop  simpliste. 

Devant  cette  étiologie  douteuse,  la  thérapeutique  reste, 
elle  aussi,  imprécise.  La  notion  de  carences  multiples  implique 
la  nécessité  d’une  alimentation  très  variée.  Elle  donne,  d'ail¬ 
leurs,  de  bons  résultats  dans  les  formes  légères  et  de  début. 

En  dehors  de  ces  trois  affections,  l’étude  expérimentale 
et  clinique  des  troubles  de  l’équilibre  et  de  croissance  a 
révélé  de  nouveaux  syndromes  de  carence  et  de  nouveaux 
moyens  diététiques  de  les  combattre. 

Ce  sànt  ces  notions  que  les  auteurs  étudient  dans  la 
seconde  partie  du  rapport. 

Cette  étude  expérimentale  a  provoqué  la  découverte  de 
deux  facteurs  de  constitution  chimique  inconnue  indispen¬ 
sables  à  la  croissance  :  le  facteur  A  liposoluble,  le  facteur  B 
hydrosoluble. 


TRAITEMENT  PRÉVENTIF  ET  CURATIF  DES  MALADIES 
PAR  CARENCE 

Rapporteurs  :  i"  MM.  Edmond  Weili.  et  Georges  MouriquanÏ) 
(de  Lyon);  a®  M.  F.  Rathert  (de  Paris). 


Rapport  de  MM.  E.  Weill  et  G.  Mouriqiand. 

On  désigne  à  l’heurfe  actuelle,  sous  le  nom  de  maladies  par 
carence,  des  états  affectifs  qui  résultent  de  l’absence  dans 
1  alimentation  d  une  substance  ou  d’un  ensemble  de  substances 
,  qui  ne  sont  pas  chimiquement  différenciées,  mais  qui  parais¬ 
sent  nécessaires  à  doses  minimes  à  la  nutrition. 

Les  principales  maladies  de  carence  sont  le  béribéri  le 
scorbut  et  la  pellagre.  ’ 

Le  béribéri  reconnaît,  comme  cause  essentielle,  la  con¬ 
sommation  presque  exclusive  de  riz  privé  de  sa  cuticule, 
mais  des  causes  secondes  favorisent  son  apparition,  telles  • 
le  surmenage  physique,  la  dépression  morale,  l’encombre¬ 
ment,  les  privations,  les  toxiinfections  diverses.  C’est  l’élude 
de  cette  affection  qui  a  abouti  à  la  découverte  importante  de 
la  vitamine  de  Punk  et  à  la  notion  des  substances  minimales 
dans  la  nutrition. 


La  reproduction  expérimentale  de  la  maladie  chez  la  poul 
et  le  pigeon  dans  sa  forme  aiguë  polynévritiquepar  Eijkmai 
sous  sa  forme  chronique  par  Weill  et  Mouriquand  ont  cor 
firme  1  origine  alimentaire.  Toutes  les  légumineuses  stéri 
lisees  et  décortiquées  peuvent  produire  le  béribéri.  Ce 
notions  ont  été  une  acquisition  précieuse  tant  pour  le  traite 
ment  que  pour  la  prophylaxie  de  l’affection. 

L’alimentation  au  riz  glacé  doit  être  complétée  par  l’extrai 
de  son  de  riz  et  par  un  régime  plus  large  :  haricots,  lard 
poisson.  ’ 

On  sait,  d  autre  part,  qu’une  mère  béribérique  transme 
la  maladie  à  son  nourrisson;  affection  qui  revêt  chez  lui  pai 
les  complications  cardiaques  qu’elle  entraîne,  une  allure  dei 
plus  sévères.  Elle  est  rapidement  et  heureusement  influencé! 
soit  par  un  changement  de  nourrice,  soit  par  l’allaitemen 
artihciel.  L  administration  d’extrait  de  son  de  riz  à  la  nour¬ 
rice  a  donné,  dans  certains  cas,'  de  bons  résultats. 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut,  son  apparition  n’est  pas 
iiee,  ainsi  qu  on  1  a  cru  longtemps,  à  une  infection  ou  à  une 
intoxication,  mais  tout,  simplement  à  la  carence  d’aliment 
trais  ;  1  existence  d’une  vitamine  antiscorbutique  restant 
tout  a  fait  hypothétique.  Chez  le  nourrisson,  l’allaitement  au 


Carence  de  l'hydbosoluble.  —  Elle  est  en  tout  point  com¬ 
parable  au  syndrome  polynévritique  du  type  béribérique. 

Le  facteur  B  qui  n’est  pas  comme  certains  auteurs  l’ont 
cru,  la  vitamine  de  Funk  est  un  accélérateur  puissant  de  la 
croissance.  Pour  Weill  et  Mouriquand,  il  interviendrait  dans 
la  nutrition  nerveuse  et  générale  par  l’intermédiaire  des 
endocrines  ou  en  excitant  les  glandes  digestives. 

Dans  le  règne  animal  on  le  trouve  dans  les  viscères.  Dans 
le  règne  végétal  on  le  trouve  dans  la  cuticule  des  graines  de 
légumineuses  et  de  céréales  et  surtout  dans  l’embryon.  Il 
existe  en  abondance  dans  les  tiges,  les  feuilles,  les  fruits  la 
levure.  ’ 

La  décortication  le  fait  disparaître  des  graines.  La  stérili¬ 
sation,  la  dessiccation,  le  vieillissement  le  détruisent  également. 

Carence  de  liposoluble  dont  on  ne  sait  rien  au  point  de 
vue  chimique  provoque  divers  syndromes  cliniques  : 

La  xérophtalmie  souvent  associée  à  l’héméralopie  épidé¬ 
mique  dont  on  a  étudié  de  nombreux  cas  pendant  la  dernière 
guerre  et  qui  peuvent  être  provoqués  par  un  régime  trop 
strict  de  dyspeptique.  L’huile  de  foie  de  morue  semble  être  le 
remède  héroïque  de  ces  lésions. 

Le  rachitisme  relèverait  lui  aussi  d’une  carence  du  liposo¬ 
luble;  mais  cette  question  reste  très  discutée.  Pour  MM.  Col- 
lum  et  Simonds  il  dépendrait  de  carences  multiples,  pour 
d  autres  le  calcium  serait  en  cause;  il  est  difficile  de  préciser 
l’importance. des  facteurs  entrant  en  jeu.  C’est  un  sujet  encore 
à  l’étude. 

Certaines  ostéopathies  de  guerre  du  type  ostéomalacique 
seraient  dues  à  une  carence  du  liposoluble  associée  à  l’inani¬ 
tion  vraie.  Il  en  est  de  même  des  œdèmes  de  guerre  (œdèmes 
de  la  faim,  du  scorbut,  du  béribéri),  qui  sont  très  voisins  de 
Tœdème  du  nourrisson  mis  aux  bouillons  de  céréales  et  aux 
farineux. 

Carence  de  substances  minimales  identifiées.  —  Certains 
facteurs  parfaitement  identifiés  ont,  à  doses  minimales,  un 
rôle  important  dans  l’alimentation.  C’est  ainsi  qu’à  la  notion 
du  minimum  d’azote  est  venue  se  substituer  après  les  travaux 
de^  Hopkins_Osborne  et  Mendel,  celle  du  minimum  d’amino- 
acides  indispensables. 

Quant  à  la  valeur  biologique  des  alumines,  celles  du  lait 
paraissent  supérieures  à  celles  fournies  par  les-  végétaux  et 
les  divers  tissus  animaux.  Cet  aliment  doit  donc  entrer  non 
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seulement  dans  1  alimentation  de  l’enfant  mais  aussi,  en  partie 
dans  celle  de  l’adulte. 

La  loi  du  minimum  interviendrait  également  pour  certains 
sels  minéraux  indispensables  apportés  d’ailleurs  à  doses  suffi¬ 
santes  par  une  alimentation  variée.  Ces  sels  agiraient  comme 
de  vrais  catalyseurs.  Malgré  ces  substances  un  régime  reste 
incomplet  s’il  ne  contient  pas  une  petite  quantité  d’aliments 
dits  vivants  doués  du  pouvoir  antiscorbutique. 

Pbécarence.  —  A  côté  des  maladies  de  carence  il  existe 
selon  Weill  et  Mouriquand  des  syndromes  de  précarence  qui 
tiennent  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  à  des  régimes 
trop  exclusifs  et  trop  prolongés  et  qui  se  traduisent  par  des 
troubles  gastro-intestinaux  et  névropathiques  dont  l’origine 
est  souvent  méconnue. 

Carence  et  inanition.  —  Il  est  difficile  de  différencier  ce  s 
deux  états  aux  seules  lumières  de  la  clinique,  l’inanition  résul¬ 
tant  d’une  déficience  de  la  valeur  calorique  de  la  ration,  la 
carence  étant  liée  à  une  déficience  de  la  valeur  spécifique  de 
l’aliment.  L’exemple  le  plus  frappant  en  est  dans  le  scorbut  et 
le  béribéri  qui  peuvent  apparaître  avec  un  poids  stationnaire 
et  même  ascendant. 

Facteurs  adjuvants  de  care:.  ce.  —  Le  principal  est  l’uni¬ 
formité  alimentaire  qui  peut  être  facteur  de  carences  mul¬ 
tiples;  l’infection,  le  surmenage,  le  froid,  la  dépression  mo¬ 
rale  sont  des  facteurs  accessoires  mais  non  négligeables. 

Diététique  .générale  préventive  et  curative  des  états 
DE  CARENCE.  —  Tout  régime  doit  essentiellement  contenir 
l’aliment  calorique  ou  énergétique,  l’aliment  plastique  et  les 
substancés  minimales,  ces  notions  permettent  d’équilibrer  ces 
régimes  par  rapport  à  une  nutrition  donnée. 

Le  régime  de  1  adulte  est  moins  difficile  à  déterminer  que 
celui  des  organismes  en  voie  de  croissance.  Et  à  ce  titre  il 
faut  songer  d’abord  à  la  croissance  in  utéro.  Les  expériences 
de  Mc  Gollum,  de  Mouriquand  et  de  Michel  ont  montré  à  quel 
point  le  foetus  étai^  sensible  à  la  carence  alimentaire  de  la 
mère.  A  la  naissance  l’enfant  trouve  dans  le  lait  maternel  un 
aliment  idéal  à  la  condition  d’un  régime  parfaitement  équili¬ 
bré  chez  la  mère.  On  a  vu  qu’une  mère  béribérique  transmet¬ 
tait  la  maladie  à  son  nourrisson,  par  contre  le  nourrisson 
d  une  femme  scorbutique  ne  contracte  presque  jamais  le 
scorbut. 

Ce  paradoxe  inexpliqué  demande  à  être  élucidé. 

Au  sevrage  :  il  faudra  tenir  compte  de  la  carence  habituelle 
des  farineux  en  liposoluble,  en  hydrosoluble  et'  en  sels  miné¬ 
raux.  La  stérilisation  des  farines  décortiquées  sera  corrigée 
par  un  apport  suffisant  de  lait. 

Il  sera  nécessaire  à  la  puberté  de  veiller  à  la  carence 
possible  du  liposoluble.  On  le  trouvera  dans  les  œufs,  le 
beurre,  les  légumes  verts  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Enfin  dans  les  régimes  de  maladies,  surtout  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques,  il  est  nécessaire  d’avoir  cette  notion  de 
carence  a  1  esprit  et  de  ce  fait  ne  jamais  se  montrer  trop 
exclusif. 

Rapport  de  M.  F.  Rathery. 

On  se  heurte  dès  le  début  de  ce  travail  à  une  difficulté  qui, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  nutrition,  est 
presque  impossible  à  résoudre.  Qu’est-ce  que  la  carence  ali¬ 
mentaire?  Gomment  la  différencier  de  la  nutrition. 

Sous  le  nom  de  maladies  de  carence,  «  déficience 
disease  »  des  Américains  et  des  Anglais,  nous  envisagerons 
les  troubles  pathologiques  résultant,  les  besoins  caloriques 
étant  satisfaits,  du  manque  d’un  ou  plusieurs  des  éléments  de 
la  ration  alimentaire.  A  la  notion  d’inanition  serait  attachée 
surtout  l’idée  de  valeur  calorique  de  la  ration,  à  celle  de 
carence  celle  surtout  de  valeur  spécifique  de  l’aliment. 

La  carence  est  absolue  ou  relative  suivant  que  les  éléments 
delà  ration  font  complètement  défaut  ou  sont  simplement  en 
quantité  insuffisante. 

Dans  la  carence  interviennent  également  des  facteurs 
secondaires  :  défaut  et  d’assimilation,’ variabilité  des  besoins 
de  l’organisme  à  l’état  normal  et  pathologique. 

Enfin,  il  existe  des  degrés  dans  la  carence  ;  hypercarence 
de  Weill  et  Mouriquand,  carences  latentes,  état  de  pré¬ 
carence  de  Weill  et  Mouriquand,  zone  crépusculaire  de 
Goldberger. 


Nous  diviserons  les  carences  en  carences  simples  et  en 
carences  mixtes. 

1.  Garences  simples.  —  Elles  concernent  un  seul  des  fac¬ 
teurs  alimentaires  :  carences  de  protéines,  d’hydrate  de  car¬ 
bone,  de  graisses,  de  sels  minéraux,  d’avitaminoses. 

A. ^  Carence  de  protéines.  —  La  carence  globale  se  rapporte 
en  réalité  à  la  quantité  minima  d’albumines  nécessaires  dans 
une  ration.  Gontrairement  à  ce  qu’on  pensait  autrefois,  cette 
quantité  n  a  pas  une  valeur  absolue  ;  elle  est  intimement  liée, 
d  une  part  à  la  qualité  de  l’albumine  fournie,  d’autre  part  â  la 
quantité  des  autres  parties  constitutives  de  la  ration  : 
graisses,  hydrates  de  carbone,  vitamines. 

La  carence  qualitative  est  beaucoup  plus  intéressante. 
Osborne  et  Mendel  d’une  part,  Mc  Gollum,  de  l’autre,  en 
utilisant  des  méthodes  différentes,  ont  montré  l’importance 
de  certains  acides  aminés  (tryptophane,  tyrosine,  glyco- 
colle,  alanine,  lysine,  cystine,  arginine  et  hisiidine)  et  la 
valeur  biologique  des  principaux  constituants  protéiques  de 
la  ration.  Il  existe  certainement  des  maladies  de  carences 
relevant  du  seul  manque  d’aliment  azoté. 

Faut-il,  avec  Ilohmann,  faire  intervenir  dans  une  plus  large 
mesure  la  déficience  des  protéines  dans  l’éclosion  des  mala¬ 
dies  de  carence  ?  Il  semble  que  l’absence  «  des  corps  complé¬ 
mentaires  »  de  ce  dernier  auteur  n’explique  pas,  comme  il  le 
pense,  la  plupart  des  maladies  de  carence. 

B. ^  Carence  de  graisses  el  d’hydrates  de  carbone.  —  Desgrez 
et  Bierry  ont  montré  qu’un-  minimum  de  graisses  et  d’hy¬ 
drate  de  carbone  était  indispensable  dans  l’établissement 
d  une  ration  normale.  Il  existe  des  maladies  de  carence,  d’hy¬ 
drate  de  carbone  et  de  graisses.  Ges  notions  sont  importantes 
à  retenir  dans  certains  états  de  jeûne  préopératoire,  dans  cer¬ 
taines  affections  infantiles  (Gomby,  Nobécourt). 

Carence  des  sels  minéraux.  —  La  ration  adéquate  d’ali¬ 
ments  minéraux  doit  être  quantitativement  suffisante,  quali¬ 
tativement  appropriée,  enfin  les  éléments  constituants  doi¬ 
vent  s’y  trouver  dans  un  équilibre*  déterminé.  L’élude  des 
aliments  minéraux  nécessaires  à  l’homme  est  loin  d’être 
achevée,  il  est  certain  que  la  carence  minérale  joue  un  rôle 
très  iinportant  en  pathologie  (tuberculose,  cancer,  anémie 
ferriprive  de  Marfan,  tétanie, acidose, affections  osseuses, etc.), 
La  carence  minérale  a  une  influence  considérable  sur  la 
croissance,  la  fécondation.  Des  déductions  thérapeutiques 
importantes  découlent  des  faits  précédents. 

Avitaminoses.  —  Ge  sont  les  maladies  de  carence  relevant 
d’un  manque  de  vitamines.  Après  un  rapide  historique  de  la 
question  le  rapporteur  précise  la  nature  et  le  mode  d’action 
des  vitamines  ainsi  que  les  besoins  généraux  de  l’organisrr.e 
en  ces  substances. 

Il  étudie  les  caractères  et  les  propriétés  des  trois  vita¬ 
mines  A,  B,  G  (Funk,  Mc  Gollum,  Holst  et  Frohlich).  Au¬ 
cune  de  ces  trois  vitamines  n’a  pu  être  isolée  à  l’état  de 
pureté  et  on  ne  connaît  pas  leur  composition  réelle.  Toute 
avitaminose  guérit,  grâce  à  l’apport  delà  vitamine  manquante, 
pourvu  cependant  que  les  lésions  trop  avancées  ne  soient  pas 
irréparables. 

Ges  données  une  fois  acquises,  le  traitement  des  avitami¬ 
noses  peut  être  abordé. 

Avitaminose  A.  —  Elle  détermine  la  xérophtalmie,  la  dimi¬ 
nution  de  résistance  aux  infections,  des  troubles  dans  l’assi¬ 
milation  des  sels  minéraux. 

Avitaminose  B.  —  Elle  est  essentiellement  représentée  par 
le  béribéri. 

Avitaminose  C.  —  Le  scorbut  relève  d’une  avitaminose  G. 

Il  guérit  par  le  seul  traitement  diététique. 

"Trois  principes  généraux  règlent  ce  traitement,  l’aliment 
antiscorbutique  doit  être  fourni  en  quantité  suffisante  ;  les 
différents  aliments  sont  très  inéplement  riches  en  vita¬ 
mine  G,  certains  procédés  de  cuisson  ou  de  conservation 
conduisent  à  une  diminution  ou  à  une  disparition  complète  de 
la  puissance  antiscorbutique. 

Le  traitement  des  différentes  formes  cliniques  de  l’avitami¬ 
nose  G  comprend  celui  du  scorbut  infantile,  du  scorbut  chro- 
'  nique  et  des  états  préscorbutiques.  A  propos  du  premier  l’au¬ 
teur  étudie  la  question  très  importante  du  lait  (lait  frais, 
stérilisé,  conservé,  poudres  de  lait).  ’ 

Avitaminoses  mixtes.  —  Les  vitamines  jouent  vis-fi-vis  les 
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unes  des  autres  jusqu’à  un  certain  point  un  rôle  d’épargne. 
Une  quantité  surabondante  de  l’une  permet  à  l’insuffisance  de 
l’autre  de  ne  pas  se  révéler  par  des  signes  d’avitaminose 
spécifique. 

^  Il  existe  des  états  morbides  conditionnés  par  le  manque  ou 
l’insuffisance  de  trois  ou  de  deux  vitamines  :  troubles  de  la 
croissance,  béribéri  des  navigateurs,  héméralopie  et  scorbut, 
scorbut  et  béribéri,  anémies  digestives,  anémie  des  dyspép- 
tiques  ou  des  entéro-colitiques,  maladie  cœliaque. 

Les  avitaminoses  interviennent  également  dans  la  physio¬ 
logie  pathologique  de  certaines  maladies  de  la  nutrition  : 
(Desgrez,  Bierry,  Rathery). 

II.  Les  carences  mixtes.  —  Ce  sont  très  probablement  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  fréquentes,  mais  ce  sont  aussi  les 
plus  difficiles  à  dépister  et  à  traiter.  L’auteur  étudie  un  cer¬ 
tain  nombre  de  syndromes  morbides  relevant  des  carences 
mixtes  et  termine  en  exposant  l’influence  générale  du  régime 
alimentaire  sur  la  croissance  et  l’entretien. 

Syndrome  de  carences  mixtes.  —  1“  Avitaminose  et  carences 
rninérales.  —  La  plus  importante  de  ces  carences  est  le  rachi¬ 
tisme.  Deux  éléments  interviennent  au  plus  haut  point  :  un 
trouble  dans  le  métabolisme  minéral  et  une  avitaminose.  On 
peut  y  joindre  deux  ou  trois  facteurs  pathogéniques  :  un  état 
anormal  dans  la  composition  de  la  ration  alimentaire  en  pro¬ 
téiques,  hydrate  de  carbone  et  graisses  et  un  défaut  d’hygiène. 
L’auteur  étudie  successivement  ces  différents  facteurs  et  in¬ 
dique  le  traitement  répondant  à  chacun  d’eux. 

A  côté  du  rachitisme  on  peut' également  décrire  l’ostéoma¬ 
lacie,  les  troubles  dentaires,  les  troubles  osseux  divers,  la 
tétanie. 

2“  Avitaminose  et  carences  de  protéines.  —  La  pellagre 
semble  bien  due  à  une  carence  mixte  dans  laquelle  intervien¬ 
draient  d’une  part  la  carence  des  protéines,  d’autre  part  une 
avitaminose  A.  On  peut  y  joindre  un  troisième  facteur  :  la 
carence  de  certains  éléments  minéraux  (Na.,  Ga.,  cl.,  et  peut- 
être  de  P.).  Ces  différents  facteurs  sont  étudiés  successive¬ 
ment  au  point  de  vue  prophylactique  et  thérapeutique.  La 
spure  relève  d’une  carence  mixte  :  protéique  et  avitaminose 

III.  Rations  désiquilibrées.  —  Sous  ce  nom  l’auteur  dé¬ 
crit  des  syndromes  complexes  qui  semblent  relever  d’un 
excès  d’hydrate  de  carbone  combinée  à  une  carence  des  autres 
constituants  particulièrément  des  vitamines,  la  maladie  des 
farineux,  l’œdème  de  la  faim  rentrent  dans  ce  groupe. 

La  carence  alimentaire  dans  ses  rapports  avec  la  croissance 
et  l’entretien.  —  L’auteur  commence  par  donner  les  carac¬ 
tères  principaux  des  différents  aliments  en  ce  qui  concerne 
leur  valeur  diététique  pour  la  croissance  et  l’entretien,  il 
décrit  ensuite  la  cure  diététique  dans  les  carences  mixtes  de 
croissance  et  d’entretien. 

Le  rapport  se  termine  par  des  tableaux  concernant  la 
teneur  en  vitamines  des  principaux  aliments  dont  les  données 
sont  empruntées  à  Funk,  Plimmer,  Eddy,  Sherman. 

Discussion. 

M.  Linossier  (de  Vichy)  souligne  la  relativité  des  besoins 
de  l’organisme  en  vitamines.  Il  rappelle  à  ce  sujet  ses  expé¬ 
riences  sur  les  vitamines  et  les  champignons.  Il  a  pu  faire 
apparaître  dans  ces  organismes  des  besoins  qui  ne  se  mani¬ 
festaient  pas.  En  les  affaiblissant  par  l’action  de  la  chaleur, 
en  les  mettant  dans  un  état  de  misère  physiologique  par  une 
alimentation  d’assimilation  difficile  il  a  pu  accentuer  des 
besoins  qui  ne  se  manifestaient  que  médiocrement. 

Ces  conclusions  peuvent  s’appliquer  vraisemblablement  à 
l’organisme  humain.  Il  est  certain,  d’ailleurs,  que  parmi  un 
certain  nombre  d’individus  soumis  à  un  régime  avitaminé 
quelques-uns  seulement  prennent  le  scorbut  ou  le  béribéri  ; 
tous  les  enfants  élevés  au  lait  stérilisé  ne  sont  pas  condamnés 
à  la  maladie  de  Barlow.  On  en  devra  donc  chercher  ultérieu¬ 
rement  la  cause' de  la  sensibilité  à  la  carence. 

M.  Linossier  termine  en  protestant  contre  les  explications 
mystiques  du  rôle  des  vitamines.  Il  considère  que  les  effets 
pathologiques  de  la  carence  s’expliquent  parfaitement  si  on 
considère  les  vitamines  comme  de  simples  aliments  possédant 
la  double  propriété  de  n’être  indispensables  qu’à  doses  infini¬ 
tésimales  comme  certains  corps  simples  et  de  ne  pouvoir 


être  fabriqués  par  l’organisme  humain  comme  certains  acides 
aminés. 

M.  Maignon  (d’Alfort)  montre  qu’à  toute  insuffisance  d’or¬ 
gane  correspond  une  insuffisance  nutritive  résultant  d’une 
déficience  des  diastases  tissulaires,  catalyseurs  biologiques 
présidant  aux  actes  chimiques  de  la  nutrition.  Très  souvent  il 
suffit  d’administrer  aux  malades  des  diastases  tissulaires 
d’organes  sains  pour  faire  cesser  rapidement  les  troubles 
dans  l’organe  correspondant  frappé  d’insuffisance. 

Les  avitaminoses  relèvent-elles  de  la  même  cause  que  les 
autres  insuffisances?  Il  semble  que  non  car  les  injections  quo¬ 
tidiennes  de  diastases  de  divers  tissus  à  des  cobayes  soumis 
à  des  régimes  carencés  n’ont  eu  aucune  influence  sur  l’évolu¬ 
tion  des  avitaminoses.  Par  contre,  l’injection  d’impuretés 
non  diastasiques  fonctionnant  comme  vitamines  a  retardé  de 
trois  semaines  la  chute  de  poids  et  l’apparition  des 'troubles 
digestifs  et  cutanés.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  deux  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  :  l’une  due  à  une  déficience  des  cataly¬ 
seurs,  l’autre  à  celle  des  vitamines. 

Communications  sur  les  maladies  par  carence. 

Avitaminose  et  lactation.  —  MM.  E.  Lesné  et  Vaglianos 
(de  Paris)  ont  renouvelé  chez  le  chien  les  expériences  de 
Mc  Collum  et  de  Simmonds.  Les  jeunes  chiens  allaités  par 
une  m'ère  soumise  à  un  régime  dépourvu  de  vitamine  B  pré¬ 
sentent  au  bout  de  vingt  jours  un  syndrome  voisin  du  béri¬ 
béri  :  parésie  des  membres,  contracture  douloureuse  de  la 
nuque,  et  meurent  trente-six  heures  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes,  tandis  qu’un  témoin  allaité  par  la  mère 
mais  recevant  en  même  temps  une  quantité  légère  de  vita¬ 
mine  B  sous  forme  de  macération  de  pain  dans  1  eau  froide, 
reste  indemne.  Dans  une  autre  expérience  analogue,  l’injec¬ 
tion  de  vitamine  B  provenant  de  levure  de  bière,  chez  un 
jeune  chien  atteint  de  ces  symptômes,  fit  disparaître  les 
parésies  et  amena  rapidement  la  guérison.  Les  animaux  rece¬ 
vant  pendant  huit  jours  le  lait  carencé  de  la  mère,  mais  à 
partir  de  ce  moment  une  certaine  dose  de  vitamine  B,  échap¬ 
pent  à  toute  espèce  de  trouble.  Le  régime  d’une  femelle  lai¬ 
tière  a  donc  une  grande  influence  sur  la  valeur  du  lait. 

Certains  nourrissons  élevés  au  sein  présentent  des  trou¬ 
bles  qui  dépendent  d’un  régime  plus  ou  moins  carencé  de  la 
nourrice  et  qui  cèdent  lorsque  le  régime  est  modifié. 

La  carence  dans  l’alimentation  des  nourrisons.  Compa¬ 
raison  des  farines  variées  préparées  au  lait  et  des  divers 
types  de  farines  lactées.  —  M.  Lecocq  (de  Paris),  fait  res¬ 
sortir  qu’il  existe  deux  variétés  bien  différentes  de  farines 
lactées.  Lesjunes  préparées  avec  un  simple  mélange  de  farines, 
de  sucre,  et  de  lait  écrémé  ne  méritent  guère  l’attention.  Les 
autres  sont  des  composés  homogènes  où  le  lait  entier  se 
trouve  intimement  associé  aux  farines  rendues  plus  assimi¬ 
lables  par  grillage  et  maltage.  .Alors  que  les  premières  ne 
tardent  pas  à  produire  des  accidents  de  carence,  les  secondes 
au  contraire  associées  avec  des  farines  variées  naturelles 
donnent  des  croissances  lentes  continues  tout  à  fait  normales. 

Peut-on  compenser  la  carence  des  farines  lactées  com¬ 
merciales.  —  M.  R-.  Lecocq  (de  Parie).  Les  farines  lactées 
homogènes  par  suite  de  leur  insuffisance  en  sels  minéraux 
protéines  et  vitamines  ne  donnent  à  l’essai  biologique  que  des 
croissances  lentes  et  prolongées.  Les  farines  lactées  de  ce 
type  sont  heureusement  complétées  par  le  germe  de  blé  préa¬ 
lablement  dégraissé  pour  le  débarasser  de  ses  principes  irri¬ 
tants  ou  toxiques. 

Communications  sur  les  maladies  de  la  nutrition 
et  sur  les  maladies  infectieuses. 

Rations  équilibrées.  Rôle  des  vitamines  sur  le  coefficient 
d’assimilation  des  hydrates  de  carbone  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathey  ont  étudié  chez 
les  diabétiques  l’influence  des  régimes  équilibrés  avec  ou  sans 
vitamines. 

Dans  le  diabète  simple  les  sucres  sont  mieux  assimilés 
quand  on  fait  ingérer  en  même  temps  des  phosphates  et  de  la 
vitamine  B. 

Dans  le  diabète  consomptif  le  pouvoir  anticétogénique  des 
sucres  lorsqu’on  les  associe  aux  phosphates  et  au  facteur  B  a 
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été  trouvé  augmenté;  le  pouvoir  anticétogénique  du  lévulose 
s’est  montré  très  supérieur  à  celui  du  glucose.  On  comprend 
étant  donné  le  rôle  des  vitamines  l’importance  comme  ali¬ 
ments  des  légumes  verts  d’une  part  et  de  l’appoint  de  cer¬ 
taines  graines  d’autre  part. 

Epreuve  de  la  glycuronurie  provoquée  comparée  à  quel¬ 
ques  procédés  de  diagnostic  de  l’insuffisance  hépatique.  — 
MM.  Benkch  et  Vébain.  Ces  auteurs  ont  confronté  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  l’examen  des  différents  rapports  uro¬ 
logiques  avec  cette  épreuve;  dans  quelques  cas  ils  ont  pu 
réaliser  la  comparaison  avec  l'épreuve  de  Golrat  et  l’épreuve 
au  bleu  de  méthylène.  Ils  ont  étudié  14  cas  et  les  résultats 
confirment  l’intérêt  de  l’épreuve  de  l’acide  glycuronique. 

Epreuve  de  la  glycuronurie  provoquée  et  insuffisance 
hépatique. — MM.  G.  Etienne  et  J.  Benech  confirment  les 
travaux  de  Roger  Chiray  et  Cailleux.  Après  de  nombreuses 
recherches  faites  en  série  sur  le  même  malade,  ils  concluent 
à  l’importance  de  cette  épreuve  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  l’insuffisance  hépatique  mais  avec  cette  restriction’  qu’elle 
s’applique  à  l’exploration  d’une  seule  fonction  du  foie.  Les 
auteurs  indiquent  quelques  améliorations  de  la  technique 
(emploi  du  chlorure  de  cobalt  par  l’échelle  colorimétrique, 
contrôle  journalier  de  la  solution  de  naphto-résorcine). 

Sur  la  pathogénie  du  diabète.  —  M.  Petren  de  Rund  (de 
Suède)  a  conseillé  depuis  longtemps  la  restriction  des  pro¬ 
téiques  dans  le  diabète  Le  régime  institué  (beurre,  lard, 
légumes  et  crème)  fait  constamment  baisser  l’hyperglycémie 
presque  toujours  de  façon  considérable  et  dans  la  moitié  des 
cas  au  taux  normal.  La  quantité  d’hydrate  de  carbone  est 
voisine  de  celle  qu’on  utilise  généralement,  mais  les  pro¬ 
téiques  sont  réduits  à  20  grammes  environ  et  les  graines 
sont  augmentées.  La  courbe  de  la  glycémie  est  donc  très  sen¬ 
sible  à  l’égard  de  la  quantité  de  l’azote  échangé.  Mêmes  con¬ 
clusions  pour  l’acidose  et  pour  la  tolérance  aux  hydrates  de 
carbone  qui  s’est  notablement  accrue. 

Malgré  l'intérêt  de  la  théorie  pancréatique  du  diabète,  cer¬ 
taines  différences  capitales  qui  séparent  le  spontané  de  l’expé¬ 
rimental  prouvent  l'existence  dans  le  diabète  spontané  d  un 
facteur  pathogénique  autre  que  la  simple  perte  de  la  fonction 
endocrine  du  pancréas.  Ce  facteur  n’est  autre  pour  l’auteur 
que  la  sensibilité  exagérée  de  l’organisme  à  la  quantité  de 
l’azote  échangé. 

Acidité  urinaire  ét  albuminurie.  —  M.  A.  Hanns  (de 
Strasbourg)  a  observé  deux  cas  de  néphrite  dans  lesquels  les 
taux  de  l’albumine  semblaient  en  relation  étroite  avec  l'aci-  ’ 
dité  urinaire  mesurée  par  la  solution  déci-normale  de  soude, 
les  variations  de  ces  taux  à  chaque  émission  correspondaient 
toujours  à  des  variations  de  même  sens  de  l'acidité. 

L’auteur  se  demande  s’il  faut  voir  là  des  cas  d’albuminurie 
par  acidurie  de  certains  auteurs  allemands  et  américains, 
après  discussion  il  conclut  par  la  négative  et  aboutit  à  penser 
que  la  conception  de  l’albuminurie  acide  des  [auteurs  précités 
est  erronée. 

Les  régies  du  métabolisme  normal.  Application  à  la  dié¬ 
tétique  et  à  la  sémiologie., —  M.  Lematte.  La  division  des 
aliments  en  albuminoïdes,  hydrocarbones  et  minéraux  ne 
correspond  pas  à  la  réalité.  Aucun  aliment  n’est  privé  de 
métaux;  aucun  sel  métallique  isolé  n’est  assimilable.  Les 
relations  entre  ces  apports  alimentaires  et  le  métabolisme 
normal  n’ont  pas  été  précisées.  L’auteur  fait  voir  que  les 
acides  et  les  bases  apportés  par  les  aliments  se  combinent 
dans  l’organisme,  selon  les  lois  de  la  thermochimie.  Chez  le  , 
sujet  sain,  il  reste  une  certaine  quantité  d’acide  phosphorique 
qui  est  éliminé  par  l’urine  à  l’état  de  monophosphate  acide 
d’ammoniaquè.  Si  les  aliments  apportent  un  excès  relatif  de 
phosphaté  de  chaux  et  de  magnésie,  on  voit  apparaître  les 
maladies  par  déchet.  Inversement,  lorsque  les  bases  inso¬ 
lubles  sont  déficientes,  on  observera  la  déminéralisation 
cellulaire  qui  caractérise  l’état  consomptif.  La  diététique  et 
la  thérapeutique- réminèralisante  devront  être  édifiées  en 
s’appuyant  sur  ces  règles. 

De  la  désinfection  des  lésions  suppurées  ouvertes  des 
bronches  et  des  poumons  par  l’inhalation  systématique  à 
haute  pression.  —  M.  Arnold  (de  Paris).  Pour  que  la  cure 


par  inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses  soit  efficace, 
trois  facteurs  sont  indispensables  ;  a.  la  pression  dans  la  pro¬ 
jection  des  matières  employées  ;  b.  la  continuité  régulière  de 
la  projection  et  enfin  c.  l’abondance  de  celle-ci. 

Sur  les  modifications  physico-chimiques  dans  l’étiologie 
des  états  morbides.  —  M.  Kopacke-wski  (de  Paris).  Etant 
donné  l’importance  de  l’état  colloïdal  dans  le  fonctionnement 
normal  de  l’organisme,  il  était  naturel  de  se  demander  si  les 
modifications  physico-chimiques  des  humeurs  n’interviennent 
pas  dans  l’étiologie  des  états  pathologiques.  Les  études  sur 
les  chocs  ont  mené  plusieurs  auteurs  à  la  notion  que  ces  fac¬ 
teurs  jouent  dans  certains  processus  pathologiques  un  rôle 
important,  peut-être  essentiel. 

Les  investigations  physico-chimiques  coordonnées  avec  la 
connaissance  des  biocolloïdes  peuvent  remplacer  les  explica¬ 
tions  de  tout  repos  (par  les  termes  :  toxines,  ferments  lysines, 
agglutinines  anticorps)  qui  contentent  aujourd’hui,  seuls,  les 
esprits  routiniers  et  paresseux. 

Communications  diverses. 

Valeur  diagnostique  et  mécanisme  de  la  disparition  de 
la  matité  hépatique  dans  le  pneumothorax  droit.  —  M.  le 
'  professeur  Emile  Sergent  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  un 
signe  qui  consiste  dans  la  disparition  de  la  zone  de  matité 
hépatique  et  dans  son  remplacement  par  une  zone  de  tympa¬ 
nisme  plus  ou  moins  étendue  dans  le  pneumothorax  du  côté 
droit.  Ce  signe  existe  aussi  dans  les  hydro  et  pyopneumo¬ 
thorax  lorsque, la  quantité  de  liquide  est  peu  abondante; 
lorsque  la  quantité  de  liquide  est  déjà  assez  abondante  on 
peut  encore  le  constater  mais  seulement  dans  la  position 
complètement  horizontale  en  décubitus  dorsal. 

L’examen  radioscopique  permet  de  constater  que  ce  signe 
est  dû  à  l’état  de  parésie  de  l’hémidiaphragme  droit  par  suite 
de  la  propagation  au  muscle  de  l’inflammation,  de  la  séreuse 
pleurale. 

La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose.  —  M.  Hanns 
(de  Strasbourg).  La  réaction  pratiquée  suivant  la  technique 
de  Calmette  et  Massai  avec  l’antigène  spécial  de  Borrel,  a 
donné  18  réactions  positives  sur  20  cas  de  tuberculose  et 
19  réactions  négatives  avec  des  sérums  de  non  tuberculeux. 

Le  contrôle  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique  de  la  tuberculose.  —  M.  Simionesco  (de  Paris). 
En  l’absence  du  bacille  de  Koch,  le  contrôle  du  laboratoir.e 
par  l’examen  cytologique  du  sang,  l’analyse  chimique  des 
urines  peut  aider  à  confirmer  le  diagnostic  à  poser  les  indica¬ 
tions  thérapeutique  et  à  formuler  le  pronostic. 

Contribution  à  l’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Georges  Petit  (de  Paris). 
L’iode  colloïdal  électrochimique  est  un  médicament  de  choix  à 
employer  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Utilisé  sous  forme  d’injections  inlramusculaires  d’un  centi¬ 
mètre  cube,  il  présente  en  clinique  tous  les  avantages  de 
l’iode  métalloïde  et  aucun  des  inconvénients  des  iodures.  Son 
emploi  facilite  la  saturation  iodée  :  grâce  à  sa  lente  élimina¬ 
tion  relève  l’état  globulaire  et  l’index  opsonique,  son  usage 
peut  être  continué  pendant  un  temps  assez  long  sans  réaction 
physiologique  ni  intolérance. 

MM.  Cornet  (de  Pau),  Rosenthal  et  Laumonier  (de  Paris) 
s’associent  aux  conclusions  de  M.  Petit. 

Vaccination  et  vaccinothérapie  de  la  tuberculose.  — 
M.  Rappin  (de  Nantes),  est,  de  plus  en  plus  optimiste  sur  les 
résultats  observés  à  la  suite  de  l’application  de  cette  théra¬ 
peutique  spécifique. 

Traitement  des  laryngites  ventriculaires  et  de  la  syphi¬ 
lis  pulmonaire  par  la  phonothérapie.  —  M.  Jean  Froissard 
(de  Paris).  Cette  thérapeutique  est  encore  à  l’élude,  mais 
M.  P’rpissard  a  obtenu  de  si  bons  résultats  qu’il  tient  à  les 
signaler  au  Congrès. 

(A  suivre.)  BRIZARD. 


Epidaure,  organe  du  Groupement  international  des  médecins 
artistes  et  littérateurs.  Septembre  1922.  Le  numéro  :  i  fr. 
—  Lyon,  61,  cours  de  la  Liberté. 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Ravaut,  M.  M.  Pinard 
signale  que  le  traitement  antisyphilitique  peut  avoir  une 
heureuse  influence  au  cours  d’affections  chroniques,  de  der¬ 
matoses  par  ce  fait  que  la  peau  joue  Je  rôle  d’émonctoire 
supplémentaire.  Celui-ci  peut  être  favorisé  par  le  traitement 
général  associé  au  traitement  local,  et  en  pareil  cas  le  régime 
sévère  est  souvent  inutile. 

M.  Milian  explique  l’heureuse  action  des  composés  arse¬ 
nicaux  et  hydrargyriques  dans  un  grand  nombre  d’affections, 
parce  que  les  dermatoses  sont  souvent  syphilitiques  et  aussi 
parce  que  chez  un  syphilitique  une  marifestation  non  syphi¬ 
litique  (chancre  mou,  psoriasis,  fièvre  typhoïde  par  exemple) 
peut  être  heureusement  influencée  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  (hétérothérapie).  Il  peut  en  être  ainsi  dans  l’eczéma 
chronique. 

Un  cas  d’acanthosis  nigricans.  —  MM.  Caussade,  Lévy- 
Fhanckel  et  JusTER  présententun  malade  atteint  d’acanthosis 
-nigricans,  chez  lequel  l’absence  de  signes  cliniques  et  radios¬ 
copiques  de  néoplasme,  la  conservation  d’un  bon  état  général 
deux  ans  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  l’évolution 
favorable  des  symptômes  sous  J’influence  d’un  traitement 
mercuriel  d’épreuve  font  supposer  l'existence  d’une  gomme 
syphilitique,  lésant  le  plexus  solaire  ou  les  fibres  du  sympa¬ 
thique  qui,en  émanent,  pour  produire  la  pigmentation,  lestrou- 
bles  du  système  pileux  et  peut-être  la  dystrophie  papillaire. 

Un  cas  de  bismutho-résistance.  —  MM.  I.ortat-Jacob  et 
J.  Roberti  rapportent  l’observation  d’une  malade  syphili 
tique  secondaire  soignée  jpar  un  traitement  intense  au  cura- 
luès  et  chez  laquelle  des  plaques  muqueuses  apparurent  au 
cours  de  la  série.  Après  sept  injections  de  2  centimètres 
cubes,  soit  i^ia  de  bismuth-métal  en  vingt  jours,  la  malade 
était  couverte  de  plaques  muqueuses  sur  lesquelles  fourmil¬ 
laient  les  tréponèmes. 

Le  bismuth  est  un  médicament  de  grande  valeur,  mais 
semblable  à  l’arséno-résistance,  il  existe  une  bismutho-résis¬ 
tance'  dont  cette  observation  est  la  première  publiée. 

Traitement  de  la  lèpre  tubéreuse  par  l’amino-ârseno- 
phénol  .  —  M.  J.  Hasson  (d’Alexandrie)  expose  lesrésul- 
tats  thérapeutiques  généraux  obtenus  dans  dix-sept  cas 
de  lèpre  tubéreuse  traités  par  injeclions  intramusculaires 
d’Eparséno  et  chez  lesquels  avaient  échoué  les  traitements  par 
le  gynicardate  de  soude,  les  éthers  éthyliques  du  chaul- 
moogra,  l’antiléprol  de  Bayer. 

Cette  méthode  qui  comporte  non  seulement  l’emploi  de 
doses  élevées  du  médicament,  mais  encore  de  doses  massives 
quotidiennes  répétées,  nécessite  la  surveillance  rigoureuse  de 
la  tolérance  du  malade  à  cette  médication  arsenicale. 

L’action  thérapeutique  se  manifeste  dès  la  troisième 
semaine  du  traitement  par  la  cicatrisation  des  ulcérations  et 
l’affaissement  des  lépromes  qui.  disparaissent  vers  la  cin¬ 
quième  ou  sixième.  On  observe  au  début  de  la  médication  des 
réactions  du  type  Herxheimer  et  en  fin  de  traitement  la 
méthode  de  la  déviation  du  complément  en  présence  d’anti¬ 
gènes  syphilitiques  et  lépreux  donne  un  résultat  négatif. 

Infection  puerpérale  grave.  Guérison  rapide  après  une 
crise  provoquée  par  l’injection  intraveineuse  de  sérum 
adrénaliné.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Mer.  Une  femme 
enceinte  de  quatre  mois,  ayant  eu  pendant  plusieurs  jours  des 
hémorragies  abondantes,  présente  un  état  infectieux  des  plus 
sévères.  Le  curettage,  qui  débarrasse  l’utérus  d’un  œuf  putré¬ 
fié,  n’est  suivi  d'aucune  amélioration  de  l’état  général.  Deux 
jours  plus  tard,  la  température  étant  le  matin  à  3g''8  et  le 
pouls  à  140,  l’inconscience  de  la  malade  étant  absolue,  on  fait 
une  injection  intraveineuse  de  40  centimètres  cubes  de  sérum 
anti-streptococcique  avec  1/2  milligramme  d’adrénaline.  Après 
la  réaction  brutale  habituelle  en  pareil  cas,  la  situation  s’amé¬ 
liore  avec  une  grande  rapidité.  Le  lendemain  matin,  la  "ma¬ 
lade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Elle  sort  en  parfaite 
santé  quinze  jours  plus  tard. 


Ce  fait  impressionnant  s’ajoute  à  une  liste  déjà  longue  de 
faits  analogues.  11  est  un  exemple  encourageant  que. ce  doit 
être  tenté  et  peut  être  obtenu  au  cours  des  états  infectieux 
dont  le  pronostic  semble  le  plus  désespéré. 

Cellule  pour  la  numération  des  éléments  figures  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  Maurice  Renaud  présente 
le  modèle  de  cette  cellule  qui  se  distingue  des  modèles  cou¬ 
ramment  employés  par  la  disposition  transversale  de  la 
rigole  qui  rend  l’étalement  de  la  goutte  très  aisée,  par  la  hau¬ 
teur  de  la  cellule  réglée  à  2/10  de  millimètre  pour  permettre 
la  mise  au  point  avec  des  objectifs  forts  tout  en  gardant  à  la 
couche  de  liquide  une  épaisseur  suffisante  pour  éviter  les 
causes  d’erreur,  et  enfin  par  la  disposition  du  quadrillé  qui 
dessiné  5  carrés  dont  chacun  occupe  exactement  le  champ  de 
vision  et  dont  la  surface  totale  est  de  5  millimètres  carrés.  Le 
maniement  en  est  infiniment  aisé  et  les  résultats  de  l’examen 
qu’on  pratique  en  quelques  secondes  sont  parfaitement  sûrs.  ! 


NOTES  DE  PRATIQUE 

THÉRAPEUTIQUE  ANTISYPHILITIQUE  MODERNE  (l) 

Par  G.  Fassina. 

Si  tous  les  syphiligraphes  sont  maintenannt  d’accord  pour 
reconnaître  les  effets  puissamment  curateurs  des  arsenicaux, 
leurs  opinions  ne  se  sont  pas  encore  unifiées  sur  la  conduite 
qu’il  convient  de  tenir  en  présence  des  cas  d’intolérance, 
légers  ou  graves,  que  l’on  rencontre  parfois.  Quelques-uns 
ont  résolu  la  question  par  l’abaissement  des  doses  ou  par  l’in¬ 
jection  hypodermique  du  sel;  d'autres,  en  présence  de  ces 
accidents  et  de  l’accusation  portée  aussi  sur  l’arsenic  de  ter- 
tiariser  précocement  la  syphilis,  ont  vu  leurs  convictions  s’af¬ 
fermir  sur  la  prépondérance  à  donner  au  mercure  et  à  l’iode. 

La  ponction  lombaire  et  les  examens  répétés  du  liquide 
céphalo-rachidien  permettent  de  prévoir  et  juguler  en  temps 
voulu  les  atteintes  méningo-encéphaliques  de  la  période  se¬ 
condaire.  Aussi,  chez  les  malades  qu’il  est  possible  de  suivre, 
il  ne  saurait  être  question  de  proscrire  les  arsenicaux  au 
début  de  leur  affection,  d’autant  mieux  qu’il  faut  tenter  chez 
eux  la  stérilisation  définitive  par  abortion  de  la  mal.adie  Cette 
abortion  est  possible  :  les  réinfections  typiques,  non  dou¬ 
teuses,  observées  de  plus  en  plus  fréquemment  chez  les  ma¬ 
lades  jirécocement  et  énergiquement  traités  en  apportent  la 
preuve  clinique. 

Cette  première  période  écoulée,  une  deuxième  s’ouvre,  où 
les  mêmes  résultats  ne  peuvent  être  espérés;  le  cas  de  con¬ 
science  de  l’abortion  possible  ne  se  pose  plus,  et  le  praticien 
non  familiarisé  par  une  longue  pratique  avec  les  arsénoben- 
zols,  ou  redoutant  leurs  inconvénients,  du  fait  de  l’état  géné¬ 
ral  de  son  malade,  peut  parfaitement  alors  envisager  une  thé¬ 
rapeutique  intensive  dont  le  mercure  et  l’iode  feront  seuls  les 
frais.  Car  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ce  sont  là  des 
agents  trop  peu  actifs.  On  peut  frapper  vite  et  fort  avec  le 
mercure.  La  voie  buccale  même  garde  une  indication  ration¬ 
nelle,  et  lorsqu’il  s’agit  d’atteindre  en  particulier  le  foie,  elle 
doit  être  préférée  à  la  voie  intramusculaire,  et  même  à  la  voie 
intraveineuse. 

Le  mercure  et  l’iode  —  son  meilleur  adjuvant  —  conservent 
donc  des  indications  formelles,  et  on  aurait  le  plus  -grand 
tort  de  se  priver  de  ces  deux  agents  thérapeutiques  à  l’action 
si  fidèle  et  si  sûre.  Il  arrive  même  quelquefois  que,  sous  leur 
influence,  les  injections  intraveineuses  arsenicales  sont  en¬ 
suite  mieux  tolérées  (Carie),  double  bénéfice  et  nouvel  argu¬ 
ment  en  faveur  des  traitements  conjugués. 

L’éther  éthyl-diiodobrassique  hydrargyre,  ou  lipogyre, 
représente  un  dérivé  mercuriel  d’un  corps  déjà  bien  connu 
en  thérapeutique  (lipoiodine)  ;  suivant  le  précepte  de  Gou- 
gerot  que,  chez  les  spécifiques,  les  indiques  ne  doivent  être 
prescrits  qu’associés  au  mercure,  le  lipogyre  semble  réaliser 
au  mieux  cette  association.  De  prompte  efficacité,  d’adminis¬ 
tration  facile,  il  est  toujours  bien  accepté  par  les  malades. 

En  présence  de  l’opportunité  d’un  traitement  par  voie  buc¬ 
cale,  on  recourra  donc  avec  avantage  à  ce  médicament  qui 
réunit  iode  et  mercure  sous  une  forme  active,  commode,  tou¬ 
jours  bien  tolérée.  .(Concowrs  méiZ.,  ifijanv.  1921.) 
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i-E  SULFARSENOL. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  SyphiUs  est  l’Arsénobenzène 

sénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  a 


î  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 
—  pient  spécial  et  sans  douleur. 

¥*l.iUS  ►.  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

!■  .  '  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i8  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSFENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 
f  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  |  n)  Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 

à  la  cle  lea  itlÉDECimS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude  Lorrain,  PARIS  (16*=).  -  Tëi.  :  Anteuil  a6-62 

PLXJCHON°^,  Pharmacien  de  »  Clnsse 

Vente  au  détail  :  PHARIViACIE  LAF.AY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Anfin,  PARIS,  et  dan.s  foute  bonne  Pharmacie 


DAUSSE 

-  88'  JJnnée  . — 1 

L’HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉHOPOÏÉIIQUE 

par  les  dragées  GLüTlNîSÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoïétiqwe  de  Cheval) 

éviîe  la  peptonisation  du  Sérunj  dans  l’Estomac,  assure  l’efficacité  de  l’dfêrriatique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4  i  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÂSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  ef  Sifférafure  à  jYlJlî.  les  Jjocfeurs 

SÉCHOIRS  dé  Chagrenon 


=  USINES  :  Ivry-sar-Seine  c=x=î  n  p  atîtc  a  "  ip  Afihrîot  0  ““  SECHOIRS  dé  Chagrenon  c=c= 

I  FERMES  de  Vintué  et  du  Roussay  U  ^  y  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAFIQUE,  Étampes 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIG^IVES  ET  DIÆOIVOSTIO 

Dll-UBMIATISME  AKTICUIAIRE  AlfiD 

4“  La  PHLÉBITE  RHUMATISMALE  est  assez  rare.  Le  rhuma¬ 
tisme  frappe  les  veines  d’une  façon  légère;  il  n’y  a  pas  d’en- 
dophlébite,  mais  plutôt  de  la  périphlébite.  Les  troubles  dou¬ 
loureux  sont  passagers. 

5“  Manifestations  cutanées  et  sous-cutanées.  —  Suda- 
mina,  éruptions  miliaires,  érythèmes  divers,  poussées 
d  œdème  rhumatismal,  d’œdème  pseudo-phlegmoneux.  Adé¬ 
nite.  Rhumatismes  musculaires. 

6°  Reins.  —  'L’albuminurie  rhumatismale  est  fréquente 
(un  tiers  des  cas),  elle  est  en  général  minime,  dure  quelques 
jours  et  guérit.  Elle  survient  au  début  de  la  maladie. 

Parfois  se  produit  de  la  néphrite  au  cours  de  l’affection  qui 
peut  être,  soit  légère,  soit  grave  pouvant  se  terminer  par  la 
guérison  ou  le  passage  à  l’état  chronique. 

DIAGNOSTIC.^  Le  diagnostic/iosftf/ est  facile  àposer, grâce 
à  la  constatation  des  douleurs  articulaires,  leur  siège,  leur 
généralisation,  leur  mobilité,  la  fièvre,  les  sueurs  abondantes. 

Au  début,  les  symptômes  généraux  peuvent  égarer  le  dia¬ 
gnostic  et  faire  penser  :  à  une  angine  banale;  —  à  une  grippe, 
surtout  la  grippe  à  forme  articulaire  ;  —  à  un  début  de  fièvre 
typhoïde. 

Mais  l’erreur  ne  saurait  être  de  longue  durée,  grâce  à  l’ap¬ 
parition  des  arthrites  très  douloureuses  : 

—  V ostéomyélite  juxta-épiphysaire,  mais  l’intensité  de  la 
lièvre,  1  état  typhoïde,  la  tuméfaction  et  la  fluctuation  pro¬ 
fondes  au  niveau  des  points  douloureux  aideront  au  diagnostic. 

les  arlhropathies  ou  pseudo-rhumatismes  infectieux.  On 
peut,  en  effet,  observer  des  arthrites  douloureuses  au  cours 
de  certaines  maladies  infectieuses  (typhoïde,  scarlatine, 
oreillons,  rougeole,  etc.),  mais  l'infection  se  localise  seule¬ 
ment  à  une  ou  deux  articulations  et  s’y  stabilise  en  quelque 
sorte.  Aussi  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
rhumatisme  d  allure  irrégulière,  anormale,  on  recherchera 
soigneusement  s’il  n’y  a  pas  à  l’origine  de  cette  maladie  une 
blennorragie,  une  fièvre  scarlatine,  des  oreillons,  etc.  Tous 
ces  pseudo-rhumatismes  infectieux  ne  sont  qu’une  complica-  ' 
tion  de  la  maladie  initiale,  une  localisation  infectieuse  secon¬ 
daire  au  niveau  d  une  articulaiion.  Ces  arthrites  infectieuses 
•sont  souvent  graves,  les  lésions  locales  très  développées,  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  intenses,  et  peuvent  même  aboutir 
à  la  suppuration.  Enfin,  dans  les  cas  de  doute,  il  est  d’usage 
d’essayer  l’épreuve  thérapeutique  :  Faction  du  salicylate  de 

(  I  )  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»®  7g,  p.  1278,  et  81,  p.  i3io. 


soude  est  manifeste  et  spécifique  en  quelque  sorte  pour  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  alors  qu'elle  est  sans  grand 
effet  sur  les  pSeudo-rhumatismes  infectieux. 

Enfin,  quand  ces  derniers  s’atténuent  et  évoluent  vers  les 
formes  à  évolution  prolongée  et  chronique,  le  diagnostic  est 
alors  assez  malaisé. 

^  Les  rhumatismes  tuberculeux  (Poncet  et  Leriche)  seraient, 
d’après  ces  auteurs,  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  lé 
soupçonne.  Ils  peuvent  revêtir,  soit  la  forme  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  fébrile,  avec  des  manifestations  polyarticu¬ 
laires,  soit  les  formes  localisées,  simulant  alors  les  pseudo¬ 
rhumatismes  infectieux.  La  recherche  des  signes  pulmonaires, 
la  réaction  de  von  Pirket  et  plus  récemment  la  séro-réaction 
tuberculeuse  peuvent  aider  au  diagnostic. 

La  goutte  articulaire  aiguë  sera  diagnostiquée  grâce  aux 
antécédents,  à  la  marche  de  l’attaque  goutteuse,  à  la  consta¬ 
tation  d’acide  urique  dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire  à  la 
présence  de  tophi, articulaires.  ’ 

Les  àrthralgies  hystériques  né  s’accompagnent  ni  de  rou¬ 
geur.  ni  de  gonflement  des  articulations. 

Chez  les  enfants,  le  diagnostic  est  parfois  assez  difficile.  On 
ne  devra  pas  confondrfe  une  légère  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  avec  des  douleurs  dues  à  la  croissance,  à  la 
fatigue,  au  surmenage. 

Il  faudra  aussi  penser,  dans  certains  cas,  à  certaines  impo¬ 
tences  douloureuses  que  l’on  rencontre  au  cours  de  la  maladie 
de  Barlow,  la  maladie  de  Parot,  le  décollement  épiphysaire 
la  paralysie  infantile.  ’ 

Certaines  localisations  du  rhumatisme  articulaire  peuvent 
prêter  à  des  diagnostics  spéciaux.  C’est  ainsi  qu’on  ne  con¬ 
fondra  pas  le  rhumatisme  cervical  avec  le  mal  de  Pott  sous- 
occipital.  Ce  dernier  ne  s’accompagne  pas  d’autres  manifes¬ 
tations  articulaires  douloureuses,  ni  de  complications  car¬ 
diaques  ;  le  début  en  est  lent,  progressif,  marqué  uniquement 
par  de  la  douleur. 

Le  torticolis  n’est  qu'une  forme  de  rhumatisme  musculaire, 
on  ne  le  confondra  pas  d’ailleurs  avec  la  raideur  du  sterno- 
mastoïdien  qui  peut  accompagner  un  rhumatisme  aigu  cer¬ 
vical  ou  un  mal  de  Pott  cervical. 

Enfin,  chez  l’enfant,  le  rhumatisme  cervical  provoque  sou¬ 
vent  le  renversement  de  la  tête  en  arrière;'  on  devra  songer 
dans  ce  cas,  à  la  possibilité  d’une  méningite  cérébro-spinale 
ou  du  tétanos.  La  ponction  lombaire,  les  notions  épidémiolo¬ 
giques,  la  courbe  de  la  température  aideront  au  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu  étant  posé,' 
on  devra  examiner  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  viscères 
et  rechercher  en  particulier  si  le  cœur  ou  l’appareil  pleuro¬ 
pulmonaire,  les  reins  ne  sont  pas  le  siège  de  complications. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  SOC.  O^N.  d’IMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSKTTK 


FONbs  cabinÉt 

J.  àp.  pouv.  et.  baiss.  :20.ooof.  S’ad.  aun  '  ’ 


i.j.  CA  jjuuv.  et.  uaiss.  :  aü.OOOI. 

M.  Blamodtier,  adm.  Soc.,  i6,  i 


■rcade  (matin). 


■  Pour  procurer  atfx  malades  ■ 

I  un  tSommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

fBromui-e  de  potassium  et  chloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE  | 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  a 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration  | 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux,  , 
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UPIODOL 

LAFAY 


à  40  "/o  d'iode  sans  aucuns  trace  de  chiore 


1  43  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abél,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 


I 


ENTERITE 


GASTRALGIE  f 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  M I N  ËRALISÉE  et  GAZEUSE 


Envoi  gratuit  d' Echantillons  ttdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  :  S3,Boul‘ IIausamaDn,Paria{9%Téléph.Z27-76. 


JSULFOÏDOL 

ROBIN 


ET  XM’JXiCT.A.BX.Ei 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

HÉDICAmK  et  NUTRITION  SULFURÉES 


dus  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

lORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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CHiniQUEnENT  PUR 

1  *  J 

GOUTTES  à  2iDillig.  12à20parjottr| 

AMPOULES  âSO  -  112-  | 
COMPRIfflÉSâ25  -  1  à  3  -  i 
GRANULES  à  Icentig.  2â  6  -  1 

Traitement  spécifique  et  abortif delà  SYPHILIS.  9 

IFFECTIOlSdel'ESTOMU 


QUA88INB  ADSUN 


URAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIE  JtlORPHt. 

I  SRAIIULES  à  2  mil!,  de  QUASSIME  CRISTALLISÉE. 

I  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refus. 


ALIMENTATIONdesHIALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cnillèi'  4  bouche  éqniyaot  4  12S  gr.  ds  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Sac  et  Poudres 
de  Viande  A-drian  est  indiqué. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 
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La  période  pré-opératoire,  par  M.  Charles 
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L’épreiu’e  du  concours  de  V internat  dite  «  de  sélection  »  jouit, 
ajuste  titre,  d'une  impopularité  générale.  Elle  est  certainement 
appelée  à  disparaître  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché. 

En  attendant  cette  échéance  que  tout  le  monde  souhaite,  nous 
avons  pensé  apporter  un  soulagement  aux  candidats  en  leur 
donnant  une  série  de-notes  d' anatomie  avec  schémas. 

Les  questions  choisies  seront  des  points  d’anatomie  qui  ont 
été  dans  ces  derniers  temps  Vcjbjet  de  travaux  modifiant  les  con¬ 
ceptions  classiques.. 

Rédigées  avec  le  plus  grand  soin  par  des  anatomistes  quali¬ 
fiés,  elles  seront  d’ailleurs  lues  avec  intérêt  par  tous  les  méde¬ 
cins  qui  pourront  revoir  en  quelques  minutes  des  questions  pour 
beaucoup  devenues  très  lointaines. 

Il  va  sans  dire  que  nous  continuerons  comme  par  le  passé  la 
publication  des  notes  pour  V internat  et  des  Revues  générales  qui 
ont  si  graridement  contribué  à  la  réputation  de  ce  journal. 

Ces  notes  d'anatomie  paraîtront  le  samedi,  la  première  est 
publiée  aujourd’ hui. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  24  octobre.  — 
MM.  Rouillard,  18;  Haguenau,  i6,45;-  Jacob,  17,54; 
May,  19,60. 

—  Aux  termes  d’un  arrêté  en  date  du  3o  mai  1922,  approuvé 
le  3  juillet  suivant  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  nombre 
de  points  attribués  à  chacilne  des  deux  épreuves  théoriques 
anonymes  du  concours  d’adroissibilHé  est  porté  de  i5  à  20. 


Cette  disposition  sera  appliquée  dans  le  concours  à  ouvrir 
en  1923. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
24  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Recherche  et  valeur  dia- 
•  gnostique  de  l’albuminurie.  » 

_MM.  Brunet,  17  1/2;  Cohen-Solal,  i5  1/2;  Caïman,  17; 
Kintgen,  14;  Cantin,  16  1/2;  Cros,  i5;  Delafarge,  i3; 
Camps,  i5;  Caroli,  17  1/2;  Cohen-Deloro,  17;  Cros- 

Decam,  i5  ;  Coste,  16;  M"®  Dartin,  i5;  M.  Caillaud,  12. 

Séance  du  2  5  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  Fractures  de 
la  clavicule.  » 

MM.  Capelin,  i5  1/2;  Cheynet,  i5;  Decourt,  16;  Canta- 
cuzène,  M*'®  Cahen,  MM.  Cadilhac,  Busson  et  Corbin,  17; 
Codet,  14  1/2;  Chaignon,  i5  1/2;  David  (P.),  i5;  De- 
bon,  17  1/2;  Castellant,  16;  Colin,  i5  1/2;  Corbier,  14  ; 

.  Fellous,  16;  Gilbrin,  12;  Fayot,  17. 

Anatomie.  —  Séances  du  23  octobre.  —  Question  donnée: 

«  Crosse  de  l’.aorte.  » 

M"' Palisse,  18;  MM.  Naggiar,  10;  Meyer,  i5;  Phalip- 
poou,  17  1/2;  Monod,  10;  Milleret,  16  1/2;  Moussette,  lo; 
M"®  Nageotte,  i5;  M.  Muller,  17;  M“'  Oguse,  i3  ;  MM.  Mar¬ 
ty,  12;  Ménard,  :4;  Martin  (Charles),  17;  M"®  Peillon,  20; 
MM.  Maricot,  17;  Monnerot-Dumaine,  14  ;  M*'®  Pinel,  18; 
MM.  Moutarde,  10;  Montant,  i5;  Petit,  i3  ;  Philouze,  i3  1/2. 

Question  donnée  ;  «  Capsules  et  ligaments  de  l’articulation 
du  genou.  » 

MM.  Poublan,  14  ;  Laffitte,  16;  Le  Guet,  14  ;  Le  Baronet 
Mascadar,  17;  Demailly,  i3;  Lavoipierre,  ï5;  Lecorné,  8; 
Leclerc,  17;  M"®  Lechopier,  i3;  MM.  Motz,  18  1/2;  Mer- 
ger,  20;  Merklen,  19;  Moutard^  17;  Moullard,  16  1/2; 
Negroni,  12;  Nicolle,"  iL 

Séances  du  26  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Xronc  de  la 
veine  cave  inférieure.  » 

MM.  Marie,  16;  Pérou,  6;  Perissé,  i4;  M"®  Odru,  i3  1/2; 
MM.  Morin,  17;  Matifat,  i3;  Omnès,  16;  Parlier,  17;  Pa- 
dieu,  16  1/2;  Nataf,  14;  Ôdinet,  17;  Padovani,  16  1/2; 
M”®  Scherrer,  i3;  M.  Saingery,  19. 

Question  donnée  :  «  Canal  inguinal.  » 

MM.  Servy,  i3;.PIat  et  Monnier,  i5;  Ragu,  ig  1/2; 
Serre,  12  i/2;Pottier,  i4;  Saint-Pierre,  19)  Poisson,  i5  1/2; 
M"®  Seyrig,,  14  ;  MM.  Spatzurre,  8;  Salle,  16;  Rabino- 
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vitch,  i3  1/2;  Séjourné,  6;  Revel-Moreau,  12;  Polacco 
(Jacques),  10;  Pradier,  17;  Kintgen,  14. 

CAISSE  DES  RETRAITES  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS  DE  FRANGE.  —  Par  décision  de  M  le  ministre 
de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en 
date  du  23  août  1922  les  statuts^istmt  approuvés.  Cetle 
œuvre  qui  fonctionne  avec  la  gai;^i5tie  Caisse  nationale 

des  retraites  tant  par  le  placement  de^  fonds  que  pour  le 
service  des  pensions,  a  enregistré t^Çûte  propagande, 
un  chiffre  global  de  So.ooo  francs  ^M^^ires. 

Bulletins  d’adhésion  et  tous'.'-rensB^eBients,  5,  rue  de 
Surène,  Paris,  8'.  .-À  V 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenoftSvyaveC'  un  vif  regret  la 
mort  de  jyi.  Girard  (Marcel-Abel-Gaston),  mort  victime  du 
devoir,  dans  sa  vingt-quatrième  année,  décoré  de  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hotel-dieü  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert).  —  M.  le  professeur  Gilbert,  assisté  de 
M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  commencera  son  enseignement 
clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  le  jeudi  2  novembre  1922,  à  9  heures 
du  matin. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura  lieu  le 
samedi  ii  novembre  1922,  à  10  h.  45.  Ses  leçons  ultérîeur'es 
auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure,  les 
mercredis  et  les  samedis. 

Un  enseignement  de  vacances  (juillet  à  novembre  1928), 
un  cours  de  révision  en  juillet  1923  et  deux  cours  de  perfec¬ 
tionnement,  à  Pâques  1928  (maladies  du  foie)  et  en  septembre 
1923  (maladies  du  tube  digestif),  auront  lieu  à  la  clinique 
médicale  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

HOTEL-DIEU.  —  CoURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  (Prof.  : 

M.  Henri  Hartmann.)  —  M.  le  professeur  Henri  Hartmann 
commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  samedi 
4  novembre  1922,  à  10  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  lo  h.  :  Examen  clinique  et  présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre.  —  Samedi,  10  h.  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 
—  Jeudi,  10  h.  :  Travaux  de  laboratoire,  sous  la  direction  de 
M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux.  —  Lundi  et  vendredi,  9  h.  : 
Opérations. 

Du  lundi  6  novembre  au  samedi  28  décembre,  tous  les  ma¬ 
tins,  à  8  h.  1/2  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et  de  petite 
chirurgie  par  MM.  Okinczyc,  agrégé;  Cadenat,  chirurgien 
des  hôpitaux;  Bergeret,  Boppe  et  Gouverneur,  prosecteurs,; 
Hertz  et  d’Allaine,  aides  d’anatomie. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

(Professeur  :  M.  Lejars.)  —  M.  le  professeur  Lejars  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  samedi 
4  novembre  1922,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  àp  h.  1/2. 

Programme  de  l'enseignement.  — Mardi,  9  h.  1/2  :  Examens 
cliniques  à  l’amphithéâtre  par  le  professeur.  Jeudi,  9  h.  1/2  : 
Examens  cliniques  à  l’amphithéâtre  par  Mes  élèves,  sous  la 
direction  dn  professeur.  Samedi,  9  h.  j/2  :  Leçon  clinique 
parle  professeur.  Lundi  et  mercredi,  9  h.  1/2  :  Conférences 
de  diagnostic  chirurgical  par  MM.  les  docteurs  Séjournet, 
chef  de  clinique  et  Brocq,  ancien  chef  de  clinique,  prosec¬ 
teur  à  la  Faculté.  Mercredi,  lo  h.  1/2  :  Examens  de  labora¬ 
toire.  , 

EMBRYOLOGIE.  —  M.  Branca,  agrégé,  chargé  du  cours, 
commencera  une  série  de  leçons  d’embryologie  le  vendredi 
3  novembre  1922,  à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure,  jusqu’à  l’achè¬ 
vement  du  programme. 

I.  Embryologie  générale  :  produits  sexuels  et  fécondation. 
Segmentation  et  feuillets  embryonnaires  des  vertébrés. 
Dérivés  blastodermiques.  Esquisse  du  développement  géné¬ 
ral  de  l’embryon.  Annexes  des  mammifères. 

IL  Embryologie,  spéciale  :  Evolution  normale  et  anormale 
des  principaux  appareils. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  d’une  série  de 
démonstrations. 

TolZTeLe  BROMÉINE  MONTAOU  I 


JAJXIOOT 


C’est  avec  une  peine  très  vive  que  nous  apprenons  la  mort 
du  docteur  Janicot,  ancien  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
médical,  ancien  médecin  consultant  à  Pougufes. 

Secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  dès  la  fondation  du 
journal,  en  1886,  il  eh  devint  rédacteur  en  chef  à  la  .mort  du 
docteur  Prengrueber  et,  pendant  plus  de  vingt  ans,  fut 
l’âme  du  Bulletin  médical,-  le  dirigeant  avec  une  grande  dis¬ 
tinction  et  un  plein  succès. 

La  dominante  du  caractère  de  notre  regretté  confrère  était 
la  générosité.  Il  défendait  toutes  les  idées  droites  et  justes 
ardemment  et  avec  une  grande  autorité,  car  son  caractère 
élevé,  son  profhnd  sentiment  de  l’honneur  étaient  universelle¬ 
ment  connus  et  appréciés. 

Janicot  était,  en  outre,  le  plus  courtois,  le  plus  aimable  et 
le  plus  sûr  des  confrères.  Tous  nous  n’avions  pour  lui 
qu’affection  et  respect. 

Que  M“®  Janicot  et  ses  fils,  en  particulier  notre  cher 
confrère  et  ami  le  docteur  Edouard  Janicot,  que  la  rédaction 
du  Bulletin  médical  veuillent  bien  trouver  ici  l’expression  de 
notre  très  douloureuse  sympathie.  f.  l.  s. 
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ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Gomme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3o  octobre  au  4  NOVEMBRE  1922) 

THÈSES 

Lundi  30  octobre.  —  Jury  :  MM  Desgrez,  président; 
Legueu,  Heitz-Boyer  et  Lereboullet  —  M.  Mobeau  (Jules). 
Quelques  considérations  sur  les  prostatiques  sans  prostate. 

_ M.  Arfeux  (Fernand).  Valeur  pronostique  de  l’azotémie. 

Mardi  31  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Lejars,  président;  Jean- 
selme,  Duval  et  Lecène.  —  M.  Verger  (Emile).  Sur  un  cas 
d’ostéomalaire  chez  un  adolescent.—  M.  Orphanidés  (Emile). 
Considérations  sur  quelques  points  relatifs  à  la  syphilis.  — 
M.  Ecot  (Charles).  La  sympathectomie  périartérielle.  — 
M.  Fournier  (Joseph).  Anomalie  rotulienne. 


RENSEIGNEMENTS 

58q.  _  ON  DEMANDE  UN  INTERNE  EN  MÉDECINE  à  l’Asile 

départemental  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  (Somme).  Trai¬ 
tement  de  i5o  à  3oo  francs  par  mois,  selon  scolarité  et  titres. 
Nourriture  et  logement.  S’adresser  au  directeur  de  l’Asile. 

5no.  —  STÉNO-DACTYLO,  connais,  parf.  termes médic. ,  dem. 
travail.  Sér.  référ.  —  M“'  Bonnetain,  i3;  r.  Séguier,  Paris. 


Le  Phosphopînal-Juin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


capsules  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 jour. 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  me  des  Fleuts,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  a  %  —  — 

bâton  a  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMOEROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  10  %  d’acide  élaïérinique  | 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 
s  COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

^llliilllllllllllllllHllllllillHllllllllllUlllllllllHllllllllillHIIIIIHIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIiHIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIHlillHIHIIIIIimimmilll 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


DSèCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (8‘). 
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NUJOL 

Standard  Oil  C° 

iNew-Jerseyi 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant) 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi.  ' 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d'absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 


Echantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  0° 
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BILIVACCIN 

pmtim  utrmpHmEs  biuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIBYSENTÉmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
'  ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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t  Le  plus  PUISSAHT  RECONSTITUANT  GENER  AL% 

W AntisyphiSitique  très  puissant^ 

B  Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914)  | 

HfçxnrïFNni 
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GALYL 

H  inawazwns  ae  la  neaication  Arsenicale  et  pnospnorea  organique  ;  m 

■  TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME  ■ 

■  SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE  ■ 

■  ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES  ■ 

■  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  ■ 

■  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc.  ■ 

■  FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules.  | 

■  tohantllloni  ^Ultiraturei  LAsanAToiRB  de  i.-HieTOGÉNOl,  1 

K  é  Vllleneuve-Ia-Oarenne,  près  Bt-Danls  (Seine).  M 

1  Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés  I 

B  MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires  H 

■■  DOSES  FRACTIONNÉES  :  ZOàSOcentlKr.tous  lesé'joara.  tis  i  a  injections  peur  une  cure)  H 

■  DOSES  «lOYENNES  1  80  à  60  centigr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (S  t  10  Injections  pour  une  oué<).'  ■ 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(Paris,  octobre  1922.) 


PKEMIÈRE  SÉANCE 

QUESTION  A  l’ordre  DU  JOUR 
LES  DIVERTICULES  DE  LA  VESSIE 

Rapporteurs  :  MM.  Gaïet  et  Gauthier  (de  LyonJ. 

Les  diverticules  de  la  vessie  sont  des  -expansions  de  la 
cavité  vésicale,  faisant  saillie  à  l’extérieur  de  l’organe,  com¬ 
muniquant  avec  la  cavité  vésicale  par  un  collet  rétréci.  11  faut 
les  distinguer  des  cellules,  des  cystocèles,  des  -vessies 
doubles  et  des  communications  anormales. 

La  structure  de  ces  diverticules  est  celle  de  la  vessie  avec 
atrophie  et  sclérose  plus  ou  moins  avancée  de  la  couche  müs- 
culaire.  Ils  sont  souvent  enflammés  et  adhérents.  On  en  con¬ 
naît  des  cas  chez  l’enfant  et  chez  la  femme,  mais  la  grande 
majorité  se  rencontre  chez  l’homme  à  partir  de  quarante  ans. 
Il  y  a  souvent  coïncidence  avec  des  obstacles  au  niveau  du 
col  vésical  ou  de  l’urètre. 

On  peut  admettre  des  diverticules  congénitaux  et  des  diver¬ 
ticules  acquis;  même  pour  ces  derniers  il  est  probable  qu’une 
prédisposition  congénitale  en  favorise  le  développement,  sur¬ 
tout  dans  certains  points  de  la  vessie  qui  répondent  à  la  zone 
dite  Avolffienne. 

Les  diverticules  de  la  vessie  se  manifestent  généralement 
par  des  symptômes  de  rétention  chronique  incomplète,  infec¬ 
tée  ou  non  qui  n’ont  rien  de  typique,  et  par  la  miction  en  deux 
temps.  Ce  signe  a  une  certaine  valeur  sans  être  caractéris¬ 
tique.  On  peut  le  voir  dans  d’autres  rétentions.  Le  malade 
vide  sa  vessie  dans  le  premier  temps,  et  dans  le  second  ses 
diverticules. 

La  coexistence  fréquente  d’autres  maladies  à  rétention, 
rétrécissement,  hypertrophie  prostatique  complique  et 
obscurcit  le  tableau  clinique. 

C’est  la  cystoscopie  qui  fait  découvrir  les  diverticules  en 
montrant  leurs  orifices  qui  sont  caractéristiques.  Ce  sont  de 
gros  trous  ronds  ou  ovales  se  détachant  franchement'en  noir 
sur  le  fond  vésical  lumineux  et  clair.  Ils  sont  situés  dans  les 
régions  urétérales  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  rare¬ 
ment  au  sommet  (diverticule  ouraquien).  Leur  aspect  est 
inoubliable.  La  cystoscopie  peut  être  rendue  malaisée  par  la 
cystite,  la  suppuration  des  diverticules,  la  saillie  intravési- 
cale  de  ceux-ci. 

Quand  on  a  découvert  les  diverticules  au  moyen  du  cys- 
toscope  il  faut  les  dessiner  par  la  radiographie.  Deux  pro¬ 
cédés  sont  maintenant  connus.  Celui  en  deux  temps  de  Papin 
consiste,  après  avoir  rempli  la  vessie  de  collargol  à  lop.  100, 
à  prendre  deux  épreuves,  l’une  de  la  vessie  pleine,  l’autre  de 
la  vessie  vidée  par  la  miction.  Les  diverticules  peu  apparents 
sur  la  première  épreuve  se  voient  mieux  sur  la  seconde.  Le 
procédé  par  contraste  d’Hinman  consiste,  après  remplissage 
au  collargol,  à  vider  la  vessie  avec  une  sonde,  jusqu’à  obten¬ 
tion  du  goutte  à  goutte,  puis  à  remplacer  le  collargol  évacué 
par  de  l’air.  Les  diverticules  restent  injectés  de  collargol  qui 
est  maintenu  en  place  par  la  contre-pression  de  l’air. 

Dans  la  cystographie  positive  les  diverticules  se  détachent 
en  boules  noires  sur  la  bulle  d’air  vésicale  blanche.  Ces  deux 
procédés  ne  s’excluent  pas,  ils  se  complètent. 

La  radiographie  met  en  évidence  aussi  les  calculs  diverti- 
culaires. 

La  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  sérieuse  des  complica¬ 
tions  des  diverticules  c'est  l’infection  qui  existe  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Elle  crée  des  cystiies  et  des.pyélo-néphrites 
tenaces,  graves,  souvent  mortelles.  C'esi  par  elle  surtout  que 
dans  beaucoup  de  cas  laissés  sans  opération  on  observe  une 
terminaison  fatale.  On  est  donc  autorisé,  malgré  leur  gravité. 
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à  proposer  aux  malades  des  interventions  chirurgicales,  dans 
les  cas  compliqués  de  rétention  ou  d’infection  sérieuses. 

Le  traitement  peut  être  palliatif  ou  radical.  Les  sondages, 
les  lavages  du  diverticule,  surtout  à  l’aide  du  cystoscope  peu¬ 
vent  rendre  des  services.  La  cystostomie  surtout  sera  indi¬ 
quée  dans  les  cas  infectés,  soit  à  titre  définitif,  soit  comme 
premier  temps  du  traitement.  Ces  divers  moyens  sont  d’ail¬ 
leurs  très  insuffisants  et  ne  peuvent  qu’atténuer  et  rendre 
supportables  les  symptômes. 

Le  traitement  médical,  quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indica¬ 
tions  (et  celles-ci  sont  malheureusement  fréquentes),  pourra 
seul  amener  la  guérison. 

Les  procédés  opératoires  sont  :  l’excision  extravésicale 
sans  cystostomie,  l’excision  transvésicale,  l’excision  en  com¬ 
binant  les  deux  voies  précédentes.  Certains  auteurs  ont  pra¬ 
tiqué,  Soit  la  marsupialisation,  soit  l’exclusion  ouverte  ou  fer¬ 
mée,  soit  enfin  l’invagination  simple. 

Les  résultats  de  l’excision  au  point  de  vue  fonctionnel  sont 
en  général  bons.  Mais  il  s’agit  là  d’opérations  difficiles  et 
assez  graves  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  des  accidents 
consécutifs  dus  à  l’infection.  L’uretère  est  souvent  blessé  et 
nécessite  des  réimplantations. 

Il  en  résulte  que  la  méthode  radicale  ne  pourra  s’appliquer 
qu’à  des  malades  résistants  et  à  certaines  variétés  anato¬ 
miques. 

Le  traitement  des  obstacles  à  la  miction  devra  toujours  être 
soigneusement  fait,  qu’on  enlève  ou  non  le  diverticule. 

Discussion. 

M.  Lecueu  (de  Paris)  insiste  sur  les  difficultés  de  l'opéra¬ 
tion  des  diverticules,  difficultés  tenant  d’abord  à  la  situation 
des  diverticules  qui  siègent  le  plus  souvent  à  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  vessie. 

Elles  tiennent  surtout  à  l’infection  et  à  la  suppuration,  aux 
adhérences  que  le  diverticule  a  contractées  avec  les  organes 
voisins. 

La  multiplicité  des  diverticules  est  encore  une  autre  grosse 
difficulté;  dans  ce  cas,  la  cystostomie  peut  améliorer  les 
malades,  mais  il  est  bon  d’y  ajouter  le  drainage  des  cavités 
diverticulaires. 

L’auteur  a  vu  un  gros  calcul  du  volume  du  poing  se  montrer 
sous  la  paroi  du  diverticule,  dans  la  vessie;  il  a  pu  l’extraire 
à  travers  la  vessie  en  dilatant  et  en  incisant  l’orifice  de  com¬ 
munication.  * 

Il  est  à  espérer  qu’à  l’avenir,  avec  un  diagnostic  plus  précis, 
on  trouvera  des  diverticules  plus  dépourvus  de  complications, 
donc  plus  opérables. 

M.  d’Haennens  (de  Bruxelles)  a  observé  deux  cas  de  diver- 
cule  dont  l’un  ouraquien  et  l’autre  urétéral,  infecté  ;  la  guéri¬ 
son  fut  obtenue  par  des  injections  de  protargol  à  5  p.  100. 
Dans  ses  recherches  radiographiques,  l’auteur  emploie  la 
solution  d’iodure  de  sodium  à  3o  p.  100  et  la  radiographie 
par  contraste  avec  évacuation  par  la  sonde. 

M.  Hamonic  (de  Paris)  rapporte  un  cas  de  vessie  diverli- 
culaire  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans,  avec  infection  ; 
une  cystostomie  large  permit  d’enlever  un  calcul  du  volume 
d’une  amande,  après  section  aux  ciseaux  du  bord  de  l’orifice. 

M.  A.  Boeckel  (de  Strasbourg)  présènte  l'observation  et 
la  radiographie  d’un  malade  âgé,  porteur  de  cinq  diverticules 
vésicaux  dont  1  un  du  volume  d’une  mandarine  renfermait 
sept  calculs  phosphatiques.  L  état  précaire  du  sujet  contre- 
indiquait  la  résection  de  la  poche;  l’opération  consista  dans 
la  dilatation  de  l’orifice  et  l’extraction  des  calculs.  Drainage 
de  la  vessie  et  du  diverticule.  Mort  au  bout  de  neuf  jours.  V 
l’autopsie,  cystite  gangréneuse  et  péricystite,  diverticulite  et 
péridiverticulite  phlegmoneuse.  Dilatation  urétéro-pyélique. 

L  auteur  croit  exceptionnel  l’existence  d'un  aussi  grand 
nombre  de  pierres  dans  une  seule  poche  diverticulaire,  et 
souligne  l’extrême  gravité  de  l’aSection  quand  le  malade 
vient  consulter  tardivement.  Les  rapporteurs  ont  insisté  sur 
ces  points,  à  juste  titre,  que  l’auteur  confirme  pleinement. 

M.  H.  Minet  (de  Paris).  Le  traitement  idéal  des  diverti¬ 
cules  par  l’extirpation  aseptique  n’est  ni  toujours  réalisable, 
ni  le  plus  souvent  nécessaire.  Il  convient  aux  cas  de  diverti¬ 
cules  aseptiques  entraînant  par  eux-mêmes  des  troubles 
graves  de  la  miction.  Mais  presque  toujours  un  diverticule, 
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s’il  ne  reste  pas  latent,  coexiste  avec  un  autre  obstacle  à  la 
miction,  rétrécissement  ou  prostate,  et  les  symptômes  dispa¬ 
raissent  avec  cet  obstacle,  comme  en  témoignent  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  Minet.  Il  est  d’ailleurs  des  cas  anatomi¬ 
quement  inopérables. 

L’ablation  des  calculs  est  d’ordinaire  suivie  de  bons  résul¬ 
tats,  sans  diverticulectomie. 

Dans  les  grandes  infections  vésicales  et  diverticulaires,  la 
cystostomie  a  un  caractère  d’urgencô. 

Dans  les  petites  infections,  bien  des  cas  sont  curables~pai- 
des  soins  prolonges,  pratiqués  avec  le  secours  du  cystoscope 
M.  Rafin  (de  Lyon)  fait  des  réserves  sur  l’emploi  de  la 
cymscopie  chez  les  diverticulaires  distendus  aseptiques  en 
raison  du  danger  d’infection,  si  l’opération  ne  doit  pas  suivre 
immédiatement  l’exploration. 

Il  est  souvent  préférable  de  laisser  le  diagnostic  incomplet, 
jusqu’à  ce  'qpe  la  taille  permette  l’exploration  digitale  de  la 
vessie. 

La  cystoscopie  du  reste  praticable  après  la  cystotomie  per¬ 
met  de  reconnaître  la  situation  de  l’uretère  qui  joue  un  rôle 
prépondérant  dans  le  pronostic  opératoire. 

Il  rapporte  l’observation  d’un  malade  opéré  pour  diverti¬ 
cule  qui  devint  prostatique  huit  ans  après  et  fut  opéré  avec  un 
résultat  satisfaisant. 

M.  Marion  (de  Paris)  approuve  les  rapporteurs  d’avoir 
compris  dans  les  diverticules  les  poch.es  latérales  inférieures 
dans  lesquelles  débouche  l’uretère.  Pour  lui,  les  rapports  de 
l’uretère  avec  les  diverticules  sont  intimes,  presque  constants. 
Dans  ces  cas  les  diverticules  doivent  être  considérés  comme 
graves  en  raison  des  dilatations  urétérales  qu’ils  peuvent 
provoquer.  Il  en  rapporte  des  exemples. 

M.  Marion  signale  trois  cas  de  diverticules-  chez  la  femme 
et  dans  aucun  cas  il  n’existait  d’obstacle  à  l’évacuation  de 
l’urine.  Les  diverticules  vésicaux  peuvent  créer  des  indica¬ 
tions  spéciales  pour  certaines  opérations.  M.  Marion  consi¬ 
dère  qu’un  diverticule  vésical  contre-indique  une  lithatriiie  en 
cas  de  calcul. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l’auteur  est  éclectique;  il  rejetté 
toute  opération  pour  les  petits  diverticules  sans  accidents  ; 
pour  ceux  qui  en  déterminent  il  faut  intervenir. 

L’aspiration  peut  peut-être  retourner  de  petits -diverticules, 
elle  sera  toujours  impuissante  à  retourner  les  grands.  Pour 
ceux-ci,  s’ils  sont  supérieurs,  rien  n’est  plus  simple  que  de  les 
réséquer  avec  ou  sans  ouverture  du  péritoine. 

Pour  les  inférieurs,  l’auteur  emploie  son  procédé;  enfin  il 
a  traité  deux  diverticules  de  la  région  du  trigone  par  le  débri- 
dement  et  la  résection  du  collet  du  diverticule,  tous  les  ma¬ 
lades  ont  guéri  au  point  de  vue  opératoire. 

M.  Giuliani  (de  Lyon).  En  dehors  des  petits  diverticules 
constatés  de  temps  en  temps  dans  les  vessies  des  prostatiques 
ou  des  lithiasiques,  l’auteur  a  observé  trois  grands  diverti¬ 
cules  dont  deux  chez  des  hommes  jeunes  et  un  chez  un  vieil¬ 
lard.  Dans  les  deux  premiers  cas  un  diagnostic  de  présomp¬ 
tion  avait  été  fait,  mais  seules  la  cystoscopie  et  là  cystoradio- 
raphie  avec  un  liquide  opaque  pratiquées  par  Arcelin  et 
hanat  ont  permis  de  faire  un  diagnostic  certain.  Ces  deux 
examens  sont  donc  nécessaires  pour  vérifier  l'hypothèse  cli¬ 
nique,  pour  préciser  le  siège,  connaître  les  dimensions  et 
faciliter  ainsi  l’éxérèse. 

M.  Escat  (de  Marseille)  insiste  sur  l’origine  congénitale 
constante  des  diverticules. 

Pour  lui  un  grand  nombre  de  diverticules  sont  inofïensifs, 
bien  tolérés  et  ne  réclament  aucune  intervention.  Chez  d’au¬ 
tres  l’injection,  la  lithiase,  les  associations  pathologiques, 
adénome  prostatique,  tumeur,  créent  des  situations  graves 
'  et  légitiment  l’opération. 

L’auteur  a  rencontré  neuf  cas  de  grands  diverticules.  Il  n’a 
pu  intervenir  que  dans  un  cas  de  grand  diverticule  médio- 
postérieur  d’une  capacité  de  200  grammes  à  collet  situé  à 
5  centimètres  du  jîol  vésical;  on  fit  une  cystostomie  d’urgence 
et  une  large  section  du  col  diverticulaire;  quelques  mois 
après,  le  diverticule  a  été  ouvert  et  curetté,  la  vessie  séparée 
de  la  poche  a  été  drainée,  guérison  parfaite. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  communique  7  observations  de  diver¬ 
ticules  vésicaux.  Il  a  employé  tantôt  la  cystostomie  et  drai¬ 
nage  prolongé,  tantôt  la  résection  du  diverticule  par  le  pro¬ 


cédé  de  Marion.  C’est  là  pour  lui  la  méthode  idéale,  mais  elle 
ne  peut  être  employée  que  chez  les  malades  suffisamment 
résistants;  elle  doit  toujours  être  précédée  de  la  cystostomie 
en  cas  d’infection  prononcée. 

M.  Vincent  (de  Tours)  présente  deux  cas  de  diverticules 
observés  chez  deux  malades  atteints  d’hypertrophie  de  la 
prostate.  L’un  d’eux  s’est  compliqué  de  diverticulite  simple', 
l’autre  de  diverticulite  calculeuse.  Le  premier,  dpéré  par  inci¬ 
sion  large  du  collet  a  guéri,  le  second  a  nécessité  deux  fois  la 
cystostomie  pour  récidives  de  calculs;  l’incision  du  collet  n’a 
pas  supprimé  la  poche  si  propice  aux  formations  calculeuses 
en  raison  de  sa  localisation  au  niveau  du  bas-fond. 

M.  Maurice  Ghevassu  (de  Paris)  estime  que  les  diverti¬ 
cules  vésicaux  ne  méritent  pas,  en  général,  d’intervention 
chirurgicale.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  parfaitement  tolérés, 
et  certaines  mêmes  de  leurs  complications  peuvent  être  suffi¬ 
samment  bien  traitées  par  lej  moyens  cystoscopiques. 

Il  n’a  jamais  procédé  à  l’extirpation  systématique  d’aucun 
diverticule,  bien  qp41  ait  observé  entre  autres  un  très  grand 
diverticule  infecté,  aussi  volumineux  que  la  vessie  même  ;  il 
s’est  contenté  de  traiter  ce  diverticule  par  les  moyens  endo¬ 
scopiques,  car  il  parvenait  à  y  introduire  son  cystoscope  ;  le 
malade  mène,  depuis  deux  ans,  une-existence  tout  à  fait  nor¬ 
male. 

Il  rapporte  l’observation  d’un  autre  volumineux  diverti¬ 
cule  qui  fut  opéré  pendant  la  guerre  à  son  autochir,  par  le 
docteur  Jacques  Petit  (de  Rouen),  pour  des  accidents  de 
rétention  douloureuse  avec  péritonisme  ;' une  incision  suivie 
de  marsupialisation  de  la  poche  amena  la  cessation  des  acci¬ 
dents. 

Les  choses  seraient  différentes  s’il  était  démontré  que  les 
diverticules  entraînent  forcément  une  altération  progressive 
du  rein  du  même  côté,  et  que  l’intervention  radicale  est  sans 
danger  pour  l’uretère  juxta-diverticulaire.  Mais,  si  les  lésions 
rénales  sont  prol^bles  du  côté  des  gros  diverticules,  il  est 
certain  qu’un  bon  nombre  d’opérations  radicales  sur  les 
diverticules  ont  entraîné  des  lésions  des  uretères  et  le  sacri¬ 
fice  du  rein  du  même  côté. 

M.  Reynard  (de  Lyon)- estime  qu’au  point  de  vue  path'og^- 
nique,  le  diverticule  vésical  est  déterminé  par  une  faiblesse 
congénitale  de  la  paroi  et  une  obstruction  de  l’urètre  appa¬ 
rente  ou  échappant  à  l’examen.  Il  a  eu  l’attention  attirée  par 
trois  signes  constants  dans  ses  observations  :  uneTlysurie 
insolite  consistant  en  mictions  en  position  accroupie  et  quan¬ 
tité  constante 'de  résidu. 

Deux  voies  sont  suivies  pour  la  cure  de  ces  malformations  : 
voie  médiane  transvésicale  et  voie  latérale  sous-péritonéale, 
la  première  indiquée  s’il  y  a  complication  de  pyélonéphrite, 
diverticulite,  calculs,  hématurie  ;  la  voie  latérale  .restant  la 
voie  de  choix,  car  elle  donne  plus  de  jour  sur  la  région  et  sur 
l’uretère  et  le  canal  déférent. 

M.  Lasio  (de  Milan)  présente  deux  cas  de  diverticule,  l’un 
du  sommet  de  la  vessie  avec  fibromyome  développé  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  :  résection  extraabdominale,  guéri¬ 
son;  l’autre  du  bas  fond,  chez  un  homme  auto-infecté;  taille 
sus-pubienne,  guérison. 

M.  CiFUENTÈs  (de  Madrid)  rapporte  une  observation  de 
diverticule  vésical  avec  rétention  complète  et  adénome  pros¬ 
tatique  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans.  Drainage  de 
la  vessie  et  du  diverticule  au-dessus  du  pubis.  Trois  semaines 
après,  prostatectomie,  mort  au  bjout  de  vingt  jours.  L’auteur 
signale  l’influence  de  l'adénome  prostatique  sur  le  développe¬ 
ment  du  diverticule  et  l’infection  consécutive. 

M.  Hogge  (de  Liège)  a  opéré  trois  diverticules  ;  il  s’est 
contenté  de  les  ouvrir  largement  et  de  les  drainer  par  la 
vessie  ouverte  ;  une  de  ces  opérations  datant  de  quinze  ans 
a  permis  au  malade  de  recouvrer  la  miction  normale. 

M.  G.'Maingot  (de  Paris).  La  recherche  des  diverticules 
vésicaux  par  la  cystographie  est  un  procédé  d’exploration 
radiologique  analogue  à  l’examen  du  tube  digestif  à  l’aide  des 
substances  opaques.  Gomme  dans  l’examen  radiologique  de 
l’estomac,  la  radioscopie  est  la  méthode  la  plus  féconde  ; 
sans  elle  l’interprétalion  d’un  grand  nombre  de  radiographies 
est  presque  stérile.  La  radioscopie  de  la  vessie  injectée  de 
collargol  est  aussi  facile  à  faire  que  celle  de  l’estomac,  il 
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suffit  d’avoir  une  table  d’examens  avec  ampoule  en  dessous. 

La  radioscopie  apprend  comment  se  font  le  remplissage  et 
l’évacuation  de  la  vessie;  elle  suggère  les  modifications  de 
technique  qu’il  faut  imaginer  pour  une  exploration  parfaite  ; 
elle  permet  de  choisir  les  conditions  optima  pour  l’impres¬ 
sion  d’une  ou  de  plusieurs  plaques  radiographiques;  celles-ci 
constituent  des  documents  durables  et  complètent,  par  la 
richesse  des  détails  de  l’image,  les  données  de  l’observation 
sur  l'écran. 

L’histoire  d’un  malade  chez  qui  la  cystographie  faite  pour 
localiser  des  taches  pelviennes  fit  découvrir  des  diverticules 
de  la  vessie  appuie  l’importance  de  l’examen  radioscopique. 
Sans  l’examen  radioscopique,  rien,  en  effet,  n’eût  permis  de 
soupçonner  l’existence  des  diverticules  chez  ce  sujet. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  fait  des  réserves  sur  l’emploi  de  la 
cystoscopie  par  principe  pour  établir  le  diagnostic  de  diverti¬ 
cule  vésical  chez  les  distendus  non  infectés  ;  de  même  l’intro¬ 
duction  du  cystoscope  dans  le  diverticule  est  le  plus  souvent 
impossible.  La  cystoradiographie  doit  être  faite  aux  différents 
stades  de  l’évajcuation  de-  la  vessie,  et  parfois  même  après 
évacuation  complète  de  la  vessie  par  la  sonde,,  si  la  vessie  ne 
se  vide  pas  spontanément.  La  radioscopie  vésicale  est  le  plus 
souvent  absolument  insuffisante. 

La  gravité  des  diverticules  vésicaux  est  très  relative.  Le 
très  grand  nombre  de  diverticules,  sans  aucun  symptôme, 
trouvés,  par  hasard,  au  cours  des  cystoscopies,  le  prouve 
d’ailleurs.  En  cas  d’infection,  les  traitements  palliatifs  sont 
généralement  suffisants  (lavages  vésicaux  ou  du  diverticule 
sous  le  I contrôle  du  cystoscope).  Dans  d’autres  cas,  on  est 
amené  à  intervenir  par  V extirpation  de  la  poche  (cas  de  réten¬ 
tion  vésicale  persistante,  infection  grave,  compressions  uré¬ 
térales).  Mais,  ces  opérations  sont  rares,  toujours  difficiles, 
souvent  sérieuses,  si  bien  qu’on  se  trouve  lajouter  la  gravité 
opératoire  à  la  gravité  «  personnelle-»  de  l’affection.  Les 
difficultés  opératoires  sont  là  règle,  sans  qu’on  puisse  jamais 
en  prévoir  "à  l’avance,  avec  certitude,  l’importance.  Le 
nombre  des  extirpations  de  diverticules  est  d’ailleurs  très 
peu  élevé  ;  on  en  parle  plus  qu’on  en  pratiqne. 

Les  calculs  diverticulaires  ne-  sont  pas  rares;  toujours  en 
cas  de  taille,  il  est  prudent  d'aller  par  principe  à  la  recherche 
de  diverticules  qui  n’auraient  pas  été  soupçonnés.  Il  existe 
des  calculs  volumineux,  d’autres  sont  petits  et  multiples, 
allant  jusqu’à  5o  et  80.  Dens  ces  cas,  une  surveillance  cystos- 
copique  prolongée  de  la  vessie  est  nécessaire  pour  éviter  des 
récidives. 

DEUXIEME  SÉANCE 

Communications  diverses. 

Un  masque  à  anesthésie.  —  M.  Gourdet  (de  Nantes)  pré¬ 
sente  un  appareil  muni  d’un  réchauffeur  à  la  baryte,  qui,  en 
donnant  des  gaz  chauds  produit  une  gazéification- parfaite  : 
on  obtient  une  anesthésie  rapide,  avec  des  doses  infimes  :  de 
chloroforme,  d’éther,  de  chlorure  d’éthyle,  ou  mélanges.  Un 
doséthyleur  très  sensible  et  des  soupapes  d’aspiration  et 
d’expiration  donnent  un  réglage  très  facile,  permettant  son 
emploi,  à  l’impromptu,  parle  médecin  du  malade,  ne  l’ayant 
encore  jamais  employé. 

Avec  cet  appareil,  on  li’obtient  plus  de  condensation,  ni  de 
congélations  obturant  les  passages  d’air  et  créant  des  dangers 
d’asphyxie. 

Sur  la  valeur  de  l’épreuve  de  la  phénol-sulfonephta- 
léine.  — M.  Tardo  (de  Palerme)  rappelle  que  M.  Legueu  a 
exprimé  d’une  façon,  tou-t  à  fait  formelle  que  les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  basées  sur  l’élimination  des  substances  colorantes 
n’ont  aucun  intérêt.  Ces  épreuves,  affirme-t-il,  déduisent  la 
valeur  des  reins  des  débits  et  comme  les  débits  ne  corres¬ 
pondent  pas  à  la  valeur  des  reins,  autant  dé  raisons  pour 
considérer  ces  épreuves  comme  sans  valeur. 

L’auteur  est  du  même  avis  que  M.  Legueu  au  sujet  des  faux 
défait^ pour  ce  qui  concerne  les  substances  naturelles,  car  les 
débits  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  contenue  dans 
le  sang  et  avec  la  diurèse;  mais  il  ne  l’est  pas  dès  qu’il  s’agit 
de  substances  étrangères  comme  la  phtaléine,  dont  on  connaît 
la  quantité  introduite,  dent  on  peut  calculer  avec  la  plus 
grande  précision  la  quantité  éliminée  et  dont  l’auteur  a  mon¬ 
tré  le  peu  d’importance  de  la  diurèse  dans  son  élimination. 


L’auteur  rendant  hommage  à  la  doctrine  de  faux  débits  sou¬ 
tient  qu’on  ne  peut  pas  l'appliquer  au  débit  de  la  phtaléine. 
Avec  des  exemples,  il  affirme  que  le  calcul  du  débit  à 
25  p.  1000  montre  constamment  quel  gst  le  meilleur  des 
deux  reins,  mais  il  ne  peut  pas  montrer  si  le  meilleur  rein  est 
suffisant.  ^ 

Pour  connaître  cela  il  est  indispensable  de  calculer  le  K, 
au  contraire  en  se  servant  de  l’épreuve  de  la  phtaléine  on  peut 
se  passer  de  l’épreuve  de  contrôle  avec  le  K. 

Le  débit  phtaléinique  et  le  calcul  de  rapport  établi 

par  l’auteur  suffisent  pour  révéler  les  faux  débits. 

Dans  les  divisions  d’urines  si  les  dèux  quotients  du  rapport 
ne  sont  pas  égaux,  il  s’agit  d’un  faux  débit  uréique  uni¬ 
latéral.  Dans  ce  cas  c’est  l’élimination  acquise  qui  provoque 
le  faux  débit  et  l’erreur  est  toujours  due  à  l’urée. 

L’auteur  affirme  que  le  débit  phtaléinique  est  une  mesure 
de  la  sécrétion  rénale  en  fonction  de  l’azotémie  et  que  cette 
méthode  bien  maniée  et  bien  interprétée  est  de  la  plus  grande 
utilité  et  ne  peut  avoir  qu’un  bel  avenir. 

M.  Maurice  Ghevassu  appuie  les  conclusions  de  M.  Tardo 
sur  la  valeur  des  explorations  à  la  phénosulforiephtaléine, 
mais  tient  à  faire  une  distinction  entre  l’intérêt  indiscutable 
que  présente  la  méthode  quand  elle  est  appliquée  à  l’étude 
des  urines  globales,  et  l’intérêt  beaucoup  moindre  qu’elle 
présente,  au  moins  en  pratique,  quand  on  l’applique  à  l’étude 
des  urines  séparées  par  cathétérisme  urétéral. 

Sur  les  urines  globales,  l’exploration  à  la  phénosulfonephta- 
léine  donne  des  résultats  parallèles  à  ceux  que  fournit  la 
constante.  Si  elle  a  moins  de  finesse  que  celle-ci,  elle  est  suffi-'v 
santé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Or  il  est  très-précieux  de 
pouvoir  apprécier  la  fonction  rénale  globale  sans  le  secours 
d’aucun  laboratoire,  au  moyen  d’une  simple  seringue  de 
Pravaz,  d’un  colorant  et  d’un  colorimètre.  La  méthode  méri¬ 
terait,  en  particulier,  d’être  appliquée  en  grand  avant  toute 
opération  de  chirurgie  générale. 

Appliquée  aux  urines  séparées,  l’exploration  à  la  phéno- 
sulfonephtaléine  a  eu  surtout  le  mérite  de  démontrer  une  fois 
de  plus  combien  il  était  illusoire  de  vouloir  apprécier  la  fonc¬ 
tion  comparée  des  reins  par  l’étude  de  leurs  débits,  et  com¬ 
bien  au  contraife  l’étude  de  la  concentration  comparée  des 
deux  reins  donnait  des  résultats  catégoriques,  à  condition 
qu’on  évitât  de  pratiquer  une  polyurie  expérimentale  pen¬ 
dant  le  cathétérisme  urétéral. 

Ghevassu  s’élève  contre  cette  technique  restée  classique 
depuis  Albarran  et. montre  que,  depuis  que  la  constante  per¬ 
met  d’apprécier  le  fonctionnement  global  des  reins,  l’explora¬ 
tion  de  deux  heures  .avec  polyurie  expérimentale  n’a  plus  de 
raison  d’être.  La  polyurie  expérimentale,  nécessaire  pour 
l’étude  de  la  fonction  aqueuse  globale,  a  tout  intérêt  à  être 
faite  indépendamment  du  cathétérisme  urétéral. 

M.  Lian  (de  Paris),  insiste  sur  l’intérêt  considérable  que 
présente  l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  en  médecine 
générale. 

Hématurie  dans  une  septicémie  staphylococcique.  — 
M.  Gripbkoven  (de  Bruxelles)  relate  un  cas  de  staphylococ¬ 
cie,  qui  a  débuté  par  une  hématurie  d’une  durée  de  dix  jours. 

Les  autres  embolies  microbiennes  se  sont  fixées  ou  dans  les 
poumons,  déterminant  des  lésions  d’apoplexie  pulmonaire, 
ou  dans  le  plèvre  donnant  une  pleurésie  sérofibrineuse  ou 
dans  le  foie,  d’où  ictère. 

L’hémoculture,  les  examens  bactériologiques  des  urines, 
de  l’épanchement  pleural,  des  crachats  hémoptoïques  ont 
décelé  la  présence  du  staphylocoque  doré,  à  l’état  de  pureté. 

Gette  affection  plus  ou  moins  banale  n’adonné  ici  que  des 
symptômes  exceptionnels  tant  du  côté  du  fein  que  dans  les 
autres  organes  :  peu  ou  pas  de  pus,  mais  une  tendance  géné¬ 
rale  aux  hémorragies  ;  néphrorragie,  épistaxis,  melæna,  cra¬ 
chats  hémoptoïques. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  rénale.  — 
M.  Maurice  Ghevassu  (de  Paris).  Bien  qu’il  soit  encore 
classique  d’admettre  l’opinion  contraire,  le  bacille  de  Koch 
est  décelable  dans  les  urines  des  sujets  atteints  de  tuberculose 
rénale,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Mais,  pour  le  découvrir  avec  cfttte  fréquence,  il  faut  des 
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précautions  spéciales,  une  technique  rigoureuse  et  une 
extrême  patience. 

Sur  4o5  malades  chez  lesquels  il  a  été  recherché  dans  le 
service  des  voies  urinaires  de  Gochin  par  lé  docteur  Gautier 
avec  les  précautions  exposées  plus  loin,  le  bacille  de  Koch  a 
été  trouvé  92  fois. 

C’est  dans  les  premières  phases  de  la  tuberculose  rénale, 
ou  lors  des  poussées  aiguës,  que  le  bacille  de  Koch  est  le  plus 
facilement  décelable.  Il  devient  plus  rare  dans  les  tubercu¬ 
loses  anciennes,  surtout  en  cas  d’infections  associées.  Ces 
dernières  ne  sont  pas  rares  :  82  cas  sur  92. 

Sur  les  809  cas  où  l’on  n’a  pas  constaté  de  bacilles  de 
Koch,  on  n’a  eu  que  5  fois  la  preuve  qu’il  s’agissait  néan¬ 
moins  de  tuberculose;  mais  comme  d’assez  nombreux  ma¬ 
lades  n’ont  pas  été  suffisamment  suivis,  il  ne  serait  pas 
rationnel  de  baser  un  pourcentage  sur  ces  chiffres. 

Tous  les  malades  à  bacilles  de  Koch  étaient  pyuriques,  non 
pas  seulement  à  pyurie  microscopique,  mais  à  pyurie  trou¬ 
blant  de  façon  appréciable  les  urines  à  l'émission.  La  notion 
classique  d’une  tuberculose  rénale  sans  pyurie  au  début  est 
une  vue  de  l’esprit;  sauf  exceptions,  rarissimes,  il  n’y  a  pas 
en  clinique  de  tuberculose  rénale  sans  pyurie  au  moins 
légère. 

Même  atteint  très  légèrement,  le  rein  tuberculeux  présente 
tout  de  suite  un  abolissement  marqué  de  sa  concentration 
uréique  par  rapport  à  celle  du  rein  opposé,  décelable  au 
cathétérisme  urétéral. 

Par  contre,  l’azotémie  et  la  constante  restent  normales  ou 
subnormales  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  rénale  au  début,  bu  même  avancée,  si  cette  tuberculose 
reste  unilatérale. 

M.  Marion  (de  Pâris)  approuve  absolument  ce  que  vient  de 
dire  M.  Ghevassu,  et  affirme  que  dans  son  service  son  chef 
de  laboratoire,  M.  Golombet,  trouve  le  bacille  de  Koch  au 
moins  chez  les  9/10  des  malades  qu’il  opère  pour  tuberculose 
rénale. 

Il  suffit,  pour  obtenir  ces  résultats,  de  bien  colorer  les  pré¬ 
parations  et  de  les  examiner  avec  patience. 

M.  SuDRE  (de  Nancy)  ne  fait  plus  faire  l’inoculation  que 
dans  les  cas  rares  où  la  recherche  directe  n’a  rien  donné  et 
où  l’examen  clinique  lui-même  ne  permet  pas  de  conclure 
lorsque  l’on  a  affaire  à  des  cas  de  tuberculose  rénale  avec 
vessie  et  orifices  urétéraux  sains  oir-«ans  lésions  caractéris¬ 
tiques. 

Du  diagnostic  delà  tuberculose  urinaire  par  la  recherche 
directe  du  bacille  de  Koch  dans  l'urine.  Technique.  — 
M.  E.-L.  Gautier  (de  Paris)  rappelle  là  méthode  de  recherche 
directe  du  bacille  de  Koch  qu’il  a  décrite  dans  le  Journal 
d’urologie  en  1914  et  qui  permet  de  trouver  le  bacille  tuber¬ 
culeux  dans  88  p.  loo  des  cas  de  tuberculose  rénale.  Les 
résultats  obtenus  ces  dernières  années  sont  en  tous  points 
comparables. 

Il  ne  faut  plus  dire  que  pyurie  aseptique  égale  tuberculose 
rénale,  car  si  le  bactériologiste  veut  bien  faire  un  examen 
suivant  la  technique  décrite  il  trouvera  le  bacille  de  Koch  au 
moins  8  fois  sur  lo  dans  les  urines  des  tuberculeux  urinaires. 
D’où  précision  et  rapidité  dans  le  i^agnoslic  de  cette  affection. 

Le  prélèvement  d’urine,  en  vue.  de  l’examen  microsco¬ 
pique,  doit  être  fait  après  avpir  soumis  le  malade  à  un  régime 
sec  dans  les  heures  qui  précèdent  ce  prélèvement. 

L’urine  doit  être  centrifugée  pendant  dix  minutes  au  moins 
dans  fine  centrifugeuse  électrique  tournant  à  3.5oo  tours. 

-  La  coloration  des  frottis  sera  faite  par  la  méthode  de  Ziehl- 
Nelsen,  mais  en  ayant  soin  de  colorer  à  chaud  pendant  quinze 
minutes  au  minimum  et  de  décolorer  pendant  deux  minutes  à 
l’acide  azotique.au  liers,  et  cinq  minutes  par  l’alcool  absolu. 

La  méthode  donne  ainsi  toute  sécurité. 

L’auteur  signale  que  certaines  espèces  de  bacille  de  Koch, 
ayant  vraisemblablement  subi  un  commencement  d’autolyse, 
prennent  très  mal  la  coloration  rouge. 

Les  infections  urinaires  à  staphylocoques  secondaires  à 
la  furonculose.  —  M.  Marsan  (de  Paris)  rapporte  les  obser¬ 
vations  de  plusieurs  malades  ayant  eu  des  complications 
infectieuses  de  l’arbre  urinaire-  à  la  suite  de  la  furonculose. 
Après  quelques  considérations  cliniques  au  sujet  de  ces  ma¬ 
lades,  il  conclut  qu’une  furonculose  bénigne  peut,  même  à 


iongue'échéance,  déterminer  des  infections  graves  des  voies 
urinaires.  La  furonculose  n’est  pas  toujours  manifeste,  il 
faut  y  penser  quand  les  causes  ordinaires  de  ces  infections 
semblent  manquer;  et,  quand  elle  est  dépistée,  il  faut  recou¬ 
rir  au  traitement  local  aidé  de  Tautovaccinolhérapie  qui  tarit 
la  suppuration,  assure  souvent  la  guérison,  et  qui,  si  elle 
était  employée  dès  la  première  manifestation  de  furonculose, 
éviterait  peut-être  les  complications  parfois  graves  que  la 
plupart  des  spécialistes  ont  observées  comme  lui. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  insiste  sur  la  fréquence  des  infections 
urinaires  ou  génitales  staphylococciques  qu’il  a  signalées 
l’année  dernière  au  Gongrès  de  Strasbourg.  Ges  infections 
'  staphylococciques  ne  succèdent  pas  toujours  à  une  furoncu¬ 
lose,  mais  parfois  aussi  à  une  bactériurie  staphylococcique 
qui  peut  se  compliquer  de  pyélonéphrite.  Un  de  ses  malades 
atteint  d’infection  vésicale  à  staphylocoques  pure  etde  double 
pyélonéphrite  a  fait  un  premier  phlegmon  périnéphrétique 
guéri  par  incision,  et  un  second  phlegmon  périnéphrétique 
de  l’autre  côté  guéri  par  vaccinothérapie  alors  qu’il  semblait 
relever  de  l’interveniion.  La  vaccinothérapie  doit  toujours 
être  employée  dans  ces  infections  staphylococciques  qu’elle 
arrive  souvent  à:  guérir  ;  en  tous  cas  elle  aidera  toujours  l’ac¬ 
tion  du  chirurgien.  Mais  elle  doit  être  prolongée  longtemps, 
car  l’infection  staphylococcique  persiste  longtemps,  soit 
dans  les  voies  urinaires  supérieures,  soit  même  dans  le  sang 
à  l’état  latent;  c’est  en  effet  une  des  infections  les  plus 
rebelles,  l’hémoculture  négative  à  plusieurs  reprises  seule 
permettra  d’affirmer  la  guérison  complète. 

Bactériurie  chronique  guérie  par  la  colectomie.  — 
M.  Gharles  Perrier  (de  Genève).  La  notion  des  rapports  de 
cause  à  effet  entre  les  affections  du  gros  intestin,'  aiguës  et 
chroniques  et  les  bactériuries  à  coli  est  déjà  ancienne.  On  la 
trouve  mentionnée  dans  presque  tous  les  travaux  des  vingt 
dernières  années  sur  là  colibacillurie.  On  est  surpris  que  les 
conclusions  thérapeutiques,  à  savoir  :  nécessité  primordiale 
de  traiter  l’intestin,  n’aient  pas  été  mises  en  lumière  avec  plus 
de  précision.  Il  appartenait  à  Heitz-Boyer  de  le  faire  et  de 
grouper  et  classer  ces  affections  si  fréquentes  sous  le  (vocable 
de  syndrome  a  entéro-rénal  ». 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  souffrant, 
depuis  1907,  d’entéro-colite  avec  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation.  Traitement  minutieux  sans  effet. 

Depuis  longtemps  ses  urines  louches  étaient  malodorantes 
au  moment  des  exacerbations  de  son  entérite.  Le  7  octobre 
1920,  pour  la  première  fois,  accidents  vésicaux. 

Aux  rayons  X,  le  gros  intestin  présente  une  ptose  très 
marquée  du  côlon  droit  avec  stase  stercorale  durant  encore 
après  cinquante-trois  heures. 

La  vessie  est  légèrement  rougie  et  le  bleu  retardé  des  deux 
côtés. 

Le  19  novembre  1920,  opération.  Péricolile  avec  mem¬ 
branes  et  brides  sur  le  cæcum,  l’ascendant,  le  transverse  et 
le  début  du  descendant.  Résection.  Anastomose  latéro -laté¬ 
rale  de  l'iléon  dans  le  côlon  descendant.  Atonie  intestinale, 
fistule  stercorale  le  21  novembre  qu’on  ferme  le  1 1  décembre. 
Sans  plus  de  traitement  médicamenteux,  les  selles  se  régula¬ 
risent  et  les  urines  (mises  à  cultiver  plusieurs  fois)  sont 
stériles  dès  mars  1921. 

Etat  général,  contrôlé  récemment  :  parfait,  ainsi  que  l’état 
local. 

Ce  cas  semble  devoir  être  classé  dans  ceux  de  la  forme 
rénovésicale  décrite  dans  le  dernier  mémoire  d’Heitz-Boyer. 

L’amélioration  thérapeutique  de  la  sécrétion  rénale 
(abaissement  du  chiffre  de  la  constante)  dans  les  néphrites 
chroniques  azotémiques  (considérations  pathogëniques  et 
déductions  cliniques).  —  M.  Camille  Lian.  Dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  azotémiques  et  hypertensives,  la  seule 
influence  de  prescriptions  diététiques  (régime  hypoazoté  et 
déchloruré  ou  hypoazoté)  et  médicamenteuses  (théobromine) 
peut  non  seulement  diminuer  le  taux  de  l’urée  sanguine,  mais 
aussi  accroître  la  valeur  sécrétoire  des  reins  (diminution  du 
chiffre  de  la  constante  d’Ambard). 

Un  pareil  résultat  a  été  observé  par  les  auteurs,  même  chez 
des  malades  n’ayant  ni  œdèmes  ni  oligurie.  li  est  possible 
cependant  que  dans  ces  cas  les  troubles  sécrétoires  aient  été 
accentués  par  un  œdème  rénal  ou  par  une  insuffisance  de  la 
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circulation  rénale,  et  que  les  prescriptions  aient  amélioré  le 
fonctionnnement  rénal  en  amendant  ces  fadeurs  bien  connus 
d  aggravation.  Mais,  on  peut  faire  également  une  part  à  un 
troisième  facteur,  l’auto-intoxication  par  des  substances 
azotées  (azotémie  et  surtout  dysazotémie  :  azote  résiduel  du 
sang);  d’où  imprégnation  toxique  des  cellules  rénales  et 
accentuation  de  leur  insuffisance  sécrétoire,  d’où  amélioration 
possible  des  troubles  rénaux  par  des  prescriptions  diminuant 
l’intensité  de  l'auto-intoxication. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime-de  ces  résultats  théra¬ 
peutiques,  ils  sont  très  importants  par  leurs  déductions  pra¬ 
tiques. 

Ils  constituent  un  encouragement  pour  le  médecin  en  lui 
montrant  que  ses  prescriptions  sont  susceptibles,  au  moins 
pour  un  temps,  d  accroître  la  valeur  sécrétoire  des  reins  dans 
une  néphrite  chronique  azotémique  et  hypertensive. 

Ils  permettent  de  penser  qu’une  intervention  chirurgicale, 
considérée  d’abord  comme  contre-indiquée  en  raison  du 
chiffre  élevé  de  la  constante,  pourra,  dans  certains  cas,  être 
faite  ultérieurement,  si  les  prescriptions  médicales  ont  pu 
abaisser  notablement  le  chiffre  de  la  constante. 

^  Enfin,  ils  montrent  que  la  détermination  de  la  constante 
d’Ambar^complète  heureusement  le  dosage  de  l’urée  (azoté¬ 
mie)’ et  de  1  azote  résiduel  (dysazotémie)  dans  le  sang,  pour 
aider  le  médecin  à  apprécier  l’évolution  des  perturbations 
rénales  dans  les  néphrites  chroniques  azotémiques. 

M.  Chevassu  (de  Paris)  appuie  les  observations  de  M.  Lian 
plus  démonstratives  encore  chez  les  malades  de  médecine' 
que  chez  les  urinaires  chirurgicaux  chez  lesquels  le  traite¬ 
ment  médical  et  le  régime  sont  habituellement  associés  à  un 
traitement  local  sur  les  voies  excrétrices.  Il  rappelle  que  dès 
les  premiers  travaux  qu'il  a  consacrés  aux  applications  de  la 
constante  d  Ambard,  il  a  mis  en  relief  cette  amélioration  de 
la  constante  sous  l’influence  des  régimes. 

De  l’ionisation  dans  le  cas  de  cystite  tuberculeuse.  — 
M.  Denis  flouRTADE  (de  Paris)  signale  les  bons  effets  de 
l’ionisation  salicylée  et  iodurée  dans  le  cas  de  cystite  tuber¬ 
culeuse. 

Dans  le  cas  de  vessie  intolérante,  si  fréquente  dans  la 
cystite  tuberculeuse,  l’ionisation  d’une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  à  i  p.  5oo  suffit  pour  calmer  les  douleurs  et 
donner  une  capacité  plus  grande  permettant  de  faire  des  cys- 
toscopies  qui  étaient  auparavant  absolument  impraticables. 

Sonde  de  Pezzer  avec  tube  latéral  pour  lavages  de  la 
vessie  sans  distension.  —  M.  Le  Fur  (de  Paris)  présente 
une  sonde  de  Pezzer  avec  tube  latéral,  construite  sur  ses 
indications  par  M.  Gentile,  et  qui  reproduit  la  disposition  du 
tube  de  Marion.  Cette  sonde  offre  des  applications  pratiques 
nombreuses,  soit  dans  les  cystostomies  pour  cystites  rebelles 
avec  très  mauvaise  capacité  vésicale,  soit  après  les  prosta¬ 
tectomies  où  elle  peut  remplacer  assez  rapidement  le  tube  de 
Marion.  M.  Le  Fur  a  1  habitude  de  rutilisèr  dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  aussitôt  après  le  détamponnement,  elle  est 
infiniment  mieux  supportée  que  les  tubes.  Enfin  l’auteur  l’a 
aussi  employée  avec  succès  pour  les  lavages  des  diverticules 
de  la  vessie  après  cystostomie,  on  se  sert  alors  d’une  sonde 
droite  qui  est  introduite  à  travers  l’orifice  du  diverticule, 
le  chapeau  se  trouve  retenu  par  le  collet  du  diverticule,  et  on 
peut  ainsi  pratiquer  directement,  dans  le  diverticule,  tpus  les 
lavages  que  l’on  désire.  Le  tube  latéral  est  accolé  à  la  sonde 
de  Pezzer  et  pénètre  dans  l’intérieur  du  chapeau  où  le  liquide 
du  lavage  arrive  directement. 

Un  cas  de  syphilis  vésicale.  —  M.  Stottaerts  (de 
lîruxelles).  11  s’agit  d’un  malade,  ne  présentant  aucun  sym¬ 
ptôme  urinaire  qui  aurait  pu  attirer  l’attention  sur  la  vessie, 
cystoscopé  pour  une  vive  douleur  provoquée  par  un  cathété¬ 
risme  banal-  L’exploration  montra,  au  niveau  de  l’uretère 
droit  et  du  col,  des  ulcérations  qui  firent  poser  le  diagnostic 
probable  de  tuberculose. rénale  unilatérale.  Toutes  les  explo¬ 
rations  fonctionnelles  ayant  été  très  favorables, une  recherche 
de  la  réaction  de  Wassermann  fut  exécutée  et  donna  un 
résultat  positif.  Le  traitement  spécifique  amena  la  guérison 
rapide  des  lésions. 

Les  hémorragies  graves  dans  la  tuberculose  vésicale.  — 

M.  Pasteau  (de  Paris).  Au  cours  de  l’évolution  de  la  tuber¬ 


culose  vésicale,  les  hématuries  peuvent  se  présenter  sous 
différentes  formes  cliniques.  Le  plus  souvent  peu  graves  par 
elles-memes,  elles  deviennent  parfois  de  véritables  compli¬ 
cations,  soit  par  leur  répétition,  soit  par  leur  abondance,  et 
leur  soudaineté.  La  mort  rapide  peut  même  survenir  dans 
des  cas  exceptionnels  et  sans  autre  cause,  même  après  une 
cystostomie  pratiquée  suivant  la  technique  la  plus  rigou¬ 
reuse. 

Kyste  hydatique  de  la  base  de  la  vessie.  —  M.  Bonneau 
(de  Paris)  apporte  l’observation  d’un  homme  de  soixante  ans 
opéré  en  rétention  urinaire  aiguë  infectée  pour  une  tumeur 
molle  de  la  base  de  la  vessie  :  taille  sus-pubienne,  repérage 
des  uretères,  on  débride  l'orifice  d’ouverture  du  kyste  dans 
la  vessie  en  arrière  du  col,  sur  la  ligne  médiane  du  bas-fond 
et  on  enlève  le  kyste  contenant  de  nombreuses  vésicules 
filles  flétries.  Guérison. 

L’étincelage  endoscopique  dans  les  tumeurs  de  la  vessie 
ayant  envahi  le  col.  —  M.  Phehp  (de  Lyon).  Ces  tumeurs 
n’étaient  guère,  jusqu’à  ces  dernières  années,  justiciables  de 
la  voie  endoscopique  :  on  peut  y  arriver  avec  les  progrès  des 
appareils  endoscopiques. 

1°  Nécessité  d’un  bon  éclairage. 

2“  Et  surtout  d’un  système  de  lavage  amenant  l’eau  à  très 
peu  de  distance  (i  à  2  centimètres)  de  la  zone  traitée. 

Il  est  nécessaire  de  recourir  à  l’anesthésie  locale,  car  la 
séance  est  longue.  Il  faut  tout  détruire  autant  que  possible 
en  une  seule  fois,  ce  qui  donne  moins  de  récidive  et  moins 
de  risques  d’infection.  Il  est  inutile  de'-mettre  ensuite  une 
sonde  à  demeure. 

L’auteur  a  traité  ainsi  trois  cas  dont  un  présentant  une 
masse  énorme. 

M.  Bonneau  (de  Paris)  présente  une  observation  de  papil- 
lomatose  vésicale  étendue,  traitée  par  éuncelage,^  par  voie 
sus-pubienne  ;  guérison  avec  deux  petites  récidives  surve- 
-nues  un  an  plus  tard  et  guéries  par  l’étincelage,  par  les  voies  ' 
naturelles. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  estime,  d  après  sa  pratique  person¬ 
nelle  qu’il  est  préférable,  si  la  tumeur  est  volumineuse  ou  si 
elle  s’implante  très  près  du  col  et  a  quelque  étendue,  de 
laisser  de  côté  le  traitement  purement  endovésical  ;  la  taille 
sus-pubienne  devient  ainsi  la  meilleure  intervention,  et  per¬ 
met  d’agir  plus  complètement  sur  les  régions  atteintes  par 
étincelage  ou  electrocoagulation. 

Cancer  de  la  vessie  traité  avec  succès  par  la  radiothéra¬ 
pie  profonde.  —  M.  André  Bœckel  (de  Strasbourg).  La 
radiothérapie  profonde  (iwi  a  donné  de  beaux  succès  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes  situées  dans  les  régions  les 
plus  diverses  de  l’économie,  n’avait  pas  été  appliquée  jusqu’à 
ce  jour  au  cancer  de  la  vessie. 

Aussi  l’auteur  a-t-il  cru  devoir  rapporter  une  observation 
personnelle,  qui  constitue  le  premier  cas  traité  en  France  par 
cette  nouvelle  méthode. 

Il  s’agit  djin  homme  de  quarante-sept  ans,  atteint  d’un 
épithélioma  vésical  [biopsie),  greffé  sur  un  papillome,  et  qui 
fut  d’abord  traité  sans  succès  par  l’électrocoagulation.  Cinq 
séances  de  radiothérapie  profonde  (Gunsett). 

Trois  semaines  après  la  dernière  séance,  vérification  cys- 
toscopique  :  plus  traS^-de  tumeur,  excellent  état  général, 
disparition  de  la  cystite  et  des  hématuries.  Le  malade  reprend 
son  travail.  Cinq  mois  plus  tard,  nouvelle  vérification  cystos- 
copique  :  guérison  maintenue. 

Sans  vouloir  prononcer  le  mot  de  guérison  définitive,  en 
raison  du  faible  temps  écoulé  depuis  le  traitement,  M.  Bœckel 
souligne  l’intérêt  réel  de  cette  nouvelle  méthode. 

Deux  autres  cas  traités  par  MM,  Bœckel  et  Gunsett  ont 
fourni  un  échec  et  un  succès  partiel.  Cette  différence  des 
résultats  tient  à  des  degrés  variables  de  radiosensibilité. 

On  utilisera  de  préférence  la  technique  française  moderne, 
qui  répartit  le  traitement  sur  une  quinzaine  de  jours 

Fœtus  de  trois  mois  extrait  de  la  cavité  vésicale.  — 

M.  Guisy  (d’Athènes)  rapporte  cette  observation  d’une 
femme  de  vingt-huit  ans  qui  se  présentait  avec  des  symptômes 
de  rétention  vésicale  ;  l’embryon  fut  extrait  par  l’urètre. 

Une  grossesse  tubaire  droite  rompue  et  ayant  déterminé 
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des  accidents  inflammatoires  prolongés  s’était  ainsi  terminée 
par  l’ulcération  de  la  paroi  de  la  vessie  et  l’élimination  du 
foetus  dans  sa  cavité. 

A  suivre.)  R.  didier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  OCTOBRE  I922) 

L’intoxication  dysentérique  du  lapin  et  l’intoxication 
cholérique  du  cobaye  par  ingestion  de  toxines  dysenté¬ 
rique  et  cholérique  solubles.  —  MM.  J.  Dumas  et  D.  Gom- 
BiESCO.  L’injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse  d’une  cul¬ 
ture  sur  bouillon  ou  d’une  émulsion  de  bacilles  de'Shiga  dans 
l’eau  physiologique  détermine  cjiez  le  lapin  une  dysenterie 
expérimentale. 

MM.  Dumas  et  Gombiesco  montrent  que  cette  dysenterie 
expérimentale  peut  être  facilement^reproduite  en  faisant 
absorber  au  lapin  le  filtrat  d'une  culture  en  bouillon  de  ba¬ 
cilles  de  Shiga,  laissée  huit  jours  à  3^  degrés. 

De  même  l’ingestion  de  toxine  cholérique  soluble  déter¬ 
mine  chez  le  cobaye  une  intoxication  cholérique  expérimen¬ 
tale  typique. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  OCT.OBRE  I922) 

M.  Vaquez  prononce  l’éloge  de  M.  Rénon. 

Statistiques  démographiques  sur  les  maladies  mentales 
en  Egypte  de  1892  à  1922.  —  MM.  A.  Marie  (de  Villejuif)  et 
Warnock  (du  Gaire).  Les  courbes  relatives  aux  troubles 
mentaux  d’un  groupe  humain  important  envisagées  sur  un 
certain  laps  de  temps  reflètent  les  conditions  de  milieu  et  les 
fluctuations  de  l’évolution  historique  de  la  période  envisagée. 

Elles  sont  instructives  surtout  "par  comparaison  avec  des 
milieux  historiquement,  géographiquement  et  ethniquement 
différents. 

A  ce  point  de  vue  les  statistiques  récapitulatives  de  trente 
années  d’existence  du  service  anglo-égyptien  des  asiles  d’alié¬ 
nés  du  Gaire,  constituent  un  document  intéressant  au  premier 
chef. 

Au  point  de  vue  météoro-psychologique  la  folie  des  Egyp¬ 
tiens  subit  les  mêmes  influencés  saisonnières  et  climatériques 
qui  s’observent  dans  toutes  les  statistiques  asilaires,  à  savoir 
le  maximum  des  accès  et  des  entrées  pour  aliénation  mentale 
au  printemps  (82,7  p.  100  demoyenne);  minimum  {48,8p.  100) 
en  hiver. 

Au  point  de  vue  mœurs,  la  rareté  de  l’alcoolisme  (12)  (in¬ 
terdiction  coranique  observée)  se  compense  en  revanche  par 
la  fréquence  des  délires  haschichiques  (i37)  ;  c’est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  délinquance  pour  les  aliénés  criminels  avec 
la  pellagre  :  les  folies  pellagreuses  sont  extrêmement  fré-* 
quentes  parmi  les  Fellahs  dont  le  maïs  est  le  principal  aliment. 

La  fréquence  des  troubles  mentaux  s’est  accentuée  pro¬ 
gressivement  depuis  trente  ans  en  Egypte  (progression  de 
100  p.  100), 

Les  campagnes  fournissent  en  Egypte  i  aliéné  pour  18,8  ha¬ 
bitants,  alors  que  les  villes  en  fournissent  i  pour  2,8  habitants 
(presque  10  p.  100  de  plus).  Les  contre-coups  des  mouve¬ 
ments  révolutionnaires  en  Egypte  sont  reflétés  aussi  dans  les 
courbes  des  entrées  asilaires,  ce  qui  d’après  Esquirol  est 
d’observation  constante  en  Europe.  Quant  à  la  guerre  mon¬ 
diale  elle  a  aussi  exercé  son  influence  ici  comme  ailleurs;  un 
abaissement  initial  du  mouvement  des  entrées  fut  bientôt  suivi 
d’une  recrudescence  de  cas  d’aliénation  mentale  et  de  la  mor¬ 
talité  générale  et  asilaire.  Ges  faits  correspondent  à  la  mi¬ 
sère  plus  grande,  aux  difficultés  de  ravitaillement  et  aux  res¬ 
trictions  alimentaires  qui  s’ensuivirent  en  Egypte,  comme  en 
France  et  en  Angleterre. 

Au  point  de  vue  de  la  psychopathologie  comparée,  les 
statistiques  indiquent  des  indices  très  divers  de  morbidité 


L’indice  de  mortalité  générale  est  de  22  p.  loo  plus  fort  que 
dans  les  asiles  d’Europe  mais  moindre  que  dans  la  population 
générale  des  Fellahs  égyptiens. 

Enfin  au  point  de  vue  ethnique  ces  documents  montrent 
qu’aucune  maladie  mentale  des  Européens  n’est  étrangère  aux 
Arabes  d'Egypte.  Les  proportions  relatives  seules  de  ces 
processus  morbides  varient  comme  on  l’a  déjà  vu  pour  la 
pellagre  et  le  haschih. 

La  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  mérite  une 
mention  particulière.  On  dit  trop  souvent  en  effet  que  les 
Arabes  presque  tous  syphilitiques  ne  deviennent  jamais  para¬ 
lytiques  généraux.  Les  statistiques  apportées  par  M.  A.  Marie 
prouvent  le  contraire  puisqu’elles  font  ressortir  plus  d’un 
millier  de  paralytiques  généraux  en  trente  ans  chez  les  Arabes 
d’Egypte. 

—  Après  cette  communication,  M.  Marie  présenteune  série 
de  projections  représentant  deE'Àrabes  atteints  de  paralysie 
générale,  et  des  lésions  cérébrales  se  rapportant  à  cette 
maladie. 

Bicarbonate  de  soude  et  traitement  de  l’ulcère  gastro- 
duodénal,  son  administration  par  la  voie  rectale.  —  M.  F. 
Le  Noir.  L’opportuniié  de  la  médication  alcaline  intensive 
dans  le  traitement  de  l’ulcère  gastro-duodénal  est  envisagé  de 
façons  souvent  contradictoires  par  les  auteurs.  Les  uns,  avec 
Debove,  Bouveret,  plus  récemment  Sippy,  recherchant  la 
neutràlisation  du  suc  gastrique,  prescrivent  le  bicarbonate  de 
soude  à  hautes  doses,  d'autres,  redoutant  son  [action  excito- 
sécrétoire,  ont  renoncé  plus  ou  moins  complètement  à  son 
emploi. 

Mais  le  bicarbonate  de  soude  ne  se  limite  pas  à  son  influence 
directe  sur  la  sécrétion  gastrique,  elle  est  beaucoup  plus 
étendue,  beaucoup  plus  complexe.  Ses  recherches  antérieures^ 
lui  ayant,  d’une  part,  montré  la  fréquence  et  l’importance  de 
l’insuffisance  hépatique  dans  l’ulcère  gastrique,  les  dangers 
de  l’acidose,  et  voulant,  d’autre  part,  éviter  les  inconvénients 
de  l’ingestion  du  bicarbonate  de  soude,  l’auteur  a  administré 
ce  sel  par  la  voie  rectale,  en  solution  à  i5  p.  100  à  la  dose 
d’un  demi-litre  une  à  deux  fois  par  vingt-quatre  heures.  Gette 
médication  peut  être  poursuivie  pendant  six  à  huit  jours. 
Sous  son  influence,  l’auteur  a  vu  dans  un  grand  nombre  de 
cas  les  douleurs  s’atténuep,  la  sécrétion  gastrique  être  moins 
riche  en  acide  sans  constater  d’elîets  secondaires  fâcheux, 
même  en  cas  d’hémorragie.  Parfois  des  accidents  graves  ont 
été  enrayés  (vomissements).  , 

L’auteur  conseille  donc  ces  instillations,  soit  dans  les 
phases  d’acuité  de  l’ulcère,  soit  dans  les  périodes  pré  ou 
postopératoires  à  titre  de  moyen  curatif  ou  préventif  de 
l’insuffisance  hépatique  et  de  l’acidose,  à  titre  de  sédatif  et 
de  modérateur  de  la  sécrétion  gastrique. 

L’auteur  n’a  à  signaler  comme  contre-indications  que  celles 
qui  s’adressent  à  l’usage  des  alcalins  en  général  ou  l’intolé¬ 
rance  de  l’intestin. 

Formes  séreuses  de  l’endocardite  végétante  —  M.  E.  de 
Massary  rapporte  avecM.  Raoul  Boulin  deux  observations, 
l’une  concernant  un  cas  de  péritonite,  l’autre  un  cas  de  pleu¬ 
résie  séro-purulente  bilatérale;  et  avec  M.  Jean  Walser 
l’observation  d’un  cas  de  méningite  ;  la  cause  de  ces  infec¬ 
tions  des  séreuses  fut  trouvée  à  l’autopsie  dans  une  endocar¬ 
dite  végétante.  Ges  observations  montrent  donc  que  les  endo¬ 
cardites  végétantes  sont  susceptibles  de  ne  se  révéler  que  par 
des  infractus  sous-séreux  :  la  péritonite,  la  pleurésie,  la 
méningite  consécutives  occupent  alors  la  première  place  dans 
le  tableau  clinique.  En  présence  donc  d’une  péritonite,  d’une 
pleurésie,  d’une  méningite,  quand  aucune  étiologie  n’apparaît 
évidente,  il  est  rationnel  de  mettre  désormais  l’endocardite 
au  nombre  des  causes  possibles. 


SOCIÉTÉ  DEJ^ÉDIATRIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  IQTt) 

Un  cas  de  maladie  d’Oppenheim.  —  M.  H.  Lemaire  pré¬ 
sente  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  qui  jusqu’à  six  mois 
eut  une  croissance  normale.  A  la  suite  de  convulsions,  on 
voit  se  développer  une  myatonie  ou  hypotonie  musculaire 
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généralisée,  réflexes  d’abord  normaux,  puis  abolis,  atrophie 
musculaire,  retard  d’évolution  psychique,  rien  aux  yeux, 
traitement  antisyphyliiique  sans  action.  A  partir  de  trois  ans 
et  demi,  amélioration,  reprise  spontanée  et  progressive  des 
mouvements.  S’agit-il  d’une  maladie  d’Oppenheim,  d'une 
poliomyélite  en  régression,  d’une  sclérose  cérébrale  de  forme 
anormalé? 

Goxa-vara.  Transplantation  du  moyen  fessier.  —  MM.  V. 
Veau  et  Lamy,  chez  un  enfant  de  douze  ans  et  demi  atteint  de 
coxa-vara  double,  très  marquée  à  gauche,  ont  détaché  l’inser¬ 
tion  inférieure  du  moyen  fessier,  puis,  après  résection  du 
grand  trochanter,  réinsertion  du  muscle  sur  la  diaphyse, 
8  centimètres  plus  bas,  la  cuisse  étant  maintenue  en  abduc¬ 
tion.  Excellent  résultat.' 

Syndrome  de  l’angle  occipito-cérébello- vertébral.  — 
MM.  P.  Nobécourt  et  J.  Paraf  présentent  un  enfant  entré 
à  l’hôpital  avec  des  signes  de  compression  cérébrale  (cépha¬ 
lée,  vomissements,  stase  papillaire  double). 

L  existence  d’une  parésie  du  spinal  externe,  associée  à  une 
hypoesthésie  dans  le  territoire  du  nerf  sous-occipital  et  à 
quelques  légers  signes  cérébelleux,  permit  de  localiser  la 
tumeur. 

Le  malade,  opéré  avec  succès  par  M.  Ombhédanne,  présen¬ 
tait  une  gomme  tuberculeuse  située  juste  dans  l’angle  occi- 
pito-cérébello-vertébral. 

Un  cas  de  tétanos  guéri  par  la  sérothérapie  intensive. 
—  MM.  Nobécourt,  Nadal  et  René  Mathieu  présentent  un 
enfant  de  huit  ans  qui,  sept  jours  après  une  blessure  cutanée 
du  genou,  a  présenté  un  tétanos  de  moyenne  intensité. 

L’enfant  a  reçu  400  centimètres,  cubes  de  sérum  antitéta¬ 
nique  dont  33o  centimètres  cubes  les  cinq  premiers  jours, 
70  centimètres  cubes  ont  été  injectés  dans  le  canal  rachidien, 
270  centimètres  cubes  par  la  voie  intramusculaire,  60  centi¬ 
mètres  cubes  par  la  voie  sous-cutanée. 

Guérison,  accidents  sériques  bénins  (urticaire,  a’rthralgie, 
tachycardie)  au  cinquième  jour. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  des  hautes  doses  de 
sérum  qui  ont  été  employées  dans  presque  tous  les  cas,  et 
sur  l’utilité  des  infections  intramusculaires  ou  même  intra¬ 
veineuses  au  début. 

MM.  Léon  Tixier  et  Henri  Duval  rapportent  un  cas  ana¬ 
logue,  et  insistent  sur  l’efficacité  curative  du  sérum  employé 
à  haute  dose  de  façon  précoce. 

Dans  la  discussio'n  qui  suit  ces  deux  communications, 
MM.  Aviragnet,  Henri  Lemaire,  Nobécourt,  Guinon, 
ScHREiBER,  Comby  apportent  un  nombre  imposant  de  guéri¬ 
son  de  tétanos  graves,  soignés  de  manière  précoce  avec  des 
dqses  intensives  de  sérum. 

Il  ressort  de  cette  discussion  un  certain  nombre  de  points 
intéressants  : 

i“^Un  tétanos  grave  peut  éclater  à  la  suite  d’une  écorchure 
insignifiante  touchée  à  la  teinture  d’iode  et  lavée  à  l’eau  oxy¬ 
génée  (Nobécourt  et  Nadal,  Aviragnet).  — 

2“  Lé  sérum  antitétanique  a  non  seulement  un  pouvoir  pré¬ 
ventif,  mais  un  pouvoir  curateur  certain  à  condition  d’étre 
employé  précocement,  à  doses  très  élevées  ('loo  à  5oo  centi- 
inètres  cubes  en  cinq  à  six  jours),  doses  qui  n’entraînent  pas 
d’intolérance,  et  par  des  voies  multiples,  au  début  et  pour 
agir  vile,  il  convient  de  faire  les  injections  intramusculaires 
ou  même  intraveineuses.  Quant  à  la  voie  intrarachidienne, 
si  M.  Lesné  l’accuse  d’aVoir  donné  du  collapsus  chez  un  de 
ses  malades.  M.  Nobécourt  conseille  de  l’employer  à  doses 
faibles  et  en  injectant  lentement. 

M.  H.  Lemaire  insiste  sur  l’association  du  chloral  et  des 
opiacés  avec  le  sérum.  Ses  expériences,  avec  Debrée,  lui  ont 
montré  que  l’action  de  l’antitqltine  était  décuplée  par  celle  de 
ces  médicaments. 

Le  seul  inconvénient  de  l’emploi  du  sérum  antitétanique 
à  hautes  doses  est  le  prix  élevé  du  sérum  (Genévrier, 

J.  Halle). 

Tuberculose  pulmonaire  du  nouveau-né  (présentaiîbn  de 
pièce).  —  M.  Ribadeau-Dumas.  La  mère  avait  eu  à  quatre 
ans  un  spina  veiitosa  et  une  hémoptysie  au  début  de  la  gros¬ 
sesse.  Peu  après  l’accouchement,  elle  fait  une  broncho-pneu-  I 


monie  massive.  Le  nourrisson  présente  quinze  jours  après 
de  la  diarrhée,  et  l’on  trouve  du  bacille  dans  les  selles.  Un 
mois  après  cutiréaction  positive  tuberculose  grave.  En  deux 
mois  mort;  on  trouve  un  nodule  à  la  base  droite  et  de  la 
miliaire  partout. 

Il  est  à  remarquer  que  la  période  d’incubation  peut  être 
ici  fixée  à  quinze  Ou  seize  jours. 

Deux  cas  de  maladie  de  Barlow  chez  deux  nourrissons 
alimentés  avec  du  lait  de  vache  prétendu  frais.  —  M.  H. 
,  Lemaire.  Dans  ces  deux  cas  il  s’agissait  nettement  de  scorbut 
infantile  et  le  lait  dit  frais  était  du  lait  pasteurisé  que  les 
mères  avaient  fait  bouillir  pendant  dix  minutes. 

Discussion.  —  MM.  Marfan,  LESNÉ'font  remarquer  que  la 
pasteurisation  seule  ou  l’ébullition  seule  ne  rendent  pas  le 
lait  scorbutigène.  Mais  les  deux  opérations  réunies  le  rendent 
certainement  (scorbut  expérimental,  Lesné).  Des  faits  ana¬ 
logues  ont  été  signalés  à  Berlin  par  Neuman,  à  New-York 
par  Hess. 

Si  le  scorbut  infantile  n’est  pas  très  fréquent,  bien  que 
95  p.  100  des  laits  à  Paris  soient,  pasteurisés  puis  bouillis 
comme  le  remarque  Schreiber,  c’est  qu’il  faut  tenir  compte 
du  terrain  prédisposant  qui  prime  tout  (Marfan,  Comby, 
Lesné)  ou  parce  que  beaucoup  de  mères  ne  font  pas,  en 
réalité,  bouillir  le  lait. 

En  tous  caE,  il  serait  utile  aux  enfants  absorbant  un  tel  lait 
par  précaution  de  donner  un  peu  de  jus  de  citrob  (Armand- 
Delille,  Aviragnet)  ou  de  croûte  de  pain  (Guinon). 

L’eczéma  des  nourrissons  peut  être  déterminé  par  l’in¬ 
gestion  d’un  lait  de  femme  contenant  d’une  manière  per¬ 
manente  un  excès  considérable  de  beurre.  —  MM.  Marfan 
et  Turqüéty  relatent  l’histoire  d’une  nourrice  qui  a  séjourné 
vingt  mois  aux  Enfants-Assistés  et  a  allaité  dix  nourrissons; 
du  dixième  au  dix-septième  mois  son  lait  a  renfermé  un  grand 
excès  de  beurre  :  de  41  à  78  grammes  par  litre.  Les  trois 
enfants  qu’elle  a  nourris  pendant  ce  temps  ont  présenté  au 
bout  de  quelques  semaines  un  eczéma  intense  et  étendu  qui  a 
guéri  en  les  nourrissant  au  lait  de  vache  écrémé.  Un  quatrième 
nourrisson  ne  présenta  pas  d’eczéma,  la  teneur  en  beurre  du 
lait  était  redevenue  normale. 

Il  ne  s’agissait  pas  de  phénomènes  anap^lactiques  :  la 
cuti-réaction  a  été  négative  et  les  injections  sous-cutabées  du 
lait  nocif  n’ont  provoqué  aucune  réaction  locale  et  pas  d’amé¬ 
lioration. 

Discussion.  —  MM.  Aviragnet,  Ribadeau-Dumas,  Jean 
Hallé  pensent  que  l’excès  de  beurre  dans  le  lait  de  la  nour¬ 
rice  peut  occasionner  de  l’eczéma  séborrhéique  et  des  érup¬ 
tions  eczématiformes  mais  non  de  l’eczéma  vrai. 

M.  Weill-Hallér.  vu  dulait  contenant  jusqu’à  81  grammes, 
de  beurre  très  bien  toléré. , 

Choléra  infantile  avec  syndrome  acidosique  traité  par 
des  injections  intrapéritonéales  de  bicarbonate  de  soude. 

—  MM.  Ribadeau-Dumas  et  J.  Meyer.  Nourrisson  de  cinq 
mois,  choléra  infantile  avec  syndrome  acidosique.  Deux 
injections  de  5o  centimètres  cubes  de  solution  de  bicarbonate 
de  soude  à  5  p.  100  dans  le  péritoine.  Guérison  avec  intolé¬ 
rance  pour  le  lait  de  vache.  Injection  sous-cutanée  de  lait  de 
femme  suivie  d’escarre.  Envoyé  à  Mandres  où  on  fait  de  l’hé¬ 
liothérapie,  l’intolérance  au  lait  disparaît. 

M.  Lesné  remarque  la  rapidité  d’absorption  par  la  voie 
intrapéritonéale.  Il  l’emploie  pour  le  sérum  dans  les  cas 
graves  de  diphtérie  sans  observer  de  choc. 

Chorée  de  Sydenham  guérie  par  une  ponction  lombaire, 

—  M.  Cassoute  (de  Marseille). 

Deux  cas  de  maladie  des  vomissements  habituels  guéris 
par  le  traitement  hydrargyrique.  —  M.  Dorlencolrt.  Le 
syndrome  décrit  pâr  M.  Marfan  sous  le  nom  de  a  vomisse¬ 
ments  habituels  du  nourrisson  »  serait  dû,  suivant  lui,  à 
l’hérédo-syphilis. 

Les  deux  observations  deM.  Dorlencourt  viennent  à  l’appui 
de  cette  thèse.  Dans  les  deux  cas,  après  avoir  épuisé  sans 
succès  toutes  les  médications  classiques,  il  a  vu  le  traitement 
spécifique  amener  rapidement  la  sédation  des  symptômes. 
Discussion.  —  MM.  Veau,  Marfan,  Weill-Hallé,  Blech- 
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MAN,  Dorlencoubt.  Il  ressort  de  cette  discussion  que  si  les 
vomissements  habituels  du'nourrisson  sont  améliorés  par  le 
traitement  antisyphilitique,  surtout  par  le  lactate  d’Hg  en 
ingestion  (les  frictions  mercurielles  paraissant  sans  action), 
il  conyient  de  faire  avec  .soin  le  diagnostic  de  cette  affection 
et  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  vomissements  anaphylac¬ 
tiques,  par  intolérance  pour  le  lait  qui  surviennent  par  crises 
et  ne  sont  pas  permanentes,  ni  surtout  avec  la  sténose  congé¬ 
nitale  du  pylore  qui  a  des  signes  radioscopiques  et  qui  ne 
peut  guérir  que  si  elle  est  opérée  précocement  (pyloroplastie 
sous-muqueuse  de  Fredet). 

Hémihypertrophie  congénitale.  --  MM.  Babonneix  et 
Buizard  présentent  un  bébé  de  quatre  mois  et  demi,  atteint 
d’hémihypertrophie  congénitale.  Comme  toujours,  la  lésion 
siège  à  droite,  et,  selon  la  règle,  elle  s’accompagne  de  nœvi. 
Fait  particulier  :  le  plus  important  d’entre  eux  occupe  le 
membre  inférieur  gauche  et  affecte  une  disposition  radicu¬ 
laire.  La  cause  de  cette  malformation,  d’ailleurs  peu  accen¬ 
tuée,  n’a  pu  être  précisée.  Peut-être  faut-il  mettre  enjeu  l’hé¬ 
rédité,  un  oncle  paternel  .ayant  aussi,  paraît-il,  un  côté  «  plus 
gros  »  ;  peut-être  aussi  convient-il  de  suspecter  l’hérédo- 
syphilis.  En  tout  cas,  l’examen  radiographique  ne  décèle  pas 
la  présence  de  ces  chondromes  multiples  sur  lesquels  on  a 
insisté  encore  tout  récemment. 

,  Un  cas  de  purpura  rhumatoïde.  Mort  par  invagination 
intestinale.  —  MM.  Tixier  et  Canouet.  Enfant  de  onze  ans. 
Au  cours  d’un  purpura  rhumatoïde  éclatent  des  accidents 
abdominaux  graves.  L’absence  de  ballonnement  fait  écarter 
l’intervention  chirurgicale  Mort  parinvagination  intestinale. 
Depuis  quinze  ans  l’attention  des  médecins  a  été  attirée  sur 
les  formes  pseudo-péritonéales  du  purpura  rhumatoïde  qui 
guérissent  toujours  parle  traitement  médical.  En  présence  de 
symptômes  abdominaux,  on  écarte  les  complications  (invagi¬ 
nations,  perforations  intestinales)  nécessitant  une  opération. 
Leur  existence  possible,  leur  diagnostic  impossible  dans  ces 
cas  incitent  l’auteur  à  recommander,  en  cas  de  doute,  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice. 

S.OCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  DU  i.I  OCTOBRE  1922) 

ï'  Détermination  de  la  pression  artérielle  maxima  par  la 
méthode  oscillométrique.  —  M.  P.  Fabre  établit  la  possi¬ 
bilité  de  déterminer  de  façon  précise  la  pression  artérielle 
maxima,  à  l’aide  de  la  Ipi  suivante  : 

Si  l’on  rapporte  les  oscillations  à  l’unité  de  pression, 
l’indice  oscillométrique  est  la  somme  des  oscillations  obte¬ 
nues  pour  des  compressions  égales  à  la  pression  minirna  et  à 
la  pression  maxima. 


,  .  osciiiaiion  . 

La  valeur  des  quotients  — - ; — -,  ou  mieux  de  leur 

^  compression 

produit  par  cent,  est  lue  immédiatement  sur  une  abaque  for¬ 
mée  de  droites  convergeant  à  l’origine  des  axes. 

Le  manchon  étant  appliqué  de  préférence  au  bras,  l’expé¬ 
rience  donne  ai-ément  l’indice  oscillométrique  et  l’oscillation 
correspondant  à  la  minirna.  Grâce  à  l’abaque  et  à  la  loi  énon¬ 
cée,  on  calcule  le  quotient  qui  correspond  à  la  maxima. 

Au  moment  où  la  suite  de  l’expérience  donne  pour  le  quo¬ 
tient  la  valeur  calculée,  c’est  que  la  compression  est  alors 
égale  à  la  pression  maxima  cherchée. 

Sur  la  membrane  des  cellules  adipeuses.  —  M.  A.  Poli- 
CARD,  contrairement  à  l’opinion  classique  et  en  accord  avec 
les  idées  récentes  de  Grynfelt,  pense  que  la  membrane  des 
cellules  adipeuses  est  de  nature  conjonctive.  Par  des  expé¬ 
riences  directes,  on  peut  montrer  que  cette  membrane  ne 
constitue  pas  un  obstacle  infranchissable  à  la  prise  directe 
de  particules  de  couleur.  Ce  qui  intervient  dans  ce  phéno¬ 
mène,  c’est  le  mode  de  constitution  colloïdale  de  l’élément 
adipeux. 

M.  Ch.  Richet  fils  rappelle,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Baltéaro,  les  expériences  déjà  anciennes  qu’il  a 
faites,  avec  Saint-Ginon,  sur  l’élimination  de  bacilles  d’Ebert 
par  la  muqueuse  intestinale.  Il  cite  une  autre  série  d’expé¬ 
riences,  faites  avec  M.  Lesné  sur  l’élimination  de  particules 
de  charbon  par  la  muqueuse  intestinale,  élimination  qui  est 
massive  et  est  indépendante  de  l’élimination  pancréatique  et 
biliaire  qui  existent  aussi. 

Sédimentation  des  globules  rouges  et  gestation.  — 
MM.  H.  Vignes  et  P.  Hermet  ont  cherché  à  élucider  les 
causes  qui  déterminent  la  rapidité  de  sédimentation  dans  le 
sang  citrate  de  la  femme  enceinte  et,  pour  ce,  ont  essayé 
d’accélérer  encore  cette  rapidité  par  l’addition  in  vitro  de 
diverses  substances.  L’addition  de  cholestérine,  de  lécithine, 
d’eau  distillée,  de  sérum  physiologique,  de  leucocytes,  de 
sérum  de  femme  non  enceinte,  de  sérum  d’homme  n’a  déter¬ 
miné  aucune  accélération.  L’addition  de  sérum  de  femme 
enceinte  détermine  une  accélération  assez  marquée,* l’addition 
de  sérum  d’animal  saigné  en  détermine  une  plus  grande.  Le 
sérum  d’un  animal  neuf  n’a  pas  contre  aucun  effet. 

Nouveau  procédé  d’isolement  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  crachats.  —  MM.  Bossan  et  Baudy  décrivent  un 
nouveau  procédé  d’isolement  par  contact  de  l’expectoration 
avec  une  solution  au  i/io  d’acide  sulfuHque. 

Ce  procédé,  très  simple  et  facile  à  exécuter,  leur  a  donc 
d'excellents  résultats. 


Fiches  biologiques,  par  Abry,  directeur  de  l’Inslilut  de  bio¬ 
logie  de  Cannes,  i  broch.  de  ii6  pages.  —  Paris,  Editions 
scientifiques  françaises,  zS,  rue  Lauriston  (i6'). 


BROgHOTHÉRAPIE  PHYSiOLOGiaO E  —  Remolace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


IBXSO^VEE:  PïI-S-SXOX^OGrXQTTE:  ..A.SSZ3VIZX^.^BX.X: 

PpetsîsèfG  Gombinaison  dipocte  et  absolument  stable  du  Bpome  avec  la  Peptone. 

découverte  EM  i902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComUnaison5Xétallo-peptoniquesdôPeptonettdeFer,1831.{Comm.il’Acad.desSoienoestuBERTBELOT,alSSi), 

Le  ^R©iliO^E  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  ;  «  iÿa  Préparations  organiques  d 
Brome  a,  parle  D' M.  Mathieu,  F.  M.  F.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  BlacBb,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.  liSwlRvrusE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium,  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 


BROÜIONg  INJECTABLE 


T. ABOZ?. A/r OIRiSg  ROBIJJ,  13>  «na.  de  Foissy,  PARIS, 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


VBllS  DE  lA  PETITE  COÜRBURE  DE  l’ESTOJIAC 

ORIGINK.  —  Comme  toutes  les  veines  de  l’estomac  elles 
viennent  : 

a.  Du  réseau  capillaire  sous-épithélial  dans  la  muqueuse 
de  l’estomac.  Par  des  radicules  convergeant  à  la  façon  des 
branches  d’une  étoile  du  centre  de  laquelle  part  une  veinule. 

b.  Cette  veinule  verticale  traversé  la  muqueuse,  passant 
entre  les  glandes  pour  atteindre  un  réseau  horizontal  à 
larges  mailles  polyganales  situé  dan?  la  celluleuse. 

c.  De  ce  réseau  partent  des  troncs  collecteurs  qui  tra¬ 
versent  la  musculaire  accompagnés  par  des  artérioles  satel¬ 
lites. 

d. ^  Dans  la  séreuse,  les  veines  glissent  sur  les  deux  parois 
de  l’estomac  formant  des  anastomoses  plexiformes,  dessinant 
des  arcades.  Elles  convergent  vers  la  petite  courbure  for¬ 
mant  des  arcs  veineux  qui  recouvrent  et  masquent  les  arcs 
artériels  satellites; 

De  ces  arcs  naissent  : 

1°  La  veine  coronaire  siomachique.  —  A.  Pour  les 
classiques  :  satellite  de  l’artère  du  même  nom.  Naît  près  du 
pylore  par  deux  branches,  remonte  le  long  de  la  petite  cour¬ 
bure  ;  au  cardia,  elle  chemine  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon 
gastro-hépatique  pour  se  jeter  dans  la  veine  porte,  près  de 
l’extrémité  inférieure  de  cette  veine. 

B.  Pour  les  modernes  av£c  Rio-Branco  :  jxiême  disposition 
jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la 
petite  courbure.  Mais  à  ce  niveau,  la  veine  pénètre  dans  la 
faux  de  la  coronaire  (ou  ligament  profond  de  l’estomac) 
au-dessus  de  l’artère  satellite,  décrivant  une  courbe  de  plus 
grand  rayon  que  ccllo-ci.  Les  ganglions  lymphatiques  for¬ 


mant  la  chaîne  de  la  ^tite  courbure,  se  continuent  dans  le 
ligament  profond  de  l  estomac  constituant  le  groupe  de  la 
faux,  au-dessus  de  la  veine.  Dans  les  pylorectomies  pour 
cancer,  il  faut,  par  conséquent,  enlever  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  petite  courbure  et  aller  chercher  les  ganglions 
delafaux  (Cunéo). 

Arrivée  au  niveau  du  tronc  cæliaque,  la  veine  coronaire 
itfoise  le  tronc  en  passant  sur  son  flanc  droit,  puis  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  accompagne  l’artère  hépatique  dans  la 
faux  de  l’hépatique,  pour  atteindre  avec  cette  artère  l.e  flanc 
gauche  de  la  veine  porte  près  de  son  origine.  Quelquefois, 
la  coronaire  stomachique  se  jette  dans  la  veine  splénique, 
à  la  terminaison  de  la  splénique. 

2“  La  veine  pyloriqüe.  —  De  volume  inversement  pro¬ 
portionnel  à  celui  de  la  coronaire  qu’elle  peut  suppléer. 

a.  A  son  origine  :  Les  rameaux  sus-pyloriques  qui  la  cons- 
titüent  peuvent  s’anastomoser  avec  les  rameaux  sous-pylo- 
riques  tributaires  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

Cette  anastomose,  souvent  unique,  croise  la  face  antérieure 
du  pylore,  c’est  la  «  pyloric  vein  »  de  Mayo. 

Les  auteurs  américains  ont  voulu  faire  de  cette  veine,  la 
limite  du  duodénum  et  du  pylore.  Mais  ce  repère  est  trop 
inconstant  dans  son  siège  comme  dans  sa  constitution,  il  ne 
peut  servir  à  reconnaître  le  siège  du  pylore. 

b.  Dans  son  trajet,  elle  suit,  de  gauche  à  droite,  le  bord 
supérieur  du  pylore  et  du  bulbe  duodénal,  croise  la  face  anté- 
rie^e  de  l’artère  gastro-duodénale  dans  l’aire  du  triangle 
interportocholédocien,  puis  après  un  trajef  ascendant,  elle 
se  jette  dans  la  face  antérieure  de  la  veine  porte  à  sa  partie 
moyenne^ 

Au-dessus  d’elle,  au  niveau  du  pylore,  se  trouve  un  ganglion 
inconstant  sus-pyloriqué  indépendant  du  groupe  de  la  petite 
courbure,  les  vaisseaux  gfférents  de  ce  ganglion  allant,  en 
effet,  à  la  chaîne  lymphatiqtre  en  suivant  la  veine  pyloriqüe 


Veines  de  la  petite  courbure.  —  v.  V.  coronaire  stomachique.  —  2.  V.  pyloriqüe.  — p.  Art.  gastro-duodénale.  —  4.  Triangle  iulerporto- 
cholédocien.  —  5.  «  Pyloric  yein,  »  — 6,  Ganglions  de  la  petite  courbure. —  7.  Ganglion  de  la  faux.  — 8.  Ganglion  sus-pylorique. 
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HYPERTENSIONS 

I  ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
I  DE  LA  MUSCULATURE  1 

OLÉTHYLE 
■BENZYLE 

Benzoafe  de  Beuzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AiWPOULES 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 


mmm 

■  ■  U  plut  «fficiee  dtt  PrdparatI 

OE  I  A  6  CUILLERÉES  A  Cl 


Iciee  dtt  Prdparationt  dt  Valériane.  La  plus  facilement  acceptée  par  Içi  Malades. 

CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  «  EU  VEHTE  DAHS  TOUTES  LES  PHiRUÀCIES. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

- - —  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine). 


LYSOL 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Dépliants-cartes  de  la  route  des 
Alpes  de  Nice  a  Evian.  —  La  Compagnie 
P.-L.-M.  vient  d’éditer  une  collection  ar¬ 
tistique  en  six  couleurs  de  six  dépliants- 
cartes  correspondant  aux  six  étapes  de  ses 
services  automobiles  de  la  route  des 
Alpes  :  1°  Nice-Barcelonnette;  2°  Barce¬ 
lonnette-Briançon  ;  3°  Briançon-Greno¬ 
ble  ;  4°  Grenoble-Annecy;  5“ Annecy-Gha- 
monix;  6°  Chamonix-Evian. 

Chaque  carte,  placée  sous  couverture 
rehaussée  de  deux  aquarelles  représentant 
des  vues  de  la  région,  comporte,  en  outre 
du  kilométrage  dans  les  deux  sens  et  du 
profil  de  la  route,  l’indication  des  points 
caractéristiques  :  villages,  cols,  sommets, 
glaciers,  etc.  Les  sommets  et  glaciers 
visibles  de  cette  route  sont  repérés  par 
des  flèches  de  direction,  de  façon  que  le 
voyageur  puisse  se  rendre  facilement 
compte  de  léur  situation  : 

Prix  de  vente  :  2  fr.  la  carte,  10  fr.  la 
pochette  de  six  cartes  dans  les  agences 
P.-L  -M.,  les  bureaux  de  renseignements 
et  bureaux  de  ville  du  réseau.  Envoi  par 
poste  recommandé  sur  demande  adressée 
à  l’agence  P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare, 
à  Paris,  où  au  service  de  la  publicité  de  la 
Compagnie  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Dide¬ 
rot,  à  Paris,  et  accompagnée  de  la  somme 
de  :  2  fr.  40  par  carte.  10  fr.  85  par  po¬ 
chette  de  six  cartes  pour  les  expéditions 
à  destinaiion  de  la  France;  2  fr.  45  par 
carte,  1 1  fr.  o5  par  pochette  de  six  cartes 
pour  les  expéditions  à  destination  de 
"étranger. 


Le  Direcf-gér*  ;  D''  François  Le  Sourd. 
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ACTION  SURE 


conque  ;  dans  les  cris 
rhydric,  il  supprime  li 
caut€  mmt.  Pts  d’ac 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

S  j:  L 

de 

:  le  Séf  de  Hunt  H  XJ  N  T 

»  lei  Phi'*.  MM.  les  Docteurs 

po.ur  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


S 


i 

i 


ê  dans  /  tau  en  donnant,  après  agitation  su 
6,  une  dilution  homogène  de  poudres  impalpab 
doit,^en  générai,  utiliser  cet  avantage  qui  en 

,ueuse  stomacale^  Cependant,  pour  des  trout 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  fait 
^  ~  I,  ou  a  défaut  de  liquide  sous  la  main,  on  p 


INNOCUITÉ  ABSOLUE  hfj 

VÉrOT  GÉNÉRAL  OU 

SEL  DE  HUNT  =  S 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  g 


16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (  1  6‘) 


PANTOPON 

"ROCMe'^ 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  Comprimés  Sirop 


Littêratu  re  ; 

Produits: F;  Hoffmann'- La  Roche iVC- 
;i1, Place  c)«5  Vosges.  PaRis^ 
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ADMINISTRATION 

PRIXJtE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  J  mois  ;  7  6  mois  :  13  fr.  —  I  àn  ;  26  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL.  :  Gobelim  19-82 

SO  M  MA  I  R  E 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Anatomie  et  physiologie,  par  MM.  Chastenet  de  Géry  et  Dariau  : 
Greffes  et  cultures  de  tissus;  —  Glandes  endocrines;  —  Système 
nerveux;  —  Appareil  pulmonaire;  —  Appareil  digeslif  et  abdo¬ 
men;  —  Appareil  génito-urinaire;  —  Système  osseux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  médecine  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Bail  à  loyer.  Prorogation.  Professeur  honoraire  au  Muséum;  pro¬ 
fession  d'arbitre  et  d’expert  exercée  dans  l’appariement.  Droit  à 
prorogation  de  cinq  ans.  Loi  du  31  mars  1922,  par  M”  H.  Riba- 
DEAu  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite;  —  Séance  du  26  octobre.  _ 

MM.  Heuyer,  18;  Paraf,  18, 45  ;  Kindberg,  18. 

Séance  du  28  octobre.  —  MM.  François,  Schulmann  et  ' 
A.  Weill,  i8,63;  Bith,  18,54. 

—  La  Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste 
d’aptitude  pour  les  places  de  chefs  de  laboratoire  de^bactério- 
logie  des  hôpitaux  se  réunira  le  lundi  ii  décembre  1922,  à 
seize  heures  et  demie,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  docteurs  eii  médecine  et  docteurs  ès  sciences, 
désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’examen  de  la  Commis¬ 
sion,  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration,  tous  les  jours  (les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  exceptés),  de  quatorze  A^dix-sept  heures,  du  lundi 
20  novembre  1922  au  samedi  2  décembre  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  médecin 
de  l’hôpital  d’Enfants  de  San-Salvadour  (Var)  sera  ouvert  le. 
lundi  4  décembre  1922,  à  quatorze  heures,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundL  i3  no¬ 
vembre  au  mercredi  22  novembre  1922  inclusivement,  de 
quatorze  à  dix-sept  heures,  à  l’administration  centrale, 

3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
26  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Technique  des  autopsies 
des  cavités  thoracique  et  crânienne.  » 

MM.  Deléage,  8;  de  Ginestet,  r4;  Deliencourt,  i5  1/2; 
Fredet,  17;  Froment  (Marcel),  8;  M"' Dubois,  10;  MM.  Drey¬ 
fus,  12  1/2;  Fournier,  18;  Dinichert,  i5;  Gay,  i6;  Deran- 


court,  i5;  Forgeois,  i3;  Desprès,  12;  Desormeaux,  i5; 
Giroud,  i3  1/2;  Gasné,  i5  ;  Gavois  et  Farre,  16. 

Anatomie.  —  Séance  du  26  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Parois  osseuses  des  fosses  nasales.  » 

MM.  Rouquès,  i5;  Poumeau-Delille,  i6;Querneau,  17  1/2; 
Schatz,  16;  Rouart,  i3;  de  Sèze  et  Pompanon,  17;  Ru¬ 
dolf,  18;  M*'«  Pissot,  10;  MM.  Stafler,  i3  1/2;  Priollet,  16; 
Plessier,  18;  Schmidt,  i3  1/2;  Redaud,  i5;  Racine,  19; 
Sevestre,  i5;  Signeux,  10;  Samitca,  16;  Ri  voire  et  Ré¬ 
gner,  17. 

Séance  du  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  Artère  caro¬ 
tide  externe  sans  les  branches  terminales.  » 

M“'  de  Stankierviez,  i3;  MM.  Roquejeoffre,  10;  Attal,  16; 
Stéhelin,  18  ;  Lelièvre,  14  ;  M""  Skwirsky,  i5  ;  M“«  July,  19; 
MM.  Rogier,  16;  Sassier,  i5;  Schapiro,  12;  M““  Werthei- 
mer  (Marthe),  14  ;  Wolff,  18  1/2;  MM.  Trubert,  10;  Por¬ 
tât,  14  1/2;  Vezoux,  12;  Stérin,  17;  M‘"  Wertheimer  (S.), 
MM.  Zitzermann,  14  1/2;  Terme,  12. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
d’inspecteur  départemental  des  services  d’hygiène  et  de  la 
santé  publique  du  Gers  aura  lieu  à  Paris  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  janvier  1921.  (/.  O.,  27  oct.  1922.) 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  sÀiNT-ANTOiNE.  (Pro¬ 
fesseur  ;  M.  A.  Chauffard.)  —  M.  le  professeur  Chauffard 
commencera  son  enseignement  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  lundi  6  novembre  1922. 

Sa  première  leçon  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
le  véndredi  17  novembre,  à  10  h.  1/2,  et  les  leçons  suivantes 
auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure,  le 
vendredi  avec  présen-talions  de  malades. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2,  visite  dans  les  salles  et  exa¬ 
men  des  malades  au  point  de  vue  de  l’établissement  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DiEU.  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret. 

Enseignement  et  exercices  techniques  de  laboratoire  (à 
l’amphithéâtre  Bichat,  tous  les  jeudis,  à  9  heures)  avec  l’aide 
de  M.  Henri  Bénard,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie; 
M“°  Tissier,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ; 
M.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  chimie  ;  M.  Paul  Descomps’ 
ancien  chef  de  laboratoire. 
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Au  début  des  lèçons  sera  faite  une  présentation  des  cul¬ 
tures  et  préparations  se  référant  aux  malades  ayant  été 
l’objet  de  l’enseignement  clinique  antérieur. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  manipula¬ 
tions  de  laboratoire  dans  des  locaux  spécialement  installés 
po-ur  cet  usage  ("laboratoire  des  exercices  techniques). 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  de  gastrologie  du  doc¬ 
teur  Félix  Ramond.)  —  Une  ^semaine  de  gastrologie  a 
l’usage  des  médecins  praticien.^.  —  Du  6  au  12  novembre,  le 
docteur  Félix  Ramond,  assisté  des  docteurs  Borrien,  Jacqiié- 
lin,  Lévy  et  Parturier,  fera,  matin  et  soir,  une  série  de  confé¬ 
rences  cliniques  et  thérapeutiques»  sur  les  principales  affec¬ 
tions  gastriques,  avec  travaux  pratit^ffês  (tubage,  chimisme, 
radiologie,  etc.). 

L’assistance  aux  conférences  est  gratuite;  le  droit  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  est  de  100  fr.  Se  faire  inscrire  auprès  du  doc¬ 
teur  Jacquelin,  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  1 

HOPITAL  LABNNEC.  —  ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  d’oTO- 
RHiNO-LARYNGOLOGiE.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef 
de  service,  commencera  le  mercredi  i5  novembre,  à  dix 
heures,  une  série  de  dix-sept  leçons  sur  les  maladies  des 
fosses  nasales,  du  rhino-pharynx  et  des  sinus,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux;  Bal- 
denweck  et  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux; 
Maingot,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital 
Laënnec;  André  Bloch,  Vernet,  Tarneaud,  assistants  du  ser¬ 
vice.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
dix  heures,  et  comprendra  : 

1°  Une  consultation  expliquée,  d’une  heure,  pendant 
laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades  et 
seront  exercés  individuellement  aux  techniques  cliniques 
spéciales; 

2“  Une  leçon  théorique,  les  mêmes  jours,  à  onze  heures. 

Les  mardis,  jeudis,  samedis,  les  élèves  pourront  assister 
aux  interventions  pratiquées  dans  le  service.  Ils  seront 
admis,  sur  leur  demande,  à  continuer  à  y  travailler  ultérieu¬ 
rement.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologique.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  i5o  francs  (75  francs  pour  les  auditeurs  des  cours 
précédents). 

HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  ENSEIGNEMENT  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGiQUE.  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges  Laurens, 
chef  du  service,  et  avec  le  concours  de  ses  assistants  MM,  Hu¬ 
bert  et  Girard,  le  fonctionneme'nt-'du  service  est  organisé  de 
la  façon  suivante  à  partir  du  i""  novembre  1922  :  Consulta¬ 
tions  ;  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures.  —  Opérations  :  ven¬ 
dredi  10  heures.  —  Petites  interventions  ;  lundi  et  mercredi 
à  10  heures.  —  Pansements  :  tous  les  matins  à  9  h.  1/2. 

Enseignement.  —  Deux  cours  cliniques  seront  faits  à  partir 
du  mardi  14  novembre  :  1°  un  cours  élémentaire  en  neuf  le'çons 
à  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants  désirant  acquérir  les 
principes  indispensables  en  oto=Thino-laryngolôgi'e;  ’a*  uii  ’ 
cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en  trente  leçons 
pour  les  médecins  désirant  se  spécialiser. 

I.  Cours  élémentaire. —  Le  cours  élémentaire  commencera 
le  mardi  14  novembre  et  finira  le  samedi  2  décembre.  —  Les 
leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures. 

Ce  cours  aura  un  but  'essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  les  plus  fré¬ 
quents  dans  la  pratique  quotidienne.  Chaque  séance  com¬ 
prendra  :  1“  un  bref  aperçu  théorique  avec  schéma,  dessins, 
pièces  osseuses;  2°  des  exercices  sur  des  appareils  fantômes; 

3“  l’assistance  à  la  consultation  avec  présentation  de  malades. 
Droit  d’inscription  :  60  francs. 

IL  Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  eu  trente 
leçons.  —  Ce  cours  commencera  le  mardi  5  décembre,  les 
cours  auront  lieu  le  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

Déprogrammé  détaillé  des  cours  est  affiché  dans  le  service. 


Le  nombre  des  places  est  limité  à  dix  dans  chaque  cours. 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  du  docteur  Georges  Lau¬ 
rens,  le  matin  à  l’hôpital  Saint-Joseph  auprès  des  assistants. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLÂTION 


BAIL  A  LOYER.  PROROGATION 


PROFESSEUR  HONORAIRE  AU  MUSÉUM;  PROFESSION  d'aRBITRE 

ET  d’expert  exercée  dans '^.’appartement.  droit  a  la 

PROROGATION  DE  CINQ  ANS.  LOI  DU  3l  MARS  I922. 


Il  résulte  des  dispositions  de  l’article  3  de  la  loi  du  3i  mars 
1922,  portant  que  «  sont  réputés  locaux  à  usage, professionnel 
ceux  dans  lesquels  les  locataires  exercent  effectivement  leur 
art  ou  leur  profession,  »  qu’une  présomption  est  établie  en 
faveur  du  locataire  et  ne  peut  disparaître  que  par  la  preuve 
contraire  administrée  par  le  propriétaire.  Ce  principe  a  été 
consacré  par  la  Commission  supérieure  de  Cassation  dans  un 
arrêt  du  29  juillet  1922;  elle  déclare  : 

«  Vu  l’article  3  de  la  loi  du  3i  mars  1922, 

Attendu  qu’aux  termes  de  cette  disposition,  sont  réputés 
locaux  à  usage  professionnel  au  sens  de  l’article  56  de  la  loi 
du  9  mars  1918,  les  locaux  dans  lesquels  les  locataires  exer¬ 
cent  effectivement  leur  art  ou  leur  profession; 

Attendu  que  S...  M...,  professeur  honoraire  au  Muséum, 
prétendait  d’après  les  qualités  de  la  sentence  attaquée,  qu’il 
avait  droit  à  la  prorogation  professionnelle  pour  les  locaux 
aménagés  à  cet  effet  où  il  exerce  comme  publiciste  et  comme 
arbitre  et  expert  devant  les  tribunaux  ; 

Attendu  que,  pour  refuser  cette  prorogation,  la  sentence 
attaquée  déclare  que  le  locataire,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  ne 
fait  j(|as  la  preuve  que  le  locataire  ait  entendu  louer  pour 
l’exercice  d’une  profession,  ni  que  l’appartement  ait  reçu  une 
destination  professionnelle;  que  le  fait  dé  son  inscription  sur 
la  liste  des  experts  et  arbitres  devant  les  tribunaux  n’a  pas 
été  invoqué  par  S...  M...  lors  de  l’audience  de  conciliation; 
que  le  fait  qu’il  aurait  sur  sa  table  une  vingtaine  de  dossiers 
correspondant  à  autant  de  missions  reçues  de  diverses  juri¬ 
dictions  et  le  mettant  en  rapport  chez  lui  avec  le  public  des 
plaiffeurs  a  été  affirmé  pour  la  première  fois  à  l’audience  de 
compétence  ;  que  c’est  au  Muséum  d’histoire  naturelle  que 
S...  M...  a  encore  son  laboratoire  d’après  une  note  manuscrite 
remise  à  la  Commission  arbitrale;  que,  si  S...  M...  a  des 
bibliothèques  spéciales  à  domicile,  ce  fait  ne  l’a  pas  empêché 
d’introduire  dans  son  appartement  à  des  prix  largement  rému¬ 
nérateurs  des  sous-locataires  étrangers  à  ses  occupations 
scientifiques; 

Mais  attendu  qu’en  s’appuyant  sur  ces  diverses  constata¬ 
tions,  la  Commission  arbitrale  a  interverti  Tordre  de  la 
preuve;  qu’en  effet,  aux  termes  de  l’article  3  de-  la  loi  du 
3i  mars  1922,  applicable  à  la  cause  par  suite  de  son  caractère 
rétroactif.  S...  M...  bénéficiait  d’une  présomption  qu’il  incom¬ 
bait  au  bâilleur  de  détruire;  qu’ainsi  S...  M...  justifiant  de  sa 
qualité-professionnelle  non  contestée  (il  n’est  plus  professeur) 
et  de  l’existence  de  dossiers  afférents  à  cette  qualité,  prouvait 
qu’il  exerçait  effectivement  dans  les  locaux  ;  que,  si  la  sen¬ 
tence  prétend  qu’il  a  conservé  son  laboratoire  au  Muséum 
(circonstance  d’ailleurs  sans  antinomie  avec  l’exercice  dans 
les)|locaux),  cette  affirmation  ne  se  base  que  sur  une  note  ma¬ 
nuscrite  dont  la  provenance  n’est  pas  indiquée;  qu’enfin  la 
circonstance  de  sous-location  non  interdite  reste  sans  in¬ 
fluence  sur  la  prorogation.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Littérature  sur  demande 


\  Anémies. 

(Rhumatisme  blennorragique. 
Sciatique. 

Anémies  graves.  - 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.'  |  Cancers. 

.  Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS-XV° 
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TOUX 


EMPHYSEME 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


ASTHME 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHÏN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 


LIPOL 


pommade  i 
bâton  è 


Contre  les  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %' d’acide  élaïérinique 


LES  ETAEEISSEMEINTS  EOULEINO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieitle-du-Temple.  —  PARIS  (3'‘) 

npARaeiNz^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPHILIS,  TYPHUS  HÉCURHEIYT,  PALUDISME,  iYMIDIASE 
PRÉSENTATION  !  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-muscuiaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  Injections  intm-musculnircs 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
!  de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par.  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  do  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro  résistantes- 


PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  do  12  ampoules  do  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  ce. 

NARSÉNOL 

de  NO  VARS  ÉNO  BË  NZOL  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
OYSEl^ITIÎlUE  GllIRPE 

PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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ANALYSÉS  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


GLANDES  ENDOCRINES 


GREFFES  ET  CULTURES  DE  TISSUS 

Résultats  éloignés  de  l’homotransplantation  cornéenne. 
(A.  Ebeling  et  A.Carrel.  Journ.  of  exp.  med.,  l'^'nov.  igai.) 
—  La  transplantation  homoplastique  de  la  cornée  a  été  sou¬ 
vent  tentée,  mais  presque  toujours  sans  succès.  Cependant 
lorsque  l’opération  est  pratiquée  dans  des  conditions  conve¬ 
nables,  le  fragment  greffé  peut  garder  sa  transparence  et 
prendre  la  courbure  normale  de  ,1a  cornée.  C’est  ce  qu’a 
démontré  Zirm  dans  le  cas  suivant  :  Ayant  réséqué  un  leu- 
come,  il  combla  la  perte  de  substance  avec  un  fragment  de 
cornée  normale  prélevé  sur  l’œil  énucléé  d’un  enfant;  environ 
un  an  après  le  malade  voyait  à  travers  la  partie  greffée.  Ainsi, 
quoique  transplanté  en  tissu  cicatriciel,  le  fragment  de  cornée 
avait  gardé  sa  transparence.  Néanmoins,  ce  cas  constitue  une 
exception  parmi  d’innombrables  échecs  dus  peut-être  unique¬ 
ment  à  une  mauvaise  technique.  Les  auteurs  ont  donc  voulu 
rechercher  la  technique  la  meilleure  pour  que  la  greffe  cor¬ 
néenne  devienne  une  opération  régulière. 

Ils  ont  expérimenté  sur  le  chat.  Le  fragment  de  cornée 
extirpé  avait  une  forme  rectangulaire  et  mesurait  6  sur 
8  millimètres  extérieurement,  4  sur  6  du  côté  de  la  chambre 
antérieure.  Une  ouverture  analogue  ayant  été  pratiquée  sur 
la  cornée  choisie  pour  la  greffe,  le  transplant,  qui  entre  temps 
^  avait  été  conservé  dans  de  l’huile  d’olives  stérile,  y  fut  placé 
et  fixé  par  six  points  à  la  soie,  quatre  aux  angles,  deux  sur 
les  grands  côtés  du  rectangle,  chaque  point  ne  traversant  que 
les  plans  superficiels  des  parties  affrontées. 

Les  résultats  furent  parfaits  :  deux  ans  après  l'opération, 
la  cornée  transplantée  était  parfaitement  transparente  et  sen¬ 
sible.  P-  C'  G. 

L’endothélium  dans  les  cultures  de  tissu.  (Warren 
H.  Lewis.  Amer.  Journ.  of  anal.,  janv.  1922,  vol.  XXX, 
p.  3g. J  —  Les  cultures  sont  faites  de  la  manière  courante 
dans  le  milieu  de  Locke-Lewis.  Le  matériel  d’étude  consiste 
en  un  foie  d’embryon  de  poussin  de  sept  jours.  Les  deux 
types  de  cellules  hépatiques  et  enïïothéliales  se  développent 
vers  le  couvre-objet  d’une  façon  caractéristique.  L’endothé¬ 
lium  forme  un  leticulum  lâche  de  cellules  allongées  plus  ou 
moins  adhérentes  entre  elles  par  leurs  extrémités  et  leurs 
prolongements.  L’aspect  de  ce  réticulum  est  variable,  mais 
les  prolongements  cellulaires  ne  sont  pas  si  abondants  que 
dans  les  cellules  mésenchymateuses  multipolaires.  A  la  péri¬ 
phérie  et  aussi  comme  forme  de  dégénérescence,  les  cellules 
s’isolent  quelquefois  complètement  les  unes  des  autres.  Dans 
les  cultures  jeunes  les  mitochondries  ont  surtout  la  forme  de 
filaments  avec  un  nombre  variable  de  bâtonnets  et  de  grains. 
A  mesure  que  les  cultures  vieillissent,  les  mitochondries 
tendent  à  se  déplacer  radialement  à  partir  du  centriole  et  de 
la  centrosphère  en  voie  d’accroissement  et  aussi  à  se  frag¬ 
menter  en  bâtonnets  et  grains.  Les  vacuoles  et  les  grains  qui 
présentent  une  affinité  marquée  pour  le  rouge  neutre  (grains 
de  dégénérescence)  s’accumulent  graduellement  dans  les. 
cellules  et  présentent  une  tendance  à  s’agglomérer  autour 
du  centriole  et  de  la  centrosphère.  Les  cellules  binucléées 
sont  communes.  Dans  les  cultures  plus  vieilles  qui  mon¬ 
trent-  des  troubles  de  dégénérescence,  les  noyaux  devien¬ 
nent  souvent  irréguliers  avec  des  dentelures  et  se  divisent 
en  plusieurs  noyaux  plus  petits.  L’ectoplasme  montre  des 
fibrilles  longitudinales  analogues  à  celles  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  après  fixation.  Ces  fibrilles  ne  peuvent  être 
vues  dans  la  cellule  vivante. 


Expérimentation  de  thyroïde  et  de  glande  interstitielle 
sur  des  gallinacés.  (Ch.  üuy-VerNAZOBRes.  Revue  [rang,  de 
^yn.  et  d'obsi.,  déc.  1921,  p.  645.)  —  L’auteur  rappelle 
d’abord  les  nombreux  travaux  qui  ont  démontré  l’action  du 
corps  thyroïde  sur  le  développement  et  celle  des  glandes 
sexuelles  sur  les  caractères  sexuels  secondaires.  Si  discu¬ 
tables  que  soient  encore  les  conceptions  physiologiques  tou¬ 
chant  l’efficacité  des  produits  endocriniens  employés  en  thé¬ 
rapeutique,  on  ne  peut  refuser  aux  extraits  de  thyroïde  ou  de' 
glande  interstitielle  une  action  très  nette.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
étudié  les  effets  de  ces  deux  glandes  sur  le  développement 
des  poussins,  à  l’aide  de  comprimés  et  des  lipoïdes  d’Isco- 
vesco  andocrinol  et  thyrol. 

Les  -  doses'  ont  été  de  o,o5  de  thyroïde  pour  des  poussins 
de  200  grammes,  de  0,10  au  bout  de  trente  jours  de  traite¬ 
ment  pour  un  poids  de  800  grammes  k  i  kilogramme,  enfin  de 
I  gramme  de  lipoïdes  pour  i  kilogramme  à  i'‘s5oo.  L’extrait 
interstitiel  a  été  administré  à  la  dose  de  0,12  puis  de  0,25  et 
sous  la  forme  de  lipoïdes  à  la  dose  de  i  gramme. 

Les  sujets  d’expérience  ont  été  choisis  dans  les  races 
Leghorn  dont  les  plumes  et  la  crête  poussent  vite  et  Gâtinaise 
qui  s’emplume  péniblement  et  a  des  crêtes  lentes. 

Une  remarque  intéressante  doit  être  faite.  Les  expériences 
ayant  porté  sur  des  poussins  dont  le  sexe  est  difficile  à  recon¬ 
naître,  des  erreurs  ont  été  commises  si  bien  que  parfois  de  la 
glande  interstitielle  a  été  donnée  à  des  poulettes  prises  au 
début  pour  des  coqs.  Il  y  a  lieu  de  comparer  cette  expérience 
involontaire  avec  celle  de  Pézard  greffant  un  testicule  sur  une 
poule  ovariotomisée. 

De  son  étude  expérimentale  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  gallinacés  tolèrent  des  doses  énormes  d’extrait  thy¬ 
roïdien  et  d’extrait  d’interstitielle  administrés  par  la  voie 
gastrique. 

2"  L’état  de  santé  des  sujets  est  resté  excellent  et  il  semble 
que  l’extrait  thyroïdien  ait  hâté  l’emplumement. 

3°  L’extrait  d'interstitielle  a  provoqué  la  sortie  de  la  crête 
chez  les  mâles  et  chez  les  femelles.  Il  a  accentué  la  rubes- 
cence  des  organes  érectiles  chez  les  poulettes.  Pour  qu’une 
hormozone  agisse.sur  un  animal  de  sexe  opposé,  il  n’est  donc 
pas  nécessaire  —  comme  le  dit  Pezard  —  que  cet  animal  ait' 
été  neutralisé. 

4“  Contrairement  à  ce  qu’avait  observé  Iscovesco  chez  le 
lapin,  l’extrait  d’interstitielle,  chez  le  coq,  n’augmente  pas  le 
volume  de  l’organe.  p.  c.  g. 

La  rate  envisagée  comme  glande  à  sécrétion  interne. 
(M"*’  L.  Stern.  Communication  à  la  Société  médicale  de 
Gnnève.  In  Revue  suisse  de  méd.,  21  juin  1922,  n”  25.)  — 
L’auteur  a  découvert  dans  le  parenchyme  splénique  une  subs¬ 
tance  douée  de  propriétés  physiologiques  intéressantes  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  «  liénine  ».  Peut-être  est-ce  là 
l’hormone  de  la  rate  que  d’aucuns  considèrent  depuis  long¬ 
temps  comme  une  glande  à  sécrétion  interne. 

En  collaboration  avec  E.  Rothelin  et.  G.  de  Mornier,  des 
expériences  ont  été  faites  chez  les  animaux,  notamment 
le  chien,  le  chat  et  le  lapin.  La  splénectomie  a  été  suivie 
d’une  diminution  du  pouvoir  hypertonisant  du  sang  et  d’une 
altération  notable  du  tonus  normal  des  fibres  musculaires 
lisses.  Ces  variations  physiologiques  s’expliqueraient  par  la 
suppression  dans  l’organisme  de  la  «  liénine  »  consécutive  à 
l’extirpation  de  la  rate. 


P.  C.  G.- 


t366 


ÔAèÈT'TÈ  DES  HOPITAUX 


N°  âs,  3l  oct.  1922.  —  gâ''  ANNEfi. 


(Urotropine  Française) 


ÜROMETINE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


Antisepsie 

urinaire 

Quadruple  action  :  Lctécicide, 

antitoxi{]ue,  antiurlc|ue,  Jiiiiétitjue. 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  K,  SESTIEft,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

ORY^)GENIIME  AnUpp^êtique  et  Analgésique, 

ün  à  deux  grammes  par  jour.  LU  IVI  1 È  R  E  Pas  de  contfe-indications . 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  âls p^cc.  PeÜàlO^p'^jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico^ 
III  HA  1  CTD  P  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

L UmlCimL  nerveuses  de  toute  nature. 

1  PËRSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d’inappétence. 

1  RHÉANTINË 

H  Quatre  sphéruhs  par  jour 

H  une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

i  ALLOCAINË 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique.' 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

1  OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

1  TULLE  GRAS 

H  Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées, 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie . 

Active  les  ‘cicatrisations. 

1  ËNTÉROVACCIN 

ï - 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

g5'  ANNÉE.  —  N»  85,  3l  ôct.  192a. 
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Les  recherches  ayant  trait  à  Toriginë  de  la  diminution  du 
pouvoir -hyjjertonisant  du  liquide  sanguin  n’ont  rien  donné 
jusqu’ici  de  précis. 

La  diminution  du  tonus  des  fibres  musculaires  lisses  a  été 
étudiée  indirectement  par  l’examen  de  l’action  de  l’adrénaline. 
Une  dose  donnée  de  ce  produit  a  été  injectée  chez  le  même 
animal  avant  et  après  la  splénectomie.  11  est  curieux  dénoter 
que  les  résultats  observés  ont  été  très  différents  suivant  l’es¬ 
pèce  animale  considérée.  Chez  le  chien  et  le  chat,  la  sensibi¬ 
lité  à  l’adrénaline  n’a  pas  été  modifiée  d’une  façon  appré¬ 
ciable.  Chez  le  lapin,  au  contraire,  il  a  fallu  employer  des 
doses  très  élevées  d’adrénaline  pour  obtenir  une  élévation  de 
presiiion  qu’on  atteignait  avant  l’intervention  avec  des  doses 
très  minimes. 

Si  l’on  se  contente  de  faire  l’ablation  de  la  rate,  sans  injec¬ 
ter  d’adrénaline,  on  se  rend  compte  que  l’opération  ne  modifie 
en  rien  la  pression  sanguine.. 

Pour  expliquer  ces  deux  phénomènes  en  apparence  'contra¬ 
dictoires,  l’auteur  recourt  à  l’hypolhèse  suivante  :  L’extirpa¬ 
tion  de-la  rate  supprime  nécessairement  la  «  liénine  »,  mais 
provoque  une  suractivité  transitoire  de  t^tes  les  glandes 
endocrines,  des  surrénales  en  particulier.  Comme  il  y  a  de  ce 
fait  une  plus  grande  quantité  d’adrénaline  èn  circulation,  la 
tension  sanguine  demeure  normale; mais  si  l’on  essaie  d’élever 
cette  tension  à  un  niveau  déterminé,  il  est  nécessaire  d’in¬ 
jecter  une  plus  grande  quantité  d’adrénaline  qu’il  n’en  fallait 
pour  obtenir  le  même  résultat  avant  toute  intervention.  ' 
D’autres  expériences  sont  en  cours  qui  tendent  à  éclairer 
certains  des  phénomènes  si  complexes  de  cette  physiologie 
endocrinienne.  dariau. 

SYSTÈME  NERVEUX 

Les  fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  la  constitution 
des  nerfs  périphériques  et  des  racines.  (J.  N.  Langley. 
Journ.  0/  physioL,  21  juillet  1922,  vol.  LVI,  p-  38?.)  —  Voici 
les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

r'  Les  nerfs  cutanés  contiennent  beaucoup  de  fibres  amyé- 
linées,  les  nerfs  des  muscles  du  squelette  en  contiennent  peu. 
Ce  fait  n’est  pas  en  favèur  de  la  théorie  qui  veut  que  les 
fibres  amyélinées  aient  d’importantes  connexions  avec  les 
fibres  des  muscles  striés. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  se  distin¬ 
guent  des  postérieures  en  ce  qu’elles  contiennent  une  propor¬ 
tion  relativement  élévée  de  fibres  de  i3  p,  et  plus  de  diamètre 
et  un  nombre  relativement  faible  de  fibres  de  7-8  à  n  p  envi¬ 
ron.  Les  régions  où  ces  différences  sont  le  plus  marquées 
sont  les  régions  cervicale  basse  et  lombaire  basse. 

3°  Les  différents  filets  radiculaires  présentent  une  constitu¬ 
tion  variable,  les  uns  ont  beaucoup  de  petites  fibres  — jusqu’à 
environ  6  p  —  et  les  autres  très  peu.  L’arrangement  des 
fibres  dans  les  faisceaux  dépend  surtout  de  leur  nombre. 

4°  Il  n’y  a  que  très  peu  de  fibres  amyélinées  —  et  proba¬ 
blement  aucune  —  entrant  dans  la  moelle  par  les  racines 
postérieures. 

5“  Dans  les  racines  postérieaires  des  nerfs  dont  les  racines 
antérieures  ont  des  fibres  non  autonomes,  il  y  a  un  nombre 
considérable  de  fibres  d’environ  5  p  de  diamètre  avec  un 
nombre  moindre  de  fibres  de  3  p.  Dans  les  racines  posté¬ 
rieures  des  nerfs  dont  les  racines  antérieures -ont  des  fibres 
autonomes,  le  nombre  des  fibres  de  3  p  est  très  augmenté, 
mais  non  celui  des  fibres  de  5  p.  Il  est  vraisemblable  que, 
dans  toutes  les  racines  postérieures,  les  fibres  de  3  p  sont 
celles  des  muscles  lisses  et  des  glandes. 

6®  Les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  contiennent  des 
fibres  non  autonomes  ont  des  fibres  du  même  calibre  que  les 
plus  grosses  fibrés  autonomes  préganglionnaires  (3-8  à  4  p), 
mais  elles  en  ont  extrêmement  peu  qui  soient  du  calibre  des 
plus  minces  fibres  autonomes  (2  à  3  p).  ^ 

7°  Un  facteur  important  quant  à  la  détermination  du  calibre 
des  fibres  nerveuses  est  la  nature  du  tissu  auquel  elles  se 
rattachent.  p.  c.  g. 

APPAREIL  PULMONAIRE 

Le  métabolisme  des  graisses.  Lipopexie  et  lipodiérèse 
pulmonaires.  (H.  Roger  et  L.  Binet.  Pn,esse  méd.,  1”  avril 
1922,  p.  277.)  —  Les  graisses  neutres  qui  résultent  de  la 


digestion  intestinale,  véhiculées  par  les  chylifères  et  le  tronc 
lymphatique  sont  déversées  dans  le  sang  de  la  vteine  sous- 
clavière  gauche  et  franchissant  le  cœur  droit  sont  lancées 
dans  la  petite  circulation.  On  peut  se  demander  «  si  le  pou¬ 
mon  n’agit  pas  sur  les  graisses  comme  le  foie  agit  sur  les 
albumines  et  les  sucres  ».  Pour  répondre  à  cette  question, 
l’expériepce  la  plus  simple  consiste  à  doser  les  graisses  com¬ 
parativement  dans  le  sang  des  artères  et  dans  celui  des 
veines  pulmonaires. 

Pratiquement,  l’auteur  a  recueilli  le  sang  du  cœur  droit 
par  une  sonde  introduite  à  travers  la  jugulaire  externe  et  le 
sang  de  l’artère  fémorale,  sur  des  chiens  ayant  fait  quatre 
heures  plus  tôt  un  repas  riche  en  matières  grasses.  Les 
graisses  presque  toujours  dosées  par  la  méthode  de  Kuma- 
gawa  étaient  diminuées  dans  l’artère  en  moyenne  de  9,8  , 
p.  100.  On  en  peut  donc  conclure  que,  le  poumon  exerce  une 
action  lipopexique.  D’autre  [part,  il  y  a  aussi  une  lipopexie 
hépatique  comme  le  prouvent  entre  autres  les  travaux  de 
.  Noël  et  de  Drosdoff,  et  une  fixation  des  graisses  dans  le 
tissu  conjonctif  et  dans  les  muscles  selon  Terroipe  et  Jeanne 
Weill. 

Mais  que  deviennent  les  graisses'  qui  se  sont  déposées  dans 
les  différents  tissus?  Elles  sont  détruites  avec  une  activité 
plus  ou  moins  grande  selon  les  tissus.  L’auteur  a  étudié  cette 
destruction  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  lipodiérèse  en 
dosant  les  graisses  contenues  dans  les  Organes  avant  toute 
fermentation  et  après  action  de  la  diastase  propre  à  l’organe^ 
pendant  dix-huit  heures,  à  38  degrés.  Les  organes  qui  détrui¬ 
sent  le  plus  activement  les  graisses  sont  le  foie,  le  poumon 
et  les  ganglions  mésentériques.  D’ailleurs,  en  ce  qui  regarde 
le  poumon,  Gilbert  et  Jomier  ont  décrit  dans  les  alvéoles  des 
cellules 'à  graisse  qui,  d’après  Granel,  ont  tous  les  caractères 
de  cellules  glandulaires  et  dont  Guieyesse-Pellissier  et 
Fauré-Frémiet  ont  étudié  l’oEigine,  l’évolution  et  les  pro¬ 
priétés  histochimiques, 

L’aüteur  s’ést  denlandé  si  la  graisse,  comme  le  sucre,  ne 
disparaîtrait  pas  du  sang  conservé  hors  de  l’organisme.  Ses 
recherches  lui  ont  montré  que  la  lipodiérèse  constante  et  plus 
ou  moins  marquée  dans  le  sang  artériel  était  à  peu  près  , 
nulle  dans  le  sang  veineux.  Ceci  tient  en  partie,  mais  en 
partie  seulement,  à  la  présence,  de  l’oxygène,  car  la  destruc¬ 
tion  des  graisses  est  avant  tout  un  phénomène  diastasique 
provoqué  dans  le  sang  par  un  ferment  des  hématies. 

Ainsi  le  poumon,  plus  peut-être  par  sa  position  anatomique 
-que  par  l’activité  de  son  ferment  lipodiérétique,.  joue  le 
rôle  principal  dans  la  destruction  des  matières  grasses.  Et 
c’est  une  de  ces  fonctions  internes  de  l’organe  que  nous  com¬ 
mençons  seulement  à  connaître. 

p.  c.  g. 

Les  terminaisons  des  bronchioles  humaines.  (Herbert 
G,  'WiLLSON.  Amer.  Journ.  of  anat.,  mai  1922,  vol .  XXX, . 
p.  267,  9  fig.)  —  En  s’aidant  de  coupes  sériées,  l’auteur  est 
arrivé  à  construire  en  cire  deux  modèles,  négatifs  de  bron¬ 
chioles  amplifiées  de  100  diamètres,  l’une  d’adulte,  l’autre 
d’enfant  -et  représentant  la  bronchiole  avec  ses  rameaux 
dont  quelques-uns  figurés  jusqu’à  leur  terminaison.  "Voici 
les  faits  les  plus  importants  que  cette  étude  a  mis  en  évi¬ 
dence  : 

Les  ramifications  des  bronchioles  respiratoires  présentent 
une  disposition  beaucoup  plus  complexe,  irrégulière,  enche¬ 
vêtrée  qu’on  ne  le  dit  généralement.  Le  mode  de  division  des 
bronchioles  est  dichotomique  jusqu’au  voisinage  de  la  ter¬ 
minaison  et  là  la  division  devient  irrégulière.  L’espace  sphé¬ 
rique  ou  «  atrium  »,  qu’a  décrit  Miller,  n’existe  pas.  Il  n’y 
a  pas  normalement  de  communications  directes  entre  les 
alvéoles  adjacentes.  Les  bronchioles  ne  diminuent  pas  de 
diamètre  en  approchant  de  la  périphérie,  elles  conservent  un 
calibre  uniforme  jusqu’à  l’infundibulum,  lequel  d’ailleurs  est 
généralement  plus  large  que  le  canal  auquel  il  se  rattache.  La 
règle  de  Water,  selon  laquelle  les  plans  des  dichotomies  suc¬ 
cessives  se  coupent  l’un  l’autre  à  angle  droit,  se  vérifie  excep¬ 
tionnellement.  Le  poumon  de  l’enfant  a  une  structure  aussi 
compliquée  que  celui  de  l’adulte.  L’étendue  en  surface  de  - 
l’épithélium  pulmonaire  respiratoire  et  non  respiratoire,  dans 
une  inspiration  profonde  ordinaire,  ne  dépasse  pas  70, mètres 
carrés. 


p.  c. 
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GASTRO-ENTÉRITES 


des  Nourrîssaiis 


'  de  PAdulte.  RHINITES,  OZENES 

DURBHEES.  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANCINES 

INFECTIONS  HÉPATIODES, (SS;  '  .  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SORAUMENT 

PALPITATIOxNS  d’origine  digestioe  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

digestif  puissant  de  tous  les  FÉCULENTS 


oroquer  ujjjux  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  ^ 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  xlans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


P”  fe  “  lalufateire  dès  rermeate  ’>■  â.  THÉPÉKIER,  13,  nu  dape^Mii,  FAISIS 


oucer  OÜUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ôu  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 
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APPAREIL  DIGESTIF  ET  ABDOMEN 

L’BStoniEC  normâl.  (Lebon  et  Colombier.  Journ.  de  radial, 
et  d’électrol.,  juillet  1922,  t.  VI.)  —  Les  auteurs  donnent  une 
étude  radiologique  très  coinplète  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  normales  de  l’estomac.  Voici  résumées  leurs  consta¬ 
tations  les  plus  importantes  : 

L’estomac  du  nourrisson,  avec  son  axe  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite,  rappelle  la  forme  cornemuse  que 
les  anciens  anatomistes  décrivaient  comme  forme  normale 
de  l’estomac  de  l’adulte. 

L’estomac,  normal  de  l’adulte,  au  contraire,  est  situé  verti¬ 
calement  dans  la  cavité  abdominale,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  il  afiecte,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
la  forme  d’un  J  majuscule. 

Le  pylore  se  trouve  situé  sur  la  ligne  horizontale  passant 
par  le  disque  intermédiaire  aux  IIP  et  1V“  vertèbres  lom¬ 
baires,  et  il  correspond  suivant  le  type  d’estomac  normal 
auquel  il  appartient,  soit  à  la  ligne  médiane,  soit  à  l’une  des 
deux  lignes  parasternales. 

Le  bas-fond  d’un  estomac  normal  ne  descend  pas  au-des¬ 
sous  de  la  ligne  qui  réunit  les  sommets  des  deux  crêtes 
iliaques,  quelle  que  soit  la  réplétion  de  l’estomao. 

Les  contractions  normales  sont  indolentes  ;  leur  rythme 
est  d’environ  trois  contractions  par  minute  et  elles  s’éveillent 
dès  l’arrivée  du  repas  daps  le  bas-fond  de  la  cavité  stomacale. 
Un  estomac  normal  ne  révèle  sa  présence  par  aucun  signe 
douloureux,  «  il  n’est  pas  senti  ». 

Les  dimensions  de  l’image  radiologique  d’un  estomac  nor¬ 
mal  sont  telles  que  cette  image  puisse  être  inscrite  dans  un 
rectangle  délimité  ainsi  sur  la  paroi  abdominale  :  en  haut,  la 
ligne  diaphragmatique;  en  bas,  la  ligne  bisiliaque;  à  gauche, 
-la  ligne  mammaire  gauche,  et  enfin  à  droite,  la  ligne  médiane 
ou  une  des  deux  lignes  parasternales. 

En  attendant  que  les  radiologistes  se  soient  mis  d’accord 
pour  un  repas-type,  un  tel  estomac,  pour  être  normal,  devra 
évacuer,  en  moins  de  deux  heures  et  demie,  un  lait  opaque 
de  3 00  centimètres  cubes  composé  par  parties  égales  (en 
poids)  de  gélobarine  et  d’eau  froide.  p.  c.  g. 

Les  angles  coliques  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 
(P.  Descomps  et  R.  Ducastaing.  Revue  dechir.,  1922,  n"  i, 
p.  3o,  20  fig.)  —  Les  auteurs  pensent  que  l’étude  anatomique 
du  fœtus,  souvent  sacrifiée  à  celle  de  l’embryon,  permet  — 
tout  au  moins  en  ce  qui  regarde  le  tractus  intestinal  —  de 
saisir  des  formes  de  passage  dont  la  connaissance  peut  avoir 
une  portée  pratique.  C’est  dans  cet  esprit  qu’ils  ont  étudié  les 
angles  coliques  sur  une  cinquantaine  de  sujets,  faisant  dessi¬ 
ner  d’après  nature  les  dispositions  observées  et  essayant  d’in¬ 
terpréter  leurs  constatatious  pour  aboutir  aux  conclusions 
suivantes  : 


tique,  mais  elle  s’accroît  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure 
que  l’angle  gauche  s’enfonce  dans  le  sinus  rénopariétal. 

VI.  On  peut  trouver  chez  le  fœtus  : 

_  i”  Des  dolichocôlons  plus  ou  moins  typiques.  Ces  flexuo¬ 
sités  traduisent  l’allongement  rapide  de  l’intestin  dans  une 
cavité  abdominale  trop  étroite; 

2“  L’ébauche  des  adossements  pathologiques  dits  en  canon 
de  fusil.-  p.  c.  G. 

La  forme  réelle  du  segment  cæco-appendiculaire  de  l’in¬ 
testin.  (G.  Milhaud.  Revue  de  chir.,  1921,  n”“  7,  8,  p.  45i.) 
—  L’anatomie  descriptive  du  segment  cæco-appendiculaire 
dont  le  type  classique  est  bien  connu,  a  été  revue  et  corrigée 
depuis  vingt  ans  par  divers  auteurs  :  Quénu  et  Heitz-Boyer, 
Grynfeltt  et  Delmas,  Alglave  dont  les  travaux  servent  de 
base  à  l’étude  de  Milhaud.  Les  recherches  de  ce  dernier 
auteur  ont  porté  sur  vingt-sept  sujets  d’âge  différents  dont  le 
cæco-appendice  a  été  rempli  d’une  solution  phéniquée  et  isolé 
par  section  et  ligature  du  côlon  ascendant  et  de  l’iléon.  Elles 
permettent  de  poser  la  définition  suivante  : 

Le  segment  cæco-appendiculaire  est  une  portion  infundibu- 
laire  du  gros  intestin  limitée  en  haut  par  un  plan  passant 
au-dessus  de  l’abouchement  iléal,  terminée  en  bas  par  une 
extrémité  effilée,  borgne,  dont  la  situation  extrêmement  va¬ 
riable  donne  au  canal  cæco-appendiculaire  une  forme  plus  ou 
moins  infléchie  que  l’apparition  de  bosselures  tend  encore  à 
modifier.. 

Les  formes  variées  du  cæco-appendice  qu’il  convient  main¬ 
tenant  de  classer  ne  peuvent  l’être,  ainsi  que  l’ont  fait  Jon- 
nesco,  Charpy  et  Dieulafé,  d’après  l’âge  du  sujet  car  les  types 
fœtal  et  infantile  peuvent  se  rencontrer  à  tous  les  âges.  Le 
classement  doit  être  purement  morphologique.  Il  tiendra 
compte  de  deux  éléments  :  1“  l'angle  de  Quénu  et  Heitz-Boyer 
formé  par  la  portion  supérieure  qui  correspond  à  l’abouche¬ 
ment  du  grêle  et  la  portion  inférieure  qui  porte  l’appendice; 

2“  les  bosselures. 

Aussi  peut-on  décrire  : 

Un  type  infundibulaire  pur  (ancien  type  fœtal  des  auteurs), 
rare,  dont  l’angle  d’inflexion  dépasse  90  degrés  et  dans  lequel 
l’appendice  a  une  direction  descendante. 

Un  type  infléchi  monolobé  le  plus  fréquent,  comprenant  : 
a.  le-type  classique  dont  l’angle  de  Quénu  et]  Heitz-Boyer  est 
égal  à  90  degrés  et  l’appendice  en  situation  préiléale,  rétro- 
iléale  ou  descendante  interne;  b.  le  type  à  angle  de  moins  de 
90  degrés  qui  n’est  que  l’exagération  de  la  forme  précédente, 
rét.ro-iléale.  ■ 

Enfin  un  typé”  à  base  évasée,  rare,  présentant  un  angle  très 
ouvert  et  une  configuration  bi  ou  trilobée. 

Dans  tous  les  cas  on  peut  retrouver  la  forme  fondamentale 
infundibulaire,  qui  conduit  du  cæcum  dans  l’appendice  par 
diminution  progressive  du  calibre.  p.  c.  g. 


I.  La  fixation  précoce  du  segment  préduodénal  du  côloi 
oblique  marque  la  véritable  limite  entre  .le  côlon  droit  et  b 
côlon  transverse. 

L  angle  droit  comprend  le  coude  sous-hépatique  et  le  coudi 
préduodénal. 

Le  côlon  transverse  se  réduit  â  l’anse  gastro-colique  mobile 

L  angle  gauche  est  à  la  jonction  de  l’anse  gastro-colique  el 
du  côlon  descendant. 

IL  L  allongement  du  côlon  et  le  volume  du  foie  comman¬ 
dent  la  morp/iofog-fe  du  côlon.  Les  sinuosités- se  développeni 
en  général  aux  dépens  de  l’anse  gastro-colique  mobile,  mais 
parfois  aux  dépens  des  deux  coudes  sous-hépatiques  et  pré¬ 
duodénal  de  l'angle  droit.  • 

III.  L  allongement  du  côlon  et  le  volume  du  foie  comman¬ 
dent  la  topographie  du  côlon.  L’angle  droit  est  moins  élevé  et 
plus  superficiel  que  l’angle  gauche  refoulé  en  haut  et  en 
arriéré  dans  le  sinus  réno-pariétal. 

IV.  La  complexité  des"  formations  ligamenteuses  n’esi 
qu  apparente.  On  peut  les  répartir  en  trois  plans  :  superficiel 
parieto-colique,  moyen  viscéro-colique  et  profond. 

Les  ligaments  ne  sont  que  des  «  degrés  ou  des  accidents  de 
a  coalescence  ».  L’étude  des  accolements  permet  de  com- 
spfénique  i’emarquable  de  l’angle 

V.  -ta  fixation  de  l’angle  splénique  est  normalement  consé¬ 
cutive  a  celle  du  segment  préduodénal  de  l’angle  sous-hépa- 


Sur  la  fonction  motrice  de  l’intestin,  (Ségale.  Arch.  ital. 
di  chir.,  oct.  1921,  vol.  IV,  p.  loi  à  164.)  —  Dans  ce  très 
.  important  mémoire  consacré  surtout  à  l’étude  des  mouvements 
antipéristaltiques,  l’auteur  passé  d’abord  en  revue  les  travaux 
antérieurs  sur  la  question,  puis  il  relate  ses  propres  expé¬ 
riences. 

Celles-ci  pratiquées  sur  l’intestin  grêle  ont  consisté  à 
inverser  le  sens  d’un  segment  .intestinal  à  l’aide  de  la  techni¬ 
que  suivante  qui  a  pour  avantage  de  ne  pas  tordre  de  180  de¬ 
grés  le  segment  choisi  :  on  dispose  une  anse  en  anneau,  on 
en  réunit  les  deux  bouts  au  point  de  croisement  par  deux 
anastomoses  légèrement  distantes  et  on  coupe  ces  deux  bouts 
ou  on  les  lie  entre  les  deux  anastomoses.  Ainsi  le  contenu 
intestinal,  pour  progresser,  doit  cheminer  au  contraire  du 
sens  normal.  Sur  neuf  chiens  le  segment  inversé  avait  3o  à 
5o  centimètres.  Sur  trois  chiens  et  un’  singe  il  comprenait  la 
plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle. 

Les  animaux  dont  l’anse  inversée  est  courte  peuvent  sur¬ 
vivre  un  temps  assez  long,  de  trois  à  six  mois.  Après  une 
période  exempte  de  troubles  graves,  ils  dépérissent  progres¬ 
sivement  jusqu’à  la  mort. 

A  l’examen  radiologlquè  on  voit  le  bout  afférent  et  la  partie 
voisine  de  l’anse  inversée  partiellement  obstruée  d’abord,  di¬ 
latée  ensuite,  on  remarque  en  outre  que  l’onde  péristaltique 
continue  à  se  propager  dans  le  sens  initial  malgré  l’inversion. 

A  l’autopsie  la  dilatation  qui  porte  sur  l’anastomose  supé- 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
ajoute,  à  l'action  de  la  les  Æs^fnafS^ie?"eî 


1  Un  aatisepiique  puissant  des  reins  et  de  la  vt^^aia. 

de  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’ÜRAZINE  est  le  médicament 

de  choix  a  opposer  a  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

Présentée  sous  deux  formes  I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  <  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

I  Comprimes  doses  à  O  gr.  30  pour  le  voyage.  |  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


r-.  x>rj3R.A.3vr>, 


Pharmacien,  Si,  H-u.®  Jean, .  Goxxjon, 


Médication  externe  antirhumatisxnale  et  analffésique 

Baume  RHODIÂ  ^ 


au  ï^liexiixiacylal 
(Salicylate  de  Glycol  solubilisé). 


Succédané  du  Salicÿlate  de  Méthÿle 

NOIM  RUBÉFIANT  ODEUR  AGRÉABLE 

NE  GRAISSE  PAS  _  S’ABSORBE  RAPIDEMENT 

^^J£]tRm)REjtJCHAN^^  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8°) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaüque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 


o  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  l 

à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE 

(Usine  de  la  T\éosalvose  à,Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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rieure_  et  sur  les  parties  voisines  de  l’intestin  forme  un  gros 
sac  où  se  trouvent  accumulés  des  corps  étrangers  et  des  ma¬ 
tières  solides.  L’intestin  dilaté  est  hypertrophié.  Dilatation 
et  hypertrophie  montrent  la  lutte  des  deux  forces  péristal¬ 
tiques  opposées. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qu’ont  obtenus  les  autres 
expérimentateurs  mais  ils  ne  sont  pas  ^ujours  interprétés  de 
même  façon,  car  pour  certains,  la  survie  même  limitée  serait 
une  preuve  de  l’antipéristaltisme  dans  l’anse  inversée. 

Or  cette  survie  s’explique  autrement.  Il  est  incontestable 
en  effet  que  les  matières  liquides  ou  molles  peuvent  franchir 
l'anse  inversée,  poussées  par  les  mouvements  du  bout  proxi- 
néal,  tandis  que  les  substances  solides  en  arrivant  dans  cette 
anse  inversée  y  déterminent  un  péristaltisme  beaucoup  plus 
fort  qui  les  arrête  sur  place  ou  les  fait  revenir  en  amont. 
Ainsi  leur  accumulation  en  un  même  point  finit-elle  par  ame¬ 
ner,  après  dilatation, 'une  véritable  obstruction  de  l’intestin. 
C’est  par  cette  analyse  des  phénomènes 'dont  l’intestin  en 
expérience  est  le  siège  qu’on  peut  comprendre  la  survie  aussi 
bien  que  le  dépérissement  progressif  et  la  mort  de  l’animal. 
En  somme  il  n’y  a  pas  d’adaptation  fonctionnelle  de  l’anse 
retournée  se  traduisant  par  des  mouvements  antipéristaltiques 

Quant  à  l’inversion  subtotale,  c’est-à  dire  portant  sur  tout 
l’intgstin  grêle  moins  une  partie  du  duodénum  et  les  derniers 
centimètres^  de  l’iléon,  elle  cause  si  rapidement  la  mort  qu’il 
ny  a  pas  lieu  de  discuter  à  son  sujet  la  question  de  l’anti¬ 
péristaltisme.  P.  c  g. 

Anatomie  médico-chirurgicale  de  l’abdomen.  Tomè  I. 
Région  thoraco-abdominale.  Tome  II,  Région  sous-thoracique 
de  l'abdomen.  (R.  Gkémire,  nS  et  76  fig.  Librairie  J. -B. 
Baillière  et  fils.)  —  Si  l’anatomie  descriptive  est  parfaitement 
définie  quant  à  son  objet  et  à  sa  méthode,  l’anatomie  appli¬ 
quée  —  qu’on  l’appelle  topographique  ou  médico-chirurgi- 
cale  parait  avoir  des  limites  beaucoup  moins  précises  et 
laisser  a  celui  qui  l’enseigne  ou  l’expose  une  bien  plus  grande 
liberté.  Cette  liberté  n’a  guère  été  jusqu’ici  qu’un  choix  des 
proportions  dans  lesquelles  sont  combinés  les  deux  ordres  de 
connaissances  :  anatomique  et  médico-chirurgical.  La  ba¬ 
lance  penche  dans  le  sens  où  l’inclinent  les  tendances  propres 
de  l’auteur.  Et  cet  arbitraire  fait  que  le  résultat  n’est  pas  tou¬ 
jours  heureux.  Le  livre  de  Grégoire  nous  montre  au  contraire 
que  Tanatomie  appliquée  peut  être  une  science  vraiment 
homogène.  Ici  les  notions  théoriques  et  pratiques  ne  sont  pas 
simplement  juxtaposées  ou  artificiellement  enchaînées  les 
unes  aux  autres.  Elles  forment  un  tout  cohérent  et  équilibré 
parce  que  ce  sont  les  applications  elles-mêmes  qui  déterminent 
la  forme,  le  plan  de  cette  anatomie,  qui  la  remanient  de  façon 
à  lui  donner  l’aspect  même  sous  lequel  elle  se  présente  au 
clinicien  et  à  l’opérateur  et  doit  être  connu  d’eux.  Grégoire, 
qui  est  à  la  fois  anatomiste  et  chirurgien,  a  su  fort  heureuse¬ 
ment  ne  pas  se  dédoubler.  En  outre  son  anatomie  présente 
une  autre  qualité  qui  n’est  d’ailleurs  que  le  corollaire  de  la 
précédente.  Elle  est  aussi  vivante  qu’il  est  possible,  en  ce 
sens  particulier  qu’elle  complète  ou  corrige  les  données  cada¬ 
vériques,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu,  par  les  résultats  des 
méthodes  modernes  d’exploration  clinique  comme  la  ra¬ 
diologie. 

Il  serait  difficile  et  trop  long  de  donner  de  cet  ouvrage  très 
clairement  et  agréablement  écrit,  riche  ■ —  sans  excès  —  de  docu¬ 
ments  et  d’observations  très  souvent  personnels,  une, analyse 
qui  ne  soit  pas  une  simple  énumération  de  chapitres.  Il  vaut 
mieux  en  conseiller  la  lecture  à  tous  ceux  qui,  apprenant  oiï 
exerçant  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ont  besoin  de  bien 
connaître  l’anatomie  pratique  de  l’abdomen. 

P.  c.  G. 

APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 

Recherches  endoscopiques  sur  le  fonctionnement  du  col 
vésical  et  les  rétentions  incomplètes.  (L.  Piiélip.  Lyon 
dur.,  mars-avril  1922,  t.  XIX,  p.  171.)  _  Voici  un  nouvel 
exemple  du  parti  important  que  la  physiologie  comme  l’ana¬ 
tomie  peut  tirer  des  nouveaux  moyens  d’investigation  cli¬ 
nique.  C’est  à  l’aide  de  la  cystoscopie  que  Phélip  a  pu  étudier 
avec  précision  l’évacuation  de  la  vessie  et  le  fonctionnement 
du  col.  Ses  constatations,  qu’il  expose  en  détail,  lui  ont 


permis  de  résumer  ainsi  les  phénomènes  de  l’évacuation  vé¬ 
sicale  : 

1“  Accolement  des  parois  vésicales  l’une  contre  l’autre  ; 

2°  Contraction  du  trigone  et  abaissement  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  ce  dernier  ; 

3°  Ouverture  du  sphincter  par  écartement  des  parois  laté¬ 
rales  et  abaissement  du  plancher  ; 

4°  Raccourcissement  de  la  longueur  de  l’urètre  sus- 
montanal. 

Il  s’ensuit  que  tout  ce  qui  empêche  les  mouvements  de  se 
produire  a  comme  conséquence  des  modifications  de  la  mic¬ 
tion  qui  peuvent  aller  de  la  pollakiurie  ou  de  la  dysurie  jus¬ 
qu’à  la  rétention  absolue  en  passant  par  toutes  les  variétés  de 
rétentions  incomplètes.  p.  c.  g. 

Descente  du  cordon  spermatique  avec  descente  incom¬ 
plète  du  testicule.  (Arnold  K.  Henry.  Rrit.  Journ.  of  fned. 
SC.,  sept.  1922,  p.  317.)  —  Le  gdbernaculum  s’insère  non 
seulement  sur  le  testicule,  mais  aussi  sur  l’épididyme  et  le 
canal  déférent.  C’est  ce  qui  explique  que  dans  certains  vices 
de  développement  les  anpexes  de  la  glande,  épididyme  et 
déférent,  peuvent  faire  leur  descente  normale  dans  le  scrotum 
alors  que  le  testicule  reste  en  arrière. 

Cette  anomalie  n’est  pas  très  rare,  l’auteur  l’a  observée 
quatre  fois  en  deux  ans..  Dans  trois  cas  l’ectopie  testiculaire 
était  inguinale,  dans  un  cas  elle  était  abdominale;  on  sentait 
nettement  le  cordon  dans  les  bourses,  et  che^  un  des  malades 
il  y  avait  un  petit  noyau  scrotal  adhérent  au  cordon  qui 
aurait  pu  en  imposer  pour  un  testicule  atrophié.  A  ces  obser¬ 
vations  purement  cliniques  s’ajoute  l’observation  opératoire 
d’un  cas  semblable  rapporté  par  Adams  Mc  Connel. 

En  dehors  de  son  intérêt  anatomique  cette  descente  nor¬ 
male  du  cordon  d’un  testicule  en  ectopje  mérite  de  retenir 
l’attention,  car  elle  peut  être  la  cause  d’une  erreur  quand  un 
noyau  fibreux  occupe  dans  les  bourses  la  place  du  testicule 
absent,  et  d’autre  part  elle  semWe  capable  de  favoriser  la 
torsion  du  cordon.  p.  c.  g. 

Une  hypothèse  sur  la  cause  de  la  stérilité  du  testicule  en 
ectopie.  (F.  A.  E.  Crew.  Journ.  of  anat.,  janv.  1922, 
vol.  LVI,  p.  98.)  , —  Chez  la  plupart  des  mammifères,  le  tes¬ 
ticule  quitte  sa  situation  initiale  dans  l’abdomen  pour  des¬ 
cendre  dans  le  scrotum.  Le  processus  de  .cette  migration  se 
trouve  ontogénétiquement  retourné  puisque  maintenant  la 
formation  du  canal  inguinal  etdu  scrotum  précède  la  descente 
du  testicule.  Cette  migration  n’a  comporté  pour  l’animal  ni 
avantage,  ni  désavantage,  et  à  son  sujet  la  théorie  des  causes 
finales  est  en  défaut.  Mais  le  testicule  s’eSt  adapté  à  fonc¬ 
tionner  dans  une  région  dont  les  conditions  sont  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  la  cavité  abdominale  et  il  ne  peut  plus 
fonctionner  dans  sa  situation  primitive.  La  grande  différence 
entre  les  deux  régions  est  une  question  de  température.  La 
température  à  l’intérieur  du  scrotum  est,  en  effet,  beaucoup 
plus  basse  que  celle  delà  cavité  abdominale,  et  le  scrotum  est 
constitué  de  façon  à  avoir  une  température  très  régulière.  La 
phase  terminale  de  la  spermatogenèse  ne  peut  s’accomplir 
qu’à  une  certaine  tei^érature  qui  est  celle  du  scrotum  et  non 
celle  de  l’abdomen.  C’est  ce  qui  explique  la  stérilité  du  testi¬ 
cule  en  ectopie.  p.  c.  g. 

Examen  histologique  d’un  ovaire  de  femme  greffé  auto- 
plastiquement  dans  l’épiploon  depuis  huit  ans.  (P.  Mau- 
claire.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  avril  1922, 
p.  107.)  —  Les  greffes  ovariennes  ont  été  faites  chez  la  femme 
dans  des  organes  fort  différents.  Il  semble  que  les  meilleurs 
résultats  aient  été  obtenus  en  greffant  l’ovaire  dans  des  lissus^^ 
richement  irrigués.  L’auteur  a  donc  pensé  que  Tépiploon 
devait  constituer  un  milieu  favorable  et  il  a  pratiqué  une 
dizaine  de  fois  la  greffe  de  l’ovaire  dans  ces  conditions. 

Les  femmes  ainsi  traitées  continuent  à  être  réglées,  mais 
d’une  façon  exagérée  pendant  dix  à  douze  jours. 

Pour  l’une  d’elles,  il  fut  possible  de  contrôler  histologi¬ 
quement  le  résultat  huit  ans  après  l’intervention. 

En  juin  1914,  après  castration  double,  un  des  ovaires  qui 
araissait  sain,  bien  qu’entouré  d’adhérences  pelviennes,  fut 
xé  dans  la  partie  inférieure  du  grand  épiploon.  Depuis  un  an 
la  malade  accusait  des  douleurs  abdominales  localisées  qui 
firent  penser  à  la  possibilité  d’adhérences  autour  du  greffon. 
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'  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Services  directs  entre  l’Angleterre, 
Marseille  et  le  Littoral  de  la  Médi¬ 
terranée.  —  Les  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  du  Nord  et  de  Paris  à  Lyon  et 
à  la  Méditerranée  viennent  de  décider  la, 
mise  en  marche,  à  partir  du  3  novembre, 
d’un  nouveau  train  rapide  allant  directe¬ 
ment  de  Calais  à  Vintimille. 

Ce  train  sera  quotidien  et  comportera 
des  places  de  i’’®  et  de  2'  classes,  ainsi  que 
des  places  de  lits-salon,  de  couchettes  et 
de  wagon-lits,  avec  A\*agon-restaurant  sur 
tout  le  parcours. 

Ce  rapide  circulera  dans  l’horaire  sui- 


dép.  Londres 

dëp.  Calais 

dép.  Paris  P.-L.-.VJ.  an- 
arr.  Marseille  dép 

arr.  Nice  dép 


Cette  amélioration  complétera  très  heu¬ 
reusement  les  relations  assurées  jusqu’à 
présent  par  le  train  de  luxe  «  Calais-Mé- 
diterranée-Express  »,  pendant  la  saison 
d'hiver,  par  le  «  Bombay-Marseille-Ex¬ 
press  »,  train  hebdomadaire  correspon¬ 
dant  aux  Services  maritimes  de  la  Compa¬ 
gnie  Péninsulaire  et  Orientale  et,  enfin, 
par  les  trains  ordinaires  du  Nord  et  du 
P.-L.-M.  dans  lesquels  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  d’organiser  avec  l’amplenr  voulue 
les  services  directs  justifiés  par  l’impor¬ 
tance  du  mouvement  des  voyageurs. 
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Sur  sa  demande  une  nouvelle  laparotomie  fut  faite.  L’in¬ 
testin  était  venu  s'accoller  au  fond  du  pelvis  et  provoquait  les 
douleurs.  L’ovaire  greffé,  diminué  de  volume,  était  inclus 
dans  l'épiploon,  une  de  ses  faces  était  visible. 

Une  biopsie  démontra  l’extrême  vitalité  de  l’organe. 
L’intérêt  de  cette  observation  est  dans  la  rareté  des  exa¬ 
mens  histologiques  des  greffes  ovariennes  chez  la  femme,  et 
dans  lé  succès  complet  de  l’opération  qu’explique  la  vascula¬ 
risation  intense  de  l’épiploon.  dariau. 

SYSTÈME  OSSEUX 

Le  trou  de  conjugaison  vertébral  et  l’espace  épidural. 
Etude  anatomo-clinique.  (J.  Forestier.  Paris,  1922,  Jouve.) 
—  Cet  important.travail  s'ouvre  par  une  description  anato¬ 
mique  très  détaillée  du  trou  de  conjugaison  et  des  organes 
qui  le  traversent.  Un  second  chapitre  traite  des  modifica¬ 
tions  anatomo  et  physio-pathologiques  qu’entraînent,  au 
niveau  du  trou  de  conjugaison,  l’apparition  et  l’évolution  des 
malformations  vertébrales. 

Sans  négliger  l’étude  des  lésions  du  «  contenant  »  l’auteur 
insiste  davantage  sur  celles  du  «  contenu  »  et  parle  : 

Des  phlébites  des  plexus  rachidiens. 

Des  compressions  veineuses. 

Des  thrombus  des  artères  médullaires. 

Des  lymphangites. 

Des  compressions,  irritations  ou  inflammations  des  nerfs. 
Enfin  de  la  propagation  du  processus  inflammatoire  aux  élé¬ 
ments  cellulo-graisseux  aboutissant  à  l’épidurite. 

Le  diagnostic  des  lésions  osseuses  et  articulaires  est  sou¬ 
vent  difficile,  La  radiographie  toujours  délicate  nécessite  une 
technique  qu’on  trouvera  décrite  en  détails. 

L’exploration  aux  rayons  de  l’espace  épidural  devient  pos¬ 
sible  si  l’on  injecte  dans  cet  espace  quelques  centimètres 
cubes  de  lipiodol,  ce  corps  demeurant,  en  effet,  visible  à 
l’écran  pendant  de  longs  mois. 

Le  chapitre  de  la  clinique  particulièrement  important 
expose  une  revue  complète  de  toutes  les  affections  verté¬ 
brales  et  s’appuie  sur  une  série  d’observations  personnelles. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  considérations  thérapeu¬ 
tiques  concernant  notamment  les  injections  épidurales  et  la 
laminectomie. 

La  bibliographie  est  abondante;  le  texte  est  illustré  de 
nombreux  dessins.  dariau. 

Sur  certaines  irrégularités  normales  des  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales.  (Edgar  F.  Gyriax.  Joum.  of  anat.,  janv. 
1922,  vol.  LVI,  p.  147.)  —  Les  dernières  vertèbres  dorsales 
présentent  fréquemment  des  irrégularités  qu’il  est  facile  de 
reconnaître  à  la  palpation  et  même  quelquefois  à  la  simple 
inspection  sur  le  sujet  couché  à  plat  ventre.  Ces  irrégula¬ 
rités  quÿ  méritent  d’être  connues  parce  qu’elles  pourraient 
être  prises  pour  des  lésions  pathologiques  ou  traumatiques 
n’ont  jusqu’ici  jamais  été  signalées  par  les  anatomistes. 
Voici  en  quoi  elles  consistent  : 

1“  L’apophyse  épineuse  de  Dio  est  légèrement  plus  courte 
que  celles  des  deux  vertèbres  voisines.  Des  différences  de 
1/8*  d’inch  sont  tout  à  fait  communes.  Tl  en  résulte  que  l’apo¬ 
physe  épineuse  dont  il  s’agit  semble  affaissée  et  s’e  trouve  en- 
retrait  de  la  ligne  joignant  les  apophyses  de  Dg  et  Du,  si 
bien  que  l’on  pourrait  croire  à  un  déplacement  en  avant’de 
DiOi  Dans  des  cas  plus  rares,  l’irr-égularité  porte  sur-Di  i. 

2“  L’apophyse  épineuse  de  Dio  a  une  situation  plus  élevée 
que  la  normale,  l’espace  interépineux  supérieur  est  considé¬ 
rablement  réduit.  On  peut  croire 'à  une  fracture  avec  bascule 
en  haut  de  l’apophyse. 

L’irrégularité  peut  se  rencontrer  au  niveau  de  Dg  ou  de  D 1 1 . 
D’autre  part,  il  arrive  assez  souvent  que  le  ligament  inter¬ 
épineux  qui  joint  l’apophyse  irrégulière  à  l’apophyse  sous- 
jacente,  soit  incurvée,  c’est-à-dire  concave  en  arrière,  simu- 
lanLainsi  l’atrophie  ligamenteuse  habituelle  dans  les  déplace¬ 
ments  de  vertèbres.  Et  cette  disposition  bien  que  générale¬ 
ment  localisée  à  un  seul  espace  interépineux  peut  s’étendre 
plus  bas  à  un  ou  plusieurs  espaces,  jusqu’au  sacrum. 

L’une  ou  l’autre  de  ces  irrégularités  se  rencontre  chez 
environ  20  p.  100  des  individus.  Le  rapprochement  de  deux 
apophyses  épineuses  semble  particulier  à  l’homme,  mais  la 
brièveté  de  l’apophyse  épineuse  de  Dio  ou  d’une  vertèbre 


voisine  existe,  quoique  plus  rarement,  chez  beaucoup  de 
mammifères.  '  p.  c.  g. 

Absence  totale  congénitale  des  fémurs.  (Garrido  Les- 
TACHE.  In  Pediatria  Espanola,  28  fév.  1922.)  —  C’est  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  douze  jours,  mesurant  Sg  centimètres 
et  offrant  une  disproportion  manifeste  entre  la  partie  supé¬ 
rieure  et  la  partie  inférieure  du  corps,  cette  deràière  parais¬ 
sant  anormalement  petite.  Du  sommet  de  la  tête'  à  l'épine 
iliaque  antéro, supérieure  on  compte  28  centimètres, -et  n 
seulement  depuis  cette  apophyse  jusqu’à  la  plante  du  pied. 
Vu  de  dos,  l’enfant  a  l’aspect  des  sujets  atteints  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  double  de  la  hanche. 

La  radiographie  montre  une  absence  totale  des  deux 
fémurs. 

La  rotule  existe  à  la  hauteur  de  là  cavité  colyloïde  qui 
reçoit  du  reste  une  portion  du  tibia. 

L’absence  totale  des  fémurs  est  une  anomalie  excessive- 

Le  sujet  présente  des  lésions  papuleuses  du  pli  interfessier 
et  la  réaction  de  Bordet-Wassermahn  est  positive. 

DARIAU. 

Un  cas  d’os  vésalien  du  pied  droit.  (A.  Metzger.  Bull, 
et  Mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  déc.  1920;  t.  XVIII,  p.  53o.) 
—  Chez  une  femme  de  trente-trois  ans^  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  on  constate  un  gonflement  du  pied  droit,  une  ecchy¬ 
mose  et  de  la  douleur  à  la  palpation  sur  le  bord  interne,  vers 
la  base  du  i"  métatarsien.  La  radiographie  montre  un  petit 
arrachement  osseux  au  niveau  du  1'"  cunéiforme,  et,  d’autre 
part,  en  arrière  du  5“  métatarsien  dont  le  tubercule  est  d’ail¬ 
leurs  peu  saillant,  une  petite  surface  osseuse,  ovalaire,  nette¬ 
ment  séparée  du  métatarsien.  A  gauche,  cet  osselet  n’existe 
pas,  le  tubercule  du_5“ métatarsien  est  seulement  peu  saillant.. 

Il  s’agit  évidemment  de  l’os  vésalienum,  anomalie  osseuse 
assez  rare  dont  l’auteur  cite  deux  autres  cas  de  Laquerrière 
et  Drevon  tirés  de  la  thèse  de  Loyer.  Cet  os  surnuméraire, 
habituellement  bilatéral  quand  il  existe,  ne  se  signale  [par 
aucun  trouble  appréciable  cliniquement.  Mais  il  est  impor¬ 
tant  à  connaître  afin  d'éviter  des  erreurs  dans  l’interprétation 
radiologique  de  certains  traumatismes  anciens  du  pied. 

p.  c.  G. 
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■  (séance  DU  l3  OCTOBRE  1022) 

Culture  physique  et  pleurésies  purulentes.  —  M.  Dagron 
approuve  le  traitement  des  pleurésies  purulentes  par  la  cul¬ 
ture  physique,  et  trouve  l’appareil  de  M.  Pescher  excellent 
car  il  s’adresse  à  la  fonction  et  non  à  ses.  agents  que  nous 
connaissons  mal;  «’est  ainsi  que  l’on  considère  à  tort  comme 
inspirateurs  forcés  certains  muscles  de  l’épaule  et  du  cou. 

Un  symptôme  pathognomonique  des  néoplasies  viscé- 
ralés  fia* langue  écarlate).  —  M.  Péraire,  en  examinant 
plus  de  soixante-dix  cas  de  néoplasmes  viscéraux,  a  observé 
une  coloration  rouge  vif  carminé  de  la  langue  qu’il  nomme 
langue  écarlate  :  ce  signe  lui  paraît  pathognomonique  d’une 
lésion  viscérale  néoplasique  à  une'période  où  le  diagnostic 
est  encore  hésitant  et  peut  être  d’un  précieux  concours. 

Quelques  points  d’étiologie  et  de  diagnostic  des  salpin¬ 
gites  tuberculeuses.  —  M.  R.  Dupont  estime  que  la  salpin¬ 
gite  tuberculeuse  atteint  surtout  des  sujets-  dont  les  organes 
génitaux  sont  hypoplasiques.  La  gonococcie  n’est  pas  une 
cause  prédisposante.  Les  signes  les  plus  importants  sont  : 
l’amaigrissement  rapide  et  considérable,  l’aménorrhée,  la 
présence  de  masses  para-utérines  donnant  la  sensation  de 
mastic.  La  fièvre  est  généralement  peu  élevée;  la  douleur 
variable,  presque  toujours  minime  ou  absente. 

La  syphilis  héréditaire  et  les  médecins  d’enfants.  — 
M.  Leredde,  à  l’encontre  des  pédiatres  qui  décrivent  la 
syphilis  des  nouveau-nés  comme  une  maladie  qui  se  voit  et 
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dont  le  diagnostic  est  facile,  sauf  exception,  estime  au  con¬ 
traire  que  la  syphilis  du  nouveau-né  ne  se  voit  pas,  sauf 
exception,  et  que  son  diagnostic  a  pour  base  la  découverte  de 
l’infection  chez  la  mère  et  chez  le  père  qui  doivent  être  exa¬ 
minés,  dans  tous  les  cas,  par  les  moyens  cliniques  et  de  labo¬ 
ratoire.  il  n’existe  pas  chez  l’enfant  de  même  que  chez 
l'adulte  de  maladies  locales,  contrairement  à  l’enseignement 
classique,  mais  des  affections  localisées  souvent  dues  à  la 
syphilis  qui  doit  être  cherchée  dans  tous  les  cas.  L’auteur  fait 
appel  aux  médecins  d’enfants  pour  résoudre  dans  un  intérêt 
social  et  national  Tes  problèmes  relatifs  à  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  héréditaire  qui  tue  en  France  chaque  année  40.000  en¬ 
fants  avant  terme  et  40.000  de  zéro  à  cinq  ans. 

Cinématographie  cystoscôpique  des  obstacles  prosta¬ 
tiques.  —  M.  Lüys  présente  les  vues  animées  des  obstacles 
prostatiques  vues  à  travers  son  cystoscope  à  vision  directe. 
Cette  méthode  didactique  toute  nouvelle  fait  comprendre  la 
multiplicité  des  obstacles  à  la  miction  qui  viennent’ se  pré¬ 
senter  Successivement  dans  ler  champ  visuel,  prostate  endo- 
vésicale,  saillie  du  lobe  moyen,  etc.  Le  forage  de  la  prostate, 
détruisant  par  l’électrocoagulation  tous  ces  obstacles,  permet 
la  miction  facile. 

Un  cas  d’escarre  adrénalinique.  —  MM.  Léopold  Lévi  et 
Kolb  concluent,  d’un  cas  d’escarre  par  injection  de  aSo  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  glycosé  additionné  de  2  centimètres 
cubes  de  la  solution  d’adrénaline  au  i/i.ooo,  que,:  i°il  faut 
s’abstenir  d’injecter  une  grande  masse  de  solution  diluée 
d’adrénaline  et  d’additionner  d’adrénaline  le  sérum  glycosé; 
2“  on  peut  invoquer  l’influence  de  l’adrénaline  dans  le  méca¬ 
nisme  du  doigt  mort,  de  la  syncope  locale,  des  spasmes  vas¬ 
culaire®  de  la  maladie  de  Raynaud  :  ce  serait  une  hyperadré- 
nalisation  paroxystique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 
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RHUMATISME  ARTICULAIRE  AI&U 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  considéré  en  général 
comme  une  affection  passagère,  bénigne,  d’ùn  pronostic  peu 
grave.  Pourtant  son  évolution  peut  être  assombrie  par  la 
venue  de  complications  graves  ;  les  complications  cardiaques 
occupent  de  beaucoup  le  premier  plan  par  leur  fréquence  et 
leur  gravité.  «  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  disait  La¬ 
sègue,  lèche  les  jointures,  la  plèvre,  les  méninges  même  et 
mord  le  cœur.  » 

ÉTIOLOGIE.  Les  complications  cardiaques  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  peuvent  survenir,  favorisées  par  l’hé¬ 
rédité  cardiaque.  Leur  fréquence  (  18  à  55  p.  ipq  suivant  les 
auteurs)  est  réglée  par  les  lois  de  Bouillaud  : 

Première  loi  :  dans  le  rtMimatisme  articulaire  aigu,  violent, 
généralisé,  la  coïncidence  d’une  endocardite,  d’une  péricardite 
ou  d’une  endopéricardite  est  la  règle,  et  la  non-coïncidence" 
l’exception. 

Deuxième  loi  :  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  léger, 
partiel,  apyrétique,  la  non-coïncidence  d’une  endocardite, 
d’une  péricardite  on  d’une  endopéricardite  est  la  règle,  et  la 
coïncidence  est  l’exception. 

La  première  loi  est  exacte,  carie  cœur  est  presque  toujours 
touché  dans  tout  rhumatisme  articulaire  fébrile.  Mais,  on 
peut  aussi  discuter  la  valeur  de  la  deuxième  loi,  car  on  peut 
observer  des  lésions  articulaires  minimes  avec  un  maximum 
de  complications  cardiaques.  Tous  les  médecins  d’enfants 
sont  d’accord  avec  H.  Roger  sur  la  fréquence  des  localisa¬ 
tions  cardiaques  chez  les  enfants  qui  sont  atteints  d’accidents 
articulaires  souvent  légers  et  passagers. 

Plus  fréquentes  dans  l’enfance  et  l’adolescence,  ces  com¬ 
plications  ne  sont  pas  influencées  par  le  sexe. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  On  peut  observer  de  l’en¬ 
docardite,  de  la  myocardite,  de  la  péricardite  ou  ‘de  la  pan¬ 
cardite  rhumatismalci 


Mais  alors  que  la  péricardite  et  la  symphyse  cardiaque 
semblent  surtout  fréquentes  et  graves  chez  l’enfant,  on 
observe  plus  fréquemment  la  myocardite,  l’endocardite  chez 
l’adulte.  \  - 

I®. Endocardite.  —  Il  s’agit  d’une  endocardite  granuleuse 
qui  atteint  avec  prédilection  la  valvule  mitrale  et  les  sig¬ 
moïdes  aortiques. 

Macroscopiquement,  les  valvules  apparaissent  gonflées, 
tuméfiées  avec  de  petites  végétations  fibrineuses. 

Microscopiquement,  il  s’agit  de  tissus  embryonnaires  et 
de  dépôt  fibrineux.  Cette  endocardite  est  un'e  endocardite 
simple,  plastique  et  à  tendance  fibreuse.  On  a  cependant  pu 
signaler  des  cas  graves  d’endocardite  végétante  ou  ulcéreuse. 
Mais  il  semble  qu’on  puisse  incrinûner  dans  certains  de  ces 
cas  l’influence  d’une  infection  secondaire  ou  d’une  septicémie 
secondaire. 

Avec  Achalmêj  on  peut  distinguer  trois  phases  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’endocardite  :  une  phase  œdémateuse,  une  phase 
de  prolifération  et  une  phase  de  cicatrisation.  Cette  cicatri¬ 
sation  s’accompagne  presque  toujours  d’une  rétraction 
fibreuse  qui  déforme  les  valvules,  leur  enlève  souplesse  et 
élasticité,  les  soude  parfois  l’une  à  l’autre.  Des  lésions  défini¬ 
tives  sont  ainsi  organisées. 

2“  Myocardite.  —  Elle  est  assez  rare  et  caractérisée  par 
un  foyer  d’infiltration  cellulaire  entre  les  fibres  musculaires. 
Pour  Leyde,  il  s’agit  d’une  myocardite  fibreuse,  relativement 
fréquente  pour  Barié,  Tessier,  Mé'rkTen’.  Elle  peut  ne  donner 

ue  des  troubles  légers  et  transitoires  ou  bien  produire  une 

égénérescence  dé  la  fibre  cardiaque. 

3“  Péricardite.  —  Elle  peut  être  sèche  ou  accompagnée 
d’un  épanchement.  La  péricardite  sèche  s’accompagne  de  la 
formation  d’un  réticulum  fibrineux  avec  sécrétion  séro-fibri¬ 
neuse  peu  abondanterElTè'sé  termine  sauvent  par  la  çansti- 
tution  d’adhérences  qui  peuvent  être  partielles  ou  généra¬ 
lisées,  entraînant  dans  ce  dernier  cas  la  formation  d’une 
symphyse  cardiaque. 

4°  Pancardite  rhumatismale.  —  Les  trois  lésions  asso¬ 
ciées  peuvent  réaliser  la  pancardite  rhumatismale  ou  grand 
cœur  rhumatismal  de  Duroziez.  ' 

ÉTUDE  CLINIQUE.  —  Le  début  exact  d’une  complication 
cardiaque  est  souvent  difficile  à  préciser.  Ce  n’est  que  par 
l'auscultation  quotidienne  et  systématique  du  cœur  de  tout 
rhumatisant  fébrile  qu’on  arrivera  à  dépister  une  lésion  car¬ 
diaque  au  début.  Les  complications  cardiaques  peuvent 
apparaître  à  la  fin  de  la  première  semaine  ou  au  début  de  la 
deuxième.  Plus  rarement  elles  sont  tardives  à  la  quatrième 
ou  cinquième  semaine  de  la  maladie  (Potain),  à  l’occasion 
d’une  rechute  oiyi'une  recrudescence  de  l’affection.  On  les  a 
vues  aussi  précéder  de  quelques  jours  une  poussée  d’arthrite 
fébrile.  Chez  l’enfant,  lefe  localisations  articulaires  sont  sou¬ 
vent  minimes  et  l’enfant  malade  est  conduit  au  médecin  pour 
des  troubles  cardiaques  dont  on  ne  peut  préciser  la  date  du 
début. 

Lés  localisations  articulaires  ne  sont  qu’au  second  plan; 
Enfin,  si  le  mode  de  début  est  parfois  bruyant,  il  est  bien  plus 
souvent  insidieux  et  l’on  doit  le  rechercher  systématiquement 
par  l’auscultation  quotidienne.  (A  suivre.) 
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G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  s  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


LE  PLUS  PUISSANT  MÊDICASMENT  VALÊRIANIQUE 

Préparation  à  Uase  Ue  Suc  frais  de  Valériane  combiné  au  Vaîîdol. 


Odeur  et  Saveur  arables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Amctlons  neroeuses  * 
«  ,  «  Hearasthéme,  Hystérie,  Insomnie.  Excitabilité  ne  rue  use,  Migraines. 
PalpaationSp  Toux  neroeuse,  Asthme  neroeux,  Vomissements  spasmodiques,  êastralgles,  été. 

Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour.  ‘ 

PHARWAOIË  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’dge 


PRESCRIRE  : 

-  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEGINK 
PARIS,  6« 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.,  3  mois  •  7  fr  —  6  mnia  •  <  ^  fi»  <  an  ok  r 

UNION  POSTAL^.  .  J  mois  :  10  fr.'  _  6  mois  il  fr.‘  _  I  an  36  h. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  ,  ' 

LES  BUREAUX  ‘ 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelim  10-32 

/  ''À, 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  choc  traumatique,  par  M.  Yves  Bourde. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Lymphatiques  de  la  langue  (avec  3  figures). 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHiaUB 


(t  4 


tant  les  programmes,  les  conditions  d’inscription,  droits 
d’immatriculation,  etc.;  peuvent  être  demandés  au  secrétariat 
y\  de  l’Eoole  de  médecine  de  Marseille,  château  du  Pharo. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  clinicat  c^hirurgical  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 


MM.  Daraignez,  chef  de  clinique  ;  Larrieu,  chef  de  cliniqut 
adjoint.  ^ 


—  Le  concours  de  clinicat  neuro-psychiatrique  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Labuchelle,  comme  chef  de  cli¬ 
nique. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE,  —  Institut  de 
médecine  et  de  pharmacie  coloniales.  —  Les  cours  de  l’Insti¬ 
tut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  commenceront  le 
mercredi  3  janvier  1923. 

La  première  session  sera  close  le  3i  mars  par  des  examens 
en  vue  dé  l’obtention  du  diplôme  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent  conférer 
en  plus  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime.  ' 

Une  deuxième  session  aura  lieu  du  i"  avril  au  3o  juin. 

L’horaire  des  cours  sera  publié  avant  le  i'*’  décembre  1922. 

11  est  opportun  de  rappeler  que  la  carrière  médicale  colo¬ 
niale  offre  des  attraits  et  aussi  des 'situations  pécuniaires 
avantageuses  aux  jeunes  médecins  ayant  subi  une  préparation 
spéciale.  Les  soldes  offertes  par  les  gouvernements  des  quatre 
grande  colonies  et  de  la  Nouvelle-Calédonie  aux  médecins  de 
l’assistance  indigène  soit  du  cadre  permanent,  soit  à  contact 
limité  sont  déjà  fort  intéressantes.  Des  suppléments  et 
indemnités  les  portent  dans  plusieurs  colonies  jusqu’à  26  et 
So.ooo  francs. 

Le  gouvernement  de  l’Afrique  du  Nord  et  les  protectorats 
de  Tunisie  et  du  Maroc  font  également  appel,  pour  l’œuvre 
de  colonisation,  aux  médecins  européens  spécialisés. 

Enfin,  les  compagnies  coloniales  belges  font  également 
appel  aux  médecins  français, pourvus  du.  diplopie  d’études 
coloniales. 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QÜINZE-VINGTS.  —  Un  COncOUrs 
pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  à  la  cli¬ 
nique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  20  novembre  1922,  à  8  h.  1/2  du  matin,  dans 
la  salle  des  opérations  de  là  clinique,  rue  de  Charenton 
n“  28  ’ 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national  des 
Quinze- Vingts,  rue  de  Charenton,  n°  28,  de  10  heures  à  midi, 
jusqu’au  vendredi  lo  novembre  1922,  à  midi. 

;  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  six  aides  de  clinique 
titulaires  et  de  quatre  aides  de  clinique  provisoires  à  la  cli¬ 
nique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  27  novembre  1922,  à  8  h.  1/2  du  matin,  dans 
la  salle  des  opérations  de  la  clinique,  rue  de  Charenton 
n“  28.  ’ 

MM.  les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  la 
direction  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de 
Charenton,  n°  28,  de  10  heures  à  midi,  jusqu’au  vendredi 
”7  novembre  1922,  à  midi. 


MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Nayrolles 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique 
àl  Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Rnrdeaii-s- 


Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR.  Le  Journal  officiel  vient 
de  donner,  au  titre  du  ministère  de  l’Hygiène,  la  composition 
des  comités  et  commissions  constitués  à  Paris  et  à  Strashnuro. 


uuioniaies. 

Tous  les  renseignements  utiles,  notamment  _ceux  concer- 


commissions  constitués  à  Paris  et  à  Strasbourg 
pour  commémorer  le  centenaire  de  Pasteur.  Le  comité  de  la 
célébration  du  centenaire  a  pour  président  le  ministre  de 
l’Hygiène  et  pour  vice-précidents  le  docteur  Roux,  directeur 
de  rinsutut  Pasteur  ;  MM.  Victor  Bérard,  sénateur  et  Jour¬ 
dain,  député.  La  commission  d’organisation  de  l’exposition 
Pasteur,  à  Strasbourg,  a  pour  président  le  professeur  Weiss 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  pour  vice- 
présidents,  MM.  Bosch,  directeur  du  Service  d’initiative  et 
de  propagande  de  la  ville  de  Strasbourg;  Keppi,  secrétaire 
général  de  la  ville  de  Hagueneau,  et  le  médecin  inspecteur 
Indré,  directeur  du  Service  de  santé  du  21»  corps  d’armée. 


DIGITALINE 


cristallisée 

FRANÇAISE 


NATIVELLE 


es  —  Solution  Ampoules 
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Le  commissaire  général  de  l’exposition  est  le  professeur 
Borrel. 

l’œüvrb  de  défense  sanitaire.  —  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  en  plein  accord  avec  le  président  du  conseil  des 
ministres  et  ses  collègues  des  autres-départements,  a  réuni  à 
son  cabinet  les  représentants  des  difiérènts  ministères  du  gou¬ 
vernement  général  de  l’Algérie  et  des  pays  de  protectorat  qui 
coopèrent  à  l’œuvre  , de  défense"sanita^e,->à  l’eflet  de  recher¬ 
cher  les  moyens  de  Réaliser  un]e,  liison  constante  entre  ces 
différentes  administrations. 

Cette  liaison  ne  doit  pas  attes^re  .ufee‘  ibenace  d’épidéihie 
pour  s’effectuer;  elle  doit  exister' d’une  façon  permanente  et 
intime,  dans  un  but  de  prévention.  ' 

Chacun  des  représentants  des  grandes  administrations  a 
exposé  ce  qui  avait  déjà  été  fait  dans  cette  voip;  à  la  suite  de 
l’échange  de  vues  qui  s’est  alors  engagé,  différentes  conclu¬ 
sions  ont  été  dégagées  pour  renforcer  l’action  commune  et 
hâter  ta  transmission  des  renseignements  nosologiques. 

Une  deuxième  conférence  aura  lieu  dans  trois  mois. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprçnons  avec  un  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Fumey  (de  Tanger),  décédé  à  Paris,  et 
L.  'Wurtz  (de  Compiègne). 

CLINIQUE  PROPÉDEüTiQüE  (professeur  :  M.  Emile  Ser¬ 
gent).  —  M.  Emile  Sergent  commencéra  le  cours  de  clinique 
propédeutique,  le  mercredi  8  novembre  1922,  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité  : 

I.  Programme  général  de  l’enseignement. 

IL  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires. 

III.  Enseignement  complémentaire  de  perfectionnement. 

Un  droit  de  laboratoire  de  i5o  francs  pour  chacun  de  ces 
cours  devra  être  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


COURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  ET 
ORTHOPÉDIE  (fondation  de  la  Ville  de  Paris).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Broca,  assisté  de  M.  Ombrédanne,  agrégé,  »»mmen- 
cera  un  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  le  vendredi  lo'  novembre  1922,  à 
10  h.  .1/2,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

M.  le  professeur  Broca  ffera  la  leçon  du  vendredi  et  M.  le 
docteur  Ombrédanne  celle  du  mardi. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  (clinique  Baudelocque) .  —  M.  le 
professeur  Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique  le 
vendredi  lo  novembre  1922,  à  16  h.,  et  le  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  pendant  le  semestre  d’hiver  :  «  Extraction 
artificielle  du  fœtus  vivant  par  les  voies  naturelles  (forceps, 
version,  extraction  du  siège).  Opération  césarienne.  » 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
de  médecine  opératoire  générale,  pour  3o  élèves  par  M.  le 
doctéuç  Jean  Quénu,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
i3  novembre  1922  à  2  h.  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
mêmô.heuj^e. 

Droit  d’inscription  :  loo  fr.  —  Gratuit  pour  internes  et 
exteriiqsM-' 

Se  fàitî^  inscrire  117,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Oreillons,  coqueluche,  grippe,  érysipèle  médical  (i),  par 

le  docteur  H.  Barbier.  (Encyclopédie  scientifique  publiée 

sous  la  direction  du  docteur  'Toulouse). 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE  (professeur  :  M.  Paul  Car¬ 
not).  —  L’enseignement  de  la  thérapeutique  se  fera  tous  les 
jours,  à  5  heures,  au  grand  amphithéâtre,  à  partir  du  lundi 
6  novembre  1922  : 

Cours  du  professeur  :  Le  professeur  Carnot  commencera 
son  cours  le  mardi  7  novembre,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
mardis,  à  5  h. 

Conférences  de  l’agrégé  :  M.  Rathery,  agrégé,  commencera 
son  cours  le  lundi  6  novembre,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  lundis  suivants,  à  5  h. 

—  Cours  complémentaire  de  diététique.  —  Ce  cours  aura 
lieu  à  partir  du  10  novembre,  les  vendredi  et  samedi,  à  17  h., 
au  grand  amphithéâtre. 

Les  régimes  fondamentaux.  —  Programme  :  vendredi 
10  novembre,  à  17  h.  Docteur.  Paisseau,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  L’eau  dans  les  régimes  alimentaires.  Régimes  secs; 
régimes  d’hydratation,  cures  de  diurèse,  etc. 

Vendredi  17  novembre,  à  17  h.  Professeur  Paul  Carnot  : 
Les  sels  minéraux  dans  les  régimes.  Régimes  des  carences 
minérales  :  régimé  déchloruré;  régime  de  récalcification. 

Samedi  18  novembre,  à  17  h.  Professeur  agrégé  Lepiierre  : 
Les  aliments  azotés  dans  les  régimes!  Régimes  hypo  et  hyper- 
azotés. 

Vendredi  2/,  novembre,  à  17  h.  Professeur  agrégé  Bau¬ 
douin  :  Les  hydro-carbonés  dans  les  régimes.  Régimes  hypo 
et  hyper-sucrés. 

Samedi  26  novembre,  à  17  h.  Docteur  Jean-Charles  Roux  : 
Les  graisses  dans  les  régimes.  Régimes  hypo  et  hyper-grais¬ 
seux  dans  les  dyspepsies  notamment. 

Vendredi  i®'  décembre,  à  17  h.  Professeur  Marcel  Labbé 
Les  cures  de  jeûne. 

Samedi  2  décembre,  à  17  h.  Professeur  agrégé  Rathery  : 
Les  régimes  équilibrés. 

COURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  (prof.  :  M.  Pierre 
Delbet).  —  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  commencera  son' 
cours  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Cochin,  le  jeudi 
9  novembre  1922,  à  10  h.  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


BROMÉiNE  MONTAGU 


Il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  rien  de  nouveau  à  dire  sur  la 
plupart  des  maladies  infectieuses.  Et,  pourtant,  que  de 
remarques  intéressantes  on  peut  encore  faire  sur  la  plupart 
d’entre  elles  !  Leur  contagiosité,  l’importance  que  prennent, 
dans  leur  évolution  et  dans  la  production  de  leurs  Complica¬ 
tions,  des  associations  microbiennes  ne  dominent-elles  pas 
leur  étude,  et  n’imposent-elles  pas  de  rigoureuses  mesures 
de  prophylaxie,  applicables  en  tout  milieu,  qu’il  s’agisse 
’écoles,  de  casernes,  ou  d’hôpitaux?  Leur  pronostic  ne 
dépend-il  pas,  en  grande  partie,’ de  la  manière  dont  on  aura 
dompris  et  réalisé  l’isolement?  C’est  dans  ce  sens  qu’a  été 
rédigé  l’ouvrage  de  M.  Barbier.  L’expérience  de  l’auteur, 
ra  grande  érudition,  le  soin  qu’il  a  pris  à  mettre  au  point  des 
«questions  qui  lui  sont  familières,  sont  un  sûr  garant  de 
l’accueil  que  trouvera  son  livre  auprès  dugrand  public  médical. 

BABONNEIX. 

Les  métaux  des  terres  rares  (2),  par  James  F.  Spencer,  pro¬ 
fesseur  de  physique  et  de  chimie  à  l’Université  de  Londres. 
Traduit, revu  et  augmenté  par  J.  Daniel,  ingénieur  E.G.P., 
docteur  spécial  de  l’Université  de  Bruxelles. 

Les  éléments  constitutifs  des  terrçs  rares  se  trouvent  tou¬ 
jours  associés  d’une  façon  plus  Qu  moins  complète,  et  en  raison 
des  ressemblanpes  qui  les  caractérisent,  leur  séparation  et  la 
préparation  de  leurs  dérivés  purs  sont  compliquées  et  déli¬ 
cates.  Etant  donnée  l’importance  acquisë  par  les  terres  rares 
aux  points  de  vue  commercial,  industriel  et  médical,  impor¬ 
tance  qui  croît  de  jour  en  jour,  la  publication  du  présent 
ouvrage,  dans  lequel  ces  substances  et  leurs  applications  sont 
étudiées  d’une  façon  très  complète,  rendra  les  plus  grands 
services  aux  chimistes  et  aux  médecins.  ’  l.  g. 


(1)  In-i6  de  3o8  pages.  — ;  Prix  :  broché, '8  fr.;  cartonné  toile, 
10  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Un  volume  de  280  pages,  avec  17  figures.  Prix:  relié,  89  fr.  5o; 
broché,  36  fr.  —  Paris,  Dunod,  éditeur,  47  et  49,  quai  des  Grands- 
Augustins. 


I  SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validol. 
eur  et  saveur  agréables. 
Le  plus  puissant  médicament valérianique.  yi,lg  S'-Honoré,  Paris. 


VALÉROMENTHOU 
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LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


Réglable 
A  VOLONTÉ 


réveiu 

agréable 


AMPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEP5IE 
.ETC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
ASI1ATION5.EXCITATI0NS 
.ETC. 


SÉMIÏE  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


PasdeSubstances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  C'? 

21. Place  des  Voaqes 
PARIS 


■  LA  BIOTHERAPIE  ’  *  3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15"),  Téléph.:  Ségur  05-01 
F*r*épare  et  foiLmit  : 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHimS  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ÂNTWYSENTÉRIOÜES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  hacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N.  B.  —  Les  Pastilles  ^ntityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas  de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donne  des  résultats  absolnment  probants. 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 
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I^SanSêrièoATILLON 

•  ft  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour/donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction, —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


n 


Granules  de  CATZLLON 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  son  mmiaviu 
Nombre  de  Sirophantus  font  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATTLEOBI 
^Tix  de  l'^aadémie  de  médecine  pour  "§lrophanlns  et  StTopiaBtiee",  (Médaille  d'Ot  i§XfOS.  eaiv.  1900. 

1  PARIS.  3.  Bonlevard  St-Maitin  et 


'Tablettes  de  Oatillôn  

l_à  8  contre  Myxoedèmej  2  4  6  Obésité,  Ooitre,  Herpetisp 


Ogr.25  corps  thyroïde,  titré,  stôriliié, 
bien  toléré,  actif  et  agréable. 

8.  Bonlevard  aalnt-MartIn,  Pari»  »t  Pbariu«ih. 
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MÉDICATION  GAÎACOLËE  INTENSIVE 


ÉTHER  6LYCÉR0-GAÏAC0LIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


_  .  -  {a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tube  de  20  doses .  3  - 

(  c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  :  “■  ''®* 


Le  Résyl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée , 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  SC  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’éfai  général  devient 
meilleur. 


^>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>^^ 

SViTAMINA  ""  ^  * 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


"VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr. 
le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 


S 

% 

$ 

1^^  Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines”. 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA",  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  i 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^^conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


IjE  choc  traumatique 

Par  le  docteur  Yves  BOURDE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Définition.  —  La  définition  du  choc  traumatique  est 
actuellement  malaisée.  Toutefois,  si  l’on  s’en  tient  aux 
notions  restées  classiques  jusqu’à  ces  dernières 
années,  on  peut  dire  que  le  mot  choc  ou  shock  est 
une  expression  commode  pour  désigner  un  en¬ 
semble  d’accidents  observés  après’des  traumatismes 
en  général  considérables  ou  après  certaines  opéra¬ 
tions  graves,  et  caractérisés  par  un  état  d’affaiblis¬ 
sement,  d’adynamie  et  de -stupeur  dans  lesquels 
tombent  les  blessés  qui  en  sont  frappés,  état  surve-' 
nant  brusquement  et  amenant  souvent  la  mort. 

Synonymie.  —  Ce  syndrome  a  encore  été  désigné^ 
sous  les  noms  de  léthargie  des  blessés,  commotion 
des  blessés,  collapsus  traumatique,  stupeur  des  bles¬ 
sés,  etc.  Tous  ces  termes  ne  préjugent  en  rien  de  Id* 
pathogénie  de  cet  accident;  ils  sont,  comme  le  mot 
choc  lui-même,  vagues  et  imprécis  ;  ils  servent  et 
ils  ont  surtout  servi  pendant  la  guerre  à  désigner 
une  fotile  d’états  disparates  sans  lien  de  parenté 
entre  eux.  Aussi  a-t-on  été  obligé  de  compléter 
l’étude  de  ce  syndrome  et,  si  le  mot  est  resté,  ce 
qu’il  signifiait  autrefois  ne  forme  plus  que  la  mi¬ 
nime  partie  des  manifestations  morbides  qu’il  en¬ 
globe  aujourd’hui. 

En  d’autres  termes  «  le  shock  nerveux,  à  qui  tout 
était  rapporté,  a  vu  son  domaine  se  réduire  de  plus 
en  plus,  et,  pendant  ce  temps,  à  ses  côtés  et  à  son 
détriment  sinon  sur  ses  ruines,  s’est  dressé  un  nou¬ 
vel  édifice  »  (Quénu). 

Historique.  —  Ces  quelques  considérations  laissent 
à  penser  que  son  histoire  fut  troublée.  11  serait 
même  imprudent  de  dire  qu’elle  est  calme  'aujour¬ 
d’hui,  les  récentes  discussions  des  sociétés  savantes 
nous  prouvant  le  contraire. 

Le  mot  shock  a  été  créé  par  Travers  en  1826,  em- 

^é  par  Hunter  et  par  tous  les  auteui;s  après  lui. 

îrvé  d’abord  après  les  accidents  de  chemin  de 
fer,  les  écrasements  de  membres,  les  plaies  par 
armes  à  feu,  /le  choc  traumatique  a  bientôt  vu  dis¬ 
traire  de  son  cadre  nosologique  des  accidents  consé¬ 
cutifs  aux  catastrophes- de  chemin  de  fer  et  qu’Erich- 
Sen  en  1 866  désigna  sous  le  nom  de  raüwayspine  et 
railway-brain.  Ces  manifestations,  à  la  suite  des 
travaux  d’Oppenheim  et  Thomas,  Charcot  et  ses 
élèves,  rentrent  maintenant  dans  la  description  de 
la  névrose  traumatique  et  ressortissent  de  l’hystérie 
et  de  la  neurasthénie. 

_  Plus  tard,  de  ce  syndrome  choc  d’origine  trauma¬ 
tique,  on  rapprocha  l’étude  du  choc  d’origine  opéra¬ 
toire  ou  chirurgicale  (P.  Delbet,  Fizeau). 

Mais  sa  pathogénie  n’en  restait  pas  moins  fort 
obscure,  et  elle  est  encore  actuellement  un  sujet  de 
discussions  passionnées. 

Avant  la  guerre,  choc  traumatique  était  synonyme 
de  choc  nerveux  traumatique.  Pour  en  comprendre 
les  manifestations,  une  foule  d’observateurs  et  de  cli¬ 
niciens  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  premier  lieu 
les  noms  de  Le  Dentu  (1904),  de  Bouchard  et  Roger, 
une  multitude  d’expérimentateurs  dont  la  liste  se¬ 
rait  fastidieuse  à  énumérer,  et  dont  nous  verrons 


plus  loin  les  théories,  se  sont  acharnés  à  en  donner 
les  explications  les  plus  diverses  et  souvent  les 
moins  cliniques. 

Mais  la  guerre,  en  mettant  sous  nos  yeux  des  ma¬ 
nifestations  morbides  suivies  depuis  l’instant  de  la 
blessure  jusqu’à  l’issue  fatale  ou  la  guérison,  en 
multipliant  démesurément  les  quelques  exemples 
du  temps  de  paix,  la  guerre  est  venue  bouleverser 
toutes  ces  théories  et  a  fait  naître  une  série  d’en¬ 
seignements  plus  féconds  en  pratique  que  toutes  les 
dissertations  de  laboratoire. 

De  nouvelles  formes  cliniques  ont  été  identifiées, 
pathogéniquement  si  dissemblables  de  l’ancien  choc 
nerveux  traumatique  et  pourtant  si  analogues  en  cli¬ 
nique  que  c’est  un  grand  mérite  de  les  en  avoir 
dissociées.  Et  c’est  à  Quénu  que  revient  incontesta¬ 
blement  l’honneur  de  l’avoir  fait,  non  à  un  labora¬ 
toire  de  Chicago.  D’ailleurs  cette  esquisse  de  l’évo¬ 
lution  des  idées  au  sujet  du  shock  sera  reprise  plus 
loin  à  propos  de  la  pathogénie.  Nous  voulions  sim¬ 
plement  dans  cet  historique  indiquer  à  grands  traits 
comment  de  l’ancien  shock  traumatique  sont  nées 
les  diverses  formes  cliniques  que  nous  allons  passer 
en  revue. 

Division  du  sujet.  —  Malgré  des  fortunes  diverses 
le  mot  est  donc  demeuré.  C’est  aussi  qu’il  désigne 
un  tableau  symptomatique  classique  qui,  tous 
comptes  faits,  a  bien  sa  valeur  encore,  car  c’est  de 
lui  que  dérivent  toutes  les  autres  formes  plus'  ou 
moins  voisines. 

C’est  donc  lui  que,  suivant  la  description  clas¬ 
sique,  nous  détaillerons  en  premier  lieu.  Nous  com¬ 
mencerons  donc  par  rappeler  le  tableau  clinique  du 
shock.  Nous  passerons  ensuite  à  l’étude  des  diverses 
variétés  étiologiques  telles  que  la  guerre  nous  les  a 
enseignées,  et  telles  qù’elles  ont  été  magistralement 
décrites  dans  le  Progrès  médical  du  7  mai  1921  par 
Guyot  et  Jeanneney,  article  auquel  nous  avons  fait 
pour  ce  chapitre  de  larges  emprunts.  En  cours  _de 
route  et,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  le 
diagnostic  différentiel  des  états  qui  les  simulent  sera 
fait  forme  par  forme. 

Nous  avons  préféré  rejeter  à  la  fin  l’étude  de  la 
pathogénie  pour  deux  raisons  :  1“  parce  que  celle-ci 
est  incompréhensible  si  l’on  n’a  pas  décrit  aupara¬ 
vant  les  manifestations  cliniques;  2"  parce  que  cette 
pathogénre  est  si  féconde  en  enseignements  pra¬ 
tiques  que  l’étude  du  traitement  doit  lui  faire  suite 
immédiatement. 

Mais  avant  de  commencer  cette  étude  clinique, 
passons  en  revue  les  facteurs  étiologiques  du  syn¬ 
drome  que  nous  étudions. 

Etiologie.  —  Ce  gui  dominé  toute  l’histoire  étiolo¬ 
gique  du  choc,  c^est  qu’il  n’existe  aucun  rapport 
constant  entre  l’intensité  de  la  cause  et  la  gravité  de 
ses  effets;  c’est  que  les  causes  prédisposantes  ont 
une  importance  capitale  (Roger). 

Causes'  prédisposantes.  —  Plus  un  animal  est 
élevé  en  organisation,  plus  il  est  sensible  aux  diffé¬ 
rentes  causes  qui  peuvent  produire  le  choc.  C’est 
chez  l’homme  qu’on  l’observe  le  plus, souvent.  Aussi 
l’expérimentation  en  est-elle  à  peu  près  impossible. 

a.  Rôle  de  l'âge  :  l’âge  joue  un  grand  rôle  car  le 
choc  est  rare  aux  deux  extrêmes  de  la  vie.  Chez  V en¬ 
fant  il  est  remarquable  par  sa  bénignité  et  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  il  se  dissipe.  Certaines  opérations 
sont  beaucoup  moins  choquantes  chez  le  nouveau-né. 
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sans  doute  parce  que  les  connexions  physiologiques 
entre  les  différentes  parties  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ne  sont  pas  encore  établies.  11  en  est  de  même 
pour  la  douleur.  Passé  Une  semaine  l’enfant  devient 
d’ailleurs  plus  sensible  au  choc.  Mais  celui-ci  sera 
toujours  plus  léger  à  cause  de  l’intégrité  des  viscères 
chez  l’enfant  ou  l’insouciance  propre  à  son  âge. 

Chez  le  vieillard  la  susceptibilité  réactionnelle  est 
considérablement  affaiblie  ;  aussi  les  manifestations 
cliniques  sont-elles  mqins  bruyantes;  mais  en  re¬ 
vanche  elles  se  prolongent  plus  longtemps  et  en¬ 
traînent  la  mort  plus  souvent  que  chez  l’adulte  (Bou¬ 
chard).  Ajoutons  toutefois  que  sa  résistance  est 
fonction  non  pas  particulièrement  de  l’âge,  mais  sur¬ 
tout  de  l’intégrité  de  son  appareil  circulatoire,  de 
«  l’âge  de  ses  artères  »  (Gwathmey). 

b.  Influence  du  sexe  :  la  femme  y  est  moins  su¬ 
jette  à  cause  de  la  moindre  activité  de  ses  centres 
inhibiteurs. 

c.  Influence  de  l'état  mental  :  elle  est  indiscutable! 
Tout  ce  qui  exalte  les  faculjtés  psychiques  favorise  le 
choc.  Pendant  la  Commune,  cet  état  morbide  était 
beaucoup  plus  fréquent  parmi  les  insurgés  que 
parmi  les  troupes  régulières.  Durant  la  guerre,  les 
violents  bombardements  y  prédisposaient,  et  les 
officiers  en  étaient  plus  souvent  frappés  que  les  sol¬ 
dats.  Bouchard  et  Roger  pensent  que  c’est  à  la  diffé¬ 
rence  de  l’état  mental  qu’il  faut  attribuer  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  qu’on  obtient  dans  les  amputa¬ 
tions  nécessitées  par  un  accident  ou  une  maladie 
chronique  :  dans  ce  dernier  cas,  lepatient  a  été  pré¬ 
paré  de  longue  date  à  l’idée  dé  perate  son  membre. 

d.  Influence  des  professions  :  les,  intellectuels  y 
sont  donc  plus  prédisposés  que  les  ouvriers  ma¬ 
nuels,  —  le  travail  le  favorise  plus  que  l’inaction. 

e.  Influence  du  moment  du  jour  :  les  fonctions  vi¬ 
tales  ont  leur  maximum  d’activité  le  matin.  L’heure 
la  plus  défavorable  est  de  minuit  à  a  heures. 

f.  Influence  des  saisons  :  l’été  serait  la  saison  la 
plus  mauvaise  pour  le  shock  opératoire  (Gwathrney). 
Mais  il  est  incontestable  que  la  rigueur  des  hivers 
de  guerre  a  favorisé  cet  état  bien  souvent. 

g.  Influence  de  l’état  de  santé  antérieur  :  le  choc 
est  aussi  fréquent,  dit  Roger,  chez  les  gens  vigou¬ 
reux  que  chez  les  gens  affaiblis;  mais  chez  ces  der¬ 
niers  les  manifestations  sont  plus  durables  et  plus 
graves.  Toutefois  la  guerre  a  montré  que  l’existence 
d’affections  chroniques  plus  ou  moins  avancées  danis 
leur  évolution  :  cirrhose  du  foie,  sclérose  rénale, 
myocardite,  etc. ,  tares  inattendues  parmi  des  hommes 
sélectionnés  au  point  de  vue  de  l’âge  et  de  la  santé, 
explique  la  différence  parfois  surprenante  que  l’on 
constate  entre  des  blessés  atteints  de  lésions  sem¬ 
blables  :  le  taré  succombe  en  quelques  heures,  le 
blessé  sain  guérit  en  peu  de  jours  (Depage).  D’où 
importance  de  l’alcoolisme  et  des  maladies  anté¬ 
rieures.  Enfin  la  fatigue^  jointe  au  froid,  aux  diffi¬ 
cultés  du  transport,  est  une  cause  éminemment  pré-  , 
disposante  à  l’apparition  du  syndrome  choc. 

Causes  déterminantes.  —  Rien  n’est  plus  variable 
comme  cause  occasionnelle  d’un  choc  traunyatique. 
Surtout  l’action  d’une  même  cause  est  loin  d’être 
constante.  Dans  ces  mêmes  conditions  on  peut  voir 
survenir  tantôt  un  choc,  tantôt  des  phénomènes  dia¬ 
métralement  opposés  (convulsions). 
a.  Les  traumatismes  des  centres  nerveux  :  cer¬ 


veau,  bulbe,  moelle,  sont  souvent  la  causé  de  choc. 
Les  coups  sur  le  crâne,  les  chutes  d’un  lieu  élevé 
comptent  parmi  les  causes  les  plus  importantes  de 
cet  état.  De  ces  traumatismes  externes  on  rapproche 
souvent  les  traumatismes  internes,  c’est-à-dire  les 
hémorragies  et  les  embolies  des  centres  nerveux, 
pans  la  production  de  ces  accidents,  Duret  invoque 
un  déplacement  du  liqüide  céphalo-rachidien  vers  le 
bulbe.  Mais  de  toutes  façons,  pour  que  le  choc  appa¬ 
raisse,  il  faut  une  influence  brusque  et  violente.  On 
sait  ,  que  les  désorganisations  même  étendues  des 
centres  sont  souvent  bien  supportées  à  la  condition 
qu’elles  se  développent  lentement  et  progressive¬ 
ment. 

b.  Au  choc  d’origine  cérébrale  on  rattache  cer¬ 
tains  accideipts  d’ordre  psychique  provoqués  par  la 
^frayeur,  la  crainte,  le  chagrin  ou  la  joie.  C’est  là 
V émotion-choc  de  Ballet,  Ta  rupture  de  V équilibre 
psychique  de  Babinski  qui  pendant  un  court  instant 
détruit  à  la  fois  l’équilibre  psychique  et  l’équilibre 
physiologique  de  l’individu.  Ce  choc  a  pu  donner  la 
mort  soit  par  syncope  cardiaque  subite,  soit  par  un 
litre  mécanisme.  Les  exemples  historiques  abon- 
ent  :  Sophocle  mourut  en  recevant  les  applaudisse¬ 
ments  de  la  foule  et  la  couronne  qu’avait  mérités 
son  génie,  Diagoras  en  apprenant  le  triomphe  de  ses 
trois  fils  aux  jeux  olympiques,  Denys  le  Tyran  à 
l’annonce  que  le  prix  de  poésie  d’Athènes  lui  est 
décerné,  la  nièce  de  Leibnitz  en  découvrant  600.000 
francs  dans  le  lit  de  mort  du  célèbre  philosophe, 
Philippe  V  à  la  nouvelle  de  la  défaite  espagnole  à 
Plaisance,  Pitt  en  apprenant  la  victoire  de  Napo¬ 
léon  I®''  à  ^Vusterlitz. 

Le  rire  excessif  peut'  devenir  une  cause  de  mort, 
comme  ce  fut  le  cas  pour  Xerxès  et  le.  poète  Phi- 
lemon  (Valère-Ma-idme). 

Le  choc  moral  par  représentation  soudaine  d’une 
idée,  comme  le  choc  traumatique  trouble,  à  la  fois, 
l’équilibre  psychique  et  l’équilibre  physiologique  ; 
tous  deux  présentent  des  phénomènes  cérébro-bulbo- 
médullaires. 

L’importance  de  ces  faits  est  évidente,  en  méde¬ 
cine  légale.  Ils  n’ont  qu’un  intérêt  historique  dans 
la  question  qui  nous  occupe. 

c.  Lin  grand  facteur  de  choc  réside  dans  les 
excitations  des  nerfs  sensitifs  :  celles-ci  expliquent 
en  partie  les  accidents  consécutifs  au  traumatisme, 
surtout  aux  blessures  par  armes  à  feu;  il  se  produit 
alors  une  violente  irritation  des  nerfs,  de  la  peau, 
des  muscles,  et  surtout  des, os.  Pirogoff  a  vu  un 
malade  non  anesthésié  mourir  quand  il  a  commencé 
de  scier  l’os.  Même  sous  le  chloroforme,  cette  sec¬ 
tion  est  ressentie,  car  Jordan  a  constaté,  à  ce  mo¬ 
ment,  un  abaissement  de  température  de  un  dixième 
de  degré. 

De  même,  agissent  les  excitations  cutanées  par 
agents  physiques  ou  chimiques,  surtout  quand  l’irri¬ 
tation  porte  sur  une  grande  étendue  ,du  tégùment 
(brûlures  en  particulier,  Roger,  Boyer  et  Guinard). 

d.  Les  traumatismes  de  l'abdomen  produisent 
souvent  un  choc  abdominal  qui  est  analogue  au 
choc  nerveux  (Tixier).  Ce  choc  est  manifeste  dans 
les  éyiscérations  et  manipulations  de  l’intestin. 

La  sensibilité  du  péritoine  rend  compte  de  ce 
choc  abdominal.  Ainsi,  dans  les  cas  de  plaie  péné¬ 
trante,  on  est  conduit  à  supposer  la  lésion  d’un  • 
organe  d’après  la  prostration  du  malade  (Longmore). 

e.  Ijes  opérations  très  délabrantes  :  désarticula- 
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tion  de  la  hanche,  désarticulation  interscapulo- 
thoracique  sont  une  cause  fréquente  de  choc  opéra¬ 
toire. 

f.  Les  douleurs  viscérales  peuvent  produire  ce 
syndrome  :  coliques  hépatiques,  néphritiques,  étran¬ 
glement  interne,  coups  portés  sur  le  testicule  (Fis¬ 
cher),  lésions  du  larynx  (Brown-Séquard)  ;  appareil 
pulmonaire  :  gaz  irritants,  pneumothorax  brusque, 
embolie. 

g:  Mais  la  notion  capitale  dans  l’étiologie  d’une 
certaine  variété  de  shdck,  notion  que  Quénu  a  bien 
misé  en  relief  dans  les  blessures  de  guerre,  con¬ 
siste  : 

1“  Dans  la  multiplicité  des  blessures  \  2°  dans 
l’existence  de  grands  dégâts  musculaires^  plaies 
anfractueuses,  ne  saignant  pas,  frappées  d’une  sorte 
d’asphyxie  locale,  aux  muscles  froids,  ne  se  con¬ 
tractant  pas  au  contact  du  bistouri,  de  sorte  qu’il 
semble  à  l’intervention  qu’on  fasse  l’autopsie  d’un 
membre  mort  (Gatellier);  3"  dans  l’existence  d’une 
hémorragie  grave,  l’état  hémorragique,  l’anémie 
_aiguë  conduisant  insidieusement  à  l’état  de  choc; 
4“  enfin,  pour  Vallée  et  Bazy,  dans  la  pullulation 
et  V action  microbienne  dont  le  rôle  sera  élucidé  à  la 
pathogénie.  , 

Ces  dernières  conditions  étiologiques  ont  apporté 
à  l’étude  du  choc  des  remaniements  considérables. 
C’est  en  partant  d’elles-  qu’on  est  amené  à  l’heure 
actuelle  à  décrire,  à  côté  de  l’ancien  choc  nerveux 
traumatique  dont  l’étiologie  vient  d’être  détaillée 
ici,  toute  une  série  d’états  dont  l’analogie  avec  le 
choc  nerveux  est  incontestable,  mais  dont  la  patho- 
génie  en  diffère  profondément,  de  même  que  le 
traitement  médical  ou  chirurgical  d’urgence.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin. 

h.  A  toutes  ces  conditions  étiologiques  il  faudrait’ 
pour  être  complet,  ajouter  l’étude  de  deux  facteurs 
susceptibles  de  créer,  à  eux  seuls,  l’état  de  shock 
ou  d’augmenter  celui-ci  s’il  existe  déjà.  Nous  né 
ferons  que  les  indiquer  ici.  Ce  sont  : 

Le  shock  diététique  de  Chauvin  et  Œconomos, 
dû  aux  troubles  dans  le  métabolisme  engendré  par 
toute  anesthésie  à  cause  du  jeûne  qui  précède  et 
suit  l’acte  opératoire. 

Le  shock  anesthésique  dont  l'étude  nous  amène¬ 
rait  à  comparer  entre  eux  les  divers  anesthésiques, 
ce  que  nous  ne.  saurions  faire  sans  sortir  du  cadre 
que  nous  nous  sommes  tracé.  Disons  simplement 
que  ce  choc  se  manifeste  pour  Gwathmey  dans 
trois  circonstances  :  i"  par  dose  excessive;  2°  par 
insuffisance  de  la  dose  chez  un  malade  hâtivement 
endormi  et  que  le  chirurgien  opère  avant  narcose 
complète  ;  3“  par  obstruction  des  voies  aériennes 
(ailes  du  nez,  occlusion  des  lèvres,  fermeture  de 
la  glotte'  par  chute  de  la  langue  en  arrière).  Mais, 
il  s’agit  là  d’accidents  que,  seule,  une  confusion  de 
termes  permet  d’assimiler  au  choc  traumatique.  Ils 
n’en  sont  pas  moins  des  conditions  adjuvantes,  car 
il  est  facile  de  concevoir  l’importance  du  choc  anes¬ 
thésique  ajouté  au  choc  d’origine  traumatique  ou 
opératoire. 

Symptomatologie.  —  Elle  a  été  bien  étudiée  par 
Fisher  dans  une  leçon  publiée  vers  1870,  et  par 
Bouchard  et  Roger,  auxquels  nous  empruntons  en 
partie  cette  description.  Mais  nômbi’e  de  notions 
nouvelles  s’y  sont  ajoutées  dans  ces  dernières 
années,  en  particulier  dans  l’étude  de  la  tension 
artérielle. 


Aussitôt  l’accident  produit,,  le  blessé  tombe  à 
terre.  Parfois,  disent  ces  auteurs,  l’apparition  des 
manifestations  morbides  n’est  pas  soudaine.  Chez 
des  individus  fortement  surexcités,  le  début  peut 
être  retardé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
C’est  là  un  fait  que  l’observation  de  guerre  a  bien 
mis  en  valeur:  en  réalité,  le  choc  immédiat  est  rare,- 
dit  Quénu  ;  bon  nombre  de  blessés  qui,  plus  tard, 
présenteront  le  syndrome  qu’on  est  convenu  de 
désigner  sous  le  nom  de  shock,  n’en  sont  pas 
atteints  immédiatement  et  les  théories  du  shock 
nerveux  ne  leur  sont  pas  applicables.  Des  homihes, 
évacués  des  postes  de  secours  de  première  ligne 
comme  blessés  légers,  arrivent  à  l’ambulance  en 
état  de  choc.  Nous  en  verrons  les  raisons  tout  à 
l’heure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  atteint  de  choc  pré¬ 
sente  le  tableau  clinique  suivant  : 

a.  Attitude.  —  Il  est,  en  général,  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal.  Si  le  cas  est  très,  grave,  il  garde  sans 
bouger  la  position  dans  laquelle  on  l’a  placé. 

La  motilité  et  la  sensibilité  semblent  abolies. 

b.  Aspect.  —  La  physionomie,  du  blessé  est 
déjà .  caractéristique  de  la  violence  de  l’accident 
(Schwartz)  :  le  blessé  est  indifférent  à  tout  ce  qui 
l’entoure.  Pourtant,  si  on  l’interroge  avec  insistance, 
on  peut  encore  obtenir  une  réponse  juste.  Mais,  la 
parole  est  pénible,  l’articulation  imparfaite,  la  voix 
imperceptible. 

'  Face  :  Pâle,  tirée,  narines  dilatées,  muqueuses 
exsangues,  lèvres  légèrement  entr’ouvertes  et  par¬ 
fois  plus  blanches  que  la  peau.  Le  visage  n’a 
aucune  expression,  les  traits  sont  tellement  modi¬ 
fiés  que  les.  parents  ou  amis  hésitent' à  reconnaître 
le  blessé. 

Yeux  :  Les  globes  oculaires  sont  souvent  entraî¬ 
nés  en  haut  et  incpmplètement  recouverts  par  les 
paupières  supérieures  légèrement  tombantes  ;  on 
n’aperçoit  que  les  sclérotiques.  En  soulevant  les 
paupières,  on  constate  que  les  cornées  sont  vi-' 
treuses,  les  pupilles  dilatées  et  paresseuses. 

Téguments  :  recouverts  de  grosses  gouttes  de 
sueur  froide  et  visqueuse;  la  peau  est  complète¬ 
ment  décolorée,  présentant  parfois  une  teinte  légè¬ 
rement  cyanique  et  des  marbrures. 

c.  Sensibilité.  —  Fortement  émoussée,  mais  non 
complètement  abolie.  Les  excitations  sensorielles 
ne  déterminent  pas  ou  presque  pas  de  mouvements 
réflexes. 

d.  Phénomènes  bulbaires.  —  Respiration  lente, 
irrégulière,  suspirieuse,  ■  quelquefois  faible  et  à 
peine  perceptible  ou  anxieuse  avec  un  peu  d’oppres¬ 
sion  et  de  polypnée. 

Pouls  et  bruits  du  cœur  faibles,  irréguliers,  très 
fréquents.,  Au  début,  ils  seraient  plutôt  ralentis,  au 
moins  dans  les  heures  qui  suivent  l’accident. 

La  déglutition  est  encore  possible  et  même  assez 
facile.  La  dysphagie,  quand  elle  existe,  constitue  un 
symptôn/e  inquiétant,  car  elle  indique  un  trouble 
fonctionnel  du  noyau  masticateur,  voisin  du  pneu¬ 
mogastrique. 

La  tension  artérielle  est  abaissée.  Jordan  avait 
noté  que,  pendant  le  sciage  des  os  ou  l’ablation  d’un 
sein  les  ondulations  de  la  ligne  sphygmographique 
du  Marey  devenaient  toutes  petites,  menues. 

Le  blessé  choqué  doit  être  suivi  «  le  Pachon  à  la 
main  » . 

Cette  étude  de  la  tension  du  choqué  est  des  plus 
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fructueuses  pour  le -diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  du  syndrome  choc  (Marion). 

Un  abaissement  considérable  est  un  des  premiers 
symptômes.  Blechmann  a  jnontré  que  les  trauma¬ 
tismes  atteignant  les  organes  protégés  par  le  crâne 
ou  la  cage  thoracique,  influencent  peu 'la  tension. 
Celle-ci  est  surtout  modifiée  dans  les  traumas  des 
membres  et  de  l’abdomen. -Indice  d’une  vasodilata¬ 
tion  passjve  considérable,  l’hypotension  évolue 
rapidement.  En  une  demi-heure,  on  voit  baisser 
Mn,  diminuer  l’indice.  Mx  se  maintient,  puis  baisse 
à  son  tour,  quand  le  myocarde  fléchit.  Ces  modali¬ 
tés  constituent  bien  le  signal  d'alarme  du  choc.  Les 
tensions  critiques  paraissent  être  celles  dont  les 
oscillations  systodiastoliques'"  sont  inférieures  à 
4-8.  Nous  parlerons  plus  loin  des  diverses  épreuves 
qui  permettent  de  tirer  un  enseignement  diagnos¬ 
tique  de  cette  étude  (épreuves  de  Moulinier,  etc.). 

^  Enfin,  un  des  phénomènes  les  plus  constants, 
c  est  M hypothermie.  Elle  s’apprécie  facilement  en 
tâtant  la  peau  du  blessé.  Dans  les  cas  légers,  le 
blessé  se  plaint  vivement  d’une  terrible  sensation 
de  froid.  La  ■  température  cëntrale  est  elle-même 
très  abaissée.  Ricard  a  noté  des  températures  de 
35  degrés  ou  35“5.  ; 

e.  Symptômes  accessoires.  —  Ce  sont  la  sensation 
de  soif ,  même  en  dehors  de  toute  hémorragie  (Hogo 
Stoppato)  ;  l’aô^eTîce  d’ émission  d' urines  par-arr^t 
ou  diminution  de^a  sécrétion  rénale  (Soubeyran). 

Evolution.  Herbert  W.  Page  divise  l’évolution 
du  choc,  lorsque  le  blessé  guérit,  en  périodes  de  : 

i”  CoELAPSTO.  —  De  quelques  minutes  à  une  ou 
deux  heures,  exceptionnellement  un  ou  deux  jours. 

3“  Début^de  la  réaction. —  Quelques  minutes  à 
quelques  heures,  rarement  plus  de  deux  jours. 

Réaction.  —  Trois  à  dix  jours.  La  conscience 
reparaît,  mais  les  troubles  intellectuels  persistent, 
irritabilité  très  grande,  sommeil  invincible,  pouls 
ample  et  fort,  parfois  intermittent,  peau  chaude 
et  moite,  constipation,  rétention  d’urine. 

4"  Convalescence.  —  Variable,  parfois  indéfinie, 
persistance  de  la  céphalée,  de  l’irritabilité,  parfois 
de  troubles  mentaux  qui  peuvent  devenir  perma¬ 
nents. 

Formes  cliniques.  • — A.  Suivant  les  symptômes.  - 
On  distingue,  depuis  Travers,  deux  grandes  formes  : 

i“  Forme  dépressive  ou  forme  torpide  (with  pros¬ 
tration,  Wundstümper  des  Allemands). 

C’est  celle  que  nous  avons  décrite. 

2°  Forme  éréthique  (with  excitment,  Wundsch- 
rek).  Cette  forme  est  plus  rare.  Le  blessé  est  agité, 
pousse  des  cris,  a  des  nausées,  des  vomissements, 
des  frissons,  des  mouvements  désordonnés.  La  pâleur 
des  muqueuses  a  été  notée,  mais  le  plus  souvent  le 
visage  est  rouge  et  le  front  chaud. 

Les  yeux  sont  brillants,  les  pupilles  ressefrées, 
l’intelligence  alourdie. 

Du  côté  bulbaire,  on  note  que  le  pouls  est  petit, 
rapide,  la  respiration  anxieuse^  gênée,  la  tempéra¬ 
ture  non  abaissée. 

Bien  qu’on  ait  vu  cette  forme  survenir  chez  des 
blessés  très  sobres,  elle  relève,  en  général,  d’états 
pathologiques  antérieurs  (alcoolisme,  albuminurie, 
surmenage,  neurasthénie,  prédisposition-  mentale). 
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B.  Suivant  l’évolution.  —  On  distingue  encore 
deux  formes  principales  : 

1“  Cas  légers.  —  LTntelligence  n’est  pas  com- 
■  plètement  supprimée,  le  blessé  se  plaint  de  froid, 
puis,  après  un  temps  variable,  les  phénomènes  se 
dissipent,  le  malade  se  réchauffe,  le  pouls  devient 
plus  fort,  plus  régulier.  Parfois  des  nausées  et  des 
vomissements  sont  les  premiers  symptômes  de 
l’amélioration.  Le  malade  remue,  sort  de  son  indiffé¬ 
rence,  et  se  plaint  de  lassitude  et  d’une  violente 
céphalée. 

Mais,  parfois,  cette  réaction  est  imparfaite,  le 
malade  retombe  dans  la  prostration  et  succombe 
ou  guérit  après  cette  rechute. 

D’autres  fois,  survient  une  période  d’excitation 
avec-  peau  chaude,  face  rouge,  pouls  rapide  et  bon¬ 
dissant,  agitation,  soubresauts  musculaires.  Le  ma¬ 
lade  est  en  proie  à  un  délire  violent  et  succombp  au 
milieu  de  ces  phénomènes  d’excitation  ou  dans  le 
coma. 

1°  Formes  graves  d'emblée  :  la  mort  survient  au 
bout  d’un  certain  laps  de  temps,  dé  trente  minutes  à* 
•deux  jours.  Le  choc  augmente  progressivement,  la 
pâleur  devient  effrayante,  l’immobilité  est  complète, 
l’indifférence  absolue,  la  déglutition  impossible.  Les 
reflexes  conjonctivo-palpébraux  disparaissent  et  la 
mort  survient  sans  autre'  agonie. 

C.  Suivant  la  hATE  de  début.  —  C’est  ici  que  se 
place  l’étude  des  formes  cliniques  observées  durant 
la  dernière  guerre.  Le  choc  nerveux,  qui  absorbait  à 
lui  seul  tout  l’ensemble  du  syndrome  choc  trauma¬ 
tique,  n’y  occupe  plus  la  place  prépondérante.  Il 
n’est  plus  que  le  «  choc  immédiat  »,  le  «  collapsus 
du  début  »  (P.  Delbet),  d’un  intérêt  pratique  secon¬ 
daire  et  d’une  rareté  incontestable  au  regard  de 
toutes  les  autres  formes  de  chocs  d’origine  hémor¬ 
ragique,  toxique  ou  toxi-infectieuse  contre  lesquels 
la  chirurgie  possède  à  l’heure  actuelle  des  moyens 
d’action  puissants,  alors  qu’elle  est  désarmée  ou 
presque  devant  le  choc  nerveux  immédiat. 

Avec  Guyot  et  Jeanneney  nous  distinguerons  trois 
grandes  formes  :  choc  nerveu.Xy  choc  hémorragique 
et  cho^  toxique,  auxquelles  il  est  impossible  de  îne 
pas  ajouter  à  leur  exemple  et  malgré  les  réserves 
que  cette  forme  comporte  une  quatrième  grande 
forme  :  celle  du  choc  infectieu.v. 

1°  Choc  immédiat,  choc  nerveux.  —  Il  apparaît 
dans  la  première  heure  qui  suit  le  traumatisme  et 
comporte  deux  variétés  :  le  grand  choc  par  inhibi¬ 
tion  ou  épuisement,  le  petit  choc  des  refroidis. 

A.  Le  grand  choc  ou  collapsus  du  début  de  Delbet 
frappe  surtout  les  polyblessés,  les  commotionnés, 
les  grands  contusionnés.  Sa  détermination  est  ana¬ 
logue  à  l’action  d’arrêt  des  plombs  de  chasse  sur  le 
gibier. 

Ce  qui  le  caractérise,  c’est  la  brusquerie  de  son 
début,  avec  cet  état  grave  d’emblée  qui  constitue  la 
«  stupeur  des  blessés  ». 

Il  s’agit  d’un  blessé  dont  le  pouls  s’accélère,  la 
pression  baisse,  et  dont  l’état  général  s’a^-rave  plus 
ou  moins  rapidement. 

Ainsi  s’installe  cet  état  de  dépression  que  nous 
avons  décrit  à  propos  du  tableau  clinique  général 
du  shock  :  le  blessé  est  inerte,  grippé,  blême,  les 
lèvres  cyanosées,  les  yeux  mi-clos,  les  pupilles 
contractées,  les  réflexes  diminués,  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  aboli  (Dorlencourt).  Les  mains  sont  gla- 
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cées,  le  pouls  petit,  la  respiration  superficielle.  La 
pression  minima  tombe  à  5. 

L’épreuve  de  Moulinier  rend  compté  de  l’insuffi¬ 
sance  vasomotrice.  La  tension  est  très  basse,  le  bras 
étant  élevé.  Elle  augmente  beaucoup  si  le  bras  est 
placé  au-dessous  du  plan  du  cœur. 

Le  blessé  peut  néanmoins  guérir,  et  alors,  en  gé¬ 
néral  l’amélioration  est  brusque,  si  brusque  qu’on 
pe  peut  s’empêcher  de  penser  que  c’est  quelque 
inhibition  ou  quelque  action  d’arrêt  qui  cesse  brus¬ 
quement. 

Le  petit  choc  nerveux  secondaire  survient  plus  tar¬ 
divement.  Il  est  fréquent  en  hiver,  lorsque  les 
moyens  de  transports  sont  lents,  inconfortables. 
Ces  shockés  sont  des  refroidis,  des  fatigués,  des 
«  voiturés  »,  des  algides.  Ils  geignent  et  grelottent, 
leur  pouls  est  petit.  Cet  état  cesse  en  général  brus¬ 
quement. 

Diagnostic  différentiel.  —  En  présence  de  ces 
états,  il  faudra  éviter  la  confusion  avec  : 

Etats  agoniques  :  consécutifs  à  des  broiements 
•  d’organes  essentiels,  d.es  éviscérations.  Le  choqué 
n’est  pas  un  mourant,  il  a  quelque  lucidité. 

Etats  émotionnels  :  le  choc  nerveux  émotionnel 
peut  compliquer  certains  accMents  bénins  chez  des 
pusillanimes  (paniques,  batailles).  Partout,  on  cite 
le  cas  de  Page  concernant  un  employé  de  chemin  de 
fer  dont  le  shock  apparent  ne  s’accompagnait  que  de 
l’écrasement  du  bout  de  sa  botte. 

.  Certains  états  émotionnels  revêtent  la  forme  co¬ 
mateuse  (Demaye)  avec  obnubilation,  mutisme,  exci¬ 
tation  motrice  intermittente,  réflexes  normaux, 
pression  instable  et  céphalée. 

Syncope:  début  foudroyant  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur.  Puis  se 
fait  le  retour  à  l’état  normal  après  un  instant.- 

Commotion  cerébro-médullaire  :  le  choc  nerveux 
est  un  phénomène  purement  réflexe,  tandis  que  la 
commotion  est  un  fait  d’abord  purement  méca.nique, 
résultat  du  çhoc  du  liquide  céphalo-rachidien  dont 
le  coup  de  bélier  intéresse  d’abord  le  bulbe  p(rinci- 
palement  et  ensuite  d’une  façon  plus  ou  moins  forte 
le  reste  du  myélencéphale;  elle  se  complique  en  même 
temps  de  troubles  vaso-moteurs  (Duret). 

Kocher  fait  d’ailleurs  de  la  commotion  faible,  de  la 
commotion  pure  (Reine  Commotion  des  Allemands), 
un  trouble  vasculaire  cérébral  produit  par  irritation 
des  nerfs  sensibles  de  la  dure-mère  et  assez  compa- 
rable  au  choc  traumatique.  Et  de  fait,  la  mort  peut 
survenir  dans^  certains  traumatismes  crâniens  sans 
lésions  matérielles  des  centres  nerveux  ;  ’  il  s’agit 
alors  de  lésions  physio-pathologiques  des  centres 
qui  sont  désorganisés,  désorientés,  profondément 
troublés  dans  leur  fonctionnement.  Nous  avons  mon¬ 
tré  ailleurs  (1)  que  dans  ces  cas,  l’intervention,  même 
lorsque  la  présence  d’un  hématome  intracrânien 
semble  expliquer  ces  troubles,  ne  donne  souvent 
pas  les  résultats  attendus. 

,  commotion  vraie  se  distingue 

du  shock  par  une  perte  de  connaissance  absolue  et 
plus  ou  moins  durable  : 

Du  côté  bulbaire,  par  une  respiration  et  un  pouls 
mentis  (sauf  dans  les  cas  de  commotion  forte  avec 
pouls  irrégulier  de  paralysie  vague).  La  tension 
arterielle  reste  ordinairement  élevée-  et  forte,  sauf  ' 
dans  les  instants  qui  précèdent  la  mort.  La  tempé- 


(i)  Bouhdë  (Yves).  Considéfatidns  sur  quelques  cas  de 
tûmes  crâniens  sans  fracture,  Th.  de  MontpeÜiêf,  1922. 
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rature  est  d’abOrd  abaissée,  puis  dépasse  bientôt 
37  degrés; 

Du  côté  des  yeux,  myosis,  inégalité  pupillaire. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  hypertendu, 
hyperalbumineux,  formule  bien  mise  en  lumière  par 
Lecène  et  Bouttier.  ^ 

Du  reste  chez  des  polyblessés  cet  état  s’associe 
souvent  à  celui  du  choc.  Ce  sont  des  cas  où  des  trau¬ 
matismes  très  graves  sont  accompagnés  d’un  choip 
^crânien  avec  commotion.  Mais  on  est  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  commotion  avec  stupeur  dont  les  effets 
sont  beaucoup  plus  profongés  que  ceux  d’une  com¬ 
motion  non  compliquée  (Duret). 

Asystolie  traumatique  :  se  produit  chez  des  sujets 
à  myocarde  taré.  L’oscillomètre  montre  un  cœur 
forcé  avec  le  tableau  clinique  habituel. 

Embolie  graisseuse  :  se  produit  plusieifTs  heures 
après  le  traumatisme.  Son  début  est  soudain  par 
dyspnée,  expectoration  muqueuse,  signes  de  conges¬ 
tion  puis  d’insuffisance  cardiaque. 

Etats  algides  :  dans  lesquels  l’organisme  en  souf¬ 
france  réagit  par  de  l’hypertension,  parfois  suivie 
d’hypotension.  Il  en  est  ainsi  dans  les  coliques  hépa¬ 
tiques  ou  néphrétiques. 

2°  Choc  primitif.  Choc  hémorragique.  —  Vers  la 
fin  de  la  première  heure,  toujours  dans  la  période 
primitive,  le  bmssé  qui  a  beaucoup  saigné  ne  peut 
plus  compenser  son  hémorragie.  L’hémorragique 
devient  un  shocké.  A  ce  facteur  étiologique  anémie 
aiguë  viennent  s’ajouter  l’émotion,  le  froid,  la  dou¬ 
leur,  les  difficultés  et  les  fatigues  du  transport. 

Les  prodromes  consistent  en  malaise,  angoisse, 
soif  d’air,  sensation  de  froid. 

Le  blessé  ne  peut  plus  fuir  le  lieu  de  sa  blessure, 
il  tombe  prostré,  inerte,  déjà  choqué. 

A  la  période  de  shock  il  a  une  pâleur  extrême,  la 
peau  froide,  souvent  visqueuse,  les  lèvres  décolo¬ 
rées,  une  dyspnée  très  marquée,  un  état  syncopal. 

«  De  l’air  et  à  boire  »  sont  les  deux  seuls  cris  du 
blessé. 

II  présente  une  hypotension  dont  P.  V.  bonne  au 
début  décroît  ensuite. 

A  l’épreuve  de  Moulinier,  la  Mx  le  bras  étant 
élevé  est  égale  à  la  Mx  le  bras  étant  au  niveau  du 
cœur. 

L’épreuve  de  la  compression  abdominale  de  De- 
launay  est  sans  influence  sur  l’amplitude  fie  l’indice 
chez  les  hémorragiques  purs,  —  elle  détermine  une 
augmentation  manifeste  de  l’indice  chez  le  shocké. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  n’est  pas  toujours 
aboli,  il  est  par  contre  souvent  retardé. 

Bientôt  les  signes  d’hémorragie  sont  masqués  par 
ceux  du  choc  qui  passe  au  premier  plan.  Aussi  quel¬ 
ques  heures  après  l’accident  ne  peut-on  plus  dépister 
le  facteur  perte  de  sang  que  par  un  diagnostic  ana¬ 
tomique  ;  plaie  qui  intéresse  le  trajet  d’un  paquet 
vasculaire  (Duval),  exploration  oscillométrique  de  la 
perméabilité  vasculaire  négative  (Jeanneney). 

Diagnostic  différentiel.  —  Dans  la  pratique  civile, 
le  choc  ne  peut  être  confondu  avec  V anémie  aiguë  : 
l’hemorragique  pur  est'  agité,  assoiffé,  carpholo- 
gique,  d’une  blancheur  marmoréenne.  Ses  pupilles 
sont  immenses,  sa  , face  est  blafarde,  angoissée,  ses 
ailes  du  nez  battantes,  ses  carotides  frémissantes. 
Enfin  l’examen  du  sang  selon  la  technique  de  De- 
page  et  Govaertz  confirme  le  diagnostic. 

Mais  en  temps  de  guerre,  la  distinction  est  sou¬ 
vent  plus  difficile.  Soubeyran  '  indique  les  signes 
différentiels  suivants  : 
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a.  Si  on  assoit  le  blessé,  la  tendance  à  la  syncope 
est  plus  grande  chez  l’hémorragique; 

(3.  Le  pouls  de  l’anémié  aigu  est  variable  suivant 
la  position  du  blessé.  De  plus  il  est  instable; 

Y-  Le  faciès  est  pâle  cbe?  l’anémié,  livide  et  plombé 
dans  le  choc; 

S.  Les  anémiés  sont  agités,  les  choqués  aplatis. 

£.  Les  anémiés  bénéficient  beaucoup  plus  du  sé¬ 
rum  et  de  la  transfusion. 

3“  Choc  primitif  retardé.  Choc  tojcique.  —  C’est 
«la  topcémie  traumatique  à  syndrome  dépressif t)  de 
Quénu. 

Le  blessé  qui  a  échappé  au  choc  nerveux  et  hémor¬ 
ragique  est  encore  menacé  par  une  autre  variété  de 
choc  que  nous  allons  développer. 

Ce  choc  toxique  survient  chaque  fois  qu’il  y  a  de 
gros  délabrements  musculaires,  des  chambres  d’at- 
trition  profondes  et  multiples. 

Il  apparaît  en  général  à  la  fin  de  la  période  primi¬ 
tive,  celle  qui  précède  la  période  d’infection,  de  la 
sixième  à  la  septième  heure. 

On  lui  distingue  deux  variétés  suivant  le  mode 
de  début  : 

1.  Début  brusque.  —  Il  est  assez  rare.  Après  l’abla¬ 
tion  d’un  garrot,  apparaissent  de  la  dyspnée,  de  la 
toux,  des  vomissements,  parfois  un  frisson.  Le 
faciès  devient  terreux,  la  tension  baisse,  la  torpeur 
du  choc  s’installe.  11  s’agirait  d’un  véritable  choc 
anaphylactique  à  début  brusque  dû  à  l’ablation  d’un 
garrot. 

2.  Début  lent.  •—  Le  plus  souvent  précédé  de  pro¬ 
dromes  :  le  blessé',  même  en  été,  se  plaint  du  froid, 
sa  physionomie  s’altère,  ses.  traits  se  tirent,  ses 
joues  se  décolorent.  A  la  période  d’état  :  le  pouls 
est  petit,  filiforme, 'très  rapide.  La  tension  minima 
s’abaisse  jusqu’à  6  centimètres  Hg,  puis  c’est  Mx 
qui  faiblit.  Cette  dissociation  de  Mx  et  Mn  indique 
une  insuffisance  progressive  du  myocarde.  P.  V. 
se  rétrécit  et  devient  inférieure  à  2..  L’indice  décroît 
et  tombe  au-dessous  de  i. 

L’épreuve  de  Moulinier  révèle  une  chute  extrême 
de  Mx,  Mn  et  lo  en  position  élevée.  Ces  valeurs  aug¬ 
mentent  si  le  bras  est  au-dessous  du  plan  du  lit  et 
surtout  si  on  comprime  l’abdomen  et  Içs  membres 
inférieurs. 

L’hypothermie  est  marquée.  La  température  axil¬ 
laire  tombe  à  35  degrés. 

Le  blessé  est  en  proie  à  une  lassitude  profonde,  ' 
et  présente  l’aspect  clinique  d’une  appendicite 
toxique  ou  d’une  insuffisance  surrénMe  aiguë,  tous 
symptômes  apparus  pendant  son  transport. 

Deux  signes  sont  importants  ;  les  coliques  et  les 
vomissements  répétés,  bilieux,  parfois  porracés  et 
noirâtres,  avec  du  hoquet. 

L’examen  du  sang  montre  une  polyglobulie  capil¬ 
laire,  une  hypoglobulie  veineuse,  et  une  azotémie 
marquée.  La  plaie  ne  saigne  pas,  est  insensible  ;  les 
prélèvements  restent  négatifs. 

L’état  général  reste  très  grave,  puis  en  quelques 
heures,  la  mort  survient. 

Parfois,  on  peut  assister  à  la  guérison,  grâce^  à 
une  intervention  précoce.  Alors,  la  sécrétion  urinaire 
àugmeilte,  le  faciès  s’éclaire,  la  fatigue  s’efface. 

Le  blessé  reste  deux  ou  trois  jours  subictérique, 
puis  guérit.  Néanmoins,  il  conservera  longtemps  de 
la  déficience  hépatique  ;  la  moindre  anesthésie,  peut 
lui  être  mortelle. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  ; 

Insuffisance  surrénale.  —  Hypoteusion,  douleurs 


épigastriques,  vomissements,  coliques,  asthénie, 
raie  blanche  de  Sérgent;  l’hypotension  cède  à  l’adré¬ 
naline.  I 

Intoxications:  y..  Exogènes:  Surtout  par  l’oxyde 
de  carbone;  sang  rutilant,  céphalalgie  intense,  le 
sujet  a  été  brusquement  abandonné  par  ses  forces. 

Endogènes  :  dilatation  aiguë  de  l’estomac,  para¬ 
lysie  intestinale,  comas  toxiques. 

.  Septicémie.  —  La  septicémie  péritonéale  suraiguë 
a  souvent  été  taxée  autrefois  de  choc.  Le  cœur  y  est 
particulièrement  frappé,,  le,  pouls  monte  et  faiblit  à 
mesure.  Le  faciès  est  un  .peu  différent.  Néanmoins, 
le  tableau  en  .est  analogue  à  celui  du  choc  et  Delbèt 
a  déduit  de  cette  notion  la  théorie  du  choc  toxique^ 
Gangrène  gazeuse.  —  Surtout  dans  les  formes 
œdémateuses,  hypertoxiques.  La  différenciation 
est  souvent  difficile,  lorsqu’il  s’agit  de  petits 
foyèrs  liinités. 

4"  Choc  infectieux.  —  C’est  le  choc  septique  de 
divers  auteurs.  Pour  beaucoup,  il  doit  être  éliminé 
du  cadre  nosologique  du  choc.  Or,  souvent  moins 
de  trois  heures  après  la  blessure,  on  trouve  des 
germes  abondants,  surtout  anaérobies  (Picqué). 
D’autre  part,  on  peut  admettre  que  le  choc  primitif 
prédispose  à  l’infection  en  paralysant  nos  défenses. 

Ce  choc  septique  commence  dans  la  période 
secondaire  (Vallée  et  Bazy).  Son  début,  en  général 
lent,  fait  suite  au  choc  nerveux,  hémorragique  ou 
toxique  sur  lequel  le  choc  infectieux  se  greffe. 

Quelquefois,  au  contraire,  il  se  manifeste  alors 
que  les  phénomènes  de  choc  se  sont  dissipés. 

A  la  période  d’état  : 

Au  niveau  du  foypr  traumatique  les  muscles  sont 
altérés,  grisâtres,  se  détachant  comme  de  l’étoupe 
ou  une  étoffe  brûlée  et  déga^geant  une  odeur  écœu¬ 
rante.  Souvent  du  reste,  les  infections  les  plus 
redoutables  se  manifestent  par  les  désordres  locaux 
les  plus'discrets,  et  souvent  même  sans  porte  d’en¬ 
trée  extérieure,  par  voie  hématogène  (Bazy). 

L’état  général  est  singulièrement  grave,  le  pouls 
petit,  mais  peu  rapide.  L’anesthésie  est  ici  d’une 
gravité  exceptionnelle. 

D.  Suivant  u’etiologiu.  —  1“  Choc  nerveux  pur. 
—  Succédant  à  une  impression  morale  inattendue, 
à  une  émotion.  C’est  celui  dont  nous  ayons  cité  les 
exemples  historiques.  Pour  certains'auteurs,  il  doit 
être  distrait  du  cadre  du  choc  traumatique. 

2"  Choc  d' origine  traumatique  proprement  dit.  — 
C’est  celui  que  nous  avons  longuement  étudié  jus¬ 
qu’ici. 

y  Choc  chirurgical  ou  opératoire.  —  Ses  causes 
sont  très  complexes  :  hémorragie,  exposition  des 
viscères  à  l’air,  manipulation  des  viscères,  facteur 
nerveux,  [toxique,  microbien  même,  action  du  choc 
diététique  et  du  choc  anesthésique. 

Les  symptômes  habituellement  observés  sont  les 
suivants  : 

a.  Chute  de  la  pression  artérielle. 

b.  Faiblesse  de  réaction  des  centres  nerveux  aux 
divers  stimulants. 

c.  Rapidité  et  faiblesse  du  pouls. 

d.  Superficialité  de  la  respiration. 

e.  Diminution  des  réflexes  cutanés. 

f.  Transpiration  notablement  accrue  avec  peau 
froide  et  moite. 

.  Abaissement  de  température. 

.  Etat'  particulier  du  sujet  qui,  le  choc  anesthé¬ 
sique  mis  à  part,  est  déprime,  mais  calme  et  cons.^ 
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cient  et  qui,  parfois,  n’accuse  ni  gêne  ni  douleur, 
mais  seulement  une  sensation  de  faiblesse  considé¬ 
rable. 

Le  diagnostic  se  pose  avec  : 

La  syncope  anesthésique  retardée^  qui  ne  sé  voit 
qu’après  des  séances  longues  à  grande  dépense  de 
chloroforme  et  dans  laquelle  les  injections  stimu¬ 
lantes,  les  toni-cardiaques,  la  chaleur,  l’oxygène 
produisent  des  résultats  bons  et  rapides. 

Et  surtout  Y  hémorragie  :  alors  les  toni-cardiaques 
et  les  moyens  de  remplissage  vasculaire  n’ont  qu’une 
action  tout  éphémère  et  le  collapsus  progresse  mal¬ 
gré  les  injections;  il  faut  attacher  une  signification 
importante  à  la  douleur  survenue  assez  brusque¬ 
ment  et  qui  ne  cède  pas  à  une  dose  suffisante  de 
morphine,  à  la  rapidité  et  la  petitesse  du  pouls, 
surtout  à  l’agitation  inquiète  de  l’opéré.  Il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  des  signes  classiques,  mais 
trompeurs,  tels  que  bourdonnements  d’oreilles  et 
obnubilation  visuelle  (Forgue  et  Massabuau). 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVAJNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  îS  octobre  19S2) 

Avitaminose  et  inanition.  —  MM.  Einile-F.  Terroine  et 
H.  Barthélemy.  Si  l’inanition  se  surajoute  indubitablement 
aux  phénomènes  d’avitaminose^  ni  la  mort,' ni  les  accidents 
nerveux  ne  peuvent  être  purement  et  simplement  réduits  à 
des  accidents  d’inanition. 

Phonation  et  audition  téléphonique.  —  M.  Mahage. 

Sur  le  fonctionnement  du  tissu  adipeux;  recherches  sur 
la  glande  nuchale  des  rongeurs.  —  M.  A.  Policard. 

Séparation  des  globulines  du  sérum  de  cheval .  —  M .  Vi  la  . 

Un  cas  de  rage  chez  une  lionne.  —  MM.  Y.  Manouelian  et 
Jules  ViALA.  Cas  typique  de  rage,  confirmé  expérimentale¬ 
ment,  observé  pour  la  première  fois  semble-t-il,  chez  un  lion. 

Sur  un  mode  inédit  de  préparation  des  vaccins.  —  M.  René 
ZivY  obtient  une  stérilisation  complète  de  cultures  émulsion¬ 
nés  dans  l’eau  physiologique  par  gels  ( —  i8“)  et  dégels 
(-(-  16°)  successifs. 

Porteurs  sains  de  bacilles  pesteux.  —  MM.  Marcel  Leger 
et  A.  Baurÿ.  Des  sujets,  jouissant  d’une  bonne  santé  appa¬ 
rente,  peuvent  héberger  dans  leurs  ganglions  indolores  et 
non  enflammés,  des  bacilles  de  Yersin  virulents.  Ce  sont 
vraiment  des  porteurs  sains,  impossibles  à  dépister  clinique¬ 
ment  et  qui  doivent  certainement  jouer  un  rôle  dans  le  main¬ 
tien  de  l’endémicité  et  aussi  dans  la  dissémination  à  distance 
du  mal. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3l  OCTOBRE  IQÎïf 

La  suppression  du  ministère  de  l’Hygiène.  —  M.  Hayem. 
Il  serait  question,  dit-il,  sous  prétexte  d’économies,  de  sup¬ 
primer  le  ministère  de  l’Hygiène.  Il  semble  bien  qu’il  est  du 
devoir  de  l’Académie  de  protester  contre  ce  projet.  Il  serait 
plutôt  indiqué  de  créer,  à  côté  du  ministère  de  l’Hygiène,  un 
ministère  de  la  Santé  publique. 

En  conséquence,  M.  Hayem  propose  de  nommer  une  com¬ 
mission  qui  serait  chargée  d’éclairer  les  pouvoirs  publics 
Sur  la  nécessité,  non  seulement  de  conserver  mais  plutôt 
d  étendre  encore  les  attributions  du  ministère  de  l’Hygiène. 


Cette  proportion  est  renvoyée  à  la  section  d’hygiène,  à 
laquelle  sera  adjoint  M.  Hayem. 

Le  lévulose  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  Des- 
GREz,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs, 
MM.  Bierry  et  Rathbry  fait,  sur  ce  sujet,  une  communica¬ 
tion  d’où  il  résulte  que  l’emploi  thérapeutique  du  lévulose, 
associé  au  phosphate  de  soude  et  à  la  date  de  10  à  5o  grammes 
par  jour,  a  le  pouvoir  d’abaisser  notablement  la  quantité 
d’acide  ^-oxybutyrique  et  d’éviter  ainsi  les  accidents  de  l’aci- 
dove.  Ce  traitement  améliore  sensiblement  l’état  général  des 
diabétiques. 

M.  Achard  fait  ressortir  l’importance  de  cette  communica¬ 
tion.  Il  rappelle  les  expériences  et  les  recherches  qu’il  a 
faites,  sur  le  même  sujet,  avec  ses  collaborateurs,  expé¬ 
riences  qui  datent  de  plusieurs  années  et  qui  confirment  les 
conclusions  de  M.  Desgrez,  à  savoir  que  le  lévulose  associé 
au  phosphate  de  soude  et  à  la  levure  de  bière  n’aug'mente  pas 
la  glycosurie  et  procure  une  notable  amélioration  de  l’état 
général  des  diabétiques. 

L’examen  médical  des  chauffeurs  déjà  adopté  par  cer¬ 
tains  pays  (i).  —  M.  Fiessinger,  qui  a  été  récemment  vic¬ 
time  d’un  grave  accident  d’automobile,  sollicite  l’adhésion  de 
l’Académie  à  une  réforme  d’hygiène  sociale.  Il  veut  dire 
l’examen  médical  des  chauffeurs.  Ils  ont  un  permis  de  con¬ 
duire,  mais  ce  permis  ne  spécifie  que  leurs  aptitudes  tech¬ 
niques.  Il  ne  tient  nul  compte  de  la  santé  de  l’intéressé  et  ses 
infirmités  demeurent  négligeables.  11  y  a  là  un  gros  péril 
dont  les  accidents  journaliers  confirment  l’importance.  Joi¬ 
gnons  l’âge  trop  jeune.- Il  faut  attendre  vingt  et  un  ans  pour 
avoir  droit  de  vote,  mais  dès  la  dix-huitième  année,  un  gamin 
dispose  du  pouvoir  d’écraser  les  passants. 

L’infirmité  la  plus  répandue  s’attache  à  l’organe  de  la 
vision.  Les  myopes  sont  légion.  Aux  oculistes  de  décider 
quel  degré  d’affaiblissement  visuel  établira  la  limite?  Et  si  le 
binocle  ou  lefc  lunettes  providentielles  sont  cassés  en  cours 
de  route,  qu’adviendra-t-il?  A  côté  des  myopes,  les  sourds. 
Ils  n’entendent  pas  l’appel  avertisseur  de  l’auto  qui  s’avance  - 
dans  un  tournant.  Tant  pis  pour  les  victimes  ! 

Sourds,  et  myopes  sont  en  état  d’émulation  perpétuelle. 
Plus  rares  les  manchots.  Mais  il  en  existe  et  qui  ont  des 
permis.  De  même  ceux  qui  ne  disposent  que  d’une  jambe 
pour  appuyer  sur  les  pédales  des  freins.  Il  y  a  quelques 
semaines,  dans  Paris,  un  chauffeur  était  atteint  d’une  crise 
d’épilepsie  à  son  volant.  D’autres  hésitent  et  sont  incapables 
d’une  décision  d’urgence.  D'autres,  pris  de  boisson,  condui¬ 
sent  leurs  véhicules  à  tort  et  à  travers.  Laissera-t-on  la  popu¬ 
lation  éxposée  aux  maladresses  des  manchots  et  des  mutilés, 
aux  syncopes  des  épileptiques,  à  l’indécision  des  psycho¬ 
pathes  et  aux  caprices  des  ivrognes. 

Jamais  il  n’a  été  question  de  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte. 
Pourtant  des  chauffeurs  sont  morts  subitement  et  la  voiture 
brisée  a  parfois  tué  ou  blessé  grièvement  ses  occupants.  Qui 
a  songé  aüx  hypertendus  formidables  et  aux  aortiques? 
Nombre  d’entre  eux  se  font  un  sport  favori  de  l’automobile. 

Il  existe  une-loi  pour  la  déclaration  des  maladies  infectieuses. 
Où  est  la  loi  qui  mettra  les  voyageurs  ou  passants  inoffensifs 
à  l'abri  des  chauffeurs  infirmes  ou  malades?  Si  la  population 
est  reconnaissante  à  l’Académie  de  la  préserver  de  la  typhoïde 
ou  du  choléra,  elle  demande  au  surplus  à  garder  l’usage  de 
ses  membres.  Une  jambe,  un  fémur  ou  un  crâne  fracassé, 
méritent-ils  moins  l’attention  que  telle  maladie  infec¬ 
tieuse  qui,  comme  la  scarlatine,  est  tout  de  même  moins 
redoutable?  Parmi  les  membres  de  l’Académie,  deux  au 
moins  ont  déjà  été  écrasés  par  les  chaufl’eurs  et  ont  succombé 
sUr  le  coup.  Ces  pertes  ont  mis  en  deuil  le  corps  médical  tout 
entier.  Mais  les  chauffeurs  responsables  n’ont,  ce  semble, 
passé  par  aucun  examen  médical  particulier. 

C’est  pourquoi,  ajoute  M.  Fiessinger,  l’Académie  voudra 
peut-être  m’excuser  si  je  me  permets  de  soumettre  à  sa  haute 
approbation  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Un  permis  de  conduire  ne  sera  pas  délivré  avant  l’âge 


(i)  Uruguay,  Argentine. 
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de  vingt  et  un  ans,  les  qualités  de  réflexion  et  de  jugement 
étant  aussi  nécessaires  pour  conduire  une  auto  que  pour 
déposer  un  bulletin  de  vote.  ' 

2°  Ceux  qui  sont  affligés  d’une  diminution  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  seront  soumis  à  un  examen  annuel  des  spécialistes.  Les 
manchots,  les  grands  mutilés,  les  épileptiques,  Içs  alcoo¬ 
liques,  les  ivrognes  se  verront  refuser  ou  retirer  leurs 
permis. 

3°  Tous  ceux  qui  conduisent  passeront  devant  une  Com¬ 
mission  médicale  tous  les_trois  ans  en  moyenne.  Le  cœur  sera 
ausculté,  la  tension  artérielle  prise,  le  système  nerveux  exa¬ 
miné,  et  une  nouvelle  autorisation  de  circulation  ne  sera 
délivrée  que  pour  une  période  que  la  Commission  d’examen 
jugera  sans  danger.  ~  , 

—  Les  propositions  de  M.  Fiessinger  sont  renvoyées  à  une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Quénu,  Vaquez  et 
Balthazard-, 

Nous  félicitons  vivement  M.  Fiessinger  d’avoir  porté  si 
nettement  devant  l’Académie  cette  question  du  danger  des 
automobiles  qui  devient  chaque  jour  plus  grave  et  plus  me¬ 
naçante. 

Opothérapie  embryonnaire.  —  M.  Carnot  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’emploi  d’un  sérum  embryonnaire 
qui  lui  aurait  donné  de  bons  résultats.  La  substance  d’un 
embryon  d’animal  contiendrait  des  éléments  d’une  grande 
activité  vitale  et  réparatrice. 

Quelques  remarques  sur  l’usage  interne  de  la  teinture 
d’iode  chez  les  enfants  —  M.  P.  Nobécourt.  La  teinture 
d’iode  à  ï  p.  10,  sans  iodure  et  récemment  préparée,  admi¬ 
nistrée  dans  du  lait,  au  début  des  repas,  est  généralement 
bien  tolérée  par  les  enfants.  On  prescrit  des  doses  d’abord 
faibles,  puis  progressivement  croissantes  jusqu’à  260  ou 
3oo  gouttes  (4  ou  5  grammes  de  teinture,  c’est-à-dire  oî^4o  ou 
o^So  d’iode)  à  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  La  limite  de  la 
tolérance  est  indiquée  par  l’anorexie. 

Quand  les  circonstances  sont  favorables,  ce  traitement 
détermine  une  amélioration  très  appréciable  de  l’état  général; 
le  poids  augmente  et  l’augmentation  peut  atteindre  plusieurs 
kilogrammes  en  quelques  semaines.  En  même  temps  la  peau 
devient  plus  ferme,  le  teint  se  colore,  la  vitalité  reprend. 
Cette  action  s’observe  notamment  chez  les  enfants  qui  ont  de 
l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  des  adénopa¬ 
thies  simples  du  cou  et  du  médiastin. 

La  teinture  d’iode  ne  lui  a  pas  paru,  en  général,  posséder 
d’action  anti-infectieuse.  Il  est  difficile  d’apprécier  sés  effets 
sur  les  processus  tuberculeux. 

De  l’influeûce  des  radiations  sur  la  marche  du  cancer.  — 

M.  Benoit. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sêANOE  DU  28  OCTOBRE  I922) 

Sur  les  lysines  du  bactériophage  de  d’Hérelle.  — 
M.  Haudüroy.  D’Hérelle  a  essayé  d’expliquer  le  mécanisme 
du  phénomène  qu’il  a  découvert  en  isolant  par  précipitation 
par  l’alcool  des  substances  qu’il  a  nommées  les  lysines.  Or, 
si  l’on  répète  son  expérience  avec  du  bouillon  ordinaire,  on 
obtient  les  mêmes  résultats.  C’est  que  l’alcool  seul  avait 
exercé  une  action  d’arrêt.  La  contre-épreuve  est  facile  à  faire 
en  éliminant  par  le  chauffage  l'alcool  qui  est  resté  accolé  au 
précipitp.  A  aucun  monaent  on  ne  peut  mettre  en  évidence  de 
substances  lytifiées.  L’hypothèse  de  d’Hérelle  sur  le  méca¬ 
nisme  du  phénomène  est  donc  inexacte. 

Sur  le  syndrome  humoral  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  R.  Targowla  et  S.  Metermilch.  L’inoculation  à  divers 
animaux  de  laboratoire  du  liquide  céphalo-rachidien  d’un 
malade  atteint  de  sclérose  en  plaques,  de  même  que  la 
recherche  directe  du  spirochète  sont  restées  sans  résultat. 
Par  contre,  il  existait  une  formule  humorale  assez  caraclé- 
ristique  :  à  la  réaction  de  fixation  négative  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  à  une  très  faible  réaction  albumino- 
cytologique,  s’opposait  une  floculation  accentuée  de  réactions 
colloïdàles  (benjoin  et  élixir  parégorique)i;  il  y  avait,  en 
outre,  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  clinique  de  ce  syndrome  humo¬ 
ral  qui  paraît  très  fréquent,  une  telle  association  ne  s’obser¬ 
vant  pas  dans  la  syphilis  du  névraxe. 

Sur  les  ferments  oxydants  nucléaires  et  cytoplasmiques, 
et  sur  leur  importance  physiologique.  —  M.  Prenant.  De 
ses  recherches  cytologiques  sur  les  ferments  oxydants  dans 
la  série  animale,  'l’auteur  conclut  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  a  souvent  affirmé,  ni  dans  le  noyau  ni  dans  le  cytoplasme, 
les  réactions  microchimiques'de  ferments  oxydants  ne  suffi¬ 
sent  à  mettre  en  évidence  les  centres  d’oxydation  physiolo¬ 
gique. 


BULLETIN  BIBLIOaRÂPHIQUE 

Consultations  oto-rhino-laryngologiques  du  praticien,  par 
le  docteur  G.  Portmann,  chef  de  clinique  oto-rhino -laryn- 
gologique,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Préface 
du  professeur  E.-J.  Moure.  Un  volume  in-8  de  264  pages 
avec  38  figures.  —  Prix  :  14  francs;  franco,  i5  fr.  40.  — 
Paris,  G.  Doin. 

Nuevas  orientaciones  en  sueroterapiz  antituberculose,  por 
el  profesor  Francisco  Sugranes  Bardagi  y  doctor  Juan 
Riera  Vaquer.  —  Imprenta  Gisbert  nueva  de  San  Fran¬ 
cisco  22,  Barcelona. 
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iodo  organiquB  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d»iodem 

(Voir  Tbèse  du  D'  .  Soülairb,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  1907) 

ARTHRITISME,  ARTÊRIÔ-SCLÊROSE 


L’IODONE  est  préparé  parlM.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Oomm. 


RHUMATISMES,  COUTTE 


ir  Berthelot,1885). 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


réalité,  ne  sont  qite  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptonesa 

riODONE,. c’est  la 
!  façon  stable,  ainsi 


Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  po 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’i 

lODONE  INJECTABLE 


^a^SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

Correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  I  gr. 


d’iodure  de  potassium. 


IjABORAtrOIRES  ROBI3>r,  i3.  Rue  de  Poisty,  PARIS. 
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Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  Lancette  française 

LE  HABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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quais,  par  M®  H.  Ribadeau  Dumas. 
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Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  — ^  Séance  du  2  novembre.  — 
MM.  Salmon,  19,54  ;  Nathan,  18,45  ;  Dumont,  19,72;  Bloch 
(Marcel),  18. 

Séance  du  4  novembre.  —  MM.  Lévy  (Fernand),  19; 
Lecomte,  20;  Donzelot,  19  ;  Leblanc,  19,30  ;  Tzanck,  19. 

Liste  des  candidats  admissibles  à  la  deuxième  épreuve  : 

MM.  Bouttier  et  Lecomte,  20  ;  Dumont,  19,72  ;  May,  19,63  ; 
Salomon,  19,54;  Leblanc,  19, 3o;  Lévy  (F.),  Donzelot  et 
Tzanck,  19;  Weill  (A.),  François  et  Schulmann,  i8,63; 
Bith,  18,54;  Nathan  et  Pat  af,  18,45. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
3  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
des  cavernes  pulmonaires.  » 

MM.  Fouquet,  18;  Farrando,  i4;  Gaston  (Jean),  i5; 
Gibert  (Ed.),  17;  Fort  (Pierre),  i4;  Gallais  (Pierre),  16; 
Elbaz,  i5  1/2;  Éliascheff,  14;  Drouhart,  i5;  Falaise,  17; 
Durrbach,  i5;  Çelvaille,  16;  Dragomiresco  et  Frémont,  17; 
DemaiUy,  i3  ;  Garnier,  18  1/2;  Gibert  (Henri),  16  ;  France,  i4; 
Duhamel,  17. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Brieuc.  —  Deux 
places  d’internes  sont  vacantes  en  ce  moment  à  l’hôpital  de 
Saint-Brieuc. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Algeb.  —  M.  Raynaud, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  est  nommé,  i 
partir  du  i®'  novembre  1922,  professeur  de  clinique  des 

maU^ies  clés  pays  phfnicls  et  4es  ii)ala4ies  syphiliti(|ueg  ^  I 


cutanées  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Gillot, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Bordeaux.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  partir  du  i'®  novembre  1922,  à  MM.  Caries  et 
Petges,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Montpellier.  —  La  chaire  de  médecine  légale  et  toxi¬ 
cologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  médecine  légale  et  médecine  sociale. 

—  M.  Euzière,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i'®  novembre  1922,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Mairet,  admis  à  la 
retraite. 

—  M.  Grynfeltt,  agrégé,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  est  nomîné,  à  partir  du  i*®  no¬ 
vembre  1922,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Massabuau,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  M.  Leenhardt,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i'®  novembre  1922,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  ladite  Faculté 
(fondation  de  l’Université),  en  remplacement  de  M.  Baumel, 
admis  à  la  retraite. 

—  La  chaire  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  est  transformée, en  chaire  de  pathologie 
médicale  et  clinique  propédeutique. 

—  M.  Rimbaud,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i®®  novembre  1922,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeutique  4 
ladite  Faculté. 

—  Toulouse.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  partir  du  i'®  novembre  1922,  à  MM.  Garipuy, 
Escande  et  Dieulafé,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

—  M.  Morel,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  est  nommé  sur  sa  demande,  à  partir  du 
i®®  novembre  1922,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite 
Faculté,  en  remplacemenl  de  M.  Mossé,  admis  à  la  retraite. 

—  M.  Dalous,  professeur  de  médecine  légale  et  déonto¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé  sur  sa 
demande,  à  partir  du  i®®  novembre  1922,  professeur  de  thé- 
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rapeutique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Saint- 
Ange,  admis  à  la  retraite. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  EHLERS.  —  Les  amis  du  pro¬ 
fesseur  Ehlers  (de  Copenhague)  —  à  l’occasion  de  la  remise 
solennelle  à  la  Sorbonne,  de  son  diplôme  de  docteur  honoris 
causâ  de  l’Université  de  Paris  —  lui  offriront  un  banquet  le 
dimanche  26  novembre  1922,  dans  leè  salons  de 

l’Union  Interalliée,  33,  faubourg'Saint-Hpnoré. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  au -docteur  Carron  de  la 
Carrière,  2,  rue  Lincoln  (VllP)'  oti  au  docteur  Thibierge, 
64,  rue  des  Mathurins  (VIIP).  La  cotisation  est  de  5o  fr. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DK  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecol^. d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  20  novembre  1922,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  Service 
de  santé  de  l’armée  »,  par  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Sieur,  président  du  Comité  consultatif  du  Service  de  santé. 

SOCIÉTÉ  d’ophtalmologie  DE  PARIS.  —  La  Société  tien¬ 
dra  sa  séance  plénière  annuelle,  le  dimanche  19  novembre 
■  1922,  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre),  selon 
le  programme  suivant  : 

Le  mâtin,  à  10  h.  3o  :  Conférence  de  M.  le  docteur  Cau- 
choix,  chirurgien  des  ^hôpitaux  de  Paris  «  L’Exophtalmos 
pulsatile  » . 

Le  soir,  à  14  h.  3o  :  Rapport  sur  «  Les  Cataractes  secon¬ 
daires  »  (avec  projections),  par  M.  le  docteur  Morax.  Discus¬ 
sion  du  rapport. 

La  discussion  est  ouverte  à  tous  les  confrères,  même  étran¬ 
gers  à  la  Société,  qui  voudront  bien  au  préalable  se  faire 
inscrire  auprès  du  Secrétaire  général  le  docteur  P.  Bailliart, 
i5,  rue  Saint-Simon  (Paris-VIP). 

IX®  CONGRÈS  d’hygiène.  —  Le  IX®  Congrès  d’hygiène 
vient  d’inaugurer  ses  travaux  à  l’Institut  Pasteur  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Reçu  par  M.  Risler,  président  du  Congrès,  par  MM.  les 
docteurs  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  Calmette, 
Louis  Martin,  Couvelaire,  etc.,  le  ministre  rappela  que  le 
mouvement  sanitaire  actuel  a  pris  naissance  à  la  Commission 
des  logements  insalubres  de  Paris  où  siégeaient  les  hommes 
comme  du  Mesnil,  Nappias  et  au  sein  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  promotrice  du  Congrès.  11  faut  se  reporter  à 
cette  époque  pour  apprécier  l’effort  réalisé  en  matière 
d’hygiène  et  le  ministre  évoque  au  milieu  des  applaudisse¬ 
ments  la  mémoire  des  Siegfried,  Proust,  Henri  Monod  et 
de  A.  J.  Martin  qui  rapporta  à  la  Société  de  médecine 
publique  le  premier  projet  d’où  '  devait  sortir  la  loi  du 
i5  février  1902. 

La  Société  de  médecine  publique  fut,  dit  le  ministre,  au 
point  de  départ  de  toutes  les  réformes  sanitaires  et  les 
hommes  de  la  première  heure  voient  ce  qui  a  été  fait,  ils  se 
souviennent  avec  émotion  des  luttes  qu’il  a  fallu  soutenir 
pour  obtenir  la  loi  de  1902,  si  méconnue  aujourd'hui  et  qui 
à  côté  de  progrès  incontestables  a  créé  dans  l’opinion  une 
agitation  si  féconde  II  convient  aujourd'hui  de  la  compléter. 

Il  faut  le  faire  en  tenant  compte  de  l’état  des  mœurs,  dans  le 
cadre  des  institutions  existantes  et  en  consacrant  la  situation 
des  hygiénistes  au  concours  desquels  il  faut  faire  chaque  jour 
un  appel  plus  pressant.] 

L’Institut  Pasteur  s’est  assuré  dans  l’histoire  des  conquêtes 
sanifaires  une  place  glorieuse,  non  seulement  il  s’est  illustré  ■ 
par  des  découvertes  immortelles,  mais  il  a  groupé  tous  les 
savants,  il  a  attiré  à  lui  tous  les  chercheurs  ;  les  hommes 
éminents  qui  le  dirigent  ont  su  mettre  au  point  bien  des 
efforts  dispersés. 

L’Alliance  d’hygiène  sociale  a,  de  son  côté,  puissamment 
aidéù  ce  mouvement,  et  comment  ne  pas  saluer  au  passage 
les  noms  de  Casimir  Périer,  de  Gheysson,  de  Risler  et  com¬ 
bien  d’autres.  .  ^ 

Il  faut  encourager  ce  mouvement  et  dès  que  les  nécessités 
financières  le  permettront,  se  préoccuper  de  l’amélioration 
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des  logements,  de  l’embellissement  des  cités  et  dès  l’instant, 
s’attaquer  à  la  dépopulation.  Ce  dernier  problème  devra  être 
envisagé  sous  ses  deux  aspects  essentiels.  Sans  doute,, il  faut 
lutter  contre  la  mortalité  infantile,  et  ici  les  progrès  de  la 
science  n’ont  pas  de  limites,  mais  s’efforcer  d’accroître  par 
tous  les  moyens  le  nombre  des  naissances. 

C’est  à  y  travailler  que  doivent  s’unir  tous  les  hommes  de 
cœur,  que  travaille  la  Société  de  médecine  publique  et  à  cet 
égard  le  Congrès  d’hygiène  aura  certes  le  plus  heureux  effet. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Davenport  (de  Paris)  et  Hobbs  (de  Bor¬ 
deaux). 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


VOYAGEUR.  ACCIDENT  DE  CHEMIN  DE  FER 
WAGON  ARRÊTÉ  EN  DEHORS  DES  QUAIS 


L’affluence  des  personnes  qui  voyagent  en  chemin  de  fer 
est  de  nos  jours  considérable;  les  trains  ont  souvent  une  lon¬ 
gueur  qui  dépasse  sensiblement  celle  des  quais  d’embarque¬ 
ment  et  de  débarquement.  La  question  s’est  posée  de  savoir 
St  une  Compagnie  de  chemin  de  fer  était  en  faute  lorsque,  par 
suite  de  l’importance  d’un  train  ou  de  toute  autre  circons¬ 
tance,  des  voyageurs  sont  amenés  à  descendre  d’un  train  en 
dehors  des  quais,  et  s’il  est  résulté  de  ce  fait  un  accident. 

La  Cour  de  Montpellier  a  répondu  négativement  par  un 
arrêt  du  7  avril  1922  dans  ces  termes  : 

«  Attendu  que  le  Tribunal  a  judicieusement  réfuté  le  grief 
fait  à  la  Compagnie  d’avoir  utilisé  des  wagons  non  destinés 
habituellement  au  transport  des  voyageurs,  mais  qu'elle  avait 
été  régulièrement  autorisée  à  aménager  à  cet  effet,  et  celui  du 
non-éclairage  deâ  wagons,  dès  lors  que  vu  l’heure  et  l’époque 
de  l’année,  il  ne  faisait  pas  encore  nuit  lors  de  l’arrivée  du 
train  de  Port-Vendres  ;  qu’il  reste  à  se  demander  si  le  fait  de 
n’avoir  pas  arrêté  à  quai  le  wagon  dans  lequel  se  trouvait  le 
sieur  C...  peut,  comme  l’ont  pensé  les  premiers  jùges,  êire 
imputable  à  faute  à  la  Compagnie. 

Attendu  qu’il  n’a  été  justifié  de  l’existence  d’aucune  dispo¬ 
sition  légale  ou  réglementaire  imposant  à  la  Compagnie  l’obli¬ 
gation  d  avoir  des  quais_de  telle  longueur  que  tous  les  wagons 
d’un  train  de  voyageurs  puissent  à  1  arrêt  y  faire  face;  que, 
dès  lors,  la  Compagnie  n’est  pas  en  faute  si,  par  suite  de 
l’importance  du  train  ou  de  toute  autre  circonstance,  des 
voyageurs  sont  amenés  à  descendre  de  leurs  wagons  en 
dehors  des  quais; 

Attendu  au  surplus  qu’il  ne  résulte  pas  des  circonstances 
de  la  cause  que  ce  soit  le  fait  de  la  non-mise  à  quai  du  wagon 
sur  lequel  le  sieur  G...  se  trouvait,  qui  ait  été  générateur  de 
l’accident;  que  celui-ci  eût  pu  également  se  produire  au  cas 
où  ledit  wagon  eût  bordé  le  quai,  .puisqu’il  est  en  réalité  pro¬ 
venu  d’un  geste  irréfléchi  ou  imprudent  du  voyageur  qui,  au 
moment  de  quitter  le  wagon,  a  maladroitement  introduit  son 
index  dans  un  anneau  fixé,  d’après  ses  propres  déclarations 
dans  l’enquête  reçue  par  le  juge  de  paix  d’Argelès,  à  la  paroi 
intérieure  du  wagon  ;  qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  retenir  dans 
la  cause,  comme  Ta  fait  le  Tribunal,  la  responsabilité  de  la 
Compagnie  du  Midi,  alors  que  des  faits  et  des  documents  du 
procè^  résulte  la  démonstration  d’un  fait  personnel  de  la  vic¬ 
time  et  non  d’une  faute  du  transporteur.  » 


H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Thcobromine  imectabic. 
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OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  , 
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3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 
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Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  lea  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 


DMEGON 

,  Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et,  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules 


curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Les  Etablissements  JROIULEIIVO  Erères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
eAltlS  (3®).  —  9^,  rue  'Vieille-du-Temp  e.  —  PiXRIS  (3®) 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

.AÜBRIOT  56,  BouU  Ornano 


Le  Meilleur  et  le  plus\ 

doux  des  Laxatifs.  1 

Exempt  de  Drastiques,  de  1 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  | 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  Ê 
GRATOIT  SUR  DEMANDE.  Æ 

ELIXIR  VIRENQUE 


IPépsirLe 

AFFECTIONS 


IDiastase  -  OocaïrLe 

L'INTESTIN 


DE  L’ESTOMAC  ET  DE 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

UOSBj  :  Un.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


echaxtiMjImjv  ajsATPMr  sptt  JBEXAXjaE 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(Paris,  octobre  1922)  (i) 


TROISIÈME  SÉANCE 

Trois  cas  d’urétrite  due  à  l’oïdium  albicans.  —  M.  Girard 
(de  Toulon)  rapporte  ici  trois  cas  d’urétrite  aiguë  due  au 
muguet,  écoulement  purulent  très  net.  Chez  deux  d’entre  eux 
le  parasite  était  directement  dans  les  frottis,  de  la  goutte; 
chez  un  autre,  iUy  avait  un  très  long  filament  qui,  seul,  com¬ 
portait  le  mycélium  et  les  bouquets  de  spore;  aucun  traite¬ 
ment  ne  fut  institué,  la  guérison  spontanée  survint  environ 
huit  à  dix  jours  après  avec  raréfaction  régulière''du  parasite. 

Etude  de  313  cas  d'urétrite  simple  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  du  traitement.  —  M.  Jules  Janet  (de  Paris). 
Sur  ces  3i3  cas  suivis  depuis  plus  de  quatre  ans,  21  seule¬ 
ment  ont  été  atteints  ultérieurement  de  blennorragie,  ce  qui 
prouve  surabondamment  que  l’urétrite  simple  est  une  affec¬ 
tion  bien  autonome  qui  doit  être  différenciée  de  l’urétrite 
chronique  et  de  la  gonococcie  latente. 

Dans  des  ras  très  rares  (3  p.  100  tout  au  plus)  ces  urétrites 
simples  masquent  des  gonocoques  latents. 

M.  Bonneau  (de  Paris)  rapporte  trois  cas  d'urétrites  pri¬ 
mitives  amicrobiennes  :  un  cas  par  oxalurie  intense  guéri  par 
l’hydrate  de  magnésie  par  la  bouche  ;  deux  cas  d’  «  état 
variqueux  de  l’appareil  génital  »  caractérisé  par  une  grosse 
prostate  molle,  un  méat  violacé  bleu,  turgescent,  un  varico¬ 
cèle  extrêmement  marqué.  La  guérison  fut  ootenue  par  la 
cure  chirurgicale  de  ce  varicocèle. 

N.  Noguès.  Dans  les  cas  d’urétrites  simples,  où  l’examen 
microscopique  ne  montre  ni  gonocoques  ni  aucune  autre 
variété  de  micro-organismes,  ne  fait  aucun  traitement  local 
au  début. 

Action  du  thorium  X  dans  les  blennorragies  chroniques. 
—  M.  Aversenq  (de  Toulouse)  a  expérimenté  en  urologie,  et 
en  particulier  dans  les  urétrites  chroniques,  les  injections 
intra-urétrales  de  thorium  X.  Ce  sel  radioactif  est  caractérisé 
par  sa  richesse  en  rayons  a,  rayons  peu  pénétrants  et  d’une 
grande  puissance  d’ionisation,  et  par  sa  rapidité  à  perdre  la 
radioactivité.  Ces  caractéristiques  indiquaient  son  emploi  en 
thérapeutique. 

Dans  la  thérapeutique  des  blennorragies  chroniques,  l’au¬ 
teur  propose,  sans  interrompre  le  cours  du  traitement  habi¬ 
tuel  de  l’urétrite,  d'injecter  25  à  1 00  micros  de  thorium  X; 
l’injection  doit  être  gardée  un  quart  d’heure  au  maximum  dans 
l’urètre  antérieur  et  une  demi-heure  dans  Turètre  postérieur. 
Ces  séances  doivent  être  espacées  d’une  semaine.  Si  au  bout 
de  trois  séances  au  maximum  la  disparition  des  gonocoques 
n’est  pas  obtenue,  il  faut  avoir  recours  à  V ionisation. 

Par  ces  procédé»,  l’auteur  a  vu  la  flore  microbienne  dimi¬ 
nuée  de  80  p.  100  et  souvent  le  gonocoque  disparaître  en-une 
séance.  Trois  séances  au  maximum  lui  ont  enfin  assuré  la 
guérison. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  par  la  diathermie.  — 
M.  Roucayrol- (de  Paris)  communique  les  résultats  qu’il 
obtient,  depuis  dix  ans,  en  soignant  la  blennorragie,  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  au  moyen  de  la  diathermie  endo- 
urétrale  et  endovaginale. 

L’auteur  se  sert  de  thermophores  de  différentes  formes,  à 
l’intérieur  desquels  cheminent  des  couples  de  soudures 
froides  d’une  grande  sensibilité  qui  permettent  ds  connaître 
instantanément  et  à  différents  niveaux,  la  température  exacte 
des  tissus.  Grâce  à  cet  bp  tillage  perfectionné,  on  peut  traiter 
les  malades  avec  des  courants  de  haute  fréquence,  dont  on 
mesure  exactement  la  puissance  et  la  durée. 

M.  Reynès  (de  Marseille),  tout  en  enregistrant  les  bons 
effets  de  la  diathermie,  trouve  exagérées  les  conclusions  de 
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M.  Roucayrol.  La  diathermie  n’est  pas  seule  à  guérir  le 
blennorragisme  masculin  ou  féminin,  dans  ses  lésions  et  ses 
conséquences  possibles  de  stérilité.  Tous  les  urologues,  tous 
les  gynécologues,  les  chirurgiens,  les  médecins  ont  guéri 
pariout  des  blennorragiques,  les  ont  assainis  et  leur  ont 
assuré  toutes  les  fonctions  génitales  de  reproduction.  Il  y  a 
une  exagération  évidente  à  prétendre  le  contraire,  au  profit 
de  la  diathermie. 

M.  H.  Minet  (de  Paris).  Les  résultats  sont-ils  les  mêmes 
quand  on  emploie  contre  la  blennorragie  la  diathermie  seule, 
que  quand  on  y  associe  les  lavages,  et  M.  Roucayrol  fait-il 
cette  association? 

En  ce  qui  concerne  l’historique  de  la  méthode,  il  ne  me 
semble  pas  juste  de  la  donner  comme  personnelle  à  M.  Rou¬ 
cayrol,  et  si  nous  n’avons  pas  actuellement  de  contact  scien¬ 
tifique  avec  les  urologistes  allemands,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  faire  le  silence  sur  leurs  travaux,  dont  les  premiers 
résultats,  à  ma  connaissance,  furtot  discutés  au  Congrès 
allemand  en  igiS,  et  suscitèrent  d’ailleurs  de  leurs  auteurs 
de  prudentes  réserves  sur  la  constance  de  l’efficacité  des 
applications. 

Contribution  à  l’étude  de  la  vaccination  des  urétrites.  — 
M.  Maringer  (de  Paris),  après  une  année  d’étude  systéma¬ 
tique,  au  moyen  des  cultures  de  la  flore  urétrale  pathologique 
et  de  sa  vaccination,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  flore  pathologique  des  urétrites  est  multiple,  même 
lorsque  le  gonocoque  domine. 

Cette  flore  est  dans  la  majorité  des  cas  formée  de  :  gono- 
strepto,  staphilo,  entérocoques  en  groupements  variés  aux¬ 
quels  se  surajoute,  exceptionnellement,  le  coli,  voire  le 
pneumocoque. 

Les  vaccins  les  plus  efficaces  auxquels  l’auteur  s’est  arrêté, 
parce  que  mieux  supportés  et  exempts  de  complications, 
répondent  aux  conditions  suivantes  : 

Entièrement  détoxiqués  (lavés  et  chauffés  à  100  degrés). 

Polymicrobiens-polyvalents.  Riches  en  corps  microbiens. 

L’action  sur  les  lésions  chroniques  se  marque  par  des  phé¬ 
nomènes  décongestifs  d’abord,  puis  par  une  action  en  quelque 
sorte  fondante  des  scléroses  même  qui  semblaient  organisées. 

La  durée  moyenne  des  infections  est  très  raccourcie. 

Les  complications  sont,  pour  ainsi  dire,  inexistantes. 

La  guérison  clinique  a  toujours  été  obtenue  pour  les  infec¬ 
tions  avec  présence  de  gono  et  strepto. 

Les  seuls  échecs  sont  avec  le  staphylo  et  l’entéro,  qui  ne 
sont  «  presque  jamais  »  détruits  par  les  vaccins  actuels  de 
l’auteur. 

Dans  les  cas  aigus,  la  guérison  a  été  obtenue  toujours  avec 
des  vaccins  atteignant  5  à  10  milliards  de  corps  microbiens 
par  vaccination.  Un  seul  échec  avec  un  vaccin  inférieur  à 
8  milliards. 

Vaccinothérapie  et  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie  et  de  ses  complications.  —  M.  Le  Fur  (de 
Paris)  confirme  par  une  importante  statistique  les  idées  qu’il 
a  déjà  soutenues  Tannée  dernière  au  Congrès  de  Strasbourg, 
émises  par  Stérian,  à  savoir  la  non  monospécificité  du  gono¬ 
coque  dans  la  blennorragie,  mais,  au  contraire,  l’importance 
des  «  microbes  associés  »  et  particulièrement  du  staphylo¬ 
coque  dans  la  blennorragie.  .Toute  vaccinothérapie  ou  séro¬ 
thérapie  devra  tenir  compte  de  cette  donnée  capitale,  pour 
être  vraiment  efficace.  C'est  ainsi  qu’en  ce  qui  concerne  les 
vaccins,  l’auteur  n’emploie  que  les  autovaccins  ou  les  stocks- 
vaCcins  comprenant  la  principale  flore  microbienne  de  Turètre 
blennorragique  (gonocoque,  staphylocoque,  entérocoque, 
b.  pseudo-diphtérique).  Il  en  a  ainsi  obtenu  d’excellents 
résultats  avec  une  proportion  de  guérisons  bien  supérieure  à' 
l’emploi  du  vaccin  antigonococcique  pur. 

En  ce  qui  concerne  les  sérums  antiblennorragiqaes,  il  n’a 
utilisé  que  le  sérum  Stérian,  sérum  poly microbien  antiblennor¬ 
ragique  préparé  à  l’aide  d’un  antigène  multiple.  Il  a  ainsi  traité 
avec  un  succès  complet  et  rapide  deux  volumineuses  prosta- 
tites,  une  double  orchiépididymite  et  une  polyarthrite  blen¬ 
norragique.  MM.  Marion,  Floriand,  Cunéo,  Wiart,  Vaquez, 
Babinski  ont  rapporté  des  cas  semblables.  Le  total  des  cas 
traités  par  son  sérum  s’élève,  d’après  Stérian,  à  241  cas  avec 
222  guérisons,  soit  99  p.  100  de  guérisons,  comprenant  surtout 
des  arthrites,  erchites,  annexites,  'et  aussi  de  nombreuses 
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conjonctivites  blennorragiques  avec  succès  presque  constants 
(Constantmesco,  Morax,  Rochon-Duvigneaud/ Dupuy-Du- 
temps,  Duverger).  Ce  sont  là  des  résultats  impressionnants 
qui  justifient  1  emploi  de  la  sérothérapie  dans  le  traitement 
des  complications  de  la  blennorragie. 

Tuberculose  de  I  urètre  avec  rétrécissement  tubercu¬ 
leux.  —  M.  J.  Duvergey  (de  Bordeaux).  Un  homme  de 
cinquante-deux  ans  est  vu  avec  un  état  général  déplorable  : 
fistule  anale,  double  tuberculose  épididymaire,  tuberculose 
prostatique,  pyurée,  rétention  incomplète.  L’exploration  uré- 
trale  permet  de  constater  un  rétrécissement  de  la  région  péri- 
néo-bulbaire.  L’urine  renferme  du  bacille  de  Koch.  Azotémie, 
Mort  le  30  mai  1922  en  azotémie. 

A  l’autopsie,  tuberculose  des  deux  reins,  des  uretères,  de 
la  prostate  et  des  épididymes.  Lésions  granuleuses,  ulcéra- 
tives  et  cicatricielles  de  1  urètre  au  niveau  des  portions  mem¬ 
braneuse  et  spongieuse. 

Les  lésions  urétrales  ont  été  étudiées  avec  soin  par  M.  le 
professeur  Sabrazès  qui  a  constaté  des  lésions  scléreuses  au 
niveau  du  point  rétréci  et  des  tubercules  au  niveau  des  srra- 
nulations.  ° 

Cette  observation  rare  confirme  les  enseignements  qui  se 
dégagent  de  l’étude  de  celles  qui  ont  été  publiées;  en  particu¬ 
lier  la  contamination  de  Turètre  par  les  lésions  rénales  primi¬ 
tives;  la  bénignité  relative  du  rétrécissement  tuberculeux. 

S^hilis  primaire  du  méat  et  de  l’urétre.  —  M.  Gibard 
('de  Toulon)  rapporte  vingt-quatre  cas  de  chancres  syphili¬ 
tiques  du  méat  et  de  l’urètre,  dont  sept  coexistant  avec  la 
blennorragie.  Pour  ces  derniers  les  lésions  furent  beaucoup 
plus  graves,  mutilantes  et  sclérosantes.  L’urétrotomie  interne 
ne  donne  que  des  résultats  insuffisants,  avec  dilatation  diffi¬ 
cile,  retour  rapide  de  la  sténose,  en  même  temps  perte  de 
substance  assez  considérable  au  niveau  du  méat  et  du  gland. 
Chez  presque  tous  il  faut  refaire  des  interventions  tardives 
pour  libérer  l’urètre  et  le  rendre  plus  perméable,  tandis  que 
dans  les  cas  où  la  blennorragie  n’existait  pas,  l’urétrotomie 
fut  faite  souvent,  mais  avec  d'assez  bons  ré.sultats  consécutifs 
et  même  souvent  la  dilatation  suffit  à  entretenir  le  calibre  du’ 
canal  et  du  méat. 

Hypospadias  balanique.  —  M.  Marion  (de  Paris)  décrit 
un  procédé  pour  la  cure  des  hypospadlas  balaniques.  Ce  pro¬ 
cédé,  déjà  employé  par  Dean  Beavan  et  par  Chocholka  et  qu’il 
a  modifié,  consiste  en  une  autoplasiie  prenant  un  lambeau  à 
la  face  inférieure  de  la  verge,  enroulé  autour  d’une  sonde  et 
introduit  dans  une  tunnellisation  du  gland.  L’opération  est 
complétée  par  un  enfouissement  de  la  région  sous  une  suture 
aux  tubes  de  Galli. 

Disjonction  traumatique  de  la  symphyse  pubienne  et 
lésions  de  l’urétre  et  de  la  vessie.  —  M.  Rafin  (de  Lyon) 
rapporte  trois  observations  de  disjonction  pubienne  ayant  eu 
des  conséquences  différentes  sur  la  vessie  et  l’urètre. 

Bien  que  moins  fréquente  que  les  fractures  du  bassin,  la 
disjonction  pubienne  ne  doit  pas  être  négligée,  et  M.  Rafin  en 
a  recueilli  dans  la  littérature  trente-six  observations. 

Les  lésions  de  l’urètre  et  de  la  vessie  coexistaient  dans 
moins  de  la  moitié  des  cas,  sans  que  de  l’importance  de  l’écar¬ 
tement  constaté  à  la  radiographie  on  puisse  conclure  à  lexis- 
tence  d’une  lésion  urinaire. 

La  disjonction  elle-même  ne  paraît  pas  avoir  une  grande 
importance  pour  l’avenir  des  blessés.  Quand  elle  existe,  et  en 
dehors  des  cas  où  le  trauma  est  rapidement  suivi  de  mort, 
c’est  la  lésion  urinaire  qui  domine  la  situation. 

Deux  cas  de  rupture  traumatique  de  l’urètre  périnéo- 
bulbaire  traités  par  la  méthoae  Pasteau  Iselin.  —  M.  Jean- 
yoiNE  (de  Charleville)  rapporte  deux  cas  de  rupture  trauma¬ 
tique  de  l'urètre  périnéal  chez  des  malades  traités  par  la  mé¬ 
thode  de  Pasteau  et  Iselin.  Après  deux  ans  pour  l’un  et  un  an 
pour  l’autre,  les  résultats  se  maintiennent  excellents.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  faire  au  périnée  une  large  bouche  n’inté¬ 
ressant  que  des  tissus  souples  non  contus  et  non  infiltrés  et 
sur  ce  fait  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  de  fermer  par  une  auto¬ 
plastie  la  fistule  périnéale. 

M.  Genouville  (de  Paris)  regarde  aussi  le  procédé  d’uré- 
troplastie  de  Guyon-Pasteau-Iselin  comme  excellent  dans  la 


cure  des  vieux  rétrécissements.  Il  l'a  appliqué  entre  autres 
chez  un  vieux  rétréci  devenu  infranchissable.  Il  fit  la  cystosto¬ 
mie  avec  cathétérisme  rétrograde,  puis  le  Guyon-Pasteau- 
Iselin  en  deux  temps  espacés  de  quatre  mois.  Le  résultat  fut 
excellent,  et  le  rétréci,  revu  à  intervalles  éloignés,  est  main¬ 
tenu,  depuis  trois  ans,  à  un  calibre  qui  dépasse  le  béniqué  5o. 

De  l’urétrométre  comme  explorateur  de  Turètre.  — 
M.  Delcroix  de  Goster  (de  Bruxelles)  croit  que  les  urétro- 
métrés,  et,  en  particulier,  Turétromètre  d’Olis  sont  un  peu 
négligés  en  France  et  en  Belgique.  Il  l’utilise  comme  un 
explorateur  de  Guyon,  et  seulement  dans  le  sens  du  retour. 

Après  une  anesthésie  de  Turètre  antérieur  à  l’aide  d’une 
solution  de  novocaïne  à  i  p.  100  appliquée  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  1  auteur  introduit  jusqu’au  fond  du  bulbe  l’instrument 
fermé  et  revêtu  d’une  gaine  en  caoutchouc  souple. 

Il  recherche  d’abord  le  signe  de  Bazy  pour  une  olive  3o, 
puis  ouvre  celle-ci  à  35  ou  40,  de  manière  à  traverser  Turètre 
périnéal  à  frottement  doux;  dans  des  cas  qu’il  n’a  pas  eu  de 
raisons  de  considérer  comme  anormaux,  il  a  observé  l’arrêt 
de  la  boule  au  niveau  de  Tangle  pénio-scrotal  au  calibre  3/,  et 
même  au  33,  élargissant  à  nouveau  Tolive  jusqu’au  35,  il  la 
conduit  doucement  jusqu’au  rétrécissement  post-navicu’laire. 

L  instrument  fournit  des  indications  intéressantes  : 
i*  Dans  les  cas  de  méats  étroits  où  l'exploration  est  impos¬ 
sible  et  l’endoscope  généralement  insuffisant  ; 

2“  Dans  les  cas  d’urètres  péniens  beaucoup  plus  étroits  que 
le  bulbe;  ^ 

3“  Pour  l’appréciation  des  résultats  des  dilatations,  et 
spécialement  des  dilatations  hautes; 

4“  Pour  le  contrôle  du  signe  de  Bazy  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  d’un  calibre  supérieur  à  17  Charrière. 

En  résumé,  Turétromètre  d’Olis  devrait  fairp  partie  de 
1  arsenal  de  tout  urologue.  Pour  certains  cas  rares,  il  y  aurait  ' 
peut-être  lieu  de  le  munir  d’une  bougie  conductrice  de  Mai¬ 
sonneuve. 

M.  Noguès,  dans  le  cas  douteux  de  spasme  et  de  rétrécis¬ 
sement  se  sert  d’une  boule  exploratrice  introduite  à  la  suite 
d  un  conducteur. 

Quelques  rétrécissements  congénitaux.  —  M.  Stobbaerts 
(de  Bruxelles).  Exposé  de  sept  cas  de  rétrécissements  congé- 
nitaux  et  des  conclusions  qu’il  est  permis  d’en  tirer  au  point 
de  vue  étiologique  et  thérapeutique. 

M.  Bonneau  (de  Paris)  rapporte  une  observation  de  rétré¬ 
cissement  congénital  très  serré  de  Turètre  chez  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  indemne  de  toute  urétrite. 

Physiologie  pathologique  des  sphincters  lisses  de  Turètre 
dans  le  cas  de  rétrécissement  de  cet  organe.  —  M.  Denis 
CoüRïADE  (de  Paris):  Il  existe  au  niveau  de  la  région  mem¬ 
braneuse  deux  sphincters  :  un  extérieur,  strié,  l’autre  plus 
interne  et  formé  de  fibres  lisses.  Ge  dernier  est  souvent  une 
cause  d’arrêt  dans  le  passage  des  bougies  exploratrices,  et  on 
peut  croire  à  un  rétrécissement  infranchissable  ou  très  serré. 

Le  passage  d’un  courant  galvanique  négatif  le  fait  le  plus 
souvent  disparaître. 

QUATRIÈME  SÉANCE 

Quelques  observations  sur  les  folliculites  uro-génitales 
de  la  femme.  —  M.  Hamonic  (de  Paris).  Les  minuscules 
localisations  du  gonocoque  dans  les  follicules  uro-génitaux 
expliquent^  les  contaminations  blennorragiques  par  des 
femmes  qui  offrent  les  apparences  de  la  guérison. 

Les  follicules  les  plus  souvent  infectés  sont  ceux  qui  avoi¬ 
sinent  le  méat. 

Le  symptôme  caractéristique  est  la  gouttelette  de  pus  obte¬ 
nue  par  la  pression  digitale. 

En  s’hypertrophiant,  les  follicules  donnent  naissance,  tan¬ 
tôt  à  des  grains  saillants,  tantôt  à  certains  polypes  du  méat  qui 
ne  sont  que  des  adénomes. 

En  suppurant,  la  foUiculite  produit  de  petits  abcès  miliaires 
et  à  leur  suite  de  petites  ulcérations  grisâtres  bordées  de  rouge. 
Rarement  des  fistules  vestibulo-urétrales. 

La  folliculite  disséminée  de  la  vulve  est  plus  rare. 

A  la  longue,  l’hypertrophie  des  follicules  s’y  traduit  par  des 
saillies  comparables  à  des  œufs  d’insectes  qu’on  observe  sur¬ 
tout  sur  la  muqueuse  des  petites  lèvres. 
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La  folliculite  du  col  utérin  est  très  fréquente. 

Les  folliculites  urétrales  sont  très  rares  en  raison  de  la 
brièveté  du  canal  et  du  peu  d’importance  des  lacunes  de  Mor- 
gagni. 

L’ urétroscope  permet  de  voir  les  petites  zones  rouges  ou 
érodées  correspondant  aux  follicules  malades. 

Toute  folliculite,  surtout  si  elle  est  de  nature  blennorra¬ 
gique,  doit  être  détruite  car  elle  constitue  un  danger  perma¬ 
nent  de  contamination. 

Recherches  anatomiques  sur  les  vésicules  séminales.  — 
M.  Pasteau  (de  Paris).  Trois  points  sont  étudiés  :  la  loge 
vésiculaire  et  sa  conséquence  au  point  de  vue  de  l’extirpation 
des  vésicules  en  fin  de  prostatectomie  ;  la  constitution  de  la 
vésicule  par  un  tube  vésiculaire  présentant  des  plicatures;  le 
calibre  du  tube  vésiculaire  avec  ses  prolongements  et  ses 
diverticules  multiples,  au  milieu  desquels  on  peut  constater 
parfois  que  des  canaux  dits  secondaires  peuvent  avoir  une 
longueur  qui  dépasse  celle  du  canal  principal. 

M.  Hogge  (de  Liège)  pense  que  les  vésicules  séminales 
sont  des  glandes  annexes  de  l’appareil  génital,  connu  chez  la 
plupart  des  mammifères,  mais  qu’elles  ne  constituent  pas  des 
réservoirs  de  sperme  (ou  du  moins  de  spermatozoïdes),  au 
même  titre  par  exemple  que  la  vésicule  biliaire  pour  la  bile. 

M.  Maurice  Chevassu  estime  :  1“  que  la  vésicule  séminale 
n’est  pas  un  réservoir  de  sperme  ;  ce  rôle  est  dévolu  à  l'am¬ 
poule  déférentielle,  très  semblable  d’aspect  à  la  vésicule,  et 
avec  laquelle  on  la  confond  souvent  en  clinique  ;  2°  que  si 
l’injection  de  collargol  dans  le  canal  déférent,  {lU  niveau  du 
funicule,  parvient  bien  à  l’urètre  en  traversant  l’ampoule 
déférentielle,  il  n’est  pas  démontré  qu’elle  pénètre  toujours, 
ni  même  souvent,  dans  la  vésicule  séminale;  3°  que  le  cathé¬ 
térisme  des  canaux  éjaculateurs  est  assez  souvent  réalisable, 
du  moins  au  moyen  de  l’uiétrocystoscope  de  Mac  Garthy. 

Petit  kyste  suppuré  de  l’épididyme  et  neurasthénie  uri¬ 
naire.  —  M.  Revnard  (de  Lyon).  Une  lésion  minime  peut, 
dans  le  domaine  génital  ou  urinaire,  engendrer  des  troubles 
neurasthéniques  considérables  pouvant  toucher  à  l’hypo¬ 
condrie. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  vigoureux,  sans  antécédents 
d’aucune  sorte,  soufire  depuis  deux  ans  de  courbature,  lassi¬ 
tude  extrême,  pollakiurie  douloureuse,  irradiation  pénible 
dans  le  testicule  et  le  cordon  du  côté  malade.  A  l’examen  il 
s’agit  d’un  petit  noyau  arrondi,  situé  à  la  queue  de  l’épidi- 
dyrae,  déterminant  une  réaction  vive  à  la  pression.  Troubles 
hypocondriaques.  L’opération  montre  un  petit  kyste  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  plomb  contenant  une  goutte  de  pus. 
L’examen  de  celui-ci  par  les  cultures  et  l’inoculation  sont 
négatifs.  Guérison  parfaite  par  l’intervention. 

Hydrocèle  bilociilaire  énorme  simulant  une  ascite.  — 
M.  Charles  Perrier  (de  Genève).  Observation  d’une  hydro¬ 
cèle  scrotale  gauche  volumineuse  ayant  débuté  il  y  a  une 
douzaine  d’années;  depuis  deux  à  trois  mois,  augmentation 
plus  rapide  du  volume  du  scrotum  et  de  l’abdomen.  Scrotum 
gros  comme  une  tête  de  nouveau-né,  oblong. 

L’abdomen  paraît  rempli  de  liquide.  Flot  net.  Matité  géné¬ 
ralisée,  sauf  sous  les  côtes  et  dans  le  flanc  droit  jusqu’en 
arrière. 

On  avait  tout  d’abord  pensé  à  une  hydrocèle  communiquant 
avec  une  cavité  péritonéale  ascitique,  mais  les  particularités 
de  la  percussion  orientent  vers  une  hydrocèle  biloculaire  de 
grand  volume.  Les  examens  radiographiques  avec  repas 
opaque  confirment  cette  idée  en  démontrant  le  refoulement  à 
droite,  en  haut  et  en  arrière  de  tout  le  paquet  intestinal. 

Opération.  Laparotomie  sous-ombilicale.  La  poche  est 
située  au-dessous  et  en  dehors  du  côlon  descendant  qu’elle 
repousse  vers  la  droite.  Après  incision  longitudinale  du  péri¬ 
toine  sur  le  bord  externe  gauche  de  la  poche  on  peut  relative¬ 
ment  facilement  décoller  celle-ci.  Une  seconde  incision  scro¬ 
tale  inférieure  permet  d’isoler  la  poche.  La  poche  enlevée  on 
voit  à  nu  le  rein  et  l’uretère  gauches,  les  muscles  ilio- 
psoas,  etc.  Drain  scrotal.  Suites  opératoires  simples. 

Examen  histologique  :  hydrocèle  avec  phénomènes  inflam¬ 
matoires  dans  la  portion  scrotale.  Les  sacs  extirpés  contien¬ 
nent  encore  10  litres  de  liquide,  ce  qui  fait  un  total  de  près 
de  20  litres. 


Les  arrêts  de  développement  occasionnant  la  lésion  que 
nous  venons  de  décrire  sont  connus.  Mais,  à  notre  connais¬ 
sance,  dans  la  littérature,  le  cas  le  plus  volumineux  contenait 
3  litres  et  demi.  La  difficulté  était  la  distinction  avec  une 
hydrocèle  communicante.  Le  signe  à  rechercher  et  qui  donne 
la  clef  du  diagnostic  est  le  refoulement  et  la  fixation  du  paquet 
intestinal  du  cpté  opposé  à  l’hydrôcèle.  Ce  signe  né  pourrait 
pas  exister  avec  une  hydrocèle  communiquant  avec  une 
ascite. 

Fistule  urinaire  scrotale  à  travers  le  canal  déférent.  — 
M.  Bonneau  (de  Paris).  Homme  de  trente  ans,  atteint  de 
tuberculose  génitale,  ayant  subi  onze  ans  avant  une  résection 
de  l’épididyme  droit  suppuré  et  fistulisé,  voit  sa  fistule  se 
reproduire  et  par  là  s’écouler  de  l’urine  d’une  façon  presque 
continuelle.  L’opération,  précédée  de  la  pose  dans  le  trajet 
fistuleux  d’un  crin  de  Florence  coloré  en  bleu  et  pénétrant  à 
25  centimètres  de  profondeur  dans  le  déférent,  consiste  à 
disséquer  le  déférent  dans  le  canal  inguinal,  à  en  réséquer 
toute  la  partie  funiculaire,  puis  à  en  fixer  le  moignon  lié  par 
un  fil  non  résorbable,  à  la  surface  du  grand  oblique.  Malgré 
l’élimination  du  fil  le  tarissement  complet  de  la  fistule  uri¬ 
naire  est  obtenue. 

La  gonococcie  peut-elle  être  génitale  d’emblée?  ' — 
M.  Paul  Lebreton  (de  Paris).  A  cette  question,  qui  peut  au 
premier  abord  paraître  paradoxale  et  même  un  peu  révolu¬ 
tionnaire  à  l’heure  actuelle,  l’auteur  répond  par  l’affirmative 
en  se  basant  pour  cela  sur  deux  observations  absolument 
probantes. 

La  première,  observation,  personnelle  à  l’auteur,  concerne 
un  jeune  étudiant  en  médecine  qui,  sans  aucune  urétrite  pré¬ 
monitoire,  fut  pris,  à  partir  de  1917,  d’une  série  d’accidents 
urinaires  et  génitaux,  cystite  par  poussées,  abcès  de  la  pros¬ 
tate,  que  l’on  dut  ofivrir  par  périnéotomie,  épididymite  droite 
à  répétition,  poussée  de  vésiculite,  etç.,  que  l’on  finit,  faute 
de  symptômes  urétraux  primitifs,  par  rattacher  à  l’existence 
d’une  tuberculose  génitale. 

Ce  malade  étant  venu  trouver  l’auteur  au  mois  de  juin  der¬ 
nier,  celui-ci  lui  conseilla  de  faire  faire  une  culture  de  sperme 
qui  donna  des  colonies  importantes  de  gonocoque  jŸ^TTaxi).  Un 
traitement  autovaccinal,  selon  la  méthode  personnelle  de 
l’auteur,  fut  dès  lors  appliqué  et  donna  les  meilleurs  résultats. 

Le  malade,  revu  tout  récemment,  peut  être  considéré 
comme  définitivement  guéri. 

La  deuxième  observation,  due  à  l’obligeance  de  M.  Guépin, 
a  trait  à  un  homme  de  soixante-quatre  ans  qui  vint  le  consul¬ 
ter  en  1914  pour  être  opéré  d’un  néoplasme  prostatique  dia¬ 
gnostiqué  par  plusieurs  spécialistes  éminents. 

Cet  homme  n’avait  eu  d’autres  antécédents  vénériens  qu’un 
très  léger  suintement,  après  un  coït  douteux  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  suintement  qui  n’avait  d’ailleurs  duré  qu’une  jour¬ 
née  et  n’avait  pu  être  ramené  par  une  épreuve  de  vin  et  de 
bière. 

Quoi  qu’il  en  soit, -Guépin,  à  la  suite  d’un  massage  de  la 
prostate,  fait  sortir  par  l’urètre  du  pus  abondant  jaune  foncé. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  accepte  de  faire 
faire  une  culture  du  sue  prostatique,  qui  montre  la  présence 
de  gonocoques. 

Après  un  traitement  approprié  appliqué  par  Guépin,  le 
malade  a  tout  à  fait  guéri,  il  n’a  plus  de  difficultés  pour  uri¬ 
ner,  l’urine  est  devenue  claire,  et  la  prostate  a  repris  sa 
forme  normale  et  toute  sa  souplesse. 

Il  y  aura  donc  lieu  de  recourir  de  plus  en  plus-  à  celte 
méthode  de  diagnostic  si  sensible  qu’est  la  culture  du  sperme, 
laquelle  servira  d’ailleurs  de  base  au  traitement,  en  fournis¬ 
sant  les  éléments  de  l’autovaccin  que  l’auteur  continue  à 
employer  avec  succès  dans  tous  ces  cas  douteux  ou  difficiles. 

Urétroscopie  postérieure.  —  M.  Heitz-Bover  (de  Paris) 
parle  des  avantages  de  l’urétrGSCopie  pour  le  diagnostic  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  au  début  et  la  découverte  des 
tumeur-s  vésicales  avoisinant  la  région  du  col  vésical. 

M.  Pasteau  (de  Paria)  estime  que  l’exploration  urétro- 
cystoscopique  doit  être  réservée  à  certains  cas  déterminés. 

M.  Maurice  Chevassu  n’est  pas  d’avis  de  pratiquer  l’uré- 
trocystoscopie  systématique  de  toutes  les  hypertrophies 
prostatiques,  mais  pense  qu’au  cas  de  diagnostic  difficilcj 
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surtout  au  début,  cet  examen  peut  rendre  service.  La  trans¬ 
formation  du  cylindre  urétral  en  une  fente  antéro-postérieure 
des  qu  apparaissent  les  «  joues  »  latérales  des  adénomes,  pro¬ 
voque  un  «  enfouissement  »  du  véru  qui  est  caractéristique. 

M.  Noguès  (de  Paris)  a,  depuis  longtemps,  muni  d’un 
Carth  °°“d“cteur  l’urétroscope  d’Olis,  puis  celui  de  Mac 

simplification  de  la  prostatectomie  transvésicale. 

M.  Pasquereau  (de  Nantes)  estimé  qu’il  faut  simplifier  la 
prostatectomie  hypogastrique  en  ne  s’écartant  pas  de  la 
méthode  Freyer.  L'incision  sera  petite-,  il  sera  préférable  de 
morce  er  I  adénome  énucléé  plutôt  que  d’agrandir  l’incision 
pour  1  extraire  en  bloc. 

L  énucléation  se  fera  sans  précipitation.  L’excès  de  vitesse 
opératoire  est  souvent  la  cause  des  hémorragies  consécutives, 
plus  graves  qu’un  léger  surplus  d’anesthésique. 

On  ne  liera  pas  les  déférents.  L'orchite  est  rare  et  peut  être 
traitée  par  les  moyens  habituels.  L’éjaculation,  bien  qu’intra- 
vesicale,  n  est  pas  négligeable. 

Enfin,  on  s’efforcera  de  ne  pas  mettre  de  sonde  urétérale  à 
demeure  pour  terminer  la  cicatrisation  sus-pubienne.  Cette 
sonde  ne  fait  pas  gagner  de  temps  mais  peut  exposer  à  des 
complications  hémorragiques  et  infectieuses. 

Sept  nouveaux  cas  de  suture  précoce  de  la  vessie  après 
la  prostatectomie  sus-pubienne.  -  M.  Gh.  Viannay  (de 
baint-L tienne).  Depuis  sa  communication  sur  le  même  sujet 
au  Congrès  d  urologie  de  Strasbourg,  Viannay  a  continué  à 
suturer  la  vessie  après  la  prostatectomie  et  il  apporte  7  nou¬ 
velles  observations  avec  7  succès.  Ces  7  cas,  joints  aux  8  de 
1  annee  précédente,  permettent  de  se  faire  une  idée  de  la 
méthode,  d’après  une  série  de  i5  cas. 

Mortalité  nulle.  La  durée  de  la  période  de  cicatrisation  a 
été  en  moyenne  de  trois  semaines,  avec  des  durées  moindres  • 
vingt  jours,  quinze  jours;  enfin,  dans  deux  cas  qui  détiennent 
le  record  de  la  cicatrisation  rapide  après  la  prostatectomie  : 
une  semaine. 

Il  n’y  a  eu  aucune  fistulisation  durable. 

L’un  des  principaux  avantages  a  été  la  mise  au  sec  rapide 
des  malades.  De  ce  fait,  la  suture  précoce  transforme  vérita¬ 
blement  les  suites  opératoires  de  la  prostatectomie  :  elle 
réunit  avec  unanimité  les  suffrages  dés  opérés  et  du  personnel 
^oignant.  ^ 

L’an  dernier,  Viannay  avait  insisté  surtout  sur  la  «  suture 
primitive  relardée  »,  qu’il  a  pratiquée  le  premier  en  s’inspi¬ 
rant  de  la  pratique  de  Pierre  Duval  pour  les  plaies  de  guerre. 
Accessoirement,  il  avait  envisagé  aussi  la  «  suture  primitive 
immédiate  »  et  ce  procédé  lui  avait  paru  recommandable 
appliqué  après  le  deuxième  temps  de  la  prostatectomie. 
Depuis  un  an,  Viannay  a  pratiqué  5  fois  cette  sutureprimi- 
impression  sur  ce  procédé,  basée  main- 
*  ‘  favorable  qu’elle  ne  l’était 


tenant  sur  7  cas,  est  encore  pli 
l’an  dernier. 

Viannay  réserve  actuellement  la  suture  primitive  retardée 
aux  cas  dans  lesquels  l’énucléation  des  adénomes  provoque 
une  abondante  hémorragie  :  alors,  il  tamponne  la  loge  pros¬ 
tatique  et  suture  la  vessie  deux  ou  trois  jours  plus  tard 
apres  avoir  retiré  le  tamponnement.  Dans  les  cas  où  l’hémor¬ 
ragie  est  minime,  il  pratique  plus  volontiers  la  suture  immé¬ 
diate.  Au  total,  en  se  basant  sur  une  série  de  i5  cas  sans  un 
seul  décès,  sans  une  seule  fistule,  Viannay  se  déclare  plus 
siituriste  que  jamais. 

MM.  Gayet  (de  Lyon)  et  Pasteau  (de  Paris)  protestent 
contre  la  tendance  à  fermer  la  vessie  après  la  prostatectomie. 
Ils  y  voient  des  dangers,  comme  l’hémorragie,  et  peu  d’avan- 
tages  puisque  le  temps  de  cicatrisation  dure  de  deux  à  trois 
semaines. 

lav^r  urétro-sus-pubien  pour  prostatectomie. — 
M.  Maurice  Chevassu  présente  un  nouveau  type  de  la  sonde 
à  irrigation  continue  urétro-sus-pubienne  qu’il  emploie  depuis 
plus  de  dix  ans  après  la  prostatectomie. 

Cette  sonde,  en  caoutchouc  rouge  à  grand  diamètre,  pré¬ 
sente  trois  orifices  à  sa  partie  moyenne.  Lorsqu’elle  est  en 
place,  une  extrémité  sort  par  le  méat,  l’autre  par  l’orifice 
sus-pubien,  les  orifices  moyens  sont  dans  la  cavité  de  pros¬ 
tatectomie.  ^ 


Elle  permet,  âvec  une  simplicité  extrême,  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  d’irrigation,  non  pas  du  sommet  de  la  vessie,  comme 
font  plus  ou  moins  .toutes  les  sondes  sus-pubiennes,  mais  de 
la  base  vésicale  même  et  surtout  de  la  cavité  de  prostatecto- 

Elle  permet  de  supprimer  le  douloureux  tamponnement 
hémostatique  que  la  plupart  emploient  après  la  prostatecto- 
e,  en  le  remplaçant  par  une  grande  chasse  évacuatrice  des 
Ilots,  faite  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération,  et 
ivie  de  l’installation  d’une  irrigation  continue  à  la  fois 
hémostatique,  désinfectante  et  drainante  au  point  déclive. 
Grâce  à  elle,  M.  Chevassu  n’a  jamais  p.erdu  un  prostatec- 
tomié  d’hémorragie,  et  la  plupart  de  ses  opérés, sont  «  à  sec  » 
dans  leur  pansement. 

M.  R.  Bonneau  a  parfois  associé,  après  la  prostatectomie, 
les  avantages  du  tamponnement  qui  arrête  l’hémorragie  à 
ceux  du  'drainage^  en  déclive  qui  empêche  le  malade  de  se 
mouiller.  En  fin  d’opération,  il  pose  par  l’urètre  une  béquille 
qui  apparaît  dans  la  loge.  Puis,  il  tasse  en  rond  la  mèche  de 
gaze  autour  du  bec  de  la  sonde  qui  émerge  du  tamponnement. 

129  cas  de  prostatectomie  hypogastrique.  —  M.  A.  Giu- 
LiANi  (de  Lyon)  apporte  sa  statistique  opératoire  de  prosta¬ 
tectomies  hypogastriques.  Le  i""  août  1922,  le  nombre  de  ses 
opérés  s’élevait  à  129,  avec  une  mortalité  opératoire  de  lo, 
soit  14,72  p.  100. 

Elève  de  Rafin,  M.  Giuliani  suit,  en  général,  la  ligne  de 
conduite  de  son  maître  :  opération  en  deux  temps  le  plus 
souvent  anesthésie  mixte  par  infiltration  et  un' peu  de  kélène 
pour  l’énucléation,  tamponnement,  lavages  biquotidiens  par 
l’urètre  et  drainage  pendant  quinze  jours  en  moyenne. 

Un  cas  d’hémorragie  grave  chez  un  prostatique,  deux 
semaines  après  la  cystostomie.  —  M.  Ch.  Viannay  (de  Saint- 
Etienne).  L’opinion  à  peu  près  unanime  des  urologistes  est 
que  la  cystostomie  exerce,  sur  la  vessie  des  prostatiques  dis¬ 
tendus,  une  action  décongestionnante  et  hémostatique.  Aussi 
M.  Viannay  ne  fut-il  pas  peu  surpris  d’observer  chez  un 
prostatique  à  qui  il  avait  pratiqué  le  premier  temps  de  la 
prostatectomie,  une  hémorragie  grave  qui  survint  à  la  fin  de 
la  deuxième  .“semaine  après  la  taille,  alors  qu’auparavant,  ce 
malade  n’avait  jamais  saigné.  La  prostatectomie,  suivie’ du 
tamponnement  de  la  loge  prostatique,  mit  fin  à  cette  hémor¬ 
ragie.  Le  malade  guérit;  mais  il  présenta  encore,  dans  le 
cours  de  la  période  de  cicatrisation,  deux  hémorragies  secon¬ 
daires  de  moindre  importance  que  la  première. 

La  raison  de  cette  tendance  à  l’hémorragie  fut  donnée  par 
l’examen  de  la  pièce.  11  s’agissait  d’une  grosse  prostate  molle 
pesant  100  grammes  et  l’analyse  histologique  (Devuns)  dé¬ 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  adénome  très  proliférant,  peut-être 
au  seuil  de  la  malignité.' 

CINQUIÈME  SÉANCE 


Traitement  d’urgence  des  rétentions  rénales  septiques 
aiguës.  —  M.  Escat  (de  Marseille)  a  en  vue  les  cas  où  l’état 
général  très  grave,  la  fièvre  élevée,  les  conditions  opératoires 
locales  apparentes,  difficiles,  réalisent  seules  les  indications 
classiques  de  la  néphrotomie  d’urgence. 

La  néphrotomie  d’urgence  est  efficace,  surtout  en  cas  d’uro- 
néphrose  infectée,  de  pyonéphrose  calculeuse  ou  non  calcu- 
^euse  (tuberculose  exceptée)  à  poche  uniloculaire,  d’accès 
facile  sans  extériorisation  du  rein,  et  favorable  au  débride- 
ment  et  au  drainage  régulier. 

Elle  est  parfois  évitable  ou  retardée  avec  avantage  par  le 
cathétérisme  de  l’uretère  et  le  drainage  du  bassinet.  11  faut 
opérer  si  l’évacuation  franche  de  la  poche  ne  fait  pas  fléchir 
les  accidents  aigus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  pyélotomie  d’urgence  a  été  utilisée  deux  fois  par  l’au¬ 
teur  dans  deux  cas  de  calcul  du  bassinet  avec  rétention  puru¬ 
lente  aiguë.  Le  résultat  parfait  dans  un  cas  fut  bon,  mais 
éphémère  dans  l’autre,  il  s’agissait  d’un  rein  unique  et  d’au¬ 
tres  lésions  intestinales  et  pelviennes,  suite  d’hystérectomie. 

La  néphrectomie  d'urgence,  en  cas  de  pyélonéphrite  suraiguë 
ou  aiguë  et  de  rétention  de  pus  ou  de  caillots,  peut  être  indi¬ 
quée,  si  on  est  fixé  sur  l’existence  et  la  valeur  de  l’autre  rein  : 
huit  cas  de  néphrectomies  d’emblée  malgré  température  de 
39  à  40  degrés  ont  donné  huit  succès  à  l’auteur. 

La  néphrotomie  largement  évacuatrice  d’emblée,  complétée 
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dans  la  même  séance  par  la  néphrectomie  sous-capsulaire 
rapide,  est,  pour  l’auteur,  l’opération  de  nécessité  pour  cer¬ 
tains  gros  reins  adhérents  de  pyélonéphrite  chronique  en 
poussée  aiguë,  surtout  avec  poches  multiloculaires,  tubercu¬ 
leuses  ou  non.  On  évite  ainsi  :  1“  les  difficultés  et  le  choc 
d’une  néphrectomie  immédiate  extracapsulaire;  2“  les  risques 
de  la  néphrostomie  et  du  drainage  atypiques  des  grandes 
pyonéphroses  multiloculaires;  3°  la  néphrectomie  secondaire 

M.  Maurice  Chevàssu  (de  Paris)  est  systématiquement 
opposé  aux  néphrectomies  à  .chaud  et  s’efforce  autant  que 
possible  de  ramener  «  à  froid  »  les  poches  rénales  suppurées 
soit  par  le  cathétérisme  urétéral,  soit  par  une  néphrostomie 
minime,  pratiquée  sous  anesthésie  locale  ou  avec  quelques 
•bouffées  de  chlorétyle. 

Abcès  métastatique  du  rein.  —  M.  A.  Bœkel  (de  Stras¬ 
bourg)  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
d’un  furoncle,  fut  prise  subitement  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  lombaire  droite.  Température  élevée,  tuméfaction 
notable  du  rein  droit,  pas  de  pus  dans  l’urine  vésicale  ni  dans 
les  urines  des  deux  reins  recueillies  par,  cathétérisme  urété¬ 
ral  bilatéral.  Une  intervention  est  pratiquée  sous  anesthésie 
générale.  Ü  existait  un  phlegmon  périnépkr étique  en  cotnrriuni- 
cation  avec  un  abcès  circonscrit  développé  dans  la  substance 
corticale  du  pâle  inférieur  du  rein.  Incision  large  de  drainage; 
guérison  rapide  et  définitive. 

Cette  observation  constitue  un  exemple  à.’ abcès  rénal  mé¬ 
tastatique. 

Deux  cas  de  fistules  réno-intestinales.  —  M.  S.  OEcono- 
Mos  (d’Athènes)  communiijue  deux  observations  de  pyoné- 
phrose  compliquée  de  fistule  réno-intestinale  égayant  abouti 
à  la  mort. 

Il  insiste  sur  la  rareté  de  cette  complication,  sur  son  dia¬ 
gnostic  facile  en  général  et  son  pronostic  très  grave.  Le  trai¬ 
tement  de  la  fistule  réno-intestinale  doit  consister  en  la  né¬ 
phrectomie  qui  constitue  la  seule  chance  de  salut. 

M.  Maurice  Gérard  (de  Lille)  relate  une  observation  de 
fistule  réno-intestinale.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans  environ,  opérée  en  août  igiS,  pour  un  abcès  périnéphré- 
tique  gauche,  d’origine  imprécise.  Les  années  de  guerre 
empêchèrent  de  pratiquer  les  explorations  itératives  qui 
avaient  été  prévues. 

En  1921  cette  malade  fut  revue  par  M.  Lambert  (de  Lille), 
pour  une  fistule  intestinale  qui  s’était  établie  au  niveau  de 
l’incision  faite  lors  de  la  première  intervention,  et  qui,  par 
l’exploration  radiographique  se  manifesta  comme  intéressant 
le  côlon  descendant.  L’exploration  du  rein  gauche  par  cathé¬ 
térisme  urétral  démontra  que  le  rein  avait  une  fonction  tota¬ 
lement  abolie. 

A  l’intervention,  il  fut  enlevé  par  l'incision  lombaire  habi¬ 
tuelle  une  poche  sacculaire,  qui  représentait  les  restes  d’un 
rein  totalement  atrophié.  La  communication  fistuleuse  avec 
le  côlon  fut  facilement  isolée  et  obturée  par  ligature.  La  ma¬ 
lade  guérit  assez  simplement  de  l’intervention. 

Enervation  du  rein  pour  néphralgie  rebelle.  —  M.  Thé- 
VENOT  (de  Lyon)  rapporte  un  cas  d  énervation  chez  une  femme 
de  quarante  et  un  ans,  atteinte  de  rein  mobile  depuis  vingt  ans 
avec  crises  douloureuses  atroces  depuis  un  an,  il  n’y  avait  pas 
trace  d’hydronéphrose.  Le  résultat  se  maintient  excellent 
depuis  l’opération  qui  date  de  deux  mois  et  demi.  A  cette 
occasion  l’auteur  insiste  -sur  la  difficulté  de  l’intervention,  en 
raison  de  la  disposition  irrégulière  des  nerfs  et  de  leur  adhé¬ 
rence  aux  vaisseux,  surtout  à  la  veine  rénale;  sur  l’innocuité 
de  cette  résection  au  point  de  vue  fonctionnement  rénal,  et 
cite  des  expériences  inédites  de  Rochet  et  Latarjet.  Il  consi¬ 
dère  cette  méthode  comme  le  procédé  de  choix  contre  les  dou¬ 
leurs  violentes  des  reins  mobiles,  des  petites  hydronéphroses 
et  de  toutes  les  névralgies  rénales. 

Tuberculose  rénale  et  radiographie.  —  M.  Desnos  (de 
Paris).  Une  femme  de  vingt-six  ans  présentait  de  la  pollakiu¬ 
rie  depuis  près  de  dix  ans  sans  autres  symptômes  que  de 
vagues  douleurs  lombaires;  les  urines  s’infectèrent  à  la  suite 
'  de  lavages  vésicaux  dans  les  dernières  années  et  la  cystite 
devint  d'une  intensité  telle  que  tout  repos  devint  impossible; 
l’état  général  restait  bon  cependant.  En  janvier  1922,  l’explo¬ 
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ration  externe  du  rein  et  des  uretères  ne  révélait  qu’un  peu 
de  sensibilité  et  d’augmentation  de  volume  du  rein  droit. 
Cathétérisme  urétéral  impraticable  en  raison  de  l’intolérance 
vésicale.  Un  cobaye  sacrifié  vingt-huit  jours  après  l’inocula¬ 
tion  était  resté  indemne.  Une  radiographie  pratiquée  alors 
montra  une  ombre  épaisse  de  à  contours  arrondis,  et 
peu  mamelonnée,  sillonnée  de  lignes  courbes  qui  donnaient 
l’impression  de  trois  calculs  juxtaposés. 

Le  résultat  de  la  constante  d’Ambard  étant  satisfaisant 
(0,076),  Desnos  se  proposa  de  faire  une  néphrolithotomie  ou 
une  néphrectomie  suivant  l’état  du  rein.  Celui-ci  mis  au  jour 
apparut  avec  de  grosses  bosselures  qui  le  remplissaient  et  le 
distendaient.  La  néphrectomie  se  passa  sans  incident  de  même 
que  la  guérison. 

Incisé,  le  rein  enlevé  était  rempli  d’une  matière  caséeuse 
très  dense,  mastic  épais  qui  paraissait  en  voie  de  caséification 
sur  certains  points  et  occupait  les  trois  quarts  de  l’organe. 

L’erreur  à  laquelle  l’image  radiographique  mena  aurait 
peut-être  pu  être  au  moins  soupçonnée  en  considérant  le  teint 
de  l’opacité  inégale  et  presque  transparent  en  certains  points. 

Lithiase  rénale  de  nature  exceptionnelle.  —  M.  Thévenot 
(de  Lyon)  communique  l'histoire  d’une  femme  atteinte  de 
coliques  néphrétiques  banales,  sans  calculs  visibles  à  la  ra¬ 
diographie,  et  chez  laquelle  la  néphrotomie  permit  d’enlever 
une  centaine  de  petits  calculs.  Ceux-ci  ont  la  consistance 
molle  du  mastic  de  vitrier  et  se  dessèchent  en  laissant  de  mi¬ 
nuscules  grains  durs  et  noirs.  Ne  renfermant  ni  éléments 
cellulaires  plus  ou  moins  déformés,  ni  cristaux  minéraux, 
solubles  en  partie  dans  l’éther,  ils  sont  formés  de  chaux  et  de 
magnésie,  sous  forme  de  carbonate  ou  de  phosphate,  proba¬ 
blement  combinés  à  une  matière  organique  dont  la  constitu¬ 
tion  chimique  est  encore  mal  définie. 

M.  Thévenot  range  ce  cas,  en  raison  des  réactions  chi¬ 
miques,  dans  le  groupe  des  calculs  d’urostéalithe.  Il  rappelle 
les  sept  cas  connus  antérieurement  sans  pouvoir  apporter  de 
données  plus  précises,  ni  sur  la  pathogénie  de  ces  calculs,  ni 
sur  l’état  du  rein  malade. 

Rein  très  calculeux  sans  grands  symptômes  cliniques.  — 
M.  Pasqüereah  (de  Nantes).  La  malade  n’avait  jamais  eu 
à' hématuries ,  mais  seulement  de  vagues  douleurs  avec  un 
empâtement  au  niveau  de  la  région  lombaire.  Le  cathétérisme 
urétéral  a  permis  de  se  lancer  sans  arrière-pensée  dans  une 
opération  que  la  physiologie  pathologique  urinaire  nous 
montre  si  dangereuse  lorsqu’elle  n’est  pas  pratiquée  à  bon 
escient. 

La  néphrectomie  ne  fut  suivie  d’aucun  incident. 

Galculose  rénale  bilatérale,  pyélotomie  droite,  néphrec¬ 
tomie  gauche.  Guérison.  —  M.  Afuentes  (de  Madrid)  rap¬ 
porte  une  observation  en  faisant  remarquer  qu’on  doit  tou¬ 
jours  opérer  d’abord  sur  le  côté  le  moins  malade. 

Pyélo-néphrite  et  urétérite  calculeuses  bilatérales.  — 
M.  Micoligh  )de  Trieste)  rapporte. une  observation  de  des¬ 
truction  à  peu  près  complète  des  reins  sans  aucun  symptôme 
clinique. 

Néphrectomie  pour  lithiase  vingt  ans  après  une  taille 
pour  calcul  de  485  grammes.  —  M.  Genouville  (de  Paris) 
rapporte  l'observation  d’un  homme  opéré  vingt  ans  avant  de 
taille  hypogastrique  par  calcul  de  486  grammes,  onze  ans 
plus  tard  de  néphrolithotomie  du  rein  droit  pour  trois  calculs 
réno-urétéraux  et  auquel  il  a,  en  décembre  1921,  pratiqué  la 
néphrectomie  du  même  rein  pour  calculs. 

L’observation  tire  son  intérêt  de  l’évolution  typique  de 
cette  lithiase  unilatérale,  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde 
(1896),  et  qui  a  peu  à  peu  amené  la  destruction  complète, 
anatomique  et  fonctionnelle,  du  rein. 

La  néphrectomie  enleva  par  morcellement  un  petit  rein 
scléreux  et  la  guérison  est,  cette  fois,  définitive. 

A  propos  de  trois  cas  de  cancer  du  rein.  —  M.  Le  Pur  (de 
Paris),  à  propos  de  trois  cas  de  néphrectomie  pour  cancer  du 
rein,  émet  quelques  considérations  cliniques  et  opératoires.  Il 
insiste  sur  la  latence  souvent  très  grande  des  néoplasmes 
rénaux  qui  trompe  le  malade  et  même  le  médecin,  Yirrégula- 
rité  des  hématuries,  parfois  complètement  absentes,  parfois 
d’une  abondance  considérable;  un  de  ses  malades  dut  être 
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opéré  d’urgence,  il  était  véritablement  saigné  à  blanc.  L’évo¬ 
lution  de  ces  tumeurs  est  parfois  très  lente  :  dans  un  de  ses 
cas,  la  première  hématurie  remontait  à  vingt  ans.  Les  formes 
symptomatiques  sont  très  variables  :  le  cancer  du  rein  affec¬ 
tait  la  forme  hématurique  dans  un  cas,  douloureuse  dans 
un  cas,  de  rein  mobile  dans  deux  cas.  La  fonction  aréique  qui 
souvent  n  est  pas  très  atteinte,  malgré  une  destruction 
presque  complète  du  rein,  est  parfois  cependant  réduite  à  un 
chiffre  infime. 

Les  récidives  sofit  toujours  à  craindre. 

La  voie  à  recommander  est  la  voie  lombaire  dans  presque 
tous  les  cas,  sauf  pour  les  énormes  tumeurs. 

L’excision  de  la  graisse  périrénale  doit  être  pratiquée  avec 
soin.  En  revanche,  l’ablation  des  ganglions  n’est  pas  à 
recommander,  si  elle  doit  entraîner  de  grands  délabrements. 
Un  fait  à  noter  est  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  opérations 
les  plus  complètes  et  les  plus  complexes  qui  s’accompagnent 
de  moins  de  récidives. 

Un  de  ses-  cas  les  plus  anciennement  guéris  concerne  une 
simple  néphrectomie  sous-capsulaire. 

L’étude  de  l’hypertrophie  compensatrice  des  reins  par 
l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine  et  la  K.  d’Ambard. 
—  M.  Tardo  (de  Palerme)  présente  graphiquement  réunis 
dans  un  même  tableau  vingt  et  un  cathétérismes  urétéraux 
exécutés  à  l’aide  de  l’épreuve  de  la  phtaléine.  Pour  la  con¬ 
naissance  de  la  répartition  réelle  dans  les  deux  reins  de  la 
perte  de  fonction  et  la  notion  de  l’hypertrophie  compensa¬ 
trice,  lorsqu’elle  existe,  l’épreuve  de  la-phlaléine  est  aujour¬ 
d’hui  la  seule  qui  peut  nous  rendre  des  services  intéressants. 
L’auteur  montre  sur  le  tableau  tous  les  degrés  de  la  perte 
fonctionnelle  selon  la  progression  de  l’affection,  de  la  lésion 
débutante  à  l’abolition  de  la  fonction.  Dans  les  cas  de  lésions 
bilatérales,  si  les  deux  reins  sont  attaqués  en  même  temps, 
on  voit  une  perte  de  fonction  progressive  des  deux  côtés.  Si 
le  deuxième  rein  est  au  contraire  attaqué  depuis  longtemps, 
en  l’absence  d’autres  troubles  et  de  néphrite,  ce  rein  aura 
déjà  assumé  une  fonction  compensatrice.  Et  cette  fonction 
peut  être  de  degré  variable  et  avoir  une  valeur  qui  va  de  celle 
d’un  rein  à  celle  de  deux  reins.  Donc,  dans  les  lésions  bilaté¬ 
rales,  on  peut  avoir  une  élimination  presque  normale  de  phta¬ 
léine,  comme  on  a  souvent  une  K.  de  peu  supérieure  à  o,ono. 
•L’auteur  relève  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  fonctionnement  rénal 
peu  modifié,  les  deux  épreuves,  phtaléine  et  K,  donnent  des 
résultats  parallèles  alors  qu’au  contraire,  quand  les  lésions 
sont  graves  et  compliquées,  le  parallélisme  n’existe  pas 
toujours. 

L’expérience  future  dira  dans  ces  cas  quelle  est  la  valeur 
respective  de  ces  deux  épreuves. 

Trois  cas  d’uretère  double.  —  M.  André  Boeckel  (de 
,  Strasbourg)  présente  les  aquarelles  cystoscopiques  et  les  uré- 
téro-pyélographies  ayant  trait  à  ces  trois  cas. 

Les  deux-  premiers  ont  été  déjà  publiés  à  la  Société  fran¬ 
çaise  d’urologie  (séance  du  8  mai  1922,  rapport  deM.  Papin). 

Observation  résumée  du  troisième  cas.  —  Homme  de  vingt- 
huit  ans,  se  plaignant  de  douleurs  lombaires  existant  depuis 
deux  ans  du  côté  gauche.  A  la  cystoscopie,  on  découvre  deux 
orifices  urétéraux  à  gauche,  uji  orifice  à  droite.  Cathétérisme 
des  deux  uretères  gauches  :  urines  de  bonne  qualité,  pas  de 
pus.  A  droite  ;  rein  fonctionnant  bien. 

L’urétéro-pyélographie  gauche  montre  bien  l’existence  de 
deux  uretères  s' entre-croisant  deux  fois  comme  c’est  la  règle  et 
de  deux  bassinets-,  l'un,  supéro-interne,  de  petite  capacité, 
l’autre  inféro-externe  légèrement  hydronéphrotique. 

L’auteur  explique  cette  petite  rétention  par  la  compression 
exercée  par  le  premier  de  ces  uretères  sur  son  congénère. 

Le  malade  est  traité  par  une  série  de  calibrages  de  l’uretère 
comprimé,  suivis  de  lavages  du  bassinet  dilaté. 

Les  douleurs  ont  rétrocédé  ;  tout  permet  d’espérer  une  gué¬ 
rison  complète  (malade  encore  en  traitement). 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  d’hydronéphrose  plus  importante 
de  l’un  des  bassinets  qu’une  néphrectomie  partielle  serait 
indiquée  (voyez  la  récente  thèse  de  Franco  sur  ce  sujet). 

Prolapsus  et  diverticule  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretère.  —  M.  H.  Minet  (de  Paris).  La  coexistence  de  ces 
deux  affections  dans  une  vessie  est  exceptionnelle;  dans  le 
«as  de  M.  H.  Minet  le  prolapsus  seul  donnait  lieu  à  des  sym¬ 


ptômes,  par  suite  de  son  invagination  dans  l’urètre  féminin 
qui  se  réduisit  d’ailleurs  spontanément.  11  se  prétenta  alors 
au  cystoscope  sous  l’aspect  d’une  petite  tumeur  polypoïde 
lisse,  douée  de  motilité  qu’on  éveillait  par  le  contact  et  qui 
témoignait  de  la  présence  de  fibres  musculaires  dans  sa  paroi 
creusée  d  une  cavité  centrale  parsemée  de  taches  ecchymo- 
tiques  ;  il  ne  semble  pas  que  cet  aspect  puisse  être  celui  d’un 
diverticule  dont  une  partie  se  serait  sphacélée  à  la  suite  de 
1  urétérocèle,  et  les  symptômes  d’une  telle  élimination  n'ont 
pas  existé. 

Le  diverticule  et  le  prolapsus  ont  tous  deux  été  traités  par 
la  destruction  diathermique;  le  résultat  de  cette  opération 
très  facile  est  parfait,  quoiqu’on  ait  cru  inutile  de  la  pour¬ 
suivre  jusqu  aux  derniers  vestiges  de  muqueuse. 

R.  DIDIER. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Vers  intestinaux  et  appendicite.  —  M.  E.  Tailhefer  (de 

Beziers)  rapporte  l’observation  très  intéressante  d’un  méfait 
des  vers  intestinaux  (ascaris  lombricoïde)  à  la  suite  d’une 
opération  d’appendicite.  Des  vomissements  bilieux  très  abon¬ 
dants  apparurent  chez  sa  malade  douze  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  sans  aucun  symptôme  de  péritonite  ou  d’occlusion  et 
durèrent  quatre  jours  ;  ils  disparurent  instantanément  après 
a  mise  en  position  de  la  malade  en  plan  incliné  qui  provoqua 
1  expulsion  par  la  bouche  d’un  long  ver  de  18  centimètres. 

L’auteur  attire  l’attention  :  i»sur  ce  traitement  très  simple 
du  plan  incliné  qui  explique  l’arrêt  des  vomissements  bilieux 
par  le  décollement  du  ver  fixé  au  débouché  du  canal  cholé- 
doque  et  gênant  l’écoulement  biliaire;  2»  sur  la  fréquence, 
chez  1  homme  de  tout  âge,  des  ascaris  dont  les  œufs  sont 
apportés  par  1  eau,  les  aliments  crus,  les  mains  sales,  dont  les 
^bryons,  d’après  les  travaux  les  plus  récents,  pénètrent 
pfar  les  veines  intestinales  dans  la  veine  porte  et  la  circulation 
générale,  se  fixent  parfois  dans  les  tissus.  Ces  vers  n’attei¬ 
gnent  leur  complet  développement  que  dans  l'intestin  grêle 
ou  ils  arrivent  après  être  sortis  des  vaisseaux  sanguins  au 
niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  après  avoir  suivi  la  voie  de 
la  trachée  jusqu’à  l’isthme  du  gosier  et  pénétré  avec  la  salive 
dans  le  tube  digestif. 


ACTUALITÉS 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DE  l’hYPERTENSION 
ARTÉRIELLE 

Un  numéro  récent  du  Bulletin  médical  a  été  con¬ 
sacré  à  l’hypertension  artérielle  ;  la  question  mérite 
d’être  étudiée  très  complètement,  car  les  malades, 
aujourd’hui  fort  instruits  de  tout  ce  qui  concerne  la 
pression  artérielle,  connaissant  les  dangers  aux¬ 
quels  expose  l’hypertension,  suivent  de  près  les 
résultats  fournis  par  la  mesure  de  leur  pression; 
ils  se  réjouissent  de  la  baisse,  s’inquiètent  de  k 
hausse.  Les  sphygmomanomètres  leur  inspirent  le 
même  respect  et  la  meme  crainte  que  le  thermor 
mètre  aux  mères  de  famille  anxieuses  près  d’un 
enfant  fébricitant. 

Pour  bien  soigner  un  hypertendu,  il  faut  d’abord 
rechercher  pourquoi  et  comment  il  l’est  devenu. 
Voyons  donc,  guidés  par  A.  Clerc  (i),  l’étiologio  et 


(i)  A.  Clekc.  Le  problème  de  l’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  en  clinique,  Bull,  inéd.,  I9'22,  n"  3i. 
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la  pathogénie  de  l’hypertension.  Il  s’agit,  le  plus 
souvent,  d’un  homme  de  cinquante  à  soixante  ans, 
appartenant  à  une  famille  où  l’hypertension  arté- 
i-ielle  se  rencontre  fréquemment,  où  l’on  meurt 
d’hémorragie  cérébrale  :  c’est  un  préoccupé,  un  sur¬ 
mené,  assez  fréquemment  un  syphilitique,  quelque¬ 
fois  un  saturnin,  un  alcoolique,  un  grand  fumeur; 
dans  d’autres  cas,  l’hypertendu  est  un  diabétique, 
un  obèse  fort  mangeur.  L’hypertension,  plus  rare 
chez  les  femmes,'  coïncide  alors,  le  plus  souvent, 
avec  des  pertubations  génitales  :  grossesses  répé¬ 
tées,  fibrome  et  surtout  ménopause  (Vaquez  et 
Lecomte). 

Quel  est,  chez  l’hypei’tendu,  l’état  des  artères  ? 
Gomment  lEonctionnent  les  reins  ?  Pendant  long¬ 
temps,  on  a  mal  distingué  l’hypertension  artérielle 
et  l’artériosclérose.  Clerc  fait  remarquer  que  les 
lésions  des  grosses  et  des  petites  ai’tèi’es  n’offrent, 
au  point  de  vue  de  leur  intensité,  aucun  parallélisme 
avec  l’hypertension.  Les  observations  sont  nom¬ 
breuses  où,  en  dépit  d’un  épaississement  artério- 
scléreux  généralisé,  le  sphygmomanomètre  n’a  rien 
révélé  d’anormal.  La  théorie  vasculaire  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  mettant  au  premier  plan  le  bar¬ 
rage  opposé  à  la  libre  progression  du  sang  par 
l’épaississement  des  vaisseaux,  ne  peut  donc  expli¬ 
quer  bon  nombre  d’hypertensions. 

Et  la  théorie  rénale?  D’après  Clerc,  les  troubles 
de  l’élimination  urinaire  se  rencontrent  chez  au 
moins  80  p.  100  des  malades  dont  la  tension  arté¬ 
rielle  est  augmentée.  Tantôt  le  syndrome  de  néphrite 
hypertensive  est  complet,  tantôt  l’insuffisance  rénale 
demande  à  être  recherchée  et  décelée  par  les  di¬ 
verses  épreuves  aujourd’hui  classiques.-  Mais,  il  ne 
faut  pas  croire  que  l’hypertensioïi  artérielle  et  l’in¬ 
suffisance  rénale  marchent  de  pair  au  point  de  vue 
de  l’intensité.  Malgré  ces  réserves,  on  attribuera 
un  rôle  important  aux  reins,  soit  par  gêne  de  la 
circulation  artérielle,  au  niveau  des  reins  (action 
discutable),  soit  plutôt  par  rétention  de  produits 
hypertenseurs. 

11  existe  donc  des  hypertendus  sans  artériosclé¬ 
rose  et  sans  néphrite  chronique.  C’est  l’hyperten¬ 
sion  primitive,  la  plus  fréquente  même,  d’après 
Mougeot.  A  celle-ci  s’applique  la  théorie  humorale  : 
troumes  des  glandes  endocrines  dont  la  sécrétion 
est  hypertensive;  ce  sont  surtout  les  glandes  surré¬ 
nales  et  Vaquez,  dès  1904,  a  expliqué  l’hypertension 
artérielle  par  une  hyperplasie  des  capsules  surré¬ 
nales  amenant  une  hypersécrétion  de  ses  produits, 
d’adrénaline  vaso-constrictive.  Objections,  l’éponse's 
à  ces  objections  n’ont  pas  manqué  ;  le  problème  ne 
paraît  pas  définitivement  résolu. 

N’oublions  pas  enfin  le  rôle,  sans  doute  très 
important,  du  système  nerveux  :  excitabilité  exagé¬ 
rée  des  centres  vaso-constricteurs,  hypertonie  de 
tout  le  système  sympathique.  Une  expérience  de 
Tournade  et  Chabrol  est  extrêmement  curieuse  : 
l’excitation  du  nerf  splanchnique  d’un  chien  fait 
monter  la  pression  artérielle  d’un  autre  chien  en 
communication  vasculaire  avec  le  précédent  par  une 
anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire,  comme 
si  l’irritation  du  splanchnique  provoquait  l’hyper¬ 
sécrétion  de  produits  hypertenseurs  diffusibles  et 
capables  de  passer  de  l’animal  donneur  à  l’animal 
récepteur. 

Donc,  encore  des  obscurités  dans  la  pathogénie 
de  l’hypertension  artérielle.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  les  symptômes  de  l’hypertension  artérielle, 
les  accidents  qui  eu  dépendent  sont  bien  con¬ 


nus  (  I  ).  Il  faut  instituer  une  thérapeutique  qui  retarde 
le  plus  possible  l’échéance  de  ceux-ci.  Mougeot  (2) 
va  nous  donner  les  directives  du  traitement. 

Comme  i-égime  alimentaire,  l’hypertendu  pur, 
n’ayant  pas  de  rétention  azotée  et  pas  d’insuffisance 
rénale,  ne  doit  pas  être  mis  au  régime  hypoazoté 
strict  et  complètement  déchloruré.  On  veillera  sur¬ 
tout  à  lui  interdire  les  substances  excitantes  du 
système  nerveux  :  café,  thé,  alcool,  vin  pur,  épices, 
viandes  noires:  Les  aliments  d’origine  animale 
seront  consommés  au  seul  repas  -de  midi,'  dans  un 
état  de  fraîcheur  parfaite,  à  la  quantité  maximum 
de  80  à  100  grammes;  le  soir,  repas  végétarien. 
Heitz  insiste  beaucoup  sur  la  modération  dans  la 
quantité  des  aliments  ;  les  hypertendus  obèses  de¬ 
vront  maigrir  et,  chez  eux,  le  régime  des  fruits, 
tel  que  l’a  préconisé  Surmont,  sera  utile  trois  jours 
de  suite,  une  fois  par  mois. 

La  quantité  des  boissons  sera  très  surveillée, 
conformément  aux  conseils  donnés  par  Huchard  et 
Fiessinger  :  3oo  centimètres  cubes  par  repas, 
I  litre  1/2  par  9.4  heures.  Il  sera  parfois  utile  de  faire 
boire  entre  les  repas  (MarceFLabbé),  de  préférence 
en  position  couchée,  Lemoine  et  Linossier  ont,  en 
effet,  montré'  que  la  diurèse  est  plus  rapide  dans 
cette  attitude  qu’en  position  debout.  Le  malade 
absorbera  un  verre  d’eau  le  matin,  au  lit,  une  demi- 
heure"  avant  de  se  lever. 

Un  exercice  physique  modéi’é  ;  pas  de  surmenage. 
Quelquefois  une  cure  de  repos  au  lit,  car,  chez  un 
surmené,  le  repos  au  lit,  plusieurs  jours  de  suite, 
abaisse  la  pression  de  3  à  4  centimètres  (Heitz).  Pas 
d’efforts  violents;  attention  aux  rapports  sexuels  qui 
peuvent  provoquer  une  hémorragie  cérébrale. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  préconisés 
comme  hypotenseurs,  Mougeot  en  retient  trois  :  les 
nitrites,  le  benzyle  et  le  citrate  de  soude.  Il  ne  dit 
rien  des  iodures;  Heitz  les  indique  pour  les  cas  où 
il  y  a  hyperviscosité  du  sang  et  aussi  comme  ayant 
peut-être  une  certaine  influence  sur  la  nutrition  des 
parois  artérielles.  D’après  Clifford  Albutt,  leur  inu¬ 
tilité  n’est  pas  démontrée. 

Parmi  les  nitrites,  le  nitrite  d’amyle  est  indique'* 
dans  les  crises  hypertensives,  la  trinitrine  et  le  ni¬ 
trite  de  soude  dans  l’hypertension  permanente. 

Mougeot  formule  : 

Nitrite  de  soude .  oSo5 

Extrait  de  gui .  0807 

pour  une  pilule  kératinisée  n"  3o.  Trois  par  jour. 

Le  nitrite  de  soude  peut  encore  s’employer  par 
voie  sous-cutanée;  en  injectant  chaque  jour  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  au  centième  dans  du 
sérum  physiologique,  on  évite  les  troubles  stoma¬ 
caux  que  provoque  parfois  ce  médicament.  D’après 
Heitz,  les  nitrites  ont  une  action  hypotensive  réelle, 
mais  c’est  une  action  fugace. 

Le  benzoate  de  benzyle  n’est  pas  toxique,  est  bien 
toléré  par  voie  stomacale.  Posologie  :  quatre  doses 
de  XX  à  XXV  gouttes  d’une  solution  alcoolique  au 
cinquième.  Laubry  et  Mougeot  en  ont  obtenu  de  bons, 
résultats;  ils  utilisent  aussi  la  voie  hypodermique, 
avec  une  solution  de  benzoate  de  benzyle  dans  de 


(1)  Lutembacuer.  Les  accidents  cardiaques  de  l’hypertension 
artérielle,  Bull,  méd.,  1932,  n"  !i.  —  Donzelot.  Les  accidents  de 
l’hypertension  artérielle  permanente,  .BhZZ  méd.,  1922,  n“  3i, 

(2)  Mougeot.  La  thérapeutique  de  l’hypertension  artérielle, 
Btdl.  méd..  1922,  n“  3i.  —  Voir  aussi  :  Heitz.  Hypertension 
artérielle.  Traité  de  pathdlogie  médicale  et  de  thérapeutique 
appliquée,  t,  lY,  p,  768. 
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1  huile  d’olive,  à  la  dose  de  ii  à  iv  gouttes  par  centi¬ 
mètre  cube.  Expérimentalement,  l’alcool  benzylique 
a  une  action  hypotensive  très  manifeste. 

Le  citrate  de  soude  est  un  médicament  facile  à 
manier;  on  en  donne  3  à  10  grammes  par  jour.  Mori- 
cheau-Beauchant  a  relaté  des  observations  très  favo¬ 
rables.  L’indication  majeure  paraît  réalisée  par  l’hy¬ 
pertension  pléthorique  avec  hyperviscosité  de  Mar¬ 
tinet. 

.Deux  autres  médicaments  ont  été  récemment 
essayés  :  la  teinture  d’ail  (Loeper  et  Debray),  xx  à 
XXX  gouttes  d  une  macération  à  parties  égales  de 
gousses  d’ail  fraîches  bien  mondées,  chaque  jour  en 
une  fois,  pendant  deux  à  quatre  jours;  la  pepsine  en 
injection  sous-cutanée  (Loeper  et  Mougeot),  à  la 
dose  de  i  centimètre  cube  d’une  solution  à  20  p.  100 
filtrée  sur  bougie  (soit  o«2o  de  pepsine;.  Lesrésütats 
ont  été  très  satisfaisants  et  encouragent  à  poursuivre 
ces  recherches. 

Les  agents  physiques  sont  des  adjuvants  précieux 
de  la  médication  hypotensive.  L’hydrothérapie,  sous 
forme  de  douches,  exige  des  précautions  car,  au 
début  d’une  douche,  chaude  ou  froide,  il  y  a  vaso¬ 
constriction  et  par  conséquent  hypértension.  Les 
bains  de  vapeur,  les  bains  d’air  surchauffé,  les 
bains  de  lumière  déterminent  une  vaso-dilatation 
des  vaisseaux  cutanés  et  la  pression  tend  à  s’abais¬ 
ser.  ^  Le  massage  de  l’abdomen,  les  mouvements 
passifs  des  membres  avec  résistance  du  malade  sont 
hypotenseurs.  L’électricité  a  été  essayée  et  la  haute 
fréquence  ou  d’Arsonvalisation  eut  une  grande  vogue 
pendant  quelques  années;  celle-ci  améliore  certains 
phénomènes  pénibles  de  Thypertension  artérielle 
sans  abaisser  la  pression.  Avec  la  diathermie, 
Duhem  a  obtenu  des  résultats  qui  n’ont  pas  été 
retrouvés  aussi  nettement  par  Bordet  (i). 

Plusieurs  stations  hydro-minérales  attendent, 
l’été,  les  hypertendus  qui  se  dirigent,  selon  la  pres¬ 
cription  médicale,  vers  une  cure  de  diurèse,  vers 
Bourbon-Lancy  ou  vers  Royat.  La  cure  de  diurèse 
se  fait  à  Aulus,  Evian,  Martigny,  Capvern,  Vittel; 
elle  sera  prudente,  surveillée  de  près  par  le  médecin 
qui  observera  si  la  quantité  d’eau  éliminée  après 
chaque  ingestion  représente  un  volume  suffisant. 
En  buvant  trop  et  en  urinant  peu,  l’hypertendu  s’ex¬ 


(i)  Lereboullet  et  Heitz.  Les  maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  en  1921!,  Paris  méd.,  1922,  n"  26. 


poserait  à  la  pléthore,  à  la  dilatation  cardiaque.  A 
Bourbon-Lancy  se  rendront  les  malades,  qui  en  sont 
encore  à  un  stade  précoce  de  .  leur  affection,  lorsque 
a  pathogénie  se  résume  dans  des  spasmes  vascu¬ 
laires.  Les  bains  cpbo-gazeux  de  Royat  ont  une 
action  vaso-dilatatrice  très  manifeste,  et,  à  cette 
station,  les  malades  peuvent  aussi  faire  une  cure  de 
diurèse. 

Avec  un  bon  régime,  une  hygiène  méthodique, 
quelques  médicaments,  avec  l’emploi  prudent  des 
agents  physiques,  avec  une  cure  hydro-minérale, 
on  peut  donc  arriver  à  faire  baisser  la  pression,  à 
maintenir  l’hypertendu  en  équilibre  pendant  des 
anne^;  un  jour  vient  où  des  accidents  éclatent 
(insuffisance  cardiaque,  urémie,  apoplexie,  angine 
de  poitrine,  œdème  pulmonaire).  D’autres  indica¬ 
tions  thérapeutiques  se  posent  alors;  même  à  ce 
stade,  un  malade,  judicieusement  et  énergiquement 
soigné,  peut  encore  avoir  une  longue  survie. 

M.  BRELET. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHORÉE  DE  SYDENHAM 

Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu  au  total  de  xg’outtes.  On  continue  vingt  jours 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend. 

Pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  6  au  II  NOVEMBRE  I922) 

THÈSES 

Mardi  1  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Chauffard,  président; 
Gilbert,  Duval  et  Nobécourt.  —  M.  Bogdanovitch  (V  ) 
Contribution  à  l’étude  de  l’influence  du  moral  sur  le  physique! 

Glover  (Henri).  L  auscultation  électrique  en  physiologie 
et  en  clinique.  —  M.  Sordina  (Théodore).  L’anesthésie  de 
I  uretre.  —  M.  Rousseau  (André).  De  la  sigmoïdiie  hyper- 
M.  CojAN  (Noël).  Contribution  à  lapalhogénie 


trophique.  — 
de  i’énurésie. 


TJLFOÏDOL 


ROBIN 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti- 

_ septiques,  ne  présentant 

—  aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Sein 


tYSOL 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

COMI^LICAXIOIVS  CARDIAQîJES 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU‘ 

I;  Les  péricardites  rhumatismales.  —  a.  La  péricardite 
ÿeche  est  la  lésion  la  plus  fréquente  chez  l’enfant.  C’est  aussi 
'1,  ®’agit  d’une  péricardite  sèche  loca¬ 
lisée;  plus  rarement  la  pericardite  est  généralisée,  ce  qui  est 
alors  extrêmement  grave.  ^ 

Le  début  peut  être  aigu,  fébrile.  Il  peut  s’annoncer  aussi 
par  des  palpitations,  par  des  douleurs  précordiales,  intenses, 
irradiées  le  long  du  nerf  phrénique  (points  phréniques  de 
Gueneau  de  Mussy).  On  note  de  l’oppression,  de  la  dyspnée 
Mais  ces  symptômes  avertisseurs  peuvent  manquer  et  la 
decouverte  d  un  frottement  péricardique  à  l’auscultation  est 
souvent  le  premier  symptôme. 

Ce  frottement  péricardique  apparaît  du  reste  du  jour  au 
lendemain.  Il  est  très  variable  dans  ses  modalités;  son  timbre 
est  d  abord  doux,  coijime  le  froissément  d’un  billet  de  banque 
Puis  il  devient  de  plus  en  plus  rude,  pouvant  affecter  le 
timbre  d  un  véritable  raclement  de  cuir  neuf  Le  sièse  d'aus 
cultation  ne  répond  pas  à  un  orifice  du  cœur.  Son  siège  de 
prédilection  est  la  base  du  cœur.  On  doit  donc  le  rechercher 
surtout  au  niveau  de  la  base,  au  milieu  du  bord  gauche  du 
sternum,  ou  plus  rarement  dans  la  région  sus-apexienne 
II  ne  coïncide  pas  avec  un  temps  cardiaque  IL  est  méso 
systolique  et  peut  créer  avec  les  deux  bruits  normaux  du 
cœur  des  rythmes  spéciaux,  par  exemple  un  bruit  de  galop 
péricardique.  Dans  certains  cas  on  peut  entendre  un  bruh 
double,  bruit  de  va-et-vient  péricardique,  bruit  de  loco¬ 
motive. 

On  note  l’absence  de  propagation-,  le  frottement  naît  et 
meurt  sur  place. 

Il  est  superficiel  et  semble  sous  l’oreille.  Il  augmente  par  la 
position  penchee  en  avant,  par  la  pression  du  sthétoscope 
Dans  certains  cas,  le  frottement  est  tellement  marqué  qu’il 
devient  perceptible  à  la  palpation  (frémissement  péricar¬ 
dique)  On  peut  aussi  percevoir  des  frottements  pleuraux.  Au 
bout^  de  quelques  semaines,  le  frottement  s’atténue  et  dis- 
parait,  c  est  la  guérison  ;  ou  bien  il  se  produit  une  exsudation 
épandie^em"^  constitue  une  péricardite  avec 

b.  Péricardite  au ec  épanchement.  Dans  ce  cas,  le  frotte¬ 
ment  péricardique  du  début  s’atténue,  puis  disparaît.  La 
pointe  du  cœur  est  moins  nettement  perçue,  elle  est  comme 
engluee.  Puis  le  choc  de  la  pointe  disparaît  en  même  temps 
que  se  produit  un  affaiblissement  des  bruits  du  cœur  qui  sem¬ 
blent  s  eloigner.  ^ 

Lorsque  l’épanchement  est  constitué,  il  y  a  une  augmenta 
on  de  la  matité  précordiale  et  la  a., _ °i._. 


^  csi  constitue,  Il  y  a  une  augmenta¬ 

tion  de  la  matité  précordiale  et  la  pointe  du  cœur  bat  au- 
dessus  du  niveau  inférieur  de  la  matité.  Si  l’épanchement 
augmente  et  dépassé  4oo  grammes,  on  peut  délimiter  sur  le 
bord  gauche  de  I  aire  de  matité  cardiaque  l’encoche  de  Sibson 
L  est  une  aire  de  matité  en  forme  de  brioche.  Enfin  dans 
,  certains  cas  rares,  on  a  vu  coexister  un  frottement  avec  un 
epanchemenl  assez-important. 

Quand  l’épanchement  a  atteint  un  volume  moyen,  des 
troubles  fonctionnels  peuvent  apparaître  :  douleurs  précor¬ 
diales  pouvant  rappeler  celles  de  l’angor  pectoris;  troubles 
de  compression  divers,  troubles  pulmonaires,  dyspnée 
troubles  circulatoires,  signes  de  compression  du  phrénique 
(hoquet,  points  douloureux  de  .Guéneau  de  Mussy).  A  l’aus¬ 
cultation  du  thorax,  on  peut  constater  des  signes  pîeuro-pul- 
mouaires  :  matité,  souffle  à  la  base  du  côté  gauche  simùlant 
1  existence  d  une  pleurésie.  Mais  sil’on  place  l’enfant  penché 
en  avant,  en  position  genu -pectorale,  la  matité  postérieure 
disparaît  ainsi  que  les  autres  signes  pleurétiques.  Ce  sont  les 
signes  pseudo-pleurétiques  de  Pins. 

La  ponction  exploratrice  peuCrêpendant,  dans  certains  cas 
montrer  la  présence  d’un  peu  de  liquide  sérofibrineux  dans 
la  plevre  :  le  rhumatisme  a  frappé,  dans  ce  cas,  à  la  fois  le 


péricarde  et  la  plèvre  (pleurésie  en  galette  de  Lasèque). 

h  epanchement  péricardique  peut,  s’il  est  abondant,  tuer 
le  malade  par  syncope  ou  bien  se  résorber  progressivement. 
Ue  frottement  alors  reparaît  tardivement. 

Evolution.  —  Lorsque  le  liquide  disparaît,  le  danger  est 
dans  la  formation  d’adhérences;  celles-ci  sont  minimes  et 
alors  peu  graves  oti  bien  elles  peuvent  être  étendues,  géné¬ 
ralisées  même,  et  alors  elles  aboutissent  à  la  constitution 
d  une  symphyse  cardiaque  rhumatismale. 

a.  Symphyse  “cardiaque  rhumatismale.  —  Cette  symphyse 
cardiaque  sè  constitue  sournoisement,  insidieusement,  après 
la  disparition  des  nhénomèlies  aigus.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  se 
produise  en  même  temps  de  l’hypertrophie  cardiaque  et  de 
la  dilatation  secondaire. 

Cliniquement,  cètte  symphyse  reste  latente  bien  peu  de 
temps.  Au  bout  de  quelques  mois,  se  manifestent  des  acci- 
dents  asystoliques. 

A  1  examen,  on  constate  une  voussure  précordiale  un 
retrait  présystolique  de  la  pointe,  une  ondulation,  une  repta¬ 
tion  de  la  paroi  précordiale.  A  la  percussion,  on  note  une 
augmentation  de  la  matité  du  cœur,  matité  fixe,  considérable- 
le  cœur  semble  énorme,  avec  immobilité  de  la  pointe  dans  les 
diverses  positions  du  malade.  A  l’auscultation,  les  bruits  sont 
assourdis,  on  peut  entendre  des  souffles  multiples,  parfois 
même  un  bruit.de  galqp.  ^ 

Les  signes  fonctionnels  peuvent  manquer  au  début,  la  mala¬ 
die  évoluant  insidieusement  jusqu’à  l’apparition  brutale  de  la 
Ç.Li.»P  d’asystohe.  Ou  bien,  oir  voit  apparaître'  des  palpita¬ 
tions,  de  la  dyspnée  d’effort,  des  douleurs  angineuses,  l’en¬ 
fant  est  sou-vent  pâle,  blafard,  avec  les  lèvres  et  les  extré- 
mites  cyanosées.  On  constate  souvent  une  congestion  passive 
/me  Cette  hypertrophie  hépatique  précède  même  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes.  Elle  est  d’ailleurs  d’emblée  définitive, 
fatale  a  brève  échéance  ;  son  évolution  coupée  de  brèves 
acMlmies  aboutit  fatalement  à  la  mort,  souvent  subite. 

Cet  aspect  clinique  et  cette  évolution  sont  spéciales  à  la 
symphyse  rhumatismale. 

La  symphyse  cardiaque  partielle  est  assez  fréquente.  Elle 
peut  passer  inaperçue,  n’être  qu’une  découverte  d’autopsie, 
et  ne  donner  heu  à  aucun  symptôme  clinique.  {A  suivre.) 

LIVRES  ^UVEAUX 

Comment  sauvegarder  les  bébés  ?  Enseignement  de  l’hygiène 
infantile  donné  à  1  Institut  de  puériculture  et  à  la  Goutîé 
de  lait  de  Belleville  (i),  par  le  docteur  G.  Variot 


(i)  Suite.  ~  Voir  Gaz.  d.es  hôpit., 


»  85, 


1375.  I 


Nul  n  Ignore  les  beaux  travaux  qui  ont  fait  de  M.  G.  Variot 
4-  ®  ®  Jes  médecins  qui  s’occupent  des 

maladies  des  enfants  du  premier  âge.  Aussi  personne  n’était- 
iLplus  qualifie  que  lui  pour  exposer  les  mesures  à  prendre 
pour  sauvegarder  les  bébés.  Ces  mesures-,  il  les  a  indiquées 
oralement  dans  les  conférences  qu’il  a  faites,  dix  ans  de  suite, 
à  1  Institut  de  puériculture  des  Enfants- Assistés.  Il  se  décide 
aujourd  hui  à  en  faire  le  sujet  d’un  livre  qui  est  appelé,  étant 
donne  la  compétence  toute  spéciale  de  l’auteur,  au  plus  grand 
succès.  Il  y  étudié,  entre  autres  questions  d’actualité^  les 
erreurs  a  éviter  dans  l  alimentation  infantile  et  les  divers  laits 
qui  conviennent  aux  nourrissons-,  les  abus  de  la  balance  dans 
le  contrôle  de  l  allaitement -,  ceux,  non  moins  importants  que 
cause  doctrine  de  la  suralimentation;  les  obstacles  à  V allai¬ 
tement  ■  le  contrôle  de  V allaitement  au  sein  par  la  balance  et  la 
toise  -  la  technique  de  l'allaitement  artificiel  ;  \s.  dentition  et. le 
sevrage  ;  i  enseignement  de  la  puériculture,  etc.  Le  livre  se 
termine  par  la  reproduction  d’une  conférence  populaire  aux 
meres  sur  l  allaitement,  et  par  les  instructions  aux  mères  pour 
allaiter  et  nourrir  leurs  enfants.  Faut-il  rappeler  que  ces 
instructions,  tirées  à  400.000  exemplaires,  ont  servi  de 
modèle  a  bien  des  médecins,  de  guide  à  bien  des  mamans  et 
contribue  à  sauver  bien  de  jeunes  et  précieuses  existences  ? 

L.  BABONNEIX. 


(i)  Iu-8  de  400  pages.  —  Paris,  1922,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 
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Le  ferment  n’est  pas  tué  par  l’air,  l’humidité,  l’effritement.  || 
Le  comprimé  est  agréable  à  prendre. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Envoi  gratuit  d’unè  boîte  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs.  « 

L.  MOUNIER,  Ph'"”  de  r“  .classe,  16,  rue  Saint-Gilles,  PARIS  W 


«FFECTIBIIS  CABDUqUES 


eONVÂLIARIâ  HAIAUS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRRNULES  da  CONVALLAiARIRE:  4  par  jour. 


LE  SABIEDl  2  DÉCEIHIBRE  1922 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  période  pré-opératoire,  par  M.  Charles 
Lefebvbe,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Toulouse,  i  vol.  de 
a6o  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  lo  fr. 
—  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  service  de  santé  de  la  IIP  armée 
pendant  la  bataille  de  France,  par 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Bas- 
SÈRES.  In-8  de  282  pages  avec  4  cartes 
et  3  graphiques.  —  Prix  :  10  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Charles-Lavauzelle  et  C*'. 

La  santé  et  la  guerre,  cadre  actif  et  de 
complément,  secours  auxiliaires,  par 
le  docteur  P.  Bocloumié.  In-8  de  222  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  7  fr.  5o|ife-  Paris,  Charles- 
Lavauzelle  et 

De  l’insuffisance  quantitative  du  sang. 
Essai  de  physiologie  et  de  pathologie 
comparées,  par  M.  J.-M.  Dupuy;  vété¬ 
rinaire.  I  vol.  de  64  pages.  —  Prix  : 
4  fr.  Paris,  A.  Maiolne  et  fils. 


SULFUREUX  POUILLET 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  87,  7  et  9 


^  1922.  —  950  ANNÉE. 


Kemméralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


I  uu  INTRAMUSCULAIRE 

. . . . Tl . ^  ^m.  les  docteurs 


laboratoires  pépin  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (SeEie) 


Le  Crédit  Industriel  et  Automobile 


J7.  rue  D’ASTORG 


PARIS  (8") 


Téléph.  :  ÉLYSÉES  02-JS 


-  vous  vendra  avec  facilités  de  paiement  - 

toute  voiture,  voiturette  automobile  de  votre  choix 
au  prix  du  constructeur 

imiiiiiiiiniiiouiummmmiHmmiinnniinnHiiimuii 


Pas  de  location  vente  —  Carte  grise 

% 

prise  immédiatement  au  nom  de  l’acheteur 


-  un  douzième  à  la  commande 

-  un  douzième  à  la  livraison  = 


-  le  solde  en  dix  Iraîles  mensuelles 


N»  88.  —  SAMEDI  ii  NOV.  1922. 


98'  ANNÉE. 


SAMEDI' n  NOV.  1922.  —  N*  88. 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  postp  de  Franoi 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIR 


'J 


Prix  de  l’abonnement 

r  les  Étudiants  français,  20  francs 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par 


ADMINISTRATION 

[t  À/ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  6  mois  ;  :  26  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  t'  an  :  36  fr. 

DE  g  B.  A  1  I  B.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6> 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 

TEL.  ;  Gobelini  ia-BZ 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  choc  traumatique  (fin),  par  M.  Yves  Bourde. 

XV1°  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Paris,  i2  au 
l4  OCTOBRE  1922)  \fin]. 

Quatrième  sé.ance  :  «  Significalion  pathologique  de  formes  anor- 
ma'les  des  globules  blancs  du  sang  »;  —  Discussion;  —  Com¬ 
munications  suc.  l’hématologie  et  les  maladies  du  sang,  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  thérapeutique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Nerf  circonflexe  (avec  3  figures). 

NÉCROLOGIE 
Marcel  Girard. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  7  novembre.'  — 
MM.  May,  19,80;  Bouttier,  19,90;  Lecomte,  20. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
7  novémbre.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  des  hémor¬ 
ragies  intestinales.  » 

MM.  Glaise,  14  1/2;  Gloppe,  i4;Fallex,  i3  1/2;  Gaston 
{Bêaé)  Ga&igiia,  i-C;  M"«®  Dr.eyius,  18;  Gautheron  -et 
MM.  Baron,  16;  Bertrand  (P.),  14  1/2;  Beaufils,  12; 
M‘'*  Bégaud,  14  1/2;  MM.  Brion,  i5;  Albot,  i4;  Bour- 
gois(M.),  12  1/2;  Àyzac,  18  1/2;  Anchel,  i3  1/2;  July,  14. 

Anatomie-  —  Séance  du  6  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Muscles  obturateurs  et  leurs  nerfs.  » 

MM.  Varé,  10;  Ventre,  i5;  Le  Buanec,  10;  Viriot,  12; 
Longuet,  18  1/2;  Stuhl,  14;  Verbot,  17;  Vaché,  i3  1/2;  Tu-, 
biana,  i5;  Vannier,  16;  M"*  Vida<l,  i5  1/2;  MM.  Timsit,  10; 
Tchou  et  Vincent,  12;  Weill  (Jean),  i5. 

Séance  du  8  novembre.  —  Question  donnée.:  «  Articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  sans  la  physiologie.  » 

MM.  Pecker,  16;  Vezin,  i3  1/2;  Veuillot,  17;  Mal¬ 
part,  i5;  Vial  et  M“=  Trivas,  16;  MM.  Vidal-Naquet,  17; 
Thoyer,  19;  Mesplomb,  18;  de  La  Vayron,  16;  Surpas,  i4; 
Briaultj  16. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE..  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Verger,  Dubreuilh, 
Lacouture,  Chavgnnaz,  Dubourg,  Darget,  Andérodias.  Sup¬ 
pléants  :  MM.  Moussons,  Micheleau. 

Concours  de  V externat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Ve- 
not,  Parcelier,  Charbonnel, Desqueyroux,  Creyx.  Suppléants: 
MM.  Verdelet,  Bardon,  Bonnin. 

Concours  de  médecin  résidant.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Bousquet,  Leuret,  Lagrange,  Pousson,  Denucé,  Andé¬ 


rodias,  Péry.  Juges  suppléants  MM.  Micheleau,  Guyot, 
Lacouture,  Rivière. 

—  Lyon.  — ■  Concours  de  l'internat.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Desjacques,  Delore,  Josserand, 
M"®  Chevassus,  MM.  Pigeaud,  Gardère,  Peycelon,  Labry, 
Mayoux,  Lépine,  Chaix  (René),  Beaupère,  Rollet,  Ducroux, 
Morel,  Petouraud,  Albertin,  Pouzet,  'X^incent. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dechaume  (Michel),  Chaix 
(André),  M”®  Depuiboubé,  MM.  Rougy,  Sors,  Condamin, 
Martin,  Voile  (Clémeni),  Kuentz,  M"®.  Schœn,  MM.Amouroux, 
Clavel,  .  Enselme,  Sabathier,  Lesbdre,  Mollard,  Croizat, 
Rohehot,  Chavent,  M“®  Creyssel,  M.  Lainé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. —  Des  concours  seront  ouverts 
à  Paris,  en  1928,  pour  l’agrégation  des  facultés  de  médecine 
et  des  facultés' mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  les 
conditions  énoncées  ci- après. 

Ils  comprendront  les  sections  suivantes  :  1°  anatomie; 
2°  histologie;  3°  physiologie;  4°  physique  médicale;  5®  chi¬ 
mie  médicale;  6°  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale; 
7°  médecine;  8°  anatomie  pathologique;  9“  pharmacologie  ; 
10°  maladies  mentales;  11°  chirurgie;  12®  ophtalmologie; 
i3°  obstétrique;  14°  pharmacie  et  histoire  naturelle. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  le  nombre  des  places  d’agrégés 
qui  seront  mises  au  concours  pour  chaque  section,  la  date  des 
épreuves,  le  nombre  et  la  composition  des  jurys,  ainsi  que  le 
mode  de  désignation  des  juges. 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR.  —  La  cérémonie  qui  aura 
lieu  à  l’Académie  de  médecine,  le  26  décembre,  et  qui  sera 
la  première  en  date  de  celles  qui  doivent  commémorer  le 
centenaire  de-  Pasteur,  comportera  des  rapports  qui  étudie¬ 
ront  le  développement  de  l’œuvre  pastorienne  dans  les  divers 
chapitres  des  sciences  médicales.  Les  rapporteurs  seront  : 
pour  la  biologie  générale,  M.  Delezenne^  pour  la  médecine, 
M.  'Widal;  pour  la  chirurgie,  M.  Delbet;  pour  l’obstétrique, 
M.  Wallich;  pour  la  médecine  vétérinaire,  M.  Barrié;  pour 
l’hygiène,  M.  Calmette. 

Cette  séance  remplacera  la  séance  solennelle  annuelle.  Les 
prix  seront  seulement  proclamés  au  cours  de  la  séance  du 
12  décembre. 

LA  COMMISSION  d'étude  DU  CANCER.  —  Le  docteur  Louis 
Martin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sous-direeteur 


VERONIDIA 

f  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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de  l’Institut  Pasteur;  MM.  Mesnil,  membre  de  l’Institut, chef 
de  service  à  l’Institut  Pasteur;  Molliard,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences,  sont  nommés  membres  de  la  Commission 
d’étude  du  cancer. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Sont  promus  à  la  classe 
immédiatement  supérieure  de  leur  grade,  à  dater  du  i'*'  no¬ 
vembre  1922,  les  fonctionnaires  de  l’inspection  de  l’Assis¬ 
tance  publique  dont  les  noms  suivent  : 

Inspecteurs.  — A  l’ancienneté  :  MM.  les  docteurs  Le  Même 
et  Le  Roy. 

Au  choix  :  MM.  les  docteurs  Gouyivaud,  Pigot  et  Lassort. 

POUR  LE  RELÈVEMENT  DE  NOS  LABORATOIRES  SCIENTI¬ 
FIQUES.  —  La  Bienvenue  françaisjé,  asifeociation,  destinée  à 
favoriser  les  échanges  intellectuels  en^t'd'-ôaiiQns,  réunissait 
ces  jours  derniers,  dans  une  salle  de  '^Institut  dje  France,  les 
représentants  de  la.  grande  presse  et  de  la^;-presse  scienti¬ 
fique.  Sous  ses  auspices,  un  certain  noÉDÊre  de  savants, 
membres  de  l’Institut,  exposèrent  aux  représentants  de  la 
presse  la  grande  misère  de  nos  laboratoires  et  lui  deman¬ 
dèrent  leurs  concours  pour  le  relèvement  et  le  perfectionne¬ 
ment  de  cet  outillage  indispensable  à  la  vie  et  à  l’avenir  de 
notre  pays. 

Comment  remédier  à  cet  état  de  choses? 

Les  finances  de  l’Etat  ne  permettent  aucun  relèvement  de 
crédit;  reste  l’action  individuelle  dont  l’Institut  Pasteur  et 
les  laboratoires  de  Nancy  sont  un  merveilleux  exemple. 
Enfin,  l'action  collective,  le  concours  unanime  du  grand 
public.  En  Amérique,  les  universités  sont  subventionnées 
par  des  particuliers;  les  laboratoires  créés  par  des  personna¬ 
lités  en  vue.  Les  différents  orateurs  ont  demandé  aux  repré¬ 
sentants  de  la  presse  de  créer  un  courant  d’idées  pour  inté¬ 
resser  le  grand  public,  les  grosses  fortunes,  les  grands 
industriels  au  développement  des  universités,  au  développe¬ 
ment  de  nos  laboratoires. 

Après  quelques  mots  de  bienvenue  de  M-  Widor,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  Beaux-Arts,  MM.  Picard, 
Haller  et  Moureu  parlèrent,  le  premier  au  nom  des  mathéma¬ 
ticiens,  les  deux  autres  au  nom  des  chimistes,  montrant  le 
rôle  primordial  joué  par  la  chimie  pendant  la  guerre,  et  le 
grand  rôle  qu’elle  doit  jouer  dans  la  paix  et  le  relèvement 
national.  M.  Lacroix  parla  au  nom  de  la  physique;  le  général 
Ferrié,  de  la  géographie  et  de  la  télégraphie  sans  fil  ;  M.  Râ¬ 
teau,  de  la  mécanique;  M.  Mangin,  du  muséum  d’histoire 
naturelle;  enfin,  le  professeur  Widal  montra  l’importance 
primordiale  jouée  par  le  laboratoire  dans  la  médecine 
moderne  comme  dans  l’hygiène  et  la  santé  publiques. 

Quelques  mots  de  M.  Appell,  vice-recteur  de  l'Université, 
clôturèrent  cette  séance. 

La  Bienvenue  française  organisera,  pour  le  jour  anniver¬ 
saire  du  Centenaire  de  Pasteur,  une  journée  nationale  en 
faveur  des  laboratoires  français.  Tous  les  savants,  membres 
de  l’Institut,  appuient  cette  demande  auprès  du  ministre  dont 
le  concours  est  assuré.  La  presse  médicale  française  tiendra 
à  honneur  de  seconder  cet  effort. 


IVIarcel 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelques  jours,  la  mort  de 
M.  Marcel  Girard,  étudiant  en  médecine,  décédé  victime  du 
devoir  professionnel.  L’Association  générale  des  étudiants 
veut  bien  nous  communiquer  les  discours  prononcés  aux, 
obsèques  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  le 
président  de  la  section  de  médecine  de  l’A.  Nous  tenons 
à  reproduire  ces  discours,  pieux  hommage  rendu  à  la 
mémoire  du  jeune  confrère  disparu  : 

Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté. 

Madame, 

Permettez-moi,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  de  ses 
maîtres  et  de  ses  élèves,  de  vous  exprimer  la  part  bien  vive 


et  bien  sincère  que  nous  prenons  à  votre  douleur.  Je  sais 
quels  sacrifices  vous  vous  êtes  imposés  pour  donner  à  votre 
fils  une  instruction  solide  et  une  éducation  parfaite.  Vous 
avez  cru  que  vos  efforts  allaient  être  récompensés.  Par  son 
travail,  par  la  droiture  de  son  caractère,  par  son  dévouement, 
Marcel  Girard  avait  su  conquérir  l’estime  de  ses  chefs,  la 
sympathie  et  l’affection  de  ses  camarades.  Aussi  l’émotion 
fut-elle  profonde,  quand  on  apprit  qu’il  était  atteint  d’un  mal 
implacable,  contracté  auprès  de  ceux  auxquels  il  donnait  ses 
soins.  C’est  que  l’hôpital  n’est  pas  seulement  la  grande 
école  où  l’on  apprend  à  soulager  ceux  qui  souffrent,  c’est 
aussi  la  grande  école  où  l’on  apprend  l’abnégation  et 
l’héroïsme.  Dans  leur  tâche  quotidienne,  en  se  penchant  sur 
la  souffrance,  nos  élèves  savent  qu’ils  risquent  de  contracter 
les  maladies  contre  lesquelles  ils  veulent  lutter.  Combien 
ai-je  vu  mourir  de  mes  camarades  d’études,  de  mes  collègues 
d’internat  et  plus  tard,  de  mes  élèves,  emportés  en  pleine 
jeunesse  par  la  tuberculose  !  Girard  va  grossir  la  foule  des 
héros  anonymes  qui  ont  succombé  dans  l’accomplissement 
de  leur  devoir.  Son  sacrifice  n’aura  pas  été  inutile  :  car  aucun 
acte  de  dévouement  n’est  perdu  ici-bas.  Son  souvenir  survi¬ 
vra  pieusement  conservé  par  ceux  qui  l’ont  connu.  Il  restera 
comme  le  symbole  de  l’abnégation  et  du  devoir. 

Aussi  est-ce  avec  une  profonde' émotion  que  je  m’incline 
devant  le  cercueil  de  notre  jeune  camarade  et  que  j’adresse  à 
la  mère  qui  pleure  son  fils  unique,  non  des  consolations  — 
il  n’en  est  pas  à  de  pareilles  douleurs  —  mais  l’expression 
sincère  de  ma  profonde  et  respectueuse  sympathie. 

Mot  d'adieu  prononcé  par  M.  Crouzat 

président  de  la  section  de  médecine  de  VA. 

Mon  cher  Marcel, 

Le  23  octobre,  tes  camarades  de  la  Section  de  médecine 
de  l’Association  générale  des  étudiants  ont  eu  la  douloureuse 
mission  d’ajouter  ton  nom  à  la  liste  déjà  trop  longue  des 
étudiants  morts  «  victimes  de  leur  devoir  ». 

En  prononçant  auprès  de  ta  tombe  le  dernier  adieu,  je  vou¬ 
drais,  cher  ami,  retracer  ta  vie,  mais  cette  vie  n’est-ce  pas  ta 
jeunesse? 

Pour  nous  autres  étudiants,  elle  commence  au  jour  où  tu 
vins  chez  nous,  dans  notre  vieille  maison  de  la  rue  de  la 
Bûcherie. 

Aussitôt  démobilisé,  tu  es  venu  t’y  inscrire.  Tu  pensais, 
en  effet  qu’il  était  bon  de  se  serrer  les  coudes  et  pour  cela  de 
s’unir  afin  d’avoir  dans  ces  temps  difficiles  des  avantages 
matériels  et  moraux. 

Quand  on  est  seul,  on  se  sent  tout  petit;  quand  on  est  beau¬ 
coup,  on  se  sent  très  grand. 

Et  c’est  ainsi  que  tous  les  jours  tu  fréquentais  notre  foyer 
estudiantin.  Aussitôt  arrivé  tu  montais  à  la  Bibliothèque  puis 
muni  de  livres,  tu  te  rendais  dans  nos  salles  de  travail. 

Mais  au  mois  de  juillet,  nous  n’avons  plus  rencontré  l’excel¬ 
lent  camarade  que  tu  étais. 

Une  terrible  maladie  contractée  au  chevet  des  malades 
venait  de  te  terrasser. 

Malgré  les  soins  que  te  prodiguèrent  le  service  médical  et 
le  personnel  infirmier  de  M.  le  docteur  Pissavy,  la  rapide 
évolution  du  mal  ne  laissait  plus  d’espoir. 

Tu  t’en  vas  à  vingt-quatre  ans.  Ton  dévouement  est  châtié 
par  un  eruel  et  injuste  destin. 

Sur  ta  tombe  nous  déposon.s  des  fleurs.  Les  deux  inscrip¬ 
tions  qui  les  recouvrent  sont  un  gage  de  fidèle  et  sincère 
amitié. 

Adieu,  mon  cher  Marcel. 

Au  nom  des  étudiants  en  médecine  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants,  j’adresse  à  M“'  veuve  Girard,  au  com¬ 
mandant  Girard  et  à  toute  la  famille  de  notre  regretté  ca¬ 
marade  l’expression  de  notre  respectueuse  et  bien  vive 
sympathie. 


Le  Phosphopinal>Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labokatoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


Toux 

Oyapnét 


lODËINE  mONTAGU 
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TRAITEMENT 

lârythmie  complète  du  cœur 

'  PA,  R  LA 

OUINICARDINE 

COMPRIMÉS  DE  SULFATEDEllUINIDINEA0g.20 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 

doses: 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  1  ou  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dose  journalière  defaçon 
à  donner, pro  d/e, 4, 5,6,7,  ou  8  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 

LITTÉRATURE  ; 

Sur  demande  au  laboratoire  nativelle 

4-9,  B f  de  Port-Royal,  PARIS 
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LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS, 

PIAN,  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

HÉO-TRÉPARSÉHAH 

914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénobeiizol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  et  C*® 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

F*ATî.IS  —  20,  ru.©  tles  F'ossés  Saint- Jacques  —  ï*AIiIS 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RQNCHIN  (Nord) 


LIPOL 


Préparations  à  base  d’aeide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  T.A  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMF*RESSES  MA.ËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiisiiitiiiiiiiimiiiiiggiiisiEiiiiBiiiiigsiHiiigisiiaiiiiisigiiiiitiiifigiaiimiiBiiiiiiüHgiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borîco=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 
Emploi  :  3  cuillerées  à  café 'par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 
AGITATIÔN,  momiE,  TROUBLES NÉVROPATHItiOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRGNAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

- - -r: —  ■  .  Ecliaiitillon  gratuit  sur  clemando.  -  • 
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REVUE  Générale 

LIE  CHOC  TRAUMATIQUE* 

Par  le  docteur  Yves  BOURDE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Mar  s  eille . 

Pathogénie..  —  De  nombreuses  théories  ont  été 
proposées  pour  expliquer  la  genèse  du  choc  trau¬ 
matique.  Les  autopsies  ne  nous  montrant,  d’une 
façon  générale,  aucune  lésion  suffisamment  cons¬ 
tante,  c’est  à  l’analyse  détaillée  des  symptômes  et 
à  l’expérimentation  qu’il  faut  s’adresser  pour  con¬ 
naître  la  cause  de  la  mort  par  le  shock.  Or,  nous 
avons  vu  que  le  ’choc  nerveux  traumatique  absor¬ 
bait,  à  lui  seul  autrefois,  toute  la  description  dé  ce 
syndrome.  Les  théories  classiques  jusqu’à  1917  ou 
1918,  visent  donc  essentiellement  l’étude  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  choc  nerveux  traumatique. 
Nous  les  passerons  en  revue  en  premier  lieu;  nous 
exposerons  ensuite  sous  la  rubrique  théories 
actuelles,  toutes  celles  qui  Sont  nées  de  la  guerre 
et  qui  correspondent  aux  autres  formes  cliniques 
du  choc  (hémorragique,  toxique,  septique),  les  pré¬ 
cédentes  conservant  toute  leur  valeur  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  choc  nerveux. 

A.  TfiÉoniES  CLASSIQUES.  —  Dans  le  chaos  de  ces- 
théories,  parfois  très  dissemblables,  souvent  com¬ 
plètement  opposées,  nous  distinguerons,  avec  Le- 
cène,  d'eux  grands  groupes  dans  lesquels  elles  ren¬ 
treront  presque  toutes  : 

a.  La  première  théorie  admet  que  le  choc  est  pro¬ 
duit  par  une  paralysie  réflexe  du  centre  vaso-moteur 
bulbaire  sous  l’influence, de  V excitation  intense  des 
nerfs  sensitifs. 

Pour  Fischer  (1870),  le  choc  est  une  paralysie 
■réflexe  des  vaso-moteurs,  particulièrement  du 
splanchnique.  François  Frank,  en,  1876,  démontra 
qu’une  excitation  intense  du  trijumeau  et  de  l'auri¬ 
culaire  peut  déterminer  le  choc.  De  même  Richet 
et  Reynier,  par  les  dilacérations  du  sciatique,  Ga- 
leazzi  par  les  écrasements  de  membres. 

D’autre  part,  le  choc  expérimental  est  provoqué 
par  l’excitation  forte  des  grands  plexus  sympa¬ 
thiques. 

_  Brown-Séquârd,  Goltz  et  TarchanofE  le .  démon¬ 
trent  en  présentant  l’épigastre  d’une  grenouille, 
Guinard  et  Tixier  par  l’éviscération  prolongée  et  les 
manipulations  de  la  masse  intestinale. 

Des  extrémités  nerveuses  lésées  ou  ii’ritées,  cette 
excitation  remonte  vers  le  centre  réflexe  du  méso- 
céphale.  Ainsi  se  produit  un  réflexe  inhibiteur  qui 
influence  le  cœur  et  les  poumons,  qui  agit  sur  les 
vaso-moteurs,  et  sur  les  nerfs  calorifiques  et  tro¬ 
phiques.  ■ 

h.  La  seconde,  théorie  reconnaît  comme  cause  du 
choc,  une  paralysie  primitive  réflexe  des  nerfs  vaso.- 
moteurs  périphériques  avec,  secondairement,  une 
CHUTE  DE  LA  PRESSION  ARTERIELLE  amenant  V anémie 
des  centres  bulbaires. 

C’est  là  la  théorie  de  Léonard  Hill,  Moll  et  surtout 
Crile  (1903),  théorie  qui  considère  la  chute  prolon- 
ée  et  prononcée  de  la  pression  sanguine  comme 
ominant  toute  la  pathogénie  du  shock. 

Cette  hypotension  artérielle  est  due  pour  Crile 
à  l’épuisement,  des  centres  vaso-moteurs  de  la 
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moelle  ;  la  suppression  du  système  régulateur  arté¬ 
riel  qui  résulte  de  cet  épuisement  détermine  un 
afflux  sanguin  dans  le  grand  réservoir  que  consti¬ 
tuent  les  viscères  abdominaux,  d’où  hypotension. 

Les  tissus  ne  sont  plus  alors  suffisamment  oxy¬ 
génés. 

La  désoxygénation  est  donc  un  des  principaux  ré¬ 
sultats  du  choc.  Nous  verrons  que  tous  les  auteurs 
américains  n’acceptent  pas  cette  théorie. 

Quoi  qu’il  en  soit  l’impotence  vaso-motrice  et 
l’hypotension  qui  en  résulte,  voilà  le  fait  principal. 
Pour  Jànneway  et  Ewing  cette  impotence  serait 
aussi  périphérique,  locale.  Ainsi  s’expliquerait  le 
trouble  apporté  dans  les  échanges  nutritifs  (Bou¬ 
chard,  Roger,  Galeazzi),  qui  constitue  la  base  de  la 
théorie  de  l’arrêt  de  la  nutrition  de  Roger,  dont  le 
plus  puissant  argument  consiste  dans  l’état  du  sang 
veinedx  qui  est  rouge,  à  peine  plus  foncé  que  celui 
■des  artères.  La  cause  en  est,  ainsi  que  le  pensait 
Brown -Séquard,  A  V inhibition  des  échanges,  les 
échanges  nutritifs  ne  se  produisent  plus  dans  les 
capillaires. 

De  cette  hypotension  artérielle,  dont  l’intensité  et 
la-  durée  commandent  la  gravité- clinique  du  choc 
découlent  les  symptômes  observés  :  le  cœur  com¬ 
pense  par  la  multiplicité  des  systoles  leur  moindre 
efficacité;  de  la  faiblesse .  de  la  circulation  dans  le 
réseau  périphérique  résultent  la  pâleur  des  tégu¬ 
ments  et  le  refroidissement  des  extrémités,  dus 
également  à  l’inhibition  des  échanges  et  à  l’arrêt  de 
la  nutrition. 

A  la  théorie  de  la  désoxygénation  de  Crile,  il  faut 
opposer  celle  d’Henderson  pour  qui  le  choc  est  dû 
non  à  une  paralysie  vaso-motrice,  mais  au  contraire 
à  une  hyperactivité  des  centres  vaso-moteurs  provo¬ 
quée  par  le  déficit  cellulaire  en  gaz  carbonique.  Ce 
déficit  est  provoqué  par  l’énergie  de  la  ventilation 
pulmonaire  stimulée  par  la  douleur  et  diminuant  la' 
teneur  du  sang  en  CoL  C’est  la  théorie  de  Vacapnie 
de  Mosso. 

Mais  en  clinique  il  faut  joindre  à  ces  théories  l’ac¬ 
tion  de  conditions  secondes  :  hémorragie,  anesthé¬ 
sie,  longue  durée  d’une  intervention,  alcoolisme,  dé¬ 
pression  psychique.  Les  facteurs  psychiques  aussi 
bien  que  les  facteurs  physiques  ont  une  action  im¬ 
portante.  C’est  de  cette  idée  qu’est  née  \ association 
anocive  de  Crile  qui  ajoute  l’anesthésie  locale  à 
l’anesthésie  générale  pour  «  bloquer  »  la  voie  ner¬ 
veuse  centripète  tout  en  empêchant  l’épuisement  des 
centres  nerveux  par  excitation  psychique. 

En  résumé  ces  deux  grands  groupes  de  théories 
considèrent  le  choc  traumatique  comme  un  puissant 
réflexe  dynamo-vasculaire,  que  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  soient  secondaires  comme  dans  le  premier 
ou  primitifs  comme  dans  le  second.  11  résulterait  de 
l’irritation  des  nerfs  sensitifs  (choc  périphérique) 
ou  des  nerfs  splanchniques  (choc  viscéral)  exerçant 
une  action  inhibitrice  énergique  et  persistante  sur 
tous  les  centres  bulbo-médullaire  en  particulier  sur 
les  centres  vaso-moteurs.  D’où  ses  efï'ets  surle  cœur, 
les  vaisseaux,  la  respiration.  Le  choc  est  d’origine 
purement  réflexe. 

B.  Théories  actuelles.  —  Elles_en  diffèrent  pro¬ 
fondément. 

En  réalité,  dit  Quénu,  le  choc  immédiat  est  rare 
et  bon  nombre  de  blessés  qui  plus  tard  présente¬ 
ront  le  syndrome  choc  n’en  sont  pas  atteints  immé¬ 
diatement.  Des  blessés  évacués  des  lignes  en  bon 
état  arrivent  à  l’ambulance  avec  un  faciès  plombé. 
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un  pouls  rapide,  de  l’hypotension,  alors  que  rien  ne 
laissait  prévoir  cette  subite  aggravation. 

Aussi  Quénu  écrit-il  :  > 

r“  Le  syndrome  du  shock  instantané,  du  véritable 
,?hock  nerveux  ressemble  à  d’autres  états  qui  se  sont 
installés  autrement  et  dont  on  n’a  pas  connu  la  date 
d’apparition.  Conservons  donc  le  mot  shock  en  y 
ajoutant  les  qualificatifs  qui  indiquent  sa  variété 
d  origine  et  son  étiologie  probable  et  dans  ce  sens 
qualifions-le  de  nerveux,  d’hémorragique,  de  septi¬ 
que,  de  complexe,  etc.; 

L’état  hémorragique  conduit  insidieusement, 
sournoisement  à  l’état  de  choc  si  bien  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  à  un  moment  donné  la  distinction  entre 
les  deux; 

.1®  Le^  choc  primitif  s’observe  spécialement  dans 
les  plaies  qui  s’accompagnent  de  grosses  lésions 
musculaires  (fesse,  cuisse,  jambe,  racine  du  membre 
supérieur,  etc.). 

De  ces  trois  données  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

i"  Il  ne  saurait  donc  s’agir  d’inhibition  initiale, 

I  instantanéité  étaçt  caractéristique  des  phénomènes 
d  inhibition; 

a®  Il  ne  s’agit  pas  d’infection  car  il  apparaît  pré¬ 
cocement  une  heure  à  trois  heures  après  la  blessure; 

3°  Le  syndrome  hypotensif  a  été  observé  en  dehors 
de  toute  hémorragie; 

4°  II  ^îste  donc  un  choc  par  intoxication  chi¬ 
mique,  Quénu  pense  qu’il  convient  donc  de  dis¬ 
tinguer 

a.  Les  shockés  nerveux  :  à  ceux-là  s’applique  la 
définition  du  choc  communément  admise  jusqu’à  nos 
jours.  C  est  un  «  syndrome  immédiat,  syndrome  dé¬ 
pressif  engendré  instantanément  par  une  action  vio¬ 
lente  exercée  sur  un  nerf  périphérique.  »  (Quénu.) 

b.  Les  shockés  hémorragiques  :  l’hémorragie  est 
grave  non  seulement  par  son  importance  mais  en¬ 
core  par  sa  brutalité;  elle  tue  très  vite  par  anémie 
aiguë  et  quand  cette  anémie  n’est  pâs  suffisante 
pour  amener  une  mort  rapide,  elle  détermine  un 
état  d  instabilité,  une  sorte  de  sensibilisation,  pour 
tous  les  accidents  qui  s’accumulent  :  froid,  douleurs 
du  transport,  etc.  «  C’est  un  syndrome  primitif.  » 
(Quénu). 

c.  Les  shockés  par  toxémie  traumatique  :  dans 
cette  variété,  le  shock  ne  dépend  ni  de  l’état  commo- 
tionnel,  ni  de  l’hémorragie,  ni  du  refroidissement; 
il  dépend  de  la  nature  de  la  blessure,  de  la  contu¬ 
sion,  de  l’écraseK^ent  des  tissus. 

Ce  shock,  par  sa  date  d’apparition,  par  son  allure 
clinique,  ressemble  à  une  intoxication.  L’aspect  du 
shocké  a  été  comparé  par  W.  Cannon  à  celui  d’un 
cholérique. 

Le  syndrome  n’est  donc  ni  immédiat  comme  dans 
le  choc  nerveux,  ni  secondaire  comme  dans  le  çhoc 
septique;  il  est  primitif  comme  dans  le^shoc  hémor¬ 
ragique. 

Or  la  physionomie  clinique  de  ce  choc,  son  ana-  , 
logie  avec  certains  états  engendrés  par  des  intoxi¬ 
cations  m-icrobiennes  ou  purement  chimiques,  la  ( 
période  spéciale  à  laquelle  il  apparaît,  sa  dissocia-  1 
tion  possible  d’avec  l’état  hémorragique  et  l’état  1 
septiqüe,  la  fréquence  particulière  de  son  apparition  c 
dans  les  plaies  contuses  des  masses  musculaires,  e 
toutes  ces  raisons  militent  en  faveur  d’une  pathofé- 
nie  purement  toxique.  .  ° 

II  s’agirait  de  phénomènes  d’intoxication  générale  i 
due  à  la  résorption  de  substances  albuminoïdes  êt  c 


graisseuses  mises  en  liberté  par  l’écrasement  des 
tissus  et  ayant  pénétré  jplus  ou  moins  rapidement 
dans  la  circulation  et  ce,  avant  l’intervention  micro¬ 
bienne.  Expérimentalement,  du  reste,  Richet  et 
P.  D.elbet  ont  montré  qüè  les  autolysats  du  muscle 
d’une  espèce  sont  toxiques  pour  les  animaux  de  la 
y  même  espèce, 

î  d.  Les  shockés  par  infections  :  c’est  un  syndrome 
i  secondaire  qui  entre  en  scène  à  partir  de  la  sixième 
•  heure.  Pour  Henri  Vallée  et  Bazy,  la  toxémie  consé¬ 
cutive  à  la  résorption  des  produits  d’autolyse  sep¬ 
tique  du  muscle  doit  être  absolument  exceptionnelle. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  aux  germes 
microbiens  ou  pour  mieux  dire  aux  toxines  qu’ils 
secrétent  et  aux  poisons  qu’ils  produisent  en  désin¬ 
tégrant  les  albumines  musculaires  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’apparition  du  choc  toxique.  La  notion  de  l’in¬ 
tervention  microbienne  dans  la  genèse  des  accidents 
_  du  shock  toxique  fend  ,  si  bien  compte  des  phéno¬ 
mènes  observés,  elle  est  si  compréhensive,  si  claire, 
si  satisfaisante  à  l’esprit  qu’on  se  trouve  invincible¬ 
ment  attiré  vers  elle. 

Facteurs  secondaires.  —  Le  facteur  local  n’est  pas 
tout.  Il  entre  dans  la  pathogénie  du  shock  des  fac¬ 
teurs  individuels  dont  le  rôle  n’est  pas  négligeable, 

a.  Le  shock  traumatique  s’accompagne  toujours 
de  lésions  hépatiques.  Le  trouble  du  métabolisme 
azoté  qui  a  son  point  de  départ  dans  le  muscle  et  qui 
produit  chez  les  shockés  une  rétention  d’azote  rési¬ 
duel  tel  qu’on  n’en  voit  dans  aucun  état  patholo¬ 
gique,  à  sa  répercussion  directe  dans  le  foie,  et  c’est 
la  résistance  plus  ou  moins  marquée  qu’oppose  l’or¬ 
gane  Lépatique  à  l’intoxication  qui  constitue  le  fac¬ 
teur  individuel. 

b.  Il  en  résulte- une  surproduction  et  une  réten¬ 
tion  dans  l’organisme  d’un  produit  dont  la  présence 
exagérée  à  la  valeur  d’un  signal  d’alarme;  c’est 
Durée.  Il  existe  donc,  du  fait  de  cette  uréogénie  trau¬ 
matique  une  élévation  du  taux  de  l’urée  urinaire  et 
de  l’urée  sanguine. 

En  même  temps  ôn  constate  une  augmentation  de 
l’acidité  apparente  des  urines  et  de  l’ammoniaque. 

c.  Enfin  Cànnon  a  montré  qu’il  existe  une  aug¬ 
mentation  graduelle  de  Vaciclose  qui,  arrivée  à  son 
point  critique,  tend  à  abaisser  la  pression  sanguine 
jusqu’à  ce  que  l’animal  tombe  dans  le  shock. 

Disons  du  reste  que  c’est  à  Cannon  c[-ue  revient 
le  mérite  d’avoir  expérimentalement  mis  hors  de 
doute  l’origine  toxémique  du  shock.  Cannon  pro¬ 
voque  lé  développement  de  ce  syndrome  non  plus 
comme  on  le  faisait  avant  lui  en  manipulant  l’intestin 
ou  en  excitant  directement  les  plexus  nerveux,  mais, 
instruit  par  l’expérience  de  la  guerre,  en  écrasant 
les  parties  molles  d’un ,  membre.  Ses  expériences 
confirment  donc  pleinement  les  idées  de  Quénu  sur 
le  choc  traumatique. 

Telles  sont  les  idées  actuelles  sur  la  pathpgéniè 
de  ce  syndroirie.  Mais  chaque  théorie  n’a  sans  doute 
pas  une  valeur  absolue. 

«  Un  certain  éclectisme  est  donc  indispensable  : 
collapsus  immédiat,  syndrome  primitif  d’intoxica¬ 
tion,  syndrome  secondaire  d’infection,  tous  ces  fac¬ 
teurs  interviennent,  et  le  shock  semble  résulter 
d’une  série  de  causes  qui  rapidement  se  succèdent 
en  accumulant  leur  effet  propre  »  (Acquaviva). 

Traitement.  —  Aussi  est-il  difficile  dé  poser  des 
règles  extrêmement  précises  dans  le  traitemént  du 
choc  traumatique  «  Force  nous  est  donc,  dit  Tuffier, 
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de  renoncer  pour  son  traitement  à  la  notion  si  fé¬ 
conde  de  la  pathogénie  et  à  nous  contenter  du  traite¬ 
ment  symptomatique,  je  dirais  presque  empirique.  » 

A.  C’est  ce  traitement  symptomatique  que  nous 
mettrons  en  œuvre  avant  tout. 

1“  Contre  le  refroidissement:  le  cerceau  électrique, 
les  douches  d’air  chaud; 

a°  Contre  l’adynamie  :  Téther,  l’huile  camphrée. 
Les  médicaments  même  les  plus  actifs  ne  produisent 
que  peu  d’effet.  C’est  seulement  dans  les  cas  légers, 
a  dit  Jordan,  que  le  brandy  grise  et  que  l’opium  fait 
dormir. 

Néanmoins  Deaner  emploie  la  strychnine  à  la  dose 
d’un  milligramme  toutes  les  heures; 

3®  Contre  l'hypotension  :  les  injections  de  solu¬ 
tions  salines  ont  été  employées  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  intraveineuse,  rectale.  Marquis  préconise  même 
la  voie  intrapéritonéale.  On  emploie  les  formules  de 
sérum  de  Ringer,  de  Locke,  de  Hedon.  Délaunay  a 
insisté  particulièrement  sur  la  valeur  du  sérum  de 
Locke  gommé. 

On  a  également  employé  la  digitale,  la  caféine,  la 
spartéine,  l’hypophysine  (O’Conor,  Wray),  l’adi’éna- 
line  (qui  n’a  qu’un  effet  passager),  on  devra  toujours 
lutter  contre'  l’anémie  des  centres  bulbaires  par  la 
position  basse  de  la  tête  (Porter). 

Enfin  Crile  fait  remonter  la  pression  par  l’emploi 
d’un  caleçon  pneumatique  qui  comprime  la  moitié 
inférieure  du  corps,  refoule  le  sang  et  fait  remonter 
la  pression; 

4“  Contre  l’hémorragie  :  la  transfusion  du  sang 
donnera  d’excellents  résultats.  En  cas  de  collapsns 
circulatoire  uniquement  traumatique,  son  action  est. 
bien  moins  favorable.  . 

5®  Contre  l'acidose  :  on  luttera  par  les  injections  _ 
intraveineuses  de  bicarbonate  de  soudé  (Werthei- 
mer,  Fabre  et  Clogne). 

-Contre  l’intoxication  :  le  foyer  d’attrition  étant 
un  lieu  d’élaboration  de  produits  toxiques,  on  luttera 
contre  l’intoxication  par  ; 

a.  h' usage  du  garrot  préconisé  par  Quénu-comme 
barrière  à  la  résorption  toxique. 

h.  La  sérothérapie  antigangréneuse  :  au  point  de 
vue  préventif  (Vallée  et  Bazy). 

On  y  adjoindra  bien  entendu  le  sérum  antitéta¬ 
nique. 

c.  L’acte  chirurgical. 

*  B.  L’acte  chirurgical.  —  La  question  du  rntmient 
de  l’intervention  a  été  et  reste  encore  des  plus  dis¬ 
cutées. 

«  Pratiquer  une  opération  grave  dans  ces  condi¬ 
tions,  c’est' multiplier  considérablement  les  risques 
de  mort,  »  (Le  Dentu). 

«  Il  ne  faut  jamais  pratiquer  d’intervention  chirur¬ 
gicale  sérieuse  chez  un  blessé  en  ,  état  de  shock  » 
(Lecène). 

Voilà  les  idées  d’avant-guerre. 

«  Dans  ces  graves  délabrements,  l’état  de  shock 
devient  non  pas  une  contre-indication,  mais  une  in¬ 
dication  opératoire  »  (Tuffier). 

«  L’opération  immédiate  et  radicale  est  le  seul 
moyen  de  venir  définitivement  à  bout  de  la  toxémie 
traumatique  »  (Vallée  et  Bazy). 

Aucune  règle  n’est  donc  absolue. 

Cependant  il  sera  indispensable  de  faire  dispa¬ 
raître  tout  d’abord  les  décollements  cutanés,  de  po¬ 
ser  des  pinces  hémostatiques  sur  toute  source  d’hé¬ 
morragie,  de  placer  des  drains  fenétrés  au  contact 
des  masses  musculaires. 


Faut-il  faire  plus  et  décider  une  opération  sur  le 
champ?  • 

La  question  a  été  discutée  dans  le  travail  de  notre 
excellent  ami  E.  Acquaviva  qui  conclut  ainsi  : 

«  Vouloir  attendre  la  disparition  du  shock  pour 
intervenir  est  une  formule  aussi  absolue  que  de  dé¬ 
cider  l’amputation  immédiate.  Il  faut  de  toute  né¬ 
cessité  instituer  un  traitement  symptomatique  et 
pathogénique.  On  ne  doit  pas  s’y  attarder  et  saisir 
le  moment  où  l’acte  chirurgical  ne  devra  plus  être 
différé.  S’il  est  permis  de  raisonner  avec  des  chiffres 
en  clinique,  on  ne  dépassera  pas,  lorsque  l’état  de 
shock  persiste,  la  douzième  heure  qui  suit  le  trau¬ 
matisme.  » 
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QUATRIÈME  SÉANCE 

SIGNIFICATION  PATHOLOGIQUE  DE  FOBMES  ANORMALES 
DES  GLOBULES  BLANCS  DU  SANG 

Rapporteurs  :  i“  M.  Alb  Lemaire  (de  Louvain)  ; 

2“  M.  J.  Saerazès  (de  Bordeaux). 

Rapport  de  M.  A.  Lemaire. 

On  fait  rentrer  dans  les  globules  blancs  anormaux  du  sang 
les  prostades  myélocitaires  des  leucocytes  granuleux  du  sang 
lancés  anormalement  dans  la  circulation,  les  lymphocites 
^  anormaux,  les  cellules  plasmatiques  et  les  formes  anormales 
’  des  globules  adultes.  L’auteur  étudiant  surtout  les  deux  pre¬ 
mières  catégories  montre  leur  signification  dans  les  leucémies 
et  les  états  leucémiques  et  les  données  nouvelles  qu’ils  four¬ 
nissent  à  la  pathogénie  de  ces  états. 

Les  pbostades  myélocitaires  des  granulocytes  et  leur 
FILIATION.  —  Les  myélocites  proviennent  d’une  cellule  mère, 
la  cellule  A  que  l’on  retrouve  seulement  dans  la  moelle 
osseuse.  Elle  donne  naissance  à  quatre  variétés  de  myélocites 
différenciés  suivant  leur  maturation:  en  myélocites  non  mûrs 
très  voisins  de  la  cellule  A,  myélocites  arrivés  à  état  de  demi 
maturité,  myélocites  mûrs  qui  se  distinguent  surtout  par  la 
richesse  en  chromatine  de  leur  noyau  et  enfin  en  métamyélo- 
cites  plus  petits  à  noyau  incurvé  ou  échancré. 

Cette  classification  établie,  l’auteur  étudie  ensuite  la  ques¬ 
tion  si  discutée  de  la  cellule  A  et  de  la  filiation  des  granulo- 
oytes  liée  intimement  à  celle  de  l’origine  postembryonnaire 
des  globules  blancs  et  de  leur  parenté  réciproque.  11  expose 
tour  à  tour  les  doctrines-de  Pappenheim,  de  Ferrata  et  la 
théorie  dualiste  .de  Noegeli  à  laquelle  il  se  rallie.  Noegeli 
considère  la  cellule  A  comme  spécifique,  différenciée  exclusi¬ 
vement  dans  le  sens  myélocitaire  contrairement  aux  deux 
autres  hématologistes  qui  y  voient  une  cellule  hémoblastique 
indifférenciée  capable  d’engendrer  tous  les  éléments  figurés 
du  sang.  L’auteur  se  base  surtout  sur  les  caractères  morpho¬ 
logiques  de  la  cellule,  sur  l’aspect  de  son  noyau,  sur  la  pré¬ 
sence  de  la  cellule  A  exclusivement  dans  la  moelle  à  l’état 
normal  et  son  absence  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  les 
follicules  de  la  rate  sur  l’existence  de  protéases  et  sur  la  réac¬ 
tion  des  oxydases  chez  tous  les  leucocytes  de  la  série  myélo¬ 
citaire  et  les  tissus  qui  les  engendrent.  La  spécificité  des. 
tissus  hémopoiétiques  est  affirmée  par  celle  de  la  cellule  A  et 
en  autres  preuves  par  la  topographie  des  lésions  des  leucé¬ 
mies  et  de  la  métaplasie  myéloïde,  hyperplasie  pulpaire  myé¬ 
loïde  avec^ atrophie  folliculaire  dans  la  rate  des  myéloses; 
prolifération  à  point  de  départ  folliculaire  dans  la  rate  des 
lymphadénoses;  prolifération  intra-acineuse  dans  le  foie  des 
myéloses  avec  intégrité  des  espaces  portes  :  productions 
folliculaires  dans  les  espaces  portes  au  cours  des  lymphadé¬ 
noses;  topographie  de  la  métaplasie  myéloïde  analogue  à  celle 
des  myéloses. 

Les  lymphocytes  anormaux  du  sang.  —  La  lymphopoïèse 
anormale  se  traduit  dans  le  sang. 

a.  Par  l’apparition  de  formes  lymphocytaires  jeunes.  Le 
lymphoblaste  en  est  la  forme  la  plus  simple  ;  il  se  distingue 
du  myéloblaste  par  la  structure  moins  réticulée  de  son  noyau. 

b.  Par  une  anisocytose  lymphocilaire  très  marquée  dans 
les  lymphadénoses. 

On  trouve  également  dans  les  états  leucémoïdes  lympho¬ 
cytaires  de  grands  lymphocytes  pathologiques  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  la  lymphopoïèse  normale. 

Les  globules  blancs  anormaux  du  sang  peuvent  déceler  des 
affections  en  apparence  primitives  caractérisées  par  une  pro¬ 
lifération  intensive  des  tissus  leucopoiétiques  et  d’un  pro¬ 
nostic  fatal  :  ce  sont  les  leucémies;  en  dehors  des  leucémies 
ils  peuvent  trahir  un  état  morbide  qui  par  progression  crois¬ 
sante  peut  aboutir  à  l’état  leucémoïde. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  h6p.it.,  igai,  n»  83,  p.  i333. 


Les  leucémies  ou  leucoblastoses  se  divisent  d’après  les 
tissus  qui  leur  donnent  naissance  en  myéloses  et  en  lympha¬ 
dénoses.  Ces  variétés  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques; 
elles  peuvent  suivant  le  degré  de  l’invasion  du  sang  par  les 
produits  de  la  novogenèse  être  divisées  en  leucémiques,  sub¬ 
leucémiques,  aleucémiques. 

Les  myéloses  chroniques  sont  caractérisées  par  une  méta¬ 
plasie  myéloïde'  intense  surtout  splénique  puis  hépatique 
respectant  pendant  longtemps  les  ganglions. 

La  leucémie  est  constituée  par  l’émission  des  prostades 
myélocytaires  et  par  une  leucocytose  à  la  fois  neutrophile  et 
basophile.  Le  nombre  de  ces  prostades  et  leur  état  de  matu¬ 
rité  reflètent  l’état  de  conservation  ou  d’épuisement  de  la  fonc¬ 
tion  myélopoiétique.  Les  formes  myélocitaires  jeunes  et 
nombreuses  traduisent  toujours  une  insuffisance  profonde  de 
la  myélopoièse.  Leur  augmentation  au  cours  d’un  traitement 
radiothérapique  doit  inciter  à  la  prudence.  , 

,Le.s  lymphadénoses  chroniques  résultant  d’une  hyperplasie 
généralisée  du  tissu  lymphoïde  affectant  les  ganglions,  les 
follicules  de  la  rate,  les  espaces  portes  du  foie,  le  thymus 
De  plus,  la  prolifération  cellulaire  s’étend  aux  tissus  voisins 
des  ganglions  simulant  un  lymphosarcome  ou  quelque  autre 
tumeur  maligne.  Ces  variétés  de  lymphadénoses  sont,  en 
général,  leucémiques.  On  y  trouve  de  petits  lymphocytes  à 
noyau  jeune,  mais  on  y  trouve  des  lymphoblastes  qu’on 
retrouve  en  abondance,  même  au  cours  des  formes  très  chro¬ 
niques  surtout  dans  le  suc  ganglionnaire. 

Leucoblastoses  aiguës.  —  Les  myéloses  aiguës  peuvent 
être  leucémiques,  aleucémiques,  subleucémiques.  Le  pourcen¬ 
tage  élevé  des  promyélocytes,  des  myéloblastes,  la  rareté  des 
granulocytes  basophiles  les  différencient  des  formes  chro¬ 
niques. 

Les  LYMPHADÉNOSES  AIGUËS  se  différencient  des  chroniques 
par  l'hyperplasie  lymphoïde  provoquant  des  proliférations 
sarcoïdes  qui  en  imposent  pour  des  lymphosarcomes.  Ces 
formes  sont  le  plus  souvent  leucémiques  ou  subleucémiques. 
La  lymphémie  est  du  type  macro-cellulaire. 

Les  ÉTATS  LEUCÉMOÏDES  Constituent  un  ensemble  beaucoup 
moins  défini.  Ce  syndrome  hématologique  qui  les  caractérise 
rappelle  une  leucoblastose  subleucémique  ou  aleucémique 
d’un  pronostic  beaucoup  moins  sévère.  11  est  d’ailleurs  radi¬ 
calement  différent  du  syndrome  pseudo-leucémique.  Ces  états 
s’observent  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent  sous  des 
influences  toxiques  ou  toxi-infectieuses  sans  spécificité  appa¬ 
rente. 

Syndrome  leucémoïde  myélocytaire.  —  Il  est  caractérisé 
par  l’apparition  dans  le  sang  d’un  pourcentage  élevé  de  myé¬ 
locytes  et  même  de  myéloblastes,  accompagnée  d’une  anémie 
marquée  avec  érythroblastose.  Tantôt  il  vient  compliquer  une 
anémie  grave  préexistante,  tantôt  il  survient  au  cours  d’états 
infectieux  comme  l’infection  puerpérale,  les  fractures  com,- 
pliquées,  les  angines  nécrotiques. 

La  myélocytose  légère  qu'on  rencontre  dans  certaines 
infections  ne  peut  être  classée  parmi  les  états  leucémoïdes. 

Dans  certains  granulomes  malins,  on  rencontre  parfois  de 
ces  états  passagers  qui  s’accompagnent  d’une  iiypertrophie 
de  la  rate  et  rendent  difficile  le  diagnostic  avec  les  myéloses. 
Le  syndrome  leucémoïde  peut  accompagner  des  états  d'ané¬ 
mie  chronique  ou  subchronique,  mais  la  myélocytose  y  est 
toujours  discrète.  Elle  est  beaucoup  plus  accusée  dans  les 
anémies  secondaires  notamment  dans  celles  qui  accompagnent 
les  tumeurs  malignes  ou  elles  doivent  faire  penser  à  une  can¬ 
cérisation  secondaire  de  la  moelle  osseuse  et  dans  le  syn¬ 
drome  pseudo-leucémique  infantile,  elle  est  fonction  du  ra¬ 
chitisme,  de  l'hérédosyphilis  ou  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  chroniques. 

Syndrome  leucémoïde  lymphocytaire.  —  C’est  un  état 
aigu  avec  fièvre,  splénomégalie,  réaction  ganglionnaire  se 
remarquant,  surtout  chez  les  jeunes,  au  cours  d’une  strepto- 
coccie,  d’un  ictère  infectieux  ou  après  un  simple  surmenage. 
Ces  cas  guérissent  toujours  parfaitement. 

Signification  pathologique  des  états  leucémiques  et 
leucémoïdes.  —  Les  réactions  myélocytaires  discrètes  et 
banales,  les  états  leucémoïdes  et  les  leucémies  traduisent 
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surtout  une  dysfonction  de  la  leucopoièse.  Ces  états  ne  consti¬ 
tuent  pas  des  manifestations  morbides  distinctes  dans  leur 
essence,  mais  représentent  des  stades  d’altérations  différentes 
réparables  ou  non  de  l’activité  tissulaire  des  organes  de  la 
leucopoièse.  La  cause  qui  les  provoque  reste  indéterminée, 
Noegeli  et  le  rapporteur  pensent  qu’il  s’agit  d’un  trouble  de 
l’équilibre  morphologique  dii  sang  créé  par  un  état  de  dys¬ 
harmonie  des  sécrétions  hormonales  endocrines.  Cet  état, 
durable  provoquerait  la  leucoblastose  mortelle,  passager 
l’état  léucémoïde  susceptible  de  guérison. 

Rapport  de  M.  J.  Sahrazès. 

L’auteur  commence  par  consa,prer  un  premier  chapitre  à 
l’hémopoièse.  Il  adopte  une  conception  uniciste  très  voisine 
de  celle  de  Ferrata.  A  la  base  de  toutes  les  cellules  sanguines 
il  trouve  l’histohématocyte  ou  cellule  ancestrale  qui  donne 
naissance  aux  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  ou  à  des 
cellules  spéciales  histiocytes,  leucocyloïdes,  clasmatocy- 
taires.  Celles-ci  donneront  naissance,  soit  à  des  monocytes, 
soit  à  des  lymphoblastes  d’où  proviennent  les  lymphocytes 
du  sang,  soit  à  l’hématomyélogonie,  cellule  indifférenciée 
mère  de  toutes  les  cellules-souches  spécifiques  de  la  lignée 
médullaire.  Elle  est  polarisable  dans  trois  sens^:  a.  dans  le 
sens  des  myéloblastes  d’où  dérivent  les  myélocytes  neuro, 
éosino  ou  basophiles  aboutissant  aux  polynucléaires;  b.  dans 
le  sens  des  érythroblastes  ;  c.  dans  le  sens  des  mégacaryo- 
blastes,  aboutissant  aux  globulins  par  l’intermédiaire  des 
mégacaryocytes. 

La  cytogenèse  normale  des  cellules  sanguines  se  produi¬ 
rait  de  la  façon  suivante.  Un  premier  stade  de  multiplication 
ar  homoplasie  de  la  cellule  originelle  indifférenciée,  puis  par 
étéroplasie.  Dans  un  second  stade,  aux  dépens  de  ces  deux^ 
variétés  cellulaires,  par  un  processus  d’homoplasie  une' 
seconde  génération  cellulaire  se  produit  qui  donne  les  micro- 
leucoblastes  et  les  microérythroblastes  lymphoïdes.  Les 
premiers  de  ces  éléments  donnent  ensuite  par  maturation  les 
myélocytes  et  les  polynucléaires;  les  seconds  des  normo- 
érythroçytes  et  finalement  des  érythrocytes. 

La  cytogenèse  pathologique  est  représentée  :  a.  par  une 
prolifération  homoplasique  des  myélogonies  fournissant  des 
éléments  indifférenciés  du  même  ordre;  b.  par  une  prëcession 
de  l’hétéroplasie  sur  l'homoplasie  qui  donne  les  microleuco- 
blastes  prédécesseurs  des  myélocytes. 

La  différenciation  et  la  maturatioi\,des  espèces  cellulaires 
issues  des  cellules  dépendent  de  facteurs  inhérents  à  ces  cel¬ 
lules  et  aussi  de  facteurs  exogènes  :  modifications  humorales, 
troubles  endocriniens,  incitations  nerveuses. 

Les  globules  blancs  anobmaux  du  sang.  —  Se  divi¬ 
sent  en  : 

1“  Cellules  dégénératives  du  sang  normal. —  Unies  retrouve 
dans  les  leucémies,  les  septico-pyohémies,  les  intoxications 
graves.  Elles  sont  représentées  par  des  noyaux  libres,  des 
lymphocytes  vacuolisés  à  noyau  pycnotique,  par  des  polynu¬ 
cléaires  dépourvus  de  granulations  et  renfermant  des  grains 
métachromatiques  de  dégénérescence  albumineuse,  par  la 
multinucléarité  excessive  des  polynucléaires,  par  la  segmen¬ 
tation  exagérée  du  noyau  des  lymphocytes  et  des  monocytes 
et  par  leur  infiltration  granulo-graisseuse. 

2°  Cellules  anormales  par  immaturité  provenant  d’une  cyto¬ 
genèse  physiologique  ou  précipitée. 

Dans  un  premier  degré  certaines  formes  jeunes  propres  aux 
tissus  hématopoiétiques  passent  dans  le  sang  attirés  par  des 
besoins  fonctionnels  accrus;  de  plus,  l’image  nucléaire  des 
polynucléaires  se  dévie  vers  la  droite  et  des  enclaves  baso¬ 
philes  se  montrent  dans  leur  cytoplasme. 

A  un  degré  plus  accusé  des  formes  plus  jeunes,  myélocytes 
et  promyélocytes,  sont  lancées  dans  le  sang  annonçant  un 
défaut  de  différenciation  dans  la  maturité  des  espèces.  Dans 
des  maladies  plus  graves,  leucémies,  toxémies,  leucanémies, 
d’autres  formes  peuvent  apparaître  dans  le  sang  :  lympho¬ 
blastes,  myéloblastes,  myélogonies,  érythroblastes,  hémo- 
histioblastes. 

Le  rapporteur  étudie  la  cytologie  fixe  de  toutes  ces  formes 
anormales  de  globules  blancs  :  petits  lymphocytes  et  lympho¬ 
blastes  des  maladies  à  lymphocytose,  des  lymphocytémies  et 
des  lymphadénies  ;  formes  anormales  des  monocytes,  granu¬ 


locytes  neutrophiles  anormaux  par  la  lobulation  déficiente  du 
noyau,  métamyélocytes,  éosinophiles  à  granulations  demi- 
mûres,  mastzellen  de  forme  anormale,  myélocytes  divers,  pro¬ 
myélocytes,  myéloblastes  prone.utrophiles,  proéosinophiles, 
mastmyéloblastes,  hématomyélogonies  caractérisées  par  l’ab- 
sçnce  de  granulations  azurophiles,  par  une  basophilie  voi¬ 
sine  de  celle  des  lymphocytes  et  par  un  noyau  volumineux  à 
réseau  chromatique  très  fin  renfermant  deux  à  trois  nucléoles. 

Il  faut  encore  citer  dans  ces  formes  anormales  de  globules 
blancs  les  hémohistioblastes  de  grande  taille,  d’aspect  poly¬ 
morphe,  les  clasmatocytoïdes,  les  endothélioïdes  qui  se  sépa¬ 
rent  des  mégacaryocytes  par  leur  noyau  bourgeonnant,  com¬ 
pact,  et  leur  cytoplasme  semé  de  fines  granulations  azuro¬ 
philes  formant  des  amas  à  la  périphérie  de  la  cellule.  La 
présence  des  mégacaryocytes  qu’on  retrouve  dans  les  leucé¬ 
mies  myéloïdes,  les  granulomes  malins,  la  pneumonie,  l’éry^ 
sipèle  serait  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Cellules  pbovenant  d’une  cytogenèse  foncièrement 

ATYPIQUE  EN  CIRCULATION  DANS  LE  SANG.  —  LeS  affeCtioUS 

troublant  l’évolution  cellulaire  sont  les  toxémies,  les  septi¬ 
cémies,  les  néoplasies,  les  syndromes  d’anémie  grave  ou  per¬ 
nicieuse  et  les  leucémies,  les  perturbations  de  la  cytogénèse 
font  apparaître  dans  le  sang  des  éléments  imparfaits  et  des 
cellules  monstrueuses  portant  souvent  les  marques  d’un 
vieillissement  précoce  :  ce  sont  des  myélocytes  et  des  poly¬ 
nucléaires  géants  à  cytoplasme  différencié  exubérant,  des 
micromyélogonies  dues  à  la  persistance  pathologique  de  l’ho- 
moplasie  de  prolifération  des  cellules  primordiales,  des  cel¬ 
lules  de  Rieder,  des  cellules  vieillies  à  noyau  contourné  et  à 
cytoplasme  hyperbasophile  souvent  pourvu  de  granulations 
neutrophiles  qu’on  trouve  dans  les  leucémies  aiguës,  dans 
quelques  leucémies  chroniques,  dans  les  leucanémies,  dans 
l’anémie  pernicieuse,  les  cancers  à  évolution  rapide  et  dans 
certaines  septicémies  hémolysàntes. 

C’est  seulement  une  étude  minutieuse  qui  permet  de  diffé¬ 
rencier  les  cellules  normales  des  cellules  anormales  et  de  dis¬ 
tinguer  les  caractères  d’immaturité  ontogénique,  homopla¬ 
sique  et  hétéroplasique. 

Ces  cellules  anormales  peuvent  présenter  des  formes  dégé¬ 
nératives  très  diverses  qui  ont  une  grosse  valeur  diagnos¬ 
tique.  La  cellule  d’irritation  de  Türk  apparaît  comme  une  des 
plus  typiques  de  ces  formes;  on  la  remarque  dans  certaines 
maladies  fébriles,  syphilis,  leucémies,  anémie  pernicieuse, 
diphtérie,  fièvres  éruptives. 

Si  l’on  cherche  à  démêler  la  signification  exacte  des  hyper- 
leucocytoses  et  des  hyperplasies,  on  peut  admettre  que  la 
décharge  dans  le  sang  de  globules  blancs  de  caractère  normal 
maii  qui  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  maturité,  a  la  valeur 
d’une  rénovation.  Elle  se  produit  dans  les  hyperleucocytoses 
des  états  infectieux  et  toxiques,  dans  les  néoplasies  et  dans 
certaines  hémorragies  graves.  Les  cellules  qui  participent  à 
cette  mobilisation  sont  beaucoup  plus  des  réserves  d’éléments 
mûrs  et  des  pro-espèces  incomplètement  mûres  que  des  myé¬ 
locytes  et  des  myéloblastes.  L’association  de  cellules  patho¬ 
logiques  plus  variées,  de  formes  atypiques  à  toutes  les  phases 
de  la  cytogenèse  se  voit  surtout  dans  les  leucémies. 

Cellules  étrangères  présentes  dans  le  sang.  —  On  peut 
parfois  trouver  dans  le  sang  des  éléments  cellulaires  de 
cancer  gastrique  ou  pulmonaire,  d’hypernéphrome  malin  qui 
sont  toujours  d’un  diagnostic  très  délicat. 

En  résumé,  pour  reconnaître  une  cellule  sanguine,  pour 
préciser  si  elle  est  normale  ou  pathologique,  pour  lui  attri¬ 
buer  sa  signification  précise  au  point  de  vue  diagnostic  et 
pronostic,  il  faut  s’inspirer  des  données  acquises  par  la  mor¬ 
phologie  des  cellules  du  sang  et  des  lignées  cellulaires. 

Discussion. 

M..  J.  JoLLY  (de  Paris).  Pratiquement,  les  tissus  lym¬ 
phoïdes  et  myéloïdes  sont  distincts.  Ils  n’ont  pas  la  même 
fonction  et  leur  pathologie  est  différente.  Le  véritable  tissu 
hématopoiétique  est  le  tissu  de  la  moelle  des  os  qui,  chez 
tous  les  vertèbres  supérieurs  forme  les  hématies  et  les  leu¬ 
cocytes  granuleux.  Le  tissu  lymphoïde,  surtout  celui  des 
ganglions,  ne  forme  que  des  lymphocytes.  Toutefois,  cette 
séparation  n’est  pas  absolue,  car  ils  sont  deux  variétés  d’un 
même  tissu.  Le  tissu  myéloïde  est  un  tissu  lymphoïde  à 
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différenciation  complète  :  véritable  tissu  hématopoiétique 
formant  des  globules  rougés  nucléés. 

Le  tissu  lymphoïde  produit  les  lymphocytes,  mais  a  peut- 
être  aussi  d’autres  fonctions  encore  inconnues,  tels,  par 
exemple,  la  sécrétion  des  hormones  ou  la  mise  en  réserve 
des  matériaux  nutritifs.  Mais  ni  le  développement,  ni  la 
pathologie  n’établissent  de  barrières  entre  les  deux  tissu  et 
il  faut,  à  l’heure  actuelle  encore,  s’en  tenir  à  la  conception  de 
Dominici  qui  a  été  confirmée  par  tous  les  auteurs  spécialisés 
dans  ces  études. 

MM.  Clerc  et  P.  Emile-Weill  rendent  hommage  égale¬ 
ment  aux  travaux  de  M.  Dominici  et  signalent  qu’on  a  très 
peu  ajouté  à  ce  qu’il  nous  a  laissé. 

Communications  sur  V hématologie  et  les  maladies 
du  sang. 

Plaques  et  formations  réticulées.  —  M.  G.  Lion  (de 
Paris)  signale  dans  les  préparations  de  sang  sec  colorées  par 
les  méthodes  usuelles,  l’apparition  de  plaques  réticulées  au 
cours  des  leucémies,  des  grippes  épidémiques  et  après-  des 
applications  de  radium.  Elles  sont  constituées  par  de  la 
substance  nucléaire  et  elles  représentent  les  résidus  de 
noyaux  provenant  de  globules  blancs  des  diverses  variétés. 

Lorsqu’elles  sont  abondantes,  elles  peuvent  jouer  un  rôle 
dans  la  production  des  thromboses  et  des  ruptures  capillaires 
si  fréquentes  dans  cette  m-iladie. 

-  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  troubles 
de  la  coagulation  dans  l’hémophilie.  —  M.  Feissly  (de 
Lausanne)  signale  que  le  retard  de  coagulation  dans  l’hémo¬ 
philie  ne  peut  être  attribué  à  la  présence  d’antithrombine  en 
excès,  car  le  plasma  d’hémophile  se  comporte  à  l’égard  d’une 
solution  de  thrombine  comme  .un  plasma  normal.  Il  semble 
plus  logique  d’admettre  une  anomalie  de  constitution  expli¬ 
quant  mieux  l’évolution  traînante  du  processus  coagulant  par 
la  lenteur  des  réactions  qui  aboutissent  à  la  formation  de  la 
thrombiue.  On  sait,  en  effet,  que  la  vitesse  de  formation  de 
cette  dernière  peut  être  grandement  modifiée  par  de  nombreux 
facteurs. 

L’auteur  tendrait  à  admettre  la  présence  d’un  stabilisateur 
purement  antithrombinogériique,  ou  d’une  antithrombine 
vraie  agissant  sur  la  première  phase  de  la  coagulation. 

La  transfusion  sanguine  serait  le  meilleur  moyen  de  remé¬ 
dier  à  cette  anomalie. 

L’action  comparée  des  globules  blancs  normaux  et  des 
cellules  leucémiques  sur  la  coagulation  in  vitro  du  sang 
des  grands  hémophiles.  —  M.  J.  Tapie  (de  Toulouse)  estime 
que  les  cellules  leucémiques  sont  des  éléments  fragiles  et 
peu  actifs.  Il  a  cherché  si  ces  cellules  étaient  capables  d’éla¬ 
borer  certaines  substances  coagulantes  comme  les  globules 
blancs  normaux. .  L’auteur  a  constaté  que  l’adjonction  de 
myélocytes  ne  corrige  qu’imparfaitement  les  troubles  de  la 
coagulation  du  sang  d’hémophile.  Ces  études  sont  donc  une 
preuve  de  l’insuffisance  fonctionnelle  des  cellules  que  les 
organes  hématopoiétiques  lancent  dans  le  sang  avant  leur 
complète  maturité. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  et  le  sang.  .-  MM.  Perrin 
(de  Nancy)  et  Hanns  (de  Strasbourg).  Les  effets  produits  sur 
le  sang  par  l’ingestion  des  extraits  opothérapiques  et  les 
constatations  faites  après  certaines  ablations  d’organes 
démontrent  l’existence  d’uné  action  des  glandes  endocrines 
sur  le  sang,  spécifique  pour  chaque  organe  et  pouvant  aider 
d’autre  part  au  diagnostic  et  au  contrôle  de  l’efficacité  d’un 
traitement. 

Du  rôle  antihémorragique  de  l’extrait  d’hypophyse.  — 
MM.  Perrin  et  Hanns.  Ce  rôle  est  surtout  dû  à  l’action 
coagulatrice  du  produit  qui  tout  en  n’étant  pas  constante  se 
trouve  être  Faction  physiologique  prédominante. 

Nouvelles  recherches  sur  la  transfusion  du  sang  de 
l’animal  à  l’homme.  —  M.  Cruchet  (de  Bordeaux)  a  trans¬ 
fusé,  dans  22  cas,  du  sang  de  cheval  ou  de  mouton  à  des 
tuberculeux  avancés..  Les  malades  furent  indiscutablement 
améliorés  et  il  n’y  eut  jamais  d’incidents  graves,  sauf  dans- 
un  cas  de  septicémie  ou  la  transfusion  fut  suivie  de  mort 
im-médiate. 


M.  P.  Emile-Weill  rappelle  les  accidents  graves  qui  ont 
Jait  abandonner  cette  méthode.  II  lui  paraît  inutile  de  revenir 
en  arrière,  il  vaut  mieux  rechercher  les  conditions  qui 
assurent  le  maximum  de  sécurité  dans  la  transfusion  d’homme 
à  homme. 

M.  Rocn'fde  Genève)  estime  que  les  résultats  heureux 
obtenus  par  M.  Cruchet  sont  dus  au  choc  protéique  et  auraient 
pu  être  obtenus  au  moyen  d’injections  de  lait. 

Leucémie  lymphatique  à  forme  splénique.  —  M.  Tur- 
RETTiNi  (de  Genève)  signale  l’observation  d’un  homme  de 
cinquante-huit  ans  atteint  do  néphrite  chronique  saturnine 
avec  gros  'foie  et  rate  énorme.  Il  s’agissait,  après  examen  de 
sang,  de  ce  type  exceptionnel  splénique  pur  de  leucémie  lym¬ 
phatique  décrit  par  Beclère,  Joachim,  David  et  Desplats.  Ce 
malade  fut  très  amélioré  par  la  radiothérapie. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  sidérose  viscérale  au  dé¬ 
but.  —  MM.  Ménétrier,  Touraine,’  et  J.  Surmont,  ont  étu¬ 
dié  la  distribution  du  pigment  ferrugineux  dans  un  cas  où  la 
sidérose  était  localisée  à  la  rate,  au  foie,  et  aux  ganglions 
directs  du  foie,  les  autres  organes,  la  peau  notamment  était 
indemne. 

C'est  dans  la  rate  que  l’infiltration  pigmentaire  est  la  plus 
massive.  Au  niveau  dO  foie  le  pigment  est  surtout  accumulé 
dans  les  intestins  d’un  tissu  de  cirrhose  périportale,  ce  qui  est 
en  faveur  d’un  origine  splénique  de  la  sidérose.  On  peut  se 
demander  si  ces  lésions  hépatiques  antérieures  à  la  sidérose 
ne  sont  pas  nécessaires  pour  troubler  le  métabolisme  du  fer 
et  accumuler  celui-ci  dans  le  foie  d’où  il  sera  repris  en  partie 
par  phagocytose  et  passera  dans  la  circulation  lymphatique 
puis  sanguine  créant  la  sidérose  généralisée.  Ainsi  l’hémo¬ 
chromatose  combinée  à  la  cirrhose  initiale  réaliserait  le  syn¬ 
drome  de  la  cirrhose  pigmentaire. 

Communications  sur  les  maladies  du  ccehr 
et  des  oaisseaux. 

'  Action  athéromatogéne  comparée  des  adrénalines  orga¬ 
niques  et  synthétiques. — MM.  Fernand  Arloing  et  Lucien 
Thévenqt  ont  recherché  si  des  adrénalines  organiques  ou 
synthétiques  qui  possèdent  dans  la  pratique  des  effets  vaso- 
constricteurs  sensiblement  égaux  ont  sur  l’aorte  du  lapin  une 
action  athéromatogéne  identique  ou  différente. 

Après  injection  de  xii  gouttes  données  en  cinq  doses  répar¬ 
ties  en  vingt-quatre  jours  ou  de  x  gouttes  èn  vingt-huit  jours 
divisées  en  quatre  injections,  les  diverses  séries  de  lapins  ont 
montré  que  l’adrénaline  synthétique  lévogyre  plus  hyperten¬ 
sive  que  l’adrénaline  racémique  est  aussi  beaucoup  plus  athé- 
romatogèiîe.  L’adrénaline  synthétique  lévogyre  est  deux  fois 
plus  athéromatogéne  que  l’adrénaline  organique. 

Traitement  des  varices  par  les  injections  intravari- 
queuses  de  salicylate  de  soude.  —  MM  Sicard,  Paraf  et 
Lermoyez,  proposent  de  remplacer  dans  la  cure  des  varices 
des  membres  intérieurs  les  injections  de  carbonate  de  soude 
par  celles  de  salicylate  de  sûude,  qui  tout  en  possédant  des 
propriétés  phlébo-sclérosantes  aussi  actives  sont,  en  cas  d’er¬ 
reur  d’aiguillage,  d’une  tolérance  beaucoup  plus  grande  pour 
le  tissu  cellulaire.  Le  taux  de  la  solution  est  de  3o  grammes 
pour  100  cubes  d’eau  distillée;  la  quantité  de  solution  in¬ 
jectée  est  d’environ  2  centimètres  cubes. 

L’auscultation  de  l’aorte  abdominale.  —  M.  Roch  (de 
Genève).  Ce  procédé  d’examen  mérite  d’être  employé  systé¬ 
matiquement.  Lorsqu’on  entend  un  souffle  systolique  :  a.  en 
comprimant  l’artère,  pas  de  signification  pathologique;  b.  sans 
compression,  aortite  anévrysme,  souffle  inorganique.  Lors¬ 
qu’on  entend  un  double  souffle,  en  comprimant  l’artère,  in¬ 
suffisance  aortique  ;  c.  sans  compression,  anévrisme. 

La  médication  quinidique  du  cœur  et  son  utilité  pra¬ 
tique.  — '  M.  P.-M.  Deschamps.  La  quinidine  est  appelée  à 
devenir  d’une  application  journalière  en  cardiologie.  La 
réussite  du  traitement  dépend  essentiellement  dé  la  cause 
physio-pathologique  de  l’arythmie.  La  quinidine  est  un  dé- 
presseur  du  cœur  d'où  la  nécessité  de  faire  exactement  le 
bilan  fonctionnel  du  myocarde.  La  quinidine  est  purement  et 
simplement  un  médicament  symptomatique. 
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La  quinidine  dans  l’arythmie  complète.  La  cure  d’entre¬ 
tien  et  ses  résultats  durables.  —  M.  G.  Liàn  (de  Paris) 
insiste  sur  la  rareté  des  accidents  et  sur  la  possibilité  de  les 
rendre  tout  à  fait  exceptionnels  par  un  choix  judicieux  des 
cas  traités  et  une  bonne  technique  thérapeutique.  On^  peut 
Obtenir  des  résultats  durables  à  la  condition  de  soumettre  les 
malades  à  une  cure  d’entretien;  en  leur  donnant  par  exemple 
pendant  trois  jours  par  semaine  alternativement  une  semaine 
i/io  de  milligramme  de  digitaline  par  jour  et  l’autre  semaine 
60,  80  centigramines  à  i  gramme  de  sulfate  de  quinidine  par 
jour. 

Insuffisance  aortique  par  rupture  de  l’aorte.  —  M.  Ham- 
MER  (d’Amsterdam)  rapporte  l’intéressante  observation  d’un 
homme  mourant  avec  les  signes  d’une  insuÉBsance  aortique  et 
chelz  lequel  on  trouva  une  rupture  des  valvules  aortiques  sans 
lésion  des  tuniques.  Il  tend  à  admettre  l’origine  traumatique 
de  cet  accident. 

Communications  sür  la  thérapeutique. 

Association  des  sérums  et  des.  vaccins  dans  le  traitement 
des  affections  pulmonaires  aiguës.  —  MM.  d’OEcsnitz  et 
Colle  soulignent  les  résultats  encourageants  obtenus,  et  ils 
insistent  sur  ce  fait  qu’il  faut  écarter  dans  cette  pratique  toute 
posologie  a  priori  des  sérums  et  surtout  des  vaccins;  mais 

ué,  au  contraire,  utilisée  sous  le  contrôle  constant  des 

iverses  réactions  cliniques  provoquées  qui  en  dicteront  le 
mode  d’application  et  la  posologie,  l’immunothérapie  mixte 
est  dépourvue  de  toute  possibilité  d’action  nocive. 

Etude  des  réactions  leucocytaires  observées  au  cours  de 
l’immunothérapie  mixte  des  affections  pulmonaires  aiguës. 

_  mm.  d’Œlsnitz  et  Colle.  De  cette  étude  basée  sur  un 

millier  de  numérations  leucocytaires,  les  auteurs  ont  déduit 
quelques  formules  d’attente  concernant  le  mode  d’application 
pratique  et  particulièrement  les  doses  respectives  de  sérum 
et  de  vaccin  dans  l’application  de  l’immunothérapie  mixte. 
Les  règles  encore  susceptibles  de  modification  ont  cet  avan¬ 
tage  qu’elles  tendent  jusqu’ici  à  écarter  de  ce  traitement  toute 
possibilité  de  réaction  nocive. 

Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  dias- 
tases  tissulaires  d’organes  sains.  Organozymothérapie.  — 
M.  F.  Maignon  (d’Alfort)  a  pensé  que  l’introduction  dans 
l’organisme  malade  de  diastases  tissulaires  empruntées  à 
l’organe  similaire  d’un  sujet  sain  devrait  réaliser  immédiate¬ 
ment  l’activité  nutritive  et  fonctionnelle  de  l’organe  frappé 
d’insuffisance.  C’est  ce  que  l’auteur  s’est  proposé  de  vérifier 
et  ce  que  l’expérimentation  clinique  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme  a  confirmé  de  façon, évidente. 

Les  cures  de  fruits  sur  la  côte  d’Azur.  —  MM.  Gallot  et 
CouBARD  (de  Menton).  Cette  cure  s’adresse  :  lO^aux  fatigués 
et  aux  asthéniques;  a°  aux  dyspeptiques  par  insuffisance; 
B»  aux  constipés  par  atonie;  4°  aux  arthritiques  et  aux  rénaux. 

Rôle  de  l’atmosphère  de  curabilité  dans  le  traitement  et 
la  guérison  des  névroses.  —  M.  Paul-Emile  Lévy  (de  Paris). 
La  plupart  des  névroses  peuvent  être  amenées  par  un  traite¬ 
ment  bien  dirigé  à  une  guérison  complète  et  durable.  La  clef 
de  voûte  de  ce  traitement  réside  dans  la  psychothérapie  édu¬ 
catrice  ou  éducation  de  la  volonté  ;  reprise  graduelle  par  le 
malade  de  son  contrôle  sur  lui-même  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  de  son  activité  physique  et  morale.  '  brizard. 


L’assemblée  générale  des  membres  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  qui  s’est  tenue  à  l’issue  du  Con¬ 
grès,  le  14  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
F.  Widal,  a  décidé  qUe  le  XVIP  Congrès  -français  de  méde¬ 
cine  aurait  lieu  à  Bordeaux,  en  octobre  igaB,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Arnozan. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  comme  objet  des 
rapports  au  Congrès  de  Bordeaux  : 

1”  Des  suites  éloignées  du  paludisme; 

a'’  Rapports  du  sympathique  et  des  glandes  endocrines  en 
pathologie  ; 

3“  Thérapeutique  des  infections  à  méningocoques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCB  DU  3o  OCTOBRE  iga») 

Sur  la  transmission  en  série  de  l’activation  initiale  du 
suc  pancréatique  par  l’entérokinase.  —  M.  C.  Delézenne 
et  M“'  Suzanne  Lebebt. 

Sur  la  relation  entre  l’état  colloïdal  et  les  fonctions  phy¬ 
siologiques  du  protoplasme.  —  MM.  René  Wurmser  et  Ray¬ 
mond  Jacquot. 

Interpénétration  surrénalo-testiculaire  chez  les  coqs 
castrés  incomplètement.  —  MM.  A.  Pézard  et  b  ,  Cabidroit. 

Action  des  toxines  tétaniques  et  diphtériques  n  per  os  ». 
—  MM.  J.  Dumas,  D.  Combiesco  et  J.  Baltiano.  Il  est  facile 
de  reproduire  le  tétanos  expérimental  du  cobaye  eh  faisant 
ingérer  à  l’animal,  en  plusieurs  repas,  3  centimètres  cubes  à 
10  centimètres  cubes  de  toxine  tétanique.  Le  lapin  reste  bien' 
portant  même  après  ingestion  de  24  centimètres  cubes  de 
toxine  tétanique. 

Cet  animal  est,  au  contraire,  plus  sensible  que  le  cobaye  à 
l’ingestion  de  toxine  diphtérique.  On  peut/cependant,  pro¬ 
voquer  l’intoxication  diphtérique  en  faisant  absorber  au 
cob^aye  7  centimètres  cubes  de  toxine  qui  tue  le  cobaye  au 
i/i.ooo  de  centimètre. cube. 

Les  résultats  des  expériences  des  auteurs  sont  en  contra¬ 
diction  avec  ceux  obtenus  par  d’autres  expérimentateurs, 
mais  cette  discordance  s’explique  par  ce  fait  que  les  toxines 
tétanique  et  diphtérique  que  l’on  prépare  actuellement  sont 
beaucoup  plus  actives  que  celles  d’autrefois. 

Sur  un  glucoside  arsenical  :  le  diglucosido-dioxydia- 
mino-arsenobenzène.  —  MM.  A.  Aubry  et  E.  Dormoy. 
M.  Aubry,  directeur  des  laboratoires  de  recherches  des  éta¬ 
blissements  Clin,  décrit  un  nouveau  composé  arsenical  qu’il  a 
préparé  et  étudié  en  collaboration  avec  M.  Dormoy. 

Le  nouveau  corps,  qui  a  été  isolé  à  l'état  de  pureté,  pré¬ 
sente  la  constitution  d’un  glucoside  résultant  de  la  fixation  de 
deux  molécules  de  glucose  sur  les  fonctions  amines  du  006.  Il 
est  très  soluble  dans  l’eau,  eh  milieu  neutre,  ce  qui  le  dis¬ 
tingue  du  606  qui  devait  être  amené  en  dissolution  par  addi¬ 
tion  de  soude  caustique;  cette  complication  est  la  principale 
cause  pour  laquelle  on  a  cessé  d’employer  le  salvarsan,  mal¬ 
gré  son  activité  thérapeutique  universellement  reconnue. 

Le  glucoside  découvert  par  MM.  Aubry  et  Dormoy  permet 
de  revenir  à  l’utilisation  du  606,  car,  introduit  dans  1  orga¬ 
nisme  sous  forme  de  solution  neutre,  il  libère  peu  à  peu  le 
606  qu’il  renfermait  à  l’état  dissimulé.  Les  essais  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été  efîectués  seront  publiés  dans  une  autre 
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Diphtérie  et  sérothérapie  intensive.  —  M.  P.  LerE- 
boullet  rapporté  la  statistique  du  service  de  la  diphtérie  aux 
Enfants-Malades  du  i"  janvier  1921  au  1"  juillet  1922.  En 
dix-huit  mois,  523  cas  de  diphtérie  donnent  une  mortalité 
de  4,59  p.  100,  déduction  faite  des  cas  dans  lesquels  la  mort 
est  survenue  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’entrée 
et  de  ceux  où,  la  diphtérie  étant  guérie,  la  mort  a  été  provo¬ 
quée  par  une  toute  autre  cause.  Cette  statistique  est  d’autant 
plus  significative  que,  d’une  part,  bon  nombre  des  cas  de 
morts  ont  trait  à  des  diphtéries  hautement  malignes  ou  à  des 
diphtéries  dans  lesquelles  le  traitement  sérique  n’est  inter¬ 
venu  qu  après  neuf,  dix  et  douze  jours  de  maladie,  et  que, 
d’autre  part,  parmi  les  guérisons,  les  cas  de  diphtérie  maligné 
sont  relativement  nombreux.  Ces  résultats  semblent  dus  à 
l’emploi  d’une  sérothérapie  intensive,  s’efforçant  de  frapper 
vite,  fort  et  longtemps.  Ne  recourant  qu'exceptionnellement 
à  la  voie  intraveineuse,  rejetant  formellement  1  adminisiralioh 
par  voie  buccale  manifestement  inefficace,  M.  P.  Lereboüllel 
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a  pratiqué  l’injectjon  sérique,  faite  d’emblée  par  voie  intra¬ 
musculaire  et  sous^cutanée  simultanées;  cette  double  injec¬ 
tion  est  répétée  journellement  tant  que  persistent  les  fausses 
membranes  et  peut  atteindre  loo  grammes  et  plus  par  jour; 
ces  hautes  doses,  qui  atteignent  et  dépassent  souvent 
5oo  grammes  dans  les  formes  hypertoxiques,  semblent  sans 
inconvénients  n’entraînant  notamment  pas  plus  d’accidents 
sériques  que  des  doses  moindres.  Il  est  à  souhaiter  que  leur 
emploi  se. généralise  et  que  l’injection  intramusculaire  initiale 
associée  à  une  injection  sous-cutanée 'devienne  la  règle  du 
traitement,  la  mortalité  par  diphtérie  devant  être  ainsi  encore 
réduite. 

L’héliothérapie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  — 
M.  Arjiand-Delille  a  étudié  l’influence  des  bains  de  soleil, 
généralisés  à  tout  le  corps,  dans  le  traitement  des  péritonites 
tuberculeuses,  même  les  plus  graves.  Il  cite  l’exemple  d’une 
jeune  fille  qui  avait  subi  deux  laparotomies  sans  succès,  qui 
était  dans  un  état  cachectique  et  qui  a  été  radicalement  guérie 
par  les  bains  de  soleil  (  I  ) . 

^  Emploi  de  la  lévulose  chez  les  diabétiques.  —  M.  Marcel 
Labbé,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Desgrez  sur  ce  sujet,  a 
particulièrement  insisté  sur  les  difficultés  du  problème.  Il 
reconnaît,  avec  M.  Desgrez,  que  la  levülose  combat  efficace¬ 
ment  Tacidose,  partant  l’acétonémie.  Toutefois,  pour  dimi¬ 
nuer  l’acidose  chez  les  diabétiques,  M.  Marcel  Labl}é  pense 
qu’il  est  plus  indiqué  de  réduire  les  aliments  azotés  et  les 
graisses  que  d’augmenter  la' quantité  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Le  cancer.  —  M.  Tuffier  a  fait  une  communication  très 
importante  sur  la  mortalité  par  cancer  dans-le  monde  entier. 


(i)  Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  nous  avons  vu  des  cas  de 
péritonite  tuberculeuse  traités  avec  succès  par  l’héliothérapie 
dans  la  clinique  du  docteur  Rollicr,  à  Leysin. 


Ainsi  qu'il  l’a  dit,  c’est  plutôt  une  analyse  d’un  travail  d’un 
statisticien  américain,  M  Hoffmann. 

Voici  quelques  chiffres  empruntés  à  la  statistique  de 
M.  Hoffmann  :  ' 

Sur  environ  2  milliards  124  millions  d’êtres  humains,  on 
arrive  à  une  mortalité  de  71  pour  100.000  habitants,  soit 
environ  Soo.ooo  décès  par  an.  Cette  mortalité  aux  Etats-Unis 
s’élèverait  à  78  pour  100.000  habitants.  Dans  cette  dernière 
statistique  spéciale  aux  Etats-Unis  il  y  aurait  eu,  en  igifi, 
80.000  décès  par  cancers. 

L’âge  où  le  cancer  est  le^ plus  fréquent  est  entre  quarante-  . 
cinq  et  cinquante  ans. 

Les  statistiques  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  pays. 
La  mortalité,  en  Angleterre,  est  de  g4,  en  Hollande  de  g3, 
aux  Etats-Unis  de  76,  en  France  de  73,  en  Espagne  de  44.  Au 
point  de  vue  des  races,  voici  quelques  , chiffres  :  à  Ceylan, 
i5  défcès  pour  100.000  chez  les  Européens,  i  pour  les  Malais, 

7  pour  les  Congolais.  D’une  façon  générale,  le  cancer  serait 
plus  fréquent  dans  la  race  blanche  que  dans  la  race  noire. 
Chez  les  Indiens,  le  cancer  est  d’une  extrême  rareté.  Le 
cancer  du  sein  est  très  rare  chez  les  Japonaises. 

L’accroissement  du  cancer  est  partout  continu.  Le  cancer 
devient  donc  une  menace  de  plus  en  plus  grande  pour  le 
monde  entier. 

Sur  le  même  sujet,  M.  Benoit  fait  une  communication  d’où 
il  résulterait  que  la  fréquence  du  cancer  serait  en  raison 
inverse  de  l’insolation  d’un  pays.  C’est  ainsi  que  le  cancer 
serait  plus  fréquent  dans  les  pays  du  Nord,  dans  les  vallées 
de  la  Suisse,  où  le  soleil  pénètre  fort  peu  de  temps,  que  dans 
le  Midi. 


Précis  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie  (Collection 
Testut),  par  J.  PavIot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  médecin. des  hôpitaux.  3®  édition.  Un  fort  volume 
in-i6  de  1.420  pages  avec  56  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
cartonné  toile,  40  fr.  ;  franco, . 42  fr. —  Paris,  Gaston  Doin. 


f( — •*- - — - 

lll  FLACON 

entouré  de  la  Brochure  jaune. 


IL 


pRËMiÊRs  Dentition 

T 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOM  de  Delabarre 
el  le  TIMBRE  de  VUnion  des  Fabricants. 
Établissements  FUMOUZE,  78,  Fanboar^  Saint-Denis,  PARIS* 
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INDIGATIOm 

ENFANTS  strumeax,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(l  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  Kl.) 
1,  g,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  (to.ér une e  parfaite), 

CAPSULES 

(1  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  5  euil.  à  café  par 

Enfants,  i  à  î  cuil.  à  café  par 


HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organignes. 
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Avantages réunisduTanineidelîGélatine  - - -  ,  - - - - - ^ 

LlTTÉHATUfiE  ET  ÉCHANTILLONS!  LABORATOIRE  CHOAY,  44,  Ayenne  du  Maine,  PARIS. 
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BROMONE  ROBIN 


BROaVEX:  PH-SrSIOX-OG-IQTTE  ASSiaVIIi:.  A.B3L.ES 

Première  combinaison  directe  et  absolument  stable  f" 

DÉ0OUVERTEKNl902pARM.MauriceR0BIN,déiàauteurdes  Comftinaison«Jlf^(aHo-.T)<p(om3Mi!sd«P«ptoBeetdeFer,ySS/.{Comm.à/A  .  ^  ^  ^  i 

Le  BROHiONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  f 

SPËGIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSESui«som«ie  nerveuse 

40  goutte  agissent^me  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  -  Demander  Brumofftdrafie  Phymlogique,  Laboratoires  ROBIN.  13 


I  BROMONE  INJECTABLE 

L  —  _  _ _ _ Rtta  rf«  J 


Chague  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
de  brome  par  centimètre  cube. 
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EEEBDETEEES  BYLA 

1  BEEltGBTBliES  BTLA 

Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante  | 

D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES  P 

Energétènes  Byla  i 

■iS'H 

PAPSULES  OVARIQUES  VIGIER, 


,  Ptf*  VieiER.  12.  B*  BONHE-HOUVEILE,  PARIS.  ttlUBtesBurn 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


H/^E-TOUX  GRIPPE 


%K/K0RAB 

fxpmntnrès  om  les  hôpitaux  de  paris 

2  a  +  par  jp  w  r 

EHELENWEdeKORAB  Mime  la  louxM  * 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnee ,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose 
;  et  ne  fahqus  pas  !  estomac 
CHMPÈS  tiiMdlIiÊ.ftVMa  PARIS 


f  i  aSpilulesàchaquerepas.-  6,  Rue  Abel,  PARIS.  -  Leflacon,  en  France, 

CHARBON  DE  PEUPLIER  sousformedeV^^i4/yi^5  CH ARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  ^  jcTig  dIGBSTIONS  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

DIVISION  du  BOL  A  L  HÉMO^^mES.’et^^i^ou^/fute  à*fé  «va/é»  comme  de»  sr./ne.ds/m^^^^^ 

&  «a™aoi».  -EohautiUons;  PARIS,  3A,  BooLev*ao  na  Cu.ohv  (Sarvlce  A). 
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RAPPORTS.  —  Donc  deux  portions  à 
axillaire  et  sous-deltoïdienne. 


niveau  du  bord  inférieur  du  sous-scapulaire.  Groupes  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  scapuiaires.  11  est  rejoint  rapidement  par 
1  artère  circonflexe  postérieure  qui,  elle  aussi,  ti  une  situation, 
par  rapport  à  lui,  variable  suivant,  les  auteurs  ;  soit  au- 
isus,  soit  au-dessous.  Il  semble  qu  elle  se  place  d’abord 
■  son  bord  supérieur  et  décrit  autour  de  lui  une  spirale  qui 
1  amène  au-dessous  de  lui  dans  la  portion  sous-deltoïdienne. 
Grosses  veines  homonymes  se  jettent  dans  le  canal  collatéral 


TRAJET.  —  Il  se  porte  vers  le  bord  axillaii 
contourne  obliquement  le  bord  inférieur 
puis  le  col  chirurgical  de  l’humérus 
TERMINAISON.  —  Arrivé  à  la 
du  deltoïde,  il  se  divise  en  ses 


J.  Portion  axillaire.-  —  Très  court  trajet 
oblique  en  bas  et  en  dehors  sur' 
la  face  antérieure  du  sous-sca¬ 
pulaire  ■  immédiatement  en  de¬ 
dans  de  la  saillie  delà  tête  humé¬ 
rale.  Puis  il  croise  successive¬ 
ment  le  bord  axillaire  de  ce  mus¬ 
cle  et  la  face  antérieure  du  tendon 
du  long  triceps.  Il  s’engage 
alors  dans  le  trou  carré  de  Vel¬ 
peau.  Donc  pendant  tout  ce  tra-' 
jet  il  est  en  contact  intime  avec 
la  paroi  postérieure  du  creux  de 
Taisselle.  Situation  par  rapport 
au  radial  variable  suivant  les 
auteurs.  D’après  Dujarier,  le 
radial  constitue  le  gros  tronc 
.  externe  de  division  du  radio- 
circonflexe  et  gagne 
la  fente  huméro-tri- 
cipitale  tandis  que  le 
circonflexe  constitue 
le  tronc  interne  qui 
va  croiser  profondé¬ 
ment  le  radial  pour 
plonger  ensuite  dans 
le  trou  carré.  D’a¬ 
près  d’autres  au¬ 
teurs,  il  longe  le 
bord  supérieur  du 
radial.  Le  circon¬ 
flexe  présente  en  de¬ 
dans  de  lui,  plus  ou 
moins  loin  suivant 
son  mode  d’origine, 
les  nerfs  dii  grand 
rond  et  du  grand 
dorsal  qui  passent, 
le  premier  en 
rière,  le  second  en 
avant  des  vaisseaux 
scapulaires  infé¬ 
rieurs.  Aucun  rap- 
p  rt  direct  avec  les 
autres  branches 
plexus  brachial, 
est  situé  derrière  la 
portion  sous-petit- 
pectoral  de  l’axil¬ 
laire  et  est  souvent 
compris  avec  le  ra¬ 
dial  dans  la  boucle 
d’origine  de  la  sca¬ 
pulaire  inférieure  au 


NERF  CIRCONFLEXE 


Intérêt  à  cause  des  lésions  possibles  au  cours  des  luxations 
de  l’épaule. 

ORIGINE.  —  Il  naît  du  tronc  secondaire  postérieui 
plexus  brachial  simulant  avec  le  radial,  par  son  calibre, 
véritable  bifurcation,  d’où  son  nom  de  tronc  radio-cir¬ 
conflexe.  La  plupart  de  ses  fibres  provient  de  la  cinquième 
paire  cervicale.  11  repose  ' 
tation  électrique  à  la  partie 
culaire. 


Ga^.d«  Kop,'lGA> 


Figures  1  et  3.  —  i.  Deltoïde  dans  lequel  on  a  pratiqué  un 
fenêtre.  —  2.  Sous-épînêux.  —  3.  Petit  rond.  4.  Grand 
rond.  —  5.  Long  triceps.  —  6.  Vaste  externe.  —  5.  SOu®- 
scapulaire.  —  R.  Nerf  radial.  — NGD.  Nerf  du  grand  dorsal» 
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externe.  Enfin,  il  est  éloigné  de  la  veine  axillaire  et  du 
groupe  huméral  des  ganglions  lymphatiques. 

B.  Portion  sous-deltoï^ienne.  — •  Arc  de  cercle  à  concavité 
antéro-postérieure  direcfement  appliqué  contre  le  col  chirur¬ 
gical,  juste  au-dessus  des  insertions  du  vaste  externe.  A  ce 
niveau  artère  au-deSsous  de  lui.  Il  émerge  de  la  profondeur 
au-dessous  du  petit  rond,  au-dessus  du  grand  rond,  en 
dehors  du  long  triceps.  11  s’applique  contre  la  face  profonde 
du  deltoïde  et  y  est  maintenu  par  une  lame  aponévrotique. 
Déjà  il  a  commencé  à  émettre  ses  branches  terminales. 

branches  collatérales.  —  1“  Rameaux  vasculaires, 
très  grêles  pour  l’axillaire  ;  2“  Deux  rameaux  articulaires 
principaux,  l’un  né  près  de  son  origine  pour  la  face  anté¬ 
rieure  de  là  capsule,  l’autre  né  près  du  col  chirurgical  pour 
la  partie  inféro-interne  de  l’articulation.  Parfois  un  troisième 
né  à  la  face  postérieure  du  col  chirurgical  pour  la  capsule  et 
la  tête  humérale;  3°  Rameaux  musculaires.  Nerf  du  sous- 
scapulaire,  inconstant',  né  entre  les  deux  nerfs  articulaires, 
pour  les  fibres  externes  et  inférieures  du  muscle.  D’ailleurs, 
le  circonflexe  peut  donner  les  nerfs  principaux  du  sous-sca- 
pulaire.  Nerf  du  petit  rond  né  du  bord  supérieur  du  cir¬ 
conflexe  au  niveau  de  son  croisement  avec  le  long  triceps, 
courbe  à  concavité  supéro- 
interne  ;  il  pénètre  le  mus¬ 
cle  par  son  bord  inférieur 
et  peut  donner,  en  outre, 
un  rameau  deltoïdien  et 
articulaire;  4“  Rameaux 
cutanés.  Nerf  cutané  de 
l’épaule  né  du  bord  infé¬ 
rieur  du  circonflexe  au 
même  niveau  que  le  nerf 
du  petit  rond  ou  par  un 
tronc  commun;  trajet  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dehors; 
il  émerge  entre  le  long  tri¬ 
ceps  et  le  bord  postérieur 
du  deltoïde  qu’il  contourne 
pour  perforer  ensuite  l’a¬ 
ponévrose  superficielle;  il 
sè  divise  en  rameaux  as¬ 
cendants,  transverses  dont 
certains  accompagnent  la 
veine  céphalique,  descen¬ 
dants  plus  considérables, 
pour  la  peau  de  la  partie 
inférieure  de  l’épaule  et  de 
la  moitié  postérieure  du 
bras,  parfois  jusqu’au 
coude.  Filets  cutanés  ac¬ 
cessoires  qui  perforent  le 
muscle. 

BRANCHES  TERMINA¬ 
LES.  —  Rameaux  deltoï- 
dienfe  ;  origine  échelonnée 
dès  que  le  circonflexe  a 
contourné  le  col;  disposi¬ 
tion  divergente  :  rameaux 
pour  le  chef  épineux  nés 
au  croisement  du  tendon 
du  grand  rond  ;  rameaux 
pour  les  chefs  acromial  et 
claviculaire;  les  uns  as-  Fis.  3  (d’après  L.  Hirschfeld). 
cendants  paraissant  con-  Veine  céphalique.  —  YB.  Veine, 

tinuerle  trajet  du  circon-  basilique.  —  C.  Nerf  cutané  de 
l’épaule  du  circonflexe.  —  RI.  Ra¬ 
meau  cutané  interne  du  radial.  — 
RE.  Rameau  cutané  externe  du  ra¬ 
dial.  —  B.  Brachal  cutané  interne 
et  son  rameau  cutané  du  bras.  — 
S.  Branche  sus -claviculaire  du 
plexus  cervical  superficiel. 


flexe,  d’autres  descendants 
pouvant  être  suivis  jus¬ 
qu’au  V  deltoïdien,  d’au¬ 
tres  antérieurs  plus  consi¬ 
dérables  donnent  plusieurs 
ramu'scules  à  l’articula¬ 
tion.  Filets  sensitifs  cuta¬ 
nés  traversant  le  muscle. 

Filets  osseux  pour  la  tête  humérale  accompagnant  les  t 
seaux  nourriciers. 

ANASTOMOSES  DES  RAMEAUX  CUTANÉS  avec  :  Brauches 


du  plexus  brachial  :  1°  Radial  par  le  rameau  cutané  interne 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras,  par  le  rameau  cutané 
externe  au  niveau  du  bord  externe  du  bras,  au-dessus  de 
l’épicondyle  ■  2“  Brachial  cutané  interne  par  le  rameau  cutané 
du  bras  au  niveau  du  pli  du  coude.  —  Branches  du' plexus 
côrvical  superficiel  par  le  rameau  sus-ciaviculaire  dans  1  es- 
pace  delto-pectoral  (anastomose  inconstante). 

CONCLUSION.  —  Nerf  mixte  qui  donne  la  sensibilité  du 
moignon  de  l’épaule  et  la  motricité  du  deltoïde  èt  du  petit  rond. 

CONSÉQUENCES  CHIRURGICALES,  à  cause  des  rapports 
avec  l'articulation  scapulo-humérale  :  lésion  possible  du  cir¬ 
conflexe  au  moment  de  la  luxation  ou  lors  de  sa  réduction. 
Donc  nécessité  avant  toute  tentative  de  réduction  de  s  assurer 
de  son  intégrité  par  la  recherche  méthodique  de  la  sensibilité 
cutanée  et  par  l’examen  électrique.  Si  lésion,  pronostic 
réservé  à  cause  de  l'incapacité  partielle  de  travail  résultant 
de  la  perte  ou  delà  diminution  de  l’abduction  du  bras.  Enfin, 
on  pourra  rechercher  si  la  paralysie  delioïdienne  n’est  pas 
associée  à  une  paralysie  du  biceps,  brachial  antérieur  et  long 
supinateur;  dans  ce  cas,  il  s’agit  de  lésion  radiculaire  du 

plexus  brachial  à  type  Duchenne-Erb.  ,  .  ,  ,  ,  , 

D’autre  part,  le  trajet  du  nerf  au  niveau  du  col  humerai 
étant  situé  à  6  centimètres  au-dessous  de  l’acromion  l’abord 
postérieur  de  l’ariiculation  scapulo-humérale  n'est  possible 
qu’au-dessus  de  ce  trajet.  ,  i  j 

Toute  incision  de  la  région  deltoïdienne  longue  de  plus  de 
6  centimètres  à  partir  de  l’acromion  menace  de  sectionner 
le  circonflexe  et  d’entraîner  de  ce  fait  une  paralysie  du  del¬ 
toïde. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


CURIETHÉRAPIE  ET  RADIOTHÉRAPIE  CHIRURGICALES. 

—  M.  le  docteur  R.  Proust,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Tenon,  commencera  une  série  de  conférences  sur  la  curiethé¬ 
rapie  et  la  radiothérapie  chirurgicales,  le  lundi  i3  novembre 
1922,  à  3  heures  de  l’après-midi,  an  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  a 
a  même  heure. 


Etude  de  M'  A.  VIDAL-NAQUET 
Rue  Montgrand,  n»  70.  —  Marseille 


VENTE 

AUX  ENCHÈRES  PUBLIQUES 
PAR  LICITATION 
DE 

La  Source  des  Eaux  Mainesiennes 
DE  CRUZY  (Hérault) 


Mise  à  Prix  —  20.000  fr. 


Adjudication  le  VINGT-CINQ  NOVEM¬ 
BRE  mil  neuf  cent  vingt-deux,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  l’audience  des 
Criées  du  Tribunal  au  Palais  de  Justice,  à  Mar¬ 
seille., 

Pour  tous  renseignements ,  s’adi'esser  à 
Me  VIDAL-NAQUET,  avoué,  rue  Montgrand, 
no  70,  à  Mai’seille. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  doc.  OÊN.  d’imp.  et  d’édit.,  17,  hde  cassitte. 
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BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTlTYPHimS  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

pmtLm  mimanÉamEs 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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NUÜOL 

Standard  Oil  C 


de  la  Société  d’Aîimenîaîion  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARmS  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

CaÈME  DE  Riz  maltéb 

ARISTÙSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ÙRGÉOSE 

Crème  o'Orqe  maltée 


F  A  R!  R  ES  LÉGÈRES 
GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENOSE 

Farine  O’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  l’Avemse,  à  l'ürgéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SÂNTA-RÛSA 
CÉRÉALES  spécialeaenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant) 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi.  ^ 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUdOL  EST  LE  LUBRSJ^IANT  IDÉAL  DE  L’INTESTInI 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne 'cause  pas  des  nausées. 

Agent  de  l'ente  : 


et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  0° 

88  Avenue  des  Champs-Élysées,  88 

PARIS 


Nylpl 

Contre  la  Constipation 


A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
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Cerveau  et  cervelet;  Moelle  épinière  et  système  végétatif;  Nerfs 
crâniens  et  périphériques;  Physiologie  et  pathologie  expéri¬ 
mentale;  Thérapeutique. 
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Accidents  du  travail.  Escroquerie  commise  par  un  médecin.  Ré¬ 
pression  sévère,  par  M«  H.  Ribadeau  Dumas. 
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Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (suite). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  :  Le 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  novembre.  — 
MM.  Dumont,  19,70;  Salomon,  19,80. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
10  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Examen  gynécolo¬ 
gique.  » 

MM.  Benoist,  i4;  Ab  der  Halden  et  Bruchon,  i5;  Bar- 
din,  16;  Bertrand  (J.),  i3  ;  M*i“  Bronilaxvskt,  '  1 7  ;  MM.  An- 
vray,  14  ;  Boquet,  19;  Ardouin,  14  ;  Bocquentin,  18  ;  Bou¬ 
vier  (G.),  i6;  M““  Amiot,  i5;  MM.  Berny,  14  1/2;  Breton 
(René),  i8;  Baudet,  12;  Bailby,  i3  1/2;  Berry,  i6;  Bom- 
pard,  18. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  coucours 
s’ouvrira,  le  14  mai  1928,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Prix  décernés  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  —  Des  prix  de 
a.Soo  fr.  sont  décernés  à  MM.  Charles  Dopter,  professeur  au 
Val-de-Grâce;  Eug.  Wollmann,  chef  de  laborotoire  à  l’Institut 
Pasteur;  Ed.  Lesné,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Léon 
Binet,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Des  mentions  honoYables  de  i.5oo  fr.  sont  attribuées  à 
MM.  Emile  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Jean  Loiseleur; 
J.-B.  Piol  Bey,  président  de  l’Institut  d’Egypte;  Philippe 
Lasseur  et  Louis  Spillmann,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  Enfin,  une  citation  est  accordée  à  MM.  André 


Teil;  Serge  Tchahotine,  de  l’Institut  pathologique  de  Zagreb; 
Maurice  de  Fontoynont,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Tananarive,  et  Humbert  Boucher,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tananarive. 

PrLv  Barbier  (2  000  fr.).  —  Décerné  à  M.  l’inspecteur 
général  Edmond  Delorme. 

Prix  Bréant.  — Un  prix  de  3. 000  fr.  est  décerné  à  M™®  Marie 
Phisalix  et  un  prix  de  2.000  fr.  est  attribué  à  MM.  Ed.  Ser¬ 
gent,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  d'Alger  et  Et.  Sergent, 
chef  du  service  antipaludique  algérien. 

Prix  Godard  (i.ooo  fr.).  —  Décerné  à  M.  J.  Turthini,  pré¬ 
parateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Mège  (3oo  fr.).  —  Décerné  à  M.  Pierre  Mathieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Prix  Belléon.  —  Des  prix  de  700  fr.  sont  décernés  à  M.  Giu¬ 
seppe  Favaro,  directeur  de  l’Institut  anatomique  de  la  Royale 
Université  de  Messine,  et  à  M.  Arthur  Verne,  directeur  de 
l’Institut  prophylactique  de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey  (700  fr.)  —  Attribué  à  M.  Pierre 
Perrin  de  Brinchambaut. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  —  Décerné  à  M.  Gaston 
Giraud,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Prix  La  Gaze  (10.000  fr.).  —  Décerné  à  M.  Léon  Frédéricq, 
professeur  à  l’Université  de  Liège. 

Prix  Pourot  (2.000  fr.).  —  Décerné  à  M.  René  Wurmser, 
préparateur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  fr.).  —  Attribué  àM.  Pierre 
Abrami,  professeur  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 

Prix  Philipeaux  (900  fr.).  —  Décerné  à  M.  le  professeur 
Costantino  Gorini,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Ecole  royale  supérieure  d’agriculture  de  Milan. 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR.  —  M.  Paul  Strauss,  mi¬ 
nistre  de  Thygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales,  a  présidé  hier  la  première  réunion  du  comité  institué 
en  vue  de  commémorer  le  centenaire  de  Pasteur.,  Le  président 
de  la  République  s’était  fait  représenter  à  cette  réunion  par  le 
colonel  Noguès. 

Après  un  échange  de  vues  sur  le  programme  d’ensemble 
des  manifestations,  il  a  été  admis  en  principe  que  les  fêtes 
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officielles  seraient  localisées  à  Paris,  dans  la  Franche-Comté 
et  en  Alsace,  dans  la  période  du  22  mai  au  3  juin. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  Radais,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  TUniversité  de  Paris,  est  nommé  membre  de 
la  Commission  du  Codex. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  ri^truction  publique.  — 
MM.  les  docteurs  Ekberg  (de  Stockholm,),  Wertheim  et 
Zebrowski  (de  Varsovie).  ■ 'r  d  *  1  ,j 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  .L._  Batek  (de 
Hradec-Kralové),  Boucek  (de  Podébra^y),  Octavio  Mendez- 
Pereira  (de  Panama).  ‘  ( 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  :  , 

Considérant  la  nécessité  d’un  organisme  central  d  Etat 
groupant  tous  les  services  concernant  l’Assistance  et  la  Santé 
publique  qui  sont  répartis  dans  les  différents  ministères; 

Considérant  que  la  dispersion  actuelle  entraîne  pour 
l’Etat  des  dépenses  onéreuses  inutiles,  occasionne  au  public 
des  pertes  de  temps  très  longues  et  nuit  à  l’homogeneite  et  a 
la  cohérence  administrative  que  réclame  notre  régime  d  assis¬ 
tance  et  de  santé  publique;  J  ,  nu  n-o 

Emet  auprès  de  la  Commission  des  finances  de  la  Chambre 
et  auprès  de  la  Commission  des  finances  du' Sénat,  le  vœu  : 

Que  le  ministère  de  l’Hygiène  non  seulement  soit  conserve, 
mais  encore  que  son  importance  soit  accrue  par  le  groupe¬ 
ment  permanent,  dans  son  sein,  de  tous  les  services  inté¬ 
ressant  l’assistance  et  la  santé  publique. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  DES  STATIONS  BAL¬ 
NÉAIRES  ET  SANITAIRES  DE  FRANCE.  La  première  reu¬ 
nion  d’hiver  du  Syndicat  général  aura  lieu  le  lundi  27  no¬ 
vembre,  12,  rue  de  Seine,  à  16  h.  3o.  Ordre  du  jour  :  Résultat 
des  démarches  du  bureau  auprès  de  l’Union  des  syndicats. 
Nos  démarches  en  vue  d’une  propagande  en  commun  en 
Angleterre.  'Vœux  de  la  Fédération  thermale  du  Sud-Ouest. 
De  l’application  de  la  taxe  de  séjour  aux  médecins.  Nouvelles 
candidatures.  Questions  diverses. 

Il  est  rappelé  que  les  médecins  désirant  faire  partie  au 
Syndicat  général  doivent  être  présentés  par  deux  parrains 
déjà  membres  du  Syndicat  et  autant  que  possible  exerçant 
dans  la  même  station.  Adresser  toutes  demandes  de  candida¬ 
ture  à  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  président,  164,  rue  de 
Courcelles,  Paris.  Toute  autre  correspondance  au  secrétaire 
général  :  Docteur  R.  Molinéry,  3o,  avenue  Sainte-Marie, 
Saint-Mandé  (Seine). 

NÉCROLOGIE.  ^  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Béninson  (de  Lille),  Briquel  (de  Luneville), 
Laure  (de  Buenos-Ayres) ,  Mantel,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Alfred  Martinet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans;  et 
Pierre  Siepi  ("de  Marseille. 

PRIX  DELA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  --  Ce 
prix  annuel  de  i.ooo  francs  en  espèces  sera  decerne  au 
meilleur  travail  original  et  inédit  envoyé  a  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Rennes,  avant  le  3i  décem¬ 
bre.  Le  prix  n’est  pas  divisible  et  il  ne  pourra  être  attribué 
qu’à  un  candidat  de  nationalité  française. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ  (Maison  Dubois),  200,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis).  —  Conférences  de  clinique 
médicale  pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  dans  son 
'  service  (service  Vigla),  une  conférence  de  clinique  médicale 

^''La'mremière  conférence  aura  lieu  le  dimanche  19  novembre 
1922,  à  10  h.  1/2.  Elle  aura  pour  sujet  :  Les  fpleurésies 
putrides. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  OPHTALMOLOGIE  (service  du 

docteur  Dupuy-Dutemps).  —  Le  docteur  H.  Joseph  fera  une 
série  de  huit  leçons  sur  la  réfraction  oculaire,  les  lundis- et 
jeudis,  à  lO  h.  1/2,  à  partir  du  jeudi  16  novembre. 


BROMÉINE 


JWONTAGU 


Prix  du  cours  :  80  francs. 

S’inscrine  dans  le  service,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE 
DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 


E  PROJET  DE  LOI  S 


R  L  ASSURANGE-VIE 


Le  «Conseil  d’administration  de  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  région  parisienne  vient  d’approuver  à 
l’unanimité  le  projet  suivant  qui  lui  a  été  soumis  par  son 
secrétaire  général  le  docteur  Lian,  et  qui  constitue  une  for¬ 
mule  mixte  jetée  comme  un  pont  entre  les  deux  projets  rivaux 
qui  divisent  l’opinion  du  Corps  médical  :  celui  du  paiement 
direct  des  honoraires  médicaux  par  la  caisse  (projet  dit  du 
contrat  collectif),  et  celui  du  paiement  direct  des  honoraires 
médicaux  par  le  malade. 

I.  La  Fédération,  résolue  à  s’opposer  à  tout  projet  de  loi 
d’assurance  sociale  qui,  comme  le  projet  Vincent,  établirait 
sous  quelque  forme  que  ce  soit  un  tarif  forfaitaire  des  hono¬ 
raires  médicaux,  déclare  ne  pouvoir  se  rallier  qu’à  une  loi 
respectant  : 

1°  Le  secret  professionnel; 

2“  Le  libre  «choix  absolu  du  médecin; 

3®  La  rémunération  à  la  visite  et  au  tarif  moyen  de  la 
clientèle  ordinaire  ; 

4*  La  limitation  de  l’assurance  aux  personnes  aisées. 

IL  Au  point  de  vue  de  l’application  de  ces  principes,  la 
Fédération  est  favorable  au  paiement  des  honoraires  médi¬ 
caux  par  le  malade.  Pour  cela,  le  malade  recevrait  de  la 
Caisse  d’assurance  des  tickets  spéciaux,  moyennant  le  verse¬ 
ment  d’une  somme  au  moins  égale  au  quart  de  la  valeur  de 
ces  tickets  (système  Lyonnais). 

Ces. tickets  seraient  remis  au  malade  sur  présentation  d’un 
bulletin  de  maladie  signé  par  son  inédecin,  et  ne  seraient 
renouvelés  que  sur  justification  de  l'utilisation  des  tickets 
précédents. 

Les  tickets  médicaux  ne  seraient  pas  forcément  égaux  en 
valeur  aux  soins  médicaux  reçus  par  le  malade.  Ils  représen¬ 
teraient  en  quelque  sorte  la  part  de  la  Caisse  dans  le  paie¬ 
ment  des  honoraires,  c’est-à-dire  la  somme  que  la  Caisse 
juge  légitime  d’allouer  au  malade  pour  le  paiement  des  soins 
médicaux  nécessités  par  son  état  de  santé.  Mais  le  (malade 
resterait  libre  d'assurer,  sous  sa  responsabilité  personnelle, 
tous  frais  médicaux  supplémentaires  qu’il  serait  d’accord 
avec  son  médecin  pour  considérer  comme  justifiés. 

La  Caisse,  si  elle  le  jugeait  utile,  contrôlerait,  pendant  la 
maladie  et  par  les  soins  d’un  médecin  de  son  choix,  l’exiâ- 
tence  de  la  maladie  et  l’utilisation  des  tickets.  Elle  prendrait 
immédiatement  en  conséquence  les  décisions  qui  lui  paraî¬ 
traient  légitimes.  En  cas  de  désaccord,  le  malade  ou  le  méde¬ 
cin  traitant  aurait  la  faculté  de  soumettre  le  différend  à  une 
Commission  arbitrale. 

La  Caisse  paierait  au  médecin,  sur  seule  présentation  des 
tickets  médicaux,  la  valeur  représentée  par  ceux-ci. 

Ce  projet,  approuvé  à  l’unanimité  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  dans  sa  réunion  du  27  octobre  dernier,  est  soumis 
à  l’examen  de  tous  les  groupements  confédérés,  qui  sont 
invités  à  mandater  sur  ce  point  leurs  délégués  en  vue  d’une 
prochaine  assemblée  générale  extraordinaire  qui  aura  lieu  le 
22  décembre  prochain,  à  8  h.  45  du  soir,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  secrétaire  général, 

G.  LIAN. 


VALÉROMENTHOr:“Hr 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,1?  S‘-Honoré,  Paris. 

OUATAPUSME  etc 

CAPSULES  OVARIQUESVIGIER— üfenopaMse,  Chlorose. 
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,  Arthritisme. 

A.  1/4  demicrogrammepar  cm.  c.  | 

(  Anémies. 

Rhumatisme  blennorragique. 

3  CONCENTRATIONS  j  b.  1  microgramme  par  cm.  c.  |  Sciatique. 

(  Anémies  graves. 

C.  2  microgrammes  par  cm.  c.’  |  Cancers. 


Littérature  sur  demande 


Etablissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS-XV' 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYRVOTIOÜES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


RÉVEIU 

AGRÉASI-E 


AMPOULES 

troubles  mentaux 

AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 
.ETC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
A6IIAIION5.EXaiAIION8 
.ETC. 


PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANGER 


PasdeSubstances 
du  Table  aiu  B 


20  a  50  Gouttes 
et  plus 


PRODUITS 

FJiOFFMANN“LAROCH£&  C' 

Z1*Pl^ce  des  Vosqes 
PARIS 
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HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDENAL 

ALdopté  pai'  les  Blôpltau:&  de  Paris,  les  ALsiles  de  la  Seine 
les  Hôpitaux,  et  Atsiles  des  départements 


INDICATIONS  ; 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE  -  INSOMNIES  REBELLES 

En  tubes  de  20  comprimés  à  Ogr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  Ogr.  01 
(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile.) 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etalblissements  EOXJLEIVO  Erères 

92,  rue  Vieille- du-Temple.  —  PARIS  (3°) 


L. A  BO  R ATO I  RES  C Ll  N 


JSrOUVEJLlL.ES  JPFtJÉEJLFtA.TIOJSrS 


ISOBROMYL 

a  Monobpomisov3léi'ylupé0 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 


Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 
Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  13  comprimés  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

Dléthylisovalépiamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  .408  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  à  0  gr.  05. 


TANACETYL 

Acétyltanin  . 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACÊTYL  est  le  traitenient  de  choix  et  complètement  ‘ 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte.  ■ 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  .-103  comprimés  par  dose, 3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  30  comprimés  à  0  gr.  25. 


SALICERAL 

Mono-salicyl-glycépino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 


— ^  g»  —  »  i#%IE  Fbarmacieas  de  1”  classe —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

AiIR  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S.-et-0.)  ‘ 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


Par  le  docteur  J.  LHERMITTE. 


GÉNÉRALITÉS 

Réflexes  de  défense.  (J.  Babinski.  Conférence  faite  le 
3i  mai  1922  à  la  Société  Royale  de  médecine  de  Londres. 
Revue  neurol.,  n°  8,  août  1922.)  —  Si  les  physiologistes 
avaient  depuis  longtemps  observé  que,  à  la  suite  des  lésions 
destructives  transverses  de  la  moelle,  survenaient  des  mou¬ 
vements  du  train  postérieur  de  l'animal  opéré,  mouvements 
que  leur  morphologie  autorisait  à  dénommer  mouvements  de 
fuite  ou  de  défense,  il  faut  arriver  à  Vulpian  pour  en  deviner 
la  valeur  sémiologique  en  pathologié  humaine.  Depuis  plus  de 
vingt  ans,  M.  Babinski,  dans  de  nombrtux  travaux,  s’est  atta¬ 
ché  à  montrer  l’immense  intérêt  que  présente,  en  clinique, 
l’étude  des  mouvements  ou  réflexes  de  défense  et  ce  n’est  qùe 
justice  de  reconnaître  que  c’est  au  neurologiste  français  que 
nous  devons  le  plus  sûr  de  nos  connaissances  sur  ces  mani¬ 
festations  pathologiques. 

Le  plus  simple  et  le  plus  fréquent  des  réflexes  de  defensè 
consiste  dans  le  simple  retrait  du  membre  inférieur  sur  lequel 
ont  porté  des  excitations  cutanées  ou  profondes.  En  général, 
ce  réflexe  est  d’autant  plus  net  que  les  excitations  portent  sur 
les  régions  les  plus  distales,  la  plante  du  pied,  par  exemple. 
Parfois,  l’excitation  de  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  détermine  non  pas  une  triple  flexion  mais  une  exten¬ 
sion  de  tous  les  segments  du  membre  abdominal. 

Enfin  M.  Babinski  signale  un  phénomène  très  important  du 
fait  de  la  signification  pathologique  qu’il  comporte.  Il  tient 
dans  la  flexion  dorsale  du  pied  consécutive  au  pinceinent  de 
la  peau  de  la  face  supérieure  du  pied  pu  de  la  face  antérieure 
de  la  jambe.  Jamais  on  ne  constate  cette  réaction  chez  l’indi¬ 
vidu  normal  et  lorsqu’il  apparaît  on  peut  être  assuré  que  la 
voie  pyramidale  n’est  pas  indemne. 

Pour  ce  qui  est  du  signe  de  l’orteil,  M.  Babinski  reconnaît 
que,  très  souvent,  l’extension  du  gros  orteil  est  associé  au 
réflexe  général  de  défense  du  membre  inférieur  avec  lequel  il 
oSre  un  certain  rapport  pathogénique  bien  que  cependant  il 
existe  des  faits  qui  traduisent  une  dissociation  de  ces  réflexes. 
Les  réflexes  de  défense  sont  tout  "à  fait  indépendants  des 
réflexes  tendineux  car,  dans  nombre  de  faits,  où  ceux-ci  appa¬ 
raissent  très  éxallés,  les  mouvements  défensifs  sont  peu  accu¬ 
sas;  l’inverse  est  encore  plus  frappant.  Est-il  besoin  de  rap¬ 
peler  la  maladie  de  Friedreich  dont  l’aboylition  de  la  réflecti¬ 
vité  tendineuse  est  un  des  signes  fondamentaux  et  dans 
laquelle  les  réflexes  défensifs  acquièrent  une  intensité  sou¬ 
vent  extrême.  11  en  va  souvent  de  meme  dans  la  section  com¬ 
plète  de  la  moelle  dorsale  pendant  une  longue  période  ainsi 
que  l’ont  démontré  Head  et  Riddoch,  ,J.  Lhermitte.  Dans 
certains  cas,  l’intensité  des  réflexes  de  défense  peuÆ  être  telle, 
qu’elle  conditionne  l’attitude  des  membres  inférieurs  para¬ 
lysés.  Il  s’agit  ici  de  la  paraplégie  en  flexion  assez  commune 
dans  les  lésions  transverses  spinales  liées  un  foyer  de 
myélite  et  surtout  à  la  compression.  Tout  à  1  opposé  de  la 
paraplégie  en  extension  dans  laquelle  la  contracture  apparaît 
toujours  parallèlement  à  la  surréfleotivité  tendineuse,  la  para¬ 
plégie  en  flexion  va  de  pair  avec  la  perte  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  La  première  est  déterminée  par  une  contracture  tendi- 
néo-réflexe,  la  seconde  par  une  contracture  cutaneo-reflexe. 

Les  réflexes  de  défense  peuvent  ne  pas  se  limiter  au  seul 
membre  excité  mais  s’étendre  au  membre  opposé.  De  très 
nombreux  exemples  en  ont  été  apportés  pendant  la  guerre. 
Dans  la  règle,  l’excitation  de  la  plante  du  pied  d  un  côté  pro¬ 
voque  uniquement  la  triple  flexion  du  membre  contro-latéral, 
mais,  bien  que  plus  rarement,  on  a  pu  observer  un  véritable 
réflexe  d’extension  croisée  dans  les  sections  spinales  com¬ 


plètes;  l’excitation  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  pro¬ 
voque,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  triple  flexion  du  membre 
excité  et  l’extension  du  membre  opposé  (Lhermitte). 

M.  Babinski  critique  avec  beaucoup  de  justesse  l’opinion 
défendue  par  MM.  Walsbe  et  Riddoch  selon  lesquels  la 
contracture  en  extension  des  membres  inférieurs  exigerait  la 
continuité  entre  les  centres  mésocéphaliques  et  les  centres 
spinaux  du  tonus.  Les  faits  de  transseclion  spinale  complète 
s’inscrivent  contre  cette  doctrine.  Tout  de  même,  il  n  est  pas 
plus  exact  de  supposer  avec  les  neurologistes  anglais  que  la 
paraplégie  en  flexion  suppose  une  interruption  de  la  conti¬ 
nuité  des  faisceaux  mésocéphalo-spinaux.  Dans  de  très  nom¬ 
breux  cas,  ainsi  que  l’a  montré  il  y  a  longtemps  Démangé,  la 
paraplégie  des  vieillards  s’accompagne  d’une  contracture  en 
flexion  très  prononcée.  Il  en  était  ainsi  dans  une  observation 
plus  récente  de  Pierre  Marie  et  Foix  que  signale  M.  Babinski, 

En  terminant,  l’auteur  rappelle  les  phénomènes  de  surré¬ 
flectivité  hyperalgésique  qu’il  a  précédemment  éludiés  dans 
l'hémiplégie  cérébrale  et  qui  sont  caractérisés  par  des  réac¬ 
tions  motrices  du  membre  supérieur  différentes  suivant  le 
côté  excité.  On  le  voit,  la  recherche  systématique  des  réflexes 
défensifs  doit  prendre  aujourd’hui  en  neurologie  clinique  une 
place  aussi  importante  que  celle  des  réflexes  tendineux  et  cette 
place  c’est  grâce  surtout  à  M.  Babinski  qn’elle  a  été  conquise. 

Etudes  neurologiques.  (G.  Guillain.  i  vol.  Masson  édit., 
464  p.  1922,)  —  Il  ne  faut  pas  chercher  dans  cet  ouvrage  tous 
les  travaux  publiés  antérieurement  par  M.  Guillain  avec  ses 
collaborateurs  mais  ceux,  et  ils  sont  nombreux,  qu’il  a  jugés 
les  plus  susceptibles  d’orienter  la  neurologie  de  l’avenir. 
Ainsi  que  l’écrit  l’auteur,  si  l’anatomie  et  la  physiologie  sont 
à  la  base  de  nos  connaissances  neurologiques,  la  neurolog\e 
moderne  doit  savoir  faire  appel  à  toutes  les  méthodes  bacté¬ 
riologiques,  physiques  et  chimiques. 

Aussi  n’est-on  pas  surpris  que  le  premier  chapitre  soit 
consacré  à  l’étude  de  la  fixation  des  poisons  sur  le  système 
nerveux  et  en  particulier  de  la  toxine  diphtériqué  et  que  le 
dernier  comprenne  la  recherche  des  lésions  et  des  manifesta¬ 
tions  secondaires  à  l’intoxication  tabagique,  mercurielle  et 
cocaïnique. 

Analyser  un  semblable  recueil  est  impossible  et  nous  ne 
pouvons  malheureusement  qu’engager  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  la  neurologie  et  ses  rapports  avec  la  médecine  générale, 
à  lire  les  travaux  de  G.  Guillain  sur  l’encéphalite  épidémique, 
la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  la  syphilis  cérébro- 
spinale,  le  liquide  céphalo-rachidien  et  la  pathologie  méningée. 

NOYAUX  CENTRAUX^ 

Nouvelles  recherches  sur  l’histologie  normale  et  patho¬ 
logique  du  système  strié.  (Max  Bielschowsky.  Journ.  f. 
psychol.  U.  psychoL,  t.  XXVIl,  1922,  p.  284.)  —  Dans  un 
précédent  travail,  l’auïeur  avait  étudié  l’histologie  fine  des 
noyaux  striés  et  montré  certains  détails,  d’un  grand  intérêt, 
sur  la  terminaison  des  voies  afférentes  des  noyaux  lenticu¬ 
laire  et  caudé  ;  la  présente  étude,  plus  accessible  aux  méde¬ 
cins  non  histologistes,  comprend  l’ensemble  des  résultats 
anatomo-pathologiques  qui  découlent  de  recherches  faites 
par  M.  Bielschowsky  sur  un  certain  nombre  d’affections 
localisées  au  système  strié. 

L’auteur  a  pu  étudier  quatre  cas  de  chorée  chronique  du 
type  d’Huntington  et,  dans  ces  faits,  il  a  constaté  la  dou})le 
lésion  corticale  et  striée  déjà,  mise  en  évidence  par  Alzhei¬ 
mer,  Pierre  Marie  et  Lhermitte,  G.  et  O.  Vogt,  Kiesselbach. 

Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  49. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  18") 

RHODÂRSAN 

françaiis) 

Adopté  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  Sociale,  par  l’Assistance  Publique  de  Paris  et  les  grands  Hôpitaux. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX 

Doses  de  O  gr.  tO,  O  gr.  15,  O  gr.  30.  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  75,  0  gr.  90, 
1  gr.  05,  1  gr  20  et  3  grammes  (spéciale  pour  Hôpitaux). 

1"  Eu  boîtes  unitaires  et  eu  emballages  de  10  et  20  ampoules  de 
chaque  dose. 

c..  - , - 1  ,  — ipoule  de  chaque  dose  de  la  même 


TRAITEMENT  SOUS-CUTAHË 

Nécessaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 
Rhodarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
anesthésÊtfue  “U.  R.”. 


EAU  mmSTILLÊE 


Ampoule 
Boîtes  de 


SCURENALINE 

Adrénalino  levogyre  (Codex) 
Ampoules  dosées  à  de  Sourénaline. 


n 


ALUNOZAL 

Salicylate  basique  d’Alumine. 

JLJSTTlDlJLFLJFtmÉlGLUE  EUIS  SJLTSTT 

L'ALUNOZAL,  libère,  dans  l’intestin  seulement,  l’alumine  dont  l’état  gélatineux  intensifie  ;  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes,  que  complète  heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du  salicylate 
alcalin  formé.  .  - - - . 

Tolérance  stomacale  parfaite.  —  Toxicité  nnlle 

^ivi]é:dicatioiw  x»b  choix 

DIARRHEES  de  toutes  natures,  Aiguës  et  Chronicfues 


Comprimés  à  0  gr.  50  (Jubas  da  2i 


à  25  %  {Médication  agréabia,  n 


n  médaoina  inTantiie). 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RH0NE”|  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8«). 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

.A.jotxte  à.  ractioxi  de  l’Aepir-ine,  l’aotion  -toxa.i.oa.x-diaqixe  de  la  Caféine 

Aspirine 
Pyr amidon  -  Antipyrine  -  Salol 

En.  Oompirimés.  ^  .  .  . 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
^  caractériae  les  fabrications  du  Laboratoire  des  Produits  “USINES  dn  RHONE”.-  L.  DURAND,  21,Rue  Jean-Gouiop,PARIS^^ 


Ooirxpriixiés,  O-ranxalôe. 
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Dans  le  corps  strié,  les  lésions  qui  consistent  en  une  dispari¬ 
tion  des  cellules  du  striatum  (noyau  caudé  et  putamen)  et 
aboutissent  au  status  fibrosus  de  C.  et  O.  Vogt  s’accompa¬ 
gnent  d’importantes  modifications  des  vaisseaux.  Ceux-ci 
ont  leurs  parois  épaissies  et  fibreusês  et,  de  plus,  offrent  des 
aspécts  qui  indiquent  une  prolifération  active  des  capillaires. 
Dans  deux  cas  de  choréd  chronique  où  faisaient  défaut  des 
troubles  mentaux,  l’auteur  n’a  pas  constaté  de  modifications 
appréciables  de  l’écorce  cérébrale;  le  striatum,  au  contraire, 
s’affirmait  très  altéré  tandis  que  le  pallidum  était  beaucoup 
moins  atteint;  ce  qui  est  d’ailleurs  la  règle  dans  la  chorée 
chronique.  Cette  constatation  de  l'intégrité  de  l’écorce,  dans 
certains  cas  de  chorée  chronique  (probablement  non  hérédi¬ 
taire)  et,  en  tout  cas,  indemne  des  troubles  mentaux  si  carac- 
térisliques  de  la  maladie  d’Huntington,  est  du  plus  grand 
intérêt  en  ce  qu’elle  montre  que  c’est  bien  aux  lésions  du 
système  strié  qu’est  dû  le  désordre  choréique,  tandis  que  les 
lésions  cérébrales,  conditionnent  -les  perturbations  de  la 
sphère  psychique,  ainsi  que  l’ont  soutenu  P.  Marie  et  Lher- 
mitte. 

Bielschowsky  rapporte  une  observation  anatomo-clinique 
complète  d’un  cas  particulièrement  instructif  de  rigidité 
pallidale  progressive.  Il  a  trait  à  un  garçon  âgé  de  quatorze 
ans,  chez  lequel,  à  l’âge  de  six  ans,  apparurent  des  mouve¬ 
ments  choréiformes  durant  la  marche,  laquelle  devint  inc.er- 
laine,  titubantç.  ^ 

Plus  tard,  se  montra  une  rigidité  du  tronc  et  des  membres, 
laquelle  masqua  complètement  les  mouvements  involontaires. 
Dans  la  suite,  la  tête,  les  mâchoires  devinrent  très  hyper¬ 
toniques  et  le  malade  succomba  après  avoir  présenté  un 
affaiblissement  des  facultés  psychiques  et  des  crises  d’épi¬ 
lepsie. 

L’étude  anatomique  vint  montrer  ici  non  seulement  la 
dégénération  du  striatum,  mais  aussi  celle  du  pallidum^  et  do 
corps  de  Luys.  On  est  donc  autorisé  à  admettre  que  la  des¬ 
truction  du  pallidum  a  déterminé,  dans  ce  cas,  le  développe¬ 
ment  d’une  hypertonie  telle  qu’elle  n’a  plus  permis,  dans  la 
seconde  phase  de  la  maladie,  aux  mouvements  choréiques 
de  se  manifester. 

Si,  en  effet,  la  gesticulation  de  la  chorée  chronique  peut 
atteindre  l’intensité  que  l’on  connaît,  il  faut  en  dhercher  la 
raison  dans  l’hypotonie  ■  souvent  extrême  (Lhermitte  et 
Lamaze)  dont  elle  s’accompagne. 

Les  recherches  de  Bielschowsky  sur  la  paralysie  agitante 
ont  porté  sur  six  cas  typiques  de  maladie  de  Parkinson. 
L’âge  des  sujets  oscillait  entre  soixante  et  un  et  quatre-vingt- 
trois  ans.  L’auteur  constata  l’existence  constante  de  lésions 
portant  sur  le  pallidum  et  le  striatum.  Dans  le  put^en.et  le 
noyau  caudé,  les  petites  et  les  grandes  cellules  sont  atteintes; 
la  dégénération  lipofuscinique  est  fréquente  et  les  gaines 
vasculaires  contiennent  de  nombreuses  granulations  grais¬ 
seuses  témoins  de  la  dégénérescence  des  cellules  nerveuses. 
Les  altérations  ne  ménagent  pas  les  fibres  strio-pallidales, 
ainsi  que  l’ensemble  des  fibres  myéliniques  du  globus  palli- 
dus.  Les  fibres  dont  la  condensation  constitue  les  faisceaux 
de  Forel  et  l’anse  lenticulaire  sont  clairsemées  et  atrophiées. 
D’après  l’auteur,  ces  lésions  des  ganglions  centraux  sont 
sous  la  dépendance  d’altérations  vasculaires  :  atrophie  des 
parois  des  vaisseaux,  dégénérescence  hyaline  des  capillaires, 
dilatation  des  gaines  de  Virchow-Robin.  Enfin,  Bielschowsky 
a  pu  mettre  en  évidence  la  présence,  dans  le  corps  strié,  de 
concréments  offrant  une  affinité  égale  pour  les  sels  de  chaux 
et  pour  le  fer.  Dans  deux  cas,  le  corps  de  Luys  présentait  des 
lésions  cellulaires  évidentes. 

Pour  ce  qui  est  du  locu^  ni^er,  Bielschowsky  a  mis  en  évi¬ 
dence  des  modifications  régressives  des  cellules  mélanifères, 
mais  ces  lésions  semblent,  à  l’auteur,  d’un  intérêt  secondaire, 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  constantes. 

En  résumé,  d’après  Bielschowsky,  les  lésions' fondamen¬ 
tales  de  la  maladie  de  Parkinson  sont  localisées  au  striatum 
et  au  pallidum  et,  dans  les  cas  où  la  rigidité  musculaire  appa¬ 
raît  très  intense,  c’est  surtout  dans  le  pallidum  que  les  alté¬ 
rations  sont  au  maximum.  Ces  conclusions  sont  en  parfaite 
harmonie  avec  les  résultats  anatomiques  de  F.  H.  Lewy,  de 
C.  et  O.  Vogt,  de  J.  Lhermitte. 

En  terminant,  l’auteur  rapporte  un  cas  de  maladie  de  Wil¬ 
son  typique  dans  lequel  l’étude  anatomique  vint  montrer  les 
lésions  habituelles  de  la  dégénération  lenticulaire  progressive. 


Un  cas  de  chorée  et  d’érythrémie.  (Lewis  Pollock. 
Journ.  of^  the  Am.  med.  assoc.,  n”  10,  p.  724,  tÿaa.)  —  La 
maladie  de  Vaquez,  on  le  sait,  peut  s’accompagner  de  lésions 
du  système  nerveux  central  dé  même  que  d’autres  maladies 
du  sang  telles  que  l’anémie  pernicieuse  et  les  leucémies, 
quoique  grâce  à  un  processus  différent.  D’après  la  plupart 
des  auteurs,  l’atteinte  du  névraxe  trouve  son  explication  dans 
les  hémorragies  et  les  thromboses  conditionnées  par  l'aug¬ 
mentation  de  la  viscosité  du  sang  et  l’annulation  dans  les 
capillaires,  des  érythrocytes.  Cliniquement,  ces  lésions  vas¬ 
culaires  du  système  nerveux  central  se  tr^iduisent  par  des 
phénomèness paralytiques  :  hémiplégie,  p^araplégie;  par  des 
troubles  du  langage  :  aphasie,  enfin  par  des  accès  convulsifs 
à  type  épileptique. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Pollock,  la  lésion  cérébrale  s’est 
traduite  par  une  chorée  à  type  d’Huntington.  Il  s’agissait 
d’une  femme  âgée  de  trente-huit  ans  chez  laquelle  le  nombre 
des  hématies  atteignait  plus  de  8  millions  par  millimètre  cube 
et  qui  présentait  une  splénomégalie  manifeste.  Le  traitement 
radiothérapique  détermina  un  abaissement  du  taux  des  héma¬ 
ties  (jusqu’à  6.400.000),  le  syndrome  choréique  fut  amélioré 
mais  tout  à  fait  indépendamment  du  retour  du  chiffre  des 
globules  rouges  vers  l’état  normal. 

Un  syndrome  singulier,  probablement  appartenant  au 
groupe  de  Wilson.  Pseudo-sclérose.  (G.' SoDERBEheu.  Acta 
medica  scandinavica,  1922,  vol.  LVI,  fasc.  5,  p.  604.)  — 
Depuis  les  recherches  de  Westphal,  de  Strümpell,  de  Hall, 
il  est  établi  qu’une  cirrhose  du  foie  peut  s’associer  à  un  syn¬ 
drome  nerveux  particulier,  ainsi  qu’à  une  pigmentation  spé¬ 
ciale  de  la  cornée  pour  former  une  affection  que,  faute  d’un 
meilleur  terme,  on  désigne  par  le  mot  de  pseudo-sclérose. 
Dans  ce  travail,  l’auteur  rapporte  une  observation  clinique 
très  intéressante  en  ce  qu’elle  se  différencie  de  celles  qui  ont 
été  jusqu’ibi  publiées.  Elle  a  trait  à  un  homme  âgé  de  trente- 
cinq  ans  chez  lequel  on  constata  une  cirrhose  atrophique  du 
foie  avec  splénomégalie,  associée  à  une  pigmentation  de  la 
peau  et  à  une  opacité  de  la  cornée.  La  coloration  de  la  peau 
ressemblait  un  peu  à  celle  de  la  maladie  d’Addison,  mais 
l’absence  de  pigmentation  des  muqueuses,  d’abaissement  de 
la  tension  artérielle  permettent  d’éliminer  cette  hypothèse. 
Quant  à  l’opacité  cornéenne,  elle  apparaissait  surtout  en 
ceinture  et  s’accompagnait  d’altérations  de  l’épithélium. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  symptômes,  l’existence  d’un  syndrome 
neurologique  rappelant  celui  de  la  sclérose  en  plaques,  on  ne 
peut  que  convenir  qu’il  s’agit,  dans  ce  fait,  soit  d’un  affection 
spéciale,  non  encore  décrite,  soit  d’un  type  très  anormal 
d’une  maladie  classée.  Bien  que  l’auteur  se  refuse  à  éliminer 
absolument  le  diagnostic  de  la  cachexie  pigmentaire  du  dia¬ 
bète  bronzé  quoique  le  sujet  n’ait  présenté  qu’une  lévulosurie 
alimentaire  et  que,  d’autre  part,  l’hypothèse  d’une  sclérose 
en  plaques  associée  à  une  cirrhose  du  foie  demeure  possible,  - 
M.  Sôderbergh  est  porté  à  admettre  que  cette  observation 
rentre  plutôt  dans  le  cadre  des  dégénération»  neuro-hépa¬ 
tiques  dont  la  maladie  de  Wilson  et  la  pseudo-sclérose  sont 
les  types  les  mieux  précisés  aujourd’hui. 

Sur  la  réaction  myodystonique.  (Gotthard  Sôderbergh. 
Acta  medica  scandinavica,  1922,  vol.  LVI,  fasc.  5,  p.  585.) 
—  Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  était  admis  que  les  réac¬ 
tions  électriques  des  nerfs  et  dès  muscles  chez  les  malades 
atteints  de  lésions  du  corps  strié  (maladie  de  Wilson,  pseudo¬ 
sclérose)  demeuraient  parfaitement  normales.  Or,  en  réalité, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  M.  Sôderbergh  a  pu  observer 
dans  plusieurs  faits  une  réaction  musculaire  très  particulière 
pour  laquelle  cet  auteur  propose  le  terme  de  «  réaction  myo¬ 
dystonique  ».  Cette  réaction  essentiellement  variable  d'un 
jour  à  l’autre  doit  être  attentivement  recherchée  et  ne  pré¬ 
sente  pas  la  franchise  de  la  réaction  myotonique  de  la  mala¬ 
die  de  Thomsen.  Elle  consiste  dans  ce  fait  que,  après  l’inter¬ 
ruption  du  courant  faradique,  le  muscle  excité  est  animé  de 
contractions  cloniques  groupées  ou  isolées  ;  des  contractions 
analogues  apparaissent  également  pendant  le  passage  du 
courant,  surtout  si  son  intensité  est  faible.  D’autre  part, 
après  l’interruption  du  courant  faradique,  le  muscle  qui  a  été 
excité  présente  une  contraction  tonique  très  prononcée  par¬ 
fois  et  durable.  L’excitation  des  nerfs  produit  les  mêmes 
résultats.  En  outre,  M.  Sôderbergh  a  pu  observer  que  par- 


,43t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


/  N“  89,  14  et  16  nov.  19^2.  —  98*  année. 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*AIL 
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PRÉSCLÉROSE 
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BRONCHITES  CHRONIQUES 
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Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompré  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  3  jôurs 


POMMADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  " 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 


Dépôt  Bénéral  ;  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  paris 


95*  ÂMifBB.  —  N“  89,  t!^  et  16  nov.  iQaa. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[433 


fois,  l’excitation  du  nerf  tibial  postérieur  provoque  non  seu¬ 
lement  l’extension  (flexion  plantaire)  du  côté  excité,  mais 
aussi  celle  du  membre  opposé;  de  plus,  la  post-contraction 
tonique  apparaît  des  deux  côtés. 

Il  est  évident  que  cette  réaction  neuro-musculaire  constitue 
un  phénomène  particulier  et  qui  semble  propre  aux  affections 
du  corps  strié.  Depuis  le  travail  de  M.  Sôderbergh,  celte 
réaction  a  été  retrouvée  par  M.  Bourguignon  dans  un  cas  de 
naaladie  de  Wilson  et"  MM.  J.  Lhermitte  et  Cornil  dans  un 
fait  de  syndrome  pyramido-strié. 

Quant  à  l’interprétation  de  ce  phénomène,  on  ne  peut, 
aujourd’hui  qu’ébaucher  des  hypothèses.  La  plus  vraisem¬ 
blable  consiste  à  considérer  la  réaction  myodystonique 
comme  un  réflexe,  par  conséquent  indépendant  des  modifi¬ 
cations  de  la  libre  musculaire  striée. 

Cf.  —  Chorée  chronique  syphilitique.  (J.  Ubechia  et 
N.  Rusdea.  Revue  fteurol.^,  mai  192a,  n"  5,  p.  5i3.) 

CERVEAU  ET  CERVELET 

Maladies  du  cervelet  et  de  l'isthme  de  l’encéphale. 
(Henri  Clalde  et  Lévy-Valensi,  Un  volume  de  489  pages; 
Paris,  Baillière.)  —  Dans  cét  ouvrage  important  les  auteurs 
ont  condensé  et  exposé  de  la  manière  la  plus  claire  toutes  les 
notions  concernant  la  pathologie  du  mésocéphale  et  du 
métencéphale.  Très  judicieusement,  ils  ont  fait  précéder  d’un 
exposé  physiologique  chaque  chapitre  ayant  trait  à  la  patho¬ 
logie  du  cervelet  et  des  régions  de  l’isthme  de  l'encéphale.  11 
est,  en  effet,  indispensable  à  qui  veut  comprendre  la  sympto¬ 
matologie  neurologique  de  connaître  assez  complètement  les 
données  de  la  physiologie.  Les  résultats  des  expériences  de 
date  assez  récente  qui  ont  transformé  et  renouvelé  la  physio¬ 
logie  du  cervelet,  en  particulier',  sont  exposés  avec  la- plus 
grande  clarté.  Bien  que  nombre  de  problèmes  demeurent 
aujourd’hui  incomplètement  élucidés,  surtout  celui  qui  con¬ 
cerne  les  localisations  du  cortex  cérébelleux,  on  entrevoit  la 
voie  à  suivre  pour  parvenir  à  trouver  sa  solution.  Celle-ci 
dépend,  non  seulement  des  résultats  de  l’expérimentation, 
mais  aussi  des  données  delà  clinique  confrontées  avec  celles 
de  l’anatomie  pathologique  recueillies  sur  le  vivant  au  cours 
des  interventions  de  plus  en  plus  fréquentes,  soit  sur  le 
cadavre. 

Une  des  difficultés  auxquelles  se  heurtent  très  souvent  les 
neurologistes  consiste  dans  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
lésions  labyrinthiques  et  les  lésions  du  cervelet.^  Or,  celle-ci 
se  trouvera  singulièrement  aplanie  par  la  lecture  du  chapitre 
.  consacré  par  les  auteurs  à  ce  problème  diagnostique. 

La  région  des  pédoncules  cérébraux  est,  on  le  sait,  une  des 
plus  complexes  du  système  nerveux  central  puisque  s’y  trou¬ 
vent  condensés  et  ramassés  tous  les  faisceaux  qui  relient  le 
cerveau  à  la  protubérance,  au  bulbe  et  à  la  moelle.  Aussi 
lira-t-on  avec  le  plus  grand  intérêt  les  chapitres  qui  concer¬ 
nent  la  pathologie  si  riche  en  syndromes  de  l’isthme  de  l’en- 
Véphale.  H.  Claude  et  Lévy-Valensi  étudient  très  complète¬ 
ment  les  divers  types  des  syndromes  de  Weber,  de  Benediqk 
et  ajoutent  à  ces  descriptions  celles  plus  nouvelles  des  syn¬ 
dromes  de-  la  calotte  pédonculaire.  Grâce  aux  observations 
anatomo-cliniques  aujourd’hui  assez  nombreuses,  il  est  pos¬ 
sible  d’identifier,  en  clinique,  l’atteinte  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur,  du  noyau  rouge,  du  locus  niger. 

H  nous  est  matériellement  impossible  de  résumer  l’ouvrage 
de  Claude  et  Lévy-Valensi,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
attirer  particulièrement  l’attention  sur  les  chapitres  qui  trai¬ 
tent  des  syndromes  protubérantiels  et  bulbaires,  ainsi  que 
sur  ceux  qui  ont  trait  à  l’encéphalite  épidémique  et  aux 
tumeurs  de  l’angle  ponlo-cérébelleux.  Ces  affections  qui  ne 
figurent  pas  dans  les  ouvrages  français  classiques  sont  étu¬ 
diées  très  complètement.  Ajoutons  que,  aussi  bien  en  ce  qui 
regarde  la  pathologie  pédonculaire,  cérébelleuse  et  bulbaire, 
qu’en  ce  qui  se  rapporte  aux  maladies  dont  nous  venons  de 
parler,  la  bibliographie  très  étendue  permet  une  orientation 
facile  à  ceux  qui  désirent  approfondir  plus  particulièrement 
un  chapitre  de  cette  neuropathologie  spéciale.  ^ 

Tous  ces  éléments  nous  conduisent  donc  à  cette  conclusion 
que  l’ouvrage  de  Henri  Claude  et  Lévy-Valensi  sera  lu  avec 
le  plus  grand  avantage,  non  seulement  par  les  médecins  non 
spécialisés,  mais  par  les  neurologistes. 


Etude  expérimentale  des  localisations  cérébelleuses. 
Examens  anatomiques.  (André  Thomas.  Encéphale,  v.”  5, 
p.  257,  et  n°  6,  p.  346.)  —  On  connaît  les  très  importants 
travaux  de  A.  Thomas  sur  le  cervelet  et  les  recherches  aux¬ 
quelles,  depuis  plusieurs  années,  cet  auteur  s’est  livré  pour 
déterminer,  dans  le  cervelet,  des  localisations  fonctionnelles. 
Loin  d’envisager  cet  organe  comme  un  tout  dont  l’atteinte, 
en  quelque  région  qu’elle  survienne,  produit  un  même  com- 
plexus  symptomatique,  A.  Thomas  est  convaincu  de  l’exis¬ 
tence,  aussi  bien  dans  Técorce  du  cervelet  que  dans  les  noyaux 
centraux,  de  secteurs  parfaitement  différenciés  quant  à  leur 
action  sur  les  mouvements  volontaires  et  automatiques.  Ce 
travail  qu’il  faut  lire  dans  l’original,  car  une  analyse  com¬ 
plète,  exigerait  plusieurs  pages,  comprend  une  série  de  cons¬ 
tatations  anatomiques  expérimentales  lesquelles,  si  on  les 
confronte  avec  les  observations  des  animaux  en  expérience, 
démontrent  très  rigoureusement  la  réalité  des  localisations 
fonctionnelles  du  cervelet.  . 

D’après  les  observations  de  A.  Thomas,  il  existe  un  rap¬ 
port  entre  les  symptômes  les  plus  tenaces  et  la  profondeur 
des  lésions  provoquées.  Lorsque  les  altérations  ne  Tse  limi¬ 
tent  pas  au  cortex  et , à  la  substance  blanche  mais  atteignent 
les  noyaux  centraux,  les  perturbations  motrices  ne  sont  que 
difficilement  compensées.  D’autre  part,  il  semble  bien  que  le 
noyau  dentelé  soit  décomposable  lui  aussi  en  segments  fonè- 
tionnellement  différenciés.  Et  on  est  amené  à  admettre  que, 
au  niveau  du  bord  dorsormédian  du  noyau  dentelé,  se  trouve 
le  centre  tonique  des  extenseurs  du  membre  antérieur. 

L’expérimentation  chez  le  chien  et  le  singe  est  également 
riche  en  enseignements,  car  elle  petit  reproduire  une  série  de 
perturbations  que  tous  les  neurologistes  ont  aujourd’hui 
l’habitude  de  rechercher  en  clinique  humaine,  telles  l’anisos- 
thénie,  la  passivité,  etc. 

En  terminant,  A.  Thomas  rappelle'  les  très  intéressantes 
constatations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  déjà  chez  l’homme 
et  qui  semblent  indiquer  que  le  cervelet  n’est  pas  absolument 
dénué  detoute'fonction  de  sensibilité.  La  diminution  ou  l’ab¬ 
sence  de  la  réaction  à  la  piqûre  et  à  la  pression  profonde  sont, 
en  effet,  difficilement  explicables  si  Ton  n’admet  que  le.  cer¬ 
velet  est,  comme  on  l’enseignait  jadis,  un  organe  complète¬ 
ment  indépendant  des  fonctions  générales  de  la  sensibilité. 

La  dyssynergie  cérébelleuse  (maladie  de  Ramsay-Hunt). 
(Sanchis  Banus  et  Gonzalez  Paez.  Archiv  de  neurobiologia, 
t.  IIl,  fasc.  I,  p.  43,  1922.)  —  Les  auteurs  rapportent  deuk 
observations  cliniques  intéressantes  :  Tune  ayant  trait  à  un 
cas  de  dyssynergie  cérébelleuse  pure,  l’autre  se  rapportant 
à  une  combinaison  de  cette  affection  avec  la  maladie  de 
Friedreich.  Le  premier  fait  concerne  une  enfant  âgée  de 
.  onze  ans  chez  laquelle  les  symptômes  fondamentaux  con¬ 
sistent  dans  un  tremblement  intentionnel  de  fréquence  modé¬ 
rée,  une  hypotonie  nette,  des  troubles  de  la  parole  à  carac¬ 
tères  cérébelleux.  Si  Ton  ajoute  que  l’épreuve  de  la  résis¬ 
tance  de  Stewart  Holmes  était  positive  tandis  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  trouble  de  la  série  pyramidale  ni  aucun  désordre 
de  la  sensibilité  ni  des  organes  des  sens  on  conviendra 
avec  les  auteurs  qu’il  né  peut  s’agir  d’une  sclérose  en  plaques 
et  encore  moins  d’une  affection  des  ganglions  centraux.  La 
cause  de  cette  maladie  demeure  parfaitement  obscure;  ni 
l’hérédité,  ni  la  syphilis  ne  sont  en  cause.  Ainsi  qu’en  font 
foi  les  recherches  anatomiques  de  Ramsay-Hunt,  il  semble 
bien  qu’il  s’agisse,  dans  ces  faits,  d’une  variété  nouvelle 
d’atrophie  primitive  du  cervelet. 

Dyssynergie  cérébelleuse  myocloniqué;  atrophie  primi¬ 
tive  du  système  dentelé.  Contribution  à  la  pathologie  et  à 
la  symptomatologie  du  cervelet.  (Ramsay-Hunt.  Brain, 
1921 ,  t.  XLIV,  part.  4,  P- 490  ) —  En  1914,  Ramsay-Hunt  a 
décrit  sous  la  dénomination  de  «  dyssynergie  cérébelleuse 
progressive  »  un  syndrome  constitué  par  l’association  de 
T asynergie,  de  la  dysmétrie,  de  Tadiadococinésie,  de  l’hypo¬ 
tonie  avec  asthénie  et  tremblement  intentionnel  généralisé. 
Dans  le  présent  travail,  l’auteur  rapporte  six  nouveaux  faits 
de  cette  affection  dont  deux  dans  lesquels  la  dyssynergie 
cérébelleuse  était  associée  à  la  maladie  de  Friedreich.  En 
dehors  de  ces  cas,  l’hérédité  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie. 

Un  des  sujets  présentant  l’association  de  la  maladie  de 
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Friedreich  avec  la  dyssynergie  cérébelleuse  succomba,  et 
Ramsay-Hunt  put  constater,  outre  les  lésions  classiques  de 
l’ataxie  héréditaire,  l’atrophie  de  tout  le  système  dentelé, 
c’est-à-dire  du  noyau  dentelé  lui-même  et  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  Les  autres  parties  du  cervelet  étaient 
normales. 

L’auteur  pense  que  le  tremblement  est  à  rapporter  à  la 
lésion  du  système  dentelé. 

Sur  les  localisations  cérébelleuses  corticales  et  sur  leur 
signification  par  rapport  aux  fonctions  du  cervelet. 
(G.  Rossi.  Arck.  difisioL,  1921,  vol.  XIX,  f.  5,  p.  891. )  — 
On  sait  par  les  expériences  de  Thomas  et  Durupt,  de  Roth- 
mann,  qu’une  lésion  limitée  au  crus  primum  du  cervelet  pro¬ 
voque  une  attitude  spéciale  du  membre  antérieur  correspon¬ 
dant  à  l’hémisphère  lésé,  du  moins  chez  le  chien.  L’auteur 
s’est  efforcé  de  préciser  le  siège  du  centre  encéphalique  qui, 
par  sa  coordination  fonctionnelle  avec  le  cervelet,  condi¬ 
tionne^  l’attitude  observée.  De  ses  recherches,  il  ressort  que 
l’exérèse  de  l’hémisphère  cérébral,  de  la  couche  optique,  ne 
supprime  pas  l’attitude  anormale  tandis  que  celle-ci  disparaît 
aussitôt  après  une  transsection  transversale  portant  sur  le 
plan  qui  sépare  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et 
postérieurs.  C’est  donc  dans  le  mésocéphale  que  se  trouve  le 
centre  qui,  sous  l’influence  du  cervelet,  préside  à  la  conser¬ 
vation  de  l’attitude  normale  des  membres  antérieurs  chez  le 
chien.  Sans  qu’il  soit  possible  de  l’affirjner  encore,  il  est 
vraisemblable  que  le  centre  principal  par  l’intermédiaire 
duquel  le  cervelet  régit  le  tonus  musculaire  est  le  noyau 
rouge.  Celui-ci  est  précisément  situé  sous  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  antérieurs  et  par  conséquent  exclus  par  la  trans¬ 
section  déciite  ci-dessus. 

Les  expériences  de  G.  Rossi  sont  ainsi  en  parfait  accord 
avec  la  doctrine  des  localisations  de  l’écorce  du  cervelet 
défendue  par  Barany,  André  Thomas  et  Rothmann  entre 
autres.  Il  faut  noter  enfin  que,  contrairement  à  certains  au¬ 
teurs,  pour  lesquels  les  troubles  du  tonus  conditionnés  par 
les  lésions  de  l’écorce  cérébelleuse  ne  présenteraient  qu’une 
durée  transitoire.  G.  Rossi  admet  que  ces  troubles  persistent 
longtemps  après  la  destruction  même  limitée  du  cortex  céré¬ 
belleux. 

L’encéphalite  léthargique  (névrosystémite  épidémique). 
Etude  surtout  clinique.  (B.  Cokos.  Un  volume  de  1 70  pages; 
Constantinople,  imprimerie  Phénix,  1922.)  —  Cette  étude, 
basée  sur  140  observations  personnelles  recueillies  tlepuis 
mars  1919  jusqu’en  mars  1922,  donne  les  caractères  cliniques 
de  l’encéphalite  épidémique  orientale.  Ceux-ci  ne  s’éloignent 
guère  de  ceux  qui  ont  été  complètement  étudiés  en  France  et 
dans  l’Europe  centrale. 

L’encéphalite  léthargique,  son  épidémiologie,  ses  parti¬ 
cularités  en  Belgique.  (Van  Bœckel  et  A.  Bessemans. 
Arck.  méd.  belges,  1922,  n“  4,  p.  273.)  —  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  contagiosité  directe  de  l’encéphalite  et  l’impor¬ 
tance  des  cas  frustes  au  point  de  vue  de  l’essaimage  du  virus 
de  la  maladie. 

Il  semble  que  ce  virus  se  trouve  surtout  dans  les  voies  pha¬ 
ryngées  et  respiratoires  et  peut-être  aussi  dans  les  fèces.  Un 
fait  intéressant,  mis  en  lumière  par  les  àuteurs,  consiste  dans 
la  constance  du  syndrome  clinique  provoqué  par  une  infec¬ 
tion  venue  d’une  même  souche  comme  s’il  existait  une  adap¬ 
tation  de  certains  virus  pour  telle  ou  telle  région  du  système 
nerveux.  Des  constatations  semblables  ont  été  faites  d’ail¬ 
leurs,  particulièrement  en  Allemagne. 

L'Encéphalite  léthargique.  (Achaed.  Un  volume  de 
324  pages;  Paris,  Baillière.)  —  Cette  monographie  résume 
dune  manière  complète  l’ensemble  de  nos  connaissances  cli¬ 
niques,  épidémiologiques  et  anatomiques  relatives  à  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  revue 
générale  car  l’auteur  y  a  développé  ses  idées  personnelles 
basées  sur  l’observation  d’un  grand  nombre  de  cas  d’encé¬ 
phalite.  On  lira  surtout  avec  le  plus  grand  intérêt  les  cha¬ 
pitres  consacrés  à  la  symptomatologie  des  formes  léthar¬ 
giques  de  l’afiection,  la  parfaite  description  des  différents 
états  qui  marquent  le  début  de  la  maladie  ainsi  que  les  formes 
frustes  pour  lesquelles  si  souvent  autrefois  le  diagnostic  pré¬ 
coce  s’est  égaré.  Enfin,  le  lecteur  non  spécialisé  en  neuro¬ 


logie  pourra  très  vivement  comprendre  la  genèse  et  le  poly¬ 
morphisme  séméiologique  de  l’encéphalite  épidéinique  en  se 
reportant  à  la  description  anatomique  dont  M.  Achard  fait 
suivre  l’étude  des  manifestations  cliniques. 

Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  corps 
calleux.  (Gonzalo  R.  Lafoba  et  Miguel  Pbados.  ^lrc/(.  de 
neuroL,  1921,  t.  lï,  n"  2,  p.  363.)  —  Malgré  les  nombreuses 
recherches  que  l’expérimentation  a  tentées  pour  éclaircir  le 
mystère  des  fonctions  de  la  grande  commissure  de  l’encé¬ 
phale,  bien  des  points  demeurent  obscurs.  Aussi,  l’étude  très 
complète  faite  par  les  auteurs  doit-elle  particulièrement 
retenir  l’intérêt  des  neurologistes.'  Pour  rendre  plus  objectifs 
et  moins  sujets  à  controverse  leurs  résultats  expérimentaux, 
Lafora  et  Prados  ont  utilisé  exclusivement  des  singes  spumis 
à  la  méthode  de  dressage  imaginée  par  Franz  et  par 
Kalischer. 

La  section  complète  du  corps  calleux  sur  la  ligne  para- 
médiane  provoque  des  symptômes  manifestes  de  parésie  et 
surtout  d’apraxie  croisés,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la 
section  sagittale.  Ces  phénomènes,  pour  intenses  qu’ils^ 
soient,  ne  sont  pas  durables,  et,  vingt  jours  après  l’opération, 
l’animal  peut  de  nouveau  a/ccomplir  des  mouvements  délicats. 
Fait  curieux  :  si,  chez  un  singe  opéré,  on  pratique  la  section 
calleuse.du  côté  opposé,  un  même  syndrome  paréto-apraxique 
croisé  apparaît.  \ 

Ainsi  que  permettait  déjà  de  le  supposer  l’architecture  du 
corps  calleux,  cet  organe  comprend  des  régions  fonctionnelle¬ 
ment  différentes.  C’est  ainsi  que  la  section  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  détermine  l’apraxie  de  la  main  et  du  pied;  que  celle  de 
la  moitié  postérieure  s’accompagne  de  l’apraxie  de  la  jambe, 
que  la  lésion  limitée  au  genou  se  double  seulement  de  troubles 
apraxiques  de  la  main.  Signalons,  enfin,  que  la  division  sagit¬ 
tale  du  splénium  détermine  une  apraxie  éphémère  et  limitée 
à  la  patte. 

Dans  l’ensemble,  il  apparaît  qu’il  existe  un  parallélisme 
indiscutable  entre  l’étendue  de  la  lésion  calleuse  et  l’extension 
des  phénomènes  cliniques.  Ainsi  qu’y  insistent  les  auteurs,  il 
est  très  remarquable  que  les  troubles  paréto-apraxiques  se 
montrent  toujours  localisés  au  côté  hpposé  à  celui  où. a  été 
pratiquée  la  section  du  corps  calleux  bien  que  la  face  libre  de 
la  commissure  ne  soit  que  d’une  très  réduite  étendue.  Com¬ 
ment  en  donner  la  raison?  Après  avoir  rejeté,  avec  preuves  à 
l’appui,  l’hypothèse  d’une  lésion  opératoire  de  l’hémisphère 
cérébral  provoquée  au  cours  de  l’intervention  et  celle  de 
l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien  provoquant  l’affaissement 
des  parois  ventriculaires  du  côté  opéré,  les  auteurs  admet¬ 
tent  une  interprétation  analogue  à  -delle  de  von  Monak-ow. 
La  section  des  fibres  calleuses  déterminerait,  selon  Lafora  et 
Prados,  une  inhibition,  une  diachisis  portant  sur  les  centres 
moteurs  siégeant  dans  l’hémisphère  le  plus  rapproché  du  plan 
de  la  section. 

L’hémiplégie  cérébrale  progressive.  fAlfred  Gordon. 
Trans.  of  the  amer,  neurol.  Assoc.,  1921,  vol.  Vt,  p.  83.)  — 
Description  de  cinq  cas  dans  lesquels  se  manifesta  une  hémi¬ 
plégie  du  type  cérébral  à  évolution  progressive.  Le  premier 
symptôme  en  date  consiste  en  vertige,  puis  survient  la  para¬ 
lysie  d’un  membre  ou  de  l’hémiface,  laquelle  s’étend  à  la 
moitié  du  corps.  Cette  hémiplégie  progressive  se  différencie 
de  la  classique  «  ingraveseent  apoplexy  »  de  Broabdent  qui 
est  conditionnée  par  les  hémorragies  cérébrales  répétées,  par 
l’absence  de  perte  de  la  connaissance  et  la  constance  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques.  La  cause  de  l’hémiplégie  progressive 
n’est  pas  univoque;  le  plus  souvent  il  s’agit  de  foyers  d’encé- 
phalomalacie  par  thrombose,  mais  parfois  aussi  de  tumeur 
cérébrale. 

La  planotopokinésie.  (Pierre Marie,  Bouttiee  et  Percival 
Bailey.  Revue  neurol.,  mai  1922,  n°  5,  p.  5o5.)  Très  inté¬ 
ressante  étude  d’une  perturbation  spéciale  de  la  représenta¬ 
tion  topographique  du  monde  extérieur.  Ce  phénomène  ne  se 
superpose  nullement  à  l’apraxie,  ainsi  que  le  démontrent  les 
tests  spéciaux.  Seuls  les  actes  exigeant  la  représentation 
exacte  de  l'espace  ne  sont  pas  exécutés  correctement. 

Cf.  —  Tumeur  de  l’infundibulum  ;  intégrité  de  l’hypophyse, 
syndrome  adipeux.  (R.  Ley.  Revue  neurol.,  avril  1922,  n»4, 

P- 377.) 

Tumeur  primitive  ,  du  septum  lucidum  avec  troubles  dé- 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MjE  MOIIVS  1>  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

-  benzènes 

CI0MMI<SI>E!  s  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sons-cutanées,  sans  exci- • 

— — — — pient  spécial  et  sans  donleur. 

*  Adaptation  aux  particnlarités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

!■  effets  rapides,  profonds,  durables. 

'  Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 

Injection  (18  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jDurs  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

Sa)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
'C)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  •  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
IiC3H  AI«Tlt.L,OIVS  &  la  O IS  PO  S IXI  .  tie  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (I6'=).  -  Tél.  :  Antenil  26-62 

Pi,  T  yTTOTTOIV  °  pharmacien  de  l”  Classe 

Vente  au  détail  ;  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Anfin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


BEMINiRALiSÂTSOn  . . 

&  RECALCIFICATiON  DE  L’ORGANISME 

BIOCRÊNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÊNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  mÉDlCAMENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULÂIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYMUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DF  PARIS.  122.  Fa»b.  st-Honoré  -  paris  (8^ 
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mentiels .  (  Souques  ,  Alajouanine  et  Bertrand  .  Revue 

neuroL,  h"  3,  p.  270.) 

Etudes  cliniques  sur  les  modalités  des  dissociations  de  la 
sensibilité  dans  les  lésions  encéphaliques.  (Pierre  Marie  et 
Bouttier.  Revue'neurol.,  janv.  1922,  p.  i,  et  fév.  1922, 

-  p.  1 44  * ) 

Sur  un  cas  de  tumeur  du  splénium  du  corps  calleux. 
(G.  Guillain.  Revue  neurol.,  janv.  1922,  n"  1,  p.  20.) 

Lésions  du  corps  strié,  «  plaques  cyto-graisseuses  »  et 
altérations  vasculaires  dans  trois  cas  de  démence  précoce 
hébéphréno-catatonique.  (Laignel-Lavastine,  Trétiakoff  et 
JORGOULBSCO.  Encéphale,  1922,  n°  3,  p.  ibi.) 

Sur  les  conditions  anatomiques  de  la  vision  binoculaire 
dans  les  voies  optiques  centrales.  (M.  Minkowski.  iï’m.-ép/iaZe, 
n°  2,  p.  65.) 

MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  SYSTÈME 
VÉGÉTATIF 

.Réflexes  cutanés  viscéraux  et  oculo-viscéro-moteurs' 
(Daièklopolu,  Badovici  et  a.  Garniol.  Revue  neurol.,  mars 
1922,  n”  3,  p.  249.)  —  Description  d’une  série  de  manifesta¬ 
tions  d’ordre  réflexe  dans  un  cas  de  lésion  grave  de  la  moelle 
dorsale  accompagnée  de  nombreux  phénomènes  d’automa¬ 
tisme  spinal. 

L’excitation  de  la  peau  innervée  par  le  segment  sous- 
lésionnel  de  la  moelle  provoque  la  contraction  dé  la  vessie 
(réflexe  cutanéo-yésical).  D’autre  part,  une  excitation  partie 
des  viscères  pelviens  détermine  l’apparition  de  contractions 
des  muscles  striés  des  membres  paralysés.  ' 

La  compression  des  globes  oculaires  produit  une  série  de 
réflexes  superposés;  l'un  oculo-vésical,  consistant  dans  la 
contraction  de  la  vessie,  l’autre  oculo-colique  se  traduisant 
par  des  contractions  du  côlon  descendant,  le  dernier,  enfin, 
constitué  par  des  contractions  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  précédant  l’hypertonie  de  la  vessie. 

11  est  très  intéressant  de  relever  que,  dans  le  fait  observé 
par  les  auteurs,  l’excitation  du  pneumogastrique  détermine 
d’abord  des  réactions  dans  les  viscères  innervés  par  la 
X'  paire,  puis  par  contre-coup  des  réflexes  dans  les  viscères 
qui  reçoivent  leur  innervation  du  système  autonome  pelvien 
et  même  dans  les  muscles  volontaires  des  membres  inférieurs 
fréllexe  pelvico-moteur).  Tous  ces  phénomènes _  exigent,  il 
est  à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  Tiptégrité  fonction¬ 
nelle  du  segment  spinal  inférieur  de  la  moelle  interrompue 
dans  la  région  dorsale. 

Du  mécanisme  physico-chimique  des  lésions  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  (G.  Marinesco.  Revue  neurol., 
fév.  1922,  n°  2,  p.  161.)  —  L’auteur  montre,  dans  ce  travail, 
l'analogie’qui  existe  entre  les  lésions  cellulaires  de  la  moelle 
consécutives  aux  amputations  et  aux  polynévrites  et  celles  de 
la  maladie  de  Charcot.  Dans  les  deux  cas,  le  processus  de 
l’hydrolyse  débute  au  cône  d’émergence  du  cylindre-axe  et 
.  l’activité  anormale  des  .ferments  hydrpjysants  joipte  au,  ralen-.. 
tissement  de  la  fonction  de's  substances  oxydantes  (les  oxy¬ 
dases)  détermine  un  déséquilibre  physico-chimique,  cause 
première  des  altérations  cellulaires,  lesquelles  aboutissent  à 
la  disparition  anatomique  des  neurones  spino-radiculaires. 

La  pathologie  du  sympathique.  (A.  Guillaume.  Bull, 
méd.,  1922,  n®  9,  p.  i66.)  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  envi¬ 
sage  le  , problème  tout  d’actualité  des  troubles  morbides 
engendrées  par  les  lésions  du  ,  système  sympathique  et  le 
mécanisme  suivant  lequel  ils  peuvent  se  développer.  Nous 
mentionnerons  spécialement  les  modifications  du  tonus  du 
diaphragme,  les  troubles  de  la  croissance  et  du  trophisme, 
Il  semble  bien,  eii  efiet,  qu’il  faille  admettre  aujourd’hui  que 
le  sympathique,  peut-être  par  l’intermédiaire  des  modifica¬ 
tions  vaso-motrices  qu’il  provoque,  est  capable  de  modifier 
très  notablement  la  prolifération  et  la  régénération  cellu¬ 
laires.  Ce  sont  là  des  acquisitions  nouvelles  dont  profite 
déjà  largement  la  chirurgie. 

Etude  sur  l’acromégalie.  (Saltzmann  et  J.  Olin.  Acta 
medica  scandinavica,  1922,  t.  LVI,  fasc,  4j  P-  523.)  Il 
s’agit  d’une  malade  âgéo  de  quarante-huit  ans  qui,  après  avoir 
présenté  dans  l’enfance  des  signes  de'gipntisme,  succomba 
à  une  cachexie  accompagnée  de  glycosurie  et  de  polydipsie. 


L’acromégalie  s’accusait  ici,  tant  par  l’épaississement  du 
visage  que  par  l’hypertrophie  des  mains  et  des  pieds.  Or, 
l’autopsie  vint  montrer  que  l’hypophyse,  non  seulement 
n’était  le  siège  d’aucune  tumeur,  mais  était  complètement 
atrophiée,  surtout  dans  la  partie  glandulaire.  Il  existait,  en 
outre,  de  profondes  lésions  de  toutes  les  glandes  vasculaires 
sanguines,  ce  qui  autorise  les  auteurs  à  porter  le  diagnostic 
de  syndrome  polyglandulaire.  Si  ce  diagnostic  apparaît 
parfaitement  justifié,  on  peut  cependant  faire  des,  réserves 
au  sujet  de  l’acromégalie.  Ne  s’agirait-il  pas,  dans  ce  fait, 
d’un  état  acromégaloïde  analogue  à  ceux  que  l’on  rencontre 
dans  les  syndromes^  pluriglandulaires  et  dans  la  syringomyé- 
lie?  La  question  mérite  au  moins  d’être  posée. 

Cf.  —  La  pathologie  générale  du  grand  sympathique. 
(W.  Langdon  Brown.  Encéphale,  oct.  1922,  n“  8,  p.  473-) 

NERFS  CRANIENS  ET  PÉRIPHÉRIQUES 

La  lèpre.  Recherches  anatomo-pathologiques  et  considé¬ 
rations  anatomo-cliniques.  (Alberto  Serra.  Giornale  ital.  de 
malattie  ven.  e.  d.  pelle,  vol.  LXll,  f.  4)  P-  ^20  et  f.  5,  p.  527, 
igi.1.)  —  Ce  travail  comprend  une  étude  anatomique  complète 
de  4  cas  de  lèpre  dans  laquelle  l’auteur  s’efforce  de  préciser 
les  lésions  proprement  lépreuses  des  centres  nerveux.  Dans 
l’encéphale,  les  altérations  provoquées  par  le  bacille  de 
Hansen  sont  peu  accusées.  Si  l’on  constate  l’existence  d’une 
méningite  basilaire  analogue,  bien  qu’atténuée,  à  celle  de  la 
tuberculose,  du  moins  la  méninge  est  dépourvue  de  bacilles 
de  la  lèpre.  Les  cellules  nerveuses  du  cerveau  présentent  des 
altérations  régressives  et  dégénératives  assez  banales  accom¬ 
pagnées  de  prolifération  névroglique  et,  parfois,  d’une  infil¬ 
tration  leucocytaire  des  gaines  vasculaires.  La  moelle  épi¬ 
nière  est  atteinte  plus  profondément  surtout  dans  son  segment 
cervical.  Ici  se  rencontrent,  en  effet,  des  dégénérations  impor¬ 
tantes  des  cellules  des  cornes  -anterieures,  de  la  colonne  de 
Clarke  et  principalement  des  fibres  des  racines  antérieures  et 
postérieures.  Dans  les  nerfs  périphériques,  les  altérations 
lépreuses  sont  constantes  et  consistent  dans  la  formation  de 
g^nulomes,  dans  une  infiltration  cellulaire  diffuse  enfin-'dans 
une  dégénération  des  fibres  nerveuses.  Ces  altérations  prédo¬ 
minent  toujours  à  l’extrémité  distale  des  nerfs  et  suivent  une 
évolution  ascendante  ;  si  l’on  veut  caractériser  cette  lésion  ner¬ 
veuse  on  peut  employer  avec  l’auteur  l’expression  de  névrite 
noueuse  disséminée. 

Névralgies  du  trijumeau  et  névralgies  faciales  d'autre 
origine.  Observations  tirées  de  l’étude  de  555  cas.  (Charles 
H.  Frazier.  Annal,  ofotolog.  rhinol.  and  laryngol.,  vol.  XXX, 
n"  4,  p.  855,  1921.)  —  D’après  Frazier  qui  est,  comme  l’on 
sait,’un  des  plus  éminents  représentants  de  la  chirurgie  neu¬ 
rologique  des  Etats-Unis,  on  peut  reconnaître,  en  dehors  de 
la  névralgie  trigéminale  classique,  quatre  formes  étiologiques 
de  névralgies  du  territoire  du  trijumeau.  La  première  répond 
aux  tumeurs  développées  sur  le  tronc  de  la  V®  paire,  la 
seconde  apparaît  d’origine  toxique,  la  troisième  dans  laquelle 
les  douleursrs’étendent  à  la  région  du  cou  s’associe  à  1  hémi¬ 
cranie  et  reconnaît  probablement  une  origine  sympathique 
ainsi  qu’en  témoignent  les  heureux  effets  que  l’on  obtient  par 
la  cocaïnisation  ou  l’alcoolisation  du  ganglion  sphéno-palatin. 
Enfin,  une  dernière  forme  d’algies  faciales  semble  être  indé¬ 
pendante  de  toute  altération  organique  et  conditionnée  uni¬ 
quement  par  un  trouble  psychopathique.  Dans  la  véritable  et 
classique  névralgie  faciale,  les  douleurs  affectent  le  type 
paroxystique  avec  intervalles  de  santé  parfaite;  de  plus,  dans 
ces  faits,  l’hyperalgésie  ou  l’anesthésie  du  trijumeau  font  tou¬ 
jours  défaut.  C’est  à  cette  variété  de  névralgie  faciale  que 
convient  l’ôpération  de  la  radicotomie  rétrogassérienne. 

Sinusites  postérieures  latentes  origine  des  névrites 
optique,  trigémellaire  et  sphéno-palatine.  (J.  Ramadikr. 
Ann.  des  malad.  du  larynx,  du  nés  et  du  pharynx ,,ièvrïeT  1922, 
p.  i5o.)  —  Si  les  sinusites  postérieures  ouvertes  se  traduisent 
toujours  par  un  pigne  objectif  facilement  constatable  :  l’écou¬ 
lement  de  pus  à  travers  la  fente  olfactive,  les  sinusites  posté¬ 
rieures  fermées  demeurent  très  souvent  ignorées.  Elles  doi¬ 
vent  cependant  être  dépistées  car  on  les  trouve  à  l’origine 
d’un  certain  nombre  d’accidents  nerveux  dont  la  nature  est 
trop  souvent  méconnue. 

Le  premier  de  ceux-ci  est  constitué  par  la  névrite  optique 
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ROBIN 


iLYSOL 

le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

savon  liquide  complèi 
Employé  avec  plein  s 
ments  et  maladies.de 
SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine: 

aucun  danger,  est  un 
tement  soiuble  dans  l’eau, 
uccès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

NOUVELLE  PREPARATION  PHOSPHO- MARTIALE, 


W»VJivir-<^OC:  I-riU5>KMU- r  tKKUülINtU  A  URüANIQUt 

Fer  7,50  X  -  Phosphore  SX 


Ces  deux  éléments  sous  une  forme  colloïdale  très  assimilable. 

CACHETS  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA 


0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON 


G-R.A.ZiTX7X:<â  ET  XVO'JfiC'Xr.A.BXaE 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  Bt  NUTRITION  SULFURÉES 

dus  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
lélëments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NËVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE.  CONYALESCENCeS 
SURMENAGE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritlques.ets. 


OPOTHERAPIE 


rÔÜTËsMÉpîÔÂTlÔÜs 

I-  Suppos.  I  à 4;  sphér.4fi,'i6. 
PYTD  :  4  à  16  sphérulin«s  pr  jour.- 

I  intestinal  :  2  à  6  sphénilines  par  jour. 

entrait  pancréatique  :  2  à  lo  sphérulT  p.  jour. 

I  î-  i: 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  1  à  4. 

I  SPHERÜLINES  ovariennes  :  i  à  3. 

poudre  surrénale  :  3  à  6. 

I  SPHERÜLINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2à6. 
MONCOUR,  49,  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne 


RÉGDLateüH  de  la 
CIRCÜLATION  du  SANS 


OlOSElNE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 
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d’un  type  spécial  :  la  névrite  rétro-bulbaire  ou  axiale  dont  un 
des  signes  cardinaux  tient  dans  le.scotome  paracentral  ou* 
l’élargissement  de  la  tache  aveugle  (signé  de  van  der  Hœve). 
Cette  névrite  s’explique  aisément  par  l’intimité  des  rapports 
du  canal  optique  avec  des  cavités  sinusiennes. 

L’atteinte  des  nerfs  oculo-moteurs  est  beaucoup  plus  rare; 
celle  du  trijumeau  et  particulièrement  de  ses  branches  supé¬ 
rieure  et  moyenne  moins  exceptionnelle.  Ainsi  qu’il  en  est 
pour  toutes  les  névralgies  trigémellaires  deutéropathiques, 
les  douleurs  dont  elles  s’accompagnent  sont  continues  av'ec 
des  paroxysmes  transitoires  tandis  que  la  névralgie  faciale 
protopathique  s'exprime  exclusivement  par  des  crises  dou¬ 
loureuses  que  séparent  des  intervalles  au  cours  desqûels  tout 
symptôme  objectif  ou  subjectif  fait  défaut. 

Le  syndrome  qui  semble  le  plus  particulièrement  sinusites 
postérieures  et  sur  lequel  très  justement,  l’auteur  insiste  plus 
spécialement  consiste  dans  le  groupement  symptomatique 
secondaire  à  l’atteinte  du  ganglion  sphéno-palatin  de  Meckel. 
Ce  ganglion,  par  sa  situation,  contracte  des  rapports  anato¬ 
miques  étroits  avec  les  cavités  sphéno-ethmoïdales  et  ainsi  se 
trouve  exposé  à  subir  facilement  le  contre-coup  des  inflam¬ 
mations  dont  celles-ci  sont  le  siège.  Que  la  lésion  porte  sur  les 
racines  ou  le  ganglion  de  Meckel  lui-même  le  syndrome  garde 
la  même  physionomie  dont'  les  éléments  les  plus  saillants 
consistent  dans  le  coryza  spasmodique,  la  crise  d’asthme,  les^- 
paresthésies  gustatives,  les  algies  faciales  à  prédominance 
cavitaire  et  intéressant  les  fosses  nasales,  le  pharynx  supé¬ 
rieur,  le  voile  palatin. 

De  ce  qui  précède,  on  comprend  l’importance  de  la  re¬ 
cherche  des  symptômes  rhinologiques  objectifs  dans  tous  les 
cas  où  une  névralgie  trigémellaire  ou  cavito-faciale,  Une 
névrite  optique  ne  fpnt  pas  leur  preuve.  Lorsque  l’examen 
radiographique  révèle  l’existence  d’une  sinusite  postérieure, 
par  ailleurs  latente,  il  convient  d’intervenir  par  une  interven¬ 
tion  ayant  pour  but  le  drainage  et  la  ventilation  des  sinus 
postérieurs. 

PHYSIOLOGIE 

ET  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Sur  quelques  altérations  anatomiques  dans  la  syphilis 
expérimentale  du  lapin.  (Plaut,  Mulzer  et  Neuburger. 
Mûnch.  med.  Woch.,  1922,  n“  i4,  p.  498.)  —  On  sait  que  le 
problème  de  la  dualité  du  virus  syphilitique  est  aujourd’hui 
irès  contestée  et  que  la  réalité  d’un  virus  dermotrope  et  d’un 
virus  neurotrope  n’est  pas  reconnue  par  tous.  Bién  que  les 
expériences  réalisées  par  les  auteurs  ne  tranchent  pas  la 
question,  il  est  intéressant  de  relever  qu’il  existe  cependant 
des  races  de  tréponèmes  de  la  syphilis  dont  l’affinité  pour  le 
système  nerveux  apparaît  différente.  C’est  ainsi  que  le  «  virus 
de  Munich  »  attaque  régulièrement  le  névraxe,  tandis  que  le 
«  virus  de  Francfort  »  l'épargne  complètement,  tandis  que 
ces  deux  races  produisent  également  des  lésions  sur  le  foie 
et  sur  l’aorte. 

Les  lésions  produites  dans  le  système  nerveux  central  sont 
assez  analogues  à  celles  de  la  syphilis  humaine.  On  constate, 
en  effet,  une  infiltration  plasmocytaire  et  lymphocytaire  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère,  des  manchons  inflammatoires 
engainant  les  vaisseaux  de  l’écorce  cérébrale  assez  clair- 
s.emés.  Il  n’est  pas  indifférent  de  relever  que,  contrairement 
à  la  syphilis  cérébrale  humaine,  les  lésions,  chez  le  lapin,- 
prédominent  dans  la  substance  blanchi  et  les.  ganglions  cen¬ 
traux.  Dans  quelques  faits,  la  moelle]était  atteinte  de  méningo- 
myélite. 

Quant  au,  foie,  les  lésions  étaient  de  deux  ordres  :  une 
infiltration  lympho-plasmocytaire  accompagnée  d’une  sclé¬ 
rose  conjonctive,  d’une  part,  et  la  formation  de  granulomes 
syphilitiques,  véritables-  gommes  en  miniature,  d’autre  part. 

Les  auteurs  ont,  enfin,  obser'êé  dans  l’aorte  ascendante,  le 
développement  de  foyers  destructifs  siégeant  dans  la  mésar- 
tère  et  aboutissant  au  remplacement  du  tissu  musculaire  par 
des  lames  conjonctives. 

Le  tonus  des  muscles  striés.  (K.  Hausen,  Hoffmann  et 
V.  Weizsàcker.  Zeits.  f.  BM.,  1922,  vol.  LXXV,  fasc.  1-2, 
p.  121.)  —  D’après  l’opinion,  la  plus  généralement  admise 
par  les  physiplogistes,  la  fibre  musculaire  se  décompose  en 
deux  éléments  différenciés  par  leur  fonction  et  leur  structure. 
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Le  premistr  comprend  la  myofibrille,  élément  doué  de  con¬ 
traction  rapide  et  le  sarcoplasma  auquel  èst  dévolu  la  fonc¬ 
tion  du  tonus.  Le  myoplasme  composé  des  mypfibrilles 
répond  à  toute  excitation  par  des  contractions  tétaniques, 
le  sarcoplasma  par  une  contraction  Ionique  plus  lente  et  plus 
prolongée.  Selon  les  auteurs  de  ce  travail,  cette  conception 
serait  à  réviser.  En  effet,  la  contraction  provoquée  par  la-j 
vératrine  que  l'on  donne  comme  exemple  de  la  contraction 
tonique  ne  serait  composée  que  de  contractions  brèves,  téta¬ 
niques  fusionnées. 

Hausen,  Hoffmann  et  Weizsàcker  ont  constaté,  en  outre, 

,  chez  un  tétanique  (j[ne,  à  l’état  de  repos,  c’est-à-dire  à  un 
moment  où  la  fonction  tonique  musculaire  est  seule  en  jeu, 
on  peut  mettre  en  évidence  par  le  galvanomètre  des  oscilla¬ 
tions  rapides  typiques  des  myofibrilles.  Ces  auteurs  ont 
observé  enfin  que  dans  nombre  de  maladies  dans  lesquelles 
le  tonus  est  exagéré,  telles  que  l’encéphalite  épidémique,  les 
compressions  de  la  moelle,  la  catatonie,  Tathétose,  les 
muscles  hypertoniques  laissaient  reconnaître  des  contractions 
d’ordre  tétanique,  myofibrillaires. 

Il  semble  donc,  d’après  ces  recherches,  que  l’opposition 
de  la  contraction  rapide,  tétanique  dépendant  de  la  myofi¬ 
brille  avec  la  contractiop  lente  et  soutenue  du  sarcoplasma, 
soit  plus  une  hypothèse  ingénieuse  qu’une  réalité.  Aussi  les 
auteurs  concluent-ils  fermement  à  l’unité  fonctionnelle  de 
l’appareil  musculaire  strié. 

Sur  le  tonus  du  diaphragme.  (Kuré,  Fohëi,  Hiramatsu 
et  Shigern  Sotsai.  Pflügers  Arch.,  1922,  vol.  XCCIV, 
fasc.  5,  p.  181.)  —  Reprenant  les  anciennes  expériences  de 
Kuré,  Hiramatsu  et  Naitv  qui  datent  de  1914,  les  auteurs 
ont  cherché  à  préciser  au  moyen  d’une  technique  très  précise, 
le  rôle  du  sympathique  dans  le  tonus  du  diaphragme.  Et  ils 
ont  constaté  que  la  section  du  nerf  splanchnique  provoquait 
toujours  un  abaissement  du  tonus  diaphragmatique.  L'appli¬ 
cation  d’une  solution  de  nicotine  à  1  p.  100  sur  le  ganglion 
cæliaque  détermine  le  même  effet. 

De  plus,  cette  hypotonie  du  diaphragme  peut  être  suppri¬ 
mée  par  le  pinceautage  de  la  face  inférieure  de  ce  muscle  à 
l’aide  d’une  solution  de  l’excitant  physiologique  du  sympa¬ 
thique  :  l’adrénaline. 

Le  pneumogastrique,  au  contraire,  ne  jouit  d’aucune 
influence  sur  la  fonction  tonique  du  diaphragme.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  recherches  sont  intéressants,  non  seulement  au 
point  de  vue  du  rôle  physiologique  du  diaphragme,  mais  s’ils 
sont  confirmés,  ils  imposeront  de  tenir  compte  dij  système 
sympathique  dans  la  fonction  tonique  du  muscle.  Et  l’on  sait 
qu’à  l'heure  actuelle  la  participation  du  sympathique  au 
tonus  musculaire  est  non  seulement  discutée,  mais  rejetée 
par  nombre  de  , physiologistes  éminents. 

Sur  l’influence  des  applications  locales  de  froid  sur  la 
température  du  cerveau.  (B.  Zondek.  Zeits.  f.  physik.  u. 
dialet.  thérapie,  1922,  vol.  XXVI,  fasc.  3,  p.  84.)  —  On  sait 
l'intérêt  qui  s’attache,  en  thérapeutique,  aux  recherches  qui 
ont  pour  but  d’abaisser  la  température  de  l’encéphale,  car 
l’influence  néfaste  de  l’hyperthermie  sur  les  centres  ner¬ 
veux  n’est  plus  à  démontrer.  Le  coup  de  chaleur  en  est  une 
preuve  parmi  bien  d’autres.  Aussi  les  résultats  obtenus  par 
l’autêür  doivent-ils  ne  pas  être  indifférents  aux  cliniciens. 

Chez  le  lapin,  après  trépanation.  Zondek  plonge  un  ther¬ 
momètre  dans  la  Substance  du  lobe  frontal,  puis  applique 
sur  différentes  régions  du  crâne  du  chlorure  d’éthyle.  Immé¬ 
diatement,  on  note  un  abaissenient  très  net  de  là  température 
du  cerveau,  laquelle  peut  atteindre  •Z'- h  •  La  température  rec¬ 
tale,  prise  en  même  temps,  h’est  pas  influencée. 

Les  données  de  l’expérimentation  confirment  donc  pleine¬ 
ment  l’expérience  clinique  qui,  depuis  longtemps  a  démontré 
Tes  heureux  effets  de  l'application  d’une  vessie  de  ^  glace  sur 
le  crâçie  des  malades  atteints  d’encéphalopathies  ou  de  ménin¬ 
gites  aiguës.  11  est  à  relever  que  la  réfrigération  de  l’oreille 
moyenne  n’exerce  aucune  action  sur  la  température  cérébrale. 

THÉRAPEUTIQUE 

Modifications  du  tonus  musculaire  et  leur  traitement 
orthopédique.  (V.  Baever.  Soc.  de  neurol.  et  de  psych.  de 
Berlin,  séance  du  i3  juin  1921,  Z'eritralb.  fur  die  gesam. 
neûroL  u.  psych.,.iB  août'igai,  vol.  XXVI,  fasc.  2,  p.  149.) 
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On  ne  sait  que  trop  combien  on  reste  souvent  désarmé 
devant  les  paralysies  qui  se  doublent  de  contractures  intenses 
pour  qu’il  soit  sans  intérêt  de  mentionner  des  méthodes 
nouvelles  ayant  pour  but  la  suspension  ou  l’atténuation  de 
l’hypertonie.  Et  cela  d’autant  plus  que,  bien  souvent  le 
trouble  moteur,  l’impotence  du  membre,  est  conditionné 
moins  par  le  déficit  paralytique  que  par  l’augmeptation 
excessive  du  tonus  musculaire.  Selon  M.  V.  Baeyer,  il  suffît, 
dans  certains  cas  de  sclérose  en  plaques  'spasmodiques, 
d’appliquer  sur  le  membre  contracturé  une  bande  élastique 
modérément  serrée  pour  faire  céder  l’hyperlonie  et  rendre 
à  l’organe  une  motilité  suffisante.  Il  faut  ajouter  que  Brissaud 
avait  déjà  montré  que  l’application  de  la  bande  d’Esmarch 
faisait  céder  passagèrement  les  contractures  organiques. 

Pour  l’auteur,  l'atténuation  de  la  contracture  tiendrait  à 
l’excitation  cutanée  produite  par  le  lien  constricteur.  Cette 
excitation  centripète  provoque,  par  interférence,  une  action 
suspensive  sur  l’éréthisme  spinal. 

Mais  comme  ce  procédé  est  souvent  inapplicable,  M. Baeyer 
a  recherché  si  d’autres  méthodes  assez  simples  ne  pourraient 
pas  arriver  eu  même  résultat. 

Partant  de  cette  idée  que  tonte  contracture  est  liée  à  un 
réflexe  dont  les  voiess  centripètes  sont  les  racines  posté¬ 
rieures  et  les  nerfs  de  la  sensibilité  profonde,  M.  Baeyer 
a  pratiqué  l’excision  des  aponévroses  musculaires,  par 
exemple,  celles  qui  re'couvrent  les  jumeaux.  Les  résultats  ont 
été  favorables  et  les  spasmes  ont  diminué  d’intensité. 

Pour  combattre  les  contractures  portant  sur  les  muscles 
innervés  par  le  médian  et  le  cubital  l’auteur  a  mis  en  œuvre 
une  autre  technique  et  a  abouti  à  des  résultats  encourageants. 
Cette  technique  consiste  à  découvrir  les  nerfs  médian  et 
cubital  du  bras  et  à  les  envelopper  dans  un  anneau  du  tégu¬ 
ment.  Moins  bien  irrigués  et  légèrement  refroidis,  puisque 
plus  superficiels,  les  nerfs  médian  et  cubital  transmettent  aux 
muscles  qu’ils  irriguent  de  moins  fortes  excitations  et  ainsi 
se  trouve  atténué  l’état  de  contracture.  Chez  un  malade  dont 
la  main  contracturée  à  l’extrême  se  refusait  à  tout  service, 
l’intervention  ci- dessu  s  permit  le  retour  de  la  motilité  volon¬ 
taire.  Trois  mois  après  l’opération,  le  ihalade  pouvait  étendre 
et  fléchir  énergiquement  les  doigts;  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  furent  également  améliorés  quoique  à. 
un  moindre  degré. 

La  diminution  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  des 
diabétiques  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire.  (G.  Biçkel. 
Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1922,  n“  /|,  p.  281.)  ^ — 
L’auteur  rapporte  une  observation  qui  confirme  les  faits 
étudiés  par  Lhermitte  et  Fumet  et  montre  chez  une  femme 
âgée  de  soixante-treize  ans,  diabétique,  (jue  la  soustraction 
de  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien 
détermine,  en  même  temps,  un  abaissement  de  la  glycémie 
(de  3e39  à  2^88  p.  1000)  et  de  la  polyurie.  Dans  ce  cas, 
l'influence  oligurique  disparut  très  vite,  tandis  que  la  réduc¬ 
tion  de  la  glycosurie  p-rsista  pendant  les  jours  qui  suivirent 
la  rkclîîïrêntèsè  .  '  . . . . . 

Résultats  cliniques  du  traitement  des  néoplasmes  du 
tissu nerveux.par  le  radium. ( Douglas Quick.  Journ.ofnervous 
and  mental  dieseases,  \ol.  LlIIj  n“  2,  p.  i3i,  1921.)  —  Jusque 
tout  récemment,  on  n’avait  que  fort  peu  expérimenté  les  effets' 
du  radium  sur  les  tumeurs  du  système  nerveux,  seuls  avaient 
été  soumis  à  l’irradiation  certains  néoplasmes  de  l’hypophyse. 
Aussi  les  faits  rapportés  récemment  par  M.  Quick  sont-ils 
du  plus  grand  intérêt.  Les  néoplasies  du  système  nerveux 
central  présentent  une  grande  variété  dans,  leur  mode  de 
réaction  au  radium.  Aiimi  une  tumeur  de  l’écorce  du  cerveau 
ne  fut  pas  influencée  tandis  qu’une  tumeur  du  cervelet  pré¬ 
senta  une  régression  manifeste.  Dans  un  autre  cas  de  néo¬ 
plasie  cérébelleuse,  l'application  de  fortes  doses  de  radium 
détermina  la  disparition  des  phénomènes  morbides;  il  en  fut 
de  même  d’une  tumeur  gliomateuse  de  la  moelle  épinière. 

Gomme  il  est  démontré  depuis  longtemps  que  les  éléments 
du  système  nerveux  comptent  parmi  les  plus  réfractaires  de 
l’organisme  aux  radiations  on  peut  sans  inconvénient  faire 
usage  de  fortes  doses  et  plonger  en  pleine  masse  cérébrale 
des  aiguilles  radifères  après  trépanation  déconî^ressive. 

Diagnostic  et  traitement  de  l’hydrocéphalie  par  occlu¬ 
sion  des  trous  de  Magendie  et  de  Luschka.  alter  Dandy, 
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—  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’hydrocéphalie  congénitale 
apparaît  liée  à  l’inocclusion  des  orifices  de  communication 
entre  les  ventricules  cérébraux  et  l’espace  sous-arachnoïdif  n, 
mais'  le  diagnostic  de  cette  variété  d’hydrocéphalie  est  ma¬ 
laisée  sinon  impossible  à  établir  à  l’aide  des  seules  ressources 
de  la  clinique;  partant  le  traitement  est  le  plus  souvent 
négligé. 

Nous  possédons  aujourd’hui  plusieurs  méthodes  que  nous 
devons  aux  collaborateurs  de  M.  Harvey  Cushing  et  grâce 
auxquelles  il  est  possible  d’établir  l’origine  de  la  distension 
des  ventricules  du  cerveau.  La  plus  simple  consiste  dans 
l’injection  de  phénolsulfouphtaléine  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  lombaire  et  sa  recherche  dans  le  liquide  contenu 
dans  le  l'V®  ventricule  à  l’aide  der  la  ponction  du  confluent 
postérieur  [cisterna  puncture  des  Américains)  Si  1  orifice  de 
Magendie  n’est  pas  obstrué,  la  substance  colorée  sera  re¬ 
trouvée  dans  le  liquide  ventriculaire.  Une  autre  méthode  ima¬ 
ginée  par  Ml  Dandy  consiste  dans  l’insufflation  des  ventri¬ 
cules  du  cerveau  et  la  radiographie  de  l’encéphale.  Par  cette 
technique  les  néoplasies  qui  ne  traduisent  leur  existence  par 
aucun  symptôme  de  localisation  peuvent  aisément  être 
dépistées. 

La  nature  de  l’hydrocéphalie  étant  indiquée  il  convient  de 
la  traiter.  Pour  les  hydrocéphalies  congénitales  liées  à  la 
symphyse  méningée  et  à  l’occlusion  des  orifices  de  Magendie 
et  de  Luschka,  M.  Dandy  conseille  de  pratiquer  une  trépana¬ 
tion  de  l'occipital  et  de  libérer  les  adhérences  pathologiques. 
Cette  opération  qui,  il  n’est  pas  besoin  de  le  souligner,  com¬ 
porte  des  risques  graves  fut  pratiquée  dans  trois  cas.  L’un 
des  malades,  un  enfant,  succomba  dès  après  la  ponction  du 
IV‘  ventricule  ;  des  deux  autres  l’un  guérit  et  le  dernier  se 
trouva  amélioré. 

Le  traitement  des  myoclonies  et  des  états  partainsoniens 
post-encéphalitiques  par  l’injection  intra-veineuse  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  du  malade.  (Piticariu.  Wien.  Klin. 
Wochen.,  n“  19,  p.  44i,  1922.)  —  Dans  trois  cas  concernant 
des  myoclonies  résiduelles  de  l’encéphalite  épidémique,  l’au¬ 
teur  pratiqua  une  fois  par  semaine  la  ponction  lombaire  et 
injecta  le  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  dans  la  veine 
cubitale.  Ces  injections  de  10  centimètres  cubes  de  liquide 
furent  répétées  jusqu’à  sept  fois.  Une  amélioration  nette  sur¬ 
vint  chez  les  malades  et  la  troisième  fut  guérie. 

Cf.  _ Progrès  récents  dans  le  traitement  intrarachidien 

de  la  neurosyphilis.  (G.  Dafora.  Revue  neuroL,  mai  1922, 
n°  5,  p.  5i8.) 
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*  (séance  du  2$  icTOHRK  I922) 

Inclusion  de  l’ovaire  dans  l’utérus.  —  M.  Robineau,  à 
propos  du  rapport  de  M.  Tuffier  sur  le  cas  présenté  par 
M.  Raymond  Petit  a  eu  recours  à  la  même  opération.  Mais, 
il  n’a  pas  . eu  la  chance,  comme  M.  Raymond  Petit,  de  cons¬ 
tater  une  grossesse  après  cette  intervention.  Il  a  constaté  que 
souvent  les  femmes  ainsi  traitées  avaient,  dans  la  suite,  des 
règles  plus  abondantes,  parfois  même  trop  abondantes.  ■ 

Chez  l’une  de  ses  opérées,  il  y  a  eu  une  interruption  des 
règles  pendant  trois  mois,  mais  sans  début  de  grossesse.  En 
résumé,  M.  Robineau  n’a  pas  constaté  de  grossesse  à  la 
suite  de  Fopération,  mais  toujours  il  a  obtenu  le  maintien  des 
règles. 

Il  a  pratiqué  vingt-huit  fois  cette  opération.  Sauf  une 
malade  qui  est  restée  cinq  mois  sans  voir  ses  règles,  toutes 
les  autres  ont  été  bien  réglées.  M.  Robineau  croit  qu’il  y 
aurait  avantage  à  insérer  toujours  un  gros  fragment  d’ovaire. 

M.  Lecène,  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  'Tuffier 
que  chaque  fois  qu’on  laisse  des  ovaires  dans  un  péritoioc 
libre  après  avoir  enlevé  les  trompes,  ces  ovaires  restent  dou¬ 
loureux  et  nécessitent  le  plus  souvent  une  seconde  interven¬ 
tion.  Sur  trente-deux  hystérectomies,  une  seule  fois  M.  Lecène 
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■  Uiteàg  pilules  par  J 
05d’Heotlne).20  j  lOOgos 
par  ampoule)  P"-'"''' 
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'  (Médication 
Arsénio-Phoaphorée 
-à  base  de  Nuciarrbiue). 


/ Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  plhde;^HeeMa  O.lé;^  Protoio^  Hg.  O.O61  Ext.  Op.  0,01.  /  Durée  du 
GOUTTES  (ParZO gouttes:  Hectine0.05;  Hg.OfiV.m  i  fOOgout.psrJour.  (  *0  à  15  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heotlne  0,10;  Hg.  0,01).  I  Une  ampoule  par  jour 
AMPOULES  B  (Par  amnoule  ;  Heotlne  0,20;  Hg  0.015)-  i  pendant  10  a  IS  Jours 

INJECTIONS  INDOLORES  . ^ 

J  Laboratoires  <i  l'HECTINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  0  Villeneuve-la-Garennc  (Seine),  B 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


ff|¥IIT7<3'ZnT3  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

■  .1  irr>Hk  ■■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRA  TION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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L'HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 
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a  dû  recourir  à  une  nouvelle  laparotomie  pour  enlever  des 
ovaires  douloureux. 

M.  Mauclaire  confirme  cette  opinion  émise  par  M.  Robi¬ 
neau  qu’à  la  suite  de  ces  opérations  avec  conservation  des 
ovaires,  les  femmes  ont  des  règles  plus  abondantes,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  qu'avant  l’opération.  M'.  Mauclaire 
apporte  quelques  observations  à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Tuffier  se  défend  d’avo-ir  dit  que  toutes  lès  femmes 
opérées  chez  lesquelles  on  a  laissé  les  ovaires,  con’servaient 
des  douleurs  nécessitant  une  nouvelle  laparotomie.  Il  a  tou¬ 
tefois  observé  le  fait  assez  fréquemment  pour  qu'il  vît  là  un 
inconvénient  résultant  de  cette  conservation  des  ovaires. 

Traitement  sanglant  des  fractures  bimalléolaires.  ^ 
M.  CuNÉo  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Picot,  Il 
rappelle  combien  fl  est  fréquent  que  les  fractures  bimalléo- 
leires  s’accompagnent  de  fracture  marginale  postérieure.  Ce 
fait  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  croit.  M.  Cunéo 
insiste  sur  l’importance  de  cette  fracture  marginale  posté¬ 
rieure.  Ce  fragment  postérieur  fait  corps  avec  le  fragment 
malléolaire.  Ces  divers  fragments  gardent  entre  eux  leurs 
connexions  normales  et  forment  un  bloc,  si  bien  qu’en  en 
fixant  un,  on  fixe  les  autres.  C’est  là  que  réside  l’intérêt  de 
la  technique  employée  par  M.  Picot  :  il  se  borne  à  une  ostéo¬ 
synthèse  extrêmement  réduite,  n’agissant  que  sur  un  seul 
fragment  et  il  obtient  une  réduction  parfaite.  Toutefois,  il 
faut  signaler  un  inconvénient  qui  se  produit  assez  souvent, 
le  sphacèle  du  lambeau,  dû  à  une  disposition  anatomique 
particulière. 

M.  Alglave  constate  que  de  plus  en  plus  la  fracture  bimal- 
léolaire  se  complique  de  la  fracture  marginale  postérieure,  si 
bien  qu’on  se  trouve,  dans  ces  fractures  compliquées,  en 
présence  de  trois  fragments  osseu^. 

M.  Alglave  propose  une  autre  voie  d’accès  que  les  incisions 
latérales;  il  a  eu  la  conception  du  lambeau  postérieur  per¬ 
mettant  d’éviter  le  sphacèle  et  la  section  du  tendon  d’Achille. 
M.  Alglave  préconise  la  voie  transcalcanéenne. 

M.  Cadenat  fait  observer  qu’eri  agissant  sur  le  péroné  on 
réduit  très  bien  le  fragment  marginal  postérieur. 

Ablation  des  tumeurs  du  sein.  —  La  Société  reprend  la 
discussion  sur  ce  sujet,  discussion  forcément  quelque  peu 
monotone  et  exposant  les  orateurs  à  des  redites). 

M.  Anselme  Schwartz  insiste  sur  la  nécessité  d’un  bon 
curage  axillaire,  d’une  opération  large,  dépassant  toute  la 
zone  suspectée,  entraînant  les  résections  des  pectoraux. 
M.  Schwartz  signale  l’extrême  rareté  des  récidives  locales, 
après  ces  larges  exérèses.  Il  fournit  une  statistique  dans 
laquelle  on  voit  des  malades  opérées  depuis  douze,  dix,  huit, 
six,  et  quatre  ans  et  sans  récidives. 

Dans  les  mêmes  cas  ou  dans  les  cas  d’opérations  insuffi¬ 
santes  la  récidive  se  fait  sous  forme  de  métastase  ou  de  géné¬ 
ralisation,  exceptionnellement  de  récidive  locale. 

M.  Fredet  vante  également  les  opérations  larges,  le  curage 
soigneux  de  l’aisselle,  la  résection  des  pectoraux.  Ij’étendue 
de  l’opération  doit  être  proportionnée  à  l'étendue  du  mal. 
M.  Fredet  conforme  sa  pratique  à  cette  donnée  théorique. 

Il  ajoute  que  ces  larges  exérèses  ne  sont  toujours  pas  sans 
danger  et  il  y  a  une  certaine  mortalité  post- opératoire,  soit 
par  choc,  soit  par  hémorragie  ou  collapsus.  Il  faut  aussi 
signaler  la  formation  assez  fréquente  d’hématomes. 

En  terminant,  M.  Fredet  constate  que  la  résection  des  pec¬ 
toraux  n’entrnîne  aucun  trouble  fonctionnel. 

Suit  une  statistique  de  gS  opérations  avec  3  morts  post¬ 
opératoires,  des  survies  datant  de  dix,  de  huit,  six  et  quatre 

De  l’étude  des  faitfe  il  semble  bien  résulter  que  les  récidives 
sont  plus  éloignées  après  ces  vastes  exérèses. 

M.  Mauclaire  a  fait  aussi  une  enquête  sur  les  résultats 
éloignés,  enquête  portant  sur  140  opérations  avec  résultats 
variables;  récidives  plus  ou  moins  éloignées.  Il  fait  tenir 
compte  aussi  des  diverses  variétés  de  cancers,  les  uns  à  évo- 
“lution  lente,  les  autres  à  marche  rapide. 

Obstruction  des  voies  biliaires.  —  M.  Lapointe  apporte 
lin  fait  d’obstruction  des  vo'es  biliaires  par  rupture  d’un 
kyste  hydatique  du  foie.  Il  y  eut  erreur  de  diagnostic;  on  I 


croyait  avoir  affaire  à  une  angiocolite  calculeuse  aiguë.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  prise  brusquement 
de  vives  douleurs,  avec  ictère  et  gros  foie,  tempéraiure  do 
38  et  39  degrés.  Etant  donnée  la  brusquerie  du  début,  on 
pensa  bien  à  un  kyste  hydatique  du  foie  comprimant  les  voies 
biliaires.  A  l’opération  on  trouve  un  calcul  au  col  de  la  vési¬ 
cule,  pas  de  calculs  dans  le  cholédoque,  mais  apparurent 
bientôt  des  hydatides,  c’était  un  kyste  hydatique  rompu.  Abla¬ 
tion  de  la  vésicule,  tamponnement.  Peu  de  temps  après 
expulsion  spontanée  de  la  membrane,  guérison.  M.  Lapointe 
passe  en  revue  les  divers  procédés  auxquels  on  pourrait 
recourir  dans  ces  cas. 

—  Suivent  une  série  de  présentations  :  M.  Tuffier  nous  pré¬ 
sente  une  malade  qu’il  a  opérée  largement  d’une  tumeur  du 
sein.  Il  a  immobilisé  son  bras  dans  la  position  verticale 
au-desfeus  de  la  tête,  cette  femme,  peu  de  jours  après  son 
opération,  jouit  de  tous  les'mouvenaents  de  son  bras. 

Election.  —  La  Société  procède  à  l’élection  de  la  commis¬ 
sion  d’élection;  Sont  nommés  MM.  Ed.  Schwartz,  Broca  et 
Gadenat. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DÛ  TRAVAIL 

ESCROQUERIE  COMMISE  PAR  UN  MÉDECIN 
RÉPRESSION  SÉVÈRE 

On  signale  à  notre  attention  un  jugement,  rendu  par  la 
II®  Chambre  correctionnelle  du  Tribunal  de  la  Seine,  le 
19  octobre  1922,  qui  mérite  d’être  porté  à  la  connaissance  de 
tous  ceux,  médecins  ou  chirurgiens,  qui  exercent  leur  pro¬ 
fession  avec  dignité.  Il  Jflétrit  la  pratique  d’un  médecin  qui, 
pour  toucher  des  honoraires  plus  abondants,  n’a  pas  reculé 
devant  l’escroquerie. 

On  sait  que  la  loi  du  3i  mars  igoS,  qui  a  modifié  l’article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  ^u  travail,  a  permis 
à  la  victime  de  faire  choix  elle-même  de  son  médecin  et  de  son 
pharmacien.  Cette  disposition'  n’est  peut-être  pas  très  heu¬ 
reuse,  car  elle  a  permis  des  abus  nombreux  qui  grèvent  l’in¬ 
dustrie  française  dans  des  proportions  surprenantes.  Voici 
l’exemple  qui  nous  est  fourni  :  une  Caisse  syndicale  d’assu¬ 
rance  mutuelle  a  réglé,  en  1918,  4.i58  accidents  ayant 
occasionné  une  dépense  pour  indemnités  journalières  de 
3io.2i2  fr.  i5,  soit  74  fr.  67  par  accident,  et  pour  fraismédi- 
caux  et  pharmaceutiques  de  176.028  fr.  35,  soit  42  fr.  33  par 
accident;  en  1921,  les  accidents  réglés  ont  été  de  5.918  avec 
débours  pour  indemnités  journalières  de  747.816  fr.  96,  soit 
126  fr.  36  par  accident,  et  ceux  pour  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  de  609.617  fr.  10,  soit  102  fr.  98  par  accident.  Il 
y  a  donc,  dans  cet  exemple,  une  augmentation  par  cas  de 
1921  sur  1918  pour  indemnités  journalières  de  69,21  p.  100  et 
pour  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  de  119,53  p.  100. 

Que  résulte-t-il  de  ces  chiffres?  C’est  que  certains  médecins, 
en  prolongeant  les  traitements  pour  toucher  davantage, 
retardent  inutilement  la  reprise  du  travail.  En  même  temps, 
ils  obèrent  les  compagnies  d’assurances  sur  les  accidents  du 
travail.  , 

C’est  cette  Caisse  syndicale  même  qui  a  été  victime  d’une 
escroquerie  sévèrement  punie,  puisque  le  Tribunal  correc¬ 
tionnel  a  condamné  le  médecin  à  six  mois  d’emprisonnement 
et  5oo  francs  d’amende,  sans  sursis,  condamnant,  en  outre,  à 
restituer  les  honoraires  indûment  perçus  et  à  payer  5oo  francs 
à  titre  de  dommages-intérêts.  •  ' 

Nous  reproduisons  volontiers  ce  jugement;  il  montrera  que 
le  médecin  condamné  s’est  livré  à  des  actes  coupables, 
indignes  de  la  profession  qu’il  prélend  exercer. 

«  Attendu  que  Te 6 septembre  1921,  l’ouvrier  menuisier  H..., 
employé  chez  F.. .et  G'®,  assurés  à  la  Caisse  syndicale  d’assu¬ 
rance  mutuelle .  a  été  très  légèrement  blessé  à  la  main  par 

une  écharde; 

Qu’en  l’absence  du  médecin  habituel  de  la  maison  F..., 
H...  s’est  présenté  à  une  clinique  voisine  de  l'usine,  dirigée 
par  le  docteur  N. . .  qui  a  immédiatement  extirpé  l'éi  liardc  et 
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lEURS  à  lous  les  autres  dissolvants  de  l'acidcl 
action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
SPÊCIFItR  le  nom  lE  PERDRIEL  poun  éviten  la  substitution  de  similaires  inacUFs .  | 

ai  ^  >1  üi  m 


IPour  pracnrer  aux  malades  ■ 

un  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  chloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
no  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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APPAREILLAOES  RADIOLOGiQUES 
DE  TOUTES  PUISSANCES 

Contacts  tournants,  Bobines,  Appareillages 
tloolidge,  Transformateurs,  Turbines  à  nic]’- 
cure,  Tubes  à  rayons  X,  Soupapes,  Kénotrons, 
Pieds,  Tables,  Appareils  de  diathermie  et  de 
haute  fréquence,  Groupes  électrogônes  avec 
accumulateurs,  Moteurs,  Commutatrices. 

Matériel  en  excellent  état  -  Raranli 

Ecrire  à  M.  il.  liYS, 

I  lo,  Boulevard  Saint-Germain,  PA/S-fi» 


mssmmMÆnm 

. . .  ■  1  plut  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

r»  7EHTe  D'A/tS  TOUTES  omPUiniES^ 


I  cffieiee  dae  Prtparallent  U  Valériane.  '• 

S  CUILLERÉES  A  CAFÉ  - 


LA  YAOURTINE 

COMPRIMÉS  DE  FERMENTS  LACTIQ;UES 

ENROBÉS  DE  SUCRE  nUR 


Le  ferment  n’est  pas  tué  par  l’air,  l’humidité,  l’effritement. 
Le  cornprimé  est  agréable  à  prendre. 


-EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Envoi  gratuit  d’une  boîte  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

L.  MOUNIER,  Ph'‘'°  de  r“  Clape,  16,  rue  Saint-Qilles,  PARIS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Mise  en  marche  du  «  Côte  d’Azur  de 
NUIT  ».  —  La  Compagnie  des  Chemins  de 
fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée 
a  décidé  de  remettre  en  marche  le  Côte 
d’Azur  rapide  de  nuit  «  Paris-Menton  » 
qui  quitte  Paris  à  17  h.  35  pour  arriver  à 
Nice  à  10  h.  45  et  à  Menton  à  ii  h.  54. 

Ce  train  aura  lieu,  au  début,  trois  fois 
par  semaine,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  Il  deviendra  quotidien  dès  que  s’ac¬ 
centuera  le  mouvement, 

Le  rapide  «  Paris- Menton  »  comporte 
des  places  de  lits-salon  avec  draps,  des 
couchettes,  des  places  de  wagons-lits,  des 
premières  classes  et  un  wagon-restaurant. 

C’est  le  train  le  plus  rapide  entre  Paris 
et  la  Côte  d’Azur.  C’est,  de  plus,  la  rela¬ 
tion  la  plus  pratique,  celle  dont  l’horaire 
s’adapte  le  mieux  à  la  commodité  du  voya¬ 
geur. 

Par  le  «  Côte  d’Azur  de  nuit  »,  Nice  est 
à  une  nuit  de  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 
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procédé  à  un  pansement  avec  les  médicaments  qu’il  possédait 
à  son  cabinet  ; 

Qu’après  avoir  fait  signer  à  H...  son  livre  des  visites  et 
une  feuille  de  papier  en  blanc,  sur  laquelle  il  inscrivit 
ensuite  une  ordonnance  qu’il  fit  exécuter  lui-même  plus  tard, 
par  le  pharmacien  L...,  N...  invita  l’accidenté  à  se  représen¬ 
ter  le  lendemain  à  son  cabinet  ; 

Que,  cependant.  H...  qui  ne  souffrait  aucunement  de  sa 
très  légère  blessure,  reprit  immédiatement  son  travail  après 
le  premier  pansement  et  le  continua  par  la  suite  sans  inter¬ 
ruption,  sans  se  présenter  de  nouveau  chez  N...  dont  les 
soins  ne  lui  étaient  plus  nécessaires; 

Que,  le  .i5  février  1922  le  pharmacien  L...  fit  présenter 
par  les  soins  du  bureau  «  Office  Caducée  »,  à  la  Caisse  syn¬ 
dicale  la  facture  correspondant  à  l’exécution  de  l’ordonnance 
formulée  par  N...  à  la  suite  de  la  visite  de  H...  et  s’élevant 
à  16  fr.  25; 

Que  la  Caisse  syndicale  qui  n’avait  pas  eu  connaissance  de 
cet  accident  à  l’occasion  duquel  il  n’avait  élé  fait  aucune 
déclaration  à  raison  de  son  peu  d’importance  et  de  la  non 
interruption  du  travail  par  l’accidenté,  demanda  des  rensei¬ 
gnements  à  la  maison  F...,  son  assuré,  qui  lui  fit  connaître 
les  circonstances  ci-dessus  relatées  de  l’accident  et  des  soins 
donnés  par  N... 

Que  la  Caisse  syndicale  paye  alors  à  L...  les  16  fr.  25  qu’il 
réclamait  ; 

Que,  le  26  .avril  1922,  N...  se  présenta  à  son  tour  à  la 
Caisse  syndicale  produisant  un  mémoire  d’honoraires  s’éle¬ 
vant  à  49  francs  à  raison  de  quatre  visites  de  l’accidenté  H..., 
mémoire  qui  fui  réglé  ; 

Que  la  Caisse  syndicale  qui  savait,  par  les  renseignements 
qu’elle  avait  recueillis  à  l’occasion  de  la  facture  de  pharmacie, 
que  H...  ne  s’était  présenté  qu’une  fois  et  non  pas  quatre 
chez  N...,  déposa,  le  lendemain  27  août,  une  plainte  au  par¬ 
quet  ; 

Attendu  qu’au  cours  de  l’enquête  à  laquelle  il  a  été  pro¬ 
cédé,  sur  cette  plainte,  par  X  ..,  commissaire  aux  délégations 
spéciales  et  judiciaires.  H...  a  affirmé  et  maintenu,  avec  la 
plus  grande  énergie  qu’il  ne  s’était  présenté  à  la  clinique  de 
N...  qu’une  seule  et  unique  fois,  le  jour  même  de  l’accident; 

Que,  de  son  côté,  N...  a  persisté  à  soutenir  que  H...  était 
venu  quatre  fois  chez  lui,  sè  prétendant  en  mesure  d’en  justi¬ 
fier  déclarant  expressément  :  «  Quant  au  nombre  de  consul¬ 
tations,  si  j’en  ai  compté  quatre,  c’est  qu’il  y  en  avait  quatre. 
Ceci  est  facilement  contrôlable  et  j’ai  chez  moi  un  livre  sur 
lequel  je  mentionne  pour  chaque  client  les  visites  et  lef  soins. 
Je  prends  même  la  précaution  de  leur  faire  émarger  la  men¬ 
tion  de  chaque  visite.  Je  vous  apporterai  ce  livre.  » 

Que  ce  livre  ayant  été,  en  effet,  représenté  le  jour  même, 
au  commissaire  de  police  X...,  celui-ci  a  pu  constater  que  la 
signature  de  H...  n’y  figurait  qu’une  seule  fois  pour  la  visite 
du  6  septembre,  jour  de  l’accident,  les  mentions  reffitives 
aux  trois  autres  visites  que  N...  place  aux  7,  8  et  10  sep¬ 
tembre  ne  comportant  aucune  signature  de  H... 

Què  'celüi-cî  qui,  à  la  dèiilande  dë  N...',  l’avait  accompagné^' 
à  sa  clinique  pour  y  prendre  le  livre  des  visites,  produisit 
alors  au  commissaire  X...  qui  relate  la  scène  dans  son  rap¬ 
port  au  Parquet  des  explications  contradictoires  et  visible¬ 
ment  embarrassées,  disant  d’abord  qu’il  était  peut-être 
retourné  à  la  clinique  où  il  aurait  reçu  des  soins  non  de  N..., 
mais  de  l’infirmière,  ensuite  qu’il  avait  peut  être  rencontré 
le  docteur  N...,  dans  la  rue,  qui  l’avait  interrogé  sur  son  état 
et  lui  avait  donné  des  conseils  ; 

Mais,  que  se  reprenant  aussitôt,  il  renouvelait  avec  la 
dernière  energie  ses  premières  déclarations,  affirmant  for¬ 
mellement  qu'il  n’avait  été  qu’une  seule  fois,  le  6  septembre, 
chez  N...,  et  que  les  explications  inexactes  et  fantaisistes 
qu’il  venait  de  donner,  lui  avaient  été  suggérées  en  route  par 
N...  qui  l’avait  d’abord  prié  de  revêtir  de  sa  signature  les 
mentions  rélatives  aux  prétendues  visites  du  7,  8  et  10  sep¬ 
tembre  et  qui,  sur  son  refus,  l’avait  supplié  de  donner  ces 
explications  «  afin  d’améliorer  sa  situation  »  ; 

Que,  les  sollicitations  dont  H...  prétend  avoir  été  l’objet 
à  ce  sujet  de  la  part  de  N...  apparaissent  comme  tout  à  fait 
vraisemblables,  lorsque  l’on  considère  que  la  production  du 
livre  à  l’aide  duquel  N...  se  faisait  fort  de  justifier  sa  préten¬ 
tion  devait  se  retourner  contre  lui  et  donner  un  démenti 
formel  à  ses  affirmations  ;  ' 


Que  l’on  ne  s’expliquerait  pas  que  N...  ait  pris  la  précan- 
tion  de  se  faire  accompagner  par  H...  s’il  n’avait  pas  su  que 
son  livre  n’était  pas  signé  par  lui  les  7,  8  et  lo  septembre  eS 
s’il  n’avait  eu  l’intention  de  l’amener  à  lui  donner  les  signa¬ 
tures  qui  manquaient; 

Qu’il  importe  peu  que  d’autres  mentions  concernant  d’au¬ 
tres  accidentés  ne  soient  pas  non  plus  émargées,  ces  men¬ 
tions  n’étant  pas  en  cause  ; 

Qu’ir  suffit  de  retenir  qù’en  ce  qui  concerne  H...  la  preuve 
que  N...  affirmait  pouvoir  administrer  si  aisément  par  la 
simple  production  de  son  livre  de  visites  fait  entièrement 
défaut,  et  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors,  de  s’en  tenir  aux  déclara¬ 
tions  formelles  et  répétées  à  l’audience,  aux  termes  des¬ 
quelles  H...  affirme  énergiquement  n’avoir  été  qu’une  seule 
fois  chez  N...,  le  6  septembre; 

Qu’il  serait  inconcevable  qu’H —  qui  a  été  bien  soig^né 
par  N...  ét  n’a  contre  lui  aucun  grief,  persistât  dans  ses 
déclarations  si  elles  étaient  inexactes; 

Attendu  que  pour  suppléer  à  la  preuve  qui  lui  fait  ainsi 
défaut,  N...  a  fait  citer  à  l’audience  deux  témoins.  Y...  et  Z...., 
lesquels  déclarent  avoir  vu  H...,  qu’ils  reconnaissent  à  l’au¬ 
dience,  Y...,  le  jour  où  on  lui  a  retiré  l  écharde  et  une  autre 
fois  après  ce  jour,  sans  autre  précision,  Z...  le  8  septembre, 
c  est-à-dire  deux  jours  après  l’accident  et  la  visite  du  6  sep¬ 
tembre  non  contestée; 

Attendu  que  H...  a,  au  contraire,  affirmé  à  l’audience  qu’il 
n’avait  jamais  vu  ces  deux  témoins; 

Attendu  qu’il  est  permis  de  s’étonner  que  N...  n’ait  pas  fait 
entendre  à  l’information  ces  deux  témoins  dont  le  nom  lus 
était  facile  à  retrouver  en  consultant  ses  livres,  et  qu’il  ait 
préféré  attendre  le  jour  de  l’audience  pour  provoquer  leur 
témoignage  ; 

Qu’il  est  surprenant,  d’autre  part,  que,  parmi  les  nombreux 

clients  qui  fréquentent  sa  clinique,  dont .  les  affaires 

sont  très  prospères,  N...  n’ait  pu  trouver  que  les  deux  té¬ 
moins  Y...  pour  le  jour  de  l’accident,  6  septembre,  et  un 
autre  jour  non  précisé,  et  Z...  pour  le  8  septembre  et  qu’il 
n’en  ait  pâs  trouvé  pour  la  troisième  consultation  qu’il  pré¬ 
tend  avoir  donnée  le  10  septembre; 

Qu’ainsi,  ces  dépositions,  a  ies  tenir  pour  exactes,  n’appor¬ 
teraient  la  justification  (|ue  de  deux  consultations  postérieures 
à  l’accident  et  non  de  trois  que  N...  prétend  avoir  données,  et 
que,  dès  lors,  N...  serait  en  tout  cas  convaincu  d'avoir  de¬ 
mandé  et  perçu  indûment  le  prix  d’une  consultation. 

Attendu  que  Y...  a  déclaré  que  les  deux  fois  où  il  a  vu  H... 
à  la-clinique,  c’est-à-dire  le  jour  de  l’accident  et  un  autre  jour 
non  précisé,  c’était  à  la  nuit,  vers  cinq  heures,  tandis  que  H... 
affirme  s’être  présenté  le  jour  de  l’accident  à  trois  heures; 

Que  cette  déclaration  de  H...  apparaît  comme  sincère  et 
exacte  puisqu’il  est  constant  qu’il  a  repris  son  travail  le  6  sep¬ 
tembre  après  pansement,  ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  s’il  ne 
s’était  présenté  à  la  clinique  qu’à  cinq  heures;  puisque  après  le 
pansement  la  journée  eût  été  terminée  ou  sur  le  point  d’être 
terminée; 

Attendu  que  Z...  déclare  que  le  8  septembre  H...  n’avait 
plus  de  pansement,  ce  qui  est  invraisemblable  puisque  préci¬ 
sément,  d’après  les  dires  de  N...,  H...  revenait  à  la  clinique 
pour  faire  enlever  le  pansement  sali  dans  le  travail  et  le  faire 
remplacer  par  un  pansement  propre,  et  qu’il  aurait  dû  certai¬ 
nement  encore  procéder  à  celte  opération  le  8  septembre 
puisque  la  dernière  consultation  aurait  eu  lieu,  d’après  lui,  le 
surlendemain  10  septembre,  ce  qui  implique  évidemment  un 
dernier  pansement  l’avant-veille,  8  septembre. 

Attendu  que,  pour  toutes  ces  raisons,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’arrêter  aux  dépositions  tardives  des  témoins  Y...  et  Z— 
qui  contiennent  soit  des  inexactitudes,  soit  des  invraisem¬ 
blances . .  » 

Et  avant  de  prononcer  la  condamnation  que  nous  avons 
indiquée,  le  jugement  déclare  que  le  délit  d’escroquerie,  qui 
est  reproché  au  médecin,  revêt  un  caractère  particulier  de 
gravité  en  raison  de  la  situation  de  ce  dernier  et  du  grave 
préjudice  que  de  tels  agissements,  malheureusement  trop  ré¬ 
pandus,  causent  aux  Compagnies  d’assurances  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  h.  ribadbau  dcmas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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THEPENIER 


Culture  pure  de  Ferments  laetiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

lASTRO-ENTÉHreES  '  BHINITES,  OIÏENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  niadèr%de  BOUILLON  de  Bul^rine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

**  \ 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour^ 


Phosphatés  et  diastases  des  Céréales  germées 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Laboratoire  dés  Permeats  ”  A.  THËPÉNER 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncriai%^s 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
■  Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCÜLEN'ÇS 
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NOTES  POUR  LTNÏERNAT 


COMPLICAXIOMS  CALRDIi%.QIJES 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AI&U‘ 

II.  Les  ENDOCARDITES  RHUMATISMALES.  — 'C’cst- la  compli¬ 
cation  rhumatismale  la  plus  fré(|uente  chez  l’adulte.  Alors 
que  la  péricardite  prédominechez  l’enfant. 

hfÂêbut  peut  être  brayant,  marqué  par  des  douleurs  sous- 
sternâles,  par  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  un  pouls 
faible,  dépressible,  un  faciès  pâle. 

Souvent  le  début  est  marqué  par  une  poussée  fébrile,  non 
accompagnée  d’une  nouvelle  poussée  articulaire.  Mais  dans 
la  règle,  le  début  est  insidieux,  nécessitant  une  .auscultation 
quotidienne  du  cœur,'  qui,  du  jour  au  lendemain,  montre  par 
comparaison  avec  les  bruits  de  la  veille,  des  modifications  • 
importantes. 

a.  Modifications  des  bruits  normaux.  —  L’assourdissement 
des  bruits  du  cœur  est  la  règle.  A  l’orifice  aortique,  on  en 
juge  facilement  par  comparaison  avec  le  bruit  de  l’artère 
pulmonaire  qui  reste  clair  et  net.  Cet  assourdissement  se 
modifie  à  la  longue  et  l’on  peut  assister  à  un  retour  à  l’état 
normal,  après  avoir  passé  par  plusieurs  phases  : 

Bruit  éteint,  puis  bruit  éteint  et  dur,  bruit  dur  et  parche¬ 
miné  de  Bouillaud,  enfin  bruit  normal. 

b.  Adjonction  de  bruits  pathologiques.  —  On  peut  noter  des 
bruits  variables  du  jour  au  lendemain,  des  bruits  cardio-pul¬ 
monaires  (Potain).  Ces  bruits  ne.  sont  d’ailleurs  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’endocardite  constituée  et  ils  varient  d’un  jour  à 
l’autre. 

Les  souffles  en  rapport  avec  une  lésion  orificielle  ne  se 
constituent  que  lentement  et  progressivement  ;  du  trentième 
au  cinquantième  jour  de  la  maladie.  Ces  lésions  orificielles 
aboutissent  peu  à  peu  à  la  constitution  d'une  lésion  cardiaque 
définitive  :  rétrécissement  mitral  et  insuffisance  mitrale, 
insuffisance  aortique. 

Il  est  à  noter  que  l’endocardite  rhumatismale  n’est  heureu¬ 
sement  pas  toujours  orificielle.  Elle  peut  être  au^i  pariétale 
(Barié)  et  les  lésions  cicatricielles  qui  en  résultent  ne  donnqpt 

Si,  dès  le  début  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  entend 
des  souffles  cardiaques,  il  faut  chercher  à  en  préciser  la 
nature  exacte.  Ces  souffles  peuvent  être  organiques  et  tra¬ 
duire  une  lésion  orificielle  antérieure  à  la  poussée  actuelle. 

D'ailleurs,  il  faut  ajouter  qu’une  poussée  nouvelle  d'endo¬ 
cardite  est  relativement  fréquente  au  niveau  d’un  orifice 
atteint  antérieurement  de  lésion  chronique  (il  s’agit  d'une 
endocardite  réchauffée). 

Les  malades  sont  alors  à  la  phase  de  cardiopathie  bien 
compensée  et  il  peut  se  passer  de  nombreuses  années  avant 
que  l’affection  cardiaque  se  traduise  par  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ; 

III.  Myocardite  rhumatismale.  —  La  myocardite  est  une 

complication  beaucoup  plus  rare  au  cours  dn  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Elle  peut  se  manifester  seule  ou  accompa¬ 
gner  l’endocardite  ou  plus  souvent  la  péricardite.  Elle  sur¬ 
vient  surtout  chez  les  sujets  dont  le  myocarde  a  été  surtout 
touché  par  une  toxiinfection  antérieure  f diphtérie,  fièvre 
t^hoïdel._  ■ 

Son  début  est  essentiellement  latent,  et  les  signes  cliniques 
apparaissent  très  graves  rapidement.  La  myocardite  s’ins¬ 
talle  vers  le  septième  ou  huitième  jour  du  rhumatisme.  Le 
malade  se  plaint  de  malaises,  d’angoisse  précordiale,  d’op¬ 
pression,  de  battements  de.  cœur  tumultueux,  de  dyspnée  au' 
moindre  mouvement.  Puis,  rapidement  la  situation  devient 
alarmante-. 

Signes  fonctionnels.  —  La  nuit,  il  survient  des  crises 
spontanées  de  suffocation,  ou  bien  à  l’occasion  du  moindre 


,  (i)  Suite.  —  Voir  (raa:.  des  hôpit.,  1922,  n“  85,  p.  et  n”  87, 
p.  1406. 


effort-  Ce  sont  des  accès  de  suffocation  avec  vives  douleurs 
précordiales,  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  axphyxie. 
La  température  s’élève  à  ï8'‘5-39  degrés.  Le  pouls  est  accé- 
éré,  hypotendu,  dépressible,  souvent  arythmique.  On  peut 
craindre,  dans  ce  cas,  le  collapsus  et  la.  syncope  à  l’occasion 
du  moindre  effort. 

.  Signes  physiques.  —  A  l’examen,  on  constate  une  dilatation 
énorme  et  aiguë  du  cœur.  La  pointe  ept  déviée  en  bas  et  en 
dehors,  le  bord  droit  déborde  amplement.  L’àire  delà  matité 
cardiaque  est  nettement  augmentée.  A  l’auscultai  ion,  on  note 
de  l’assourdissement  des  bruits  du  cœur  et  souvent  la  ten¬ 
dance  au  rythme  embryocardique.  Des  souffles  de  dilatation 
cardiaque  peuvent  être  notés  ;  d’autres  fois,  on  constate  sur¬ 
tout  une  accentuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire  ou  bien 
un  bruit  de  galop  présystolique. 

Evolution.  —  La  guérison  est  possible.  Mais,  souvent 
aussi,  la  dilatation  cardiaque  persiste  et  la  mort  peut  surve¬ 
nir  au  bout  de  quelques  jours,  brusquement  par  syncope  ou 
bien  progressivement  par  asystolie  rapide.  '  - 

IV.  La.  PANCARDITE  RHUMATISMALE.  — Les  lésions  Cardia¬ 
ques  peuvent  être  associées  dans  certains  cas  (10  p.  100)  et 
réaliser  des  çardiojiathies  plus  complexes.  Les  signes  fonc-  . 
tionnels  sont  alors  très  graves;  les  signes  locaux  difficiles  à,  j 
analyser  et  il  est  parfois  malaisé,  pendant  la  période  aiguëj 
de  faire  la'part  de  ce  qui  revient  à  la  dilatation  due  à  la  myo-' 
cîcrdttè,  à  la  péricardite  ou  aux  lésions  valvulaires. 

Un  jour  le  frottement  péricardique  prédomine;  d’autres,' 
fois  on  entend  des  modifications  des  bruits  valvulaires. 

Plus  tard,  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  plusieurs 
mois,  on  trouve  à  l’examen  un  cœur  énorme,  qui  occupe  une 
grande  partie  du  thorax,  de  dimensions  considérables,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  ou  les  adolescents.  A  l’auscultation  on 
constate  des  lésions  cardiaques  complexes  :  lésions  valvu¬ 
laires,  souffles  multiples,  symphyse  cardiaque,  hypertrophie 
et  dilatation  cardiaques,  dont  l’association  est  extrêmement 
grave  et  comporte  un  pronostic  sombre  à  brève  échéance  :  la 
non  compensation  est  en  effet  précoce. 

PRONOSTIC  GÉNÉRAL.  —  1“  IMMÉDIAT.  —  11  est  assez 
bénin  dans  l’ensemble;  cependant  il  varie  suivant  la  lésion  et 
son  siège.  Le  danger,  A'a  cours  du  rhumatisme  cardiaque  est 
surtout  :  a.  Au  myocarde  :  dilatation  aiguë  du  cœur;  h.  Au 
péricarde  :  mort  subite  possible. 

Gouget  a  aussi  signalé  la  mort  rapide  par  thrombose  mas¬ 
sive  intracardiaque  au  niveau  de  la  valvule  anciennement 
altérée. 

2“  Peu  après  la  phase  aiguë.  —  Le  danger  est  encore  au 
péricarde.  En  cas  de  symphyse,  il  survient  de  Tasystolie  irré¬ 
ductible  et  rapide.  On  doit  aussi  redouter  Tasystolie  précoce 
au  cours  de  la  pancardite. 

3“  Tardivement.  —  Le  danger  à  longue  échéance  est  au 
niveau  de  T^jyiûcflfdc  I  les  lésions  valvulaires  définitives  font 
du  malade  un  cardiopathe,  qui  tôt  ou  tard  arrivera  à  la  ^Eâse 
d’asystolie.  • 

[A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

(du  i3  au  18  NOVEMBRE  I922) 

THÈSES 

Jeudi  16  novembre.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  pré¬ 
sident;  P.  Marie,  Achard  et  Lecène. —  M.  Paumelle  (Pierre). 
La  hernie  de  Tiris.  —  M.  Lindberg-Knut.  Etiologie  et  patho¬ 
génie  du  vitiligo.  ---  M.  Legal  (Germain).  Contribution  à 
Tétude  des  conditions  de  gravité  des  piqûres  d’hyménoptères, 
—  M“®  Monod.  Contribution  à  Tétude  de  la  maladie  dite  de 
Riédel.  —  M”'  Pereis  (Régine).  Bactériothérapie  des  infec¬ 
tions  localisées. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
pAais,  —  soo.  oiH.  d’imp.  et  d’édit.,  17,  eue  cassette. 
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TUBERCULOSE 


Vin  gira^ 

Ts — T 


A.GIRARD 

d’Alésia  .PAP 


lODOTANNIQUE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaisçn  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


SIROP  GIRARD 

’'^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  f^  MADÈRE 
AVANT.  LE  REPAS 


N”  90.  -  SAMEDI  18  NOV.  1922. 


95'  ANNÉE. 
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Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 
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CIYILS  ET  MILITAIB 


'a  do  l’abonnement 

Étudiants  français,  80  francs  par  a 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  ; 

MM.  Lecomte,  Boutlier  et  May. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
i5  novembre.  —  Question  donpée  :  «  Des  accidents  de  l’anes¬ 
thésie  générale  par  l’éther  et  le  chloroforme.  » 

MM.  Briault,  i4;  Grenault,  17;  Attal,  i3;  Barzilaï,  12; 
Béal,  i5;  Amiot,  ij;  Auclair  (Jean),  14 ;  M"'  Brone,  18; 
MM.  Bultê,  16  ;  Baugas,  18;  Alopée,  i5  1/2;  Bouquet,  161/2; 
Constantoulakis,  12;  Bordier,  16. 

—  Assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  (année 
1922).  —  La  deuxième  réunion  de  la  Commission  chargée 
d’établir  la  liste  d’aptitude,  se  réunira  le  lundi  18  décembre 
1922,  à  16  h.  1/2,  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue 
'Vrctorra). 

Le  nombre  des  places  d’assistant  d’électro -radiologie  à 
attribuer  par  cette  Commission  est  fixé  à  huit. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs 
titres  à  l’examen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration,  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  i4  à 
17  heures,  du  lundi  27  novembre  1922  au  samedi  9  décembre 
inclusivement. 

—  Commission  de  classement  des  candidats  aux  fonc¬ 
tions  DE  CHEFS  DE  LABORATOIRE  DE  BACTERIOLOGIE.  —  En 
raison  de  la  nécessité  où  se  trouve  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris  d’apporter  certaines  modifi¬ 
cations  aux  dispositions  réglementaires  concernant  le  statut 
du  personnel  des  laboratoires  de  bactériologie,  la  prochaine 
réunion  de  cette  Commission,  fixée  au  1 1  décembre  19  42,  est 
reportée  à  une  date  ultérieure  qui  sera,  ainsi  que  le  nouveau 
délai  d’ouverture  du  registre  d’inscription,  portée  aussitôt 
que  possible,  par  voie  d’affiches,  à  la  connaissance  des  can¬ 
didats. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  doyen  de  la 
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la  donation  faite  à  cette  Faculté,  par  M.  Edouard  Levi- 
Franckel,  docteur  en  médecine,  et  M™*  Berthe-Nelly  Weill, 
son  épouse,  de  qBo  fr.  de  rente  française  3  p.  loo,  en  vue  de 
perpétuer  le  souvenir  de  leur  fils  Georges-Emile,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  auxiliaire  au  i5o'  d’infanterie,  tué 
à  l’ennemi,  le  2  décembre  1914- 

Le  montant  des  arrérages  de  ladite  rente  servira  à  fonder 
un  prix  biennal  de  i.5oo  fr.,  qui  prendra  la  dénomination  de 
prix  Georges  Levi-Franckel,  et  sera  attribué,  tous  les  deux 
ans,  à  un  élève  méritant,  du  service  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  soit  à  un  interne  ou  un  externe  en 
fonctions  dans  ce  service,,  soit  à  un  stagiaire  attaché  audit 
service  ou  à  un  ancien  interne  de  service. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Prix  de 
l’année  scolaire  1921-1922  pour  la  médecine  : 

Prix  de  la  Faculté.  —  Première  année  (ancien  et  nouveau 
régime)  ;  Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres,  M.  P. 
Broustet;  mention  très  honorable,  M.  G.  Teulié;  mention 
honorable,  M.  P.  Bos. 

Deuxième  année  (ancien  et  nouveau  régime^  :  Médaille 
d’argent  et  100  francs  de  livres,  M.  M.  Barthélemy;  mention 
très  honorable,  M.  J.  Fournier. 

Troisième  année  (ancien  et  nouveau  régime)  :  Médaille 
d’argent  et  i85  francs  de  livres,  M.  J.  Magendie;  mention 
très  honorable,  M.  R.  Pirot. 

Quatrième  année  (nouveau  régime)  :  Médaille  d’argent  et 
i85  francs  de  livres,  M.  P.  Cornât. 

Prix  Godard.  —  Prix  de  2.000  francs  (médecine),  docteur 
Ch.  Massias. 

Prix  de  2.000  francs  (chirurgie  et  accouchements),  docteur 
Ch.  Lasserre. 

Prix  des  thèses  de  l’année.  —  Premier  prix,  médaille  d’or 
et  35o  francs  en  espèces,  docteur  Aubertin;  deuxième  prix, 
médaille  d’argent  et  125  francs  en  espèces,  docteurs  Torlais, 
Massière  et  J.  Daraignez  ;  troisième  prix  :  médailles  de 
bronze,  docteurs  Borel,  Charrier,  Damany,  Pervès,  Renaud, 
Serret. 

FACULTÉS  DE  piiAHMACiE.  —  Nancy.  —  La  chaire  de 
microbiologie  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt-jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 
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GUERRE.  —  Réorganisation  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire.  —  Article  premier.  —  Le 
décret  du  10  février  1920  concernant  la  réorganisation  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

L’article  9-est  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Art.  9.- —  Les  professeurs  sont  choisis,  en  principe, 
parmi  les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ayant  terminé 
leur  temps  normal  d’agrégation,  en -tenant  un  juste  compte, 
dans  l’appréciation  de  leurs  titres,  des  services  rendus  suc¬ 
cessivement  à  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  et  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  et  des  résultats 
obtenus. 

A  défaut  de  candidats  ayant  terminé'  leur^  temps  normal 
d’agrégation,  les  agrégés  en  exercice  ou  niayant  pas  accompli 
le  temps  normal  d’agrégation,  peuvent  êtré  délégués  dans  les 
fonctions  de  professeur  et  proposés  ultérieurement  pour  la 
titularisation  dans  les  conditions  réglementaires. 

La  durée  du  professorat  ne  peut  excéder  six  ans,  y  com¬ 
pris,  le  cas  échéant,  la  délégation  dans  les  fonctions  de  pro¬ 
fesseurs.  » 

Art.  2.  —  L’article  10  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  10.  —  Le  titre  de  «  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce  »  est  obtenu  au  concours  dans  les  conditions  ci-après  ; 

A.  Médecine  et  chirurgie.  —  «  Ces  concours  ont  lieu  en 
principe  tous  les  deux  ans;  sont  seuls  autorisés  à  concourir 
les  médecins-majors  de  1”®  et  de  2®  classe  ayant  accompli, 
depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  '  Service  de 
santé  militaire,  au  moins  deux  années  de  services  dans  un 
corps  de  troupes.  • 

Le  jury  des  concours  d’agrégation  —  médecine  et  chi¬ 
rurgie  —  sera  présidé  par'un  médecin  inspecteur  général  ou 
-un  médecin  inspecteur  appartenant,  de  par  ses  titres  et  tra¬ 
vaux,  à  la  section  professionnelle  pour  laquelle  le  concours 
est  ouvert. 

Il  comprendra,  en  outre  : 

i”  Chirurgie.  —  Deux  professeurs  (chirurgie)  de,  l’Ecole 
d’application,  un  professeur  (chirurgie)  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  deux  médecins  principaux  ou  médecins-majors  de 
i®”  classe,  pris  en  dehors  de  l’Ecole. 

2®  Médecine.  —  Deux  professeurs  (médecine)  de  l’Ecole 
d’application,  un  professeur  (médecine)  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  deux  médecins  principaux  ou  médecins-majors  de 
i''®  classe,  pris  en  dehors  de  l’Ecole. 

B. ^  Chimie  et  pharmacie.  —  Ce  concours  a  lieu  en  principe 
tous’les  trois  ans;  sont  seuls  autorisés  à  concourir  les  phar¬ 
maciens-majors  de  i‘'®  et  de  2®  classe. 

Le  jury  du  concouirs  de  chimie  et  pharmacie  comprendra  : 
le  pharmacien  inspecteur  ou  un  pharmacien  principal  de 
I®®  classe,  président;  le  professeur  de  chimie  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication,  un  professeur  agrégé  de  chimie  du  Val-de-Gràce, 
un  professeur  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  deux 
pharmaciens  principaux  ou  pharmaciens-majors  de  i'®  classe, 
pris  en  dehors  de  l’Ecole. 

Les  membres  civils  des  jurys  sont  désignés  par  le  ministre^, 
de  l’Instruction  publique  sur  la  demande  du  ministre  de  Içi 
Guerre.  Les  membres  militaires  sont  désignés  par  le  ministre 
de  la  Guerre.  Les  membres  militaires  étrangers  à  l’Ecole 
sont  choisis  parmi  ceux  qui  sont  les  plus  qualifiés  de  par  leurs 
titres  et  leurs  travaux. 

La  durée'  des  fonctions  de  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Gràce  (médecine,  chirurgie,  chimie  et  pharmacie),  tant  â 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  qu’à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  est  de  six  ans.  » 

RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHOTQÉ- 

RAPIE.  — La  XV®  réunion  annuelle  de  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie  aura  lîeu  le  mardi  21  novembre,  à  4  h.  1/2,  49,  rue 
Saint-André-des-.Arts',  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Legendre,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  MENTALE  ET  ENSEIGNEMENT  CLI¬ 
NIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  BT  DE  LBNCÉPHALE. 
(Professeur  :  M.  Henri  Claude.)  —  L’enseignement  des 
maladies  mentales  comprendra  deux  parties  ■:  une  partie 
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théorique  et  une  partie  clinique.  L’enseignement  théorique 
sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine,  le  jeudi,  à  16  heures,  au 
grand  amphithéâtre.  L’enseignement  clinique  continuera  à 
être  fait  à  la  clinique  de  l’asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  possible  par  des 
présentations  de  malades  aura  pour  objet  pendant  le  premier 
semestre  les  troubles  de  l’équilibre  émotionnel  et  volitionnel 
(obsessions,  phobies,  impulsion^,  les  notions  relatives  à  la 
dégénérescence  mentale  et  au  déséquilibre  psychique,  les 
résultats  de  la  psychanalyse).  La  première  leçon  aura  lieu  le 
jeudi  23  novembre. 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  présentations  de 
malades,  les  lundis  à  lo  heures,  et  une  consultation  policli¬ 
nique  le  mercredi  et  le  samedi  à  10  heures.  La  première  leçon 
aura  lieu  le  lundi  20  novembre.  Les  autres  jours,  visites  de 
malades  dans  les  salles  et  enseignement  élémentaire  de  la 
sémiologie  mentale  par  MM.  Brousseau  et  Geillier,  chefs  de 
clinique. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de  recherches 
biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étudiants  sous 
la  direction  de  M.  Aubel,  docteur  ès  sciences,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie,  et  de  M.  H.  Schoeffer,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psycho¬ 
logie,  dirigera  les  études  de  psychologie  appliquée  et  expéri¬ 
mentale. 

HOPITAL  LAENNEC.  -  CoURS  LIHRE  DE  CLINIQUE  CHIRUR¬ 

GICALE.  —  Le  docteur  AUvray,  chirurgien  de  l’hôpilal,  a  com¬ 
mencé  ses  conférences  cliniques,  avec  présentation  de  ma¬ 
lades  le  vendredi  17  novembre,  à  ii  heures  (Amphithéâlre 
Landouzy)  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Tous  les  matins  à  9  h.  1/2,  opérations  et  examens  de 
malades  dans  les  salles. 

HOPITAL  LAENNEC.  (Service  du  docteur  Ribierre.)  — 
Enseignement  clinique.  —  M.  Ribierre,  agrégé,  médecin 
-  de  l’hôpital  Laënnec,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médi¬ 
cale  le  samedi  18  novembre  1922,  à  ii  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpilal. 

Le  vendredi,  à  9  h.  1/2  :  consultation  spéciale  pour  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  discussion  des  diagnos¬ 
tics  et  des  indications  thérapeutiques. 

Les  autres  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique  au  lit 
du  malade  (salles  La  Rochefoucauld  et  Ernest  Dupré). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  20  AU  25  NOVEMBRE  I922) 

THÈSES 

Mercredi1l2  novembre. — Jury:  MM.  Gosset,  président  ;  Ber- 
nard, Debré  et  Heitz-Boyer.  —  M.  Flandrin  (P.).  Complica¬ 
tions  de  l’appendicite  chronique  et  séquelles.  —  M.  Thibault 
(A.).  Luxation  du  pied  par  rotation  externe.  —  M.  Dardel(L). 
De  la  transmission  dès  maladies  contagieuses  par  les  usten¬ 
siles  de  table.  — M.  Blaire  (Gustave).  Les  terres  rares  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose. 

Jeudi  Ü3  novembre.- — >  Jury  :  MM.  de  Laper^onne,  prési¬ 
dent;  Marfan,  Achard  et  Terrien.  —  M.  Chapuis.  Les  kystes 
de  la. conjonctive.  —  M.  Sizorn  (Guillaume).  Les  causes 
adjuvantes  du  paludisme.  —  M.  Sedillot  (Jean.).  Les  injec¬ 
tions  intraveineuses  chez  le  nourrisson. 


RENSEIGNEMENTS 

591 .  —  DOCTEUR  cherche  occupation  dans  clinique,  où  suc¬ 
cession  avec  appartement  à  reprendre  (préférence  9®  ou  i8®). 
Ecrire  au  journal,  Docteur  F... 


OXYCÉNATION 

DE  UORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 


MANGAÏNE 

lacie  SCHMIT.  71.  Rue  Sainti 
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Anorexie  »  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage-  Neurasthénie  -  Paludisme 
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VANADARSINEÎ 

GOUTTES 

Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 
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Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUIVIIN 


\  SÉRUM 

VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  ï-c.  c.  tous 

A  U  I T 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D"  en  Ph‘%  Ex-lnt.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


Agomensine 

AyOY^-  ‘1“'  amène;  Eppqva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIOIMS 

Aménorrhée,  règles'  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  ET  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  proFuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrlra gies  essentielles 
des  jeunes  filles 
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de  Bi-lodure  de  CODEINE  crist. 


NONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  < 


d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 
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t  ViTAMINA  ^ 

^  &  ses  VITAMINES  5 

W  substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

s 

$ 

"VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

«  Agcnthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  •‘vitamines’’. 

Sous  l’influence  delà  “VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  etintestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'obsiervation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 

^^conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 
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LES  ANGLES  COLIQUES  '« 

(6  figures) 

Par  R.  DUCASTAING, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  Limites  des  angles  coliques.  —  La  disposition 
anatomique  du  côlon  transverse  et  des  angles  co¬ 
liques  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches. 
Dans  sa  thèse,  Buy  (2)  donne  un  aperçu  historique 
qu’il  nous  paraît  tout  à  fait  superflu  de  reproduire. 
Dans  ce  travail  minutieux,  il  montre  les  variations 
extrêmes  du  côlon  transverse  et  les  multiples  for¬ 
mations  ligamenteuses  qui  convergent  au  niveau  des 
^ngles.  Sa  description  est  classique  :  elle  est  repro¬ 
duite  dans  la  plupart  des  travaux  récents  (3). 

■  Buy  "divise  le  côlon  tPaiïsverse  en  deux  portions,- 
Tune"^  à  droite  du  duodénum,  l’autre  à  gauche,  la 
première  fixe,  la  deuxième  mobile.  C’était  reprendre 
en  la  précisant  la  classification  adoptée  par  Fro¬ 
ment  (4)  et  par  Mauclaire  et  Mouchet  (5). 

Okinczyc  divise  de  même  le  côlon  transverse  en 
deux  segments,  segment  gauche  ou  anse  gastro¬ 
colique,  segment  droit  qu’il  préfère  appeler  anse 
hépato-colique.  C’est  une  description  analogue  que 
nous  trouvons  dans  les  traités  classiques  (Jon- 
nesco).  .  . 

En  1916,  P.  Descomps  (6)  propose  une  description 
conforme  aux  données  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  modernes;  il  distingue  les  côlons  droits  et 
les  côlons  gauches  ;  aux  côlons  droits  se  rattache  la 
partie  droite  ascendante  du  transverse,  aux  côlons 
gauches  sa  partie  gauche  ascendante. 

De  même,  Grégoire  dans  son  enseignement  et 
dans  un  ouvrage  tout  récent  (7)  décrit  un  côlon 
droit,  un  côlon  gauche,  un  côlon  terminal  ou  ilio- 
pelvien,  et  cette  division  est  pleinement  justifiée  au 
point  de  vue  médico-chirurgical.  ^ 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  en  tout  cas 
renoncer  à  décrire  au  côlon  transverse  deux  por¬ 
tions  .  le  segment  fixe  fait  partie  de  V  angle  droit. _he 
côlon  transverse  se  réduit  à  l’anse  gastro-colique 
nmèife  ;  il  appartient  au  territoire  mésogastrique,  et, 
chez  le  fœtus,  il  se  projette  comme  l’estomac  presque 
entièrement  à  gauche  de  la  ligne  médiane... 

Ce  point  de  vue  est  conforihe  aux  données  embryo¬ 
logiques.  C’est,  en  effet,  dès  le  quatrième  mois  que 
se  produit  l’accolement  du  côlon  oblique  à  la 
deuxième  portion  du  duodénum  qu’il  croise.  Cet 
accolement  précède  celui  de  la  partie  droite^  du 
mésoduodénum  qui  est  toujours  tardif  et  peut  même 
manquer.  Cette  fixation  précoce  du  segment  pré- 
duodénal  nous  paraît  être  un  phénomène  capital 


(1)  P.  Descomps  et  R.  Dücastaikg.  Les  angles  coliques  chez  le 
fœtus  et  le  houveau-né  (19  fig  ),  Revue  de  chir.,  19^2,  n»  i  ;  — 
L’étude  du  développement  est  ici  fondamentale.  Elle  permet  de 
prévoir  quelle  sera  la  disposition  chez  l’adulte. 

(2)  Buy.  Th.  de  Toulouse,  1900-1901. 

(3)  Hartmann.  Anatomie  chirurgicale  des  côlons,  Okinczyc  1907. 
—  SoRREL.  La  stase  intestinale  chronique,  Th.  de  Paris,  1914. 
Lefebvre,  Th.  de  Toulouse,  1919- 

(4)  Fromont.  Th.  de  Lille,  1889-1890. 

(5)  Mauclaire  et  Mouchet.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1896,  p.  609. 

(6)  P.  Descomps.  Epiploon  et  péricolile,  Revue  de  chir.,  1916, 
P-  1Ô9. 

(7)  Grégoire.  Anatomie  médico-chirurgicale  de  V abdomen, 
1922. 


insuffisamment  mis  en  lumière  (fig.  i).  Dès  qu  elle 
s’est  produite,  «  l’angle  hépatique  du  côlon  se  marque 
nettement  à  droite  et  en  avant  de  cette  soudure  » 
[Hertwig  (i)|. 

Quant  à  l’angle  splénique,  il  appartient  ati  côlon 
gauche,  au  côlon  descendant,  dont  il  n’est  en  somme 
que  l’extrémité  supérieure.  Jusqu’à  la  fin  du  qua¬ 
trième  mois,  il  est,  comme  le  côlon  descendant, 
libre  et  mobile,  puis  commence  le  processus  de  coa¬ 
lescence  qui  progresse  de  haut  en  bas. 


Fig.  I.  —  Fœdus  de  9^^S.  —  Le  foie  énorme  est  partiellement 
réséqué.  L’estomac  est  tout  entier  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Les  reins  volumineux  ont  un  aspect  lohulé.  Le  diverticule  de 
Merckel  est  très  développé  L’intestin  grêle  présente  de  nom¬ 
breuses  circonvolutions.  Le  gros  intestin  est  à  ce  stade  d  un 
calibre  sensiblement  égal  à  celui  du  grêle;  il  ne  décrit  pas 
encore  de  sinuosités  Un  stylet  peut  être  engagé  derrière  le 
côlon  ascendant  et  descendant  et  même  derrière  l’angle  gauche. 
Seul  est  fixé  le  .segment  colique  préduÉTdénal  qui  marque  le 
véritahle  angle  droit.  Le  diverticule  épiploïque  descend  sans  lui 
adhérer  au-devant  de  l’anse  gastro-colique.  A  gauche,. il  est 
tout  près  de  la  paroi  à  laquelle  il  ne  peut  tarder  à  se  souder. 

Embryologiquement,  l’angle  gauche  marque  la 
limite  entre  l’anse  ombilicale  et  l’intestin  terminal 
qui  dépendent  de  territoires  artériels  tout  différents. 
L’anatomie  comparée  montre  nettement  que  le  côlon 
des  mammifères,  quelle  que  soit  sa  complexité 
apparente,  doit  être  divisé  en  deux  segments  :  l’un 
sus-jacent  à  l’angle  puche  est  irrigué  ijar  l’artère 
mésentérique  supérieure;  l’autre,  sous-jacent,  par 
la  mésentérique  inférieure. 

IL  Morphologie.  —  Elle  est  des  plus  variables. 
L’angle  sous-hépatique  peut  être  obtus  ou  aigu; 
il  peut  même  ne  pas  exister,  et,  dans  le  cas  de  bra- 


(il  II  n’est  donc  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  «  que  1  effet  de 
coalescence  qui  fixe  le  côlon  ascendant  se  prolonge  sur  le  méso- 
côloa  transverse  jusqu’à  la  mésentérique  »  (Lardennois  et 
Okinczyc).  En  réalité,  cette  coalescence  ne  «  .se  prolonge  pas  »  ; 
elle  débute  normalement  au  niveau  du  segment  préduodénal  du 
côlon,  puis  s’étend  de  haut  en  bas. 
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chicôîon,  on  voit  le  cæcum  en  ectopie  se  continuer  1  tiques  se  sont  efforcées  de  traduire  par  des  éhiffres 
directement  avec  le  transverse.  De  patientes  statis-  I  ces  variations.  II  est  sans  doute  plus  intéressant 

d’en  saisir  le  mécanisme. 

Avec  Lardennois  et  Okinczyc,  on 
peut  dire  que  Y  allongement  du  côlon 
commande  sa  morphologie.  C’est  cet 
allongement  qui  rend  nécessaire 
r  «  accommodation  »  du  tube  inles-, 
tinal  dans  la  cavité  abdominale.  C’est 
lui  qui  imprime  au  côlon  ces  curieu¬ 
ses  sinuosités  qui  doivent,  a  priori, 
se  développer  au  niveau  du  trans¬ 
verse  mobile.  Ces  flexuosités  ont  les 
formes  les  plus  diverses,  se  ratta¬ 
chant  plus  ou  moins  aux  variétés 
sous-hépatiques  ou  sous-pyloriques 
de  Buy.  Parfois,  chez  le  nouveau-né,  ' 
les  deux  branches  du  côlon  transverse 
sont  môme  réunies  par  des  adhé¬ 
rences  filamenteuses.  L’aspect  peut 
rappeler  celui  de  certains  côlons 
ptosés  de  l’adulte.  Nous  avons  pu 
observer  de  beaux  types  àe  dolicho- 
côlons  congénitaux  du  transverse 
(fig.  2),  encore  que  l’on  puisse  admet¬ 
tre,  avec  Lardennois  et  Aubourg,  que 
dans  la  majorité  des  cas  ces  allonge¬ 
ments  sont  acquis. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  au 
niveau  de  l’angle  droit  une  série  de 
flexuosités  et  de  plis;. on  a  l’impres¬ 
sion  qu’en  dépit  de  sa  fixation  pré¬ 
coce,  le  côlon  en  s’allongeant  a  dû  se 
plisser,  se  «  godronner  »  en  sinuo¬ 
sités  de  peu  d’amplitude.  Dans  un 
cas,  nous  avons  pu  voir  une  petite 
flexuosité  logée  en  arrière  de  la 
partie  droite  du  méso-duodénum.  On 
aurait  là  (s’il  était  nécessaire)  une 
démonstration  élégante  de  l’accole- 
ment  tardif  du  méso-duodénum. 
L’angle  colique  gauche  est  aigu. 

Sa  disposition  est  bien  connue.  On 
peut  observer  des  sinuosités  sous- 
spléniques  de  type  plus  ou  moins 
analogue  à  celui  décrit  par  Buy. 


*  ...  ..icuo.cioc  a  10  forme  d'un  V  dont  les  deux  branches  sont  réunies 

par  des  adhérences  filamenteuses.  Il  décrit  au  devant  du  segment  colique  préduo- 
dénal  une  sinuosité  sous-hépatique.  L’angle  colique  gauche  est  aigu  et  très  élevé. 
Remarquer  l’aspect  lobule  du  rein  droit  et  le  gros  volume  de  la  capsule  surrénale. 
Cette  figure  représente  un  cas  tyj)iquc  de  dolichoeôlon  «  congénital  ».  * 


Fin.  3. —  Coupe  transversale  (vue  inférieure). —  On  voit  bien  la  «  volutation  »  de  l’arc 
colique.  L'angle  droit  est  préviscéral  ;  l’angle  gauche  s’enfonce  dans  la  profondeur 
du  sinus  réno-pariétal. 


III.  Topographie.  —  L’allonge¬ 
ment  du  côlon  et  l’énorme  volume 
du  foie  expliquent  la  topographie 
des  angles  coliques. 

Le  plus  souvent  Vangle  droit 
recouvre  le  pôle  inférieur  du  rein 
qu’il  déborde,  en  général,  en 
dehors,  puis  il  se  porte  vers  la 
deuxième  portion  duodénale  qu’il 
croise.  En  haut,  il  est  arrêté  par 
la  face  inférieure  du  foie  qui  s’op¬ 
pose  absolument  à  son  ascension. 
Chez  le  nouveau -né,  le  rein  volu¬ 
mineux  est  sensiblement  sur  le 
même  plan  frontal  que  le  duo¬ 
dénum  ;  les  deux  segments  pré¬ 
rénal  et  préduodénal  de  l’angle 
colique  droit  se  trouvent  donc 
sensiblement  dans  le  même  plan; 
au  contraire,  chez  l’adulte,  en  rai¬ 
son  de  la  profondeur  de  l’excava¬ 
tion  lombaire  et  du  moindre  vo¬ 
lume  relatif  du  rein,  ils  présen- 
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tent  une  obliquité  toujours  nette  d’arrière  en  avant. 

It' angle  gauche  est  très  élevé,  véritable  organe  de 
l’hypochondre.  Il  vient  se  loger  le  long  du  bord 
externe  du  rein,  dans  le  sinus  réno-pariétal.  Repoussé 
en  haut  par  l’allongement  de  l’intestin  terminal,  il 
ne  s’arrête  qu’au  contact  du  pôle  inférieur^  splé¬ 
nique  ;  refoulé  en  dehors  et  en  arrière  par  l’allon¬ 
gement  du  côlon  transverse,  il  vient  prendre  con¬ 
tact  avec  la  paroi.  Les  sinuosités  sous-spléniques, 
quand  elles  existent,  rendent  bien  compte  de  ce 
mécanisme. 

Ainsi  s'explique  parfaitement  la  situation 
et  préviscérale  de  l’angle  colique  droit,  qui  con¬ 
traste  avec  la  situation  haute  et  pariétale  de  l’angle 
gauche  (fig.  3).  Est-il  utile  de  signaler  l’importance 
chirurgicale  de  ces  notions? 

IV.  Appareil  fixateur.  —  L’étude  des  éléments 
fixateurs  des  angles  coliques  est,  en  général,  expo¬ 
sée  d’une  façon  assez  confuse.  On  se  contente  de 
reproduire  la  classification  de  Buy.  Là  encore,  il 
faut  s’efforcer  de  saisir  le  plan  général  qui  permet 
de  retrouver,  sous  les  plus  grandes  variations,  le 
type  fondamental  expliqué  par  l’évolution  embryo¬ 
logique  des  replis  péritonéaux.  Actuellement,  beau¬ 
coup  d’auteurs  nous  paraissent  mériter  le  reproche 
qu’adresse,  Sébileau  à  Pétrequin  et  à  Ferrein  :  «  Ils 
voient  un  peu  partout  des  ligaments  »  (i,). 

Appareil  fixateur  de  l’angle  colique  droit. 

Buy  décrit  ; 

1°  Un  ligament  colique  droit  (omentum  colicum 
de  Haller,  phrénico-colique  droit  de  Fredet,  abdo- 
mino-colique  droit  de  Charpy,  sustentaculum  hepa- 
tis  de  Trêves,  ligament  de  l’angle  droit  de  Fromont, 
gastro-colique  (?)  de  Jonnesco. 

a”  Un  ligament  hépato-colique  (ligament  hepato- 
reno  duodéno-colique  de  Jonnesco). 

3“  Un  ligament  cystico-colique,  décrit  par  Bricon, 
en  1887.  _  .  . 

4“  Un  ligament  duodéno-colique. 

5“  La  lame  fixatrice  du  coude  droit. 

Sorrel  (2),  Lardennois  et  Okinczyc  (3)  reprodui¬ 
sent  cette  description  que  nous  retrouvons  encore 
dans  un  travail  tout  récent  (4). 

Pourtant,  on  igi6,  P.  Dosconips  (o)  exposait  dans 
ses  grandes  lignes  une  description  toute  différente. 
Avec  lui,  nous  avons  cherché  «  à  substituer  au  cata¬ 
logue  confus  des  éléments  fixateurs  des  angles 
coliques  une  classification  anatomique  (6)  ». 

Nous  distinguerons,  dans  cet  ensemble  de  forma¬ 
tions  fibreuses  qui  convergent  au  niveau  de  l’angle 
colique  droit,  trois  plans  un  plan  superficiel 
pariéto-colique,  un  plan  sous-jacent  viscéro-colique, 
un  troisième  plan  profond.  .  y 

Le  plan  superficiel  est  essentiellement  constitue 
par  le  diverticule  épiploïque  de  Haller.  On  s  accorde 
actuellement  à  admettre  qu’il  représente  l’expansion 
droite  du  grand  épiploon,  et  c’est  vers  le  septième 
mois,  d’après  Toldt  qu’il  s’étend  sur  la  flexure  hépa- 
tique.  Lorsqu’il  atteint  la  paroi,  il  constitue  un  véri- 
table  ligament  pariéto-colique  et  l’on  sait  que  l'étude 
de  ses  relations  avec  la  membrane  de  Jackson  a 


donné  lieu  aux  intéressantes  recherches  de  Le- 
veuf  (i).  Nous  attirons  l’attention  sur  son  dévelop¬ 
pement  extrêmement  variable.  Tantôt,  il  affleure  à 
peine  l’angle  sous-hépatique,  tantôt  il  se  fixe  à  la 
paroi,  tantôt  il  descend  jusqu’au-devant  du  uæcum 
qu’il  tapisse  d’un  voile  membraneux.  A  ce  plan 
fibreux  se  rattachent  le  ligament  pyloro-colique 
superficiel  de  Glénard,  dont  l’existence  est  d’ailleurs 
discutée,  et  le  ligament  duodéno-colique  superficiel 
que  l’on  peut  voir  descendre  le  long  du  bord 
externe  du  tablier  épiploïque  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière  portion  duodénale. 

Ces  dernières  formations  sont  habituellement  dqs 
tractus  fibreux  tout  à  fait  superficiels;  quand  elles 
existent,  elles  se  rattachent  tout  naturellement  au 

diverticule  épiploïque  de  l’arrière-cavité. 

Le  deuxième  plan  est  viscéro-colique.  Pour  la 
clarté  de  l’exposé,  on  peut  distinguer  deux  sortés 
de  formations  fibreuses  :  les  unes  plus  superficielles, 
les  autres  profondes,  Au  système  superficiel^  sc 
rattachent  le  ligament  cystico-duodénal  e't  cystico- 
duodénal  et  cystico-colique  (2).  Entrevus  par-  Haller 
et  par  Gruveilhier,  ces  ligaments  ont  été  bien  dé¬ 
crits  par  Bricon,- en  1887.  Ancel  et  Sencert  les  ont 
redécrits  sous  le  nom  de  ligament  cystico-duodçno- 
épiploïque.  Ces  formations  de  développement  très 
variables  représentent  le  prolongement  vers  la 
droite  du  petit  épiploon.  On  considérait  autrefois 
ces  «  brides  cystico-coliques  »  comme  patholo- 
giques(3).  Nous  avons  trouvé  fréquemment  le  liga¬ 
ment  cystico-colique  chez  le  nouvèau-né. 

Au  système  sous-jacent  se  rattache  le  ligament 
hépato-colique,  hépato-rénal  et  surrénal,  réno-.co- 
lique,  duodéno-colique  profond.  Décrit  par  Jonnesco 
sous  le  nom  d’hépato-réno-duodéno-colique,  il  est 
considéré  avec  raison  par  cet  auteur,  comme  le  ré¬ 
sultat  dé  la  fusion  de  différentes  lamelles  fibreu¬ 
ses  (4).  Tous  les  auteurs  insistent  justement  sur  son 
développement  extrêmement  variable. 

Le  troisième  plan  est  profond.  Il  est  constitué 
essentiellement  par  l’extrémité  supérieure  du  fascia 
d’accolement  rétro-colique  de  loldt.  Il  est  donc  tout 
à  fait  inutile  de  décrire  comme  des  formation^  par¬ 
ticulières  les  ligaments  limitant  externe  et  interne 
de  Hensing.  u  1 

C’est  à  ce  fascia  d’accolement  que  Buy  rattache  la 
lame  fixatrice  du  coude  droit,  encore  appelée  liga¬ 
ment  sous-angulo  colique.  Ce  serait  pour  cet  ^uteur 
une  formation  acquise,  due  «  à, l’ascension  apparente 
du  rein  et  du  coude  hépatique...  qui  a  pour  résultat 
de  diminuer  l’ouverture  de  l’angle  hépatique  »  (Buy, 
p.  66),  Leveuf  qui  l’a  observé  chez  le  nouveau-né  en 
fait  une  dépendance  du  diverticule  épiploïque  droit. 

Appareil  fixateur  de  l’angle  colique  gauche. 

Au  niveau  de  l’angle  gauche  nous  classerons  dé 
même  les  formations  fibreuses  selon  trois  plans  ; 
un  plan  süperficiel  pariéto-colique,  un  plan  sous- 
jacent  viscéro-colique  et  un  troisième  plan  .profond.^ 

Le  plan  superficiel  est  constitué  par  le  diverticule 
épiploïque  gauche  de  Haller.  Beaucoup  plus^précocè" 
que  le  diverticule  droit  puisqu’il  apparaît  dès  le 
cinquième  mois  d’après  Toldt,  il  est  aussi  beaucoup 


(1)  Sebii.eau.  Démonstrations  d'anatomie-,  V  69. 

(2)  Sdrrel.  Loc.  cit. 

(3)  Lardennois  et  Okiküzîc.  Loc.  cit. 

(-4)  Lef)',ba.re  Loc;  . cit  ,  p.  66-67.' 

(5)  P.  Descomps.  Loc.  cit.  .  ,  .  , 

(6)  P.  Descomps.  Le  décollement  colo-épiploiquc. 
Soc.  de  chir..  8  fév.  1921,  p.  i46. 


Bull,  de 


la 


(1)  Leveuf.  La  Péricolite  membraneuse,  igis,  p.  87. 

(2)  D’a.près  Descomps,  le  ligament  cys.tico-colique  serait  ébaucLé 
dans  i5p.  100  des  cas,  complètement  développé  dans  10  p.  100. 

(3)  Güillet.  Tumeurs  malignes  du  rein,  Th.  de  Paris,  1887- 

(4)  D’après  Descomps,  ce  ligament  serait  ébauché  dans  16  p.  100 
des  cas,  complètement  développé  dans  3  à  5  p.  100. 
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plus  constant.  Décrit  par  Phoebus  en  i833,  par  Bock- 
daleck  en  1867,  il  a  été  particulièrement  bien  étudié 
en  1879  par  Toldt  qui  en  a  montré  la  véritable  signi¬ 
fication.  C’est  à  tort  que  Trêves,  Baraban,  Froment 
en  font  une  dépendance  du  méso-côlon  transverse. 
Ordinairement  bien  développé,  d’aspect  nettement 
épiploïque,  il  fixe  l’angle  gauche  à  la  paroi  et  mérite 
bien  le  nom  de  ligament  pariéto-colique  (i)  (fig.  4). 

C’est  à  ce  plan  superficiel  qu’on  rattache  en  géné- 


Le  troisième  plan  est  profond.  Il  vient  souder 
langle  colique  à  la  paroi,  mais  à  vrai  dire  ce  n’est 
que  le  résultat  de  la  coalescence  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  méso-côlon  descendant  au  péritoine 
postérieur,  et  Pérignon  fait  justement  remarquer 
que  le  ligament  colique  gauche  de  Hensing  n’est  pas 
un  ligament. 

En  résumé,  malgré  les  nombreuses  formations 
fibreuses  qui  ont  été  décrites,  l’angle  droit  est  rela- 


Fic.  4.  —  Fœtus  de  18  centimètres.  —  Le  foie  énorme 
est  partiellement  réséqué.  Le  gros  intestin,  en  s’al¬ 
longeant,  a  dû  décrire  des  sinuosités.  Le  diverticule 
épiploïque  gauche,  en  atteignant  la  paroi,  a  formé 
sous  le  pôle  inférieur  de  la  rate  le  ligament  pariéto- 
colique.  Le  diverticule  épiploïque  droit,  trèspeu  dé¬ 
veloppé,  dépasse  à  peine  le  segment  colique  préduo- 
dénal. 


ral  le  ligament  décrit  par  Adenot  (2).  L’angle  colique 
gauche  serait  ainsi  «  véritablement  suspendu  par  un 
ligament  médian,  et  des  ligaments  accessoires  se¬ 
raient  destinés  à  soulever  le  côlon  à  la  manière  d’un 
baldaquin  »  (p.  22).  Cette  disposition  schématique 
nous  a  paru  assez  rarement  réalisée. 

Le  plan  moyen  est  viscéro-colique.  Il  est  repré¬ 
senté  par  le  ligament  spléno-méso-colique  bien  dé¬ 
crit  par  Buy;  son  aspect  est  des  plus  variables  sur¬ 
tout  chez  l’adulte. 


(1)  PéRiGNON  [Tk.  de  Paris,  1892-1893)  l’a  observé  chez  un 
fœtus  de  1 5  centimètres  et  demi  «  tout  à  fait  à  ses  débuts...  Il 
passait  au  devant  de  la  coudure  splénique  sans  lui  adhérer,  mais 
au-dessus  et  un  peu  en  dehors  il  se  fixait  à  la  paroi,  cela  suffit 
pour  rejeter  l’opinion  d’après  laquelle  il  ne  serait  que  l’extrémité 
supérieure  du  méso-côlon  descendant.  » 

(2)  Adenot.  Des  occlusions  intestinales  postopératoires,  Berne 
de  cÆî>.,  janv.  1896).  Adenot  a  minutieusement  étudié  Ja  disposi- 
tion  en  éventail  du  ligament  suspenseur  de  l’angle  colique  gauche 
et  son  rôle  dans  les  occlusions,  mais  il  n’envisage  à  aucun  mo¬ 
ment  la  question  pourtant  capitale  de  sa  signification. 


tivement  mobile  et  mal  fixé  ;  l’angle  gauche  est,  au 
contraire,  solidement  maintenu  et  dans  la  colecto¬ 
mie,  il  fpt  sectionner  aux  ciseaux  le  ligament  pa¬ 
riéto-colique.  Quénu  (i)  a  signalé  «  un  cas  dans  le- 

3uel  l’angle  colique  gauche  descendait  au-dessous 
e  l’hypochqndre  dans  la  région  du  flanc  à  3  centi¬ 
mètres  à  peine  de  la  crête  iliaque  ».  En  réalité,  ces 
déplacements  sont  fort  rares,  tandis  que  ceux  de 
l’angle  droit  sont  fréquents.  Ces  faits  sont  actuelle¬ 
ment  bien  établis,  et  la  radiographie  du  côlon  après 
repas  ou  lavement  bismuthé  en  a  donné  une  dé¬ 
monstration  saisissante  (2). 

Ce  contraste  est  aisément  explicable.  Ces  forma¬ 
tions  ligamenteuses  ne  sont,  en  effet,  que  le  résul¬ 
tat  de  phénomènes  à' accolement .  On  peut  appliquer 
à  l’appareil  suspenseur  des  angles  coliques  ce  qu’ont 
dit  Quénu  et  Heitz-Boyer  à  propos  des  ligaments 


(1)  Quénu.  Soc.  de  chir.,  juin  1902,  p.  figS. 

(2)  Aubourg.  Arch.  d’électr.  méd.,  n»  3j3. 
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du  cæcum.  «  Tous  ces  soi-disant  ligaments  ne  sont 
que  des  degrés,  des  accidents  de  la  coalescence  » 
(fig.  5  et  6).  Or,  tandis  que  l’angle  colique  gauche 
s’enfonce  profondément  dans  le  sinus  réno-pariétal 
et  prend  largement  contact  avec  le  plan  postérieur, 
l’angle  droit  en  est  séparé  par  dés  viscères;  l’angle 
droit  ne  peut  s’attacher  qu’à  des  organes  (foie,  vési¬ 
cule  biliaire,  rein),  doués  eux-même  d’une  certaine 


mobilité.  11  serait  même  susceptible  d’étre  entraîné 
par  le  foie  ou  par  le  rein  anormalement  mobiles  (i) 
à  moins  que  le  défaut  d’accolement  du  côlon  ne  soit 
le  phénomène  primitif  (2). 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  avec  Jon- 
nesco  (3)  comparer  la  fixation  de  l’angle  colique 


(1)  Alglave.  Soc.  de  chic,,  20  juin  1920. 

(2)  P.  Duval  et  Gatelliee.  Avch'.  des  mal.  ds  Vapp.  dig.,  l.  II, 
3.  —  Leveuf.  Renie  de  chic.,  1920,  n»  1 1..  —  Grégoire.  Loc. 

cit.,  p.  i34. 

(3)  JONNESCO,  1912,  t.  IV,  fasc.  I,  p.  390. 


gauche  à  celle  du  coude  duodéno-jéjunal  qui  est  un 
phénomène  beaucoup  plus  précoce;  le  ligament  sus- 
penseur  de  l’angle  gauche  n’est  nullement  assimi¬ 
lable  au  muscle  de  Treitz  (i). 

De  même  ce  sont  de  simples  phénomènes  de  coa¬ 
lescence  qui  expliquent  le  développement  du  plan 
superficiel  ligamenteux.  A  gauche,  l’adhérence  ra¬ 
pide  et  à  peu  près  constante  du  diverticule  épiploïque 
vient  constituer  en  surface  un  ligament  pariéto-co¬ 
lique  important.  A  droite,  en  raison  même  de  l’éloi¬ 
gnement  de  la  paroi,  rarement  pourra  se  constituer 
le  sustentaculum  hepatis  des  anciens  auteurs. 

L’exagération  du  processus  de  coalescence  peut 
créer  des  prédispositions  pathologiques.  L’allonge¬ 
ment  colique,  en  déterminant  un  large  adossement 
de  deux  surfaces  séreuses  peut  produire  une  adhé¬ 
rence  par  une  sorte  d’usure  de  l’endothélium  au 
point  de  contact.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  peut- 
être  interpréter  certains  aspects  de  la  lame  fixatrice 
de  Buy.  Qu’un  processus  inflammatoire  intervienne, 
les  tractus  plus  ou  moins  lâches  et  filamenteux 
s’épaissiront;  les  deux  branches  coliques  viendront 
s’adosser  en  «  canon  de  fusil  »  que  les  progrès  de  la 
sclérose  rendront  bientôt  irréductible.  Les  forma¬ 
tions  ligamenteuses  peuvent  ainsi  préparer  et  gui¬ 
der  le  processus  inflammatoire  qui  suit  en  quelque 
sorte  des  voies  toutes  tracées. 


SOCIÉTÉS  SAVAJVTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siiANCE  DU  14  NOVEMBRE  I922) 

La  tuberculose  et  la  maternité.  —  M.  Bar  revient  sur 
cette  grave  question  qui  a  déjà  été  l’objet  d’une  première  dis¬ 
cussion  dans  laquelle  les  avis  étaient  partagés,  les  uns  soute¬ 
nant  que  la  grossesse  aggrave  généralement  la  tuberculose, 
les  autres,  plus  optimistes,  professant  une  opinion  contraire. 

Devant  cette  opinion  franchement  optimiste,  MM.  Bar  et 
Léon  Bernard  ont  pris  la  parole  et  ont  pensé  qu’un  aussi 
grave  sujet  devait  devenir  .Tobjet  d’une  discussion  plus 
étendue. 

Donc,  en  présence  d’une  femme  tuberculeuse  devenant 
enceinte  quel  pronostic  faut-il  porter? 

De  l’avis  de  MM.  Bar,  Léon  Bernard,  Sergent  et  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  d’obstétrique,  c’est  plutôt  un 
pronostic  sombre  qu’il  faut  porter. 

Dans  son  argumentation,  c’est  uniquement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  que  s’occupera  M.  Bar.  Le  premier  problème 
ui  se  pose  est  celui  de  savoir,  d’après  les  observations, 
ans  quelle  proportion  la  grossesse  peut  amener  une  aggra¬ 
vation  de  la  tuberculose  pulmonaire;  en  second  lieu  quelle 
peut  être  la  cause  de  cette  aggravation;  enfin,  au  cas  où  cette 
aggravation  est  très  accentuée,  quelle  conduite  doit  tenir  le 
médecin. 

Y  a-t-il  réellement  aggravation?  Pouf  répondre  à  cette 
question,  M.  Bar  invoque  les  faits  qu’il  a  observés  dans  son 
service  de  1916  à  octobre  1922.  Il  a  observé  plus  de  80  tuber¬ 
culeuses  sur  lesquelles  i5  sont  mortes. 

Nous  ne  pouvons  suivre  pas  à  pas  M.  Bar  dans  son  argu¬ 
mentation  très  rigoureuse,  très  documentée.  Nous  en  retien¬ 
drons  les  faits  principaux.  Voici  ce  qui  semble  résulter  de 
ces  faits  : 


(i)  ScHiEFFERDECKER,  cité  par  JoNNESco,  a  étudié  surtout  la  topo¬ 
graphie  du  duodénum,  de  l’angle  iléo-cæcal  et  âu  sigmoïde.  En 
ce  qui  concerne  l’angle  splénique,  il  ne  précise  nullement  le 
moment  de  sa  fixation.  Nous  estimons  que  ce  nom  allemand  doit 
disparaître  de  nos  traités  classiques  dans  l’étude  des  angles 
coliques. 
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Une  femme  enceinte  atteinte  de  tuberculose  légère  voit 
celle-ci  s’aggraver  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse  et 
cette  aggravation  va  croissant  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse. 

Une  femme  tuberculeuse,  ayant  plusieurs  grossesses,  voit 
chaque  fois  s’aggraver  sa  tuberculose.  Elle  s’affaiblit,  elle 
maigrit,  et,  généralement,  à  partir  du  quatre-vingt-dixième 
jour,  l’enfant  demandant  de  plus  en  plus  à  sa  mère,  celle-ci 
s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  l’état  local  lui-même  s’aggrave. 
Il  s’agit  là,  bien  entendu,  de  cas  où  le  diagnostic  repose,  non 
seulement  sur  les  signes  cliniques,  mais  aussi  sur  l’examen 
bactériologique  des  crachats  et  sur  l’examen  radioscopique. 
Cette  aggravation  a  été  constatée  dans  64  p.  loo  des  femmes 
tuberculeuses. 

Un  facteur  important,  c'est  la  bilatéralité  des  lésions.  Chez 
9  femmes  atteintes  de  cavernes,  cette  aggravation,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse,  s’est  produite  9  fois. 

Voilà  donc  un  premier  fait  clinique  bien  acquis  ;  la  .gros¬ 
sesse  aggrave  généralement  la  tuberculose 

Passons  ensuite  aux  faits  expérimentaux.  Des  élèves  de 
M.  Bar  ont  inoculé  dans  le  péritoine  de  femelles  gravides 
I  milligramme  de  bacilles  de  Koch,  16  p.  100  sont  mortes 
très  rapidement  de  tuberculose  généralisée,  les  autres  ont 
présenté  des  accidents  d’une- gravité  particulière. 

M.  Bar  aborde  ensuite  l’étude  des  femmes  tuberculeuses 
ayant  eu  plusieurs  grossesses.  A  chacune  de  ces  grossesses 
on  a  constaté  une  aggravation  manifeste  de  la  tuberculose,  et 
c’est  toujours  dans  les  derniers  mois  que  cette  aggravation 
atteint  son  maximum. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  la  tuberculose,  mais  aussi 
pour  tous  les  états  infectieux,  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  On  est  donc  en  droit  de  conclure  à  une  susceptibilité 
particulière  de  l’organisme  gravidê. 

On  a  parlé  de  tuberculose  placentaire.  Ce  sont  là,  d’après 
M.  Bar,  des  faits  exceptionnels. 

L’autopsie  des  femmes  enceintes  tuberculeuses  qui  ont 
succombé  a  montré  qu’elles  meurent  toutes  par  le  poumon. 

En  présence  d’une  femme  enceinte  tuberculeuse  dont  la 
maladie  présente  une  aggravation  redoutable  au  cours  de  sa 
grossesse,  que  faut-il, faire? 

M.  Bar  n’hésite  pas  à  répondre  qu’il  faut  interrompre  la 
grossesse.  On  a  dit  qu’il  ne  fallait  recourir  à  cet  expédient 
que  ‘quand  la  femme  est  en  danger  de  mort.  C’est  là,  pour 
M.  Bar,  une  grave  erreur.  Pour  obtenir  un  bon  résultat  il  ne 
faut  pas  attendre  que  les  lésions  pulmonaires  soient  trop 
avancées.  Toutefois,  il  y  aurait  intérêt  à  n’intervenir  que 
dans  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse. 

Des  faits  observés  par  M.  Bar,  il  est  une  autre  conclusion 
importante  à  tenir  c’est  qu’en  tout  temps  le  médecin  doit 
suivre  de  près  une  femme  tuberculeuse  qui  devient  enceinte 
et  prendre  toutes  les  mesures  propres  à  enrayer  sa  tubercu¬ 
lose  et  à  augmenter  sa  résistance. 

M.  Chauffard,  en  insistant  sur  l’importance  de  cette 
uestion,  fait  observer  que  M.  Bar  s’est  confiné  dans  l’élude 
es  rapports  de  la  grossesse  avec  la  tuberculose.  Mais  ce 
qu’il  a  dit  de  la  tuberculose  peut  s’appliquer  à  tout  autre 
ordre  de  maladies  infectieuses.  Deux  des  élèves  de  M.  Chauf¬ 
fard,  MM.  Fiessinger  et  Paul  Robin  ont  entrepris  une  série 
d’observations  et  d’expériences  sur  les  états  infectieux  des 
voies  biliaires  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse.  Leurs 
conclusions  sont  les  mêmes  que  celles  de  M.  Bar  pour  la 
tuberculose. 

Le  ministère  de  l’hygiène.  —  Dans  l’une  des  dernières 
séances,  M^  Hayem  avait  proposé  la  nomination  d’une  Com¬ 
mission  pour  protester  contre  le  projet  de  supprimer  le 
ministère  de  l’Hygiène. 

M.  Méry,  au  nom  de  cette  Commission,  fait  un  rapport 
qui  conclut,  non  seulement  au  maintien,  mais  même  à  l’ex¬ 
tension  des  attributionsi  du  ministère  de  l’Hygiène.  (Adopté  à 
l’unanimité.) 

L’hygiène  au  Maroc.  —  M.  Martial  fait  un  exposé  très 
documenté  des  précautions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  prises 
au  Maroc  contre  le  typhus  exanthématique.  (  Voy.  Gas.  des 
hôpit.,  Ï922,  n®  58,  p.  980.) 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 


relle  médicale.  La  liste  de  présentation  portait  :  en  première 
ligne,  M.  Carnot;  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Le  Noir,  de  Massary,  Nobécourt  et  Rathery. 
Adjoint  à  la  présentation,  M.  Lereboullet. 

Le  nombre  des  volants  étant  de  78,  majorité  36,  au  pre¬ 
mier  tour  M.  Carnot  obtient  56  suffrages. 

En  conséquence,  M.  Carnot  est  proclamé  élu. 

Le  résultat  n’était  pas  douteux.  On  ne  peut  qu’applaudir  au 
choix  de  l’Académie. 


SOCIÈIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANCE  DU  27  OCTOBRE  I922) 

Traitement  de  la  lèpre  par  l’amino-arsenophénol  (132). 

—  M.  Gougerot,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Has¬ 
san,  signale  qu’il  a  obtenu  des  résultats  convaincants  par 
l’éparséno  (lAa)  chez  trois  lapins,  l’un  atteint  de  lèpre  tubé¬ 
reuse,  un  autre  de  léprides  achromiques  avec  léprome  infiltré 
du  front,  le  dernier  de  leucomélanodermie.  Les  accidents 
cutanés  ont  complètement  régressé,  même  les  taches  leuco- 
mélanodermiques.  Il  faut  remarquer  que  les  lépreux  ,  sont 
plus  sensibles  à  la  médication  arsenicale  que  les  syphili¬ 
tiques;  les  premières  injections  provoquèrent  un  réveil  très 
pénible  de  la  névralgie  cubitale.  Il  faut  donc  espacer  les 
doses  et  les  graduer. 

Synovite  tendineuse  chronique  à  localisations  multiples. 

—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  J.  Haguenau  et  M.-A. 
Dollfus  présentent  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans, 
atteinte  d’une  polysynovite  tendineuse  chronique  à  forme 
séreuse.  Depuis  près  d’une  année  existe  une  distension  des 
gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  des  (deux  mains, 
ainsi  que  des  gaines  des  extenseurs  des  orteils  et  des  péro¬ 
niers  latéraux  des  deux  pieds  et  un  gonflement  des  bourses 
séreuses  du  biceps,  à  l’avant-bras  droit,  du  tendon  rotulien 
à  droite,  des  muscles  de  la  patte  d’oie  et  du  creux  poplité  à 
gauche.  Les  synoviales  articulaires  sont  cliniquement  et 
radiologiquement  indemnes. 

Ce  cas  est  exceptionnel  en  raison  de  la  multiplicité  des 
gaines  tendineuses  et  des  bourses  séreuses  atteintes,  de  la 
forme  uniquement  séreuse,  sans  participation  d’un  autre 
mode  réactionnel  des  synoviales,  de  l’absence  de  lésions 
articulaires.  11  pose  enfin  le  problème  étiologique  de  l’affec¬ 
tion,  car  ni  l’examen  clinique  de  la  malade,  ni  l’étude  bacté¬ 
riologique  du  liquide  synovial  ne  permettent  de  conclure  à 
une  étiologie  tuberculeuse. 

Sur  la  vacciuothérapie  des  affections  pulmonaires 
aiguës.  —  M.  Jean  Minet  (de  Lille)  revient  sur  les  résultats 
déjà  publiés  par  lui,  il  y  a  un  an  et  demi,  et  obtenus  dans  lès 
affections  pulmonaires  aiguës,  avec  un  stock-vaccin,  conte¬ 
nant  du  pneumocoque,  du  streptocoque,  et  du  staphylocoque. 
Pneumonies,  broncho-pneumonies,  congestions  pulmonaires, 
bronchites  ont  bénéficié  de  ce  traitement  d’une  façon  remar¬ 
quable.  Depuis  qu’il  l’emploie,  M.  Jean  Minet  a  vu  guérir  la 
presque  totalité  des  malades  qu’il  y  a  soumis.  Tantôt  ce  vac¬ 
cin  déclenche  une  véritable  crise,  sui-vie  de  la  résolution 
rapide  des  signes,  locaux  ;  tantôt  il  ne  produit  pas  de  crise 
immédiate,  mais  l’état  général  des  patients  est  relevé,  et  leur 
résistance  à  l’infection  se  trouve  augmentée  dans  des  condi¬ 
tions  que  les  thérapeutiques  anciennes  ne  nous  ont  pas  accou¬ 
tumés  à  observer.  Utilisé  à  la  dose  quotidienne  de  i/3  à 
I  centimètre  cube,  selon  l’âge,  depuis  les  plus  jeunes  années 
jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la  vie,  ce  vaccin  n’a  jamais 
déterminé  d’accidents  ni  même  d’incidents.  Et  il  a  fait  ses  - 
preuves  non  seulement  dans  de  .  multiples  cas  sporadiques, 
mais  aussi  en  milieu  épidémique  comme  en  témoignent  les 
observations  recueillies  à  Châlons  par  M.  le  médecin  princi¬ 
pal  Logerais,  pendant  l’épidémie  militaire  de  1921,  ainsi  que 
celles  colligées  par  M.  Minet  et  par  de  nombreux  médecins 
durant  la  grippe  de  1921-1922. 

Dermatite  bismuthique.  —  MM.  M.  Pinard  et  Marassi. 
Anèiûie  aplastique  hèmorragipare  post-arsenobenzolique  ; 
guérison  par  les  transfusions  répétées.  —  MM.  P.  Emile- 
Weil  et  P.  Isch-Wall. 
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Anurie  par  intoxication  mercurielle  au  cours  d’une 
néphrite  chronique.  —  MM.  P.  Menetrier,  H.  Bénard  et 
J.  Surmont. 

Erythème  polymorphe  dû  au  benzol  ;  rôle  des  altérations 
du  sympathique.  —  M.  Milian. 


(séance  du  3  NOVEMBRE  igsa) 

Deux  cas  de  cirrhose  de  Gruveilhier-Baumgarten.  — 
M.  Huber  rattache  à  ce  type  anatomo-clinique  deux  cas 
observés  dans  les  services  de  MM.  Chauffard  et  Florand.  Ces 
faits  se  caractérisent  par  la  persistance  de  la  veine  ombilicale, 
cause  desouffles  veineux,  intenses,  juxla-ombilicaux, et  par  une 
cirrhose  où  l’élément  dominant  est  l’hypertrophie  splénique. 
Celle-ci  semble  faire  rentrer  ces  faits  dans  les  hépatites  d’ori¬ 
gine  splénique,  la  dilatation  de  la  veine  restée  anormalement 
perméable  étant  un  fait  secondaire. 

L’importance  de  celte  voie  de  dérivation  peut  expliquer  la 
rareté  des  hémorroïdes  et  des  hémorragies  gastro-intes¬ 
tinales.  . 

L’étiologie  n'offre  rien  de  spécifique;  les  causes  habituelles 
des  cirrhoses  s’y  retrouvent  isolées  ou  associées. 

Maladie  de  Recklinghausen  familiale.  —  M.  G.  Guillàin 
présente  deux  malades,  frère  et  sœur,  atteints  de  neurofibro¬ 
matose  très  typique  et  dont  deux  autres  membres  de  la 
famille,  la  mère  et  deux  cousines  germaines,  ont  la  même 
affection. 

Chez  aucun  de  ces  deux  malades,  on  ne  décèle  l’éosino¬ 
philie  parfois  signalée  dans  cette  maladie. 

La  transmission  par  la  mère  dans  cette  famille  parait  d’au¬ 
tant  plus  évidente  que  les  deux  malades  ne  sont  pas  nés  du 
même  père. 

Crise  d’excitation  délirante  avec  tentative  de  suicide 
chez  un  urémique  oedémateux  et  déclanchée  par  une  forte 
dose  de  calcium.  —  MM.  Pagniez  et  A.  Ravina  ont  observé 
chez  un  malade  de  quarante-deux  ans  atteint  de  néphrite 
chronique  avec  insuffisance  cardiaque  une  crise  de  délire 
hallucinatoire  à  la  suite  de  l’administration  de  8  grammes  de 
chlorure  de  calcium  en  vingt-quatre  heures. 

La  mort  est  survenue  quinze  jours  plus  tard  dans  la  som¬ 
nolence  et  l’hypothermie. 

Un  tel  fait  paraît  montrer  que,  dans  certaines  conditions  de 
rétention  aqueuse  et  de  troubles  graves  de  l’osmose,  un  cris¬ 
talloïde  par  lui-même  à  peu  près  inoffensif  introduit  à  doses 
élevées  peut  se  comporter  à  la'  manière  d’un  produit  toxique 
à  action  élective. 

Septicémie  méningococcique  avec  épisodes  méningés. 
Néphrite  avec  persistance  à  l’état  chronique.  —  MM.  Gandy 
et  Deguignand  rapportent  un  cas  de  septicémie  méningococ¬ 
cique  avec  grandes  oscillations  thermiques  ayant  évolué  en 
six  semaines  avant  l’apparition  de  deux  épisodes  méningés 
guéris  par  la  sérothérapie  rachidienne.  La  sérothérapie  intra¬ 
veineuse  paraît  avoir  contribué  à  la  guérison. 

Le  malade  présenta,  en  outre,  une  néphrite  subaiguë  per¬ 
sistant  dix-huit  mois  après  le  début. 

Septicémie  méningococcique  à  type  pseudo-palustre  sans 
réaction  méningée.  Sérothérapie  intraveineuse.  Bactério- 
thérapie.  Guérison.  —  MM.  Gandy  et  Boulanger-Pilet 
signalent  un  c.is  de  septicémie  méningococcique  pure  qui  a 
dtifé  deux  mois.  Guérison  complète  après  un  mois  de  séro¬ 
thérapie  intraveineuse  complétée  par  auto-vaccinolhérapie. 

L’arsenohenzol  dans  le  traitement  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  —  M.  Maurice  Renaud,  à  propos  d’une  communication 
de  M.  Pinard,  émet  l’avis  que  le  traitement  le  plus  efficace  de 
la  syphilis  du  nourrisson  est  bien  le  traitement  par  l’arseno- 
benzol,  qu’il  emploie  sans  nul  désagrément  en  injectant  sous 

la  peau  la  solution  dans  l’eau  physiologique. 

Il  rappelle  quelques  observations,  en  particulier  celle  d  une 
syphilis  récidivante  et  d’une  kératite  grave  qui,  si  elles  éta¬ 
blissent  l’indiscutable  efficacité  du  traitement,  témoignent 
aussi  que  la  syphilis  héréditaire  compte  à  son  actif  les  mani¬ 
festations  les  plus  tenaces  de  la  maladie. 

Il  ne  saurait  donc  souscrire  aux  conclusions  qui  tendent  à 
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laisser  croire  qu’il  est  facile  de  stériliser  l’infection.  Le  mot 
même  de  stérilisation  lui  paraît  d’un  emploi  dangereux,  étant 
donnée  la  valeur  toute  relative  des  critères  sur  lesquels  on  se 
base  pour  en  affirmer  l’existence. 

Le  phénomène  de  la  bradycardie  par  inspiration  forcée  ou 
réflexe  pneumocardiaque.  —  M.  J.  Walser  désigne  sous  le 
nom  de  réflexe  pneumocardiaque  le  phénomène  caractérisé 
par  le  ralentissement  du  pouls  survenant  à  la  fin  d’une  inspi¬ 
ration  forcée. 

Les  réflexes  oculo-cardiaque  et  pneumo-cardiaque  se  font 
toujours  dans  le  même  sens. 

Hémorragies  postnovarsenicales  et  homo-hémothérapie 
sous-cutanée.  —  M.  Sicard,  à  propos  de  la  communication 
de  MM.  Weil  et  Isch-'Wall,  signale  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
traiter  avec  succès  un  certain  nombre  d’états  hémorragipare s 
postnovarsenicaux  par  l’homo-hémothérapie  sous-cutanée, 
c’est-à-dire  par  l’injection  de  sang  prélevé  chez  un  sujet 
humain  et  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  ou  de 
la  cuisse  du  récepteur. 

La  quantité  injectée  était  de  100  à  120  centimètres  cubes 
environ,  et  les  injections  répétées  suivent  les  indications 
évolutives.  , 

Ce  procédé  d’injection  sous-cutanée  de  sang  total  que  1  au¬ 
teur  a  décrit  avec  Gutmann  déjà  en  1912  est  d  une  simplicité 
très  grande.  Par  ponction  veineuse  chez  le  donneur  on 
recueille  en  un  récipient  la  quantité  de  sang  à  injecter.  Pour 
entraver  la  coagulation  sanguine,  il  suffit  de  lubréfier  les 
parois  du  vase  à  l’aide  de  quelques  fragments  de  parafine  ou 
d’ambrine  que  l’on  soumet  à  l’ébullition  et  que  1  on  laisse 
refroidir  dans  le  récipient  même  ainsi  stérilisé.  On  a  donc 
tout  loisir  pour  prélever  le  sang  recueilli  et  le  répartir  chez  le 
récepteur.  Facilité  et  rapidité  d  exécution,  inutilité  de  tout 
adjuvant  chimique  anticoagulant,  inutilité  de  tout  contrôle 
humoral  des  sangs  du  donneur  et  du  récepteur,  grande  effi¬ 
cacité.  Ce  sont-là  les  avantages  appréciables,  de  l’homo- 
hémothérapie  sous-cutanée  appliquée  aux  états  hémorra- 
gipares. 


(séance  du  10  NOVEMBRE  I922) 

Atrophie  des  phalangettes  chez  une  goitreuse  rhumati¬ 
sante  et  sclérodermique,  morte  tuberculeuse.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Cou.laud  rapportent,  avec  radiographie  à 
l’appui,  une  observation  de  .^clérodermie  intéressante  a 
quatre  points  de  vue.  La  déformation  hippocratique  de  doigts 
tenait  surtout  à  l’atrophie  presque  totale  des  phalangettes 
ayant  permis  le  tassement  de  la  pulpe  devenue  globuleuse. 
La  sclérodermie  coïncidait  avec  un  goitre  comme  dans  les 
cas  de  Freund,  Jeanselme,  Klippel.  La  tuberculose  rare  chez 
les  goitreux  sauf  à  la  ménopause,  fut  ici  cliniquement  consta¬ 
tée  à  l’aménorrhée,  coïncida  avec  une  amélioration  nette  du 
rhumatisme  et  prit  une  allure  aiguë  galopante.  La  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine,  négative  lors  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  et  de  l'aménorrhée,  devint  positive  après  suppression 
du  traitement  thyroïdien  et  ovarien. 

Coexistence  de  zona  et  de  varicelle.  —  M.  Cayrel  (de 
Rouen)  présenté  par  M.  Pagniez,  rapporte  1  observation 
d’une  petite  fille  de  quatre  ans  chez  qui,  au  cours  d  une  vari¬ 
celle  banale,  apparut  sur  le  bras  droit  une  éruption  du  type 
zostérien  le  plus  net  sur  le  trajet  de  la  septième  racine  cervi¬ 
cale  et  accompagnée  de  névralgie. 

L’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  chroniques.  —  MM.  MerkleN  et  Min- 
vielle  ont  recherché  comment  s’élimine  laphenolsulfonephta- 
léine  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  chroniques  indemnes 
de  toute  détermination  rénale  clinique.  Ils  se  sont  demande 
si  la  sensibilité  de  l’épreuve  'ne  décélérait  pas  une  déficience 
rénale  A  cet  égard  on  peut  diviser  les  bacillaires  en  deux 
groupes.  Dans  le  premier,  l’élimination  de  la  phénolsulfo- 
Lphtaléine  est  normale,  de  même  que  la  constante  d  Ambard. 
Dans  le  deuxième  groupe  l’élimination  de  la  phtaléine  s  abaisse 
tandis  que  monte  la  constante,  ce  qui  indique  selon  la  concep¬ 
tion  de  ’Widal  une  défaillance  de  la  fonction  ureo-secretoire. 
Mais  jamais  il  n’y  a  d’azotémie  concomittante.  De  plus  dans 
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ce  deuxième  groupe,  il  y  a  des  malades  dont  l’élimination 
phtaléinique  est  très  fortement  abaissée  sans  que  la  constante 
se  modifie.  C’est  une  dissociation  assez  spéciale. 

11  est  à  retenir  ep  tous  cas  que  l'épreuve  de  la  phtaléine 
peut  être  le  seul  symptôme  d’une  déficience  rénale.  Les  au¬ 
teurs  se  sont  du  reste  assurés  que  le  trouble  qu’elle  indique 
ne  saurait  être  rapporté  à  une  modification  de  la  dynamique 
circulatoire. 

Polynévrite  tendineuse  chronique.  —  M.  Guttmann  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  d’une  synovite  de  toutes  les  bourses 
séreuses  et  des  gaines  tendineuses  analogue  au  cas  présenté 
par  M.  Pasteur  Valery-Radot.  Aucune  étiologie  particulière 
ne  peut  être  invoquée. 

Septicémie  cryptogénétique  à  type  de  fièvre  intermit¬ 
tente  sérothérapie  antiméningococcique  guérison.  — 
MM.  Clerc  et  Perrochaud  rapportent  l’histoire  d’une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans  qui  pendant  trois  semaines  environ 
présente  des  accès  fébriles  intermittents  avec  douleurs  arti¬ 
culaires  et  éruption  rubéoliforme.  Malgré  trois  hémocultures 
négatives,  les  auteurs  recoururent  au  sérum  antiméningoc- 
cique  polyvalent;  Après  quatre  injections  de  40  centimètres 
cubes  et  une  de  20  centimètres  cubes  par  voie  sous-cutanée 
la  fièvre  tomba  et  la  guérison  complète  fut  obtenue.  Les 
auteurs  admettent  le  diagnostic  de  méningococcémie  sans 
phénomènes  méningés  et  le  triade  symptomatique,  arthralgies, 
éruption  rubéoliforme  et  fièvre  intermittente  doit  éveiller 
l’idée  de  méningococcémie  possible  même  en  l’absence  de 
précisions  fournies  par  le  laboratoire. 

Anémie  pernicieuse  post-arsenobenzolique.  —  M.  J.  De- 
ROIDE  (de  Calais)  relate  l’observation  d’un  tabétique,  chez 
lequel  apparut,  après  une  série  de  traitements  par  l’arseno- 
benzol  un  syndrome  d’anémie  pernicieuse  qui  se  termina  par 
la  mort,  malgré  trois  transfusions  de  sang  citraté. 


Compression  par  un  goitre  du  plexus  brachial  et  des 
vaisseaux  sous-claviers.  —  MM.  Sézary  et  Bartet  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d’une  paralysie  radiculaire  totale 
du  membre  supéri  ur  gauche,  s’étendant  jusqu’au  nerf  du 
grand  pectoral  et  en  même  temps  de  troubles  circulatoires  du 
bras  caractérisés  par  :  la  diminution  de  l’amplitude  du  pouls 
radial,  l’abaissement  de  l’indice  oscillométrique  et  de  la 
pression  maxima,  l’élévation  de  la  minima  et  l’hypothermie 
locale.  Ces  symptômes  survenus  depuis  deux  mois  sont  dus  à 
la  compression  du  plexus  brachial,  de  l’artère  et  de  la  veine 
sous-clavières,  par  un  goitre  volumineux  dont  une  ablation 
partielle  avait  éié  pratiquée  en  1919  et  dont  un  traitement 
radiothérapique  va  être  tenté. 

Intoxication  benzolique  professionnelle.  Anémie  grave 
avec  purpura  hémorragique.  Syndrome  médullaire  fruste. 
—  MM.  Faure-Beaulieu  et  Levy-Bruhl  présentent  une 
femme  âgée  de  quarante  ans  qui,  depuis  douze  ans,  travaillait 
dans  une  fabrique  de  vêtements  caoutchoutés  et  était  de  ce 
fait,  exposée  à  l’inhalation  de  vapeurs  de  benzine,  quand  elle 
fut  prise  récemment,  saris  cause  occasionnelle  appréciable, 
d’accidents  rapides  et  graves  :  asthénie  profonde,  anémie 
intense  avec  purpura  et  hémorragies  (épistaxis  et  métrorra¬ 
gies).  L’examen  du  sang,  pratiqué  à  plusieurs  reprises  a 
montré  une  diminution  considérable  des  globules  rouges  avec 
faible  réaction  plastique,  ainsi  que  des  globules  blancs  dont 
le  nombre  tombe  jusqu'à  1.780  par  millimètre  cube;  cette 
leucopénie  s’est  produite  surtout  aux  dépens  des  polynu¬ 
cléaires  dont  le  pourcentage  n’était  que  de  40  p  100.  L’exa¬ 
men  du  système  nerveux  a  révélé  en  l’absence  de  troubles 
fonctionnels  appréciables,  la  présence  de  signes  objectifs 
(trépidation  spinale,  hypoesthésie  osseuse)  indiquant  une 
atteinte  légère  des  faisceaux  pyramidaux  et  des  voies  médul¬ 
laires  de  la  sensibilité  profonde.  Après  plusieurs  mois  seule¬ 
ment  une  amélioration  s’est  dessinée  qui  a  abouti  à  une  gué¬ 
rison  à  peu  près  complète. 
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CAUSES  ET  EFFETS 

viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantj 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  UINTESTIN] 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillon,  et  Brochure,  eur  demande  TL  ^  \  4  = 
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Échantillon  gratuit  : 
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Il  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’flsl  aveo  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie 
cest  avec  ces  donnent  une  dlarèso  rapide,  relèvent  vite  le  oœ—  - 

ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Afleotions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  de 

Effet  immédiat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  -  on  peut  1 


_  1889,  elles  prouvent 

affaibli,  dissipent 
ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

1  faire  un  nsage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


1  EXCELLENCE, 


TONIQUE  DU  CŒUR 

Nombre  de  Strophantus  tont  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOQT 
Srlx  de  réoodéaie  de  ^ideeiae  pour  “itrophantttS  et  Strophantins”,  ^édaillt  d’Ot  igxpos.  aniv.  tSOO. 


Tablettes  de  CatUloü,ilU!l!AuljHn 


æisT.  S 
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Les  auteurs  font  remarquer  la  très  longue  tolérance  de  leur 
malade  à  l’action  du  benzol,  et  insistent  sur  la  netteté  du 
syndrome  hém’atologique  réalisé  dans  leur  cas  comme  dans 
les  autres  observations  cliniques  ou  expérimentales  d’anémie 
benzolique,  syndrome  hématologique  dont  l’élément  le  plus 
caractéristique  est  la  leucopénie. 

EnQn  ils  rappellent  les  cas  récents  (Rabut  et  Oury,  P.-E. 
Weill  et  Isch-Wall)  d’anémie  arsenobenzolique,  où  le  même 
tableau  hématologique  se  retrouve,  dû  sans  doute  au  noyau 
benzine  de  l’arsenobenzol. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  NOVEMBRE  I922) 

Action  de  la  lumière  sur  la  tuberculine.  —  M.  A.  Bou- 
YEYRON.  Si  l’on  soumet  à  une  irradiation  lumineuse  suffisante 
de  la  tuberculine  en  solution  colorée  par  l’éosine  ou  l’éry- 
throsine,  la  tuberculine  qui  n’est  altérée  dans  ces  conditions 
ni  par  la  lumière  seule  ni  par  ces  matières  colorantes  seules, 
est  détruite,  au  contraire,  par  leur  action  conjointe.  Cette 
expérience  peut  servir  à  expliquer  les  avantages  d’une  photo- 
thérapie  associée  qui  consiste  à  imprégner  au  préalable  d’éo¬ 
sine  ou  d’érythrosine  leé  lésions  tuberculeuses  avant  de  les 
exposer  à  la  lumière. 

Sur  un  nouveau  bacille  isolé  chez  les  huitres  saines  et 
présentant  certains  caractères  communs  avec  le  bacille 
d'Eberth.  —  MM.  A.  Besson  et  Ehbinger.  Ce  microbe  dont 
l’auteur  résume  les  particularités  culturales  n’est  pas  patho¬ 
gène  pour  les  animaux  de  laboratoire. 

Sur  la  toxicité  d’un  nouveau  glucoside  arsenical,  le 
diglucoside-dioxydiamino-arsenobenzine.  —  M.  A.  Loquet 
(présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  par 
MM.  Aubry  et  Dormoy).  Ce  corps  est  deux  fois  moins  toxique 
que  le  dérivé  méthylène-sulfoxylate  de  soude  de  la  série 
des  914. 

De  la  cholestérinémie  chez  les  sujets  porteurs  d’artérite 
oblitérante.  —  M.  Jean  Heitz  a  dosé  la  cholestérine,  par  le 
procédé  colorimétrique  de  Grigaut,  dans  le  sang  de  vingt-deux 
sujets  non-glycosuriques  présent  a;:  t  de  l’artérite  oblitérante, 
avec  claudication  intermittente  et  abolition  ou  réduction  con¬ 
sidérable  des  oscillations  du  Paclion  au  cou-de-pied.  Alors 
que  la  cbolestéi  inéraie  normale  selon  Grigaut  est  de  i»6o,  la 
moyenne  des  vingt-deux  déterminations  de  l’auteur  a  atteint 
un  seul  des  chiffres  est  inférieur  à  2  grammes;  neuf 
dépassent  3  grammes.  La  grande  majorité  de  ces  malades 
n  otaient  ni  syphiliûques,  ni  brightiques,  ni  hépatiques. 

Chez  dix  autres  sujets  diabétiques  présentant  de  l’arlérite 
oblitérante  ou  des  troubles  encore  légers  de  la  perméabilité 
artérielle  aux  membres  inférieurs,  le  dosage  de  la  cholesté¬ 
rine  dans  le  sang  a  donné  un  chiffre  moyen  de  2^37  légère¬ 
ment  supérieur  à  la  moyenne  de  2S09  chez  les  diabétiques 
indemnes  de  lésions  artérielles. 

Il  n’est  pas  illogique  de  croit  e  que  l’hypercholestérinémie 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  joue  un  certain  rôle  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’arlérite  oblitérante.  Et  l’on  peut  envisager  même, 
de  ces  constatations,  une  déduction  thérapeutique. 

Action  des  rayons  X  sur  le  corpp  thyroïde  du  lapin 
adulte  —  M.  E.  Coulaud  a  examiné  trente  corps  thyroïdes 
de,  lapin  soumis  à  l’action  des  rayons  X.  11  montre  qu’aux 
doses  de  10  à  5o  H  les  modifications  du  corps  thyroïde  sont 
nulles  De  58  à  100  H  il  existe  des  modifications  notables 
mais  il  faut  arriver  aux  doses  de  i4o  II,  160,  170  II  pour 
observer  des  altérations  importantes  de  la  glande  avec  des¬ 
tructions  nucléaires. 

La  déchéance  glandulaire  ne  comporte  pas  d’hyperplasie 
conjonctive. 

A  doses  égales  on  observe  des  différences  notables  entre 
les  lésions  thyroïdiennes  chez  divers  animaux.  Ces  diffé¬ 
rences. ne  sont  pas  le  fait  de  l’âge,  du  sexe  ou  de  l’état  des 
atitres  glandes  à  sécrétion  interne. 

L’auteur  estime  qu’elles  s’expliquent  par  des  lésions  anté¬ 
rieures  du  corps  thyroïde  au  cours  des  diverses  affections  de 
types  septicémiques  auxquelles  le  lapin  est  sujet. 


Divers  modes  de  culture  des  bacilles  tuberculeux.  — 
Mm.  C.  Gessard  et  A.  Vaudremer  se  sont  préoccupés  de 
savoir  quelles  étaient  les  conditions  nutritives  minimum  pou¬ 
vant  permettre  le  développement  des  bacilles  tuberculeux. 

Ils  ont  employé  des  milieux  dérivés,  des  milieux  classiques 
mais  privés  de  glycérine;  et  des  milieux  synthétiques  non 
glycérinés.  Parmi  les  premiers  ils  ont  choisi  la  décoction  de 
5oo  grammes  de  viande  de  bœuf  dans  un  litre  d’eau;  l’eau 
peptonée  à  2  p.  100  (peptone  pancréatique)  et  l’eau  distillée; 
comme  support,  ils  ont  utilisé  la  pomme  de  terre,  suivant  le 
dispositif  habituel.  Les  cultures  ont  été  positives  dans  les 
trois  cas. 

MM.  Gessard  et  Vaudremer  ont  supprimé  la  pomme  de 
terre,  en  raison  de  l’élément  nutritif  que  celle-ci  représente 
et  l'ont  remplacée  par  des  supports  inertes.  Le  bacille  tuber¬ 
culeux  s’est  développé  encore. 

Les  auteurs  ont  alors  réalisé  des  milieux  synthétiques  à 
base  de  : 


Succinate  d’ammoniaque 
Phosphate  bipotassiqiio . 
Sulfate  de  magnésie  .... 

,  Chlorure  de  calcium  ... 
Eau  distillée . 


Puis  ils  ont  successivem.enl  tliniiiié  tous  les  composants 
pour  en  garder  que  le  succinate  d'ammoniaque.  Ils  ont  eu  des 
cultures  même  dans  le  dernier  cas. 

Les  bacilles  constituant  ces  cultures  présentaient  le  poly¬ 
morphisme  décrit  antérieurement  par  l’un  des  auteurs. 

En  résumé,  le  bacille  tuberculeux  peut  se  développer  dans 
des  conditions  nutritives  variées  et  qui  peuvent  se  réduiie  à 
tel  élément  chimique  très  simple,  comme  le  succinate  d’am¬ 
moniaque. 


Sur  les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
sclérose  en  plaques.  —  MM.  Achard  et  Thiers  rapportent 
deux  nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  avec  état  spécial 
du  liquide  céphalo-rachidien  dont  l’examen  est  négatif  pour 
la  réaction  de  "Wassermann,  et  positif  pour  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal. 

Un  anaérobie  œdématogène  de  l’appendicite.  —  M.  Ukjl 
étudie  les  caractères  d’un  anaérobie  strict  qu’ils  ont  isolé, 
MM.  Weinberg  et  lui,  dans  un  cas  d’appendicite  ulcéreuse 
aiguë  et  qui  dilfèrc,  par  certains  côtés,  du  B  per/ringens  et  du 
B.  œdemaliens. 


L’excrétion  azotée  dans  le  jeûne.  —  MM.  Marcel  Laubé 
et  Floride  Neveu.  Des  chiffres  apportés  par  les  auteurs,  il 
ressort  que,  dans  le  jeûne,  l’organisme  humain  s’adapte  à  une 
alimentation  réduite  ou  supprimée,  diminue  progressivement 
ses  dépenses  et  vit  de  plus  en  plus  économiquement;  il  se 
produit  chez  l’homme  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on 
voit,  à  un  degré  plus  marqué,  chez  les  animaux  hibernants. 

Sur  l’obtention  du  principe  bactériophage  par  antago¬ 
nisme  microbien.  —  MM.  Lisbonne  et  Carrière  répondent 
aux  récentes  critiques  de  MM.  Beckerich  et  Hauduroy  en 
montrant  que,  contrairement  à  ce  qii’ont  avancé  ces  auteurs, 
la  propriété  lytique  est  bien  créée  par  l’interaction  micro¬ 
bienne  et  non  apportée  par  un  germe  doué  de  propriétés 
lysogènes  spontanées. 


Etude  sur  l’imperméabilité  des  fosses  nasales  due  aux 
déviations  de  la  cloison  et  aux  malformations  consécu¬ 
tives,  par  G.  Dutheillet  de  Lamothe,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris*.  Préface  du  docteur  Lermoyez,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  JJn  volume  in-8  de  ifio  pages  avec  19  . figures  dans  le 
texte  et  deux  planches  hors  texte.  —  Prix  :  10  francs; 
franco,  ii  francs.  — -  Paris,  Gaston  Doin. 


Annuaire  général  du  service  de  santé  (arrêté  au  10  septem¬ 
bre  1922).  ln-8  de  35o  pages.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris, 
Charles-Lavauzelle  et  C‘®. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour 

AMPOULES  à 50  -  112- 
COMPRIMÉSâ25  -  là  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2â  6  - 


IFFECTIORSderESTOMAC 


QDA8SINEADSIAR 


SHAeËES  à  25  milL  de  QUASSIRE  AlORPHE. 
CRAIULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉL 

Um  Dragie  ou  un  Granule  avant  chaque  refas. 


ALlIRERTATIORteBALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  CDiUèi<‘  &  bouclie  égnivant  à  12S  gr.  â3  viands. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 
menaçante  l'emploi  des  Sue  et  .Poadrea 
da  Viande  A.drian  est  Indiqué. 


CURE  DE 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


Sôiution 

- ^ 


Granulé 

- Fà4 


Établissements  JACQUEM 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surménage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


lODONE  ROBIN 


Iode  organique  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D',3oulairb,  1906.  —  Commvmication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTËRid-SCLEROSE  rIiVmatIsm^M^ 

L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découTortes  en  1881.  (Comm.à  l'Aotd.  dm  Soianoet  parBsRTBELOT,18B5J. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


iK.  n...  •nrinnrniinn  irvfr  ditp»  à  haie  it  Beotone  mil  en  I  que  cela  a  été  démontré.(Voir  Complet  rendus  Aeadimie  des  .SciencM.Mai  1911). 

t,£as  ■îÆs'i.axrTsKa'ffl  ss'  Initia  stdble.  ,in,l  I  d'iodute"?.  iKitassium. .  P  Q  8. 

’  lODONE  INJECTABLE 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALERIANIQUE 

Préparation  à  ôase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validol. 


V^éromeniào^ 


Odeur  et  Saveur  ^reahles,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  AtfèCtlons  flBrOBUSBS! 

MsarastnéniB,  HystêrlB,  InsomniB,  Excitabilité  tiBroBusB,  Higraln 
Palpitations^  Toux  noroBUso,  Asttimo  noroBux,  VomissBmBnts  spasmoüiquBS,  4 
Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARIWAOIË  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saînt-I 


s  les  AttBctions  RBroBUSBs: 
MigrainBS, 

moUiquBS,  BastralglBS,  été. 
lint-Honoré,  Paris. 


'  LA  BI0THÉRAP1£  *  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15"),  Téléph.  :  Ségur  05-01 
3F*r*épar*e  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIOOES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTiuES  mimsantmm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphiques  biiiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-âe-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 


J'EL 

DE 

UNT 


•9 


ACTION.  SURE 


r  fflôi».  P«»  d'iccouti 


i  :  le  Sel  de 
U  Ici  Ph>». 


S 


EMPLOI  AISÉ 


r  Envoi  gratuit 

d’échantillons  de 

SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


Le  Sel  de  Hunt  est  ‘ 
Jæt  dam  f,au  en  d 
sente,  une  dilution  hon 
On  doit,  en  général,  u 


agitation  as 
Ires  impalpab 
itage  qui  en 


ttomtcale.  Cependant,  pour  des  troubles 
a  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 
à  défaut  de  liquide  sous  U  main,  on  peut 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DU 

=  SEL  DE  HÜNT  = 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNO  T. 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16*) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

^  J.  .  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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dans,  tons  les  bureauz  de  poste  de 
L’aboonement  part  du  i"  de  chaque 

France. 

Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  l®»  Etudiant»  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

I.a  transfusion  sanguine  à  la  portée  du  praticien  (avec  i  figure), 
par  M.  Boukriît. 

FAITS  CLINIQUES 

Anévrismes  périphériques  non  traumatiques,  extirpation,  guéri¬ 
son.  Leur  fréquence  dans  les  races  de  couleur,  par  MM.  Lop  et 
Bourgeois-Gavardin. 

SOCIETES  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Prorogation  facultative.  Loi  du  31  mars  1922.  Convention  posté¬ 
rieure  au  23  octobre  1919,  par  M°  H.  Ribadeau  Dumas.  , 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  LTNTtRNAT 

Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (fin). 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  STRASBOURG.  —  Concours 
d’internat  et  d'externat.  —  Liste  de  classement  des  candidats 
reçus  à  ces  concours  : 

Internat.  —  Internes  titulaires  :  MM.  Garlier  (Paul),  Kuhl- 
mann  (J.),  Kayser  (Ch.),  Desvallées  (V.),  Lanzenberg  (P.), 
Kueny  (Fritz),  Vassal  (Louis-F.),  Néel  (André),  Dreyfus 
(Paul-A.),  Ziegler  (Jean-D.). 

Internes  provisoires  :  MM.  Lévy  (Arthur),  Kaufmann  (Ro¬ 
bert),  Pétrovitch  (G.),  Hofî  (Pierre). 

Externat.  —  MM.  Martin  (René),  Adnot  (André),  Tassovatz 
(Sinicka),Trensz  (P.),  Duverger( Raymond),  van  Caulaert  (G.), 
Meidinger  (Fernand),  Reiss  (Paul),  Wolter  (J. -G.),  Binds- 
chelder  (Jean),  Feuerbach  (Albert),  Robert  (René),  Fouquet 
(Georges),  Dosdat  (Léon),  Brenckmann  (Ernest),  M*'®  Lévy 
(Yolande),  MM.  Spack  (Adolphe),  Koehren  (Paul). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  La  chaire  de 
physiologie  du  travail  est  supprimée;  il  est  créé  un  emploi 
de  professeur  suppléant  de  physiologie. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  9  avril  192.3,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUEBRE.  —  Sont  désignés  pour  être  délégués  dans  les 
fonctions  de  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire,  les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâoe  dont 
lés  noms  suivent  ; 

Pans  les  fonctions  de  profeesevir  de  médecine  opératoire  et 


/de  thérapeutique  chirurgicale,  M.  le  médecin-major  de 
i"  classe  Plisson. 

Dans  les  fonctions  de  professeur  de  neuropsychiatrie  et  de 
médecine  légale,  M.  le  médecin-major  de  i’’*  classe  Jude. 

—  Les  médecins  militaires,  ci-après  désignés,  qui  ont  subi 
avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1922,  ont  obtenu  le 
titre  de  «  chirurgien  des'  hôpitaux  militaires  »,  savoir  : 

MM  les  médecins-majors  de  i"'®  classe Morisson  et  Jeannin. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Gouboulès,  Augé, 
Vanlande  et  Surin. 

—  Les  médecins  militaires,  ci-après  désignés,  qui  ont  subi 
avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1922,  ont  obtenu  le 
titre  de  «  médecin  des  hôpitaux  militaires  »  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  i®®  classe  Hornus  et  Dircks- 
Dilly. 

M.VI.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Goudray,  Izard, 
Théobalt,  Trabaud,  Poulhès,  Gazalas,  Tamalet  et  Lesbre. 

CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES.  —  Le 
prochain  Gongrès  des  aliénistes  et  neurologistes  aura  lieu  en 
août  1923,  à  Besançon.  Il  sera  présidé  par  le  docteur  Henri 
Golin,  assisté^de  M.  de  Massary  comme  vice-président,  et  du 
docteqr  Santenoise,  médecin  chef  de  l’asile  de  Saint-Ylie  par 
Dole  comme  secrétaire  général. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  : 

1“  «  La  psycho-analyse  »,  par  Hesnard  (de  Bordeaux); 

2”  «  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  côtes  surnumé¬ 
raires  »,  par  André  Thomas  (de  Paris)  ; 

3“  «  La  criminalité  dans  les  toxicomanes  l'en  dehors  de 
l’alcoolisme)  »,  par  Legrain  (de  Paris). 

CONGRÈS  INTERALLIÉ  DU  CANCER.  —  Un  Gongrès  inter¬ 
allié  du  cancer  aura  lieu  à  Strasbourg  au  printemps  de  1923. 

es  trois  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour 
et  donneront  lieu  chacune  à  deux  rapports  : 

1°  «  Production  expérimentale  du.cancer  »  ; 

2“  «  'Réactions  de  défense  spontanées  et  provoquées  de 
l’organisme  contre  le  cancer  »  ; 

3°  «  Traitement  des  cancers  du  sein  par  le@  radiations  ». 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mer 
M.  le  docteur  Fabre  (de  Virieu). 


de 
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HOPITAL  BKAÜJON.  —  COORS  DE  CHIRURGIE  d’dRGENCE,  du 
ao  novembre  au  12  décembre  192a,  par  MM.  Savariaud, 
Souligoux,  Cauchois  (chirurgie  générale)  et  Michon  (voies 
urinaires). 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  6  à  7  heures  du  soir 
(leçons  théoriques)  et  de  10  à  12  heures  (leçons  pratiques). 
Ces  dernière^  consisteront  en  examens  de  malades,  poses 
d’appareils,  opérations  et  pansements. 

Lundi,  à  10  heures  :  consultation  (docteur  Cauchoix); 
mardi,  à  lO  heures,  salle  Laugier  (docteur  Savariaud)  ;  mer¬ 
credi,  à  10  heures,  salle  Malgaigne  (docteur  Michon);  jeudi, 
à  10  heures,  consultation  (docteur  Cauchoix);  vendredi,  à 
10  heures,  pavillon  Dolbeau  (docteur  Savariaud)  ;  samedi,  à 
10  heures,  pavillon  Lannelongue  (docteur  Souligoux). 

Les  droits  d’inscription  sont  de  200  francs.  Prière  d’en 
adresser  le  montant,  en  s’inscrivant,  soit  au  docteur  Sava¬ 
riaud,  3i,  rue  Marbeuf,  soit  au  docteur  Michon,  S'-,  rue 
Vaneau. 

Le  cours  est  gratuit  pour  MM.  les  internes  et  externes  des 
hôpitaux  qui  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  et  de  se  munir 
de  pièces  d’identité. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES.  -  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L^; 

NUTRITION.' —  M.  André  Leri,  agrégé,  commencera  le  samedi 
2  décembre  1922,  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  , 
Faculté,  une  série  de  conférences  avec  présentation  de  ma¬ 
lades  et  projections.  Il  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  i 
la  même  heure. 

Ces  conférences  auront  pour  sujet  principal  «  les  maladies 
dystrophiques  de  la  croissance  ». 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE.  (Ecole  des  élèves  sages-femmes, 
hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital.  Professeur  : 
M.  Cyrille  Jeannin.)  —  M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin  fera 
sa  leçon  inaugurale,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  le 
mardi  21  novembre,  à  16  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  tous  les  matins,  à 
9  heures. 

COURS  LIBRE  SUR  LES  MALADIES  DE  l’APPAREIL  DIGES¬ 
TIF.  (Service  du  docteur  Parmentier,  à  l’Hôtel-Dieu).  —  Le 
docteur  Parmentier,  avec  la  collaboration  du  docteur  Cha¬ 
brol,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  ses  leçons  cliniques 
le  jeudi  a3  novembre,  à  lo  h.  1/2,  et  les  continuera  tous  les 
jeudis,  à  la  même  heure. 

Présentation  de  malades  et  projections. 

Le  DISPENSAIRE  DE  PROPHYLAXIE  MENTALE,  I,  rue 
Cabanis  (XIV"),  a  repris  ses  consultations  spécialisées. 

La  consultation  pour  épileptiques  du  docteur  Marchand, 
médecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice,  a 
lieu  le  vendredi  à  14  heures. 

La  consultation  du  docteur  Rogues  de  Fursac  (psychopa¬ 
thies  organiques)  a  lieu  le  mardi,  à  14  heures. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


qu’il  résultait  d’une  lettre  écrite,  le  14  octobre  1921,  par  V... 
à  de  T...,  qui  constituait  le  contrat  entre  les  parties,  V... 
prit  possession  de  l’appartement  le  i5  octobre  1921. 

En  raison  de  cette  convention,  le  propriétaire  signifia 
congé  au  locataire  pour  le  i"  octobre  1922.  Le  locataire  pro¬ 
testa  contre  le  congé  et  signifia  au  propriétaire  qu’il  epten- 
dait  bénéficier  jusqu’au  i'"  janvier  1925,  sans  augmentation, 
de  la  prorogation  prévue  par  l’article  7  de  la  loi  du  3i  mars 
1922. 

La  juridiction  compétente  fut  saisie  par  le  propriétaire. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  de  T...  soutient  que  V... 
n’a  droit  à  aucune  prorogation,  car  il  aurait  renoncé 'à  s’en 
prévaloir  par  la  convention  intervenue  entre  les  parties  et 
que  V...  soutient,  au  contraire,  avoir  droit  à  la  prorogation, 
à  laquelle  il  n’aurait  pas  renoncé. 

Attendu  que  la  lettre  écrite  par  V...  à  de  T...,  le  14  octobre 
1921  et  qui  constitue  l’accord  des  parties,  renferme  les  pré¬ 
cisions  suivantes  :  «  Il  est  entendu  que  l’entrée  en  jouissance 
étaitt,fixée  au  1 5  octobre  1921,  je  vous  remettrai  Cet  appar- 
tementfje  i5  octobre  1922  »,  et  plus  loin  :  «  Je  note  qu’avant 
ma  prise^de  possession,  vous  m’avez  indiqué  que  vous  me 
délivreriez  l’appartement,  uniquemnnt  pour  m’indemniser  de 
hr  somme  '  versée  à  M.  B...  (c’était  le  gérant)  et  dont  j’ai 
.  refusé  Hff;  remboursement  et  seulement  pour  une  année  ;  que 
'■votis'avez  l’intention  d’en  disposer  le  i5  octobre  1922.  Je 
•5>)g,pga#e  même,  de  la  façon  la  plus  formelle,  à  vous  le 
remettre  à  cette  date  dans  le  même  état  que  celui  dans  lequel 
vous  me  l’avez  livré.  » 

Attendu  qu’il  résulte  des  termes  ci-dessus  rappelés,  et 
bien  que  les  mots  renonciation  à  prorogation  ne  figurent  pas 
dans  la  lettre  de  V...,  que  Ce  dernier  a  nettement  renoncé  aux 
possibilités  et  au  bénéfice  de  toute  prorogation,  s’engageant 
de  la  façon  la  plus  formelle,  dit-il,  à  remettre  son  apparte¬ 
ment  à  M.  de  T...,  le  i5  octobre  1922  ; 

Attendu  que  la  clause  précise  délimiter,  à  une  seule  année, 
la  durée  de  la  location  a  été  la  condition  déterminante  de  la 
location  concédée  par  de  T...  à  V... 

Attendu  que,  soucieux  de  respecter  les  conventions  des 
parties,  le  législateur  du  3i  mars  1922  a,  dè.s  le  début  du 
paragraphe  2  de  l’article  7,  indiqué  que  la  prorogation  facul¬ 
tative  ne  pourrait  être  accordée  qu’en  l’absence  de  conven¬ 
tions  contraires  intervenues  postérieurement  au  23  octobre 
1919;  qu’il  a  ainsi  exclu  du  bénéfice  à  la  prorogation  le  cas 
où  uUe  convention  serait  intervenue  par  laquelle  le  locataire 
aurait  renoncé  à  la  prorogation. 

Attendu  que  les  termes  de  la  convention  du  14  octobre 
1921  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  renonciation  de  V...  à 
une  prorogation,  il  échet  d’ordonnance  qu’il  devra  rendre 
libres,  les  locaux  qu’il  occupe,  pour  la  date  du  i5  octobre 
1922.  »  ^  H.  RIBADBAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PROROGATION  FACULTATIVE 
LOI  DU  3l  MARS  1922.  CONVENTION  POSTERIEURE 
AU  23  OCTOBRE  1919 

L’article  7  de  la  loi  du  3î  mars  1922  ne  permet  la  , proro¬ 
gation  facultative  qu’à  défaut  de  conventions  contraires  inter¬ 
venues  postérieurement  au  23  octobre  19.19  ;  ces  conventions 
peuvent  être  constatées  par  simples  lettres.  C’est  ce  qui  rés-« 
sort  d’un  jugement  rendu,  le  2.5  juillet  1922,  parle  tribunal 
civil  de  la  Seine  (Chambre  du  Conseil). 

V...  était  locataire  des  époux  de  T...,  d’un  appartement 
faisant  partie  d’un  immeuble  sis  à  Paris,  i3o,  boulevard 
Exelmans,  en  vertu  d'un  accord  verbal  intervenu  entre  V... 
et  l’architecte  qui  s’occupait  de  la  gérance  de  l’immeuble  des 
époux  de  T...  Au  mois  de  juillet  1920,  V...  avait  versé  la 
somme  de  3. 000  francs,  montant  d’une  année  de  loyer 
d’avance.  Le  propriétaire  et  le  locataire,  s’étant  mis  d’accord 
pour  la  location  de  l’appartement  pendant  une  année,  ainsi 

Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU  I 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  is5o  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy.,  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  joufs  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repâs, 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


Le  PhosphopînaUJuin 

EST  ÀÜ  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSEMC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Çjuai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
PhUgmm9%e$^  Eexémtn^  Brûlures ^  etc. 
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de  bouillon 

achloruré  etbromuré 

itabMle  Sêdobrol  'Roch&  " 

Traitement  bromure  intemiraissimuie 

Régime  décMorurê  rendu  agréable- 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  .  neuraslhénie,  épilepsie  ^ 

.  psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitabililéj  insomnies,  « 

Doses  Qdulteô  1àStabJetiesg>a,joi/f 

£  niants  Y-Zé  2  tablettes  selon  t'âpe 

écicmtiiioTi.  et  •fitldàaàdie  jiûi  demande  Produ/h  F HorrmNNdA  Roche ^Cdr^l,?laceJcs)^^es-/ieh 


Opothérapie 


SIROP 


FER 

VITAIISÉ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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TRAITEMENT  ORSANOTHËRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üitrêrent  ües  solvants  chimiques  ae  E acide  urique 

^  qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACW£  THYMimUE  PUR) 

restitue  à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élllllindtCtir  DâtUfCl 
(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHviié  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE:  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  assdciation  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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LA  TRANSFUSION  SANGUINE 

LA  PORTÉE  DU  PR.ATICIEN 

Par  M.  le  docteur  Bourrkt, 


N.’ènvisageànt  que  les  cas  où  la  transfusion  san¬ 
guine  se  présente  comme  une  intervention  d’extrême 
urgence,  il  nous  paraît  inutile  d’insister  bien  lon¬ 
guement  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  vulgariser  la 
pratique  de  cette  opération  et  à  la  mettre  à  la  portée 
de  tous  les  médecins  praticiens.  Ce  sont  eux,  en 
effet,  qui  sont,  neuf  fois  sur  dix,  appèlés  à  donner 
les  premiers  soins  aux  grands  hémorragiques  chi¬ 
rurgicaux  (grands  traumatismes,  plaies  artérielles), 
obstétricaux  (hémorragies  de  la  délivrance,  du  pla¬ 
centa  pa'via),  médicaux,  (hématémèses,  hémorra¬ 
gies  intestinales,  hémoptysies),  aussi  bien  qu’aux 
cas  d’intoxications  graves  du  sang  (gaz  d’éclairage, 
empoisonnements  par  les  champignons  à  phalline) 
où  la  transfusion,  après  saignée  préalable,  constitue 
la  médication  réellement  efficace. 

De  même,  en  chirurgie  de  guerre  n’y  aurait-il 
pas  le  plus  grand  intérêt  à  pouvoir  pratiquer  la 
transfusion  au  poste  de  secours  même,  puisque  là, 
on  ne  meurt  pour  ainsi  dire  que  d’hémorragie,  et 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’y  accumuler  à 
l’avance  les  quantités  de  sé¬ 
rum  artificiel  qui  y  trouve¬ 
raient  pourtant  si  bieTî  Iqur 
emploi. 

Mais  pour  qu’une  pareille 
utilisation  de  la  transfusion 
devienne  ainsi  réalisable  par 
n'importe  quel  médecin  et  en 
ri  importe  quel  milieu.,  il  était 
ind.spensable  .tout  d’abord  de 
réduire  cette  intervention  à  la 
plus  extrême  simplicité  :  sim¬ 
plicité  de  technique,  et  sim¬ 
plicité  surtout  de  rinstrumen- 
tation  qui  doit  pouvoir  faire 


D’autre  part,  si  l’inconvénient  de  la  grosseur  du 
calibre  qu’il  est  nécessaire  de  donner  à  l’instru¬ 
ment,  n’est  pas  très  grand  dans  un  service  hospi¬ 
talier,  où  l’on  a  la  faculté  de  choipir.  à  l’avance  des 
donneurs  à  système  veineux  particulièrement  déve¬ 
loppé,  il  n’en  n’est  certainement  pas  de  même  dans 
les  transfusions  d’extrême  urgence  (les  seules  que 
nous  envisageons  ici)  où  le  choix  du  donneur  doit 
être  limité,  s’il  se  peut,  notamment  pour  éviter  le 
plus  possible  les  accidents  d’incompatibilité  san¬ 
guine,  aux  ascendants  ou  aux  descendants  du  blessé 
en  première  ligne,  puis  à  ses  frères  et  sœurs. 

La  nécessité  du  paraffinage  préalable  de  l’aiguille 
est  également  une  -complication  qui  peut  paraître 
négligeable  dans  une  clinique  où  rien  n’est  plus 
plus  simple  que  de  conserver  les  instruments  dans 
du  chloroforme-'paraffiné,  mais  qui  peut  être  singu¬ 
lièrement  embarrassante  pour  un  praticien  obligé 
d’avoir  constamment  sur  lui,  l’appareil  à  transfu¬ 
sion,  s’il  veut  pouvoir  en  disposer  le  jour  tout  à  fait 
imprévu  où  il  aura  l’occasion  de  l’utiliser. 

Pour  remédier  à  ces  difficultés,  très  réelles  dans 
la  pratique  journalière,  nous  avons  fait  construire 
par  M.  Lépine,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie  à  Lyon,  une  aiguille  spéciale  dont  la  coupe  sché¬ 
matique  est  représentée  ci-dessous  et  qui  permet  de 
rendre  le  sang  incoagulable,  dès  sa  pénétration  dans 
l’instrun.ent,  à  l’intérieur  même  de  la  veine  ponc- 
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partie  de  la  trousse  médicale  même  la  plus  sommaire. 

Nous  nous  sommes  attachésà  résoudre  ce  problème 
et  nous  pensons  y  être  parvenu  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  après  avoir  essayé  à.peü  près  toutes  les 
techniques  qui  ont  été  préconisées  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  réaliser  la  transfusion  de  sang 
citraté,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  celle  décrite 
par  Bécart  ;  bile  est,  en  effet,  très  simple  et  ne 
.nécessite  aucune  habileté  particulière  de  la  part  de 
l’opérateur,  puisqu’on  somme,  les  manœuvres  tech¬ 
niques  se  réduisent  à  une  double  ponction  veineuse 
au  pli  du  coude. 

Mais  si  nous  avons  accepté  à  peu  près  la  tech¬ 
nique  de  notre  confrère,  nous  avons  modifié  sensi¬ 
blement  son  instrumentation,  à  la  fois  pour  la  sim¬ 
plifier  et  pour  en  exclure  les  inconvénients  que 
nous  a  révélés  la  pratique.  Dans  cette  rnéthode,  la 
ponction  de  la  veine  du  donneur  se  fait  simplement 
au  moyen  d’uné  grosse  aiguille;  or,  malgré  le 
calibre  qui  lui  est  donné,  malgré  le  soin  qu’il  faut 
avoir  d’en  paraffiner  les  parois  internes,  nous  avons 
pu  nous  rendre  compte  qu’il  est  souvent  difficile 
d’obtenir,  par  ce  moyen,  la  quantité  de  sang  néces¬ 
saire  à  une  transfusioA  chirurgicale. 

Le  plus  souvent,  quand  on  a  retiré  200  à  aSo  gram¬ 
mes  de  sang,  la  coagulation  obstrue  la  lumière  et 
arrête  l’écoulèment  de  sang. 


tionnée.  Dès  lors,  l’exagération  de  calibre  et  le 
paraffinage  préalable  deviennent  inutiles;  le,  sang 
qui  circule  dans  la  lumière  étant  du  sang  citraté, 
l’obstruction  prématurée  du  conduit  par  coagula¬ 
tion  n’est  plus  à  craindre. 

Le  résultat  cherché  a  étémbtenu,  par  radjonction 
dans  la  lumière  même  d’une  aiguille  ou  d’un  tro¬ 
cart  de  calibre  moyen,  d^ne  fine  canalisation  qui 
communique,  d’une  part,  avec  un  réservoir  mis  en 
charge  sur  l’aiguille  et  renfermant  la  solution  anti¬ 
coagulante'  de  citrate  de  soude,  et  qui,  d’autre  part, 
s’ouvre  à  la  partie  supérieure,  au  plafond,  de  l’extré¬ 
mité  piquante  de  l’aiguille  :  chaque  goutte  qui  tombe 
eje  là  est  naturellement  entraînée  avec  le  courant 
sanguin  dans  la  lumière  du  conduit,  et  le  sang  qui 
sort  à  l’autre  extrémité  est  donc  du  sang  citraté. 
Le  réservoir  contenant  la  solution  anticoagulante 
est  constitué  par  une  simple  seringue  médicale  de 
modèle  ordinaire  que  tout  médecin  a  toujours  à  sa 
disposition,  qui  a  l’avantage  d’être  exactement  gra¬ 
duée,  et  de  posséder  un  piston  dont  la  pression  ser¬ 
vira  à  provoquer  et  à  régler  l’écoulement  du  citrate 
de  soude.  On  pourra  donc,  sans  aucune  difficulté, 
au  moyen  de  cette  aiguille,  retirer  par  simple'  ponc¬ 
tion  veineuse,  telle  quantité  de  sang  qu’il  plaira,  à 
la  seule  condition  d’entretenir  en  même  tenaps 
l’écoulement  de  la  solution  anticoagulante.  Bien 
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^entendu,  celle-ci  pourra  être  à  base  de  citrate  de 
soude  au  titre  que  l’on  jugera  le  plus  convenable  ; 
OU  à  base  de  toute  autre  substance  ayant  des  pro¬ 
priétés  analogue^.  Flandin  et  Tzank  ont  montré 
[Soc.  de  bioL,  janv.  1921)  qu’une  faible  quantité  d’un 
arsenobenïène  (i  centigramme  pour  200  grammes 
de  sang)  s'oppose  à  la  coagulation  ;  peut-être  le 
praticien  aura-t-il  plus  de  facilité  pour  se  procurer 
et  conserver  du  novarsenobenzol  au  lieu  du  citrate, 
de  soude;  s’il  en  était  ainsi,  il  n’aurait  qu’à  -utiliser 
dans  la  seringue  naise  en  charge  sur  l’aiguille,  une 
solution  convenable  de  ce  produit,  à  la  place  de  la 
solution  de  citrate. 

Après  avoir  établi  l’instrument  nécessaire  à  la 
cueillette  du  sang  du  donneur,  il  nous  a  paru  tout 
naturel  d’utiliser  le  même  instrument  pour  prati¬ 
quer  l’injection  au  sujet  récepteur.  Nous  avons  donc 
fait  munir  l’extrémité  mousse,  de -l’aiguille  d’un 
embout  pouvant  recevoir,  soit  l’extrémité  d’une 
seringue  médicale,  soit  un  simple  tube  de  caout¬ 
chouc  analogue  à  ceux  qui  servent  pour  les  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel. 

Enfin,  au  cours  des  transfusions  que  nous  avons 
vu  exécuter  ou  exécutées  nous-même,  nous  avons 
été  frappé  de  la  difficulté  que  l’on  a  généralement 
pour  ponctionner  la  veine  aplatie  et  exsangue  du 
récepteur.  Si  l’on  essaie  de  ponctionner  directe¬ 
ment  à  travers  la.  peau,  il  n’est  pas  rare  dé~p5rforer 
le  vaisseau  de  part  en  part;  si  l’on  dénude  préala¬ 
blement  la  veine,  et  qu’on  ponctionne  la  paroi  anté¬ 
rieure  au  bistouri,  il  reste  assez  difficile  avec  un 
instrument  pointu,  de  pénétrer  exactement  et  un 
peu  profondément  dans  la  lumière  du  vaisseau, 
sans  accrocher  la  tunique  interne.  Pour  éviter  ce 
petit  inconvénient,  nous  avons  fait  munir  notre 
aiguille  d’un  protège-pointe  amovible  et  à  extré¬ 
mité  mousse  qui,  en  temps  de  non  utilisation  pré¬ 
serve  le  piquant  de  l’aiguille  et  qui  pour  une  injec¬ 
tion  après  ponction  de  la  veine  au  bistouri,  pénètre 
avec  la  plus  extrême  facilité,  absolument  comme  le 
fait  la  pointe  de  la  sonde  cannelée. 

Telle  est  l’instrumentation  qui  nous  a  paru  la 
plus  propre  à  rendre  la  transfusion  de  sang  incoa¬ 
gulable  excessivement  simple  et  pratique,  puisque 
sa  technique  se  réduit  dès  lors  aux  seules  manœu¬ 
vres  suivantes  : 

1.  Prépah.vtifs.  —  I.  Stérilisation  par  ébullition 
dans  de  l’eau  citratée,  ou  tout  au  moins  du  sérum 
artificiel  préparé  à  l’avance  ou  improvisé  :  a.  De 
l’aiguille  spéciale  ;  b.  d’un  tube  de  caoutchouc  à 
injection  de  i"'ao  à  2  mètres  de  long,  d’une  pince 
d’arrêt  (non  indispensable,  mais  commode)  et  d’un 
récipient  si  possible  gradué  ou  jaugé  à  l’avance 
(bock,  entonnoir  en  verre,  ampoule  de  sérum)  ; 
c.  d’un  bistouri,  d’une  sonde  cannelée,  de  fils  de 
lin  (si  l’on  n’a  pas  de  catgut). 

2.  Après  stérilisation,  laver  tous  les  objets  avec 
de  la  solution  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100. 

Garnir  de  la  même,  solution  la  (si  elle  est  grande, 
.'O  centimètres  cubes) -Ou  les  (si  elles  sont  petites) 
seringues  qui  seront  nécessaires  pour  maintenir 
l’écoulement  du  citrate”  dans  l’aiguille,  tant  que 
durera  la  cueillette  du  sang  :,il  faut  10  à  i5  centi¬ 
mètres  cubes  pour  aSo  grammes  de  sang  ;  aS  envi¬ 
ron  pour  5oo  grammes, 

3.  Dénuder  la  veine  du  récepteur,  et  la  charger 
sur  la  sonde  cannelée  sans  l’ouvrir.  ^ 

4.  Placer  la  seringue  garnie  de  citrate,  sur  l’em- 


hout  de  l’aiguille  destiné  à  la  recevoir,  et  amorcer 
l’écoulement  de  la  solution  de  citrate  :  ceci  fait  la 
seringue  peut  être  enlevée  momentanément  pour 
rendre  plus  facile  le  temps  suivant. 

II.  Ponction  ue  la  veine  du  donneur  au  moyen  de 
l’aiguille  spéciale.  — Cette  manœuvre  ne  présente 
rien  de  particulier,  elle  se  fait  sur  la  basilique  ou 
la  céphalique  rendue  tangescente  par  une  ligature 
élastique  placée  à  la  racine  du  membre  et  par  une 
injection  de  caféine  avant  l’intervention.  Dès  que 
la  veine  est  perforée  replacer  sur  l’aiguille,  la 
seringue  remplie  de  solution  anticoagulante,  et 
appuyer  légèrement,  mais  de  façon  continue,  sur  le 
piston,  afin  que  l’écoulement  de  citrate  à  l’extrémité 
de  la  canalisation  se  fasse  de  façon  régulière  et 
ininterrompue.  Faire  recueillir  par  un  aide  quel¬ 
conque,  le  sang  qui  s’écoule  par  l’extrémité  de  l’ai- 

uille,  dans  le  récipient  préparé  à  cet  effet  et  qui 

evra  être  remué  constamment,  afin  de  parfaire  le 
mélange  du  sang  et  de  la  solution  de  citrate. 

III.  Injection  au  récepteur.  —  Une  fois  recueil¬ 
lie,  la  quantité  de  sang  jugée  utile,  adapter  le  caout¬ 
chouc  de  l’ampoule  qui  contient  le  sang  à  l’embout 
qui  termine  l’aiguille  et  munir  sa  pointe  du  protège- 

ointe  mousse;  ponctionner  alors  de  la  pointe  du 

istouri  la  veine  dénudée  du  sujét  ^  transfuser,  et 
à  travers  l’orifice  de  ponction,  introduire  la  petite 
canule  que  représente,  le  protège-pointe  de  l’ai¬ 
guille  :  Cette  introduction  ne  doit,  bien  entendu, 
être  faite  qu' alors  que  h  sang  s'écoule  parfaitement  ■* 
par  l'orifice,  c' est-à-dire  que  lorsque  tous  les  con¬ 
duits,  tube  et  aiguille  ont  été  purgés  d'air.  Le  lien 
élastique  de  la  racine  du  membre  étant  enlevé,  il 
suffira  d’élever  le  récipient  qui  contient  le  sang 
citraté  pour  voir  l’injection  se  faire  comme  s’il 
s’agissait  d’une  injection  intraveineuse  de  sérum 
artificiel.  A  la  fin  de  l’injection,  comme  au  début, 
on  devra  éviter  soigneusement  l’entrée  d’air  dans 
la  veine,  on  arrêtera  donc  l’écoulement  avant  que 
la  quantité  de  sang  citraté  ne  soit  complètement 
épuisée;  enfin,  on  terminera  en  liant  la  veine  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’orifice  de  ponction. 

Ainsi  pratiquée,  la  transfusion  sanguine  devient 
réellement  une  opération  de  petite  chirurgie  dont 
tous  les  temps  peuvent  être  exécutés  tranquillement 
et  successivement  par  le  même  opérateur. 

L’instrumentation,  d’autre  part,  ne  peut  guère 
être,  plus  simple,  puisqu’elle  se  réduit,  en  somme, 
à  une  seule  aiguille,  peu  encombrante,  incassable, 
que  l’on  aura  avantage  à  avoir  en  permanence  dans 
sa  trousse  Cette  aiguille  servira  du  reste  non  sèule-^  i 
ment  à  la  transfusion,  mais,  bien  entendu,  à  n’im¬ 
porte  quelle  ponctfon  ou  injection  sous-cutanée  ou 
intraveineuse,  Elle  a  même  sur  les  aiguilles  et  tro¬ 
carts  ordinaires,  l’avantage  de  permettre,  si  on  le 
désire,  l’insufflation  d’un  gaz,  en  même  temps  que 
l’on  procède  à  l’évacuation  d’une  collection  liquide 
(pneumo-séreuse  dans  les  pleurésies,  lès  péricar¬ 
dites,  l’ascite). 

Elle  peut  également  servir  à  réaliser,  d’une  façon 
particulièrement  propre  et  commode,  une  saignée 
médicale  abondante. 

En  dehors  des  cas  évidemment  exceptionnels  où 
elle  remplira  le  rôle  pour  lequel  elle  a  été  conçue, 
elle  est  donc  susceptible  de  rendre  bien  des  ser¬ 
vices  aux  praticiens,  c’est  pour  cela  qu’il  nous  a 
paru  utile  de  la  leur  faire  connaître. 
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ANÉVRISMES  PÉRIPHÉRIQUES  NON  TRAUMATIQUES 
EXTIRPATION.  GUÉRISON 
LEUR  FRÉQUENCE  DANS  LES  RAGES  DE  COULEUR 

Parles  docteurs  Tjor  et  Boubgeois-Gavardin  (de  Marseille). 

Les  observations  que  l’on  lira  plus  loin  ont  fait 
rob|et  de  la  thèse  inaugurale  de  l’un  de  nous  (Mont¬ 
pellier,  1922), 

Elles  ont  été  toutes  recueillies  par  M.  le  docteur 
Bourgeois-Gavardin,  assistant  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  «  La  Joliette  »,  à  Marseille. 

Leur  intérêt  réside  non  seulement  dans  le  succès 
opératoire  de  chacun  de  ces  cas,  à  l’exception  d’un 
seul,  qui  nécessita,  le  treizième  jour,  l’amputation 
de  la  jambe,  mais  encore  dans  leur  pathogénie,  le 
rôle  de  la  syphilis  dans  leur  développement,  n’étant 
pas  douteux. 

L’influence  pathogène-  de  la  race  est  ici  des  plus 
nettes.  Les  cinq  cas  que  nous  rapportons  appar¬ 
tiennent  tous  à  des  hommes  de  couleur  :  • 

Deux  Hindous  ; 

Un  Arabe  d’Aden  ; 

Un  Noir  de  la  Jamaïque; 

Un  Mulâtre  de  la  Guadeloupe. 

Quand'on  pense  à  la  rareté  des  anévrismes  péri¬ 
phériques  non  traumatiques  chez  les  Européens,  on 
ne  peut  pas  être,  autrement  que  nous  le  sommes, 
frappé  de  l’action  prédisposante  des  races  de  cou¬ 
leur  sur  leur  développement. 

Les  observations  recueillies  dans  ces  vingt  der¬ 
nières  années,  portent  sur  un  chiffre  moyen  annuel 
de  1.200  marins  de  toutes  races,,  hospitalisés  à  la 
clinique,  où  les  blancs  représentent  les  8o  p.  loo 
environ,  chiffre  d’avant-guerre,  abaissé  à  65  p.  loo 
depuis  celle-ci. 

Observation  1.  —  Anévrisme  de  la  poplitée  droite,  p.vtirpa- 
tion.  Guérison.  —  Le  26  mai  1914,  le  dpcteur  Lop  était  appelé 
d’urgence  à  bord  du  vapeur  anglais  City-of-Lahore  pour  y 
donner  ses  soins  à  un  . chauffeur  hindou  atteint  d’un  abcès  de 
la  jambe  droite.  On  lui  recommandait,  surtout,  d’apporter  uh 
bistouri,  le  médecin  précédemment  appelé  à  bord  avait 
oublié  —  par  quel  bienheureux  hasard  pour  le  pauvre  Hin¬ 
dou  _ de  se  munir  de  sa  «  lancet  »  et  le  temps  lui  ayant  fait 

défaut  pour  aller  la  chercher. 

Le  malade,  un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ,  était 
porteur,  dans  la  région  poplitée  droite,  d’une  tumeur  grosse 
comme  le  poing,  animée  de  hattements  et  d’expansion.  La' 
peau  à  son  niveau,  macérée  par  l’application  répétée  de  cata¬ 
plasmes,  était  aminciée  et  en  menace  de  rupture.  Toute  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  était  œdématisée  et  très  doulou¬ 
reuse.  Le  diagnostic  d’anévrisme  poplité  droit  fut  aisément 
porté. 

Admis  à  la  clinique,  le  malade  y  est  opéré  aussitôt. 

Intervention  classique  :  ligature,  extirpation.  Les  suites 
en  furent  des  plus  heureuses.  Une  gangrène  superficielle7 
limitée  aux  orteils,  apparue  au  quatrième  jour  de  l’interven¬ 
tion,  céda  rapidement  aux  bains  de  chaleur. 

Déux  mois  après  le  malade  regagnait  les  Indes,  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Malgré  l’absence  de  stigmates  de  syphilis,  le  malade  fut 
soumis  au  traitem'ent  spécifique. 

Obs.  il  —  Anévrisme  dé  la  poplitée  droite.  Extirpation. 
Guérison.  —  Hindou  de  trente  ans  environ,  chauffeur  à  bord 
du  vapeur  Knight^Bachelor. 

Admis  à  la  clinique  chirurgicale  «  La  Joliette  »,  le  20  juin 
190^7,  pour  tumeur,  animée  de  battements  et  expansive,  de  la 


région  poplitée  droite,  jambe  œdématisée,  température  éle¬ 
vée,  douleurs  très  vives. 

Pas  de  stigmate  de  syphilis. 

L’extirpation  de  l’anévrisme  est  pratiquée  le  surlendemain. 

Trente-six  heures  après  l’opération,  gangrène  sèche  dù 
gros  orteil,  que  Ton  dut  désarticuler. 

Traitement  antisyphilitique,  Guérison  au  quarantième  jour. 

Obs.  III.  —  Anévrisme  de.  la  poplitée.  Extirpation.  Gan¬ 
grène  consécutive  de  la  jambe  droite  au  treizième  jour.  Ampu¬ 
tation.  Guérison.  —  Le  i8  août  1916,  entrait  à  la  clinique 
«  La  Joliette  »,  J.  S...,  Nègre  originaire  de  la  Jamaïque, 
chauffeur  du  vapeur  Edith-Càivel,  mesurant  i“88,  Depuis 
deux  mois,  cet  homme  souffrait  de  la  jambe  droite  et  les  dou¬ 
leurs  avaient  augmenté  aux  cours  des  dix  derniers  jours,  au 
point  de  ne  plus  lui  permettre  d’assurer  son  service. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  presque  effacé,  existe  une 
voussure  animée  d’ûn  très  léger  battement  isochrone  au 
pouls.  Le  membre  est  le  siège  d’un  œdème  dur. 

Les  vives  douleurs  éprouvées  par  le  malade,  l’impotence, 
la  minceur  de  la  peau  réclamaient  une  intervention  à  laquelle 
le  docteur  Lop  procéda  le  20.  Les  deux  jours  qui  précédèrent 
l’opération  furent  très  péniblës  pour  le  malade.  Douleurs  des 
plus  aiguës  que,  seule,  la  morphine  put  calmer.  Tempéra¬ 
ture  38°6. 

Opération.  Anesthésie  au  mélange  de  Schleich,  puis  au 
chloroforme  pur.  Incision  médiane  de  20  centimètres  de  long. 
La  dissection  des  couches  superficielles  fut  très  pénible,  leur 
vascularisation  intense  augmentant  encore  les  difficultés. 

Il  fallut  littéralement  sculpter  dans  la  paroi. 

Malgré  les  précautions  prises  et- la  lenteur  de  la  dissection 
la  minceur  de  la  paroi  était  telle  qu’elle  se  rompit  brusque¬ 
ment  sous  la  pression  des  doigts.  Les  parois  étaient  si  adhé¬ 
rentes  qu’il  fallut  abandonner  l’idée  d’extirpation  totale  de 
la  poche. 

Le  treizième  jour  après  l’opération,  alors  que  la  plaie  opé¬ 
ratoire  se  réunissait  sans  incidents,  le  malade  fut  pris,  vers 
le  soir,  de  vives  douleurs  et  de  sensations  de  refroidisse¬ 
ment  dans  les  orteils  et  le  talon.  Malgré  un  traitement  local 
énergique,  s’installa  une  zone  de  gangrène,  en  guêtre,  du 
pied  et  du  tiers  inférieur-de  la  jambe  qui  nécessita  l’amputa¬ 
tion  de  celle-ci. 

L’examen  du  membre  amputé  démontra  une  oblitération  de 
la  tibiale  postérieure,  au-dessus  de  la  malléole  par  un  caillot 
d’un  demi-centimètre  de  long. 

Six  semaines  après,  le  malade  était  guéri.  Il  avait  sui-vi 
pendant  son  séjour  à  la  clinique,  un  traitement  antisyphili¬ 
tique,  ayant  eu  la  vérole  dix  années  auparavant. 

11  ne  fut  pas  pratiqué  de  réaction  de  Bordet-Wassermann 

Obs.  IV.  —  Anévrisme  de  la  poplitée  droite.  Extirpation 
Guérison.  -—  Arabe  d’Aden,  chauffeur  aux  messageries  mari¬ 
times,  trente-cinq  ans. 

Ajimis  à  la  clinique,  le  3  octobre  1918,  pour  traumatisme 
légende  la  jambe  droite?  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  et 
accuse  une  tumeur  vers  le  creux  du  genou  droit,  antérieure, 
dit-il,  à  son  accident. 

On  se  trouve  en  présence  d’un  anévrisme  poplité  de  la 
grosseur  d’une  mandarine.  Extirpation  de  l’anévrisme. 

Sept  jours  après  l’opération,  une  gangrène  superficielle 
limitée  aux  orteils  et  qui  disparaît  rapidement  sous  l’influence 
de  bains  de  chaleur  et  de  lumière. 

Wassermann  positif,  traitement  antisyphilitique. 

Guérison  en  deux  mois. 

Obs.  V.  —  Anévrisme  spontané,  artérioso-veineux  de  la 
fémorale  gauche.  Extirpation.  Guérison.  —  G.  C...,  trente- 
cinq  ans,  chauffeur  de  paquebot,,  Mulâtre  originaire  de  la 
Guadeloupe. 

Entre  à  la  clinique,  le  12  janvier  1921,  porteur  d’une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  occupant  la  région  du 
triangle  de  Scarpa  gauche. 

Cette  tumeur  est  animée  de  battemènts  et  expansive  ;  à 
l’auscultation,  on  entend  un  double  souffle.  Tout  le  membre 
inférieur  est  douloureux  et  œdématisé.  Le  gçnou  est  le  siège 
d’une  volumineuse  hydarihrose  Temj^érature  constante  aux 
environs  de  38  degrés.  Pas  de  souvenirs,  ni  de  stigmates  de 
syphilis. 
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Le  i3,  on  pratique  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 
Elle  est  positive.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  reçoit  quo¬ 
tidiennement  une  injection  intramusculaire  de  914  (musclar- 
eenol)  à  la  dose  de  o^iS.  Le  membre  est  immobilisé  danstine 
gouttière  de  fils  de  fer. 

Le  traitement  antisyphilitique  amène  la  sédation  de  la 
douleur  et  une  légère  régression  de  la  tumeur. 

Le  22  janvier  1921,  la  poche  anévrismale  est  extirpée. 

Les  suites  opératoires  furent  une  suppuration  attribuée  à 
la  soie  employée  et  qui  nécessita,  le  7  février,  un  large  débri- 
dement  suivi  de  drainage,  et  le  21  mars  suivant,  le  curetage 
d’une  fistule  entretenue  par  les  soies.  Pendant  toute  la  durée 
de  son  séjour  à  la  clinique,  le'malade  a  été  soumis  à  un  trai¬ 
tement  spécifique  (injections  de  914  intraveineuses  et  intra¬ 
musculaires). 

Le  22  juillet,  G.  G...  sort  guéri,  ne  conservant  de  son  trau¬ 
matisme  opératoire  et  de  la  longue  immobilisation  qui  suivit, 
qu’une  légère  impotence  fonctionnelle  au  niveau  du  genou, 
depuis  disparue. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  Dü  6  NOVEMBRE  I922) 

Sur  l’absorption  de  la  pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique 
parles  aliments.  — M.  Je^m  Efi-ront.  Les  pulpes  des  fruits, 
la  salade  crue,  les  légumes  cuits  exercent  une  action  directe 
sur  le  suc  gastrique  naturel  :  elles  absorbent  à  la  fois  les 
acides  et  les  pepsines. 

Gette  absorption  est  en. relation  avec  l’état  collo'idal  de  la 
pulpe.  Les  pommes  et  poires  ont  un  pouvoir  absorbant  rela¬ 
tivement  faible  pour  les  pepsines  et  les  acides;  les  salades 
accusent  un  pouvoir  absorbant  peu  intense  pour  les  pepsines 
et  très  prononcé  pour  les  acides;  les  légumes  cuits  agissent  à 
la  fois  très  énergiquement  snr  les  acides  et  les  pepsines. 

Le  pouvoir  absorbant  de  loo  grammes  de  choux  ou  de 
carottes  correspond  à  8o  milligrammes  ou  90  milligrammes 
d’acide  chlorhydrique,  dose  supérieure  à  la  quantité  que  l’on 
prescrit  .pour  un  repas  dans  les  cas  d’hypochlorhydrie.  De 
même,  la  dose  médicinale  de  pepsine  que  l’on  prescrit  peut 
facilement  être  absorbée  par  une  purée  de  légumes. 

Il  faut  donc  prendre  en  considération  le  pouvoir  absorbant 
des  aliments  lors  de  la  prescription  d’un  régime  ;  les  purées 
de  légumes  peuvent  être  d’une  grande  utilité  quand  il  s’agit 
d’une  hyperacidité,  mais  le  même  régime  peut  devenir  nui¬ 
sible  quand  On  se  trouve  en  présence  d’un  suc  pauvre  en  pep¬ 
sine  ou  en  acide,  ou  quand  les  deux  se  trouvent  en  quantité 
insuffisante. 

Sur  un  glucoside  arsenical  ;  le  «  diglucosidodioxydia- 
mino-arsenobenzène  ».  —  MM.  A.  Aubry  et  E.  Dormoy,  en 
faisant  réagir  le  glucese  sur  les  fonctions  amines  du  dioxy- 
diamino-arsenobenzène  (606))  ont  obtenu  un  nouveau  gluco¬ 
side  qui,  au  point  de  vue  de  son  emploi  thérapeutique,  pré¬ 
sente  sur  le  606  l’avantage  d’être  très  soluble  en  milieu 
neutre  et  d’être  beaucoup  moins  altérable  à  l’air  que  ce  com¬ 
posé;  il  présente,  sur  les  solutions  glucosées  d’arsenobenzol, 
l’avantage  d’une  composition  définie  et  d’une  plus  grande 
pureté.  • 

La  centauréine,  glucoside  nouveau,  retiré  des  racines  de 
centaurea  jacea  (Linné).  —  MM.  Marc  Biudel  et  Gamille 
Gharaux. 

Effets  sur  les  cobayes  d’une  préparation  antiscorbutique. 

_ M.  Bkzssonoff  a  obtenu,  en  partant  du  chou  frais,  une 

préparation"  antiscorbutique  (produit  G);  au  cours  d’expé¬ 
riences  sur  les  cobayes,  l’auteur  a  constaté  que  ce  produit 
pouvait  contrebalancer  l’action  nocive  que  l’huile  de  foie  de 
morue  exerce  sur  les  cobayes.  La  quantité  d’éléments  anti¬ 
scorbutiques  contenus  dans  i/io  de  gramme  de  produit  G,  se 
montre  suffisante  pour  assurer  le  développement  normal  de 
cobayes  pesant  plus  de  600  grammes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE^ 

(séance  dü  8  NOVEMBRE  I922)  '  ^ 

Obstruction  des  voies  biliaires  par  hydatides.  ~  M.  Sa- 
VARiAun,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Lapointe,  apporte  l’observation  d’un  homme 
de  trente  ans,  opéré  d'un  kyste  hydatique  par  la  méthode  de 
Delbet,  qui  revient  avec  un  gros  foie  et  des  accidents  d’obs¬ 
truction  des  voies  biliaires.  M.  Savariaud  ne  trouve  ni  la 
vésicule  ni  de,.membrane  hydatique,  et  referme.  Les  troubles 
d’obstruction  persistent,  ainsi  que  l’ictère.  Peu  à  peu,  les 
accidents  disparaissent  et  le  malade  guérit.  M.  Savariaud 
pense  qu’il  y  a  eu  une  élimination  des  hydatiques  et,  par 
suite,  une  guérison  spontanée. 

Sigmoïdite  perforante.  —  M.  Savariaud  intervient  d’ur¬ 
gence  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  de  broncho¬ 
pneumonie  et  pris  brusquement  de  vives  douleurs  dans  le 
ventre,  de  vomissements  et  de  fièvre.  On  croyait  aune  appen¬ 
dicite  perforante.  Il  s’agissait  d’une  sigmoïdite  aiguë  avec 
abcès  et  perforation.  Les  suites  parurent  d’abord  favorables, 
mais  les  phénomènes  pulmonaires  s’aggravèrent  et  le  malade 
mourut.  On  trouva,  à  l’autopsie,  de  graves  lésions  de  pneu¬ 
monie  double  et  une  S  iliaque  chroniquement  enflammée. 

Bactériothérapie.  —  M.  Fredet  fait  un  rapport  sur  des 
recherches  très  intéressantes  communiquées  par  M*‘®  Perly 
qui  a  étudié  plusieurs  modifications  au  vaccin  de  Delbet. 

Occlusion  duodénale.  —  M.  Grégoire  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Villet  (de  Dunkerque).  Il  s’agit  d’un  cas  d’occlu¬ 
sion  duodénale.  Le  diagnostic  n’est  pas  facile. 

L’examen  radioscopique  révèle  une  certaine  persistance  de 
l’ombre  duodénale,  des  mouvements  antipéristaltiques  assez 
caractéristiques.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-trois  ans 
ayant  déjà  subi  une  gastro-entérostomie  qui  est  restée  sans 
résultat. 

Dans  une  seconde  intervention,  M.  Villet  pratique  une 
duodéno-jéjunostomie  à  la  suite  de  laquelle  tous  les  accidents 
disparurent. 

Occlusion  duodénale.  —  M.  Mocquot  rapporte  l’observa- 
tiom  d’une  malade  qui  fut  prise  de  douleurs  abdominales  de 
plus  en  plus  vives,  de  plus  en  plus  fréquentes.  Après  bien 
des  examens  radioscopiques  et  autres  on  arriva  à  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’une  obstruction  duodénale  par  compression 
mésentérique.  La  malade  était  très  affaiblie,  très  amaigrie. 
L’examen  radioscopique  montrait  une  grande  dilatation  de 
l’estomac  et  une  grande  distension  de  la  troisième  partie  du 
duodénum.  M.  Mocquot  pratiqua  une  duodéno-jéjunostomie 
latéro-latérale  qui  amena  une  guérison  rapide. 

Névralgie  génitale  guérie  par  section  des  plexus  hypo¬ 
gastriques.  —  M.  Hallopeau  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  un  cas  de  névralgie  génitale  rebelle  et  intolérable 
ayant  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  rapidement 
guérie  par  la  section  des  plexus  hypogastriques.  ■ 

M.  Auvray  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans  qui  souffrait  beaucoup  le  long  du  canal  ingui¬ 
nal  du  côté  droit.  On  sentait  dans  le  canal  une  petite  nodo¬ 
sité.  M.  Auvray  ouvrit  le  canal,  put  extraire  cette  petite 
nodosité  fibreuse,  adhérente  au  ligament  rond,  que  l’examen 
histologique  caractérisa  d’adénofibromyome,  libéra  le  nerf. 
Les  douleurs  disparurent. 

M.  Legueu,  à  ce  propos,  dit  avoir  obtenu  de  très  bons 
résultats  de  l’énervation  des  reins  dans  les  cas  de  lésions' 
doubles  et  conséquemment  inenlevables.  Gette  énervation  ne 
trouble  en  rien  la  fonction  physiologique 'des  reins. 

Fibrome  traité  par  la  radiothérapie.  —  Parmi  les  présen¬ 
tations,  signalons  une  observation  très  suggestive  communi¬ 
quée  par  M.  Gunéo.  G’est  l’histoire  d’une  malade,  atteinte 
d’un  gros  fibrome,  ayant  subi  trois  séances  de  radiothérapie 
selon  la  méthode  de  M.  Béclère.  Le  traitement  n’ayant  donné 
aucun  résultat,  la  malade  demanda  à  être  opérée,  ce  qui  fut 
fait.  Le  péritoine  était  épaissi,  adhérent,  les  annexes  étaient 
adhérentes.  Quand  M.  Gunéo  voulut  refouler  la  vessie  avec, 
un  tampon  d’ouate,  celui-ci  pénétra  dans  la  vessi‘e  dont  les 
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parois  étaient  amincies.  Jamais  il  ne  fit  hysiérectomie  plus 
difficile.  Dans  les  premières  heures,  la  malade  n’allait  pas 
mal,  mais  la  température  monta  à  39  degrés,  elle  tomba 
dans  le  collapsus  et  succomba  dans  la  nuit. 

M.  Gunéo  avoue  qu’il  est  pdrté  à  incriminer  dans  ce  cas  la 
radiothérapie,  bien  que  M.  Bourguignon,  dont  on  connaît.la 
parfaite  compétence,  affirma  qu’elle  était  innocente.  Il  n’a 
pas  convaincu  M.  Cunéb  qui  déclare  formellement  qu'il  se 
refusera,  dans  l’avenir,  à  pratiquer  une  hystérectomie  chez 
une  femme  qui  aura  été  traitée  par  les  applications  de 
rayons  X. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  ce  fait  qui  est  bien  de 
nature  à  troubler  les  chirurgiens. 


(séance  du  i5  novembre  1922) 

Traitement  des  névralgies  par  les  résections  nerveuses. 
—  M.  Mauclaire,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Hal¬ 
lopeau  sur  ce  sujet,  cite  plusieurs  cas  d’où  il  semble  résulter 
que  les  résections  nerveuses  ne  donnent  pas  toujours  de  bons 
résultats.  Par  exemple,  chez  une  femme  qui  souffrait  de 
névralgie  génitale  après  une  hystérectomie,  les  résections  ner¬ 
veuses  sont  restées  sans  résultat  et  on  n’a  pu  calmer  les  dou¬ 
leurs  que  par  l’ablation  d’un  ovaire  qui  était  resté. 

M.  ÂüVRAY  revient  sur  le  cas  qu’il  a  présenté  et  dans  lequel 
il  s’agissait,  non  pas  d’un  adéno-fibromyome,  mais  de  tissu 
fibreux  pur. 

Fracture  par  tassement  chez  Un  adolescent.  —  M.  Mou- 
CHET  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Basset  : 
garçon  de  seize  ans,  chute  de  bicyclette  ;  sur  la  paume  de  la 
main,  fracture  par  tassement  des  extrémités  inférieures  du 
radius  et  du  cubitus.  Ces  fractures  sont  spéciales  à  l’enfance 
et  à  l’adolescence.  M.  Mouchet  en  retrace  l’historique. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  ces  fractures  sont  d’une 
extrême  banalité  chez  l’enfant. 

M.  Hallopeau  a  observé  une  fracture  de  ce  genre  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  .tibia,  chez  un  enfant  rachitique,  frac¬ 
ture  par  tassement  ou  en  motte  de  beurre. 

Ostéome  traumatique  du  brachial  antérieur.  —  M.  Mou- 
CHET  fait  un  rapport 'sur  un  cas  d’ostéome  du  brachial  anté¬ 
rieur  d’origine  traumatique,  communiqué  par  M.  Gay-Bonnet, 
médecin  de  l’armée;  cet  ostéome  a  été  très  amélioré,  très 
diminué  par  un  traitement  radiothérapique,  avec  üTi  bon 
résultat  fonctionnel. 

Troisième  rapport  de  M.  MoucaEx  sur  un  cas  de  décolle¬ 
ment  épiphysaire  tardif  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
par  MM.  Gombier  et  Michard  (du  Creusot). 

Fracture  du  bassin,  déchirure  vésicale.  M.  Wiart 
analyse  deux  intéressantes  observations  adressées  par  M.  Mi- 
ginac  (de  Toulouse).  Premier  cas  :  soldat  gravement  blessé, 
atteint  de  fracture  des  os  du  bassin  avec  déchirure  vésicale, 
opéré  quatre  heures  après.  Il  présent^une  contracture  géné¬ 
ralisée  de  l’abdomen.  M.  Miginac  pratique  une  laparotomie 
exploratrice;  il  n’y  a  rien  dans  le  ventre.  11  fait  alors  une 
incision  sus-pubienne,  trouve  une  déchirure  de  la  vessie  et 
tamponne.  Le  blessé,  qui  avait  d’autres  graves  blessures, 
succombe.  Deuxième  cas  :  un  manœuvre  est  serré  latérale¬ 
ment  entre  deux  wagons,  il  a  une  fracture  des  os  du  bassin, 
une  lésion  vésicale.  Comme  il  présente  une  contracture 
abdominale  généralisée,  M.  Miginac  fait  une  laparotomie 
exploratrice,  ne  trouve  rien  dans  la  cavité  abdominale,  fait 
alors  une  cystostomie  sus-pubienne,  trouve  une  déchirure 
vésicale  qu’il  suture;  il  draine  et  fait  plus  tard  une  opération 
complémentaire  pour  fermer  la  cystostomie. 

M.  Wiart  approuve  la  conduite  suivie,  dans  ces  deux  cas, 
ar  M.  Miginac.  Il  en  rapproche  un  fait  personnel.  Un  jeune 
omrae,  après  un  traumatisme,  arrive  dans  son  service.  Dès 
le  lendemain  matin' il  présente  le  ventre  en  bois.  M.  Wiart 
fait  aussitôt  une  laparotomie  exploratrice;  il  trouve  un  peu 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  sans  aucune  lésion.  Il  fait 
alors  une  incision  sus-pubienne  et  la  cystostomie.  Il  trouve 
une  déchirure  vésicale,  la  suture,  place  une  sonde  à  demeure 
et  draine  au-dessus  du  pubis.  Il  peut  refermer  la  cystostomie 
quelques  semaines  après.  Guérison  rapide. 


M.  Wiart  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu 
contracture  abdominale  généralisée  et  léger  épanchement 
sanguin  intraabdominal  dans  un  caè  de^déchirure  vésicale 
extrapéritonéale.  Ge  fait  est  assez  difficile.à  expliquer.  11  n’en 
faut  pas  moins  toujours  pratiquer  la  laparotomie  exploratrice. 

M.  Lenormant,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  conclu¬ 
sions  de  M.  Wiart,  se  demande  si,  dans  certains  cas,  on  ne 
pourrait  pas  se  dispenser  de  la  cystostomie  sus-pubienne. 

M.  Micron  fait  observer  que  le  fait  de  la  contracture  abdo¬ 
minale  généralisée  est  très  fréquent  dans  les  cas  de  fractures 
du  bassin  et  de  déchirure  vésicale  extrapéritoiJéale.  La  pré¬ 
sence  de  sang  dans  la  cavité  abdominale  s’observe  également 
•dans  ces  mêmes  cas.  Dans  ces  cas,  une  intervention  s’impose, 
c’est  la  cystostomie  sus-pubienne  avec  une  ,  petite  incision 
péritonéale  au-dessus.  G’est  le  meilleur  moyen  de  mettre  la 
cavité  de  Retzius  à  l’abri  des  complications. 

Plusieurs  orateurs  prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  Hart¬ 
mann,  Roux-Berger,  Gauchois,  Anselme  Schwartz,  Baudet 
et  Wiart. 

Ponetions  abdominales.  —  M.  Savariaud  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Delhomme  relatif  à  l’usage  des  ponctions 
abdominales  dans  les  cas  d’épanchements  sanguins  intrapéri¬ 
tonéaux. 

Fractures  bi-malléolaires.  —  M.  Souligoux  prend  la 
parole  au  sujet  du  rapport  de  M.  Gunéo  sur  un  travail  de 
M.  Picot. 

Epithélioma  de  l’amygdale.  —  M.  Lenormant  présente 
un  malade  qui  était  atteint  d’un  epithélioma  de  l’amygdale 
avec  ganglions  carotidiens.  11  a  commencé  par  enlever  ces 
ganglions,  et  dans  un  second  temps  il  a  pu  attirer  l’amygdale, 
la  pédiculîser  et  l’extraire  par  la  bouche.  Deux  ans  après, 
légère  récidive  locale.  Application  de  radium.  Résultat,  jus¬ 
qu’ici,  très  favorable. 

M.  SÉBiLEAU  admet,  avec  M.  Lenormant,  que  l’ablation 
d’un  épithélioma  de  l’amygdale  n’est  pas  très  difficile  par  la 
voie  buccale,  en  s’aidant,  au  besoin,  de  l’incision  bicommis- 
surale,  à  condition  qu’on  l’entoure  de  toutes  les  précautions 
nécessaires,  éclairage  frontal,  etc. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  9  NOVEMBRE  1922) 

Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire.  Les  troubles jisy- 
cho -sensoriels  dans  les  lésions  pédonculaires.  —  M.  J. 
Lhermitte  présente  une  malade  de  soixante-quinze  ans, 
atteinte  d’une  paralysie  extrinsèque  complète  des  muscles 
oculaires  gauches  associée  à  des  troubles  de  la  motilité  et  de 
la  réflectivité  croisées  avec  hypotonie,  réflexe  pendulaire  et 
tremblement  à  type  intentionnel. 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  l’apparition  d'un  état 
d’hallucinose  pure  lequel  se  transforma  en  un  état  hallucina¬ 
toire  vrai.  A  la  tombée  du  jour,  la  malade  a  des  visions 
d’animaux  ou  d’être  humains  revêtus  d’accoutrement  bizarre. 
Ges  fausses  perceptions  visuelles  et  parfois  tactiles  ont  plus 
d’un  trait  de  ressemblance  avec  le  tableau  dont  est  formé  le 
rêve  physiologique.  Aussi  Lhermitte  admet-il  que,  dans  ce 
fait,  l’insomnie  nocturne  fait  place  à  un  état  de  somnolence 
avec  visions  du  type  hypnogogique.  Gomme  l’on  sait  avec 
quelle  fréquence  les  lésions  pédonculaires  déterminent  des 
perturbations  de  la  fonction  hypnique,  ainsi  qu’en  témoignent 
l’évolutich  des  tumeurs  basilaires,  le  développement  des 
lésions  de  l'encéphalite  léthargique,  il  est  l^itime  de  se 
représenter  que  l’état  de  rêve  n’est  autre,  dans  les  faits  de  ce 
genre,  que  l’équivalent  de  la  narcolepsie  véritable  et  qu’ainsi 
il  a  droit  à  être  rangé  dans  la  symptomatologie  des  lésions  du 
mésocéphale. 

Craniotomie  décompressive  pour  stase  papillaire  chez  un 
syphilitique.  Guérison  par  le  traitement  spécifique  après 
la  décompression.  —  MM  Henri  Dufour  et  Gantonnet  rap¬ 
pellent  que  la  décompression  crânienne  pour  stase  papillaire 
est  actuellement  pratiquée  d’une  façon  courante.  Ils  désirent 
attiier  l’attention  sur  un  ordre  de  faits  moins  connus.  Il 
s’agit  de  montrer  que  chez" certains  syphilitiques  le  traite- 
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ment  reste  inefficace  avant  la  décompression  pour  reprendre 
toute  sa  valeur  après  et  à  la  faveur  de  celle-ci. 

Le  malade,  jeune  homme  de  vingt  neuf  ans,  en  est  un 
exemple  typique.  Syphilitique,  il  a  présenté  une  stase  papil¬ 
laire  qui  n’a  cessé  de  progresser  malgré  l’emploi  des  traite¬ 
ments  les  plus  variés  (mercure,  arsenic,  bismuth).  Dès  que  la 
répanation  décompressive  eut  été  pratiquée,  l’amélioration 
de  la  stase  amorcée  par  cette  intervention  s’est  transformée 
en  guérison  rapide  dès  la  mise  en  œuvre  du  même  traitement 
spécifique  qui  avait  échoué  avant  l’intervention. 

'  Cantonnet  a  observé  deux  cas  semblables.  On  ne’  saurait 
trop  insister  sur  les  faits  de  ce- genre  signalés  par  Ghaillous, 
Rochon-Duvigneau,  Velter.  Si  l’on  s’élève  à  des  conceptions 
plus  générales,  on  peut  supposer  que  certaines  résistances 
aux  médications  spécifiques,  surtout  du  côté  du  système  ner¬ 
veux,  pourraient  être  levées  par  des  moyens  analogues  à  la 
.  décompression,  ressortissant  à  la  chir^urgie. 

Crâne  «  en  bénitier  »  avec  syndrome  atypique  d’ostéoma¬ 
lacie  sénile  chez  une  syphilitique.  —  MM.  Paul  Descomps, 
Lagaiienke  et  Maufrais  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-dix-huit  ans  ayant  présenté  depuis  environ 
dix  ans  neuf  fractures  spontanées  de  la  clavicule,  du  fémur 
et  du  tibia  du  côté  droit,  fractures  pour  la  plupart  non  con¬ 
solidées  et  donnant  de  ce  fait  au  membre  inférieur  une  cer¬ 
taine  mobilité  anormale,  mais  sans  ramollissement  propre¬ 
ment  dit  des  os  qui  restent  rigides  mais  très  friables  ;  une 
déformation  considérable  du  bassin  dont  les  ailes  iliaques 
par  contre,  mobiles  et  flexibles  sont  de  consistance  molle, 
cartilagineuse  ;  un  écartement  accusé  de  la  symphyse 
pubienne;  une  cyphose  dorso-lombaire  très  accentuée  don¬ 
nant  l’impression  que  le  thorax  est  télescopé  dans  le  bassin. 
En  outre,  on  note  une  déformation  crânienne  très  spéciale, 
consistant  en  un  véritable  enfoncement  large  et  profond  de 
la  partie  moyenne  de  l’os  frontal,  de  forme  arrondie,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  sinus  frontal  jusqu’au  bregma  et  donnant  l’as¬ 
pect  d’une  dépression  «  en  bénitier  »  dont  les  parois  ont  con¬ 
servé  leur  consistance  normale. 

Les  radiographies  du  crâne  montrent  l’absence  de  modifi¬ 
cation  d’épaisseur  des  parois  et  l’absence  de  décalcification. 
Par  contre,  les  radiographies  du  bassin  permettent  de  cons¬ 
tater  les  déformations  caractéristiques  du  bassin  ostéomala- 
ôique  avec  sa  décalcification  tout  particulièrement  intense 
dans  ce  cas,  décalcification  s’étendant  également  aux  mem¬ 
bres  inférieurs. 

L’examen  somatique  de  la  malade  ne  révèle  par  ailleurs 
aucun  trouble  appréciable,  notamment  aucun  symptôme  de  la 
série  nerveuse,  soit  organique,  soit  psychique.  Mais,  cons¬ 
tatation  importante,  des  signes  cliniques  et  sérologiques 
indiscutables,  dont  deux  réactions  de  Wassermann  positives 
sur  le  sang  démontrent, l’existence  de  la  syphilis  chez  cette 
malade  et  posent  le  problème  étiologique  des  rapports  de 
ces  diverses  déformations  osseuses  avec  la  syphilis. 

Myoclonie  traitée  et  guérie  par  le  luminal'et  la  scqpola- 
mine.  ^ —  MM.  Cl.  Vincent  et  Khebs.  Malade  de  vingt  ans. 
En  1918,  sans  cause  appréciable,  sans  fièvre,  début  brusque 
des  mouvements  un  jour  à  table.  Intensité  d’emblée  maxi¬ 
mum.  Ne  cède  que  durant  le  sommeil.  Amélioration  spontanée 
légère,  puis  pendant  trois  ans,  de  1918  à  1921,  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  persistent  et  d’une  intensité  telle  que  le 
membre  droit,  sain,  est  occupé  à  maintenir  le  membre 
malade.  Dans  l’ensemble,  ce  sont  des  mouvements  de  torsion 
du  membre  supérieur  gauche  autour  de  son  axe  suivis  de 
mouvements  de  détorsion.  Torsion  et  détorsion  sont  coupées 
de  brusques  mouvements  d’adduction  et  d'abduction  du  bras, 
àe  flexion  et-d’extension  de  Tavant-bras.  De  temps  à  autre, 
les  mouvements  s’arrêtent.  Tantôt  alors  le  membre  est  pen 
dant,  la  paume  de  la  main  tournée  en,arrière,  tantôt  le  bras 
est  collé  au  corps,  l'avant-bras  fléchi,  la  main  appliquée  sur 
le  sein.  Les  muscles  de  tout  le  membre  supérieur  gauche  sont 
hypertrophiés  :  périmètres  des  bras  et  avant-bras  gauches  : 
29  centimètres  et  demi,  25  centimètres  et  demi  ;  mêmes  péri¬ 
mètres  droits  :  27  centimètres,  24  centimètres.  Toutes  les 
fonctions  nerveuses  des  autres  parties  du  corps  sont  nor¬ 
males. 

Traitement  par  les  injections  de  scopolamine  et  le  luminal. 
Dès  le  quatrième  jour  les,^mouYements- sont  beaucoup  moins 


nombreux  et  moins  forts.  Au  huitième  jour,  ils  ont  presque 
complètement  disparu.  Cessation  du  traitement  pendant  trois 
ou  quatre  semaines.  En  partie  les  mouvements  reparaissent. 
Nouvelle  application  du  traitement.  La  scopolamine  est 
donnée  par  la  bouche.  Progressivement  les  mouvements  qui 
persistent  encore  disparaissent  presque  complètement.  Donc, 
d’une  part,  action  rapide,  quasi-instantanée  du  luminal  et  de 
la  scopolamine  ;  d’autre  part,  action  continue  et  prolongée. 

Actuellement,  au  repos,  il  n’existe  plus  de  mouvements 
involontaires  et  la  malade  peut  faire  de  menus  actes  comme 
ramasser  une  épingle,  faire  du  crochet,  coudre,  etc.  Les 
secousses  ne  réapparaissent  que  s’il  y  a  fatigue  ou  si  l’on 
demande  à  la  malade  des  mouvements  qui  nécessitent  un 
effort  relativement  grand. 

Donc,  pour  une  part,  les  secousses  sont  intentionnelles 
comme  est  intentionnel  le  tremblement  dans  les  affections  du 
cervelet. 

Inefficacité  du  traitement  des  syndromes  parkinsonniens 
postencéphalitiques  par  les  injections  intraveineuses  de 
liquide  céphalo-rachidien  du  malade.  —  MM.  Souques  et 
Mouquin  attirent  l’attention  sur  le  traitement  des  syndromes 
parkinsonniens  par  les  injections  intraveineuses  du  propre 
liquide  céphalo-rachidien  du  malade  à  la  dose  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  par  semaine.  Cette  méthode,  fondée  sur  l’hypo¬ 
thèse  de  l'existence  d’anticorps  dans  ce  liquidera  été  préco¬ 
nisée  récemment  par  Piticariu;  d’après  cet  auteur,  cinq  ou 
sept  injections  suffisaient,  suivant  le?  cas,  pour  amener  la 
guérison  ou  l'amélioration. 

MM.  Souques  et  Mouquin  ont  essayé  cette  thérapeutique  , 
dans  dix  cas  de  syndrome  parkinsonnien  postencéphalitique. 
Ce  nombre  relativement  élevé  de  cas  leur  permet  de  porter 
un  jugement  sur  la  méthode,  d’autant  plus  qu’ils  ont  fait  neuf 
injections  à  leurs  malades.  Or,  dans  tous  ces  cas,  ils  ont 
obtenu  un  échec  complet,  soit  parce  que  leurs  cas  étaient 
déjà  anciens,  soit  plutôt  parce  que  ce  traitement  est  réelle¬ 
ment  inefficace.  Les  syndromes  parkinsonniens  présentent 
souvent  des  phases  d’améliOration  spontanée  ;  il  importe  de 
souligner  cette  inefficacité  d'une  méthode  qui,  soumettant  les 
malades  à  une  ponction  lombaire  hebdomadaire  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  ne  laisse  pas  de  leur  être  pénible. 

Luxation  de  l’épaule  consécutive  à  des  crises  de  con¬ 
tractions  musculaires  violentes  au  cours  d'une  vieille 
hémi-athétose;  guérison  par  la  section  des  tendons  du 
grand  pectoral  et  du  grand  dorsal.  —  MM.  Souques  et 
H.  Valter  présentent  une  malade  de  cinquante  et  un  ans  qui, 
depuis  l’âge  de  quatre  ans,  est  atteinte  d’une  hémiathétose 
banale.  Il  y  a  quelques  mois,  survinrent,  dans  l’épaule,  des 
paroxysmes  convulsifs  qui  déterminèrent  une  luxation  sca- 
pulo-humérale.  Cette  luxation  récidivant  à  chaque  paroxysme, 
d’abord  réductible  puis  irréductible,  paraissait  occasionner 
surtout  par  la  contraction  du  muscle  grand  pectoral..  La 
preuve  qu’il  en  était  ainsi  c’est  que  la  ténotomie  des  tendons 
du  grand  pectoral  (et  du  grand  dorsal)  amena  ipso  facto  la 
cessation  des  paroxysmes  convulsifs  et  la  rentrée  de  la  tète 
humérale  dans  la  cavité  glénoi'de  d’où  elle  n’est  plus  ressortie 
depuis  lors. 

Cette  observation  est  intéressante  pour  les  motifs  sui¬ 
vants  ; 

1°  Apparition,  au  cours  d’une  hémiathéthose  ancienne  et 
banale,  de  paroxysmes  convulsifs  dans  les  muscles  de  l’épaule;. 

2“  Luxation  récidivante  de  l’épaule  déterminée  par  la  con¬ 
tracture  de  ces  muscles; 

3“  Guérison  de  la  luxation  par  la  section  des  tendons  du. 
grand  pectoral  et  du  grand  dorsal. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  NOVEMBRE  I922) 

Pouvoir  antigène  des  bacilles  paratuberculeux  dans  la 
réaction  de  fixation  de  la  tuberculose.  —  M.  J.  ’Valtis  a 
recherché  le  pouvoir  antigène  des  extraits  méihyliques  de 
bacilles  paratuberculeux  (fléole)  comparativement  avec  les 
antigènes  tuberculeux  (antigène  mélhylique  de  Nègre  et 
Roquet  et  antigène  à  l’œuf  de  Besredka). 
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Chez  47  malades  tuberculeux  avérés,  la  réaction  de  fixartion 
a  été  positive  dans  la  proportion  de  72,3  p.  iqo  avec  les  anti¬ 
gènes  tuberculeux  et  de  Sa  p.  100  avec  l’antigène  paratuber¬ 
culeux. 

Chez  24  malades  non  tuberculeux,  la  réaction  de  fixation  a 
été  positive  4  fois  avec  les  antigènes  tuberculeux  et  2  fois 
avec  l’antigène  paratuberculeux. 

Valtis  conclut  que  les  extraits  méthyliques  de  bacilles  para¬ 
tuberculeux  (fléole)  présentent  vis-à-vis  des  sérums  de  tuber¬ 
culeux  un  pouvoir  antigène  comparable  à-celui  des  antigènes 
tuberculeux  au  point  de  vue  qualitatif  mais  quantitativement 
plus  faible. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  OCTOBRE  192a) 

A  propos  d’escharre  adrénalinique.  —  M.  Lavenant  fait 
observer  qu'il  faut  s’abstenir  de  faire  des  injections  massives 
de  sérum  et  même,  d’une  faible  dose  d’adrénaline  chez  les 
néphritiques  azotémiques  qui  possèdent  une  vaso-constriction 
périphérique  énergique. 

Dispositif  spécial  pour  les  vaccinations  en  série.  — 
MM.  H.  Duclaux  et  il.  Courgenou  présentent  un  dispositif 
destiné  à  assurer  l’asepsie  rigoureuse  dans  les  vaccinations 
en  série  (écoles,  casernes,  etc.).  Les  vaccinostyles  sont  fixés 
comme  *les  cartouches  d’une  bande  de  mitrailleuse  sur  une 
longue  bande  enroulée  autour  d’une  bobine  métallique,  le 
tout  pouvant  se  transporter  dans  une  boîte  stérilisée.  La 
bande  se  déroule  en  üxant  son  extrémité  -sur  une  deuxième 
boîte  nue  qu’on  fait  tourner,  les  deux  bobines  placées  sur  des 
supports  à  quelques  (  entimètres  l’un  de  l’autre  :  ces  plumes 
se  présentent  ains.i  à  l'opérateur  commodément,  une  à  une  et 
par  la  partie  opposée  à  leur  pointe.  C’est  un  perfectionne¬ 
ment  dans  la  technique,actuelle  qui  consiste  à  conserver  les 
vaccinostyles  en  vrac  dans  une  boîte  où  leur  asepsie  devient 
rapidement  illusoire. 

Pansement  bismuthé  dans  l’ulcére  chronique  de  l’esto¬ 
mac.  —  M.  P.-L.  Tissier  cite  quatre  observations  d’ulcères 
chroniques  de  l’estomac  traités  par  le  sous-nitrate  de  bismuth 
à  de  fortes  doses" longtemps  prolongées  et  guéris  depuis 
vingt-deux,  vingt-trois, .  vingt-quatre  et  vingt-sept  ans.  Il 
s’agissait  de  quatre  femmes  atteintes  de  syphilis  conception- 
nelle.  Il  semble  que  la  variété  neurotrope  du,  spirochète  serait 
en  cause  dans  ces  cas.  Le  pansement  avec  le  bismiith  à  l’in¬ 
verse  du  pansement  kaotiné,  n’a  pas  seulement  un  effet  cal¬ 
mant,  mais  encore  une  action  spécifique. 

La  transfusion  sanguine  sans  citrate  de  soude.  — 
MM.  Dupuy  de  Frenei.ee  et  Ribereau,  en  s’appuyant  sur  des 
expériences  qui  démontrent  que  le  sérum  glucosé  à  47  p.  1000 
retarde  la  coagulation  du  sang  vérifiée  à  la  coupe  préconisent 
un  procédé  de  transfusion  très  simple  :  injection  de  sérum 
glucosé  chimiquement  pur,  intraveineuse  avec  une  ampoule 
de  5oo  cas,  à  large  goulot;  dès  que  l’injeclion  passe  facile¬ 
ment,  en  place  le  coude  du  donneur  et  le  sang  coule  dans 
l’ampoule,  200  grammes  de  sang  au  maximum  pour  5oo 
grammes  de  sérum  glucosé  suffisent  pour  les  cas  les  plus 
raves,  avec  deux  parties  de  sang,  mélangées  à  huit  parties 
e  sérum  glucosé,  la  coagulation  est  retardée  d’une  demi- 
heure  avec  du  sérum  à  47  p-  JoQO  et  de  une  heure  avec  du 
sérum  à  100  p.  1000. 

Les  aliénés  anthropophages.  —  M.  Marie,  rappelant  les 
cas  classiques  d’aliénés  anthropophages,  en  conclut  que  ces 
aliénés  présentent  certains  caractères  communs  :  l’état  dégé¬ 
nératif  préalable,  héréditaire  ou  acquis,  les  inadaptations 
constantes  familiales  et  sociales  précoces,  les  perveCsibns 
instinctives,  les  états  d’impulsion  périodique,  l’association 
fréquente  des  lésions  en  foyer,  caractères  en  partie  relevés 
sur  les  anthropophages  russes  par  la  commission  médicale 
des  affamés. 

Le  métissage.  Son  rôle  dans  la  production  des  enfants 
anormaux.  —  M.  Bérillon,  se  basant  sur  des  observations 
cliniques,  considère  que  le  métissage  même  entre  individus 
de  races  blanches  différentes,  constitue  à  lui  seul  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  production  des  enfants  anor¬ 


maux.  Quand  il  est  associé  aux  autres  causes  de  dégéné¬ 
rescence,  il  en  accentue  les  effets  nocifs  et  en  aggrave  les 
conséquences.  Le  métissage  est  donc  une  erreur  biologique 
dont  les  conséquences  sont  des  plus  nuisibles  pour  la  conser¬ 
vation  de  la  race.  _ 

Un  utérus  fibromateux  traité  pendant  sept  ans  par  la 
radiothérapie  a  été  enlevé  par  M.  Peraire  par  hystérectomie 
abdominale  demandée  par  la  malade  devant  l’insuccès  des 
rayons  X. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(béance  du  20  OCTOBRE  I922) 

Résultat  éloig^é  d'une  arthrotomie  pour  arthrite  blen¬ 
norragique  du  genou.  —  M.  G.  Lanos  présente  une  malade 
qu’il  a  arthrotomisée  le  6  décembre  igai  pour  une  arthrite 
gonococcique  du  genou,  le  traitement  par  les  vaccins  étant 
resté  sans  action. 

Arthrotomie  large  —  lavage  à  l’éther  --  fermeture  sans 
drainage.  Mobilisation  passive  quarante-huit  heures  après 
l'opération,  puis  mouvements  actifs.  Actuellement  articula¬ 
tion  normale  :  mouvements  de  flexion  et  d’extension  normaux. 

M.  Thévenard  rapporte  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  une  sigmoïdite  et  une  appendicite  aiguë  ont  évolué 
simultanément,  le  malade  présentait  une  plicature  de  l'S  ilia¬ 
que  ayant  déterminé  à  plusieurs  reprises  des  crises  d’obstruc¬ 
tion.  L’évolution  des  deux  affections  simultanément  compor¬ 
tant  des  difficultés  pour  un  diagnostic  exact  et  la  décision  à 
prendre,  le  malade  a  été  opéré  à  froid.  Guérison. 

M.  Dartigubs  présente  un  rapport*  sur  une  observation  de 
M.  Digeon  intitulée  :  Grossesse  ectopique  interstitio-isthmi- 
que  rompue. 

L’opérateur  a  été  appelé  et  est  intervenu  douze  heures 
après  les  premiers  symptômes  de  la  rupture.  Il  T  trouvé  le 
ventre  plein  de  sang,  et  l’état  de  la  malade  était  si  précaire, 
qu’il  a  enlevé  le  sac  ectopique  en  suturant  l’utérus  à  son  angle 
droit  et  dont  la  muqueuse  était  ouverte,  au  lieu  de  recourir  à 
l’hytérectomie  qui  lui  paraissait  trop  aléatoire.  La  malade  est 
morte  au  sixième  jour  d’infection  :  se  croyant  enceinte  norma¬ 
lement,  elle  s’était'livrée  à  des  manœuvres  abortives. 

Le  cas  apporté  par  M.  Digeon  est  des  plus  intéressants  car 
il  s’agit  d'une  grossesse  ectopique  très  rare,  un  peu  différente 
des  grossesses  dites  interstitielles. 

Suture  d’un  gros  délabrement  hépatique  par  le  procédé 
des  points  à  soutien  vasculaire.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle 
lit  un  travail  de  M.  Digeon  qui,  au  cours  d’une  opération  pour 
plaies  du  poumon,  de  l’estomac,  du  côlon  transverse  et  du 
lobe  gauche  du  foie,  a  eu  l’occasion  d'appliquer  avec  succès 
un  procédé  de  suture  hémostatique  du  foie.  La  technique  de 
Digeon  consiste  à  prendre  point  d’appui  sur  les  gaines  fibro¬ 
vasculaires  du  foie,  dont  la  direction  générale  est  transver¬ 
sale,  pour  placer  les  points  de  rapprochement  dont  la  direc¬ 
tion  générale  doit  être  longitudinale.  Dupuy  insisté  sur 
l’orientation  à  donner  aux  points  de  suture  du  foie.  Le  schéma 
de  la  vascularisation  du  lobe  gauche  du  foie  rappelle  l’archi¬ 
tecture  d’un  arbre  dont  le  tronc  est  situé  dans  Taxe-transver¬ 
sal  de  ce  lobé  depuis  le  sillon  transverse  jusqu’à  sa  pointe 
gauche,  plus  près  du  bord  postérieur  que  du  bord  antérieur, 
et  dont  les  branche's  gagnent  les  bords  et  les  faces  du  lobe 
gauche  du  foie.  Le  point  hémostatique  le  plus  important  est 
le  point  placé  transversalement  sur  le  tronc  principal.  Sur  les 
côtés,  pour  être  bien  perpendiculaire  à  la  direction  des  ra¬ 
meaux  vasculaires,  les  points  en  U  doivent  être  orientés  dans 
le  sens  longitudinal,  parallèlement  aux  bords.  En  les  imbri¬ 
quant,  sur  les  conseils  de  Walthèr,  on  obtient  une  suture  très 
étanche, 

M.  Peugniez  présente  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’un  ostéome  de  la  région  du  coude  traité  .par  la  radiothé¬ 
rapie  ultrapénétrante. 

La  guérison  fut  obtenue  en  un  mois  et  demi. 

L’observation  montre  que  les  ostéome.s  dont  le  noyau 
osseux  n’est  pas  encore  constitué  sont  très  sensibles  à  la 
radiothérapie  et  que  les  jeunes  cellules  qui  les  composent 
peuvent  être  facilement  détruites  en  quelques  semaines. 
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Il  y  a  là  l’indication  d'un  traitement  préventif  et  précoce. 
Dans  toutes  les  affections  où  la  convalescence  est  fréquem¬ 
ment  traversée  par  la  formation  d’un  ostéome,  les  luxations 
du  coude  en  particulier,  il  conviendrait  de  surveiller  les  ma¬ 
lades  de  très  près  dans  les  quelques  semaines  qui  suivent 
l’accident  et  de  les  soumettre  à  quelques  séances  de  radio¬ 
thérapie  dès  l’apparition  des  premiers  signes  révélant  le  déve¬ 
loppement  d’un  ostéome. 

MM.  Ozo.vNE  et  Dartigues  font  des  réserves  sur  le  dia¬ 
gnostic  d'ostéome. 

(sÉiKCE  Dü  3  NOVEMBRE  I922)  — 

M.  Robert  Lœwï  rappelle,  à  la  suite  de  l’observation 
publiée  par  M.  Digeon,  sa  méthode  des  greffes  péritonéales 
qui  permet  d’obtenir  l’étanchéité  des  sutures  et  l’arrêt  des 
hémorragies.  L’épiploon  est  séparé  de  son  insertion.  La 
méthode  comprend  le  procédé  de  la  plaque,  le  procédé  de  la 
bourre,  le  procédé  du  capuchon.  Dans  le  cas  de  plaie  du  foie, 
par  exemple,  on  bourre  celle-ci  à  l’aide  d’un  fragment  d’épi¬ 
ploon,  en  laissant  déborder  ledit  épiploon  sur  le  pourtour  de 
l'orifice.  On  veillera  à  faire  entrer  et  ressortir  l’aignillç  de 
suture  à  travers  l’épiploon  de  façon  à  éviter  le  suintement 
sanguin  par  l’oriûce  de  pénétration  dans  le  parenchyme  glan¬ 
dulaire. 

M.  Peügniez  présente  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans  atteinte  de  luxation  congénitale  double  de  la 
hanche.  Deux  radiographies  montrent  l’état  des  lésions 
beaucoup  plus  prononcées  à  gauche  qu’à  droite.  Néanmoins, 
la  malade^est  arrivée  peu  à  peu  à  corriger  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  entraînés  par' cette  double  malformation,  au  point 
qu’elle  ne  boite  presque  pas. 

M.  Peügniez  estime  que  cette  correction  est  due  à  ce  que  le 
raccourcissement  s’est  trouvé  compensé  en  partie  par  la  oila- 
téralité  des  lésions.  La  néarthrose  solide  qui  s’est  établie  a 


fim  par  reconstituer  une  articulation  nouvelle  que  la  malade 
utilise  heureusement  par  suite  d’une  rééducation  fonctionnelle 
précise  et  rigoureuse. 

Du  drainage  dans  les  opérations  abdominales  d’urgence. 
—  M.  Alix  Churchill  (de  Londres),  se  basant  sur  76  cas 
personnels  d’appendicite  perforée  aiguë,  de  rupture  duo- 
dénale  et  gastrique  opérés  au  Great  Ormond  Street  Hospital, 
à  Londres,  déclare  qu’il  ne  faut  pratiquer  ni  manipulations 
dans  le  ventre,  ni  lavages  à  l’eau  salée  ou  à  l’éther,  qu’il  ne 
faut  point  éponger  le  ventre  profondément,  ni  faire  subir  à 
l’intestin  aucun  traumatisme  :  retirer  les  corps  étrangers  et 
c’est  tout. 

L’opération  étant  terminée,  il  faut  mettre  un  seul  drain 
sus-pubien,  plongé  dans  le  Douglas;  le  malade  sera  placé 
dans  la  position  demi-assise,  sans  aucun  lavage,  sans  aucune 
irrigation. 

Dans  les  cas  d’appendicite  aiguë,  l’auteur  emploie  l’inci¬ 
sion  de’ Roux  ou  de  Mac  Burney.  Voici  comment  se  classent 
ces  cas  : 

Appendicite  aiguë  sans  péritonite  :  22;  guérison,  22. 

Appendicite  aiguë  avec  péritonite  pelvienne  ;  29;-  guéri¬ 
son,  27;  mort,  2  ;  soit  6, b  p.  100. 

Appendicite  aiguë  avec  péritonite  généralisée  :  5;  guéri¬ 
son,  4  ;  mort,  I  ;  soit  20  p.  100.- 

Appendîcite  tiguë  avec  abcès  appendiculaire  ;  i4;  guéri- 

Perforation  de  l’estomac  et  du  duodénum  :  5  ;  guérison,  5. 

Les  résultats  sont  donc  très  bons,  puisque,  sur  75  cas, 
l’auteur  n’a  eu  que  3  morts,  c’est-à-dire  4  p.  100  de  mortalité. 

Calculs  de  l’uretère.  Indications  de  la  dilatation  et  de 
rurétérotomie  —  M.  Le  Fur,  à  l’occasion  de  plusiéurs 
observations  de  calculs  de  l’uretère  traités  par  urétérotomie 
ou  par  cathétérisme  de  l’uretère  avec  dilatation  de  l’uretère 
et  sonde  à  demeure  urétérale,  pose  les  indications  de  ces 
deux  méthodes.  11  réserve,  en  général,  l’urétérotomie  à  tous 
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les  cas  de  calculs  de  l’uretère  traités  d’abord  et  sans  succès  : 
par  la  dilatation  de  l’uretère,  à  condition  naturellement  que  le 
rein  soit  bon.  Dans  de  nombreux  cas,  il  a  obtenu  l’élimina¬ 
tion  du  calcul  par  une  série  de  séances  de  dilatations  urété¬ 
rales  progressives  et  noiammenf  par  l’emploi  de  la  sonde 
urétérale  à  demeure  employée  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Cette  seconde  méthode  plus  simple  doit  toujours  être 
employée  avant  l’opération  et  donnera  souvent  des  succès. 

Section  du  cubital.  Suture.  Guérison.  —  M.  L avenant 
présente  un  blessé  auquel  il  fit,  après  résection  des  neurones, 
une  suture  bottt  â  bout.  Réapparition  des  mouvements 
rapides  et  de  la  sensibilité  au  bout  de  deux  ans.  Bon  état 
actuel. 

M.  Peraire  présente  un  cas  diagnostiqué  hydrocèle  en 
bissac  chez  la  femme.  Il  insiste  sür  la  rareté  de  cette  affec¬ 
tion  caractérisée  par  la  persistance  du  canal  de  Nuck. 
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DIAGNOSTIC.  —  1“  Au  DÉBUT.  —  Le  diagnostic  n’est  pas 
facile  à  poser,  surtout  en  l’absence  de  signes  physiques  ; 
l’apparition  d’une  pousséè  fébrile,  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  la  région  précordiale  doit  faire  penser 
à  la  péricardite. 

Cependant  des  signes  de  névralgie  intercostale  ou  de  né¬ 
vralgie  phrénique  peuvent  coïncider  arec  l’apparition  de  pleu¬ 
résie  rhumatismale. 

2“  Lorsque  les  signés  physiques  existent.  —  Le  diagnos¬ 
tic  varie  suivant  les  lésions  organiques  constituées  : 

a.  Souffles- de  l’endocardite.  —  On  doit  les  différencier  avec  : 

—  les  souffles  anémiques, 

—  les  souffles  extra-cardiaques,  ou  cardio-pulmonaires, 
inorganiques,  qui  sont  méso-systoliques,  doux,  superficiels,, 
inconstants,  variables  avec  les  mouvements  du  malade,  la 
position  debout  ou  couchée;  ils  ne  sont  pas  localisés  aux ' 
régions  des  foyers  d’auscultatiqn  des  souffles  Organiques, 
mais  plutôt  au  niveau  des  régions  prévenlriculaire  gauche, 
pré-infundibulaire,  sus-apexienne. 

Enfin  ils  ne  se  propagent  pas. 

—  les  frottements  péricardiques,  dont  les  caractères  spé- 
ci  lu.x  ont  déjà  été  étudiés  à  propos  de  la  péricardite  sèche. 

—  les  frotiemeuts  pleurétiques,  localisés  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  plèvre  gauche,  peuvent  être  rythmés  par  le  cœur 
et  donner  l’impression  qu’il-  s’agit  dé  souffles  cardiaques 
véritables. 

Ajoutons  enfin,  qu’en  présence  d’un  souffle  organique  bien 
établi,  il  se  pose  la  question  d’une  lésion  organique  préexis- 
^qie-nti  bien  d’une  enctocarTUlë'  Mthüiiffée  (pü{rssêê”nou velle 
d’endocardite  au  niveau  d’un  orifice  atteint  antérieurement  de 
lésion  chronique). 

b.  Xà  péricardite  sèche.  —  Le  frottement  est  à  différencier 
dans  certains  càs  d’un  souffle  organique  valvulaire, 

—  d’un  frottement  pleural,. 

—  d’un  frottement  pleural,  rythmé  par  le  cœur. 

c.  L  l  péricardite  avec  épanchement.  —  Le  diagnostic  est 
difficile  à  poser  avec  la  dilatation  aigue  du  cœur  :  le  cœur  bat 
dans  ce  dernier  cas  au  niveau  inférieur  de  la  matité  c  irdiaque. 
Réflexe  d'Abrams  positif.  .La  radioscopie  peut  aussi  aider  à 
préciser  le  diagnostic. 

Dans  les  cas  où  l’on  constate  1-s  signes  pseuSo-pleurétiques, 
lediajrnostie  Se  pose  avec  la  congestion  pulmonaire  massive, 
type  Grancher, 

et  avec  un  épanchement  pleural. 

d.  X'i  myocardite.  —  Se  tradui-^ant  par  la  dilatation  du 
Cœur,  la  m  l  Ocardite  doit  cire  différenciée  avec  : 

—  I  hypertrophie  du  cœur  :  mais  ici  il  y  a  augmentation  du 
choc  de  la  pointe  et  des  bruits  du  cœur, 

—  un  épanchement  péricardique. 


(ifTin.  —  Voir,  Gaz.  des  hôpit.,  192a,  a»  85,  p,  1,375;  87, 

p.  I4ô6,  et  no  89.,  p,  1447,  ‘  ■  ■  ' 


Les, souffles  de  dilatation' cardiaque  sont  à  distinguer  des 
souffles  d’endocardite  qui  sont  d’ailleurs  plus  rudes,  bien 
localisés  et  invariables. 

e.  Après  la  phase  aiguë,  en  cas  de  symphyse  cardiaque,  le 
diagnostic  peut  être  délicat  ;  toutefois  en  présence  d’une 
nsystolie  chez  l’enfant,  on  doit  toujours  penser  à  la  symphyse, 
“^iais  11  faudra  différencier  la  symphyse  rhumatismale  de  la 
symphyse  tuberculeuse ., 

La  symphyse  tuberculeuse  s’accompagne  dé  signes  de 
tuberculose,  avec  troubles  de  l’état  général  qui  marquent  le 
début  de  l’affection.  Le  foie  est  très  gros,  lisse,  ferme;  l’ab¬ 
domen  est  augmenté  de  volume,  à  cause  de  la  présence  d’une 
ascite.  Il  s’agit  d’une  cirrhose  cardio-tuberculeüsé,  mais  ici 
les  troubles  circulatoires  et  cardiaques  sont  au  minimum  ;  on 
ne  trouve  presque  rien  à  l’auscultation  du  cœur;  pas  de 
voussure,  pas  d’hypertrophie  du  cœur,  une  matité  peu  aug¬ 
mentée,  le  choc  de  la  pointe  à  peine  diminuée;  à  la  radioscopie 
le  cœur  apparaît  immobile,  par  suite  des  lésions  de  médiasti¬ 
nite,  et  dès  lésions  ganglionnaires  et  pulmonaires.  En  somme 
le  malade  se  présente  plus  comme  un  hépatique  que  comme 
un  cardiaque.  L’évolution  se  fait  par  poussées  successives  et 
la  mort  survient  finalement  par  asystolie,  en  un  à  deux  ans. 

RADIOSCOPIE.  —  Il  est  bien  évident  que  pendant  la  période 
aigqë,  rhumatismale,  on  ne  pourra  examiner  ces  malades  à 
l’écran  radioscopique.  L’examen  ne  pourrait  d’ailleurs  donner 
d’indications  utiles  que  pour  un  épanchement  péricardique  ou 
pleural.  Il  n’en  est  pas  de -même  à  la  phase  ultérieure  des 
cardiopathies. 

I .  La  péricardite  avec  épanchement  se  caractérise  radiolo¬ 
giquement  par  les  grandes  dimensions  de  l’ombre  cardiaque, 
par  la  forme  triangulaire  de  ses  contours  et  par  la  disparition 
plus  ou  moins  complète  des  mouvements  rythmiques. 

1..  ha.  symphyse  cardiaque  est  d’un_diagnoStic  difficile  et 
incertain  :  oh  recherchera  l’aspect  spécial  produit  par  les 
adhérences  qui  relient  le  péricarde  au  diaphragme  et  l’angle 
cardio-diaphragmatique  dispai  ait. 

3.  h’ hypertrophie  cardiaque  est  caractérisée  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’aire  cardiaque,  par  la  forte  inclinaison 
de  l’axe  du  cœur  sur  l’horizontale,  par  le  déplacement  en  haut 
de  la  pointe  du  cœur. 

4-  Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  on  observe  un  agran¬ 
dissement  de  l’ombre  de  l’oreillette  gauche,  surtout  apparent 
en  position  oblique  postérieure  droite. 

5.  Dans  V insuffisance  mitrale,  l’agrandissement  du  ventri¬ 
cule  et  de  l’oreillette  gauche,  entraîne  un  développement  de 
l'image  cardiaque  à  gauche  et  une  augmentation  de  son  dia¬ 
mètre  transverse.  . 

6.  Enfin  dans  Vin.'mffisance  syortique,  le  ventricule  gauche 
est  seul  augmenté  et  l’image  cardiaque  est  étroite  et  allongée 
en  forme  de  poire. 

TRAITEMENT.  —  Avant  tout,  il  doit  être  prophylactique, 
grâce  au  traitement  salicylé  à  hautes  doses  et  suffisamment 
prolongé,  on  évitera  bien  des  complications. 

Dès  que  les  complications  cardiaques  menacent  (palpita¬ 
tions,  douleurs,  assourdissement  des  bruits),  on  doit  ordonner 
une  vessie  de  glace  en  permanence  sur  le  cœur  et  une  révul¬ 
sion  énergique  par  des  ventouses  scarifiées  posées  sur  l’aire 
cardiaque. 

Si  les  complications  sont  installées,  ordonner  l’immobilité 
absolue  a'u  lit  et  le  traitement  salicylé.  \ 

Plus  spécialement  :  -  ' 

—  contre  la  myocardite,  on  utilisera  les  tonicardiaques, 
la  strychnine,  l’huilQ^camphrée  ;  . 

—  contre  la  péricardite  avec  épanchement  abondant  :  la 
ponction  évacuatrice,.  qui  éloignera  les  accidents  syncopaux; 

—  contre  l’endocardite  constituée  :  instituer  l’hygiène  gé¬ 
néral;  de  toutes  les  cardiopathies; 

—  contre  la  symphyse  cardiaque,  le  traitement  curatif  est 
nul,  éviter  les  effom,  le  surmenage.  Braüer  a  proposé  la 
cardiolyse  ou  résecliin  des  cartilages  costaux  et  des  extré¬ 
mités  préoordiales  desVôtes,  de  façon  à  transformer  la  paroi 
costale  rigide  en  paroi  ^us  souple.  , 

C’est  une  intervention  inusitée. 


Le  Directeur- gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  d’iMP.  et  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Mangé  est  nommé  médecin  résidant  à  l’Hospice  général. 

—  Lille.  —  M.  le  docteur  Crampon  est  nommé  médecin 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Lille. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  ' —  Nancv.  —  Les  professeurs, 
les  suppléants,  les  chargés  de  cours,  les  agrégés  et  les  maîtres 
de  conférences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont 
convoqués  le  jeudi  i5  décembre  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au 
conseil  académique,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
P.  Parisot,  nommé  membre  du  conseil  de  l’Université. 

GUERRE.  —  Par  décret  du  3  novembre  1922  sont  nommés 
dans  les  cadres  du  Service  de  santé  militaire  de  la  réserve  et 
de  l’armée  territoriale,  et,  par  décision  ministérielle  de  ce 
jour,  sont  maintenus  ou  reçoivent  les-  affectations  actuelles  ; 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  à 
titre  définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  i''  classe 
à  titre  temporaire  Hufschmitt,  Rougier,  Roume,  Guilhamon, 
Fontaine.  Vergnet,  Lattes,  La  Tour  de  Brie,  Roux,  Ginesty, 
des  Bouillons,  Desarnauts,  Paypant,  Lacombe,  FIuc,  Chau¬ 
vet,  Cougoureux,  Jacquemart,  Saleur,  Novella,  Sivieude, 
Goujard.  . 

MM.  lés  médecins  aides-majors  de  2®  classe  à  titre  tempo¬ 
raire  Blondin,  Brault,  Ortscheit,  Couput,  Clarou,  Beisson, 
Lombard,  Fenelon,  Chenet,  Sivade,  Peloux,  Cottalorda, 
Lambin,  Nicod,  Le  Du. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2'"®  classe  à  titre  défi¬ 
nitif.  —  M.  le  pharmacien  aide-major  de  i®*  classe  à  titre 
temporaire  Violette. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  à  titre 
temporaire  Cavaod,  Duhardel,  Py,  Ancibure,  Cruzel,  Le 
Bonzec,  Bertrand,  Lemaître. 

(Armée  territoriale.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2’^  classe  à  titre  définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  I®®  classe  à  titre  temporaire  Clauzel,  Bonamour,  Mail¬ 


lard,  Stephanopoli,  Vannier,  Andrieu,  Barthélémy,  Caillie, 
Sanguinetti,  Munier. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2®  plasse  à  titre  tempo¬ 
raire  Guirauden,  Beziere,  Portay,  Villepelet. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  à  titre 
définitif.  —  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  à 
titre  temporaire  Berthiot,  Delerme,  Jacquey,  Querion, 
Dumas,  Rigaud,  L’Hernault,  Gérard,  Ursot,  Labarre,  Per- 
rier,  Delainzy,  Bigot. 

—  Par  le  même, décret  sont  promus  : 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  i®®  classe  a 
titre  définitif.  — MM.  les  médecins  aides-majors .  de  ,2®  classe 
Hufschmitt,  Rougier,  Roume,  Guilhamon,  Fontaine,  Ver¬ 
gnet,  Lattes,  La  Tour  de  Brie,  Roux,  Ginesty,  des  Bouillons, 
Desarnauts,  Paysant,  Lacombe,  Hue,  Chauvet. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  l'°  classe  à  titre 
définitif.  —  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe 
Violette  Cavaud. 

(Armée  territoriale.)  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
i®®  classe  à  titre  définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  2®  classe  Clauzel,  Bonamour,  Maillard,  Stephanopoli, 
Barthélemy. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES  DE 
MONTPELLIER  BT  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN.  — 
Dans  la  séance  du  10  novembre  1922,  la  Société  des  sciences 
médicales  a  renouvelé  son  bureau,  son  Conseil  et  sa  Com¬ 
mission  de  contrôle,  qui  se  trouvent,  pour  Tannée  1922-1923, 
composés  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  le  docteur  Euzière  j  vice-présidents  :  M.  le 
docteur  Guibert(dë  Balaruc),  M.  le  médecin  principal  Haffre; 
secrétaire  général  trésorier:  M.  le  docteur  Gaston  Giraud  ; 
secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  lefe  docteurs  Vinon  et 
Milhaud;  secrétaires  des  séances  ;  M.  Puech  ;  conseillers  : 
MM.  Derrien,  Ducamp,  Grynfeltt,  Astruc,  Boudet,  Bousquet» 
Paul  Delmas,  Vallet,  Villard;  commissaires  :  MM.  Comte, 
Drouet,  Izard. 

INSTITUT  d’hygiène.  —  DiPLÔME  d’hygiène.  —  Un  ensei¬ 
gnement  de  bactériologie  et  d’hygiène  sera  donné,  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’hygiène,  du  9  janvier  au  20  mai. 

1°  Enseignement  de  la  bactériologie,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  et  de  M.  A.  Philibert, 


VERONIDIA 

ê  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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agrégé'  —  Cet  enseignement  aura  lieu  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  de  la  Faculiéde  médecine  et  comprendra  des  leçons 
et  des  travaux  pratiques. 

2°  Enseignement  de  l'hygiène,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  et  de  M*.  Robert,  agrégé.  —  Ce 
cours  supérieur  d’hygiène  comprendra  des  leçons,  des  tra¬ 
vaux  pratiques  et  des  visitesjj’  , 

La  session  d'examen,  enevrié  de  l’ob\.ention  du  diplôme 
d'hygiène  de  l’Université  de  Paris,,  sera  oiiverte  dès  la  fin  de 
l'ens.eignement  spécial.  ^  '  v 

Ce  diplôme  peut  être  délivré^i.”' -aux, docteurs  et  médecins 
français  ;  2“  aux  docteurs  étrangqjg^.gp.üfvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université,  mention  -  «  médecine  »  ;  3°  aux 
étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  reçus  au 
-concours,  pourront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  poutraleur 
être  délivré  que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Le  diplôme  d'hygiène  est  obtenu  après  examen  ;  les  candi¬ 
dats  devront  produire  avant  l’inscription  pour  l’examen  : 

i"  Le  certificat  d’assiduité  au  Cours  supérieur  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2”  Soit  le  certificat  du  cours-  spécial  de  bactériologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  dont  le  programme  est  indiqué 
plus  haut;  soit  le  certificat  du  cours  spécial  de  bactériologie, 
délivré  par  la  Faculté  de  Strasbourg;  soit  le  certificat  de  l’un 
des  cours  spéciaux  de  bactériologie  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  ;  soit  le  certificat  de  l’un  des  cours  spéciaux  de  bacté¬ 
riologie  du  Val-de-Grâce. 

L’examen  comporte  :  1“  une  épreuve  écrite  éliminatoire  sur 
l’un  des  sujets  d  hygiène  traité  dans  le  cours  ;  2°  des  épreuves 
pratiques;  3°  des  épreuves  orales. 

Les  épreuves  pratiques  comprennent  des  manipulations 
relatives  à  l'hygiène,  des  enquêtes  et  des  rapports  épidémio¬ 
logiques  -et  des  épreuves  cliniques  sur  les  maladies  trans- 
fnissibles. 

Les  épreuves  orales  portent  sur  les  différentes  matières 
comprises  dans  les  enseignements  spéciaux  de  la  bactériologie 
et  de  l’hygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bacté¬ 
riologie,  sont  de  i5o  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  supérieur  d’hygiène  et 
l'examen,  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation;  20  francs;  un 
droit  de  bibliothèque,  10  francs;  un  droit  de  laboratoire, 
i5o  francs;  un  droit  d’examen,  i5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  i5  heures  (guichet  n“  3). 

LABORATOIRE  DE  BACTÉRIOLOGIE.  (Professeur  ;  M.  Fer¬ 
nand  Bezançox.  Agrégé,  chef  des  travaux  1  M.  A.  Philibert.) 
—  Cours  complémentaire  de  bactériologie  du  9  janvier  au 
ad  février  par  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  et  par 
M.  le  docteur  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux.  ; 

Les  leçons  auront  lieu  à  14  h.  au  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Les  tra¬ 
vaux  pratiques  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir  de  2  h.  au 
laboratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté  du  9  janvier  au 
IH  février.  .  - 

'  Cet  enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  sera  sanc¬ 
tionné  par  un  certificat,  valable  pour  l’obtention  du  diplôme 
universitaire  d’hygiène. 

Le  cours  est  public. 

Les  droits  à  verser  pour  les  travaux  pratiques  sont  de 
i5o  fr. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  aux  travaux  pratiques 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  jeudis  et 
samedis  de  midi  à  3  h. 

MATERNITÉ  DE  l’hOPITAL  BEAUJON.  —  CONFÉRENCES 
noBLiQUES  DE  l’internat.  —  Le  docteur  Greder,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  fera  des  conférences 
publiques  à  l’usage  des  candidats  à  l’oral  d’internat  sur  les 
sujets  d’obstétrique  qui  peuvent  être  donnés  au  concours. 


Ces  conférences,  au  nombre  de  cinq,  auront  lieu  le  samedi 
à  4  h.  1/2  à  la  maternité  de  l’hôpital  Beaujon. 

Elles  commenceront  le  sa'medi  2  décembre. 

HOPITAL  hAL\T-JOSEPH.  —  ENSEIGNEMENT  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGiçL'E.  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges  Lau- 
rens,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  et  avec  ie 
concours  de  ses  assistants  MM.  C.  Hubert  et  Girard,  un 
cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en  trente  leçons 
sera  fait  à  partir  du  mardi  5  (décembre. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h.  Leur 
programme  détaillé  est  affiché  dans  le  service. 

Chaque  leçon  consistera  :  1°  En  un  cours  théorique  avec 
présentation  de  pièces  osseuses,  de  pièces  anatomiques  et  de 
dessins. 

2"  Dans  des  exercices  pratiques  :  les  élèves  assisteront  aux 
consultations  après  le  cours  et  aux  interventions,  le  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  10  heures. 

Un  certain  nombre  d’entre  eux  pourront  êlre  admis  ulté¬ 
rieurement  à  travailler  dans  le  service. 

Le  nombfe  de  places  est  limité  à  10.  Droit  d’inscription, 
i5o  fr. 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  de  M.  Georges  Laurens, 
le  matin  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  auprès  des  assistants. 

COURS  D’ORTHOPÉDIE  DE  M.  CALOT  (à  Paris,  69,  quai 
d  Orsay,  du  22  au  28  janvier  1928,  i3“  année).  —  En  une 
semaine,  de  2  heures  à  7  heures  du  soir,  enseignement  de 
l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens,  •  avec  exercices 
pratiques  individuels,  pour  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers. 

Explications  en  espagnol  et  en  anglais.  ' Droits  d'inscrip¬ 
tion  :  i5o  francs. 

Ecrire  dès  maintenant  au  docteur  Fouchet,  Institut  Calot, 
à  Berck-Plage,  ou  au  docteur  Colleu,  clinique  Calot,  69,  quai 
d’Orsay,  Paris. 

Le  programme  résumé  : 

I.  Tuberculoses  externes  ou  chirurgicales  ;  abcès  froid.s, 
adénites,  épididymites,  péritonite  tuberculeuse,  tumeurs 
blanches,  mal  de  Pott,  coxalgie. 

IL  Déviations  congénitales  et  acquises  :  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche  et  subluxations  (d’après  les  derniers'  tra¬ 
vaux',  pied  bot,  paralysie  infantile,  scoliose  et  son  traitement 
moderne,  torticolis,  ,coxa-vara,  déviations  rachitiques,  etc. 

III.  Fractures.  Comment  les  praticiens  doivent  les  traiter. 

IV.  E.xposé  des  dernières  acquisitions  en  orthopédie  :  a.  Dans 

la  luxation  congénitale  :  comment  rattraper  et  guérir  les 
luxations  ratées  et  récidivées  ;  b.  Dans  le  mal  de  Pott  :  bilan, 
négatif  des  opérations  ankylosantes;  ce  pourquoi  nous  les 
avons  abandonnées  nous  qui  les  avions  imaginées  et  faites  le 
premier  (Congrès  de  chirurgie,  1897),  douze  ans  avant 

Albee  et  Hibbs;  c.  A  la  hanche.  Nécessité  de  reviser'le  dia¬ 
gnostic  de  la  coxalgie  et  même  presque  toute  la  pathologie  de 
la  hanche. 

Pièces  et  documents  prouvant  que  sont  des  anomalies  con¬ 
génitales  méconnues  : 

i'”  Plus  d’un  tiers  des  hanches  actuellement  étiquetées 
coxalgies  (oui,  un.  tiers  ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais  seule-  • 
ment  des  arthralgies  de  hanches  légèrement  mal  formées  dont 
le  bon  équilibre  fonctionnel  est  rompu)  ; 

2“  Toutes  les  prétendues  coxa-plana  ou  ostéochondrites; 

3“  Toutes  les  hanches  d’enfants  ou  d'adolescents  étiquetées  : 
arthrites  déformantes,  rhumatismes  chroniques  localisés  (et 
même  aussi  presque  toutes  les  hanches  des  sujets  âgés  éti¬ 
quetées  ;  rhumatismes  localisés  à  une  hanche  ou  aux  deux. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  hanches  adultes  et 
vieilles  qui  grincent,  qui  grippent,  qui  souffrent. 


VALÉROMENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 
Odenr  et  saveur  agréables- 
Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fs  S*-Honoré,  Paris. 


OXYGÉNATION 

--  L'ORGANISME 
mies, Dyspepsies 


MANGAÏNE 


J/éorilBS  BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2à6p’^ jour. 
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de  Di 


LABORATOIRES  CARTERET 

AISTlSEPTIOllE  fiÉPiÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉS!NFECTAMT 
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ElEOHAL 

HYPNOTïQyE  LÉGER  ,  • 
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Comprimés  rigourousement  dosés  à 

I  VÊRONftL  SODIOUE .  0  gr,  15  . 

I  INTRAIT  DU  VALÉRIANE....  0  gr.  10 

ISSOMHIES  NERVEUSES,  HÉ¥tîAtGIÏS(li.3comprlm.pïrjonr) 


INAHIN 

II,-  Traitement  — . 

ANTIDIABÊTIQUE 
-  Sans  Régime  - 

ILES  .A  BASE  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15.  Rue  d’Argenleuil,  PARIS 


PILULES 


liquide 


1484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  9'2,  25  nov.  1922.  -  95*  AMNBB. 


Docteur, 


LA 


THAOLAXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 

est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 

lAGAR-AGAR 


au  traitement  de  la 


par  les 


CONSTIPATION  CHRONIQUE 
MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉHATURE 
sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


-  Bakdet  {Bulletin  de  Thérapeutique,  juiUet  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct  iqo81  —  KoUé 
de  Ijstomac  à-o  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).  -  P.  Le  Gendre  {Journal  dJ' 


Birliographie. 

(Archwes  des  Maladies  de  lestomac  du  i)^  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).  -  P.  Le  Gendre  {Journal  de7 Pratilïèiii- 
8  mai  1909).  -  Martinet  [Presse  Mediçale,  6  dec.  1908  et  3o  mars  1910).  -  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  régimes  usuels  Paris’ 
Masson  et  C‘«,  1909,  p.  243.  —  J.  Charles  Roux  ;  Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc-,  xiv;  La  colite  muco-membraneuse 
(Poinal,  édit  ). 
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LIVRES  ^UYEAUX 

Les  Laits  condensés  et  leur  utilisation  dans  l’alimentation 
humaine.  Les  monographies  techniques  n"  1  (i),  par  le 
docteur  G.  Vahiot. 

Il  appartenait  à  l’un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés 
des  questions  relatives  à  la  lactation  de  rédiger  une  brochure 
sur  ce  sujet.  M.  G.  Variot  a  passé  sa  vie  à  étudier  les  laits 
et  leurs  applications  à  l’alimentation.  De  son  intéressante 
brochure,  qui  se  lit  avec  profit  et  facilité,  résulte  cette  impor¬ 
tante  donnée  que  la  fabrication  des  laits  condensés  constitue 
un  important  progrès  dans  l’alimentation  humaine,  et  que 
sous  cette  nouvelle  forme,  le  lait  est  devenu  plus  aisément 
transportable.  L’expression  vulgaire  est  juste  :  «  C’est  la 
vache  dans  le  placard  ».  L’usage  de  ce  lait  se  trouve  tout  indi¬ 
qué  lors  des  traversées,  au  cours  d’expéditions  lointaines, 
dans  les  armées,  dans  les  hôpitaux  de  campagne,  et  même 
dans  les  Gouttes  de  lait.  Il  y  a  plus.  Il  convient  parfaitement 
à  l’alimentation  des  adultes.  Stérilisé  à  basse  température, 
il  ne  fait  courir  aux  enfants  aucun  danger  d’avitaminose, 
comme  on  dit  aujourd’hui,  si  bien  que  «  dans  la  gamme  des 
laits  qui  nous  permettent  d’élever  artificiellement  les  nour¬ 
rissons  avec  sécurité,  les  laits  condensés  sucrés,  bien  maniés, 
tiennent  une  place  honorable.  »  l.  babonneix. 

L’Enfant  et  son  médecin  (2),  par  Albert  Ball. 

L’auteur,  qui  est  un  médecin  d’enfants  distingué,  et  qui  a 
dirigé  longtemps  la  consultation  de  l’hôpital  Trousseau,  a  eu 


(1)  Une  brochure  de  3o  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1922, 
Editions  médicales. 

(2)  3'  édit.  —  Paris,  1922',  A.  Maloine  et  fils. 


maintes  fois  l’occasion  de  voir  combien  il  était  difficile  de 
trouver,  au  moment  précis,  les  renseignements  nécessaires 
au  praticien  qui,  par  la  force  des  choses,  est  à  tout  instant 
consulté  par  une  question  de  pédiatrie.  Il  s’est  donc  proposé 
de  rédiger  un  petit  Traité,  aussi  complet  que  possible,  d'une 
documentation  précise,  d’un  format  minime  et  transportable 
et  d’un  prix  insignifiant. 

D’où  le  plan  qu’il  a  adopté.  Un  premier  chapitre  traite  de 
Tenfant,  e*  comprend  une  table  alphabétique  des  matières-, 
les  renseignements  d' urgence -,  les  médicaments-,  la  définition 
de  l'enfance  ;  Y  examen  de  l'enfant  ;  Vh-ygiène  de .  la  première 
enfance-,  la  thérapeutique  générale  -,  un  dictionnaire  niédico- 
chirurgical. 

Dans  une  deuxième  partie,  se  trouvent  condensés  tous  les 
renseignements  nécessaires. 

Une  table  alphabétique  termine  cet  ouvrage,  qui,  en  peu 
de  temps  a  atteint  la  troisième  édition,  et  que  la  maison 
Maloine  a  édité  avec  son  soin  coutumier. 

L.  babonneix. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(dü  3o  novembre  au  2  décembre  1922) 

THÈSES 

Jeudi  30  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Cunéo,  Claude  et  Lereboullet.  —  M.  Procureur  (Jean).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  des  purpuras  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Tison  (Fernand).  Contribution  à  l’étude 
des  abcès  du  sein.  —  M.  Delpérier  (Paul).  Etude  du  cancer 
de  la  corde  vocale.  —  M.  Laurent  (Pierre).  Le  signe  de  la 
main  dans  la  démence  précoce.  —  M.  Dangy  (P.)  La  névral¬ 
gie  faciale  et  son  traitement. 


DIURÉTIQUE  ] 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéittée 

ScitUHque 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu'en  cachets.. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garerine,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  Hydropisie  —  Wclpdies  infectieuses 


Laberatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherohe-lÆldi,  13  —  PARIS 


Gax.  pii  pôrtT.,  >9»,  P*  9», 
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Extrait  VITAMIINÉ 


Polyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIPOSOLUBLES  Indisp 
A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Fâvorisâ  /  assimilât ion  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi- 
no/des,  graisses, hydrates  de  carbone,  sets  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  elâCtIV'6  ie  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 


Fj^Clllt^  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  I  Enfant  r  Hypothrepsie,  Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdultè  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc.] 

 DOSES:  2  à  6  cuillerées  â  caFé  par  jour. 


TRAVAUX, 


BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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M.  Seugent,  qui  a  ouvert  cette  discussion  et  dont  les 
observations  ont  pu  étayer  l’opinion  soutenue  par  M.  Car, 
opinion  qu’il  partage  avec  lui,  fait  observer  qu’à  côté  du 
salut  de  l’enfant  il  y  a  celui  de  la  mère.  Si  chez  elle  l’évolu- 
■  a  de  la  tuberculose  prend  un  tel  caractère  d’aggravation 
que  ses  jours'  sont  menacés,  il  peut  y  avoir  une  indication, 
dans  ces  cas,  d’interrompre  la  gestation,  ce  qui  permettra 
peut-être  à  cette  femme  de  guérir  et  diavoir  plus  tard  d’autres 
enfants. 

M.  Balthazar  fait  remarquer  que  1  avortement  thérapeu¬ 
tique  doit  être  aussi  envisagé  au  point  de  vue  légal.  Il  pren¬ 
dra  la  parole,  à  ce  sujet,  dans  la  première  séance. 

Hydrates  de  carbone  et  régimes  équilibrés  dans  le  dia- 
I  jjète.  — MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery,  dans  une  précé¬ 
dente  communication,  ont  exposé  leurs  recherches  sur  l’em¬ 
ploi  du  lévulose  chez  le  diabétique.  Ils  apportent  aujourd’hui 
I  quelques  nouvelles  précisions  concernant  les  régimes  équi¬ 
librés  et  l’emploi  des  hydrates  de  carbone,  du  lévulose 
notamment. 

Selon  ces  auteurs,  rien  ne  permet  d’individualiser  l'acidose 
diabétique  comme  une  manifestation  totalement  différente  de 
I  l’acidose  du  jeûne  hydrocarboné.  Le  jeûne  hydrocarboné  et 
le  jeûne  total  constituent,  du  reste,  des  états  qui  ne  sont  pas 
eux-mêmes  entièrement  comparables. 

La  grande  majorité  des  auteurs  s’accordent  pour  admettre, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Marcel  Labbé,  que  les 
hydrates  de  carbone  ont  une  Influence  sur  l’acidose  diabé¬ 
tique.  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery  estiment  que  lé  lévu¬ 
lose,  en  donnant  lieu,  d’une  part,  à  la  formation  du  glyco¬ 
gène,  et  en  combattant,  d’autre  part,  l’acidose,  peut  être  d’un 
emploi  tout  indiqué  chez  le  diabétique. 

La  kératite  neuro- paralytique,  ses  variétés,  sa  patho- 
génie.  —  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  rappelle  que  la  kératite 
neuro-paralytique  grave  résulte  toujours  de  la  lésion  simul¬ 


tanée  du  ganglion  ophtalmique  et  de  la  branche  ophtàlmique 
de  Willis. 

La  seule  lésion  du  trijumeau  (même  par  résection  du  gan¬ 
glion  de  Gasser)  ne  suffit  pas  à  produire  l’affection;  la  cornée 
peut  s’infiltrer,  mais  l’occlusion  des  paupières  amène  facile¬ 
ment  la  guérison;  il  en  est  encore  ainsi  lorsque  le  ganglion 
ophtalmique  est  seul  intéressé,  l’œil  devient  hypotone,  mais 
il  vit  grâce  à  la  suppléance  des  nerfs  ciliaires  par  le  réseau 
nerveux  provenant  des  nerfs  sensitifs  de  la  branche  oph  ùl- 
mique. 

L’altération  combinée  du  ganglion  et  de  ses  nerfs  sensitifs 
entraîne  la  destruction  du  globe  oculaire. 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition  de  Tœil,  les  expériences 
des  physiologistes  sont  contradictoires,  l’élude  clinique  sei  le 
permet  de  reconnaître  l’importance  relative  des  divers  élé¬ 
ments  nerveux  qui  appartiennent  au  globe  oculaire,  et  l’étude 
des  malades  conduit  à  la  juste  interprétation  des  théories 
physiologiques.  -On  va  avec  clar  é  de  la  clinique  à  la  phy¬ 
siologie. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  M.  P. -Emile  Weil,  par  l’étude  des  cas  publiés  par 
divers  auteurs  et  de  ses  observations  personnelles,  s’efforce 
de  préciser  les  indications  du  pneumothorax  artificiel  dans  la 
gangrène  pulmonaire  et  de  fixer  les  résultats  qu’on  est  en 
droit' d’en  espérer. 

Tout  d’abord,  le  pneumothorax  ne  peut  donner  mêmes 
succès  dans  une  affection  de  causes  multiples  qui  succède, 
tantôt  à  des  embolies,  tantôt  à  des  pneumonies  ou  broncho¬ 
pneumonies  et  dont  l’évolution  peut  être  aiguë  ou  subaiguë. 

Pour  que  le  pneumo  donne  un  bon  résultat,  il  faut  que  les 
léjsions  pulmonaires  soient  unilatérales,  que  le  processus 
gangréneux  n’ait  point  envahi  les  séreuses  pleurale  ou  péri¬ 
cardique,  que  la  nature  ait  déjà  fait  un  effort  d’élimination  du 
bloc  gangréneux  et  qu’il  y  ait  caverne,  enfin  que  le  poumon 
malade  puisse  être  décollé  facilement  sans  pression.  On  com- 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

21,  Kuô  Jean  Goujon,  PA£IS  (8“)  '  ™ 


RHODARSAN 
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TRAITEMENT  INTRA  VEINEUX  coses^de  o  |r.  to,  o  gr.  t5,  o^|r.  3o. 

^^îHîÔÛes  unitaires  et  en  emballages  de  lO  et  20  ampoules  de- chaque  dose. 
-  -  ’  '  -e  contenant  1  ampoule  do  chaque  dose  de  la  meme 'fahncatioii 


EAO  8WISTILLEE 


TRAITEIj^NT  SOUS-CUTANÉ  Nécessaire  contenant  12  doses 
gr.  15  de  ÜHODAMSAN  et  U  ampoules  de  2  ciiic  de 


scurocAïne  a  i  %. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  (Él 


SCURENALINE 

J  (Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  ebimiquement  pure) 

I  Exempte  des  variations  Inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
ciractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  eUe~m6me  ;  la  garantie  très  sérieuse 
su  Péguiarîté  d’agtion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


delsUga  au  HiGOO*  \ 

Hà,  Pharmaoien,  sa  1 . 
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prend  donc  qu’une  caverne  profonde  soit  plus  facilement 
curable  qu’une  superficielle  et  que  des  lésions  récentes  soient 
plus  favorables  que  des  lésions  anciennes. 

Quoi  qu’il  en  soii  sur  a'o  cas  personnels  de  gangrènes  pul¬ 
monaires  postgrippkles,  l’auteur  n’a  tenté  que  8  fois  de  pra¬ 
tiquer  unpneumothoVax  thérapeutique,  jugeant  sa  réalisation 
impossible  dans  6o  p.  loo  des  cas;  6  ont  été  suivis  d’in¬ 
succès,  le  décollement  du  poumon  ayant  été  insuffisant. 

Par  contre,  quand  lés  conditions  utiles  se  trouvent  réa¬ 
lisées,  aucune  méthode  ne  donne  d’aussi  beaux  et  prompts 
résultats  (diminution  puis  cessation  de  l’expectoration  et  de 
la  fétidité,  disparition  de  la  fièvre,  reprise  de  l’état  général, 
disparition  des  lésions  pulmonaires),  surtout  si  on  ajoute  au 
pneumothorax  la  pratique  de  la  sérothérapie  antigangré¬ 
neuse. 

Gomme  l’auteur,  Forlanini,  de  Verbizier  et  Loiseleur, 
Denéchau,  Amaudrut,  Tewisbury  et  d’autres  ont  obtenu  des 
succès.  Mais  il  faut  savoir  que  les  précautions  à  prendre  pour 
éviter  des  complications  doivent  être  minutieuses,  un  pyo¬ 
pneumothorax  gangréneux  pouvant  suivre  la  moindre  faute 
de  technique.  ' 
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leur  montra  l’existence  de  lésions  particulièrement  intenses 
des  diverses  glandes  endocrines.  Ils  envisagent  par  suite 
.  deux  hypothèses  possibles  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la 
sclerodermie  :  soit  l’existence  de  plusieurs  sclérodermies  qui 
seraient  les  unes  d’origine  thyroïdienne,  les  autres  d’origine 
non  thyroïdienne  (hypophyse  ou  toute  autre  glande);  soit 
1  existence  d’une  seule  sclérodermie  qui  serait  toujours  d’ori¬ 
gine  thyroïdienne;  mais  alors,  tantôt  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne,  déficiente  ou  viciée  pourrait  être  excitée  ou  redressée 
par  l’opothérapie  homologue,  tantôt,  au  contraire,  celte  sécré- 
tion  thyroïdienne  ne  pourrait  se  rétablir  que  sous  l'influence 
de  1  hyperfonetionnement  d’une  glande  vicariante,  en  l’espèce 
Ihypophyse. 

A  propos  des  intoxications  par  la  benzine  et  les  benzols. 
--  M.  Duvoir,  à  propos-des  diverses  observations  d’intoxica¬ 
tions  professionnelles  par  la  benzine  et  par  les  benzols  rappor¬ 
tées  récemment,  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  définir 
exactement  le  produit  incriminé  afin  de  préciser  le  rôle  pro¬ 
bable  des  impuretés  dans  la  symptomatologie  et  la  gravité  de 
l’intoxication. 

Tabes  et  purpura  radiculaire.  —  MM.  A.  Gain  et  Hille- 
MAND  présentent  une  femme  de  soixante-cinq  ans  tabétique, 
atteinte  d’un  purpura  à  grandes  ecchymoses,  à  topographie 
radiculaire  sur  le  trajet  de  Lj,  La,  L3. 


Traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.  Gomby  à 
propos  du  procès-verbal,  sur  les  bons  résultats  qu’il  a  tou¬ 
jours  obtenus  par  1  emploi  des  frictions  mercurielles  et  le 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

Sclérodermie  et  hypophyse.  —  MM.  René  Renard  et 
E.  Goulaud  relatent  un  cas  de  sclérodactylie  avec  mélano¬ 
dermie,  traité  vainement  par  l’opothérapie  thyroïdienne,  et 
dans  lequel  la  médication  hypophysaire  amena  une  guérison 
aussi  complète  que  rapide.  Plus  tard,  un  examen  anatomique 


Erythème  noueux  et  angine  herpétique.  —  M.  Jean  Troi- 
siER  rapporte  une  observation  d’érythème  noueux  consécutif 
à  une  angine  herpétique.  Trois  semaines  après,  une  deuxième 
angine  herpétique  s’accompagnait  encore  d’une  poussée 
d’érythème  noueux. 

L’auteur  insiste  sur  l’absence  totale  de  réaction  cutanée  à 
la  tuberculine,  alors  que  la  vaccination  jennérienne,  prati¬ 
quée  au  même  moment,  était  particulièrement  intense  II 
estime  que  dans  les  cas  de  ce  genre  on  doit  admettre  une 
infection  indéterminée  à  porte  (Tentrée  angineuse,  indépen- 


Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTUS 


a  0,001  Eztrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  i’Aoadémie  e^  uruL 

que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dinrèse  rapide,  relèvent  vite  le  ooear  affaibli,  dissipent 
éSYSTOUE,  DY8PMÉI,  OPPRESSION,  SOÈMES,  Affections  MITRALES,  CAROIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS  etc. 
Effet  immédiat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconatrlotlon,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


I,  elles  prouvent 


I 


Granules  de  CA.TILLOIT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE, 

Nombre  de  Strophantus  tant  ineHes,  d’autree  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOIN 
Srtx  de  l'éiadimti  de  lUidiaim  pour  »ÿtropI>ttBtas  et  ittophantine",  ^fidaillt  d'Oi  i§xpot.  uaiv,  1900 

——a— 


~  Tablettes  de  Catillon  | 

i  A-2  contre  Myiœdémej  2  &  8  Obésité,  Ooltr 


lODO-THYROIDINE 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  MauWanc,  EAMS  (15’),  Téiéph.  ■.  Ségur  OMl 

r^répare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  AtmrïPEUtm  SLUtES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  | 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ASTIBYSESTÉEUim  i 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  v 


e  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


-  LesPastUles  antityphiques  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 

ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR 


DEMANDE 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  î 


VALS-SAINTgEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Envoi  gratuit  d' Echantillons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  airessie 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:  63,BouI''2îau8sin3nn,r»aris(9*).nMp/j.227-7e. 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NEVf^OSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEUfiASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artirioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.elo. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  ~  DIABÈTE  ! 

GOUTTES  â  2  millig,  12  à  20  par  jourt 

AMPOULES  â50  -  112- 
COMPRIfflÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  â  Icentig.  2  â  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHILIS. 

APPAIIEILLA6ES  RADIOLOBipES 
DE  TOUTES  PUISSANCES 

Contacts  tournants,  Bobines,  Appareillages 
Goolidge,  Transformateurs,  Turbines  à  mer¬ 
cure,  Tubes  à  rayons  X,  Soupapes,  Kénotrons, 
Pieds,  Tables,  Appareils  de  diathermie  et  de 
haute  fréquence,  Groupes  électrogènes  avec 
accumulateurs,  Moteurs,  Commutatrices. 

Matériel  en  excellent  état  -  Baranli 

Ecrire  à  M.  G.  RYS, 

I  IS,  Boulevard  Saint-Germain,'^PAIS-6<‘ 


DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉRIQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  ,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 

IVRY  (Seine), 


msÊ 


SULFUREUX  POUILLET 
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r  AntisyphUitique  très  puissant^ 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60a  (914)  H 


HISTOGENOL,  ^ 

Nalinel  GALYL 


à  base  de  Nuclarrbine) . 

Indioâtiona  da  la  Médication  Arsanicala  et  phosphoràe  organique  ; 
TUBERCULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
SCROFULE  —.ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 
ASTHME  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FOnMES  !  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampouli 


Échantillon, 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSES  FRACTIONNÉES  .•20à30oantlgr.  tous  les  4  jours.  («  i  «  injection,  oc 
DOSES  MOYENNES  ;  Sffà  60  centlgr.  tous  le.s  6  ou  8  jours.  (î  " iSlnJellL.  , 

a  Liitérature  et  Echantillons  ;  Laboratoire  du  GALYL. 

llg;_^iejn^hemln£Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE,  prb  St-DEHIS  (Stiiil 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

!  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  _ 

bâton  à  10  '%  —  _ 

Contre  les  HÉMORROÏDES  :  « 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


Communications  ;  Académie  des  Sciences  4  mai 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  25  mai  1917, 
Î9  juillet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  2 


1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918 
25  octobre  1918.  —  Siciété  de  ohinjrgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  • 

24  août  t91S.  -  Tbè.sa  .Marcel  Perd  i  Paris  1917,  -  Tbèse-A-  Briens  :  Paris  1919.  , 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  de  Bourgogni  .PARIS 
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dante  de  la  tuberculose  et  peut-être  voisine  du  virus  herpé- 
tique. 

Un  cas  d’anémie  grave,  progressive,  cryptogénétique 
guérie  par  les  transfusions  sanguines  répétées.  —  MM.  P. 
Emile-Weil  et  P.  Isch-Wall  présentent  un  malade  âgé  de 
quarante  et  un  ans  qui  d’une  part  souffrait  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  (vomissements,  diarrhée)  et  d’une  asthénie  crois¬ 
sante,  et  d’autre  part  offrait  une  chute  graduelle,  continue  du 
nombre  des  globules  rouges.  L’examen  des  selles  mettait  en 
évidence  des  parasites  mais  sans  valeur  pathogène,  et  l’exa¬ 
men  du  sang  montrait  une  inversion  de  la  lormule  leucocy¬ 
taire,  et  l’absence  de  réaction  myéloïde.  Lorsque  les  globules 
rouges  furent  tombés  au  voisinage  d’un  million,  des  œdèmes 
apparurent^  malgré  la  gravité  apparente  de  ce  cas,  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  puis  les  transfusions  du  sang  amenèrent 
une  amélioration  parallèle  du  sang  et  de  l’état  général.  En 
trois  mois,  les  globules  rouges  augmentèrent  de  1.200.000  à 
3.5oo.ooo  et' dans  les  quatre  mois  suivants  de  3.5oo.ooo  à 
4.800.000.  Les  auteurs  analysent  la  marche  de  cette  ascension 
et  l’influence  des  transfusions.  Voici  donc  une  anémie  grave, 
cryptogénétique  qu’on  aurait  pu  qualifier  de  pernicieuse,  si 
l’issue  avait  été  fatale,  et  qui,  grâce  à  cinq  transfusions  de 
moyenne  abondance,  semble  avoir  été  guérie. 

Présentation  d’une  nouvelle  seringué  à  transfusion  san¬ 
guine.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  P.  Isch-Wall  présentent 
une  seringue  de  100  centimètres  cubes,  qui  peut  etre  facile¬ 
ment  manœuvrée  d’une  seule  main,  grâce  à  ses  dimensions,  à 
ses  oreilles  et  à  son  canon  latéral.  Elle  se  raccorde  directe¬ 
ment  sans  intermédiaire  à  l’aiguille. 

Syndrome  hémibulbaire  rétro-olivaire  droit. 

Un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  amé¬ 
lioré  par  le  traitement  hydrargyro-arsenical.  —  MM.  Ar- 
din-Delteil,  Derribù  et  Azoulay. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Adonis  vernalis  et  ses  falsifications  actuelles  (  i  ),] 

par  le  docteur  Jean  Bretin. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l’Adonis  vernalis  ont 
déjà  été  décrites  dans  de  nombreux  travaux,  mais  il  est 
indispensable  qu’il  soit  fait  emploi  d’Adonis  vernalis  et  non 
des  autres  espèces  d’Anonis  {A.  aestivalis,  A.  autumnalis), 
beaucoup  moins  actives. 

D’après  l’auteur,  l’Adonis  vernalis  est  l’objet  de  fraudes 
nombreuses.  Les  très  nombreux  échantillons  examinés  au 
laboratoire  de  matière  médicale  de  la  Faculté  de  Lyon  ont, 
en  effet,  révélé  qu’on  substitue  communément  les  espèces 
annuelles  à  l’Adonis  vernalis  ou  qu’on  le  remplace  souvent 
même  par  des  plantes  étrangères  et  sans  action  thérapeu¬ 
tique. 


RENSEIGNEMENTS 

GHBMms  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Où?  Quand?  Comment  voyager?— L’dgenda  P.-L.-M 
pour  1923,  qui'vient  de  paraître,  l’enseigne  de  façon  pratique, 
et  amusante.  Collaboration  des  meilleurs  écrivains,  peintres 
et  dessinateurs;  230  illustrations  dans  le  texte,  i5  hors-texte 
en  couleurs,  12  cartes  postales  illustrées  offertes  en  prime. 

Prix  ;  5  francs  à  l’agence  P.-L.-M.,  rue  Saint-Lazare,  88, 
et  dans  les  agences  de  voyage.  Grands  Magasins  à  Paris, 
gares  P.-L--M. 

Envoi  franco  à  domicile  (6  fr.  65  pour  la  France,  7  fr.  20 
pour  l’étranger)  contre  mandat  adressé  au  service  de  la  publi¬ 
cité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris. 


(i)  Th.  de  Lyon,  juillet  1922. 


Produils  spéciaux  des  ""  LABORATOIRES  A,  LUMIÈRE 

mm  rtmritrài  O  f*nuno  Ho  In  lihot'tÂ.  /  YfiN 


PARIS,  3^rue  Paul  Dubois.  —  U.  SESTIEH,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

ODVrtrSFNIIME!  Antipyrétique  et  Analgésique. 

iimiC-OE-  de  contre-indications . 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUMIERE 

Adnntée  oar  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BORÔSODINË 

Solution  de  tàrtrate  borico-sodique  titrée  àl^ p'^cc.  De2àl0^p'^  jour. 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate.  borico- 
■  ■■■nipLn—  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

LUMIERE  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTiNË 

quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothêrapie.par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ÀLLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONËS 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCÏN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

.  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  _ 

■  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OA.]V^L,  OA.Rr>IEîV 

La  gouttière  à  concavité  antérieure  que  présente  la  face  pal¬ 
maire  du  massif  osseux  du  carpe  est  transformée  en  canal  par 


-le  ligament  annulaire  antérieur.  Intérêt  chirurgical  de  cette 
étude  ;  pathologie  et  traitement  des  phlegmons  des  gaines  et 
de  la  luxation  du  semi-lunaire  en  avant.  Deux  chapitres  à 
étudier  :  sa  constitution  osseuse  et  ligamenteuse,  son  contenu. 

I.  CONSTITUTION.  —  A.'  Osseuso.  —  Squelette  du  poignet 
haut  de  3  centimètres,  large  de  5  centimètres  formé 
par  la  juxtaposition  de  huit  osselets  disposés  en  deux 
rangées  superposées.  Bord  supérieur-en  forme  de 
condyle  transversal.  Bord  inférieur  plus  long, 
sinueux  :  interligne  carpométacarpien.  Face  anté¬ 
rieure  concave  en  forme  de  gouttière  profonde  dans 
laquelle  glissent  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts. 
Sur  les  bords  latéraux  deux  éminences  de  chaque 
côté  font  saillie  en  avant  ét  contribuent  à  augmenter 
la  profondeur  de  la  gouttière  carpienne  :  en  dehors  : 
tubercule  du  scaphoïde  et  apophyse  du  trapèze;  en 
dedans  :  pisiforme  et  apophyse  unciforme  qui  for¬ 
ment  une  saillie  beaucoup  plus  considérable,  car 
c’est  sur  elle  que  se  réfléchi.ssent  le  plus  grand 
nombre  des  tendons,  à  cause  de  l’obliquité  en  dehors 
et  en  bas  de  la  gouttière  carpienne;  se  rappeler  que 
le  pisiforme  ne  se  trouve  pas  sur  la  même  verticale 
quej’apophyse  unciforme,  mais  est  rejeté  en  dedans. 

Ce  massif  osseux  dont  les  éléments  sont  unis  par 
des  ligaments  interosseux,  palmaires  et  dorsaux, 
est  tapissé  par  de  nombreuses  formations  ligamen¬ 
teuses  appartenant  aux  articulations  radio-carpienne, 
médio-carpienne  et  carpo -métacarpienne,  et  dont  la 
plupart  irradient  du  grand  os  en  un  véritable  so¬ 
leil.  Le  bord  interne  de  la  gouttière  est  prolongé 
vers  le  bas  par  les  ligaments  pisi-unciformien  et 
pisi-métacarpien.  Signalons  enfin  dans  la  partie  tout 
inférieure  la  terminaison  de  l’extrémité  proximale 
de  l’aponévrose  palmaire  profonde,  l’insertion  du 
faisceau  oblique  de  l’adducteur  du  pouce  sur  le  grand 
os,  les  ligaments  carpiens  profonds  et  l’insertion  du 
faisceau  profond  du  court  fléchisseur  sur  le  tra- 
pézoïde  et  le  grand  os. 


£.  Fibreuse.  —  Ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  tendu  entre  les  éminences  latérales.  Lame 
fibréuse  formée  de  deux  plans  de  fibres  (d’après 
Poirier)  :  superficiel  :  fibres  d’origine  des  muscles 
thénar  et  hypothénar  qui  s’entrecroisent  en  X  pour 
gagner,  les  premiers  le  pisiforme  et  le  crochu,  les 

-  _  _  - . . . .  deuxièmes  le  trapèze  et  le  scaphoïde  —  profond  : 

bitale.  —  APP.  Arcade  palmaire  profonde.  —  G.  Nerf  fibres  propres  qui  s’insèrent  en  dedans  sur  le  pyra- 
CP.  Branche  profonde  du  cubital.  —  NI.  Nerf  interosseux  midal,  pisiforme,  apophyse  unciforme  et  aussi  s 
n  médian.  —  MA.  Muscle  adducteur  du  pouce.  le  bord  externe  du  tendon  du  Cubital  antérieun  _ 


IG.  I .  —  Fond  de  la  goutlièi 
rieur  dont  la  partie_  médi 
AC.  Artère 
cubital. 


le  bord  externe  du  tendon  du  Cubital  antérieur  - 

qui,  en  dehors,  ont  une  insertion 
double  :  les  unes,  fibres  directes, 
vont  à  la  face  antérieure  du  sca¬ 
phoïde  et  au  tubercule  du  trapèze, 
les  autres,  fibres  réfléchies,  vont  au 
trapézoïde  et  au  grand  os.  Dans  ce 
dédoublement  glisse  le  tendon  du 
Grand  palmaire  au  moyen  d’une 
synoviale  propre.  De  plus,  profon¬ 
dément,  le  ligament  annulaire  com¬ 
prendrait  (Dujarier)  des  fibres  qui 
se  réfléchiraient  en  arrière  pour 
venir  doubler  la  face  antérieure  du 
carpe  et  limiter  le  canal  carpien. 
Le  ligament  annulaire  ainsi  formé  a 
des  bords  supérieur  et  inférieur 
nets,  distincts  des  aponévroses  anti- 
brachiale  et  palmaire  superficielle. 
En  effet  c’est  sur  sa  face  antérieure 
qu'irradie  la  terminaison  aponévro- 
tique  du  petit  palmaire  dont  les 
IG.  2.  -  Coupe  frontale  du  canal  carpien  au  nireau  de  la  première  rangée  des  os  du  carpe  ~  latérales  seules  s’attachent 

S.  Scaphoïde  coupé  au  niveau  de  sou  tubercule.  —  O.  Extrémité  supérieure  de  la  tête  du  f-  pai’tie  la  plus  supérieure  du 
grand  os.  — r  P.  Pyramidal.  —  Pi.  Pisiforme.  —  i.  Fibres  superficielles  du  ligament  annu-  “gament.  En  bas  le  ligament  envoie 
laire.  —  2.  ?ibres  profondes.  3.  Expansion  du  ligament  annulaire  dorsal. -- AC  Artère  latéralement  aussi  deux  faisceaux 
cubitale. —  C.  Nerf  cubital.  —  GP.  Grand  palmaire  avec  sa  gaine  séreuse  propre. —  M  Nerf  obliques  qui  vont  renforcer  la  face 
digito-palmalre  radmle  avec  son  méso  —  SC.  Gaine  séreuse  profonde  de  l’aponévrose  palmaire. 

. . .  .  La  disposition  de  ces  fibres  a  per- 


digito-palmaire  cubitale  a 


s  trois  lo'ges.  —  SP.  Séreuse  moyenne  postérieure. 
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mis  à  certains  auteurs  de  décrire  1  éventail  du  petit  palmaire  j 
comme  partie  intégrante  du  ligament  annulaire.  Enfin  celui-ci 
est  renforcé  par  le  ligament  annulaire  dorsal  qui  contourne  ] 
le  bord  cubital  du  poignet,  s’insère  plus  ou  moins  au  pisi¬ 
forme  et  vient  se  perdre  sur  la  face  antérieure  du  ligament 
annulaire  antérieur  vers  sa  partie  médiane,  contribuant. ainsi 
à  inclure  dans  une  gaine  fibreuse  de  protection  les  vaisseaux 


pour  le  tendon  du  Fléchisseur  propre  du  pouce  et  en  dedans 
de  lui  les  quatre  tendons  du  Fléchisseur  perforant  commun, 
ces  derniers  sont  légèrement  décalés  en  dehors  par  rapport 
aux  premiers.  Ils  sont  compris  dans  deux  gaines  séreuses 
principales  qui  le  plus  souvent  constituent  les  gaines  digito- 
palmaires  radiale  et  cubitale.  La  séreuse  radiale  entoure  le 
tendon  Fléchisseur  propre  et  dépasse  le  bord  supérieur  du 
ligament  annulaire  où  elle  se  termine  par  un  cul-de- 
sac  qui  s’étend  surtout  sur  la  face  profonde  du  tendon 
et  par  un  fuseau  qui  le  surmonte.  Méso-quadrangulaire 
unit  tendon  et  gaine.  La  séreuse  cubitale,  beaucoup 
plus  étendue  transversalement,  sitpple  sur  son  bord 
culjital,  présente  sur  son  bord  radial  trois  prolonge¬ 
ments  qui  constituent  les  trois  loges  —  prétendineux 
n’atteignant  pas  en  général  le  bord  interne  du  tendon 
du  médius  —  intertendineux  s’insinuant  entre  les  deux 
tendons  du  médius  —  rétroténdineux  n’arrivant  pas  jus¬ 
qu’à  la  face  profonde  du  tendon  de  l’index  :  ainsi 
celle-ci  est  plus  large,  elle  est  aussi  plus  haute  que  les 
autres  car  seule  elle  empièt,e  plus  ou  moins  sur  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus.  Communication  entre  les 
deux  gaines  radiale  et  cubitale  exceptionnelle  directe¬ 
ment,  assez  fréquente  par  l’intermédiaire  d’une  séreuse 
palmaire  moyenne  postérieure  située,  sous  la  face  pro¬ 
fonde  du  tendon  perforant  de  l’index.  Plus  rare  est  la 
séreuse  palmaire  moyenne  antérieure  interposée  entre 
les  deux  tendons  superficiel  et  profond  de  l’index.  Le 
feuillet  profond  des  gaines  séreuses  adhère  intimement 
au  plan  fibreux  qui  tapisse  le  fond  du  canal  carpien. 

Le  nerf  médian  est  satellite  du  tendon  superficiel  de 
l’index  et  lui  est  sus-jacent.  Il  est  situé  entre  les  deux 
séreuses  digito-palmaires  «  occupant  la  partie  anté¬ 
rieure  du  médiastin  de  la  main  »  (Farabeuf).  11  est  plus 
interne  et  plus  superficiel  que  le  tendon  du  Fléchisseur 
propre.  11  se  divise  en  général  à  la  partie  inférieure  du 
canal  carpien  en  un  tronc  interne  et  un  tronc  externe 
qui  donne  le  rameau  thénarien  qui,  ou  bien  perfore  le 
ligament  annulaire  près  de  son  bord  inférieur,  ou  bien 
contourne  ce  bord  pour  aborder  l’éminence  thénar  par 
un  trajet  récurrent. 

En  résumé  le  canal  carpien  sert  d’union  entre  les 
plans  profonds  de  l’avant-bras  et  ceux  de  la  paume  de 
la  main  et  peut  ainsi  être  homologué  au  canal  calc^nien 
qui  conduit  à  la  plante  du  pied. 

CONSÉQUENCES  CLINIQUES  ET  CHIRURGICALES.  — 
Dans  le  phlegmon  des  gaines  ;  recherche  de  la  dou¬ 
leur  par  la  pression  des  deux  extrémités  du  Canal  ;  dou¬ 
leur  spontanée  par  compression  du  médian-  contre  la 
face  profonde  du  ligament  annulaire  qui  le  bride; 
rètro-tenameuse.  —  1.  iiuerieuuincusc.  —  *  .  traitement  par  section  verticale  du  ligament  annu- 

neuse.-  M.  Nerf  médian.  —  RT-  Rameau  ^nardien  —  AR.  Artere  P  importe  de  ménager  le  rameau  thénarien 

radiale.  -  RP.  Artère  radio-palmaire.  -^AC.  Artere  cubilale.  -  iaire,  mais  U  imporie  g  _ 


3,  _  Contenu  du  canal  carpien.  —  i.  Ligament  annulaire  antérieur. 

SR.  Gaine  séreuse  radiale.  —  SC.  Gaine  séreuse  cubitale.  —  R.  Loge 
rétro-tendineuse.  —  1.  Loge  intertendineuse.  —  P.  Loge  prétendi- 

n.  —  .  ...... 

radiale.  —  RP.  Artère  radio-palmaii 

C.  Nerf  cubital  — CP.  Branche  profonde  du  cubUal.  —  CS.  Branche  uaus  i  .uo. —  o -  1,.  PivatioT.  snb. 

superficielle  du  cubital.  —  FS.  'Pendons  du  fléchisseur  superficiel;—  pont  fibreux  pour  son  passage.^  .  n..  -t* 

FP.  Tendons  d.u  fléchisseur  profond,  .  .  i-  j- 


iliaio  AA  AAAA^W..  —  - O  1  •  1  • 

dans  l’incision  de  la  gaine  radiale  :  lui  laisser  i 


et  nerf  cubitaux.  En  résumé  le  canal  carpien  est  accompagné 
latéralement  de  deux  canaux  accessoires,  tendineux  en  dehors, 
vasculo-nerveuK  en  dedans.  Sur  le  ligament  annulaire  passent 
le  rameau  cutané  palmaire  du  médian  et  l’artère  radio-pal¬ 
maire  en  dehors,  les  ramifications  de  là  branche  superficielle 
du  cubital  à  son  origine  en  dedans. 

IL  CONTENU. — -Le  canal  carpien  livre  passage  principa¬ 
lement  aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts  munis  de  leurs 
séreuses  et  au  nerf  médian,  et  accessoirement  à  des  rameaux 
vasculaires  et  nerveux  qui  cheminent  dans  le  fond  du  canal  : 
—  réseau  artériel  carpien  antérieur  formé  par  des  artérioles 
grêles  issus  de  l'arcade  transverse  antérieure  du  carpe  située 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  Carré  pronateur  et  par  des 
rameaux  ascendants  de  l’arcade  palmaire  profonde  qui  est 
couchée  sur  la  base  des  métacarpiens  —  filets  nerveux  de  la 
terminaison  du  nerf  interosseux  antérieur  du  médian  et  filets 
articulaires  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital. 

Les  tendons  Fléchisseurs  sont  disposés  en  deux  plans  :  l‘un 
superficiel  pour  les  quatre  tendons  perforés,  l’autre  profond 


totale  du  carpe  rétro-lunaire  de  Mouchet  et  Jeanne  ; 
troubles  dans  le  domaine  du  médian  comprimé  par  le 
semi-lunaire  énucléé  en  avant,  troubles  qui  constituent 
autant  un  symptôme  qu’une  indication  opératoire  :  ablation 
du  semi-lunaire. 


Guida  sanitaria  italiana  (i),  édit.  1922. 

Contient  la  liste  complète  et  .mise  à  jour  des  médecins, 
vétérinaires,  sages-femmes,  pharmaciens  du  Royaume  (y 
compris  les  nouvelles  provinces)  et  des  colonies;  1  indica¬ 
tion  du  personnel  des  cliniques  des  Universités  des  médecins 
spécialisés,  des  organisations  sanitaires  de  1  Etat,  des  orga¬ 
nisations  professionnelles,  presse  médicale,  eaux  minérales, 
sanatoria,  maisons  de  cure  et  de  santé;  fabricants  de  produits 
chimiques  et  de  spécialités  pharmaceutiques,  etc. 


(i)  Un  vol.  de  700  pages.  —  Prix  :  40  lire 
éditrice  Unitas,  viaTre  Alberghi,  28. 
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t-à-dire  qu'il  le 
agitation  suffi- 
>gene  de  poudres  impalpables, 
iliser  cet  avantage  qui  en  as- 
{famemnt  calmant)  sur  la 
:ale.  Cependant,  pour  des  troqbles 
stion  ne  nécessitant  que  de  faibles 
it  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
ndre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 
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i4i.  Monnier,  Colin  (Marcel),  DelvailTe,  Bouvier  (Georges), 
Liège,  Hénault,  Le  Guet,  Stuhl,  Hébert,  Delbreil, 
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Moureyre, 

171.  Larribère,  Fort  (Pierre),  Briault,  Baron,  Decourt, 
M"®  Gautheron,  MM.  Manouvrier,  Benoist  (Marcel),  Gavdis, 
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CONCOURS  DE  SAN-SALVADOUR.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  les  docteurs  Pagniez,  Lenormant,  Lereboullet,  Broca 
et  Crouzon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Ancers.  —  Ont  été  nommés  : 

M  le  docteur  Denéchau,  professeur  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Thibault,  décédé. 

M  le  docteur  Antoine,  professeur  de  pathologie  interne,  en 
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DE  GRANDS  AMIS  DE  LA  FRANCE  HONORÉS  EN  SOR¬ 
BONNE.  —  A  l’occasion  de  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
l’Université  de  Paris,  des  diplômes  de  docteur  honoris  causa 
ont  été  remis  samedi  25  novembre  dans  le  grand  amphithéâtre 
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de  la  Sorbonne,  en  pérsonpe  ou,  par  procuration,  à  d’émi¬ 
nents  amis  de  la  France  à  l’étranger. 

Les  nouveaux  docteurs  sont  S.  E.  M.  Masaryk,  président 
de  la  République  Tchéco-Slovaque,  professeur  de  philosophie 
à  l’Université  de  Prague;  S.  E.  M.  Bénès,  ministre  des 
affaires  étrangères  de  la  République  Tchéco-Slovaque,  pro¬ 
fesseur  de  sociologie  à  l’Université  de  Prague;  M.  le  docteur 
Bordet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles;  M.  le  docteur 
Ehlers,  professeur  à  l’Université  de  Copenhague;  M.  Law¬ 
rence  Lowell,  président  de'^l’Université  d’Harvard;  M.  Lu- 
geon,  correspondant  de  l’Académie,  dés  sciences,  professeur 
à  l’Université  de  Lausanne;  M.  Miçhelsor.y  a'^socié  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  professeur  à; î’Université  de  Chicago; 
M.  Pirenne,  professeur  à  l’Univ^sité  de  Ga^'^;  M.  Rajna, 
professeur  à  l’Université  de  Florence;  M.  Elihw  Root,  ancien 
secrétaire  d’Etat  aux  Etats-Unis.  '.'C  1 

Le  soir,  a  eu  lieu,  en  l’honneur  de.Sfitaouveaux  docteurs,  un 
banquet  auquel  assistaient  de  nomÈreu^  personnalités  du 
monde  politique  et-universitaire.  ^ 


JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

CABACTÉRE  DE  LA  FAUTE  INEXCUSABLE  DU  PATRON 

On  sait  que  l’article  20  de  la  loi  du  g  avril  1898  prévoit  le 
cas  de  la  faute  ine.xcusable  du  patron.  Comment  déterminer 
celle-ci?  C’est  une  question  d’espèce  qu’il  n’est  pas  facile  de 
résoudre.  On  va  s’en  rendre  compte  par  l’exposé  ci-après 
dans  lequel  on  verra  que  le  Tribunal  et  la  Cour  de  Nancy 
avaient  chacun  une  opinion  différente. 

Le  4  avril  1921,  P...  (Hippolyte),  étant  au  service  de 
M.  B...,  industriel  à  Brin-sur-Seille,  fut  victime  d’un  acci¬ 
dent  mortel  de  travail  survenu  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  il  travaillait  avec  son  fils,  Paul-Emile,  et  le  sieur  X. .. 
à  l’exploitation  d’une  carrière  pour  le  compte  de  JM.  B...  et' 
sous  la  direction  du  maître-carrier  de  ce  dernier  lorsqu’un 
éboulement  se  produisit  vers  2  h.  45  du  soir,  ensevelissant  le 
sieur  X...  ainsi  que  les  sieurs  P..., père  et  fils.  X...  fut  dégagé 
sans  vie;  P...  jeune  eut  une  jambe  fraaturée  ;  P...  (Hippolyte) 
expira  presque  immédiatement  après  avoir  été  dégagé  de 
l'amas  de  terre  qui  le  recouvrait.  Il  laissait  sa  femme  veuve 
avec  deux  enfants  mineurs,  tous  deux  âgés  de  moins  de  seize 
ans  au  moment  de  l’accident.  Le  salaire  annuel  de  l’ouvrier 
P...  (Hippolyte)  était  de.  5. 000  francs,  ce  qui  donnait  un 
salaire  utile  de  4-625  francs. 

La  veuve  prétendit  que  l’accident  mortel  survenu  à  son 
mari  était  dû  à  une  faute  inexcusable  du  patron;  elle  enten¬ 
dait  se  prévaloir  des  dispositions  de  l’article  20,  paragraphe  3 
de  la  loi  du  g  avril  1898,  et  réclamer  tant  pour  elle-même  que 
pour  ses  enfants  mineurs  l’allocation  du  double  des  rentes 
prévues  par  l’article  3  de  la  même  loi,  modifié  par  la  loi  du 

Le  Tribunal  dé  Nancy,  dans  un  jugement  du  29  mars  1921,' 
déclara  qu'il  était  de  jurisprudence  que  le  Tribunal  avait,  sur 
le  caractère  inexcusable  ou  non  de  la  faute  du  patron  comme 
de  celle  de  l’ouvrier,  un  pouvoir  souverain  d’appréciation 
(Cass,  req.,  7  fév.  1908,  Gaz.  Pal.,  1908,  1,  484);  qu’il  était 
établi,  par  des  constatations  du  service  des  mines,  relatées 
au  rapport  de  l’ingénieur-adjoint  Chateau,  en  date  du 
Il  avril  1921,  que  la  carrière  où  s’était  produit  l’éboulement 
était  exploitée  par  M.  B...  d’une  façon  défectueuse  et  en  vio¬ 
lation  des  dispositions  de  l’article  9,  alinéa  2  du  décret  du 
24  juin  1891,  sur  la  réglementation  des  carrières  du  départe¬ 
ment  de  JMeurthe-et-Moselle,  ainsi  conçu:  «  L’exploitation 
de  la  masse  est  arrêtée  à  compter  des  bords  de  la  fouille,  à 
une  distance  horizontale,  réglée  à  i  mètre  par  chaque  mètre 
d’épaisseur  des  terres  de  recouvrement,  s’il  s’agit  d’une  masse 
solide,  ou  à  un  mètre  pour  chaque  mètre  de  profondeur  totale 
de  la  fouille  si  cette  masse,  par  sa  cohésion,  est  analogue  à 
ces  terres  de  recouvrement  »;  que  la  méthode,  employée  par 
le  patron,  condamnée  par  le  service  des  Mines,  présentait,  il 


est  vrai,  pour  lui,  l’avantage  de  le  dispenser  de  se  procurer 
remplacement  nécessaire  à  la  décharge  des  terres  de  recou¬ 
vrement.  Mais,  ajoute  le  Tribunal,  l’économie  réalisée  par 
B...  avait  eu  pour  effet  de  compromettre  la  sécurité  de  ses 
ouvriers;  la  faute  inexcusable  du  patron,  rendant  applicable 
l’article  20  de  la  loi  du  9  avril  1898,  est  le  fait  par  ledit 
patron  de  n’avoir  pas  pris  les  mesures  nécessaires  pour  sau¬ 
vegarder  l’existence  de  son  personnel  et  lui  éviter  des  dan¬ 
gers  professionnels  inutiles. 

Le  Tribunal  considéra,  dès  lors,  que  le  patron  B...  était 
responsable  de  l’accident  mortel,  survenu  à  Hippolyte  P...,  le 
4  avril  1921,  et  qu’il  avait  commis  une  faute  inexcusable;  et 
il  a  condamné  B...  et  la  Compagnie  d’assurances  à  verser,  à 
dater  du  lendemain  de  l’accident,  des  rentes  déterminée’s 
avec  majoration  à  la  veuve  et  aux  mineurs.' 

Sur  appel  du  patron,  la  Cour  de  Nancy  infirma  le  juge¬ 
ment,  parce  que  les  premiers  juges  avaient  fait  au  cas  qui 
leur  était  soumis  une  appréciation  inexacte  de  la  faute  inex¬ 
cusable. 

«  Attendu,  dit-elle  dans  son  arrêt  du  26  juillet  1922,  que 
,les  infractions  aux  prescriptions  des  lois  et  décrets  relatifs  à 
la  sécurité  des  ouvriers,  lorsqu’elles  ont  occasionné  un  acci¬ 
dent,  ne  constituent  pas  toujours  par  elles-mêmes  la  faute 
inexcusable;  que  certaines  circonstances  de  fait  peuvent  être 
relevées  qui  en  atténuent  plus  ou  moins  la  gravité; 

Attendu,  d’une  part,  que  B...  n’exploitait  que  depuis  sa 
démobilisation  la  carrière  et  le  foür  à  chaux  de  Brin-sur- 
Seille;  que,  n’ayant  aucune  expérience  en  matière  d’exploita¬ 
tion  de  carrière,  il  en  avait  confié  la  direction  au  sieur  L... 
qui  avait  travaillé  à  la  carrière  de  Brin  pendant  dix-neuf  ans 
comme  ouvrier  et  depuis  un  an  comme  maître-carrier; 

Attendu  que  la  faute  inexcusable  est  celle  qui  dénote  une 
négligence  intentionnelle  et  quasi  dolosive;  que  tel  n’est  pas 
le  cas  dans  l’espèce.  B...  ayant  placé  à  côté  des  ouvriers,  la 
plupart  peu  habitués  au  travail  des  carrières,  qui  lui  avaient 
loué  leurs  services,  un  contremaître  qui,  non  seulement 
devait  avoir  l’expérience  des  méthodes  qu’il  convenait  de 
suivre,  mais  encore  avait  une  connaissance  particulière  de  la 
nature  des  masses  de  terrain,  de  leur  compacité  et  de  leur 
résistance; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  résulte  des  enquêtes  tant  de 
celle  du  juge  de  paix  que  de  celle  de  l’ingénieur  des  Mines, 
que  les  imprudences  et  infractions  au  décret  réglementaire 
relevées  à  juste  titre  contre  B. ..  n’ont  pas  été  les  seules  causes 
de  l’accident; 

Attendu,  en  effet,  que  les  ouvriers  carriers,  qui,  comme 
P...,  travaillent  à  la  tâche,  c’est-à-dire  au  mètre  cube,  com¬ 
mettent  souvent  l’imprudence  de  creuser  en  «  sous-cave  »  au 
pied  du  front  de  taille  afin  de  faciliter  la  chute  d’une  masse 
plus  considérable  ;  que,  parfois  même,  ils  provoquent  des 
éboulements  que  leur  expérience  leur  permet  de  prévoir  assez 
à  temps  pour  qu'ils  puissent  se  porter  en  arrière  et  éviter 
d’être  atteints.  », 

C’est  ce  qui  s’était  produit. 

Dans  ces  conditions,  la  Cour  n’a  pas  maintenu  les  majora¬ 
tions  accordées  par  le  Tribunal.  Elle  a  accordé  les  rentes 
annuelles  et  viagères  qui  avaient  été  offertes  par  le  patron  et 
la  Compagnie  d’assurances. 

La  jurisprudence  est  fixée  en  ce  sens  que  la  faute  inexcu¬ 
sable  du  chef  d’entreprise  doit  consister  dans  une  négligence 
ou  une  imprudence  d’une  exceptionnelle  gravité,  témoignant 
d’une  insouciance  de  ses  devoirs  les  plus  élémentaires,  d’un 
mépris  visible  de  la  sécurité  de  ses  ouvriers.  C’est  aux  tribu¬ 
naux  à  l’apprécier.  .  H.  ‘ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantj 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  .invariable. 

NUdOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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LA  PÉRIODE  DITE  PRODOMIQUE 

DAIS  LES  YOLVCIUS  M  GROS  lATESTi 

CONSTITUE  LA  PÉRIODE  D’ÉTAT  DE  CETTE  AFFECTION 

Par  M.  Ch.  LEFEBVRE, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Les  chirurgiens  ayant  eu  à  traiter  des  malades 
atteints  d’occlusion  intestinale  par  volvulus  du  côlon 
et  du  côlçn  pelvien  en  particulier,  savent  pour  avoir 
assisté  à  de  fréquents  insuccès,  quelle  est  la  gravité 
de  cet  accident. 

Aussi  les  multiples  travaux  portant  sur  le  sujet, 
insistent-ils  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce. 

Mais  est-on  autorisé  à  affirmer  catégoriquement 
un  volvulus  en  face  d’un  patient  qui  en  offre  la 
possibilité? 

Il  faut  reconnaître,  comme  Forgue  l’écrit  très 
justement  «  qu’en  dépit  d’une  observation  minu¬ 
tieuse  et  critique,  maintes  fois  notre  diagnostic  de¬ 
meure  dans  l’indécision  ».  Tout  au  plus,  peut-on  y 
penser  quand  tout  à  fait  au  début  de  l’occlusion,  on 
constate  un  météorisme  localisé  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  gauche  de  l’abdomen,  une  augmentation  asy- 
métiqjue  du  ventre  en  déformation  oblique  (B^iyer), 
à  maximum  assez  souvent  du  côté  droit,  phénomène 
tout  à  fait  explicable  pour  Forgue,  par  la  dilatation 
souvent  énorme  de  l’anse  sigmoïde  obstruée,  per¬ 
ceptible  à  la  palpation  (signe  de  von  Wahl). 

Mais  les  premières  heures  passées,  l’abdomen 
uniformément  distendu  ne  permet  plus  aucune  pré¬ 
cision  dans  l’investigation. 

Autre  point  d’interrogation,  en  ce  qui  concerne  la 
conduite  à  tenir  en  face  d’un  côlon  volvulé  :  détor¬ 
sion  simple,  fixation,  entérostomie,  colo-colostomie, 
résection  en  un  ou  plusieurs  temps?  Autant  de  cas 
d’espèces  livrés  à  l’appréciation  de  l’opérateur,  sui¬ 
vant  les  indications  tirées  des  divers  degrés  d’inté¬ 
grité  ou  d’altération  de  l’anse. 

Ces  questions  très  succinctement  signalées,  sont 
très  difficiles  à  résoudre  et  confirment  l’extrême 
gravité  du  volvulus  du  côlon. 

Devons-nous  nous  contenter  de  ces  propositions 
et  ne  pas  chercher  à  mieux  obtenir  de  ces  malades? 

Nous  pensons  que  la  chose  est  possible. 

Les  phénomènes  aigus  d’occlusion  qui  amènent 
ces-malades  au  chirurgien  ne  sont  que  la  conclusion 
souvent  fcitale,  la  complication  terminale  d’un  état 
antérieur  qui  constitue  luii  la  maladie  type,  la  plus 
importante  en  somme,  pui^qu’à  ce  moment,  à  notre 
avis,  un  diagnostic  précis  peut  être  porté,  un  traite¬ 
ment  utile  mis  en  pratiq^ue. 

Avant  de  devenir  définitif,  avant  de  se  fixer,  le 
volvulus  en  effet,  se  reproduit  souvent  à  plusieurs 
reprises.  Nous  savons  que  la  rotation  n’a  pas  besoin 
d’être  très  accentuée  pour  produire  les  accidents 
d’occlusion.  Ce  qui  importe  c’est  cette  fixation  de 
l’anse  en  mauvaise  position  ;  il  en  est  d’ailleurs  de 
même  dans  les  coudures  de  l’intestin  qui  n’arrêtent 
le  transit  intestinal  qu’une  fois  fixées  ;  nous  avons 
déjà,  dans  un  de  nos  travaux  antérieui’s,  énoncé  ce 
fait,  à  propos  du  cæcum  mobile. 

Ces  premiers  accidents  sont  un  averlissement  que 
le  médecin  doit  prendre  en  considération  absolue. 

L’étude  des  nombreuses  obsei’vations  de  volvulus 
publiées  par  les  auteurs,  |)rouve  sans  conteste  ce 
que  nous  avançons.  Pour  pouvoir  en  juger,  nous  en 
rapporterons  très  succinctement  quelques-unes  : 


Barié  et  Dücastel.  —  Homme  soixante-douze  ans.  Con¬ 
stipé  habituel  depuis  un  an.  Mort. 

Pertz.  —  Femme  trente-huit  ans.  Constipation  opiniâtre 
depuis  deux  ans.  Mort. 

Pertz.  —  Homme  trente-trois  ans.  Constipation  habituelle 
depuis  deux  aiis.  Mort. 

Léger.  —  Femme  cinquante  et  un  ans.  Constipation  opi¬ 
niâtre  depuis  longtemps.  Mort. 

Léger.  —  Homme  cinquante  et  un  ans.  Constipation  habi¬ 
tuelle.  Mort. 

Spencer  Watson.  —  Homme  quatre-vingt-six  ans.  Consti¬ 
pation  opiniâtre  depuis  très  longtemps.  Mort.  ' 

Melchiori.  —  Homme  quarante-cinq  ans.  Depuis  six  mois' 
constipation  opiniâtre.  Mort. 

Melchiori.  —  Homme  trente-neuf  ans.  Constipation  opi¬ 
niâtre  depuis  cinq  ans.  Mort. 

Ces  cas  ont  été  rapportés  par  Liehaut. 

Lecène.  —  Femme  trente-six  ans.  «  Très  constipée  d’habi¬ 
tude,  n’allant  à  la  selle  que  tous  les  quatre  jours  avec  force 
pilules,  laxatifs  et  lavements.  » 

Lecène.  —  Homme  soixante  ans.  Constipé. 

Lecène.  —  Homme.  Constipé  habituel  depuis  sa  première 
enfance;  opéré  en  1896  par  Hartmann  (détorsion);  récidives 
traitées  en  1906  et  en  1909  par  nouvelle  détorsion;  récidive; 
résection. 

Duroux  et  Mangini.  —  Homme  soixante-cinq  ans.  «  Dans 
les  antécédents  on  ne  trouve  à  signaler  qu’un  état  de  consti¬ 
pation  habituelle  avec  parfois  des  crises  de  coliques  s’accom¬ 
pagnant  d’un  arrêt  brusque  des  matières  et  des  gaz.  »  Mort. 

Duroux  et  Mangini.  —  Homme  soixante-huit  ans.  «  Depuis 
l'âge  de  cinquante  ans  série  de  crises  intestinales  s’accompa¬ 
gnant  de  l’arrêt  des  gaz,  d’un  tympanisme  douloureux  et  se 
terminant  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  par  une  évacuation 
de  glaires,  parfois  sanguinojentes,  puis  ensuite  de  matières 
fétides.  »  Guérison. 

ViGuiER.  —  Homme  vingt-cinq  ans.  Opéré  à  dix-sept  ans 
pour  occlusion  (gros  intestin  noué);  «  depuis,  il  était  sujet 
à  de  fréquentes  crises  de  douleurs  et  d’arrêt  stercoral  qui 
duraient  quelques  heures,  une  journée  parfois  et  cédaient 
seules  ».  Mort. 

ViGuiER.  —  Femme  quarante-deux  ans.  Opérée  vingt  mois 
auparavant  pour  volvulus  (détorsion);  récidive;  résection; 
guérison. 

Pierre  Delbbt.  —  Homme  cinquante  ans.  «  Volvulus  chro¬ 
nique  intermittent  »  —  «  crises  de  constipation  extrêmement 
fréquentes  s'accompagnant  de  douleurs  violentes  et  se  termi¬ 
nant  par  de  la  diarrhée.  » 

Pierre  Delbet.  —  Malade  ayant  eu  une  crise  abdominale 
avec  obstruction;  refuse  l’intervention;  se  rétablit  seul;  vol¬ 
vulus  probable,  car  «  il  n’y  a  guère  que  celles  dues  à  des 
volvulus  qui  puissent  guérir  spontanément.  » 

Tuffier.  —  Homme  soixante  ans.  «  Le  seul  fait  digne  d’in¬ 
térêt  et  sur  lequel  insistait  beaucoup  le  malade,  c’est  que  très 
souvent  il  avait  présenté  des  accidents  semblables,  mais 
moins  intenses  et  qui  cédaient  spontanément.  »  Mort. 

Ingebrigtsen.  —  Homme  soixante-quatre  ans.  «  Constipé 
depuis  quinze  ans,  voit  cette  constipation  augmenter  au  cours 
des  trois  ou  quatre  dernières  années.  » 

Ingebrigtsen.  —  Homme  soixante-dix  ans.  «  A  eu  déjà  à 
trois  reprises  des  crises  de  constipation  ayant  duré  quelques 
jours.  » 

Ingebrigtsen.  —  Homme' quarante  et  un  ans.  «  A  deux 
reprises  déjà,  il  y  a  vingt  ans  et  il  y  a  un  an,  avait  eu  des 
crises  de  constipation  subite,  avec  ballonnement  du  ventre, 
ayant  duré  quelques  jours.  » 

Snow.  —  Femme  vingt  et  un  ans.  «  Dans  les  antécédents 
de  la  malade,  on  trouve  différentes  crises  de  coliques,  se 
répétant  d’abord  à  intervalles  d’environ  trois  semaines,  deve¬ 
nues  ensuite  plus  fréquentes,  survenant  deux  fois  par  se¬ 
maine  environ  et  durant  de  quatre  à  six  heures.  » 

Guibé.  —  Homme  trente  et  un  ans.  «  Depuis  son  enfance, 
a  toujours  été  constipé,  n’allant  guère  à  la  selle  que  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours;  cette  constipation  s’est  encore  accrue 
ces  dernières  années  et,  à  quatre  ou  cinq  reprises  déjà,  il  a 
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ew  ^es  crises  d’occlusion  qui,  après  cinq  4  six  jours,  se  sont 
toujours  spontanément  terminées  par  la  guérison.  » 

Ecoles  ^  Homme  trente-trois  ans.  «  Depuis  plu¬ 

sieurs  années,  présentait  des  crises  digestives  avec  constipa¬ 
tion  et  Stase,  intestinale,  douleurs  et  gêne  après  les  repas,  et 
parfois  vomissements.  » 

Guimbellot,  —  Femme  vingUsix  ans.  «  La  malade  déclare 
avoir  toujours  été  constipée  depuis  sa  tendre  enfance,  et  cette 
constipation  s’est  accentuée  dans  ces  dernières  années,  jus¬ 
qu’à  devenir  invincible  par  les  moyens  ordinaires.  La  malade 
reste  souvent  quatre  et  cinq  jours  sans  aller  à  la  selle. 

«  Avec  cette  constipation  le  ventre  a  toujours  été  relative¬ 
ment  volumineux,  et  fréquemment  la  malade  a  été  prise  de 
coliques  violentes,  durant  souvent  jusqu’à  trois  et  quatre 
jours  mais  sans  débâcles  diarrhéiques  consécutives.  »  Gué¬ 
rison. 

Okinczyc.  —  Homme  cinquante-deux  ans.  «  Avait  eu  en 
1918  une  crise  d’obstruction  intestinale  qui  avait  duré  douze 
jours  et  cédé  spontanément.  En  juin  1916,  nouvelle  crise 
d’occlusion  plus  grave  qui  nécessita  un  anus  contre  nature.  » 
Alglave.  —  Homme  cinquante  ans.  «  Evacué  en  Suisse, 
en  1916,  en  raison  de  troubles  intestinaux  persistants  ayant, 
à  plusieurs  reprises,  donné  lieu  à  des  phénomènes  de  sub- 
ocolusion  qui  duraient  parfois  de  douze  à  dix-huit  heures.  » 
Loübat.  — Homme  soixante  et  un  ans.  «  Le  tube  digestif  en 
particulier,  fonctionnait  régulièrement  sauf  depuis  un  an  où 
le  malade  a  observé  quelques  irrégularités, -consistant  en 
périodes  assez  espacées  de  constipation,  pendant  deux  à  trois 
jours;  cette  constipation  s’accompagnait  fréquemment  de 
coliques  peu  vives.  »  Mort. 

ViLLETTE.  —  Femme  dix-sept  ans.  «  Cette  jeune  fille  était 
sujette  depuis  trois  ans,  à  des  crises  subites  de  douleurs  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  » 

ViLLETTE.  —  Femme  cinquante-sept  ans.  «  Elle  avait  eu 
précédemment  plusieurs  crises  qui  s’étaient  résolues  sponta¬ 
nément.  » 

Après  les  faits  cliniques  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  voici  ce  qu’écrivent  certains  auteurs  : 

«  C’est  pourquoi,  il  nous  paraît  juste  de  tenir 
compte  dans  l’exposé  clinique  du  volvulus,  des  étran¬ 
glements,  de  ces  ébauches  de  torsion  qui  se  produi¬ 
sent  pendant  des  années,  caractérisées  seulement 
{)ar  des  crises  de  constipation  opiniâtre,  sans  que 
l’étranglement  par  fixation  de  la  torsion  s’installe.  » 
(Ouroux). 

«  11  est  très  rare  que  le  Volvulus  iliaque  ne  soit 
pas  précédé  d’une  phase  plus  ou  moins  longue  de 
troubles  intestinaux  :  c’est  la  phase  dite  médicale 
(Roux).  Il  est  certain  que  dans  un  avenir  prochain, 
l’examen  systématique  de  l’s  iliaque  par  iWdosco- 
pie,  la  radioscopie,  permettra  de  reconnaître  des 
anses  longues,  coudées,  que  le  chirurgien  fixera  ou 
réséquera  pour  parer  à  des  accidents  intestinaux 
immédiats  et  éviter  le  volvulus  ultérieur.  »  (Patel). 

«  Un  interrogatoire  attentif  révèle,  ordinairement, 
chez  ces  malades  l’existence  d’une  constipation 
habituelle^  qui,  pendant  un  délai  plus  ou  moins 
prolongé,  précède  les  accidents  d’occlusion.  Eva¬ 
cuations  rares  et  pénibles,  accompagnées  de  co- 
liques,  quelquefois  avec  nausées,  ne  cédant  qu’à 
l’emploi  de  lavements  haut  portés  ;  ces  petits 
signes  ont  la  valeur  d’accidents  prémonitoires  ;  ils 
correspondent,  vraisemblablement,  à  V établissement 
progressif  de  la  mésosigmoîdite  rétractile  et  de  la 
stase  stercorale  dans  le  côlon  pelvien.  Un  degré  de 
plus  et  l’on  voit  apparaître  des  crises  d‘ obstruction 
à  rechute,  d’ailleurs  passagères  et  remédiables, 
auxquelles  suffisent  des  moyens  médicaux  :  bella¬ 
done,  lavements  du  haut  rectum  ;  c’est  çe  que  Rie- 
del  appelle  les  crises  de  pseudo-occlusion,  ce  sont 
«  les  attaques  d’occlusion  »  de  Brehm.  11  est  inté¬ 


ressant  de  rechercher  ces  troubles  antérieurs  ;  ils 
aident  au  diagnostic.  Ils  répondent  à  des  coudures 
temporaires  du  côlon  pelvien  sur  son  segment  fixe 
mésentérique;  mais  tant  que  le  méso  reste  encore 
■  assez  souple,  l’intestin  peut  redresser  sa  direction 
par  un  effort  péristaltique  et  une  débâcle  vide 
l’anse  (Forgue).  » 

Pauchet  ne  manque  pas  de  rappeler  aussi  les  phé¬ 
nomènes,  intermittents  de  sub-occlusion  qui  pré¬ 
cèdent  l’occlusion  définitive. 

Nous  devons  convenir,  évidemment,  que  l’atten¬ 
tion  des  médecins  a  été  ainsi  attirée  sur  l’existence 
de  la  constipation  dans  les  antécédents  des  malades 
atteints  d’occlusion  par  volvulus.  Mais  cet  appel 
n’a  pour  but,  dans  l’esprit  des  auteurs,  que  de 
rendre  le  diagnostic  d’occlusion  par  volvulus  pro¬ 
bable,  une  fois  cette  occlusion  installée  complète¬ 
ment  et  définitivement.  Les  citations  que  nous 
venons  de  rapporter  ne  représentent,  d’ailleurs, 
qu’une  toute  petite  partie  des  travaux  de  çes  auteurs 
qui  traitent  surtout  et  beaucoup  plus  longuement 
des  signes  cliniques  et  du  traitement  chirurgical  de 
ces  volvulus. 

Notre  intention  est  d’agir  ici,  à  l’opposé  et  de  don¬ 
ner  la  prépondérance  qu’ils  méritent  aux  accidents 
prétendus  prémonitoires. 

Ces  accidents  représentent  pour  nous,  non  plus 
la  période  prodromique  de  l’affection,  mais  sa  période 
d’état,  à  proprement  parler. 

C’est  à  ce  moment  que  le  diagnostic  doit  être 
établi,  c’est  à  ce  moment  que  l’acte  opératoire  radi- 
cal  typique  peut  être  utilement  exécuté.  Nous  ne 
pouvons,  qu’approuver  les  paroles  de  Viguier  :  «  La 
résection  de  l’anse,  faite  à  froid,  en  dehors  d’une 
période  d’occlusion,  ou  bien  quand  l’état  général  le 
permet,  paraît  seule  constituer  la  véritable  cure 
radicale  du  volvulus  du  côlon  pelvien.  » 

Pour  nous,  donc,  les  divers  qualificatifs  employés 
par  certains  auteurs  précités  ne  lancent  pas  un  appel 
suffisamment  énergique  :  «  ces  petits  signes  ont  la 
valeur  d^ accidents  prémonitoires  »  (Forgue)  ;  «  ten¬ 
dance  très  marquée  et  %ien  connue  à  récidiver  » 
(Alglave);  «  ces  petits  accidents  prémonitoires  » 
(Loubat). 

C’est  une  funeste  hérésie  que  de  parler  de  «  phase 
médicale  »  (Roux)  en  matière  de  volvulus.  du  côlon. 

Donc,  tout  sujet  présentant  une  constipation  inac¬ 
coutumée  et  surtout,  si  des  crises  passagères  de 
douleurs,  de  coliques  avec  arrêt  plus  ou  moins 
complet,  plus  ou  moins  apparent  du  transit  intes¬ 
tinal,  devra,  avant  toute  thérapeutique  active,  être 
soumis  à  un  examen  approfondi  de  son  tube  diges¬ 
tif  et,  pour  ce  qui  nous  occupe  présentement,  de 
son  gros  intestin.  La  radiologie  est  la  meilleure 
méthode  de  recherche,  à  ce  point  de  vue  ;  elle  nous 
décèlera  à  coup  sûr,  l’elat  de  l’intestin  ;  le  sigmoïde 
est  parfaitement  visible  à  l’aide  d’un  lavement 
opaque;  il  sera,  dans  les  cas  qui  nous  intéressent, 
sous  la  forme  d’une  anse  souvent  très  dilatée  à  sa 
partie  moyenne  et  très  rétrécie  au  niveau  de  son 
pied  ;  le  sigmoïdoscope  viendra  confirmer  le  fait. 

Les  quelques  observations,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté,  les  extraits  essentiels  suffisent  à  nous  montrer 
que  ces  malades  dont  une  forte  proportion  a  trop 
chèrement  payé  l’attente,  souvent  prolongée,  qui  les 
a  amenés  à  la  complication  fatale,  pourront  guérir, 
pris  à  temps. 

Il  faudra  donc  de  toute  nécessité,  livrer  à  un 
examen  précis  et  approprié  tout  sujet  présentant 
le  moindre  trouble  un  peu  persistant  ou  récidivant 
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dans  la  circulation  de  son  contenu  intestinal.  Nous 
avons  insisté  sur  ce  fait  dans  le  travail  antérieur 
que  nous  avons  signalé  un  peu  plus  haut,  dans 
lequel,  d’ailleurs  nous  demandons  une  attention 
aussi  importante  envers  d’autres  altérations  du 
tube  digestif,  les  cancers,  par  exemple. 

Pour  le  ■  volvulus  du  côlon,  la  question  est  donc 
toute  à  reprendre,  en  renversant  la  place  des  fac¬ 
teurs.  La  période  dite  des  prodromes  ne  doit  plus  être 
considérée  comme  faisant  partie  des  antécédents  du 
malade;  elle  ne  constitue  pas  davantage  «  la  phase 
médicale  »  de  l’affection.  Elle  conditionne  sans  con¬ 
teste,  la  maladie  instituée,  à  sa  période  d’état. 

Ces  principes  doivent  selon  nous,  éviter  les  nom¬ 
breux  désastres  des  volvulus  traités  à  la  période 
d’occlusion  définitive. 
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ACTUALITÉS 


où  EN  EST  LA  OUESTtON  DES  VITAMINES 

Le  XVP  Congrès  français  de  médecine,  qui  vient 
de  se  tenir  à  Paris,  avait  inscrit  à  son  programme 
le  traitement  préventif  et  curatif  des  maladies  par 
carence,  et  MM.  Weil  et  Moxjriqu.and  (de  Lyon) 
d’une  part,  M.  Rathery  (de  Paris)  de  i’autre,  furent 
chargés  des  rapports.  Cetix-ci,  en  raison  de  la  com¬ 
pétence  reconnue  de  leurs  auteurs,  nous  fournissent 
un  exposé  très  intéressant  et  très  documenté  de  la 
question.  Mais  sommes-nous,  à  présent,  mieux  ren¬ 
seignés  sur  la  nature  réelle  et  la  fonction  propre 
des  vitamines,  c’est  ce  qu’il  importe  de  se  deman¬ 
der. 

Passant  sur  Thistorique;  avec  lequel  du  reste  les 
médecins  sont  aujourd’hui  familiers,  nous  indique¬ 


rons  tout  de  suite  les  caractéristiques  des  princi¬ 
pales  vitamines,  telles  qu’elles  ressortent  des  re¬ 
cherches  actuelles. 

La  vitamine  A,  insoluble  dans  l’eau,  est  soluble 
dans  les  graisses,  les  huiles  et  la  benzine,  d’où  le 
nom  de  liposoluble  qu’on  lui  donne  ;  elle  résiste  à 
la  stérilisation,  mais  est  détruite  par  les  rayons 
ultraviolets.  On  la  rencontre  dans  le  beurre,  le  jaune 
d’œuf,  l’huile  de  foie  morue,  les  lipoïdes  des  glandes, 
dans  la  carotte,  les  feuilles  de  chou,  de  trèfle  et 
d’épinard  ;  en  revanche,  il  y  en  a  fort  peu  dans 
les  huiles  d’olives,  d’ara<  hides  et  d’amandes  douces 
et  dans  le  saindoux.  La  vitamine  A  de  Punk,  qui 
paraît  identique  au  facteur  soluble  A  de  Mac  Col- 
LUM,  est  dite  aussi  vitamine  de  croissance  ou  anti¬ 
rachitique,  parce  que  sa  déficiénce  semble  entraîner 
des  retards  et  des  altérations  du  développement, 
peut-être  les  lésions  du  rachitisme  et  enfin  les 
troubles  oculaires  de  la  xérophtalmie, 

La  vitamine  B  est  soluble  dans-  l’eau  et  l’alcoob 
mais  non  dans  l’éther;  on  lui  donne,  par  suite,  le 
qualificatif  à' hydrosoluble,  hçs  alcalmé  la  détruisent 
facilement,  tandis  que  les  acides  contribuent  à  sa 
conservation  ;  d’où  sa  disparition  dans  les  conserves 
de  légumes  verts  auxquelles  on  ajoute  du  carbonate 
de  soude.  Sensible  à  l’action  de  la  chaleur,  elle  ne 
l’est  cependant  pas  au  même  degré  dans  tous  les 
cas.  Ainsi  le  chauffage  au-dessus  de  100  degrés  Cen¬ 
tigrades  détruit  4°  p.  100  des  vitamines  du  haricot 
et  seulement  5  à  10  p.  100,  d’après  W.  Miller,  de 
oelles  de  la  carotte.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  deux 
vitamines  B,  celle  de  Funk  et  le  water  sol  de  Mac 
CoLLUM.  Dernièrement  Funk  et  Dubin  ont  été  por¬ 
tés  à  admettre  plutôt  l’existence  d’une  vitamine  D, 
qu’on  rencontre  dans  la  levure  avec  B  et  qui  serait 
indispensable  au  rat,  mais  non  au  pigeon.  Il  est 
vrai  que  divers  auteurs  ont  tenté  en  vain  d’isoler 
cette  nouvelle  vitamine.  Quoi  qu’il  en  soit, la  ou  les 
vitamines  B  se  trouvent  dans  un  grand  nombre 
d’aliments,  lait,  beurre,  cœur,  cerveau,  foie,  pan¬ 
créas,  rein,  levures,  racines,  tiges,  feuilles  et  fruits 
des  végétaux;  dans  les  graines  des  céréales,  seuls 
en  renferment  la  cuticule  et  le  germe,  et  le  noyau 
amylacé  en  serait  dépourvu.  Il  s’ensuit  que  nos 
procédés  perfectionnés  de  mouture  privent  le  pain 
blanc  de  la  presque  totalité  de  ces  vitamines.  Le 
béribéri  est  l’expression  la  plus  nette  des  accidents 
qui  découlent  de  cette  privation,  et  notamment  du 
polissage  du  riz,  et  c'est  pourquoi  la  vitamine  B 
s’appelle  aussi  vitamine  antibéribérique  ou  antinê- 
vritique. 

L’étude  de  la  vitamine  G,  pu  antiscorbutique,  est 
encore  assez  peu  avancée,  en  raison  de  son  extrême 
sensibilité  à  l’action  de  la  chaleur  et  des  oxydants. 
Toutefois,  si  le  chou  et  le  pissenlit  perdent  leur 
pouvoir  antiscorbutique  par  la  simple  ébullition, 
l’oseille  et  le  jus  de  citron  le  gardent,  au  contraire, 
ce  que  Fon  est  tenté  d’expliquer  par  Finfluence  con¬ 
servatrice  des  acides  organiques.  Tous  les  légumes 
verts  et  les  fruits  frais  renferment  cette  vitamine  G, 
mais  non  les  légumes  et  les  fruits  secs.  On  n’en 
rencontre  pas  dans' les  graines,  car  elle  y  apparaît 
seulement  au  moment  de  la  germination.  On  en 
trouve  aussi  en  petite  quantité  dans  le  lait  frais.  La 
fragilité  de  cette  vitamine  la  rend  très  sensible  au 
vieillissement;  des  conserves  fraîches  qui  en  ren¬ 
ferment  une  certaine  proportion  au  moment  de  leur 
fabrication  n’en  contiennent  plus  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois.  Il  s’ensuit  que  le  scorbut  infantile  est 
la  conséquence  de  l’usage  continu,  non  pas  de  laits 
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pasteurisés  pu  stérilisés  dans  les  familles  et  con¬ 
sommés  aussitôt,  mais  de  préparations  industrielles, 
chauffées  à  haute  température,  et  dont  l’emploi 
alimentaire  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard. 

D’autres  vitamines  encore  ont  été  signalées.  Hess 
a  cru  en  découvrir  une  dans  le  beurre,  Fünk  et 
Dübin  une  autre  dans  la  viande  extractée,  toutes 
les  deux  différentes  de  la  vitamine  antirachitique. 
On  a  décrit,  enfin,  une  vitamine  antipellagreuse. 
Mais  ces  nouvelles  vitamines  sont  encore  très 
mal  connues  et  leur  existence  ou  leur  individualité 
reste  douteuse. 


Non  moins  discutée  et  problématique  est  la  nature 
de  ces  corps.  On  sait  que  C.  Funk  avait  réussi  à 
extraire,  de  la  balle  du  paddi^  une  base  pyrimi- 
dique,  cristallisable,  fondant  à  233  degrés  centi¬ 
grades,  qu’il  regardait  comme  la  vitamine  du  riz. 
Pour  lui,  toutes  les  vitamines  seraient  des  subs- 
tances  chimiquement  définies.  Mais  divers  auteurs, 
et  Botazzi  en  particulier,  montrèrent  que  ces  subs¬ 
tances  étaient  impures  et  que,  si  on  les  débarrassait 
de  leurs  prétendues  impuretés,  elles  perdaient 
toutes  leurs  propriétés  thérapeutiques.  On  fut  amené 
de  la  sorte  à  abandonner  l’hypothèse  de  Funk  et  à 
assimiler  les  vitamines  à  des  ferments.  C’est  la 
théorie  adoptée,  en  France,  par  MM.  Weil  et  Mou- 
RiQUAND.  On  a  objecté  toutefois  que  les  véritables 
ferments  sont  inhibés  brusquement  entre  60  degrés 
et  70  degrés  centigrades,  tandis  que  les  vitamines 
même  les  plus  labiles,  ne  perdent  leur  activité  que 
progressivement,  à  mesure  que  la  température 
seleve.  Aussi  Hopkins  et  G.  Schæffer  ont-ils  sou¬ 
tenu  qu  elles  ne  sont  pas  de  véritables  ferments, 
rnais  jouissent  de  propriétés  catalytiques,  distinc¬ 
tion  au  fond,  un  peu  subtile,  puisqu’il  s’agit  de 
matières  certainement  organiques,  dont,  en  tout  cas 
le  métal  de  base  est  encore  totalement  inconnu! 
M.  A.  Lumiehe  a,  de  son  côté,  identifié  les  vitamines 
aux  hormones  et  notamment  à  la  sécrétine  à  quoi 
Mac  CoLLUM  répond  que  l’excitation  des  sécrétions 
glandulaires  est  plutôt  attribuable  à  la  présence  de 
produits  accessoires,  histamine,  tyramine  etc  Ce¬ 
pendant  cette  idée  a  été  reprise,  sous  une  autre 
forme,  par  Mac  Carrisson,  Portier  et  Renshaw. 
M.  Portier  voit,  dans  les  vitamines,  des  excitants 
de  la  «  fécondation  nucléaire  »  dont  la  déficience 
entraînerait  par  conséquent  «  un  trouble  profond  du 
métabolisme  nucléaire  »  ;  de  son  côté,  Mac  Carris¬ 
son  les  considère  comme  des  régulateurs  des  sécré¬ 
tions  digestives  et  endocrines  et  de  la  nutrition  du 
système  nerveux,  et  Renshaw  de  l’utilisation  de 
l  energie.  Toutes  ces  interprétations  s’attestent  on 
s  en  rend  compte,  de  moins  en  moins  claires. 

Répondant  aux  rapports  de  MM.  Weil  et  Mouri- 
QUAND  et  de  M,  Rathery,  M.  J.  Chevalier  en  revient 
franchement  à  une  conception  analogue  à  celle  qu’a 
defendue  C.  Funk,  a  savoir  que  les  vitamines  sont  des 
dérivés  ultimes  des  protéines  et  de  certains  autres 
corps  indispensables  à  l’organisme,  dont  l’homme  et 
beaucoup  d  autres  animaux  à  sang  chaud  ne  peuvent 
faire  la  synthèse  et  qu’ils  sont  par  suite  obligés 
d  emprunter  nécessairement  aux  substances  alimèn- 
taires  qui  les  renferment.  On  a  constaté  depuis 
longtemps  déjà  le  rôle  irremplaçable  que  jouent 
divers  acides  aminés  dans  les  phénomènes  nutritifs 
et  on  avait  songé  à  comparer  l’action  des  vitamines 
a  celle  de  ces  acides  aminés.  M.  J.  Chev.alier  fait  de 


cette  notion  le  point  de  départ  de  sa  théorie.  «  Tous 
les  aliments  riches  en  vitamines  B,  dit-il,  le  sont 
également  en  nucléo-albumines  et  le  dédoublement 
de  ces  dernières  donne  naissance  non  seulement  à 
des  acides  aminés,  mais  aussi  à  des  acides  nucléini-' 
ques,  qui,  en  se  scindant,  produisent  des  pentosides 
nucléiniques  (adénosine,  guanosine,  etc.),  lesquels 
aboutissent  finalement  à  des  bases  xanthiques  et 
pyrimidiques.  Tous  ces  corps  entrent  dans  la  consti¬ 
tution  des  albuminoïdes  des  divers  tissus,  mais,  en 
outre,  ils  sont  doués  de  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques,  qui  en  font  soit  des  cardio-vasculaires, 
comme  les  acides  aminés  et  les  bases  xanthiques, 
soit  des  excito-sécrétoires,  des  toninervins,  comme 
les  bases  pyrimidiques.  »  «  Remarquez  encore, 
ajoute-t-il,  que  Funk  a  assimilé  sa  vitamine  à  une 
base  pyrimidique,  'William  à  un  produit  de  conden¬ 
sation  de  l’acide  nicotinique,  Seidell  à  un  isomère 
actif  de  l’adénine,  et  que  la  méthode  d’isolement  pré¬ 
conisée  par  Rathery,  dans  son  rapport,  aboutit  à 
l’obtention  d  une  base  similaire.  »  Toutes  ces  cir¬ 
constances  concordantes  sont  en  effet  assez  impres¬ 
sionnantes.  Mais  il  y  a  plus,  Cooper  a  guéri  des  cas 
de  béribéri  avec  de  la  strychnine  et  de  la  quinine  et 
il  en  conclut  que  ces  alcaloïdes  contienne  de  la  vita- 
inine  B.  N’est-il  pas  plus  simple  et  plus  logique 
d  admettre,  quand  on  connaît  le  mode  de  prépara¬ 
tion  de  ces  substances,  qu’elles  renferment  des 
noyaux  moléculaires  ayant  les  mêmes  propriétés  que 
le  facteur  antinéyritique?  Notons  enfin  que  tout  ce 
qui  vient  d  etre  dit  de  la  vitamine  B  s’applique  éga¬ 
lement  et  pour  les  mêmes  raisons  aux  vitamines  A 
et  C. 

En  somme,  d’après  M.  J.  Chevalier,  les  vitamines 
sont  des  corps  que  l’homme  et  les  animaux  sont 
obligés  d’emprunter,  préformés,  .à  leurs  aliments. 
Mais  cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  encore,  d’une  part, 
que  ces  aliments  se  présentent  à  un  état  tel  que  les 
principes  dits  vitaminiques  y  soient  intacts,  et,  de 
l’autre,  que  la  digestion  et  l’assimilation  restent  ca¬ 
pables  de  les  libérer  puis  de  les  fixer.  Autrement 
dit,  les  vitamines  sont  des  aliments  à  fonctions  élec¬ 
tives  variées,  dont  le  défaut,  s’ils  viennent  à  man¬ 
quer  ou  à  ne  pas  s’assimiler,  entraîne  ces  troubles 
du  métabolisme  nerveux,  glandulaire  ou  osseux  que 
1  on  groupe  sous  le  nom  de  maladies  par  carence  ou 
d’avitaminoses,  absolument  comme  l’insuffisance  ou 
la  mauvaise  élaboration  de  l’albumine,  des  graisses' 
ou  des  matières  minérales  banales  entraîne  les  phé¬ 
nomènes  de  l’inanition,  de  la  déminéralisation  et  de. 
certaines  maladies  de  la  nutrition. 

Ce  point  de  vue  est  assez  nouveau,  bien  qu’on  se 
soit  efforcé  déjà  de  distinguer  avec  soin  l’inanition 
de  la  carence  vraie,  mais  il  suffit  de  se  rappeler  à 
quels  désordres  conduisent  la  simple  déficience  du 
fer,  de  l’iode,  du  manganèse  ou  du  zinc  pour  com¬ 
prendre  qu’il  n’y  a  pas  de  diflférence  essentielle 
entre  cette  déficience  et  l’avitaminose.  En  tout  cas, 
la  conception  de  M.  J.  Chev.alier  rend  compte  du 
résultat  de  certaines  expériences  de  M.  A.  Lumière 
sur  les  pigeons.  Sans  dissiper  complètement  toutes 
les  incertitudes  et  les  obscurités  qui  enveloppent  la 
question  des  vitamines,  elle  semble  du  moins  ouvrir 
à  nos  recherches  une  voie  plus  accessiblee  et  qui  ne 
peut  manquer  d’aboutir  bientôt  à  des  découi-ertes 
fécondes. 

J.  LAUMONIER. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i3  novembke  1921) 

Sur  la  radio  activité  des  sources  de  la  région  de  Ba- 
gnoles-de-rOrne  et  son  rapport  avec  la  structure  géolo¬ 
gique.  —  M.  P.  Loisel. 

Sur  l’existence  de  glandes  sympathicotropes  dans  l'ovaire 
et  le  testicule  humains;  leurs  rapports  avec  la  glande  in¬ 
terstitielle  du  testicule.  —  M.  L.  Berger. 

Hérisson  et  virus  rabique.  —  Le  hérisson  présente  une  im¬ 
munité  remarquable  vis-à-vis  des  venins,  de  certaines  toxines 
microbiennes  et  des  poisons  en  général;  M“'  Phisalix  a  étu¬ 
dié  sa  résistance  au  virus  rabique;  la  longue  évolution  habi¬ 
tuelle  de  la  maladie  ;  les  périodes  de  rémission,  la  guérison 
spontanée  qui  peut  survenir,  l’inconstance  enfin  avec  laquelle 
l’encéphale  des  hérissons  mort  de  rage  peut  transmettie  la 
rage  au  lapin,  montrent  que  l'organisme  du  hérisson  se  défend 
assez  bien  contre  le  virus  rabique  et  semble  même  capable  de 
détruire  ou  tout  au  moins  d'a'.iénuer  ce  virus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  22  NOVEMBRE  I922) 

Traitemènt  des  fibromes  pûr  le  radium.  —  M.  Descomps, 
à  propos  de  la  communication  faite  dans  l’avant-dernière 
séance  par  M.  Cunéo,  dit  avoii-  traité  cinquante-six  fibromes 
par  la  curiethérapie;  de  ces  observations  il  résulte  qu’il  ne 
faut  jamais  recourir  au  radium  quand  il  y  a  la  moindre  lé,sion 
annexialle  Ces  lésions,  même  les  plus  légères,  constituent 
des  contre-indications  formelles  à  l’emploi  du  radium.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  est  indiqué  de  dilater  préalablement  le 
col  utérin.  Il  ne  faut  pas  employer  de  doses  trop  fortes  de 
radium  ni,  comme  durée  d  application,  dépasser  vingt-quatre 
heures.  L’une  des  causes  principales  d’accidents  consécutifs 
est  l’insuffisance  de  la  filtration  secondaire. 

Ostéome  du  brachial  antérieur.  —  M.  Paul  Bazy,  à  propos 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Mouchet,  apporte  un  cas  de  traitement  d’un  ostéome  du 
brachial  antérieur  par  la  radiothérapie.  Diminution  très 
notable  de  l’ostéome,  bon  résultat  fonctionnel. 

Traitement  d’une  perte  de  substance  considérable  de 
l’avant-bras  par  la  greffe.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Plisson.  Il  s’agit  de  la 
réparation,  par  une  greSe,  d’une  perte  de  substance  très 
notable  de  l’avant-bras,  chez  un  blessé  de  guerre.  Réfection 
parfaite,  bon  résultat  fonctionnel  grâce  à  la  physiothérapie  et 
à  la  mobilisation  précoce. 

Hémorragie  post-puerpérale,  polype  du  col,  inversion 
utérine.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Miginiac  (de  Toulouse).  Il  s’agit  d’une  femme  en  travail 
chez  laquelle  la  sage-femme,  en  tirant  sur  le  cordon,  le  rompt; 
hémorragie  considérable  momentanément  arrêtée  par  le  tam¬ 
ponnement,  anémie  consécutive;  quelque  temps  après,  on 
constate  l’existence  d’un  polype  du  col  et  une  inversion  uté¬ 
rine,  irréductible.  M.,  Miginiac  fait  une  section  médiane  anté¬ 
rieure  du  col  dans  toute  sa  longueur  A  l’aide  du  palper  abdo¬ 
minal  combiné  avec  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie, 
on  constate  que  le  doigt  qui  palpe  est  en  contact  direct  avec 
le  bout  de  la  sonde,  ce  qui  indique  que  l’inversion  utérine  est 
presque  totale. 

M.  Miginiac  a  fait  d’abord  une  colpotomie  transversale. 
Grâce  à  l’incision  du  col,  il  peut  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l’utérus  et  le  redresser.  Il  suture  ensuite  l’incision  du  col  par 
des  points  séparés.  Guérison. 

Voie  d’accès  sur  le  médiastin  antérieur.  —  M  Tuffier 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Alcher.  Pour  aborder 
le  médiastin  antérieur  et  arriver  facilement  sur  le  cœur, 


M.  Alcher  propose  de  faire  une  section  totale  du  sternum, 
'de  haut  en  bas.  Des  recherches  que  M.  Tufiier  a  faites  sur  le 
cadavre,  il  résulte  qu’on  obtient  ainsi  un  accès  large  et  facile, 
en  écartant  les  deux  volets  ainsi  constitués  et  sans  léser  ni 
les  vaisseaux  superficiels,  ni  les  vaisseaux  profonds.  M.  Al¬ 
cher  a  fait  construire  un  écarteur  spécial  qui  permet  d’écar¬ 
ter  largement  les  deux  volets  du  sternum. 

Occlusion  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  MM.  Combler  et  Murard.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  présentait  un 
syndrome  d’occlusion  intestinale.  Quelques  années  auparavant, 
ce  jeune  homme  avait  eu  un  abcès  de  l’ombilic.  Les  signes 
d’occlusion  dataient  de  cinq  jours.  Vomissements,  pouls  à  8o, 
pas  de  température.  M.  Murard  intervint,  trouva  une  bride 
partant  de  l’ombilic,  allant  jusqu’au  grêle,  constata  une  occlu¬ 
sion  du  grêle,  des  adhérences  et  fit  une  anastomose  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  zone  d’adhérence.  Le  lendemain  le  pouls 
monta  à  140,  sans  température.  Lavage  d’estomac,  guérison. 

Sarcome  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Lenormant  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Marmas  (d’Orléans)  relatif  à  un 
cas  de  sarcome  de  l’iniestin  grêle.  Ces  sarcomes  sont  assez 
rares.  M.  Lecèhe  en  a  réuni  seulement  quatie-vingt-neuf  cas. 

Dans  le  cas  de  M.  Marnac,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante 
et  un  ans  qui  a  été  prise  de  signes  d’obstruction  intestinale. 
On  sentait  une  tumeur  arrondie  dans  la  région  sus-on.bilicale. 
On  porta  le  diagnostic  de  kyste  ovarique  à  pédicule  tordu. 
La  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Entérectomie.  Guérison. 

Blessure  à  l’artère  axillaire.  —  Second  rapport  de  M.  Le¬ 
normant  sur  un  cas  de  blessure  de  l’axillaire  par  coup  de 
couteau  chez  une  femme  de  soixante-deux  ans.  Hémorragie, 
tamponnement;  quinze  jours  après,  nouvelle  hémorragie  et, 
consécutivement,  formation  d’un  énorme  anévrisme  et  appa¬ 
rition  d’une  paralysie  du  bras.  Trois  mois  après  M.  Brau- 
Tapie  intervient,  vide  la  poche  de  ses  caillots,  se  porte  vers 
l’artère  axillaire,  qu’il  trouve  déchirée  sur  une  certaine  éten¬ 
due,  la  lie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  guérison,  sans 
la  moindre  menace  de  gangrène. 

La  greffe  ostéo-périostique  comme  traitement  des  pseu- 
darthroses.  —  M.  Dujarier,  dans  six  cas  de  pseudarthrose, 
suite  de  fracture  du  col  du  fémur,  a  eu  recours  à  la  greffe 
ostéopériostique  qu’il  trouve  supérieure  au  vissage  métal¬ 
lique,  M.  Dujarier  décrit,  en  détail,  sa  technique  et  commu¬ 
nique  six  observations  avec  un  très  bon  résultat. 

Valvule  du  col  de  la  vessie.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Martin  (de  Toulouse).  11  s’agit 
d’une  valvule  congénitale  du  col  de  la  vessie  déterminant, 
chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  des  troubles  uri¬ 
naires  graves,  et  une  cystite  chronique.  Une  sonde,  intro¬ 
duite  dans  l’urètre,  butait  contre  cette  valvule  sans  pouvoir 
la  franchir.  La  section  de  cette  valvule  a  assuré  la  guérison. 

Signalons  enfin  un  second  rapport  de  M.  Lecène  sur  une 
communication  de  M.  Gautier  (de  Luxeuil)* 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  2  1  NOVEMBRE  I922) 

Hémihypertrophie  congénitale.  —  M.  Lance,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Babonneix  à  la  précédente  séance, 
fait  remarquer  que  ces  anomalies  ne  siègent  pas  toujours  à 
droite.  11  en  a  vu  deux  cas  portant  tous  les  deux  sur  le 
membre  imérieur  gauche.  Dans  l’un  tout  le  membre  et  la 
moitié  du  tronc  étaient  couverts  de  nævi,  dans  l’autre  de 
taches  pigmentaires  confluentes.  Dans  les  cas  légers  localisés, 
la  différence  de  longueur  et  de  circonférence  des  membres 
s’exagère  beaucoup  à  la  croissance. 

Rhumatisme  chronique  tuberculeux  à  forme  plastique 
ankylosante  et  quasi-genéralisé.  —  MM.  P  Harvier  et 
Lerée.  L’affection  a  débuté,  à  l’âge  de  dix  ans,  par  une 
atteinte  légère  et  passagère  des  grosses  articulations  (hanches, 
genoux,  coudes).  Après  une  accalmie  de  [lus  d  un  an,  l’en¬ 
fant,  envoyé  à,  Berck,  est  immobilisé  dans  un  plâtre,  pour 
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coxalgie,  pendant  six  mois  durant  lesquels  les  lésions  se 
généralisent.  Actuellement,  on  constate  une  ankylosé  partielle 
des  épaules,  totale  des  coudes  et  des  poignets,  des  hanches 
des  genoux,  des  tibio-tarsiennes,  une  spondjlose  cervicale  et 
dorso-lombaire,  des  déformations  des  mains  et  des  pieds.  Ce 
rhumatisme  chronique  est  indolore.  L’examen  radiogra¬ 
phique  décèle  une  transparence  anormale  de  tout  le  tissr 
osseux  et  1  absence  de  lésions  ostéo-articulaires.  11  s’agit 
d  un  rhumatisme  chronique,  à  forme  plastique  ankylosante, 
que  les  auteurs  rattachent  à  la  tuberculose  (hérédité  mater¬ 
nelle  tuberculeuse,  habitus  tuberculeux  du  sujet,  adénopathie 
rnédiastine,  cuti-réaction  positive). 

^  Cette  observation  est  remarquable  par  l'étendue  des 
lésions. 

Discussion.  —  MM.  Lamy,  Apert,  Lesné,  Mebklen, 
Trêves  citent  des  cas  de  rhumatisme  déformant  ankylosant 
généralisé  de  Venfant  survenu  à  dix-huit  mois,  trois  ans. 
Dans  le  cas  de  Lamy  il  y  avait  eu  luxation  des  deux  hanches, 
ce  qui  avait  fait  penser  à  de  la  coxalgie.  Tous  ces  orateurs 
pensent  qu’il  s’agit  là  de  rhumatisme  tuberculeux.  Le  cas  de 
M.  Lesné,  atteint  à  dix-huit  mois,  est  mort  à  cinq  ans  de 
méningite  tuberculeuse. 

M.  Blechman  rappelle  que  pour  M.  Dufoui 
ces  cas,  d’hérédo-syphilis. 
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Dystrophies  ostéo-musculaires  congénitales,  absence  des 
rotules.  Troubles  de  la  marche.  Hérédité  alcoolique.  — 
,  MM.  P.  Harvier  et  Lebée  présentent  un  enfaht  de  neuf  ans 
chez  lequel  on  constate  une  absence  des  rotules,  une  amyo¬ 
trophie  des  muscles  des  jambes,  une  inexcitabilité  électrique 
des  muscles  péroniers  latéraux,  des  pieds  bots  en  varus,  et, 
aux  membres  supérieurs,  une  atrophie  avec  hypoexcitabilité 
des  triceps  brachiaux,  une  subluxation  en  arrière  de  la  tète 
du  radius,  du  côté  droit  une  onychotrophie.  Les  perturbations 
de  la  marche  sont  en  rapport,  non  pas  avec  l’absence  de  rotule 
et  les  difformités  des  pieds,  mais  avec  l’absence  des  péroniers 
latéraux  et  l’amyotrophie  globale  des  jambes.  L’hérédo 
syphilis  n’est  pas  en  cause. 

^  Ce  cas  paraît  rentrer  dans  le  cadre  des  dystrophies  congé¬ 
nitales  hérédo-alcooliques. 

Un  cas  de  lipodystrophie  chez  une  fillette  de  onze  ans. 

—  M.  Léon  Tixier  présente  une  enfant  dont  le  fades  est 
celui  d’une  femme  âgée.  Le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  de  la 
partie  supérieure  du  corps  a  presque  entièrement  disparu.  Ce 
trouble  grave  de  la  nutrition  est  survenu  vers  1  âge  de  sept 
ans  à  la  suite  d  une  atteinte  de  grippe  lors  de  la  grande  épi¬ 
démie  de  igi8. 

La  pathogénie  et  le  traitement  de  cette  maladie  sont  incer¬ 
tains.  On  a  incriminé,  sans  preuves  anatomiques,  un  trouble 
endocrinien.  L’opothérapie  surrénale,  puis  les  extraits  pluri- 
glandulaires  seront  successivement  prescrits. 

Di olégie  cérébrale  infantile  avec  manifestatione  insolites. 

—  MM.  L.  Babonneix  et  Lamy  présentent  un  jeune  homme 
atteint,  depuis  l’enfance,  d’une  paraplégie  spasmodique 
typique,  et  chez  leqrfel  on  constate,  de  plus,  divers  sym¬ 
ptômes  atypiques  :  pieds  bots  de  P’riedreich,  troubles  de  la 
parole,  scandée,  explosive,  analogue  à  celle  de  la  sclérose  en 
plaques,  tremblement  à  grandes  oscillations  n’offrant  d’ail¬ 
leurs  pas  le  type  Intentionnel,  brusquerie  et  maladresse  des 
mouvements  effectués  par  les  membres  supérieurs.  Ils  discu¬ 
tent  le  diagnostic,  rejetant  ceux  de  sclérose  en  plaques, 
d’hérédo-ataxie  cérébelleuse,  de  maladie  de  Priedreich,  pour 
s’arrêter  un  peu  plus  sur  ceux  d’atrophie  cérébelleuse  fami¬ 
liale,  de  paraplégie  spasmodique  familiale  et  de  maladie 
familiale  à  forme  clinique  de  sclérose  en  plaqjies,  comme  dans 
les  cas  de  M"'  Pesker  et  de  MM.  Cestan  et  Guillain,  et,  pour 
conclure,  avec  réserves,  à  une  diplégie  voisine  de  cette  der¬ 
nière  affection  dont  elle  diffère,  cependant,  par  l’absence  de 
tout  caractère  familial.  Une  seule  cause  probable  :  la  consan¬ 
guinité,  les  parents  étant  cousins-germains. 

Deux  cas  d’hérédo-dystrophie  tuberculeuse  d’origine 
paternelle.  Remarques  sur  l’étiologie  de  certains  rachi¬ 
tismes.  —  M.  G.  Schreiber  Le  premier  malade,  enfant  de 
quatre  mois  et  demi,  présente  une  cypho-scoliose  dorsale, 
volumineuse,  congénitale  que,  la  radiographie  montre  liée  à 
une  anomalie  de  la  VIP  vertèbre  dorsale.  L’en'fant  est  spas- 


roophile  et  présente  un  Bordet-Wassermann  et  une  cuti- 
reaction  à  la  tuberculine  négative.  Le  père,  nettement  tuber¬ 
culeux,  présentait  une  atteinte  grave  au  moment  de  son 
mariage. 

Le  deuxième,  âgé  de  quatorze  mois,  présente  l’aspect  d’un 

rachitisme  précoce  avec  prédominance  crânienne  des  signes; 
a  SIX  mois,  crises  de  laryngospasme.  Quatre  réactions  de 
Bordet-Wassermann  .suspectes  chez  la  mère  et  mort  d’un 
autre  enfant  quarante-huit  heures  après  la  naissance  peuvent 
taire  penser  à  du  rachitisme  syphilitique.  Mais  le  père  était 
atteint,  au  moment  de  la  fécondation,  de  tuberculose  du  tes¬ 
ticule.  Ne  s  agit-il  pas  d’hérédo-dystrophie  tuberculeuse?  Les 
entants  ISSUS  de  parents-  tuberculeux  ne  peuvenGils  pas  être 
des  debiles,  des  dystrophiques  héréditaires? 

Discussion.  —  MM.  Comby  et  Méry  pensent  qu’à  l’heure 
actuelle  tout  le  monde  est  d’accord  pour  réduire  considérable¬ 
ment  le  rôle  de  1  hérédité  tuberculeuse.  On  ne  croit  plus  à 
1  hérédité  du  germe,  à  l’hérédité  de  terrain.  Les  enfants  nés 
d  une  mere  tuberculeuse,  séparés  de  leur  mère  dès  la  nais¬ 
sance,  deviennent  des  enfants  superbes.  C’est  la  base  des 
œuvres  de  préservation  contre  la  tuberculose. 

M.  Apert  est  aussi  de  cet  avis.  11  pense  même  que  les 
entants  de  parents  tuberculeux,  isolés  de  leurs  parents  sont 
peut-être  plus  résistants  à  l’infection  tuberculeuse  que 
d  autres.^  Mais,  a  côté  de  cela,  il  pense  qüe  les  malformations 
doivent  etre  plus  fréquentes  chez  eux.  Les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  présentent  des  lésions  des  testicules.  Un  père  por¬ 
teur  de  lésions  testiculaires  peut  donner  naissance  à  des 
enfants  porteurs  de  malformations. 

Hydarthrose  récidivante  d’origine  syphilitique.  —  M.  P. 
Merkekn.  Il  s'agit  d  une  enfant  de  quinze  ans  qui  a  été  soi¬ 
gnée  de  quatre  à  huit  ans  à  Berck  pour  tumeur  blanche  du 
genou  qui,  depuis,  a  fait  trois  fois  de  l 'hydarthrose.  Elle 
présentait  une  hyperostose  claviculaire.  Le  tout  a  guéri  rapi¬ 
dement  avec  un  traitement  antisyphiïitique.  ^ 

Discussion.  —  M.  Trêves  insiste  sur  la  fréquence  considé- 
®  articulaires  hérédo-syphilitiques  méconnues. 

M.Mery  rappelle  que  les  associations  de  la  syphilis  avec 
la  tuberculose  sont  fréquentes,  donnant  lieu  à  une  forme 
spéciale  particulièrement  torpide  et  tenace  de  la  bacillose 
M.  Dufour  déclare  que  ces  hydarthroses  et  les  mono¬ 
arthrites  hérédo  syphilitiques  de  l’enfant  donnent,  à  dix-huit 
vingt  ans,  du  rhumatisme  déformant  qui  se  généralise.  Il  né 
croit  pas  au  rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet;  pour  lui  il 
s  agit  toujours  de  syphilis  méconnue. 

Présentation  d’appareils  en  celluloïd  armé  de  fils  de  fer 

—  M.  Trêves.  Appareils  très  légers  et  résistants. 

Discussion.  —  M,  Rœderer  insiste  sur  la  nécessité,  pour  le 
médecin  orthopédiste,  de  construire  ses  appareils  lui-même, 
le  bandagiste  est  la  plupart  du  temps  ignorant  et  incapable 
d  apprécier  les  indications  des  appareils  qu’il  construit. 

Macroglossie  par  glossite  phlegmoneuse  chronique.  -- 

M.  J.  Madjer  présente  un  enfant  de  quatre  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  avec  morsure  de  la  langue  à  dix- huit  mois,  fait 
une  tuméfaction  énorme,  variable  d’ailleurs  de  la  langue 
avec  prolapsus,  gene  de  la  déglutition,  amaigrissement.  Qn 
ne  trouve  pas  de  collection  suppurée.  Amputation  du  tiers 
antérieur  de  la  langue.  Récidive  en  vingt-quatre  heures,  lièvre 
hématurie.  Deuxième  amputation  de  la  moitié  antérieure  de’ 
la  langue.  Guérison  qui  s’est  maintenue.  L’examen  histolo¬ 
gique  môntre  une  infiltration  énorme  par  des  polynucléaires 
(élément  inflammatoire)  et  des  cellules  rondes  mononucléaires 
qui  pourraient  faire  penser  à  un  lymphome.  L’évolution 
semble  faire  écarter  Thypothèse  d’u  *  ■  - 


e  néoplasie  maligne. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  M.  Laivce.  Enfant 
de  quatre  mois  atteint  d’une  luxation  externe  de  la  rotule  avec 
des  mouvements  de  latéralité  tels  que  le  tibia  peut  être  mis  à 
go  degrés  en  dehors  sur  le  fémur.  L’examen  clinique  et  la 
radiographie  montrent  un  arrêt  de  développement  complet 
du  condyle  externe  du  fémur.  La  diaphyse  fémorale  est  aussi 
plus  courte  de  i5  millimètres.  Le  traitement  doit  être  exclu¬ 
sivement  orthopédique.  Il  y  aura  plus  tard  à  euvisager  la 
transplantation  du  tendon  rotulien  sur  la  face  interne  du 
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Trois  observations  de  spondylites  lombaires  passagères 
coïncidant  avec  une  poussée  de  croissance  considérable 
(épiphy sites  vertébrales  de  croissance).  —  M.  Lancé  a 
observé  chez  trois  sujets  de  quatorze  ans  et  demi,  seize  ans, 
vingt  et  un  ans,  des  signes  de  spondylite  subaiguë  (douleurs 
lombaires,  douleur  à  la  pression  de  l’apophyse  épineuse, 
contractures,  fièvre  légère)  portant  sur  la  V“  lombaire  chez 
deux  malades,  sur  la  III"  et  la  IV®  chez  l’autre.  Radiographies 
négatives.  Guérison  complète  après  six  mois  à  un  an  d’im¬ 
mobilisation.  Pendant  ce  temps  les  malades  ont  grandi  de  6  à 
12  centimètres. 

L’auteur  rejette  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  fruste  dans 
ces  cas,  et  pense  qu’il  s’agit  de  poussées  d'épiphysite  de 
croissance  au  niveau  des  points  épiphysaires  des  corps  ver¬ 
tébraux,  points  dont  l’ossification  commence  vers  douze  ans 
et  la  soudure  se  fait  entre  vingt  et  un  et  vingt-cinq  ans. 

Discussion.  —  M.  Rœderer  a  observé  des  cas  analogues  et 
trouve,  en  effet,  très  troublante  la  constatation  de  syndromes 
pottiques  disparaissant  avec  un  premier  plâtre  ou  du  repos. 
La  coïncidence  de  période  de  croissance  lui  a  déjà  fait  envi¬ 
sager  l’hypothèse  d’épiphysite. 

Coexistence  d'un  cas  de  zona  et  de  varicelle.  —  M.  Riba- 
deau-Dumas  a  observé  à  la  campagne,  dans  un  milieu  isolé, 
un  cas  de  zona  chez  une  jeune  fille;  seize  jours  après  la  sœur 
présentait  la  varicelle  et  n’a  pas  contaminé  sa  sœur. 

Diso.ussion.  —  M.  Comby  croit  à  de  simples  coïncidences. 
II  a  vu  une  jeune  fille  de  quinze  ans  atteinte  de  zona,  dix 
jours  après,  une  sœur  a  de  la  varicelle,  dix-sept  jours  après 
une  autre  à  la  varicelle.  Les  enfants  étaient  isolés  en  appa¬ 
rence,  mais  allaient  à  la  messe  le  dimanche,  toutes  les  fillettes 
réunies,  et  les  deux  cas  de  contamination  à  dix  et  dix-sept 
jours  de  distance  correspondaient  à  deux  dimanches  successifs. 

M.  Apert  est  troublé  par  ces  'coïncidences)  Dans  son  ser¬ 
vice  il  y  a  eu  deux  cas  de  varicelles  éclatant  sans  raison;  or, 
quinze  jours  auparavant,  un.  zona  était  entré  dans  la  salle. 

M.  Netter  cite  des  cas  analogues.  Actuellement,  il  y  a 
déjà  trente-six  cas  français  de  succession  de  zona  et  de  vari¬ 
celle.  Personnellement,  M.  Netter  a  vu  trois  fois  la  varicelle 
succéder  dans  une  famille'à  des  cas  de  zona.  M.  Elliott  a  fait 
fies  recherches  dans  son  service.  Il  y  est  entré  dix  zonas.  Or, 
cinq  fois  l’entrée  de  ces  zonas  a  été  suivie  d’éclosion  de  vari¬ 
celle  dans  le  service.  Il  y  a  là  plus  que  des  coïncidences. 

L’héliothérapie  des  nourrissons  débiles.  —  M.  Ribadeau-, 
Dumas  montre  que  l’héliothérapie  donne  des  résultats  très 
beaux  dans  l’athrepsie,  chez  les  nourrissons  débiles  qui  la 
supportent  très  bien.  Son  emploi  est  à  préconiser  dans  les 
centres  de  débiles.  . 

Discussion.  —  M.  Méry  approuve  cette  opinion,  et  M.  Ar- 
manb-Deulle  fait  remarquer  que  l’héliothérapie  joue  un 
rôle  important  dans  la  prophylaxie  du  rachitisme.  En  Amé¬ 
rique,  certains  considèrent  le  rachitisme  comme  dû  à  une 
privation  de  lumière  solaire. 

Fibrome  pur  de  l’aponévrose  plantaire  chez  un  bébé  de 
quinze  mois.  —  MM.  H,-L.  Rocher  et  H.  Bonnin  (de  Bor¬ 
deaux).  Bébé  de  quinze  mois  avec  fibrome  de  la  plante  du 
pied  à  la  partie  moyenne.  L’opération-  montre  qu’il  siégeait 
dans  l’aponévrose  plantaire.  Examen  histologique  :  fibrome 
pur  à  fibroblastes  jeunes,  très  riche  en  cellules. 
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Influence  du  chauffage  sur  le  bactériophage  de  d’HérelIe. 
—  M.  P.  Hauduroy.  En  chauffant  du  bactériophage,  on  peut 
lui  faire  perdre  son  activité.  La  température  à  laquelle  se 
produit  ce  phénomène  est  variable  pour  chaque  souche  et  en 
rapport  avec  sa  puissance  lytique.  Contrairement  à  ce 
qu’avaient  pensé  différents  auteurs  le  bactériophage  n’est  pas 
détruit  alors.  11  faut  élever  la  température  aux  environs  de 
102  degrés  pour  le  tuer. 

Cette  température  mortelle  semble  être  la  même  pour 
toutes  les  souehes  étudiées. 


La  leucogénèse  intragastrique  au  cours  de  la  digestion. 

—  MM.  M.  Loeper  et  G.  Mabchal  montrent  l’importance  de 
la  réaction  leucocytaire  intragastrique  après  absorption  de 
bouillon. 

Cette  leucocytose  est  faite  surtout  de  polynucléaire.  Elle 
atteint  à  la  quatre-vingt-dixième  minute,  17  à  1.800  éléments 
par  millimètre  cube. 

Cette  réaction  précède  la  sécrétion  chimique,  mais  elle  ne 
lui  est  pas  proportionnelle,  car  elle  est  aussi  marquée  chez 
l’hypochlorhydrique  ou  l’hyperchlorhydrique  que  chez  le 
sujet  normal. 

On  doit  voir  dans  la  leucogénèse,  une  réaction  physiolo¬ 
gique  nécessaire  à  la  digestion.  Les  leucocytes  polynucléaires 
activent  la  sécrétion  gastrique. 

Avec  l’acide  chlorhydrique  seul,  ils  accomplissent  une 
digestion  protéolytique  presque  égale  à  celle  de  la  pepsine. 
Le  liquide  gastrique  filtré,  par  conséquent  privé  de  leuco¬ 
cytes,  est  moins  actif  que  le  liquide  non  filtré  qui  les  contient. 
En  présence  même  d’acide  lactique  ou  acétique,  les  leuco¬ 
cytes  sont  encore  capables  de  digérer  une  proportion  appré¬ 
ciable  d’albumines. 

Ces  résultats  sont  intéressants,  car  ils  expliquent  la  pro¬ 
duction  de  protéines  secondaires  dans  l’estomac  des  hypo- 
chlorhydriques  et  même  des  cancéreux. 

M.  P.-E.  Weil  préférerait  le  terme  de  leuco-exose,  ou 
de  leucosucorrhée.  M.  Ph.  Pagniez  a  obtenu  des  résultats 
analogues  en  introduisant  dans  l’estomac  une  solution  d’HCl 
diluée. 

Mécanisme  de  l’accélération  cardiaque  due  à  la  quinine. 

—  MM.  A.  Clerc  et  C.  Pezzi.  Tandis  que  de  fortes  doses 
de  quinine  en  injection  intraveineuse,  chez  le  chien,  ralen¬ 
tissent  le  cœur  et  tendent  à  le  paralyser,  de  faibles  doses,  au 
contraire,  l’accélèrent  nettement.  On  sait,  d’autre  part,  que 
l’alcaloïde  paralyse  le  centre  bulbaire  du  pneumogastrique. 
Comme  phénomène  témoin,  les  auteurs  ont  choisi  le  réflexe 
oculo-çardiaque  qui  est  supprimé  par  l’injection  de  quinine 
à  doses  moyennes.  De  très  faibles  doses,  au  contraire,  laissent 
subsister  ledit  réflexe  et  pourtant  l’accélération  se  produit. 
Dans  ce  cas,  par  conséquent,  le  phénomène  n’est  pas  dû  à 
une  influence  indirecte,  par  paralysie  du  centre  pneumo-gas- 
trique,  dont  l’excitabilité  persiste  en  ce  cas,  mais  à  une  action 
directe  sur  les  accélérateurs. 

Les  conclusions  précédentes  sont  valables  pour  les  alca¬ 
loïdes  voisins  de  la  quinine  (quinidine,  cinchonine,  et  cincho- 
nidine). 

Méthode  de  dosage  de  l’urotropine.  Recherches  sur  sa 
décomposition  dans  le  sang  in  vitro.  —  MM.  P.  Gérard  et 
S.  Moissonnier  préconisent,  pour  le  dosage  de  l’urotropine, 
l’évaluation  exacte  de  l’ammoniaque  après  décomposition  pro¬ 
voquée  ou  décomposition  sponianée  de  l’urotropine  en  ses 
éléments.  Cette  méthode  très  rigoureuse  permet  de  doser  des 
quantités  infinitésimales  d’urotropine,  ce  qui  peut  rendre 
service  dans  l’étude  de  l’action  thérapeutique  de  ce  produit. 

Les  granulations  chromaffines  des  glandes  salivaires 
postérieures  des  céphalopodes.  —  M.  J.  Verne.  Il  existe 
dans  certaines  cellules  séreuses. des  glandes  salivaires  posté¬ 
rieures  des  céphalopodes',  des  granulations  ayant  les  carac¬ 
tères  des  grains  de  la  médullaire  surrénale  (chromaffinité, 
réaction  de  Vulpian,  brunissement  par  oxydation).  Il  n’existé 
pas  d’adrénaline  dans  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  en 
question,  mais  on  y  trouve  de  la  tyramine  que  ses  caractères 
chimiques  et  physiologiques  rapprochent  de  l’adrénaline. 
C’est  à  cette  tyramine  qu’il  faut  vraisemblablement  imputer 
lés  caractères  des  granulations  observées. 

Influence  de  d’irradiation  du  corps  thyroïde  sur  les  sur¬ 
rénales  du  lapin.  —  M.  E.  Coulaud  a  étudié  les  surrénales 
de  trente  lapins  dont  la  région  thyroïdienne  a  été  soumise  à 
l’action  des  rayons  X.  Il  a  observé  une  augmentation  de 
poids  des  surrénales  à  la  suite  de  ces  irradiations.  Il  exis¬ 
tait,  en  outre,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  des  adé¬ 
nomes  et  même  des  surrénales  accessoires. 

II  existe  des  différences  individuelles  as^ez  marquées  et 
l’augmentation  de  poids  des  surrénales  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  proportionnelle  aux  irradiations.  L’auteur  montre  qu’il 
existe  un  facteur  familial  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte 


dans  1  appréciation  de  ces  faits  ;  mais  dans  une  même  famille 
chez  les  sujets  de  même  sexe,  au  même  âge,  les  surrénales 
ont  le  même  poids  et  les  irradiations  de  la  région  thyroï¬ 
dienne  déterminent  la  même  augmentation  de  poids  au  niveau 
des  surrénales. 

A  propos  des  mastocytes  des  épitheliomas.  Importance 
de  la  fixation  pour  la  coloration  des  granulations  des  mas¬ 
tocytes.  MM.  Cl.  Regaud  et  Ant.  Lacassagne.  Beaucoup 
d  auteurs  ont  .-ignalé  dans  le  stroma  conjonctif  de  nombreux 
epithehomas,  et  aussi  dans  des  tissus  normaux  et  patholo¬ 
giques  variés,  la  présence  de  cellules  qu’ils  décrivent  ordi- 
nairement  comme  éosinophiles  mononucléaires. 

L’étude  de  ces  éléments  montre  qu’il  s’agit  habituellement 
de  «  mastzellen  »  dont  la  présence  dans  certains  cancers  est 
connue  depuis  longtemps. 

Certains  réactifs  fixateurs  courants  produisent  une  modifi¬ 
cation  des  granulations  des  mastocytes  qui,  suivant  la  tech- 
ni^ue  employée,  sont  susceptibles  de  se  montrer  soit  éosino¬ 
philes,  soit  basophiles. 

M.  Lapicque  critique  le  terme  de  mastocytes  ou  de  mast¬ 
zellen.  M.  Ch.  Richet  propose  la  nomination  d’une  Commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  et  de  définir  les  termes  biologiques 
courants. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  maladies  de  la  cinquantaine  (i).  Tome  II. 

Le  diabete  (a'  édit.),  par  Arthur  Leclercq. 

Pour  M.  Arthur  Leclercq  c’est  une  erreur  fondamentale 
de  considérer  le ^  diabète  comme  une  affection  due  à  l’in- 
tolerance  primitive  des  hydrates  de  carbone.  Sans  doute  si 
1  on  supprime  le  sucre  au  diabétique,  la  glyoosurie  diminue,' 
mais  c  est  a  la  viande  que  l’organisme  demande  la  quantité  de 
glucose  qui  lui  est  nécessaire.  Résultat?  Un  jour,  le  foie  se 


fa.tigiie  a  transformer  des  protéides  en  sucre  et,  bien  que  la 
glycosurie  ait  nettement  diminué,  de  nombreuses  complica¬ 
tions  surviennent,  dont  certaines,  comme  l’acidose,  ont  ^es- 
que  toujours  une  issue  fatale. 

Pour  éviter  une  telle  évolution,  il  faut  supprimer  la  viande. 
Un  voit  alors,  non  seulement  tomber  la  glycosurie,  mais 
encore  augmenter  le  degré  de  tolérance  des  féculents.  C’est 
que  le  diabète  est  la  conséquence  d’un  acte  défensif  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  réemploie  à  l’état  de  glucose  les  restes  protéiques 
qui,  sans  cette  transformation,  s’accumulent  dans  l’organisme 
et  provoquent  l’artério-sclérose. 

Si  l’on  accepte  cette  conception,  ce  n’est  pas  la  glycosurie 
quil  faut  combattre,  mais  sa  cause.  En  cas  de  diabète  gras 
pourquoi,  aux  alcalins,  qui  n’ont  pas  fait  leurs  preuves  en  cas’ 
d  acidose,  ne  pas  substituei»  la  phloridzine,  laquelle  a  pour 
propriété  d  éliminer  à  l’état  de  suere  les  poisons  azotés  res¬ 
ponsables  de  1  acidose  et  du  coma? 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  de  pareilles  théories, 
mais  nous  pouvons  affirmer  qu’elles  sont  présentées  avec 
beaucoup  de  talent,  et  que  la  lecture  du  livre  est  à  la  fois  de 
M.  Leclerc  intéressante  et  utile.  l.  babonneix. 

Transactions  of  the  American  Pédiatrie  Society  (  i  ) 

Vol.  XXXIIl,  igai. 

Dans  cet  élégant  volume  sont  relatées  les  communications 
et  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la  XXXIV'  session  de 
la  Société. 'A  signaler  surtout  des  études  sur  le  sang  chez  les 
nouveau-nés,  sur  la  péritonite  pneumococcique ,  sur  \' étude  ra¬ 
diographique  du  thymus  chez  l'enfant,  sur  les  variations  sai¬ 
sonnières  du  rachitisme,  sur  la  malnutrition  infantile  les  indi¬ 
cations  opératoires  de  la  splénectomie  dans  l'enfance  et  dans  la 
jeunesse,  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile,  sur  la 
degénération  du  myocarde  dans  V hérédo-syphilis,  sur  divers 
cas  :  rumination,  leucémie,  lymphatique  aiguë,  encéphalite 
Jeihargique  chez  le  nouveau-né,  atrésie  de  l’œsophage,  etc. 
De  magnifiques  radiographies,  courbes  thermiques,  figures 
de  tout  ordre  illustrent  cet  ouvrage,  auquel  ont  collaboré  les 
plus  grands  noms  de  la  pédiatrie  américaine. 

L.  BABONNEIX. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflQüE 

Précis  de  pathologie  médicale,  par  le 
docteur  M.  Journé.  i  vol  de  i  200  p 
environ.  —  Prix,  cartonné  :  25  fr  -- 
Pans,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  radium  en  gynécologie,  par  les  doc¬ 
teurs  A  Siredey,  membre  de  l’Académie 
de  medecine,  et  Jean  Gacev,  assistant 
de  radiumlhérapie  à  l’hôpital  Saint  An- 
tome.  1  vol.  de  la  collection  «  L’Actua- 
lite  obstétricale  et  gynécologique  » 
m-i6  lesus  de  25o  pages,  avec  figures. 
-  Prix  :  10  fr.  _  Paris,  L’Expansion 
scientifique  française,  rue  du  Cherche- 
Midi,  23. 
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Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  laMéncpausc 

(Congestions  et  Hémorragies) 


DIÜRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaligue 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  26 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


L’ASTHME 

DÉFINITION.  —  L  asthme  est  une  afl'ection  caractérisée  par 
une  dyspnée  à  type  spécial,  survenant  sous  forme  â’accès,  de 
crises,  à  intervalles  irréguliers  et  dans  l’intervalle  desquelles 
la  respiration  redevient  normale.  Au  cours  de  la  crise  se  pro¬ 
duisent  des  troubles  vaso-sécrétoires  des  muqueuses  respira¬ 
toires  et  des  modifications  sanguines. 

^  Il  était  classique  jusqu’cà  ces  dernières  années  d’opposer 
rythme  vrai,  pur,  essentiel  aux  asthmes  symptomatiques 
d’origine  nasale,  cardiaque,  rénale,  digestive,  utérine,  etc. 
En  réalité  à  l’heure  actuelle  depuis  les  travaux  de  Richetj 
Widal,  Moncorgé,  etc.,  l’asthme  n’a  plus  rien  de  spécifique 
(névrose  du  pneumogastrique,  manifestation  de  la  diathèse 
arthritique,  entite  constituée  par  l'hérédité  et  un  tempérament 
spécial).  On  considère  aujourd’hui  l'asthme  comme  étant  un 
syndrome  banal.  (Heckel.) 

Et  nous  verrons  que  les  récentes  acquisitions  établissent 
aujourd’hui  la  preuve  que  la  crise  d’asthme  ne  serait  qu’une 
manifestation  anaphylactique.  II  faut  y  ajouter  avec  Ségard  un 
autre  facteur  d'ordre  nerveux  :  V hyperoagotonie. 

La  crise  d’asthme.  —  EHe  est  essentiellement  caraétérisée 
par  une  dyspnée  à  allure  spéciale,  ayant,  en  général,  un  début 
brusque  et  Survenant  au  cours  d’une  santé  parfaite  en  appa¬ 
rence.  ^ 

Prodromes.  —  On  a  signalé  deux  sensations  spéciales  : 

Un  goût  de  salive  difficile  à  définir,  souvent  métallique. 

Une  pesanteur  spéciale  de  l’estomac  au  repas  du  soir.  Le 
sujet  s’endort  bien  portant  et  l’accès  d’asthme  débute  deux  à 
trois  heures  après. 

Accès.  —  Le  malade  se  réveille  souvent  avec  un  malaise 
indéfinis-able.  La  respiration  est  difficile,  pénible  et  la  crise 
éclate  au  bout  de  quelques  minutes. 

L’oppression  est  d’abord  légère,  le  malade  s’assied  sur  son 
lit  pour  diminuer  la  dyspnée;  puis  le  malade  est  bientôt 
obligé  de  se  précipiter  à  la  fenêtre,  la  face  cyanosée,  avec  des 
sueurs  abondantes,  la  respiration  bruyante.  On  peut  entendre 
à  distance  les  râles  ronflants  et  sébilants.  Cette  dyspnée  est 
surtout  expiratoire.  L'air  pénètre  assez  librement  dans  les 
poumons,  mais  l’expiration  est  très  pénible  et  le  malade  fait 
des  efforts  pour  chasser  l’air  de  ses  poumons.  Çette  dyspnée 
est  due  en  effet  à  un  spasme  des  muscLs  inspirateurs  :  sur¬ 
tout  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  accessoires 
(scalènes,  trapèze,  sternomastoïdien).  La  dyspnée  atteint  vite 
son  maximum  et  peut  se  maintenir  ainsi  pendant  une  à  deux 
heures.  Le  malade  est  alors  dans  un  état  pitoyable,  les  épaules 
soulevées,  le  dos  arrondi,  ne  pouvant  pas  parler. 

Au  bout  d’une  à  deux  heures,  la  dyspnée  devient  moins' 
angoissante,  et  la  toux  survient  alors.  C’est  une  tou.r  quin¬ 
teuse,  fatigante,  provoquant  une  expectoration  caractéri¬ 
stique,  qui  annonce  la  fin  de  la  crise. 

Les  mucosités  sont  abondantes,  épaisses,  collantes,  gri¬ 
sâtres,  avec  de  petites  masses  gélatineuses.  Cef  sont  des 
crachats  perlés  (Laennec).  D’autres  fois,  ce  sont  de  petits  fila¬ 
ments  allongés,  analogues  à  des  fragments  de  vermicelle. 

Ces  crachats  perlés  sont  constitués  par  du  mucus  teinté  de 
sang.  Au  microscope  on  a  découvert  dans  cette  expectoration  : 
un  exsudât  spiroïde,  des  cristaux  et  des  cellules  éosinophiles. 

L’e-rsutfats/jf/'ofife  (Curschmann)  est  constitué  par  des  pelo¬ 
tons  de  filaments  muqueux,  enroulés  en  spirale,  et  parcourus 
suivant  leur  longueur  par  une  cavité  centrale  remplie  d’air. 
Nugar  admet  que  ces  filaments  sécrétés  par  les  bronchioles 
les  obstruent  et  sont  la  cause  essentielle  de  la  dyspnée.  Cepen¬ 
dant  ces  filaments  n’ont  rien  de  spécifique  et  on  les  a  retrouvés 
au  cours  d'autres  maladies  broncho-pulmonaires. 

Les  cristau-T  dé  Leyden-Charcot  sont  à  peu  près  constants, 
et  sont  constitués  par  des  pho-phates  organiques. 

Enfin  on  découvre  dans  l’expectoration  de  nombreuses  cel¬ 
lules  éosinophiles  (Ehrlich),  qui  apparaissent  pendant  l’accès 
seulement  Cependant  ces  cellules  n’ont  rien  de  pathognomo¬ 
nique;  on  les  a  retrouvées  dans  la  pneumonie,  la  tuberculose, 
le  coryza. 


Le  catarrhe  n’est  d’ailleurs  pas  limité  à  la  muqueuse  bron¬ 
chique;  on  le  retrouve  aussi  au  niveau  de  la  muqueuse  ocu¬ 
laire  et  de  la  muqueuse  nasale. 

A  la  fin  de  la  crise  d’asthme,  le  malade  s’endort  et  ne  con¬ 
serve  le  lendemain  que  la  sensation  de  fatigue,  et  un  peu  de 
bouffissure  de  la  face. 

La  crise  peut  être  passagère  et  ne  pas  se  répéter.  Quand 
elle  se  répète  plusieurs  jours  de  suite,  elle  constitue  une 
attaque  d  asthme.  La  nuit  suivante  à  la  même  heure  souvent, 
survient  une  crise  identique,  se  répétant  de  même  plusieurs 
nuits  successives.  Ces  att-aques  se  reproduisent  à  des  inter¬ 
valles  variables,  parfois  durant  toute  la  vie  du  malade. 

Signes  généraux.  —  Ils  sont  à  peine  marqués.  La  fièvre 
est  exceptionnelle  chez  l’adulte;  un  peu  plus  fréquente  chez 
l’enfant.  Le  pouls  n’est  guère  modifié. 

Signes  physiques.  —  Si  l’on  examine  un  malade  au  cours 
de  sa  crise  d  asthme,  on  constate  qu’il  reste  immobile  près  de 
la  fenêtre  ou  assis  dans  son  lit,  la  poitrine  dilatée  au  maxi¬ 
mum,  les  côtes  écartées,  les  épaules  soulevées,  le  dos  arrondi. 
A  la  percussion  la  sonorité  est  normale,  mais  elle  s’étend 
plus  bas  que  normalement,  par  suite  du  refoulement  du 
diaphragme. 

A  1  auscultation,  on  entend  des  râles  sonores,  abondants, 
souvent  accompagnés  de  sibilances;  râles  humides,  avant  et 
pendant  l’expectoration.  Ils  s’entendent  souvent  à  distance. 
On  ne  perçoit  jamais  de  souffle;  mais  en  revanche  l’expiration 
apparaît' très  prolongée,  deux  à  trois  fois  plus  longue  que 
l’inspiration.  Lé  malade  pousse  cOmrae  dans  l’emphysème, 
avec  cette  différence  toutefois  que  dans  l’emphysème  les . 
lésions  sont  définitives,  tandis  que  dans  l’asthme  la  dyspnée 
n’est  que  passagère. 

L’examen  du  sang  au  cours  de  la  crise  révèle  une  éosino¬ 
philie  passagère  et  bien  souvent  une  leucopénie  manifeste. 

EVOLUTION.  —  La  durée  de  la  maladie  est  impossible  à 
prévoir.  D’une  façon  générale,  l’asthme  de  l’enfant  est  d’au¬ 
tant  plus  curable,  qu  il  est  plus  précoce.  Il  disparaît  ou  s’atté¬ 
nue  alors  sensiblement  à  la  puberté.  De  même  l’asthme  de 
l’adolescence  peut  disparaître  à  l’âge  mur.  Mais  bien  souvent 
l’asthme  se  répète,  ses  atteintes  devenant  de  moins  en  moins 
redoutables  et  Lasèque  a  pu  dir^-q(ue  l’asthme  vieillit  à  la 
longue.  Chez  certains  malades, A-'âsthme  simple  du  début  peut 
se  compliquer.  Le  poumon  se  laisse  forcer  et  l’on  peut  voir 
survenir  l’association  deA’asthme,  de  l’emphysème  et  de  la 
■bronchite  chronique,  réalisant  le  type  classique  du  bronchi¬ 
tique  chronitiue  emphysémateux. 

L’emphysème  semble  le  menacer  surtout  par  ses  lésions 
définitives  et  surtout  par  ses  conséquences  tardives  habi¬ 
tuelles  :  la  dilatation  du  cœur  droit  et  V asystolie .  Aussi  classi¬ 
quement,  on  décrivait  trois  phases  dans  cette  évolution  : 
l'asthme  pur  au  début,  puis  l’emphysème  et  la  bronchite  asso¬ 
ciés  à  l’asthme,  enfin  la  phase  d’asystolie. 

TRANSFORMATIONS.  —  L’asthme  guéri  peut  faire  place  ou 
se  transformer  à  divers  accidents  ou  transformations  arthri¬ 
tiques  :  goutte,  épilepsie,  angor,  troubles  mentaux,  migraines, 
éruptions  d’urticaire. 

FORMES  CLINIQUES.  —  I.  Variétés  dans  la  crise.  —  La 
crise  peut  être  diurne  ou  nocturne.  Sa  durée  est  variable  :  de 
une  à  deux  heures  jusqu’à  se  prolonger  pendant  plusieurs 
jours,  ce  qui  réalise  un  état  de  mal.  Parfois  des  paroxysmes 
se  succèdent  â  bref  délai.  Tantôt  au  contraire  les  crises  sont 
espacées  par  plusieurs  mois. 

2.  Suivant  la  dyspnée.  —  La  dyspnée  est  très  variable  et 
dépend  de  l’intensité  de  la  crise.  D’ordinaire  elle  est  maxima 
pendant  l’expiration  mais  elle  peut  cependant  être  à  la  fois 
inspiratoire  et  expiratoire. 

Parfois  la  contracture  ne  portant  que  sur  les  muscles  de 
Reissessen,  la  dyspnée  est  sans  signes  apparents,  sans  con¬ 
tracture  manifeste  des  muscles  inspirateurs  accessoires. 
Enfin  rarement,  la  dyspnée  de  l’asthme  se  complique  de 
Spasme  de  la  glotte. 

(A  suivre.) 

_ Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PABis.  —  loa.  aàn,  d’imp.  it  s’éDiT..  17,  bui  casbxtti. 
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SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
ians  l’Arthritisme  es  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15.  Rue  de  Poissy,  PARIS 


O  S  I  IN  ^ 

■  PE  RDR»  ÈW 


GLYC  Ê  R  0  PH  0  S  PHAT  E  double  de  chaux  et  de  fer  effervescent 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  AÇTIO 
CO^N  V^IELNT  à 


CO  NVIE.NT  a  tous  les  tcm  péi^amcnts.  n'ajnene  pas  la  constipation 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


itfosT-opfiiTonirL  ami 


nAPSIIlFS  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH‘*  VI6IER.  lE,  B*  BONHE-MOUVEllE.  PARIS,  «tMtesnMi 


I 


YAOURTINE 

—  COMPRIMÉS  DE  FERMENTS  LACTIQ;UES 

ENROBÉS  DE  SUCRE  HUR 

Le  ferment  n’est  pas  tué  par  l’air,  l’humidité,  l’effritement. 
Le  comprimé  est  agréable  à  prendre. 

EÎS"  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Envoi  gratuit  d’une  boîte  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

L.  MOUNIER,  Ph'‘‘”  de  r®  classe,  iô,  rue  Saint-Qilles,  PARIS 


ni.lU.IM.'IIHIJ.HIMItl 

i  a  »«■!«*.  L,j.lu.  tollemen.  accep^t^ 


CURE  DE 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉFIIO -SCLEROSE 


APPAREILLAEES  RADiOLOGQUES 
DE  TOUTES  PUISSANCES 


Contacts  tournants,  Bobines,  Appareillages 
Coolidge,  Transformateurs,  Turbines  il  mer- 
riire,  Tubes  à  rayons  X,  Soupapes,  Kénotrbns, 
Pieds,  Tables,  Appareils  de  diathermie  et  de 
haute  frécpieiice,  Groupes  électrogôncs  avec 
nccumuJaleurs,  Moteurs,  Gommulatrices. 

Matériel  en  excellent  état  -  Garanti 

Ecrire  à  M.  G.  RYS, 

1 15,  Boulerard  Saint-Germain,  PAIS-6‘ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Mise  en  mabche  du  «  Côte  d’Azur  de 
NUIT  ».  —  La  Compagnie  des  Chemins  de 
fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée 
a  décidé  de  remettre  en  marche  le  Côte 
d’Azur  rapide  de  nuit  «  Paris-Menton  » 
qui  quitte  Paris  à  17  h.  35  pour  arriver  à 
Nice  à  10  h.  45  et  à  Menton  a  1 1  h.  54. 

Ce  train  aura  lieu  au  début,  trois  fois 
par  semaine,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  Il  deviendra  quotidien  dès  que  s’ac¬ 
centuera  le  mouvement. 

Le  rapide  «  Paris  Menton  »  comporte 
des  places  de  lits-salon  avec  draps,  des 
couchettes,  des  places  de  wagons-lits,  des 
premières  classes  et  un  wagon-restaurant. 

C’est  le  train  le  plus  rapide  entre  Paris 
et  la  Côte  d’Azur.  C’est,  de  plus,  la  rela¬ 
tion  la  plus  pratique,  celle  dont  l’horaire 
s’adapte  le  mieux  à  la  commodité  du  voya¬ 
geur. 

Par  le  «  Côte  d’Azur  de  nuit  »,  Nice  est 
à  une  nuit  de  Paris. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 

'  l  v-rw  UN 

DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN  . 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE. 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEN  OIE  (S..nO 


r'  HYPERTENSIONS  ™ 

TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

OE  LA  MUSCULATURE  LISSE 

OLÉTHYLE 


BENZYLE 


Benzoafe  de  Beuzyle  cbimiqnement  pur 

GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

•LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

 ^22,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 
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Maladie  de  la  plèvre  et  du  médiastin, 
par  les  docteurs  Marcel  Labbé,  Méné¬ 
trier,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé- 
cine  de  Paris;  Galliard,  Balzer,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Boinet, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  i  vol.  gr.  in-8  de  696  pages, 
avec  1 14  figures  et  2  planches  coloriées. 
(Fascicule  XXX  du  Nouveau  Traité  de 
médecine  et  de  thérapeutique  Gilbert  et 
Carnot.  —  Prix  :  broché,  40  fr.  ;  car¬ 
tonné,  47  fr.  5o  (ajouter  10  p.  100  pour 
frais  d’envoi).  —  Pa.ris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Consultations  oto-rhino-laryngologiques 

du  praticien,  par  le  docteur  G.  Port- 
MANN,  chef  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  Préface  du  professeur  E.-J. 
Moure.  I  vol.  in-8  de  264  pages  avec 
38  figures.  —  Prix  :  14  fr.  ;  franco 
i5  fr.  40.  —  Paris,  Gaston  Doin. 
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P.  Hauduroy,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  i  vol.  in-4 
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Ce  joarnai  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFORMATIONS 

r 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Filloux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Rouget,  LeMée,  Lermoyez,  Lesné  et  Legueu. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  MM.  les  docteurs 
Bigot  et  Bouniard  ont  été  nommés  médecins  adjoints  des 
hôpitaux. 

—  Marseille.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Barbezier,  Giraud,  du  Bourguet,  Poursines,  Ver- 
deuil,  Laurant,  M‘"  Askanas,  MM.  Mouret,  Contiadès,  Cou¬ 
sin,  Assada,  Jacques,  Bassères,  M”'  Piobert,  MM.  de  Lubrano, 
Combaluzier,  Lapierre,  Gasperini,  M"'  Théron,  MM.  Blanc, 
Bonnal,  Philippini,  Zuccoli. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Les  concours  qui  s'ouvriront 
en  1923  pour  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  deé 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  comprendront, 
outre  les  sections  énumérées  à  l’article  i"  de  l’arrêté  du 
7  novembre  1922;  une  section  de  médecine  légale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  3o  avril  1923,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Clermont.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  12  mars  1923, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale  à,  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont.  . 

Le  registre  d’inscription  sera  dos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours.  ' 

Uiî  cQtîcQu^'g  l’ouvrifa  If  «3  nvril  |a  faculté 


de  médecine  de  Toulouse  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  9  avril  1923, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  l’emploi 
de  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver- 
ture  dudit  concours. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  quatre  places 
d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine  et  de  l’hospice  départemental  Paul-Brousse,  à 
Villejuif  et  la  désignation  d’internes  provisoires,  s’ouvrira 
à  Paris,  le  lundi  i5  janvier  1923.  Le  nombre  des  places  mises 
au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la 
clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la  Seine 
(service  du  département,  2°  bureau,  annexe  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  lo  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  18  au  3o  décembre 

1922. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins, 
l’administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  entreront  en  fonctions  le  t'”'  février 

1923. 

LA  DÉPOPULATION  SCOLAIRE  DE  l’üNIVERSITÉ  DE 
PARIS.  —  Les  répercussions  inquiétantes  des  difficultés  de  la 
vie  matérielle  sur  l’effectif  des  Facultés  parisiennes  (17.300 
étudiants  avant  la  guerre,  contre  lo.Soo  en  1922)  viennent 
de  provoquer  à  l’Hôtel  de  Ville  une  nouvelle  initiative,  desti¬ 
née  à  améliorer  une  situation  qui  ne  laisse' pas  d’être  alar¬ 
mante  pour  le  bon  renom  de  l’Université  de  Paris. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  rappelé  les  propositions  de 
MM.  Deville,  Godin  et  Lalou  pour  l’aménagement,  au  profit 
des  étudiants,  de  certains  locaux  inutilisés,  sans  préjudice  de 
la  part  prise  par  le  Copseil.  municipal  à  la  création  de  la 
«  Cité  universitaire  »,  M.  Michel  Missoft'e  voudrait  qu’il  fût 
possible  d’assurer  aux  jeunes  gens  qui  suivent  les, cours  de 


OUABAINE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 
chimiquement  pur,  du  Stpophantua  Gnaius 


(Académie  de.  Médecine,  20  Mare  1917.) 


Scli'°»  i  ^laboratoire  WATIVELLE,  49.  Boaia  Part-Roul,  Parlt, 
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nos  Facultés  des  «  moyens  d'existence  honorables  par  un 
travail  compatible  avec  leurs  études  et  convenablement  rému¬ 
néré  ». , 

Et  sans  violer  les  lois  qui  réservent  aux  anciens  militaires 
et  aux  mutilés,  la  totalité  des  emplois  d’expéditionnaires,  le 
conseiller  des  Champs-Elysées  voudrait  que  la  ville  de  Paris 
créât  «  un  cadre  nouveau  de  fonctionnaires  temporaires,  âgés 
de  seize  à  vingt-cinq  ans,  et  inscrits  à  une  Faculté  ».  M.  Mis- 
soffe  est  convaincu  que  des  jeunes  gens  de  cet  âge,  «  ayant 
terminé  leurs  études  secondaires  et  désireux  de  poursuivre, 
au  prix  d’un  effort  digne  de  tous  les  respects,  leurs  études 
supérieures,  seraient  susceptibles  de  rendre  à  l’administra¬ 
tion  les  services  les  plus  réels  ». 

En  tout  cas,  la  question  est  posée.  C’est  à  l’administration 
et  au  Conseil  municipal  qu’il  appartient  maintenant  de  se 
■  prononcer.  (£e  T’emps.) 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  PriX  ArCONATI-ViS- 
coNTi.  —  La  Société  de  thérapeutique  accordera  annuelle¬ 
ment  un  prix  d’une  valeur  de  i.ooo  francs  à  l’auteur  d’une 
contribution  (médicament  ou  médication,  instrument  ou 
publication)  pouvant  servir  utilement  à  soulager  la  douleur 
ou  au  traitement  des  cancers. 

Les  candidats  à  ce  prix  adresseront  leurs  travaux  avant  le 
1 5  octobre  de  chaque  année  au  secrétaire  srénéral.  rue  de 
Téhéran  (Paris  VHP). 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  L’asscmblée  générale  de  la 
Société  aura  lieu  le  mardi  19  décembre  1922,  à  18  h.  précises, 
au  Cercle  militaire. 

La  conférence  mensuelle  aura' lieu  le  lundi  18  décembre 
1922,  à  21  h.,  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  dans  la  guerre  de  montagne  »,  par  M.  le  docteur 
Leveuf,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Martin  Chabaud  (d’Aix),  F.  Giuli  (de  Mar¬ 
seille)  et  Pouget  (de  Lambesc). 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  BAUDELOCQUE.  (Professeur  : 
M.  A.  COWELAIRE.)  —  Leçons  du  dimanche  :  Tous ‘les 
dimanches,  à  10  heures,  leçons  de  pratique  obstétricale  inté¬ 
ressant  plus  particuliérement  les  praticiens. 

Première  leçon,  dimanche  3  décembre  :  .«  Traitement  de 
l’éclampsie  »,  par  M,  le  docteur  Lévy-Solal,  agrégé. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  le  professeur  Claude' fera  à 
1  Asile  Sainte-Anne,  lundi  4  décembre,  à  10  h.  du  matin 
(amphithéâtre  de  la  clinique),  une  leçon  sur  les  «  Délires 
polymorphes  à  te  érotico-mystique.  » 

CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQüE  DE  l’HOPITAL 
i.tuiBOisiÈRE.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
P.  Sébileau,  un  cours  de  perfectionnement  théorique  et  pra¬ 
tique  avec  examen  des  malades  sera  fait  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  R.  Miégeville,  F.  Bonnet-Roy,  P.  Truffert  et  H. -P.  Cha- 
tellier,  chefs  de  clinique  et  assistant,  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  à  1 1  heures,  à  partir  du  samedi  2  décembre,  dans  lé 
service  de  la  clinique,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Droits  à,  payer  :  i5o  francs.  —  S’inscrire  à  la  Faculté  de 
médecine. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DÉ  l’hopital  cochin.  (Professeur  : 
M.  Fernand  Widal.)  —  M.  le  professeur  Fernand  Widal 
commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médi¬ 
cale  le  mardi  12  décembre  1922,  à  u  h.  et  les  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  ET  DE  MATIÈRE 
MÉDICALE.  (Professeur  :  M.  A.  Richaud.)  —  Conférences 
pratiques  et.étude  du  droguier,  par  MM.  R.  Hazard  et  F.  Mer¬ 
cier,  préparateurs. 

Pour  être  mis  en  série  MM.  les  étùdiantâ  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  3)  les  jeudis  et  samedis 
de  xa  h.  à  i5  h. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1“  les  étudiants 
préparant  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
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2“  les  étudiants  de  quatrième  année  (nouveau  régime)  ajour¬ 
nés  à  la  session  de  novembre  1922. 

Droits  d’inscription  :  80  fr.  11  sera  fait  six  conférences  par 
semaine. 

La  série  de  conférences  commencera  le  4  décembre  1922,  à 
i3  h.  45,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca,  professeur  : 
J.-L.  Faure.)  — .Gynécologie.  — •  1“  Cours  supérieur  de  per¬ 
fectionnement.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca  du  ii  au  23  décembre  1922. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  de  10  à  12  h.,  visite,  opérations,  consultations,  appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  examen  de  malades  dans  le 
service  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examen  de  malades 
à  l’amphithéâtre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr.  Etant  donné  le  nombre 
limité  des  places,  écrire  à  l’avance  au  docteur  Douay,  hôpital 
Broca.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  jeudi  et  samedi,  de  12  à  i5  h. 

2°  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie. 
—  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  de 
gynécologie  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca  du  1 1  au  23  décembre  1922. 

Ce  cours  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra  aux 
élèves,  exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique. et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familia¬ 
riser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre 
une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes 
anatomo-pathologiques  à  l’aide  de  l’important  matériel  du 
service. 

Durée  :  deux  semaines,- chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  9  à  10  h.,  et  l’après-midi,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

'  Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr.  S’inscrire  au  secrétaj-iat  de 
la  Faculté,  jeudi  et  samedi,  de  i2~à  i5  h. 


BULLETIN  BIBUO&RÂPHIQUE 

Les  Maladies  par  carence,  par  R.  Lecoq,  docteur  en  phar¬ 
macie,  licencié  ès  sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  In-8  carré  avec  5o  ligures  et  35  graphiques.  — Prix: 
10  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Examen  critique  de  l’homœpathie  (un  chapitre  d’histoire 
de  la  médecine),  par  L.-H.  Dejust,  préparateur  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  Préface  de  G.  Bertrand,  professeur  de 
chimie  biologique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  chef 
de  service  à  l’Institut  Pasteur,  —  Prix  ;  7  francs  —  Paris, 

’  Vigot  frères. 


RENSEIGNEMENTS 


SERVICE  DE  REMPLACEMENTS.  —  MM.  les  docteurs  de 
Paris,  banlieue  ou  province,  sont  informés  qu’ils  trouveront 
à  la  Section  de  médecine  de  l’A.  G.  des  remplaçants  sérieux 
munis  des  inscriptions  réglementaires.  (Bureau  ouvert, 
dimanches  exceptés,  de  14  à  18  h.  3o.  Téléphone  :  Gob.  : 
07-40  et  59-19). 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  J;  p'  inject.  mercurielles; 


IMANGAlNE  perwW^Ianganèse 


Pharmacie  SCHMIT,  71 
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entouré  de  la  Brochure  jaune. 


Première  Dentition 


‘1 


Il 

Facilite  la  sortie  des  Dents  ^  |l| 

et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 


ÈtAbllssexaents  FÜMOUZB,  78,  Fanbour^ 


.J 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  ;  contre  les  MAT  .APTE  S  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 


LIPOL 


pommade  à 
bâton  à 


2  %  — 

O  %  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MA_ËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


DIURÉTIQUE  j  d! 


-UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinëe 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSB  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  fhéosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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CINNOZVL 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  Torganisme  tiàerculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINN02YL  ^  8  f TS 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  ;  )  . . .• .  ogr.  125 

(  Huile  d’olives  pure  lavee  a  l’alcool  5  co« 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  i’imprégnation  baciilaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
aotivité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  oonfirmée.  Elle  no  vise  pas  les  ttéHodes 
ultimes  tie  l‘’infeotion, 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré-' 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Cinnozylest  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

- - «  - -  1571 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  I  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  üe  r Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  DS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge  ^  ■ 

PRESCRIRE:  ÈCHANTILLON'GRATUIT  SUR  DEMANDE  ^ 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaûgirard,  PARIS 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15"),  Téiéph.  :  Ségur  05-01 

ï*répar»e  et  fournit  ‘ 


BILIVACCIN 

mmm  antityphiûües  biliées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIODES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCGASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


’.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 
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REVUE  GÉNÉRALE 


TECHNIQUE  ET  ENSEIGNEMENTS 


LA  TEAHlOiV  ARTÉRIELLE  M  CLIAIQEE  MÉDICALE 

Par  le  docteur  ROUDOULY. 

«  L’étude  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  a 
comme  corollaire  celle  de  la  tension  artérielle,  dont 
l’intérêt  en  pratique  médicale  est  devenu  si  grand 
qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  le  fonction¬ 
nement  d’un  cœur  sans  avoir  établi  la  mesure  de  la 
tension  artérielle  »  (Rieux).  La  plupart  des  clini¬ 
ciens,  d’ailleurs,  se  sont  ralliés  progressivement 
depuis  une  dizaine  d’années  à  cette  doctrine  qui  pé¬ 
nètre  aussi  dans  le  public;  et  nombreux  sont  actuel¬ 
lement,  surtout  dans  les  villes,  les  malades  qui  vont 
consulter  leur  médecin  «  pour  faire  prendre  leur 
tension  »  parce  qu’ils  ont  été  émus  de  troubles 
vagues,  de  malaises  indéterminés. 

Les  cardiaques  ne  sont  pas  les  seuls  chez  lesquels 
il  importe  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement,  d’être  renseigné  par  les 
appareils  sphygmomanométriques.  Au  cours  de  cette 
étude  nous  verrons  que  leur  emploi  est  de  rigueur 
dans  l’analyse  de  tous  les  troubles  pôrtant  sur  l’ap¬ 
pareil  rénal  ou  les  systèmes  endocriniens  ainsi  que 
•chez  les  tuberculeux.  On  peut  presque  affirmer  à 
l’heure  actuelle  qu’un  examen  ne  saurait  être  com¬ 
plet  s’il  n’a  porté  sur  le  tonus  artériel  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’un  syndrome  complexe,  traduisant  une 
défaillance .  générale  de  l’organisme,  qu’elle  soit 
aiguë  ou  chronique. 

->>■  » 

Dans  cette  étude,  dont  le  but  est  seulement  pra¬ 
tique,  nous  nous  attacherons  à  mettre  èn  relief  quel¬ 
ques  points,  négligeant  malgré  leur  intérêt  les  dis¬ 
cussions  de  pathogénie  ou  d’hydromécanique  phy¬ 
siologique  qui  ont  fait  couler  tant  d’encre.  Nous 
exposerons  le  principe  de  la  méthode,  puis  après 
avoir  indiqué  quels  sont  les  appareils  les  plus  clini¬ 
quement  pratiques,  nous  détaillerons  la  technique  en 
signalant  les  difficultés  et  les  plus  fréquentes  causes 
d’erreur.  Enfin,  nous  nous  occuperons  de  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  en  ce  qu’ils  peuvent  éclairer 
le  médecin  et  concourir  au  salut  du  malade. 


Ainsi  que  le  rappelle  ingénieusement  Gallavardin, 
dans  son  beau  livre  sur  «  la  tension  artérielle  en  cli¬ 
nique  »  devenu  classique,  les  appareils  sphygmoma¬ 
nométriques  ont  subi  dès  leur  apparition  les  mêmes 
critiques  que  le  thermomètre  médical,  instrument 
prétendu  inutile  puisque  la  fièvre  est  appréciable  à 
la  main  qui  palpe.  Comme  lui,  ils  sont  appelés  à 
devenir  indispensables,  parce  que  la  main  est  sujette 
à  l’erreur,  autant  dans  l’appréciation  d’une  tension 
artérielle,  que  dans  celle  d’un  degré  thermique.  En 
effet,  la  sensation  du  choc  transmis  à  la  pulpe  digi¬ 
tale  déprimant  une  artère  est  fonction  d’une  part  de 
la  nature  et  de  l’épaisseur  des  parties  molles  inter¬ 
posées  ainsi  que  du  plan  résistant  sur  lequel  est 
pressé  le  ,  vaisseau,  et  d’autre  part,  du  volume  du 
vaisseau  considéré.  -La  prei^sion  intra-artérielle  me-, 


surée  de  façon  sanglante  sur  des  animaux  d’expé¬ 
rience,  ou  sur  l’homme  à  l’occasion  d’interventions 
chirurgicales  (amputations)  varie  peu  d’une  artère  à 
l’autre;  et  pourtant  combien  est  différente  la  sensa¬ 
tion  du, pouls  radial  de  celle  donnée  par  la  palpation 
de  la  carotide  ou  de  l’aorte  abdominale. 

Force  est  donc  de  recourir  à  des  appareils  pour 
obtenir  l,es  renseignements  qu’un  examen  purement 
sensoriel  est  incaipable  de  nous  fournir.  Le  principe 
de  tous  les  instruments  imaginés  est  sensiblement 
le  même  :  il  consiste  à  mettre  en  rapport  aussi  étroit 
que  possible  une  artère  avec  la  paroi  d’une  poche 
élastique  communiquant  avec  un  manomètre.  Cette 
poche  a  peu  à  peu  épousé  la  forme  des  membres 
dont  le  vaisseau  nourricier  est  plus  abordable,  et 
c’est  ainsi  qu’elle  est  devenue  le  manchon  élastique 
commun  à  presque  tous  les  appareils. 

La  pression  artérielle  ne  peut  être  une  constante, 
en  raison  des  mouvements  rythmés  du  cœur  et  de 
l’élasticité  des  parois  vasculaires.  A  chaque  contrac¬ 
tion  cardiaque  répondra  un  maximum,  ou  tension 
systolique,  et  un  minimum  coïncidant  avec  le  mo¬ 
ment  de  la  complète  diastole  des  ventricules.  Ces 
deux  valeurs  qu’il  s’agit  de  mettre  en  évidence  sont 
communément  appelées  la  maxima  et  la  minijna.  Il 
est  essentiel  de  les  distinguer  cliniquement  et  de 
s’attacher  à  établir  leur  rapport.  Nous  verrons  ulté¬ 
rieurement  combien  la  valeur  de  la  tension  diffé¬ 
rentielle  ou  variable,  donnée  par  la  formule  :  maxima- 
minima  a  de  valeur  séméiologique.  Et  les  cliniciens 
qui  se  bornent  à  étudier  exclusivement  la  valeur  de 
la  maxima,  seule  appréciée  jadis  à  l’origine  de  la 
méthode,  se  privent  de  renseignements  fort  pré¬ 
cieux  (i). 

Qu’arrivera-t-il  lorsque,  ayant  entouré  le  membre 
exploré  du  manchon  de  caoutchouc  de  Riva-Rocci  ou 
de  Pachon,  nous  augmenterons  progressivement  la 
pression  de  l’air  en  son  intérieur  Tant  que  cette 
pression  sera  inférieure  à  la  valeur  de  celle  qui  agit 
au  moment  de  la  diastole  sur  la  paroi  interne  du 
vaisseau  (minima)  Fondée  sanguine  se  transmettra 
normalement  jusqu’à  l’extrémité  du  membre;  à  par¬ 
tir  du  moment  où  la  pression  du  manchon  s’élèvera' 
encore,  le  pouls  artériel,  exploré  en  aval  du  man¬ 
chon,  subira  des  modifications  croissantes,  jusqu’au 
moment  où  il  ne  sera  plus  perçu,  ce  moment  devant 
correspondre  en  principe  à  celui  où  l’artère  est 
complètement  écrasée  par  la  pression  extérieure. 

La  question  revient  donc  à  fixer  aussi  exactement 
que  possible  :  1°  le  moment  où  le  pouls  commence  à 
n’être  plus  perçu  tel  qu’il  était  avant  l’application  du 
manchon  ou  tel  que  celui  du  membre  homologue 
(minima)  et  2“  le  moment  où  il  n’est  plus  perçu  du 
tout  (maxima).. 


Dans  le  nombre  assez  élevé  des  apparéils  cliniques 
qui  ont  vu  le  jour  dans  les  dernières  années,  nous 
étudierons  deux  types  :  le  sphygmomanomètre 
palpo-auscultatoire  et  l’Oscillpmètre. 

Le  premier  pourra  se  composer  d’un  manchon 
Riva-Rocci  dont  la  cavité  sera  en  relation  par  le 


(i)  Un  exemple  fera  saisir  cèlle  nécessité  de  connaître  les  deux 
valeurs  de  la  tension  :  pour  une  même  tension  maxima  de  18  par 
exemple,  une  minima  de  ii  indiquera  une  hypertension  simple  ou 
une  néphrite  chronique  très  modérée;  une  minima  de  i5  traduira 
une  néphrite  aiguë  ou  subaiguë  avec  défaillance  marquée  du 
myocarde;  enfin  une  minima  de  5  sera  la  signature  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique.  . . 
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moyen  d’un  tube,  avec  un  manomètre  métallique  ou 
mieux  à  mercure,  l’autre  avec  un  appareil  d’insuffla¬ 
tion,  poire  de  Richardson  ou  pompe  à  bicyclette  munie 
d’une  valve.  Le  pouls  en  aval  du  nianchon  sera  étu¬ 
dié  soit  par  simple  palpatipn  digitale,  soit  plutôt 
par  l’auscultation  de  l’artère. 

Pratiquement^  nous  employons  le  manchon  de 
Riva-Rocci  dont  la  largeur  est  raisonnable  et  la  lon¬ 
gueur  permet  d’emprisonner  le  bras  d’un  homme 
d’embonpoint  volumineux.  Le  manomètre  sera  formé 
pour  l’appareil  de  cabinet  d’un  simple  tube  en  U 
garni  de  mercure  et  pour  l'appareil  portatif  rem¬ 
placé  par  un  manomètre  métallique  ordinaire.  Ce 
dernier  instrument  est  plus  sujet  à  l’erreur  et  devra 
donc  être  vérifié  de  temps  en  temps  par  comparai¬ 
son  avec  le  manomètre  à  mercure. 

L’appareil  de  Vaquez-Laubry  est  sensiblement 
identique  à  celui  que  nous  venons  de  décrire. 

Quel  que  soit  le  modèle  d’appareil  choisi,  il  sera 
complété  par  un  stéthoscope  biauriculaire,  de  mo¬ 
dèle  courant,  muni  ou  non  du  dispositif  phonendos- 
copique  destiné  à  amplifier  les  sensations  auditives 
de  l’observateur. 

Le  brassard  est  mis  en  place  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  le  malade  étant  couché,  ou  assis  de  telle 
sorte  que  la  partie  moyenne  du  manchon  se  trouve 
au  niveau  d’une  ligne  horizontale  passant  par  l’arti¬ 
culation  de  la  troisième  côte  avec  le  sternum  (i).  Si 
nous  gonflons  progressivement  le  manchon  en  aus¬ 
cultant  la  région  du  pli  du  coude,  point  où  l’humé- 
rale  est  relativement  voisine  des  téguments,  nous 
n’entendrons  d’abord  rien;  puis  de  faibles  batte- 
naents  parviennent  à  l’oreille,  oientôt  suivis  de  sons 
vibrants,  en  «  bruits  de  gong  »  qui  diminuent  pro- 

fressivement  d  intensité,  à  mesure  que  la  pression 
u  manchon  s’élève,  deviennent  soufflants  puis  s’as¬ 
sourdissent  pour  faire  place  enfin  au  silence  absolu. 
Le  premier  coup  de  gong  indique  la  minima,  la  der¬ 
nière  pulsation  entendue  indique  la  maxima.  Cette 
dernière  est  donnée,  pour  la  même  valeur  -de  pres¬ 
sion,  si  l’on  reniplace  l’audition  stéthoscopique  par 
la  palpation  digitale  du  pouls  en  aval  du  manchon, 
par  le  moment  où  dis’paraît  le  pouls  (2).  Quant  à  la 
minima  il  est  impossible  de  l’établir  par  le  procédé 
palpatoire,  car  le  pouls  ne  disparaît  qu’au  moment 
de  la  pression  maxima  ;  les  différences  dans  la  sen¬ 
sation  du  doigt  qui  palpe,  pendant  que  la  pression 
extérieure  s’élève  donnent  des  renseignements  tirop 
imprécis  et  trop  subjectifs  pour  constituer  un  pro¬ 
cédé  pratique.  C’est  pourquoi  nous  conseillons  d’em¬ 
ployer  l’appareil  ci-dessus  décrit  en  utilisant  la  méi- 
thode  auscultatoire,  qui  ne  nécessite  aucune  éduca¬ 
tion  préalable  pour  une  oreille  de  praticien  et  donne 
des  résultats  à  très  peu  près  identiques  pour  plu¬ 
sieurs  observateurs  (3). 

Dans  la  pratique,  il  est  plus  facile  de  pousser  la 
pression  dans  le  brassard  jusiju’à  une  valeur  très 
nettement  supérieure  à  la  maxima,  et  de  décompri¬ 
mer  progressivement;  car  la  compression  se  tait 
par  secousses  successives  correspondant  aux  coups 


fi)  Ceci  pour  éliminer  les  causes  d’erreur  tenant  à  la  dénivella¬ 
tion,  simple  application  des  lois  générales  d’hydrodynamique. 

(2)  Ce  pourra  être  un  procédé  de  contrôle  en  cas  de  dôme. 

(3)  La  fixation  des  deux  valeurs  minimum  et  maximum  de  la 
tension  artérielle  normale  repose  sur  des  expériences  nombreuses 
que  nous  ne  pouvons  décrire  et  discuter  dans  un  article  où  la, place 
nous  est  mesurée,  et  qui  veut  rester  dans  le  domaine  exclusive¬ 
ment  pratique.  Ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  intéresse 
pourront  trouver  tous  les  éclaircissements  nécessaires  dans  l’c 
vrage  de  M.  Gallavahdik  ;  La  tension  artérielle  en  clinique. 


de  poire  insufflatrice,  alors  que  la  décompression 
s  obtient  continue  et  aussi  lente  qu’on  le  désire,  par 
la  manœuvre  du  bouton-valve.  On  aura  donc  au  fur 
et  à  mesure  de  la  décompression,  quatre  phases 
successives  dans  les  sensations  auditives  qu’on  peut 
mettre  en  évidence  par  le  graphique  suivant  : 


Première  phase  :  Légers  tons  succédant  au 
silence  ; 

Deuxième  phase  :  Bruits  plus  ou  moins  soufflants  • 

Troisième  phase  :  Bruits  vibrants,  de  plus  en 
plus  forts,  prenant  le  caractère  de  bruits  de  gong 

qui  décroissent  très  rapidement; 

Quatrième  phase  ;  Bruits  sourds  et  faibles  succé¬ 
dant  brusquement  aux  bruits  de  gong. 

La  maxima  sera  donnée  par  la  pression  pour 
laquelle  apparaît  le  premier  bruit  nettement  percep¬ 
tible,  normalement  i2'“5  de  mercure.  La  mininia 
sera  marquée  par  le  dernier  bruit,  vibrant  toujours 
facile  à  distinguer  des  bruits  sourds  qui  le  suivent  ■ 
7-=“5  de  mercure  chez  un  sujet  normal.  On  admet 
que  ces  chiffres  se  rapprochent  sensiblement  de 
ceux  de  la  pression  réelle,  intra-artérielle,  la  sures¬ 
timation  inhérente  à  tous  les  appareils  de  mesure 
ne  dépassant  pas  ici  quelques  millimètres  de  mer¬ 
cure,  pratiquement  négligeables.  Mais  cette  ques- 
tion  est,  disons-le  tout  de  suite,  d^-importance  secon¬ 
daire  eti  clinique- 


détails  de  la  technique.  Causes  d’erreuk  et 
MOYENS  DE  L'ES  ÉVITER.  —  Le  malade  devra  autant 
que  possible  être  examiné  couché,  afin  que  le  méde¬ 
cin  n’ait  pas  à  se  préoccuper  de  la  dénivellation. 
Le  brassard  sera  garni  d’une  ou  deux  épaisseurs  de 
gap  recouvrant  le  sac  de  caoutchouc  ;  de  façon  à 
éviter  un  réflexe  vaso-moteur  tenant  au  contact  froid 
de  l’appareil  sur  la  peau  du  sujet. 

Les  deux  principaux  facteurs  de  nature  à  fausser 
les  résultats  résident  dans  les  modifications  de  pres¬ 
sion  artérielle  produites  :  1“  par  l’émotivité  du 
sujet;  2“  par  des  phénomènes  physiologiques  dont 
les  principaux  tiennent  à  la  digestion.  On  devra 
donc  examiner  les  malades  en  dehors  de  la  période 
de  digestion  gastrique,  pratiquement,  deux  ou  trois 
heures  après  le  repas,  selon  l’importance  de  ce  der¬ 
nier,  et  faire  porter  l’examen  sur  un  temps  assez 
long’  pour  laisser  se  calmer,  en  l’encourageant  avec 
douceur,  un  patient  trop  émotif.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  mensurations  seront  répétées  à  plusieurs 
reprises,  en  principe  jusqu’à  ce  que  deux  examens 
successifs  donnent  des  résultats  équivalents  (i).  On 
aura  soin,  pour  éviter  la  stase  veineuse  dans  le 


(i)  Chex  certainE  sujets,  l’émotivité  peut  amener  une  surpres¬ 
sion  pouvant  atteindre  plusieurs  centimètres  de  mercure  et  ne 
i  cessant  par  baisse  progressive  qu’après  quinze  minutes  de  détente 
I  morale  (Gallavardin). 
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membre  de  dégonfler  chaque  fois  à  fond  le  manchon 
entre  deux  appréciations.  Pratiquement,  chez  un 
sujet  normal,  deux  examens  séparés  d’un  repos  de 
deux  ou  trois  minutes  suffiront  à  donner  des  résul¬ 
tats  exacts. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  repérer  avec  soin  le 
point  précis  où  l’on  sent  les  battements  de  l’artère 
pour  y  placer  le  stéthoscope  ou  le  phonendoscope. 
Une  auscultation  «  de  zone  »  est  suffisante  et  les 
battements  pourraient  être  auscultés  même  au 
niveau  de  la  radiale.  Le  stéthoscope  sera  placé  sim¬ 
plement  au  milieu  du  pli  du  coude. 


La  méthode  auscuftatoire  peut  suffire,  à  la  rigueur,  ■ 
à  l’appréciation  des  valeurs  maxima  et  minima  de 
la  tension  artérielle.  La  surestimation  qu’elle  donne 
est  faible  et  négligeable,  nous  l’avons  vu,  et  les 
indications  qu’elle  fournit  suffisent  au  clinicien  dans 
presque  tous  les  cas.  Cependant,,  il  est  un  rensei¬ 
gnement  complémentaire  parfois  précieux,  qu’elle 
est  incapable  de  donner  ;  c’est  celui  de  l’énergie 
du  myocarde,  qui  permettra  de  faire,  au  cours 
d’examens  pratiqués  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  des  comparaisons  permettant  d’éclairer  le 
pronostic  et  de  modifier  heureusement  la  thérapeu¬ 
tique.  Ces  renseignements,  nous  les  demanderons 
à  un  osciliomètre,  et  nous  prendrons  pour  type  de 
notre  étude  l’appareil  de  Pachon  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser  de  plus  en  plus  aujourd’hui. 

Nous  ne  décrirons  pas  cet  appareil  .  en  détail. 
Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’il  est  essentielle¬ 
ment  constitué  par  un  brassard  du  type  ordinaire 
en  rapport  avec  un  manomètre  métallique  à  double 
cadran,  la  grande  graduation  correspondant  à  un 
second  manomètre  amplificateur  qui  permet  à  l’ai¬ 
guille  de  marquer  chaque  systole  d’une  oscillation 
d’assez  grande  étendue.  Ce  second  manomètre 
amplificateur  n’entre  en  action  que  par  la  manœuvre 
d’un  bouton  séparateur.  Donnons  à  l’air  contenu 
dans  le  brassard  qui,  ici,  sera  appliqué  autour  du 
poignet,  une  valeur  notablement  supérieure  à  la 
pression  artérielle,  puis  diminuons  progressive¬ 
ment  cette  pression  en  ouvrant  la  vis-bouchon,  et 
manœuvrons  après  chaque  dépression  de  o'“5  de 
mercure,  le  bouton  séparateur.  Nous  verrons  la 
grande  aiguille  se  déplacer  sur  son  cadran,  à  chaque 
systole,  d’abord  de  façon  nulle  ou  à  peu  près  nulle  ; 
puis  de3/io  à  5/io  de  division;  puis  au  fur  et  à 
mesure  que  la  pression  baisse,  l’aiguille,  après 
avoir  présenté  quelques  oscillations  sensiblement 
égales  aux  précédentes  (3/ lo  à  5/io  de  division)  en 
marquerfi  une  nettement  supérieure  :  i  à  i,5.  Ses 
oscillations  croîtront  régulièrement  et  lentement 
jusqu’à  un  maximum  de  4  à  o  divisions  du  cadran, 
puis  baisseront  très  brusquement  et  en  deux  ou 
trois  fois,  redescendront  à  la  valeur  des  premières. 
Le  résultat  de  cet  examen  peut  s’inscrire  ainsi  qu’il 
suit,  chacun  des  clochers  de  la  courbe  correspondant 
à  un  examen,  du  manomètre  amplificateur  pour  une 
pression  différant  de  sa  voisine  de  o‘''’5  de  mercure. 

Les  valeurs  de  la  pression  seront  données,  à  cha¬ 
cune  des  manœuvres  du  bouton  sépajrateur  par  le 
chiffre  qu’indique  l’aiguille  du  petit  cadran.  Norma¬ 
lement,  elles  sont  de  i4  à  la  pour  la  Mx,  de  9  à  lo^ 
pour  la  Mn.  La  valeur  de  l’oscillation  sera  non  pas 
lue  sur  la  division  marquée  par  la  grande  aiguille, 
mais  calculée  en  faisant  la  différence  entre  les 
chiffres  portés  par  les  divisions  du  grand  cadran 


i5a7 


entre  lesquelles  l’aiguille  oscille  à  chaque  systole. 
Prenons  un  exemple  :  la  petite  aiguille  étant  à  i3, 
nous  poussons  le  bouton  séparateur,  la  grande 
aiguille,  jusqu’ici  immobile,  se  met  en  marche  et 
oscille  à  chaque  systole  entre  les  divisions  5,  4  et  9  ; 
l’oscillation  sera  de  3,  6. 


L’oscillation  la  plus  étendue  de  la  grande  aiguille, 
au  cours  des  variations  de  la  pression  dans  le  man¬ 
chon  donnera  la  valeur  de  l’indice  oscillométrique 
ou  index  oscillatoire  qui  traduit  la  valeur  de  la  con¬ 
traction  cardiaque  ;  il  varie  sensiblem_ent  selon 
l’âge,  le  sexe  et  les  états  pathologiques  cardiaques 
et  généraux.  Plus  fort  chez  l’homme  adulte  où  il 
atteint  normalement  4  à  6,.  il  n’est  guère  que  de  3 
ou  4  chez  la  femme  dans  les  mêmes  conditions. 
L’appréciation  de  la  Mx  et  de  la  Mn  est  beaucoup 
plüs  délicate  avec  Lappareil  de  Pachon  qu’avec  celui 
que  nous  avons  décrit,  précédemment.  Un  bon  moyen 
de  déterminer  leur  valeur  consiste  à  porter,  au  cours 
même  de  l’examen,  la  valeur  de  chacune  des  oscilla¬ 
tions  .sur  un  graphiqee  analogue  à  celui  que  nous 
reproduisons,  puis  de  réunir  les  points  ainsi  mar¬ 
qués  par  une  courbe  sur  laquelle  il  sera  aisé  de 
trouver  ensuite  *es  deux  valeurs  cherchées,  par 
simple  examen  comparatif  des  oscillations  succes¬ 
sives.  Une  grande  habitude  de  l’appareil  rend  ce 
procédé  inutile  ;  il  n’en  reste  pas  moins  intéressant 
en  ce  qu’il  permet  de  garder  une  trace  objective  de 
l’examen  et  de  le  comparer  avec  les  examens  anté¬ 
rieurs  ou  ultérieurs. 


Tî  11  —5  J  4,f 

Fc.  3, 


Gomme  on  le  voit,  les  chiffres  donnés .  comrne 
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normaux  par  l’appareil  de  Pachon  sont  sensible¬ 
ment  plus  élevés  que  ceux  fournis  par  la  méthode 
auscultatoire.  11  est  constant,  en  effet,  de  voir  chez 
ce  même  malade,  examiné  au  cours  de  la  même 
visite  à  l’aide  des  deux  appareils,  cette  différence 
de  à  2  centimètres  de  mercure  au  profit  des 
résultats  fournis  par  le  Pachon.  La  question  de 
savoir  quelle  est  l’estimation  qui  se  rapproche  le 
plus  de  la  stricte  vérité  ne  nous  occupera  pas.  Elle 
n’est  pas  de  celles  qui  touchent  le  praticien.  L’es¬ 
sentiel  est  de  savoir  —  et  tout  le  monde  est  à  peu 
près  d’accord  sur  ce  point  —  quelle  valeur  il  faut 
considérer  comme  normale  pour  chaque  appareil 
afin  de  tirer  de  son  emploi  les  renseignements  cli¬ 
niquement  utiles. 

Ainsi  1  oscillomètre  donne  à  la  fois  la  valeur  des 
pressions  maxima  et  minima  et  celle  "  de  l’index 
oscillométrique  traduisant  l’énergie  du  myocarde  ; 
malgré  les  difficultés  inhérentes  à  l’emploi  d’un 
appareil  de  maniement  délicat,  cet  emploi  semble¬ 
rait  préférable  à  celui  de  l’appareil  précédent  si  des 
circonstances  n’intervenaient  qui  le  rendent  presque 
inutilisable  dans  certains  cas.  En  effet,  nous  avons 
vu  que  l'indice  oscillométrique  est  sujet  à  de  mul¬ 
tiples  variations;  dans  le  cas,  par  exemple,  de  con¬ 
valescence  de  maladies  infectieuses,  chez  la  femme 
surtout,  il  tombe  si  bas  que  sa  valeur  ne  dépassant 
pas  quelques  dixièmes  de  division,  il  est  impossible 
de  fixer  la  maxima  et  la  minima;  il  en  mst  de  même 
s’il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’asystolie  ou  de  myo¬ 
cardite  aiguë;  si,  au  contraire,  le  pouls  est  bondis¬ 
sant  et  tendu,  les  oscillations  inframinimales  seront 
encore  très  fortes  et  on  hésitera. devant  l’oscillation 
à  choisir,  n’osant  écarter  des  oscillations  de  trois 
divisions  et  plus.  Dans  ces  cas,  la  méthode  ausculta¬ 
toire  viendra  tirer  le  praticien  d’embarras  (i). 

Une^  autre  difficulté  réside  dans  le  fait  que  les 
pulsations  n’ont  pas  toujours’ la  même  intensité  en 
particulier  dans  le  cas  d’arythmie,  de  pouls  bi  ou 
trigéminé,  d  extrasystoles,  etc.  On  verra,  dans  ces 
cas,  la  grande  aiguille  osciller  de  façon  inégale  pour 
deux  systoles  successives  étudiées  avec  la  même 
pression  dans  le  manchon;  et  la  différence  peut 
atteindre  c^ux  et  trois  divisions  !  Quelle  valeur 
faut-il  donnejr  à  l’oscillation  ^dans  ces  cas  ?  Gallavar-  ' 
dm  répond,  avec  la  majorité  des  auteurs  :  la  valeur 
de  1  oscillation  la  plus  forte  de  la  série.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ces  difficultés  sont  troublantes 
et  parfois  fort  embarrassantes  à  résoudre  (2). 

En  pratique,  on  utilisera  l’oscillomètre  sur  le 
malade  couché.  On  poussera,  après  avoir  ajusté  le 
manchon  au  poignet,  la  pression  jusqu’à  25  ou  3o 
ou  plus  suivant  l’âge  ou  les  présomptions  cliniques. 

gonflement  se  fait  au  moyen  de  la  pompe  de 
bicyclette  jointe  à  l’appareil,  après  avoir  pris  soin 
de  fermer  la  vis  destinée  à  laisser  fuir  l’air.  Cela 
fait,  on  appuie  sur  le  bouton  séparateur  et  on  lit  les 
oscillations  en  manœuvrant  alternativement  ce  bou¬ 
ton  et  la  vis-bouchon;  cette  dernière  sera  ouverte 
prudemment  afin  de  faire  une  nouvelle  lecture  de 


l’oscillation  chaque  fois  que  la  pression  baisse  dans 
le  manchon  de  un  demi-centimètre  de  mercure. 
C’est,  répétons-le,  l’aiguille  du  petit  cadran  qui 
donne  la  valeur  de  cette  pression. 

On  inscrit  l’amplitude  deS'  oscillations  sur  les  gra¬ 
phiques  tout  préparés,  puis  on  établit  les  valeurs 
des  tensions  maxima  et  minima.  Si  l’on  est  assez 
familiarisé  avec  la  manœuvre  de  l’appareil  ou  si 
l’examen  est  facile  à  interpréter,  on  pourra  se  con¬ 
tenter  d’une  simple  lecture  sans  établir  la  courbe. 

Il  sera  bon  de  répéter  ici  encore  deux  ou  trois 
fois  l’examen  à  quelques  minutes  de  distance  (i). 


En  résumé,  pour  les  malades  càrdiaques  ou  atteints 
de  troubles  généraux  de  l’organisme,  l’examen 
devra  être  complété  par  l’évaluation  de  la  pression 
artérielle,  maxima  et  minima.  Cette,  évaluation 
pourra  être  faite  d’emblée  par  la  méthode  ausculta- 
,toire  d’Ehret-Korotkow  décrite  en  détail  dans  le 
chapitre  précédent  et  qui  est  facile  et  juste.  Dans 
les  cas  où  les  résultats  paraîtront  se  séparer  de  la 
normale  établie  pour  cette  méthode  autour  de  i2,5- 
7,5,  l’examen  sera  complété  avec  fruit  par  l’établis¬ 
sement  de  la  courbe  oscillométrique,  au  moyen  de 
l’oscillomètre  de  Pachon. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANGE  BU  28  NOVEMBRE  1922) 

Maternité  et  tuberculose.  —  M.  Hergott  (de  Nancy) 
intervient  dans  le  débat.  Il  y  a  bien  longtemps  qu’il  a  observé 
et  publié^  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  gestation  et 
surtout  1  accouchement  chez  une  femme  tuberculeuse  peut 
^^Sraver  sa  tuberculose.  Dès  i88i,M.  Hergott  avait  communi¬ 
qué  un  travail,  à  la  Société  d’obstétrique,  dans  lequel  il  signa¬ 
lait  l’influence  fâcheuse  de  la  gestation  sur  l’évolution  d’une 
tuberculose  pulmonaire,  surtout  d’une  tuberculose  bilatérale. 

En  1891,  nouvelle  communication,  sur  le  même  sujet,  qui 
ne  faisait  que  confirmer  la  première.  M.  Hergott,  dans  cette 
seconde  communication,  signalait  même  plusieurs  cas  dans 
lesquels-l’influence  de  la  grossesse  avait  été  particulièrement 
grave  et  avait  imprimé  une  marche  foudroyante  à  l’évolution 
tuberculeuse. 

Sans  doute,  dans  certains  cas  de  ce  genre,  plutôt  excep¬ 
tionnels,  le  médecin  pourrait-il  être  autorisé  à  interrompre  la 
grossesse  et  à  recourir  à  l’avortement  dit  thérapeutique.  Mais 
est-il  bien  démontré  que  cette  intervention  aurait  une  in¬ 
fluence  si  heureuse  sur  l’évolution  de  la  tuberculose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hergott,  au  point  de  vue  de  cette  pro¬ 
vocation  de  l’arrêt  de  la  grossesse,  se  range  complètement  à 
l’avis  de  M.  Pinard  et  ne  consentira  jamais  à  sacrifier,  de 
propos  délibéré,  un  enfant  pour  un  résultat  douteux  au  point 
de  vue  de.  l’amélioration  de  la  tuberculose  de  la  mère.  Notre 
premier  devoir,  en  pareille  matière,  dit-il,  est  de  conserver. 


(1)  L'appareil  de  Pachon  est  livré  dopuis  peu  avec  un  iiouve: 
bras,sard  composé  de  deux  poche.s  de  caoutchouc  s'imbriqua 
comme  les  tuiles  d  un  toit.  Ce  dispositif,  décrit  par  M.  Gall 
vardin  dans  la.  Presse  médicale  du  9  septembre  1922  a  pour  bi 

'd  éteindre  les  oscillatious  supramaximales  et  d’indiquer  de  face 
plus  précise  et  plus  nette  la  valeur  de  la  Mx. 

(2)  Il  est  bien  évident  que  les  causes  d’erreur  décrites  par  l'ai 
pareil  precedent  jouent  pour  les  oscillomètres  aussi,  et  qu’il  fai 
tenir  compte  des  pressions  de  dénivellation,  de  l’influence  de  ] 
digestion  ou  de  l’émotivité,  etc. 


(i)  A  uoter  que  l’appareil  de  Pachoii  est  fragile  et  doit  être 
manœuvré  avec  précautions  ;  il  ne  faut  jamais  ouvrir  la  vis-bou¬ 
chon,  le  bouton  séparateur  étant  poussé  ;  le  constructeur  conseille 
tort  sagement  pour  éviter  celte  faute  qui  pourrait  défoncer  le 
manomètre  amplificateur,  de  manœuvrer  la  vis  et  le  bouton  tou¬ 
jours  de  la  même  main. 

Certains  appareils  de  I^achon  sont  un  peu  «  durs  »,  surtout 
quand  ils  sont  neufs  et  donnent  des  oscillations  trop  faibles  ;  il 
faut,  autant  que  possible,  comparer  à  un  autre  un  appareil  neuf 
pour  être  bien  sûr  qu’il  est  suffisamment  souple,  et,  le  cas 
échéant,  le  renvoyer  au  constructeur. 
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Les  pourvoyeurs  et  les  vendeurs  de  substances  toxiques. 
M.  Cazeneuve  rappelle  la  législation  de  1916  sur  l’usage  des 
substances  toxiques,  telles  que  la  morphine,  la  cocaïne,  les 
opiacés.  La  lutte  contre  ce  véritable  fléau  social  est  d’une 
importance  capitale,  M.  Cazeneuve  nous  fournit  des  chiffres 
impressionnants  sur  la  production  et  la  vente  toujours  crois¬ 
sante,  chaque  année,  de  ces  substances  toxiques.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  absolue,  pour  les  juges,  de  poursuivre  et  de 
punir  sévèrement  ces  délinquants.  En  terminant,  M.  Caze¬ 
neuve  demande  à  l’Académie  qu’elle  propose  la  formation 
d'une  commission  interna;tionale  destinée  à  édicter  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  combattre  le  fléau  social. 

M.  Capitan  appuie  la  proposition  de  M.  Cazeneuve. 

La  pyoculture.  —  M.  Delbet.  Il  résulte  des  recherches 
très  intéressantes  que  poursuivent,  depuis  longtemps  déjà, 
MM.  Delbet  et  Beauvy  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  du  pus 
des  renseignements  très  instructifs,  selon  que  les  microbes 
se  développent  ou  non  dan^  le  pus  cultivé. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  trois  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux. 

La  liste  de  présentation  porte  ;  en  première  ligne,  MM.  Alary 
(de  Toulouse),  Margnat  (de  Vichy),  et  Morel  (de  Lyon). 

En  seconde  ligne  :  MM.  Barrai  (de  Lyon),  Bordier  (de 
Lyon),  Derrien  (de  Montpellier),  Jadin  (de  Strasbourg), 
Lesage  (de  Rennes),  et  Verdun  (de  Lille).  Après  cinq  tours 
de  scrutin,  MM.  Alary,  Jadin  et  Margnat  sont  proclamés  élus. 


SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  novembre  1922) 

Sur  la  nature  de  l’agent  toxique  en  cause  dans  un  cas 
d’anémie  benzolique  professionnelle.  —  MM.  Faure-Beau¬ 
lieu  et  Lévy-Brühl,  en  réponse  à  une  remarque  de  M.  Du- 
voir,  apportent  des  précisions  sur  le  produit  toxique  incri¬ 
miné  dans  leur  cas  d’anémie  benzolique  antérieurement  rap¬ 
porté  à  la  Société.  M.  Delépine  a  trouvé  dans  un  échantillon 
du  liquide  toxique  inhalé,  presque  exclusivement  du  benzène 
avec  quelques  traces  d’autres  hydrocarbures,  mais  aucun 
dérivé  chloré.  Ils  croient  donc  pouvoir  attribuer  l’action 
toxique,  dans  leur  cas,  au  benzène  lui-même. 

Présentation  d’un  appareil  pour  injections  intravei¬ 
neuses  goutte  à  goutte.  —  M.  Thiroloix. 

Vergetures  du  thorax  chez  une  malade  porteuse  d’un 
pneumothorax.  — MM.  Rist  et  Jacob  présentent  une  malade 
chez  laquelle  on  observe  des  vergetures  de  l’hémithorax 
gauche  surtout  marquées  à  la  paroi  postérieure  mais  s’éten¬ 
dant  à  la  région  axillaire  et  en  bas  jusqu’à  la  région  lom¬ 
baire. 

Les  vergetures  auraient  débuté  huit  jours  après  un  pneu¬ 
mothorax  droit.  Les  auteurs  soulèvent  la  question  pathogé¬ 
nique  et  refusent  d’admettre  la  théorie  de  la  distension 
cutanée. 

M.  Ménétrier  rappelle  un  cas  signalé  par  Troisier  dans 
lequel  l'auteur  faisait  joueï-’un  rôle  à  une  fragilité  particulière 
de  la  peau. 

Fistule  biliaire  cutanée  intermittente  dans  un  cas  de 
cholécystite  chronique  scléro-hypertrophique.  Injection 
barytée  des  voies  biliaires  sous  le  contrôle  radioscopique. 
—  MM.  Carnot  et  Blamoutier  rapportent  l’histoire  d'une 
femme  qui  présenta,  après  cholécystostomie  pour  phlegmon 
biliaire,  une  fistule  cutanée  par  laquelle  s’écoulait  un  liquide 
brunâtre  composé  de  bile  et  de  sang. 

Ils  injectèrent  avec  une  seringue  dont  le  bec  était  monté 
sur  une  sonde  urétérale  introduite  dans  la  vésicule  de  toutes 
les  voies  biliaires  avec  un  lait  baryté.  Une  cholécystectomie 
secondaire  permit  de  constater  une  vésicule  du  type  scléro- 
hypertrophique.  '  Le  calcul  muriforme  était  couvert  d’aspé¬ 
rités,  expliquant  le  piqueté  hémorragique  que  présentait  la 
muqueuse  voisine  du  col,  donc  l’origine  du  sang  trouvé  dans 
le  liquide  d’écoulement. 

Un  cas  de  kala-azar  infantile  d’origine  française  guéri 
par  le  stibényl.  Posologie,  action  toxique  et  rythme  d'éli¬ 


mination  du  stibényl.  —  MM.  J.  Renault,  Monier-Vinabd 
et  Gendron  présentent  l’observation  d’une  fillette  de  deux 
ans  et  demi  guérie  d’un  kala-azar' grave  par  injections  intra¬ 
musculaires  de  stibényl. 

Le  diagnostic  a  été  fait  par  ponction  de  la  rate.  Le  dosage 
dans  l’urine  de  l’antimoine  éliminé  ayant  montré  que  le  médi¬ 
cament  s’éliminait  presque  complètement  en  trente-six 
heures,  on  fit  des  injections  tous  les  deux  jours  et  à  partir  de 
ce  moment  survint  l’amélioration  de  tous  les  symptômes,  puis 
la  guérison  complète.  La  maladie  a  duré  dix  mois.  L’enfant  a 
reçu” quatre-vingt-douze  injections  intrafessièfès,  soit  i4'''E)o 
dé  stibényl. 

Ce  cas  de  kala-azar  est  d’origine  marseillaise  et  l’agent  de 
transmission  semble  avoir  été  le  chien. 

Observation  d’un  cas  de  leishmaniose  cutanée  (bouton 
d’Orient).  Guérison  par  le  stibényl.  —  M.  Plessier  relate 
une  auto-observation  de  leishmaniose  cutanée  traitée  par  le 
stibényl  par  voie  intraveineuse  et  directement  dans  la  lésion. 
On  injecte  en  l’espace  de  quatre  mois  8  grammes  de  stybényl 
par  doses  fractionnées  (0,10  à  0,20)  trois  fois  par  semaine. 
11  n’y  eut  aucun  trouble  d’ordre  général;  seules  quelques 
réactions  locales  firent  espacer  les  injections  dans  la  lésion. 
La  lésion  a  disparu  complètement  ne  laissant  qu’une  légère 
zone  pigmentaire  sans  déformation  ni  adhérence.  Etant  donné 
les  résultats  remarquables  obtenus  avec  le  stibényl  dans  des 
cas  très  graves  de  leishmanioses  viscérales,. il  semble  que  ce 
médicament  puisse  être  présenté  comme  un  traitement^  de 
choix  des  leishmanioses  et  du  bouton  d’Orient  en  particulier. 

Dysenterie  amibienne  avec  gangrène  limitée  à  l’angle 
hépatique  du  côlon  propagée  au  foie.  —  MM.  Lenoble  et 
JÉGAT  (de  Brest)  font  connaître  l’histoire  d’un  syphilitique 
ancien  porteur  d’un  anévrisme  de  l’aorte  ascendante  ayant 
présenté  sans  fièvre  des  douleurs  dans  le  flanc  droit  avec 
ascite  et  de  la  diarrhée  contenant  des  amibes.  A  l’autopsie, 
gangrène  limitée  de, l’angle  droit  du  côlon  propagée  à  la 
partie  correspondante  du  foie.  Les  auteurs  font  remarquer 
l’obscurité  des  signes  tout  à  fait  différents  de  la  séméiologie 
de  la  dysenterie  gangréneuse.  Us  attribuent  le  sphacèle  à 
l’action  directe  des  amibes. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  mixte.  Essaijde  traite¬ 
ment  par  injections  intraveineuses  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  MM.  Bourges  et  Breuil. 

Fièvre  typhoïde  à  forme  rhumatismale  et  arthrotyphus 
proprement  dit.  —  M.  Bourges. 

Un  cas  familial  de  myoclonie-épilepsie.  —  MM.  Crouzon, 
Bouttier  et  Basch  présentent  un  malade  atteint  de  syndrome 
d’Unverricht-Lundberg.  Les  auteurs  insistent  sur  les  carac¬ 
tères  de  secousses  myocloniques,  irréguli^es,  inégales,  non 
rythmées  et  qui  produisent  des  déplacements  segmentaire.s 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  même  de  la  tête.  Il 
s’agit  d’une  affection  familiale  puisqu’un  des  frères  de  la 
malade  présentait,  à  l’âge  de  quinze  ans,  des  secousses  con¬ 
vulsives  permanentes  et  des  crises  d’épilepsie  et  mourut  en 
état  de  mal  à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs  insistent  sur 
l’effet  très  favorable  du  gardénal. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  25  NOVEMBRE  I922) 


Présence  d’un  principe  vaso-constricteur  puissant  dans 
le  genêt  à  balai.  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac.  En 
soumettant  le  genêt  à  un  traitement  particulier,  on  obtient 
une  préparation  possédant  un  pouvoir  vaso-constricteur  très 
puissant,  supérieur  à  celui  du  tissu  surrénal  et  de  l’ergot  de 
seigle.  La  vaso-constriction  est  due  à  un  principe  qui  agit 
directement  sur  les  muscles  vasculaires  sans  intervention  du 
système  nerveux  central.  Ce  principe  actif  est  différent  des 
alcaloïdes  et  glucosides  déjà  décrits  dans  le  genêt. 

M.  Ch.  Richet.  La  constitution  chimique  de  ce  principe 
a-t-elle  été  déterminée? 
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M.  Busquet.  La  question  est  à  l’étude.  Mais  il  ne  s’agit  ni 
d’un  glueoside,  ni  d’un  alcaloïde. 

Influence  du  repas  sur  les  réflexes  oculo-cardiaque  et 
solaire.  —  MM.  H.  Claude,  J.  Tinel  et  D.  Santenoise 
signalent  les  modifications  apportées  par  le  repas  sur  les 
résultats  des  épreuves  de  la  compression  des  globes  ocu-  1 
lairesetdu  plexus  solaire.  Ils  ont  observé,  en  effet,  après  le 
repas  en  particulier  chez  les  déséquilibrés  du  système  nerveux 
organo-végétatif,  des  résultats  inverses  de  ceux  qu’on  peut 
observer  et  inscrire  chez  les  mêmes  sujets  à  jeun.  Il  suffit, 
d’ailleurs,  quelquefois  d’une  simple  tasse  de  lait  pour  pro¬ 
duire  cette  modification.  Ce  changement  d’état  neuro-végé¬ 
tatif  est  assez  passager  et  au  bout  d’un  temps  d’autant  plus 
court  que  le  sujet  est  plus  déséquilibré,  on  constate  un 
retour  au  tonus  vago-sympathique  antérieur.  Ces  modifica¬ 
tions  ont  été  signalées  à  la  suite  des  injections  de  peptone.  Il 
existe  d’ailleurs  un  parallélisme  net  entre  les  modifications 
de  la  formule  leucocytaire  du  sang  prélevé  à  la  périphérie  et 
les  modifications  du  tonus  vago-sympathiqub,  au  cours  du 
choc  hémoclasique  digestif.  Les  auteurs  terminent  en  insis¬ 
tant  sur  la  nécessité  d’examiner  le  matin  à  jeun  les  individus 
dont  on  veut  établir  la  formule  d’équilibre  vago-sympathique. 

M.  Lapicqde.  On  pourrait  expliquer  les  accidents  qui,  chez 
certaines  personnes,  surviennent  à  la  suite  d’un  bain  pris 
peu  après  le  repas  par  l’excitabilité  anormale  du  vague  à  cette 
période. 

.  Herpès  et  encéphalite.  —  A  la  suite  d’une  nouvelle  série 
de  recherches  expérimentales  sur  les  virus  de  l’herpès  et  de 
l’encéphalite,  MM.  Levaditi  et  Nicolau  démontrent  les  faits 
suivants  : 

1°  Le  virus  herpétique  comporte  un  grand  nombre  de 
variétés  à  affinités  ectodermotropes  et  neurotropes  diverses; 

2°  Ce  virus  doit  être  considéré  comme  une  variété  généra¬ 
lement  moins  virulente,  au  point  de  vue  neurotrope,  du  germe 
de  l’encéphalite  léthargique. 

3°  II  n  y  a  pas  de  rapport  entre  l’affinité  ectodermotrope  et 
neurotrope  du  virus  herpétique,  l’une  de  ces  aÉBniiés  (kérato- 
trope)  pouvant  exister  en  l’absence  de  l’autre  (neurotrope). 
Ces  deux  affinités  sont  donc  dissociables. 

MM.  R.  Goiffon  et  F.  Nepveüx:  i"  Appréciation  compa¬ 
rative  de  la  concentration  des  acides  organiques  forts  ou 
faibles  dans  une  solution  ; 

2“  L’indicé  différentiel  de  dissociation  des  acides  orga¬ 
niques.  Son  application  aux  jus  de  fruits  et  boissons  ;  son 
interprétation.. 

^  Méthode  simple  basée  sur  les  différences  de  constante  de 
dissociation  ionique  des  acides  organiques,  et  permettant  de 
savoir  si  une  solution  complexe  de  ces  acides  est  composée 
surtout  d’acides  forts  ou  faibles. 

Etude  comparée  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe 
solaire.  —  MM.  H.  Claude,  Tinel,  Santenoise.  Le  réflexe 
solaire  apparaît  en  antagonisme  habituel  du  réflexe  oculo- 
cardiaque.  Il  n’existe  d’une  façon  marquée  que  chez  les  sujets 
sympathico-toniques,  à  réflexe  oculo-cabdiaque  faible,  nul  ou 
inversé.  Il  manque  presque  toujours  chez  les  vagotoniques  à 
réflexe  oculo-cardiaque  très  marqué. 

Les  mêmes  actions  agissent  généralement  en  sens  inverse 
sur  les  deux  réflexes.  Sous  l’influence  du  repas,  chez  un  vago- 
tonique,  on  voit  le  réflexe  oculo-cardiaque  s’atténuer  et  le 
réflexe  solaire  apparaître. 

De  même  chez  les  anxieux,  maniaques  Ou  épileptiques  à 
crises  paroxystiques,  on  voit  s’exagérer  l’état  vagotonique 
pendant  la  période  qui  précède  ou  accompagne  les  crises. 

Dans  ce  cas,  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  exalté,  le  réflexe 
solaire  absent;  au  contraire,  dans  les  périodes  intercalaires, 
la  sympathicotonie  se  traduit  par  la  diminution  du  réflexe 
oculo-cardiaque  et  l’exagération  du  réflexe  solaire. 

Si  ces  deux  réflexes  sont  généralement  en  antagonisme  et 
traduisent  par  leur  présence  la  prépondérance  du  vague  ou 
existe  des  sujets  qui  manifestent  une  exci¬ 
tabilité  parallèle  des  deux  systèmes  et  répondent  également 
au  réflexe  oculo-cardiaque  et  au  réflexe  solaire.  Ce  sont  des 
hypervagotoniques. 

D  autres,  au  contraire,  ont  aux  deux  explorations  une  ré¬ 
ponse  également!  faible,  ce  sont  des  hypotoniques,  ' 


On  voit  ainsi  gue  l’exploration  du  réflexe  solaire  nous  ren¬ 
seigne  snr  l’excitabilité  du  sympathique  abdominal  au  même 
titre  que  le  réflexe  oculo-cardiaque-nous  traduit  l’excitabilité 
du  vague. 

M.  Lapicque.  Les  résultats  fournis  par  le  réflexe  solaire 
ne^  sont  donc  pas  la  seule  conséquence  d’une  simple  action 
mécanique.  Cette  théorie  avait  été  soutenue  ici  par  M.  Guil¬ 
laume.  Il  faut  croire  que  les  objections  qui  lui  ont  été  faite 
en  séance  l’ont  convaincu,  car  on  ne  retrouve  plus  trace  de 
cette  opinion  dans  sa  communication  écrite. 

—  Réunion  biologi'que  de  Lyon  (20  novembre  1922)  : 

Emploi  du  trichloréth'ylène  en  technique  histologique. 
—  M.  Perrin  (de  Grenoble)  préconise  le  trichloréthylène 
pour  remplacer  à  la  fois  l’alcool  absolu  et  le  xylol  dans  l’in- 
clusion  à  la  paraffine. 

Chute  des  lymphocytes  du  sang  par  séjour  à  la  chaleur 
sèche.  MM.  Policard  et  Li  Koue  TcHENC/en  étudiant,  à 
la  suite  de  Murphy,  l’action  de  la  chaleur  sèche  sur  le  com¬ 
portement  du  système  lymphoïde,  ont  vu  qu’un  séjour  de 
vingt-quatre  heures  à  l’étuVe  à  38  degrés  faisait  tomber  des 
deux  tiers  le  nombre  total  des  lymphocytes  du  sang  chez  la 
souris. 

Tissu  élastique  et  autolyse.  —  M*'®  Y.  Trichtkowitch 
précise,  par  des  recherches  en  série  faites  sur  les  formations 
élastiques  des  artères,  et  des  voies  respiratoires,  la  grande 
résistance  du  tissu  élastique  à  l’autolyse  aseptique. 

Le  formol  comme  fixateur  nucléaire.  —  MM.  Mangenot 
et  Noël  étudient,  par  comparaison  avec  des  cellules  exami¬ 
nées  vivantes  (cellule  hépatique,  cellule  végétale),  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  le  formol  à  la  structure  nucléaire.  Con¬ 
trairement  à  une  opinion  courante,  le  formol  paraît  fixer  le 
noyau  avec  le  minimum  de  déformations. 
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A  propos  de  l'épilepsie.  —  M.  Goubeau,  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles,  conclut  que  l’épilepsie  est  souvent  d’ori- 
gine^yphilitique,  que  le  traitement  antisyphilitique  doit  être 
administré  dajis  tous  les  cas,  traitement  mixte  successif 
triple  ;  on  obtient  des  succès  une  fois  sur  deux. 

Cancer  du  côlon  droit.  —  M.  Pauchet  présente  un 
cancer  du  côlon  droit  traité  par  la  colectomie  large  ;  inter¬ 
vention  en  un  temps,  guérison  simple.  Actuellement,  ce 
malade  éprouve  un  état  euphorique  qu’il  n’a  jamais  connu 
depuis  de  longues  années,  car  les  fonctions  se  font  normale¬ 
ment:  le  malade  avec  son  cancer,  était  porteur  d’une  ancienne 
maladie  de  Lane.  Si  la  stase  intestinale  chronique  avait  été 
traitée  autrefois,  il  est  vraisemblable  que  ce  malade  n’aurait 
pas  eu  de  cancer. 

Gangrène  du  pied.  —  M.  Vignat  présente  un  malade 
atteint  de  gangrène  humide  de  l’avant-pied,  ayant  refusé  une 
amputation  de  cuisse,  et  guéri  par  la  carbonisation  des  par¬ 
ties  sphacélées.  Ce  malade,  guéri  depuis  plus  d’un  mois 
marche  correctement  sur  ses  deux  pieds,  n’ayant  perdu  que 
trois  orteils.  Ce  malade,  athéromateux  et  diabétique  ne  pré¬ 
sente  aucun  battement  au  niveau  des  tibiales.. 

Les  causes  du  surdi-mutisme  héréditaire.  —  M.  de  Par- 
rel  cherche  à  définir  les  causes  du  surdi-mutisme  héréditaire 
et  leur  hiérarchie,  de  manière  à  préparer  la  voie  à  une  action 
prophylactique  rationnelle.  Dans  l’étiologie,  la  syphilis  tient 
la  première  place,  puis  viennent  la  consanguinité,  la  surdité 
familiale,  toutes  les  causes  de  dégénérescence  et  de  dystro¬ 
phie  et  les  traumatismes  physiques  ou  moraux  subis  par  la 
mère  au  cours  de  la  grossesse. 

M.  Léopold-Lévi  ajoute  dans  l’étiologie  le  crétinisme 
endémique  avec  bons  effets  de  la  thyroïdothérapie. 

A  propos  du  ministère  de  l’Hygiène,  la  Société  de  méde¬ 
cine  émet  le  vœu  que  ce  ministère  soit  maintenu. 
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Iode  organÊqiue  pl  yslologiguo 

(Voir  Tbèse  du  D'  îOüLAiaE,  1906.  - 


ARTHRITISME.  ARTËRIO-SGLEROSE 

LTODONE  est  préparé  par  NI.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métaHo-peptoniqnes  déconvertes  en  1881.  (Corn- 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


ASTHME, 

RHUMATISMES,  COUTTE 

3S  Sciences  par  Berthelot,1885;. 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  ceUes  dites  à  base  de  peptone,  qui 
réalité  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'iODONE,  c’es 
— — J  lo  irt..,'  3m, lû  TnSo  d’une  façon  stable,  a 


que  cela  a  été  démontré. (Voir  Comptes  rendus  Acadér 
C'est  pourquoi  l’IODONE^  ROBIN,  véritable  - 


_  _ trypsique - - 

particulier  la  molécule  Iode 

lODONE  INJECTABLE 

IjABORATOIRES  ROjBirJ,  t3.  Rue  de  Poisay,  PARIS. 


Sciences, Mai  1911). 

_ _ _ _ _ _  .... _ r-r- _ •«  d’iode  nettement 

_ ,  .  .  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA 

''fo^'gWes^'.FioOONL 

d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée 
d'iode  par  centimètre 


LA  YAOURTINE 

COMPRIMÉS  DE  FERMENTS  LACjTlOlUES 

ENROBÉS  DE  SUCRE  DUR 


Le  ferment  n’est  pas  tué  par  l’air,  l’humidité,  Teffritement. 
Le  comprimé  est  agréable  à  prendre. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Envoi  gratuit  d’une  boîte  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

L.  MOUNIER,  Ph'‘'”  de  Classe,  16,  rue  Saint-Gilles,  PARIS 


P.AP.^III  FS  QVARIQUES  VICIER 


L-  PH"  VIGIER.  12.  B*  BOHHE-NOUVatE,  PARIS.  rtlOUtiimnMeiM. . 


Épilepsie  1 1  ! 

dans  l'état  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxlne) 
demeurent  toujours 

îe  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 


Précis  de  thérapeutique,  par  A,  Man¬ 
quât,  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce.  Ouvrage  comr 
plet,  1922,  2  vol.  in-8,  ensemble  1412 
pages.  —  Prix  ;  5o  fr.  —  Paris,  J. -B. 
aillière  et  fils. 


MUSGULOSINE  BYLA 
MUSGULOSINE  BYLA 
MUSGULOSINE  BYLA 
MUSGULOSINE  BYLA 


APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 


PAP  LA50NDANCE  Dt  5E5 


VITAriiraES 

de  l’Observatoire  W  ■  ■  I  ■  ■  I  V 

PARIS  CAPDlOHEPATOnu5CULAlRE5 


EN  BASES 
HEXONIQUES 

USINES 
A  GENTILLÏ 
(Seine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  94,  a  déc.  igaa.  — 96'  année. 


i53a 


L’opération  de  dacryocystite  sans  cicatrice  extérieure, 
Opérés  et  projections.  —  M.  Bourguet,  après  avoir  rappelé 
la  technique  Dupuy-Dutemps-Bourguet,  qui  donne  plus  de 
90  p.  100  de  guérison,  montre  une  malade  opérée  par  ce  pro¬ 
cédé  et  guérie.  Il  montre  par  des  projections  la  technique 
employée. 

Nouveau  traitement  médical  du  goitre.  —  M.  Régnault 
donne  3o  centigrammes  d’extrait  de  thyroïde  et  3  milli¬ 
grammes  d’extrait  de  parathyroïde  en  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  les  deux  glandes  étant  physiologique¬ 
ment  solidaires.  Durée  du  traitement  ;  trois  semaines,  et 
repos  de  huit  jours.  Il  a  eu  de  bons  résultats  dans  le  goitre 
simple  et  dans  quelques  cas  de  goitre  exophtalmique  et 
d  insuffisance  thyroïdienne. 

Un  cas  de  côte  cervicale.  —  M.  R.  Dupont  a  observé  chez 
une- femme  de  trente  et  un  ans,  une  côte  complète  gauche  en 
deux  parties  réunies  par  une  articulation.  Douleurs  vives 
dans  les  territoires  du  radial  et  du  cubital  depuis  cinq  mois. 
Ablation  de  la  côte.  Succès  complet. 

M.  Rœderer  pense  que- les  côtes  cervicales  sont  relative¬ 
ment  fréquentes  et  peuvent  exister  sans  signes  vasculaires  ni 
nerveux  :  il  faut  y  penser  en  présence  de  certaines  scolioses 
hautes  et  prématurément  rigides. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  pulvé¬ 
risations  d’eau  de  chaux.  —  M.  Gallois  simplifie  le  pro¬ 
cédé  Coutière  en  se  servant  d’un  vaporisateur  ordinaire.  Il 
vaporise  l’eau  de  chaux  pure  ou  coupée  de  moitié  ou  de  trois 
quarts  d’eau.  Elle  est  très  bien  supportée,  donne  seulement 
un  goût  amer  et  astringent  dans  la  bouche. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  17  NOVEMBRE  192a) 


M.  Roederer  à  propos  de  la  communication  des  néar- 
throses  secondaires  à  la  subluxation  de  la  hanche  apporte 
les  trois  indications  suivantes  : 

En  premier  lieu,  il  lui  apparaît  que  ce  sont  les  luxations 
âgées  et  non  traitées  qui  fournissent  la  symptomatologie 
minimum. 

En  second  lieu,  ce  sont  les  luxations  doubles  qui  toujours 
donnent  lieu  à  la  moindre  boiterie. 

En  troisième  lien,  il  est  d’avis  qu’il  faut  faire  une  part  au 
redressement  volontaire  de  la  marche  dû  à  l’éducation  et  à  la 
coquetterie. 

Résultats  du  traitement  non  sanglant  dans  les  fractures 
du  col  du  fémur.  — M.  Paul  Baebarin.  Le  traitement  non 
sanglant  des  fractures  du  col  du  fémur  a  fait  de  considérables, 
progrès  depuis  qu’à  l'extension  simple  ou  au  plâtre  en  exten¬ 
sion,  on  a  substitué  la  réduction  et  l’immobilisation  selon  la 
méthode  de  Whitman  (abduction  à  45  degrés,  rotation  in¬ 
terne).  Dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  malades  très  âgés, 
le  plâtre  court,  s’arrêtant  au  genou'mis  dans  cette  position, 
permettant  de  lever  les  malades,  de  les  asseoir,  sera  l’appa¬ 
reil  de  choix.  Il  a  permis  à  l’auteur  d’enregistrer  de  beiiux 
succès,  sans  boiterie  appréciable. 

M.  Roederer  présente  l’observation  d’un  malade  soupçonné 
de  mal  de  Pott,  enraidi,  sans  symptômes  rénaux,  et  qui  est 
porteur  d’une  scoliose  rigide  à  deux  courbures. 

Il  souffre  de|>uis  six  mois  de  la  région  lombaire,  particu¬ 
lièrement  du  côté  droit.  La  palpation  médiane  est  indolore, 
la  palpation  latérale  réveille  une  douleur  sur  l’apophyse 
transverse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

La  radiographie  montre  un  spina-bifida  occulte  de  la  pre¬ 
mière  sacrée. 

L’auteur  ne  conclut  pas  sauf  en  ce  qui  concerne  le  mal  de 
Pott  inexistant. 

Présentation  de  malades  soignés  par  la  radiumthérapie 
pour  le  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez  présente  plu¬ 
sieurs  malades  chez  lesquels  les  applications  locales  de 


radium  mises  exactement  au  niveau  de  la  sténose  avaient  feit 
disparaître  complètement  la  tumeur  cancéreuse. 

Corps  étrangers  œsophagiens  enlevés  sous  l’œsopha- 
goscopie.  —  M.  Guisez  présente  quatre  corps  étrangers  enle¬ 
vés  récemment  du  tiers  supérieur  de  l’œsophage. 

Fibrome  utérin  d’origine  sous-péritonéale  complètement 
détaché  de  l’utérus  et  libre  dane  la  cavité  péritonéale.  — 
M.  pARTiGüES  présente  le  cas  d’une  femme  de  cinquante-cinq 
ans  n  ayant  ' pas  eu  de  métrorragies,  mais  présentant  des 
phénomènes  de  compression  du  côté  du  rectum  et  de  la 
vessie.  La  malade  avait  eu,  il  y  a  un  an,  des  phénomènes  de 
pelvi-péritonile  intenses. 

A  1  ouverture  de  l’abdomen,  les  adhérences  sont  telles 
qu  on  ne  voit  absolument  rien.  L’auteur  parvient  à  isoler  à 
puche  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de  fœtus,  granitée 
à  la  surface,  qui  ressemble  à  une  tumeur  solide  de  l’ovaire. 
Quand  on  est  parvenu  à  l’isoler  de  l’intestin  adhérent  de 
toutes  parts,  on  constate  qu’elle  n’a  pas  de  pédicule  et  qu’elle 
est  absolument  indépendante  de  l’utérus,. 

Après  l’extirpation  de  cette  première  tumeur,  il  est  possible 
de  réaliser  l’hystèrectomie  abdominale  pour  un  utérus  bourré 
de  fibromes. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  avec  surprise  la  protestation  suivante  à 
propos  de  la  note  de  jurisprudence  parue  le  i6  novembre 
1922,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n”  89,  p.  1443)  et  relatant 
la  condamnation  d’un  médecin  malhonnête  : 

*('  Le^  syndicat  de  médecine  sociale,  considérant  que  les 
“  ÎDterets  moraux  et  materiels  de  ses  membres  pourraient 
»  être  atteints  par  cet  article,  ne  doute  pas  que  la  Gazette  des 
«  hôpitaux,  qui  n’est  pas  suspecte  de  partialité,  veuille  enre- 
«  gistrer  notre  protestation. 

«  S'il  est  des  cas  regrettables  où  des  médecins  ne  respec- 
«  tent  pas  les  traditions  de  devoir  et  d’honnêteté  qui  ont 
«  illustré  le  corps  médieal  èn  son  ensemble  et  de  tous  temps, 
«  il  est  des  tribunaux  qui  sauront  assurer  la  répression  né- 
«  cessaire.  Gela  ne  peut  suffire  à  condamner  les  médecins 
«  dans  leur  ensemble.  Et  ce  n’est  pas  parce  que  cela  servirait 
«  les  intérêts  financiers  de  sociétés  anonymes,  que  l’on  doit 
«  méconnaître  un  seul  instant,  nous  lie  disons  pas  même  les 
«  bienfaits,  mais  la  nécessité  absolue  du  libre  choix  du  mé- 
«  decin  tant  pour  le  corps  médical,  que  pour  l’individu  et 
c<  pour  la  société  toute  entière. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assu- 
(  rance  de  nos  sentiments  confraternels. 

«  Signé  :  pour  le  bureau  : 

«  le  secrétaire  :  D''  Paoli  ;  le  trésorier  :  D'  Hazemann.  » 

Les  signataires  de  la  lettre  ont  certainement  mal  lu  l’article 
de  notre  collaborateur.  Il  n’a  pas  «  condamné  les  médecins 
dans  leur  ensemble  »  mais  il  a  signalé  les  agissements  de 
«  certains  »  médecins.  Ce  n’est  évidemment  pas  la  même 
chose.  Nos  lecteurs  qui  savent  que  depuis  ouatre-vingls-quinze 
ans  la  Gazette  des  hôpitaux  est  le  défenseur  de  tous  les  intérêts 
de  notre  profession,  ne  s’y  seront  pas  trompés. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  4  au  9  DÉCEMBRE  1922) 

THÈSES 

Mercredi  6  décembre.  —  Jury  ;  MM-.  Legueu,  président; 
Delbet,  Gosset  et  Brindeau.  —  M.  Krzypow  (B.).  Valeur 
sémiologique  des  écoulements  anormaux  par  le  mamelon.  — 
M.  Fby  (Bernard).  L’infarctus  chirurgical  du  rein.  — 
M.  Ortodoxu  (V.).  Ligamentopexie  dans  les  rétrodéviations 
utérines.  —  M™'  Poissonnier.  Contribution-à  l’étude  du  syn¬ 
drome  de  Kllppel-Feil. 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Miiitaires 

Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

ILE  IMOIÎVS  D  AIVGEItEWTX  s  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  a,  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 
-■  benzènes,  ' 

COW'WODE  î  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 
1  .  ■  pient  spécial  et  sans  douleur. 

fE  IH.EFICACIE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.' Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

>  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

ix)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuto  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉnaAl^XILEOIVS  »  la  mSPOSIXIOlW  de  mm.  lea  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude  Lorrain,  PARIS  (16^).  -  Tél.  :  Anteuil  26-62 

PLXJCHOlSr  °  Pharmacien  de  Classe 

Venteau  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


REWIINERALISATION  — — 
&  RECALCIFiCATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCREME 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  lïlÉDICAIÏIENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE.  &  POLY-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYMUS,  THYROÏDE 


littérature  et  ECHANTILLONS 

LABOBATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,i2a.Faub.st-Honopé  .  paris  (gn. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


lation  de  l’avant-pied  dont  Faraheuf  a  fixé  la  techniaue  oné- 
ratoire.  ^  ^ 


INTERLIGNE  DE  LISFRANC 

Interligne  tarso-métatarsien  décrit  par  Hey,  étudié  anato- 
tiquement  par  Lisfranc  qui  a  rendu  praticable  la  désarticu- 


-  Surfaces  articulaii; 

4,  ’>■  Métalar.siens.  _ 

intermétatarsiens. 


*  ^  ctuuicr  .  —  bd  consiiiuiion;  —  ses  forma¬ 

tions  fibreuses  ou  tendineuses  au  niveau  de  la  région  dorsale 
plantaire  et  interosseuse;  son  exploration,  ’ 

A.  CONSTITUTION.  —  I»  Surface  tarsienne  formée  par 
les  faces  antérieures  des  trois  cunéiformes  et  du  cuboïde  qui 
constituent  la  deuxième  rangés  du  tarse,  plus  étendue  en 
dedans  qu  en  dehors,  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  articula¬ 
tions  dont  les  interlignes,  dans  le  sens  antéro-postérieur  sont 
obliques  en  arrière  et  en  dedans  (vers  la  malléole  tibiale)  et 
dans  le  sens  vertical,  convergent  vers  la  plante  du  pied. 

2“  Surface  métatarsienne  constituée  par  les  faces  posté¬ 
rieures  des  bases  des  métatarsiens  unies  entre  elles  par  des 
articulations  dont  les  interlignes,  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur  sont  légèrement  obliques  en  arrière  et  en  dehors  (vers  ■ 
la  malléole  péronière).  Elles  sont  appareillées,  comme  les  os  ' 
du  tarse,  pour  former  une  arcade  transversale  :  aussi  sont-elles 
plus  ou  moins  taillées  en  coin  à  arête  plantaire.  Les  inter¬ 
lignes  mtermétatarsièns  convergent  vers  la  plante  :  leur  obli¬ 
quité  augmente  progressivement  de  dedans  en  dehoi*s  entre 
90  et  45  degrés  :  le  interligne  est  sensiblement  vertical,  et" 
le  4°  est  incliné  sur  le  i"'  à  45  degrés. 

L’interligne  tarso-métatarsien  vu  sur  la  face  dorsale  du 
pied  a  une  direction  générale  oblique  en  avant  et  en  dedans  : 
extrémité  interne  située  à  plus  de  2  centimètres  en  avant  de 
1  extrémité  externe;  différence  de  niveau  due  à  l’étendue  an¬ 
téro-postérieure  du  cunéiforme,  car  une  ligne  transversale 
passant  par  l’extrémité  externe  de  l’interligne  de  Lisfranc 
rencontre  en  dedans  l’entrée  de  la  i"  articula¬ 
tion  scapho-cunéenne.  En  outre,  la  pénétration 
du  a'  métatarsien  dans  la  tarse  mise  à  part,  il 
décrit  une  courbe  presque  régulière,  concave"  en 
arrière,  concentrique  à  la  courbe  décrite  par 
les  têtes  métatarsiennes. 

En  suivant  l’interligne  de  dehors  en  dedans  ': 

—  au  niveau  de  la  base  du  5“  métatarsien  pro¬ 
longée  par  sa  volumineuse  apophyse  il  apparaît 
très  oblique  en  avant  et  en  dedans  dans  la  direc¬ 
tion  du  milieu  du  i'-'  métatarsien;  —  au  niveau 
du  4»,  il  est  moins  oblique;  —  au  niveau  du  3' 
il  est  moins  oblique  encore,  presque  transversal 
mais  légèrement  décalé  en  avant  par  la  saillie 
du  3°  cunéiforme;  —  au  niveau  du  2»  métatar¬ 
sien  il  est  fortement  échancré  :  le  2®  métatar¬ 
sien  s’encastre  dans  une  véritable  mortaise  con¬ 
stituée  par  les  3  cunéiformes,  mortaise  dont  la 
profondeur  est  de  8,  9  ou  10  millimètres  en 
dedans,  au  nfveau  de  la  face  externe  du  i"  cu- 
’neiformé,  et  de  4  millimètres  seulement  en 
dehors,  au  niveau  de  la  face  interne  du  3'  cunéi¬ 
forme;  le  fond  est  constitué  par  le  2'  ou  petit 
cunéiforme;  en  pénétrant  dans  cette  mortaise 
le  2“  métatarsien  se  rétrécit  surtout  aux  dépens 
de  son  flanc  externe  :  en  conséquence  tandis 
que  son  articulation  avec  le  3'  métatarsien  avait 
1  obliquité  commune  à  toutes  les  articulations 
mtermétatarsiennes,  son  articulation  avec  le 
3"  cunéiforme  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans 
comme  les  articulations  intercunéennes.  — 
Enfin  au  niveau  du  i"  métatarsien  l’interligne 
de  Lisfranc,  après  une  petite  zone  dirigée  en 
dehors,  devient  franchement  oblique  en  avant  et 
en  dehors  dans.la  direction  du  milieu  du  5'  mé¬ 
tatarsien. 

On  voit  donc  que)  parmi  les  4  os  de  la  der¬ 
nière  rangée  du  tarse,  2  sont  en  retrait  :  le 
2"  cunéiforme  surtout  et  un  peu  le  cuboïde, 

2  sont  en  saillie,  surtout  le  cunéiforme,  et 
un  peu  le  3'  cunéiforme  qui  lui,  s’enclave  entre 
les  extrémités  des  2'  et  4*^  métatarsiens.  Quant 
aux  métatarsièns,  2  d’entre  eux  pénètre  dans 
le  tarse,  surtout  le  2*  et  un  peu  le  4=: 

«  En*résumé,  les  4  os  de  la  dernière  rangée 
.  i  rausversaJe  du  tarse  et  les  4  métatarsiens  s’emboîtent  alter- 
ipho-cuneenne.  nativement  à  une  profondeur  qui  décroît  en 


ro.  2  (d  ‘‘pre^  I’ARAiœvf).  y,uer/ig-ee  _ 

passant  p.y  1  enlree  de  1  interligne  de  Li.-.franc  et  l’articulation  . 

lation»’; —  3,  3  rienë”d'es*"a^rtîcu’  aune  profondeur  qui  décroît  en 

1  5  Ob  ïqS:?e2’é~t-^’  externe  de®M  dedans  en  dehors  comme  la  progres- 

dé  l’interHgne  -  Tnle'u  de  l’interligne.  -1,6.  Obliquité  générale  «on  géométrique  décroissante  8.4-2-1.  »  (Fara- 
jamMer  amérie;;;  ’  “  ®  P"™”""  »”‘"ieur.  -  J ,  A^  Insertion  du  ^euf) .  ^ 
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de  Lisfranc  est  caché  :  —  1°  sur  la  face  dorsale  dorsale,  par 
les  «  minces  bandelettes  nacrées  qu’on  appelle  li|faments  dor¬ 
saux;  —  a°  en  dehors,  par  le  tendon  du  court  péronier  latéral, 
rôle  de  ligament  latéral  externe;  — S’  en  dedans,  par  la  partie, 
du  tendon  du  jambier  antérieur  qui  se  fixe  au  tubercule  du 
i"  métatarsien,  rôle  de  ligament  latéral  interne  ;  —  4“  sur  la 
face  plantaire,  par  les  solides  ligaments  tarso-métatarsiens, 
par  de  nombreuses  expansions  fibreuses  venues  du  ligament 
calcanép-cuboïdien,  du  tendon  du  jambier  postérieur,  de  la 
gaine  du  long  péronier  latéral  et  par  les  insertions  du  muscle 


G,  P,  L.  Court  péronier  latéral. 

abducteur  oblique;  intérêt  particulier  du  tendon  du  long 
péronier  latéral  qui,  réfléchi  devant  la  tubérosité  sous-cuboï- 
dienne  passe  obliquement  sur  l’interligne  de  Lisfranc^  au 
niveau  des  bases  des  2®  et  3®  métatarsiens  pour  aller  s’insérer 
à  la  corne  interne  du  «  chapiteau  »  qui  représente  la  base  très 
grosse  du  i"  métatarsien  ;  cette  corne  sè  prolonge  sous 
le  2®  métatarsien  de  sorte  qu’on  est  obligé  d’incliner  le  manche 
du  couteau  en  '  dedans  lorsqu’on  veut  introduire  la  pointe 
entre  les  deux  premiers  inétatarsiens.  «  On  désinsère  tout  cela 
facilement  au  fond  de  l’articulation  rendue  béante  par  l’abais¬ 
sement  de  l’avant-pied.  Le  tendon  du  long  péronier  seul  est 
dur  au  couteau.  »  (Farabeuf);  —  5"  mais  cet  abaissement  ne. 
sera  possible  que  par  section  des  ligaments  inter-osseux  qui 
cloisonnent  l’interligne,  en  particulier,  le  ligament  de  Lis- 
franc,  trousseau  fibreux  qui  de  la  face  exteigie  du  1®'  cunéi^ 
forme  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  avant  pour  se 
fixer  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  interne  de  la  base 
du  2®  métatarsien;  ligament  très  résistant,  haut  de  plus  de 
10  millimètres,  épais  de  plus  de  5  millimètres,  qui_ constitue 
la  clef  de  l’articulation  de  Lisfranc  et  dont,  la  section  par  le 
«  coup  de  maître  »  est  un  ^emps  délicat  de  la  désarticulation 
totale  du  métatarse.  Accessoirement  d’autres  ligaments  inter- 
osseux  longitudinaux  nés  des  flancs  du  3®  cunéilorme,  se  diri¬ 
geant  vers  les  intervalles  qui  séparent  la  base  du  3®  métatar¬ 
sien  des  bases  voisines  :  «  la  pointe  en  a  vite  raison  v.  Ces 
ligaments  cloisonnent  l'interligne.  Aussi  y  a-t-il  générale- 
mérit  3  cavités  synoviales  isolées  :  la  f®  pour  l’articulation  du 


premier  métatarsien;  la  2®  pour  celle  des  2  derniers  méta¬ 
tarsiens  avec  le  cuboïde;  le  3®  pour  les  articulations  inter¬ 
médiaires  :  celle-ci  communique  fréquemment  par  les  inter¬ 
valles  des  cunéiformes  avec  la  synoviale  des  articulations 
scapho-cunéennes. 


Fig.  4  (d’après  Farabeui’).  —  Coupe  frontale  des  3  premiers  méta¬ 
tarsiens.  —  I,  ■-(,  3.  Métatarsiens.  —  G,  C.  Grand  ou  i®''  cunéi¬ 
lorme.  —  M,  C.  Moyen  ou  :i®  cunéiforme.  —  L,  L.  Ligament  de 
Lisfranc.  —  L,  P,  L  Tendon  du  long  péronier  latéral.  — 
J,  A.  Insertion  du  jambier  antérieur  sur  la  face  interne  du 
i®'  cunéiforme  respectée  par  la  coupe. 


C,  EXPLORATION.  —  1°  MensuratioR.  —  Les  deux  extré¬ 
mités  de  l’interligne  de  Lisfranc  aboutissent  au  milieu  du 
bord  interne  et  du  bord  externe  du  pied  :  mesurer  la  distance 


saillie  de  la  corne  externe  du  i®®  métatarsien,  des  différentes 
directions  des  articulations  intermétatarsiennes  et  tarsiennes, 
des  deux  tubercules  osseux,  repère  capital,  et  enfin  du 
passage  sous  l’interligne  du  tendon  du  long  péronier  latéral 
qui  servira  de  dossière  au  couteau  pendant  lê  «  coup  de 
maître  »  de  la  désarticulation  de  Lisfranc. 

PHYSIOLOGIE.  —  Faibles  mouvements  de  flexion,  d’exten¬ 
sion,  de  latéralité.  Pratiquement,  l’ankylose  de  cet  interligne 
n'a  pas  une  grande  importance  pour  la  marche. 

Le  Directeur-gérant  :  D^François  Le  Sourd. 

PAKISI  —  soc.  oéN.  d’IMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Touristes,  lAgenda  P. -L.-M  pour  1923, 
qui  vient  de  paraître,  vous  servira  avant, 
pendant  et  après  vos  voyages.  Original, 
ingénieux,  documenté,  pratique,  écrit  avec 
humour,  illustré  avec  art,  il  renseigne  en 
amusant.  25o  illustrations,  dans  le  texte, 
i5  superbes  hors-texte  en  couleurs.  Po¬ 
chette  de  12  cartes  ostales  illustrées. 

Prix  :  5  fr.  En  vente  :  à  Paris,  à  l’agence 
P  .-L.-M,,  88,  rue  Saint-Lazare,  etbureaux 
de  ville  de  la  Compagnie;  dans  les  Agences 
de  voyages,  les  Grands  Magasins,  les 
gares  et  grands  trains  du  réseau  P. -L.-M. 

'  Envoi  franco  à  domicile  contre  mandat 
(6  fr.  65  pour  la  France,  7  fr.  20  pour 
l’étranger)  adressé  au  service  de  la  publi¬ 
cité  P. -L.-M.,  20  boulevard  Diderot,  à 
Paris. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Filloux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Rouget^  Lermoyez,  Lesné, 
Legueu,  qui  acceptent;  et  Le  Mée,  qui  n’a  pas  fait  connaître 
son  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Par  arrêté  en 
date  du  29  novembre  1922,  la  chaire  d’accouchements  et 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré- 
.sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs, 
titres. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Ministère  de  l’hy(;iène.  —  Au  grade  de  chevalier. _ M.  le 

docteur  Massina  (d’Oms). 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  L’ordre  du 
jour  suivant  a  été  voté  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  dans  sa  séance  du  i5  novembre  1922  : 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  au  sujet  de  l’affaire  du  chirurgien  d’Evreu-v, 

■  adresse  ses  félicitations  très  vives  au  professeur  J.-L.  Fauré" 
au  docteur  Darligues,  docteur  Paul,  docteur  Camille  Savoiré 
et  à  tous  autres  qui,  devant  le  tribunal  ou  dans  la  grande 
presse,  ont  défendu  avec  tout  leur  cœur,  leur  science  et  leur 
conscience  le  chirurgien  poursuivi  pour  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

Déclare  que  :  des  poursuites  de  ce  genre,  si  elles  étaient 
accueillies  favorablement  par  certains  tribunaux,  seraient  de 
nature  à  nuire  gravement  à  la  médecine  et  par  voie  de  consé-» 
quencê  directe,  à  la  santé  publique,  » 

U  lOeiÉTÉ  DES  AMIS  DE  LA  PACOLTÉ  DE  MÊDieiNB  a 

wau  bi«r,  à  4  h.,  assetabUe  gébérale^  sous  la  présidence 


de  M.  Léon  Bourgeois,  assisté  de  M.  le  doyen  Roger  et  de 
M.  le  professeur  Chauffard. 

M.  le  trésorier  a  rendu  compte  de  la  situation  financière  de 
la  Société  :  MM.  Chauffard  et  Roger  ont  fait  adopter  par 
l’Assemblée  les  deux  projets  suivants  : 

i“  L’érection  par  la  Société  d’un  monument  à  la  mémoire 
des  docteurs  et  des  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  morts  pour  la  France  ; 

2“  L’organisation  de  conférences  placées  sous  le  patronage 
de  la  Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  médecine  et  dans  les¬ 
quelles  les  maîtres  de  la  Faculté  viendront  exposer  les  résul¬ 
tats  de  leurs  travaux  personnels  et  les  progrès  de  la  science. 
Ces  conférences  auront  lieu  à  partir  du  i8  janvier  prochain 
et  s’adresseront  à  la  fois  au  grand  public  et  au  public  médical. 

CONSULTATION  DENTAIRE  DE  l’hOPITAL  DES  ENFANTS- 
MALADES.  —  EnSEIGNEMENE  CLINIQUE  DE  STOMATOLOGIE 
AVEC  PRÉSENTATION  DE  MALADES.  —  M.  le  docteur  Pierre 
Robin,  stomatologiste  des  hôpitaux,  fera  tous  les  jeudis,  à 
Il  h.  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  une  conférence  clinique  de  stomatologie. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  jeudi  7  décembre  1022. 

Chaque  conférence  sera  précédée  à  10  h.  i/a.d’une  consul¬ 
tation  expliquée  avec  présentation  d’enfants  en  cours  de  trai¬ 
tement  pour  des  déviations  dento-facio-craniennes. 

M.  le  docteur  Pierre  Robin  fera  également,  tous  les  mar¬ 
dis  à  9  h.  1/2,  salle  de  la  consultation  dentaire,  une  consulta¬ 
tion  de  stomatologie  infantile. 

Cette  consultation  expliquée  se  fera  avec  présentation  de 
malades  et  traitement  des  affections  des  mâchoires  et  des 
dents. 


ÆVIS 

Reliure  mobile  pour  la  Gazette  des  hôpitaux. 

A  la  demande  d'un  grand  nombre  dè  nos  lecteurs,  nous  avons 
fait  établir  une  reliure  mobile  à  dos  extensible.  Cette  reliure 
extrêmement  pratique,  permet  de  classer  et  de  conserver  les 
numéros  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

On  peut  se  la  procurer  aux  prix  suivants  :  dans  nos  bureaux 
10  fr.  50)  Paris  et  province  11  fr.  15,  étranger  12  fr.  50,  frai's 
de  poste  et  d' emballage  compris,  ’ 


DIGITALINE  cristallisée 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 
DEMANDE  D’eXPERTISE.  REJET 

Nous  avons  déjà  relaté  divers  moyens  employés  par  certains 
malades  pour  retarder  le  paiement  des  lionoraires  dus  à  leur 
médecin  ou  pour  tenter  d’en  obtenir  une  réduction.  Un  moyen 
employé  assez  fréquemment  est  la  demande  de  nomination 
d  un  expert  pour  examiner  la  note  d’honoraires;  on  espère 
que  devant  l’expert  on  s' arrangera,  c’est-à-dire  qu’on  lassera 
le  médecin  qui,  pour  ne  pas  perdre  son  temps,  consentira 
une  réduction.  Le  jugement  rapporté  ci-après  en  fournit  un 
exemple. 

Le  27  juin  1920,  une  automobile  conduite  par  M.  P...  et 
d^ns  laquelle  se  trouvaient  une  dame  et  M.  et  M™''  R...  a 
capoté  à  Houlgate.  Le  docteur  A... ,  en  villégiature  dans  cette 
localité  et  témoin  de  l’accident,  se  porta  au  secours  de  ces 
quatre  personnes  et  leur  donna  les  premiers  soins;  quelques 
jours  après  les  dites  personnes  furent  transportées  à  Cabourg 
dans  la  villa  qu’avait  louée  P...  et  où  elles  continuèrent  à 
recevoir  les  soins  du  docteur  A... 

Après  guérison,  le  docteur  A...  envoya  sa  note  d’hono¬ 
raires  à  M.  P...  Celui-ci  refusa  de  payer,  la  déclarant 
exagérée. 

Le  docteur  A.,,  assigna,  en  conséquence  M.  P...  en  paiement 
de  la  somme  de  1.210  fr.  M.  P...  prétendit  qu’il  convenait  de 
défalquer  celle  de  260  fr.  qui' se  rapportait  à  des  soins  donnés 
à  la  dame  qui  l’accompagnait,  qui  n’est  pas  son  épouse  légi¬ 
time  et  avec  laquelle  il  n’avait  aucun  lien  de  droit;  il  ajoutait 
que  la  somme  de  960  fr.  qui  lui  était  réclamée  par  les  soins 
qui  le  concernait  seul  était  manifestement  exagérée;  et  deman¬ 
dait  subsidiairement  la  nomination  d’un  expert  avec  mission 
d’examiner  la  demande  d’honoraires  du  docteur  A...,  de 
rechercher  la  part  prise  par  ce  dernier  aux  soins  à  lui  donnés 
par  deux  autres  médecins  et  de  dire  si  la  somme  réclamée  était 
exagérée. 

Voici  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  le 
24  juillet  1922  ; 

«  Attendu  que  P...  est  mal  fondé  à  prétendre  que  les  hono¬ 
raires  se  rapportant  aux  soins  donnés  à  la  dame  qui  se  trou¬ 
vait  dans  l’automobile  avec  lui  doivent  être  défalqués  de  la 
liote  qui  lui  a  été  présentée;  qu’en  effet  cette  dame  habitait  la 
même  villa  que  lui;  qu’il  la  traitait  comme  sa  femme;  qu'il  n’a 
rien  fait  pour  dissiper  l’erreur  du  docteur  A...  qui  a  cru  en 
présence  de  son  attitude  et  de  cette  circonstance  que  la  dite 
dame  logeait  sous  le  même  toit  que  lui,  qu’il  avait  affaire  à 
son  épouse  légitime;  que,  dans  ces  conditions,  c’est  à  bon 
droit  que  le  docteur  A...  qui  a  fait  confiance  à  P...'  a  fait 
figurer  sur  la  note  d’honoraires  qu’il  a  présentée  à  ce  dernier 
les  soins  donnés  à  la  dame  que  toutes  les  apparences  dési¬ 
gnaient  comme  sa  femme; 

Attendu  que  le  Tribunal  trouve  dans  les  faits  et  documents 
de  la  cause  les  éléments  suffisants  pour  apprécier  la  demande 
du  docteur  A...  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
l’expertise  sollicitée  par  P...  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  que  P...  a  eu  une  luxation 
complète  de  l’épaule  droite  qui  a  été  réduite  sous  le  chloro¬ 
forme  par  le  docteur  A...,  le  docteur  B...  d’Houlgate  et  le 
docteur  X...; 

Attendu  que  P...,  se  basant  sur  un  rapport  du  docteur  Paul 
commis  par  le  juge  de  paix  du  8'  arrondissement  de  Paris, 
pour  examiner  et  donner  son  avis  sur  la  note  d’honoraires  de 
3oo  fr.  que  lui  avait  adressée  le  docteur  B...,  prétend  que 
la  somme  de  700  fr.  qui  figure  dans  la  note  du  docteur  A... 
et  qui  représente  les  honoraires  de  ce  dernier  pour  la  réduc-  ' 
tion  de  sa  luxation  est  exagérée  d’abord  parce  qu’il  n’a  pas 
subi  une  opération  de  grande  chirurgie  et  ensuite  parce  que 
le  docteur  A...  n’a  fait  que  pour  un  rôle  secondaire,  l-e  rôle 
principal  ayant  été  joué  par  le  docteur  B...  qui  a  pratiqué  la 
réduction  de  la  luxation  pendant  que  le  docteur  A . . .  lui  prêtait 
son  assistance  en  pratiquant  l'opération; 

Attendu  que  même  en  admettant  que  le  docteur  A...  n’ail 
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fait  que  pour  un  rôle  secondaire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  c’est  lui  qui  a  appelé  le  docteur  B...  auprès  de  P...  ;  que 
la  somme  de  700  fr,  par  lui  réclamée  comporte,  en  outre  des 
.soins  donnés  pour  la  réduction  de  là  luxation,  les  frais  du 
transport  du  malade  à  Dives  pour  y  être  radiographié  et  ceux 
de  la  radiographie;  que  dans  ces  conditions,  il  n’apparaît  pas 
au  Tribunal  que  cet  article  de  la  note  du  docteur  A...  soit 
hors  de  proportion  avec  les  soins  donnés  et  les  dépenses 
engagées; 

Mais  attendu  en  ce  qui  concerne  les  autres  parties  de  la 
note  du  docteur  A...;  que  le  Tribunal  estime  qu’il  y  a  lieu 
d’apporter  certains  retranchements; 

Attendu,  en  effet  que  le  docteur  A...  ajoute  au  prix  d’un 
pansement  ou  d’un  massage  celui  d’une  visite;  qu’il  est  bien 
certain  que  la  visite  a  été  faite  pour  opérer  le  pansement  ou 
le  massage  et  qu’il  est  par  suite  inadmissible  que  le,  doc¬ 
teur  A. . .  réclame  en  sus  du  prix  du  pansement  ou  du  massage 
celui  de  la  visite;  et  cela  d’autant  plus  qu’il  a  donné  en  même 
temps  ses  soins  à  la  compagne  de  P...  et  à  M.  et  R... 
logés  sous  le  même  toit  et  auxquels  il  a  compté  respective¬ 
ment  les  soins  qu’il  leur  a  donnés  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions  qu’il  y  a  lieu  de  défalquer  du 
total  présenté  le  prix  des  visites  comptées  à  P...  les  28,  29, 
3o  juin,  i'”'  et  12  juillet  et  le  prix  des  visites  comptées  à  la 
dame  P...  les  28,  29,  3o  juin  et  i”' juillet,  soit  la  somme  de 
180  fr.  ; 

Attendu  que.  les  autres  éléments-  de  la  note  ne  sont  pas 
exagérées  et  qu’il  convient  de  les  admettre; 

En  ce  qui  concerne  les  dépens  ; 

Attendu  que  P...  ne  triomphe  que  sur  une  faible  partie  de 
ses  prétentions  qu’il  convient  de  les  mettre  en  totalité  à  sa 
charge. 

Par  ces  motifs  : 

Condamne  P...  à  payer  au  docteur  A...  la  somme  de 
i.o3o  fr.  pour  les  causes  sus-énoncées  avec  les  intérêts  de 
droit  à  partir  du  i3  septembre  1920,  jour  de  la  sommation; 

Le  condamne  en  tous  les  dépens.  » 

Nous  avons  déjà  signalé  que  les  tribunaux,  en  principe, 
n’admettaient  pas'qu’il  fût  compté  un  honoraire  distinct  pour 
la  visite  et  pour  le  pansement.  Le  Tribunal  de  la  Seine  fait 
application  de  ce  principe.  h.  ribadeatj  dumas, 

Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LrVRES  NOUVEAUX 

Précis  d’obstétrique,'  par  Fabre,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  3'  édition,  1922. 
—  Tome  I  :  Accouchement  normal  (i).  —  Tome  II.  Accouche¬ 
ment  pathologique  (2). 

'  Le  Précis  d' obstétrique  de  Fabre  a  conquis  dès  la  édition 
la  première  place  parmi  les  ouvrages  d’obstétrique.  C’est 
l’œuvre  d’un  enseigneur  incomparable  qui  se  caractérise  par 
le  souci  d’être  clair  et  simple,  de  schématiser,  de  frapper 
l’esprit  et  la  mémoire  par  des  comparaisons  faciles  à, retenir, 
et  aussi  par  l’abondance  des  figures  originales  qu’il  suffit  de 
regarder  un  instant  pour  comprendre  et  ne  plus  jamais  oublier. 

Cette  3“  édition  paraît  en  2  volumes  :  l’un  consacré  à  l’accou¬ 
chement  normal,  l’autre  à  l’accouchement  pathologique,  donc 
très  maniables  et  faciles  à  consulter.  Nous  avons  donc  la  cer¬ 
titude  de  son  succès  encore  plus  grand  que  celui  remporté 
par  les  deux  premières  éditions  l.  g. 


VALÉROMENTHOU 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validot. 

_  Odenr  et  savenr  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fg  S‘-Honoré,  Paris. 


OUATAPLASME  ::  ssmaties,  Eeiémat.  Brûlures,  etc. 


(i)  Un  volume  de  328  pages  avec  238  l!g.  Prix  :  broché,  18  fr.  ; 
cartonné,  24  fr.  —  (2)  Un  volume  de  5o6  pages  avec  269  fig.  Prix  : 
broché,  22  fr,  ;  cartonné,  28  fr.  —  Paris,  .l.-B  Baillière  ehlils. 


CJLJPSULES 

1  à  6  par  jour. 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  PArsenlc, 


LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS:  ^3  Quai  aux  Fleurs,  PARIS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


PhosDhoDittal 

JUIN 


LIGiUIDE 


GOUTTES 


I,  liymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 


SIROPeraEilesCROSNIER 

MIN  È  R  AL-S  U  LFU  R  E  U  X  au  MONOSULFUREUe  SODIUM  IMLTÉBABLEet  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Suifupeuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fois  par  jpur,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  le  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

confier  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PARIS:  6,  Rue  Chanolnesae  et  foufei  Pharmaoiet,  l’Acadêmie  dc  MédCCine  de  Paris,  7  Août  1877). 


î  TUBERCULOSES 
ï  CATARRHES 
1  GRIPPES 
î  BRONCHITES 


EMULSION  MARCHAIS 

PHOSPHO-CRËOSOTËE 

La  plus  active  préparation  contre  la  Toux,  spécialement  les  Quintes 
des  Tuberculeux,  les  Bronchites  chroniques,  les  AiFections 
catarrhales,  la  Grippe  infectieuse.  Composée  de  Baume  de  Tolu, 
de  Glycérophosphate  de  chaux  et  de  véritable  Créosote  de 
Hêtre,  sous  une  nouvelle  forme  soluble,  permettant  TapplicatioP  de 
la  Médication  créosotée  sans  répugnance,  ni  irritation  du  tube 
digestif.  —  Se  prend  de  â  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait,  bouillon, 
tièdes  et  sucrées. 
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NÉVRALGIES  -  DOULEURS  -  RHUMATISMES 


Usage  interne 

N  OPI  R  I  N  E 

(Comprimés) 

Action  rapide  et  durable 
Activité  souvent  très  remarquable 

DOSE  MOYENNE  : 

2  à  3  comprimés  par  jour 


■Usage  externe 


RHESAL 


(Liquide) 

Succédané  INODORE  du  salicylate 
de  méthyle 
EXTRÊMEMENT  ACTIF 

Rapidement  absorbable  par  la  peau 

SANS  IRRITATION  CUTANÉE 


Bolxantillons  gratuits  s  ur  demande 

VICARIO 


17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  (9^)  —  Laboratoires  à  Oormeilles-en-Parisis  (S.-O.J 


MEDICATION  GAÎACOLÊE  INTENSIVE 

— — — 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

^  Sirop,  flacon  fle  20  doses.  ...  4  francs, 

trois  lOrmOS  j  o)  comprimés,  tube  de. 20  doses.  3  — 

t  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-eutaBée). 

Echantillons  ;  «>■ 


Le  Stéayt  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  e/e 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise, _les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  /'état  général  devient 
meilleur. 
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GAZETTE  DES  MOTITAÜX 


SUR  UNE  ÉVOLUTION  CLINIQUE 
PARTICULIÈRE 

LA  TUBERCULOSE  RÉNALE 

Par  A.  LEMIERRE,  M.  LÉON-KINDBERG 
et  Jean  LÉVESQUE. 

L’observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail  est 
celle  d’un  cas  do  tuberculose  rénale  qui,  après  avoir 
évolué  pendant  quelque  temps  sous  l’aspect  clinique 
d’une  néphrite  subaiguë  banale  avec  chlorurémie 
d’abord,  puis  avec  azotémie  menaçante,  a  finalement 
abouti  à  la  forme  classique  ulcéro-caséeuse  avec 
pyurie. 

Les  détails  de  cette  observation  méritent  d’être 
rapportés  minutieusement;  elle  prête,  d’autre  part, 
à  des  considérations  d’ordre  doctrinal  que  nous 
;  exposerons  ensuite. 

Observation.  — Pr...,  cinquanle-deux  ans,  chaudronnier, 
entre  le  3o  mars  19-22  à  l’hôpital  Andral  pour  de  l’enflure  des 
jambes  et  de  la  gêne  respiratoire. 

Depuis  six  semaines  environ  il  a  dû  cesser  son  travail 
parce  que  ses  forces  ont  diminué  et  qu’il  éprouvait  de  la 
dyspnée  d’effort.  Depuis  trois  semaines  il  a  commencé  à 
tousser  et  à  cracher  ;  il  a  même  eu  quelques  crachats  san- 
glanis.  Il  a  maigri  et  a  perdu  complètement  l’appétit.  Depuis 
quelques  jours  les  œdèmes  ont  fait  leur  apparition,  aux  pieds 
et  aux  chevilles  d’abord,  et  se  montrant  seulement  le  soir. 
Puis  ils  sont  devenus  permanents  et  ont  progressivement 
envahi  toute  la  hauteur  des  membres  inférieurs  et  le  malade  a 
dû  garder  le  lit.  Il  a  remarqué  que  ses  urines  sont  devenues 
plus  rares  bien  que  les  mictions  fussent  plus  fréquentes  et 
accompagnées  d’une  sensation  de  brûlure  urétrale.  Il  a  eu 
également  des  maux  de  tête  avec  sensations  intermittentes 
d’obscurcissement  de  la  vue. 

Le  malade  apparaît  à  son  entrée  un  peu  cyanosé,  légère¬ 
ment  dyspnéique.  11  présente  des  œdèmes,  étendus  et  volumi¬ 
neux  infiltrant  le  dos' des  pieds,  les  jambes,  la  face  interne 
des  cuisses,  le  scrotum,  la  paroi  abdominale  et  les  lombes  : 
c’est  un  œdème  blanc  et  mou,  où  le  doigt  s’enfonce  faci¬ 
lement.  ^ 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  rougeâtres,  manifestement 
sanglantes.  La  chaleur  et  l’acide  acétique  ne  donnent  qu’un 
louche  d’albumine  peu  compact  ;  mais  le  précipité  de  phos¬ 
phates  est  abondant.  Le  culot  de  centrifugation  est  constitué  à 
peu  près  uniquement  de  globules  rouges  avec  quelques  rares 
leucocytes;  on  voit  également  des  cylindres  hématiques, 
hémato-granuleux  et  granuleux;  pas  de  bactéries  visibles.  La 
tension  artérielle  est  à  18-9  (Pachon). 

Le  cœur,  sans  dilatation  ni  hypertrophie,  est  un  peu  irré¬ 
gulier;  les  bruits  sont  assourdis,  il  n’y  a  ni  souffle,  ni  bruit 
surajouté. 

Le  foie,  augmenté  de  volume,  présente  un  bord  tranchant  à 
la  palpation  qui  est  légèrement  douloureuse.  Le  malade,  du 
reste,  présente  quelques  symptômes  d’intoxication  éthylique, 
d’ailleurs  avouée  (dyspepsie  gastro-intestinale,  cauchemars, 
pituites  matinales). 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  montre  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche  les  signes  non  douteux  d’une 
caverne  :  matité,  souffle  intense,  gargouillement.  L’examen 
radioscopique  vérifie  son  existence  et  signale  quelques  pom- 
melures  du  sommet  droit.  Il  y  a  de  nombreux  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Le  malade  tousse  du  reste  et  expec¬ 
tore  très  peu. 

Il  ne  paraît  pas  possible  de  fixer  le  début  de  cette  tubercu¬ 
lose;  le  malade  aurait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  pleurésie  (?) 
non  ponctionnée  du  côté  gauche.  Depuis  lors  et  jusqu’au 
début  des  accidents  actuehs  il  s’est  considéré  comme  bien 
portant. 

On  trouve  seulement  sur  l’épididyme  droit  un  petit  noyau, 
probablement  tuberculeux. 
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Rien  d’autre  à  relever  dans  ses  antécédents  personnels  et 
familiaux.  La  température,  le  jour  et  lelendêmain  de  l’entrée, 
se  maintient  autour  de 

En  somme,  chez  un  homme  relativement  robuste,  porteur 
d’une  caverne  pulmonaire  tuberculeuse  du  poumon  gauche 
donnant  un  minimum  de  signes  fonctionnels,  nous  consta¬ 
tons  l’apparition  d’une  néphrite  subaiguë  avec  hématurie  et 
syndrome  de  rétention  chlorurée. 

Le  dosage  de  l’urée  du  sérum  sanguin  donne  le  chiffre  de 
0^63  par  litre. 

Le  malade  est  mis  au  repos  et  au  régime  végétarien  déchlo¬ 
ruré;  il  prend  en  outre,  du  6  au  10  avril,  4  grammes  par  jour 
de  chlorure  de  calcium.  D’emblée,  la  polyurie  s’installe;  les 
urines,  qui  d’ailleurs  restent  sanglantes,  montent  brusque¬ 
ment  à  2  litres,  puis  se  maintiennent  entre  2  litres  et  demi  et 
3  litres  par  jour.  En  même  temps  les  œdèmes  s’effondrent; 
le  10  avril,  ils  ont  complètement  disparu.  Entre  le  4  avril, 
moment  où  les  œdèmes  avaient  déjà  notablement  diminué,  et 
le  10  avril,  date  où  on  n’en  retrouve  plus  trace,  le  poids  du 
corps'a  passé  de  66  kilogrammes  à  62^^160. 

Les  jours  suivants,  la  polyurie  et  la  diminution  de  poids 
continuent  :  le  24  avril,  le  poids  du  corps  est  tombé  à  58'‘*55o. 

Pendant  toute  cette  période,  et  il  en  sera  d’ailleurs  de 
même  pendant  presque  tout  le  séjour  du  sujet  à  l’hôpital,  la 
température  est  restée  fébrile  oscillant  aux  environs  de 

38  degrés,  atteignant  parfois  38°5  et  exceptionnellement 

39  degrés. 

Malgré  la  polyurie  et  la  disparition  des  œdèmes,  l'état 
général  du  sujet  ne  s’améliore  pas  ;  il  se  plaint  de  lourdeur  de 
tête;  le  8  avril,  il  a  éprouvé  de  violentes  douleurs  lombaires, 
il  est  fatigué,  abattu.  Le  10  avril,  le  dosage  de  l’urée  du 
sérum  sanguin  donne  0^76  par  litre. 

Pendant  le  mois  qui  suit  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
nous  voyons  s’installer  et  s’accentuer  progressivement  un 
syndrome  qui  ne  peut  guère  être  attribué  qu’à  l’azotémie  : 
anorexie,  fatigue,  abattement,  allant  parfois  jusqu’à  la  som¬ 
nolence  et  à  la  torpeur,  et  enfin  prurit  dont  le  malade  signale 
l’apparition  le  12  avril  et  qui  devient  bientôt  permanent.  Les 
examens  du  sang  nous  montrent  l’augmentation  graduelle  de 
l’urée  du  sérum  :  0*80  le  i5  avril;  iSoS  le  19  avril;  if'afi  le 
26  avril  ;  1B27  le  i''.mai  ;  1*46  le  6  mai. 

La  polyurie  persiste  pourtant,  avec  exagération  de  la 
pollakiurie  nocturne.  Les  urines  restent  sanglantes. 

On  a  désormais  l’impression  de  se  trouver  en  présence 
d’une  azotémie  progressive,  probablement  irréductiblè  et 
comportant  par  conséquent  un  pronostic  extrêmement  sombre. 

Sur  la  demande  du  malade,  onlui  donneà  partir  du  i"'  mai 
un  régime  déchloruré  mixte  comportant  de  la  viande  matin 
et  soir. 

Les  jours  suivants,  l’appétit  revient  progressivement;  peu 
à  peu  le  malade  est  moins  abattu  ;  son  teint  se  recolore. 

Le  6  mai,  on  le  met  au  grand  régime  de  l’hôpital,  sans 
aucune  restriction;  à  ce  moment  ses  urines  sont  encore  forte¬ 
ment  sanglantes. 

Dans  la  période  comprise  entre  le  6  mai  et  le  1”  juin,  le 
malade  n’a  pour  toute  thérapeutique  qu’une  alimentation 
abondante;  noKs  voyons,  avec  l'amélioration  manifesté  de  son 
état  général,  disparaître  l’azotémie  :  le  i3  mai,  elle  est  encore 
de  1^27;  le  21  mai,  elle  est  tombée  à  0^66  ;  le  3i  mai,  à  0^48. 

•  En  même  temps,  le  poids  se  relève  :  de  58  kilogrammes  le 
malade  passe  à  6i'^B75o,  sans  aucune  trace  d’œdème  ;  il  se  sent 
mieux,  il  ne  présente  plus  ni  abattement,  ni  prurit,  ni 
céphalée  ;  il  a  bon  aspect,  reprend  un  teint  coloré. 

Les  urines  sont  de  moins  en  moins  sanglantes  et  contien¬ 
nent  de  moins  en  moins  d’hématies  à  l’examen  microscopique. 

Depuis  le  i®'  juin  jusqu’à  la  sonie  du  malade  de  l’hôpital 
(  i5  août),  l’état  général  du  malade  a  continué  à  s’améliorer. 
Son  appétit  se  maintient;  son  poids,  sans  réapparition 
d’œdèmes,  a  monté  progressivement  jusqu’à  65*^^400  au 
moment  de  la  sortie.  Les  forces  sont  revenues  et  l’on  a  du  mal 
à  retenir  à  l’hôpital  le  sujet  qui  voudrait  retourner  travailler. 
La  température  a  un  peu  fléchi  et  oscille  habituellement  entre 
37°5  et  38  degrés. 

Les  dosages  de  l’urée  sanguine  ont  donné  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  0^40  le  II  juin;  0^70  le  16  juin;  0*65  le  21  juin;  0^64 
le  4  août. 

Les  urines  restent  abondantes,  aux  environs  de  2  litres. 
Elles  cessent  d’être  hémorragiques;  mais  à  partir  des  der- 
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mers  jours  de  mai  elles  se  troublent  progressivement;  vers 
le  milieu  de  juin,  elles  sont  franchement  purulentes,  laissant 
dans  le  bocal  un  dépôt  abondant.  Le  culot  de  centrifugation, 
très  important,  est  constitué  uniquement  par  des  leucocytes 
désintégrés.  A  partir  de  ce  moment  elles  restent  définitive¬ 
ment  purulentes,  mais  elles  sont  plus  ou  moins  troubles  sui¬ 
vant  les  jours. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  le  malade  se  plaint  de 
legeres  douleurs  pendant  les  mictions  qui  restent  fréquentes. 
11  se  plaint  également  de  douleurs  lombaires  ;  mais  la  palpa¬ 
tion  profonde  ne  permet  pas  de  percevoir  d’augmentation  du 
volume  des  reins.  L’appétit  est  devenu  moins  bon.  Les  signes 
pulmonaires  n’ont  pas  varié  depuis  l’entrée  du  malade  à 
1  hôpital.  Le  i5  août  1922  il  sort  de  l’hôpital  sur  sa  demande 
Il  revient  nous  voir  le  22  octobre.  Il  a  repris  son  métier  de 
chaudronnier  depuis  le  i'*-  octobre  et  continue  à  l’exercer 
sans  trop  de  fatigue.  Il  est  simplement  assez  essoufflé  après 
les  efforts.  Son  appétit  est  bon;  il  ne  se  plaint  d’aucun 
trouble  et  n  a  plus  jamais  eu  d’œdème.  Il  urine  trois  ou 
quatre  fois  la  nuit. 

On  constate  que  les  signes  pulmonaires  n’ont  pas  varié  ; 
les  rems  ne  sont  pas  perceptibles.  Les  urines  sont  troubles 
mais  non  sanglantes.  Elles  donnent  par  centrifugation  un 
gros  culot  de  leucocytes  ;  on  n'y  découvre  pas  de  microbes  et 
notamment  pas  de  bacille  de  Koch  à  l’examen  direct. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  de  o^ho. 

La  tension  ariérielle  est  de  18-9  au  Pachon. 

Examens  bactériologiques.  —  Le  h  avril.  —  Inoculation 
sous  la  peau  d’un  cobaye  du  culot  de  centrifugation  de  20  cen¬ 
timètres  cubes  d’urinç  sanglante.  L’animal  ne  devient  pas 
tuberculeux.  ^ 

Le  2k  avril  et  le  1"  mai.  — ■  Inoculation  chaque  fois  sous  la 
peau  de  deux  cobayes  du  culot  de  centrifugation  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  d  urine  sanglante.  Les  quatre  cobayes  devien¬ 
nent  tuberculeux. 

Le  23  octobre.  —  Inoculation  sous  la  peau  de  deux  cobayes 
du  culot  de  centrifugation  de  20  centimètres  cubes  d’urine 
purulente.  L’un  des  animaux  succombe  le  14  et  l’autre  le 
17  novembre,  tous  deux  de  tuberculose  généralisée. 

En  résumé,  le  malade  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  1  histoire  s’est  présenté  à  nous  avec  les  sym¬ 
ptômes  d’une  néphrite  subaiguë  assez  banale  : 
œdemes  mous  et  blancs  occupant  les  membres  infé¬ 
rieurs,  le  scrotum,  la  paroi  abdominale  et  les  lombes, 
urines  sanglantes,  urée  du  sérum  sanguin  à  o^63 
p.  1000,  céphalalgie,  inappétence,  troubles  visuels. 
Nous  avons  ete.  assez  surpris  de  constater  chez  lui 
1  existence  d’une  tuberculose  cavitaire  du  poumon 
gauche,  dont  les  signes  fonctionnels  étaient  si  peu 
accentués  que  le  malade  y  attachait  peu  d’importance. 

En  raison  de  la  prédominance  du  syndrome  chlo- 
ruremique,  et  sans  perdre  de  vue  la  légère  azoté¬ 
mie  qui  existait  en  mêine  temps  nous  avons  institué 
d  emblée  un  régime  déchloruré  et  végétarien,  qui, 
en  quelques  jours,  a  amené  la  disparition  des 
œdemes  coïncidant  avec  une  forte  débâcle  polyurique. 

En  dépit  de  cette  évolution  favorable  des  hydro- 
pisies,  1  état  général  du  sujet  n’est  pourtant  pas 
devenu  meilleur;  bien  plus,  un  ensemble  précis  de 
signes  cliniques  :  lassitude  intense,  torpeur,  ano¬ 
rexie  croissante,  prurit,  nous  a  rapidement  con¬ 
vaincus  que  l’azotémie  devait  aller  en  progressant. 

En  ellet  chaque  nouveau  dosage  de  l’urée  du  sérum 
nous  donnait  un  chiffre  plus  élevé,  si  bien  qu’après 
un  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  ce  chiffre  avait  passé 
de  oepo  a  iS45  p.  1000. 

On  sait  quelle  signification  fâcheuse  possède  habi¬ 
tuellement  une  semblable  progression  de  l’azotémie. 
Aussi,  chez  notre  malade,  tuberculeux  et  dont  l’état 
devenait  de  jour  en  jour  plus  mauvais,  avions-nous 
porte  un  pronostic  des  plus  sombres,  pensant  que 
1  azotemie  allait  poursuivre  sa  marche  ascensionnelle  | 


I  C’est  sous  cette  impression  que  nous  avons  accédé 
au  désir,  manifesté  par  le  malade,  de  manger  de  la 
viande  ;  et  sous  l’influence  de  ce  régime,  assez  for¬ 
tement  carné,  lé  relèvement  de  l’état  général  a  été 
si  soudain  que  quelques  jours  plus  tard,  nous  avons 
abandonné  toute  diététique  spéciale  et  nous  avons 
donné  au  malade  le  grand  régime  de  l’hôpital. 

Non  seulement  l’appétit  est  revenu,  la  tqrpeur  a 
disparu,  le  teint  s’est  recoloré,  non  seulement  la 
ration  quotidienne  de  i5  grammes  en  moyenne  de 
sel,  que  comportait  cette  alimentation,  n’a  amené 
le  retour  d’aucun  œdème,  mais,  fait  paradoxal,  mal¬ 
gré  la  teneur  plus  élevée  du  régime  en  albumi¬ 
noïdes,  l’azotémie  a  progressivement  rétrocédé  et" 
le  taux  de  l’urée  sanguine  est  peu  à  peu  revenu  à  la 
normale. 

L’évolution  de  la  maladie  devait  nous  réserver  une 
autre  surprise  :  deux  mois  environ  après  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  alors  qu’il  avait  engraissé,  alors 
que  l’azotémie  avait  disparu,  les  'urines  qui  étaient 
restées  à  peine  teintées  de  sang  ont  rapidement 
changé  de  caractère  et  en  quelques  jours  sont  deve¬ 
nues  franchement  purulentes,  tout  en  restant  très 
abondantes;  en  même  temps  survenait  de  la  fré¬ 
quence  des  mictions  avec  de  la  cystalgie.  Nous  ne 
nous  trouvions  plus  en  face  d’une  néphrite  subaiguë 
médicale,  mais  d’une  suppuration  rénale. 

Les  symptômes  de  néphrite  proprement  dite  n’ont 
du  reste  [dus  jamais  reparu  dans  la  suite;  actuelle-, 
ment  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  et  a  repris  son 
travail.  Ses  lésions  pulmonaires  sont  stationnaires. 

II  présente  une  pyurie  continue  et  le  chiffre  de 
l’urée  sanguine  est  normal.  C’est  progressivement 
que  nous  avons,  chez  cet  homme,  assisté  à  la  trans¬ 
formation  des  symptômes  et  il  y  a  eu  continuité 
absolue  de  l’évolution  clinique.  Il  faut  donc  bien 
reconnaître  que  c’est  de  la  même  affection  rénale 
que  les  aspects  cliniques  se  sont  déroulés  sous  nos 
yeux.  Sous  la  forme  d’une  néphrite  subaiguë,  puis 
sous  la  forme'  ulcéro-casé«euse,  c’est  la  même 
tuberculose  rénale  qui  a  sans  cesse  existé  chez  notre 
malade. 

Dès  le  début,  d’ailleurs,  nous  avions  admis 
presque  sans  réserve  que  nous  avions  affaire  à  une 
néphrite  tuberculeuse  :  l’existence  de  lésions  pul¬ 
monaires  déjà  avancées,  l’intensité  et  la  ténacité  de 
l’hématurie,  tout  nous,  poussait  vers  ce  diagnostic. 
Les  résultats  positifs  obtenus  par  l’inoculation  au 
cobaye,  aux  différents  stades  delà  maladie,  tant  des 
urines  sanglantes  que  des  urines  purulentes  ne 
nous  a  bientôt  laissé  ,  aucun  doute. 

Nous  avions  écarté  le  diagnostic  d’amylose  rénale, 
en  raison  du  chiffre  peu  élevé  de  l’albumine  uri¬ 
naire,  de  la  cytologie  des  urines,  de  l’absence  de 
splénornégalie,  de  diarrhée  et  ultérieurement  de 
l’évolution'  des  accidents.  Nous  avions  également 
discuté  une  autre  hypothèse  :  ne  pouvait-on  pas 
penser  à  la  possibilité,  chez  un  sujet  porteur  d’une 
tuberculose  infiltrée  du  rein  restée  latente,  d’une 
de  ces  «  néphrites  allergiques  »,  décrites  par  l’un 
de.  nous,  dans  sa  thèse  (i)?  Ces  néphrites,  néphrites 
aiguës  terminales  ou  néphrites  hémorragiques  pas¬ 
sagères,  sont  caractérisées  par  des  lésions  généra¬ 
lisées,  surtout  nécrotiques  et  congestives,  condi¬ 
tionnées  d’une  part,  par  l’état  d’allergie  du  sujet, 
d’autre  part  par  la  réinoculation  massive  par  voie 
sanguine  du  bacille  de  Koch  et  peut-être  aussi  de 


(i)  M.  Léon-Kisdberg.  Etude  sur  le  rein  des  tuberculeu.';,  Th: 
de  Taris,  19 1 3. 
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ses  toxines  solubles.  Elles  réalisent  un  véritable 
phénomène  de  Koch  au  niveau  du  rein. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’une  pareille  hypothèse 
puisse  être  soutenue  :  les  symptômes  observés  chez 
notre  malade  ne  rappellent  en  rien  les  phénomènes 
fugaces  ou  rapidement  mortels  de  la  néphrite  aller¬ 
gique.  Au  contraire,  le  syndrome  chlorurémique 
aussi  bien  que  le  syndrome  azotémique  apparaissait 
chez  lui  comme  tout  à  fait  banal,  comme  était  banal 
le  syndrome  de  tuberculose  rénale  ulcéro-caséeuse 
qui  s’est,  à  un  moment,  manifesté  et  a  persisté  dans 
la  suite. 

Certes  l’azotémie,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  est  exceptionnelle  dans  les  affections  tubercu¬ 
leuses  du  rein;  mais  le  fait  qu’elle  s’est  montrée 
comme  un  épisode  encadré  d’un  côté  par  ,1e  syn¬ 
drome  de  rétention  chlorurée  et  de  l’autre  par  la 
polyurie  trouble  montre  qu’il  faut  rattacher  cette 
azotémie  à  la  même  lésion  que  la  chlorurémie  et  la 
pyurie.  11  est  seulement  curieux  de  voir  réunis, 
chez  un  même  malade  ces  trois  ordres  de  manifes¬ 
tations  cliniques  habituellement  dissociées  dans  les 
affections  rénales  de  cette  nature. 

Il  est  évident  que,  dans  notre  cas,  c’est  le  bacille 
de  Koch  lui-même  qu’il  faut  incriminer.  Les  inocu¬ 
lations  ont  montré  sa  présence  constante  dans  les 
urines.  L’unité  d’origine  étant  certaine,  l’esprit  se 
refuse  à  admettre  que,  chez  notre  sujet,  deux  pro¬ 
cessus  anatomo-pathologiques  différents  et  succes¬ 
sifs  aient  conditionné  tout  d’abord  les  symptômes 
de  néphrite  proprement  dits,  puis  ensuite  ceux  de 
la  tuberculose  rénale  ulcéro-caséeuse  qui  s’est  ins¬ 
tallée  définitivement.  C’est  cette  transformation  pro¬ 
gressive  du  tableau  clinique,  alors  - que  la  lésion  est 
restée  la  même,  tout  au  moins  dans  son  essence, 
qui  nous  paraît  constituer  dans  notre  observation 
le  point  intéressant  et  nouveau. 

Il  est  classique,  en  effet,  d’opposer  la  tuberculose 
chirurgicale  et  la  tubei’culose  médicale  des  reins, 
le  rein  uIcéKo-caséeux  et  les  néphrites  tuberculeuses. 
Si  elles  ont  une  même  étiologie,  enseignent  les 
traités,  leur  symptomatologie,  leur  pronostic  et  leur 
traitement  diffèrent  totalement. 

Indépendemment  de  leur  unilatéralité  fréquente, 
offrant  les  possibilités  opératoires  les  plus  encoura¬ 
geantes,  on  connaît  les  signes  essentiels  de  la  tuber¬ 
culose  chirurgicale  hématuries,  cystalgie,  douleurs 
lombaires,  polyurie  trouble.  En  somme  nul  signe 
de  néphrite,  même  passagère.  A  peu  près  seuls, 
Braun  et  Cruet(i),  dans  un  article  sur  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  rénale,  font  une  courte 
mention  d’une  forme  avec  «  albuminurie  et  néphrite 
prémonitoires  ». 

Les  néphrites  tuberculeuses  d’autre  part,  tou-  ( 
jours  bilatérales,  à  symptomatologie  banale,  ont  été 
fort  discutées  :  après  la  vogue  momentanée  de  la 
théorie  toxinique  (2),  on  admit  que  toutes  les  lésions, 
spécifiques  ou  non,  étaient  produites  par  le  bacille 
de  Koch,  présent  dans  les  lésions  ou  par  ses  poi¬ 
sons  adhérents.  On  sait  que  M.  Léon  Bernard, 
d’abord  avec  Lanffouzy  (3),  puiç  dans  de  nombreux 
travaux  avec  Salomon  (4)  a  décrit  deux  groupes  de 


(1)  Bkaun  cl  Cruet.  Diagnoslic  précoce  de  la  tuberculose  rénale, 
Afin,  des  mal.  des  org.  génit.-urin.,  1909,  p.  i44i- 

(2)  Chaufeard.  Néphrite  par  tuberculiue.  Bull,  méd.,  1892, 
p.  i385  et  i44i  • 

(3)  Lasdouzy  et  Léon  Berkaed.  La  néplirits  parenchymateuse 
chronique  des  tuberculeus,  Presse  méd.,  16  mars  1901. 

(4)  G.  Salomon.  Recherches  expérimentales  sur  les  lésions 
rénales  causées  par  les  poisons  tuberculeux,  Th.  de  Pans,  1904. 


néphrites  tuberculeuses  :  les  néphrites  folliculaires 
et  les  néphrites  non  folliculaires  dont  l’aspect  le 
plus  fréquent  serait  celui  de  la  néphrite  épithéliale. 

MM.  Brault  et  Gourcoux  (i),  au  nom  de  l’anatomie 
pathologique,  ont  soulevé  de  fortes  objections  contre 
cette  manière  de  voir  et  l’un  de  nous,  dans  sa  thèse, 
a  soumis  à  une  minutieuse  critique  les  observations 
et  les  expériences  versées  au  débat.  Mais,  indépen¬ 
damment,  des  discussions  pathogéniques  et  histqlo- 
giques  qu’ils  soulèvent,  les  faits  cliniques  étaient 
admis  de  tous.  Cliniquement,  et  en  dehors  de  toute 
dégénérescence  amyloïde,  la  tuberculose  peut  cons¬ 
tituer  un  syndrome  de  néphrite  avec  chlorurémie, 
œdèmes,  oligurie,  albuminurie,  taux  normal  ou  à 
peine  élevé  de  l’urée  du  sérum,  constante  d’Ambard 
normale  ou  subnormale,  cœur  petit,  tension  arté¬ 
rielle  basse.  L’évolution  fatale  serait  plus  le  fait  de 
la  tuberculose  pulmonaire  que  de  la  néphrite. 
Celle-ci,  pour  Rist  et  l’un  de  nous  (2)  serait  due  non 
pas  à  une  hypothétique  néphrite  épithéliale,  mais  à 
des  degrés  variables  de  tuberculose  infiltrée  du 
rein  ou  de  sclérose  cicatricielle.  On  pourrait,  au 
point  de  vue  anatomique,  constater  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  les  formes  les  plus  légères  et  les 
destructions  les  plus  importantes  du  rein  chirurgi¬ 
cal  :  nous  avons  pu,  à  l’hôpital  Andral,  en  recueillir 
des  exemples  typiques. 

Par  contre,  la  néphrite  avec  azotémie  n’a  guère 
été  signalée  :  nous  n’en  trouvons  qu’une  observa¬ 
tion  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  (obs.  XIX, 
homme  de  quarante-neuf  ans,  i  gramme  d’urée  dans 
le  sérum,  mort  rapide)  ;  on  peut  y  ajouter  une  obser¬ 
vation  allemande  de  Schônberg  (3j  où  le  dosage  de 
l’urée  n’a  pas  été  fait,  mais  où  le  malade  mourut 
avec  les  signes  non  douteux  d’une  azotémie  grave, 
rétinite  albuminurique  en  particulier.  Dans  les  deux 
cas,  il  s’agissait  de  lésions  interstitielles,  surtout 
intenses  dans  le  cas  de  Schônberg,  qui  décrit  un 
rein  contracté,  des  cicatrices  profondes  dues  à  des 
infarctus  infiltrés  de  nodules  scléro-caséeux  typiques. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  symptômes  azotémiqùes 
répondaient  à  des  lésions  évidemment  définitives  ; 
ils  s’opposaient,  par  la  clinique  et  par  l’anatomie 
pathologique,  à  la  néphrite  habituelle  des  tuber¬ 
culeux  et  plus  encore  à  la  tuberculose  rénale  chirur¬ 
gicale. 

Pendant  et  depuis  la  guerre,  la  question  semble 
abandonnée;  nous  n’avons  pas  trouvé  d’observa¬ 
tion  nouvelle  ;  en  Amérique,  un  «  Editorial  »  du 
Medical  Record  [tC)  n’est  que  la  production  littérale 
des  conclusions  de  la  thèse  de  l’un  de  nous.. 

La  tuberculose  rénale  peut  donc  revêtir  trois 
grands  aspects  cliniques  différents  ;  celui  du  rein 
chirurgical,  celui  de  la  néphrite  ■  avec  syndrome 
chlorurémique,  celui  de  la  néphrite  avec  azotémie, 
cette  dernière  exceptionnelle. 

L’étude  approfondie  des  faits  pathologiques  et 
expérimentaux  a  montré  qu’il  existe  entre  ces 
aspects  des  analogies  essentielles  :  la  signature 
tuberculeuse,  pour  être  moins  éclatante  que  dans 


(1)  BrAult.  L’action  de  la  tuberculose  sur  le  rein,  Presse  méd., 
6  avril  1901.  —  Brault  et  Gourcoux.  Articles  «  Tuberculose  du 
rein  »  et  «  Dégénérescence  amyolo'ide  »,  in.  Traité  d’h,istologie 
pathologique,  2“  édit.,  il)  12,  t.  IV. 

(2)  E.  R'.st  et  M.  Lêo.n-Kindberg.  Le  rein  des  tuberculeux, 
Revue  de  la  tub.,  août  1914,  n”  4- 

(3)  SchOnberg.  Ueber  tuberkulose  Schrumpfniere,  Zeits.  f.  Islin. 
med.,  Bd  LXXVIII,  H  5-6,  p.  371. 

(4)  The  Kidney  in  Pulmonary  tuberculosis.  «  Editorial  »,  Med. 
Record,  20  no.v.  1920. 
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la  forme  ulcéro-caséeuse.  chirurgicale,  ne  s’en  re¬ 
trouve  pas  moins  dans  les  néphrites  médicales  avec 
réduction  chlorurée.  Notre  observation  apporte  une 
démonstration  plus  nette  encore  de  leur  parenté, 
puisque  c  est  la  même  lésion,  évidemment  l’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse  des  reins,  qui  dans  son  évolution 
en  quelques  semaines  s’est  traduite  d’abord  par  de 
la  rétention  chlorurée  puis  par  de  la  polyurie  trouble. 

bait  plus  curieux  encore  peut-être,  entre  ces  deux 
syndromes  s’en  est  intercalé  un  troisième,  l’azotémie, 
il  est  évident  que  cette  azotémie  n’a  pas  été,  comme 
dans  les  deux  observations  citées  plus  haut,  la 
conséquence  de  cicatrices  mutilantes,  d’une  sclé¬ 
rose  atrophique  définitive  du  parenchyme  rénal. 
^  est  pour  cette  raison  qu’elle  a  pu  rétrocéder  et 
disparaître.  A  son  origine  se  trouve  également  l’in- 
iiitration  tuberculeuse  des  reins. 

Est-il  possible  de  pousser  plus  loin  l’analyse  des 
laits  et  de  rechercher,  dans  l’évolution  anatomique 
meme  de  1  infiltration  tuberculeuse,  la  raison  des  as¬ 
pects  cliniques  successifs  qui  ont  traduitcette  infiltra¬ 
tion.^  11  est  permis  de  supposer  que  la  période  de  chlo- 
ruremie  a  correspondu  à  l’installation  des  lésions  ba¬ 
cillaires  spécifiques,  s’accompagnant  certainement 
de  congestion  intense  de  l’organe,  source  de  l’héma¬ 
turie  rebelle,  et  sans  doute  aussi  d’altérations  épithé¬ 
liales  fugaces.  Quant  à  l’azotémie,  nous  nous  deman¬ 
dons  si  sa  période  ascensionnelle  n’a  pas  coïncidé 
avec  la  formation  des  abcès  caséeux  dont  l’ouverture 
dans  le  bassinet  aurait  entraîné  le  retour  à  la  nor- 
nmle  du  taux  de  l’urée  sanguine.  Nous  avons  eu  en 
.ellet  1  occasion  d’observer  un  fait  analogue  dans  un 
autre  cas  de  tuberbulose  rénale  où  l’apparition  d’une 


«  ADONIS  VERNALIS  » 

MÉDICAMENT  CARDIO-RÉNAL 

Par  le  docteur  Lucien  MAYET, 

Bocteur  ès  sciences,  Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chargé  de  cours  à  1  Université  de  Lyon. 


1  espace  ue  sept  jours, 

de  luree  sanguine  de  à  osfio.  Dans  ce  cas 

comme  dans  celui  que  nous  rapportons  aujourd’hui, 
le  malade,  revu  plusieurs  moris  plus  tard  et  porteur 
d  une  pyurie  chronique,  ne  présentait  plus  d’azotémie 
Nous  ne  proposons  d’ailleurs  ce  parallèle  entre 
les  alterations  anatomiques  et  les  troubles  fonction¬ 
nels  qu  à  titre  de  pure  hypothèse.  Ce  qui  nous  paraît 
évident  et  ce  que  nous  avons  voulu  mettre  en  lu¬ 
mière  en  publiant  cette  observation  c’est  la  diversité 
des  aspects  cliniques  que  peut  réaliser  la  tubercu¬ 
leuse  infiltrée  du  rein,  puisque  chez  un  même  sujet 
nous  avons  vu  se  dérouler  successivemènt  devant 
nous  le  syndrome  de  la  néphrite  avec  chlorurémie 
celui  de  la  néphrite  avec  azotémie,  et  enfin  celui  dé 
la  fonte  purulente  de  1  organe  sans  symptôme  d’in- 
suthsance  rénale. 

BULLETIN  BIBUGGIIAPHIQUE 

Maladie  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  par  les  docteurs 
Marcel  Labbe,  Menetrier,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé- 
cme  de  Paris;  Qalliard,  Balzer,  médecins  des  hôpitaux 
de  Pans;  Boinet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille.  i  vol.  gr.  in-8  de  ,596  pages,  avec  114  figures  et 
2  planches  coloriées.  (Fascicule  XXX  du  Noweau  Traité  de 

médecine  et  de  thérapeutique  Gilbert  et  Carnot.  _  Prix  • 

broché,  40  fr.;  cartonné,  47  fr.  5o  (ajouter  lo  p'.  ioo  pour 
frais  d  envoi).  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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thérapeutique  des  syndromes  douloureux  du  cæco  côlon 
droit,  par  les  docteurs  De  Martel  et  Edouard  Antoine 
1  vol.,  184  pages,  35  figures,  12  planches.  —  Prix  :  10  fr 
—  Pans,  Masson  et  G’®. 


Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation 
—  que  celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance 
du  cœur,  ou  par  l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un 
obstacle  viscéral  (rénal  le  plus  habituellement) —  un 
vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la  disposition  du 
médecin  :  Digitale  et  digitaline,  Strophantus  et  oua- 
baine,  Adonide  et  adonidine.  Muguet  et  convalla- 
marine.  Cactus-  grandiflorus,  Aubépine,  Chanvre  du 
Canada  [Apocynum  cannabinum).  Laurier  rose 
Genêt  à  balais  et  spartéine,  caféine,  kola,  huilé 
camphrée,  chlorure  de  calcium,  sels  de  baryum 
quinidine  enfin. 

Mais  sur  un  tel  clavier,  une  fausse  note  est  facile 
dont  l’écho  serais  fâcheux  pour  l’avenir  du  patient 
comme  pour  la  réputation  de  son  médecin. 

Tout  a  été  dit  sur  l’action,  les  indications,  la  tech¬ 
nique  d’utihsation  de  la  digitale  et  de  la  digitaline. 

Les  nombreux  travaux  publiés  au  cours  des  der¬ 
nières  années  sur  le  strophantus  et  l’ouabaïne  ne 
laissent  guère  d’incertitude  pour  leur  emploi. 

_  Depuis  les  recherches  récentes  du  professeur 
Minet  (de  Lille),  genêt  et  spartéine  se  voient  aban¬ 
donner.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  regretter  trop  cette 
drogue  souvent  décevante. 

Dans  la  série  des  autres  cardio-toniques  —  tous 
bons  médicaments  suivant  les  cas  et  suivant  l’art  du 
thérapeute  —  Tun  deux  mérite  une  attention  parti¬ 
culière  :  V Adonis  vernalis. 

Il  s’est  imposé,  chaque  jour  davantage,  aux  prati¬ 
ciens,  en  raison  des  précieux  services  qu’ils  peu¬ 
vent  en  attendre  comme  de  la  facilité  de  sa  prescrip¬ 
tion.  Avec  l’adonis,  netteté  du  renforcement  de 
1  energie  contractile  du  myocarde  et  de  la  régulari¬ 
sation  du  rythme  devenu  pathologique  —  action 
diurétique  intense  dont  les  œdèmes  et  les  épanche¬ 
ments  sont  les  premiers  à  bénéficier  —  grand  écart 
entre  les  doses  thérapeutiques  et  les  doses  toxiques 
d  où  facile  maniabilité  du  médicament  —  élimination 
régulière,  rapide,  évitant  l’accoutumance  et  tout 
danger  d’accumulation  toxique  —  bonne  tolérance 
par  l’appareil  digestif,  la  réaction  gastro-intestinale, 
observée  dans  quelques  cas  très  rares,  se  trouvant 
rapidement  jugulée  par  un  peu  de  granulé  ou  d’ex¬ 
trait  de  condurango. 

Quelques  caractères  de  1’  «  Adonis  vernalis  ».  — 
Renonculacée,  voisine  des  Anémones,  V Adonis  ver¬ 
nalis  se  présente  en  mars-mai  avec  des  tiges  flori¬ 
fères,  hautes  de  i5  à  20  centimètres,  supportant 
une  grande  et  belle  fleur  terminale,  solitaire,  à 
corolle  formée  de  quinze  à  dix -huit  pétales  jaune 
d  or.  Après  la  floraison,  les  rameaux  stériles  attei¬ 
gnent  4o  à  5o  centimètres  de  longueur.  Feuilles 
profondément  découpées,  limbe  divisé  en  longues 
et  nombreuses  lanières. 

Plante  peu  abondante,  mais  occupant  une  aire  de 
dispersion  très  étendue:  Lozère,  Gévennes,  Vosges, 
Alpes  de  la  Suisse  méridionale,  Allemagne,  Balkans, 
Russie,  Sibérie,  etc.  (i). 

(i)  Pour  l'étude  botanique  de  Y  Adonis  vernalis,  se  reportera 
Bâillon.  Histoire  des  plantes,  t.  I;  Id.  Nouvelle  Iconographie  de 
la  flore  française,  pl.  827,  et  surtout  à  la  récente  thèse  du  doc- 
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Un  peu  d’histoire  et  de  bibliographie.  —  Très  pro¬ 
bablement,  V Adonis  vernalis  représente  1’  «  Hellé¬ 
bore  »  employée  par  Hippocrate.  Puis  nous  ne 
savons  rien  de  lui  durant  vingt-cinq  siècles,  sinon 
son  emploi  dans  la  médecine  populaire  des  régions 
où  il  peut  être  récolté. 

En  1879-1882,  le  docteur  Bubnow  (i)  l’a  signalé 
comme  un  succédané  de  la  digitale. 

Peu  après,  Vincenzo .  Gervello  (2)  isolait  l’Ado- 
nidine. 

Ensuite,  viennent  toute  une  série  de  publications 
françaises  avec  Lesage  (3),  Mordagne  (4),  Armand 
Durand  (5),  Julliard  (6),  Huchard  (7),  Grasset  (8), 
Guirlet(9);  —  anglaises  avec  Wilson  (10),  H. -A. 
Hare  (pi),  Thomas  Oliver  (12);  . —  hollandaises  avec- 
van  Linden  (i  3);  —  italiennes  avec  Luzzato  (i4), 
Traversa  (i5),  Marfori,  Borgiotti,  Albertoni,  etc. 

Au  cours  des  années  suivantes,  s’inscrivent  les 
recherches  cliniques  ou  pharmacodynamiques  de 
Stern  (16),  Mutterer  (17),  Alfred  Biau  (18),  Aug. 
Henneton  (19),  F.  Henrijeanet  Honoré  (20),  Roch  (21), 
Mollard  (22),  Lemoine  (28),  Chevalier  (24).  Enfin, 
l’article  du  regretté  Joanin  (25),  l’intéressant  mé¬ 
moire  inaugural  du  docteur  Jean  Bretin. 

Cette  énumération  est  suffisante  pour  jalonner 
l’histoire  de  V Adonis  vernalis  et  permettre  de  retrou¬ 
ver  aisément  les  travaux  publiés  sur  tel  ou  tel  point 
particulier  de  la  question.  Elle  montre  aussi  que 
l'Adonis  vernalis  a  été  bien  étudié  et  qite  le  clini¬ 
cien  peut  s’en  servir  à  bon  escient. 


Sous  quelle  forme  employer  1’  «  Adonis  vernalis  »?  — ^ 
11  convient  tout  d’abord  de  laisser  de  côté  la  tein¬ 
ture  d’Adonis  vernalis.  Celle-ci,  inscrite  dans  plu¬ 
sieurs  Codex,  a  donné  au  professeur  Roch  (Genève) 
et  à  nombre  d’autres  cliniciens,  la  plus  fâcheuse 
impression  sur  son  activité,  sur  son  efficacité. 


leur  Jean  Bretin  (Lyon,  jnillet  igai),  très  remarquable  étude  de 
matière  médicale  sur  l’Adonis  vernalis  et  ses  falsifications. 

(1)  .  Bubnow.  Ueber  die  physiologische  und  therapeutische 

Wirkung  der  Pflanze  Adonis  vernalis,  Petersb.  med.  Wock., 
1879,  t.  I,  p.  256;  Ibid.,  1880,  p.  3o6  :  1882,  p.  Sa  ;  —  Dent.  Arch. 
f.  klin.  med.,  i883,  p.  262.  _ 

(2)  Gervello.  Arch.  f.  experim.  Pathàl.,  1882,  p.  aSS  ;  —  Sur  le 
principe  actif  de  l’Adonis  vernalis,  Arch.  ital.  de  biol.,  1882, 
P-  89. 

(3)  Lesage.  Soc.  de  biol.,  11  juillet  1884, 

(4)  Mordagne.  Th.  de  pharmacie  de  Paris,  i885. 

jï)  Armand  Durand  Th.  de  Paris,  ]mllot  lüo. 

(6)  Julliard.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  i3  déc.  i885. 

(7)  Huchard.  Soc.  dethérap.,  aS"  déc,  i885. 

(8)  Grasset.  Semaine  méd.,  1886,  p  49. 

(9)  Guirlet.  Th.  de  Nancy,  août  1888,  n"  276. 

(10)  Wilson.  Medical  News,  1  janv.  188O,  p.  8. 

(n)  A.  Hare  Therap.  Gaz.,  Detroit,  i5  avril  1886,  p.  217. 

(12)  Thomas  Oliver.  T.ancet,  24  nov.  1888,  p.  1012. 

(13)  Van  Linden  van  den  Heuvell.  Th.  med..  Leiden  i883. 

(14)  Luzzato.  Jfiris/a  veneta  d.  sc.  med.,  i885. 

(iSj  Traversa.  Giorn  intern.  d.  sc.  med.,  Naples  i885,  p.  640  et 


(lü)  Stern.  Mercks  Arch.,  1900,  p.  170. 

(17)  Mutterer.  Thérapie  der  Gegenwart,  oct.  1904,  p.  476;  — 
lyon  méd.,  1905,  p.  36o. 

(18)  Alfred  Biau.  Th.  de  Lyon,  1907-1908,  n”  17,  contenant  la 
plupart  des  observations  cliniques  antérieures  et  un  ceiTain  nombre 
de  cas  personnels. 

(19)  Aug.  Henneton.  Th.  de  Lille,  190g,  résumée  in  Nord 
méd..  i5  août  1909. 

(20)  F.  Henrmean  et  Honoré.  Acad,  royale  de  méd.  de  Belgique, 
26  juin  1909.  —  Henrijean.  Pharmacodynamie,' Liège  igiS, 

(21)  Rocii.  Semaine  méd.,  i5  nov.  1911.  ’ 

(23)  Mollard.  L’Enseignement  médico-muluel  international, 

juillet  1912. 

(23)  Le.vioine.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  12  déc.  1912. 

(24)  Chevalier.  Vo«reaH.x'  remèdes,  8  fév.  igiS  et  8  janv.  1914. 

(25)  Joanin.  Remèdes  galéniques ,  avril  1921,  p.  64. 


Dans  la  pratique  médicale  courante,  on  ne  saurait 
accorder  une  confiance  beaucoup  plus  grande  à 
I’adonidine  —  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

a.  L’adonidine  est  un  corps  complexe,  formé  de 
deux  substances  glycosidiques  :  acide  adonidique, 
adonidine  neutre,  dont  les  proportions  relatives  et 
l’action  varient ,  suivant  le  mode  de  préparation, 
suivant  aussi  l’origine  de  l’adonidine  [Adonis  ver¬ 
nalis,  A.  æstivalis,  A.  amurensis,  Japon,  A.  micro- 
carpa,  Sicile,  etc.  (i)J. 

Si  même  le  médecin  écrit  «  Adonidine  de  V Adonis 
vernalis  »,  quelle  adonidine  sera  celle  livrée  par  le 
droguiste?  puis  par  le  pharmacien? 

b.  L’adonidine  est  fortement  modifiée  par  les 
sécrétions  gastriques  (2),  alors  que  les  préparations 
galéniques  d’Adonis  conservent  infiniment  mieux 
leurs  propriétés  et  leur  activité. 

c.  L’adonidine  agit  sur  le  cœur  à  la  façon  de  la  digi¬ 
tale,  mais  son  action  sur  le  rein  est  nulle  ou  presque. 
Or,  la  valeur  de  l’Adonis  tient  à  sa  double  action 
simultanée  :  cardio-tonique  et  diurétique. 

d.  Difficultés  de  prescription  :  les  potions  se  trou¬ 
vent  refusées  par  les  malades  en  raison  de  leur  goût 
plus  que  désagréable;  les  pilules  et  granules  ne 
libèrent  qu’incomplètement,  ou  avec  une  vitesse 
très  irrégulière,  le  glycoside  ;  les  cachets  sont  de 
conservation  difficile,  parce  que  l’adonidine  est  très 
hygroscopique,  facilement  altérable. 

Aussi  est-il  préférable  de  conseiller,  soit  l’infu¬ 
sion,  soit  l’extrait  total  A! Adonis  vernalis. 

L’infusion  d’Adonis  vernalis  se  fait  à  raison  de 
^  3,  4  ou  6  grammes  de  plante  sèche  pour  aSo  gr. 
d’eau.  Sa  saveur  amère,  sans  agrément,  ne  permet 
pas  de  dire  qu’elle  se  prend  avec  plaisir.  On  s’y 
habitue  cependant  et  c’est  avec  l’infusion  qu’un  de 
nos  meilleurs  cardiologues  français,  J.  MollSrd,  a  ob¬ 
tenu  les  excellents  résultats  cliniques  qu’il  a  signalés. 

L  EXTR.AiT  FLUIDE  d’Adonis  VERNALIS,  bien  préparé, 
représente  la  prescription  de  choix  :  surtout  sous 
forme  d’EXTH.AiT  total  qui  mef  entre  les  mains  du 
médecin  tous  les  principes  de  la  plante,  retirés  à 
basse  température,  dans  le  vide,  sans  modification, 
assurés  d’une  conservation  ultérieure  parfaite. 

Equivalence  posologique.  —  Les  2S0  grammes 
d’infusion  préparée  avec  4  grammes  de  plante  , sèche 
cVAdonis  vernalis  exempt  de  toute  contrefaçon  (3) 
correspondent  à  5  grammes  d’extrait  fluide  et  à 
20  grammes  d’extrait  total  ou  Diurène. 

Cette  dose  moyenne  pro  die  se  fractionne  en  trois, 
,ou  quatre,  ou  cinq  doses  partielles. 


Chez  quels  malades  prescrire  l’Adonis  vernalis?  — 
I.  Cardio-rénaux,  qu’il  s’agisse  de  ceux  dont  le 
fonctionnement  rénal  était  sensiblement  normal 
jusqu’au  moment  où  l’insuffisance  cardiaque  est 
venu  l’entraver  —  fauæ  cardio-rénaux  chez  lesquels 
le  retour  ad  integrum  du  cœur  entraînerait  le  retour 
ad  integrum  du  rein  —  ou  de  ceux  qui  associent 
1  insuffisance  cardiaque  à  l’insuffisance  rénale  —  vrais 
cardio-rénaux  chez  lesquels  le  retour  ad  integrum 
du  cœur  laisserait  la  néphropathie  persister  et  occu¬ 
per  seule  tout  le  tableau  clinique  (4). 


i9> 


(1)  Fl-ckel.mann.  Dissertation  Rostock,  u  n  ;  —  Apoth.  Zeit., 
Chevalier.  Nouveaux  remèdes.  8  fév.  igi3. 


(2)  Louis  Segond.  Th.  de  Genève, 

B^tin.  Th.  de  Lyon,  1921-1922,  p.  loi  et  suivantes. 

(4j  et.  JosuÉ  et  Partukier.  Zes  Cardio^rénaux,  Le  Françoi 
édit.,  Paris  1921.  — JosuÉ.  Les  cardio-rénaux,  Journ.  de  méd 
de  chiv,  prat.,  10  oct.  1921. 
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De  tels  malades  retirent  les  meilleurs  effets  de 
l’Adonis  qui  agit  comme  tonique  cardiaque  et  comme 
diurétique  venant  stimuler  l’élimination  de  l’eau, 
des  chlorures  et  de  l’urée.  On  l’utilise  soit  dans  les 
périodes  intercalaires  de  la  médication  digitale- 
strophantus-théobromine,  soit  lorsque  cette  médi¬ 
cation  fléchit.  «  On  assiste  alors  — dit  le  professeur 
Lemoine  (2)  —  à  de  véritables  transformations  et  d’un 
malade  infiltré,  oppressé,  pouvant  à  peine  parler, 
ne  dormant  plus,  on  fait  un  convalescent  qui,  débar¬ 
rassé  de  la  plupart  de  ses  peines,  reprend  courage.  » 

II.  Cardiaques  avec  lésions  orificielles.  —  Ces 
lésions  (insuffisance  mitrale  surtout)  devenues  mal 
compensées,  entraînent  un  état  de  dyssystolie,  dé 
subasystolie  ou  même  d’asystolie  confirmée  se  tra¬ 
duisant  par  de  l’éréthisme  cardio-vasculaire,  par  de 
l’arythmie  (extra-systoles),  par  de  la  tachycardie, 
par  de  la  gêne  précordiale  douloureuse,  pénible,  etc. 
La. digitale,  le  strophantus  commencent  à  se  montrer 
insuffisants  et  il  faut  songer  à  autre  chose  —  ou  agis¬ 
sent  encore  bien,  mais  ne  peuvent  être  indéfiniment 
continués  :  V Adonis  vernalis  en  devient  un  précieux 
suppléant,  en  soutenant  l’action  de  la  digitale,  en 
maintenant  les  résultats  qu’elle  a  permis  d’obtenir, 
pendant  les  intervalles  qu’impose  à  son  emploi  son 
action  cumulative,  ou  même  se  montre  médicament 
héroïque  lorsque  la  digitale  a  échoué  pour  une 
quelconque. 

A  l’appui  de  cette  opinion  exprimée  sans  ambi- 
uïté  par  le  docteur  Mollard,  voici  deux  observations 
e  cet  auteur  : 

-  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  dyspnéique  depuis  long¬ 
temps  déjà,  entre  dans  notre  service  le  9  octobre  1906,  en 
asystolie.  Cyanose  très  marquée;  cœujr  tachycardique  très 
irrégulier  avec  un  souffle  systolique  mitral;  pouls  petit, 
arythmique,  incomptable;  dyspnée  intense;  tuméfaction  du 
foie;  œdème  des  jambes,  tels  sont  les  principaux  symptômes 
qu’il  présente. 

On  lui  donne  de  la  digitale  d’abord,  de  la  caféine  ensuite, 
mais  ces  médicaments  étant  restés  inefficaces,  le  18  octobre, 
prescription  de  4  grammes  A  Adonis  vernalis  en  infusion.  Le 
malade  est  soulagé  presque  immédiatement.  La  polyurie 
s’établit  et  les  œdèmes  se  résorbent;  la  dyspnée  diminue 
notablement  et  le  cpeur.  devient  plus  régulier. 

Le  art  octobre,  le  malade  se  plaignant  de  nouveau  de 
dyspnée,  le  pouls  étant  devenu  très  petit  et  très  arythmique, 
on  lui  redonne  de  l’Adonis  et  il  se  produit  encore  une  fois  une 
amélioration  immédiate.  Aussi  continue-t-on  pendant  tout  le 
mois  de  novembre  suivant  une  dose  quotidienne  de  2  grammes 
d’Adonis  et  tout  va  bien  pendant  ce  temps. 

Puis  le  médicament  ayant  été  supprimé,  la  dyspnée  repa¬ 
raît.  Le  i3  décembre,  on  donne  au  malade  de  la  digitaline 
qui  ne  produit  aucun  résultat.  On  revient  encore  une  fois  à 
l’Adonis  avec  le  même  succès  que  précédemment... 

A  partir  de  ce  moment,  l’usage  de  l’Adonis  devint  constant 
pour  le  malade  et  il  vécut  ainsi  plus  de  deux  ans,  dans  un 
état  très  supportable  permettant  le  lever  quotidien,  la  marche 
modérée  et  un  régime  alimentaire  ordinaire.  Il  n’y  avait  plus 
ni  œdème,  ni  tuméfaction  du  foie,  ni  dyspnée  au  repos. 

En  résumé,  échecs  répétés  des  préparations' de  di¬ 
gitale,  efficacité  permanente  de  l’adonis  chez  un 
cardiopathe  chronique  ne  pouvant  vivre  qu’avec 
l’aide  continue  d’un  tonicardiaque,  telle  est  la  ca¬ 
ractéristique  de  cette  remarquable  observation. 

Athérome  artériel,  aortite  chronique  et  insuffisance  mitrale 
chez  une  femme  de  soixante-deux  ans.  —  En  avril  1904,  elle 
venait  pour  la  seconde  fois  à  l’hôpital  avec  de  l’œdème  des 


(;>.)  Lemoine.  Noie  sur  l’action  diurétique  de  VAdonis  vernalis, 
Xnt'^  Congrès  franc,  de  méd.,  Lyon,  ocf.  n)ii. 


jambes,  de  l’albuminurie  et  de  la  dyspnée.  Elle  fut  successi¬ 
vement  traitée  et  généralement  soulagée  par  le  muguet,  la 
digiiale,  la  théobromine. 

Le  27  décembre,  le  taux  des  urines  ayant  baissé  jusqu’à 
1.100  c.  cubes,  infusion  de  4  grammes  à' Adonis  vernalis-,  dès 
le  lendemain  la  malade,  très  soulagée,  .urinait  2.200  c.  cubes 
pour  atteindre  deux  jours  après,  4’5oo  c.  cubes. 

Le  3i  décembre,  suppression  du  remède,  les  urines  étant 
encore  à  2.700  centimètres  cubes. 

Le  27  janvier  1905,  la  malade  soumise  successivement  au 
sulfate  de  spartéine,  à  la  caféine,  à  la  digitaline,  présente 
toujours  un  gros  foie  et  de  l’œdème  prétibial.  OnTui  redonne 
4  grammes  d’Adonis  ;  les  urines  qui  le  27  janvier  n’étaient 
que  de  1.700  c.  cubes,  atteignent  le  28,  3.5oo  c.  cubes  et  se 
maintiennent  entre  2.5oo  et  .I.ooo  c.  cubes  jusqu’au  6  fé- 
vrier,  jour  où  le  médicament  est  supprimé. 

Du  6  février  au  6  mars,  la  malade' prend  successivement  de 
la  digitaline,  du  strophaptus,  du  muguet,  de  l’infusion  de 
digitale.  Mais  elle  redevient  oppressée  et  œdématiée.  A  nou¬ 
veau  de  l’Adonis,  à  la  dose  de  4  grammes.  Les  urines  qui 
n’étaient  que  de  i.ooo  c.  cubes  le  6  mars,  atteignent  le  7, 

3  litres  et  le  8,  4  litres,  ce  qu’on  n’avait  jamais  observé  avec 
les  médicaments  précédents... 

Ensuite,  théobromine,  puis  toni-cardiaques  variés  alternant 
avec  l’Adonis,  cela  jusqu’à  la  mort  survenue  le  14  août. 

Cette  observation  a  la  valeur  d’une  expérience 
physiologique.  Il  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  cœur  ne 
demandant  qu’un  léger  secours  pour  reprendre  le 
dessus.  Ce  cœur  en  état  d’asystolie  chronique,  réa¬ 
gissait  admirablement  à  tous  les  médicaments  car¬ 
diaques,  mais  ne  pouvait  en  aucun  moment  s’en 
passer  et  parmi  les  médicaments  employés,  l’adonis 
s’est  montré  l’égal  de  la  digitale;  à  un  moment 
donné  même,  il  lui  est  devenu  supérieur. 

III.  Myocahditiques  scléreux,  dyspnéiques,  aryth¬ 
miques,  anxieux;  obèses  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur. 

Ici  peuvent  être  placés  —  disions-nous  il  y  a  un 
an  (i)  —  ces  malades  fréquents  en  clientèle,  qui  sont 
en  état  d’asystolie,  ou  mieux  de  dyssystolie,  chro¬ 
nique;  qui  peuvent  se  maintenir  pendant  des  années 
dans  une  situation  acceptable,  mais  sous  condition 
absolue  d’une  médication  toni-cardiaque  dont  ils  ne 
sauraient  se  passer  même  pendant  quelques  jours. 
La  digitale  constitue  chez  de  tels  patients  le  médi¬ 
cament  de  base.  Toutefois  les  virtuoses  de  la  théra¬ 
pie  digitalique  sont  peu  nombreux  et  généralement 
on  la  fait  alterner  avec  les  préparations  de  strophan¬ 
tus,  d’aubépine,  de  muguet,  de  caféine,  etc.  Les 
déceptions  sont  nombreuses.  L’adonis  permettrait 
d’en  éviter  beaucoup  (2). 

•  IV,  Gk.ands  ofectés  .avec  défaillance  du  myo¬ 
carde.  — -  Celui-ci  cède;  la  température  atteignant 
39  degrés,  39“5,  4»  degrés  et  plus,  rend  incertaine 
l’action  de  la  digitale;  celle  du  strophantus  est  trop 
lente  à  petites  doses,'  dangereuse  à  fortes  doses;  la 
caféine,  l’huile  camphrée  n’ont  qu’un  effet  transi-  ' 
toire...  L’adonis  peut  être  employé  avec  confiance, 
qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  pneumo¬ 
nie,  d’une  streptococcie,  de  la  grippe,  etc. 

Il  y  a  quelques  mois,  Arnoldi  a  recommandé  (3) 
VAdonis  vernalis  comme  toni-cardiaque  chez  les  tu¬ 
berculeux  fébricitants  traités  par  les  injections 
intramusculaires  d’huile  camphrée. 


(1)  Mayet.  Carnet  médical  français,  nov,  1921. 

(■2)  Cf.  Les  observations  publiées  par  le  docteur  Louis  Bignon. 
De  l’emploi  de  VAdonis  vernalis  dans  les  cardiopathies  arté¬ 
rielles,  Journ.  des  prat.,  i4  août  1920. 

(3)  Aexoldi;  Aliinch,  med.  Woch.,  1922,  n"  3. 


gS*  annéb.  —  N*  gS,  s  déc.  1922. 
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V.  Malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec 
gros  cœur,  bruit  de  galop,  hypertension,  rétention 
chlorurée  ou  rétention  azotée,  ou  les  deux,  etc. 

L’adonis  agit  ici  en  soutenant  le  cœur,  en  l’aidant 
à  lutter  contre  l’obstacle  artériel  (sclérose,  vaso- 
cpnstriction  toxémique)  et  contre  le  barrage  rénal  ; 
il  agit  surtout  comme  diurétique  à  la  fois  hydru- 
rique,  chlorurique,  azoturique. 

Voici  un  cas  de  ce  genre  : 

Néphrite  chronique  mixte,  à  prédominance  hydropigène, 
mais  avec,  azotémie  notable  (0,80-0,90)  chez  un  homme  de 
cinquante-deux  ans. 

Malade  parfaitement  indocile,  ne  suivant  qu’un  régime 
incertain,  ne  modérant  guère  une  existence  assez  active  en 
dépit  de  ses  pieds  enflés,  de  son  albuminurie,  de  ses  accès 
de  céphalée  tenaces.  Des  hémorragies  rétiniennes  vinrent 
assombrir  le  pronostic  au  moment  où  l’insuccès  de  toute 
médication  diurétique  causait  de  sérieuses  appréhensions. 
L’adonis  fut  donné  sous  forme  d’extrait  total  et  l’on  vit  les 
urines  passer  de  moins  d’un  litre,  à  1.800,  2.5oo,  2.900  cen¬ 
timètres  cubes,  entraînant  de  l'urée  en  grandes  quantités,  en 
même  temps  que  s’atténuaient  les  maux  de  tête,  la  gêne  res¬ 
piratoire  et  que  dispayaissait  l’enflure  des  membres  inférieurs. 

Ce  malade,  perdu  de  vue  en  raison  d’un  changement  de 
résidence,-  eut  une  survie  de  plus  de  deux  années  après  ses 
hémorragies  rétiniennes,  ce  qui  est  béaucoup.  L  emploi  fré¬ 
quent  de  l’adonis  en  stimulant  jusqu’à  la  fin  le  rein  défaillant 
et  de  plus  en  plus  insuffisant,  a  contribué  à  maintenir  le 
malade  dans  un  état  acceptable  jusqu’au  moment  de  l’issue 
fatale,  par  coma  urémique  vraisemblablement. 

Chez  quels  malades  l’adonis  vernalis  est-il  contre- 
indiqué?  —  1.  Hypertension  artérielle  très  accusée. 
—  La  contre-indication  est  ici  discutable.  Elle  se 
transmet  depuis  les  premières  recherches  dont 
l’adonis,  ou  plutôt  l’adonidine,  ont  été  l’ohjet,  il  y 
quarante  ans.  Depuis,  les  faits  expérimentaux  ont 
été  mieux  constatés,  les  observations  cliniques 
mieux  interprétées  et  l’adonis  ne  saurait  plus  être 
regardé  comme  un  «  hypertenseur  ». 

Aux  doses  thérapeutiques  ingérées  —  et  non  aux 
doses  toxiques  injectées  à  l’animal  en  expérience  — 
l’augmentation  de  la  tension  artérielle  tient  exclu¬ 
sivement  au  relèvement  de  l’énergie  motrice  du 
cœur,  car  à  ces  mêmes  doses  aucune  vaso-cqnstric- 
tion  n’est  produite  par  l’adohidine,  son  action  Sur 
les  vaisseaux  étant  nulle  (Henrije'an). 

En  19*2,  le  professeur  Lemoine  a  montré  que 
chez  les  sujets  sains,  V Adonis  vernalis  ne  provoquait 
pas  d’augmentation  de  la  pression  artérielle  et 
entraînait  cependant  une  constante  augmentation  de 
la  diurèse,  donc  celle-ci  n’est  pas  liée  ici  à  une 
hypertension  thérapeutique.  A  l’état  pathologique, 
mêmes  constatations,  d’op  cette  conclusion  que 
«  V Adonis  vernalis  peut  être  donné  à  des  hyperten¬ 
dus  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  d’augmenter 
le  taux  des  urines  ou  de  favoriser  une  élimination 
pliis  considérable  des  chlorures  et  de  l’urée  (i)  ». 

Généralement,  une  meilleure  concordance  de  Mx 
et  de  Mn  se  produit  sous  l’influence  de  l'Adonis  ver¬ 
nalis, mais  on  peut  noter  aussi  une.  élévation  de  la 
tension  diastolique  qui  impose  une  certaine  pru¬ 
dence  pour,  l’emploi  de  l’adonis,  comme  d’ailleurs 
pour  celui  de  la  digitale  chez  les  grands  hypertendus. 

IL  Néphrites  azotémiques  avec  forte  hyperten- 
.siON.  —  Dans  les  cas  si  fréquents  de  néphrite  à  la 
fois  hydropigène  (œdèmes)  —  et  urémigène  —  (ta¬ 
bleau  clinique  et  taux  plus  ou  moins  élevé  de  1  urée 


(1)  LE.TOINE  (de  Lille).  Action  de  l'Adonis  vernalis  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle,  iSoc.  me'cf.  rfes  ùôyiL  rfe  Paris, '6  d,éc,  1912.  " 


sanguine),  l’adonis  fait  merveille  en  provoquant  de 
véritables  débâcles  d’eau,  de  chlorures  et  de  déchets 
azotés.  Simultanément,  le  malade  se  déclare  «  guéri  » 
du  fait  du  soulagement  apporté  par  une  évidente 
désintoxication,  la  disparition  de  ses  œdèmes  et  une 
amélioration  de  sa  circulation. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  néphrite  sèche,  très  azote- 
mique,  très  hypertensive,  mieux  vaut  s’adresser  a 
da  dérivation  intestinale  par  les  drastiques,  à  l’extrait 
de  gui,  à  la  scille,  à  l’allylthéobromine,  encore  qu’en 
pareil  cas,  la  terminaison  fatale  ne  soit  plus  très 
éloignée  et  que  toute  médication  soit  impuissante 
à  conjurer  les  accidents  de  l’hypertension  comme 
ceux  de  l’intoxication  urémique. 

III.  C.VRDIOPATHIES  AORTIQUES  ET,  PLUS  SPECIALE¬ 
MENT,  MALADIE  DE  HoGDSON.  —  Il  s’agît  là  moins 
d’une  contre-indication  spéciale  à  l’adonis  que  d’une 
règle  générale  de  grande  prudence  et  d’extrême 
doigté  dans  la  prescription  des  médicaments  du 
type  digitale.  Or,  l’adonis  est  une  digitale  atténuée, 
plus  rapidement  éliminée.  Le  strophantus  ou  de 
très  petites  doses  d’ouabaine,  pourront  être  utiles, 
alors  que  digitale  ou  adonis  n’auraient  qu’une 
action  incertaine,  quelquefois  même  périlleuse. 

IV.  .Artériosclérose  avec  déchéance  cardio-vas- 
CULAIRE  PRONONCÉE.  —  L’adonis  sans  action  sur  les 
vaisseaux,  ne  saurait  modifier  la  perméabilité  arté¬ 
rielle  déficiente.  Il  ne  saurait  non  plus  être  employé 
à  stimuler  un  myocarde  qui  lutte  péniblement  contre 
un  obstacle  de  jour  en  jour  plus  difficilement  fran¬ 
chissable,  avec  d’importantes  altérations  de  ses 
fibres  musculaires. 

Tout  l’effort  du  médecin  est  à  diriger  contre  la 
■  résistance  périphérique  plutôt  que  contre  l’insuffi¬ 
sance  du  moteur  central.  Il  s’agit  ici  de  grands 
artérioscléreux,  proches  de  leur  mort.  Pour  simple¬ 
ment  prolonger  un  peu  leur  existence  l’iodure  de 
sodium,  l’iodure  de  caféine,  les  nitrites,  l’électro- 
thérapie,  les  bains  carbo-gazeux  de  Royat  sur¬ 
tout,  etc.,  rendront  peut-être  les  services  qu’il  serait 
inutile  à  demander  à  l’adonis. 

Médications  associées.  —  Diurétique  désintoxicant, 
cardio-tonique  stimulant  le  cœur  d’une  manière  tout 
à  fait  semblable  à  la  digitale  (i),  mais  inoins  irritant, 
parfaitement  toléré,  sans  accumulation  et  sans 
accoutumance  (par  suite,  vraisemblablement,  de  son 
élimination  rapide),  sans  action  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  aux  doses  usuelles  sinon  très  légèrement, 
comme  effet  du  renforcement  du  cœur,  tel  se  pré¬ 
sente  aujourd’hui  l'Adonis  vernalis. 

Il  a  sa  place  marquée'  dans  la  thérapeutique  jour¬ 
nalière  du  praticien. 

Est-ce  à  dire  qu’il  se  suffise  à  lui-même  ?  nulle¬ 
ment.  C’est  l’art  du  médecin  que  d’associer  les 
médicaments  susceptibles  d’assurer  le  succès  thé¬ 
rapeutique  et  l’on  peut  rappeler  : 

Extrasystoles  par  insuffisance  cardiaque  :  alterner 
strophantus,  digitale,  adonis. 

Extrasystoles  conditionnant  l'arythmie  des  arté- 
rioscléreux  :  l’iodure  de  sodium,  les  hypotenseurs 
tels  que  l’extrait  de  gui,  la  trinitrine,  le  bi-carbonate 
de  soude  ou  mieux  les  alcalins  type  Trunecek- 
L.  Lévi,  les  drastiques,  etc.,  seront  utilement  asso¬ 
ciés  à  l’adonis,  envisagé  ici  surtout  comme  diuré¬ 
tique  désintoxicant. 


(1)  James  M.  Schmidt.  Amer.  Journ.  pharm., 


t.  1920. 
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Extrasystoles  d’origine  nerveuse  :  L’adonis  est 
également  utile  comme  éliminateur  de  poisons  et 
comme  régulateur  du  cœur;  les  bromures,  l’intrait 
de  valériane,  la  belladone  ou  l’atropine  à  faibles 
doses  prolongées,  ne  sont  pas  à  négliger.  Il  va  sans 
dire  que  la  suppression  du  tabac,  ^e  l’alcool,  du 
thé,  du  café,  des  aliments  faisandés  ou  de  fraîcheur 
suspecte,  s’impose  dès  le  premier  jour. 

Palpitations  :  Adonis  vernalis  et  bromure  de 
strontium  (2  à  4  grammes  par  jour),  intrait  de  valé¬ 
riane. 

Œdèmes  :  Régime  lacté  et  déchloruré,  calomel, 
jalap  ou  scammonée.  Adonis  vernalis. 

Dyspnée  nocturne,  asthmatiforme  des  cardiaques  : 
Adonis,  ventouses,  sangsues  au  niveau  de  la  région 
lombaire  de  temps  en  temps,  opium  à  petites  doses 
(poudre  de  Dover,  chlorhydrate  d’éthylmorphine, 
et,  si  accès  violent,  injection  sous-cutanée  d’un  cen¬ 
tigramme  de  chlorhydrate  de  mojphine. 

Dyspnée  des  brightiques  :  Adonis,  régime  lacto- 
végétarien,  déchloruration,  sangsues  au  niveau  de 
la  région  lombaire. 

Dyspnée  douloureuse  des  cardiaques,  des  sclé¬ 
reux  :  Adonis,  l’alterner  avec  l’iodure  de  caféine,  le 
chloral;  l’associer  avec  le  bromure  d’ammonium 
(.i^Do  en  lavement). 

Insomnie  des  cardiaques  :  Adonis  par  périodes 
d’une  semaine  ou  deux  et  au  cours  de  celles-ci, 
pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs,  gardénal 
ou  euronal  ou  sommifène,  pris  le  soir,  avec  une 
asse  d’infusion  de  tilleul-fleurs  d’oranger. 

Troubles  circulatoires  de  la  ménopause  :  Adonis, 
opothérapie  ovarienne  ou  polÿglandulaire,  etc. 


En  résumé  et  comme  cpnclüsion  :  h' Adonis  verna¬ 
lis,  prescrit  isolément,  ou  employé  en  corrélation 
avec  les  autres  toni-cardiaques  (digitale,  strophan- 
tus),  ou  intercalé  entre  les  autres  diurétiques  (théo- 
bromine,  scille,  etc.)  ou  associé  aux  divers  agents  de 
la  thérapeutique  cardio-vasculaire,  est  susceptible  de 
rendre  aux  praticiens  les  meilleurs  services.  Sur  ce 
point  les  travaux  récents  n’ont  fait  que  confirmer  les 
enseignements  des  cliniciens  éclairés  auxquels 
l’adonis  a  constamment  donné  pleine  satisfaction. 

Mais  il  faut  employer  le  seul  Adonis  vernalis  et 
non  une  des  espèces  d’activité  physiologique  réduite 
—  A.  æstivalis,  A.  automnalis,  etc.  —  voire  même 
des  végétaux  absolument  différents  (Prèle  des 
champs,  par  exemple)  qui  trop  souvent,  dans  le  com¬ 
merce  des  plantes  médicinales,  se  trouvent  substi¬ 
tuées  ou  mélangées  à  l’adonide  printanière  (i). 


Consultations  oto-rhino-laryngologiques  du  praticien,  par 
le  docteur  G.  Portmann,  chef  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Préfâce 
du  professeur  E.-J.  Moükb.  i  vol.  in-8  de  264  pages  avec 
38  figures.  —  Prix  :  14  fr.  ;  franco  i5  fr.  40,  —  Paris, 
Gaston  Doin. 

Atlas  de  parasitologie,  par  le  docteur  P.  Hauduroy,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  i  vol.  in-4 
contenant  aS  planches  enphotogravure  avec  leurs  légendes. 
—  Prix  :  cartonné  12  fr.  ;  franco  i3  fr.  20.  —  Paris,  Gaston 
Doin.  ^ 


(t)  Professeur  Ph  Bbetin.  «  L'Adonis  vernalis  »  et  ses  falsifi¬ 
cations.  Travail  du  laboratoire  de  botanique  de  la  Facilité  de 
médecine  de  Lyon.  '  ' 


BISMÜTHOTHÉRAPIE 

par  un  NOUVEAU  sel  organique  SOLUBLE  INDOLORE 

le 

=galismuth= 

(diéthylène-diamino-bismutho-gallate) 

Le  plus  actif  -  Le  moins  toxique  ■  Le  mieux  toléré  -  Le  plus  maniable 

DES  SELS  BISMUTHIQUES 


Indications  :  SYPHILIS  (syphilis  nerveuses  -  arséno-résistantes  -  Intolérants  au  mercure  ou  à  l’arsenic) 

Essais  phijsiolooiqiies  faits  au  Collhgu  de  France  —  Elude  (linique  faite  à  Thàpital  Saint- Louis 


MODE  D’EMPLOI  :  En  injections  intramusculaires 
bi-kebdomadaires 

Prix  de  la  boîte  de  10  doses  ;  16  francs 


Littérature  —  Échantillon 

PHARMACIE  ROGE  CAVAfLLES 

C.  PÉPIN,  D''  en  Pharmacie, 

9,  rue  du  4=Septembre,  PARIS.  —  Cai.  60-86 
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eprésentent  1  cuil.  à  café 


de  Dhjrène  liquide. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR 

Ij,  Rue  d'ArgenteuU,  PARIS 


Toniq 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Pas  daccotitumance-flgil  vite -Pas  d’accun\ülation 


DIURENE 


Extrait  total"  d’flDOIilSVEDMflUS 


Cardiopathies -artériosclérose 
fc^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
Ascites 


PILULES 


liquide 


Pas  d’ Accumulation 
Pas  d’ Accoutumance 
Pas  toxique 
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NOTES  POUR  LTNTERNAÏ 

L’ASTHME^ 

3.  Le  catarrhe.  —  Jadis  on  distinguait  l’asthme  sec  et 
l’asthme  humide,  dans  lequel  on  voyait  prédominer  l’élément 
catarrhal: 

Parfois  l’accès  se  traduit  seulement  par  un  coryza  intense, 
des  éternuements  incessants.  Dans  d'autres  cas,  l’asthme 
s’accompagne  d’un  catarrhe  chronique. 

Chez  ['enfant  jeune,  cet  élément  catarrhal  prend  la  pre¬ 
mière  place.  Il  précède,  accompagne  le  spasme  et  lui  survit. 
Le  premier  accès  est  suiyi  d  une  poussée  de  bronchite  passa¬ 
gère.  L’accès  n’a  pa<  un  début  brusque  la  nuit.  L’enfant  est 
enrhumé  depuis  plusieurs  jours;  puis  la  dyspnée  apparaît 
croissante,  accompagnée  de  râles  disséminés,  nombreux;  la 
température  s’élève  à  38  degrés.  La  dyspnée  dure  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  avec  des  rémissions' et  se  termine  len¬ 
tement.  Souvent  on  peut  même  observer  de  véritables  con¬ 
gestions  pulmonaires  fébriles.  Chez  l’enfant,  on  peut  aussi 
observer  dqs  formes  torpides  avec  accès  atténués. 

4.  Formes  larvées.  —  Parfois  l’accès  d’asthme  ne  se  tra¬ 
duit  seulement  que  par  une  simple  anxiété  respiratoire,  sans 
gêne  réelle  de  la  respiration  et  survenant  la  nuit.  11  s’agit 
d’une  angoisse  laryngée,  ou  de  crises  de  pseudo-angine  de 
poitrine.  Cependant  on  a  pu  voir  l’association,  chez  un  même 
malade,  d’angor  vrai  et  d’asthme. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l’asthme  ne  présente 
quelque  difficulté  qu’au  premier  accès  :  il  s’appuie  sur  le 
tempérament  arthritique  du  malade  et  sur  les  caractères  de  la 
dyspnée.  Certaines  affections  doivent  en  être  différenciées 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

I.  Chez  l'enfant.  —  On  pensera  à  : 

—  la  dyspnée  laryngée,  dont  le  type  est  la  laryngite  stridu- 
leuse  ou  faux  croup.  La  dyspnée,  due  à  un  spasme  de  la  glotte 
dans  ce  cas,  est  une  dyspnée  lente,  intéressant  les  deux  temps 
de  la  respiration  ; 

—  la  dyspnée  due  à  une  broncho-pneumonie,  à  une  bron¬ 
chite  capillaire  sera  reconnue  surtout  par  la  constatation  de 
signes  physiques  et  de  signes  généraux. 

Il  en  est  de  même  des  poussées  congestives,  aiguës,  qui 
surviennent  au  cours  d’une  bronchectasie,-  d’une  adénopathie 
trachéo-bronchique  (asthme  ganglionnaire  de  Joal);  signaler 
aussi  le  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte,  l’hypertrophie 
thymique  de  Kopp  et  de  Millar  chez  le  nourrisson. 

II.  Chez  1  adulte.  —  Le  diagnostic  avec  les  dyspnées 
laryngées  est  facile  (paralysie  des  nerfs  récurrents,  consécu¬ 
tive  à  un  anévrisme  de  la  crosse,  à  une  tumeur  du  médiastin, 
à  un  tabès), 

— ■  dans  l’emphysème  pulmonaire,  -la  dyspnée  est  perma¬ 
nente,  elle  s’accompagne  de  dilatation  de  la  rage  thoracique; 
à  l’auscultation  on  constate  une  diminution  du  murmure 
vésiculaire,  ; 

—  la  bronchite  chronique  avec  emphysème  est  d’un  dia¬ 
gnostic  plus  délicat;  d’autant  plus  que  l’asthmatique  peut 
devenir  ultérieurement  bronchitique  emphy.>.émateux. 

—  Enfin  en  présence  d’une  crise  d’asthme  on  doit  toujours 
rechercher  la  cause  de  la  maladie.  Dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  on  arrivera  ainsi  à  dépister  une  lésion  viscérale  à  • 
distance,  qui  provoque  ou  entretient  les  crises  d’asthme. 
Classiquement  on  classait  tous  ces  asthmes  dans  le  groupe 
des  pseudo-asthmes  symptomatiques. 

1“  Les  pseudo-asthmbs  par  lésions  des  voies  '  respira¬ 
toires.  —  Il  faut  toujours  rechercher  les  lésions  du  nez  et  du 
naso-pharynx.  Il  s’agit  très  souvent  d’enlants  présentant  le 
type  adéno'idien.  Ils  ont  des  coryzas  à  répétition,  se  mouchent 
fréquemment.  Leur  bouche  reste  ouverte,  leurs  narines  croù- 
teuses,  leurs  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont 
tuméfiés,  l’ensemble  leur  donne  un  faciès  assez  spécial.  Leur 
respiration  est  difficile  et  ils  sont  sujets  à  des  poussées  de 
bronchite  à  répétition.  En  général,  l’insuffisance  respiratoire 
empêche  le  développement  normal  de  la  cage  thoracique,  la 
taille  reste  petite,  les  extrémités  sont  cyanosées,  les  membres 
sont  peu  développés.  Chez  les  jeunes  enfants,  on  peut  voir 
survenir  (ies  crises  d’asthme  nocturne  à  l’occasion  d’une 


poussée  de  bronchite.  On  note  de  la  toux,  de  l’angoisse  respi¬ 
ratoire,  de  la  cyanose,  on  perçoit  à  l’auscultation  des  sibi¬ 
lances.  L’examen  des  voies  naso-pharyngiennes  montre  des 
lésions  variables  :  hypertrophie  des  cornets,  polypes,  végé¬ 
tations  adénoïdes. 

Ainsi  dans  ces  cas,  trois  facteurs  concourent  à  provoquer 
la  crise  :  le  terrain  neuro-arthritique,  l'obstruction  nasale, 
une  perturbation  de  la  sensibilité. 

U  hypertrophie  des  ganglions  trachéo-bronchiques  (asthme 
ganglionnaire  de  Joal)  peut  être  observée  chez  les  enfants  à 
la  suite  de  rougeole,  de  coqueluche.  On  la  reconnaît  par  ses 
signes  stéthoscopiques  et  radioscopiques,  les  poussées  fébriles. 

L'asthme  des  foins  a  été  très  étudié  Ces  dernière.-i  annéés, 
surtout  en  Amérique,  où  Ton  s’est  attaché  â  en  préciser  la 
cause  et  à  mettre  en  oeuvre  des  traitements  spécifiques  (vac- 
cin'ation).  On  retrouve  dans  Téiiologie  de  l’asthme  des  foins 
trois  causes;  le  terrain  arthritique,  l'hypersensibilité  des 
muqueuses  oculo-nasales,  et  la  présence  d’agents  spécifiques 
(pollen  des  fleurs,  poussières  diveises  animales  ou  végétales). 

Le  début  de  la  crise  se  produit,  en  général,  après  une  pro¬ 
menade  a  la  campagne,  au  printemps.  Un  picotement  survient 
à  l’angle  interne  des  yeux,  la  conjonctive  se  congestionne  ; 
on  note  .le  la  photophobie,  de  la  céphalée  et  de  la  douleur 
dans  les  globes  oculaires.  Bientôt  le  malade  se  met  à  éter¬ 
nuer  et  ces  éternuements  se  répètent  un  très  grand  nombre 
de  fois  ;  ils  s’accompagnent  d’un  écoulement  nasal  abondant, 
véritable  hydrorrhée  nasale. 

L’accès  peut  rester  fruste  et  tourner  court,  ou  bien  il  sur- 
vienf  une  irritation  de  la  trachée,  qui  ne  tarde  pas  à  s’accom¬ 
pagner  de  râles  de  bronchite,  d’oppression,  et  d’ùhe  expec¬ 
toration  filante,  visqueuse.  Ces  crises  se  répètent  plusieurs 
mois  pendant  Tété.  Il  s’agit  là  d’une  véritable  infirmité  qui  se 
répète  tous  les  ans,  et  qui  est  très  rebelle  à  tous  les  traite¬ 
ments  employés. 

2°  L’asthme  cardiaque.  —  Il  ne  s’agit  pas  de  la  dyspnée 
légère  que  Ton  observe  au  début' des  cardiopathies,  ni  de 
l’oppression  continue  des  cardiaques  à  la  phase  asystolique. 
L’asthme  cardiaque  survient  chez  des  malades  dont  la  fibre 
cardiaque  est  altérée. 

Les  causes  provocatrices  sont  le  plus  souvent  le  refroidis¬ 
sement,  le  surminage  physique,  les  émotions  violentes,  les 
excès  alimentaires  ou  une  maladie  infectieuse  fébrile.  Le  plus 
souvent,  la  crise  débute  brusquement,  la  nuit.  Le  malade  fait 
des  efforts  répétés,  laborieux  ;  il  lutte  pour  respirer  et  con¬ 
centre  toutes  ses  forces  dans  des.  efforts  respiratoires.  Il 
s’épuise  rapidement.  L’auscultation  donne  peu  de  résultats  : 
tantôt  on  ne  perçoit  rien,  tantôt  on  entend  des  râles  crépi¬ 
tants  et  sous-crépitants  aux  deux  bases,  traduisant  ainsi  une 
stase  pulmonaire  avec  défaillance  cardiaque.  L’œdème  pul¬ 
monaire  peut  s’ajouter  à  l’asthme  cardiaque.  Le  pouls  est 
rapide,  intermittent.  Le  cœur  est  très  difficile  à  ausculter  ; 
on  ne  trouve  pas  la  pointe,  ou  bien  on  perçoit  des  bruits  de 
souffle  ou  de  galop.  Le  pronostic  de  l’asthme  cardiaque  est 
toujours  très  grave.  Huchard  a  décrit  plusieurs  types  d’asthme 
cardiaque,  suivant  les  lésions  en  cause  : 

a.  Chez  les  mitraux,  il  s’agit  d’une  congestion  par  stase  au 
niveau  du  poumon.  C’est  une  crise  d’asthme  avec  hyposys- 
tolie;  le  cœur  est  dilaté,  le  pouls  est  irrégulier,  l’arythmie 
est  un  signe  constant.  Il  y  a  turgescence  des  jugulaires  ;  les 
hases  pulmonaires  sont  congestionnées,  les  urines  sont  rares 
et  albumineuses. 

b.  Chez  les  aortiques,  il  n’y  a  ni  arythmie,  ni  cyanose.  C’est 
une  dyspnée  blanche  (Huchard).  Le  pouls  est  accéléré,  plein, 
vibrant;  la  tension  artérielle  est  augmentée.  L’impulsion  car¬ 
diaque  est  violente,  et  à  l’auscultation  on  note  un  retentisse¬ 
ment  diastolique  marqué  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

L’expectoration  est  rare.  S’il  se  surajoute  de  l’œdème  pul¬ 
monaire,. on  constate  des  râles  qui  se  localisent  souvent  aux 
sommets  des  poumons. 

c.  Dans  la  myocardite  scléreuse,  l’asthme  est  surtout  le 

résultat  d’accidents  toxiques.  La  crise  éclate  le  plus  souvent 
la  nuit,  quelquefois  à  la  suite  d’un  écart  de  régime.  L’éclat 
diastolique  jprédomine  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  La  tension  artérielle  est,  de  plus,  toujours  élevée 
chez  Tartérioscléreux.  [Â  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n»  gS,  p.  i5i8. 
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RÉVULSIF  BOUDIN 

*  RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d'Essences  de  Crucifères 

A 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

Révulsif  uquide^ 

p'ropre 

REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 

Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 

VINCENNES  (Seine) 

Papier  à  la  Moutarde,  Etc.. 

J 

S  APPLiQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

% 

Echantillons  :  Laboratoires  BOUDIN,  6,  Rue  du  Moulin,  à  VINCENNES  (Seine) 

ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  4*  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhüleine  aucune  odeur  alliacée 


ENTÉRITES 

DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSGLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULIVIONAIRE 


s'^emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 


Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  2  jours 


POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 


Dépôt  Bénérai  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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(Ij  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris.  ^ 

Échantillons  ^ 

pour  Essais  cliniques. 

^  m 

HUNTJ 

HW 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

“Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCffA?iTlLLO?JS  POUJ{  ESSAÎS  C  LJNï  QUES 
Laboratoire  ALP».  B7(U?iOT,  i6,  T{ue  de  Boulainvilliers,  VAT^IS 
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VEMBRE  1922,  —  Le  bureau  du  S.  G.  rend  compte  de  ses 
démarches  auprès  de  TUiiion  des  syndicats  médicaux  :  Te 
titre  de  médecin  spécialiste  est  reconnu;  l'adhésion  du  S.  G. 
à  rUnion  est  obtenue  sous  réserve  de  ratification  par  l'A.  G. 
de  l’Union.  En  ce  qui  concerne  la  propagande  en  commun  en 
Angleterre,,  le  bureau  et  l’assemblée  mandatent  M.  le  docteur 
Boursier  pour  établir  d’étroites  .relations  entre  l’O  N.  T.  et 
le  Syndicat  général  afin  qu’il  y  ait  ainsi  communauté  d’efforts. 
L  exonération  de  la  taxe  de  séjour  pour  les  médecins  et  leur 
famille  fait  l’objet  d’une  intéressante  discussion  :  le  S.  G. 
émet  le  vœu  que  les  municipalités  thermales  et  climatiques 
appliquent  dans  son  sens  le  plus  large  le  texte  de  la  loi  ;  ce 
texte  n’étant  nullement  impératif.  L’àssemblée  générale 
annuelle  est  fixée  au  mardi  19  décembre,  à  16  h.  3o.  à  Paris, 
12,  rue  de  Seine.  Adresser  toute ,  demande  de  candidature  à 
M.  le  docteur  Durand-Fardel,  président,  164,  rue  de  Gour- 
celles,  Paris.  Toute  autre  correspon'dance  au  secrétaire 
général,  docteur  Molinéry,  Saint-Mandé  (Seine). 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  aura  lieu  le  mardi  12  décembre  1922,  à  4  h.  3/4 
très  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 

POUR  LES  ÉTUDIANTS  ROUMAINS.  —  Le  général  Berthelot, 
ancien  commandant  de  la  mission  militaire  française  en  Rou¬ 
manie,  a  prié  ses  anciens  collaborateurs  et  spécialement  les 
nombreux  médecins  ayant  prêté  leur  concours  en  Roumanie 
pendant  la  guerre,  de  faire  appel  au  public  médical  français 
pour  procurer  des  livres  aux  très  nombreux  étudiants  rou¬ 
mains  qui  ne  peuvent  les  acheter.  Le  corps  médical  compren¬ 
dra  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  laisser  le  livre  allemand 
remplacer  le  livre  français  dans  ce  pays  qui  est  un  fils  intel¬ 
lectuel  de  la  France. 

Les  médecins  et  spécialement  les  étudiants  en  fin  de  scola¬ 
rité  sont  donc  instamment  priés  de  faire  parvenir  les  livres 
d’études  dont  ils  n’ont  plus  l’emploi  au  professeur  agrégé 
Reverchon,  au  Val-de-Grâce,  rue  Saint-Jacques,  Paris  (V'), 
Ou  au  docteur  Pouliot,  I  bis,  rue  Gounod,  Paris  (XVII'J  qui 
les  achemineront  sur  la  Roumanie,  par  l’intermédiaire  du 
service  français  de  la  Propagande. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  Baudet,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  succombé, 
victime  dû  devoir  professionnel,  à  une  scarlatine  contractée 
dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQUE 

1°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  'Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2"  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace.  ...  10  gr. 

Teinture  d’ipéca .  2  gr. 

Teinture  de  badiane .  i  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (Vichy- Célestins  ou 
Pougues). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  II  AU  16  DÉCEMBRE  1922) 

THÈSES  ■  •  . 

Lundi  11  décembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Ménétrier,  Garnier  et  Lereboullet.  -i-  M.  Chaubin  (Bernard). 
La  chloréthylisation  au  goutte  à  goutte.  —  M"'  Helfen- 
bein  (F.).  Ducozig  et  son  œuvre. 

Mercredi  13  décembre.  —  'Jury  :  MM.  Broca  (Aug.), 
président;  Hartmann,  Legueu  et  Okinczyc.  —  M.  Lautrou 


."Zr»  BROMÉINE  MONTAGU 


'  (Louis).  Contribution  à  l’étude  des  fistules  médianes  du  cou. 

—  M.  Vafiadis  (Jean).  Description  et  méthode  de  diagnostic 
de  la  vessie.  M.  De  Pomès  (Raphaël).  Des  lésions  trauma¬ 
tiques  chez  l’enfant. 

Jeudi  Ik  décembre.  —  Jury  ;  MM.  •  Marfan,  président; 
Teissier,  Nobécourt  etBrindeau.  —  M.  Lorthofary  (Emile). 
Chirurgie  et  radiothérapie  du  thymus.  —  M.  Romeuf.  Inter¬ 
prétation  de  la  différentielle  d’après  la  courbe  oscillométrique. 

—  M”'  Collin  (Jeanne).  Essai  de  conciliation  de  différentes 
théories  sur  les  sexes.  —  M.  Thomas  (Marcel).  Méningite 
cérébro-spinale  chez  le  nourrisson. 

Jury  :  MM.  P.  Marie,  président;  Gilbert,  Bernard  et 
Bezançon.  —  M.  Andral  (Jean).  Sur  un  cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire.  —  M“®  Lévy  (Gabrielle).  Contribution  à  l’étude  de 
l’encéphalite  chez  l’enfant.  —  M.  Beugnot  (René).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  abcès  pneumoniques.  —  M.  Weber  (Ro-  ' 
ger).  Déboisement  et  paludisme. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié 
sous  la  direction  de  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Carnot, 
faêc.  3o,  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin[i),  par 
MM.  Marcel  Labbé,  Ménétrier,  Galliard,  Balzer  et 
Boinet. 

La  pathologie  de  la  plèvre,  si  importante  à  bien  connaître 
par  le  médecin  praticien,  est  exposée  en  détail  dans  ce  nou¬ 
veau  fascicule  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique, 
M.  Marcel  Labbé  consacre  aux  pleurésies  une  très  complète 
étude,  où  il  reprend  et  développe  les  idées  qu’il  avait  autre¬ 
fois  défendues  avec  son  maître  Landouzy,  donnant  à  l’analyse 
des  symptômes  et  à  celle  des  méthodes  thérapeutiques  toute 
la  précision  et  la  clarté  voulues.  On  connaît  la  compétence 
toute  spéciale  de  M.  Galliard  sur  le  pneumothorax  dont  il 
s’est  chargé  d’écrire  l’histoire,  de  même  que  celle  de  M.  Mé¬ 
nétrier  sur  le  cancer  de  la  plèvre.  L’importance  de  la  syphilis 
broncho-pulmonaire,  tant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  est 
actuellement  reconnue  de  tous  les  cliniciens  ;  M.  Balzer,  avec 
sa  grande  expérience,  en  a  retracé  en  quelques  pages  subs¬ 
tantielles  toute  l’histoîre,  tant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
Enfin,  le  volume  se  termine  par  une  étude  fort  bien  documen¬ 
tée  sur  les  adénopathies  et  les  tumeurs  du  médiastin  ;  M.  Boi¬ 
net  y  expose  en  détail  tous  les  caractères  des  adénopathies 
bronchiques,  des  tumeurs  du  médiastin,  de  l’hypertrophie 
du  thymus.  Il  précise,  d’une  manière  très  claire  et  très  com¬ 
plète,  les  signes  qui  composent  le  syndrome  médiastinal;  il 
analyse  avec  exactitude  les  signes  cliniques  et  radioscopiques 
des  adénopathies  médiastines,  ainsi  que  leur  diagnostic.  Cet 
article  important  illustré  de  nombreuses  figures,  complète 
heureusement  l’ensemble  du  volume.  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 


592.  —  Un  POSTE  MÉDECIN  SANITAIRE  Serait  vacant  pour 
voyage  Nouvelle-Calédonie;  départ  probable  Marseille  20  dé¬ 
cembre;  conditions  :  i  .000  francs  par  mois,  voyage  domicile 
au  port  payé.  —  S’adresser  docteur  Lop,  2,  quai  Juliette, 
Marseille. 


Le  Phosphopinal’Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

éLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
LabobAtoibe  :  3,  Qnai-anx-Fleurs.  —  Paris. 


(i)  Un  vol.  in-8  de  Sgfi  pages  avec  40  fig.  —  Prix  ;  40  fr.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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SÉRUM  SÉRIQUE ANTf  HÉMORRAGIOUE 

des  Docteurs  DDFOUR&LE  HELLO 

ANTHEil 

Hémorragies ,  Etats  hémorragiques^Hémophilie.  Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post -opératoires  ou  post-partum. 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  infectieuses  oudesêtatshèmormgipan 
Hémorragies  utérines, nasales, gingivales, pulmonaires,etc. 
Préventif anti- hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 

Demander  la  brochure  explicative 
3  Les  EtabussementsPOUIENC  FRÈRES 

n  92,  Rue  \/(eilleduTemple,  PARIS 


^  ViTANINA 

^  &  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


"VITAMINA"  est  l’aliment  mëdic>menteux  leph 
t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétique,  p 


fs 

$ 
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ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l'augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l'amélioration  de  l'état  général,  grâce  à  ses  “vitamines” , 

Sous  l'influence  delà  “VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales etintestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  “VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
conditions  d’évolution  delà  diathèse  tuberculeuse. 
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TECHNIQUE  ET  ENSEIGNEMENTS 


lATEiVSIOÜ  ARTÉRIELLE  EA'  CLIAIREE  UEDICAIJ  * 

Par  le  docteur  ROUDOULY. 


Intekprét.vtion  des  résultats.  —  Pour  simplifier 
notre  étude  nous  admettrons  que  toutes  les  pres¬ 
sions  mentionnées  seront  supposées  répondre  à  des 
valeurs  données  par  le  procédé  auScultatoire,  sauf 
spécification  du  contraire.  11  sera  facile,  d’ailleurs, 
au  lecteur  de  les  transformer  en  «  valeurs  Pachon  » 
en  les  augmentant  de  2  centimètres  de  mercure. 

Nous  avons  vu,  au  cours 'de  l’étude  précëdente,- 
que  la  tension  normale  pouvait  être  considérée 
chez  l’homme  comme  de  12,5-7,5 ;  chez  la  femme 
elle  est  environ  de  ii,5-7  et  plus  faible  encore  chèz 
l’enfant. 

Au  cours  des  états  pathologiques  '  examinés,  le 
praticien  rencontrera  les  variations  les  plus  diverses 
des  valeurs  de  la  minima  et  de  la  maxima.  Parmi 
les  malades,  certains  présenterqnt  une  hausse  ou 
une  baisse  des  deux  valeurs  ;  d’autres,  au  contraire, 
gardent  sensiblement  normale  une  des  deux  va¬ 
leurs,  l’autre  étant  largement  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée;  enfin,  il  arrivera  de  rencontrer  une  minima 
diminuée,  par  exemple  avec  une  maxima  élevée,  ou 
l’inverse.  La  première  catégorie  comprend  ce  que 
Gallavaïdin  appelle  les  malades  à  type  circulatoire 
normal;  les  deux  dernières  constituent  le  type  cii’- 
culatoire  anormal. 

La  première  comprend  les  normaux,  les  hyper¬ 
tendus  simples  et  les  hypotendus  simples.  Pour  une 
minima  déterminée  normale  ou  anormale,  on  peut 
admettre  qu’il  existe  une  maxima  correspondante 
qui  traduit  l’équilibre  tensionnel.  En  partant  de  la 
normale  12,5-7,5,  on  peut  admettre  pratiquement, 
et  pour  éviter  de  se  charger  la  mémoire  de  tableaux 
compliqués,  que  l’équilibre  tensionnel  sera  assuré, 
si  à  chaque  élévation  ou  abaissement  de  la  minima 
de  un  demi-centimètre  de  mercure  correspond  une 
élévation  ou  un  abaissement  double,  c’est-à-dire  de- 
I  centimètre  de  mercure,  de  la  maxima.  Exemple  : 
si  la  Mn  =  9  (soit  —  7,5  de  normale  i, 5)  nous 

devrons  avoir  une  Mx  de  12,5  -|-  3  =  i5,5.  L’équi¬ 
libre  tensionnel  sera  assuré  si  notre  formule  devient 
_  y.  Dans  ce  cas  particulier,  nous,  rangerons 
notre  malade  dans  la  classe  des  hypertendus  simples. 

Le  tableau  de  l’échelle  tensiomètre  de  Gallavardiri  ■ 
est  établi  h  l’aide  d’une  formule  plus  compliquée, 
mais  ses  résultats  diffèrent  très  peu  de  ceux  fournis 
parle  procédé  ci-dessus,  très  suffisant  pratiquement. 


Dans  la  classe  des  malades  à  type  circulatoire 
normal  ou  en  état  d’équilibre  tensionnel,  nous  étu¬ 
dierons  les  hypertendus  vrais  et  les  hypotendus 
vrais. 

Les  premiers  pourront  présenter  des  formules 
très  éloignées  de  la  normale  :  jusqu’à  30-17  par 
exemple,  ce  qui  traduit  une  hypertension  énorme. 


L’hypertension  peut  être  considérée  comme  très 
forte  entre  26-i5  et  28-12, 5;  comme  forte  jusqu  à 
18-10,  enfin  moyenne  ou  faible  entre' ces  chiffres  et 
la  normale.  La  plupart  du  temps  cet  état,  d’hyper¬ 
tension  simple  est  à  rattacher  à  un  syndrome  de 
néphi’ite  chronique  (i).  L’appareil  cardio-vasculaire, 
«  serviteur  docile  »,  compense  par  une  élévation  de 
pression  hydraulique  le  mauvais  fonctionnement  du 
filtre  rénal.  On  comprend,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’insister,  l’intérêt  qui  s’attache  à  dépister  cette 
phase  d’hypertension  simple  qui  n’est  parfois  pen¬ 
dant  très  longtemps  accompagnée  d’aucune  modifi¬ 
cation  pathologique  des  urines  «  afin  de  dévoiler  la 
maladie  avant  qu’elle  ne  soit  incurable,  afin  de  ne 
pas  attendre  pour  faire  un  diagnostic  que  l’on  ne 
puisse  plus  faire  de  traitement  »  (Gallavardin). 

Le  bruit  de  galop  ne  se  perçoit  guère  que  lorsque 
la  maxima  atteint  ou  dépasse  20.  Le  claquement  du 
deuxième  bruit  aortique  est  un  phénomène  trop 
inconstant,  mAqie  chez  les  grands  hypertendus  pour 
constituer  un  symptôme  pathognomonique.  L’évo¬ 
lution  de  ce  syndrome  d’hypertension  pure  se  fera 
dans  la  majorité  des  cas,  à  défaut  d’une  thérapeu¬ 
tique  judicieuse,  où  malgré  elle,  parfois,  vers  la 
défaillance  cardiaque.  Les  autres  cas 'se  terminent 
par  urémie  ou  accidents  cérébraux.  L’hypertrophie 
du  cœur,  d’abord  gauche,  puis  des  deux  ventricules, 
lorsque  la  stase  pulmonaire  sera  apparue,  est  son 
aboutissant  ordinaire.  Mais  cette  évolution  est  par¬ 
fois  très  lente,  et  laisse  place  à  teus  les  symptômes 
ressortissant  de  l’hypertension  :  insomnie,  troubles 
sensoriels,  vertiges,  dyspnée  d’effort,  palpitations  et 
tachycardie  avec  ou  sans  phénomènes  angineux.  Et, 
insistons  sur  ce  point,  pour  faire  ressortir  la  valeur 
du  symptôme  hypertension,  l’examen  du  cœur  reste 
souvent  négatif  jusqu’au  moment  où  la  défaillance 
du  myocarde  se  manifeste  brusquement,  avec  tous 
ses  symptômes  à  grand  fracas  :  insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche  (2)  et  droite,  insuffisance  rénale. 
Nous  verrons  ultérieurement  comment,  à  cette 
période,  se  modifie  la  tension  artérielle.  La  valeur 
de  l’hypertension  ne  suffit  pas  à  établir  le  pronostic 
de  chaque  cas  clinique  ;  mais  elle  y  apporte  une  con¬ 
tribution  de  grande  valeur  ;  pratiquement,  on  peut 
admettre  que  chez  les  hypertendus  fcn  état  d’équi¬ 
libre  tensionnel,  c’est-à-dire  ceux  dont  le  rapport 
systolo-diastoliqup  entre  dans  la  règle  indhfuée  plus 
haut,  le  pronostic  doit  être  favorable,  au  point  de 
vue  durée  de  la  survie.  Au  contraira,  que  ce  rapport 
soit  détruit,  en  particulier,  par  une  diminution  de  la 
tension  différentielle,  on  droit  craindre  la  défail¬ 
lance  cardiaque. 

De  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  découlera  le 
traitement  de  cette  forme  d’hypertension  :  la  théra¬ 
peutique  devra  porter  sur  l’appareil  rénal,  sans 
négliger  le  cœur;  outre,  un  i-égime  approprié,'  on 
se  trouvera  bien  d’un  traitement  composé  de  dépres- 
seurs  associés  à  des  tonicardiaques,  et  à  la  tliéobro- 


mine.  Vaquez  presçrit  : 

Esprit  de  nitre  dulcifié . . .  S  gr. 

Limonade  commune  . .  5oo  gr. 


Deux  verres  à  bordeaux  par  jour,  dix  jours,  par 


(1)  Les  autres  cas  entrent  dans  la  catégorie  des  hypertensions 
solitaires  tenant,  soit  à  des  lésions  latentes  de  néphrite,  soit  à  de 
l'artério-scléroso  plus  ou  moins  étendue  ou  généralisée  (J.  Teis- 
sier),  ^oit  à  un  spasme  artériolaire  généralisé,  (phase  de  présclé¬ 
rose  de  Huchard),  soit  enfin  à  l’hypéripinéphrie  (Josué,  Vaquez). 

(2)  Il  faut  attacher  une  grande  importance  à  l’apparition  du 
pouls  alternant  chez  les  hypertendus,  car  ce  symptôme,  facile  à 
dépister,  traduit  le  début  de  In  défailllanie  du  myocarde. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n”  gR  p.  i âzS. 
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mois  avec,  en  outre,  o®o5  de  sparléine  pendant  le 
même  laps  de  temps.  Les  dix  jours  suivants,  théo- 
bromine  et  iode,  puis  repos  les  dix  derniers  jours 
du  mois. 

Ce  type  de  traitement  qui  peut  d’ailleurs  être 
modifié  au  gré  du  praticien  convient  à  conserver 
pendant  de  longues  années  un  équilibre  tensionnel 
des  plus  salutaires,  s’il  est  associé  à  un  régime  con¬ 
venable. 


L’hypotension  présentera  forcément  une  échelle 
beaucoup  moindre  que  l’hypertension,  puisqu’elle  ne 
saurait  pratiquement  dépasser  les  valeurs  de  6-4.  A 
ce  taux,  et  jusqu’à  9-5,5  on  admettra  que  la  tension 
est  très  basse  ;  au-dessus,  l’hypotension  sera  consi¬ 
dérée  comme  légère. 

L’hypotension  est  un  symptôme  relativement  fré¬ 
quent  et  que  l’on  rencontre  fortuitement  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  parés  des  attributs  d’une  santé 
florissante.  En  poussant  l’interrogatoire,  on  apprend 
cependant  que  ces  individus  sont  sujets  au  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  voire  présentent  un  peu 
de  cryesthésie  ;  leur  circulation  veineuse  est  défi¬ 
ciente  ;  ils  sont  asthéniques  et  sujets  à  la  céphalal¬ 
gie.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  un  trouble  endocri¬ 
nien  est  en  cause.  Et  la  maladie  d’Addison  en  est  le 
type  élevé  au  summum.  Mais  à  côté  de  ce  grand 
syndrome,  à  côté  des  cachexies  de  toute  na¬ 
ture  où  l’hypotension  devient,  dans  la  gravité  du 
tableau  clinique,  un  symptôm'e  secondaire,  il  y  a 
tous  les  cas  d’insuffisance  surrénalienne,  thyroï¬ 
dienne  ou  hypophysaire.  A  l’époque  de  la  puberté 
chez  la  jeune  fille,  un  état  d’anémie  et  d’hypoten¬ 
sion,  accompagnant  des  règles  à  peu  près  régulières 
et  semblant  normales  en  quantité,  traduiront  cepen¬ 
dant  fréquemment  un  état  de  déficience  ovarienne, 
qu’un  traitement  opothérapique  associé  à  la  strych¬ 
nine  arriveront  à  modifier  alors  que  le  fer  et  le 
quinquina  avaient  échoué. 

La  détermination  de  la  pression  artérielle,  si  elle 
ne  constitue  qu’un  symptôme  de  second  plan  dans 
la  maladie  d’Addison  arrivée  à  la  période  d’état, 
sera  un  précieux  moyen  de  dépister  les  formes 
frustes  ou  le  début  de  l’affection;  car  son  apparition 
est  très  précoce  et  constante.  De  même,  au  décours 
d’une  maladie  infectieuse,  diphtérie  ou  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  une  hypotension  brusque¬ 
ment  apparue  ou  aggravée  fera  craindre  des  acci¬ 
dents  de  myocardite,  surtout,  si  elle  porte  sur  la 
maxima  plus  que  sur  la  minima,  diminuant  ainsi  la 
valeur  de  la  tension  différentielle.  On  conçoit  le 
service  qu’un  pareil  renseignement  rendra  au  pra¬ 
ticien  qui  pourra  gagner  plusieurs  jours  dans  l’ad¬ 
ministration  d’une  médication  toni-cardiaque.  Dans 
ces  cas  de  myocardite  infectieuse,  la  digitale  sera 
de  peu  .d’efficacité.  Elle  agit  peu  dans  les  états 
fébriles  et  sur  les  troubles  tensipnnels  qui  n’ont  pas 
le  cœur-comme  origine  réelle.  Le  camphre,  le  stro- 
phantus,  la  spartéine  et  les  autres  toni-cardiaques 
seront  plutôt  indiqués. 

En  revanche,  la  digitale  reprend  toute  sa  valeur 
curative  pour  restaurer  un  cœur  qui  s’est  forcé  sur 
une  constante  diastolique  hypertendue,  par  exemple, 
et  est  en  état  de  défaillance.  ’ 

Mais  la  plus  fréquente  des  causes  de  l’hypotension 
pure,  celle  à  laquelle  il  faudra  toujours  penser  si 
aucune  autre  explication  ne  se  présente  à  l’esprit 
c’est  la  .tuberculose,  et  surtout  la  tuberculose  pull 


mqnaire.  Ici  encore,  l’hypotension  sera  un  signe 
précoce,  et  qui  manquera  rarement.  Je  sais  bien 
qu’on  ne  saurait  poser  un  diagnostic  de  tuberculose 
sur  la  simple  constatation  d’une  hypotension.  Mais 
pour  dépister  précocement  cette  affection,  il  n’est 
pas  négligeable  d’avoir  à  sa  disposition  un  élément 
de  plus,  à  joindre  au  faisceau  des  présomptions  qui 
mettront  le  praticien  en  éveil. 

Au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie,  la  mesure 
de  la  tension  artérielle  est  capable  de  fournir  au 
clinicien  un  renseignement  précieux  :  chez  un  tuber¬ 
culeux  avéré,  à  la  première  ou  à  la  troisième  période, 
hypotendu  d’habitude,  un  relèvement  brusque  ou 
progressif  de  la  tension  réatteignant  la  normale  ou 
la  dépassant,  devra  faire  craindre  une'  hémoptysie 
menaçante,  toutes  les  fois  qu’elle  ne  pourra  s’expli- 
quer  par  l’état  du  filtre  rénal.  Il  faudra  donc  sans 
retard  employer  la  médication  coagulante  (chlorure 
de  calcium,  sérum  gélatiné',  et  les  hypotenseurs  au 
premier  rang  desquels  se  place  l’ipéca  à  très  faibles 
doses  souvent  répétées,  ou  le  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine.  L’ergotiné  devra  être  maniée  très  prudemment 
à  cette  période  de  médication  préventive,  en  raison 
de  ses  effets  nettement  hypertensifs.  11  vaut  mieux, 
croyons-nous,  la  réserver  pour  enrayer  une  hémor¬ 
ragie  déclarée  où  il  s’agit  de  parer  au  plus  pressé. 


A  côté  de  ces  états  organiques  en  quelque  sorte, 
et  chroniques,  d’hypertension  ou  d’hypotension,  il 
existe  des  états  transitoires,  où  la  valeur  de  la  Mx 
et  de  la  Mn  varient  brusquement  et  souvent  dans  de 
fortes  proportions,  pour  revenir  bientôt  à  la  nor¬ 
male. 

En  ce  qui  concerne  l’hypertension,  nous  nous 
contenterons  de  citer  quelques  syndromes  parmi 
les  plus  importants  : 

Dans  le  saturnisme/aigu,  c’est  vraisemblablement 
la  vaso-constriction  abdominale  intense  qui  caûse 
l’hypertension.  Les  observateurs  sont  peu  nombreux 
encore,  qui  ont  eu  l’occasion  d’étudier  la  succession 
des  phénoniènes  et  d’en  tirer  des  conclusions  pou¬ 
vant  hâter  l’intervention  thérapeutique.  11  serait 
intéressant,  bien  que  le  saturnisme  soit  en  voie 
marquée  de  diminution  dans  la  pratique,  par  suite 
de  la  mise  en  vigueur  des  lois  protectrices  de  la 
santé  publique,  de  savoir  si  l’on  pourrait  dépister  et 
faire  avorter,  des  coliques  de  plomb  annoncées  par 
une  hypertension  survenue  brusquement  et  ne 
s’accompagnant  encore  que  de  l’état  de  malaise  pré¬ 
monitoire  de  la  crise. 

Dans  les  attaques  d’angor,  la  Mx  augmente  quel¬ 
que  fois  de  4  et  5  centimètres  de  mercure,  pour 
revenir  après  quelques  minutes  à  un  chiffre  sensi¬ 
blement  normal,  soit  spontanément,  soit  par  suite 
de  l’administration  de  nitrite  d’amyle  ou  de  chloro¬ 
forme  en  inhalations.  Mais  ce  symptôme  est  loin  d’être 
constant,  et  très  souvent  la  crise  ne  s’accompagne  . 
pas  d’une  modification  tensionnelle. 

Les  crises  gastriques  du  tabes,  l’urémie,  les 
tachycardies  paroxystiques  ou  d’origine  nerveuse 
s’accompagnent  fréquemment  d’une  hypertension 
transitoire. 

Dans  la  tachycardie  permanente  de  la  maladie  de 
Basedow,  au  contraire,  c’est  l’hypotension  qui  'est 
de  règle. 

L’hypotension  transitoire  se  manifestera  chez  les 
grands  anémiés  par  hémorragies;  elle  annoncera 
les  défaillances  myocardiques  avant  de  devenir 
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constante,  une  fois  fléchie  la  puissance  musculaire 
du  cœur.  Enfin,  elle  accompagnera  les  phénomènes 
de  shock(i). 


Nous  avons  étudié  jusqu’ici  des  hyper  ou  des 
hypotensions  portant  sur  les  deux  valeurs  Mx  et  Mn. 
Il  nous  reste  maintenant  à  voir  les  cas  où  une  seule 
des  deux  est  modifiée,  l’autre  étant  normale  ou 
même  modifiée  en  sens  inverse. 

Nous  avons  indiqué  que  la  défaillance  du  myo¬ 
carde  se  traduit  souvent  par  une  diminution  de  la 
tension  différentielle,  surtout  produite  par  une 
hypertension  de  la  minima.  Mais  on  conçoit  que  ce 
symptôme  puisse  se  rencontrer  pour  des  valeurs 
très  différentes  de  la  tension.  En  effet,  les  dévelop¬ 
pements  qui  précèdent  permettent  d’ entrevoir  que  la 
défaillance  du  myocarde  chez  un  brightique  habi¬ 
tuellement  hypertendu  à  20-12  se.  traduira  par  une 
formule  de  tension' du  type  i8-i4  par  exemple,  alors 
que  chez  un  autre,  elle  donnera  19-16  ou  ii-12  par 
exemple.  En  résumé,  on  peut  admettre  que  l’hyper¬ 
tension  diastolique  doit  être  considérée  non  de  façon 
absolue,  mais  par  comparaison  à  l’état  d’équilibre 
tensionnel  antérieur.  Avec  tension  systolique  inva¬ 
riable  ou  légèrement  diminuée  elle  est  un  signe  de 
défaillance  myocardique. 

L’hypotension  diastolique,  le  Mx  étant  normale  ou 
la  plupart  du  temps  élevée,  est  un  indice  à  peu  près 
•  certain  d’insuffisance  aortique  pure  bien  compensée. 
Ce  rapport  est  tellement  fréquent  que  l’on  peut 
poser  faphorisme  suivant  ;  chez  un  cardiaque  ayant 
une  formule  de  ce  genre,  cherchez  le  souffle  diasto¬ 
lique  de  la  base  et  les  autres  signes  périphériques 
d’insuffisance  :  vous  les  trouverez  fort  probablement. 

Lorsque  l’insuffisance  s’accômpagne  de  rétrécisse¬ 
ment,  la  tension  maxima  est  généralement  moins 
élevée  ce  qui  diminue  un  peu  la  valeur  de  la  tension 
différentielle  :  au  lieu  d’avoir  i8-5  ou  une  formule 
analogue,  nou^ obtiendrons  i4-5  par  exemple;  mais 
l’hypotension  diastolique  reste  constante  avec  une 
Mx  au  plus  normale.  Il  ne  faudrait  d  ailleurs  pas 
attacher  à  ces  modifications  de  la  tension  dans  le 
rétrécissement  aortique  la  même  valeur  qu’a  la  for¬ 
mule  tensionnelle  de  l’insuffisance.  Cette  derniere 
est  la  seule  des  affections  valvulaires  qui  ait  une 
formule  tensionnelle  typique, et  les  affections  mi¬ 
trales  en  particulier  ne  peuvent  être  decelees  par 
l’étude  de  la  tension  artérielle.  Nous  n’msisterons 
pas  sur  la  signification  de  l’hypotension  systolique 
avec  minima  normale  ou  augmentée.  Nous  avons  vu 
au  cours  de  cette  étude  qu’elle  rentrait  dans  la 
classe  des  diminutions  de  la  différentielle  traduisant 
une  défaillance  du  cœur. 

L’hypertension  systolique  accompagnant  une  dias¬ 
tole  de  valeur  normale  ou  à  peu  près  est  le  propre 
d’états  en  général  peu  graves  répondant  a  ce  qu  on 
appelle  communément  l’éréthisme  cardiaque.  Les 
cœvirs  irritables,  tachycardiques  par  paroxysmes 
«  palpitants  »,  donnent  souvent  des  formules  de  cet 

^^n'ne  faut  pas  oublier  que  ces  divers  rapports  pa- 

lil  A  iv  suiet  beaucoup  d’auteurs  (CL  Viaceul,  Bosquetle, 
Moulouguet)  d  sont  demaadés 

déréglé  chez  les  fantassins  de  la  ^  .1Vvî<ïtPnrp  i*'  ' 

chées  et  était  due  aux  mauvaises  conditions  d  existence  f 
froid  humide,  émotion)  n’était  pas  génératrice  des  accid,... 
shock  qu’ils  présentaient  si  fréquemment  après  blessure,  même 
légère. 


thologiques  peuvent  s’intriquer  plus  ou  moins  en 
raison  de  la  superposition  de  plusieurs  causes  :  il  est 
clair  qu’un  grand  hypertendu  par  mal  de  Bright 
porteur  d’une  insuffisance  aortique  syphilitique  aura 
probablement  une  formule  du  type  .27-12  par  exem¬ 
ple.  Dans, cette  formule,  bien  que  l’on  ne  puièse 
proprement  parler  d’hypotension  diastolique,  on  re^ 
trouve  cependant  la  physionomie  de  la  formule  d  in¬ 
suffisance,  mais  déformée  par  l’hypertension  brighti¬ 
que  surajoutée.' Ces  exemples  pourraient  être  mul¬ 
tipliés. 


Dans  toute  l’étude  précédente,  nous  ayons  fait  peu 
d’allusions  à  la  valeur  de  l’indice  oscillométrique. 
fl  est  bon  d’indiquer  en  quelques  mots  l’importance 
qu’il  prend  dans  quelques  cas.  Gomme  le  dit  Pachon 
«  toutes  choses  égales  du  côté  de  l’artère  explorée, 
l’indice  oscillométrique  traduit  la  valeur  de  l’impul¬ 
sion  cardiaque  ».  On  peut  facilement  en  conclure 
qu’il  s’affaiblira  dans  tous  les  cas.de  myocardite  ou 
de  défaillance  cardiaque;  qu’il  restera  normal  chez 
les  hypertendus  simples  bien  compensés  et  s  exagé¬ 
rera  parfois  très  notablement  dans  l’insuffisance 
aortique  en  état  d’équilibre  circulatoire  où  le  cœur 
supplée  par  l’énergie  de  son  impulsion  au  manque 
d’étanchéité  de  la  valvule,  et  où  l’impulsion  sera 
d’autant  plus  brusque  que  le  reflux  sanguin  sera 
plus  fort.  La  valeur  de  l’augmentation  de  l’indice 
oscillométrique  donnera  donc,  jusqu’à  un  certain 
point,  une  idée  de  la  largeur  de  rinsuffîsance.  Cet 
indice  normalement  de  4  ù  0  arrive  parfois  à  7  et  8 
divisions  du  Pachon. 

Les  états  hypotendus  s’accompagnent  générale¬ 
ment  de  diminution  de  l’indice  oscillométrique,  la 
même  cause  produisant  les  deux  symptômes.  Quel¬ 
quefois  dans  les  états  myocardiques  ou  d’insuffîspce 
aiguë  l’indice  oscillométrique  ne  dépasse  pas  o,5,  et 
est  même  inférieur.  On  conçoit  combien  dans  ces 
cas,  la  mesure  de  la  tension  par  l’oscillomètre  est 
chose  délicate  et  parfois  impossible. 


Ce  travail  nous  semblerait  incomplet  si  nous_  n’in¬ 
diquions  en  quelques  mots  en  quoi  peut  servir  en¬ 
core  l’étude  de  la  tensimétrie  à  l’appréciation  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur.  Depuis  ces  dernières  années  cette 
évaluation  de  la  valeur  fonctionnelle  a  pris  une 
o-rande  importance,  et  certaines  écoles  étrangères 
semblent  vouloir  lui  donner  la  préférence  sur  la 
méthode  d’examen  direct  de  l’organe  par  l’ausculta¬ 
tion  et  la  discussion  des  résultats  sensoriels.  Les 
médecins  anglais,  pendant  la  guerre,  refusaient 
même  d’entrer  en  discussion  sur  la  nature  d’un 
souffle,  sur  son  organicité  ou  sa  non-organicité, 
mais  soumettaient  le  sujet  aux  diverses .  é[)reuves 
fixées  et  étudiaient  le  nombre  de  leurs  pulsations  et 
l’état  de  leur  tension  avant  et  après  l’effort. 

On  peut  admettre  qu’un  effort  modéix;  (vingt 
flexions  des  genoux  en  une  minute  environ  de  façon 
à  amener  les  fesses  au  contact  des  talons)  amène 
chez  un  sujet  normal  une  hypertension  de  la  Mx 
et  de  la  Mn  de  2  à  3  centimètres  de  mercure,  hyper¬ 
tension  qui  ne  dure  pas  plus  de  dix  à  quinze  minutes. 

Si  l’hypertension  est  très  forte,  surtout  dans  la 
Mn,  causant  une  diminution  de  la  différentielle,  si 
elle  dure  très  longtemps  et  est  remplace’e  par  une 
hypotension  plus  ou  moins, durable,  si  au  contraire 
l’effort  crée  non  pas  une  élévation  mais  une  baisse 
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des  deux  valeurs,  qui  peut  durer  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  quelques  heures,  on  peut  adiçettre  que  la 
valeur  de  l’impulsion  cardiaque  est  inférieure  à  la 
normale,  que  le  -cœur  est  insuffisant,  à  un  degré 
qu’on  peut  entrevoir  par  l’étendue  des  modifications. 
En  un  niot  l’effort  produit  normalement  l’hyperten¬ 
sion,  c’est  la  fatigue  qui  est  la  cause  de  l’hvpoten- 
sion,  et  le  surmenage  se  traduit  d’emblée  par  une 
diminution  de  la  différentielle,  formule  éveillant 
d’emblée  Tidée  de  déficience,  du  myocarde. 


Pratiquement,  et  pour  résumer  en  quelques  mots 
les  données  ci-dessus,  nous  pouvons  admettre  5  ca¬ 
tégories  de  malades  présentant  des  troubles  de  la 
tension  artérielle  : 

I  Les  hypertendus  vrais  :  ce  sont  le  plus  souvent 
des  néphritiques  chroniques  menacés  d’hypertro- 
phie  du  .cœur  et  voués  à  la  défaillance  myocardique 
dans  un  délai  plus  ou  moins  élaigné.  A  côté  de  cms 
hypertendus,  certains  ne  présentent  aucun  symptôme 
rénal;  ce.  sont  les  artério-scléreux,  les  «  présclé¬ 
reux  »; 

2°  Lés-  hypotendus  vrais  :  maladies  infectieuses, 
convalesceneés.  Insuffisance  endocrinienne  —  sur¬ 
tout  surrénalienne  —  tuberculose.  A  noter  l’impor¬ 
tance  pronostique  que  prend  une  élévation  de  la 
tension  chez  un  tuberculeux  habituellement  hypo¬ 
tendu  (hémoptysie); 

d"  Les  hypertendus  diastoliques,  avec  diminution 
consécutive  de  la  tension  différentielle  :  insuffisance 
myocardique,  surtout  chez  un  brightique; 

4“  Les  hypotendus  diastoliques  :  insuffisance  aor¬ 
tique; 

5*  Les  hypertendus  systoliques  :  cœurs  irritables, 
éréthisme  cardiaque. 


Telles  sont  les  données,  simplifiées  dans  leur  éta¬ 
blissement  clinique  et  dans  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats,  auxquelles  le  praticien  peut  avoir  recours 
dans  ses  examens  quotidiens.  L’instrumentation, 
aisément  transportable  peut  être  utilisée  à  la  con¬ 
sultation  comme  auprès  du  lit  du  malade.  Et  les  ren¬ 
seignements  que  fournit  cette  étude  sont  tellement 
précieux  qu’un  médecin  habitué  à  cette  technique 
fort  simple  se  trouverait  aussi  désorienté  s’il  devait 
s  en  passer  que  s’il  devait  renoncer  à  connaître  la 
température  de  ses  malades.  L’avenir  apportant  des 
données  nouvelles  éclaircira  bien  des  points  encore 
obscurs  de  cette  partie  de  la  clinique.  Mais  d’ores 
et  déjà  le  domaine  est  assez  vaste  et  le  terrain  assez 
■sûr  pour  que  nous  puissions  et  devions  nous  y  en¬ 
gager  a  la  suite  des  maîtres  qui  nous  ont  ouvert  la 
voie. 
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SOCIÉTÉS  SAVA]\TES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  DÉCEMBRE  igll) 

L’hygiène  et  la  santé  publique  aux  Etats-Unis  d'Amé¬ 
rique.  —  M.  Léon  Bernard,  invité  par  la  h|ondation  Rock- 
feller  à  visiter  les  institutions  d'hygiène  publique  et  d’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  des  Etats-Unis,  expose  la  conception 
générale  qui  inspire  ces  organisations,  décrit  quelques  réali¬ 
sations  plus  particulièrement  importantes,  et  enfin  insiste  sur 
les  résultats  obtenus.  Il  ne  peut  s’agir  d’ailleurs  que  de  nota¬ 
tions  partielles,  le  régime  politique  et  administratif  des 
Etats-Unis,  expliquant,  le  défaut  d'uniformité  de  ces  orga- 
nismes.  .  ,  .  . 

Les  principes  essentiels  de  la  conception  américaine  sont 
les  suivants  :  création  de  services  publics  d’hygiène  assures 
par  des  fonctionnaires  spécialisés  qui  sont  tous  des  techni¬ 
ciens  dotés  d’une  autorité  étendue  ;  liaison  régulière,  orga¬ 
nique,  dans  chaque  Etat,  entre  les  services  de  l’Administra¬ 
tion  centrale  et  ceux  du  territoire;  développement  des 
moyens  d’action  de  ces  services  qui  reposent  sur  les  statis¬ 
tiques  vitales,  les  laboratoires,  et  l’éducation  populaire,  et 
qui  tendent  à  favoriser  la  précocité  de  1  intervention^  médi¬ 
cale,  secondée  et  prolongée  par  celle  de  rinfirmière-visiteuse. 

Ces  principes  sont  appliqués  dans  nombre  de  villes  et 

d’Etats.  1  1  • 

Les  statistiques  vitales  sont  fondées  sur  les  déclarations 
de  maladies,  mais  aussi  sur  celles  des  naissances  et  des 
décès  —  celles-ci  comprenant  la  cause  de  la  mort  certifiée  par 
le  médecin  traitant  —  lesquelles  relèvent  des  services 
d’hygiène. 


Toutes  les  administrations  sanitaires  disposent  de  labora-/ 
toires,  où  l’on  fait  les  examens  utiles  au  diagnostic  des  pra¬ 
ticiens,  et  où  l’on  poursuit  des  recherches  scientifiques  ;  leur 
nombre  est  considérable  (84  dans  l’Etat  de  New-York,  ville 
exclue,  sous  le  contrôle  d’un  laboratoire  central),  et  leur 
utilisation  non  moins  active. 

Dans  ce  domaine,  comme  dans  les  autres,  on  observe  une 
collaboration  étroite  entre  les  médecins  praticiens  et  les 
services  sanitaires  ;  la  déclaration  des  maladies,  contrôlée 
d’ailleurs  par  les  services,  est  faite  de  manière  satisfaisante  ; 
pour  les  malades  contagieux,  porteurs  de  germes,  tubercu¬ 
leux,  etc.,  demeurés  sous  le  contrôle  des  médecins,  ceux-ci 
tiennent  les  services  sanitaires  au  courant  ;  d’autre  part,  les 
services  n’exercent  leur  action  ou  leur  autorité  qu’en  corré¬ 
lation  avec  les  médecins. 

Ces  services  sanitaires  emploient  comme  agents  les  infir¬ 
mières-visiteuses  ;  il  en  est  de  même  des  institutions  privées, 
des  hôpitaux,  de  certaines  sociétés  commerciales  ou  indus¬ 
trielles,  de  compagnies  d'assurances.  Le  rôle  de  Tinfirmière- 
visiteuse  comme  dépistéuse  de  malades,  éducatrice  d’hygiène, 
protectrice  de  Tenfance,  auxiliaire  du  médecin,  est  capital. 

L’effort  le  plus  énergique  et  le  plus  général  s’est  porté 
sur  l'éducation  populaire,  réalisée  par  la  diffusion  des  notions 
d’hygiène  qu’ont  poursuivie  tant  les  œuvres  privées  que  les 
administrations  publiques. 

M.  Léon  Bernard  montre  que,  parallèlement  au  dévelop¬ 
pement  des  organisations  publiques,  l’enseignement  spécial 
de  l’hygiène  s’est  considérablement  perfectionné,  et  il  insiste 
particulièrement  sur  l’Ecole  d’hygiène  de  Baltimore,  créée 
par  la  Fondation  Rockfeller,  et  institution  unique  au  monde. 

Tout  ce  mouvement  a  abouti  à  un  progrès  notoire  dans 
toutes  les  applications  de  l’hygiène,  aussi  bien  pour  l’alimen¬ 
tation  des  collectivités  que  pour  le  travail  industriel,  pour 
les  transports  que  pour  1  habitation,  pour  la  propreté  indivi¬ 
duelle  que  pour  la  prophylaxie  sociale, 

Les  résultats,  M.  Léon  Bernard  les  résume  en  quelques 
chiffres.  La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  tombée,  à 
New-York,  à  3  pour  100.000  habitants.  Dans  cette  cité,  la 
mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an  est  de  71  pour  i.ooo 
naissances,  au  lieu  de  i5o  il  y  a  quatorze  ans  ;  la  mortalité 
tuberculeuse  y  est  tombée,  en  trente-cinq  ans,  de  385  à  moins 
de  100  pour  100.000  habitants.  La  mortalité  générale  de 
l’Union  est  descendue  à  11,7  pour  i.ooo;  la  mortalité, infan¬ 
tile,  au-dessous  d’un  an,  à  76  pour  i.ooo  naissances. 

L’auteur  attribue  ces  résultats  à  l’organisation  générale 
des  services  publics  d’hygiène,  dotés  de  ressources  suffi¬ 
santes;  à  l’éducation  populaire;  à  la  formation  de  l’esprit 
médical;  à  l’amélioration  des  conditions  générales  de  la  vie; 
enfin,  à  l’abolition  de  l’alcoolisme. 

Pour  finir,  M.  Léon  Bernard  rend  hommnge  aux  Mécènes 
de  l’Amérique  et,  en  particulier,  à  la  Fondation  Rockfeller, 
qui  a  tant  fait  pour  l’amélioration  de  la  santé  publique  dans 
le  monde  entier. 

_  Cette  intéressante  et  instructive  communication  a  été 

accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

De  la  greffe  ostéopériostique.  Ses  applications  en  chirur¬ 
gie  et  ses  résultats  (299  observations).  —  M.  H.  Delagé- 
NiÈRE  (du  Mans),  La  greffe  ostéopériostique  consiste  en  un 
ou  plusieurs  copeaux  osseux  doublés  de  leur  périoste,  d’une 
épaisseur  de  2  ou  3  millimètres,  de  la  largeur  de  la  face 
interne  du  tibia  sur  laquelle  on  les  prélève  et  d’une  longueur 
variable  avec  chaque  cas  particulier. 

Cette  greffe  est  placée  au  niveau  de  la  perte  osseuse  à 
reconstituer,  elle  s’y  greffe,  favorise  Tostéogénèse  et  évolue 
désormais  comme  un  cal  de  fracture. 

On  peut,  avec  ces  greffes,  reconstituer  iTimpOrte  quelle 
perte  de  substance  osseuse  et  avec  les  plus  grandes  chances 
de  succès. 

En  effet,  sur  299  greffes  ostéopériostiques,  M.  Delagénière 
a  obtenu  266  succès,  soit  88,9  p.  100,  et  presque  tous  les 
insuccès  ont  été  observés  au  début  de  l’application  de  la  mé¬ 
thode,  alors  que  la  technique  n’était  pas  encore  parfaitement 
établie. 

Le  lévulose  chez  les  diabétiques.  —  M-  Marcel  Labbé 
revient  sur  cette  question  qu’il  a  déjà  traitée  dans  une  pre¬ 
mière  communication.  Il  faut  distinguer  l’acidose  totale  et 
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grave  de  la  petite  acidose  résultant  du  jeûne  qui  peut  être 
négligée. 

La  réduction  des  aliments  reste  l’un  des  meilleurs  moyens 
contre  la  forte  glycosurie  avec  acétonémie.  Quant  au  lévulose, 
il  semble  moins  bien  toléré  que  le  glucose. 

Elections.  —  L'Académie  procède  à  l’élection  de  trois 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division. 

La  liste  de  présentation  portait  en  première  ligne  : 
MM.  Chavannaz  (de  Bordeaux),  Gaudier  (de  Lille),  Tixier 
(de  Lyon). 

En  deuxième  ligne  :  MM.  Abadie’ (d'Oran),  Boquel  (d’An¬ 
gers),  Commandeur  (de  Lyon),  Jeanne  (de  Rouen),  Meriel 
(de  Toulouse)  et  Phocas  (d’Athènes). 

Sont  élus  MM.  Chavannaz,  Gaudier  et  Boquel. 

—  Dans  la  séance  du  12  décembre  seront  proclamés  les 
prix. 

La  séance  du  26  sera  une  séance  solennelle  pour  commé¬ 
morer  le  centenaire  de  Pasteur, 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
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Constatations  relatives  à  n  l’iode  colloïdal  électrochi- 
'mique  ».  —  M.  Lafay  a  constaté  que  ce  produit  s’élimine 
normalement,  de  la  façon  particulière  aux  huiles  iodées, 
c’est-à-dire  tardivement,  lentement  et  longuement. 

L’analyse  démontre  que  ce  produit  ne  contient  pas  trace 
d’iode  libre,  donc  pas  trace  d’iode  colloïdal,  mais  que  tout 
l’iode  y  est  au  contraire  à  l’état  de  combinaison  complète  et 
stable. 

La  proportion  du  métalloïde  n’atteint  que  lo  centigrammes 
par  centimètre  cube,  au  Jieu  du  chifire  de  20  centigrammes 
mentionné  dans  les  publications  antérieures. 

Quatre  cas  de  syphilis  gastrique.  M.  Emile  Weil, 
rappelant  les  travaux  de  M.  Leven  en  matière  de  syphilis 
gastrique,  cite  quatre  nouveaux  cas  qui  guérirent  clinique¬ 
ment  et  qui  s’améliorèrent  anatomiquement  par  le  traitement 
mercuriel  ou  novarsenobenzolique.  Or,  dans  aucun  cas  (sté¬ 
nose  médio-gastrique,  sténose  du  cardia,  Unité  plastique 
pylorique,  ulcus  pylorique  avec  tumeur),  rien  ne  mettait  sur 
la  voie  d’une  syphilis  possible  :  ni  commémoratifs,  ni  stig¬ 
mates,  et,  dans  trois  cas  sur  quatre,  Wassermann  négatif  et 
sans  réactivation.  Un  traitement  sévère  supprima  cependant 
les  troubles  fonctionnels,  fit  disparaître  la  Unité  plastique 
dans  deux  cas,  la  tumeur  pylorique  et  améliora  le  fonctionne¬ 
ment  des  sténosés  cardiaque  et  mésogastrique,  tandis’ que  les 
malades  engraissaient  de  3  à  8  kilogrammes. 

L’auteur  conclut  que  l’existence  d'une  lésion  organique  de 
l’estomac  doit  suffire  à  évoquer  l’idée  d’une  infection  trépo- 
némique  et  conduire,  en  tout  état  de  cause,  à  un  traitement 
d’épreuve  qui  sera  souvent  couronné  de.  succès. 

Le  traitement  de  la  syphilis  en  général  et  celui  de  la 
syphilis  gastrique  en  particulier.  —  M.  Leven.  La  syphilis 
paraît  jouer  dans  la  pathologie  gastro-intestinal  un  rôle  aussi 
important  qu’en  pathologie  cardiaque,  artérielle,  nerveuse, 
méningée. 

L’auteur  estime  avoir  fourni  la  démonstration  thérapeu¬ 
tique  du  traitement  spécifique  quand  il  guérit  une  gastropa¬ 
thie  rebelle  et  douloureuse  depuis  des  années,  par  le  seul 
traitement  antisyphilitique,  laissant  son  malade,  sans  aucun 
régime  alimentaire,  celui-ci  se  nourrissant  comme  bon  lui 
plaît. 

Il  insiste  sur  l’emploi  des  suppositoires  hydrargyriques 
joints  à  la  médication  iodée.  En  particulier,  pour  l’iode, dl 
n’a  pas  les  craintes  pour  les  néoplasies  gastriques  qu’inspire 
ce  même  traitement  «  pierre  de  touche  »  des  cancers  de  la 
bouche  et  de  la  langue  :  des  opérations,  des  examens  hi^to- 
logiques  le  prouvent.  D'ailleurs,  les  efiets  d.Sérents  constatés 
au  niveau  des  différents  organes  d’un  même  traitement  spéci¬ 
fique  ne  doivent  pas  nous  surprendre,  et  l'auteur  croit  au 
moment  où  il  y  aura  autant  de  médication  de  la  syphilis  qu’il 
y  aura  de  syphilis,  qu’il  y  a  de  localisations  de  la  syphilis.  A 
ce  sujet,  peut-être  un  rôle  important  est-il  dévolu  à  l'âge  de 
la  syphilis,  à  sa  nature  acqiaise  ou  héréditaire. 


M.  Leredde  propose,  en  matière  de  syphilis  gastrique,  la 
formule  suivante:  «  Chercher  la  syphilis,  suivant  la  méthode 
nécessaire,  chez  tout  dyspeptique  et  appliquer  le  traitement 
toutes  les  fois  que  la  syphilis  est  certaine  ainsi  que  dans  tous 
les  cas  où  il  existe  des  présomptions;  traitement  associé, 
d  ailleurs,  aux  traitements  habituels  des  dyspepsies.  » 

D’autre  part,  il  ne  croit  pas  qu’il  existe  de  traitement  de  la 
syphilis  spécial  à  chaque  appareil  ou  organe  ;  il  y  a  un  traite¬ 
ment  «  antisyphilitique  ».  11  n’y  a  pas  de  syphilis  résistant  à 
tel  ou  tel  médicament  :  il  y  a  la  «  syphilo-résistance  »  sans 
parler  des  cas  où  la  résistance  provient  de  doses  insuffisantes. 

On  ne  doit  pas  juger  d’un  traitement  antisyphilitique  autre¬ 
ment  que  par  ses  effets  sur  les  lésions  rebelles  et  sur  le 
Wassermann  et  non  sur  des  lésions  faciles  à  guérir  (gommes 
ou  lésions  à  structure  gommeuse  comme  le  sont  celles  citées 
par  M  Emile  Weil. 

Enfin,  il  faut  compter,  en  matière  de  gastropathie  syphili¬ 
tique,  sur  des  phénomènes  passagers  d’aggravation  dus  à  la 
réaction  d’Herxheimer  :  les  agents  thérapeutiques  qui  ne  pro¬ 
voquent  pas  cette  réaction  sont  d’activité  insuffisante. 

M.  Alexandre  Renault  fait  des  réserves  sur  le  traitement 
mixte  iqdo-mercuriel  préconisé  par  M.  Leven.  Il  faut,  en 
effet,  se  méfier  des  lésions  hybrides  syphilo-cancéreuses  (les 
méfaits  de  l’iodure  sur  le  canceront  été  maintes  fois  signalés). 

On  devra  appliquer  là  médication  iodo-mercurielle  avec 
prudence,  étant  donnée  l’impossibilité  de  distinguer  une 
syphilis  gastrique  d’une'  hybridité  syphüo-cancéreuse.  En 
principe  :  l’application  du  traitement  mixte,  et,  si  celui-ci 
cesse  d’agir,  suspendre  sans  délai  en  raison  des  dangers  de 
.  l’iodure  envers  l’épithélioma. 

M.  Goubeau  estime  que  le  traitement  de  la  syphilis  doit 
toujours  être  le  même,  mais  qu’il  doit  être  mixte  et  même 
«  triple  mixte  »  (arsenobenzol,  mercure,  iodure).  Le  traite¬ 
ment  d’épreuve  ne  doit  pas  être  différent. 

M.  Dubois  (de  Saujon)  rappelle  un  cas  où,  appelé  en  con¬ 
sultation,  le  professeur  Vulpian  avait  diagnostiqué  un  «  faux 
cancer  »  de  'l’estomac  qu’il  avait  guéri  avec-des  pilules  au 
bichromate  de  potasse  et  des  frictions  répétées  à  l’iodure  de 
potassium.  L’auteur  a  eu  lui-même  trois  cas  semblables  qu’il 
a  traités  de  la  même  façon  avec  succès  ;  actuellement,  il 
emploierait  de  préférence  le  traitement  mixte  de  M.  Leven^ 
M.  Hallion  rappelle  que  chaque  organe,  chaque  tissu  pos¬ 
sède  un  milieu  intérieur  créé  et  entretenu  par  lui-même  et 
que,  sans  doute,  ce  milieu  intérieur  influe,  soit  sur  l’agent 
pathogène,  soit  sur  les  conditions  de  l’agression  médicamen¬ 
teuse.  N'est-ce  pas  à  ces  différences  humorales  que  ressor¬ 
tissent  pour  une  part  les  différences  éventuelles  d’efficacité 
relative  des  médications? 

Des  vérités  et  des  erreurs  sur  le  drainage  biliaire  par  la 
méthode  du  tubage  du  duodénum.  —  M.  John  G.  Hemmeter 
(de  Baltimore)  expose  une  série  d’expériences  très  documen¬ 
tées  ayant  pour  but  de  déterminer  l’action  pharmacologique 
du  sulfate  de  magnésie  (mg  SO4)  sur  la  sécrétion  et  l’expul¬ 
sion  de  la  bile. 

Régime  alimentaire  en  clientèle  et  à  l’hôpital.  — 
M.  Pierre  Besse  (de  Genève)  propose  un  ensemble  de 
régimes  alimentaires  pouvant  être  utilisés  spécialement  dans 
les  services  hospitaliers.  Voici  les  cinq  régimes  proposés  : 

I.  Régime  normal  :  pour  le  personnel,  les  malades  et  les 
blessés  n’ayant  pas  besoin  d’une  diététique  spéciale. 

a.  Régime  liquide  :  eaux,  tisanes,  thé  et  café,  bouillons 
divers  èt  laits)  pour  la  plupart  des  états  aigus,  pour  les  intoxi¬ 
qués,  les  fébricitants. 

'i.  Régime  des  purées  :  pour  les  digestifs  et  les  convales¬ 
cents;  pouvant  être  encore  utilisé  pour  les  examens  micros¬ 
copiques  des  fèces. 

4.  Régime  carné  (plus  exactement  «  azoté  »  :  viandes,  pois¬ 
sons,  fromages,  azote'  végétal  comme  le  gluten...)  pour  les 
hypo^  «  glandulaires  »,  «  asthéniques  »,  «  musculaires  », 

«  tendus  »...),  les  adipeux  et  les  glycémiques. 

5.  Régime  végétal  (fruits  et  légumes  peu  oxaliques,  farineux 
eu  azotés,  graisses  végétales...);  régime  désintoxiquant, 
ypoazoté  et  déchloruré  ;  pouvant  également  servir  à  la  mise 

en  équilibre  pour  les  dosages  urinaires. 


GAZÈftE  DÈS  MOPÎTAÜX 


iséâ 


Échantillon  gratuit  : 
Produits  NYRDAHL 
20,  r.  de  La  Rochefoucauld' 
PARIS 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


g5‘  annÉk.  —  N*  96,  7  et  9  déc.  1922. 


SULFUREUX  POUILLET 


PB 


PB 


■P 


PB 


PB 


PB 


iHflMflMELlS  Eî  C^PSICUMt 

Souverain  contre  : 
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HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 


BRO  M  OTH  ËR  AP  lE  PH  YSIOLOGI Q  UE—  Remoiace  la  médication  bromurée,  sans  bromisma 


BROMONE  ROBIN 


IBXSOIVIE:  r»II'SrSIOX.OC!-IQXTEi  A.SSI3VIII-.A.BI.E 

Première  oombinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

DiooDVERTEKN  1902  PAR  «.Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  CombinaisonsMétaUo-peptomquesdePeptonendeFer,mi.{Comm.il’Âcad.desScienoesfttBEnTREhOT,tiilS8h). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Saipêtrière  dans  le  service  du  professeur  Rayhord,  intitulée  :  «  Les  Preparo  " 

Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P;,  en  1906.  —  Communication  à  l’Academie  de  Medecine  par  le  Professeur  Blacbe,  séance  du  2f 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES. iÜSmu^use  I 

40  gouttes  agissent  œmme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  BromolhérapU  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13.  Rue  de  Potssy,  PARIS.  I 

! 


BROMONE  INJECTABLE 


T./a-OQRArrOrRBg  ROBIJJ,  i3,  Hua  de  Foîaay,  PARIS. 


Traitement  préventif  de  la 

par  les  comprimés  de  PEPTONAL  REMY 

1  à  2  comprimés  1  heure  avant  les  principaux  repas  ■  {Peptone  inaltérable) 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Société  des  Laboratoires  DU.RET  &  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  ^rue  Lepic),  PARIS 
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Huile  d  amalgame  de  bismuth  par  la  voie  intramuscu- 
wire  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Henry 
Bourges  a  utilisé:  ramalgame  de  Hg  et  de  Bi,  selon  la  for¬ 
mule  indiquée  par  'M.  Huerre  à  la  Société  de  thérapeutique 
(seance  du  i4  décembre  1921). 

Les  injections  sont  intramusculaires  et  pratiquées  comme 
pour  1  huile  grise  avec  une  seringue  de  Barthélemy  à  la  dose 
cteo  i5  par  semaine,  chaque  division  de  la  seringue  corres¬ 
pond  à  1  centigramme  d’amalgame  (soit  de  Bi  et 
de  Hg).  . 

Ces  injections  sont  toujours  bien  tolérées,  indolores  et  ne 
donnent  aucune  réaction  ïooale  ou  générale;  pas  de  stomatite, 
mais  avec  les  soins  habituels  de  la  bouche  et  des  dents. 

L’auteur  a  traité  :  6  syphilis  primaires,  q6  syphilis  secon¬ 
daires  et  3  syphilis  tertiaires.  Les  résultats  sont  les  suivants  : 

1.  Syphilis  primaires  o®3o  ont  été  nécessaires  pour  les 
chancres  primitifs  ;  une  dose  de  0^45  à  o®6opour  des  chancres 
ulcérés. 

2.  Syphilis  secondaires  :  doses  de  à  is8o  pour  les  acci¬ 
dents  en  pleine  activité;  plus  pour  les  accidents  latents. 

3.  Syphilis  tertiaires  :'en  moyenne,  .il  a  fallu  trois  mois  de 
traitement. 

Kn  résumé,  résultats  encourageants  pour  Si  et  S2;  résul¬ 
tats  moins  marqués  pour  S3. 

Pour  toutes  les  périodes,  le  Wassermann  n’est  que  lente¬ 
ment  modifié. 

De  ses  observations,  l’auteur  conclut  que  : 

L’amalgame  de  Bi  constitue  un  bon  traitement  d’attaque  du 
tréponème  et  surtout  un  excellent  traitement  de  consolidation 
et  d’entretien. 

Sur  une  petite  thérapeutique  des  acouphénes  parle  son 
et  par  transmission  osseuse.  —  M.  Louis  Destouches  (de 
Rennes).  La  méthode  consiste  en  l’émission  d’un  son  aigu  par 
une  sorte  de  tube  tronconique,  semblable  à  un  sifflet,  mesu¬ 
rant  7  centimètres  de  long,  dont  le  diamètre  d’ouverture 
buccale  a  1  centimètre  environ  et  contenant  une  lame  vibrante. 
Le  nombre  des  vibrations  émises  est  d’environ  4.000  par 
seconde. 

Les  malades  souffrant  de  bourdonnements  d’oreilles  dus  à 


une  névrite  du  nerf  auditif,  et  ordinairement  consécutive  à 
une  sclérose  de  l’oreille  moyenne  mettent  eux-mêmes  en  action 
ce  petit  appareil  pendant  quelques  secondes.  Le  son  est 
transmis  par  voie  osseuse  et  les  acouphénes  sont  ainsi  immé¬ 
diatement  interrompus  pendant  une'  durée  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures,  parfois  même  d’une  façon  défini¬ 
tive. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier ' et  du  Languedoc  méditerranéen, 

(bÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1922) 

A  propos  de  la  tache  bleue  congénitale  monqolique.  — 

M.  Henry  (de  Cayenne). 

Quelques  observations  à  propos  de  la  recherche  du  vana¬ 
dium  chez  microcosmus  sulcatus  et  phallusia  mamilata.  — 
MM.  Portes  et  Benoît  ont  repris  les  expériences  de  Hentze 
et  donnent  les  résultats  de  leurs  recherches  à  la  fois  phy¬ 
siologiques  et  chimiques  effectuées  sur  ces  deux  types  d’asci¬ 
dies;  ils  discutent  la  question  du  chromogène  et  du  pigment 
respiratoire. 

Fistule  stercorale.  Traitement  par  la  méthode  intrapéri¬ 
tonéale.  Laparatomie  médiane.  —  MM.  Lapeyee  et  Mi- 
LUAUD  rapportent  une  observation  de  fistule  stercorale,  consé¬ 
cutive  à  un  pincement  latéral  dans  une  hernie  crurale.  En 
raison  du  voisinage  de  l’artère  fémorale  de  l’état  des  tégu¬ 
ments,  on  préléra  utiliser  la  laparatomie  médiane,  au  passage 
en  zone  malade,  résection  de  l’anse  suture  bout  à  bout. 
Guérison. 

Méningite  puriforme  aseptique.  —  MM.  Lisbonne,  Lke- 
iNHARDT  et  M“=  Sentis  rapportent  l’histoire  d’un  petit  malade 
qui  à  la  suite  d’un  coup  de  chaleur  présenta  une  réaction  mé¬ 
ningée  puriforme  aseptique  intense  avec  rétention  d'urée  et 
de  chlorures  et  qui  guérit  sans  séquelles. 

A  ce  propos  ils  discutent  la  signification  de  cette  rétention. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

AEEliEE-rOÎI)  EE  lA  FESSE  PllEÎEO-MAÏlllAlEE 

Diverticulum  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ou  fosse  zygo¬ 
matique  de  certains  auteurs,  avec  laquelle  elle  communique 
largement  par  la  fente  homonyme.  Intérêt  à  cause  du  passage 
du  Nerf  Maxillaire  supérieur  sur  lequel  on  peut  intervenir 
pour  anesthésie  régionale  ou  pour  traitement  de  la  névralgie 
faciale.  —  Deux  chapitres  à  étudier  :  sa  constitution  osseuse 
son  contenu.  ' 

A.  CONSTITUTION.  —  Petite  cavité  osseuse  de  forme  pyra¬ 
midale  à  base  supérieure,  sommet  inférieur  et  trois  parois. 

1®  Paroi  antérieure  :  verticale,  fournie  par  la  partie  supé¬ 
rieure  et  la  plus  interne  de  la  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur. 

2“  Paroi  postérieure  ;  oblique  en  bas  et  en  avant,  formée 
par  la  f^ce  antérieure  de  l’apophyse  ptérygoïde  creusée  en 
gouttière,  oblique  en  bas  et  en  dehors  Présente  les  trois 
étagés  suivant  une  ligne  oblique. eri  dedans  et  en  bas; 
nal  grand  rond  creusé  dans  la  partie  supérieure  de  la 
aile  du  sphénoïde;  —  du  canal  vidien  cir- 
36  de  cette  grande  aile  et  par  la  réunion  des 
ptérygoïdiennes;  —  du  canal  ptérygo-palaiin 
*-  36  sphénoïdale  du  palatin  et  l’apophyse 


orbitaire  et  sphénoïdale  du  palatin  et  par  le  corps  du  sphé¬ 
noïde.  Cette  paroi  est  parcourue  par  une  large  gouttière  ver¬ 
ticale  qui  descend  en  devenant  plus  profonde  pour  se  conti¬ 
nuer  par  le  canal  palatin  postérieur  au  niveau  du  sommet  de 
■  1  arrière-fond. 

4°  Base  ou  extrémité  supérieure  :  sa  partie  externe 
s  ouvre  dans  la  fente  sphéno-maxillaire  (communication  de 
1  arrière-fond  avec  l’orbite).  «  Dans  sa  partie  interne  elle  est 
limitée  par  un  toit  à  deux  versants  :  versant  postérieur,  sphé¬ 
noïdal  (angle  d’union  des  parois  antérieure  et  inférieure  du 
sinus  sphénoïdal)  ;  versant  antérieur  ethmoïdo-palatin  (angle 
postéro-inférieur  du  labyrinthe  ethmoïdal  et  apophyse  orbi¬ 
taire  du  palatin  au-dessous  de  lui).  »  (J.  Ramadier.) 

5°  Sommet  :  résultant  de  l’union  des  trois  parois,  L’arrière- 
fond  se  continue  parle  canal  palatin  postérieur  constitué  par 
les  deux  gouttières  creusées,/une  aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  de  la  face  externe  de  la  lame  verticale  du  palatin, 
l’autre  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face 
intern'B  du  maxillaire  supérieur  en  arrière  de  l’orifice  du 
sinus.  En  outre,  canaux  palatins  accessoires  pouvant  être 
constitués  aux  dépens  de  l’une  ou  l’autre  des  trois  parois. 

L’arrière-fond  communique  avec  la  fosse  ptérygo-maxillaire 
par  la  fente  ptérygo-maxillaire  :  fente  triangulaire  à  sommet 
inférieur,  à  lèvre  antérieure  verticale  (maxillaire)  légèrement 
convexe,  à  lèvre  postérieure  (bord  externe  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  ptérygoïde)  légèrement  concave,  à  base  supé¬ 
rieure  se  réunissant  avec  la  fente  sphéno-maxillaire  pour 


Fig.  •!.  —  Fente 
ptérygo-maxil  - 
taire. —  S.  Sphé¬ 
noïde.  —  M.  Os 
malaire  section¬ 
né.  —  F.  Apo¬ 
physe  orbitaire 
externe  du  fron¬ 
tal.  —  M,  A.  Ma¬ 
xillaire  supé¬ 
rieur.  —  T.  'fu- 
bercule  sphénoï¬ 
dal.  —  N.  Trajet 
du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur. 


postérieure  de  V arrière-fond.  —  La  lame  verti¬ 
cale  du  Palatin  a  été  coupée  suivant  un  plan  frontal  passant  par 
l’échancrure  sphéno-palatine. 

S,  E.  Face  exocranienne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  - 
s;  O.  Face  orbitàire  de  la  grande  aile,  —  S,  S.  Orifice  du  sinus 
sphénoïdal  —  T,  T.  Tubercule  sphénoïdal.  —  G,  R.  Orifice 
antérieur  du  canal  grand  rond  avec  le  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  V.  Orifice  antérieur  du  canal  vidien  avec  le  nerf 
Vivien  qui  aboutit  au  ganglion  sphéno-palatin.  —  P.  Orifice 
antérieur  du  canal  Ptérygo-palatiu  par  où  s’engage  le  nerf 
pharyngien  de  Bock.  —  S,  P.  Passage  du  nerf  naso-palatin 
dans  1  échancrure  sphéno-palatine.  —  G,  P.  Passage  du  nerf 
Palatin  antérieur  dans  le  Canal  palatin  antérieur  complété  par 
la  Tubérosité  maxillaire.  —  C,  A  Entrée  des  nerfs  Palatins 
moyen  et  postérieur  dans  le  canal  palatin  accessoire. 


3°  Paroi  interne  :  formée  par  une  portion  de  la  facq 
externe  de  la  lame  verticale  du  palatin.  En  avant,  union  de 
cette  lame  avec  la  tubérosité  maxillaire  dans  un  angle  arrondi. 
En  arrière,  union  avec  l’aile  .interne  de  la  ptérygoïde,  d'où 
formation  en  haut  de  l'Infundibulum  (Juvara)  dont  le  plafond 
est  foripé  par  le  corps  du  sphénoïde  et  qui  est  le  rendez-vous 
des  conduits  vidien,  ptéryg  )-palatin  et  sphéno-vomérien 
latéral.  En  haut,  trou  sphéno-palatin  limité  par  le  bord  supé- 
rieùr  échancré  de  la  lame  verticale,  par  les  deux  apophyses  I 
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un  fer  à  cheval  qui  embrasse  dans  sa  concavité  la 
tubérosité  maxillaire.  Elle  présente  en  haut  le  tubercule  sphé¬ 
noïdal  intéressant  par  ses  rapports  avec  le  nerf  maxillaire 
supérieur  car  il  cache  en  dehors  la  gouttière  de  ce  nerf  et 
empêche  son  atteinte  par  l’aiguille  quand  il  est  fortement 
développé. 

Ainsi  limité  l’arrière-fpnd  communique  avec  l’orbite  par  la 
fente  sphéno-maxillaire,  avec  les  fosses  nasales  par  le  trou 
sphéno-palatin  et  le  conduit  ptérygo-palatin,  avec  la  cavité 
buccale  par  le  canal  palatin  postérieur  et  ses  canaux  acces¬ 
soires,  avec  la  cavité  crânienne  parle  canal  grand  rond. 

B.  CONTENU.  —  Au  milieu  d’une  graisse  fluide  cheminent 
le  nerf  maxillaire  supérieur,  la  portion  terminale  de  l’artère 
Maxillaire  interne  accompagnée  de  ses  veines  et  de  quelques 
lymphatiques. 

Tandis  que  l’artère  occupe  la  partie  basse  de  l’arrière- 
fond,  le  nerf  occupe  le  plafond.  Il  arrive  par  le  canal  grand 
rond  sensiblement  horizontal,  traverse  la  cavité  suivant  une 
direction  oblique  en  bas  et  en  dehors  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  fente  au  niveau  de  laquelle  il  est  situé  sur  le 
même  plan  que  la  face  inférieure  de  la  grande  ai'e  du  sphé¬ 
noïde,  en  dedans  du  tubercule  sphénoïdal.  Puis  arrivé  contre 
la  tubérosité  du  maxillaire,  sur  laquelle  il  marque  son  em¬ 
preinte  en  gouttière,  il  se  porte  directement  en  avant  et  un 
peu  en  dehors  pour  pénétrer  dans  la  gouttière  sous-orbitaire 
bientôt  transformée  en  canal.  «  Ainsi  le  nerf  décrit  deux 


gB'  ANNÉE.  —  N"  96,  7  et  9  déc.  1922. 


G.\ZETTK  DES  HOPITAUX 


1567 


coudes  et  affecte  dans  l’ensemble  un  trajet  en  baïonnette.  » 
(Poirier.)  Dans  ce  trajet  il  dimne  :  le  Rameau  orbitaire  qui 
reste  accolé  à  sa  face  supérieure  jusque  dans  l’orbite,  et  le 
nerf  Sphéno-palatin,  unique  ou  divisé  qui  se  porte  en  bas  et 


un  peu  en  dedans  vers  le  ganglion  sphéno-palatin  dans  lequel 
il  semble  se  terminer  ;  en  réalité  (Soulié),  il  ne  lui  abandonne 
que  quelques  filets  ou  racines  du  ganglion  et  passe  sur  sa 
face  externe  ou  en  avant  de  lui  pour  s’épanouir  au-dessous  de 
lui  en  rameaux  terminaux  :  nerfs  Nasaux  supérieurs  dont  l’un 
(nerf  Pharyngien  de  Bock)  s’engage  dans  le  canal  Ptérygo- 
palatin,  et  les  autres  gagnent  le  trou  Sphéno-palatin  ;  —  nerf 
Naso-palatin  passe  par  ce  même  trou;  —  les  trois  nerfs  Pala¬ 
tins  :  l’Antérieur  gagne  le  canal  palatin  postérieur;  le  Moyen 
et  le  Postérieur  s’engagent  dans  les  canaux  accessoires;  — 
filets  orbitaires  gagnent  la  partie  la  plus  interne  de  la  fente 
sphéno-maxillaire.  Enfin,  au  moment  de  s’engager  dans  la 
gouttière  sous-orbitaire,  le  nerf  Maxillaire  supérieur  donne 
les  Rameaux  dentaires  postérieurs  qui  «  descendent  en  bas 
et  en  avant,  passent  en  dedans,  quelquefois  en  dehors  de  la 
crosse  de  la  Maxillaire  interne  sur  laquelle  ils  sont  coudés  ét 
pénètrent  dans  les  orifices  dentaires  postérieurs  »  (Juvara). 
Le  Ganglion  Sphéno-palatin,  en  forme  de  cône  à  sommet 
postérieur,  est  logé  dans  la  niche  osseuse  que  forme  l’extré¬ 
mité  antérieure  évasée  du  canal  vidien  ;  le  nerf  Vidien  formé 
par  un  filet  sympathique  carotidien  et  les  deux  nerfs  Grands 
pétreux  superficiel  (VII)  et  profond  (IX)  se  jette  dans  son 
sommet.  Le  ganglion  «  se  borne  à  envoyer  des  fibres  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  aux  branches  terminales  du 
nerf  Sphéno-palàiin  »  (Soulié). 

L'artère  Maxillaire  interne  pénètre  dans  l’arrière-fond  par 
la  fente  ptérygo-maxillaire,  en  s!engageant  parfois  sous  une 
arcade  fibreuse  tendue  entre  le  tubercule  sphénoïdal  et  la 
tubercule  ptérygoïdien  antérieur,  après  être  passée  soit  sous, 
soit  à  travers  le  muscle  Ptérygoïdien  externe.  Elle  s’ap¬ 
plique,  très  flexueuse  sur  la  tubérosité  maxillaire  qu’elle 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Fie,  3.  —  Coupe  1 
(d’après  Juvara). 

—  Coupé  horizon¬ 
tale  passant  par 
l’épaisseur  .de  la 
portion  horizon- 
laie  de.  la  grande 
aile  du  sphénoïde. 

Coupe  2  (d 'après 
Poirier)  . —  Coupe 
horizontale  pas¬ 
sant  par  la  partie  gp 
moyenne  de  Papo- 
physe  ptérygoïde. 

M.  Os  malaire.  — 

T,  M.  Tubérosité 
du  maxillaire  — 

6,  P.  Apophyse 
orbitaire  du  Pala¬ 
tin.  —  S,  P.  Apo¬ 
physe  sphénoï¬ 
dale  du  Palatin. 

—  P,  I.  Racine  de 
l’aile  interne  de 
Ptérygoïde.  —  P, 

E.  Racine  de  l’aile 
externe.  —  V.  Ca¬ 
nal  vidien  qui  con- 

dien  aboutissant 
au  sommet  posté¬ 
rieur  du  ganglion 
sphéno-palatin  — 

O.  Trou  ovale.  — 

R ,  Trou  petit 
vond.  — '  P.  Flè- 
che  passant  par 
l’échancrure  sphé- 
no-palatine.  —  A, 

F.  Flèche  passant 
de  la  fosse  dans 
l’arrière-fond  à  p 
travers  la  fente  pté- 
rygo  -  maxillaire  . 

—V,  P.  Lame  ver¬ 
ticale  du  Palatin. 


creuse  en  gouttière  ou  déprime  en  fossette,  et  en  suivant  la 
tubérosité  un  peu  au-dessous  de  son  bord  supérieur,  elle  tra- 
verse  l’arrière-fond  Elle  passe  dans  un  angle  droit  limite  en 
haut  par  le  nerf  Maxillaire  supérieur,  en  arrière  par  nerf  et 


)ve-fond.  —  F.  Coupe  de  la  portion 
-  E.  Os  planum  de  l'ethmoïde.  — ■ 
S.  Corps  du  sphénoïde  avec  portion  interne  de  la  petite  aile.  — 
A.  Coupe  de  la  petite  aile.  —  G,  A.  Coupe  des  deux  racines 
dé  la  grande  aill.  —  G,  R  Canal  grand  Rond  ouvert  par  la 
coupe  et  montrant  le  nerf  maxillaire  supérieur.  —  M,  O.  Face 
orbitaire  du  Maxillaire  supérieur.  —  M,  T.  Tubérosité  du 
Maxillaire.  —  N.  Nerf  Maxillaire  supérieur  donnant  les  Ra-, 
meaux  dentaires  postérieurs.  : —  11,  O  Rameau  orbitaire.  — 
P.  Trois  nerfs  palatins  au-dessous  du  ganglion  sphéno-palatin 
en  dehors  duquel  passe  l’artère  vlvienne.  —  M,  I.  Artère 
maxillaire  Interne.  —  S,  O.  Artère  sous-orbitaire. 


ganglion  Sphéno-palatins  et  les  nerfs  Palatins,  rapport  très 
étroit.  Elle  se  termine,  soit  en  se  continuant  par  l’artère 
Sphéno-palatine  qui  gagne  le  trou  homonyme,  soit  par  un 
bouquet  de  branches  terminales  ;  l’artère  Sphéno-palatine;  — 
1  artère  Vidienne  qui  passe  en  dehors  du  ganglion  Sphéno- 
palatin  et  l’artère  Ptérygo-palatine  s’engagent  dans  l'infundi- 
bulum  chacune  par  son  canal  respecté;  —  l’artère  Palatine 
supérieure  ou  descendante,  volumineuse,  née  tout  au  fond, 
décrit  une  courbe  à  convexité  antéro-interne  et  gagne  le  canal 
Palatin  postérieur. 

Veines  satellites,  multiples  et  grêles,  faisant  partie  du  sys¬ 
tème  facial  postérieur  anastomosé  avec  les  veines  de  l’orbite, 
constituent  l’origine  de  la  veine  Maxillaire  interne,  sim^e, 
double  ou  plexiforme.  —  Quelques  petits  ganglions  lympha¬ 
tiques  tributaires  des  fosses  nasales  et  du  voile. 

déductions  chirurgicales.  —  A.  Anesthésie  régionale 
du  maxillaire  supérieur,  dents,  supérieures  et  voûte  palatine. 
È.  Traitement  de  la  névralgie  faciale. 

Voies  d  abord  de  l’aiguille  :  1°  voie  latérale  ou  zygoma¬ 
tique,  soit  au  niveau  du  point  de  rencontre  du  bord  antérieur 
de  l’apophyse  coronoïde  avec  l’arcade  zygomatique,  soit  au 
milieu  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  soit  Voie 
latérale  externe  au  bord  inférieur  de  l’os  malaire  sur  la  ver¬ 
ticale  abaissée  du  bord  externe  de  l’orbite.  Dans  tous  ces  cas, 
importance  de  la  tubérosité  du  maxillaire  que  l’aiguille  suit; 
2“  voie  antérieure  ou  orbitaire  à  l’angle  inféro-externe  du 
rebord  orbitaire  (Pauchet,  Sourdat,  Labat).  Par  ces  procédés 
on  atteint  le  nerf  Maxillaire  supérieur  au  Trou  grand  rond. 
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PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Âux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  _(Seme). 


NUJOL 

Standard  Oil  0° 

(New-Jersey) 

New  York 


EFFETS 

n’est  pas  étonnant) 


CAUSES  ET  . 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  i 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NÜdOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN] 

Lè  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande  Y  _  ^  ^  Agent  de  Vent 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Élysées 


;out  ni  odeur  et  ne  cause  pas 

Contre  ta  Constipation, 


A.  W.  B.  SCOTT 
P harmacien-Droguiste 
38i  Rue  du  MontoTbabor 
PARIS 
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Ce  jonmal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MABDI,  LE  fZVDl  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jonrnai  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LA  MÉDAILLE  d’or 
[Médecine).  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Lion,  Foix,  Ribadeau-Dumas,  qui  acceptent;  Garnier, 
Papillon,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation- 

[Chirurgie  et  accouchements).  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Duval,  Schwartz,  Savariaud,  qui 
acceptent;  Lardennois,  Eealle,  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation. 

HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d’internes  à  l’hôpital  de  Rothschild  aura  lieu  le  22  janvier 
1923.  Les  candidats  devront  avoir  seize  inscriptions  au 
moins  et  être  dégagés  de  toute  obligation  de  scolarité.  Ils 
seront  nommés  pour  deux  ans. 

Les  étudiants  en  médecine,  désirant  prendre  part  à  ce 
concours,  devront  se  faire  inscrire  à  1  hôpital,  i5,  rue  San- 
lerre,  le  matin  de  9  h.  à  12  h.,  avant  le  20  janvier  prochain. 
—  La  circulaire  portant  les  conditions  du  concours  et  le 
règlement  intérieur  de  l'hôpital  leur  sera  remise  sur  leur 
demande. 

CONCOURS  DE  SAN-SALVADOUR.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  7  décembre.  —  M.  Fohanno,  19. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  en  date  du  7  dé¬ 
cembre  1922,  les  cimcours  qui  s’ouvriront  en  1928  pour, 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmîiçie  comprendront,  outre  les  sections 


énumérées  à  l’article  i"  de  l’arrêté  du  7  novembre  192a  et  à 
l’arrêté  du  28  novembre  1922,  une  section  d’hygiène. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  i"^'  classe  Le  Borgne,  démis¬ 
sionnaire,  est  nommé,  avec  son  grade,  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 

UNION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE.  —  L’aS- 
semblée  générale  des  14,  i5  et  16  décembre  1922  aura  lieu  au 
Palais  des  Fêtes  de  Paris,  199,  rue  Saint-Martin. 

Première  séance,  jeudi  iq  décembre,  à  9  heures  ;  deuxième 
séance,  à  14  heures;  troisièpie  séance,  vendredi  i5  décem¬ 
bre,  à  9  heures;  quatrième  séance,  à  14  heures;  cinquième 
séance,  samedi  16  décembre,  à  9  heurés;  sixième  séance,  à 
14  heures. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hopital  cochin  (professeur 
M.  F.  Widal).  —  Cours  de  perfectionnement,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  — 
1“  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin.  2'  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfo- 
néphtaléine.  3°  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie.  Pro¬ 
cédés  de  mesure  et  interprétation. 

Procédés  d'examen  d’un  diabétique  (2  léçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  àcétoni- 
ques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons.).  —  Exa¬ 
men  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal.  _ 

Deuxième  cours.  —  1“  Maladies  du  foie  (2  leçons).  — 
1“  Etude  des  ictères.  —  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
— .  Ictères  dissociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve, 
des  hémoconies.  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques. 
Recherche  de  la  résistance  globulaire,  des  hématies  granu¬ 
leuses,  de  l’auto-agglutination  des  hématies.  2“  Insuffisance 
hépatique.  Rapport  azoturique  et  azote  résiduel  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffisance  hépatique  et 


SÉDATIF  O  ET  ^  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  O  Cl  V  Li  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

ÉtsblisseiuaU  Albert  BUISSON,  IS7.  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV 
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rétention  biliaire.  Insuffisance,  protéopéxique  du  foie  et  re¬ 
cherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L'hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul- 
ures  et  séro-diagnostic. 

I  Réactions  de  fixation  (2  Inçons).  —  -Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre,  peste, 
mycoses.  Réactions  de  floculation. 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleurotuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal-\i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  h.,  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Cochin,  Ils  se  suivent  sans  interruption 
et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines. 

Trois  séries  de  cours  auront  lieu  dans  l’année  aux  dat.es 
suivantes  ;  lundi  i5  janvier  igaî,  lundi  3o  avril,  lundi  3  sep¬ 
tembre. 

'•  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces 
cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n”  3),  • 
les  jeudis  et  sàhaedis,  dp  midi  à  i5  heures. 

RÉUNIONS  BIOLOGIQUES  NEURO-PSYCHIATRIQUES.  — 

Laboratoire  de  ea  clinique  de  la  Faculté  a  l’asile 
Sainte-Anne.  —  La  première  des  réunions  biologiques 
neuro-psychiatriques,  instituées  sur  l’initiative  du  professeur- 
Claude,  aura  lieu  le  niardi  9  janvier  1923,  à  i5  h.,  à  l’Asile 
clinique  (i,  rue  Cabanis,  XIV').  Les  réunions  suivantes 
seront  annoncées  à  nouveau. 

Devant  la  spécialisation  des  recherches  qui  réclame  des 
techniques  chaque  jour  plus  précises,  le  professeur  Claude  a 
pensé  qu’il  serait  bon  de  réunir  les  médecins  désireux  de  se 
rendre  compte  par  eux-mêmes  et  de  façon  objective  des  nou¬ 
veaux  procédés  d’inyestigatioii  en  histologie  et  en  physio¬ 
logie  pathologiques,  en  biologie  générale,  dans  leurs  appli¬ 
cations  à  la  neuro-psychiatrie.  Des  projections  de  coupes 
pourront  être  faites,  des  graphiques  seront  pris,  les  expé¬ 
riences  ou  les  méthodes  nouvelles  démontrées  en  présence 
des  auditeurs,  de  façon  à  être  soumises  à  la  discussion.  Cette 
méthode  évitera  bien  des.  tâtonnements  à  ceux  qui  voudront 
utiliser  les  procédés  en  question  'et  donnera  une  plus  grande 
valeur  aux  faits  énoncés  qui  auront  été  soumis  à  l’apprécia- 
-tion.de  compétences  reconnues.  \ 

Prière  d’adresser  la  correspondance  relative  à  ces  .réunions 
(annonces  de  communications,  etc...)  aux  docteurs  A.  Brous- 
seau  et  P.  SchiS,  asile  clinique,  Sainte-Anne. 


IVÉlOI^OLOOIEl 

UN  EXTERNE  VICTIME  DE  SON  DEVOIR.  —  Le  mardi 
5  décembre  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  levée  du 
corps  de  M.  Baudet,  le  jeune  externe  des  hôpitaux,  mort, 
comme  nous  l’avons  annoncé,  dans  son  propre  service,  d’une 
maladie  contractée  au  chevet  des  malades.  Le  ministre  de 
l’hygiène  a  fait  remettre  à  la  famille,  la  médaille  d’or  des 
épidémies.  M.  le  docteur  Jules  Renault,  M.  le  doyen  Rog^r, 
M.  le  docteur  Belot,  président  d’honneur  de  LA.  E.,  M.  Mul¬ 
ler  représentant  le  directeur  de  LA;  P.,  M.  BompartV vice- 
président  du  Conseil  de  surveillance  ont  pris  successive¬ 
ment  la  parole  et  magnifié  le  sacriflcé  du  défunt. 

A  l’Association  .profesàibnnélle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris,  on  nous  a  dit  quelle  fut 
Ladmirable  -vie  de  cette  victime  du  devoir. 

M.  Baudet  ràéurt  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Sa  famille 
habite  Bourges  ;  il  y  avait  fait  ses  études  au  lycée,  où  il  a  laissé 
le  plus  durable  souvenir  d’un  parfait  camaradé  et  d'un  excel¬ 
lent  élevé.  Ses  parents  l’envoyèrent  à  Paris  pour  faire  ses 
études  de  médecine.  Il  fit.  son  P.  C.'N.  en  iqiS-iqifi,  et  en 
avril  1917,  il  fut  apprit  à  la  guerre.  Sur  le  front  comme  par¬ 
tout,  il  fit  brillamment  son  devoir  et  fut  bientôt  cité  à  l’ordre 
de  la  division;  Atteint  par  les  gaz,  il  dut  être  hospitalisé  de 
longs  mois  "à  Bourges,  puis  à  Luchon. 

Ûyspnéa  lÔDÉINE  MONTAGU  I 


Au  sortir  de  la  bataille,  il  se  remit  vaillamment  à  l’étude 
et  fut  reçu  au  concours  de  l’externat,  cet  externat  où  il  devait 
laisser  sa  vie.  Se  dépensant  sans  compter,  remplissant  scru¬ 
puleusement  ses  fonctions  d’externe  dans  les  services  d’en¬ 
fants  de  M.  Jules  Renault,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  prit  au 
chevet  des  petits  malades,  la  scarlatine  qui  devait  l’emporter. 
Il  s’alita  le  20  novembre  et  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche 
dernier,  dans  le  service  même  où  il  était  externe,  il  fut  enlevé 
à  LaSection  des  siens,  à  la  profonde  amitié  de  ses  camarades 
et  à  la  science  et  aux  malades  à  qui  il  a  s'acrifié  sa  vie. 
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BAIL  A  LOYER.  DEMANDE  DE  PROROGATION  FACULTATIVE 
SOCIÉTÉ  PROPRIÉTAIRE 

INAPPLICATION  DES  ARTICLES  7  ET  1  3  DE  LA  LOI 
DU  3l  MARS  192a 

■  Lorsqu’une  société  commerciale  est  propriétaire  d’un 
immeuble,'  deux  questions  peuvent  se  poser  au  sujet  de 
l’application  de  l’article  i3  de  la  loi  du  3i  mars  1922  au  sujet 
de  la  reprise  de  l’appartement  pour  l’exercice  du  droit  d’ha¬ 
bitation  : 

1°  La  Société  elle-même  peut-elle  invoquer  cette  disposi¬ 
tion  légale? 

2“  En  cas  de  négative,  Lun  des  membres  de  cette  Société 
peut-il  l’invoquer  pour  son  propre  compte? 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  répondu  négativement  à  ces 
deux  questions  dans  son  jugement  du  25  juillet  1922.  La 
décision  intéressera  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  même 
situation  que  le  locataire  au  profit  duquel  elle  aété  rendue.  Le 
tribunal  dit  : 

«  Sur  le  droit  de  la  Société  B...  et  G’'  de  reprendre  les 
locaux  d’habitation  : 

Attendu  que  la  Société  B...  et  G*',  société  commerciale,  a 
été  créée  pour  faire  des  actes  de  commerce  et  ne  peut,  en 
conséquence,  occuper  par  elle-même  des  locaux  pour  usage 
d’habitation,  au  sens  de  la  loi  du  3i  mars  1922,  l’idée  d’habi¬ 
tation  impliquant  nécessairement  l’existence  d’un  être  vivant 
qui  habite,  ne  pouvant  se  concevoir  quand  il  s’agit  d'un  être 
fictif  comme  une  Société. 

«  Sur  le  droit  de  Lun  des  associés  de  se  prévaloir  de  l’ar¬ 
ticle  i3  : 

Attendu  que  le  dit  article  déclare  que  «  le  droit  à  la  proro¬ 
gation  instituée  par  l’article  742  n’est  pas  opposable  au  pro¬ 
priétaire  qui  justifiera  d’un  motif  légitime  pour  occuper  à 
titre  d’habitation,  par  lui-même; ou  par  ses  ascendants  ou  des¬ 
cendants  ou  ceux  de  son  conjoint...  »  et  exige  ainsi  que  la 
double  qualité  de  propriétaire  et  d’occupant  soit  réunie  en  la 
même  personne,  ou  établie  entre  personnes  ayant  une  filiation 
limitativement  énumérée  audit  article  ; 

Attendu  que  la  Société  B...  et  G*'  est  seule  propriétaire  à 
l’exclusion  de  chacun  de  ses  membres;  que  X...  n’étant  pas 
propriétaire  ne  peut,  en  conséquence,  se  prévaloir  de  l’ar¬ 
ticle,  1 3  pour  s’opposer  au  droit  de  prorogation  du  locataire 
de  la  Société  défenderesse. 

Par  ces  motifs. 


Le  propriétaire,  aux  termes  de  l’article  i3  de  la  loi  du 
:3i  mars  1922  doit  justifier  d’un  motif  légitime,  à  l’encontre 
du  locataire,  d’occuper  ou  faire  occuper,  à  titre  d’habitation, 
un  local  d’habitation.  On  ne  se  trouvait  pas  dans  ce  cas 
comme  le  dit  le  jugement.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à' la  Cour  d’appel. 


Le  Phosphopinal^Juin 

EST  A  Û  PaOSPBORE  CE  QUE  LE  CACOSYLATE  RST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
CAPSULES  OVARÎQUBS  MIGIEB.— Ménopause,  Chlorose. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître 
ne  vaudront  jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉEd) 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers* 
a  été  consaçrée  déjà  par  une  qxpérience  de 40  années. 

HUCHARO 

(  ')  Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Pr/x  Orf/la 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DAN  S  TO  US  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  'A  de  milligramme. 
Granules  roses  au  Vio  de  milligramme. 

Ampoules  au  A&  au  '/lo  de  milligramme. 


Laboratoire  NATIVELLE r  4g,BouP de  Port-Royal,  Paris. 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PHYUNE 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST  _ 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


T  •  (  Cachets. ...  à  0  gr.  50 :  2  par  jour. 

FormL)  22!r!Enî!lés  à0gr.25;4  .. 

\  Granulé  :  2  cuillères  à  café 


LABORATOIRE^  Cl  BA.  Q.  R  O  LL  A  i\D.  t,  Place  Moraixd  _  LVO  l\ 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS. 

PIAN,  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

HËO-TRÉPARSÉNAH 

914  FRANÇAIS 

{Dioxydiùminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  et 


PHARMACIENS  DE  1’’°  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

30,  rut©  des  IT'ossés  Saint- Jacques 
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TRAITEMENT  DES  VARICES 

PAR  LES  INJECTIONS  PHLÉBO-SCLÉROSANTES 
DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

Par  MM.  J.-A.  SICARD,  J.  PARAF  et  J.  LERMOYEZ. 

(Travail  de  l'hôpital  Necker.) 

L’idée  de  traiter  les  varices  par  les  injections 
d’une  substance  capable  d’en  provoquer  l’oblitéra¬ 
tion  est  de  date  très  ancienne. 

Dès  i85o,  la  liqueur  iodo-tannique  fut  utilisée, 
puis  de  1872  à  1894,  l’iode,  la  solution  iodo-iodur^, 
le  chlo'ral,  l’acide  phéniq^ue  furent  tour  à  tour 
essayés  en  injections  intravariqueuses.  Mais,  ces 
procédés  locaux  furent  abandonnés  après  lè  Congrès 
de  chirurgie  de  Lyon,  en  1894,  où  la  question  des 
varices  avait  été  mise  à  l’ordre  du  jour. 

Cet  abandbn  était  dû  à  deux  causes  : 

D’une  part,  les  médècins  de  cette  époque,  peu 
familiarisés  avec  la  techniqùe  des  injections  intra¬ 
veineuses,  commettaient  de  nombreuses  erreurs 
d’aiguillage,  favorisant  ainsi  la  production  d’escarres 
locales  plus  ou  moins  douloureuses  ; 

D’autre  part,  les  liquides  irritants  en  usage 
avaient  non  seulement  une  causticité  trop  puissante 
mais  encore  une  toxicité  propre  qui  rendaient  sus¬ 
pects  leur  emploi. 


Durant  la  guerre,  l’un  de  nous  (i)  ayant  remarqué 
que  les  injections  intraveineuses  de  certains  produits 
novarsenicaux  trop  riches  ,en  soude,  sclérosaient 
rapidement  les  segments  veineux  du  bras,  au  point 
d’introduction  du  médicament,  et  que  cette  phlébo- 
sclérose  s’établissait  sans  douleur,  sans  cçdème, 
sans  gêne  motrice,  sans  troubles  trophiques,  sans 
réaction  phlébitique,  sans  le  moindre  incident  de 
processus  migrateur,  pensa  pouvoir  tirer  parti,  pour 
la  cure  des  varices,  des  propriétés  oblitérantes  du 
carbonate  de  soude,  sel  inofï'ensif  pour  l’orgunisme. 

De  nombreux  sujets  variqueux  des  membres  infé- 
rLeurs  furent  ainsi  soumis_aux  injections  de  carbo¬ 
nate  de  soude  avec  les  résultats  les  plus  favorables. 
Mais  si  ce  sel  était  dépourvu  de  toute  toxicité,  il  se 
révélait  malheureusement  comme  un  caustique 
escarrotique  énergique  du  tissu  sous-cutané.  L’in¬ 
jection  n’était-elle  pas  strictement  intraveineuse, 
quelques  gouttes  de  la  solution  s’étaient-elle's  échap¬ 
pées  dans  le  tissu  ambiant  périveineux,  il  en  résul¬ 
tait  à  peu  près  fatalement  une  escari’e  de  la  dimen¬ 
sion  d’un  demi  à  deux  centimètres  de  diamètre  envi¬ 
ron,  non  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  d’une  lenteur 
désespérante  à  se  cicatriser.  C’était  là  erreur  de 
technique  et  non  de  méthode.  Cependant,  l’appréhen¬ 
sion  restait  toujours  grande  pour  l’opérateur,  même 
lorsqu’il  était  familiarisé  et  entraîné  à  la  manœuvre 
de  la  ponction  veineuse. 


(i)  J.-A.  SicAED.  Le  traitement  des  varices  par  les  injections 
intravariqueuses  de  carbonate  de  soude,  Marseille  inéd.,  Ti  janv. 
1920.  —  SicAED  et  Paeaf.  Èull  de  la  Soc.  méd.  des  liôpit.,  iS  nov. ' 
1920,  n°  34.  —  SicARD,  Paraf,  Forestier.  Pathologie  des  veines, 
Journ.  méd.  franç.,  sept.  1921.  —  H.  Roger  (de  Marseille).  Quel- 
ques  mots  d’historique  à  propos  des  injections  intravariqueuses, 
Marseille  méd.,  jauv.  1920.  —  Bonnet.  Les  injections  intravari¬ 
queuses  de  Carbonate  de  soude,  Th.  dé  Paris,  1920.  -—  Minet, 
Ausset  et  Duthoit.  Traitement  des  varices  par  les  injections 
intraveineuses  locales,  Nord  méd.,  juillet  1921.  Sicard, 
Paraf  et  Lermoyez  Les  injections  intravariqueuses  de  salicylate 
de  soude, .  (7o74^rès.  ie  nov.  1923. 


Plus  tard,  MM.  Montpellier  et  Lacroix  [d’Alger] (i) 
attirèrent  l’attention  sur  l’emploi  du  biodure  de 
mercure,  jouissant  des  ^mêmes  propriétés  phlebo- 
sclérosantes  que  celles  du  carbonate  de  soude  avec 
uti  minimum  de  danger  réactionnel  pour  lès  tissus 
périveineux.  C’était  là  un  progrès.  _  _ 

Enfin,  Genevrier  (2)  vient  de  préconiser  les  injec¬ 
tions  de  sels  de  quinine. 


Depuis-que  nous  avons  signalé  les  résultats^ vrai¬ 
ment  remarquables  que  l’on  pouvait  attendre  de  la 
'  cure  des  varices  des  membres  inférieurs  par  les 
injections  locales,  nous  avons,  en  dehors  du  carbo- 
nate  de  soude,  essayé  [d’autres  substances  scléro¬ 
santes,  tels  que  le  chlorure  de  calcium,  1  hyposul- 
fite  de  soude,  le  salicylate  de  soude.  Notre  choix 
s’est  arrêté  sur  ce  dernier  produit.  Le  salicylate  de 
soude  provoque,  en  effet,  la  réaction  sclérosante  de 
l’endothélium  veineux  tout  en  étant  d’une  bonne 
tolérance  vis-à-vîs  du  tissu  sous-cutané.  Chacun 
sait  en  outre,  que  lé' salicylate  de  soude  peut  être 
injecté,  en  assez  grande  quantité,  dans  la  circula¬ 
tion  sanguine,  sans  dommage,  et  même  avec  avan¬ 
tages  appréciables  chez  les  arthritiques  et  les  rhu¬ 
matisants.  ' 

Dans  notre  pratique  actuelle,  nous  avons  donc 
substitut  le  salicylate  de  soude  au  carbonate  de 
soude.  Salicylate  de  soude  et  biodure  de  mercure 
(ce  dernier  ,sel  indiqué  par  Montpellier  et  Lacroix), 
sont  les  deux  seules  substances  phlébosclérosantes 
que  nous  utilisions.  Quelque  soit,  du  reste,  le  modi¬ 
ficateur  irritant  choisi,  aucun  d’eux  ne  saurait 
mettre  complètement  à  l’abri  d’un  sphaceie  local,  si 
l’injection  est  poussée  malencontreusement  et  a  taux 
suffisant  dans  la  région  périveineuse.  Même  avec  le 
biodure  de  mercure,  nous  avons  eu  des  reactions 
phlvcténoïdes  et  ulcéreuses  et  il  est  probable  que 
l’on  observera  égalemdnt  des  faits  semblables  avec 
le  salicylate  de  soude,  au  cas  de  trop  grave  erreur  - 
d’aiguillage.  11  faut  compter,  en  effet,  avec  les  tissus 
sous-cutanés  mal  nourris  des  variqueux,  tissus  qui 
sont  prompts  à  réagir  aux  corps  chimiques  injectes 
à  leur  contact.  Mais  il  y  a  plus,  On  va  voir  que  le 
défaut  de  technique  n’est  pas  tout.  Ehrenpreis  (3)  a 
montré  que  lorsque  l’injection  intravariqueu^e  .était 
faite  à  ciel  ouvert,  après  incision  locale  des  tissus 
qui  recouvrent  la  veine,  «  on  assistait  souvent,  pen¬ 
dant  qu’on  pousse  la  solution  carbonatee,  a  un 
reflux  de  ce  liquide  mêlé  de  spng  qui  vient  monder 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  qui  s  échappe  de 
l’orifice  de  ponction  veineuse  ».  Peut-être  le  reflux 
est-il  moindre  lorsque  le  vaisseau  veineux  non 
'dét^agé  opératoirement,  reste  capitonné  par  les 
lames  cellulaires  ambiantes,  mais  il  n  en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  pathogénie  doit  etre  tenue 
pour  exacte  et  suffit  à  expliquer  les  reactions  de 
nériveinite  que  l’on  observe  souvent,  meme  lorsqu  on 
a  la  certitude  d’avoir  pratiqué  très  correcteinent, 
impeccablement,  l’injection  intravariqueuse.  C  est 
là  une  raison  de  plus  pour  n’utiliser  que  des  subs¬ 
tances  sclérosantes  d’une  tolérance  aussi  parfaite 
que  possible  pour  le  tissu  cellulo-cutane. 

(1)  Montpellier  et  Lacroix  (d’Alger).  Les  injections  intraraii- 
aueuses  de  biodnre  de  mercure,  Presse  med.,  I9»2- 

(2)  GENEVRIER.  Les  injections  intravariqueuses  coagulanles  de 

Traitement  des  varices  par  la  méthode  de 
Sicard,  Soc.  méd.  du  S  arrond:,  i3  dct.  1921. 
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Nous  employons  le  salicylate  de  soude  pur  aux 
trois  taux  suivants  :  20  grammes,  3o  grammes  ou 
4o  grammes  p.  100  d’eau  distillée  en  ampoules  sté¬ 
rilisées  de  3  centimètres  cubes  (r).  Chacune  d’elles 
contient  donc  respectivement  0820,  o83o  et  0^40  de 
salicylate  de  soude  par  centimètre  cube.  Nous  tâtons 
la  susceptibilité  du  sujet  en  injectant  d’abord  dans 
la  veine  variqueuse  i  à  2  centimètres  cubes  de  la 
solution  à  20  p.  100.  Ôn  examine,  le  lendemain,  la 
réaction  locale  ainsi  provoquée  et  suivant  les  résul¬ 
tats  obtenus,  on  s’adresse  à  un  taux  supérieur. 
Nous  n’avons  jamais  dépassé  le  taux  de  4o  p.  100. 

Dans  la  même  séance,  on  peut  s’attaquer  à  d’au¬ 
tres  segments  veineux  de  voisinage  ;  et  c’est  ainsi 
ue  nous  avons  pu  injecter  en  plusieurs  régions 
ifîérentes  une  dose  globale  de  2  grammes  à 
3  grammes  de  salicylate  de  soude,  sans  aucune 
nocivité  ou  réaction  générale. 

On  comprend  que  dans  le  cas  d’une  varice  isolée, 
une  seule  injection  soit  sufBsante  pour  maintenir  la 
guérison,  tandis  que  s'il  existe  de  gros  paquets  vari¬ 
queux  multiples  disséminés,  le  traitement  sera 
beaucoup  plus  long. 

Certains  sujets  ont  reçu  dans  ces  conditions  de 
i5  à  20  injections  avant  que  nous  ayons  obtenu 
l’oblitération  du  réseau  veineux  dilaté. 

Nous  ne  procédions,  au  début,  qu’avec  une  extrême 
prudence,  traitant  un  seul  segment  variqueux  et 
parcimonieusement.  Aujourd’hui,  comme  nous  le 
rappelions  plus  haut,  nous  sommes  moins  réservés 
sur  le  nombre  des  injections,  et  après  nous  être 
rendu  compte,  dès  les  premières  piqûres,  de  la 
modalité  réactionnelle  des  veines  variqueuses,  nous 
n’hésitons  pas  à  traiter  à  la  fois  les  deux  membres 
inférieurs  et  à  injecter  les  varices  en  plusieurs 
départements  différents.  C’est  là,  un  des.  grands 
avantages  du  salicylate  de  soude  sur  le  biodute  de 
mercure,  de  pouvoir  être  utilisé  en  piqûres  mul¬ 
tiples  dans  une  même  séance,  puisqu’il  n’est  pas 
toxique. 

Lutembacher  (3),  Gilbert,  Coury  et  Bénard  (2), 
Lesné,  Weill-Hallé,  Guinon  (4)  ont  montré  l’inno¬ 
cuité  au  point  de  vue  .général  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  salicylate  de  soude.  Ces  mêmes  auteurs 
ont  étudié  l’action  favorisante  de  ce  sel  sur  la  gué¬ 
rison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  scia¬ 
tique.  A  la  dose  et  de  la  façon  dont  nous  employons 
le  salicylate  de  soude,  nous  n’avons  jamais  eu  de 
choc  hémoclasique. 

Les  injections  intravariqueuses  de  biodure  de 
mercure  [voir  posologie  en  note]  (Montpellier  et  La¬ 
croix)  doivent  également  être  maintenues  dans  la  pra¬ 
tique.  Elles  sont  d’unemploi  facile  et  nous  les  avons 
souvent  mises  en  usage,  au  taux  de  deux  centimètres 
cubes,  avec  les  meilleurs  résultats,  surtout  lorsque 
les  varices  s’accompagnaient  d’ulcères  variqueux  et 
que  l’on  était  en  droit  de  soupçonner  un  terrain 


(ij  M**'  Hardy,  notre  interne  en  pharmacie,  a  bien  voulu  établir 
le  point  cryoscopi^ue  delà  solution  salicylée  sodique  du  taux  de 
•20  grammes  et  de  3o  grammes  p.  loo  d’eau  distillée  Les  points 
cryoscopiques  sont  à  — 4°a3  et  —  La  solution  de  biiodure  de 
mercure  (biiodure  de  mercure,  un  centigramme;  iodure  de  sodium, 
un  centigramme;  chlorure  de  sodium,  un  centigramme;  eau  distil¬ 
lée,  un  centimètre  cube)  cryoscope  à  —  0,54.  La  solution  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  à  20  p.  100  d’eau  distillée  cryoscope  à  —  4"99. 

(2)  Ltjte.mba.cher.  Injections  intravemeuses  de  salicylate  de 

soude.  Soc.  de  biol.,  mai  igai  ;  _  Bail,  méd.,  oct.  1922.  _ 

ScHLEssER.  Th.  de  Paris,  1922. 

_  (3)  Gilbert,  Goüry  et  B'énard.  Salicylal-  de  soude  et  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  Sac,  de  biol.,  a3  juillet  1921. 

(4)  Lesné,  Weill-Hallé,  Guinon,  etc.  Soc.  de  pédiat.,  1922. 


syphilitique.  Le  biodure  de  mercure  a  malheureu¬ 
sement  un  inconvénient,  celui  d’être  toxique,  si  on 
l’emploie  «  largement  »  dans  une  même  séance,  et 
cet  autre  désavantage  de  provoquer,  au  cas  de  trai¬ 
tement  prolongé,  les  réactions  gingivales,  à  la  façon 
du  reste,  de  toute  cure  mercurielle.  De  plus,  le 
variqueux  non  syphilitique  se  résoudra  difficilement 
à  poursuivre  ce  traitement,  lorsqu’on  l’aura  renr 
seigné  sur  la  nature  hydrargique  du  produit  injecté, 
tant  survit  l’appréhension  chez  le  non  spécifique  de 
la  médication  mercurielle. 

Nous  n’avons  pas  d’expérience  suffisantè  des  sels 
de.  quinine  dont  se  sert  Genevrier.  Nous  avions  été 
mal  impressionnés,  à  vrai  dire,  à  l’égard  de  cette 
substance.  L’un  de  nous  avait  pu  malheureusement 
juger  dans  la  XV“  région,  avec  son  collaborateur 
Roger,  du  pouvoir  escarrotique  de  la  quinine  chez 
les  rapatriés  paludéens  de  l’armée  d’Orient  soumis 
aux  injections  quiniques  sous-cutanées  ou  intramus¬ 
culaires. 


Nous  renvoyons  à  notre  article  du  Journal  médi¬ 
cal  français  (i)  pour  tous  les  points  de  technique. 
Quand  il  s’agit  de  varices  de  la  cuisse,  le  sujet  est 
injecté  debout  sur  un  lit  à  battants  appropriés,  pour 
qu’il  puisse,  en  cas  de  troubles  émotifs,  s’allonger 
immédiatement;  quand  il  s’agit  de  varices  des 
jambes,  nous  le  faisons  asseoir  sur  une  chaise, 
celle-ci  juchée  sur  une  table.  De  cette  façon  la  jambe 
est  pendante  à  la  portée  de  l’opérateur.  Il  est  inu¬ 
tile  et  même  préjudiciable  pour  obtenir  la  turges¬ 
cence  des  varices  de  sq  servir  d’un  lien  constric¬ 
teur.  Pierre  Delbet  a  montré  que  ce  lien  constric¬ 
teur  faisait  office  de  valvule  et  dégonflait  la  varice 
au  lieu  de  la  faire  saillir. 

A  part  l’émotivité  ou  les  troubles  nerveux  qui  ré¬ 
sultent  de  l’appréhension  ou  de  la  pusillaminité  de 
certains  sujets  et  qu’il  faut  prévoir  lors  des  pre¬ 
mières  injections,  aucune  réaction  d’ordre  général 
n’apparaît.  Par  contre,  on  observe  deux  phéno¬ 
mènes  locaux  ; 

C’est  d’abord  une  vaso-constriction  du  segment 
sus-jacent  très  nette  avec  l’emploi  du  carbonate  de 
soude,  moins  apparente  avec  l’utilisation  du  biodure 
de  mercure  ou  du  salicylate  de  soude.  Cette  vaso- 
constrictiçn  s’accompagne  souvent  d’horripilation 
du  tégument  de  voisinage. 

C’est  ensuite  l’apparition,  quelques  secondes  après 
l’injection,  d’une  crampe.,  parfois  très  vive,  mais 
toujours  supportable,  et  qui  disparaît  totalement  en 
quelques  minutes 

Parmi  les  effets  secondaires,  il  n’y  en  a  vraiment 
qu’un  seul,  un  effet  local  :  c’est  le  processus  favo¬ 
rable  de  Y endoveinite  à  tendance  oblitérante.  C’est 
à  dessein  que  nous  proposons,  cette  expression 
à'endoveinite.  II  ne  s’agit  pas  en  effet,  de  phlébite  à 
proprement  parler,  et  le  terme  d’ «  injections  coagu- 
antes  »  dont  se  sert  Genevrier  ne  nous  paraît  pas 
l’expression  de  la  vérité  pathogénique.  Le  mélange 
in  vitro  de  sang  et  d’une  solution  de  salicylate  de 
soude,  bien  loin  de  provoquer  la  coagulation,  en¬ 
trave  au  contraire  la  formation  du  caifiot.  Le  pro¬ 
cessus  primitif  chimique  réside  dans  la  réaction  de 
l’endothélium  veineux  avec  thrombus  secondaire. 
Le  thrombus  contracte,  secondairemeût  des  adhé* 


(i)  SicARD,  Parap  et,  Forestier.  Pathologie  des  veines.  De» 
injections  intraveineuse»,  Journ.  méd.  franç.,  sept.  1921. 
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rences  intimes  avec  la  paroi.  Cette  endoveinite  par 
toxique  irritatif  local  doit  être  différenciée  de  l’en- 
dophlébite  infectieuse  classique. 

Souvent  aussi,  surtout  avec  le  salicylate  de  soude, 
il  se  produit  une  réaction  de  perioeinite.  Le  cordon 
veineux  oblitéré  est  entouré  d’une  zone  empâtée, 
légèrement  rosée  et  peu  douloureuse  au  doigt  qui 
la  palpe.  Cette  zone  de  réaction  inflammatoire  peri- 
veineuse  s’étend  souvent  sur  une  longueur  de  plu¬ 
sieurs  centimètres.  Elle  est  le  témoin  le  plus  sûr  de 
la  guérison  définitive  du  segment  veineux  qui  en  est 
le  siège. 


Peut-on  appréhender,  ep  utilisant  ces  injections, 
l’éclosion  d’une  phlébite  vraie?  Peut-on  craindre 
également,  avec  ou  sans  phlébite,  la  possibilité 
d”une  migration?  C’est  évidemment  la  question  que 
nous  nous  étions  adressée  dès  1 91 5  au  début  de  ces 
tentatives  thérapeutiques  et  c’est  l’argument  qui 
nous  a  été  opposé  de  différents  côtés,  par  les  chi¬ 
rurgiens  notamment,  à  qui  nous  avions  parlé  de  ces 
procédés  d’oblitération  veineuse  médicale. 

Or  sur  plusieurs  centaines  d’injections  faites  de¬ 
puis  ’i 9 10,  puisque,  actuellement,  on  pratique  dans 
le  service  à  Necker  une  moyenne  mensuelle  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  injections  intravariqueuses,  nous 
n’avons  jamais  noté  un  cas  de  phlébite,  à  plùS  forte 
raison  de  migration  de  caillot. 

Beaucoup  de  médecins  dé  province  nous  ont  écrit 
pour  nbus  faire  part  de  leurs  succès.  Aucun  ne  nous 
a  sio-nalé  d’accidents.  Un  seul  fait  est  venu  à  notre 
connaissance.  Une  femme  de  ménage,  d’une  soixan¬ 
taine  d’années  environ  à  tendance  pléthorique  aurait 
succombé  brusquement  au  deuxième  ou  troisième 
jour  d’une  injection  intravariqueuse  carbonatee  so- 
dique,  sans  que  l’on  ait  pu  élucider  la  cause  du 
décès  :  hémorragie  cérébrale?  angine  de  poitrine: 
Rien  ne  permit,  en  tous  cas,_  de  conclure  avec  cer¬ 
titude  à  une  migration  de  caillots. 

Il  est  évident  que  les  injections  locales  ne  sau¬ 
raient  être  une  panacée  universelle  applicable  à  tous 
les  états  variqueux.  Certains  malades  a  gros  ulcérés 
et  à  téguments  périvariqueux  très  dystroiihiques 
sont  bien  peu  susceptibles  d’amélioration.  L  indica¬ 
tion  principale  de  la  méthode  est  la  varice  inesthé¬ 
tique,  la  varice  isolée  ou  le  paquet  variqueux  egale¬ 
ment  isolé,  accompagnés  ou  non  de  douleur.  C  est 
dans  ces  modalités  variqueuses  que  1  injection  tait 
merveille  et  réalise  des  guérisons  surprenantes.  La 
gène  douloureuse  variqueuse  cède  aussitôt,  la  grosse 
varice  disparaît  complètement  sans  laisser  aucun 
reliquat,  aucune  cicatrice  et  le  tégument  reprend  sa 
souplesse,  son  aspect  normal,  sans  laisser  deviner 
quoi  que  ce  soit  de  l’énorme  lac  veineux  anterieur, 
et  sans  qu’il  y  ait  motif  d’appréhension  migratrice 
dans  ces  cas  de  dilatation  veineuse  isoIee.  ^ 

Si  quelque  crainte  de  migration  était  a  redouter 
nous  envisagerions  cette  éventualité  beaucoup  plus 
dans  les  cas  de  grosses  varices  multiples  et  diffuses 
des  jambes,  lorsque  les  communications  du  système 
veineux  superficiel  avec  le  système  veineux  muscu¬ 
laire  se  font  à  plein  canal  béant  à  travers  la  bou¬ 
tonnière  largement  angulaire,  qui  donne  au  doigt 
palpant  profondément,  l’impression  dun  méplat 
taillé  à  l’emporte-pièce.  Ou  d’une  petite  hernie  apo- 
névro-musculaire.  Dans  ce  cas  nous  exagérons  en¬ 
core  la  prudence  et  nous  commençons  par  les  injec¬ 
tions  à  petites  doses  de  i  a  a  centimètres  cubes. 


au  taux  de  20  à  3o  p.  100,  poussées  très  lentement. 
Le  processus  d’endoveinite  se  développe  alors  len¬ 
tement  avec  tous  les  gages  de  sécurité. 

Les  résultats  -éloignés  sont  des  plus  favorables. 
Plusieurs  malades  traités  depuis  1916  et  que  nous 
avons  revus  n’ont  plus  souffert  et  leurs  varices, 
n’ont  pas  récidivé.  Il  s’agissait  à  vrai  dire.de  varices 
isolées,  surtout  de  varices  serpentantes  à  la  face 
antérieure  ou  latérale  du  genou. 

Un  certain  nombre  de  variqueux  viennent  apres 
deux  ou  trois  ans  solliciter  d’autres  injections,  de 
nouvelles  varices  ayant  apparu  à  des  points  distants 
des  lacis  veineux  antérieurement  injectés.  Un  nou¬ 
veau  traitement  est  alors  suivi  des  mêmes  résultats 
'heureux.  Il  ne  faut  du  reste,  pas  plus  escompter  la 
cure  radicale  et  définitive  des  grosses  varices  diss(^ 
minées,  nombreuses,  à  lacis  multiples  par  1  emploi 
des  injections  intravariqueuses,  que  par  l’opération 
sanglante.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  après 
une  période  d’accalmie  plus  ou  moins  prolongée,  les 
récidives  sont  à  craindre.  Mais  la  méthode  des  injec¬ 
tions  intravariqueuses  gardera  toujours  à  son  actif 
sa  facilité  d’exécution,  sa  réalisation  ambulatoire, 
son  absence  de  douleur  et,  croyons-nous  pouvoir 
ajouter,  son  innocuité. 


ACTÜALITES 


l’étiologie  DBS  CIRRHOSES  ALCOOLIQUES 

Pour  le  foie,  comme  pour  le  rein,  lorsqu’on  a 
voulu  ên  écrire  la  pathologie,  on  a  fait  des  chapitres 
d’après  le  schéma  ;  définition,  étiologie,  anatomie 
pathologique,  symptômes,  pronostic  et  traitement, 
schéma  qui  est  parfait,  quand  il  s’agit  des  maladies 
dés  poumons,  du  cœur,  de  l’intestin,  mais  qui  en¬ 
cadre  moins  bien  lesaffections  hépatiques  et  rénales. 
La  physiologie  pathologique  dù  Itbie  est,  en  effet, 
beaucoup  plus  complexe  que  celle  du  poumon;  la 
cellule  hépatique  subit  des  intoxications  quoti¬ 
diennes,  et  c’est  son  rôle  dans  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme  ;  de  nombreux  facteurs  interviennent  dans  la 
genèse  dés  maladies. du  foie,  dont  l’étiologie  se 
trouve  ainsi  souvent  difficile  à  préciser.  Tel  est  le 
cas  des  cirrhoses  dites  alcooliques;  on  connaît  bien 
leur  symptomatologie,  leur  anatomie  pathologique, 
tandis  que  les  problèmes  écologiques  qui  s’y  ratta¬ 
chent 'ne  sont  pas  encore  résolus.  Il  suffiÇ  d’ail¬ 
leurs,  de  relire  la  première  observation  de  cirrhose 
atrophique  relatée  par  '  Laënnec  pour  admettre 
comme  vraisemblable  qu’il  s’agissait  d'une  cirrhose 
tuberculeuse.  Villaret,  Bénard  et  Blum(i)  ayant 
posé,  encore  une  fois,  la  question  du  rôle  de  l’alcool 
dans’  l’étiologie  des  cirrhoses  dites  alcooliques, 
l’occasion  nous  est  fournie  de  rechercher  l’état  de 
l’opinion  médicale  actuelle  sur  ce  sujet. 

Nous  devons  remarquer  d’abord  que,  depuis  long¬ 
temps,  les  observateurs  attentifs  ne  sont  pas  satis¬ 
faits  de  l’équation  cirrhose  atrophique  de  Laënnec 
alcoolisme.  En  iSgS,  Auscher  (2)  écrivait  :  «  Les 
observations  de  cirrhose  annulaire  atrophique  chez 
des  malades  qui  n’avaient  jamais  fait  abus  ni  même 
usage  de  produits  alcooliques -ont  é  té  produites  de 


(i)  ViviARüT,  Brka&d  et  Binj.a.  Contribution  à  l'elude  étiolo- 
Kique  des  cirrhoses  cbEoniques  dites  alcooliques.  Arguments  cli¬ 
niques  éü  faveur  de  leur  nature  alcoolo-syphdrlique.  Afck.  des 
mal  de  Va^p.  dig,  Vtde  la  nutr.,  ““  5. 

(i)  Auscher.  Manuel  de  medecine  Deb.ove  et  Achard,  t.  \  I. 
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toutes  parts  »;  et,  un  peu  plus  loin  :  «  Le  foie  atro¬ 
phique  de  Laënuee  ne  résume  pas  toute  l’histoire 
de  l’alcoolisme  hépatique,  et,  bien  plus,  il  n’est  pas 
spécial  à  l’intoxication  alcoolique.  »  Pour  Chauffard 
[Traité  de  médeci/ie,  1902),  la  cause  déterminante 
majeure  des  cirrhoses  veineuses,  c’est  l’alcool,  mais 
«  chaque  jour  voit  s’étendre  le  domaine  pathogé¬ 
nique  des  cirrhoses  veineuses  et  nous  montre  mieux 
la  multiplicité  possible,  et  probablement  aussi  la 
complexité  dans  chaque  cas  des  actions  toxiques 
sclérogènes  ». 

Une  curieuse  enquête  fut  faite,  en  igoS,  par  Boix 
qui  demanda  aux  médecins  de  répondre  à  un  ques¬ 
tionnaire  détaillé  sur  la  boisson  habituelle  du  pays, 
sur  la  consommation  du  vin,  des  spiritueux,  sur  la 
fréquence  des  cirrhoses  et  de  résumer  ensuite  l’im¬ 
pression  générale  sur  le  rôle  de  l’alcool  et  des 
boissons  alcooliques  dans  la  production  des  cir¬ 
rhoses  du  foie  (i). 

A  la  question  :  «  Connaissez-vous  des  cas  de  bu¬ 
veurs  invétérés  qui  aient,  pendant  de  longues 
années,  supporté  les  boissons  alcooliques  (vins  ou 
spiritueux)  sans  altération  appréciable  de  leur  foie 
ou  de  leur  santé  générale  ?  »  la  plupart  des  con¬ 
frères  ont  répqndu  :  oui,  avec  exemples  à  l’appui. 
Le  D'^  Colin  (de  Quimper)  remarque  très  judicieu¬ 
sement  que  si  tous  les  buveurs  invétérés  étaient 
atteints  de  cirrhose,  les  cirrhotiques  seraient  légion. 
Parmi  les  confrères  ainsi  questionnés,  les  uns 
irdmettent,  avec  Lancereaux,  que  le  vin  est  plus 
cirrhogène  que  les  spiritueux  ;  d’autres  relatent 
n^avoir  observé  de  cirrhose  que  chez  les  buveurs 
d’apéritifs  et  de  liqueurs.  De  cette  enquête,  résulte 
aussi  cette  notion  qu’il  faut  distinguer  l’alcoolisme 
des  villes  et  celui  des  campagnes,  voire  l’alcoolisme 
des  pays  de  plaine  et  des  pays  de  montagne.  En 
somme,  action  nocive  de  l’alcool  sur  le  foie,  cer¬ 
taine,  mais  avec  des  variantes  individuelles  d’une 
étendue  très  considérable.  Il  en  est  de  l’alcool 
comme  du  plomb,  comme  d’autres  poisons.  Ne  voit- 
on  pas  des  ouvriers  qui  manient  les  sels  de  plomb, 
pendant  des  années  sans  grands  malaises,  alors  que 
d’autres  ont  des  accidents  saturnins  après  quelques 
mois  ?  Par  conséquent,  puisqu’il  y  a  des  alcooliques 
en  nombre  incalculable,  et  que  les  cas  de  cirrhose 
alcoolique  de  Laënnec  sont  relativement  rares,  on 
peut  se  demander  si,  pour  faire  une  hépatite  chro¬ 
nique  atrophique  avec  ascite,  il  ne  faut  pas  un 
autre  facteur  venant  ajouter  son  action  à  celle  de 
l’alcool.  C’est  ainsi  que  la  tuberculose  et  la  syphilis 
ont  été  soupçonnés  à  l’origine  des  cirrhoses  de 
Laënnec  et  que,  à  la  suite  de  recherches  cliniques 
et  expérimentales,  ces  deux  infectipns  ont  été  incri¬ 
minées. 

La  tuberculose  crée  plusieurs  variétés  de  cir¬ 
rhoses  :  cirrhose"s  graisseuses,  cirrhoses  de  Hutinel 
et  Sabourin,  cirrhose  cardio-tuberculeuses.  D’après 
Claude,  Triboulet  et  Jousset,  Tripier,  Roque  et  Cor- 
dier,  la  tuberculose  peut  être  la  cause  véritable  des 
cirrhoses  du  type  Laënnec;  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  çes  auteurs  apportent  plusieurs  arguments.  La 
clinique  montre  la  coexistence  fréquente,  avec  les 
cirrhoses  veineuses,  d’accidents  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  ganglionnaires  ou  péritonéaux;  une  poussée 
granulique  terminale  abrège  parfois  la  vie  du  cirrho- 
tique.  Aux  autopsies,  les  granulations  de  l’intestin 
et  du  mésentère,  les  placards  de  périhépatite  et  de 
périsplénite  se  rencontrent  souvent.  Les  examens 


cytologiques  et  bactériologiques  de  liquide  d’ascite, 
les  réactions  à  la  tuberculine,  le  séro-diagnostic 
d’Arloing  et  Courmont  indiquent,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  que  les  cirrhotiques  sont  des  tuber¬ 
culeux.  Mais,  Villaret,  Bénard  et  Blum  combattent 
ces  arguments  ou  plutôt  admettent  les  faits,  mais  avec 
une  autre  interprétation.  Pour  eux,  la  tuberculose 
est  une  infection  secondaire,  trouvant  chez  le  cirrho- 
tique  un  terrain  très  favorable,  du  fait  de  la  défi¬ 
cience  de  la  cellule  noble  du  foie;  on  sait  que  l’in¬ 
suffisance  hépatique  favorise  le  développement  de  la 
tuberculose  en  provoquant  l’anergie  hépatique  sur 
laquelle  Fiessinger  et  Brodin  ont  récemment  insisté. 
Quant  à  la  lymphocytose  du  liquide  d’ascite  et  aux 
résultats  positifs  de  l’inoculation  de  ce  liquide,  Vil¬ 
laret,  Bénard  et  Blum  ne  les  considèrent  aussi  que 
comme  phénomènes  tardifs,  ne  survenant  qu’à  la 
suite  de  ponctions  réitérées  ou  en  cas  de  tuberculi¬ 
sation  secondaire.  Pour  eux,  l’asçite  des  cirrhoses 
est  avant  tout  de  nature  essentiellement  mécanique; 
elle  est  un  des  éléments  du  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  portale;  l’étude  réfractométrique,  les  réactions 
de  Rivalta,  de  Gangi,  du  collargol  sont  en  faveur  de 
la  nature  transsudative  de  l’épanchement;  la  formule 
de  l’ascite  non  ponctionnée  est  une  formule  endo¬ 
théliale  (Gilbert  et  Villaret).  Gomme  résultats  de 
l’inoculation  d’ascite  cirrhotique  aux  cobayes,  Villa¬ 
ret  n’a  obtenu  que  deux  fois  sur  quinze  une  tuber¬ 
culisation  et  encore  s’agissait-il  dans  ces  deux  cas 
de  cirrhose  ancienne,  d’ascite  de  longue  date  et  sou¬ 
vent  ponctionnée.  Conclusion  :  l’infection  tubercu¬ 
leuse  a  un  rôle  cirrhogène,  mais  l’association  alcool- 
tuberculose  réalise  beaucoup  plus  des  cirrhoses 
graisseuses  du  type  subaigu  que  des  cirrhoses 
chroniques  de  Laënnec. 

La  syphilis,  associée  à  l’alcoolisme,  joue  d’après 
Villaret  et  ses  collaborateurs,  un  rôle  capital  dans 
l’étiologie  des  cirrhoses  veineuses.  Letulle  et  Ber- 
geron,  en  1912,  avaient  trouvé  sept  fois,  sur  dix-huit 
cirrhotiques,  une  réaction  Bordet-Wassermann  posi¬ 
tive;  en  1918,  ils  avaient  soumis  1S4  cas  de  cirrhose 
à  l’épreuve  de  'Wassermann,  avec  74,  c’est-à-dire 
près  de  la  moitié,  résultats  positifs. 

Le  professeur  Letulle,  étudiant  la  péritonite  sy¬ 
philitique  (i)  associée  à  la  cirrhose  du  foie,  donne 
les  aspects  macroscopiques  et  microscopiques  des 
lésions  :  apparence  nacrée  ou  émaillée  de  diverses 
régions  du  péritoine,  anses  grêles  augmentés  de 
volume  avec  aspect  de  boudin  blanc  ;  au  microscope 
un  tissu  néo-conjonctivo-vasculaire  qui  laboure  de 
fond  en  comble  l’armature  élastique  de  la  séreuse 
péritonéale.  Letulle  termine  ainsi  son  article  :  La 
cirrhose  du  foie  ressortit  souvent  à  la  syphilis;  la 
péritonite  syphilitique  accompagne  très  fréquem¬ 
ment  la  cirrhose  et  joue  un  rôle  décisif  dans  la  dé¬ 
termination  de  l’ascite;  toute  cirrhose  ascitogène 
doit  être  soupçonnée  de  syphilis  et  mérite  de  subir 
l’épreuve  d’un  traitement  antisyphilitique  métho¬ 
dique  et  prolongé. 

Courtois-Suffit  et  Giroux  ont  relaté  en  1919  quatre 
observations  de  malades'  hospitalisés  pour  cirrhose 
alcoolique  ayant,  tous  les  quatre,  une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive  dans  le  sang,  avec 
Wassermann  positif  dans  le  liquide  d’ascite  pour 
trois  d’entre  eux;  le  traitement  spécifique  (cyanure 
de  mercure  intra-veineux  et  iodure  de  potassium) 
amena  une  grande  amélioration  (2). 


(i)  Arch.  ffén.  de  méd.,  igoS. 


(i)  Letulle.  La  péritonite  syphililique, 1918,  n"  Sa. 
(a)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  janv.  1919. 
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Villaret,  Bénard  et  Blum  ont  retrouvé  fréquem¬ 
ment  la  syphilis  dans  les  antécédents  de  leurs  cir- 
rhotiques;  ils  ont  noté,  chez  plusieurs  d’entre  eu'x, 
des  lésions  de  nature  spécifique  (aortite,  abolition 
des  réflexes  rotuliens  et  achilléens,  signe  d’Argyll- 
Robertson,  leucoplasie  buccale).  La  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann,  sur  i3  malades,  s’est  montrée  néuf 
fois  positive^  mais  la  prédominance  de  cette  réaction 
dans  le  liquide  d’ascite  leur  a  paru  constituer  un 
fait  relativement  exceptionnel,  et  Villaret  maintient 
son  opinion  sur  l’origine  mécanique  de  l’ascite  même 
au  cours  des  cirrhoses  veineuses  syphilitiques. 

Une  autre  remarque  faite  par  Villaret,  Bénard  et 
Blum  leur  fournit  encore  un  argument  en  faveur  de 
l’étiologie  syphilitique  des  cirrhoses  de  Laënnec  : 
ces  cirrhoses  ont  nettement  diminué  de  fréquence 
dans  les  hôpitaux  aussi  bien  en  Amérique  qu’en 
France  (i).  Or,  l’alcoolisme  et  la  tuberculose  n’ont 
pas  diminué,  la  syphilis  est  bien  de  plus  en  plus 
fréquente,  mais  elle  est  beaucoup  mieux  traitée  ;  la 
médication  plus  active  de  la  syphilis  expliquerait 
que  les  cas  de  cirrhose  de  Laënnec  deviennent  plus 
rares. 

Nous  devrons  donc  désormais  rechercher  la 
syphilis  chez  les  cirrhotiques  du  type  Laënnec,  qui 
sont  peut-être,  la  plupart,  des  alcoolo-syphilitiques. 
De  cette  idée  sur  l’étiologie  de  l’affection,  découle 
une  indication  thérapeutique  :  instituer  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  par  les  sels  mercuriels  et 
l’iodure  de  potassium,  les  sels  arsenicaux  ne  devant 
être  essayés  que  très  prudemment  en  raison  de 
l’insuffisance  hépatique.  Bouchard,  Lancereaux 
avaient  déjà  obtenu  des  résultats  avec  le  calomel 
chez  les  cirrhotiques.  On  peut  aujourd’hui  faire  un 
traitement  plus  actif,  par  exemple  avec  le  cyanure 
de  mercure  en  injections  intraveineuses.  Courtois- 
Suffit  et  Giroux,  Milian  et  Lelong  (2)  ont  rapporté 
d’heureux  résultats  obtenus  avec  le  cyanure  de  mer¬ 
cure  ;  Milian  considère  ce  sel  comme  un  excellent 
diurétique  chez  les  syphilitiques  atteints  de  lésions 
hépatiques  ou  rénales.  L’iodure  de  potassium,  à 
bonnes  doses,  ne  sera  pas  oublié  ;  il  faut  en  pres¬ 
crire  3  à  4  grammes  par  jour.  Ce  traitement  anti- 
syphilitique  doit  être  institué  le  plus  tôt  possible, 
dès  qu’apparaissent  les  premiers  symptômes  d’une 
cirrhose  alcoolo-syphilitique  ;  son  action  devient,  en 
effet,  très  douteuse  quand  beaucoup  de  cellules 
hépatiques  sont  dégénérées  et  quand  des  travées 
fibreuses  de  tissu  conjonctif  adulte  sillonnent  le 
foie' (3).  >1-  brelet. 


La  goutte*:  Sur  quelques  points  controversés  ou  peu  connus 
de  son  histoire,  paivCh.  Finck  (de  N  ittel).  In-»  de  80  pages. 
Prix  :  4  f.  5o.  —  Paris,  L’Expansion  scientifique  française. 


(1)  A  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  vers  la  fin  du  siècle  dernier, 

chaque  service  de  médecine  avait  toujours  des  cirrhotiques  en 
traitement;  aujourd'hui,  la  cirrhose  de  Laënnec  est  devenue  une 
rareté.  '  . 

(2)  Milian  et  Lelon&.  Le  cyanure  de  mercure  dans  les  cirrhoses 
veineuses  et  les  néphrites  syphilitiques,  Soc.  méd.  des  kôpit., 
ï8  juillet  1922. 

(3)  MM.  Chauffard,  Brodin  et  Debray  ont  traité  quatre  malades 
atteints  de  cirrhose  avec  ascite  et  présentant,  avec  des  antécédents 
éthyliques,  une  réaction  de  Bordet-’Wassermann  positive,  par  des 
injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure.  L’ascite  a 
diminué;  l’œdème  des  membres  inférieurs  a  disparu;  létal 
général  s’est  amélioré.  Pour  prévenir  la  stomatite  et  la  colite  avec 
diarrhée  qui  pourraient  survenir  au  cours  de  ce  traitement,  le 
professeur  Chauffard  conseille  de  donner  chaque  jour  au  malade 
I  gramme  de  carbonate  de  bismuth,  selon  la  méthode  proposée 
parM.  Miliam  (Soc.  méd.  des  hôpit-,  1922,  p,  i.3ii.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCK  DO  20  NOVEMBRE  I922) 

Quelques  précisions  sur  la  morphogenése  de  la  cellule 
hématique.  —  M.  L.-M.  Batances. 

Coccidie  de  l’intestin  de  l’anguille.  MM.  L.  Léger  et 
A. -Ch.  Hollande. 


(séance  do  27  NOVEMBRE  I922) 

Etudes  sur  la  fermentation  lactique.  Action  à  très 
faibles  doses  de  substances  en  apparence  inoffensives.  — 
M.  Charles  Richet  et  M“*  A.-G.  Le  Bar  ont  constaté  que 
des  substances  en  apparence  inoffensives,  comme  l’urée  et  le 
lait,  peuvent  exercer,  malgré  leur  faible  toxicité,  malgré  leur 
extrême  dilution,  une  influence  non  négligeable  sur  l’activité 
d’un  ferment.  11  s’ensuit  que  les  microbes,  puis.qu’ils  réagis¬ 
sent  à  ces  très  faibles  influences,  ne  se  trouvent  jamais  dans 
des  conditions  identiques  de  développement  et  que  leur  indi-  ■ 
vidualité  est  modifiée  par  des  actions  dont  la  faiblesse  nous 
échappe  complètement. 

Du  rôle  des  ferments  oxydants  dans  la  production  de  la 
fièvre  et  des  inflammations.  —  M.  G.  Marinesco. 

SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  !''■  DÉCEMBRE  I922) 

Diagnostic  de  la  maladie  d’Addison.  —  M.  Sézart  montre 
que  les  symptômes  considérés  comme  pathognomoniques  du 
syndrome  d'Addison  n’ont  pas  une  valeur  séméiologique 
absolue.  La  mélanodermie  s’observe  dans  les  affections  hépa¬ 
tiques,  les  troubles  thyroïdiens,  les  tumeurs  hypophysaires, 
les  lésions  ovariennes. 

L’hypotension  artérielle  existe  chez  des  malades  dont  les 
surrénales  ne  pré.sentent  aucune  lésion  grave. 

La  ligne  blanche  de  M.  Sergent  est,  en  ^éalité,  une  réaction 
vasomotrice  normale  décrite  par  Marey  et  par  Vulpian  dont' 
l’absence,  seule,  constitue  un  phénomène  pathologique.  L’as¬ 
thénie  elle-même  est  un  symptôme  d’une  banalité  telle  qu'on 
'  l’observe  dans  les  affections  les  plus  diverses,  mais  l’ai-thénie 
surrénale,  comme  celle  de  la  paralysie  bulbeire  d'Erb-Golof- 
lam  se  caractérise  par  une  fatigabilité  musculaire,  que 
M  Langlois  a  mise  en  évidence  par  l’oiéographe  et  qu’on 
peut  rechercher  plus  simplement  en  clinique  à  l’aide  d'un 
dynanomèire. 

En  somme,  la  fatigabilité  musculaire  est  anormalement 
rapide  dans  tous  les  syndromes  addisoniens  constitués  :  son 
absence  pourrait  faire  rejeter  l’insuffisance  surrénale. 

Il  faudrait,  cependant,'  étudier  ce  symptôme  au  début  de 
l’affection  et  aussi  dans  ses  formes  frustes,  à  la  condition  que 
le  diagnostic  soit  vérifié  par  l’autopsie. 

Rhumatisme  chronique  syphilitique.  —  MM.  Brouardel, 

L.  Giroux  et  Lory  présentent  un  cas  d’arthrite  chronique 
syphilitique  avec  vitiligo  et  attire  de  nouveau  l’attention  sur 
l’importance  étiologique  longtemps  méconnue  de  la  syphilis 
dans  l’évolution  du  rhumatisme  chronique. 

Présentation  de  deux  nourrissons  atteints  de  myotonie 
cervicale  avec  plagiocéphalie  et  craniotabes.  —  M.  Variot. 

Arthrite  blennorragique  séropurulente  guérie  par  la 
sérothérapie  intra-articulaire.  Anaphylaxie  sérique  et 
injection  intraveineuse  de  chlorure  de  calcium.  — 

M. Vl.  Weill-Hallé  et  Turpin  relatent  un  nouvel  exemple, 
des  plus  démonstratifs,  de  l’efficacité  de  la  sérothérapie  intra- 
articulaire  au  cours  du  rhumatisme  blennorragique.  La  résorp¬ 
tion  immédiate  du  liquide  séropurulent  qui  suivit  la  première 
injection  ne  permit  pas  à  cei  auteurs  de  suivre  les  modifica¬ 
tions  cytologiques  et  bactériologiques  notées  par  MM.  A. 
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Letnierre  et  P.  N  Deschaœps.  Bien  qu’il  soit  impossible  dès 
son  début,  de  pouvoir  préciser  l’évolution  ultérieure  d’une 
arthrite  blennorragique,  cette  observation  s’ajoute  aux  pré¬ 
cédentes  pour  démontrer  la  valeur  curative  de  ce  traitement. 
Il- s’adresse  tout  particulièrement  aux  formes  phlegmoneuses, 
mono  ou  oligoarticulaires,  et  jouit  de  l’incontestable  avantage 
de  permettre  au  sérum  injecté  sous  tension  dans  la  cavité 
articulaire,  d’agir  au  contact'  même  de  la  séreuse,  plus  ou 
moins  perméable  où  se  localise  l’agent  pathogène. 

A  propos  de  la  contagiosité  de  la  coqueluche.  —  MM.  Bar- 
liiER  et  Renard  signalent  que  la  contagiosité  se  fait  habituel¬ 
lement  à  la  période  préquinteuse  et  par  l’entourage  non 
atteint  de  phénomènes  coqueluchoïdes.  Ils  considèrent  donc 
que  l’isolement,  préconisé  actuellement,  est  trop  prolongé  et 
que,  dans  une  famille,  il  y  aurait  lieu  d’exclure  des  écoles,  les 
frères  et  sœurs  d’un  coquelucheux.  En  ce  qui  concerne  ce 
dernier,  l’isolement  pourrait  cesser  quatre  semaines  environ 
après  le  début  des  quintes. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  mixte.  Essai  du  traite¬ 
ment  par  injection  intraveineuse  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  Bourges  et  Breuil. 

Fièvre  typhoïde  à  forme  rhumatismale  et  arthrotyphus 
proprement  dit.  —  M.  Bourges. 

Sclérodermie  aiguë.  —  MM.  Laignkl-Lavastine,  Cou- 
LAUD  et  Largeau  présentent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  sclérodermie  à  évolution  rapide.  Cette  scléroder¬ 
mie,  s’accompagnant  d’algies  articulaires,  musculaires, 
osseuses  et  de  fièvre,  a  évolué  vers  la  cachexie  et  la  mort  en 
neuf  mois  Cliniquement,  l’intensité  des  douleurs  et  la  courbe 
thermique  avaient  fait  songer  à  une  streptococcie. 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  mais  le  sang  de  la  malade 
inoculée  à  des  lapins  produisit  chez  ces  animaux  une  période 
de  fièvre.  Au  cours  de  cette  phase  fébrile,  le  streptocoque 
existait  dans  le  sang.  Ces  lapins  sacrifiés  à  des  dates  diverses 
présentaient  des  lésions  pulmonaires  de  type  broncho  pneu- 
monique,  s’accompagnant  de  lésions  d’artérite  oblitérante 
extrêmement  marquées.  Chez  tous  les  animaux,  il  existstit  des 
modifications  de  la  structure  du  corps  thyroïde.  Ces  modi¬ 
fications  paraissent  d’ordre  toxique. 

Les  auteurs  estiment  que  chez  leur  malade,  le  streptocoque, 
par  l’intermédiaire  ou  non  du  corps  thyroïde,  peut  avoir 
déterminé  cette  sclérodermie  aiguë. 

Trois  cas  d’exostoses  ostéogéniques  héréditaires  fami¬ 
liales.  —  MM.  Lbnoble  et  Jégat,  (de  Brest)  publient  deux 
cas  d’exostoses  ostéogéniques  observés  chez  l’aïeul  et  le 
pètit-fils.  La  mère  de  ce  dernier  présente  les  mêmes  défor¬ 
mations  osseuses.  Les  auteurs  ne  se  rangent  pas  à  l’opinion 
exclusive  d’un  facteur  général  pour  expliquer  une  semblable 
affection.  La  tuberculose,  la  syphilis,  les  afiections  du  sys¬ 
tème  nerveux,  le  rachitisme,  les  troubles  endocriniens  ont 
tour  à  tour  été  invoqués.  En  se  basant  sur  les  caractères  cli¬ 
niques  de  leurs  malades,  sur  l’anatomie  pathologique  des 
organes  (appareils  et  glandes)  et  sur  une  observation  publiée 
par  l’un  d’entre  eux  où  les  exostoses  s’accompagnaient  d’un 
syndrome  syringomyélique  d’origine  lépreuse,  ils  concluent 
que  trois  facteurs  sont  indispensables  pour  produire  une 
pareille  affection  :  un  état  général,  ici  la  tuberculose,  capable 
de  vicier  l’ostéogénèse  dans  les  générations  successives;  des 
lésions  nerveuses  pour  expliquer  la  symétrie  des  lésions  ; 
des  troubles  endocriniens  dont  ils  relèvent  dés  stigmates 
incontestables  chez  leurs  sujets. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANGÏ  DU  2l|  NOVEMBRE  Igîî) 

Perforations  d’ulcères  du  duodénum.  —  M.  Hartmann 
fait  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  parM.  Ber- 
geret  et  M‘'°  Pommay.  11  s’agit,  dans  ces  trois  cas,  de  perfora¬ 
tions  d’ulcères  duodénaux  traitées  avec  succès  par  l’enfouisse¬ 
ment  et  la  gastro-entérostomie  postérieure. 

M.  Hartmann  rappelle  que  M.  Duval  a  proposé  de  traiter 
ces  perforations  par  la  gastrectomie.  Il  pense  que  M.  Duval, 
en  proposant  ce  mode  d’inferveption,  s’est  engagé  dans  une 


voie  dangereuse.  Si  l’on  compare,  en  effet,  ses  résultats  avec 
ceux  de  l’enfouissement  avec  gastro-entérostomie  postérieure, 
on  constate  que,  par  la  méthode  proposée  par  M  Duval, 
on  s’expose  à  des  accidents  consécutifs  et  même  à  des  dan¬ 
gers  de  mort,  tandis  que  les  résultats  de  la  seconde  interven¬ 
tion  sont  très  généralement  satisfaisants. 

Voici,  très  brièvement  résumées,  les  trois  observations  de 
M"'  Pommay  et  de  M.  Bergeret  :  i"  cas,  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  passé  gastrique,  brusque  apparition  du  syndrome 
de  perforation  ulcéreuse,  symptômes  de  péritonite,  laparato- 
mie,  issue  de  pus  et  de  sang,  nettoyage,  enfouissement  d'un 
ulcère  duodénal,  gastro-entérostomie  postérieure,  guérison. 
Radioscopie  ultérieure  montrant  le  bon  fonctionnement  de 
la  voie  gastro-jéjunale,  dix-huit  mois  apres  la  guérison  se 
maintient  parfaite. 

Les  deux  autres  cas  sont  absolument  superposables  au 
premier.  Guérison  sans  incident,  malgré  la  gravité  de  l’état 
de  ces  malades.  Pas  de  réci4ives,  guérison  se  maintehant  par¬ 
faite  seize  mois  après.  Signalons  que,  dans  le  second  cas, 
c’est  M”'  Pommay  qui^  opéré,  assistée  de  M.  Bergeret. 

A  ces  trois  observations,  M.  Hartmann  en  ajoute  une  qua¬ 
trième  qui  lui  est  personnelle  :  Il  s’agissait  également  d’une 
perforation  d’un  ulcère  duodénal.  Enfouissement,  gastro- 
entérostomie  postérieure,  guérison.  Donc  quatre  cas,  quatre 
guérisons  avec  résultats  éloignés  excellents.  On  ne  saurait 
obtenir  mieux. 

_  Examinant,  d’autre  part,  les  résultats  de  l’excision  de 
l’ulcère  proposée  par  M.  Duval,  on  trouve  3  morts  sur  8  cas 
et  9  récidives  sur  64  cas.  En  terminant,  M.  Hartmann  adopte 
les  conclusions  proposées,  à  ce  sujet,  par  M.  Lecène  et 
engage  ses  collègues  à  apporter  leurs  statistiques  relatives 
au  traitement  des  perforations  ulcéreuses  duodénales. 

Comme  il  fallait  s’y  attendre,  cette  intéressante  communi¬ 
cation  deviendra  le  point  de  départ  d’une  discussion,  plu¬ 
sieurs  membrss  s’étant  fait  inscrire. 

Obstruction  intestinale.  — -  M.  Roux-Berger  fait  un  rap-^ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Baudin  (de 
Chartres)  :  phénomènes  d’obstruction,  appendice  sain,  mais 
anse  grêle  dilaté  et,  au-dessus,  une  anse  serrée  par  une  bride 
fibreuse  allant  jusqu’à  l’ombilic,  libération,  guérison. 

Traitement  des  fractures  malléolaires.  —  Second  rap¬ 
port  de  M.  Roux-Bèrger  sur  cinq  cas  de  fracture  malléolaire 
traitée  avec  succès,  par  M.  Leclerc  (de  Dijon),  à  l’aidè  de 
la  réduction  sanglante  et  du  vissage  de  la  malléole. 

Subuxation  du  scaphoïde  et  fracture  du  semi-lunaire.  — 
M.  Moüchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Eysséric  (de  l’armée). 

Curiethérapie  du  cancer  du  col  utérin.—  M.  Baumgartner 
analyse  une  observation  communiquée  par  MM.  Coulomb  et 
G.  Jean  (de  Toulon)  :  Femme  de  cinquante  et  un  an,  cancer  du 
col  ayant  envahi  les  ligaments  larges,  inopérable;  application 
d’un  tube  de  radium  ;  dilatation  préalable  à  la  laminaire, 
placement  du  tube  de  radium,  laissé  à  demeure  pendant  trois 
jours  ;  réaction  péritonéale,  signes  d’obstruction,  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  entérostomie,  secondairement  laparotomie, 
présence  de  pus  dans  le  ventre;  anse  grêle  fistulisée,  étran¬ 
glée  par  l’appendice,  dégagement,  appendicectomie,  des 
troubles  persistent,  mort  dix  jours  après  l’intervention. 

Il  s’agit  donc  d’une  péritoniie  pelvienne  consécutive  à  la 
curiethérapie  d’un  cancer  du  col.  On  a  déjà  signalé  plusieurs 
accidents  de  ce,  genre,  quelques  cas  même  mortels.  Quelle 
part  faut-il  attribuer  au  radium  dans  la  production  de  ces 
accidents?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  Baumgartner. 
Faut-il  aussi  incriminer  les  manœuvres  préparatoires  intra- 
utérines  faites  préalablement  à  l’application  du  radium  ?  Il 
semble  bien,  cependant,  y  avoir  une  relation  de  cause  à  effet 
après  la  curiethérapie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  né  saurait  trop  recommander  de 
recourir  à  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse,  avant  comme  après 
l'application  du  radium. 

M.  Baudet  a  fait  plusieurs  applications  de  radium  dans  des 
cas  de  cancers  du  col  et  il  n’a  pas  eu  d’accidents  consécutifs. 
Mais  il  s’abstient  quand  il  y  a  des  complications  annexielles 
ou  des  signes  d’endométrite.  Dans  un  cas,  étant  parti  pour 
introduire  un  tube  de  radium,  en  dilatant  le  col,  il  en  vit 
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sortir  du  pus.  Il  s’abstint  de  se  servir  du  tube  de  radium  et 
]a  remplaça  par  un  gros  tube  à  drainage. 

M.  Lapointe  fait  observer  qu’on  a  vu  les  mêmes  accidents 
se  produire  après  une  simple  dilatation,  un  curetage,  sans 
radium. 

M.  Delbbt  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  cité  par 
M.  Baumgartner,  on  a  laissé  le  tube  de  radium  en  place,  pen¬ 
dant  trois  jours,  c’est  beaucoup  trop.  Il  aurait,  au  moins, 
fal/ü  le  retirer  chaque  jour,  le  nettoyer  et  antiseptiser  la 
cavité  utérine. 

Commissions  des  prix-  —  La  Société  nomme  les  commis¬ 
sions  des  prix  ;  pour  le  prix  Dubreuil,  MM.  Rielïel, 
Lapointe  et  Cunéo  ;  pour  le  prix  Marjolin-Duval,  MM.  Robi¬ 
neau,  Lecène  et  Roux-Berger  ;  pour  le  prix  Aimé-Guinard, 
MM-  Gernez,  Heitz-Boyer  et  de  Martel. 

_ Parmi  les  présentations,  signalons  un  ancien  blessé  pré¬ 
senté  par  M.  Rouvillois,  qui  a  été  splénectomisé  et,  dont  l’exa¬ 
men  du  sang,  pratiqué  longtemps  après,  n’a  décelé  aucune 
altération  du  sang. 

Signalons  également  un  malade  présenté  par  M.  Alglave 
qui  avait  eu  un  broiement  du  coude,  insuffisamment  réséqué 
à  plusieurs  reprises,  et  toujours  ankylosé.  M.  Alglave  l’a 
réséqué  de  nouveau  largement  et  a  pu  aussi  rendre  à  ce  blessé 
tous  les  mouvements  de  son  coude. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séAHCE  DU  DÉCEMBRE  Igia) 

Réalité  de  l’hyperadrénalinémie  par  excitation  du  nerf 
splanchnique.  —  MM.  Tournaoe  et  Chabrol,  dans  cette 
note,  font  la  critique  des  expériences  récentes  de  Zuntz  et 
Govaerts  [C.R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  LXXXVII,  p.  881).  On 
sait' que  ees  physiologistes  n’ont  pu  mettre  en  évidence  dans 
le  sang  artériel  prélevé  au  cours  de  l’excitation  du  splanch¬ 
nique  une  quantité  d’adrénaline  capable  d’exercer  une 
action  hypertensive  chez  le  chien  réactif.  Mais  ees  échecs  ne 
sauraient  infirmer  les  résultats  positifs  obtenus  par  la  méthode 
plus  sûre  de  l’anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire. 

M.  A.  Luquet  a  étudié  comparativement  l’action  du  «  Di- 
glpcosidedioxydiamiûoarsenobenzéne  »  et  celle  du  dérivé 
«  Méthylène  sulfoxylate  de  soude  »  sur  les  globules  san¬ 
guins  du  lapin,  après  injection  intraveineuse. 

11  a  trouvé  pour  le  glucoside  une  diminution  globulaire 
moindre  que  pour  le  914,  et  un  retour  à  la  normale  beaucoup 
plus  rapide. 

Les  globules  blancs,  dans  les  deux  cas,  ne  paraissent  que 
peu  influencés. 

Il  n’y  a  eu  leucocytose  nette  et  inversion  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire  que  pour  l’injection  de  914»  à  dose  subtoxique 
(o8i 5  par  kilogramme).  ^ 

La  coagulation,  dans  aucun  cas, ne  paraît  avoir  été  modifiée. 

Recherches  sur  la  coagulabilité  du  sang  après  irradia¬ 
tions  in  vitro.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Ravina  et  I.  Solo- 
MON  poursuivent  leurs  recherches  sur  les  modifications  de  la 
coagulabilité  produites  par  l’irradiation,  ont  cherché  si  l’irra¬ 
diation  directe  du  sang  in  vitro  était,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 
capable  d’amener  une  diminution  du  temps  de  coagulation 
analogue  à  celle  qu’on  observe  après  irradiation  de  certains 
territoires  de  l’organisme.  ,  ,  .  , 

Ils  ont  constaté  que  le  sang  (d’homme  ou.  de  lapin)  rendu 
temporairement  incoagulable  par  addition  de  citrate  ou 
d’oxalate  et  qu’on  soumet  à  l’action  des  rayons  X  même  à 
fortes  doses,  coagule  après  recaleification  en  un  temps  qui  est 
le  même  que  celui  des  échantillons  témoins. 

Le  sang  recueilli  en  tubes  paraffinés  et  qui,,  de  ce  fait,  coa¬ 
gule  lentement  peut  être  facilement  soumis  à  une  forte  irra¬ 
diation.  Transvasé  dans  un  tube  ordinaire  il  coagule  exacte¬ 
ment  en  même  temps  que  le  témoin. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches  on  peut  donc  conclure  que 
le  sang,  d’homme  on  de  lapin,  n’est  pas  modifié  dans  ses 
aptitudes  à  la  coagulation  par  l’irradiation  in  vitro'  et  que 
l’augmentation,  quelquefois  considérable  de  coagulabilité 
observée  après  irradiation  de  certaines  régions  et  en  parti¬ 


culier  de  la  région  splénique  ne  doit  pas  etre^  la  conséquence 
d  une  action  directe  des  rayons  sur  le  sang  lui-même. 

La  leucopédèse  gastrique  après  ingestion  d’amidon.  — 
MM.  M.  Loeper  et  G.  Marchal  désignent  sous  le  nom  de 
leucopédèse  l’afflux  de  leucocytes  dans  l'estomac  apès  inges- 
tion  d’un  a  iment  liquide.  Cette  leucopédèse,  déjà  considé- 
rable  avec  le  bouillon,  semble  plus  intense  encore  avec  l’ami¬ 
don,  puisqu’elle  atteint  à  la  première  heure  3. 000  leucocytes 
par  millimètre  cube.  Elle  s’abaisse  en  général  après  une 
heure  et  demie.  La  quantité  de  globules  blancs  ainsi  exsudés 
par  la  muqueuse  représente  plus  de  3oo  millions  d  éléments 
pour  laS  centimètres  cubes  de  liquide  nutritif.  Ces  éléments 
sont  pour  les  deux  tiers  des  polynucléaires.  Leur  action  amy- 
lolytique  est  appréciable  mais  semble  plutôt  entravée  par  le 
suc  gastrique  et  par  l’acide  chlorhydrique. 

Mesure  des  acides  organiques  à  sels  calciques  solubles 
dans  les  selles.  —  MM.  R.  Goiffon  et  F.  Nerveux.  Par  une 
méthode  très  simple  dérivée  de  celle  de  van  Slyke  et  Palmer, 
il  est  possible  de  mesurer  la  totalité  des  acides  de  fermenta¬ 
tion  des  matières  fécales.  Elle  est  plus  exacte  que  les  procédés 
de  distillation  qui  laissaient  de  côté  l’acide  lactique  et  l’acide 
.  succinique,  non  volatiles.  On  obtient  deschiflres  qui  peuvent 
varier  de  i5  centimètres  cubes  (selle  normale)  à  3o  et  40  cen¬ 
timètres  cubes  (selle  de  fermentations)  et  6  à  10  centimètres 
cubes  (selle  de  putréfaction). 

Sur  les  anticorps  du  sérum  des  lapins  traités  par  le 
sérum  antidiphtérique.  —  MJ.  Valtis  a  recherché  com¬ 
ment  le  sérum  des  lapins  préalablement  traités  avec  du  sérum 
aniidiphiérique  s'e  comporte  avec  l’antigène  méthylique  de 
Nègre  et  Boquet,  l’antigène  à  l’œuf  de  Besredka  et  un  extrait 
méthylique  de  bacilles  diphtériques  préalablement  traités  par 
l’acétone. 

Le  sérum  normal  de  lapin  dévie  le  complément  avec  1  anti¬ 
gène  diphtérique,  mais  non  avec  les  antigènes  tuberculeux. 

L’injection  de  fortes  doses  de  sérum  antidiphtérique  anti¬ 
toxique  ou  antimicrobien  à  des  lapins  n'augmenté  que  faible¬ 
ment  leurs  anticorps  diphtériques  normaux. 

Elle  ne  confère  pas  aü  sérum  de  ces  animaux  la  propriété 
de  fixer  l’alexine  avec  les  antigènes  tuberculeux. 

Effets  des  injections  de  l’extrait, méthylique  de  bacilles 
de  Koch  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale 
du  cobaye  et  du  lapin.  —  MM.  L.  Nègre  et  A.  Boquet  ont 
traité  des  cobayes  et  des  lapins  infectés  depuis  huit  ou  dix 
jours  avec  le  bacille  tuberculeux  par  des  injections  d’extrait 
méthylique  de  bacilles  de  Koch',  préalablement  dégraissés 
par  l’acétone,  préparés  suivant  la  technique  qu'ils  ont  publiée. 

Les  injections  de  cet  extrait,  faites  par  la  voie  péritonéale 
ou  la  voie  sous-cutanée,  exercent  une  action  favorable  sur 
l'évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du 
lapin.  Cette  action  se  manifeste  par  une  tendance  à  la  locali¬ 
sation  des  lésions  qui,  chez  les  témoins  non  traités,  évoluent 
plus  rapidement  et  se  généralisent  dans  tous  les  organes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


GROUPE  MÉDICAL  PARL^ENTAIRE 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1922.  —  CHAMBRE  DES  DÉPUTES 

La  séance  est  ouverte  à  17  h.  ï5. 

1°  M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Jean 
Crouzat,  président  de  la  Section  de  médecine  de  1  Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  protestant  contre  l’accession  au 
diplôme  d'Etat,  de  docteur  en  médecine  accordé  trop  facile¬ 
ment  et  sans  garanties  suffisantes  à  certains  étudiants  étran¬ 
gers,  notamment  à  ceux  originaires  de  nouvelles  régions 
incorporées  à  la  Roumanie. 

Le  Groupe  prend  acte  et  signalera  ces  faits  à  l’attention 
des  ministres  compétents,  auxquel.-*  il  demandera  un  examen 
plus  attentif  des  titres  scientifiques  de  ces  étudiants. 

2°  Lettres  du  ministre  de  France  en  Autriche,  demandant 
au  Groupe  d’intervenir  pour  faciliter  la  reprise  des  relations 
scientifiques  des  médecins  et  chirurgiens  français  avec  leurs 
confrères  austro-hongrois. 
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Le  professeur  Pinard  soutient  et  appuie  cette  demande, 
recevable  tant  au  point  de  vue  scientifique  pur,  qu’au  point 
de  vue  diplomatique.  Il  faut  éviter  que  les  confrères  en  ques¬ 
tion  se  jettent  complètement  dans  les  bras  de  l’Allemagne. 

MM.  Gazais,  Daraignez,  Guillois  et  Dézarnaulds  prennent 
part  à  la  discussion. 

On  rappelle  le  mémoire  des  intellectuels  allemands,  cause 
principale  de  la  persistance  du  conflit  :  mais,  les  orateurs 
sont  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  creuser  entre  les  peuples  et  sur¬ 
tout  des- savants  un  fossé  infranchissable  et  qu’il  y  ait  lieu 
de  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  suggestion  particulière 
deM.  le  ministre  de  France  en  Autriche. 

3°  Lettres  du  docteur  Levassor,  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  du  docteur 
Jayle,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  réclamant  l’un  et  l’autre,  au  nom  de  leurs  associations 
le  maintien  du  ministère  de  l’Hygiène.  Adopt,é  à  l’unanimité. 

M.  le  président  demande  au  docteur  Gadaud,  d’exposer  au 
Groupe  les  modifications  intéressantes  et  utiles  à  apporter 
aux  attributions  et  au  fonctionnement  dudit  ministère. 

4"  M.  le  docteur  Grinda  met  le  Groupe  au  courant  de  la 
situation  du  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Cette  conférence  sera  publiée. 

Le  secrétaire  général,  Le  président, 

D''  GILBERT  LAURENT,  CHAUVEAU, 

député.  /sénateur. 


ANCIENNETÉ  DE  SERVICES 

M.  Léon  Baréty,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  les  raisons  pour  lesquelles,  alors  que  l’article  27  de 
l’instruction  ministérielle  du  27  mars  1H97,  modifiée  en  1912, 
accorde  cinq  ans  de  services  comptant  pour  la  retraite  aux 
•médecins  aides-majors  sortant  de  l'Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  de  Lyon,  cette  même  instruction  n’accorde  que 


quatre  ans,  à  titre  d’études  comptant  pour  la  retraite,  aux 
médecins  aides-majors  sortant  de  l’Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  et  versés  dans  les 
troupes  coloniales  faisant  partie  de  la  2'  section  du  bildget 
de  la  guerre.  [Question  du  21  novembre  1922.) 

Réponse.  —  Les  services  comptés  à  titre  d’études  prélimi¬ 
naires  aux  médecins  des  troupes  métropolitaines  et  aux  mé¬ 
decins  des  troupes  coloniales  sont  conditionnés  par  le  mode 
différent  de  recrutement  de  ces  officiers.  C’est  ainsi  que  l’ar¬ 
ticle  35  du  décret  du  23  mars  i852  accorde  cinq  années  de 
majorations  pour  études  préliminaires  aux  médecins  des 
troupes  métropolitaines  tandis  que,  aux  termes  de  l'article  22 
de  la  loi  du  7  juillet  1900  portant  organisation  des  troupes 
coloniales,  les  médecins  provenant  d’une  Ecole  relevant 
exclusivement  du  département  de  la  marine  et  versés  dans  les 
troupes  coloniales,  continuent  de  bénéficier  des  dispositions 
du  décret  du  24  juin  .  1886  (marine)  dont  l’article  17  attribue 
quatre  années  de  majoration  à  titre  d’études  préliminaires 
aux  officiers  du  corps  de  santé  admis  dans  la  marine.  Mais  il 
y  a  lieu  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  médecins  des  troupes 
coloniales  ont  droit  à  la  retraite  au  bout  de  vingt-cinq  ans  de 
servit^es  dont  six  années  de  présence  aux  colonies,  avantage 
dont  ne  bénéficient  pas  leurs  camarades  métropolitains  qui  ne 
peuvent  y  prétendre  qu’au  bout  de  trente  ans  de  services. 
[J.  O.,  7  déc.  1922.) 


Le  Catéchisme  de  l’asthmatique  et  de  l’arthritique  (les 
symptômes,  les  causes,  le  traitement),  par  Ed.  Delthil, 
ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris^  lau¬ 
réat  de  l’Institut,  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  J. -J.  Sédillot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine.  Deuxième  édi¬ 
tion.  In-iG  raisin  de  182  pages.  —  Prix  ;  6  francs.  —  Paris, 
«  L’Expansion  scientifique  française  ». 
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MÉDICATIOH  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dus  l’Arthritisme  «d  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 
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INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 
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1  TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  -  OIABÈTE  ! 

1 

GOUTTES  à  2  millig.  12  â  20  par  ionr  I 

AMPOULES  âSO  -  ii  2  --  • 
COMPRIMÉSâ25  là  3  - 

GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  cLe  la  SYPHILIS.  J 

GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERI O -SCLEROSE 


OPOTHÉRAPI 


TOUTES  MÉDICATIONS 

Bxtr.  HEPAT'  ;  closes,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruline»  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.jour 
EXTR.  entero- pancréatique  :  i  à'4spliérul.  p.  j 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  ti 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  G. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
MONCOUR,  '19, ar.Viotor-Hngo, Paris-Boulogne. 
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VIRGinitnyRDAHL 

(HflMflMELIS  tt  CflP5IC^M| 

Souverain  contre  : 

VAKICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  laMénopsuse 

(Congestions  ei  Hémorragies) 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  I 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


Échantillon  gratuit  : 
Produits  NYRDAHL 
ao,  r.  de  La  Rochefoucauld 


—Æ 

■■  ■■  mww  wm  ^ 


!  N  Dlü  AVIONS 

XFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
artériosclérose, 
asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
•tYPHlLiS  TERTIAIRE 


Jia.MAIS  D  lODlSMH 

fuPIODOU' 

LAFAY 

à  40  "/o  d’Iode  sans  aucune  tracs  de  chlore 

84,  Chauaaèa-d'Antln,  PARIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  {indolore), 

(i.cent. cube.  =a gram.  84.KI 
t,  g,  3,  5  cent,  cubes  et  mémt 
plus  {to.erance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl. 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl. 
Adultes,  g  à  6  cuil.  à  café  pu 

Enfants,  f  à  g  cuil.  à  café  pu 


HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  Iodées  organiques 


Grantiles  de  CATILLON 


STROPHANTUS 


a  0,001  Eztrait  Titré  de 

%';s  rs  . 

ASnnilE  DÏSPIia,  OPPRKSWe  ŒOÈH»,  ACectiops  MniAlES,  MPDIOPATHIB  des  EIIFil|TS  et  PIHUARDa  a®. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction, 


n  peut  en  faire  u 


Granules  de  OATILLOÎT 


à  0,0001 

TONIQUE 


STROPHANTINE 


n  EXCELLENCE, 


Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  Sautrss  toxiques;  lee  teintures  sont  l^idèles,  mdger  la  Signature  (^TILtON 
Jttix  de  l'^ieiiaie  de  ^idteini  pour  ••ÿtrophaBtas  et  StrojAaBtiae  ,  Médaillé  d  Or  ^xpor.  nmr.  iSOO. 

asM— — — a— I  3,  Bonlsv 


'Tablettes  de  Catilloa  
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

L’ASTHME* 

3°  L'akthme  bénal.  —  L’asthme  rénal  se  voit  au  cours  des 
néphrites  chroniques  hydropigènes  et  surtout  des  néphrites 
urémigènes.  Tantôt,  il  s’agit  d’une  simple  dyspnée  toxi-ali- 
mentaire  (Huchard),  forme  la  plus  atténuée  d’urémie  digestive 
cessant  par  le  régime  lacté.  Tantôt  il  s’agit  d’une  dyspnée 
plus  grave,  sine  materia,  à  rythme  de  Gheyne-Stokes,  avec 
tendance  comateuse. 

Parfois,  on  voit  survenir  des  crises  de  dyspnée  nocturne 
chez  les  malades  atteints  de  bronchite  albuminurique  (La¬ 
sègue).  Enfin,  au  cours  de  la  néphrite  chronique  urémique, 
le  malade  a  souvent  des  lésions  de  l’aorte  et  est  exposé  à  faire 
des  crises  à’œdème  aigu  du  poumon.  L’artérioscléreux  est 
souvent  emphysémateux  et,  s’il  survient  chez  le  malade  un 
paroxysme  dyspnéique,  il  est  très  délicat  de  reconnaître  si 
c’est  l'emphysème  ou  l’artériosclérose  qu’il  faut  incriminer. 
Il  s’agira  plutôt  d’artériosclérose  si  la  tension  artérielle  est 
augmentée,  si  le  retentissement  diastolique  siège  au  niveau 
de  l’orifice  aortique,  si  les  urines  sont  légèrement  albumi¬ 
neuses.  En  général,  ces  faits  sont  complexes. 

En  résumé,  on  pensera  à  Vasthme  cardiaque,  quand  la  res- 
pii  ation  est  accélérée  au  lieu  d’être  ralentie,  quand  la  dyspnée 
est  inspiratoire  plus;  qu’expiratoire  ;  quand  l’auscultation 
montre  des  râles  sous-crépitants  plutôt  que  des  râles  sébi-  , 
lants  et  quand  ses  râles  fins  occupent  les  deux  bases,  quand 
l’expectoration  caractéristique  de  l’asthme  manque  ;  quand 
on  constate  des  signes  circulatoires,  arythmie,  hypertension, 
cyanose,  œdèmes  ;  quand  il  y  a  polyurie  ou  albuminurie  ; 
quand  les  causes  déterminantes  de  la  crise  ont  été  la  fatigue 
ou  un  écart  alimentaire. 

On  doit'penser  à  Y  asthme  urémique,  quand  l’asthme  apparaît 
ou  disparaît  sous  l’influence  du  régime  alimentaire  ;  quand 
les  urines  sont  claires,  albumineuses  ;  quand  on  constate,  en 
outre,  des  signes  révélateurs  d’une  lésion  rénale,  bruit  de 
galop,  accentuation  du  deuxième  bruit  aortique,  hyperten¬ 
sion,  etc. 

Il  est  parfois  difficile,  dans  certains  cas,  de  savoir  s’il 
s'agit  d’un  âsthme  cardiaque  ou  d’un  asthme  rénal  chez  un 
artérioscléreux,  ou  d’un  rein  cardiaque  ou  d’une  néphrite 
chez  un  asystolique. 

/,“  Asthmes  réflexes.  —  Ils  sont  symptomatiques  de  lésions 
à  distance  : 

a.  Asthme  cutané. 

b.  Asthme  hystérique,  qui  survient  chez  certains  sujets 
névropathes,  et  qui  peut  être  conditionné  par  la  présence 
d’oxyures,  de  tæniadans  l’intestin  (asthme  vermineux). 

c.  Asthme  lié  à  certaines  lésions  ovariennes  ou  mens¬ 
truelles,  chez  des  femmes  nerveuses. 

d.  On  a  signalé  aussi  un  asthme  vésical  chez  certains  pros¬ 
tatiques  ou  réteiitionnistes  vésicaux. 

e.  Asthme  dyspeptique  (Potain.  Huchard)  :  il  est  caracté¬ 
risé  par  l’apparition  de  l’accès  sous  l’influence  de  la  digestion, 
et  Tinfluehçe  radicale  dû  traitement,  véritable  pierre  de 
touche. 

,  ÉTIOLOGIE.  —  Classiquement,  on  trouve  dans  l’étiologie 
de  l’asthme,-  trois  facteurs  :  le  terrain  neuro-arthritique, 
l’hypersensibilité  de  la  pituitaire,  une  cause  déterminantéi 
L’hérédité,  simulaire  ou  non,  joue  un  certain  rôle.  La 
cause  déterminante  est  soit  une  lésion  des  voies  respiratoires, 
soit  une  cause  lointaine  réflexe,  soit  une  lésion  tuberculeuse 
minime  ou  larvée  fLandouzy).  L-^s  modifications  météorolo¬ 
giques,  le  froid,  l’altitude,  les  poussières,  etc.,  jouent  un  ' 
rôle  important. 

Les  récents  travaux  établissent  aujourd’hui  la  preuve  de 
l’origine  anaphylactique  de  l’asthme  et  le  rôle  d’un  facteur 
d’ordre  nerveux  :  l’hypervagotonie. 

Chez  ces  malades,  la  crise  éclaterait  lorsqu’une  infection 
ou  une  intoxication  déclanche  une  excitation  de  la  zone  de  la 
io‘  paire,  et  lorsque  des  modifications  humorales  se  sont 
réalisées. 

On  peut  trouver  de  nombreux  points  de  ressemblance  entre 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192»,  o«  gS,  p.  i5i8,  et  n»  g,*;, 
p.  i55o. 


les  accidents  du  choc  anaphylactique  et  la  crise  d’asthme  : 

—  même  brusquerie  du  début  de  la  crise, 

—  même  rapidité  dans  la  terminaison, 

—  mêmes  troubles  dyspnéiques  violents, 

—  des  cellules  bronchiques  avec  éosinophilie  dans  les 

deux  cas, 

—  même  action  protectrice  de  certains  médicaments  : 

atropine,  adrénaline,  chlorure  de  calcium. 

Mais  la  preuve  de  l’origine  anaphylactique  de  l’asthme  a 
été  faite  par  le  professeur  Widal  et  son  école  :  le  choc  hémo- 
clasique  ou  crise  vasculo- sanguine  a  été  retrouvée  dans 
l’asthme  et  dans  les  crises  anaphylactiques.  On  est  arrivé  à 
déterminer  aussi  la  nature  et  la  variété  des  substances  pour 
lesquelles  le  malade  est  sensibilisé  :  odeurs,  pollens,  pous¬ 
sières  animales  o'u  végétales.  La  quantité  de  ces  substances, 
qui  suffit  à  déchaîner  la  crise,  se  réduit  parfois  à  quelques 
grains  infimes. 

Les-  causes  anaphylactisantes  ,  sont  nombreuses  dans 
Tasihme;  on  peut  ainsi  les  classer,  d’après  Heckel  : 

1“  Mécaniques  (compression,  cicatrices,  ganglions,  etc.) 

2“  Réflexes. 

3°  Anaphylactiq-ues  par  bactéries  banales,  staphylocoque, 
bacille  diphtérique,  etc. 

4“  Anaphylactiques  alimentaires  (lait,  œuf,  viande,  pain, 
poisson,  etc.). 

5“  Anaphylactiques  par  les  protéines  cutanées  animales 
(cheval,  mouton,  laines,  fourrures  diverses,  etc."]. 

6°  Pollen  de  nombreuses  graminées  et  poussières  médica¬ 
menteuses. 

7“  L’action  possible  du  bacille  de  Koch  ou  de  ses  toxines. 
Mais  à  cette  action  anaphylactique,  il  faut  ajouter  le  rôle 
de  Thypervagotonie.  On  constate,  en  effet,  chez  ces  malades 
un  réflexe  oculo-cardiaque  positif  et  une  excitabilité  spéciale 
du  centre  bulbaire  des  muscles  inspiratoires.  Tout  choc  agis¬ 
sant  sur  Ifs  origines  bulbaires  du  nerf  pneumogastrique 
exalte  sa  fonction  broncho-spasmogène. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  de  l’asthme  découle  natu¬ 
rellement  de  ces  notions  récentes.  Chez  tout  asthmatique,  il 
faut  traiter  la  crise,  puis  instituer  une  médication  interca¬ 
laire.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’instituer  un  traite¬ 
ment  véritablement  spécifique. 

1.  Traitement  de  la  crise.  —  Il  est  classique  de  conseiller 
des  inhalations  diverses,  des  feuilles  de  datura,  et  même  des 
injections  de  morphine. 

En  réalité,  en  présence  d’une  crise  d’asthme,  il  faut  éli¬ 
miner  la  dyspnée  urémique,  l’œdème  aigu  ou  Tasystolie.  S’il 
s’agit  bien  d’une  crise  d’aslhme,  injecter  un  demi-centimètre 
cube  delasolution  d’adrénaline  au  i/iooo'.  En  excitant  le  sym¬ 
pathique,  l’adrénaline  relâche  le  spasme  bronchique.  On  em¬ 
ploie  aussi,  avec  avantage,  le  mélange  adrénaline-hypophyse. 

Certains  autres  médicaments  ont  une  action  importante  et 
favorable  :  belladone,  atropine,  bromures,  bromure  de 
codéine,  benzoate  de  benzyle. 

2.  Médication  intercalaire.  —  Entre  les  crises,  on  peut 
instituer  une  médication  :  sirop  de  Desessartz,  poudre  de 
Dower,  teinture  de  drosera,  iodure,  bromure  de  potassium  ; 
on  y  ajoute  un  régime  sévère,  le  repos  du  système  nerveux, 
l’hydrothérapie  chaude,  les  cures  thermales. 

Si  Ton  peut  découvrir  l’agent  causal,  on  doit  chercher  à 
instituer  un  traitement  antianaphylactique  spécifique,  visant 
à  la  désensibilisation  de  l’organisme.  De  là,  sont  nées  les 
tentatives  de  vaccination  par  les  substances  spécifiques,  chi¬ 
miques,  végétales  ou  animales. 

Dans  les  cas,  où  Ton  ne  peut  déterminer  J’agent  anaphy¬ 
lactique  causal,  on  peut  employer  certains  composés  chi¬ 
miques,  qui  ne  sont  pas  spécifiques  :  chlorure  de  calcium, 
hyposulfite  de  soude,  peptones.  C’est  ainsi  qu’on  a  essayé  le 
pollen-vaccin  contre  Tasthrae  des  foins,  des  vacçins  animaux 
en  cas  de  sensibilisation  à  une  protéine  animale,  des  vaccins 
microbiens  contre  Tanaphylaxie  par  protéine  microbienne 
(vaccin  antigrippal  de  l’institut  Pasteur). 

On  utilisera  aussi,  entre  les  cures,  les  séjours  dans  cer¬ 
taines  stations  thermales  :  le  Mont-Dore,  la  Bourboule, 
Saint-Honoré. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  i 


IN60MHIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (tescomprim.  par jonr) 


HIN 


■  Traitement  . . 

AHTIOIABÉTIOUE 

Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


^sd^ccoütüfT\ar\ce«flgit  vile -Pas  d’accumalatiorv  j 


DIURÈNE 

/Extrait  total' d'flD^OMIS  VEDMflUSj 

Cardiopathies -ARTÉRIOSCLÉROSE 
Néphrites  a  CIRRHOSE^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

liquide  PILULES 
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"  de  Dicrène  liquide.  ■ 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

DE  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orqë  maltée 
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GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 
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LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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R.  Turquett  et  Yvonne  Blaisnan. 
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Académie  de  médecine.  —  Prix  décernés  en  1922. 

Société  de  chirurgie. 
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Orifice  du  sinus  maxillaire  (avec  5  fig.). 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  GONCOÜRS  DE  LA  MÉDAILLE  d’oR 
(Médecine).  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 

-MM.  Lion,  Foix,  Ribadeau-Dumas,  Garnier,  Papillon. 

[Chirurgie  et  accouchements).  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Duval,  Schwartz,  Savariaud,  qui- 
acceptent;  Lardennois,  Ecalle,  qui  n’ont  pas  encore  fait 

■  connaître  leur  acceptation. 

—  Chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux 
(aiMiée  1923).  —  La  réunion  de  la  commission  chargée  d’éta¬ 
blir  la  liste  d’aptitude  se  réunira  le  lundi  22  janvier  1928,  à 
16  h.  1/2,  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Victoria). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  docteurs  ès  sciences  dési¬ 
reux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’examen  de  la -Commission 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé  de 
l'Administration,  tous  les  jours  (les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  exceptés),  de  14  à  17  h.,  du  lundi  8  janvier  1928  au 
samedi  i8  janvier  inclusivement. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront 
demander  leur  inscription  et  adresser  leur  dossier  (auquel 
devra  être  joint  le  diplôme  de  ^octeur  en  médecine  ou  de 
docteur  ès  sciences  ou  une  copie  légalisée  de  ce  diplôme), 
par  lettre  recommandée. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lacha- 
pèle,  Chauvenet,  Baylac,  Magimel,  Costedoat,  Clarac,  Del- 
mas-Marsalet,  Basteau,  Gantorné  et  Lescale. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  Le  Journal 

■  officiel  du  i3  décembre  publie  un  décret  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  des  ministres  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  des  Colonies  et  des  Finances  transformant  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille  en  une  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie. 

Cette  transformation  était  devenue  nécessaire,  et  seuls  les 
événements  en  ont  retardé  la  réalisation. 


Depuis  1876,  date  de  sa  fondation,  l’Ecole  de  Marseille  a 
suivi  une  ascension  particulièrement  brillante.  L’an  dernier 
elle  comptait  45o  étudiants.  D’autre  part,  les  ressources  hos¬ 
pitalières  de  la  ville,  les  sacrifices  faits  pour  l'enseignement 
et  pour  les  cliniques,  l’accroissement  incessant  de  la  popula¬ 
tion  qui  fait  de  Marseille  la  deuxième  ville  de  France,  le 
développement  de  ses  relations  avec  l’Orient,  l’Afrique  ^u 
Nord  et  l’Afrique  occidentale,  tout  désignait  ■Marseille  pour 
devenir  le  siège  d’une  Faculté  de  médecine  générale  et 
coloniale. 

Toutes  les  difficultés  d’ordre  matériel  se  trouvent  levées 
du  fait  que  la  ville  de  Marseille  prend  à  sa  charge  toutes  les 
dépenses  de  cette  Faculté. 

La  nouvelle  Faculté  comprendra  28  chaires.  Le  nombre 
des  agrégés  sera  de  iG;  en  outre  il  sera  institué  des  cours 
complémentaires  et  des  conférences. 

L’organisation  et  l’ouverture  de  la  Faculté  auront  lieu 
lorsque,  après  vérification  contradictoire  entre  les  délégués 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  ceux  de  l’autorité 
municipale,  le  ministre  aura  reconnu  que  les  bâtiments  de 
ladite  Faculté  sont  complètement  appropriés  aux  besoins  de 
l’enseignement  et  pourvus  du  mobilier  ainsi  que  de  la  biblio¬ 
thèque  indispensables  au  fonctionnement  régulier  de  cette 
institution. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  le  docteur  Thierry  est 
nommé  membre  du  Comité  de  la  célébration  du  centenaire  de 
Pasteur. 

M.  le  docteur  Calmels  est  nommé  membre  de  la  Commission 
d’organisation  de  l’exposition  Pasteur  à  Strasbourg, 

académie  des  sciences.  — Dans  sa  dernière  séance, 
l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Laveran,  décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  H.  Vincent,  médecin  ins¬ 
pecteur  général  de  l’armée,  professeur  au  Val-de-Grâce,  a  été 
élu  par  41  voix  contre  18  à  M.  Chauffard,  2  à  M.  Calmette  et 
I  bulletin  blanc. 

SANATORIUM  d’hendave.  —  Une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine  est  actuellement  vacante  au  sanatorium  d’Hendaye  jus¬ 
qu’au  1“''  mars  prochain. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 
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Les  candidats  désirant  postuler  pour  cette  place  devront 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé,  3,  avenue  Victoria. 

chaire:  de  cliniqOb  chirurgicale  de  l’hôpital 
COCHIN.  —  Traitement  des  fractures  et  luxations  des 
MEMBRES.  —  Cours  complémentaire  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Delbet,  par  MM.  Jacques  Leveuf,  Pierre  Mornard, 
Raoul  Monod.  —  i°  Fractures  de  l’humérus;  2”  Luxations  du 
membre  supérieur;  —  3°  Fracturés  de  1  avant-bras  et  du 
poignet;  4“  Fractures  du  col  du  fémur;  5“  Pseudarthroses  du 
col  du  fémur  ;  6“  Fractures  delà  diaphyse  fémorale;  f  Luxa¬ 
tions  du  membre  inférieur  ;  8°  Fractures  de  jambe  ;  9°  Frac¬ 
tures  du  cou-de-pied  ;  10°  Traitement  sanglant  des  fractures. 

Chaque  leçon  comportera  :  i°;,De  5  à  6  h.,  une  leçon  théo¬ 
rique  avec  présentation  de. malades,  de  radiographies  et 
d’appareils. 

2“  De  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours  desquels 
les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 

La  10®  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité  à  20. 

Date  du  cours  :  du  8  au  18  janvier,  à  5  h.  —  Droit  à  verser  : 
i5o  francs.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

ASILE  CLINIQUE  SAINTE-ANNE.  —  Lundi  18  décembre.  — 
A  l’amphithéâtre  de  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis),  à  lo  h.,  docteur  Jean  Lhermitte  :  «  Les  presby- 
ophTénies.  >.  .  ,  ,  i  t-.  i  ■ 

Jeudi  lit  décembre.  —  Au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  à  i6  h.,  professeur  Claude  :  «  Les  obsessions 
intellectuelles.  »  ,  i  .  i 

Jeudi  21  décembre.  —  Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  i6  heures,  professeur  Claude  :  «  Obsessions 
génitales  et  érotomanie.  » 

AMPHITHEATRE  DES  HOPITAUX.  —  Sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Sébileau,  un  cours  de  technique  opératôire 
oto-rhino-laryngologique  en  dix  leçons  commencera  le  lundi 
8  janvier  1928,  à  2  h.,  et  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants. 

Droits  d’inscription  :  i5o  francs. 

S’inscrire  à  l’amphithéâtré  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin. 

COURS  COMPLEMENTAIRE  SUR  LA  TUBERCULOSE  PULMO¬ 
NAIRE,  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  par  M.  le  professeur  Léon 
Bernard,  avec  la  collaboration  de  MM.  Robert  Debré,  Vallée, 
Ameuille,  Halbron,  Læderich,  Bourgeois,  Maingot,  Baron, 
Bigart,  Salomon  et  Vitry. 

Ce  cours  aura  lieu  du  1.)  janvier  au  10  février  '1923.  11 
comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque  jour,  à 
5  h.fau  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et  des  exercices 
pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque  matin,  à  9  h.  1/2,  à 
l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon- Bourgeois.  Des 
visites  à  des  établissements  antituberculeux  seront  faites 
dans  la  semaine  du  1 1  au  17  février. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité  à  45- 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  i5o  francs. 

Le  Comité’  national  de  défense  contre  la  tuberculose  tient 
un  nombre  limité  de  bourses  à  la- disposition  de  médecins 
français  chargés  du  service  médical  d’un  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  en  France  ou  désignés  ofeciellement  par  des  auto¬ 
rités  départementales  ou  municipales  ou  par  des  comités 
locaux  pour  prendre  la  direction  d’un  dispensaire.  L’impor¬ 
tance  de  ces  bourses  sera  suffisante  pour  défrayer  les  méde¬ 
cins  de  feurs  frais  de  voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la 
durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

•  Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

Exercices  pratiques.  —  Les  élèves  du  cours  seront  entraînés 
à  des  démoiï^aâion?  pratwpies  portant  s®r  l’examen  cli¬ 
nique,  l’examen  radMpgî'qu'e,  l’examen  laoyngologique,  les 
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examens  de  laboratoire,  la  reconnaissance  des  pièces  nécrop¬ 
siques,  la  conduite  et  les  méthodes  du  dispensaire  et  de  la 
préservation  de  l’enfance. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  René  Bazin  (de  Bordeaux)  et  Devilliers  (de 
Dourdan). 

LES  VACCINS  BILIÉS  POUR  LES  MANGEURS  D  HUITRE.  — 
Le  docteur  Sabrazès  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  quelques  conseils 
qui  sont  de  nature  à  rassurer  les  amateurs  d’huître. 

«  L’huître,  écrit  M.  Sabrazès,  ce  savoureux  mollusque 
riche  en  vitamines,  au  gros  foie  permettant  une  opothérapie 
de  gourmet,  nous  apporte,  en  outre  des  propriétés  apéritives 
du  liquide  qui  la  baigne,  un  aliment  de  choix  et  d’une  haute 
valeur  nutritive. 

Bien  des  malades  en  sont  très  friands  —  tuberculeux,  gas- 
tropathes,  hypopeptiques,  névrosés  à  l’appétit  capricieux. 
Mais  ils  hésitent  à  satisfaire  leur  désir  immodéré  craignant 
quelque  transmission  bactérienne. 

Les  actuels  mangeurs  d’huîtres  n’ont  pas  toujours  la  jovia¬ 
lité  de  ceux  que  figura  Boilly.  Comment  dissiper  leur 
appréhension? 

Le  citron  et  le  vin  ^anc  sont,  certes,  de  bons  atténuateurs 
des  bactéries  véhiculées  à  l’occasion  par  l’huître.  On  les  con¬ 
seillera  à  ceux  qui  né  peuvent  se  résoudre  à  la  consommer 
après  cuisson. 

Aux  fervents  de  ce  mollusque  de  nos  côtés  girondines,  on- 
recommandera  surtout  la  vaccination  préalable  par  voie 
digestive  contre  les  multiples  agents  des  infections  intesti¬ 
nales.  Les  vaccins  antityphiques,  paratyphiques,  etc.,  pris 
en  pilules  ou  en  comprimés,  après  ingestion  d’extraits 
biliaires  qui  favorisent  leur  absorption,  sont  sans  danger.  On 
n’hésitera  donc  pas  à  recourir,  même  chez  des  malades,  à  ce 
mode  de  vaccination  tout  à  fait  inofîensiî.  Il  est  simple  et 
efficace.  Il  permettra  en  toute  sécurité  la  consommation  même 
immodérée  des  succulentes  huîtres  .du  bassin  d’Arcachon,  de 
La  Tremblade  et  de  Marennes.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

■  Mardi  19  décembre.  —  Jury  :  MM  Gilbert,  président  ; 
Carnot,  Claude  et  Rathery.  —  M.  Danet  (Maurice).  Traite¬ 
ment  de  la  chorée  de  Sydenham  par  injections.  —  M.  Tei- 
ling-Niels.  La  cure  thermale  de  Sail-les-Bains  (traitement 
des  dermatoses).  —  M.  Brulon  (Emile).  Etude  sur  l’insuffi¬ 
sance  pancréatique.  —  M.  Gestat  (René).  Les  néphrites 
chroniques  sans  albuminurie.  —  M.  Uzan  (Maurice).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  du  rhumatisme  articulaire.  — 
M.  Heriz  (Joseph).  La  part  de  la  médecine  arabe. 

Mercredi  20  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président; 
Richet,  Delbet  et  Labbé  (M.).  —  M“®  Chauchard  (Berthe). 
Analyse  de  l’excitabilité  d’un  nerf  secrétoire.  —  M.  Ddfes- 
tel  (Louis).  L’héliothérapie  artificielle.  —  M.  Zalberg 
(Daniel).  La  vaccinothérapie  dans  les  abcès  du  sein.  — 
M.  ’CLAYEux'(Jean).  Pneumonies  muettes  et  pneumocentrales. 

Jeudi  21  décembre.  • —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ; 
Nobécourt,  Richaud  et  Laignel-Layastine.  - —  M.  Dubois 
(Jean).  De  la  respiration  abdominale.  —  M”'  Sicaed  '(R.). 
Méthodes  d’exploration  de  respiration  chez  l’enfant.  — 
M.  Didry  (J.).  Recherches  expérimentales  sur  les  sels  de 
bismuth. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Dnval,  Basset  et 
Terrien.  —  M.  Marzouk.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culisation  diSuse  de  la  loge  rénale.  —  M.  Allain  (Joseph). 
L’extraction  des  projectiles  intrapulmonaires. 


OXYGÉNATION 


DE  L’ORGANISME 
AnéjnieB.Dyspepsies 
Pharn 


tacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Arme.  Paris. 
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LE  FORMULAIRE  ASTI  ER 


(3'  ÉOITIOIV  1933) 
Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 
1  vol.  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 


<c  MONDE  MÉDICAL  »,  45,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paria.  ' 

/.es  mve%s  /mr  poste  ne  sont  effeHiivs  que  nntre-remboursemenf 
eu  aptr.s  rêccptwH  du montant  du  volume  plus  frais  d’expédition  (1  franc). 


Ci"ic(‘  Il  son  l'onnal  l■('■(luil.  le  «  Formulaire  Astier  », 
l'iicilc  h  nioili'c  on  poche,  pennel  au  praticien,  aussi  bien 
(|Tii’ii.  l'étudiant,  (ravoii'  loujovirs  sons  la  main  nn  véritable 
Imité  (le  f.liém.peiili(|ue  où  sont  résnmés  tons  les  chapitres 
(le  la  mé(l('cineconlenaporaine. 

Il  com|iorle,  à  côté  des  trailiœjnenls  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  pins  nonvellos,  qn'il  est  indispensable  de  connat- 
ir'(‘.  Elles  soni  exposées  avec  tontes  les  précisions  désira¬ 
bles  .  Hlcolridtè  ei  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie, 
Thermo  (d  Pho/.olhérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  onbliin 
les  médical  ions  hiologiqncs  :  Bactériothérapie,  Vaccinothé- 
rapie.  Sérothérapie.,  Frotéinothérapie. 


Cria  (le  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p.  100  pour  MM.  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pris  au  bureaux  du 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


ÉCHANTILLONS 


AMPOULES 

LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


REMINÉRALISATION 


&  RECALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÊNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÊNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  IVIÉDICAIVIENTEUSE 

BIOCRÊNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de:  SURRENALE,  THYIVIUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  st-Honoré  -  paris  (8^) 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Encyclopédie  française  d’urologie  (i). 

Le  tome  VI  de  cette  Encyclopédie,  publiée  sous  la  direction 
de  MM.  Pousson  (de  Bordeaux]  et  Desnos  (de  Paris),  vient 
de  paraître. 

Ce  gros  volume  de  1086  pages,  illustré  de  100  figures,  a 
trait  aux  maladies  de  la  prostate  et  aux  grands  syndromes 
urinaires.  Les  différents  aiiteurs  qui  y  ont  collaboré  sont 
MM.  André,  Oraison,  Marion,  Pauchet,  Erlzbischoff,  Nicaise, 
Druelle,  Delbet,  Arnozan,  Creyx,  Bernard,  Parai,  Achard, 
Leblanc,  Teissier,  Rouhier,  Castaigne,  Paillard,  Binet, 
Le  Dantec  et  Hogge. 

Onze  chapitres  sont  consacrés  aux  maladies  de  la  prostate. 
Les  deux  premiers  qui  sont  dus  à  M.  André,  professéur  de 
clinique  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  Nancy,  ont  trait  à 
l’exploration  et  aux  plaies  et  traumatismes  de  la  prostate;  le 
troisième  chapitre,  par  M.  Oraison,  aux  inflammations  ;  le 
quatrième,  par  M.  Marion,  à  l'hypertrophie;  le  cinquième, 
par  M.  Pauchet,  aux  tumeurs  malignes;  le  sixième,  par 
M.  Erlzbischoff,  à  la  tuberculose  ;  le  septième  et  le  huitième, 
par  M.  Oraison,  aux  calculs  et  aux  kystes;  le  neuvième,  par 
M.  Nicaise,  aux  parasites;  le  dixième,  par  M.  Druelle,  à  la 
syphilis;  le  onzième,  par  M.  Marion,  à  la  technique  des  opé¬ 
rations. 

On  voit  par  cette  simple  énumération  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  présenter  une  étude  plus  complète  et  plus  pratique 
des  maladies  d’un  organe  et  de  leur  traitement.  La  qualité 
des  auteurs  répond  de  celle  de  l’œuvre. 

Passons  aux  grands  syndromes  urinaires,  qui  sont  divisés 
en  onze  chapitres  dont  voici  les  titres  et  les  noms  des  auteurs  : 


(i)  Paris,  G.  Doin. 


Rétention  et  incontinence,  par  M.  Paul  Delbet;  Polyurie 
et  pollakiurie,  par  MM.  Arnozan  et  Creyx;  L’anurie,  par 
MM.  Léon  Bernard  et  Jean  Parai  ;  Les  grands  syndromes 
d’insuffisance  rénale,  par  MM.  Achard  et  Leblanc  ;  Phospha- 
turie  et  oxalurie,  par  MM.  Teissier  et  Ch.  Rouhier;  Séméio¬ 
logie  de  l'albuminurie,  par  MM.  Castaigne  et  Paillard  ; 
Séméiologie  de  la  glycosurie,  par  MM.  Castaigne  et  Binet; 
Pyurie,  par  M.  Marion;  Chylurie  filarienne,  par  M.  Le  Dan¬ 
tec;  Pneumatose,  par  M.  Marion;  Intoxications  et  infections 
chez  les  urinaires  chirurgicaux,  par  M.  Hogge. 

Ce  qu’il  nous  a  été  permis  de  constater  en  parcourant  ce 
véritable  monument  d’urologie,  c’est  le  souci  constant  des 
auteurs  d’insister  sur  le  côté  pratique,  si  bien  que  contraire¬ 
ment  à  la  plupart  des  traités  de  médecine,  la  thérapeutique 
n’y  est  jamais  négligée.  Les  praticiens  y  trouveront  donc  de 
précieux  conseils. 

Pour  ne  citer  qu’un  exepiple,  nous  citerons  le  chapitre  des 
plaies  écrit  par  M.  André  qui  a  largement  profité  des  notions 
que  l’on  doit  à  la  guerre  et  qui  nous  fournit,  à  ce  point  de  vue, 
une  documentation  des  plus  complètes  et  des  plus  instruc¬ 
tives. 

Dans  le  style  clair,  net  et  précis  dont  il  est  coutumier,, 
M.  Marion., nous  donne  une  magistrale  étude  de  l’hypertro-f 
phie  de  la  prostate  qui  ne  serait  que  l’ahoutissant  de  la  pros¬ 
tatite  chronique  ;  et  de  la  prostatectomie,  cette  nouvelle  con¬ 
quête  de  la  chirurgie  de  ce  siècle.  Cette  étude  est  accompa¬ 
gnée  de  fort  belles  planches. 

Notons  aussi  un  chapitre  intéressant  sur  les  tumeurs 
malignes  de  la  prostate,  dû  à  M.  Pauchet  qui,  dans  un  appen¬ 
dice,  nous  donne  des  résultats  du  traitement  de  ces  tumeurs 
par  la  curiethérapie. 

Cette  encyclopédie  fait  honneur  à  l’urologie  française  et 
notre  regretté  maître  Guyon,  s’il  était  encore  de  ce  monde, 
pourrait  être  fier  de  ses  élèves. 

A.  BROCHIN. 


DAUSSE 

=  ââ"  jÇnnée  = 
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L'HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  B 

pat  les  dragées  GLÜTINISÉES  d'  ■= 

HÈMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoïetiqus  de  Cheval) 

évile  la  pepfonisafion  du  SéruïT]  dans  l’Csfomac,  assure  l’ efficacité  de  l’ àfêniaiique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4x6  dragées  par  Jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  littérature  à  ffijŸ!.  les  f)octeurs 

c=x=i  USINES  :  Ivry-sur-Seine  c=  n  p  atjto  .  Aubrîot  fl  ““  SÉCHOIRS  de  Charrenon  c=x=  ni  ‘ 
FERMES  de  Viatué  et  du  Roussay  U  rue  audmot  y  lj^boRATOIRE  SÊROTHÉRAPIQUE,  Étampes 
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LitilS  É: TÆfcilLils^SElVtEISITS  F»OXJLE]NO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vlellle-du-Temple  92.  —  PARIS  (3“) 


ALGOLANE  BILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 
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LA  FIÈVRE  typhoïde 

DANS  LA  PREIVIIÈRE  ENFANCE 

Par  G.  SALÉS,  R.  TURQUÉTY  et  Yvonne  RLAIGNAN. 

K  Beaucoup  de  médecins  ne  savent  pas  encore 
assez  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  tous 
les  âges  et  qu’elle  peut  attaquer  même  les  plus 
jeunes  enfants.  Ou  plutôt,  s’ils  le  savent  théorique¬ 
ment,  ils  l’oublient  dans  la  pratique  et  ils  hésitent 
devant  leur  propre  pensée,  uniquement  parce  qu’ils 
sont  en  présence  d’un  enfant  au  berceau. 

«  Bien  des  fois,  j’ai  été  appelé  en  consultation  par 
des  confrères  fort  instruits  pour  cet  unique  motif 
et  quand  je  leur  faisais  remarquer  que  tous  les 
signes  de  la  maladie  étaient  évidents  :  «  Sans  doute, 
«  me  répondaient-ils,  mais  l’enfant  est  si  jeune  I  Je 
«  n’osais  pas  y  croire.  » 

Ainsi  s’exprimait  Cadet  de  Gassicourt,  voici  qua¬ 
rante  ans;  tiendrait-il  aujourd’hui  un  autre  langage? 
Il  est  permis  d’en  douter.  Apportant  au  diagnostic 
les  garanties  d’authenticité  et  l’assurance  qui  jus- 
u’alors  lui  manquaient,  mais  retranchant  autant 
’excuses  à  nos  eyreurs,  les  procédés  actuels  de 
laboratoire  étendent,  par  contre,  le  domaine  de 
la  typhoïde  dans  la  première  enfance,  et  nous  mon¬ 
trent  bien  souvent  cette  maladie  où  nous  osions  à 
peine  la  soupçonner  de  prime  abord. 

Aussi  nous  a-t-il  semblé  de  quelque  utilité  de 
faire  la  revue  des  connaissances  acquises  sur  ce 
sujet. 

Historique.  —  La  fièvre  typhoïde  chez  le  nourris¬ 
son  n’a  pas  une  histoire  ancienne.  Souvenons-nous 
que  Bouchut  lui  refusait  l’existence,  en  dépit  des 
affirmations  de  Rilliet  et  Barthez.  C’est  seulement 
en  1840  que  paraissent  deux  observations  dues  à 
Charcellay  et  qui  semblent  être  la  première  publi¬ 
cation.  Il  s’agissait  de  deux  cas  de  typhoïde  congé¬ 
nitale  suivis  de  mort. 

Un  peu  plus  tard,  Taupin,  Rilliet  et  Barthez  (i853) 
ayant  observé  plusieurs  fois  la  fièvre  typhoïde  chez 
des  enfants  de  moins  de  deux  ans  font  une  étude 
anatomo-clinique  de  la  maladie  à  cet  âge. 

En  1877,  Gerhardt  publie  17  observations  ;  Lit¬ 
tré,  Bricheteau  en  rapportent  d’autres,  Vibert,  en 
1881,  fait  connaître  trois  cas  de  mort  subite  que 
l’enquête  médico-légale  rattache  à  la  typhoïde.  La 
première  étude  importante  et  complète  sur  la  fièvre 
typhoïde  du  nourrisson  paraît  en  1882,  sous  la  signa¬ 
ture  de  Cadet  de  Gassicourt  dans  son  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  de  l'enfance. 

Survient  la  découverte  d’Eberth,  en  1884,  Chan- 
temesse  et  Widal  trouvent  le  bacille  dans  le  placenta 
d’une  typhique  au  quatrième  mois  de  la  gestation, 
et  Janisiewski,  dans  les  organes  d’un  enfant  né 
prématurément.  Il  est  vrai  que  l’identification  du 
bacille  d’Eberth  n’est  pas  encore  très  précise  à  cette 
époque,  ce  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Marfan 
enlève  quelque  valeur  à  ces  observations. 

La  découverte  de  la  séro-agglutination  par  Widal, 
en  1897,  va  permettre  d’affirmer,  avec  certitude,  le 
diagnostic  de  typhoïde  et  désormais  l’étude  du 
sujet  sera  plus  précise.  M.  Marfan  publie,  en  1895, 
dans  la  Tribune  médicale,  deux  observations  incon¬ 
testables  ayant  trait  à  des  nourrissons  de  neuf  et 


dix-huit  mois.  Un  peu  plus  tard,  M.  Marfan  fait  un 
tableau  complet  de  la  typhoïde  du  nourrisson,  au 
cours  de  son  article  du  Traité  des  maladies  de  l'en¬ 
fance  (publié  sous  la  direction  de  MM.  Grancher, 
Comby,  Marfan,  1896).  Les  observations  se  multi¬ 
plient  :  on  connaît  celles  de  Lemercier,  Kissel,  en 
1896,  M"'®  Ri  voire,  en  1898,  au  cours  de  l’épidémie 
do  Marseille,  Sbrana,  en  1899,  à  Tunis,  Nobécourt 
et  Bertherand,  en  1900,  Crespin  (d’Alger),  la  même 
année. 

Netter  et  Clerc,  puis  Masbrenier,  dans  sa  thèse 
('Paris  1900),  recherchent  l’époque  d’apparition  de 
la  séro-agglutination  chez  le  nourrisson. 

En  1903,  la  thèse  de  Forget  constitue  une  des 
premières  revues  générales  sur  la  question.  Nobé¬ 
court  et  Voisin  s’attachent  surtout  au  pronostic  et 
établissent  une  statistique  de  la  mortalité  de  la 
dothiénentérie  dans  le  premier  âge. 

Brelet  (1906)  cite  quelques  cas  de  mort  subite 
chez  des  jeunes  enfants  typiques.  Trouilleur  étu¬ 
die,  en  1908,  la  transmission  de  la  maladie  par 
l’allaitement. 

L’article  d’Hutinel  et  Darré  dans  le  Traité  des 
maladies  des  enfants,  paraît  en  1909.  Achard  et 
Flandin  (191 1),  Brelet  (1911)  précisent  les  formes 
cliniques  et  le  diagnostic  de  la  maladie.  Crozer 
Griffith  (de  Philadelphie)  attire  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet,  en  191a,  et  fait  paraître  un 
important  travail  basé  sur  yS  observations,  étudiant, 
en  particulier,  la  fréquence  et  la  mortalité.  Comby, 
analysant  ces  faits,  conclut  à  une  moindre  fréquence 
de  la  maladie  en  France. 

Citons  encore  la  thèse  de  Maignou,  en  ipiS,  le 
cas  de  méningite  à  bacilles  d’Eberth  rapporté  par 
Lagane  (ipiS),  l’article  de  Grenet  dans  le  Monde 
médical.  En  19 1 3,  encore  Weill  enregistre  les 
résultats  de  la  thérapeutiqué  par  l’âutolysat  de 
Vincent,  et  Méry  communique  à  la  Société  de  pédia¬ 
trie,  plusieurs  cas  de  collapsuS  cardiaque,  au  cours 
des  fièvres  typhoïdes  traitées  par  le  vaccin  de  Bes- 
redka. 

En  1914,  on  remarque  un  cas  de  paratyphoïde  A 
de  Lagane,  une  méningite  à  bacille  d’Eberth  chez 
un  enfant  de  trois  semaines  vu  par  Garnier  et 
M“®  Hovelacque,  une  observation  de  Péhu. 

M“®  Saracino  consacre  sa  thèse  (Alger,  ipiS)  à 
Fétude  complète  de  la  typhoïde  du  nourrisson;  elle 
résume  les  travaux  antérieurs  et  fait  connaître  quinze 
nouvelles  observations  de  typhoïde  et  de  paraty¬ 
phoïde,  chez  des  enfants  de  moins  de  trois  ans,  du 
service  du  professeur  Crespin. 

Dans  le  même  service,  M“®  Ath?as,  en  1917,  réu¬ 
nit  de  nouveaux  cas,  et  les  cite  dans  sa  thèse  sur 
«  le  démembrement  delà  gastro-entérite  infantile  ». 

En  1918,  E.  Stolking  et  A.  Lorey,  von  Holweede 
etMarshâusen  s’attachent  à  l’étude  des  paratyphoïdes 
chez  les  nourrissons. 

Henry  Heimann  (Nevr-York,  1919)  peut  démontrer 
dans  un  cas  la  transmission  au  nourrisson  par  le 
lait  ipaternel  en  y  décelant  le  bacille  d’Eberth. 

Crespin  et  M"®  Saracino  reprennent,  en  1919,  leur 
étude  et  totalisent  42  cas  de  dothiénentérie  chez  le 
nourrisson  dont  36  typhoïdes  et  6  paratyphoïdes. 
Ils  concluent  à  la  très  grande  fréquence  de  l’affec¬ 
tion  dans  le  premier  âge. 

Notons  encore  un  cas  de  mort  subite  par  typhoïde 
mé'  onnué  signalé  par  Crespin  et  M"®  Alhias  (1921), 
un  aperçu  du  professeur  Nobécourt  dans  un  article 
sur  les  particularités  de  la  typhoïde  de  l’enfant.  - 

En  192.2,  G.  Blechmann  publie,,  dans  Le  Nourris- 
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son  deux  observations  de  paratyphoïde  B.  Dans  la 
même  publication  G.  Salés  et  Pierre  Vallery-Radot 
réunissent  quatre  observations  de  typhoïdes  obser¬ 
vées  dans  un  court  espace  de  temps  et  les  font 
suivre  d’une  analyse  des  symptômes  et  de  leur 
valeur  séméiologique. 

Etiologie.  —  Agent  microbien.  —  La  dothiénenté- 
rie  du  nourrisson  relève  de  l’infection  par  l’un  des 
trois  germes  du  syndrome  typhique  :  bacille  d’Eberth, 
paratyphique  A  ou  B.  Le  plus  fréquent  paraît  être 
le  bacille  d’Eberth,  puis  vient  le  bacille  paraty¬ 
phique  B.  Quant  au  paratyphique  A,  il  constitue  une 
rareté. 

Il  serait  logique  de  séparer  les  infections  éber- 
thiennes  des  paratyphoïdes,  mais  en  clinique  on 
n’est  averti  par  aucune  différence  appréciable  de  la 
nature  de  l’agent  infectant  et  c’est  le  seul  diagnostic 
bactériologique  qui  renseigne.  Il  n’est  pas  possible 
actuellement  de  décrire  à  part  les  typhoïdes  et  les 
paratyphoïdes  dans  la  première  enfance. 

Contamination.  —  Typhoïde  congénitale.  Très 
rare,  mais  prouvée,  elle  provoque  la  mort  in  utero 
du  troisième  au  cinquième  mois,  ou  la  naissance 
avant  terme  et,  dans  ce  cas,  l’enfant  meurt  en  deux 
ou  trois  semaines.  La  survie  est  exceptionnelle. 

Typhoïde  acquise.  —  C’est  le  mode  de  contamina¬ 
tion  habituel,  il  se  fait  par  l’un  des  intermédiaires 
suivants  : 

Veau.  —  La  fièvre  typhoïde  du  nourrisson  a  fré¬ 
quemment  une  origine  hydrique  :  il  s’agit,  en  géné¬ 
ral,  d’un  enfant  au  biberon  et  l’on  sait  les  multiples 
occasions  d’infection  que  réalise  ce  mode  d’allaite¬ 
ment-;  mouillage  du  lait  par  le  laitier,  coupage  au 
moment  de  la  préparation  du  biberon  avec  de  l’eau 
non  bouillie,  lavage  des  récipients  avec  de  l’eau 
polluée.  Le  lait  est,  on  le  sait,  un  excellent  milieu 
dé  culture  pour  les  laacilles  typhique  et  paratyphique. 
On  a  pu  encore  incriminer  l’eau  employée  pour  la 
toilette  de  l’enfant,  les  bains  et,  chez  les  enfants  un 
peu  grands  qui  touchent  à  tout  et  portent  ensuite 
leurs  mains  à  la  bouche,  le  défaut  de  surveillance 
permet  la  contamination  directe.  — 

Le  lait.  —  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  lait 
de  la  nourrice  typhique  transmette  l’infection  au 
nourrisson,  et  l’observation  de  Heimann  qui  a  réussi 
à  isoler  du  lait  d’une  nourrice,  dont  l’enfant  était 
contaminé,  le  bacille  d’Eberth,  reste  une  exception. 
La  transmission  s’effectue,  en  général,  de  la  nour¬ 
rice  au  nourrisson,  non  par  le  Tait,  mais  par  les 
contacts  multiples  et  indirectement. 

Ceci -est  d’autant  plus  exact  que,  à  l’encontre  des 
cas  de  Schadler,  Hérard  et  Uffelmann,  d’enfants  qui 
prirent  la  maladie  de  leur  nourrice  et  en  moururent 
en  quelques  jours,  Gerhardt,  H.  Roger,  Péhu  et 
bien  d’autres  ont  observé  de  nombreux  nourrissons, 
allaités  par  des  typhiques,  et  qui  n’ont  pas  contracté 
la  maladie. 

Sans  doute,  ces  enfants  avaient-ils  le  bénéfice  de 
précautions  hygiéniques,  d’ailleurs  assez  simples, 
mais  peut-être  aussi  étaient-ils  en  quelque  sorte 
immunisés,  car  on  a  pu,  chez  certains  d’entre  eux, 
trouver  une  séroagglutination  positive. 

Les  porteurs  de  germes.  —  Non  seulement,  le 
nourrisson  peut  être  infecté  par  un  malade,  mais 
il  l’est  encore  quelquefois  par  un  porteur  de  germes 
sain,  agent  de  contage  d’autant  plus  redoutable 
qu’il  est  mécennu  :  c’est  un  familier  de  la  maison, 


un  autre  enfant,  la  mère  elle-même,  le  laitier 
trayeur  retrouvé  à  l’origine  de  certaines  épidémies. 
On  peut  voir  de  véritables  épidémies  familiales  et 
l’un  de  nous  en  a  rapporté  une  observation  récente. 

La  transmission  peut  encore  provenir  d’intermé¬ 
diaires,  tels  que  certains  insectes,  les  mouches  en 
particulier. 

Causes  prédisposantes.  —  Elles  seraient  peut- 
être  mieux  dénommées  «  causes  d’aggravation  ». 
Ce  sont  celles  qui  mettent  le  tube  digestif  en  état 
de  moindre  résistance  :  l’allaitement  artificiel  par 
lui-même  est  une  des  plus  importantes,  les  troubles 
gastro-intestinaux,  quelle  que  soit  leur  cause,  pré¬ 
disposent  à  l’infection  et  la  rendent  plus  sévère. 

L’influence  des  saisons  est  moins  nette;  si  cer¬ 
tains  auteurs  ont  observé  une  plus  grande  fréquence 
de  la  maladie  pendant  la  période  estivo-automnale, 
la  typhoïde  se  voit  en  toutes  saisons,  comme  nous 
avons  pu  le  constater  par  nous-même. 

D’ailleurs,  pour  apprécier  l’influence  des  saisons, 
il  faudrait  connaître  la  fréquence  générale  de  la 
typhoïde  dans  la  première  enfance. 

Fréquence.  —  Or,  cette  question  n’est  pas  éluci¬ 
dée  encore.  Après  avoir  été  niée  à  l’origine,  puis 
considérée  comme  rare,  la  typhoïde  du  premier  âge, 
bien  définie  par  un  séro-diagnostic  à  taux  élevé,  se 
révèle  aujourd’hui  fréquente,  ainsi  qu’on  témoignent 
les  travaux  de  Griffith,  Crespin  et  Saracino  et  nos 
propres  observations.  Mais,  toute  précision  sera 
impossible,  tant  que  l’idée  de  ce  diagnostic  ne  sera 
pas  plus  familière  aux  médecins. 

Si  l’on  recourait  systématiquement  au  séro-dia¬ 
gnostic  en  présence  de  certains  signes  cliniques 
suspects,  le  diagnostic  de  typhoïde  serait  plus  sou¬ 
vent  posé.  jVJais,  nous  objectera-t-on,  la  typhoïde 
chez  le  nourrisson  est,  cliniquement,  si  imprécise  ! 
comment  dès  lors  y  penser  ?  . 

Il  y  a  dans  cette  objection  une  part  de  vérité, 
mais  l’imprécision  est  beaucoup  plus  dans  les  textes 
et  les  esprits  que  dans  les  faits.  On  peut  presque 
toujours  dégager  du  tableau  clinique  les  éléments, 
soit  d’un  diagnostic  ferme,  soit,  bien  plus  souvent, 
■d’un  diagnostic  simplement  probable,  mais  en  tout 
cas  suffisant  pour  imposer  l’épreuve  du  séro-dia- 
gnostic  qui  lèvéra  les  doutes. 

Il  serait  imprudent  de  compter,  pour  s’orienter, 
sur  un  diagnostic  d’impression  comme  chez  l’adulte. 
La  plupart  du  temps  c’est  l’analyse  très  serrée  des 
symptômes  qui,  seule,  conduira  au  diagnostic. 

Allure  clinique  de  la  typhoïde  du  nourrisson.  — 
En  effet  bien  souvent  le  tableau  clinique  est  incom¬ 
plet,  un  peu  vague,  rendu  encore  plus  variable  par 
la  fréquence  et  la  diversité  des  complications. 

Il  est  classique  de  décrire  séparément  les  trois 
phases  de  l’évolution  bien  qu’en  réalité  elles  soient 
moins  distinctes  que  chez  le  grand  enfant  ou  l’adulte. 

Début.  —  Il  est  rarement  observé  par  le  médecin. 
L’enfant  ne  pouvant  s’exprimer,  il  est  presque  tou¬ 
jours  difficile  d’apprécier  la  céphalée,  si  pénible  et  si 
constante  chez  l’adulte.  On  note  parfois  des  cris 
incessants,  des  pleurs  sans  cause  apparente,  de  l’in¬ 
somnie  surtout.  De  même  la  fièvre  à  oscillations 
ascendantes  demeure  insoupçonnée  des  parents  tant 
qu’elle  n’est  pas  assez  intense  pour  altérer  grave¬ 
ment  l’état  général. 

Les  troubles  digestifs  par  contre  sont  vite  re¬ 
connus,  c’est  une  diarrhée  rebelle,  jaunâtre,  plus 
rarement  verdâtre,  d’abondance  variable,  qui  in- 
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quiète  les  parents  par  sa  persistance.  Parfois  elle 
s’accompagne  de  vomissements  répétés.  L’anorexie 
n’est  pas  rare  à  cette  période.  De  même  la  toux. 
L’enfant  est  agité  ou  au  contraire  abattu. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  médecin  ne  voit  l’enfant 
qu’à  la  fin  de  cette  période,  aussi  pour  beaucoup 
d’auteurs  la  période  de  début  est-elle  notablement 
écourtée  :  en  deux  ou  trois  jours,  dit-on,  la  fièvre 
s’élève  pour  atteindre  son  maximum. 

Période  d’état.  —  La  température  se  maintient  en 
plateau  aux  environs  de  4o  degrés  en  général  avec 
de  fa'ibles  oscillations,  mais  quelquefois  elle  oscille 
autour  de  89  degrés.  Le  pouls  est  rapide  et  régulier 
mais  n’offre  pas  la  discordance,  classique  chez 
l’adulte,  avec  la  température.  L’état  général,^  va¬ 
riable,  peut  se  caractériser  par  une  agitation  extrême. 
Bien  plus  souvent,  on  note  de  l’abattement  :  apathie, 
manque  d’entrain,  peu  d’intérêt  de  l’enfant  pour  ce 
qui  l’entoure,  plaintes,  gémissements. 

La  langue  reste  humide  mais  elle  est  blanche  avec 
une  zone  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  L’abdo¬ 
men  tend  à  se  météoriser.  La  rate  est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  grosse,  accessible  à  la  palpation.  Les 
selles  très  variables  sont  tantôt  nombreuses,  tantôt 
rares  et  seulement  provoquées  par  les  lavements. 
C’est  à  cette  période  que  se  montrent  quelquefois 
les  taches  rosées  lenticulaires,  éparses,  discrètes, 
petites;  elles  doivent  être  recherchées  sur  l’abdo¬ 
men,  le  tronc,  dans  le  dos  et  même  sur  les  membres. 

A  ces  symptômes  se  joignent  presque  toujours 
des  signes  pulmonaires  ;  râles  de  bronchite,  râles 
muqueux  disséminés  ou  localisés  aux  bases. 

La  période  dure  de  quatre  à  huit  jours,  après  quoi 
la  fièvre  tombe. 

Période  de  déclin.  —  La  défervescence  peut  être 
progressive,  ■  graduelle  et  s’effectuer  comme  chez 
l’adulte  en  lysis,  bien  qu’elle  obéisse  assez  mal  à  la 
règle  des  abaissements  matutinaux  et  des  recru¬ 
descences  vespérales,  mais  très  souvent  elle  est  ra¬ 
pide  :  en  une  ou  deux  grandes  oscillations  la  tempé¬ 
rature  peut  s’abaisser  de  4o  à  87  degrés.  Cette  pé¬ 
riode  n’excède  jamais  une  semaine,  toutefois  on  peut 
observer  après  deux  ou  trois  jours  d’apyrexie  de- lé¬ 
gères  et  courtes  recrudescences. 

Comme  chez  l’adulte,  et  surtout  quand  elle  est 
brusque  la  défervescence  entraîne  une  modification 
complète  de  l’organisme  ;  la  crise  urinaire  difficile¬ 
ment  appréciable  chez  le  nourrisson  n’en  existe  pas 
moins,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  revient  vite. , 
Durée.  —  Ne  paraît  pas  beaucoup  moins  longue 
que  chez  l’adulte.  L’incertitude  du  début  ne  permet 
pas  d’évaluer  exactement  la  durée  de  cette  période, 
mais  si  l’on  considère  la  courbe  thermique,  complète 
dans  quelques  observations,  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  ne  s’éloigne  guère  des  classiques  trois  semaines, 
avec  tendance  cependant  à  rester  plutôt  en  deçà. 

renninaison.  —  Elle  semble  plus  souvent  favo¬ 
rable  qu’on  ne  l’a  dit,  tout  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  enfants  au-dessus  d’un  an.  Au-dessous  de 
cet  âge  la  guérison  est  plus  rare. 

La  mort  est  due  en  général  aux  complications 
dont  la  bronchopneumonie  et  la  diarrhée  choléri- 
forme  sont  les  plus  fréquentes.  ,  ,,  1 

La  mort  subite  n’est  pas  exceptionnelle,  Brelet, 
Pearson  Irvine,  Kissel  l’ont  observée  sans  pouvoir 
en  découvrir  la  cause,  Crespin  et  Athias  ont 
trouvé  une  hémorragie  surrénale  dans  un  cas  ana¬ 
logue. 

Complications.  —  Les  complications  intestinales, 


hémorragies  et  perforations  sont  exceptionnelles 
chez  le  nourrisson.  C’est  dire  que  les  chutes  brus¬ 
ques  et  passagères  de  température  qui  se  voient 
chez  lui,  au  cours  de  l’évolution,  ne  sont  pas  la  ma- 
nifestation  clinique  d’un  de  ces  accidents. 

Les  complications  les  plus  communes  sont  la 
broncho-pneumonie,  la  diarrhée  cholériforme,  plus 
rarement  l’entérite  dysentériforme.  Elles  ont  les 
unes  et  les  autres  une  extrême  gravité;  Le  muguet 
est  fréquent  mais  sans  gravité.  On  a  constate  plu¬ 
sieurs  fois  la  méningite  aiguë  à  bacilles  d’Eberth,  le 
laryngo  ou  le  pneumo-typhus.  • 

Brelet  a  signalé  en  igiS  un  cas  d  aphasie  transi¬ 
toire  chez  un  enfant  de  vingt-sept  mois,  M'  “  Condat 
un  retard  de  la  parole  de  quelques  mois.  On  a  éga¬ 
lement  mis  en  évidence  des  otorrhées  susceptibles 
d’entraîner  la  surdité  ou  la  surdimutité  suivant  l’âge 
de  l’enfant. 

Rechutes.  —  Elles  sont  infiniment  plus  fréquentes 
que  chez  l’adulte,  toujours  moins  longues  que  la 
première  atteinte  et  souvent  répétées. 

Bien  des  fois  même  c’est  en  présence  de  1  une 
d’elles  que  se  trouve  le  médecin  qu  elle  déroute  par 
sa  courbe  thermique  anormale,  alors  que  la  phase 
initiale,  négligée  par  la  famille,  reste  inconnue  de 

lui.  11,/. 

La  fréquence  '  des  rechutes  chez  1  enfant  serait 
pour  Carnot  un  signe  de  non-vaccination  du  jeune 
organisme  vis-à-vis  de  l’agent  infectant,  en  rapport 
peut-être  avec  la  brièveté  et  la  bénignité  de  la  pre¬ 
mière  atteinte.  De  là  sans  doute  le  retard  et  1  atté¬ 
nuation  de  la  séro-réaction  notée  par  certains  au¬ 
teurs  (Marfan),  de  là  encore  une  gravité  plus  grande 
des  typhoïdes  à  séro-réaction  tardive  comme  on  1  a 
soutenu. 

Formes  cliniques.  —  En  dehors  de  la  forme  com¬ 
mune,  ou  plutôt  typique,  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  on  peut  schématiser  divers  aspects  cliniques. 

Forme  gastro-intestinale.  —  La  fièvre  et  la  diar¬ 
rhée  sont  les  symptômes  les  plus  saillants.  Les 
selles  abondantes  très  liquides,  jaunes  d’ocre  ou 
vertes,  s’accompagnent  de  vomissements,  d’ano¬ 
rexie,  de  météorisme.  La  fièvre  est  souvent  très 
élevée,  l’état  général  varie.  Son  pronostic  est  dis¬ 
cuté;  la  moins  grave  pour  certains  (Nobécourt),  cette 
forme  paraît  à  M.  Marfan  l’une  des  plus  meurtrières 
en  favorisant  l’établissement  d’une  diarrhée  cholé¬ 
riforme  secondaire  qui  emporte  le  petit  malade. 

Forme  pseudo-méningitique.  —  Ici  les  symptômes 
méningés  prédominent  au  point  de  masquer  le  reste 
du  tableau  clinique.  Céphalée,  raideur  de  la  nuque, 
Kernig  plus  ou  moins  prononcé,  attitude  en  chien 
de  fusil,  troubles  vaso-moteurs,  dilatation  pupillaire, 
ou,  myosis,  strabisme  font  inévitablement  penser  à 
une  méningite,  mais  la  ponction  lombaire  ramène 
un  liquide  limpide,  à  lymphocytose  très  discrète.  11 
s’agit  de  réaction  méningée  simple.  Lagane  a  trouvé 
une  fois  le  bacille  d’Eberth  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  nourrisson  atteint  de  méningite 
aiguë.  c  •  ^ 

Aux  signes  précédents  s’ajoute  quelquefois  la 
constipation,  mais  plus  souvent  au  contraire  une 
diarrhée  légère  avec  météorisme  permettant,  comme 
aussi  la  régularité  du  pouls,  de  soupçonner  le  dia¬ 
gnostic.  D’après  Nobécourt  cette  forme  aboutirait  au 
collapsus  en  une  douzaine  de  jours. 

Forme  de  maladie  aiguë  fébrile.  —  Pas  de  locali- 
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sation  nette,  «  Il  y  a  de  la  diarrhée,  de  l’abattement, 
quelques  phénomènes  nerveux  sans  rien  de  sail¬ 
lant  »  (Hutinel).  La  fièvre  est  le  symptôme  capital  et 
c’est  l’allure  de  la  courbe  qu’il  faut  surtout  con¬ 
sulter. 

Forme  pseudo-tuberculeuse.  —  Chez  un  enfant 
débile,  amaigri,  ayant  de  petits  ganglions  au  cou, 
aux  aisselles,  aux  ,  aines,  des  signes  d’auscultation 
en  rapport  avec  une  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  une  grosse  rate,  une  fièvre  continue,  on 
peut  être  égaré  par  l’idée  d’une  tuberculose  en  voie 
de  généralisation.  La  cuti-i’éaction  à  la  tuberculine 
brute  sera  ici  d’un  grand  secours. 

Forme  atténuée.  ■ —  Correspondant  à  la  forme 
ambulatoire  de  l’adulte,  elle  est  presque  infaillible¬ 
ment  méconnue.  C’est  une  découverte  d’autopsie. 
Crespin  et  M"®  Athias  ont  pu  trouver  les  lésions 
typiques  chez  un  enfant  n’ayant  présenté  pour  tout 
symptôme  qu’un  vomissement  la  veille  de  sa  mort. 

Typhoïdette.  —  La  fièvre  typhoïde  évoluant  en  peu 
de  jours  avec  plateau  à  peine  marqué,  défervescence 
rapide,  le  tout  n’excédant  pas  une  semaine  est  pos¬ 
sible  chez  le  nourrisson. 

Forme  exanthématique.  —  Beaucoup  plus  rare, 
elle  est  caractérisée  par  l’abondance  anormale  des 
taches  rosées  lenticulaires. 

Analyse  des  symptômes..  Leur  valeur  séméiologique, 
■—D’après  la  description  que  nous  venons  d’en  fairet 
on  peut  conclure  que  si,  lorsque  tous  les  signes  so  n 
réunis  le  diagnostic  est  relativement  facile,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  certains  symptômes  sont 
effacés  ou  au  contraire  deviennent  prédominants. 
Aussi  importe-t-il  d’être  fixé  sur  la  valeur  de  chaque 
symptôme  et  de  savoir  lesquels  doivent  être  recher¬ 
chés  et  attentivement  étudiés. 

Température.  —  C’est  sans  contredit  le  maître- 
symptôme,  le  plus  constant,  le  plus  net;  à  lui  seul  il 
peut  et  souvent  doit  orienter  le  diagnostic.  La  courbe 
thermique  complète  est  presque  toujours  régulière 
et  superposable  à  celle  de  l’adulte,  donc  suffisam¬ 
ment  caractéristique,  Péhu  en  cite  un  exemple  d’une 
régularité  parfaite,  nous  en  avons  souvent  rencontré 
d’analogues.  Il  s’en  faut  cependant  que  ce  schéma 
se  trouve  réalisé  d’une  façon  courante  et  il  arrive 
que  la  courbe  prenne  une  apparence  atypique,  mais 
c’est  là  une  simple  apparence.  En  réalité  la  courbe 
n’est  pas  réellement  atypique,  elle  est  incomplète  et 
il  est  quelquefois  possible,  les  circonstances  aidant, 
de  la  reconstituer  entièrement.  N’observant  pas  la 
maladie  à  son  début,  le  médecin  prend  la  courbe  au 
point  où  elle  se  trouve.  A  lui  de  ne  pas  oublier  cette 
éventualité. 

Quelquefois  il  est  mis  en  présence  d’une  typhoïde 
à  son  déclin,  souvent  encore  il  n’assiste  qu’à  une 
rechute  si  fréquente  chez  l’enfant. 

La  seule  particularité  de  la  courbe  elle-même  chez 
le  nourrisson  c’est  l’absence  possible  ou  plutôt  la 
brièveté  du  stade  amphibole,  comme  l’a  remarqué 
iM.  Marfan. 

Exceptionnellement  la  fièvre  peut  prendre  le  type 
rémittent,  aussi  bien  que  chez  le  grand  enfant  ou 
même  l’adulte  (Sergent). 

Pouls.  •—  Rapide  mais  sans  excès,  il  évolue  paral¬ 
lèlement  à  la  température,  i4q  à  i5o  pulsations  pour 
une  température  de  40  degrés.  Il  n’y  a  pas  de  dis¬ 
cordance  entre  ces  deux  symptômes  comme  chez 


l’adulte,  pas  davantage  de  dicrotisme  appréciable. 

Le  pouls  n’a  donc  aucun  caractère  spécial. 

Symptômes  nerveux.  —  Consistent  en  phénomènes 
d’excitation  ou  de  dépression.  Le  véritable  «  tuphos  n 
des  anciens  n’est  pas  Fun  des  traits  dominants, 
cependant  on  peut  le  rencontrer  et  bien  des  fois  on 
le  retrouve  atténué  :  enfant  abattu,  somnolent. 

Rarement  excessive  l’agitation  s’observe  surtout 
à  des  degrés  divers  dans  les  formes  pseudo-ménin- 
gitiques. 

L’hyperesthésie,  les  convulsions  pourraient  se 
voir. 

Aspect  de  la  langue.  —  Très  particulier,  c’est  un 
excellent  signe.  Plus  souvent  humide  que  sèche, 
elle  est  surtout  remarquable  par  Fenduit  blanchâtre 
qui  la  recouvre,  mais  qui  respecte  un  triangle  roüge 
à  la  pointe,  et  un  liseré  rouge  sur  les  bords. 

M.  Marfan  attache  de  la  valeur  à  cet  état  de  la 
Tangue. 

Les  lèvres  et  les  gencives  peuvent  se  recouvrir 
,  de  fuliginosités. 

Les  ulcérations  des  piliers  du  voile  du  palais  ne 
semblent  pas  exister. 

Diarrhée.  —  Elle  est  extrêmement  variable  et 
assez  inconstante.  Tantôt  elle  fait  complètement 
défaut,  remplacée  par  la  constipation,  tantôt  elle 
n’apparaît  qu’à  intervalles  irréguliers.  Quand  elle 
existe,  le  nombre  des  selles  peut  aller  de  un  à  dix  et 
lus.  La  qualité  des  matières  est  encore  moins  fixe, 
abituellement  très  liquides,  fétides,  jaune  d’ocre, 

«  jus  de  melon  »,  les  selles  peuvent  aussi  bien  être 
muqueuses,  muco-grumeleuses,  glaireuses,  sangui¬ 
nolentes  même,  ou  simplement  aqueuses. 

La  diarrhée  est  donc  rarement  caractéristique,  ce 
qui  joint  à  la  fréquence  dé  ce  trouble  chez  le  nour¬ 
risson  enlève  de  la  valeur  au  symptôme.  Crespin  et 
Athias  ont  voulu  faire  de  l’absence  d’améliora¬ 
tion  par  une  diète  hydrique  même  prolongée  un  ca¬ 
ractère  constant  de  la  diarrhée  typhique,  et  attri¬ 
buent  à  cette  constatation  plusieurs  de  leurs  dia¬ 
gnostics. 

Vomissements.  —  Inconstants,  sans  particularité, 
On  connaît  d’ailleurs  la  banalité  du  vomissement 
chez  le  nourrisson.  Répétés  ils  peuvent  aggraver 
l’état  général  en  entravant  l’alimentation. 

Météorisme.  —  C’est  un  signe  qui  fait  rarement 
défaut.  Nous  l’avons  noté  9  fois  sur  lo,  mais  seul  il 
ne  saurait  suffire  au  diagnostic.  Il  est  très  rare  de 
percevoir  comme  chez  l’adulte  les  gargouillements 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Rate.  —  Elle  est  en  règle  générale  hypertrophiée. 
La  splénomégalie  se  retrouve  dans  les  deux  tiers  au 
moins  des  observations,  elle  serait  signalée  plus 
souvent  encore  si  la  rate  était  explorée  correcte¬ 
ment.  Sans  doute  la  rate  peut  rester  normale,  et 
d’autre  part  son  hypertrophie  appartient  chez  le 
nourrisson  à  bien  d’autres  états  pathologiques,  mais 
à  titre  d’appoint  une  grosse  rate  est  un  signe  de 
première  valeur  pour  le  diagnostic  de  typhoïde.  Il 
faut  éviter  d’explorer  Fétat  de  la  rate  chez  le 
jeune  enfant  par  la  percussion  même  légère,  la  ré¬ 
sonance  de  la  cage  thoracique  à  cet  âge  ne  permet¬ 
tant  pas  d’apprécier  la  matité  splénique.  Seule  la 
palpation,  pratiquée  selon  la  technique  conseillée 
par  M.  Marfan,  permet  de  se  rendre  compte  du  vo¬ 
lume  de  la  rate  :  la  main  est  appliquée  bien  à  plat 
sur  le  côté  gauche  du  thorax  du  malade,  l’extrémité 
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des  doigts  légèrement  recourbés  dépassant  un  peu 
le  rebord  costal,  on  déprime  doucement  la  paroi 
abdominale  et  on  perçoit  le  pôle  inférieür  de  la  rate 
hypertrophiée  qui  vient  se  placer  de  lui-même  au 
contact  des  doigts  explorateurs  et  les  repousse  au 
moment  de  l’ampliation  thoracique.  On  peut  évaluer 
ainsi  le  degré  de  la  splénomégalie  et  la  consistance 
de  la  rate.  Normalement  la  rate  est  inaccessible, 
tout  au  plus  à  peine  perceptible  si  elle  est  un  peu 
abaissée. 

T.aches  rosées  lenticulaires.  —  Signe  pathogno¬ 
monique  mais  fâcheusement  inconstant,  il  ne  se  ré¬ 
vèle  que  dans  le  quart  des  cas  pour  Hutinel,  Crespin, 
dans  la  moitié  pour  d’autres.  Elles  apparaissent  à  la 
même  époque  que  chez  l’adulte,  sont  généralement 
petites,  peu  nombreuses,  s’effacent  à  la  pression  et 
doivent  être  méthodiquement  recherchées  sur  l’ab¬ 
domen,  les  flancs,  la  poitrine,  dans  le  dos,  à  la  face 
interne  des  cuisses  et  même  sur  les  membres  su¬ 
périeurs. 

Symptômes  pulmonaires..  —  Extrêmement  fré¬ 
quents,  mais  très  divers,  râles  de  bronchite,  respira¬ 
tion  bronchique  traduisant  une  certaine  condensa¬ 
tion  pulmonaire,  bouffées  de  râles  muqueux  aù  deux 
bases  témoignant  de  foyers  de  broncho-pneumonie. 
La  broncho-pneumonie  aiguë  sévère  favorisée  par 
l’état  général  peut  enfin  se  déclarer,  entraînant  le 
plus  fâcheux  pronostic. 

Epistaxis.  —  Très  rares  chez  le  nourrisson,  ils 
n’ont  par  eux-mêmes  aucune  valeur  spécifique,  on 
ne  les  observe  guère  qu’après  trois  ans. 

Diagnostic.  —  Nous  n’insistons  pas  sur  les  cas  où 
le  diagnostic  saute  aux  yeux  :  courbe  thermique  ré¬ 
gulière,  mégalosplénie,  diarrhée,  taches  rosées, 
langue  blanche  à  pointe  et  bords  rouges,  état  typhi¬ 
que,  météorisme.  Toute  fièvre  continue  de  nour¬ 
risson  qui  ne  s’accompagne  pas  d’une  localisation 
nettement  prédominante  doit  faire  songer  à  une 
fièvre  typhoïde.  Lorsque  le  tableau  clinique  est  in¬ 
complet  ou  troublé  par  la  prédominance  de  certains 
signes,  ou  l’adjonction  de  complications,  le  diagnostic 
ne  pourra  se  baser  que  sur  l’analyse  des  symptômes, 
de  façon  à  dégager  le  syndrome  typhique  déguisé. 

Comme  nous  l’avons  montré  dans  le  précédent 
chapitre,  il  y  a  des  signes  de  valeur  à  peu  près 
constante.  Avec  un  peu  d’attention  on  lès  isolera  ; 
ce  sont  la  . fièvre  continue  élevée  à  courbe  spéciale, 
la  splénomégalie,  l’aspect  de  la  langue,  l’abattement, 
la  diarrhée  souvent.  La  réunion  de  ces  signes  éveil¬ 
lera  le  soupçon  de  typhoïde  et  imposera  la  recherche 
de  séro-diagnostic. 

La  constatation  du  syndrome  épargnera  les  erreurs 
faciles  à  commettre  avec  une  série  d’états  patholo¬ 
giques  fréquents  chez  le  nourrisson. 

Les  riarrhées.  —  Qu’il  s’agisse  d’enfant  au  sein 
ou  au  biberon,  les  diarrhées  communes  n’affectent 
pas  l’état  général,  sauf  à  la  longue  et  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  de  phénomènes  toxiques,  et,  caractère 
sur  lequel  insiste  M.  Marfan,  elles  ne  sont  pas  fé¬ 
briles  si  l’on  excepte  quelque  élévation  thermique 
toujours  fugace  et  légère.  Une  fièvre  persistante, 
élevée,  doit  dans  ces  cas  faire  rechercher  une  cause 
autre  que  la  diarrhée;  si  on  n’en  trouve  pas  :  affec¬ 
tion  pulmonaire,  angine,  etc.,  on  devra  envisager 
l’éventualité  de  la  typhoïde. 

La  diarrhée  cholériforme  entraîne  toujours  un  état 
général  grave,  mais  ne  rappelle  guère  le  syndrome 


typhique  ;  le  début  brusque,  les  signes  d’intoxica¬ 
tion  ;  faciès  grisâtre  aux  yeux  cernés  de  bleu,  aux 
traits  tirés,  les  signes  de  déshydratation  constants,  la 
persistance  du  pli  cutané,  la  dépression  de  la  fonta- 
nelle  antérieure,  la  faiblesse  ou  la  disparition  du 
pouls  radial,  la  respiration  accélérée  et  profonde  à 
la  fois,  les  vomissements  souvent  marc  de  café  en 
font,  en  dépit  de  la  diarrhée,  une  affection  facile  à 
distinguer  de  la  typhoïde.  Ajoutons  que  la  rate  n  est 
pas  spécialement  augmentée  de  volume,  et  que  la 
fièvre,  si  elle  s’élève  au  début  pendant  un  ou  deux 
jours,  fait  place  rapidement  à  une  température  voi¬ 
sine  de  la  normale,  et  même  à  l’hypothermie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  la  suite,  et  comme  coin- 
plication  de  la  dothiénentérie,  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  peut  survenir. 

La  diarrhée  dysentériforme  est  rare  chez  le  très 
jeune  enfant  et  ne  se  montre  qu’au  moment  du  se¬ 
vrage,  elle  se  caractérise  par  des  selles  fréquentes 
glaireuses  et  striées  de  sang,  et  n’affecte  guère  1  al¬ 
lure  générale  de  la  maladie  primitive. 

M.  Marfan  l’a  parfois  observée  comme  complica¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  première  enfance. 

Broncho-pneumonie.  —  La  broncho-pneumonie  pri¬ 
mitive  ne  prête  guère  à  confusion  avec  la  typhoïde, 
malgré  la  diarrhée  secondaire  et  l’intumescence 
splénique  possibles.  La  fièvre  est  en  effet  élevée 
mais  beaucoup  moins  régulière,  les  oscillations  plus 
amples,  atteignant  parfois  plus  d’un  degré  ;  la  courbe 
thermique  marque  une  série  de  poussées  de^  quatre 
ou  cinq  jours  chacune  séparées  par  des  rémissions. 
Ce  qui  rend  le  diagnostic  épineux,  c’est  bien  plutôt 
la  broncho-pneumonie,  complication  dont  l’intensité 
cache  la  typhoïde  primitive.  Ici  s’imposera  la  re¬ 
cherche  des  éléments  du  syndrome  typhique,  une 
enquête  serrée  sur  le  début  de  la  maladie  quand  on 
n’aura  pù  l’observer. 

La  pneumonie  franche  du  nourrisson  est  tellement 
rare  que,  de  cé  fait,  elle  ne  peut  guère  embar¬ 
rasser  le  diagnostic.  Le  plateau  thermique  existe, 
mais  les  signes  sthétoscopiques  bien  connus  sont 
là  ;  s’ils  manquent  ou  tardent  la  difficulté  peut  être 
extrême. 

La  grippe  réalise  dans  certaines  formes  un  syn¬ 
drome  complexe  avec  localisations  pulmonaires^  et 
intestinales.  En  dehors  de  la  notion  d’épidémicité, 
le  diagnostic  clinique  peut  rester  en  suspens  et  le 
séro-diagnostic  s’impose  toujours. 

Méningites.  —  Dans  sa  forme  pseudo-méningée  la 
typhoïde  est  facilement  méconnue.  Nombreuses  sont 
les  observations  qui  montrent  le  diagnostic  dirigé 
d’abord  vers  l’idée  de  méningite  aiguë.  Quelle  que 
soit  sa  nature,  tuberculeuse,  cérébro-spinale,  etc., 
la  seule  constatation  du  syndrome  méningé  entraîne 
la  ponction  lombaire  qui  résout  le  problème.  Si  le 
liquide  est  clair  et  sans  réaction  il  faut  penser  à  la 
typhoïde  et  vérifier  cette  hypothèse. 

Maladies  aiguës  sans  localisation.  —  La  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë  généralisée  avec  splénomégalie 
prête  au  doute,  mais  il  suffit  d'une  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  brute,  pour  faire  cesser  en  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  toute  hésitation.  La  cuti-réac¬ 
tion  persiste  positive  dans  ces  cas  jusqu’à  la  pé¬ 
riode  ultime  de  la  maladie  (Lemaire  et  Turquety). 

Septicémies  à  germes  divers.  —  Disons  simplement 
qu’elles  sont  presque  toujours  secondaires  à  une 
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maladie  déjà  connue,  elles  sont  soudaines,  aiguës, 
d’évolution  rapide  et  mortelles  à  bref  délai. 

Exceptionnellement,  à  raison  de  certaines  condi¬ 
tions  de  milieu  et  de  climat,  le  paludisme,  la  fièvre 
de  Malte,  le  typhus  exanthématique  peuvent  être 
des  sources  d’erreur,  mais  ce  sont  des  faits  trop 
rares  pour  nous  y  arrêter. 

Cliniquement  certaine,  et' à  plus  forte  raison, 
simplement  soupçonnée,  la  typhoïde  ne  saurait  être 
certifiée,  sans  le  recours  aux  procédés  de  labora¬ 
toire. 

Hémoculture  et  sérodiagnostic.  —  Des  procédés 
divers,  diazo-réaction  d’Ehrlich,  isolement  du  bacille 
dans  les  selles,  fibrino-diagnostic,  recherche  de  la 
sensibilisatrice  dans  le  sérum,  ophtalmo-réaction, 
deux  seuls  subsistent,  seuls  pratiques  et  suffisam¬ 
ment  sûrs  :  l’hémoculture  et  le  séro-diagnostic. 

L  HÉMOCULTURE  reucoutre,  chez  le  nourrisson,  de 
sérieux  obstacles.  Sa  technique  exige  des  veines 
facilement  accessibles,  qu’on  ne  trouve  pas  chez  le 
jeune  enfant  :  on  pourra  quelquefois  ponctionner  la 
jugulaire  externe,  mais  le  seul  vaisseau  veineux 
réellement  utilisable  est  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  accessible  par  la  grande  fontanelle  jusqu’à 
quinze  mois  et  donnant  une  quantité  de  sang  conve¬ 
nable. 

Le  professeur  Marfan  et  M.  Blechmann  ont  pré¬ 
cisé  tous  les  détails  de  cette  technique  qui,  bien  que 
très  simple,  soulève  dans  la  pratique  courante  cer¬ 
taines  difficultés. 

Enfin  et  surtout,'  l’hémoculture  n’est  efficace  que 
dans  la  première  partie  de  la  maladie,  celle  juste¬ 
ment  qui  échappe  le  plus  au  médecin. 

Quand  elle  a  pu  être  faite,  l’hémoculture  n’a  pas 
montré  que  le  stade  de  septicémie  fût  différent  de  ce 
qu’il  est  chez  l’adulte.  Pour  toutes  ces;^raisons,le  pro¬ 
cédé  de  choix  reste  le  séro-di.\gnostic.  A  partir  de 
quel  moment  apparaît  la  séro-réaction  et  doit-on  la 
rechercher?  Pour  M.  Marfan;  elle  est  retardée  chez 
l’enfant.  MM.  Lesné  et  Binet  la  signalent,  .par 
contre,  dès  le  début  de  la  malàdie,  à  une  date  plus 
précoce  que  chez  l’adulte,  mais  alors,  elle  disparaî¬ 
trait  plus  rapidement  après  la  guérison. 

•  Il  semble  que  la  séro-réaction  apparaisse  assez 
souvent  un  peu  plus  tard  que  chez  l’adulte.  L’un  de 
üous  a  pu  l’obtenir,  cependant,  à  un  taux  élevé 
(1/200®),  quatre  jours  après  le  début  delà  maladie, 
début  bien  précisé  chez  un  enfant  soumis  à  une 
étroite  surveillance  du  fait  de  l’épidémie  qui  frap¬ 
pait  tous  les  membres  de  sa  famille.  Dans  deux 
autres  cas,  il  a  vu  le  séro-diagnostic  positif  au 
douzième  jour. 

Il  est  vrai  de  dire  qu’on  n’est  amené,  en  règle 
générale,  qu’assez  loin  du  début,  à  interroger  la 
séro-réaction,  ce  qui  diminue  l’importance  pratique 
de  la  date  de  son  apparition. 

En  cas  de  séro-diagnostic  négatif  une  première 
fois,  il  est  indiqué  de  renouveler  l’épreuve  quelque 
temps  après. 

La  séro-réaction  est-elle,  atténuée  chez  le  nour¬ 
risson  ?  Il  nous  semble  que  non.  Chez  le  jeune 
enfant  sain,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  ne 
serait  pas  supérieur  au  1/25®  pour  Lesné  et  Binet, 
alors  qu’il  peut  atteindre  chez  l’adulte  le  i/do®.  Les 
mêmes  auteurs  disent  la  séro-réaction  un  peu  plus 
faible  chez  le  nourrisson  que  chez  l’adulte  typhique. 

Dans  les  cas  observés  par  nous,  le  séro-diagnostic 
fut  positif  au  i/ioo®  et  quelquefois  au  1/200®,  une 
fois  au  i/3oo®. 


Il  paraît  prudent,  en  tout  cas,  de  ne  considérer 
comme  indiscutables  que  les  diagnostics  basés  sur 
un  taux  au  moins  égal  à  i/5o°. 

De  même,  chez  un  enfant  allaité  par  une  typhique, 
un  séro-diagnostic  faible  ne  doit  pas  faire  conclure 
à  la  transmission  de  la  maladie,  les  anticorps  pas¬ 
sant  facilement  dans  le  lait  maternel.  La  suspension 
de  l’allaitement  aurait  pour  effet  la  disparition  de  la 
réaction  en  quelques  jours. 

Le  séro-diagnostic  doit  nous  renseigner  encore 
sur  l’espèce  microbienne  en  cause.  C’est  lui.  qui 
nous  dira,  avec  les  réserves  que  comporte  le  séro¬ 
diagnostic  chez  l’adulte  (coagglutinines),  si  nous 
avons  affaire  à  une  typhoïde  vraie  à  bacille  d’Eberth, 
ou  à  une  paratyphoi"de  A  ou  B. 

La  technique  n’a  rien  de  spécial  avec  le  sérum  du 
jeune  enfant. 

La  conclusion  qui  s’impose  est  la  nécessité  impé¬ 
rieuse  du  séro-diagnostic  et  sa  valeur  pratique  in¬ 
discutable. 

Anatomie  pathologique.  —  Certains  cas  relevant  du 
médecin  légiste,  il  est  bon  de  savoir  que  les  lésions 
anatomiques  paraissent  beaucoup  plus  effacées  et 
superficielles  que  chez  l’adulte. 

Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  sont, 
en  général,  mous  et  tuméfiés,  rarement  ulcérés. 
Drewith  a  constaté  une  fois  cependant  la  perforation 
intestinale. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  plus  ou  moins 
gros,  le  foie  et  la  rate  presque  toujours  hypertro¬ 
phiés. 

Signalons  les  lésions  pulmonaires,  quelquefois 
laryngées,  l’hémorragie  surrénale. 

Pronostic.  —  Plus  sévère  dans  son  ensemble  que 
chez  le  grand  enfant,  c’est  l’âge  surtout  qui  en  fait 
la  gravité.  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  le  pronostic 
est  sombre.  Elevée  dans  la  première  année,  la  mor¬ 
talité  décroît  progressivement  au-dessus  d’un  an. 

Les  statistiques  des  divers  auteurs  sont  assez  dis¬ 
cordantes  ;  la  mortalité  serait  de  78  p.  100  pour 
Griffith,  de  64  p.  100  pour  Forget,  de  5o  p.  100  pour 
MM.  Marfan,  Nobécourt  et  Voisin,  de  25  p.  100, 
pour  M”®  Saracino,  de  16  p.  100  pour  Crespin. 

L’état  antérieur  de  l’enfant  est  d’ailleurs  un  élé¬ 
ment  important  du  pronostic.  «  Les  quelques  cas 
que  j’ai  observés,  écrit  M.  Marfan,  en  1910,  m’ont 
laissé  l’impression  que  la  dothiénentérie  est  très 
grave,  souvent  mortelle  chez  des  nourrissons  "déjà 
atteints  de  troubles  digestifs  vulgaires  et  qu’elle 
Tuérit  ordinairement  chez  ceux  qu’elle  surprend  en 
3onne  santé.  » 

De  même,  l’enfant  nourri  au  sein  résistera  mieux 
que  celui  qui  est  allaité  artificiellement. 

Des  éléments  de  pronostic  peuvent  être  tirés  des 
symptômes  :  un  météorisme  marqué,  la  sécheresse 
de  la  langue  et  la  rapidité  excessive  du  pouls 
impliquent  pour  M.  Marfan  un  pronostic  réservé, 
lorsqu’ils  se  trouvent  réunis. 

Traitement.  Prophylaxie.  —  Le  traitement  doit 
satisfaire  à  trois  indications  :  le  régime  alimentaire, 
la  thérapeutique  de  l’infection,  les  précautions 
contre  les  complications  secondaires. 

V alimentation  doit  être  surveillée.  Redouter  une 
alimentation  insuffisante,  mais  aussi  une  surali¬ 
mentation  qui  provoquerait  des  fermentations  intes¬ 
tinales  et  exagérerait  les  signes  fonctionnels,  la 
diarrhée  en  particulier.  S’il  èst  au  sein,  l’enfant 
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tétera  toutes  les  deux  heures  ou  deux  heures  et 
demie  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Si  l’enfant  est 
sevré  depuis  peu,  on  le  remettra  au  sein  toutes  les 
fois  que  la  chose  sera  possible. 

S’il  est  allaité  au  biberon,  on  emploiera  le  lait 
écrémé  et  coupé  suivant  l’âge  et  le  degré  de  la  fièvre, 
de  moitié,  du  tiers  ou  du  quart  d’eau  bouillie  ou 
d’eau  d’Evian. 

Dans  l’intervalle  des  biberons  ou  des  tétées,  pour 
activer  la  diurèse,  on  pourra  donner  de  l’eau  bouil¬ 
lie  sucrée,  dans  laquelle  on  aura  ou  non  fait  infuser 
quelques  feuilles  de  thé.  On  peut  recourir  aussi  au 
bouillon  de  légumes  très  léger. 

En  cas  de  diarrhée  très  abondante  :  diète  hydrique 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  puis  reprise 
progressive  de  l’alimentation  par  l’eau  de  riz,  le 
bouillon  de  légumes,  dans  lequel  on  ajoutera  peu  à 
peu  des  quantités  croissantes  de  lait  écrémé.  Ceci 
pour  les  enfants  au  biberon. 

La  médication  .proprement  dite  comporte  essen¬ 
tiellement  le  bain  qui  est  le  meilleur  antithermique. 

Bain  tiède  à  35  degrés,  jamais  à  moins  de  Sa  de¬ 
grés,  d’une  durée  de  dix  minutes,  donné  toutes  les 
■trois  heures,  chaque  fois  que  la  température  dépasse, 
atteint  89  degrés,  ou  s’en  approche. 

Le  bain  froid  est  contre-indiqué,  M.  Marfan  a 
signalé  les  dangers  de  collapsus  qu’il  peut  présenter. 

L’application  permanente  de  glace  sur  le  ventre 
sera  rarement  préférée  aux  bains,  d’un  emploi  plus 
facile  chez  le  jeune  enfant. 

La  broncho-pneumonie  impose  plus  encore  l’usage 
des  bains. 

S’il  y  a  tendance  au  collapsus,  M.  Marfan  conseille 
les  injections  sous-cutanées  d’huile  éthérée  cam¬ 


phrée  : 

Camphre .  o^ao 

Ether  sulfurique .  2  cc. 

Huile  d’olive  stérilisée .  8  cc. 

Suivant  l’âge,  i/4,  1/2  à  i  centimètre  cube,  une 
à  trois  fois  par  jour. 

Ou  encore  : 

Citrate  de  caféine . .  .  0^20 

Eau  distillée  stérilisée .  20  cc. 


Un  centimètre  cube  par  jour  en  injection  hypo¬ 
dermique  qui  correspond  à  I  centigramme. 

Ij’urotropine,  antiseptique  des  voies  biliaires  et 
urinaires  peut  être  donné  à  la  dose  de  o"!o  à  o®i5 
par  jour.  ' 

\daniodol  (xxx  gouttes)  a  donné  parfois  de  bons 
résultats. 

S’abstenir  absolument  des  purgatifs,  des  antither¬ 
miques  qui  provoquent  parfois,  chez  le  nourrisson, 
des  crises  d’hypothermie  dangereuses. 

Les  soins  hygiéniques  'doivent  être  rigoureux  : 
fréquents  lavages  de  la  bouche,  de  la  gorge,  anti¬ 
sepsie  des  premières  voies  respiratoires  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  eucalyplolée  au  i/5o®  dans  les 
narines,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Vacciiéo thérapie.  —  Il  nous  semble  difficile  de 
préciser  actuellement  quel  appoint  peut  apporter  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  le  nourrisson, 
la  vaccinothérapie.  Cette  thérapeutique,  en  effet,  a 
été  uiifisée  bien  plus  souvent  chez  les  enfants  déjà 
grands. 

Et,  là  encore,  l’opinion  des  auteurs,  basée  sur  des 
faits  cliniques,  paraît  un  peu  incertaine  :  nombre  de 
cas  favorables,  certes,  mais  aussi  des  accidents.  Tel 
ce  cas  de  collapsus  observé  par  M.  Méry,  chez  un 


enfant  de  cinq  ans  qui  reçut,  au  cours  d’une  typhoïde 
d’ailleurs  très  sévère,  quatre  injections  successives 
du  vaccin  de  Vincent. 

Une  discussion  s’engage,  sur  ce  cas,  à  la  Société 
de  pédiatrie  (décembre  19.4)  entre  MM.  Hutinel, 
Guinon,  Comby,  Armand  üelille. 

Elle  nous  invite  à  beaucoup  de  prudence  vis-à-vis 
d’une  thérapeutique  qui  n’est  pas  encore  mise  au 
point. 

Signalons  les  cas  favorables  observés  par  P.  Emile- 
Weill,  dont  une  typhoïde  chez  un  nourrisson  de 
dix  mois,  traitée  avec  succès  par  le  vaccin. 

Mais  aussi  les  cas  de  Deléarde  et  Leborgne  :  ces 
auteurs,  sur  6  typhoïdes  sévères  ainsi  traitées, 
voient  survenir  2  décès  et  2  rechutes. 

Lassablière  a  vanté  récemment  l’emploi,  chez  un 
nourrisson  typhique,  d’un  curo-vaccin  atoxique. 

La  sévérité  de  la  fièvre  typhoïde  du  nourrisson, 
la  gravité  de  ses  complications,  la  part  qu’y  jouent 
sans  doute  —  comme  dans  nombre  des  maladies  du 
premier  âge  —  les  infections  secondaires,  justifient 
la  difficulté  où  nous  sommes,  d’apprécier  exacte¬ 
ment  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Prophylaxie.  —  Le  nourrisson  typhique.constitue  un 
danger  bien  plus  redoutable  que  l’adulte,  au  point 
de  vue  de  la  contagion.  La  manipulation  dé  l’enfant 
et  des  langes  souillés  constitue  une  cause  incessante 
de  contamination  pour  l’entourage. 

La  méconnaissance  ou  le  retard  du  diagnostic  ne 
permet  pas  ou  retarde  la  mise  en  œuvre  des  me¬ 
sures  prophylactiques. 

Celles-ci  se  résument  en  un  mot,  la  propreté  : 
lavage  soigneux  du  sein  de  la  nourrice  après  chaque 
tétée,  lavages  rigoureux  des  mains,  désinfection 
des  selles,  des  urines  de  l’enfant,  des  langes  souil¬ 
lés  et  des  objets  touchés  par  le  malade. 

.  Pendant  la  convalescence,  administrer  de  l’uro- 
tropine  par  périodes  intermittentes  pour  désinfecter 
la  bile  et  les  urines  au  moment  de  l’élimination  des 
bacilles  typhiques. 

■  S’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  épidémie  au  voi¬ 
sinage  d’un  nourrisson,  surveiller  plus  attentive¬ 
ment  que  jamais  la  stérilisation  du  lait  et  de  l’eau  de 
coupage,  leur  conservation  à  l’abri  de  toute  cause 
de  pollution,  des  mouches,  en  particulier. 

Ne  pas  oublier  la  stricte  propreté  des  biberons. 
Eloigner  l’enfant  de  tout  malade,  de  tout  conva¬ 
lescent  ou  de  toute  personne  approchant  un  typhique. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DO  4  DÉCEMBRE  I922) 

La  botryomycose  du  mouton.  —  M.  Aynaud. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  12  DÉCEMBRE  1022) 

Distribution  dés  prix.  —  M.  Souques,  secrétaire  annuel, 
donne  lecture  du  rapport  sur  les  prix.  Il  termine  par  1  hom¬ 


mage  traditionnel  aux  membres  décédés  au  cours  de  cette 
année. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  connaissance  des  noms  des  lau¬ 
réats  et  des  prix  décernés.  (Voir  page  suivante.) 

Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  Sergent,  dans  une  nou¬ 
velle  communication  d’une  parfaite  précision  scientifique, 
d’une  grande  élévation  de  pensée  et,  chose  rare,  écoutée  avec 
le  plus  respectueux  silence,  aborde,  de  nouveau,  cette  grave 
question  et  déroute  les  opinions  de  ses  collègues,  MM.  Bar 
et  Pinard.  Il  rappelle  avoir,  dans  sa  première  communica¬ 
tion  de  juillet,  insisté  sur  l’importance,  pour  les  praticiens, 
de  porter  toute  leur  attention  sur  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  femmes  enceintes  et  de  la  conduite  à  tenir  dans 
cette  grave  question  d’ordre  social  et  même  religieux.  Le 
diagnostic  de, la  tuberculose  est  parfois  difficile.  M.  Sergent 
citel’exemple  d’une  jeune  fille  qui  était,  prétendait-on,  atteinte 
de  granulie.  Elle  se  marie,  devient  enceinte.  On  craignait 
fort  l’influence  fâcheuse  de  la  grossesse.  Il  n’en  fut  rien  et  la 
jeune  femme  accouche  à  terme  et  guérit  de  sa  granulie.  Dans 
ce  cas,  il  n’avait  même  pas  été  fait  d’examen  des  crachats. 
Alors  même  qu’on  a  fait  un  diagnostic  certain  de  tuberculose, 
il  est  difficile  de  faire  un  diagnostic  de  l’évolution  qu’elle 
présentera.  11  n’est  pas  possible  de  fonder  un  jugement  quel¬ 
conque  sur  les  résultats  de  la  cutiréaction.  M.  Bar  en  a  donné 
des  preuves.  La  cutiréaction  peut  fournir  un  renseignement 
sur  le  diagnostic  immédiat,  mais  non  sur  le  diagnostic  éloi¬ 
gné.  11  est  également  difficile  de  poser  des  principes  absolus 
sur  les  statistiques.  Mais  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  gestation  peut  provoquer 
un  réveil  d’une  tuberculose  ancienne  et  aggraver  une  tuber¬ 
culose  en  évolution. 

Une  tuberculose  ancienne  peut  rester  latente  et  nous 
savons  qu  elle  peut  se  réveiller  au  cours  d’une  grossesse, 
cpmme  au  cours  d’une  rougeole,  d’une  grippe  ou  d’une  fièvre 
typhoïde.  Comme  ces  maladies,  la  grossesse  peut  être  un 
facteur  de  réveil  d’une  tuberculose  ancienne.  U  y  a  là  aussi 
une  question  de  terrain.  Il  en  résulte  donc  certaines  difficul¬ 
tés  d’interprétation.  M.  Sergent  divise  les  malades  dont  il 
s’agit  en  deux  grandes  catégories  :  i°  Les  femmes  ayant  pré¬ 
senté  des  lésions  tuberculeuses  avant  la  grossesse  ;  2“  les 
femmes  en  puissance  de  tuberculose  latente  au  moment  de 
leur  grossesse.  Chez  les  femmes  ayant  eu  une  poussée  de 
tuberculose  avant  leur  grossesse  et  étant  considérées  comme 
guéries  sont  celles,  qui  d’après  les  observations  de  M.  Bar 
et  de  M.  Sergent,  sont  exposées,  au  cours  de  leur  grossesse, 
à  ces  réveils  dramatiques  dont  ils  ont,  l’un  et  l’autre,  fournit 
des  exemples.  11  faut  donc  surveiller,  avec  le  plus  grand  soin, 
ces  femmes,  au  cours  de  leur  grossesse,  M.  Sergent  cite 
l’exemple  d’une  jeune  femme  qui,  deux  mois  après  son- 
mariage,  présente  des  signes  de  tuberculose.  M.  Sergent 
prescrit  :  «  Surtout  pas  de  grossesse,  v  Malgré  cet  avis, 
cette  jeune  femme  devient  enceinte,  se  considérant  comme 
bien  portante.  Elle  accouche  et  quelques  jours  après,  son 
accoucheur,  M.  Funck-Brentano,  appelle  en  consultation, 
M.  Sergent,  sa  malade  ayant  eu  brusquement  40  degrés  de 
température,  sans  le  moindre  signe  d’infection  péritonéale; 
deux  mois  après  elle  mourait  de  tuberculose  généralisée. 
Ayant  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  M.  Sergent  est 
devenu  très  pessimiste.  «  C’est  dans  ces  cas,  si  l’on  peut  les 
prévoir,  qu’il  y  a  lieu  de  recourir  à  une  mesure  radicale, 
c'est-à-dire  à  l’interruption  de  la  grossesse.  »  Il  est  bien 
entendu  que  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Jusqu’ici,  sur  le  grand  nombre  de  femmes  enceintes  tuber¬ 
culeuses  qu’il  a  observées,  M.  Sergent  n’a  dû  conseiller  que 
trois  fois  cette  interruption  de  la  grossesse  et  ces  trois 
malades  ont  guéri. 

11  est  une  autre  catégorie  de  femmes  chez  lesquelles  la 
tuberculose  apparaît  après  la  grossesse  et  qui  présente  des 
lésions  locales  qui  n’évoluent  pas.  Il  en  est  d'autres  qui  sont 
en  pleine  évolution  tuberculeuse  quand  survient  la  grossesse, 
celle-ci  peut  donner  un  coup  de  fouet  terrible  et  imprimer  une 
marche  rapide  à  la  tuberculose. 

On  a  cité  des  cas  où  la  tuberculose  n’a  pas  parue  influencée 
par  la  grossesse,  mais  chez  ces  femmes  c’est  souvent  post 
partum  qu’éclatent  de  graves  accidents.  Combien  de  femmes 
aussi  ont  eu,  dans  leur  enfance,  quelques  tares  tuberculeuses, 
une  pleurésie,  une  hémoptysie,  une  écrouelle  et  qui  ont  sem- 
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blé  complètement  guéries,  qui  se  sont  mariées,  sont  devenues 
enceintes  et  ont  vu  leur  tuberculose  ancienne  se  réveiller, 
soit  au  cours  de  la  grossesse,  soit  post partum. 

Enfin  n’a-t-on  pas  vu  des  jeunes  femmes  avoir  une  gros¬ 
sesse  normale,  un  ai'.couchement  normal,  puis  ayant  de  la 
peine  à  se  remettre,  ayant  un  peu  de  température  le  soir,  se 
mettant  à  tousser  et  à  expectorer.  L’auscultation  révèle  un 
début  de  tuberculose. 

Tous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  l’importance  étiologique 
de  la  grossesse  stir  le  réveil  de  la  tubercuiose? 

En  terminant  M.  Sergent  nous  donna  cette  statistique 
impressionnante  :  il  a  pris,  dans  son  cabinet,  89  fiches  de 
jeunes  filles  tuberculeuses,  s’étant  mariées,  devenues  en¬ 
ceintes.  Sur  ce  nombre,  23  fois  la  grossesse  a  réveillé  la 
tuberculose,  soit  25,85  p.  100.  Dans  une  statistique  du  même 
genre,  M.  Léon  Bernard  serait  arrivé  au  chiffre  de  18  p.  100, 
on  ne  saurait  donc  nier  l’influence  incontestable  de  la  gros¬ 
sesse  sur  le  réveil  de  la  tuberculose. 

Faut-il  en  présence  de  ces  faits  garder  un  silence  hypocrite? 
Faut-il  interdire  le  mariage  aux  tuberculeuses?  La  grossesse 
aux  tuberculeuses  mariées?  Enfin  faut-il  interrompre  la  gros¬ 
sesse  en  cas  de  réveil  de  la  tuberculose? 

Telles  sont  les  questions  qu’examine  successivement 
M.  Sergent  avec  un  bon  sens  physique  parfait  et  une  autorité 
incontestable  qui  donne  un  grand  poids  à  ses  conclusions 
qu’il  maintient. 

M.  Waluch  demande  un  supplément  d’enquête.  Dans  les 
maternités,  les  femmes  tuberculeuses  ne  sont  admises  que 
pour  leur  accouchement  C’est  le  meilleur  moyen  à  employer 
pour  qu’elles  ne  propagent  pas  la  contagion.  11  est  donc  bien 
difficile  d’avoir  sur  elles  des  renseignements  précis.  L’impor¬ 
tance  du  sujet  en  discussion  demande  qu'on  fasse  la  lumière. 

Sans  doute  les  statistiques  de  MM.  Bar  et  Sergent  sont 
impressionnantes  et  montrent  umexamen  approfondi. 

M.  Balthazard  a  montré  quelles  sont  exactement,  d’après 
la  loi  française,  les  limites  au  delà  desquelles  l’avortement 
thérapeutique  ne  saurait  être  autorisé.  L’article  817  du  Codç 
pénal  exige  qu'il  y  ait  nécessité,  que  la  vie  de  la  mère  soit  en 
très  grand  danger,  que  le  danger  de  mort  provienne  bien  du 
fait  de  la  grossesse  et  non  d’une  autre  cause. 

Le  lait  naturel  aliment  opothérapique.  —  M.  Cassoute 

(de  Marseille). 

Knock  out  et  psychoses  de  guerre.  —  M.  Livet. 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1922 

Prix  de  l’Académie  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  D''  Louis-François  Weitzel,  médecin-major  de  i"  classe 
à  Saint-Etienne.  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
M.  le  D''  H.  Billet,  professeur  au  Val  de-Grâce,  à  Paris. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  mention 
honorable  à  M.  le  D"’  Hébert  (d’Audierne). 

Prix  Amussat  (  1 .200  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  800  fr.  à  MM.  P.  Brocq, 
R.  Ducastaing  et  J.  Reilly  (de  Paris);  /ioo  fr.  à  M.  le  D'' 
Pierre  Rolland,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  Apostoli  (800  fr  ).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  Dr  Villemur  (de  Toulouse). 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Lucien  Cornil,  préparateur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24.000  fr. 
de  rente).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Baillarger  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  les  Dr®  Julien  Raynier,  médecin  des  Asiles,  ins¬ 
pecteur  des  services  administratifs  aux  ministères  de  l'Inté¬ 
rieur  et  de  l’Hygiène,  et  Henri  Beaudouin,  médecin  chef  de 
service  à  TAsile  interdépartemental  de  Clermont-de-l’Oise. 

Prix  Barbier  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  la  Dr  Fortineau  (de  Nantes). 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fondation 
à  M.  le  Dr  Albert  Peyron,  directeur  des  recherches  sur  le 
cancer  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes^  Paris.  Une  mention 


honorable  est  accordée  à  MM.  les  Dr®  P.  de  Backer  et 

F.  Derom,  de  l’Université  de  Gand  (Belgique). 

Prix  Louis  Boggio  (4.5oo  fr.). — ■  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  A.  Goris  et  A.  Liot  (de  Paris). 

Prix  Charles  Boullard  {2.000  fr.). —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

Prix  Mathieu  Bourcerbt  (1.200  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Jean  Mouzon  (de  Paris). 

Prix  Hl.nri  Buignet  (1.600  fr.).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D®  Loisel  (de  Paris). 

Prix  Campbell-Dupierbis  (2.5oo  fr.). — L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  le  Dr  0.  Pasteau  (de  Paris). 

Prix  Capuron  (i.6oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Adolphe  Lepape,  chef  des  travaux  de  recherches  phy¬ 
sico-chimiques  à  l’Institut  d  hydrologie  et  de  climatologie  de 
Paris. 

Prix  Civrieux  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  Dr®  J. -A.  Sicardet  J.  Paraf  (de  Paris). 

Prix  Glarens  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  Dr®  J.  Legeay,  licencié  ès  sciences  naturelles,  et 
A.  Liot,  préparateur  à  l'Académie  de  médecine,  Paris. 

Prix  Desportes  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  divise  le  prix 
de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  900  fr.  à  M.  le  D' 
Kouindjy  (de  Paris);  600  fr.  à  M.  le  Dr  Gaston  Lyon  (de 
Paris). 

Prix  Georges  Dieulafoy  (2.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  le  D''  Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  E.  Fatou,  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  Paris. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  décernés,  à  titre  d’encourage¬ 
ment,  à  M.  André  Jacquelin,  interne  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  accordé,  en 
1922,  à  M.  Lanos,  stagiaire  :  une  somme  de  i.5oo  fr.  pour 
sa  mission  à  Luchon  en  vue  d’étudier  les  eaux  au  point  de  vue 
oto-rhino-Iaryngologique. 

Prix  Ernest  Godard  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  D^*  E.  Chabrol  et  Henri  Bénard  (de  Paris). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  pr  X  à  MM.  les  D”  Ch.  Laubry  (de  Paris)  et 

G.  Pezzi  (de  Milan). 

Prix  Pierre  Guzman  (un  titre  de  rente  de  1.328  fr.).  — 
L’Académie  accorde  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fon¬ 
dation  à  MM.  les  D”  Clerc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Pezzi,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Milan. 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  ('l.oqo'fr.).  — L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Henri  Ernst,  médecin  à 
Divonne-les-Bains. 

Prix  Herpin  [de  Metz]  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  A.  Pettit,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Prix  Huguier  (4.000  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Jacquemier  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D®  Pierre  Lantuéjoul,  chef  de  clinique  à  la  Pitié, 
Paris. 

Prix  Laborie  (6.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Auguste  Broca,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  fr.).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  D''®  Aimé  Gauthier,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  Mission  militaire  française  en  Pologne,  et  Louis 
Armand,  médecin-major  de  2“  classe,  adjoint  à  la  direction 
dudit  Service.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à 
MM.  les  D'®  Thoulon,  médecin  principal  de  P"  classe  des 
troupes  coloniales  ;  Philippe  Cadenaule  (de  Bordeaux);  Coul- 
laud,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  Villemin,  Paris. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne,  à 
titre  d’encouragement,  la  somme  de  1.200  fr.  à  M.  Pierre- 
Alexandre-Eugène  Lecœur,  étudiant  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Prix  Magitot  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D”  Dufourmentel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et 
L.  Frison,  directeur  de  l’Ecole  dentaire  de  France,  Paris. 

Prix  Claude  Martin  [de  Lyon]  (800  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Marcel  Darcissac  (de  Paris). 

PrixMège  (i.5oo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme 
(2i6oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Flavien 
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Bonnet-Roy  (de  Paris).  Une'  mention  très,  honorable  est 
accordée  à  MM.  les  Claqué,  chef  de  service  d’oio-rhino- 
laryngologie  à  la  clinique  Pasteur  de  Bordeaux,  et  Vanden- 
bossche  (de  Paris). 

Piux  Adolphe  Monhinne  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  divise 
le  prix  de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  875  fr,  à  M.  le  D" 
Ileckenroth,  médecin  de  l'hygiène  à  Dakar;  878  fr.  à  M.  le  D'’ 
Gustave  Martin,  médecin  principal  des  troupes  coloniales, 
Paris;  875  fr.  à  M.  le  D’’  Nguyen- Van-Thiiih  (de  Parisl; 
3r5  fr.  à  MM.  Henri  Vélu,  chef  du  laboratoire  du  Service  de 
l’élevage  au  Maroc,  à  Casablanca,  et  Jean  Barotte,  vétérinaire 
aide-major  de  i'®  classe,  directeur  du  Service  vétérinaire  des 

T.  O.  ivi. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Michon,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière,  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  les  D®*  Boquet  et  Nègre,  chefs  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Prix  Portal  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
mm.  les  D'’"  Léon  Binet  et-Pierre  Brocq  (de  Paris). 

Prix  Pou  rat  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D®  Garrelon  (de  Paris).  * 

Prix  Saratier  (000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  R.  Porak,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Chang-Ha'i. 

Prix  Saintour  (S.ooofr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  D”  E.  Lesné  et  Léon  Binet  (de  Paris).  Une  men¬ 
tion  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  André  Thomas 
(de  Paris).  ... 

Prix  Stanski  (i.boofr.).  —  L’Académie  decerne  le  prix  a 
AIM.  les  D®*  Arman'd-Delille,  G.  Paisseau,  P.  Abrami  et 
Henri  Lemaire  (de  Paris). 

Prix  Tarnier  (4-5oo  fr.).  —Le  prixn’estpas  décerné. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'*A.  Besson,  médecin-major  de  Déclasse,  et  V.  de 
Lavergne,  médecin-major  de  2"  classe,  agrégé  au  Val-de- 


Gràce,  Paris.  Une  mention  très  honorable  est  accordée  a 
MM.  le  D'A.  Loir,  du  bureau  d’Hygiène,  et  H.  Legangneux, 
pharmacien,  Le  Havre.  .  ,  •  . 

Prix  Zambago  (600  fr  ).  —  L’Académie  decerne  le  prix  a 
MM  les  D“  Menant,  médecin  de  2®  classe  de  l’Assistance,  et 
H.  Baisez,  médecin-major  de  a®  classe  des  troupes  coloniales, 
à  Talence. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  à  bien  voulu  accorder  les  récompenses  ci-après  aux 
personnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en  France  et 
dans  les  pays  de  protectorat  pendant  les  années  1919  et  1920  : 

•  Médailles  d’or  :  MM.  les  D'®  Jules  Bauzon  (de  Chalon-sur- 
Saône)  et  Ott  (de  Rouen).  .  ,,,  -  N  . 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Guilhaud  (de  Pans)  et 

Ginestous  (de  Bordeaux).  „  .  „  .  , 

Médailles  d'argent  :  MM  les  D'®  Emeric  (de  Saint-Etienne), 
Laubie  (de  Corrèze),  Paquet  (de  Beauvais). 

Rappels  de  médaille  d'argent  :  M.iVI .  les  D'°  Albert  Cartron 
et  Maurice  Bacqué,  médecins  du  i5'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

Service  des  eaux  minérales.  — ■  L’Académie  a  proposé  et, 
M.  le  ministre  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  a  bien'voulu  accorder,  pour  le  service  des 
eaux  minérales  de  la, France,  pendant  l’année  1920,  des 
médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique  aux  personnes 
dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or  :  M.  Lepage  (<ie  Paris)- 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  D'  Ferreybolles  (de  La  Bour- 
boule). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D'*®  Fleury  (de 
Rennes),  Raymond-  Molinéry  (de  Bagnères-de-Luchon), 
F. -Henri  Pelon  (de  Luchon). 

Médaille  d’argent  :  M.  le  D'' Richard-Pomarède  (deCapvern). 
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mv  ira  uar  feuf  FORME  et  teue  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

i  B  par  leur  AROME  ams,  par  leur  AOeLOMÊRAllON  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoatumance) 
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Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  D''  A.  Mougeot  (de 
Royat).  , 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D'®  G.  Billard  et  Dagniac  (de 
Royat),  Roger  Hyvert  (de  Fougues),  Veyrîères  (de  La  Bour- 
boule). 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1921  ; 

Médaille  de  vermeil  ;  M.  le  D‘'  Gaston  Rafinesque  (de  Paris). 

Rappels  de  médrnllrs  de  vermeil  ;  MM.  les  D''‘  Journiac  et 
Zibeliti  (de  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D’’®  Chevallereau  et  Froment 
(de  Paris). 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  D''*  Breucq  (de 
Bayonne),  Le  Mière  (de  Paris),  Reumaux  (de  Dunkerque), 
Vigoureux  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’®  Bloch  et  Delaunay  (de 
Paris),  Hubert  (de  Cherbourg),  Laurand  (de  Paris),  Mary  (du 
Bourget),  Metenier  (de  Villejuif),  Richard  (de  Champigny- 
sur-Marne),  Sergent  (de  Levallois-Perret). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  met 
annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
■  somme  de  2.000  francs,  destinée  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du 
premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel.  —  L’Académie  accorde  ; 

Rappels  de  médailles  d’or  :  MM.  les  D'®  Broudic  et  Ledé 
(de  Paris).  t 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  M.  le  D''  Cougoule  (de 
Draguignan). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’®  Bocquillon  (de  Châlôns- 
sur-Marne),  Bruneau  (d'Epernon),  Raoul  Labbé  et  Macaigne 
(de  Paris),  Omont  (de  Pont-Audemer),  R.  Vaillant  (de  Char¬ 
tres),  André  Vullien  (de  Tunis). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  6  DÉCEMBRE  I922) 

L’incision  transversale  antérieure  dans  les  opérations 
sur  le  rein. —  M.  Pierre  Bazy  fait  un  rapport  sur  trois  obser¬ 
vations  adressées  par  MM.  Combier,  Murard  et  Emile  Vielle 
relatives  à  des  néphrectomies  pratiquées  soit  pour  cancer, 
soit  pour  tuberculose  ou  hydronéphrose  par  une  incision 
transversale  antérieure,  et  ayant  donné  de  très  bons  résultats. 
M.  Bazy  joint  à  ces  faits  4â  observations  personnelles  dans 
lesquelles  il  a  eu  recours  également  à  cette  voie  transversale 
antérieure.  Cette  voie  a  pour  avantage  de  donner  un  jour 
énorme,  de  faciliter  singulièrement  l’abord  du  rein  qu’il  s’agisse 
de  tuberculose,  de  cancer  ou  d’hydronéphrose.  Dans  ces  cas, 
il  ii’y  eut  aucune  réaction  péritonéale,  M.  Bazy  sans  repousser 
complètement  la  voie  lombaire,  estime  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  il  serait  préférable  de  recourir  à  l’incision 
antérieure  transversale,  que  l’on  peut  d’ailleurs  prolonger 
vers  la  région  lombaire  si  cela  est  nécessaire.  Il  fait  observer 
qu’aucun  chirurgien  n’hésite  à  recourir  à  cette  incision  dans 
les  cas  d’affections  des  voies  biliaires.  Pourquoi  ne  pas  s’en 
servir  également  pour  le  rein? 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que  Péan,  lorsqu’il  a  proposé 
de  remplacer  riiicision  lombaire  verticale  par  l’incision  trans¬ 
versale,  n’a  pas  manqué  de  faire  observer  que  dans  certains 
cas,  on  pourrait  prolonger  cette  incision  vers  la  paroi  anté¬ 
rieure,  ce  qui  pourrait  faciliter  singulièrement  l'opération. 

L’invagination  intestinale  chez  les  nourrissons.  — 
M.  Veau  fait  un  rapport  sur  une  très  intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Pouliquen  relative  au  traitement  de  l’invagina¬ 
tion  intestinale  chez  les  enfants  par  l’intervention  précoce, 
M.  Pouliquen  apporte  i  )  observations  avec  ii  guérisons, 
M.  Veau  pense  qu’il  faut  louer,  sans  réserves,  M.  Pouliquen, 
non  seulement  de  ses  beaux  succès  opératoires,  mais  aussi 

Laboratoire  des  Produits 

Ses  J^nest 

HÉLÈNE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  VAsîBsthésso  génépaÊB  ou  Êoaal&m 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

LITTÉRATURF  fit  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  —  l 

j;USINES  du  RHÔNE” 

SCUEÔCAINE 

Le  moins  toxitgue  des  Anesthésitjaes  locaux 

1“  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  â  0,05  et  1  Anesthésie  par  infiltration. 

rtntuvinn  ri  v  0/  )  Anesthésie  rég-ionale. 

Solution  \  Anesthésie  dentaire. 

/  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  %  '  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

’  Anesthésie  oculaire. 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 

..  DURAND,  Ph.irm,icien.  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8').  J 

^  Anesthésique  locale,  insoluble,  non  tosique  ^ 

#  SCUROFORME  # 

- -  Paraforme  “USINES  du  RHONE”  (Paraminobenzoate  de  Butyle) 

il  l  pure  1  £„  pulvérisations  :  LARYNGOLOGIE 

^ -  n  \  IRQ»  (  (Dysphagie,  eic  )  et  TOUTES  PLAIES  Pa«5  rip 

dés  plaies  ||  <  P^^taies  “Rhodia”  ;  laryngologie  et  stomatologie  .  . 

L’innocuité  absolue  du  SCUROFORME  en  permet  l’usage  quel  que  soit  l’état  général  du  malade. 

LlTTÈRATTJItE  et  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS  , 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”^l. durand..  Ph«».2i,Rue  Jean  Goujon. paris(8«).  ^ 
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GOUTTE 

GRAVELLE 

3,HUMATiSM^ 


fc^^ARBOiMATE.BENZOATÈ^^^^yJW^  *■  I  3|5 

^BROMHYDRATE.SALICYUATE.  J 

’  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE. 

SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide 
urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  -même 
SPÉCIFIER  le  nom  lE  PERD  R! EL  pour  éviter'  /a  substitution  de  similaires  inaclirs . 


VALS-SAINT-JEAN 


r 


HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 
-BENZYLE 

Beazo&te  de  Benzyle  chimiquemeat  par 


gouttes 

GELULES 

AMPOULES 


EcbantiUons  et  Littérature 

lASORATÛlRE  CENTRAI  DE  PARIS 

i22,  Fçf  St-Honore  ■»Pgrjg 


ANTISEPTIQUE  -- 
^  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPONINÉ  I 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents  | 


ESTOMACi  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  | 


I 


ENTERITE 


EAUde  RÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

EntiOi  gratuit  d'Echantülons  etdeNàtices  iMM.  ks  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:  63, BouI*iràussmann,Paris{9«).ré(ép/i .227-76. 


lODQNE  ROBIN 


lotie  organique  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iodom 

(Voir  Tlièse  du  D';3oulairb,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907).  1 

ARTHRITISME.  ARTERIO-SCLEROSE  RmJMARSMEM^ 


st  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-pe] 


m  1881.  (Comm.  à  l'ioad.  des  Scienoes  par  Berthslot,1885;. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911). 

C'est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

90  gouttes  d’ioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 


reaiue  ne  euin  nue  ues  „e,Mnaisons  (Valbumoses  OU  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  wur  l’IODONE  c’est  la  gui«,,ca  u 

tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  mo.acule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi  |  d’jodure  de  potassium. 

lODONE  INJECTABLE 

IjABOTeATOIlRES  ROBIPT,  tS,  Rue  de  FoiBoy,  PARIS. 


ELIXIR  VIRENQUE 

Féï3sixLe  -  IDiaistsise  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

ÉCBAXTMLMMIV  GBA'TVMT  SEFMt  UEinAXBE 

Q..  peGtXjOSv  ±31,  lane  d.e  Va-uLQ-irard.  — 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En  plHSïïîinînîrïïWT^ 

ampoules 

de  ' 

15-30-60  _ 

ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORIÆB  ADRIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie! 

_ VE»TE  ra  OROI  :  9  et  lï,  Kne  de  la  Verle,  PAKIS 


ANTISEPSIE 

DUODOFORME  TAINE 

XodotOiTtne  flAns  odeur 

du  diiodofortne  pulvérisé  pst  en  tout 

résent  le  seul  composé  organique  staile%ui 
mferme  la  meme  quantité  d'iode  que  Tiodofoi 
rdinairc.  Le  DHODOFORME  TAINE  peut  donc  rc 
lacer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  Toi 
)utume  de  faire  intervenir  celui-ci  ;  il  doit 
;re  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérê 


j  FURONCULOSE -ANTHRAX^  Eù  ÉÊ^ 
iPSOff/AS/S  -  LICHElt  ^  LEüCORRm 


Levure  DE  Biëre 


SiCHE 


I  TITREE 


AJORIAlN  «e  c* 


^ACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2i 

DU  D"E.B0S5AN 

.UT 


Têlépb: 

Efy5éei21-32 


LABORATOIREdes 

m 


.  R  !  s 

»,Rue  ROYALt 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


LA  YAOURTINE 

COMPRIMÉS  DE  FERMENTS  LACTIQUES 

ENROBÉS  PB  SUCRE  PUR 

Le  ferment  n’est  pas  tué  par  l'air,  l’humidité,  l’effritement. 
Le  comprimé  est  agréable  à  prendre. 


SFFECTIODS  CÂRDIÂQUEt 


EONVÂLIARIA  MAIAUS 

LANGLEBERT 

1 

J  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
I  PILULES:  6  par  jour, 

!  SREHULES  de  COIVALLIURIRE  :  4  par  jour. 


LYSOL 


S*  le  pins  puissant  des  anti- 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
in  liquide  camnlêtement  soluble  dans  l’eau, 

I  Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
I  ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU  l'a'f  <■  H 

I  IVRY  iSeii^e).  |  yfCïiH 


SUC  D’ORAHeE  mNNIJÈ 
INOF?ENSIF  -  DÉLICIEUX 


NEO-LAXATIF 

CHAPOTOT* 


CIRGUIiATION  du  SANG 


DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Envoi  gratuit  d’une  boîte  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs; 

L.  MOUNIER,  Ph'’'”  de  1"  Classe,  16,  rue  Saint-Gilles,  PARIS 

WCFÏÏllÏÏFTo  ÜÏL  L  E  T 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’Artériosclérose  (2”  édition,  revue,  cor¬ 
rigée  et  augmentée)  [Collection  des 
«  Maladies  de  la  cinquantaine  »,  t.  111], 
par  Arthur  Leclercq,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  lauréat  de  la  Faculté. 
In-8  carré  de  200  pages.  Prix  :  12  fr. — 
Paris,  G.  Doin. 
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de  la  propagande  bienfaitrice  qu’il  a  faite  auprès  des  méde¬ 
cins  pour  faire  un  diagnostic  précoce  et  conseiller,  dans  ces 
cas,  l’intervention  chirurgicale  qui  est  d’une  extrême  urgence. 

M.  Hallopeau  appuie  énergiquement  la  proposition  de 
M.  Veau  et  rappelle  que  la  plupart  du  temps  les  médecins 
envoient  trop  tard  ces  petits  malades  aux  chirurgiens  et  qu’ils 
se  rendent  ainsi  responsables  de  la  mort  de  ces  enfants. 

M.  Mouchet  demande  que  cette  question  soit  mise  à  l’or¬ 
dre  du  jour.  Il  doit  lui-même  faire  prochainement  un  rapport 
sur  des  faits  analogues  à  ceux  qui  sont  présentés  par  M.  Pou¬ 
liquen  et  qui  sont  dus  à  M.  Lepoutre. 

Luxation  du  semi-lunaire.  —  M.  Jacob  fait  un  rapport  su*" 
deux  observations  de  luxation  du  semi-lunaire  traitées  ave*^ 
succès  par  la  réduction  sous  l’écran  par  M.  Goulot. 

Accidents  éloignés  consécutifs  à  la  présence  d’un  pro¬ 
jectile  dans  le  canal  rachidien.  —  M.  Sencert  (de  Stras¬ 
bourg)  communique  l’intéressante  observation  d’un  blessé  de 
guerre  qui  a  conservé,  pendant  quatre  ans,  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  une  balle  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient. 
Puis  il  a  été  pris  progressivement  de  phénomènes  paralyti¬ 
ques  ayant  abouti  à  une  paraplégie  complète  avec  rétention 
d’urine.  Une  radiographie  a  montré  la  présence  de  la  balle 
dans  le  rachis.  M.  Sencert  a  pratiqué  une  laminectomie  au 
niveau  des  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres;  il  est 
arrivé  sur  une  sorte  de  tumeur  fibreuse  au  centre  de  laquelle 
se  trouvait  la  balle.  Très  rapidement  les  troubles  paralytiques 
ont  disparu,  cet  homme  est  complètement  revenu  à  l’état 
normal. 

M.  Baümgartner  rapporte  un  fait  analogue  :  un  blessé  en 
1914  avait  suppuré  pendant  plusieurs  mois,  puis  avait  guéri 
et  était  retourné  au  front  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  Quatre 
ans  après,  étant  à  bicyclette,  il  est  tombé  brusquement  para¬ 
plégique.  La  radiographie  a  montré  la  présence  d’un  schra- 
pnel  intrarachidien,  au  niveau  de  la  4°  vertèbre,  laminectomie; 
le  schrapnel  était  intraduremérien,  ablation,  guérison. 


M.  Tuffier  cite  un  cas  analogue  dans  lequel  il  lui  semble 
bien  que  c’est  la  gangue  fibreuse  entourant  la  balle  qui,  en 
progressant,  a  causé  la  compression  de  la  moelle  qui  a  en¬ 
traîné  les  troubles  paralytiques. 

Lymphatiques  du  gros  intestin.  —  M.  Descomps  a  fait 
de  nombreuses  recherches  anatomiques  à  ce  sujet  dont  on 
conçoit  l’importance  en  raison  des  nombreuses  opérations 
que  l’on  pratique  aujourd’hui  sur  le  gros  intestin. 

Pseudarth roses.  —  M.  Dujarier  présente  deux  malades 
qu’il  a  traités,  avec  succès,  de  pseudarthrose  du  col  du  fémur 
par  la  greffe  ostéo-périostique. 

Double  néphrectomie  chez  la  même  malade.  —  Très  belle 
présentation  par  M.  Legüeu  d’une  jeune  femme  atteinte  de 
tuberculose  rénale  double  chez  laquelle  il  a  pu  constater,  à 
l’aide  d’examens  répétés,  l’existence  d’un  rein  supplémen¬ 
taire,  ce  qui  lui  a  permis  de  pratiquer  chez  cette  malade  une 
néphrectomie  totale  du  côté  droit  et  quelque  temps  après, 
une  néphreptomie  partielle  du  côté  gauche.  L  opération  date 
de  plus  de  deux  ans  et  la  malade  va  aussi  bien  que  possible. 

La  méthode  de  Willems  dans  le  traitement  des  arthrites 
suppurées.  —  M.  Duguet  (de  l’armée)  présente  un  malade 
qu’il  a  traité  par  l’arthrotomie,  le  nettoyage  du  coude  avec 
l’éther,  la  fermeture  et  la  mobilisation  précoce,  selon  la  mé¬ 
thode,  de  Willems.  Après  cette  mobilisation,  la  température 
du  malade  est  montée  à  40  degrés,  il  y  a  eu  un  phlegmon 
diffus  et  il  a  fallu  procécer  à  la  résection,  M.  Duguet  accuse, 
dans  ce  cas,  la  mobilisation  immédiate  qu’il  a  pratiquée. 

Cette  observation  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Arrou,  Hallopeau,  Tuffier,  Lenormant, 
Pierre  Duval,  Alglave,  Mauclaire  et  Duguet.  Il  ressort  de 
cette  discussion  que  la  méthode  de  Willems,  qui  a  suscité  à 
la  fin  de  la  guerre  un  certain  enthousiasme,  semble  être  un 
peu  moins  en  faveur. 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEIVIEIMTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  ; 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r*r*épare  et  foixmlt  ! 


BILIVACCIN 

mTiLi£s  minmwEs  biiMes 

■Comprimés  de  vaccin  préparés  contrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSEUTÉRIÙDES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  bontre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  t 


e  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


w  Tî  T  P-  PastîHPS  antitvphicrues  büiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
nearas^  -  jf  .  fles  résultats  absolument  probants. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ORIFICE  DU  SINUS  MAXHXAIRE 

Met  en  communication  sinus  et  fosses  nasales.  Intérêt  car 
sa  forme,  topographie  et  situation  expliquent  la  cause  des 
rétentions  purulentes  dans  le  sinus,  leurs  complications  et 
leurs  indications  opératoires  spéciales. 

3  chapitres  :  orifice  sur  l’os  séparé,  sur  l’os  articulé,  sur  le 
sujet  entier. 

I.  SDR  l’os  séparé.  —  Sur  la  base  (face  interne  ou  na¬ 
sale)  de  la  pyramide  maxillaire  s’ouvre,  au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  palatine  un  large  orifice  «  assez  grand  pour  permettre 
le  passage  de  la  1"='  phalange  du  pouce  w  (Poirier),  triangu¬ 
laire  à  angles  arrondis,  dont  le  contour  est  constitué  en  bas 
par  2-  lames  tranchantes  qui  s’entrecroisent  et  interceptent 
wnc'  fente  oblique  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  (Sappey), 
l’meisure  palatine.  Il  est  limité  —  en  haut  par  surface  étroite 


cornets,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  dépassant  le  bord  infé¬ 
rieur  du  cornet  moyen  en  passant  au-devant  de  l’orifice  pour 
s’articuler  en  bas  avec  apophyse  du  cornet  inférieur,  et  en 
arrière  avec  bord  antérieur  du  palatin  au  moyen  d’aiguille 


Fig.  I.  —  Face  interne  du  maxtltaire  supérieur  droit.  — 
1.  Crête  du  cornet  moyen.  —  3..  Crète  du  eomet  inférieur. 
—  H.  Orifice  du  sinus  maxillaire.  —  I.  Incrsure  palatine.  — 
P.  Zone  d’articulation  avec  le  palatin. 


articulée  avec  face  inférieure  de  masses  latérales,  de  l’eth- 
mo’ide  (cellules  ethmo’ido-maxillaires)  —  en  bas  par  large 
gouttière  répondant  au  méat  inférieur  —  en  avant,  par  gout¬ 
tière  lacrymale  en  avant  de  laquelle  se  voient  les  2  crêtes  tur- 
feinales  supérieure  et  inférieure  et  au-dessous  de  laquelle  est 
une  surface  lisse  appartenant  au  méat  inférieur  —  en  arrière 
par  surface  rugueuse,  traversée  obliquement  par  large  gout¬ 
tière  lisse,  pour  union  avec  face  externe  de  lame  verticale  du 
palatin  et  formation  du  canal  palatin  postérieur. 


II.  SDR  l’os  articulé.  —  Orifice  modifié  dans  forme  et 
étendue  par  différents  os  qui  complètent  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales  et  ^e  disposent  en  2  plans,  unguis  et  palatin 
d’une  part,  ethmo'ide  et  cornet  inférieur  d’autre  part.  —  En 
avant  :  unguis,  articulé  avec  deux  lèvres  de  gouttière  ainsi 
transformée  en  canal  lacrymo-nasal,  empiète  légèrement  par 
sa  face  externe  sur  l’orifice.  —  En  arrière  :  lame  verticale  du 
j(alatin,  montrant  sur  sa  face  interne  2  crêtes  turbinales, 
recouvre  une  {(ortion  de  l’orifice  en  encastrant  un  prolonge¬ 
ment  janguleux  de  son  bord  antérieur  dans  incisure  palatine, 
si  bien  qu’une  petite  portion  antérieure  de  face  externe  sera 
recouverte  par  la  muqueuse  du  sinus.  —  En  haut  :  masses 
latérales  de  i’ethmoïde,  de  la  face  interne  desquelles,  se  déta¬ 
chent,  au-dessous  du  ou  des  cornets  supérieurs  :  1“  le  cornet 
moyen,  lamelle  enroulée  sur  elle-même  allant  s’insérer  sur 
les  crêtes  turbinales  supérieures  du  maxillaire  et  palatin, 
dont  le  bord  adhérent  figure  une  ligne  brisée  à  angle  droit  à 
l’union  de  son  i  /3  antérieur  avec  2/3  postérieurs,  et  dont  la 
face  convexe  forme  avec  la  cloison  la  fente  olfactive;  2“  l’apo¬ 
physe  unciforme  dont  l’extrémité  supérieure  entre  en  contact 
avec  bord  postérieur  de  apophyse  montante  maxillaire  et 
avec  face  interne  de  Tunguis,  si  bien  qu’on  pourrait  la  croire 
détachée  dé  cet  os;  lamelle  osseuse  enroulée  à  la  façon  des 


Fig.  1  (d’après  Rouvière).  —  Maxillaire  supérieur  articulé  avec 
Vimguis  et  le  palatin.  —  M.  Alaxillaire.  —  ü.  Unguis.  —  P.  Pa¬ 
latin.  —  H.  Orifice  du  sinus  maxillaire. 


osseuse  inconstante;  3“  la  bulle  ethmo’idale,  forme  et  volume 
variable,  sorte  de  soufflure  du  labyrinthe  ethmoïdal  refoulant 
cornet  moyen  vers  la  cloison.  —  En  bas  :  cornet  inférieur, 
os  indépendant,  coquille  fusiforme,  insérés  par  tête  et  queue 


Fig.  3  (d’après  Rouvière).  —  E.  Etlimo’ide.  —  B.  Bulle  ethmo'i- 
dale.  —  A.  Apophyse  unciforme.  —  I.  Gouttière  de  l’infundi- 
bulum.  —  I.  Section  de  l’insertion  du  cornet  supérieur. —  2.  Sec¬ 
tion  de  l’insertion  du  cornet  moyen.  —  M.  Maxillaire  supérieur. 
—  P.  Palatin.  —  U.  Unguis.  —  3.  Cornet  inférieur  avec  ses  deux 
apophyses  unguéale  et  ethmo’idale.  —  H.  Situation  de  F  Hiatus 
maxillaire  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 


sur  crêtes  turbinales  inférieures  du  maxillaire  et  palatin.  Son 
bord  supérieur  préseTit#  3  apophyses  :  i®  Tune  moyenne, 
apophyse  auriculaire,  large  lame  triangulaire  descendante 
qui  s’accroche  au  contour  inférieur  de  l’orifice  du  sinus  et 
s’articule  par  son  bord  postérieur  avec  bord  antérieur  du 
palatin  dans  la  cavité  sinusale;  2°  apophyse  unguéale,  anté- 
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rienre,  sorte  de  demi-gouttière  montant  verticalement  pour 
s’unir  au  bord  inférieur  unguis  et  compléter  ainsi  le  canal 
lacrymo-nasal  ;  3“  apophyse  ethmoïdale,  postérieure,  très 
petite,  s’avançant  sur  l’orifice  du  sinus  pour  s’articuler  avec 
apophyse  unciforme. 


Gaa.d..Hc.f  1669 


Fig.' 4  (d’après  SappeyK  —  Vue  de  V orifice  du  sinus  après  effon¬ 
drement  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Maxillaire  supérieur.  -- 
S.  Cavité  ouverte  du  sinus.  —  P.  Palatin.  —  A.  Apophyse  unci¬ 
forme.  —  3.  Apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur.  — 
Flèche  =  voie  d’abord  de  l’opération  Cadwell-Luc. 


L’orifice  du  sinus  ainsi  rétréci  .sur  tout  son  pourtour  ré¬ 
pond  au  méat  moyen  et  est  divisé  par  l’articulation  de  apo¬ 
physe  unciforme  avec  cornet  inférieur  en  a  orifices  secon- 


Fig  5  —  Coupe  .‘schématique  frontale  du  sinus  maxillaire  passant 
par  la  partie  moyenne  de  son  orifice.  —  S.  Cavité^du  sinus.  - 
NI.  Maxillaire  supérieur.  -.E.  Ethmoïde.  -  i.  uornet  supé¬ 
rieur.  —  a.  Cornet  moyen.  —  A.  Apophyse  unciforme.  —  1.  Cor¬ 
net  inférieur  montrant  son  apophyse  ethmoïdale  et  son  apophyse 
auriculaire  accrochée  dans  l’orifice  du  pnus..  U.  Urnite. 

F.  Frontal.  —  J.  Os  malaire.  —  L.  Flèche  qui  indique  1  endroit 
de  la  ponction  par  le  trocart  de  Litchwitz.  —  G.  Voie  d  abord 
de  l’opératioB.  nSe  'CadAveîl-Luc. 


uncibullaire  dont  l’extrémité  supérieure  transformée  en  canal 
naso-frontal  conduit  à  l’infundibuium  qui  cpmmimiqffle  direc¬ 
tement  ou  indirectement  avec  le  sinus  frontal  et  avec  es 
cellules  etbmoïdo-frontales  antérieures.  Entre  bulle  et  racine 
du  cornet  moyen  est  la  gouttière  rétrobuLlaire  dans  laquelle 
ouvrent  la  bulle  et  les  cellules  ethmoïdales  vraies. 


ni.  SUR  LE  SUJET  ENTIER.  —  La  muqueuse  pituitaire 
tapisse  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  les  méats,  cornets 
et  gouttières,  et  s’adosse  à  la  muqueuse  antrale  au  «veau  de 
ce  qui  reste  de  l’orifice  du  sinus  :  fontanelles  nasales  ante¬ 
rieure  et  postérieure.  Normalement  l’antre  d’Higb  more  s  ouvré 
(ostium  maxillaire)  à  travers  la  fontanelle  postérieure-:  i  du 
côté  des  fosses  nasales,  par  un  orifice  arrondi  ou  ovalaire, 
dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  gouttière  intundibulaire,  a 
45  millimètres  des  narines;  2“  du  côté  du  sinus,  par  une  tente 
elliptique  à  peu  près  horizontale  tout  au  voisinage  du  toit  du 
sinus.  Ainsi  formation  entre  les  deux  orifices,  pour  certains 
auteurs,  du  «  canal  maxillaire  »  oblique  en  bas,  enurriere  et 
en  dedans,  en  grande  partie  muqueux.  En  outre -oriSce  acces¬ 
soire,  inconstant,  circulaire,  à  bords  nets  et  trancnants,  -par¬ 
fois  plus  volumineux  que  l’ostium  normal  en  arriéré  et  an- 
dessôus  duquel  il  est  situé,  dans  l’évasement  qui  fait  suite  a 
la  gouttière  inlundibulaire,  et  répondant  en  hauteur  a  1  union 
des  2/3  inférieurs  avec  le  i/3  supérieur  du  sinus,  a  la  partie 
moyenne  et  intérieure  du  méat  moyen.  Exceptionnellememt 
orifice  accessoire  à  travers  la  fontanelle  antérieure. 


CONSÉQUENCES.  —  A.  CUnlques.  —  1°  à  cause  de  comnan- 
nication  du  sinus  maxillaire  avec  fosses  nasales  et  avec  cett- 
lules  etbmoïdo-frontales  et  sinus  frontal  :  soit,  sinusite  maxil¬ 
laire  d’origine  nasale  pouvant  se  compliquer  de  sinusite  fron¬ 
tale  et  d’ethmoïdite  antérieure;  soit,  empyème  du  sinus, 
quand  celui-ci  sera  simplement  rempli  du  pus  venant  d  une 
cavité  voisine,  en  particulier  sinusite  frontale;  2°  à  cause  de 
la  situation  haute  et  de  l’exiguïté  de  l’orifice  ;  condition  favo¬ 
rable  à  la  rétention  purulente  ;  signe  de  Frankel  :  le  pus  par¬ 
vient  au  méat  quand  le  malade  tient  la  tête  fortement  pencbee 
en  avant  et  un  peu  du  côté  sain  (l’orifice  devient  ainsi  déclive 
et  le  sinus  se  vide);  3°  à  cause  de  sa  situation  au  fond  de  la 
gouttière  infundibulaire,  plus  ou  moins  cachée  par  la  bulle, 
et  recouverte  par  le  cornet  moyen  :  cathétérisme  à  peu  près 
impossible. 

B  Chirurgicales  (H.  Bourgeois).  —  1“  Ponction  (méthode 
autant  de  diagnostic  que  de  traitement)  :  après  cocaïnisation 
de  la  muqueuse,  enfoncer  le  fin  trocart  de  Litchwitz  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  du  méat  inférieur  à  i5  millimètres  de 
la  tête  du  cornet;  lavage  :  l’eau  ressert  par  le  méat  moyen  et 
la  narine  ;  2“  opération  de  choix,  dite  de  Cadwell-Luc  ;  trépa¬ 
nation  large  de  la  fosse  canine  avec  contre-ouverture  nasale  et 
curettage  du  sinus;  3“  opération  de  Denkle  à  travers  la 
tranche  montante  du  maxillaire. 


Médicus.  Guide  annuaire  des  étudiants  et  des  praticiens 

[année  igaS]  (1). 

Mi  (ficus  vient  de  paraître.  Après  l’édition  de  1922  qui  était 
la  première  d  apres-gnerre,  voici  l’édition  de  1923  eoinposée 
avec  un  soin,  une  exactitude,  un  souci  du  mieux  qui  en  font 
un  aunuau  e  modèle 

Les  medeoms  y  trouveront  non  seulement  les  renseigne- 
menis  précis  que  comporte  tout  annuaire,  mais  la  réponse  à 
toutes  les  -questions  qui  de  près  ou  de  loin  touchent  à  la  pro¬ 
fession  médicale.  _  _ 

Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  Kouzaud 
qui  a  accompli  là  un  véritable  tour  de  force  et  qui  en  sera 
récompensé  par  le  succès.  l.  G. 


(i.)  Fort  volume  relié  de  près  de  2.000  pages.  Prix  : 
Paris,  A.  Rouzaud,  41,  rue  des  Ecoles. 


daires,  l’un  antérieur  plus  grand,  l’autre  postérieur  plus  petit 
et  dédoublé  par  l’aiguille  de  l’unciforme.  Entre  apophyse 
unciforme  et  bulle  se  trouve  la  gouttière  infundibulaire  ou 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALÉRIANIQUE 

Préparation  à  fiase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Valîdol. 
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Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Atfèctions  tierOBUSBS’ 
JlBarasthêniB,  HystérlB,  insomnlB,  Excitabilité  nBruBusB,  MlgrairiBS, 
PalpttatîorSg  Toux  iiBroBUSB,  AsttimB  iiBroBux,  VomissBmBnts  spasmoüiquBS,  GastralglBS,  ne. 
Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
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Standard  '  Oil  C° 

(New-Jersey) 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant  '; 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi.  ' 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN] 

Le  NUJOL  présente  toijiours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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Contre  ta  Constipation 
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Pharmacien-Droguiste 
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DIVRÉTIQVE 


\  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
}  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 
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I  à  2  grammes 
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INFORMATIONS 

00Pif|ij^ux  DE  PARIS.  —  Concours  de  la  médaillé  d  or 
[Chirurgie  et  accouchements).  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Duval,  Schwartzr,  Savariaud,  Lardennois  et 
Ecalle. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angebs.  —  M.  Gasnault  est 
chargé  d'un  cours  de  chimie. 

M.  Thézée  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle. 

_  Caen.  —  M.  Vigot  est  chargé  d’un  cours  de  clinique 

médicale. 

—  Limoges.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des 
travaux  pratiques  .'de  physique,  M.  Biais;  de  bactériologie, 
M.  Devaux;  de  physiologie,  M.  Eymeric;  de  chimie, 
M.  Golse. 

—  Reims.  —  M.  Guérin  est  chargé  d’un  cours  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  La  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Baudet 
(Marcel),  externe  en  médecine  à  l’hôpital  Saint-Louis,  décédé 
victime  de  son  dévouement. 

_  La  médaille  d’or  pour  services  exceptionnels  rendus  à 

l’Assistance  publique  a  été  décernée  à  M.  Charles  Vaillant, 
médecin  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  On  sait  que , 
M.  Vaillant,  victime  de  son  dévouement  aux  malades  et  à  la 
science,  vient  dç  ?ubir  à  l’hôpital  Lariboisière  une  nouvelle 
amputation, 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’hygiènb.  —  Le  docteur  Louis 
Cruveilhier  est  nommé  directeur  du  laboratoire  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  remplacement  du 
professeur  Pouchet,  nommé  directeur  honoraire. 

DU  RADIUM  POUR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  — -  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M,  Alpy,  vient  de 
donner  un  avis  favorable  à  l’acceptation,  par  l'Assistance 
publique,  d’un  legs  de  i.ôoo.ooo  francs  fait  par  M““  V'®  Duez 
pour  acheter  du  radium  pour  les  hôpitaux  de  Paris. 

LES  ÉTUDIANTS  FONCTIONNAIRES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 
—  On  sait  que  des  prêts  d’honneur  vont  être  institués  pour 
venir  en  aide  aux  étudiants,  la  Ville  de  Paris  étudie,  en  outre, 
la  création  d’un  cadre  de  fonctionnaires  municipaux  qui 
serait  réservé  aux  étudiants  inscrits  dans  une  faculté. 

CONFÉRENCES,  -r  Le  docteur  Leredde  commencera  le 
dimanche  i4  janvier  igaB,  à  lo  h.  1/2  du  matin,  au  dispen¬ 
saire,  54,  rue  Saussure  (métro  Villiers),  une  série  de  confé 
rences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  syphilis  héréditaire 
avec  présentation  de  malades,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Un  cours  pratique 
de  bactériologie  et  de  sérologie  appliquées  au  diagnostic  et 
au  pronostic  des  infections  s’ouvrira  le  i5  janvier  192.3  au 
laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie, 
sous  la  direction  du  professeur  P.  Arloing  et  du  professeur 
agrégé  L.  Th'évenot.  11  comprendra  35  séances  de  manipula¬ 
tions,  de  14  à  17  heures,  et  se  terminera  le  10  mars.  Droits 
de  laboratoire  :  i5o  francs. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par 
l’obtention,  après  examen,  du  diplôme  «  certificat  de  bacté¬ 
riologie  de  rUniversité  de  Lyon  »,  créé  par  arrêté  ministériel 
de  février  1922. 

On  peut  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  jusqu’au  10  janvier,  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Goddard  (d’Aix-les-Bains)  et  Fonteneau  (de 
la  Regrippière). 


VERONIDIA 

f  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  k  potage  ou  i  i 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


ÉtablissefflcnU  Albert  BUISSON,  157.  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV» 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

OPÉRATION.  FEMME  DIVORCÉE 

Nous  relatons  encore  un  jugement  du  Tribunal  civil  tout 
récent,  du  aS  juillet  1922,  qui  statue  sur.  une  réclamation 
d’un  médecin  en  raison  d’honoraires  à  lui  dus  pour  une  opé¬ 
ration.  Pour  échapper  au  paiement,  la  femme  mariée  qui 
avait  subi  l’opération  invoqua  qu’étant  divorcée  et  renon¬ 
çante  à  la  communauté,  elle  était  dégagée  de  toute  dette 
dépendant  de  cette  communauté.^ 

Le  Tribunal  ne  l’a  pas .adrafs-^mais,  faisant  application  des 
principes  de  droit,  il  n’a  pas  vo'ùlü  prononcé  une  condamna¬ 
tion  solidaire  contre  les  épouk,  en  raison  des  circonstances 
de  la  cause.  La  solidarité  qui  suppose  l’existence  de  plusieurs 
,  débiteurs  est  un  avantage  au  prqfit  du  créancier,  car  elle  lui 
permet  de  réclamer  la  totalité  de  la  dette  à  l’un  quelconque 
de  ses  débiteurs;  il  est  en  droit  de  choisir  le  plus  solvable. 
Et  le  codébiteur  poursuivi  est  tenu  de  payer  l’intégralité  delà 
somme  due,  sauf  son  recours  contre  son  ou  ses  coobligés. 

Mais  la  solidarité  ne  se  présume  pas;  elle  doit  être  expres¬ 
sément  stipulée. 

Dans  l’espèce  rapportée,  elle  n’existait  pas  au  sens  de  la  loi  : 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  docteur  F. . .  a  assigné  les 
17  et  29  juillet  1920  les  époux  M...  conjointement  et  solidai¬ 
rement  en  paiem^ent  de  la  somme  de  i.ooo  francs  lui  restant 
due  sur  ses  honoraires  pour  une  opération  pratiquée  sur  la 
dame  M...  en  juillet  1916; 

Attendu  que  ML.  n’ayant  pas  constitué  avoué,  un  jugement 
de  défaut  profit  joint  est  intervenu  contre  lui  le  lo  Novembre 
1920;  qu’il  a  été  régulièrement  réassigné  le  8  décembre  1920; 

Attendu  que  la  dame  M...  divorcée  de  son  mari  par  juge¬ 
ment  de  la  8'  chambre  en  date  du  6  juillet  1920  et  ayant  re¬ 
noncé  à  la  communauté,  prétend  ne  pouvoir  être  tenue  pour 
responsable  d’une  dette  de  communauté  et  demande  que  le 
docteur  F...  soit  débouté  de  sa  demande  à  son  égard; 

Attendu  que  si',  aux  termes  de  l’article  1494  du  Code  civil, 
la  femme  renonçante  est  déchargée  de  toute  contribution  aux 
dettes  de  la  communauté,  d’après  le  même  article,  elle  reste 
néanmoins  tenue  envers  les  créanciers  lorsqu’elle  s’est  obli¬ 
gée  conjointement  avec  son  mari; 

Attendu  que,  dans  l’espèce,  ayant  subi  une  opération  dont 
elle  a  rétiré  un  bénéfice  persohnel  et  ce  au  surplus  avec  Tau- 
torisation  de  son  mari,  la  dame  M...  s’est  obligée  conjointe¬ 
ment  avec  celui-ci,  qu’en  conséquence  c’est  à  juste  titre  que 
le  docteur  F...  l’a  comprise  dans  l’instance  actuelle. 

Mais  attendu  que  la  solidarité  ne  se  présume  point;  qu’elle 
doit  être  expressément  stipulée  ou  résulter  d'une  disposition 
de  la  loi,  que  même  personnellement  obligée  ppur  une  dette 
de  communauté  la  femme  ne  peut  être  poursuivie  que  pour  la 
moitié  de  cette  dette  à  moins  que  l’obligation  ne  soit  solidaire 
(article  1487  du  Code  civil);  que  le  caractère  de  la  solidarité 
ne  se  trouve  pas  dans  la  cause  soumise  au  Tribunal;  qu’il  n’y 
a  donc  pas  lieu  de  prononcer  contre  la  dame  M...  et  M... 
une  condamnation  solidaire; 

Par  ces  motifs  :  ' 

Donne  itératif  défaut  contre  M... 

Condamne  le  sieur  et  la  dame  M...  à  payer  au  docteur  F... 
la  somme  de  mille  francs  pour  les  causes  sus-énoncées  avec 
les  intérêts  de  droit.  » 

Le  médecin  n’a  pu  réclamer  que  la  moitié  de  la  dette  à 
chacun  des  époux,  et  non  la  totalité  à  celui  de  son  choix;  ce 
que  la  solidarité  stipulée  aurait  seule  pu  lui  permettre. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


L  expertise  devant  la  justice  de  paix  dans  les  accidents  du 
travail,  par  le  docteur  Maillon,  i  vol.  de  76  pa^es  — 
Prix  :  5  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  C'L  ^  r  »  • 


Innmnltt 
Tota  nerreuate 


CORRESPONDANCE 


ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Mon  cher  Confrère, 

Nous  croyons  savoir  que  la  question  de  la  garantie  des 
externes,  internes,  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux,  contre  les  accidents  à  eux  survenus  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  contre  les  maladies  contractées  à  l’hôpi¬ 
tal,  doit  être  prochainement  soulevée  devant  les  Chambres  et 
faire  l’objet  d'une  proposition  de  loi.  L’auteur  de  ce  projet, 
qui  est  un  de  nos  confrères,  nous  a  demandé  des  documents 
à  ce  sujet.  L’Association  des  externes  vient  à  son  tour  solli¬ 
citer  votre  avis  et  vous  demander  de  lui  citer  quelques  cas 
particuliers  qu’elle  pourra  indiquer  dans  sa  réponse  au  rap¬ 
porteur  du  projet  de  loi. 

Nous  savons,  en  efiet,  que  le  personnel  médical  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  France,  bien  qu’étant  lié  aux  divers  éta¬ 
blissements  hospitaliers  par  un  contrat  unilatéral,  n’est  pas 
protégé  par  les  lois  Sur  les  accidents  du  travail  (9  avril  1898 
et  seq.),  parce  qu’il  n’est  pas  considéré  comme  un  salarié 
d’une  entreprise  commerciale  et  industrielle.  'Aucune  indem¬ 
nité  n’est  allouée  en  cas  de  maladie  ou  d’accident  contracté 
dans  le  service,  bien  mieux,  le  malade  ou  blessé  n’est  même 
pas  exonéré  de  ses  frais  d’hospitalisation,  en  vertu  du  droit 
commun,  mais  en  fait,  il  peut  parfois  bénéficier  d’une  remise 
gracieuse,  partielle  ou  totale  de  ses  frais  de  séjour  à  l’hôpital, 
par  une  sorte  de  bienveillance  charitable  de  l’Administration 
qui  ne  l'accorde  que  si  elle  le  juge  à  propos. 

Si  une  incapacité  de  travail,  totale  ou  partielle,  permanente 
ou  temporaire,  résulte  du  fait  de  la  maladie  ou  de  l’accident, 
la  victime  n’a  droit  à  aucuns  dommages-intérêts,  ni  même  à 
un  secours. 

En  cas  de  mort,  aucune  indemnité  n’est  due  aux  ayants 
droit. 

En  vain  arguerait-on  que  l’externe  ou  l’interne  apprend 
dans  les  hôpitaux  la  pratique  de  l’art  médical  ;  on  dit  même 
qu’il  a  recherché  un  titre  dont  il  tirera  piofit  plus  tard  en, 
clientèle.  La  vérité  est  qu’internes  comme  externes  jouent, 
dans  les  services  hospitaliers,  un  rôle  technique  indispen¬ 
sable.  Par  qui  les  remplacerait-on  s’ils  venaient  à  faire 
défaut  comme  nombre  ou  comme  valeur  professionnelle  et 
scientifique Quels  seraient  les  salariés^  infirmiers ‘ou  autres, 
qui  pourraient  à  leur  place  donner  toute  confiance  aux  chefs 
de  service, '^à  l’administration,  et  surtout  aux  malades  hospi¬ 
talisés? 

L’Association  professionijelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  organise  donc  impartialement 
une  consultation  à  ce  sujet  auprès  externes,  internes, 
ipédecins,  chirurgiens  et  spécialistes  de  tous  les  hôpitaux  et 
hospices  de  France,  s’adressant  à  toutes  les  associations  et 
syndicats  médicaux  et  à  toutes  les  associations  d’étudiants, 
en  tant  qu’elles  comptent  parmi  leurs  adhérents  des  membres 
du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

L’Association  des  externes  insiste  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  cas  particuliers  anciens  ou  récents  qui  montrent 
l’importance  de  la  question  et  en  demande  communication. 

Vu  l’urgence,  elle  sollicite  votre  réponse  dans  le  plus  bref 
délai.  Toutes  les  réponses  devront  être  parvenues  avant  le 
i®' février,i923. 

Nous  vous  prions,  mon  cher  confrère,  de  vouloir  bien 
agréer  l’expression  de  nos  sentiments  dévoués. 

LE  BUREAU  DE  l’a.  E. 


VALÉROMENTHOU 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_  Odanr  et  naveur  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fs  S'-Honoré,  Paris. 


Le  PhosphopînaUJuîn 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-anx-Fleurs.  —  Paris. 


BROMÉINE  MONTAGU ' 
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ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d'AIL 

SANS  SAVEUR  SANS  ODEUR 

—  ne  cammuniquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTERITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  S  jours 

POMIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  Bénéral  :  PHARMACIE  CENTRALE  CE  FRANCE,  21,  Eue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Stropbàntique 

Spartéinée 

SciîUtique 

Phosphatée 
Lilhinée . 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
/  qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


25 

et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cbmquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
yiiiémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche- Midi,  13  —  PARIS 
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TOUX 

LJ 

EMPHYSÈME 

1 _ [ 

ASTHME 


odéine 


SIROP  •.0.04.  car. 
PILULES  :  0.01 
AMPOULES  .  0.02 


-1 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


NONTAGU 


49,  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


■LA  BIOTHÉRAPIE  ”3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 
F*répare  et  fournit 

BILIYACCIN 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHimS  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


PASTILLES  ANTIDYSENTERIQOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCAlàlONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Ande 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


Siolose  ûba 

Extrait  VITAIVfllNÉ  Polyvalent 


Contenant  LES  Facteurs  HYDRO  et  UP050  LU  BLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Fsvorise  rassi mUaU on  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi¬ 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
SollicilG  et  âctîve  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
FâCilit6  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  l’Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAduite  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  • 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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SUR 

piw  VAHIÉTÉS  OSCIIIOHÉTIIIHS  D'HÏPOTEAM 

EN  CHIRURGIE 


JEANNENEY  et  TAUZIN 

Chirurgien  des  hôjiiluux.  de  Bordeaux. 

Ainsi  que  Heitz  (i)  l’a  écrit,  «  il  y  a  hypotension 
chaque  fois  que  la  pression  artérielle  se  montre 
inférieure  à  la  moyenne  habituelle  ». 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Encore  faut-il  con¬ 
naître  cette  moyenne  habituelle  et  savoir  de  quelle 
pression  artérielle  il  s’agit. 

Depuis  que  Pachon  (2)  a  déterminé  de  façon  si 
précise  les  caractères  propres  de  la  pression  Mx  et 
de  la  pression  Mn,  cette  dernière  question  ne  sau¬ 
rait  être  posée.  On  convient  généralement  aujour¬ 
d’hui,  que  la  Mn  est  «  l’étalon  ^phygmomanomé- 
trique  qui  doit  servir  de  base  rationnelle  à  la  fixa¬ 
tion  de  l’état  artériel  d’hypotension,  comme  d’hyper¬ 
tension  »;  parce  qu’elle  représente  «  la  charge 
réelle  permanente  des  artères  »,  c’est-à-dire,  «  la 
résistance  que  le  cœur  doit  vaincre  au  début  de  la 
systole  ventriculaire  »,  et  qu’elle  présente  «  une 
constance  remarquable  à  l’état  physiologique  non 
seulement  chez  le  même  individu,  mais  encore  chez 
les  divers  individus  ». 

Ce  dernier  caractère  n’est  pas  moins  important 
que  le‘s  autres,  puisqu’il  permet  de  déterminer  une 
Mn  moyenne,  de  convenir  d’un  chiffre  au-dessous 
duquel  on  sera  en  droit  de  dire  qu’un  sujet  est 
hypotendu  ou  ne  l’est  pas.  Tous  les  auteurs  ,  sont 
unanimes  sur  ce  point  qu’un  sujet  est  hypotendu 
quand  sa  Mn  atteint  ou  est  inférieure  à  7.  Les 
chiffres  de  Mn  de  nos  observations  antérieures  à 
192 r,  comme  ceux,  d’ailleurs,  auxquels  il  est  fait 
allusion  ici,  correspondent  à  l’ancienne  détermina¬ 
tion  de  Mn,  c’est-à-dire  lue  à  l’oscillation  inférieure 
à  l’oscillation  maximale  de  la  courbe  oscillomé- 
trique.  Moulinier  (3)  et  Balard  (4)  avec  lui,  avait 
pensé  qu’au-dessous  de  5,  «  une  mobilité  suffisante 
du  sang  n’est  plus  assurée  avec  organes  ».  Ils  esti¬ 
maient -donc  qu’une  Mn  de  5  était  une  «  minima 
juste  suffisante  ».  Mais,  Blechmann  (5),  Porter  (6), 
Delaunay  (7),  Guyot,  Brau-Tapie  ont  observé  —  et 
nous  avons,  observé  nous-mêmes  (8)  —  des  hypo¬ 
tendus  au-dessous  de  4  qui  ont  survécu.  C’est  qu’en 
biologie,  les  chiffres  n’ont  pas  de  valeur  absolue.' 
Et  il  est  d’autres  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte, 
tel  le  facteur  «  durée  ».  Une  hypotension  dans 
chaque  catégorie  de  cas,  sera  d’autant  plus  grave 
qu’elle  sera  plus  ancienne,  l’organisme  ayapt  davan¬ 
tage  souffert. 

Par  ailleurs,  on  peut  être  amené  à  considérer 
comme  hypotendus  des  malades  dont  la  Mn  sera 
légèrement  supérieure  à  ce  qu’elle  doit  être  norma¬ 
lement.  Parfois,  il  s’agira  de  malades  qu’on  aura 
déjà  secourus  ;  parfois,  de  malades  qui  par  une 
réaction  organique  intense,  telle  que  la  vaso-cons-^ 
triction  chez  les  hémorragiques,  se  seront  déjà  eux- 
mêmes  secourus.  Mais,  chez  eux,  si  la  tension 
semble  numériquement  normale,  .le  phénomène 
sera  factice. 

Car,  un  hypdtendu  n’est  parfois  hypotendu  que 
ar  rapport  à  lui-même.  Ceci  apparaîtra  avec  évi- 
ence  lorsque,  au  lieu  d’un  sujet  préalablement 


normal,  le  sujet  considéré,  présentant  une  cause 
récente  d’hypotension  en  présentera  quelque  autre, 
plus  ancienne^  d’hypèrtension.  Par  un  simple  jeu 
de  compensation,  cette  dernière  masque  1  autre  en 
quelque  façon.  Et  le  chiffre  donné  par  l’oscillomètre 
ne  représente  plus  alors  l’importance  de  la  cause 
hypotensive  que  si  on  le  considère  en  fonction  de 
ce  qu’iP était  initialement,  avant  la  mise  en  jeu  de 
cette. cause  hypotensive.  L’hypotension  est  ainsi 
«  déguisée  ».  •  d 

Lé  cas  contraire  pourra  se  produire,  et  1  on  aura 
des  hypotensions  fallacieuses.  11  s’agit  alors  de  ces 
hypotendus  ^chroniques,  comme  il  y  en  a,  qui  sont 
adaptés  à  leur  hypotension,  tout  comme  certains 
anémiques  chroniques  sont  adaptés  à  quatre  mil¬ 
lions  de  globules  rouges.  1,  • 

Dans  tous  ces  cas,  les  données  oscillométriques 
et  les  données  cliniques  se  conjugueront  plus  heu¬ 
reusement  que  jamais,  pour  une  connaissance  plus 
approfondie  du  malade. 


L’un  de  nous  a  publié  dans  sa  thèse  (9)  quelques 
observations  assez  suggestives  à  cet  égard. 

I.  C’est  unbrightiquede  soixante-dix  ans  qui,  après 
une  abondante  hématémèse  était  dans  un  état  d  ané¬ 
mie  et  d’adynamie  extrêmes,  «  saigné  à  blanc  ».  11  pré¬ 
sentait  le  tableau  clinique  alarmant  des  grands 
hémorragiques.  Mais,  les  valeurs  oscillométriques, 
contrairement  à  ce  qu’on  attendait,  ne  concordaient 
pas  avec  cet  état. 

Le  7  janvier  1921,  on  trouvait,  en  effet  : 

Mx  =  10,5  Mn  =  8,5  lo  =  i 

Le  lendemain,  un  homme  de  cinquante  ans, 
atteint  d’ulcère  dé  l’estomac,  ayant  eu  une  abon¬ 
dante  hématémèse  au  cours  de  la  nuit,  d’aspect  cli-  • 
nique  tout  à  fait  comparable  à  celui  du  précédent, 
donnait  à  roscillomètre  : 

Mx  =  7,5  Mn=!^4,5  ,  lo  =  2 

.  Mais,  le  3i  mars  1921,  le  premier  malade,  n'ayant 
pour  ainsi  dire  pas  subi  de  traitement  hypertenseur, 
et  ultérieurement  soumis  à  un  régime  approprié  à 
son  état,  présentait,  reé«ramot/z5,  malgré  lAie  abon¬ 
dante  polyurie  débloquant  ses  reins  : 

Mx  =:  i8  Mn=io  lo  ==  7,5 

Le  deuxième,  au  contraire,  apres  des  soins  théra¬ 
peutiques  assidus,  était  revenu  sensiblement  à  son 
état  normal,  et  depuis  peu  seulement-; 

Mx  =  i3  Mn  =  9  '  Io  =  5. 

On  voit  par  ce  rapprochement,  l’influence  très 
nette  du  brightisme  sur  la  Mn  du  premier  malade  ; 
et  quelle  grossière  erreur  on  aurait  commise,  si  l’on 
avait  voulu  juger  de  l’abondance  de  l’hémorragie, 
chez  l’un  et  chez  l’autre  malade,  parla  comparaison 
de  leur  Mn  respective. 

II.  Une  autre  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
jeune  par  conséquent,  présentait  un  cancer  du  sein 
récidivé  trois  mois  après  l’intervention.  L’extension 
des  lésions  était  assez  considérable.  , Le  afi  mars  1921, 
ses  valeurs  oscillométriques  étaient  les  suivantes  ; 

Mx==i7  Mn=io  ■  Io  =  4,5  P.  =  116 

On  s’attendait  pourtant  à  ti’ouv.er  une  malade 
}  hypotendue,  étant  donné  son  état  cachectique 
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avancé,  puisque,  ayant  quitté  le  service,  elle  est 
morte  chez  elle  quinze  ou  vingt  jours  plus  tard. 
Mais,  l’examen  des  urines,  alors  demandé,  décelait 
la  présence  de  quelques  traces  d’albumine  et  mettait 
sur  la  voie  du  diagnostic  d’insuffisance  rénale. 

III.  Chez  un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans, 
dont  la  nécropsie  démontra  qu’il  était  porteur  d’un 
cancer  intéressant  la  petite  courbure  de  l’estomac, 
le  mésentère  et  le  foie,  on  relevait,  trois  ou  quatre 
jours  seulement  avant  sa  mort  par  cachexie  : 

Mx=:ii  Mn  =  8  lo  — 3/4 

Malgré  une  Mn  bonne,  la  petitesse  de  l’indice  et 
de  la  Mx  indiquait  bien  une  asthénie  myocardique 
manifeste.  Pour  apprécier  la  Mn  comme  il  convenait, 
il  ne  fallait  point  perdre  de  vue  que  le  sujet  avait 
des  artères  dures. 

IV.  Un  autre  cas  intéressant  est  celui  d’une  ma¬ 
lade  de  trente-trois  ans,  atteinte  de  môle  hydatiforme 
et  cliniquement  très  cachectique.  Alors  qu’on  s’at¬ 
tendait  à  trouver  une  tension  très  basse,  l’oscillo- 
métrie  donnait  : 

'  Mx  =11  Mn  =  9  lo  =  1,5 

On  était  en  droit  de  conclure  avec  Balard  :  «  La 
Mn  relativement  élevée  témoignait  du  degré  de 
l’intoxication.  Une  faiblesse  de  la  Mx  et  de  la  P.  V. 
traduisait  la  déchéance  profonde  du  myocarde 
comme  de  tout  l’organisme.  » 

V.  Enfin,  une  malade  de  vingt-six  ans,  hospita¬ 
lisée  pour  contusion  abdominale  par  coup  de  pied 
de  cheval,  datant  de  quatre  heures,  se  plaignant 
de  douleurs  intenses  ^t  présentant  de  la  défense 
musculaire,  offrait  les  éléments  oscillométriques 
suivants  : 

Mx=::i3  Mn=:5i/a  10  =  6. 

Son  état  s’améliorait  en  quelques  heures.  L’étude 
des  courbes  évolutives  des  valeurs  oscillométriques 
indiquait  par  le  retour  de  l’indice  à  son  état  normal, 
la  disparition  de  la  vaso-dilatation  posthypertensive 
d’origine  traumatique.  Et  pourtant,  sa  Mn  restait 
toujours  aussi,  basse.  C’était  une.  naine,  atteinte  de 
troubles  polyglandulaires,  d’aspect  floride  pourtant, 
et,,  en  dehors  des  troubles  trophiques  qu’elle  pouvait 
présenter  par  ailleurs,  parfaitement  adaptée  à  son 
hypotension  chronique.  Le  choc  était  donc  moins 
grave  que  sa  Mn  aurait  pu  le  faire  supposer  ;  c’était 
un  cas  d’ «  hypotension  fallacieuse  ». 

De  ces  données  à  retenir,  découlent  des  notions 
thérapeutiques  utiles.  Et  l’on  pourrait,  à  titre 
d’exemple,  rapprocher  de  ce  dernier  cas,  celui  d’un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint  également  de 
contusion  abdominale.  Pendant  vingt-quatre  heures, 
les  signes  cliniques  firent  envisager  comme  pos¬ 
sible,  d’un  moment  à  l’autre,  la  nécessité  d’une 
intervention.  Mais  l’osCillomètre  dcupnait  ; 

Mx  =  ia,5  Mn  =  8  Io  =  2,5  P.  ;  120 

Et  la  Mn  restait  stationnaire.  Il  ne  s’agissait  pas 
d’  «  hypotension  croissante  ».  Le  malade  ne  sai¬ 
gnait  donc  pas  dans  son  ventre.  Le  traitement 
médical  était  suffisant  :  le  chirurgien  restait  donc 
dans  l’expectatives 


Il  est  donc  permis  d’envisager  plusieurs  variétés 


d  hypotension  dont  la  classification  pourrait  être  la 
suivante  : 

I®  Hypotension  légère.  —  Il  est  impossible  de 
dire  pour  quelle  valeur  oscillométrique  de  la  Mn, 
au-dessous  de  5,  une  hypotension  est  légère  ou  ne 
l  est  pas.  Cette  notion  dépend  de  la  valeur  de 
1  abaissement  de  la  Mri,  de  la  chute  hypotensive. 
On  ne  pourra  donc  bien  juger  d’un  état  présent  que 
par  rapport  à  un  état  antérieur.  Du  reste,  une  hypo¬ 
tension,  oscillométriquement  légère,  pourra  être 

frave  cliniquement,  selon  la  cause.  C’est  ainsi  qu’une 
ypotension  même  légère,  si  elle  est  d’origine  sur¬ 
rénalienne,  pourra  singulièrement  aggraver  le  pro¬ 
nostic  d’une  intervention. 

2“  Hypotension  grave.  —  On  a  vu  plus  haut  ce 
qu’il  fallait  penser  de  la  _«  Mn  juste  suffisante  »,  qui 
pour  Mqulinier  serait  de  5.  Pour  une  Mn  inférieure 
à  ce  chiffre,  des  observations  faites  pendant  la 
guerre  et,  depuis,  par  nous-mêmes,  ont  permis  de 
constater  que  le  pronostic  n’était  pas  nécessaire¬ 
ment  fatal. 

3“  Hypotension  déguisée.  —  Ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut,  il  s’agit  alors  d’hypotendus  dont  la  Mn 
est  sensiblement  égale  à  ce  qu’elle  doit  être  norma¬ 
lement,  parce  que  ces  malades,  présentant  une 
cause  récente  d’hypotension,  en  présentent  égale¬ 
ment  une  autre  plus  ancienne  d’hypertension.  De 
telle  sorte,  que  l’ignorance  du  point  de  départ  de 
l’abaissement  de  la  Mn  ne  permet  pas  de  juger  de  la 
gravité  de  cet  abaissement,  et,  par  voie  de  consé¬ 
quence,  de  l’importance  de  la  cause  hypotensive. 
L’hypotension  est  donc  masquée,  déguisée.- 

4°  Hypotension  pallagieuse.  —  On  vient  de  voir 
également  que  c’est  le  cas  des  hypotendus  chro¬ 
niques  adaptés  à  leur  hypotensipn.  L’ignorance  de 
cette  notion  pourrait,  au  contraire,  amener  à  exagé¬ 
rer  ici  l’importance  de  la  cause  hypotensive.  Cette 
hypotension,  normale  pour  le  sujet  considéré,  induit 
en  erreur  :  elle  est  fallacieuse. 

5“  Hypotension  compensée.  —  On  sait  que  la  pres¬ 
sion  variable  donnée  par  l’équation  : 

Mx  —  Mn  =  P  V 

indique  l’effort  que  fournit  le  cœur,  par  rapporta 
l’effort  qu’il  a  à  fournir.  Lorsque  la  Mn  s’élève,  le 
travail  du  cœur  augmente,  et  pour  compenser  ce 
surcroît  de  travail,  le  cœur  réagit  par  un  surcroît 
d’énergie  :  la  Mx  s’élève  donc  aussi.  11  n’y  a  rien  de 
changé  dans  la  dynamique  cardiovasculaire,  si  ce 
n’est  le  régime  de  charge.  Mais,  il  n’y  a  pas  rupture 
d’équilibre,  il  y  a  «  compensation  ».  Si  la  Mn 
s’abaisse,  ce  qui  est  le  cas  chez  un  hypotendu,  la 
Mx,  en  général,  s’abaissera  pareillement.  Sinonj  le 
cœur  fournira  un  effort  partiellement  inutile.  Mais, 
de  toute  façon,  il  y  aura  toujours  «  compensation  », 

«  hypotension  compensée  ». 

6®  Hypotension  décompensée.  —  Il  peut  arriver 
aussi  que  ce  fléchissement  du  cœur,  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  Mx  n’ait  pas  sa  cause  dans  une  modifi¬ 
cation  de  Mn.  II  peut  arriver  que  la  diminution  de 
l’énergie  cardiaque  ait  une  cause  plus  générale,  et 
qu’avec  une  Mn  basse,  c’est-à-dire,  un  effort  plus 
petit  à  fournir,  la  Mx  soit  cependant  insuffisante, 
que  P  V  tende  vers  o.  On  dira  alors  qu’il  y  a  «  hypo¬ 
tension  décompensée  ».  Ceci  est  très  fréquent  dans 
le  choc(in)-. 
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7°  Hypotension  croissante.  —  A  vrai  dire,  il  ne 
s’agit  pas  véritablement  ici  d’une  variété  d’hypoten¬ 
sion.  C’est  plutôt  un  caractère  que  l’on  peut  trouver 
dans  toutes  les  variétés  d’hypotension  et  qu’on  tire 
de  l’évolution  de  la  Mn.  C’est  là  une  notion  surtout 
importante  lorsqu’il  s’agira  d’évolution  rapide,  dans 
le  cas  d’une  contusion  abdominale,  par  exemple. 
Elle  indiquera  soit  une  intoxication  rapidement  pro¬ 
gressive,  soit  une  fuite  dans  la  circulation.  Si  cet 
abaissement  de  la  Mn  se  fait  lentement,  il  pourra 
être  masqué  par  le  traitement.  Ainsi  le  malade 
atteint  d’ulcère  de  l’estomac,  dont  il  a  été  parlé  pré¬ 
cédemment,  reçut,  aussitôt  après  l’hématémèse, 
5oo  centimètres  cubes  de  sérum  adrénaliné.  Mais, 
la  masse  sanguine  ne  parut  pas  s’accroître  d’autant. 
La  comparaison  avec  ce  qui  s’était  passé  chez  le 
brightique  rendait  la  chose  encore  plus  évidente. 

Le  malade  fut,  dès  lors,  surveillé.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  sérum  ne  parut  pas  davantage'  élever  la 
tension  du  malade.  Mais,  le  lo  janvier,  la  non-admi¬ 
nistration  de  ce  sérum  entraîna  la  chute  de  toutes 
les  valeurs.  Le  sérum  dut  être  repris  le  jour  même. 
Cela  indiquait  bien,  puisqu’il  fallait  une  dose  quo¬ 
tidienne  de  sérum  pour  maintenir  les  valeurs  oscil- 
lométriques  à  un  niveau  donné,  qu’il  y  avait  une 
fuite  dans  le  système  cardiovasculaire.  L’examen  des 
selles  révélait,  'en  effet,  du  mélæna  discret  persis¬ 
tant.  Dans  la  suite,  le  mélæna  ayant  disparu,  le 
sérum  fut  suspendu,  et  les  valeurs  oscillométriques 
se  relevèrent  néanmoins  lentement,  mais  progres¬ 
sivement. 


Ces  variétés  d’hypotension  n’ont  point  qu’une 
valeur  spéculative.  On  a  vu  ailleurs  leur  importance 
au  point  de  vue  de  l’acte  opératoire.  S’il  faut  tenir 
compte  alors  de  la  variété  étiologique  de  l’hypoten¬ 
sion,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  sa  variété  oscillo- 
métrique.  On  pourra,  on  devra  intervenir  au  plus 
tôt  dans  les  cas  d’hypotension  légère,  ou  fallacieuse, 
ou  croissante,  ou  compensée;  on  pourra  ou  devra 
s’abtenir  dans  les  cas  d’hypotension  grave,  ou 
déguisée,  ou  non  croissante,  ou  décompensée. 

Il  ne  faut  point  évidemment  attribuer  aux  don¬ 
nées  de  l’oscülomètre  une  valeur  mathématique 
absolue.  Mais,  le  chirurgien  ne  se  prive  pas  toujours 
impunément  d’un  ensemble  séméiologique  qui  se 
conjugue  si  bien  avec  la  clinique.  Il  ne  négligera 
donc  pas  les  valeurs  oscillométriques.  Elles  sont 
riches  d’elles-mêmes,  elles  sont  plus  objectives  que 
bien  d’autres  ;  et  leur  interprétation,  en  dépit  par¬ 
fois  de  toute  apparence,  est  toujours  de  la  plus 
grande  simplicité. 
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NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 


TRAITEMENT  DE  l’iNVERSION  UTÉRINE  PUERPÉRALE 

Par  M.  le  docteur  Bourrkt, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Greusot. 

A.  Traitement  prophylactique.'^ —  Il  vous  suffira 
de  vous  rappeler  les  conditions  étiologiques  habi¬ 
tuelles  de  cet  accident  pour  en  déduire  facilement 
la  prophylaxie  :  celle-ci  devra  combattre  l’inertie 
utérine,  éviter  les  tractions  sur  le  cordon  et  égale¬ 
ment  les  manœuvres  trop  énergiques  de  refoule¬ 
ment;  en  présence  d’un  décollement  placentaire 
qui  tarde  à  se  réaliser  il  faut,  d’une  part,  savoir 
attendre  tout  le  temps  nécessaire,  c’est-à-dire  tant 
qu’aucun  accident  grave  ne  menace  la  mère,  d’autre 
part  si  l’on  a  la  main  forcée  savoir  se  décider  à  pra¬ 
tiquer  la  délivrance  artificielle  bien  préférable  à 
l’arrachement  par  tractions. 

B.  Traitement  curatif.  —  En  présence  d’une 
inversion  réalisée  vous  aurez  à  remplir  trois  condi¬ 
tions  :  1.  arrêter  l’hémorragie;  II.  combattre'  le 
schock;  III.  réduire  l’inversion. 

I  .  Arrêter  l’hémorragie.  —  Cette  condition  est  bien 
entendu  à  remplir  surtout  dans  l’inversion  tout  à 
fait  récente  ;  au  fur  et  à  mesure  que  l’accident  tend 
à  passer  à  l’état  chronique,  si  la  malade  résiste, 
l’hémorragie  et  les  phénomènes  de  schock  s’atté¬ 
nuent  progressivement.  Mais  en  présence  d’une 
inversion  que  vous  voyez  ou  mieux  que  vous  sentez 
se  produire  sous  vos  doigts,  votre  premier  soin  sera 
d’arrêter  au  moins  momentanément  l’écoulement 
de  sang  ;;  pour  cela  pratiquez  la  compression  ma¬ 
nuelle  de  l’aorte,  ou  utilisez  l’hémostase  provisoire, 
par  la  méthode  de  Monaburg  :  lien  élastique  serrant 
fortement  la  taille  jusqu’à  disparition  des  battements 
dâns  les  artères  fémorales. 

IL  Combattre  le  schock.  —  Cela  veut  dire  :  évitez 
de  remuer  la  malade,  mettez-la  en  position  tête 
basse,  même  en  Trendelenbourg  au  moyen  d’une 
chaise  renversée  sous  le  siège  et  les  reins;  ré- 
chauffez-là;  injectez-lui  du  sérum  artificiel  chaud, 
ou  même  du  sang  humain  citraté  si.  la  gravité  de 
l’état  justifie  une  transfusion  improvisée;  soutenez 
enfin  le  cœur  par  les  injections  tonicardiaques 
appropriées. 

III.  Réduire  l'inversion.  —  Cette  réduction  doit 
être  sans  aucune  discussion  aussi  immédiate  que 
possible;  seule  l’impérieuse  nécessité  de  parer 
d’abord  à  la  gravité  des  accidents  généraux  peut  en 
faire  différer  l’exécution  de  quelques  minutes  ;  vous 
aurez,  en  effet,  toujours  le  plus  grand  intérêt  à  pro¬ 
fiter  pour  remettre  l’utérus  dans  sa  situation  nor¬ 
male  de  l’inertie  qui  lui  a  précisément  permis  de  se 
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retourner  et  qui  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que 
l’accident  tend  à  devenir  chronique. 

Par  ponséquent,  dès  que  vous  avez  paré  aux  acci¬ 
dents  immédiatement  dangereux,  mettez-vous  en 
mesure  de  réussir  dans  les  conditions  les  pliis  favo¬ 
rables  pour  votre  malade  la,  réduction  de  l’inversion 
en  vous  rappelant  que  pour  cela  trois  qualités  sont 
indispensables  ;  la  patience,  la  ténacité  et  l’asepsie. 
Procédez  donc  de  la  façon  suivante  : 

1.  A  ce  moment  encore,  évitez  de  remuer  la 
malade,  même  si  votre  intervention  doit  de  ce  fait 
être  rendue  un  peu  plus  malaisée  ;  contentez-vous 
tout  au  plus  de  placer  doucement  la  patiente  en 
travers  du  lit,  la  tête  basse;  et  même  si  l’état  est 
grave,  efforcez-vous  d'opérer  sans  la  changer  de 

osition  en  surélevant  simplement  le  siège  sur  un 

assin  d’accouchement  ou  mieux  sur  une  chaise 
renversée  dont  le  dossier  formera  sous  les  reins 
un  plan  incliné  ;  la  malade  sera  ainsi  placée  en 
quelque  sorte  en  position  de  Trendelenhourg  et  la 
réduction  de  l’inversion  ne  pourra  qu’en  être  faci¬ 
litée  par  l’effet  de  la  pesanteur  et  de  la  pression 
atmosphérique. 

La  gravité  du  schock  doit-elle  vous  faire  renoncer 
aux  facilités  certaines  que  peut  vous  procurer  l’anes¬ 
thésie  générale?  Nous  le  pensons  d’autant  moins 
que  les  douleurs  des  manœuvres  de  réduction  peu¬ 
vent  parfaitement  s’accompagner  de  syncope  grave; 
mais  procédez  avec  la  plus  extrême  prudence  et 
choisissez  comme  anesthésique,  soit  le  chlorure 
d'éthyle,  soit  l’éther  de  préférence  au  chloroforme 
qui  est  manifestement  hypotenseur. 

2.  La  malade  endormie,  après  vous  être  soigneu¬ 
sement  désinfecté  les  mains  ou  les  avoir  munies  de 
gants  stérilisés,  après  avoir  garni  la  région  de  ser¬ 
viettes  bouillies  et  soigneusement  égouttées,  net¬ 
toyez  très  minutieusement  Ma  surface  de  l’utérus 
généralement  souillée  par  sa  présence  dans  le  vagin 
ou  par  son  contact  avec  les  vêtements  et  les  objets 
de  literie  dans  les  cas  d’inversion  totale.  Si  le  pla¬ 
centa  est  partiellement  adhérent,  complétez  son 
décollement,  s’il  est  encore  totalement  en  place 
vous  pouvez,  soit  procéder  d’abord  à  la  délivrance 
artificielle,  soit  réduire  en  le  laissant  en  place.  En¬ 
levez,  avec  des  compresses  stérilisées,  ou  au  besoin 
avec  des  serviettes  bouillies,  tous  les  débris  qui 
peuvent  souiller  la  surface  inversée  de  l’utérus, 

.  évitez  les  antiseptiques  toxiques  et  terminez  la 
désinfection  par  un  large  badigeonnage  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  de  toutes  les  parties  inversées  et  de 
toutes  les  régions  avoisinantes.  Ne  craignez  pas 
d’insister  sur  ces  soins  de  désinfection  qui  ont  une 
importance  capitale,  l’infection  puerpérale  ultérieure 
emportant  trop  souvent  les  malades  qui  ont  pu 
échapper  aux  dangers  immédiats  de  l’inversion. 

3.  Toutes  ces  précautions  étant  prises,  vous  réa¬ 
liserez  la  réduction  proprement  dite.  Les  difficultés 
et  les  manœuvres  pour  en  triompher  varient  quelque 
peu  suivant  le  degré  du  retournement  utérin. 

a.  Si  l’inversion  est  incomplète,  intra-utérine, 
vous  commencerez  par  introduire  sans  violence 
votre  main  droite  dans  la  cavité  utérine,  vous  pra¬ 
tiquerez  d’abord  la  délivrance  artificielle  si  le  décol¬ 
lement  placentaire  ne  s’est  pas  déjà  fait,  puis  vous 
fixerez  soigneusement  avec  votre  main  gauche  et  à 
travers  la  paroi  abdominale  Vanneau  utérin  qui 
limite  V entonnoir  de  Vinversion,  et  enfin  avec  les 
doigts  intra-utérins,  .écartés,  vous  rebrousserez  de 


bas  en  haut  la  cupule  utérine  :  vous  réaliserez  ainsi 
la  manœuvré  de  Viardel  ou  taxis  central. 

h.  Si  l’inversion  est  complète,  intravaginale,  la 
réduction  est  d’ordinaire  sensiblement  plus  compli¬ 
quée;  les  manœuvres  préconisées  pour  la  réaliser 
sont  multiples,  preuve  qu’aucune  n’est  susceptible 
de  triompher  de  tous  les  cas.  Vous  vous  compor¬ 
terez  donc  suivant  les  circonstances  ;  le  taxis  cen¬ 
tral  pratiqué  comme  dans  le  cas  précédent  ne  réus¬ 
sira  que  dans  les  cas  très  récents,  et  si  l’utérus  est 
encore  en  état  d’inertie  (Denucé,  Bar);  plus  ^é- 
quemment  vous  devrez  avoir  recours  au  taxis  péri¬ 
phérique  à’ kstvnc-,  pour  cela,  les  quatre  derniers 
doigts  de  votre  main,  étant  placés  dans  la  rigole  qui 
limite  le  pédicule  utérin,  vont  appuyer  lentement 
progressivement  de  bas  en  haut  pour  réduire  peu  à 
peu  de  telle  manière  que  les  parties  inversées  les 
dernières. rentrent  les  premières.  Bar  recommande 
avec  raison  de  commencer  les  manœuvres  de  réduc¬ 
tion  par  la  partie  antérieure  de  l’inversion;  cette 
région  étant  retenue  au  cours  de  l’inversion  par  les 
ligaments  utéro-ovariens  son  déplissement  est  tou¬ 
jours  moindre  et  sa  réduction  plus  facile.  Au  cours 
de  ces  manœuvres  de  réduction  vous  aurez  toujours 
soin,  bien  entendu,  de  réaliser  un  point  d’appui 
nécessaire  pour  rendre  vos  efforts  de  retournement 
efficaces,  soit  en  fixant  la  cupule  abdominale  de 
l’inversion  par  votre  main  gauche,  soit  en  amarrant 
avec  des  pinces  tire-col  les  lèvres  du  bourrelet  cer¬ 
vical  ;  sans  cette  précaution,  vos  manœuvres  n’abou¬ 
tiraient  qu’à  produire  une  élongation  du  segment 
inférieur  et  du  vagin  et  non  le  retournement  utérin 
cherché. 

c.  Si  l’inversion  est  extravulvaire,  sa  réduction 
comprendra  forcément  deux  temps  :  dans  le  premier 
vous  réduirez  d’abord  dans  le  vagin,  en  repoussant 
doucement  la  masse  utérine  à  la  façon  d’un  piston 
que  l’on  fait  jouer  dans  un,  corps  de  pompe  (Jean- 
nin)  ;  puis,  vous  trouvant  alors  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  dans  les  cas  d’inversion  intravaginale, 
vous  procéderez  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Ces  manœvres  manuelles  réussissent  dans  la 
rande  majorité  des  cas  où  l’accident  vient  de  se  pro- 
uire  ;  si  pour  une  raison  quelconque  vous  n’abou¬ 
tissez  pas,  employez  sans  hésitation  la  méthode 
de  réduction  -lente  ;  celle-ci  a  pu  être  réalisée  de 
différentes  façons,  soit  par  un  simple  tamponnement 
à  demeure,  soit  par  un  sthétoscope  appuyant  de 
façon  permanente  sur  le  centre  de  l’inversion,  et 
maintenu  en  place  sous  une  certaine  pression  par 
un  pansement  vulvaire  ou  par  des  fils,  soit  enfin  par 
un  ballon  de  Champôtier.  Cet  instrument  est  cer¬ 
tainement  le  meilleur,  car,  par  sa  tension  élastique, 
il  réalise  les  conditions  idéales,  une  fois  placé  dans 
le  vagin,  pour  obtenir  la  réduction  lente;  en  fait, 
son  application  donne,  en  général,  les  plus  heureux 
résultats,  lorsqu’on  ne  se  trouve 'pas  en  présence 
d’une  inversion  véritablement  passée  à  l’état  chro¬ 
nique;  vis-à-vis  de  celle-ci  vous  n’aurez  générale¬ 
ment  d’autre  ressource  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  :  hystérectomie  vaginale  en  cas  d’infection 
manifeste,  retourtiement  par  voie  vaginale  après 
ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  (procédé  de 
Kustner  et  Duret)  dans  les  autres  cas. 

En  somme,  les  procédés  de  réduction  de  l’inver¬ 
sion  utérine  puerpérale  peuvent  être  classés,  au 
point  de  vue  de  leur  utilisation  de  la  façon  suivante  ; 
réduction  immédiate  rryanuelle  dans  les  inversions 
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aiguës;  réduction  lente  par  le  ballon  de  Champe- 
tier  dans  les  inversions  récentes  réduction  chirur¬ 
gicale  dans  les  inversions  anciennes  devenues  chro¬ 
niques. 

()uel  que  soit  le  moyen  que  vous  aurez  employé 
pour  obtenir  la  réduction,  n’oubliez  pas  qu’une  fois 
l’utérus  rentré,  votre  rôle  n’est  pas  terminé;  sachez 
qu’un  utérus  qui  a  été  inversé  a  grande  tendance  à 
reprendre  cette  position  anormale;  au  moins  tant 
que  ses  parois  demeurent  flasques,  c’est-à-dire  en 
état  d’inertie.  Efforcez-vous  donc  à  tout  prix  de 
faire  contracter  l’utérus  que  vous  venez  de  réinté¬ 
grer  dans  sa  situation  normale  :  pour  cela  laissez 
votre  main  dans  la  cavité  utérine  pour  l’exciter, 
faites  pratiquer  une  injection  d’ergotine,  et  même, 
pour  plus  de  sûreté,  substituez  à  votre  main  un  tam¬ 
ponnement  à  demeure  intra-utérin  et  vaginal,  vous 
éviterez  ainsi  le  désagrément  de  voir  parfois  se 
reproduiré,  sous  un  effort  de  toux,  l’accident  redou¬ 
table  auquel  votre  présence  d’esprit  et  votre  habileté 
viennent  précisément  de  porter  remède. 
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(SÉANCK  DU  8  DÉCEMBRE  IQia) 

Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  unilatérale  avec 
caverne  traitée  et  améliorée  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  MM.  G.  Caussade  et  Deuvilee  rapportent  un  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  unilatérale  où  la  présence  d’une 
caverne  pouvait  faire-  soupçonner  une  symphyse  pleurale  à 
cause  de  la  radiographie  et  de  l’existence  même  de  la  caverne. 

Or,  il  n’en  fyt  rien.  L’opération  de  Forlanini  fut  d’une 
exécution  très  facile.  Il  ne  faut  donc  pas  a  priori  et  même 
d’après  une  radiographie  défavorable  considérer  comme 
impossible  le  collapsus  complet  du  poumon  et  de  la  caverne. 
~Ces  résultats  furent  obtenus  au  bout  de  deux  mois  dans  le 
cas  des  auteurs  après  sept  insufflations  d’azote,  les  premières 
assez  rapprochées  et  assez  abondantes  ( i .000-1 .3oo),  les 
dernières  éloignées  et  de  petite  quantité  (5oo).  L’améliora¬ 
tion  fut  générale  et  locale  :  la  fièvre,  d’oscillante  Bt  d’élevée 
quelle  était,  s’est  abaissée  à  38°5;les  bacilles  tuberculeu^x, 
de  quinze  à  vingt  par  champs,  sont  tombés  à  cinq  par  champs. 
L’expectoration  de  3oo  centimètres  cubes  n’est  plus  aujour¬ 
d’hui  que  de  100  centimètres  cubes  environ. 

Un  fait  est  à  noter  :  au  moment  où  la  compression  de  la 
caverne  fut  complète,  les  crachats  et  l’expectoration,  aug¬ 
mentèrent. 

La  seule  complication  observée  est  un  hydropneumothorax 
survenu  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  traitement. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  le  temps  pendant 
lequel  la  compression  pulmonaire  sera  maintenue. 

Hydrocéphalie  avec  obésité.  —  MM.  Bonnet,  Babonneix 
et  Carrette  présentent  une  jeune  femme  atteinte  d’hydrocé¬ 
phalie  congénitale  et  chez  laquelle  on  note,  en  plus  des  sym¬ 
ptômes  habituels  :  paraplégie  spasmodique,  débilité  mentale, 
des  symptômes  insolites  :  hypertrophie  mammaire,  nanisme, 
phénomènes  d’insuffisance  ovarienne,  et  surtout  obésité,  le 
poids  étant  de  96  kilogrammes  pour  une  taille  de  i“43.  L’in¬ 
docilité  de  la  malade  n’a  malheureusement  pas  permis  de 
faire  de  radiographie  ni  de  ponction  lombaire.  L’hérédo- 
syphilis  est  à  l’origine  des  accidents  qui  rappellent,  mutatis 
et  miitandis,  ceux  que  l’on  observait  chez  le  patient  de 
MM.  Babonneix  et  Denoyelle.  Ils  permettent,  une  fois  de 
plus,  de  poser  le  problème  des  relations  à  établir  entre 
fexistence  de  la  méningite  chroniq'üe  et  la  production  de 
certains  syndromes  pluriglandulaires. 

Insuffisance  aortique  par  pénétration  sigmoïdienne.  — 
MM.  Bercé  et  Basch  rapportent  une  observation  d’insuffi¬ 
sance  aortique  due  à  une  minime  pénétration  sigmoïdienne 
dépendant  de  l’état  réticulé  des  sigmoïdes  et  réalisée  proba¬ 


blement  chez  un  néphritique  chronique  très  hypertendu  avec 
l’aprioint  de  l’hypertension.  Cette  observation  confiime  1  exis¬ 
tence  encore  mal  assurée  des  insuffisances  aortiques  par 
fenestration;  elle  offre,  en  outre,  un  .exemple  d’unè  de  ces 
insuffisances  valvulairès  auxquelles,  pour  marquer  leur 
caractère  mixte,  Bergé  donne  le  nom  d  insuffisance  semi- 
fonctionnelle. 

Le  tubage  duodénal  dans  les  ictères  et  les  cirrhoses  du 
foie.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  Henri  Bénard  et  M.  Gam- 
BILLARD  développent  les  conclusions  suivantes  d’après  leur 
statistique  qui  repose  sur  soixante-dix  tubages  du  duodénum. 

Au  cours  des  cirrhoses  veineuses  atrophiques,  le  tubage 
duodénal  ne  révèle  pas  nécessairement  une  diminution  quali¬ 
tative  et  quantitative  des  sels  et  des  pigments  biliaires. 

Dans  l’ictère  catarrhal,  l’obstruction  est  rarement  absolue 
et  l’on  est  très  souvent  surpris  de  recueillir  par  tubage  une 
bile  très  riche  en  pigments  mais  dont  la  quantité  est,  à  vrai 
dire,  particulièrement  diminuée.  La  présence  de  la  bilirubine 
est  assez  constante,  quel  que  soit  le  degré  de  la  rétention, 
pour  expliquer  la  genèse  de  la  stercobiline  que  l’on  retrouve 
dans  les  selles,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  une 
excrétion  intestinale  de  1  urobiline  sanguine.  L  hydrobiliru¬ 
bine  se  rencontre,  d’ailleurs,  très  fréquemment  dans  le 
liquide  duodénal.  On  ne  peut  en  tirer,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  aucun  argument  en  faveur  de  1  origine  hépatique  de 
l’urobiline. 

Le  tubage  duodénal  est  susceptible  de  mettre  en  éyidence 
des  polycholies  quantitatives  et  qualitatives  portant  aussi 
bien  sur  les  sels  biliaires  que  sur  les  pigments,  et  il  établit 
par  là  même  qu'ily  a'iieu  de  réserver  une  place  en  nosologie 
au  groupe  des  polycholies  totales  en  regard  des  polycholies 
dissociées. 

11  démontre,  enfin,  que  le  chapitre  des  biligénies  disso¬ 
ciées,  se  confond  en  pratique  avec  le  chapitre  des  biligénies 
pigmentaires.  Si  l’on  tient  compte,  en  effet,  des  résultats 
comparatifs  que  fournissent  dans  leur  ensemble  l’analyse  des 
urines,  l’examen  du  sang,  le  tubage  duodénal,  on  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  qu’au  cours  des  ictères,  quels  qu’ils  soient, 
la  proportion  des  sels  reste  toujours  inférieure  à  celle  des 
pigments  :  cela  n’est  point  la  conséquence  d’une  rétention 
dissociée  dont  l’émonctoire  hépatique  est  le  seul  respon¬ 
sable,  c’est  l’effet  selon  nous  de  deux  facteurs  :  une  destruc¬ 
tion  sanguirie  exagérée,  lorsqu’il  s’agit  d’un  ictère  hémoly¬ 
tique,  une  application  de  la  loi  de  Schiff  lorsqu  on  se  trouve 
en  présence  d’un  ictère  par  rétention. 

Dilatation  des  bronches  avec  accidents  pulmonaires 
graves.  Intervention  chirurgicale-  Amélioration.  —  M.  Ri- 
badeau-Dumas. 

Collapsus  provoqué  successif  des  deux  poumons  pour 
tuberculose.  Grossesse  normale  intercurrente.  —  M.  Gen- 
DRON,  présenté  par  M.  Rist. 

Maladie  bronzée  non  addisonnienne.  —  MM.  Sézary  et 
Levesqîie  rapportent  l’observation  d’une  tuberculeuse  pré¬ 
sentant  de  la  pigmentation  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
buccale,  de  l’aslhenie,  de  l’hypotension  artérielle.  L’autopsie 
montra  l’absence  de  lésion  importante  des  surrénales  et  du 
sympathique  abdominal,  mais  des  altérations  marquées  du 
foie.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu’au  dynamomètre 
l’épuisement  de  la  force  musculaire  n’était  pas  anormale¬ 
ment  rapide,  eto’esten  se  basant  sur  ce  signe  qu’ils  avaient 
prévu  l’intégrité  des  surrénales. 

Leucémie  lymphoïde  chronique  à  type  splénique  pur  et 
à  début  pleurétique.  Pneumonie  massive  terminale.  — 
M.  Tapie  (de  Toulouse). 

Hémoglobinurie  paroxystique  et  angine  érythémateuse 
H  a  frigore  ».  Provocation  de  la  crise  par  injection  de 
caséine.  —  MM.  Roenet  Liengue  (de  Genève). 

Un  cas  de  tétanos  chronique.  --  MM.  Bergé  et  Azoulav 
rapportent  l’observation  d’un'cas  de  tétanos  localisé  à  évo¬ 
lution  extraordinairement  prolongé,  byperchronique,  parais¬ 
sant  avoir  évolué  pendant  six  à  sept  ans,  consécutif  à  une 
■  blessure  de  guerre.  Le  malade  a  traversé  une  très  longue 
crises  comitiales  à  type  bravais-jacksonnien  et  porteur  de 
malformations  congénitales  diverses  :  dysostose  cranio- 
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période  d’accidents  frustes  et  atypiques  ;  contracture  inter¬ 
mittente,  crampes  douloureuses  paroxystiques,  puis  a  offert 
un  tétanos  chronique,  monoplégrque,  localisé  au  membre 
inférieur  droit,  et  finalement,  sept  mois  plus  tard,  a  succombé 
à  un  tétanos  généralisé  typique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i3  decembhe  1922) 

Traitement  ambulatoire  des  fractures  de  la  rotule.  — 
M.  Fredet  traite  aiiisi  les  fractures  de  la  rotule  :  suture  des 
fragments  et  dès  le  lendemain,  il  met  entre  les  mains  du  ma¬ 
lade  une  forte  bande  double  dans  laquelle  le  pied  est  pris 
comme  dans  un  étrier  et  dont  le  malade  tient  les  deux  extré¬ 
mités  dans  les  mains  ce  qui  lui  permet  de  mobiliser  ainsi  lui- 
même  sa  jambe,  pour  se  mettre  sur  le  bord  de  son  lit  ou  même 
pour  marcher,  soulevant  lui-même,  à  chaque  pas,  sa  jambe. 

M.  Alglave  estime  qu’on  peut  traiter  les  fractures  de  la 
rotule  à  deux  fragments  soit  par  le  vissage,  soit  par  la  suture, 
Pour  lui  il  préféré  la  suture  aux  crins  de  Florence.  11  mobi¬ 
lise,  d’une  façon  précoce,  le  membre,  mais  dans  le  lit.  Il  n’est 
pas  partisan,  de  faire  marcher  les  malades  avant  une  vingtaine 
de  jours. 

Anastomoses  gastro-intestinales  au  bouton  mixte.  — ■  M .  de 
Martel  fait  un  rapport  sur  10  observations  d’anastomoses 
gastro-intestinales  présentées  par  M.  Pouliguen.  Dans  ce  cas, 
il  s’agissait  de  malades  atteints  du  cancer  de  la  région  pylo- 
rique,  arrivés  à  un  état  cachectique  qui  commandait  des  opé¬ 
rations  aussi  rapides  que  possible,  M.  Pouliguen  a  démontré, 
par  ces  faits,  que  l’usage  du  bouton  mixte  est  de  beaucoup 
préférable  à  la  suture.  Il  entend  par  bouton  mixte  le  bouton 
de  Villar  pour  l’estomac  et  celui  de  Jaboulay  pour  l’intestin. 
M.  Pouliguen  pouvait  ainsi  pratiquer  des  anastomoses  très 
rapides  et  il  n’a  eu  que  deux  morts,  sur  ses  dix  opérés,  l’une 
par  péritonite,  l’autre  par  broncho-pneumonie. 

M.  de  Martel  pense  que  les  chirurgiens  parisiens  ont  beau¬ 
coup  trop  abandonné  le  bouton  pour  les  cas  où  il  faut  aller 
vite.  Avec  MM.  Roux-Berger  et  Pauchet  il  s’est  rendu  à  Lyon 
et  il  a  été  très  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  chirur¬ 
giens  lyonnais  exécutent  une  gastro-entérostomje.  Il  est  bien' 
décidé  à  les  imiter  à  l’avenir  surtout  dans  les  cas  graves  où 
il  importe  d’opérer  aussi  rapidement  que  possible. 

M.  Fredet  depuis  un  certain  temps  déjà  a  toujours  recours 
au  bouton  de  Jaboulay  dans  les  cas  où  s’impose  une  gastro- 
entérostomie  aussi  rapide  que  possible. 

Contusion  du  cœur.  —  M.  Auvray  fait  un  rapport  sur  une 
intéressante  observation  de  M.  Sauvé  :  un  homme  reçoit  une 
balle  qui  pénètre  entre  les  troisième  et  quatrième  cartilages 
costaux  gauches.  Il  n’y  a  pas  de  trou  de  sortie.  Dans  les  pre¬ 
mières  heures,  peu  de  troubles,  légère  cyanose  et  quelques 
intermittences  du  pouls.  Les  bruits  du  cœur,  à  l’auscultation, 
sont  réguliers.  Un  premier  examen  radioscopique  montre  une 
ombré  cardiaque  augmentée  et  immobile.  On  attend  encore 
avant  d’intervenir,  mais  le  pouls  devient  irrégulier  on  décide 
Fintervention.  On  fait  un  large  volet  qui  donne  un  jour  consi¬ 
dérable.  Il  n’y  a  pas  d'hémothorax.  II  s’agit  d’une  simple 
contusion  du  cœur.  Après  l’opération,  tachycardie,  pouls 
à  i3o.  M.  Ribière  est  appelé  auprès  du  malade  et  diagnostique 
une  lésion  auriculaire.  Il  prescrit  une  forte  dose  de  digitale. 
Le  malade  est  mieux  puis  meurt  subitement.  A  l’autopsie  on 
trouve  des  taches  ecchymotiques  sur  le  cœur,  pas  de  solution 
de  continuité  II  y  avait,  dans  la  péricarde,  un  épanchement 
sanguin  de  3oo  grammes.  Une  légère  écorchure  de  la  crosse 
de  l’aorte.  En  somme  les  lésions  constatées  confirment  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Ribière  et  expliquent  les  troubles  constatés, 
mais, non  la  mort  subite. 

La  trépanation  comme  traitement  des  brûlures  des  os  du 
crâne.  —  M.  Proust  fait  un  rapport  sur  trois  cas  de  brûlure 
des  os  du  crâne  par  courants  électriques  traités  avec  succès 
par  M.  Tourneu  à  l’aide  de  la  trépanation.  Il  s’agit  de  trois 
ouvriers  électriciens  brûlés  à  la  tête  par  le  contact  d’un  fort 
courant  et,  tous  les  trois,  traités  par  la  trépianation.  Guérison 
datant  déjà  de  plusieurs  mois  ;  traitement  préconisé  par 
M.  Quénu. 


Luxation  sous-astragalienne.  —  M.  Dehelly  communique 
deux  cas  de  luxation  sous-astragalienne,  avec  fracture  de  la 
malléole  e.xterne,  facilement  réduites  et  traitées  par  l’appareil 
de  marche  de  Delbet.  M.  Dehelly  insiste  sur  la  facilité  de  la 
réduction  dans  ces  cas,  ce  qui  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  des  accidents  du  travail. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  décembre  1922) 

Les  paralysies  respiratoires  dans  le  syndrome  de  neuro- 
méningo-récidive.  —  MM.  Maurice  Chiray  et  Paul  Blum 
ont  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  méningo-encéphalite 
gommeuse  manifestée  par  une  hémiplégie  aberne  qui,  à  deux 
reprises  et  successivement  des  deux  côtés  du  thorax,  se  com¬ 
pliqua  d’une  hémiparalysie  des  muscles  respiratoires.  Ces 
accidents  survenus  au  cours  d’une  cure  par  le  novarseno- 
benzol  rétrocédèrent  ultérieurement,  sous  l’influence  d’un 
traitement  d’intensité  accrue.  Leur  évolution  ne,  s’est  accom¬ 
pagnée  d’aucune  modification  du  liquide  céphalo-rachidien. 

11  s’agit  donc  là  probablement  d’une  réaction  d’Herxheimer 
ayant  porté  de  façon  fugace  et  légère  sur  les  noyaux  bul¬ 
baires  respiratoires.  Ce-  serait  une  forme  exceptionnelle  de 
neuro-méningo-récidive,  la  forme  respiratoire.  Il  est  impor¬ 
tant  de  connaître  la  nature  réelle  de  cette  paralysie  respira¬ 
toire,  car  elle  pourrait  d’abord  être  interprétée  comme  une 
manifestation  d’intoxication  arsenicale,  ce  qui  amènerait  à 
suspendre  le  traitement.  Or,  c’est  au  contraire  un  accident 
qui,  comme  toutes  les  neuro-méningo-récidives,  doit  être 
traité  avec  la  plus  grande  énergie. 

Paralysie  amyotrophique  du  trapèze  et  du  grand  dentelé 
consécutive  à  un  léger  traumatisme  de  l’epaule.  — 
M.  Lheumitte  rappelle  que  pendant  la  guerre,  avec  Claude 
et  Vigoureux,  il  a  rapporté  plusieurs  faits  de  paralysie  amyo¬ 
trophique  uni  ou  bilatérale  du  trapèze  et  du  grand  dentelé 
consécutive  à  des  blessures  légères  et  diversement  situées,  et 
montre  leur  apparente  parenté  avec  les  atrophies  d’ordre 
myopathique.  Le  cas  actuel  rentre  dans  ce  groupe  de  faits. 
Ici  la  paralysie  suivie  d’atrophie  est  apparue  chez  une  femme 
atteinte  de  syndrome  de  Ménière,  à  la  suite  d’un  ictus  verti¬ 
gineux.  Le  traumatisme  cependant  fut  minime  et  ne  détermina 
aucune  lésion  de  la  peau  ni  du  squelette.  L’amyotrophie  tra- 
pézo-dentelée  apparut  quelques  semaines  après  l’accident,  et 
aujourd’hui,  après  cinq  mois,  le  trapèze  et  le  grand  dentelé 
apparaissent  complètement  atrophiés  ne  répondant  ni  aux 
excitations  volontaires  ou  électriques,  sauf  dans  le  chef  cer¬ 
vical  dont  on  connaît  la  grande  résistance  à  tous  les  processus 
amyotrophiques.  Par  ailleurs,  il  n’existe  aucun  trouble  d’ordre 
neurologique.  Le  pronostic  de  cette  amyotrophie  doit  être 
extrêmement  réservé.  Quant  à  la  pathogénie,  elle  est  particu¬ 
lièrement  obscure. 

Atrophie  triangulaire  congénitale  du  cou.  Type  pseudo- 
myopathique.  Occipitalisation  et  axialisation.  —  MM.  Si- 
CARD  et  Lermoyez  présentent  deux  cas  de  dystrophie  spéciale 
ostéo-musculaire  cervico-thoracique  d’origine  congénitale  se 
caractérisant  cliniquement  par  une  morphologie  régionale  du 
type  pseudo-myopathique.  Le  diamètre  transversal  cervical 
s’élargit  démesurément.  Le  cou  semble  se  développer  en 
façade  comme  chez  les  myopalhiques  vrais,  offrant  ainsi  l’ap¬ 
parence  d’un  triangle  à  base  inférieure.  Ces  modifications  de 
forme  extérieure  s’associent  électrologiquement  à  une  absence 
de  certaines  fibres  musculaires  des  pectoraux,  du  sterno- 
cléido  et  du  trapèze,  et  radiologiquement  à  une  occipitalisa¬ 
tion  de  l’atlas  et  à  une  axialisation  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  dont  elles  sont  tributaires.  Il  n’existe,  malgré  ces 
troubles  de  l’ossification  cervicale  et  du  développement  mus¬ 
culaire,  ni  douleurs,  ni  perturbation  motrice,  ni  limitation 
des  mouvements.  Ces  faits  ressortissent  nosologiquement  au 
groupement  d’ensemble  des  malformations  congénitales  du 
rachis  cervical  dont  Klippel  et  Feil  ont  montré  tout  l’intérêt. 
Ils  s’apparentent  plus  par  la  radiographie  que  par  la  clinique 
(car  il  ne  s’agit  pas  d’hommes  sans  cou)  au  syndrome  de 
réduction  cervicale  numérique  décrit  par  ces  auteurs. 

Epilepsie  et  malformations  ectodermiques.  —  MM.  Lor- 
tat-Jacob  et  E.  Baudouin  présentent  un  malade  atteint  de 
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faciale,  malformations  du  pavillon  de  l’oreille,  des  mains, 
ectopie  testiculaiie,  molluscum  et  surtout  un  véritable  far- 
cissement  sous-cutané  de  lipomes  à  caractères  symétrique  et 
radiculaire.  Kn  plus,  un  certain  degré  de  débilité  mentale. 
Quoique  les  crises  comitiales  soient  apparues  tardivement, 
les  auteurs  pensent  que  la  coexistence  de  ces  manifestations 
nerveuses  et  cutanées  s’explique  par  un  vice  de  développe¬ 
ment  ayant  frappé  l’ectoderme  primitif  et  produit  des  lésions 
simultanées  sur  les  tissus  nerveux  et  cutanés  qui  dérivent  de 
cette  même  origine  embryologique. 

Les  mêmes  auteurs  ont  déjà  publié  un  cas  analogue.  De 
plus,  cette  observation  se  retrouve  dans  celles  de  maladie  de 
Recklinghausen  avec  épilepsie.  Elle  paraît  plus  particulière¬ 
ment  être  rapprochée  des  cas  rapportés  par  MM.  Souques, 
Alajouanine  et  B.  Mathieu. 

Le  réflexe  du  pouce.  Signe  de  lésion  haute  du  faisceau 
pyramidal.  —  M.  E.  Juster  rappelle  que  le  réflexe  du  pouce 
consiste  dans  un  mouvement  d’adduction  du  poUce  avec 
parfois  légère  apparition  ou  accompagnée  d’une  flexion  de  la 
deuxième  phalange,  lorsqu’on  frotte  avec  un  objet  moùsse  la 
région  hypothénarienne  de  la  paume  de  la  main  ténue  en 
extension  sur  l’avant-bras.  L’auteur  n’a  trouvé  ce  signe  que 
chez  des  malades  atteints  de  lésions  pyramidales  (hémiplégie 
flasque  ou  avec  contracture,  paralysie  pseudo-bulhaire,  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  sclérose  en  plaques).  Dans  les 
affections  de  la  moelle  ce  réflexe  cutané  n’existe  que  si  la 
lésion  est  plus  haute  que  le  centre  médullaire  du  réflexe  du 
pouce  (vraisemblablement  Cg-Cs)  ou  l’atteint.  Néanmoins  ce 
signe,  comme  d’ailleurs  le  phénomène  de  l’extension  de 
l’orteil  auquel  il  ressemble  par  ses  conditions  d’apparition, 
peut  être  absent  dans  des  perturbations  certaines  de  la  voie 
motrice  (hémiplégie).  Mais  lorsque  le  réflexe  du  pouce  est 
net,  il  est  l’indice  d’une  lésion  haute  du  faisceau  pyramidal. 
Une  vérification  anatomique  a  montré  chez  un  hémiplégique 
ayant  un  réflexe  du  pouce  une  lésion  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne. 

Symptômes  pseudo-cérébelleux  d’origine  cérébrale. 
Tubercule  de  la  région  paracentrale  postérieure.  — 
MM.  Foix  et  Thévenard  rapportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’un  malade  ayant  présenté  :  i"  des  crises  jackson- 
niennes  à  début  par  le  membre  inférieur  gauche;  2°  des 
troubles  delà  coordination  et  du  tonus  du  même  côté' simu¬ 
lant  très  étroitement  les  symptômes  cérébelleux  (en  l’absence 
de  troubles  sensitifs,  sauf  pour  la  position  des  orteils). 

A  l’autopsie,  les  auteurs  ont  trouvé  un  tubercule  de  la 
région  paracentrale  postérieure  droite  avec  intégrité  macros¬ 
copique  de  l’appareil  cérébelleux. 

Sous  réserve  des  lésions  que  pourra  montrer  l’examen  his¬ 
tologique  complet  des.  centres  nerveux,  les  auteurs  concluent 
à  un  syndrome  pseudo-cérébelleux  d’origine  cérébrale  et 
rapprochent  leur  hémi-syndrome  des  paraplégies  cérébello- 
spasmodiques  par  lésion  paracentrale  observées  par  Claude 
et  Lhermitte  pendant  la  guerre, 

Lésion  bilatérale  delà  région  mésocéphale  supérieure.  — 
MM.  Clovis  Vincent  et  Etienne  Bernard  présentent  une 
malade  atteinte  de  deux  lésions  presque  symétriques  de  la 
région  mésocéphalique  supérieure  dues  vraisemblablement  à 
des  lésions  d'artérite  spécifique. 

Le  diagnostic  topographique  est  donné  par  les  signes  sui¬ 
vants  ;  ' 

Il  existe  à  droite  :  des  signes  de  perturbation  pyramidale, 
une  hémianesthésie  portant  notamment  sur  les  sensibilités 
profondes,  une  hémiataxie,  une  hémianopsie  latérale  homo¬ 
nyme;  à  gauche  :  perturabtion  pyramidale,  asynergie  céré¬ 
belleuse,  aucun  trouble  delà  sensibilité.  11  n’y  a  ni  douleurs 
spontanées,  ni  lésions  de  la  troisième  paire,  ni  troubles  psj'- 
chiques. 

Un  pareil  cas  fait  observer  côte  à  côte  et  fait  distinguer  : 
a.  des  phénomènes  d’asynergie  cérébelleuse  :  du  côté  gauche, 
en  effet,  si  la  malade,  dans  le  geste  de  porter  le  doigt  au  bout 
du  nez,  accomplit  ce  mouvement  avec  rapidité,  elle  se  cogne 
violemment  le.nez,  mais  ne  perd  pas  sa  route  même  s’il  y  a 
occlusion  des  yeux;  b.  des  phénomènes  ataxiques  :  du  coté 
droit  si  la  malade  aeco-mplit  le  même  geste  la  maladresse 
n’est  pas  augmentée  par  la  rapidité  du  mouvement,  mais  la 
direction  du  nez  est  perdue  si  la  malade  a  les  yeux  fermés. 


iéig 


Des  phénomènes  analogues  sont  constatés  aux  membres 
inférieurs. 

Les  troubles  sont  survenus  à  gauche  après  un  ictus,  a 
droite  après  un  deuxième  ictus.  Dès  le  premier  accident  les 
phénomènes  asynergiques  se  trouvaient  du  même  côté  que 
les  troubles  moteurs.  Cette  observation  est  une  contribution 
à  l’étude  de  ces  cas  où  la  lésion  des  conducteurs  cérébelleux 
est  placée  au-dessus  de  leur  entrecroisement  et  où  les  trou¬ 
bles  de  ce  fait  ne  sont  pas  du  même  côté  que  la  lésion. 

L’évolution  par  ictus  successifs,  survenant  après  une 
céphalée,  intense,  s’accompagnant  d’une  chute  violente, 
presque  vertigineuse,  sans  perte  de  connaissance,  est  à  rap¬ 
procher  de  ces  cas  d’hémiplégie  pyramido-cérébelleuse  rap¬ 
portés  par  MM.  Marie  et  Foix,  cas  où  il  s’agissait  toujours 
de  lésions  dues  à  l’artérite  spécifique. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  25  NOVEMBRE  1922) 

A  propos  d’erreur  de  diagnostic.  —  M.  Peraire  apporte 
un  cas  de  fibrome  pris  pour  une  grosSeSse  au  cours  de  l’inter¬ 
vention  et  qui  ne  fut  pas  enlevé;  dans  ce  cas,  tout  prêtait  à 
l’erreur,  symptômes,  examen  clinique  commémoratifs,  aspect 
macroscopique  à  l’ouverture  de  l’abdomen. 

Traitement  de  l’épilepsie  essentielle  par  les  injections 
d’arsenobenzéne.  —  M.  H.  Page  (de  Bellevue)  apporte  les 
observations  de  six  cas  d’épilepsie  essentielle,  sans  accidents 
depuis  plusieurs  années  (un  cas  en  dix  ans)  traités  par  des 
injections  d’arsenobenzol  alternées  avec  des  piqûres  de  nu- 
cléinate  de  soude  et  de  tuberculine.  La  maladie  s’aggrave  la 
première  année,  et  lé  traitement  n'agit  qu’au  bout  de  deux 
ans.  Pour  M.  Page  l’épilepsie  essentielle  n’est  pas  d’origine 
syphilitique,  mais  l’arsenic  détruit  le  microbe  encore  inconnu 
de  l’épilepsie,  comme  il  détruit  le  spirochète. 

Le  rôle  des  minéraux  de  la  ration  dans  la  pathogénie  du 
diabète.  —  M.  Lematte  pense  que  dans  la  diététique  des 
diabétiques,  on  raisonne  toujours  comme  si  nos  bydrocar- 
bones  alimentaires  étaient  uniquement  composés  de  sucre  et 
de  glucose.  Or,  dans  les  éléments  hydrocarbonés,  on  ren¬ 
contre  Cao,  Mgo,  etc.  Dans  la  bouche,  la  ptyaline  salivaire 
sépare  déjà  l’hydrocarbone  des  métaux.  Les  expériences  de 
Vaudue  ont  fait  voir  que  la  fixation  du  glycogène  dans  le  foie, 
est  fonction  des  bases  alcalineterreuses  qui  accompagnent 
l’aliment,  ce  qui  explique  pourquoi  les  hydrates  de  carbone 
du  lait,  des  pommes  de  terre,  des  haricots,  sont  mieux  tolérés 
que  ceux  du  pain. 

La  psychothérapie  dans  les  séquelles  de  l’encéphalite 
léthargique.  —  M.  Bérillon  estime  que  la  psychothérapie 
doit  s’adresser  aux  troubles  moteurs,  aux  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  affective,  et  de  l’émotivité  à  l’insomnie  tehace.  qui 
persiste  souvent.  Dans  tous  les  cas,  les  troubles  fonctionnels 
et  hystériformes  sont  justiciables  de  la  psychothérapie. 

L’aérophagie,  notes  cliniques  et  thérapeutiques.  —  M.  Li- 
VET  envisage  l’aérophagie  comme  un  syndrome,  et  place  sa 
cause  fondamentale  dans  le  système  nerveux;  ses  manifesta¬ 
tions  cliniques  à  l’estomac,  enfin,  dans  un  point  quelconque  de 
l’organisme,  siège  d’une  souffrance  plus  ou  moins  consciente, 
sa  cause  révélatrice.  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  préco¬ 
nise  une  thérapeutique  générale  et  neurosédalive,  d’une  part; 
et  d’autre  part,  suivant  les  cas,  locale  et  gastro-diaphragma¬ 
tique. 

La  sérothérapie  antituberculeuse  a-t-elle  vraiment  fait 
faillite?  —  M.  Mélamet  s’élève  contre  ce  dogme  et  soutient 
que  nous  possédons  des  sérums  actifs.  Il  prépare  un  sérum- 
antituberculeux  sur  des  données  nouvelles  :  chaque  malade 
doit  avoir  son  sérum  propre  qui  doit  être  fait  avec  un  produit 
tuberculeux  humain  total,  pus  ou  crachat.  Il  ne  faut  pas  partir 
d’une  culture.  Ses  premiers  résultats  sont  satisfaisants. 

Paralysie  générale  des  Arabes.  —  M.  A.  Marie  prouve 
par  ses  statistiques  que,  bien  qu’on  dise  que  les  Arabes 
presque  tous  syphilitiques,  ne  deviennent  jamais  paralytiques 
généraux,  il  a  relevé  plus  d’un  millier  de  cas  de  paralysie 
générale  chez  des  Arabes  d’Egypte,  en  trente  ans. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RUPTURES  TRAUMATIQUES  DE  L’URÈTRE 

Définition.  —  On  groupe  sous  le  nom  de  rupture 
traumatique  de  l’urètre,  toutes  les  lésions  de  ce 
canal  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  lésions  de  la 
peau  et  qui  n’ont  pas  été  produites  par  le  contact 
direct  d’un  instrument.  Ainsi  sont  éliminées  les 
plaies  urétrales  et  les  fausses  routes,  qui  du  reste 
s’en  différencient  non  seulement  par  leur  allure 
clinique,  mais  aussi  et  surtout  par  leurs  considéra¬ 
tions  thérapeutiques. 

Les  ruptures  traumatiques  de  l’urètre  représen¬ 
tent  donc  le  ^oupe  des  contusions  de  l’urètre. 
Autrefois  on  les  opposait  aux  ruptures  spontanées  de 
l’infiltration  d’urine  ou  ruptures  pathologiques  dont 
l’existence  n’est  plus  admise  aujourd’hui;  on  pour¬ 
rait  donc  avec  plus  de  justesse,  les  appeler  non 
plus  ruptures  traumatiques  mais  tout  simplement 
ruptures  de  l’urètre. 

Anatomie  pathologique.  —  11  faut  distinguer  les  lé¬ 
sions  urétrales  et  les  lésions  concomitantes. 

Lésions  de  l’urètre.  —  Siège.  —  Les  ruptures  de 
l’urètre  siègent  habituellement  au  niveau  de  l’urètre 
périnéal,  dans  cette  portion  spongieuse  qui  consti¬ 
tue  le  bulbe  urétral;  ce  sont  celles  qu’on  rencontre 
couramment  dans  les  divers  services  de  chirurgie  et 
d’urologie  et  qui  donnent  lieu  à  des  considérations 
thérapeutiques  toutes  spéciales.  Après  elles,  vien¬ 
nent  les  ruptures  de  l’urètre  membraneux  qui  sur- 
•  viennent  après  un  ,  traumatisme  important,  ayant 
produit  une  lésion  de  la  ceinture  pelvienne.  Puis 
on  peutobserver  des  lésions  de  l’urètre  pénien,  elles 
sont  alors  localisées  au  niveau  de  l’angle  péno-scro- 
tal  ;  ce  sont  les  ruptures  de  la  blennorragie.  Enfin 
par  exception  on  a  signalé  des  ruptures  du  canal 
ail  niveau  du  pénis,  en  dehors  de  l’angle  péno- 


scrotal,  ainsi  qu’au  niveau  de  la  traversée  prosta¬ 
tique.  Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels;  les  sièges 
habituels  de  la  lésion  sont  par  ordre  de  fréquence, 
le  bulbe  périnéal,  l’urètre  membraneux,  l’angle 
péno-scrotal. 

Degrés  des  lésions.  —  1“  La  rupture  peut  intéresser 
tonte  V épaisseur  àn  canal  ou  seulement  une  partie; 
on  sait  en  effet  que  tout  au  moins  au  niveau  de  la 
région  périnéale  et  pénienne,  l’urètre  est  entouré 
par  le  corps  spongieux,  organe  érectile  placé  entre 
la  muqueuse  urétrale  et  l’enveloppe  fibreuse  qui 
l’entoure;  la  rupture  peut  porter  sur  les  trois  tuni¬ 
ques  à  la  fois  ou  sur  Pune  d’elles. 

Tantôt  seul  le  corps  spongieux  éclate,  l’hémorragie 
se  faisant  entre  la  muqueuse  et  la  fibreuse  dans  une 
cavité  close;  c’est  la  forme  interstitielle  ;  forme  silen¬ 
cieuse  au  point  de  vue  clinique  et  se  traduisant  uni¬ 
quement  par  une  tuméfaction  péri-urétrale. 

Tantôt  à  la  déchirure  du  corps  spongieux  s’ajoute 
celle  de  la  muqueuse;  c’est  la  rupture  partielle  in~ 
terne  dont  l’expression  clinique  sera  l’hémorragie 
urétrale;  tantôt  la  muqueuse  reste  intacte  et  seuls 
le  corps  spongieux  et  la  fibreuse  sont  déchirés; 
l’hématome  périnéal  en  est  la  conséquence,  sans 
urétrorragie,  c’est  la  forme  partielle  externe.  Mais 
plus  souvent  la  rupture  est  totale,  intéressant  les 
trois  tuniques.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’un 
hématome  considérable  péri-urétral  en  communica¬ 
tion  ^vec  l’uretre,  d’où  urétrorragie; 

2"  La  rupture  peut  intéresser  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  canal  ou  seulement  une  partie;  la  rupture 
est  alors  complète  ou  inpomplète. 

Les  ruptures  incomplètes  se  voient  uniquement 
au  niveau  de  l’urètre  spongieux;  c’est  généralement 
la  face  supérieure  du  canal  qui  reste  intacte  servant 
de  conducteur  pour  le  bec  d’une  sonde  à  béquille. 
En  cas  de  rupture  complète,  les  bouts  sectionnés  se 
rétractent  et  s’éloignent  l’un  de  l’autre;  dilacérés, 
leur  lumière  affaissée,  ils  sont  difficiles  à  retrouver 
au  milieu  du  foyer  contus  et  rempli  de  caillots;  ces 
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tissus  forment  un  milieu  de  culture  très  favorable 
pour  les  germes  microbiens  qui,  d’autre  part,  trou¬ 
vent  dans  le  canal  urétral  une  voie  d’apport  toute 
choisie;  du  reste  même  sans  infection,  la  cicatrisa¬ 
tion  s’accompagne  de  la  production  de  tissu  fibreux 
intermédiaire  qui  déterminera  le  rétrécissement  du 
conduit  urétral. 

Etendue  des  lésions  suivant  leur  siège.  —  L’urè¬ 
tre  se  divise  en  urètre  prostatique,  en  urètre  mem¬ 
braneux,  en  urètre  spongieux  subdivisé  lui-même 
en  une  portion  périnéale  et  une  portion  libre  pé- 
nienne. 

Au  niveau  de  la  portion  prostatique,  les  ruptures 
sont  rares;  elles  accompagnent  des  traumatismes 
extra-violents,  presque  toujours  mortels  et  à  cet 
égard  ne  doivent  pas  retenir  notre  attention. 

La  région  membraneuse  par  contre  est  souvent 
atteinte  ;  au  cours  de  ces  violents  traumatismes  qui 
intéressent  la  ceinture  pelvienne;  fracture  du  bassin, 
dislocation  symphysaire,  il  se  produit  une  rupture 
du  plancher  aponévrotique  pelvien  et  une  déchirure 
du  canal  urétral  qui  le  traverse,  on  observe  alors 
une  rupture  totale  et  complète  de  l’urètre  avec  dé¬ 
placements  des  deux  bouts  qui  perdent  tout  contact 
entre  eux,  rendant  impossible  le  cathétérisme. 

Il  y  a  par  comparaison  avec  les  déplacements 
osseux,  dans  les  fractures,  décalage  de  l’urètre;  et 
bien  qu’à  proprement  patler,  l’expression  soit 
inexacte,  puisque  le  décalage  s’adresse  aux  rota¬ 
tions  sur  l’axe,  nous  la  retiendrons  volontiers  parce 
qu’elle  fait  image  ;  elle  permettra  'en  tout  cas  de 
comprendre,  pourquoi  dans  ces  ruptures,  il  faut 
s’adresser  aux  sondes  en  baïonhette  pour  tenter  et 
réussir  le  cathétérisme. 

Les  ruptures  de  l’urètre  périnéal  siègent  au  ni¬ 
veau  du  bulbe,  à  2  ou  3  centimètres  en  avant  de 
l’urètre  postérieur.  Elles  sont  le  plus  souvent  totales 
et  complètes. 

Les  ruptures  de  l’urètre  pénien,  sont  relativement 
rares'^à  cause  de  la  flaccidité  de  la  verge  qui  lui 
permet  de  se  dérobér  aifx  obstacles;  les  contusions 
directes  sont  exceptionnelles  et  ce  qu’on  observe 
plutôt,  ce  sont  des  ruptures  pendant  l’érection  sur  un 
urètre  blennorragique;  ce  sont  alors,  presque  tou¬ 
jours,  des  ruptures  interstitielles  ou  partielles, 
eelles-ci  douteuses,  car  la  fibreuse  résistante  cède 
exceptionnellement. 

Lésions  des  parties  voisines.  —  En  deliors  des 
cas  de  ruptures  partielles  où  les  lésions  sont  stricte¬ 
ment  limitées  à  Furetre,  on  trouve  toujours  des 
lésions  des  tissus  péri-urétraux,  des  décollements 
sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques  formant  autant 
de  foyers  de  contusion  distincts  qui  s’ajoutent  au 
foyer  urétral. 

Mais  on  peut  observer  des  lésions  à  distance, 
notamment  en  cas  de  rupture  de  l’urètre  membra¬ 
neux;'  ce  sont  des  fractures  des  branches  ischio- 
pubiennes,  dont  les  fragments  déplacés  viennent 
embrocher  les  tissus  voisins,  des  ruptures  de  l’apo¬ 
névrose  moyenne,  des  disjonctions  symphysaires. 

Dans  la  région  pubienne,  on  peut  observer  la 
rupture  d’un  ou  des  deux  corps  caverneux. 

Evolution  anatomique.  —  Si  la  rupture  de  l’urètre 
membraneux  aboutit  au  décalage  de  l’urètre,  la  rup¬ 
ture  de  l’urètre  spongieux  aboutit  fatalement  au 
rétrécissement  et  quel  que  soit  son  degré,  qu’il 
s’agisse  même  de  la  petite  rupture  interstitielle  qui  | 


passait  inaperçue.  Telle  est  l’évolution,  même  la 
plus  favorable. 

Si  l’infection  du  foyer  se  produit,  après  l’incision 
de  l’abcès,  une  fistule  urétrale  peut  apparaître,  on 
assiste  dans  ce  cas  à  l’oblitération  de  la  partie  distale 
du  canal  ùrétral;,  c’est  un  point  de  la  plus^  grande 
importance  au  sujet  de  la  reconstitution  chirurgicale 
du  canal. 

Etiologieet  mécanisme.  —  1°  Urètre  pénien.  : —  A.  A 
l’état  de  flaccidité,  un  choc  direct  produit  rarement 
la  rupture  de  l’urètre,  c’est  plutôt  par  compression 
entre  deux  corps  résistants  qu’elle  survient  (tiroir 
refermé  avec  les  cuisses  et  pinçant  la  verge)  ou  par 
compression  entre  la  face  antérieure  du  pubis  et  un 
corps  saillant  et  dur. 

B.  Mais  c’est  surtout  à  l’état  B' érection  que  la 
lésion  urétrale  peut  se  produire.  C’est  parfois  un 
coup  porté  sur  la  verge,  c’est  plus  souvent  par 
flexion  brutale  au  cours  de  coït  que  la  verge  rigide 
vient  à  se  rompre;  c’est  aussi  par  redressement  voulu 
d’une  verge  en  érection  incurvée  au  cours  d’une 
-blennorragie  que  la  rupture  se  produit;  le  corps 
spongieux  infiltré  ne  peut  suivre  dans  leur  expan¬ 
sion  les  corps  caverneux;  il  forme  au-dessous  d’eux 
une  corde  douloureuse  qui  les  oblige  à  s’incurver, 
cette  corde  peut  céder  spontanément  ou  être  rom¬ 
pue  par  une  manœuvre  brusque  du  malade  qui 
espère  en  obtenir  un  soulagement. 

2“  Urètre  périnéal.  —  Les  ruptures  succèdent  ici 
soit  à  un  choc  sur  le  périnée,  les  jambes  étant  écar¬ 
tées  (coups  de  pied  d’homme,  de  cheval),  soit  à  une 
chute  à  califourchon  sur  un  corps  dur  (poutre, 
planche,  selle  de  bicyclette). 

Le  mécanisme  de  la  rupture  dans  ces  cas  a  été 
très  étudié  (Gras,  Terillon,  Poucet),  et  est  différent 
suivant  les  cas. 

Tantôt  le  corps  étranger  de  petit  volume  s’insinue 
au  milieu  du  périnée  et  refoule  latéralement 
l’urètre -contre^  la  branche  ischio-pubienne  contre 
laquelle  il  vient  s’écraser:  écrasement  latéral  (Gras). 
Tantôt  le  corps  étranger  plus  volumineux  occupe 
toute  la  largeur  du  périnée,  et  l’urètre  est  refoulé 
contre  l’arcade  pubienne  sur  laquelle  il  vient  se  sec¬ 
tionner;  écrasement  médian  (Poucet). 

Parfois  l’écrasement  a  été  double,  médian  en  un 
point,  latéral  en  arrière. 

3“  Urètre  membraneux.  —  Les  ruptures  de  l’urètre 
membraneux  peuvent  être  le  résultat,  comme  celles 
dé  l’urètre  périnéal,  de  chutes  à  califourchon  ou  de 
coups  sur  le  périnée  lorsque  l’agent  traumatisant 
agit  d’arrière  en-avant  et  refoule  le  canal  contre  la 
face  postérieure  du  pubis. 

Mais,  dans  la  règle,  elles  succèdent  :  1°  à  une 
fracture  du  bassin  ;  2®  à  une  luxation  de  la  symphyse 
pubienne;  3"  à  une  chute  sur  les  ischions  d’un  lieu 
élevé  ayant  produit  une  disjonction  temporaire  de 
la  symphyse  pubienne  (Legueu). 

Tantôt  la  lésion  urétrale  est  produite  par  la  piqûre 
d’une  pointe  fragmentaire  ou  le  pincement  entre 
deux  fragments  ;  tantôt  elle  résulte  du  cisaillement 
du  canal  par  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

4“  Urètre  prostatique.  —  Exceptionnelles,  elles 
ne  se  voient  qu’en  cas  de  fracture  du  bassin. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  Fra*nçois  Le  Sourd. 

PARIS.  —  lOC.  eé».  d’iHP.  ST  D’éDIT.,  17,  SCS  CASSETTE. 
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OU  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int,  des  hôpit.,  75,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 

Préparations  -à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 


LIPOL 


pommade  'à  a  % 
bâton  a  10  %  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  ; 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MA.ËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


REMINËRALISATION 


&  RECALCiFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  . 

_ LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122.  Fàub.  St-Honoré  -  PARIS _ 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico°potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES NÉVROPATHIOIIES,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


demande. 
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Pathologie  générale.  Hactériologie  et  maladies  infectieuses,  sous 
la  direction  de  M.  A.  Lemierre  ;  Grippe;  —  Diphtérie;  — 
Coqueluche;  —  Encéphalite;  —  Méningite  cérébro-spinale;  — 
Scarlatine;  —  Variole.  Vaccine";  —  Rougeole. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des’ sciences . 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  1928. 

Société  médicale  des,  hôpitaux. 

Société  de  biologie.  ( 

Société  de  médecine  de  Paris.  ' 

REVUE  DES  THÈSES 

Thèses  de  Montpellier  (1921-1922).  Obstétrique  et  gynécologie, 

,  NOTES  DE  PRATIQUE 

Étude  expérimentale  du  diiodo-brassidate  d’éthyle  [lipoïodine). 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Filloux.  —  Jugement  des 
mémoires.  —  Séance  du  18  décembre.  —  MM.  Aubin,  111  et 
Pierre,  28;  Vacher,  26. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  décembre.  —  MM.  Aubin 
.«t  Vacher,  19  ;  Pierre  et  111,  20. 

LE  STATUT  DBS  CHAIRES  DE  FACULTÉ.  —  IjC  ministre  de 
l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux-recteurs  une  cir¬ 
culaire  sur  le  statut  des  Facultés. 

«  Il  m’a  été  signalé,  écrit-il,  d’une  part  les  inconvénients 
de  trop  nombreuses  transformations  qui  font  disparaître  des 
chaires  dont  l’enseignement  est  considéré  comme  essentiel. 
D’autre  part,  je  sais  la  difficulté  que  présente  parfois  la  titu¬ 
larisation  de  maîtres  éminents,  soit  parce  qu’aucune  chaire 
Accessible  pour  eux  ne  devient  vacante  dans  leur  Faculté,  soit 
même  parce  que  leur  spécialité  est  trop  particulière  pour 
qu’ils  trouvent  aisément  à  obtenir  une  chaire. 

J’estime  donc  qu’il  serait  loisible  de  déterminer  deux  caté¬ 
gories  de  chaires  :  les  unes  seraient  considérées  comme  fon¬ 
damentales  et  devraient  nécessairement  être  maintenues  sans 
transformation  possible  dans  la  faculté  ;  les  autres  seraient 
en  quelque  sorte  nominatives,  pourraient  être  transformées  à 
la  disparition  du  titulaire  et  même,  avec  toutes  les  garanties 
nécessaires,  ne  pas  être  toujours  affectées  à  la  même  faculté; 
elles  seraient  en  quelque  sorte  la  consécration  de  travaux 
remarquables  ou  assureraient  un  avancement  reconnu  légi¬ 
time. 

11  resterait  bien  entendu  qu’au  point  de  vue  des  droits  et 
prérogatives,  des  traitements  et  de  l’avancement  de  classe,  il 
n’y  aurait  aucune  différence  entre  ces  deux  catégories  de 
chaires... 


D’autre  part,  il  m’a  été  demandé  de  favoriser  la  création 
de  chaires  et  la  nomination  de  professeurs  d’Université  ne 
faisant  partie  d’aucune  Faculté.  Cette  suggestion,  malgré  les 
difficultés  de  réalisation  qu’elle  implique,  me  parait  digne 
d’attention.  Des  ensei^ements  généraux,  surtout  de  recher¬ 
ches,  pourraient  être  ainsi  organisés  avec  une  précieuse  auto¬ 
nomie.  » 

LE  TITRE  DE  DOCTEUR  ET  DBS  CHIRURGIENS-DEN¬ 
TISTES.  —  La  section  de  médecine  de  l’Association  générale 
des  étudiants  de  Paris  nous  adresse  la  note  suivante  : 

«  MM.  les  chirurgiens-dentistes  et  les  étudiants  en  chirur¬ 
gie  dentaire  font  depuis  quelque  temps  de  gros  efforts  pour 
obtenir  l’octroi  du  titre  de  docteur. 

Une  commission  ministérielle  a  été  constituée  afin  d’exa¬ 
miner  le  bien-fondé  de  leurs  revendications  et  M.  le  docteur 
Sauvez  a  établi  un  rapport  très  documenté  sur  les  modifica¬ 
tions  susceptibles  d’être  apportées  aux  études  ondotolo- 
giques. 

La  Section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  tient  à  élever  une  énergique  protestation  contre  l’octroi 
d’un  titre  qui  léserait  gravement  les  étudiants  en  médecine 
se  spécialisant  en  stomatologie  à  la  fin  de  leurs  longues  et 
pénibles  études  médicales.  » 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca,  service  de 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure.)  —  Gynécologie.  — 
Cours  de  perfectionnement.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef 
des  travaux  gynécologiques  ;  René  Bloch,  chef  de  clinique  ; 
F. -H.  de  Beaufond,  chef  de  clinique  adjoint  feront  un  eours 
de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  du  lundi  i5  janvier  au  samedi  27  janvier  1928. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  5  h.  à  7  h. 
du  soir. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  samedi 
27  janvier  à  6  h.  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
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les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation 
delà  quittance  du  versement.  _  . 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  là  Faculté  (guichet  n”  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  a 
3  h. 

CONFÉRENCE^.  —  M.  Sicard  de  Plauzoles  commencera  le 
mardi  o  janvier  prochain  une  série  de  conférences  sur  la 
lutte  contre  les  maladies  sociales  et  la  préservation  de  la 

*^^C*e  cours  libre,  qui  est  autorisé  par  le  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  aura  lieu  à  la  Sorboûhe  les  mardis  (amphithéâtre 
Milne-Edwards)  et  les  samedis  (amphithéâtre  Edgar-Quinet) 

"  -7  h. 3"  ■ 


La  première  leçon  s 
professeur  Pinard. 


1  faite  sous  la  présidence  de  M.  le 


NOTES  DE  PRATIQUE 

ETUDE  expérimentale  DU  DIIODO-BRASSIDATE  d’ÉTHYLE 
(LIPOIODINE)  [l] 

Le  diiodobrassidate  d’éthyle  (lipoïodine),  est  un  éther  gras 
iodé  contenant  41,10  p.  loo  d’iode.  L’action  de  ce  corps  a  ete 
étudiée  par  les  auteurs,  sur  plusieurs  animaux,  en  vue  de 
déterminer  son  mode  d’absorption,  d’assimilation  et  d  élimi¬ 
nation.  Introduit  dans  l’organisme  animal  par  voie  endo- 
veineuse  (en  solution  huileuse),  sous-cutanée  et  buccale,  il 
se  comporte  très  différemment  des  autres  corps  iodes,  et 
notamment  des  iodures  alcalins.  Un  premier  point  ressort 
immédiatement  de  cette  étude,  c’est  la  très  faible  toxicité  du 
diiodobrassidate  d’éthyle  :  le  chien  peut  absorber,  sous  cette 
forme,  par  voie  veineuse,  plus  de  six  fois  la  dose  d  iode  qui 
lui  serait  mortelle  sous  forme  métalloïdique,  e,t  la  capacité 
d’absorption  de  l’organisme  animal  vis-à-vis  de  1  administra¬ 
tion  soiis-cutanée  est  à  peu  près  sans  limite.  Introduite  par 
voie  intraveineuse,  la  solution  de  lipoïodine  abaisse  conside 
rablement  la  pression  artérielle,  si  celle-ci  se  trouve  elevee, 
alors  que,  fait  curieux  et  très  intéressant,  elle  reste  sans 
action  sur  la  pression  normale;  l’hypotension  qu  elle  déter¬ 
mine  est  d’origine  vasculaire  et  non  cardiaque  :  elle  est  carac¬ 
téristique  de  cette  combinaison  iodée,  les  iodures,  adminis¬ 
trés  dans  les  mêmes  conditions,  restant  sans  action  sur  la 

^^Au'point  de  vue  de  l’élimination,  qu’elle  soit  introduite 
par  voie  veineuse,  buccale  ou  sous-cutanée,  la  lipoïodine 
s’élimine  suivant  un  rythme  bien  différent  de  celui  des  iodures 
administrés  dans  les  mêmes  conditions  ;  cette  élimination  est 
beaucoup  plus  lente  et  se  poursuit  pendant  quinze  a  vingt 
jours  (au  lieu  de  vingt-quatre  à  soixante-douze  heures),  réali¬ 
sant  ainsi  une  imprégnation  profonde  de  ^ 
révèle  d’ailleurs  l’analyse  des  différents  organes  des  animaux 
d’expérience.  Celle-ci  montre  une  localisation  élective  sur  la 
substance  nerveuse,  la  graisse,  le  corps  th^oide;  fe  sang, 
au  contraire,  renfermant  beaucoup  moins  diode  qu  apres 
absorption  d’iodures.  Un  contrôle  radiographique  a  permis  aux 
auteurs  de  suivre  le  processus  de  l’absorption  du  medicainent 
Introduit  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  et  dont 
la  dissociation  s’effectue  entre  quatre  et  vingt  jours  suivant 

SVntéressantes  constatations  histochimiques  ^entraînent 
la  conclusion  que  l’iode,  absorbé  sous  forme  de  lipoïodine, 
est  beaucoup  mieux  fixé  par  les  tissus  que  sous  toute  autre 
forme,  qu’il  s’élimine  ensuite  peu  à  peu,  sans  former  de 
dépôts  incontrôlables,  d’où  action  régulière,  prolongée,  avec 
un  minimum  de  réactions  indiques,  le  sang  n  étant  pas  sature 
comme  avec  les  iodures  alcalins.  Elles  permettent  aussi  de 
mieux  préciser  les  applications  thérapeutiques  de  la  lipoio- 
dine,  dMt  l’observation  clinique  avait  dej-a  montre  les  heu¬ 
reux  résultats  dans  diverses  affections,  au  nombre  desquelles 
l’hypertension  idiopathique,  l’obésité,  le  goitre,  les  adeno¬ 
pathies,  etc.  


LIVRES  ^ÜVEAUX 

Etude  sur  l’imperméabilité  des  fosses  nasales,  due  aux. 
déviations  de  la  cloison  et  aux  malformations  consecu¬ 
tives  (i),  par  le  docteur  G.  Dutheillet  de  Lamothe  (de 
Limoges). 

La  préface  de  ce  livre  est  due  à  la  plume  humoristique  dm 
docteur  Lérmoyez.  Celui-ci,  s’inspirant  sans  doute  des  quatre- 
âges  du  monde,  nous  fait  qg  historique  en  quatre  périodes 
de  la  rhinochirurgie.  . 

Nous  serions  ainsi,  grâce  à  1  adrénaline  et  aux  succedanes- 
de  la  cocaïne,  à  l’âge  d’or  de  l’épopée  rhinologique  :  plus  de 
sang,  plus  de  sensibilité,  l’artiste  peut  ciseler  son  chef- 
d’œuvre.  Encore  semble-t-il  entrevoir  quelque  chose  comme 
un  âge  de  diamant  dans  la  hardiesse  des  méthodes^  nouvelles, 
alliant  un  juvénile  enthousiasme  à  la  maturité  de  l’expérience 
clinique.  ,  .  ,  . 

Cet  exposé  court  avec  une  verve,  parfois  railleuse,  parlois 
sceptique,  sous  laquelle  se  laisse  voir  une  profonde  obser¬ 
vation. 

Dicendi  recte  sapere  est  et  principium  et  fons  (Hor). 

A  l’école  de  ce  maître  et  à  celle  de  notre  regretté  collègue 
Lombard,  le  docteur  Dutheillet  de  Lamothe  trouva  de  solides 
directives.  Sa  grande  pratique  personnelle  va  ajouter  un 
intérêt  tout  spécial  à  la  logique  de  ses  conceptions  chirurgi¬ 
cales  et  aux  conseils  qui  en  découlent.  Se  bien  rappeler  là 
courbe  invariable  de  l’air  inspiré  et  de  1  air  expiré  ;  savoir 
qu’il  y  a,  au  point  de  vue  de  l’imperméabilité  nasale,  des¬ 
zones  d’action  maximum  pour  les  malformations  agressives. 
Nous  éviterons  ainsi  ces  résections  systématiques  qu  un 
examen  trop  superficiel  livre  à  l’ardeur  chirurgicale. 

La  description  anatomique  des  fosses  nasales,  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  et  physiogénique  de  leurs  malformations, 
l’examen  clinique  très  détaillé  :  autant  de  chapitres  instructifs- 
que  domine  surtout  le  double  point  de  vue  physiologique  et 
chirurgical.  Je  signale  en  passant  l’ingénieuse  théorie  odon¬ 
tologique  de  Pierre  Robin  :  son  monobloc,  appliqué  dans  le 
jeune  âge,  supprimera  un  bon  nombre  de  résections  sous- 
muqueuses. 

L’acte  opératoire  termine  l’ouvrage.  Là  encore  beaucoup 
de  détails  intéressants  et  une  conduite  très  rationnelle  des 
différentes  interventions  sur  la  cloison  et  sur  les  cornets.  11 
est  cependant  un  point  de  technique  que  je  ne  partage  pas. 
Depuis  plus  de  quinze  ans  je  pratique  couramment  1  anes¬ 
thésie  locale  dans  nos  domaines  mastoïdien  et  sinuso-nasal, 
jamais  je  n’ai  fait  d’injection  opiacée  préalable.  Maigre  que 
cette  méthode  soit  généralement  suivie  je  doute  fort  de  son- 
utilité,  pour  n’en  pas  dire  plus. 

Avant  de  souhaiter  de  nombreux  lecteurs  au  docteur 
Dutheillet  de  Lamothe,  je  résume  l'idée  directrice  de  son 
livre.  Les  malformations  de  la  cloison  apportent  des  moditi- 
cations  profondes  dans  l’ensemble  des  rapports  qu  affectent 
entre  eux  les  différents  organes  des  fosses  nasales.  Ces  modi¬ 
fications  sont  parfois  beaucoup  plus  importantes  que  les 
malformations  de  la  cloison.  C’est  le  rétablissement  de  la 
statique  normale  des  fosses  nasales  qui  doit  guider  le  rhino- 
logiste  dans  le  choix  et  dans  la  technique  de  ses  interven- 
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Le  curettage  utérin.  Indications.  Technique.  Accidents. 
Résultats,  par  J.  Fiolle,  professeur  à  1  Ecole  de  médecine 
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Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3^) 

TDHRSBMOÎLÜJÎr 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPHILIS,  TYPHUS  HÉCÜHREIYX,  Pi%.UUDISIMIE,  iYIHIBUliSE 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculatres  et  sous-cutanées 

ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
poui*  injections  înti-a-musculaii-es 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  SyphiUs  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  î  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  NO  BE  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
otsbyxisrie:  amibiei«ye,  grippe 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  lO  anipoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  co.  (huileux)  dosées  à  0  gr,  10  par  cc. 
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t  ViTAMINA 

^  &  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


$ 

"  VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sur. 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
yV  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  ••vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA".  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  i 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques. 
VC  la  “VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
p»r  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
r  conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


gS*  ANNÉE.  —  N°  loo,  ai  déc.  igaa. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

BACTÉRIOLOGIE  ^  MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


GRIPPE 

A.  Etiologie.  —  Influenza  baeillus  und  chronische  Lun- 
generkrankungen  in  kinderalter.  (Bossert  et  Leichten- 
TUTT.  Deutsch,  med.  Woch.,  1921,  vol.  XLVII,  p.  i5a.) 

The  fréquence  of  Baeillus  influenza  in  the  nose  and 
throot  in  acute  lobar  pneumonia.  (Stillmann.  Journ.  of 
exp.  med.,  vol.  XXXM,  janv.  1922.) 

Experimental  studies  of  the  naso-pharyngeal  sécrétions 
from  influenza  patients.  (Olitsky  Peter  and  Gates.  Journ. 
of  exp.  /nerf.,  vol.  XXXN,  janv.  1922,  p.  i.) 

Bossert  et  Leichtentutt  insistent  de  nouveau  sur  le  rôle" 
important  que  joue  le  bacille  de  l’influenza  dans  l’étiologie 
de  certaines  affections  pulmonaires  de  l’enfance  qui  simulent 
la  tuberculose.  Ces  faits  sigrialés,  il  y  a  déjà  longtemps  par 
Hutinel  (que  les  auteurs  allemands  omettent  de  citer)  et 
repris  dernièrement  en  Amérique  par  Fischer,  en  Allemagne 
par  Liebermeister  Treupel  et  Stoffel,  sont  loin  d’être  rares. 

Dans  les  cas  de  Bossert  et  Leichtentutt,  observés  à  la  cli¬ 
nique  infantile  de  Breslau,  il  y  avait  bronchite  et  à  l’auscul¬ 
tation  on  percevait  des  râles  «  comparables  à  un  bruit  de 
mitrailleuses  ». 

Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  survint.  L’examen  bacté¬ 
riologique  révéla  l'absence  du  bacille  de  Koch  avec  bacille 
de  Pfeiffer  La  cutireaction  fut  négative. 

Stillmann.  pendant  l’hiver  de  1921,  a  retrouvé  chez 
5»  p.  100  des  pneumoniques  étudiés  du  bacille  de  l’influenza. 

J.  ÇARAF. 

B.  Prophylaxie  —  The  restriction  of  influenza  epide 
mic  in  schools  by  the  use  of  locai  prophylactic  vaccines. 
(Sjney  et  Eyne  John.  Britinh.  med.  Journ.,  1922,  n°  i, 
p.  4iâ.)  —  Les  auteurs  ont  utilisé  un  vaccin  composé  de 
pneumocoques,  catarrhalis,  streptocoques,  pneumobacille, 
b.  septicus,  b.  influenzae,  au  cours  d’une  épidémie  de  grippe 
survenue  à  l’école  de  Rugby.  Le  vaccin  fut  bien  toléré.  Seu¬ 
lement  7,3  des  vaccinés  eurent  la  grippe.  j.  paraf. 

DIPHTÉRIE 

Sur  un  nouveau  procédé  de  vaccination  antidiphtérique. 
(J.  Renault  et  P. -P.  Levy.  Presse  méd.,  i5  juillet  1922, 
n“  56,  vol.  XXX,  p.  §99.)  —  Il  n’est  pas  nécessaire,  pensent 
les  auteurs,  pour  obtenir  une  immunité  active  contre  la  diph¬ 
térie,  d’injecter  un  mélange  antitoxine  -)-  toxine  avec  un 
léger  excès  de  toxine.  Ils  ont  ainsi  inoculé  trente-deux  enfants 
(trois  injections  ont  été  pratiquées  à  huit  jours  d’intervalle) 
avec  un  mélange  d’antitoxine  toxine  contenant  un  léger 
excès  d’antitoxine. 

Le  Schick  devient  négatif  trois  semaines  après  la  première 
injection  (consécutivement  à  l’injection  d’excès  d’antitoxine) 
et  redevient  positif  au  bout  d’un  mois.  L’immunité  s’installa 
au  bout  de  deux  mois,  cinq  mois  après  le  Schick  demeurait 
négatif.  j.  paraf. 

Untersuchuugen  uber  die  Wirking  des  Diphterienheil- 
serums  auf  die  experimentellé  Kaninchendiphterie.  (Sato- 
Halafuza.  Zeitsch.  für  Immunitdt  Forschung,  1922,  Bd  34, 


p.  365.)  —  En  utilisant  une  race  peu  virulente  de  bacille 
diphtérique,  les  auteurs  ont  déterminé  chez  le  lapin,  après 
trachéotomie,  des  fausses  membranes  laryngées  très  compa¬ 
rables  à  la  diphtérie  humaine.  Sur  vingt-trois  lapins,  vingt 
succombèrent  dans  les  quatre  premiers  jours  ;  deux  au  bout 
de  trois  semaines  ;  un  seul  survécut.  Il  s’agit  donc  en  somme 
d’une  diphtérie  presqu’à  coup  sûr  mortelle  et  propre  à  l’étude 
de  l’action  du  sérum. 

Ils  vérifièrent  d’abord  que,  dans  tous  les  cas,  l’injection 
intramusculaire  ou  intraveineuse  de  1.200  à  3. 600  unités 
antitoxiques  faites  douze  heures  après  l’infection  détermi¬ 
nant  la  guérison;  l’injection  sous-cutanée  est  d’action  incer- 

L’injection  de  sérum  de  cheval  normal  donna  des  résultats 
variables.  Amélioration  :  chute  des  fausses  membranes  et 
mort  un  peu  plus  tard  que  chez  les  témoins. 

La  guérison  était  cependant  possible  par  l’injection  de 
grosses  doses  d’antitoxine. 

Ces  expériences  montrent  une  fois  de  plus  la  haute  action 
spécifique  du  sérum  antidiphtérique  et  l’inanité  de  vouloir  le 
remplacer  par  du  sérum  de  cheval  normal.  j.  paraf. 

Active  immunity  to  diphteria  in  the  absence  of  détec¬ 
table  antitoxin.  (A.  T.  GLENNvand  K.  Allen.  Journ.  ofhyg., 
vol.  XXI,  juillet  1922,  n“  i,  p.  iüo-io3.)  —  Expériences 
analogues  à  celles  de  J.  Renault  et  P.  P.  Lévy  rapportées 
plus  haut.  Les  auteurs  pensent  qu’il  est  possible  de  conférer 
une  immunité  active  à  un  sujet  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’il 
y  ait  de  la  toxine  libre;  L’action  de  l’antitoxine  en  excès 
suffit  à  déclanchér  le  phénomène  de  l’immunité. 

1.  paraf. 

Uber  die  Schicksche  Reacktion  bei  Erwaehsenen. 
(L.  Bogendorfer  und  Th.  Zimmermann.  Ttfü/icû.  merf.  Woef^., 
vol.  LXIX,  août  1922,  n”  34,  p.  1245.)  —  L'injection  intra¬ 
dermique  de  i/5o  dose  minima  mortelle  de  toxine  donne  des 
résultats  parfaits.  Chez  les  adolescents,  l’auteur  trouve 
12  p.  100  de  cas  positifs,  le  pourcentage  diminuant  avec 
l’âge.  Chez  les  sujets  non  cachectiques  la  tuberculose  ne 
modifie  pas  la  diphtérino-réaction.  j.  paraf. 

Report  of  a  case  of  gangrène  of  the  feet  following  diph¬ 
teria.  iMurray  b.  Gordon  et  Newmann.  Amer.  Journ.  ofdis, 
of  Child.,  fév.  1922.)  —  Observation  d’un  garçon  de  six  ans 
qui  eut  une  angine  diphtérique  traitée  par  l’injection  de 
25.000  unités.  Sept  jours  plus  tard,  douleurs  au  pied  gauche 
qui  est  plus  froid  que  l’autre,  puis  taches  ecchymotiques. 
Mêmes  phénomènes  du  côté  droit. 

L’enfant  guérit  après  avoir  présenté  une  paralysie  du  voile 
et  avoir  subi  une  amputation  double.  j.  paraf. 

COQUELUCHE 

Sopra  due  casi  de  pertosse  nel  neonato.  (G.  Minho.  La 
Pediatria,  i"  avril  1922.)  —  La  coqueluche  est  rare  chez  le 
nourrisson  et  plus  encore  chez^e  nouveau-né.  L’auteur  cite 
le  cas  de  deux  enfants  de  huit  à  dix  jours  qui  ont  présenté 
une  coqueluche  typique  avec  quinte  et  vomissements,  conta¬ 
minés  par  un  frère  et  une  sœur.  Les  deux  cas  furent  graves 
et  .inquiétants  les  injections  d’éther  paraissent  avoir  donné 
des  résultats  remarquables.  j.  paraf. 

Gaz.  dzs  bôpit.,  igia,  n*  100. 
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Die  Sterblichkeit  am  Keuchhusten.  (Reiche.  Med  Klin 
janv.  1921,  vol.  XVn,  n;  i,  p.  33.)  -  Dans  l’intervaUe  de 
soixante-deux  mois,  Reiche  a  observé  29  cas  dé  coqueluche 
compliquée  de  convulsions.  ^ 

En  dehors  de  3  enfants  âgés  de  deux,  trois  et  quatre  a) 
tous  les  autres  malades  étaient  des  nourrissons  de  moins  de 

Dans  un  cas  il  s’agissait  de  méningite  tuberculeuse;  chez 
3  enfants  de  méningite  infectieuse  à  pneumocoque,  strento- 
coque  et  staphylocoque.  ^ 

Dans  tous  les  autres  cas  il  s’agissait  de  coqueluche  grave 
„  simple  avec  convulsions  Le  liquide  céphalo-rachidien  mon¬ 
trait  une  forte  reaction  cellulaire,  mais  les  cultures  restèrent 
stériles,  et  Reiche  considère  les  convulsions  causées  par  une 
méningite  coquelucheuse.  j,  parIf 

The  prophylactic  and  therapeutic  value  of  pertussis  vac¬ 
cine.  (G.  R.  Davies.  Amer.  Journ.  of  dis.  ofchild..  mai  1922, 
vol.  XXIII,  n“  5.)  —  L’auteur  a  pu  mettre  en  évidence  là 
valeur  préventive  du  vaccin  anticoquelucheux  dans  une  épi¬ 
démie  observée  à  l’asile  des  enfants  arriérés  (à  Syracuse). 

•  A  la  suite  de  l’admission  dans  la  maison  d’une  fillette 
atteinte  de  coqueluche  typique,  177  enfants  furent  exposés  à 
lLhe”**^^°”  avaient,  semble-t-il,  eu  déjà  la  coque- 

Trente-trois  fillettes  furent  rapidement  isolées  comme  sus¬ 
pectes  (toux  quinteuses,  bronchite,  vomissements). 

Ces  fillettes  et  les  143  saines  reçurent  trois  injections  d’un 
vaccin  préparé  à  l’Institut  de  l’Etat  de  Nexv-York,  c’esf-à-dire 
successivement  5oo  millions,  i  milliard  et  2  milliards  de 
bacilles  de  Rordet.  Aucun  enfant  ne  présenta  de  réaction 
serieuse. 

Les  résultats  furent  remarquables  en  ce  sens  qu’aucun  des 
143  enfants  ainsi  vaccinés  n’eut  la  coqueluche  et  que,  parmi 
les  33  fillettes  suspectes,  la  plupart  virent  leur  maladie  tour- 
ner  court  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  injection.  Deux, 
cependant,  eurent  une  coqueluche  grave. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’àuteur  a  constaté  une 
action  sur  la  répétition  des  quintes. 

Paraf  et  Nobécourt  ont  observé  des  faits  analogues  et  ont 
suivi  notamment  une  fillette  exposée  à  une  contamination  cer¬ 
taine  et  qui  eut  une  toux  quinteuse  avec  quelques  vomisse¬ 
ments,  et  constatation  par  la  culture  du  bacille  de  Rordet.  A 
la  suite  de  deux  injections  préventives  de  vaccin,  tous  ces 
phénomènes  disparurent.  j.  paraf. 

ENCÉPHALITE 


Les  relations  de  l’encéphalite  épidémique  avec  l’herpès 
febnle  et  avec  l’influenza.  (R.  Doerr  et  W.  Berger.  .Sc/iweiz. 
med.  Woch.,  24  août  1922,  vol.  LU,  n»  34.)  —  Dès  leurs  pre¬ 
mières  recherches  sur  le  virus  de  l’herpès,  Doerr  et  Berger 
avaient  supposé  qu’il  y  avait  identité  entre  ce  dernier  et  celui 
de  1  encéphalite  épidémique.  Ils  obteqaient,  en  effet,  par  ino¬ 
culation  cornéenne  non  seulement  la  kérato-conjonctivite, 
mais  aussi  une  encéphalite  mortelle.  On  sait  que  Levaditi  et 
Harvier  avaient  de  même  obtenu  des  lésions  cornéennes  par 
injection  de  virus  encéphalique.  Ils  rapportent  aujourd’hui  de 
nouvelles  expériences. 

Le  virus  utilisé  provient  du  cerveau  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans  dont  ils  relatent  l’observation  en  détail  et 
qui  mourut  après  cinq  jours  de  maladie  et  avec  lequel  ils 
purent  obtenir  une  maladie  expérimentale  typique,  soit  par 
injections  intracérébrales,  soit  par  injections  cornéennes. 

Quatre  lapins  déjà  inoculés  avec  ce.  virus  ne  présentèrent 
aucun  trouble  à  la  suite  de  l’inoculation  de  virus  herpétique 
alors  que  les  témoins  présentèrent  des  lésions  de  kératite 
grave. 

Les  expériences  sont  en  pleine  concordance  avec  les  faits 
déjà  établis  par  Levaditi  et  Harvier,  Bastaï,  Lowe,  Hirsch- 
feld  et  Strauss. 

Les  auteurs  ont  également  recherché  dans  sept  cas  de 
grippe  épidémique  la  présence  de  virus  kératogène  dans  le 
sang.  Ils  n’ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

J.  PARAF. 


Rapports  expérimentalement  démontrables  entre  le 
virus  de  l’encéphalite  et  celui  de  l’herpès  fébrile.  (Schna- 


BEL.  Berl.  klin.  Woch.,  19  août  1922,  n“  34.)  —  Les  expé¬ 
riences  entreprises  par  Schnabel  à  l’Institut  pour  maladies 
infectieuses  «  Robert  Koch  »,  à  Berlin,  font  suite  aux 
recherches  antérieures  effectuées  par  Schnabel  en  collabora¬ 
tion  avec  R.  Doerr  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1921,  p.  719). 

En  inoculant  à  six  lapins  le  sédiment  du  liquide  de  ponc¬ 
tion  lombaire  provenant  d’un,  homme  atteint  d’encéphalite 
épidémique  (2  inoculations  intracornéennes  et  4  inoculations 
subdurales),  Schnabel  a  pu  obtenir,  chez  un  de  ces  animaux, 
les  phénomènes  typiques  d'encéphalite  confirmés  par  l’au¬ 
topsie.  Le  virus  de  passage  se  montra  capable  de  provoquer 
chez  le  lapin  ainsi  que  chez  le  cobaye  et  chez  la  souris 
blanche,  des  troubles  morbides  qui,  jusqu’à  présent,  étaient 
considérés  comme  caractéristiques  du  virus  encéphalitique. 

L’inoculation  de  ce  virus  depassage  par  scarification  super¬ 
ficielle  de  la  cornée  a  conféré  à  un  lapin  l’immunité  contre 
deux  nouvelles  inoculations  (kératoconjonctivale  et  subdurale) 
du  même  virus,  entreprises  respectivement  quatre  et  huit 
semaines  plus  tard.  D'autre  part,  la  kérato-conjonctivite 
consécutive  à  l’inoculation  de  ce  virus  immnnise  contre  l’in¬ 
fection  ultérieure,  kérato-conjonctivale  ou  intradurale,  avec 
le  virus  herpétique,  tout  commé  celui-ci  confère  dans  les 
mêmes  conditions  l’immunité  à  l’égard  du  virus  encéphali¬ 
tique.  ,f.  paraf. 

Méningite  cérébro-spinale 

Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  dans  l’Inde 
portugaise.  (De  Mallo.  Bull,  de  la  Soc.  exot.  de  pathol,, 
1921,  vol.  XIV,  p.  i38.) 

Report  on  outbreak  of  cerebrospinal  fever.  (Muller. 
Journ.  army  med.  corps,  juillet  1922,  vol.  XXXVI,  n“  7, 
■p.  291.) 

La  méningite  cérébro-spinale  nel  lattante.  (Pestalozza. 
Rio.  de  clin. ped.,  1922,  vol.  XIX,  p.  385.) 

A  case  of  meningococcus  meningitis  with  obstrutive 
hydrocephalus  in  the  newly  born.  (Root.  Amer.  Journ.  dis. 
of  child.,  1922,  vol.  XXII,  p.  5oo.) 

De  Mallo  rapporte  à  la  Société  de  pathologie  exotique 
une  épidémie  survenue  aux  Indes  portugaises.  La  méningite 
paraît  avoir  apparu  dans  diiïérentes  régions  des  Indes  dès 
1906.  L’épidémie  observée  par  l’auteur  comprend  5oo  cas 
répartis  dans  trois  villages.  Certains  furent  très  sévères  et  la 
mortalité  atteignit  i8  p.  100.  Les  malades  étaient  surtout  des 
enfants  dont  une  grande  partie  âgée  de  moins  de  six  ans. 

Muller  publie  également  l’histoire  d’une  épidémie  obser-  ' 
vée  en  .Ecosse  qui  concerne  700  recrues  - —  avec  ce  point  étio¬ 
logique  intéressant  que  la  plupart  eurent  antérieurement  la 
grippe  qui  paraît  avoir  favorisé  l’invasion  du  méningocoque. 

Muller  insiste  également  sur  cè  fait  qu’il  s’agissait  de  cam¬ 
pagnards  qui  ne  possèdent  généralement  aucune  immunité. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  méningite  du  nourrisson  est 
bien  connue  depuis  les  recherches  de  Netter  et  Debré. 

Pestalozza  en  rapporte  dix  observations  intéressantes 
observées  en  sept  mois  à  la  clinique  pédiatrique  de  Milan.  Les 
symptômes  prédominants  furent  des  troubles  respiratoires  et 
gastro-intestinaux;  sept  de  ces  nourrissons  moururent. 

Rçot  signale  également  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  chez  le  nouveau-né  dont  les  seuls  symptômes  furent 
des  convulsions  et  des  vomissements.  Au  bout  d’une  semaine 
apparut  la  tension  de  la  fontanelle  ;  puis  de  la  contracture 
avec  raideur  de  la  nuque.  Ce  cas  est  assez  exceptionnel, 
puisque  Root  n’a  relevé  en  tout  que  6  cas  analogues  de 
méningite  cérébro-spinale  du  nouveau-né.  j.  paraf. 

SCARLATINE 

Beitrage  zur  Biologie  der  Scharlach  infektion.  Blut- 
bild,  Wasserstoffhalt  und  Zirkulation  beim  Scharlach  und 
der  Scharlach-néphritis.  (Fraenkel.  Berl.  klin  Woch,  n»  35, 
p.  1041,  1921.)  —  Fraenkel  a  étudie  au  point  de  vue’ biolo¬ 
gique  187  cas  de  scarlatine  observés  à  l’hôpital  Virchow. 

1“  Tension  artérielle.  —  Monte  généralement  vers  le 
quinzième  ou  le  seizième  jour,  atteignant  i5  à  16  centimètres. 
Cette  élévation  de  la  tension  étant  due  à  une  rétention  hydri- 
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THÉOBRYL 

" ROCHE ” 

Théobromine  ityectable. 


x 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 
3  Arrippules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  ur\  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  par  jour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  etJlcKanti  11(^5  . 
Produits  F. Hoffmann -Z.aRoch£ 

2  [.Place  des  Vosges. 


j  INJECTION  CLIN,  , 

1  Strychnû-Phospharsinée  j 


I  Glycérophosphate  de  soude . .  O  gr.  lO 

Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05 

Sulfate  de  strychnine .  1/2  milhgr, 

ou  n»  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 


Boites  de 
centimètre  6  et  12  ampoules 
cube.  Il  de  1  a 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réuqit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  1  arsenic 
organique,  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Toaltm  èéttéral  du  Système  nerveux,  remslituant,  antimiiuque 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSIMIES 

réalisent  Sa  même  médication  par  voie  digestive. 


LÀBOJRATOIRES  CLINi,  20,  Rue, des  Fossés-St- Jaequ.es,  ^ÀRIS 
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que  occulte  même  en  dehors  de  toute  néphrite.  Dans  quelques 
cas  la  tension  monte  peu  et  cette  élévation  est  particulière¬ 
ment  marquée  dans  les  heures  qui  précèdent  une  crise  de 
convulsions  ou  d’urémie  convulsive. 

2"  Globules  blancs.  —  Hyperleucocytose,  de  10.000  à 
18.000  globules  blancs.  Rarement  éosénophilie. 

Further  observations  on  treatment  of  scarlet  lever  with 
commune  human  sérum.  (G.  H.  Weavkr.  Thejoum.  of  am. 
med.  ass. ,  29  oct.  1921,  vol.  LXXVII,  n°  18,  p.  1420.  ) 

Zum  scharlach  problem.  (Degkwitz.  iHunic/i.  med.  Woch., 
CLXIX,  n»  26,  août  1922,  p.  gSS.) 

Traitement  de  la  scarlatine  par  les  injections  djs  sérum 
de  convalescents.  (Robert  Debbé  et  Jean  Paraf.  Paris  méd., 
4  nov.  1922,  n“  44,  p.  418.) 

Depuis  les  premiers  essais  de  Weisbecker  en  1897,  surtout 
depuis  les  recherches  de  Jungmann  et  Reiss,  différents  au¬ 
teurs  ont  utilisé  avec  succès  le  sérum  de  convalescents  pour 
le  traitement  des  scarlatines  graves;  mais  cette  méthode 
n’avait  pas  eu  encore  la  diffusion  qu’elle  paraît  mériter. 

G:-H.  Weaver  a'utilisé'dépuis  le'début'de  l’année  1921  le 
sérum  de  convalescent  pour  le  traitement  de  44  cas  de 
scarlatine  grave  (ce  furent  les  formes  les  plus  graves  sur 
1.200  malades  observés).  11  injecta  60  à  80  centimètres  cubes 
de  sérum  par  voie  intra  musculaire.  Le  sang  est  prélevé  dans 
la  quatrième  ou  la  cinquième  semaine  de  la  maladie  (on  s’as¬ 
sure  que  le  donneur  n’est  ni  syphilitique,  ni  tuberculeux).  Le 
sérum  peut  être  conservé  plusieurs  mois. 

Dès  la  deuxième  ou  la  troisième  heure  qui  suit  l’injection, 
la  température  commence  à  descendre  et  continue  à  s’abaisser 
pendant  trente-six  heures,  atteignant  parfois  la  normale. 
Souvent  elle  remonte,  mais  moins  que  précédemment.  Une 
nouvelle  injection  la  fait  redescendre  parfois  définitivement. 

Sur  les  44  malades  traités,  2  seulement  succombèrent  avec 
un  malade  atteint  de  forme  toxique  et  l’autre  septique.  Les 
complications  infectieuses  ne  paraissent  pas  influencées. 

Degkwitz  a  obtenu  également  d’excellents  résultats  de 
l’injection  de  5o  à  60  centimètres  cubes  de  sérum  de  conva¬ 
lescents.  Il  a  tenté  également  des  injections  préventives  (5  à 
10  centimètres  cube-  de  sérum).  Sur  609  enfants  injectés  qui 
n’avaient  pas  eu  la  scarlatine,  3  seulement  contractèrent  la 
maladie.  " 

Robert  Debré  et  Paraf  ont  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  convalescents  à  une  fillette  atteinte  de 
scarlatine  maligne  hypertoxique  avec  collapsus  ataxio-adyna- 
mie,  oligurie,  syncopes,  et  semblant  vouée  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Après  une  première  injection  de  3o  centimètres  cubes 
de  sérum,  l’état  s’améliore  un  peu.  Deux  jours  après  une  nou¬ 
velle  injection  aboutit  à  une  détente  manifeste.  La  scarlatine 
perd  son  caractère  de  malignité  et  l’enfant  guérit  malgré  de 
multiples  complications  infectieuses. 

Les  auteurs  concluent  de  leur  étude  que  l’injection  de 
sérum  de  convalescent  est  indiqué  dans  le  traitement  des 
scarlatines  graves.  Il  devra  être  employé  autant  que  possible 
au  début  de  la  maladie.  Le  sérum  géra  introduit  à  la  dose  de 
40  à  5o  centimètres  cubes  par  voie  intra-musculaire.  Les 
injections  seront  répétées  les  jours  suivants. 

En  pratiquant  des  injections  sous-cutanées  ou  intramuscu¬ 
laires  de  sérum  de  convalescent,  faut-il  penser  que  l’on  met 
simplement  en  oeuvre  une  «  protéinothérapie  parentérale  » 
sans  caractère  spécifique,  ou  bien  que  l'on  profite  de  l’action 
gnti-infectieuse  générale  commune  à  tout  sérum  humain,  ou 
faut-il  admettre  enfin  qu’il  y  a  réellement  chez  les  conva¬ 
lescents  de  scarlatine  des  anticorps  spécifiques,  transmis¬ 
sibles  passivement? 

Trois  faits  plaident  contre  le  caractère  spécifique  de  cette 
thérapeutique  :  tout  d’abord,  A.  Zingher  a  employé  avec 
succès  contre  la  scarlatine  maligne  des  injections  de  sang 
citraté  d’individus  normaux.  A  vrai  dire,  l’action  favorable 
parut  moins  marquée  que  dans  les  cas  où  il  s’était  adressé  à 
du  sang  de  convalescent.  En  second  lieu,  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  de  scarlatine  ne  produit  pas  le  phénomène  de  l’extinc¬ 
tion  de  Schultz-Charlton  avec  plus  de  facilité  ou  de  netteté 
que  le  sérum  d’individus  normaux.  Enfin  les  auteurs  ont  noté, 
que  l’injection  de  sérum  de  convalescent  n’a  pas  d’action 
nette  sur  l’éruption  des  malades  traités  par  cette  méthode.  A 


vrai  dire,  ces  différents  arguments  ne  permettent  pas  de  nier 
l’action  spécifique  du  sérum  de  convalescent,  à  laquelle 
croient  tous  les  auteurs.  Ils  montrent  cependant  que  le  pro¬ 
blème  n’est  pas  résolu.  J-  pahaf. 

VARIOLE.  VACCINE 

Uber  Basler  Pecken  epidemie  im  1921.  (Hans  Hunziker  et 
H.  Reese.  mecî.  Woch.,  lo  mai  1920,  p.  Qua¬ 

rante-six  personnes  ont  été  atteintes,  de  mars  à  août  1921, 
de  variole,  au  cours  d’une  petite  épidémie  qui  a  occasionné 
huit  décès.  Il  a  existé,  en  outre,  des  foyers  secondaires  à 
Soleure,  Genève  et  Berlin. 

Le  cas  initial  est  celui  d’un  agent  des  postes  venant  de 
Francfort  où  existait  une  épidémie  de  varicelle  et  qui  fut  pris 
pour  un  varicelleux  grave.  _ 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  observés  par  la  suite,  le 
mode  de  contagion  échappa 'complètement,  tel  le  cas  d’un 
épileptique  isolé  dans  un  asile  et  sans  aucun  rapport  avec 
l’extérieur.  Aussi  l’auteur  incrimine-t-il  les  mouches  très 
abondantes.  Cette  hypothèse  paraît  confirmée  par  les  expé¬ 
riences  de  Hunziker  et  Reese  qui  réussirent  à  inoculer  la 
variole  à  des  lapins  avec  une  émulsion  de  broyats  de  mouches 
provenant  d’une  chambre  de  malades.  L’intestin,  en  particu¬ 
lier,  paraît  hautement  contagieux.  ^ 

La  contagiosité  paraît  nulle  dans  la  période  d  incubation 
et  même  d’invasion  (macules  et  papules).  Ce  sont  surtout 
les  pustules  des  muqueuses  qui  paraissent  contagieuses. 

L’épidémie  a  mis  une  fois  de  plus  en  évidence  la  valeur  de 
la  vaccination,  puisque  sur  46  malades,  il  y  avait  23  non 
vaccinés  (17  eurent  une  variole  grave  et  7  moururent), 

10  vaccinés  uniques  avec  i  cas  mortel  et  it  revaccinés  avec 

tous  des  varioles  légères  qui  guérirent.  .  ,  .  ,  . 

L’inoculation  du  contenu  des  pustules  dans  l’œil  du  lapin 
peut  rendre  des  services.  C’est  la  revaccination  qui  constitue 
la  plus  importante  des  mesures  prophylactiques  17.000  per¬ 
sonnes  furent  revaccinées  pendant  l’épidémie.  Aucun  incident 
n’a  été  observé.  paraf. 

Culture  du  vaccin.  —  G.  Velpine  [Pathologicà,  janv.  et 
mars  1921,  t.  XII,  n°  291  et  298)  a  réalisé  des  cultures  de 
virus  vaccinal,  en  cultivant  la  lymphe  sur  des  tubes  gelose 
peptonée  additionnée  de  2  centimètres  cubes  de  sang  humain 
dilué  et  d’une  bactérie  B.  subtilis  proteus,  cocci).  Coton 
paraffiné,  ou  anaérobiose  avec  acide  pyrogallique.  Au  bout 
de  quinze  à  trente  jours  par  scarifications,  lésions  de  la  cor¬ 
née  du  lapin.  Mêmes  lésions  jusqu’au  dixième  passage,  dilu¬ 
tion  1/25  X  10  pour  deuxième  dose  pas  de  simple  conserva- 

Fornet  [Central,  fur  Bakt,  t.  LXXXVII,  1922,  p.  36)  a 
stérilisé  la  grippe  avec  des  vapeurs  d’éther  (supérieures  à 
l’éther  liquide,  aucunement  préconisé)  cinq  à  dix  minutes. 

La  lymphe  ainsi  purifiée  est  diluée  àj/io  et  introduite 
dans  lo.o  centimètres  cubes  de  bouillon  glucosé  (pour 
i/io  centimètres  cubes).  Anaérobiose  huit  jours,  résultats 
positifs.  Après  étalement  et  coloration  petits  éléments,  cor¬ 
puscules.  Microsonia  vàriolæ. 

Plotz  [C.  R.  Acad,  des  sc.,  t.  CLXXXIV,  8  mai  1922, 
p.  1265)  a  observé  que  chez  le  lapin,  inoculé  sur  une  grande 
surface  cutanée,  on  peut  découvrir  le  virus  dans  le  cerveau. 

11  pense  que  le  virus  ne  peut  se  propager  que  par  voie  san¬ 
guine  (l’auteur  ne  parle  pas  des  nerfs),  il  ensemence  le  sang 
d’un  lapin  inoculé  depuis  soixante-douze,  quatre-vingt-seize 
jours  sur  milieu  Noguchi.  Vingt-quatre  heures  après,  à  tem¬ 
pérature  du  laboratoire  opalescence,  puis  précipité  blanc, 
corpuscules  ronds  0,2  p.  à  o,3  [x.  Gram  positif. 

Après  cinquième  passage,  lésions  vaccinales  (cornée  et 
peau).  Par  injection  intraveineuse  et  rasage  (Calmette  et 
Guérin),  éruption.  Il  put  vérifier  les  réactions  d’immunité  et 
la  réaction  de  fixation.  Il  a  fait  quatorze  passages  réussis. 
Cependant  diminution  de  la  virulence  au  sixième. 

J.  PARAF. 

ROUGEOLE 

A.  Rougeole  expérimentale.  —  Essai  de  transmission 
expérimentale  de  la  rougeole  au  lapin.  Gonstatation  d’un 
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RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  IntZMaÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

dermatoses,  furonculoses  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  .par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  îe  Laboratoire  dés  Fermeats  ”  A.  THËPÈNIËR,  12,  rue  Clapeyroa,  PARIS 


ENTÉRITES  ef  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  'MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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érythème  sur  la  peau  rasée.  (Harde.  C.  R.  Soc.  biologie 
t.  LXXXIV,  28  mai  1921,  p.  968.) 

Experimental  measles  in  rabbits  and  monkeys.  (May 
Nervin  et  Florence  Bittman.  Journ.  of  inf.  dist.,  t.  XXIX, 
oct.  1921,  p.  429.) 

Studies  on  measles.  Acquired  immunity  following  expe¬ 
rimental  measle.  (F. -G.  Flacke.  Journ.  of  exp.  med., 
t.  XXXIII,  f.  5.p.  621,  mai  1921.) 

Susceptibility  of  rabbits  to  the  virus  of  measles.  (Grand. 
Journ.  of  tnf.  dis.,  t.  XXX,  Janer  1922,  p.  86.) 

Studies  upon  Experimental  measles.  (C.-W.  Duval  et 
D.  d’Aunoy.  The  journ.  of  exp.  méd.  1922,  XXXV,  p.  287  et 
XXXVI,  n*  2,  p.  232.) 

Reprenant  les  études  faites  il  y  a  déjà  longtemps  en  France 
par  Nicolle  et  Conor,  différents  auteurs,  surtout  en  Amérique, 
-ont  tenté  de  reproduire  expérimentalement  la  rougeole. 

Les  résultats  de  tous  ces  auteurs  sont  concordants  dans 
leur  ensemble,  tous  critiquables  d’ailleurs  car  rien  n’est 
d’interprétation  plus  délicate  chez  l’animal,  chez  le  lapin  en 
particulier,  que  la  constatation  d’un  érythème  surtout  sur  la 
peau  rasée  du  lapin  qui  présente  spontanément  des  érythèmes 

En  inoculant  au  lapin  i  à  2  centimètres  cubes  de  sang 
citraté  de  rougeoleux  prélevé  au  premier  jour  de  l’éruption. 
Harde  vit  apparaître  sur  la  peau  rasée  de  l’animal  un  éry¬ 
thème  d’une  teinte  assez  vive.  11  vérifia  comme  contrôle  que 
ni  le  sang  normal  ni  le  sang  de  scarlatineux  ne  produit  le 
même  phénomène. 

Mêmes  expériences  de  Nervin  et  Bittman  qui  ont  inoculé 
à  i5  lapins  par  voie  veineuse  i  à  i5  centimètres  de  sang 
citraté  de  rougeoleux.  Du  troisième  au  septième  jour  la  tem¬ 
pérature  s’éleva  et  un  érythème  apparut  sur  la  muqueuse 
labiale  en  même  temps  qu’un  érythème  sans  grand'  caractère 
sur  la  région  thoracique.  Cet  érythème  fut  suivi  de  desqua¬ 
mation.  Plus  intéressantes  sont  les  expériedces  faites  sur  le 
singe  :  3  mac  rhésus  inoculés  avec  le  sang  de  rougeoleux  et 
d’un  des  lapins  précédents  contractèrent  une  rougeole  typique. 

C’est  d'ailleurs  exclusivement  le  singe  qu’ont  utilisé 
F. -G.  Blacke  et  ses  collaborateurs  Teaske  et  Cecal.  Par 
injection  de  2  à  5  centimètres  de  sang  citraté  de  rougeoleux 
prélevé  durant  l'invasion  ou  le  début  de  l’éruption  ils  ont 
occasionné  chez  le  lapin  une  maladie  expérimentale,  toujours 
identique  à  elle-même  et  caractérisée  d’abord  par  une  éléva¬ 
tion  thermique  avec  leucopénie  marquée. 

Plus  souvent  apparition  d’un  exanthème  buccal  et  pharyngé 
avec  parfois  même  constatations  de  trainées  blanches  rappe¬ 
lant  les  taches  de  Kôplick.  L’éruption  qui  apparaît  au  niveau 
du  ventre  n’est  pas  constante  et  n’est  souvent  pas  typique. 

Cette  maladie  peut  être  reproduite  en  série,  l’inoculation  du 
sang  des  animaux  infectés  occasionnent  une  affection  iden¬ 
tique,  Elle  détermine  l’immunité,  les  animaux  infectés  une 
première  fois  et  guéris  sont  résistants  vis-à-vis  de  nouvelles 
inoculations.  Enfin  comme  au  cours  de  la  rougeole  humaine, 
l’infection  morbilleuse  expérimentale  facilite  considérable¬ 
ment  l’infection  des  bronches  et  des  poumons  par  les  cocci 
maso-pharyngés  et  rend  cette  infection  plus  grave.  Ils  ont 
détertainé  ainsi  chez  l’animal  dans  de  nombreux  cas  des 
broncho:pneumonies  mortelles. 

L’infectiôn  peut  être  reproduite  par  inoculation  de  sang, 
de  sérosités  nasopharyngées  filtrées  ou  non  et  même  par 
badigeonnage  de  ces  sérosités  au  niveau  du  rhinopharynx 
des  animaux,  reproduisant  ainsi  les  conditions  de  la  contagion 
interhumaine. 

C’est  également  en  utilisant  la  sérosité  nâsopharyngée 
que  Grund  a  déterminé  chez  le  lapin  après  une  incubation  de 
deux  à  sept  jours  un  exanthème  avec  cinq  fois  des  taches  de 
Koplick  typiques.  Cette  sérosité  était  injectée  dans  les 
bronches. 

Ch.-W.  Ddval  et  Rigney  d’Aunoy  ont  tenté  de  reproduire 
la  maladie  chez  le  cobaye.  Par  injection  intracardiaque  de 
I  à  2  centimètres  de  sang  défibriné/de  rougeoleux.  Ils  ne 
constatent  après  une  incubation  de  quatre  à  six  jours  qu’une 
élévation  de  température  avec  leùcopénie,  sans  rasch  ni 
exanthème.  Par  contre  chez  le  lapin  ils  ont  reproduit  les 
expériences  des  auteurs  précédents,  fièvre  leucopénie,  puis 


enanthème  avec  Koplick.  L’enanthème  se  produit  dans 
4o  p.  100  des  cas.  La  maladie  peut  être  reproduite  en  série 
et  est  parfois  mortelle.  Ils  ont  pu  alors  montrer  que  le  virus 
existait  dans  les  viscères  dont  l’inoculation  détermine  la  ma¬ 
ladie.  Enfin  par  injection  intratrachéale  de  sécrétions  naso¬ 
pharyngées  ils  ne  déterminent  chez  le  cobaye  qu’un  état 
fébrile  avec  leucopénie  et  enanthème  et  réaction  conjonctivale, 
mais  chez  le  lapin  une  rougeole  presque  typique  avec  ca¬ 
tarrhe  oculo-nasal,  enanthème,  éruption  morbilliforme. 

B.  Prévention.  Traitement  sérique.  —  Wasernscbutz 
bei  Rekonvalesentserum.  (Kutter.  Zelth  f.  Kinderheilk, 
1921,  t.  XXIX,  p.  90.) 

Masernscbutz  impfingen  mit  Rekonvalesentserum.  (Tor- 
HKY .  Zeitsch.  fun  kinderheilkund,  1921,  t.  XXIX,  p.  148.) 

Uber  Erfabrungen  mit  Masern  Rekonvalescent  sérum. 

(Zhau.  Munch  méd.  Woch,  1921,  t.  LXVIII,  p.  1047.)  ' 

Uber  Masernscbutzimpfangen.  (Gloser  et  Muller.  Med. 
klin.,  1921,  t.  XVII,  p.  649.) 

Zur  Masernpropbylaxie  macb  Degwitz.  (Rietschep. 
Zeitsch  fur  kinderkeil,  1921,  t.  XXIX,  p.  127.) 

Immune  profilossi  del  morbille.  (Maggioré.  La  Pédiatria, 
1921,  n”  19,  p.  873.) 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  les  injections  préventives 
de  sérum  de  convalescents.  (P.  Nobécourt  et  J.  Paraf. 
Presse  méd.,  juin  1922,  n“  4610. 

Prophylaxie  de  la  rougeole.  (P.-L.  Marie.  Presse  méd., 
27  mai  1922,  n"  42,  p.  456.) 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  l’injection  préventive  de 
sang  citraté  prélevé  chez  les  convalescents.  (Ruelle. 
Pédiatrie  pratique,  sept.  1922.)  —  Dès  1918,  Nicolle  et 
Conseil  mettaient  en  lumière  par  une  observation  démons¬ 
trative  le  pouvoir  préventif  du  sérum  d’un  malade  convales¬ 
cent  de  rougeole.  L’année  suivante,  Richardson  et  Conor  fai¬ 
saient  des  constatations  analogues.  Mais  ce  sont  surtout  les 
recherches  de  Degwitz  (rapportées  l’an  passé)  qui  ont  bien 
montré  l’efficacité  de  la  méthode.  Depuis,  dans  tout  le  courant 
de  l’année  dfernière,  cette  méthode  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  recherches,  surtout  en  Allemagne. 

Kutter,  à  Berlin,  a  injecté  145  enfants  avec  une  dose 
variant  de  2  à  6  centimètres  cubes  de  sérum  de  rougeoleux 
guéris.  Comme  Degwitz,  il  prélève  le  sang  chez  des  grands 
enfants  dont  les  veines  sont  facilés  à  ponctionner,  le  plus 
souvent  dans  la  troisième  semaine  de  la  maladie  six  à  dix 
jours  après  la  chute  totale  delà  température.  Dans  un  cas,  le 
sérum  a  été  prélevé  le  onzième  jour.  Le  sérum  est  décanté, 
chauffé  et  injecté  à  la  dose  dé  2  à  4  centimètres  cubes.  Jamais 
il  n’observa  d’incident. 

Sur  les  145  enfants,  aucun  ne  contracta  la  rougeole.  Cepen¬ 
dant  la  plupart  furent  exposés  d’une  façon  certaine  à  la  mala- 
-  die  que  contractèrent  d’autres  enfants  exposés  dans  les  mêmes, 
conditions  et  non  injectés  ainsi  que  dix  enfants  injectés  trop 
tardivement  du  huitième  ou  du  dixième  jour  de  l’incubation. 

Terday,  à  Budapesth,  a  injecté  261  enfants.  Même  tech¬ 
nique  de  prélèvement  du  sang  auquel  il  ajoute  pour  la  conser¬ 
vation  du  irirésol  à  la  dose  de  i  p.  100  de  sérum.  Aucun  des 
enfants  injectés  ne  contracta  la  rougeole  alors  que  sur 
U 3  autres  exposés  dans  les  mêmes  conditions  iio  furent 
atteints  de  la  maladie. 

Comme  dans  les  observations  de  Degwitz,  les  injections 
faites  après  le  sixième  jour  ne  furent  suivies  d’aucun  effet. 

Il  a  recherché  à  déterminer  la  durée  de  l’immunité  passive 
ainsi  conférée.  Sans  pouvoir  le  déterminer  exactement,  il  cite 
le  cas  de  deux  enfants  qui  avaient  reçu  une  injection  de,  sérum 
et  contractèrent  la  rougeole  le  soixante-quinzième  et  le 
soixante-douzième  jour  après  cette  injection. 

Mêmes  constatations  de  Zhau  qui,  à  Nuremberg,  a  injecté 
87  enfants  avec  succès  ;  il  a  utilisé  avec  un  aussi  bon  résultat  ■ 
le  sérum  d'enfants  prélevé  à  une  date  plus  éloignée  de  la 
maladie  (trois  et  quatre  mois).  Par  contre,  le  sérum  d’enfant 
normal  ou  de  convalescent  de  scarlatine  ou  de  varicelle  est 
sans  effet.  Il  pense  qùe  la  durée  de  l’immunité  ainsi  conférée 
est'de  quatre  à  cinq  semaines. 

.  Manchot  et  REiCHEont  appliqué  là  méthode  à  216  enfants 
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SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  ÏHOirVS  O  A.IVGEREUX  î  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  iois  moindre  que  les  autres  a 
benzènes , 

¥17  YT«^  C0%YM:0I>E  î  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutànées, 

1^  It,  «r  1^  U  CT  pient  spécial  e*^ 

EEES  EFE1C;%CE  :  A^taüon 


douleur. 

_ ^ _ _ _ particularités  de  chaque  c 

effets  rapides,  profonds,  durables. 


.  Traitements  intensifs  à  d 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans,  récidive). 

BISCLOROL 

'oxychlorure  de  bismuth  microcristallin  en  suspension  dans  L’EAU  CAMPHREE 

iA)  Dans  les  syphilis,  arsêno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles  , 

c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉCHA.;VTIY.Y.OIW8  à  la  1>YSI»0S1X10]¥I  de  MM.  les  MÉY»ECII%IS 


_  Tél.  :  Antenil  26-62 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16*’). 

R,  RLUCHON®*,  Pharmacien  de  1-^'  Classe 

Venteau  détail,-  PHARNIAÇIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


DWKÊTigVB  j  Sr 


)’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scittitique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Cafcinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  t 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  “ 

Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  _  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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à  Hambourg.  Leurs  résultats  sont  conformes  à  ceux  des 
auteurs  précités. 

Gloser  et  Muller  ont  injecté  46  enfants  exposés  à  une 
contagion  de  rougeole  certaine.  Aucun  n’eut  la  maladie. 

Reitschbl  publie  ifne  dizaine  d’observations  analogues. 

Maggiore  (dePalerme)  a  injecté  n3  enfants  dont  47  nour¬ 
rissons  de  moins  de  deux  ans.  Même  chez  ces  derniers  il 
n’observa  pas  le  moindre  incident  à  la  suite  de  ses  injections. 

Par  contre,  les  résultats  furent  remarquables  en  ce  fait 
qu’aucun  des  enfants  injectés  ne  fut  atteint  de  la  maladie.  11 
conclut  qu’en  cas  d’épidémie  grave  la  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  en  grand  dans  les  collectivités  (collèges,  écoles,  hôpi¬ 
taux)  afin  d’éviter  le  péril  d’une  mortalité  élevée. 

P.-L.  Marie  a  utilisé  également  ce  procédé  dans  le  service 
de  M.  Aviragnet  ;  il  en  a  constaté  les  heureux  résultats 
obtenus. 

Avec  P.  Nobécourt,  Paraf  a  eu  l’occasion  d'appliquer 
cette  méthode  sur  une  vingtaine  d’enfants  et  d’en  vérifier 
l’efficacité.  Le  sérum  employé  provenait  de  deux  adultes  de 
..vingt  rÇt  vingt-trois  ans  et  d’un  enfant  de  dix  ans  ayant 
tous  trois  présenté  une  rougeole  typique  sans  compli¬ 
cation.  Ces  sérums  furent  prélevés,  les  dix-huitième,  ving¬ 
tième  et  vingt-deuxième  jours  après  le  début  de  la  maladie 
(dixième,  douzième,  onzième  jour  de  l’apyrexie).  Les  Sujets, 
vigoureux,  ne  présentaient  aucune  tare  organique,  aucun 
signe  cliniqùe  de  tuberculose.  La  réaction  de  Bordet-Wasser  -- 
mann  était  négative  dans  le  sérum.  Après  chauffage  à 
56  degrés  répété  deux  fois,  ce  sérum  fut  employé  à  la  dose 
de  3  centimètres  cubes  en  injections  sous-cutanées.  Les 
auteurs  n’ont  jamais  observé  le  moindre  incident  à  la  suite  de 
ces  injections.  Le  premier  groupe  d’enfants  injectés  comprend 
3  garçons  et  2  filles,  de  treize,  douze,  onze)  neuf,  sept  et 
deux  ans  qui  furent  en  contact  intime  avec  un  petit  morbilleux 
(leur  frère  ou  cousin)  pendant  toute  la  période  d’incubation 
et  la  presque  totalité  de  l’invasion.  Ils  furent  injectés  le  qua¬ 
trième  jour  environ  de  l’incubation.  Aucun  de  ces  enfants  ne 
fut  atteint  de  rougeole;  par  contre,  deux  autres  enfants  de  la 
même  famille,  exposés  au  même  contact  pendant  le  même  laps 
de  temps  et  qui  ne  furent  pas  injectés,  contractèrent  des  rou¬ 
geoles,  bénigne  dans  un  cas,  compliquée  d’otite  dans  l’autre. 

Quelque  temps  après,  ils  ont  injecté,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  neuf  enfants  ;  ces  enfants  avaient  été  en 
contact  pendant  toute  l’incubation  de  la  maladie,  d’une  part, 
avec  une  fillette  atteinte  de  rougeole  et,  d’autre  part,  avec 
un  enfant  de  deux  ans  contaminé  par  cette  dernière  et  qui 
avait  séjourné  dans  les  salles  pendant  l’incubation  et  l'inva¬ 
sion  de  la  rougeole  ;  ce  dernier  avait  été,  la  veille  encore  de 
l’apparition  de  l’éruption,  porté  par  presque  toutes  les 
grandes  filles  de  Ja  salle.  Sur  17  malades,  10  n’avaient  pas 
eu  la  rougeole,  9  reçurent  une  injection  sous-cutanée  de 
3  centimètres  cubes  de  sérum  de  convalescent.  Une  enfant  de 
treize  ans,  traitée  à  l’hôpital,  suspecte  de  mal.  de  Pott,  sor¬ 
tant  le  jour  même,  échappa  à  l’injection;  elle  revint  treize 
jours  après  avec  une  éruption  typique  de  rougeole.  Les 
autres  enfants  injectés  furent  tous  exempts  de  la  maladie.  Or, 
parmi  ces  derniers,  se  trouvaient  une  fillette  atteinte  de 
péritonite  tuberculeuse,  deux  enfants  atteints  d’adénopathie 
trachéo-bronchique  évolutive  avec  pleurite,  une  autre  atteinte 
de  purpura  chronique,  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  avec 
état  spasmo-syphilitique  ;  pour  tous  ces  malades,  une  rou¬ 
geole  intercurrente  n’aurait  certainement  pas.  été  inoffensive. 

Les  faits  relatés  par  tous  ces  auteurs,  démontrent  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode.  Les  enfants  injectés  avant  le  sixième 
jour  de  l’incubation  ne  contractent  pas  la  maladie,  tandis 
que  la  prennent  d’autres  enfants  exposés  à  la  même  conta¬ 
gion  dans  les  mêmes  conditions. 

Ruelle,  en  utilisant  du  sang  citraté  qu’il  injecte  à  la  dose 
de  4  centimètres  cubes  par  voie  intramusculaire,  a  obtenu 
également  d’excellents  résultats.  .r.  paraf. 


Précis  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie,  par  J.  Pa- 
viOT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  3®  édition,  i  fort  volume  in-i6  de  1.420 
pages,  avec  56  figures  dans  le  texte.  —  Prix  cartonné  toile  î 
40  fr.  ;  franco  :  42  fr-  —  Paris,  G.  Doin, 


SOCIÉTÉS  SAVAJNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  I  I  DÉCEMBRE  I922) 

Sur  les  quantités  maximales  de  la  réserve  glycogénique 
dans  le  foie  des  chiens  de  différents  âges.  —  M”®  Z. 
Gruzewska  et  M.  Fauré-Fremiet.  Les  expériences  des 
auteurs  leur  permettent  de  conclure  que  : 

1°  La  suralimentation  prolongée  par  leur  régime  n’est  sup¬ 
portée  par  le  foie  que  si  l’animal  est  jeune  et  vigoureux; 

2“  La  cellule  hépatique,  soit  avec  l’âge,  soit  sous  l’influence 
des  conditions  défavorables,  subit  (sans  que  l’aspect  histo¬ 
logique  puisse,  révéler  des  changements)  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  grand  de  ses  fonctions  glycogéniques; 

3°  Pour  trouver  le  maximum  de  glycogène  dans  le  foie 
d’un  chien  soumis  à  un  régime  approprié,  il  faut  l’analyser 
quand  l’animal  n’a  pas  encore  atteint  son  poids  initial  avant 
le  jeûne. 

Parallélisme  entre  la  sensibilité  au  réflexe  oculo-car- 
diaque  et  la  sensibilité  aux  actions  toxiques.  —  MM.  L. 
Garrelon,-D.  Santenoise  et  Thuillant.  La  résistance  de 
l’organisme  à  un  toxique  est  conditionnée  par  l’état  du  tonus 
du  système  nerveux  organo-végétatrf,  au  moment  de  la  péné¬ 
tration  du  poison  dans  le  torrent  circulatoire. 

,  a.  Chez  les  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque  très  marqué,  on 
observe  toujours  une  susceptibilité  très  grande  aux  poisons, 
d'autant  plus  forte  que  le  réflexe  est  plus  accentué  (récepti¬ 
vité  augmentée)  ; 

b.  Chez  les  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque  faible,  nul  ou 
inversé,  on  observe,  au  contraire,  une  résistance  considérable 
de  l’organisme  à  l’intoxication  (résistivité  augmentée). 

Quant  au  mécanisme  intime  de  ces  différences  de  suscepti¬ 
bilité  aux  intoxications,  l’analyse  de  tous  les  faits  observés 
au  cours  de  leurs  expériences,  a  conduit  les  auteurs  à  émettre 
l'hypothèse  suivante  : 

Les  manifestations  de  l’action  d’un  toxique  du  système 
nerveux  doivent  être  fonction  de  l’imprégnation  cellulaire. 
Cette  imprégnation  dépend  elle-même  de  l’activité  des 
échanges  des  cellules  glandulaires  à  celle  du  système  neuro¬ 
végétatif.  Pourquoi  ne  pas  supposer  que  le  métabolisme  de 
la  cellule  nerveuse  est  lié  lui  aussi  à  l’activité  de  ce  système? 

Et  dès  lors  ne  peut-on  pas  penser  qu’à  l’hypertonus  para¬ 
sympathique  correspond  une  activité  plusgrande  des  échanges 
de  la  cellule  nerveuse  et,  par  conséquent,  une  absorption 
lus  rapide  de  la  substance  toxique.  Inversement  à  un  état 
ypovagoton'ique  correspondraient  des-échanges  ralentis. 
Ainsi  la  sensibilité  du  pneumogastrique  cardiaque  à  une 
excitation  réflexe  d’ordre  mécanique  serait  la  mesure  de  la 
sensibilité  du  système  nerveux  à  une  intoxication. 

Sur  un  mode  d’action  des  eaux  thermales  de  Ifichy  uti¬ 
lisées  au  griffon.  —  MM.  A.  üesgrez  et  H.  Bierry.  Les 
recherches  des  auteurs  leur  ont  permis  ■; 

1“  De  déterminer  ce  qu’ils  appellent  l’épreuve  de  la  dose 
seuil,  dans  le  traitement  hydfominéral  de  Vichy; 

2°  De  suivre  les  effets  des  eaux  de  ce  groupe  sur  l’équilibre 
acide  base  de  l’organisme; 

3°  De  dépister  les  «  états  d’acidose  »  et  de  fixer,  pour 
chaque  sujet,  la  quantité  d’eau  minérale  appropriée  à  ses 
réactions  individuelles. . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  19  DÉCEMBRE  1922) 

Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  Léon  Bernard  s’était 
élevé  dès  la  communication  de  MM.  Dumarest  et  Brette 
contre  l’optimisme  de  ces  auteurs,  mais  il  tient  à  reprendre 
en  détail  les  faits  qu'il  avait  mentionnés  à  ce  moment.  Il  s’agit, 
en  effet,  d’un  problème  très  grave  où  le  médecin  doit  se 
soucier  de  tous  les  facteurs  en  présence,  aussi  bien  des  fac¬ 
teurs  sociaux  que  des  facteurs  cliniques. 
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I  LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’^acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIE! S  DÉ  LA  PE! AU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  k  2  %  —  — 

bâton  k  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 
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A  toutes  les  époques,  ce  problème  a  été  discuté,  mais  il  est 
renouvelé  actuellement  par  le  progrès  de  nos  connaissances. 

Il  comprend  deux  questions  qu’il  faut  envisager  séparé¬ 
ment,  celle  de  l’influence  de  la  gestation  sur  la  tuberculose 
pulmonaire,  celle  de  la  légitimité  de  l'avortement  thérapeu¬ 
tique  chez  les  tuberculeuses  enceintes;  la  solution  de  la 
seconde  ne  dérive  pas  nécessairement  de  la  réponse  à  la  pre¬ 
mière.  ^ 

M.  Léon  Bernard  apporte  des  statistiques  qui  attestent  les 
effets  fâcheux  sur  la  tuberculose  de  la  gestation,  de  l’accou¬ 
chement 'et  de  la  lactation;  i8  p.  loo  des  tuberculeuses  de 
son  service  ont  des  antécédents  gravidiques  ou  obstétricaux 
qui  ont  exercé  une  mauvaise  influence  sur  la  maladie.  Les 
chiffres  montrent  que  les  tuberculoses  évolutives  trahissent 
cette  influence  dès  la  gestation,  le  plus  souvent;  les  tubercu¬ 
loses  latentes  ne  sont  réveillées,  le  plus  souvent,  qu’après 
l’accouchement.  Enfin,  la  lactation  aggrave  notablement 
l’évolution  morbide. 

Toutefois,  on  trouve  un  nombre  équivalent  de  tubercu¬ 
leuses  qui  ont  dans  leur  passé  des  antécédents  gravidiques  ou 
obstétricaux  semblant  n’avoir  en  rien  influencé  leur  maladie. 
Avec  cette  inconstance,  il  faut  confronter  l’inconstance  des 
variations  allergiques  consécutives  à  la  gravidité. 

Toutefois,  la  gestation,  chez  la  femme  comme  chez  la 
femelle,  détermine  souvent  un  état  d’anergie;  cette  modifica¬ 
tion  du  terrain  par  la  gravidité  est  précise  et  spécifique,  ce 
qui  l’authentifie  parmi  les  considérations  vagues  et  banales 
qui  entourent  en  général  la  notion  de  terrain. 

En  pratique,  la'question  est  de  savoir  comment  les  faits 
révélés  par  la  clinique  s’inscrivent  dans  le  cadre  médico- 
légal  rappelé  par  Balthazard  et  s’offrent  à  la  conscience  du 
médecin.  Ici,  le  problème  diagnostic  domine  tout  le  débat. 

Sauf  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  où  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  ne  pas  intervenir,  il  est  impossible 
d’affirmer  que  la  mère  soit  en  danger  extrême.  De  même,  on 
ne  peut  affirmer  que  le  danger  est  sous  la  seule  dépendance 
de  la  gestation,  ni  que  l’interruption  de  celle-ci  écarterait  ce 
danger?  Il  n’est  pas  prouvé  que  l’avortementne  soit  pas  aussi 
malfaisant  sur  la  tuberculose  que  l'accouchement. 

A  coup  sûr,  une  cause  d’abus  provient  aussi  de  diagnostics 
erronés  de  la  tuberculose;  il  faut  s’inspirer  des  règles 
actuelles  et  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  sous  peine  de 
considérer  des  scléroses  inactives  et  inévolutives  que  nul 
péril  ne  menace  avec  des  tuberculoses  en  évolution  ou  fen 
puissance  d’évolution. 

Dans  ces  dernières  formes  même,  il  est  impossible,  dans 
un  cas  déterminé,  de  prévoir  quelle  sera  la  marché  de  la 
poussée.  La  cuti-réaction,  proposée  par  M.  Bar  comme  crité¬ 
rium  de  l’intervention,  ne  peut  à  aucun  degré  y  suffire  :  c’est 
un  élément  de  pronostic,  rien  de  plus. 

En  pratique,  on  est  en  présence,  soit  de  tuberculeuses 
arrivées  aux  derniers  mois  de  la  gestation,  soit  de  tubercu¬ 
leuses  au  début  de  la  gestation.  Dans  la  première  catégorie, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  s’abstenir.  Dans  la  seconde, 
s’il  s’agit  de  lésions  initiales,  localisées,  on  peut  espérer 
qu’elles  s’arrêteront  spontanément  et  on  ne  peut  pas  affirmer 
que  l’avortement  les  arrêtera;  le  pneumothorax  peut  y  par¬ 
venir;  nubien,  s’il  s’agit  de  lésions  avancées  et  bilatérales, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  l’efficacité  de  l’avortement;  et 
la  gestation  peut  de  même  conduire  à  la  naissance  d’un  enfant.  . 

Pour  finir,  M.  Léon  Bernard  trace  les  règles  de  l’allaite¬ 
ment  des  nourrissons  issus  de  tuberculeuses  ainsi  que  la 
nécessité  d’assurer  leur  préservation  par  une  séparation  pré- 
coce  de  leur  mère  ;  il  montre  la  possibilité  d’une  prophylaxie  ' 
anténatale  de  la  tuberculose  qui  lui  a  déjà  donné  de  fort  bons 
résultats. 

] 

M.  Bar  passe  en  revue  les  divers' arguments  qui  ont  été 
fournis  par  MM.  Léon  Bernard,  Hergott,  Pinard  et  Wal- 
lisch.  Il  constate  que  l’accord  est  complet  sur  ce  fait  que  la  s 
gestation,  très  souvent,  aggrave  une  tuberculose  en  évolu-  1 
tion.  L’accord  existe  de  même  sur  les  conséquences  à  tirer  ( 
de  la  cutiréaction  ;  reste  la  troisième  partie  sur  laquelle  est  < 
survenu  le  désaccord.  Pour  M.  Bar,  il  n'y  a  pas  de  raisons  ( 
graves  pour  que,  dans  des  faits  particuliers,  il  n’y  ait  pas  i 
lieu  de  recoùrir  à  l’interruption  de  la  grossesse.  Il  maintient, 
à  ce  point  de  vue,  la  profession  de  foi  qu’il  a  déjà  faite  ;  ce  s 
n’est  pas  la  première  fois,  d’ailleurs,  qu’est  émise  cettë  topi-  j 


t  nlon.  M.  Bar  rappelle  ici  la  grande  discussion  qui  a  lieu,  en 
i83-i,  sur  ce  sujet  entre  Bégin,  d’une  part,  et  Pajot  et  Bailly, 
-  d’autre  part. 

e  Répondant  à  M.  Léon  Bernard,  M.  Bar  déclare  n’avoir 
jamais  dit  que  l’avortement  arrête  toujours  l’évolution  tuber- 
a.  culeuse.  Il  reconnaît  également  que,  passé  le  troisième  mois, 
de  la  grossesse,  les  résultats  de  l’avortement  peuvent  être 
mauvais.  Il  est,  sur  ce  point,  d’accord  avec  MM.  Sergent  et 
3  Bernard. 

Suivant  quelques  exemples  :  une  femme  qui  a  eu  plusieurs 
î  enfants  devient  tuberculeuse;  elle  se  trouve  de  nouveau 
c  enceinte.  D’accord  avec  Landouzy,  M.  Bar  conseille  l’avor- 
i  tement.  L’état  de  la  malade  s’améliore;  elle  augmente  de 
t  poids,  la  cutiréaction  qui  était  négative  devient  positive. 

Niera-t-on,  dans  ce  fait,  le  résultat  heureux  de  l’interruption 
i  de  la  grossesse  ?  En  présence  d’une  tuberculose  en  évolution, 
t  s’aggravant  au  cours  de  la  grossesse,  existe-t-il  d’autres 
-  moyens  de  curabilité  de  cette  tuberculose?  Dans  un  autre  cas 
analogue,  on  ne  pratique  pas  d’avortement  et  la  malade 
1  meurt  de  la  tuberculose  trois  mois  après  l’accouchement. 

M.  Bar  rapproche  le  cancer  de  la  tuberculose  :  Une  femme 
atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus  devient  enceinte.  Les  chirur¬ 
giens  estiment  qu’elle  est  opérable,  mais  à  condition  qu’on 
n’attende  pas  la  fin  de  la  grossesse.  Hésitera-t-on  dans  ce  cas 
à  pratiquer  l’hÿstérectomie  ? 

Pourquoi  ne  pas  agir  dé  même  à  l’égard  de  la  tuberculose. 
M.  Bar  maintient  donc  son  opinion,  sans  se  dissimuler  la 
gravité  de  ses  paroles.  Il  rappelle  que  Tarnîer  et  Budin  pro¬ 
fessaient  la  même  opinion. 

Plus  tard,  dit-il  en  terminant,'  quand  on  aura  trouvé  la 
curabilité  de  la  tuberculose,  il  sera  le  prepaier  à  revenir  sur 
son  opinion.  Mais  jusqu’ici,  cette  curabilité  n’existe  pas 
encore  et  si  l’on  veut  bien  songer  à  l’avenir,  plus  ou  moins 
lointain,  de  ces  femmes  tuberculeuses  qui  deviennent  enceintes, 
n’est-il -pas  du  devoir  du  médecin  d’interrompre  une  gros¬ 
sesse  dont  on  constate  la  fâcheuse  influence  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose. 

M.  Bar  maintient  donc  ses  premières  conclusions. 

M.  Léon  BERTtARD  tient  à  répondre  à  M.  Bar.  Du  moment, 
dit-il,  qu’on  n’est  pas  certain  du  résultat  heureux  de  l’avorte¬ 
ment  est-on  bien  en  droit  de  la  proposer?  Sommes-nous  donc 
tout  à  fait  désarmés  contre  la  tuberculose.  N’a-t-on  pas,  par 
exemple,  la  ressource  du  pneumothorax  arti^Hel  qui.  a  fait 
ses  preuves?  Nous  devons  reconnaître  touîefc  ''a  difficulté 
du  pronostic  de  la  tuberculose,  surtout  de  la  tu.bvrculose  chez 
les  femmes  enceintes.  La  comparaison  qu’a  faite  M.  Bar  de  la 
tuberculose  avec  le  cancer  peut  donner  sujet  à  discussion.  On 
peut  être  ceç^tain  que  le  cancer  continuera  toujours  à  s’aggra¬ 
ver.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  tuberculose. 

M.  Sergent  rappelle  qu’on  a  proposé  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  l’étude  de  çette  question.  11  est  bien  convaincu 
que  cette  commission  n’aboutirait  à  rien.  Nous  ne  saurions, 
en  effet,  dans  cette  question  établir  de  lois.  Il  est  bon  de 
rappeler  aussi  qu’il  s’agit  ici  de  cas  ,  particuliers  auxquels 
répondent  les  conclusions  formulées  par  MM.  Bar  et  Sergent. 

Il  faut  aussi  qu’il  soit  bien  entendu  qu’il  s’agit  de  tuberculose 
avérée,  certaine,  démontrée  par  la  présence  du  bacille  de 
Koch.  Enfin  l’avortement  ne  doit  être  conseillé  que  dans  les 
cas  où  il  est  bien  démontré  que  la  gestation  aggrave  indubita¬ 
blement  la  grossesse,  où  on  peut  prévoir  un  danger  de  mort. 
Enfin  M.  Sergent  rappelle  que  dans  les  trois  seuls  cas  où  il  a 
cru  devoir  conseiller  l’avortement,  les  malades  se  trouvaient 
dans  cet  état  grave  et  menaçant. 

Les  accidents  oculaires  tardifs  de  la  rachianesthésie.  — 

M.  F.  DE  Lapeesonne  fait  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur 
Terrien  : 

«  Le  mémoire  de  M.  Terrien  appelle  à  nouveau  l’attention 
sur  les  accidents  produits  par  la  rachianesthésie.  Sans  doute 
les  cas  de  mort  sont  devenus  beaucoup  plus  rares  depuis 
qu’on  a  abandonné  la  coca'ine,  pour  la  stova'me  ou  la  novo- 
ca'fne.  En  France  les  faits  publiés  ne  dépassent  pas  48  ou  5o 
et  l’on  sait  que,  pendant  la  guerre  surtout,  on  a  employé  ce 
mode  d’anesthésie  avec  une  fréquence  toujours  croissante. 

En  Allemagne,  une  des  dernières  statistiques  a  été  pré¬ 
sentée  par  Strauss  en  1921  (Münc/i  med.  Woechensch.)  :  elle 
porte  sur  83.694  anesthésies  rachidiennes,  qui  ont  été  sùiviès 
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de  mort  58  fois.  L’auteur  s’empresse  d’ailleurs  d’ajouter  que 
34  fois  la  mort  n’était  pas  imputable  à  l’aneslhésie. 

Mais  si  les  cas  mortels  sont  devenus  rares,  il  n’en  .existe 
pas  moins  toute  une  série  de  complications  qui  se  rencontrent 
encore,  malgré  les  perfectionnements  apportés  à  la  technique 
de  ces  injections  :  soustraction  de  quelque  centimètre  cubes 
de  liquide  céphalo-rachidien,  association  à  la  stovaïne  de  la 
caféine  et  la  strychnine. 

Sans  parler  des  tendances  syncopales,  des  céphalées,  des 
vomissements  et  des  troubles  vésicaux,  on  a  publié,  dès  1906, 
des  cas  de  paralysies  plus  ou  moins  transitoires  qui,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pourrait  penser,  portent  beaucoup  moins 
sur  les  nerfs  rachidiens  que  sur  les  nerfs  crâniens,  et  parmi 
ces  derniers  sur  la  VP  paire. 

Les  observations  de  lésions  des  nerfs  crâniens,  en  dehors 
du  moteur  oculaire  externe,  sont  rares.  Monihus  a  cité  récem¬ 
ment  un  cas  de  cécité  temporaire  avec  dilatation  pupillaire, 
sans  lésion  de  fond  de  l’œil,  bientôt  remplacée  par  une  hémi¬ 
anopsie  gauche  avec  troubles  aphasiques.  Mingazzini  vit 
apparaître  vers  le  treizième  jour  une  ophtalmoplégie  interne 
bilatérale  avec  ptosis, 'accompagnée  de  paralysie  du  voile  du 
palais  erdes  muscles  masticateurs,  qui  n’avaient  pas  disparu 
au  bout  du  huitième  mois.  On  a  cité  un  cas  de  paralysie  du 
pathétique,  quelques  paralysies  du  facial  ou  de  l’hypoglosse. 
Terrien  et  Prélat  ont  noté  de  la  surdité,  associée  à  la  para¬ 
lysie  de  la  VP  paire. 

Mais  ces  faits  paraissent  tout  à  fait  isolés,  si  on  les  compare- 
au  nombre  des  paralysies  du  moteur  oculaire  externe  On 
peut  dire  que  ces  dernières  sont  notées  une  fois  sur  200  ou 
200  anesthésies  rachidiennes,  et  bien  entendu  beaucoup  n’ont 
pas  été  publiées. 

M.  Terrien,  dans  une  enquête  rapide,  a  pu  en  réunir  62  cas, 
et  il  nous  présente  trois  nouvelles  observations.  Une  d’elles 
est  particulièrement  intéressante  car  il  s’agissait  d’un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  qui  au  mois  d’octobre  1920,  étant  en 
Guinée,  avait  été  amputé  de  la  cuisse  gauche  pour  gangrène 
traumatique,  avec  rachianesthésie,  et  n  avait  présenté  aucun 
accident.  Au  mois  d’avril  dernier,  il  est  anesthésié  avec 
2  centimètres  cubes  de  novocaïne  à  4  P-  100,  après  soustrac¬ 
tion  de  liquide  céphalo-rachidien  pour  suture  de  la  rotule 
droite.  Le  septième  jour  il  eut  une  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  droit  avec  céphalée  intense.  Çhez  cet  homme  le 
Bordet-Wasserrpann  et  le  Hecht  étaient  positifs.  Ce  fait  est  à 
rapprocher  de  celui  que  MM.  Henri  Lagrange  et  Pesme 
viennent  de  publier  dans  les  Archives  d  ophtalmologie.  La 
paralysie  de  la  VP  paire  s’accompagnait  de  myosis  du  même 
côté  chez  une  femme  dont  la  réaction  de  Hecht  était'positive 
dans  le  sang. 

M.  Terrien  insiste,  avec  juste  raison,  sur  l'apparition  rela¬ 
tivement  tardive  de  ces  paralysies  de  la  VP  paire.  On  les  a 
vus  se  produire  très  rarement  le  jour  même  ou  le  lendemain, 
plus  souvent  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  plusieurs 
fois  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour  :  en  moyenne  du 
septième  au  huitième  jour.  Elles  sont  presque  toujours  pré¬ 
cédées  par  une  céphalée  orbitaire,  périorbitaire,  en  casque; 
elles  peuvent  s’accompagner  de  douleurs  occipitales  et 
rachialgiques,  de  vomissements  et  même  de  raideur  de  la 
nuque. 

Elles  sont  presque  toujours  unilatérales  :  on  ne  connaît 
que  quatre  observations  de  paralysies  bilatéralès  :  M.  Ter¬ 
rien  en  rapporte  un  exemple  dans  lequel  le  strabisme  interne 
était  très  prononcé  des  deux  côtés.  Elles  s’accusent  surtout 
par  la  diplopie,  un  peu  de  déviation  et  des  mouvements  nys- 
tagmiformes  dans  la  sphère  d’action  du  muscle  parésié.  Elles 
guérissent  après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  :  pour 
les  cas  définitifs,  il  faut  peut-être  faire  intervenir  d’autres 
facteurs. 

Ces  paralysies  ne  peuvent  s’expliquér  ni  par  de  petites 
hémorragies  très  localisées  au  niveau  des  noyaux  de  la 
VI'  paire,  comme  on  l’avait  pensé,  ni  par  une  intoxication 
générale  :  elles  se  produiraient  immédiatement,  tout  au  plus 
quelques  heures  après  l’anesthésie. 

Le  caractère  tardif  de  ces  paralysies  semble  bien  devoir 
faire  écarter  les  hypothèses. 

Il  est  beauconp  plus  rationnel  d’admettre  une  réaction 
méningée  agissant  lentement  sur  le  confluent  arachnoïdien 
de  la  base  du  cerveau.  Point  n’est  besoin  de  songer  à  une 
infection  due  à  une  faute  de  technique.  Il  est  démontré  expé¬ 


rimentalement  qu’un  liquide  coloré,  injecte  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  rachidien  se  diffuse  vers  la  base  du  cerveau 
en  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  d’autre  part,  la  ponction 
lombajre  a  prouvé  l’existence  d’une  lymphocytose  plus  ou 
moins  marquée  avec  polynucléaires  dans  ces  cas  de  paraly¬ 
sies.  Cette  réaction  méningée  est  uniquement  due  à  la  subs¬ 
tance  employée  et,  faii  qui  semble  paradoxal,  ce  n’est  pas  la 
cocaïne  plus  toxique,  qui  produit  davantage  cette  réaction  : 
une  solution  de  stovaïne  précipite  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  qui  devient  légèrement  trouble.  H  y  a  donc  le  plus 
grand  intérêt  à  rechercher  quelle  est  la  substance  ou  le  mé¬ 
lange  qui,  avec  le  moindre  degré  de  toxicité,  est  le  moins 
nocif. 

Pour  quelle  raison,  la  VI'  paire  est-elle  plus  spécialement 
atteinte?  C’est  sans  doute  parce  que  le  tronc  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  formant  un  cordon  grêle  tendu  du  sillon  bulbo- 
protubéraniiel  au  sommet  de  la  pyramide  du  rocher,  où  il 
est  fixé  par  un  repli  de  la  dure-mère,  baigne  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien.  Le  moteur  oculaire  commun  a  bien  les 
mêmes  rapports,  mais  il  est  plus  résistant.  Il  est  reconnu 
que  dans  cet  espace  la  VI'  paire  est  plus  vulnérable.. 

Aux  faits  si  intéressants,  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Terrien,  nous  voudrions  ajouter  une  conclusion.  On  peut 
s'e  demander,  en  effet,  si  cette  réaction  méningée  qui  atteint 
seulement  quelques  sujets  ne  pourrait  pas  être  prévue  dans 
une  certaine  mesure  et  si,  par  exemple,  un  syphilitique  n’est 
pas  susceptible  de  réagir  plus  facilement  qu’un  autre.  Il 
serait  donc  exirêmement  utile,  toutes  les  fois  que  la  chose  est 
possible  de  faire  une  ponction  lombaire  quelques  jours  avant 
l’opération  et  si  le  liquide  céphalo-rachidien  réagissait  au 
Bordet-Wassermann  ou  au  benjoin  colloïdal,  s’il  avait  de 
riiyperalbuminose  ou  de  la  leucocytose,  il  y  aurait  une 
contre-indication  à  l’emploi  de  la  rachianesthés-ie.  » 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l'élection  d’un  vice- 
président. 

M.  Dolébis  a  obtenu  52  voix  sur  54  votants.  Il  a  remercié 
ses  collègues  du  grand  honneur,  de  la  marifue  de  confiance  et 
d’estime  qu’ils  lui  ont  donnés  et  les  a  assurés  de  son  entier 
dévouement. 

—  M.  SoucQUEs  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses 
fonctions  de  secrétaire  annuel. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  1923 

(Les- concours  seront  clos  fin  février 

Prix  de  e’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  ■ —  i.ooo  fr.  —  Question  :  Etat  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  localis<ntions  cérébrales  d’après  les  enseigne¬ 
ments  de  la  guerre . 

Prix  Alvarenga  de  Piadhy  (Brésil).  —  Anon.  oblig.  Part. 

Prix  Apostoli.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  800  fr. 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil.  —  Anon.  facult.  Part.  int. 
—  7.000  fr.  - 

Prix  Argut.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  ^  800  fr. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Anon.  facult.  Part, 
int.  —  Un  titre  de  24.000  fr.  de  rente. 

Prix  Barbier.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  2.5oo  fr. 

Prie  Berraute.  —  Anon.  int.  Part.  aut.  —  Un  titre  de 
3.092  fr  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  — 
1.200  fr. 

Prix  Henri  Buignet.  —  .Anon.  facult.  —  Part.  int.  — 
i.Goofr. 

Prix  Capuron.  —  Anon.  oblig.  Part.  aut.  —  1.800  fr.  — 
Question*  :  La  glande  interstitielle  de  l’ovaire  chez  la  femme 
enceinte. 

Prix  Chevillon.  — Anon.  facult.  Part.  int.  —  z.Soo  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Anon.  oblig.  Part.  int.  —  i.ooo  fr.  — 
Question  :  Traitement  de  l’épilepsie  par  la  médication  borée. 

Prix  Clarens. —  Anon.  faï  ult.  Part,  int-  —  5o()  fr. 

Prix  Daudet.  —  Anon.  oblig.  Part.  int.  —  2.000  fr.  — 
Question  :  La  contagion  du  cancer. 

Prix  Demari.e.  —  Anon.  int.  Part.  int.  -L  760  fr. 

Prix  Desportes.  — ^Anon.  facult.  Part.  aut.  —  i.Soofr. 
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DURET  &  RABY 

5  Av.  des  Tilleuls  ,  PARJS  (montmahtxe) 


1 


THAOLAXINE 


{ Laxatif  —  K.égim  e  ) 

Agar-Agar  et  extraits  de  F^hamnées 

Paillettes -Cachets-  Comprimés.  Granulé 


( Thaolaxine  sans 
addition  de  Rhamnées^ 


SIMPLE  ou  BELLADONEE 

Paillettes  et  Cachets 


Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement 
pour  l'usage  interne. 

Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  couchant 


OLIOLAXINE 


ENTERO  (ICHOLEOKI NA^ 
-GOLITE 


ANTACIDOL 


Pragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel 
de  bœuf  et  de  kinase  -  6  à  8  dragées  par Jour. 


Comprimes  saturants 
(Carb*^de  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 

1  comprimé  toutes  les  cinq  minutes  Jusqua  soulagement 


J  Granulé  soluble 

bicarb  *fphosph.  suif.  desoude\ 
reproduisant  la  formule  du 

pr 


SATUROL 


Une  mesure  dissoute  dans  un 
verre  i  bordeaux  d'eau  pure . 


(Adrénaiine,hypophysine 
Sbychnine,  Spartèine) 
Ampoules  de  Sérum  hjpertenseur  :  une  injection  hypoderm.  parjour 


ANGIOSTHENINE 


Echantillons  et  Littérature  a  Messieurs  les  Docteurs. 
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Prix  Ferdinand  Dreîfous.  —  Anon.  int.  Part.  int.  _ 

2.800  fr. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.—  Part.  int.  —  1.400  fr. 
Concours  Vdlfranc-Gerdy.  —  L’Académie  met  au  con¬ 
cours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  3i  octobre  1923.  Le 
candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i"  mai  1924.  Une 
somme  de  i.Soo  fr.  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  _ 

i.noo  fr.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anon.  facult.  —  Part.  aut.  — 

I  .îioo  fr. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  — Un 
titre  de  rente  de  1.328  fr. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Gçnève}.  —  Anon.  facult.  Part, 
int.  —  3.000  fr. 

Prix  Henri  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine  (prix  du 
dévouement  médical  en  souvenir  de  sa  fille  Marcelle  Huchard).  ' 
—  Anon.  int.T’art.  aut.  —  8.000  fr. 

Prix  Léon  Lardé.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  —  3. 000  fr. 
Prix  Laborie.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  6.000  fr. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  —  5oo  fr. 
Fondation  L'aval.  —  Part.  int.  —  1.200  fr. 

Prix  Lefèvre.  —  Anon,  oblig.  Part.  int.  —  3.000  fr.  — 
Question  ;  De  la  mélancolie. 

Prix  Jules  Lefort.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  3oo  tr. 
Prix  Levbau.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  —  2.000  fr. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  3oo  fr. 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anon.  facult.  Part.  int.  —  2.600  fr.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  — 
i.5oo  fr. 

Prix  Nativelle.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  600  fr. 

Prix  Oulmont.  —  Part.  int.  —  1.400  fr.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’internat 
(médecine). 

Prix  Pannetier.  — Anon.  facult.  Part.  int.  —  4.000  fr. 
Prix  Porgès.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  5. 000  fr. 

Prix  Portal.  —  Anon.  oblig.'  Part.  int.  —  i.ooo  fr.  — 
Question  :  Anatomie  pathologique  de  V encéphalite  léthargique. 

Prix  PouRÀa’.  —  Anon.  oblig.  Part.  int.  —  1.200  fr. — 
Question  :  Des  rapports  entre  la  constitution  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  celle  du  plasma  sanguin. 

Prix  ReboblÉau.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  — -2.000  fr. 
—  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des 
découvertes  concernant  la  guérison  de  l’asthme. 

Prix  Jean  Reynal.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  1.200  fr.^ 
Prix  Philippe  Ricord.  —  Trav.  imp.  Part.  int.  -<->  800  fr. 
Prix  Henri  Roger.  —  Trav.  imp.  Part.  int.  —  2.5oo  fr. 
Prix  Roussilhe.  —  Anon.  int.  Part.  int.  — '  10.000  fr. 

Prix  Marc  Sée.  —  Trav.  imp.  Part.  int.  —  1.200  fr. 

Prix  Tarnier.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  4.boo  fr.  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  9.000  fr. 

Prix  VsRNpis.  —  Anon.  facult.  —  Part.  aut.  —  800  fr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  i5  décembre  1922) 

Insuffisance  surrénale  aiguë.  —  M.  Sergent,  à  propos  du 
procès-verbal,  insiste  à  nouveau  sur  les  signes  cliniques  de 
l’insuffisance  surrénale  et  montre  l’importance  de  trépied  de 
la  maladie  d’Addison  pour  dépister  l’insuffisance  des  surré¬ 
nales.  Pour  cet  auteur  l’asthénie,  l’hypotension,  l’hypother¬ 
mie,  les  crampes  douloureuses  dans  les  membres  aident  au 
diagnostic.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  diagnostiqué  et  observé 
pendant  sept  ans  et  terminé  par  lé  tableau  de  l’insuffisance 
surrénale  aiguë. 

Quant  à  la  ligne  blanche,  M.  Sergent  considère  qu’elle  peut 
exister  mais  que  ce  signe  n’est  pas  constant. 

M.  Hallé  à  propos  d’un  cas  insiste  sur  le  trépied  sympto¬ 
matique  de  l’insuffisance  surrénale  chronique. 


M.  Léon  Bernard  signale  que”si  l’insuffisance  surrénale 
aiguë  est  admise  en  France,  à  l’étranger  au  contraire  elle  est 
peu  connue. 

A  propos  de  la  ligne  blanche,  il  considère  que^ce  signe  est 
inconstant. 

M-  Sézary  rappelle  qu’on  peut  observer  les  signes  dits 
'  d’insuffisance  surrénale  dans 'de  nombreux  cas  où  il  ne  s’agit 
pas  de  troubles  endocriniens.  H  pense  qu’on  a  beauconp  exa¬ 
géré  les  cas  d’insuffisance  surrénale  aiguë  et  que  la  ligne 
blanche  n’est  pas  un  signe  pathognomonique  d’insuffisance 
surrénale.  Quanta  la  mélanodermie,  il  persiste  à  penser  que 
dans  les  cas  d’insuffisance  glandulaire,  le  sympathique  joue  un 
rôle  important. 

Pneumothorax  artificiel  réalisé  malgré  des  probabilités 
cliniques  et  radiologiques  de  symphyse  pleurale.  —  MM.  P. 
Ameuille  et  W.  Jullien  montrent  une  malade  qui  présentait 
une  opacité  totale  de  l’hémithorax  gauche  avec  déviation  du 
médiastin  à  gauche  telle  qu’il  existait  une  bande  continue  de 
clarté  entre  l’ombre  vertébrale  médiane  et  l’ombre  cardio¬ 
aortique  déviée  à  gauche.  Malgré  ces  apparences  qui  avaient 
fait  conclure  chez  elle  à  la  symphyse  pleurale  par  plusieurs 
médecins,  le  pneumothorax  artificiel  a  été  réalisé  sans  peine. 

Le  signe  de  l’hyperesthésie  de  la  région  thyroïdienne 
dans  les  syndromes  basedowiens.  —  M.  G.  Lian,  ayant 
poursuivi  ses  investigations  cliniques  sur  ce  signe  qu’il  a 
décrit,  continue  à  penser  que  la  recherche  de  ce  symptôme 
peut  rendre  des  services  dans  le  diagnostic  des  syndromes 
basedowiens.  Pour  que  ce  signe  ait  de  la  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic,  il  est  indispensable  de  promener  la  pointe  d’une 
aiguille  sur  la  région  antérieure  du  cou-  sans  poser  aucune 
question  à  la  malade  :  quand  le  signe  est  présent  et  net,  on 
voit  la  malade  faire  de  petites  grimaces  au  moment  où  l’ai¬ 
guille  atteint  la  région  thyroïdienne,  et  seulement  dans  cette 
région. 

Ainsi  l’hyperesthésie  n’est  pas  le  fruit  de  la  suggestion 
médicale.  D’ailleurs,  cette  hyperesthésie  a  été  trouvée  chez 
des  malades  qui  ignoraient  certes  l’existence  du  corps  thy¬ 
roïde,  ou  dont  le  corps  thyroïde  était  à  peine  augmenté  de 
volume.  De  plus,  il  est  arrivé  à  ce  signe  d’être  rencontré 
exactement  dans  l’es  seules  parties  du  corps  thyroïde  aug¬ 
mentées  de  volume  (par  exemple  isthme  et  lobe  droit).  Enfin 
dans  un  cas,  où  la  malade  a  été  longtemps  observée,  l’hyper- 
.esthésie  d’abord  très  marquée  s’atténua  d’une  consultation  à 
l’autre  pour  arriver  à  disparaître,  suivant  en  cela  une  évolu¬ 
tion  parallèle  à  l’ensemble  des  éléments  d’un  syndrome 
basedowien  indiscutable. 

Gonococcémie  avec  manifestations  polyarticulaires  et 
abcès  du  dos  de  la  main.  {Présentation  de  malade.)  — 
M.  Klippel. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  9  DÉCEMBRE  I922) 

Recherches  sur  les  conditions  optima  d'absorption  de 
l’adrénaline  par  voie  digestive.  —  D^ns  des  travaux  récents, 
MM.  A  Trias  et  H.  Dorlencourt  ont  démontré  qne,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  souvent  admise,  l’adrénaline  est  au 
moins  pour  une  part  absorbée  par  voie  digestive  ;  que  si  par 
cette  voie,  à  quelque  dose  qu’elle  soit  donnée,  elle  ne  déter¬ 
mine  jamais  de  variations  de  la  pression  artérielle,  par 
contre  elle  provoque,  tout  comme  par  voie  d’injection,  de 
l’hyperglycémie.  L’importance  thérapeutique  de  plus  en  plus 
grande  de  cette  substance  a  déterminé  les  jauteurs  à  recher¬ 
cher  l’ensemble  des  conditions  qui  favorisent  son  absorption 
digestive.  On  réalise  l’absorption  maxima  en  faisant  prendre 
l’adrénaline  à  jeun,  à  doses  élevées,  cinq  à  dix  fois  la  dose 
d’injection,  la  toxicité  par  cette  voie  étant  négligeable,  en 
solution  très  concentrée,  au  maximum  lo  centimètres  cubes 
de  solvant  dans  le  sérum  physiologique  ou  beaucoup  mieux 
dans  le  liquide  de  Ringer. 

Etude  des  lésions  glandulaires  (glandes  gastriques)  dans 
l’intoxication  expérimentale  par  la  pilocarpine  et  l’atro- 
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FLACON 
entouré  de  la  Brochure  jaune. 
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Première  Dentition  JI 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
cl  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition* 

Exigtr  U  NOM  de  Setebarre 


'  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  MauWanc,  PARIS  (15  ).  Téléph.  :  Ségur  05-01 

JPréparo  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

rmiLLEs  jmmpsmes  biliées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  là  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  miDYSENTÉRIÛlIES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B.  —  Les  PastUles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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pine-pilocarpine.  —  MM.  H.  Lemaire  et  H.  Dorlencourt. 
La  pilocarpine  injectée  au  lapin  à  dose  relativement  faible 
détermine  rapidement  des  lésions  d’ordre  dégénératif  de  la 
muqueuse  gastrique. 

a.  Dégénérescence  graisseuse  très  accentuée  des  cellules 
bordantes; 

h.  Plasraolyse  des  cellules  principales  succédant  à  une 
phase  initiale  d’hyperplasie; 

c.  Fonte  et  abrasement  de  l’épithélium  de  revêtement  et 
des  éléments  mucipares.  La  pilocarpine  semble  donc  exercer 
deux  actions  différentes  ; 

1°  Une  action  toxique  provoquant  une  dégénérescence 
.  graisseuse  rapide  de  la  cellule  bordante  qui  perd  ses  mito¬ 
chondries  et  se  bourre  de  granulations  graisseuses; 

2“  Une  action  d’excitation  excessive  portant  sur. les  cellules 
principales  déterminant  tout  d'abord  de  l’hyperplasie,  puis 
une  véritable  fonte  cellulaire  et  réalisant  ce  fait  très  particu¬ 
lier  de  transformer  en  quelque  sorte  une  glande  à  fonction¬ 
nement  normal  purement  mérocrine  en  glande  du  type  holo- 
crine. 

L’étude  de  l'action  antagoniste  de  l’atropine  montre  que 
toutes  les  lésions  observées  relèvent  de  l’action  élective  que 
la  pilocarpine  exerce  sur  la  substance  unissante  reliant  les 
extrémités  nerveuses  aux  éléments  anatomiques  et  en  aucun 
cas  d’une  action  cellulaire  directe. 

Le  phénomène  majeur  de  l’inflammation  est  une  lyse  des 
substances  intercellulaires.  —  M.  E.  Géraudei..  La  multi¬ 
plication  des  cellules,  considérée  comme  Ja  caractéristique  la 
plus  générale  de  l’inflammation,  n’est  elle-même  que  la  con¬ 
séquence  d’un  processus  plus  général  encore,  permettant  de 
synthétiser  toutes  les  lésions  observées.  Ce  processus  essen¬ 
tiel,  véritable  phénomène  majeur  de  l’inflammation,  est  la 
lyse  des  substances  intercellulaires. 

On  l'observe  dans  les  inflammations  fortes  et  dans  les 
inflammations  faibles.  Dans  l’inflammation  forte,  c’est  une 
lyse  complète  ou  liquif action  totale.  Dans  l’inflammation 
faible,  c’est  une  lyse  imparfaite  ou  ramollissement  avec  gon¬ 
flement  des  substances  intercellulaires. 

Cette  lyse,  complète  ou  imparfaite,  a  comme  corollaire  la 
libération  totale  ou  incomplète  des  cellules,  d’où  leur  multi¬ 
plication,  désordoniiée  dans  le  premier  cas,  à  demi-ordonnée 
dans  le  second. 

L’inflammation  aboutit,  en  définitive,  par  l’altération 
apportée  aux  substances  intercellulaires,  à  rompre  l’équiliore 
qui  se  maintient  normalement  dans  un  tissu  sain,  tant  que 
ces  substances  intercellulaires  inaltérées  assurent  l’union  des 
cellules  constituantes. 

De  même,  quand  cesse  l’inflammation,  la  reconstitution 
des  substances  intercellulaires  est  le  phénomène  essentiel 
qui  se  produit,  d’où  le  rétablissement  des  connexions  inter- 
cellulaires.  Un  équilibre  nouveau  s’établit  entre  les  cellules 
ainsi  ressoudées  :  équilibre  très  analogue  à  l’équilibre  anté¬ 
rieur  dans  les  inflammations  à  lyse  totale  ou  inflammations 
lysantes,  équilibre  différent  comportant  des  modifications 
morphologiques  et  fonctionnelles,  dans  les  inflammations  à 
lyse  incomplète  ou  inflammations  plastiques. 

M.  Joly.  Le  gonflement  des  endothéliums  précède  la  lyse, 
l’irritation  du  protoplasma  s’accompagne  de  fonctions  nou¬ 
velles  (phagocytose)  :  la  lésion  protoplasmique  est  donc  le 
phénomène  initial. 

M.  N.  Fiessinger.  Dans  les  dégénérescences  hépatiques,  les 
cellules  malades,  rétractées,  atrophiées,  avec  pyenose  du 
noyau,  se  trouvent  éparses  au  milieu  de  cellules  saines  :  la 
lésion  initiale  est  donc  protoplasmique. 

M.  Géraudel.  La  théorie  que  j’apporte  aujourd’hui  a  une 
portée  générale  et  permet  de  comprendre,  mieux  que  la  pré¬ 
cédente,  le  phénomène  de  l’inflammation. 


(séance  du  16  DÉCEMBRE  igîl) 

Influence  de  l’infection  microbienne  secondaire  sur  les 
résultats  de  la  radiothérapie  des  cancers,  notamment  du 
cancer  cervico-utérin.  MM.  Cl.  Regaud  et  S.  Muter- 
MiLCH.  Les  infections  qui  ne  dépassent  pas  le  néoplasme 
primaire  et  dont  le  seul  symptôme  est  la  suppuration  de  sur¬ 


face,  ne  sont  ordinairement  pas  aggravées  par  la  radiothé¬ 
rapie  èt  n’en  modifient  pas  les  résultats.  La  régression  et  la 
cicatrisation  de  la  tumeur  ulcérée  font  disparaître  du  même 
coup  l’infection  microbienne. 

Lorsque  l’infection  a  dépassé  le  néoplasme  primaire,  ou 
donné  les  signes  habituels  de  l’inflammation,  lorsqu’il  y  a 
suppuration  profonde  avec  réaction  générale  de  l’organisme, 
l’action  des  radiations  est  beaucoup  moins  efficace,  compara¬ 
tivement  à  ce  qu’oii  observe  dans  les  cancers  de  même  struc¬ 
ture  non  infectés  ou  superficiellement  infectés. 

Dans  ces  mêmes  cas,  l’irradiation  devient  dangereuse  ; 
elle  favorise  nettement  l’extension  de  l’infection  et  l’aggrave.. 
Le  mécanisme  de  cet  effet  consiste  vraisemblablement  dans 
l’affaiblissement  local  des  moyens  de  défense  des  tissus 
contre  les  microbes. 

La  diminution  d’efficacité  cancéricide  et  l’aggravation  de 
l’infection  déterminent  fréquemment  l’échec  du  traitement  et 
des  complications  septiques. 

Ces  faits  sont  particulièrement  fréquents  et  graves  dans 
les  cancers  du  col  de  l’utérus  traités  par  curiethérapie  :  d'où 
des  complications  variées,  dont  la  plus  commune  est  la  cellu¬ 
lite  pelyienne  avec  ou  sans  septicémie. 

Parmi  les  nombreux  microbes  qui  habitent  les  cancers 
utérins,  le  streptocoque  est  l’agent  habituel  des  phénomènes 
infectieux  graves  ;  de  la  connaissance  de  cenx-çi  découle  une 
série  de  conséquences  intéressant  la  thérapeutique. 

Réaction  du  cœur  de  l’escargot  à  une  augmentation  du 
taux  du  potassium.  —  M.  H.  Cardot.  Quand  à  un  liquide 
de  perfusion  pauvre  en  K  ou  privé  de  K  on  substitue  un 
liquide  potassique,  le  cœur  passe  d’un  rythme  rapide  initial 
à  un  rythme  lent  et  ample;  tantôt  ce  passage  se  fait  gra¬ 
duellement,  par  blocage  progressif  d’une  systole  sur  deux 
et  augmentation  progressive  de  l’amplitude  des  systoles 
intercalaires  ;  tantôt  le  rythme  rapide  initial  disparaît  par 
arrêt  diasfoliquè  prolongé  et  est  remplacé  ensuite  par  le 
rythme  lent.  Ce  dernier  cas  semble  comparable  au  cas  de 
l’arrêt  paradoxal  par  K  que  montre  le  cœur  des  vertébrés. 

M.  Girard.  Ges  expériences  seraient  aussi  à  faire  avec  le 
lithium. 

A  propos  des  connexions  du  locus  niger  de  Sœmmering. 
Sa  voie  efférente  principale  :  voie  du  pied  La  voie  de  la 
calotte  tieut  être  commissurale.  —  MM.  Foix  et  Nicolésco. 
Les  connexions  du  locus  niger  de  Sœmmering  sont  encore 
fort  mal  connues.  Ce  noyau  subdivisé  chez  la  souris  en  plan 
dorsal  et  plan  ventfial  forme  chez  l’homme  une  bande  conti¬ 
nue  d’îlots  cellulaires  arrondis,  interne,  moyen,  externe. 

Il  existe,  en  outre,  un  groupe  médial,  juxtaposé  sur  la  ligne 
médiane  à  celui  du  côté  opposé. 

Ses  voies  efférentes  comportent  deux  courants  ;  un  cou¬ 
rant  principal,  courant  du  pied,  un  courant  de  la  calotte  assez 
vraisemblablement  commissural. 

Le  courant  du  pied  se  retrouve  aisément  chez  l’homme 
sur  les  coupes  horizontales,  inclinées  ou  verticales  impré¬ 
gnées  à  l’argent.  Il  est,  formé  d’axones  se  groupant  en  fasci¬ 
cules  sur  le  trajet  desquels  se  trouvent,  assez  fréquemment, 
des  cellules  aberrantes  et  traversant  le  stratum  interme  dium 
pour  venir  se  placer  à  la  face  profonde  du  faisceau  pyrami¬ 
dal.  Nous  pensons  que  ces  fibres  deviennent  ensuite  descen¬ 
dantes  et  s’entrecroisent  dans  la  protubérance. 

Le  courant  de  la  calotte  (Déjerine,  Gajal)  se  groupe  en 
boucle  de  cheveux  au  pôle  externe  du  locus  niger,  traverse 
le  ruban  de  Reil  médian  et  par  le  faisceau  de  la  commissure 
postérieure  gagne  le  côté  opposé.  On  le  suit  aisément  chez 
la  souris.  Il  paraît  assez  vraisemblablement  commissural.  La 
voie  du  pied  constituerait  donc  ainsi  la  voie  efférente  prin¬ 
cipale. 

L’action  amylolytique  des  leucocytes  dans  l’estomac.  — 
MM.  M.  Lobper  et  G.  Marchal  montrent  que  la  formation 
de  sucre  dans  l’estomac  aux  dépens  de  l’amidon  n’est  pas  due 
seulement  à  l’action  de  la  salive  qui  est  constante  et  du  suc 
pancréatique  qui  est  fréquente,  mais  aussi  à  celle  des  leuco¬ 
cytes  amenés  par  la  leucopédèse. 

Il  n’y  a  guère  d’activation  du  pouvoir  amylolytique  des 
leucocytes  par  la  salive  et  réciproquement.  La  bile  est  égale¬ 
ment  sans  effet  marqué.  Par  contre,  le  suc  pancréatique 
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exerce  syr  les  leucocytes  une  action  activante  manifeste. 

Malgré  l’influence  défavorable  du  suc  gastrique,  les  leuco¬ 
cytes  semblent  donc  capables  d’exercer  encore  leur  pouvoir 
amylolytique  dans  l’estomac. 

La  mononucléose  hémoclasique.  —  M.  Paul  Schiff  a 
observé,  au  cours  du  choc  hémoclasique,  une  augmentation 
du  taux  des  grands  mononucléaires,  à  granulations.  Les 
recherches  ont  porté  sur  trente  séries  de  lames  ;  dans  les 
4/5  de  ces  séries  il  y  eut  une  mononucléose  relative,  dans  les 
3/5  une  mononucléose  absolue.  Cette  mononucléose  particu¬ 
lière  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  phase  de  leucopénie. 

Ces  faits  ne  concordent  pas  avec  les  interprétations  d’après 
lesquelles  les  variations  delà  formule  sanguine  traduiraient 
seulement  le  retentissement  nerveux  du  choc,  seraient  dues 
uniquement  à  la  vaso-constriction  périphérique  et.  seraient, 
par  conséquent,  d’origine  mécanique.  La  mononucléose  à 
grands  monos  du  choc  hémoclasique  semble  être  due  à  une 
réaction  fonctionnelle  des  organes  hématopoiétiques,  réaction 
qui,  si  l’on  admet  les  idées  d’Aschofi  et  celles  de  Mallory  sur 
l’origine  des  grands  mononucléaires,  pourrait  avoir  lieu  au 
niveau  de  l’appareil  «  réticulo-endothélial  ». 

Sur  l’absorption  intestinale  du  fœtus  humain.  —  M.  Pa- 
RAT  conclut  de  ses  recherches  cytologiques  Sur  l’épithélium 
intestinal  du  fœtus  humain  que  celui-ci  absorbe,  du  troisième 
au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  des  matériaux  spé¬ 
cifiques  contenus  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le 
méconium  et  qui  est  en  réalité  à  cette  période  un  embryo- 
trophe. 

Sur  les  corrélations  fonctionnelles  des  organes  digestifs 
du  fœtus.  —  M.  Pabat  compare  ses  recherches  avec  celles 
d’Aron  sur  le  foie  et  de  Giroud  sur  le  pancréas,  et  en  conclut 
que  l'étude  histologique  de  l’intestin  du  fœtus  apporte  une 
notion  physiologique  nouvelle,  celle  de  l’absorption  intesti¬ 
nale  précoce,  et  fait  comprendre  le  déclanchement  simultané 
des  sécrétions  biliaire  (Aron),  duodénale  (Hallion  etLequeux) 
et  pancréatique. 

M.  Lapicque  critique  ces  conclusions  que  soutient  M.  Pre¬ 
nant.  Celui-là  leur  reproche  leur  caractère  hypothétique  ; 
celui-ci  invoque,  à  leur  appui,  les  faits  relatifs  au  lait  utérin 
et  à  l’embryotrophe,  qui  montrent  l’embryon  se  nourrissant 
de  sa  propre  substance. 

Election.  —  M.  Champy  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séANCK  DU  8  DÉCEMBRE  I922) 

L’examen  médical  des  mécaniciens  de  locomotives.  — 
M.  A.  Marie  demande  un  examen  sérieux  et  répété  de  ces 
sujets,  trop  souvent  en  proie,  tout  comme  les  conducteurs 
d’automobile,  à  des  troubles  psychiques  importants. 

Sur  les  résections  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  M.  V. 
Pauchet  après  avoir  présenté  un  opéré  et  diverses  pièces 
opératoires,  insiste  sur  la  bénignité  de  telles  ifaterventions 

Traitement  de  la  tuberculose  testiculaire  inopérable 
par  les  injections  intramusculaires  d’éther  benzyl-cinna- 
mique.  —  M.  F.  Catherin  présente  au  nom  de  M.  G.  Brulé, 
six  cas  traités  par  cette  méthode  (Méthode  de  Jacobson). 
L’auteur  a  obtenu  deux  améliorations  notables,  deux  amélio¬ 
rations  légères,  et  un  résultat  négatif;  le  sixième  malade  est 
en  cours  de  traitement.  L’ensemble  des  résultats  est  très 
encourageant  et  les  essais  méritent  d’être  poursuivis. 

Traitement  des  métrites  du  col  par  la  neige  carbonique. 
—  MM.  Bizard  et  Rabut  montrent  qu'en  utilisant  le  cryo- 
cautère  de  Lortat-Jacob,  modifié  par  l’adjonction  d’une  sonde 
utérine  et  d’un  dispositif  spécial  imaginé  par  eux,  et  grâce  à 
une  technique  soigneusement  réglée,  on  peut  cautériser  par 
la  congélation  la  muqueuse  endocervicale  et  faire  disparaître 
en  quelques  semaines,  sans  complications  locales  ni  réaction 
de  voisinage,  des  abondants  écoulements  métritiques  durant 
depuis  des  mois  et  même  des  années.  I 
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Nez  dévié,  correction  sans  cicatrice  extérieure.  —  M.  J. 
Bourguet  présente  le  sujet  qui  a  fait  l’objet  de  cette  inter¬ 
vention.  Résultats  esthétique  et  fonctionnel  parfaits. 

Les  causes  lésionnelles  de  l’épilepsie.  —  M.  Hartenberg 
rappelle  que  l’épilepsie  est  une  réaction  non  spécifique  pou¬ 
vant  être  provoquée  par  les  altérations  cérébrales  les  plus 
diverses.  Ces  altérations  sont  elles-mêmes  attribuables  :  soit 
à  une  perturbation  du  plasma  germinatif  au  moment  de  la 
conception,  soit  aux  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse 
soit  à  un  accidenfdystocique,  soit  à  des  lésions  encéphaliques 
au  cours  de  l’enfance  ou  des  années  ultérieures. 

La  cause  du  déclenchement  périodique  reste  mal  connue. 
Quant  au  rôle  de  la  syphilis,  il  est  réel,  mais  bien  loin  d’être 
exclusif,  comme  certains  le  donnent  à  entendre.  Il  s’ensuit 
que  la  thérapeutique  doit  être  multiple  et  adaptée  aux  cas 
particuliers.  » 

Projet  de  loi  sur  l'assurance  sociale.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Ducor,  la  Société  adopte  les  résolutions  présen¬ 
tées  par  la  Fédération  des  médecins  de  la  région  parisienne. 

Bureau  de  la  Société  pour  1923.  —  Président  :  M.  Cazin; 
vice-présidents  :  MM.  Marcellabhe,  Dartigues  et  Leopold- 
Levi. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1021-1922) 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Joseph  Cohen.  Allongement  hypertrophique  uni  ou 
bilabial  du  col  utérin  d’origine  inflammatoire  (24  juillet 
1922,  n“  7,  Université).  —  Affection  rare,  et,  le  plus  souvent, 
d'origine  inflammatoire,  cette  afïection,  signes  physiques  mis 
à  part,  offre  cliniquement  le  tableau  fonctionnel  de  la  métrite 
cervicale  chronique.  D'évolution  lente,  sans  retentissement 
notable  sur  la  vie  conjugale,  la  fécondité  et  l’accouchement, 
son  diagnostic  est  à  faire  avec  l’hypertrophie  inégale  d’une 
des  parois  cervicales,  au  cas  de  prolapsus  utérin.  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’excision  de  la  partie  hypertrophiée. 

M.  Douchan-Lekitch.  Contribution  à  l’étude  de  la  sup¬ 
puration  des'  myomes  utérins  (28  juillet  1922,  n»  i3.  Uni¬ 
versité).  —  Parfois  d’origine  vasculaire,  le  plus  souvent 
d’origine  utérine,  annexielle  ou  intestinale,  après  un  accou¬ 
chement  ou  un  avortement,  l’infection  du  myome  se  traduit 
par  des  signes  fonctionnels,  intenses  sans  aucun  signe  phy¬ 
sique  pathognomique  de  l’affection.  Aussi  le  diagnostic  en 
est-il  difficile,  et  le  pronostic,  toujours  sévère,  subordonné  à 
la  précocité  de  l’intervention,  excision,  énucléation  ou  hysté¬ 
rectomie. 

M.  Francis  Gauthier.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins  par  radium  et  radiothérapie 
(28  juillet  1922,  n“  iio).  —  L’auteur  rapporte  trente-quatre 
observations  et  conclut  de  leur  exposé  aux  indications  res¬ 
pectives  de  la  curiethérapie  et  de  la  rôntgenthérapie.  La 
première  s’adresse  aux  petits  fibromes  à  graves  métrorragies, 
alors  qu’un  résultat  rapide  est  recherché.  Les  rayons  X 
visent  plutôt  les  fibromes  dépassant  le  pubis,  surtout  quand 
l'action  du  traitement  doit  être  lente  et  surveillée. 

M.  Emmanuel  Fajon.  Grossesse  et  syndrome  parkinson- 
nien  postencéphalitique  (29  juillet  1922,  n“  119).  —  Des 
six  observations  rassemblées  dans  ce  travail,  il  ne  semble 
pas  résulter  que  la  gravidité  accentue  ou  améliore  le  parkin- 
sonnisme.  La  grossesse  n’est  pas  interrompue  du  fait  de  l’en¬ 
céphalite  parkinsonnienne  et  le  produit  de  conception,  né 
viable,  n’a  pas  présenté  de  syndromes  encéphalitiques.  L’al¬ 
laitement  a  pu  être  gêné  par  la  rigidité  parkinsonnienne. 

PAUL  DELMAS..  ' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iHP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  BUE  CASSETTE. 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  a  1* Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  LTNTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


I.  -  SAMEDI  23  DÉC.  1922. 


95»  ANNÉE. 


SAMEDI  23  DÉC.  1922.  —  N*  ioj  . 


Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDK 


GAZETTE  DES  RDTITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  tons  tes  bureaux  de  poste  de  Fr: 
L’abonnement  part  du  1*^  de  chaque  moi 


\-!Z  <  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  \p,  'r^;/r>s|idiants  français,  20  francs  par  a, 

^tttdiMts  étrangers,  25  francs  par  an. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  Certain  nombre  de  places 
d’externes  sont  actuellement  vacantes  dans  les  laboratoires 
centraux  d 'électro-radiologie  des  hôpitaux  dépendant  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris. 

Les  candidats,  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  désire¬ 
raient  être  affectés  à  un  de  ces  laboratoires  sont  priés  de  se 
présenter  à  l'administration  générale  de  l’Assistance  publique 
(bureau  du  Service  de  santé),  3,  avenue  Victoria,  où' ils  rece¬ 
vront  toutes  indications  utiles. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Le  Journal  o/ficiel  du  20  décembre  1922  publie  un  arrêté  don¬ 
nant  la  répartition  des  places  d’agrégés  mises  au  concours, 
les  dates  d’ouverture  et  le  tableau  fixant  la  constitution  des 
jurys  des  diverses  sections.  Nous  publierons  ces  documents 
dans  notre  prochain  numéro. 

les  Fêtes  du  centenaire  de  pasteur.  —  La  semaine 
prochaine  sera  la  Semaine  de  Pasteur  Si  les  cérémonies 
offioielles  du  centenaire  ne  seront  célébrées  que  l’an  prochain 
à  Paris  et  à  Strasbourg,  l’anniversaire  de  la  naissance  du 
plus  illustre  des  savants  sera  fêté  dès  la  semaine  prochaine 
en  de  nombreuses  manifestations. 

Le  26,  l’Aca  lémie  de  médecine  tiendra  la  séance  solennelle 
consacrée  à  Pasteur. 

L’ordre  du  jour  comporte  une  allocution  du  président  et 
des  conférences  sur  l’œuvre  de  Pasteur  et  son  développement. 

M.  Uelezenne  parlera  de  la  biologie  générale,  M.  F.  ’Widal 
de  la  médecine  en  général,  M.  Delbet  de  la  chirurgie, 
M.  Wallich  de  l’obstétrique,  M.  Barrier  de  la  médecine  v 
rinaire,  Calmelte  de  l’hygiène  publique. 

Le  '27,  l’Association  générale  des  étudiants,  dont  Pasteur 
fut  le  président  d’honneur,  organise  une  cérémonie  à  la  Sor¬ 
bonne  avec  le  concours  des  étudiants  étrangers. 

Le  même  jour,  une  cérémonie  intime  réunira  dans  laciypte 
où  repose  Pa'^teur  s»  famille  et  ses  amis. 

Le  même  jour,  . . .  1 

en  branle  à  17  heui's,  ui-uui  - - -  --  ^  ,  ’ 

cependani  que  des  fêtçs  auront  lieu  à  Arbois,  à  Dôle  tt 
à  Besançon. 


D’autres  cérémonies  auront  encore  lieu  en  P’i’Rnce  et  dans 
les  protectorats,  notamment  en  Tunisie. 

L’Etranger,  qui  a  déjà  célébré  en  Danemark,  en  Norvège, 
hier  encore  en  Espagne,  en  Serbie,  en  Lettonie,  le  glorieux 
anniversaire,  s’associera  à: cette  commémoration. 

Aux  Etats-Unis,  en  effet,  à  Philadelphie,  de  grandes  mani¬ 
festations  sont  prévues  pour  le  27  décembre. 

Le  président  Harding  prononcera  un  discours  qui  sera 
transmis  par  radiotéléphonie  à  5oo.ooo  auditeurs  Une 
grande  réunion  aura  lieu  Eaprès-midi  à  l’académie  de 
musique.  Y  prendront  la  parole  de  nombreux  professeurs  et 
M.  Jusserand,  ambassadeur  de  France.  M.  Brunet  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis)  est,  en  outre,  délégué  spécialement  à 
ces  fêtes  par  le  gouvernement  français. 

syndicat  général  des  médecins  des  stations  bal¬ 
néaires  et  sanitaires  de  frani.e.  —  Mardi  dernier,  12, 
rue  de  Seine,  dans  la  salle  habituelle  de  ses  séances,  le  Syn¬ 
dicat  général  des  médecins  des'  stations  balnéaires  et  sani¬ 
taires  de  France,  réuni  en  assemblée  générale  a  décidé,  à 
l’unanimité,  qu’une  commission  serait  nommée  en  vue  d  éta¬ 
blir  des  rapports  plus  étroits  entre  l  Offiee  national  du  tou¬ 
risme  et  le  Syudicat  général  pour  l’étude  de  la  propagande 
médicale  à  faire  dans  les  pays  étrangers  en  faveur  de  nos 
stations.  D’autro  part,  le  contrat  collectif  ayant  été  volé  en 
vue  de  l’application  de  la  loi  en  préparation  sur  l’assurance- 
maladie,  le  Syndicat  général  accepte  la  décision  de  l’Union, 
mais  remet,  à  une  prochaine  assemblée,’  la  discussion  des 
voies  et  moyens.  Une  nouvelle  assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  se  tiendra,  le  lundi  22  janvier,  au  siège  social,  12, 
rue  de  Seine,  Paris. 

LA  protection  de  LA  PROPRIÉTÉ  INTELLECTÜEI  LE  ET 
DE  LA  PROPRIÉTÉ  SCIENTIFIQUE.  —  La  sous-commission 
chargée  par  la  Commission  de  coopération  intellectuelle  de 
la  Société  des  nations  de  procéder  à  un  examen  préliminaire 
du  problème  de  la  propriété  intellectuelle,  réunie  à  Paris,  a 
terminé  ses  travaux. 

Au  cours  des  deux  séances  qu’elle  a  tenues  mardi,  elle  a 
entendu  :  MM.  Joseph  Barthélemy,  député,  auteur  d’un 
projet  de  loi  déposé  au  Parlement  français;  Breton,  ancien 
ministre,  directeur  de_  l’office  français  des  recherches  et 
inventions,  et  Gallié,  représentant  de  la  Conférence  française 
des  travailleurs  intellectuels. 


"  DIGITALINE 

Crist^® 

PETIT-MIALHE 
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_  Sur  la  proposition  de  son  président,  M.  Bergson,  la  sous- 
commis.sion  achaigé  M.  Ruffîni,  professeur  à  1  Université  de 
Turin,  de  préparer  un  projet  qui,  sous  réserve  de  Tapproba- 
tion  ultérieure  de  la  commission  de  coopération  intellectuelle 
et  du  conseil  de  la  Société  des  nations,  établirait  les  principes 
juridiques  de  la  protection  internationale  de  la  propriété 
scientifique.  Ce  texte  pourrait  ensuite  servir  de  base  à  des 
projets  de  lois  qui,  avec  les  modifications  nécessaires,  seraient 
présentés  aux  Parlements  des  dilïérents  pays.  .4  cet  effet, 
M.  de  Torrès-Quevedo  (de  Ma'drid)  a  été  chargé  d’étudier,  au 
point  de  vue  pratique,  les  possibilités  d’application  des  prin¬ 
cipes  juridiques  et  des  dispositions  législatives  contenus  dans 
le  projet  de  son  collègue  italien. 

LA  SITUATION  DES  MÉDECINS  DANS  LE  GOUVERNEMENT 
DENiCOLAiEFF  (UKRAINE).  —  Le  docteur  Haigh,  membre  de 
la  Commission  d'hygiène  de  la  Société  des  nations  et  con¬ 
seiller  médical  de  1’  «  Action  Nansen  »,  donne  les  détails  sui¬ 
vants  sur  la  situation  véritablement  tragique  des  médecins  et 
du  personnel  médical  en  Ukraine  : 

«  L’aide  aux  médecins  a  été,  jusqu’ici,  négligeable,  et  il 
n’existe  aucune  organisation  de  cette  sorte  dans  le  gouverne¬ 
ment.  Quelques  rares  médecins,  qui  avaient  des  amis  à 
l’étranger,  ont  parfois  reçu  des  colis  de  vivres. 

Tout  fait  prévoir  que,  l’hiver  prochain,  la  famine  et  les 
conditions  de  vie  seront  pires  encore  que  par  le  passé,  à 
moins  que  des  secours  ne  soient  envoyés  de  l’étranger. 

Naturellement  les  médecins  ne  sont  payés  qu’avec  beau¬ 
coup  de  retard.  Leur  sort  tragique  continue  à  empirer. 
Durant  l’hiver  passé,  on  leur  a  fourni  officiellement  quelques 
vivres,  mais  maintenant  ce  secours  a  cessé.  Le  personnel 
médical  doit  donc  se  tirer  d’affaire  par  ses  propres  moyens. 
Beaucoup  de  médecins  ne  subsistent  que  grâce  à  la  vente  des 
meublés  ou  divers  objets  qu’ils  possèdent.  Même  ceux  qui 
ont  la  meilleure  clientèle  manquent  de  vêtements.  Les  plus 
pauvres,  ceux  qui  demeurent  dans  les  districts  les  plus  éloi¬ 
gnés,  ne  peuvent  compter  que  sur  le  secours  de  quelque 
paysan  qui  fut  leur  client  et  a  échappé  à  la  ruine. 

Ce  rapide  tableau  de  la  situation  dans  le  gouvernement  de 
Nikolaïeff  donne  une  idée  des  conditions  qui  existent  dans 
d’autres  parties  du  pays.  ‘ 

Sans  la  ration  officielle  d’une  livre  anglaise  (400  gr.)  de 
maïs  distribuée  jusqu’ici  à  une  partie  du  personnel  des 
hôpitaux,  la  vie  eut  été  impossible  dans  ces  établissements. 
Ce  secours  a  cessé.  Aujourd'hui,  un  médecin  d’hôpital,  s'il 
est  payé  J  reçoit  27  millions  de  roubles,  soit  moins  d’une  livre 
sterling  en  septembre,  aujourd’hui  moins  de  huit  shelling, 
une  sœur  environ  20  millions  et  les  autres  employés  moins 
encore.  Le  nombre  est  grand  de  ceux  qui  sont  morts  à  leur 
poste.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Petitjean,  ancien  sénateur,  décédé  à  Paris. 


CHRONIQUE 


LE  CINQUANTENAIRE  DU  “PROGRÈS  MÉDICAL  ” 

Notre  sympathique  confrère,  le  Progrès  médical,  vient  de 
fêter  son  cinquantenaire.  Il  a  fait  paraître,  à  celte  occasion, 
un  numéro  spécial,  imposant,  où  chacun  de  ses  collaborateurs 
et  ils  sont  nombreux,  a  écrit  un  article  sur  un  sujet  de  sa 
compétence. 

Nous  qui  avons  vu  naître  le  Progrès  médical,' en  1873, nous 
retrouvons  avec  plaisir,  dans  ce  nulnéro,  le  portrait  de  ses 
fondateurs  :  Charcot,  dont  le  masque  napoléonien  est  repro¬ 
duit  sur  la  première  page,  Bourneville  dont  le  visage  coloré, 
les  longs  cheveux  et  la  barbe  rousse  sont  restés  dans  notre 
souvenir. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur!  C’est  le  rédacteur  en  chef 
actuel  qui  signe  le  premier  article.  Notre  aimable  confrère, 
Maurice  Loeper,  dans  cet  article  historique  et  humoristique, 
veut  bien  rappeler  qu’au  moment  où  apparut  le  Progrès  médi¬ 


cal,  il  n'existait  guère  qu’un  seul  journal  de  médecine  mar¬ 
quant,  la  Gazette  des  hôpitaux.  Nous  sommes  très  flattés  de 
ce  gracieux  souvenir  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  les  bonnes 
relations  qui  existent  entre  les  membres  de  la  Presse  médi¬ 
cale  et  nous  adressons  à  M.  Loeper  nos  sincères  remercie¬ 
ments  pour  cette  nouvelle  marque  de  bonne  confraternité. 
Mais  la  vérité  nous  oblige  à  rappeler  qu’il  y  avait  aussi,  à 
cette  époque  V Union  médicale,  la  Gazette  hebdomadaire,  la 
Gazette  médicale,  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  etc.,  rédigés  par  Amédée  Latour,  Dechambre,  Jules 
Guérin  et  les  frères  Championnière. 

M.  Loeper  nous  fait  remarquer,. avec  raison,  que  le  Progrès 
médical  naquit  dans  un  bon  moment,  à  une  époque  où  la 
médecine  française  brillait  d’un  vif  éclat,  avec  des  maîtres 
tels  que  Claude  Bernard,  Berthelot,  Charcot,  Pasteur  1  Bour¬ 
neville  eut  le  bon  esprit  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de 
ces  maîtres;  de  reproduire  les  travaux  du  collège  de  France, 
de  la  Société  de  biologie,  de  la  Société  anatomique,  etc. 

En  retraçant  l’histoire  du  journal,  M.  Loeper  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  reproduire  le  sommaire  des  numéros  du  i'*’  au 
i4  juin  1873;  on  y  lit  les  noms  de  Charcot,  Bourneville, 
Budin,  Landouzy,  Ollivier,  Onimus,  Bouchard,  Béhier, 
Liouville,  Dujardin-Beaumetz,  etc.  On  se  trouvait  déjà  en 
bonne  compagnie,  et  la  composition  de  ce  premier  numéro 
est  digne  de  celle  du  numéro  du  cinquantenaire  dont  voici  le 
sommaire  : 

«  La  médecine  française  en  1872-1878,  par  Ch.  Richet; 
Faible  hommage  d’un  puériculteur  au  fondateur  du  Progrès 
médical, -pnv  M.  Pinard  ;  Bourneville  et  la  fondation  des  ser¬ 
vices  d’accouchement  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Bar;  La 
Salpêtrière  et  le  Progrès  médical  en  1882,  par  Le  Gendre; 
Les  expériences  cliniques,  par  Achard  ;  Ce  que  le  laboratoire 
a  fait  en  anaphylaxie  ou  antianaphylaxie,  par  Arloing;  Des 
courbes  pathogènes,  par  Bard;  Le  pouvoir  pathogène  du 
bacille  de  Morgan,  par  Dopter;  Le  fonctionnement  du  rein 
dans  l’uricémie,  par  Etienne;  De  quelques  néosuperstitions 
médicales,  par  Pierre  Marie;  La  sinusite  frontale,  par  Moure; 
La  nutrition  devant  l’aliment  carencé,  par  Mouriquand; 
Valeur  diagnostique  et  mécanisme  de  la  disparition  de  la 
matité  hépatique  dans  le  pneumothorax  droit,  par  Sergent  et 
Marquézy;  Le  lumbago,  par  Sicard;  Le  lichen  de  "Wilson 
de  la  bouche  et  des  organes  génitaux,  par  Thibiefge;  L’Ery¬ 
thème  noueux  chez  les  enfants,  par  Comby;  Le  régime  des 
aliénés  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique, 
par  Briand;  Les  ouvriers  de  la  pensée,  par  Uebierre;  1  a  loi 
sur  les.  accidents  du  travail,  par  Jeanbrau;  L’évolution 
actuelle  de  l’exercice  de  la  médecine,  par  Noir;  Décortication 
pulmonaire,  par  Delorme;  La  transfusion  du  sang  en  obsté¬ 
trique,  par  Jeannin;  Les  indications  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale,  par  Lenormant;  Les  hallucinations  visuelles  dans  les 
affections  organiques  de  l’appareil  visuel,  par  Morax;  Le 
traitement  conservateur  dans  les  opérations  pour  salpingite, 
par  Tuffier;  Principe  et  propriété  des  vaccins  en  suspension 
huileuse,  par  Le  Moignic.  » 

Cette  belle  publication  n’a  pas  été  la  seule  commémoration 
du  cinquantenaire. 

Le  21  novembre  a  eu  lieu,  grâce  surtout  à  l’initiative  du 
sympathique  admini.strateur  du  Progrès  médical,  M.  Rouzaud, 
un  grand  banquet,  présidé  par  M.  Ch.  Richet.  Il  y  régna  la 
plus  franche  cordialité. 

Les  discours  de  M.M.  Loeper  et  Richet  furent  chaudement 
applaudis.  Ce  fut  une  belle  fête  familiale. 

Que  nos  chers  amis  du  Progrès  médical  permettant  à  la 
vieille  doyenne,  la  Gazette  des  hôpitaux  de  leur  adresser 
toutes  ses  félicitations  pour  la  belle  carrière  déjà  parcourue 
par  leur  journal  et  ses  meilleurs  vœux  pour  la  continuation 
d’un  succès  mérité.  a.  brochin. 


Le  Phpsphopînal=Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


fliorfts  BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 p^ jour. 


LE  FORMULAIRE  ASTI  ER 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve^la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13”  —  PARIS 
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Pure 

Digitaïique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithineê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  a  grammes 
paryour. 


Lts  envois  par  poste  ne  sont  effectuas  qm  contre-remboursement 
U  après  récep  lion  dn  montant  du  volume  plus  frais  d'expédilion  (1  franc). 


(â»  ÉOITIOIV  19:^S) 
Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 
1  vol.  in-18  raisin, -1200  pages,  reliure  peau  souple 

Grâce  à  son  format  réduit,  le  «  Formulaire  Astier  », 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  an  praticien,  aussi  bien 
qu’à  l’étudiant,  d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où-  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connai- 
tre.  Elles  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira¬ 
bles  :  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthèrapie, 
Thermo  et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  :  Bactériathérapie,  Vaecînothé- 
rapie.  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Prix  de  vente  :  25  francs  (V'aoT  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p  100  pour  MM  les  Docteurs  t  t  Etudiants 
en  médecine,  t-oit  net  :  15  francs  pri  au  bureaux  du 
«  MONDE  MÊDIG.\L  »,  45,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paris, 
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dTÂl 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITÉ,  ANXIÉTÉ,  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHÉSIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 

dîdTâl^  itiÂîÂcÉTiiiF 


INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLE^ 
NEVRALGIES,  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


.  . . 


DAUSSE 


1834  =  Jînnée  =  \922 

L^HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 
par  les  dragées  GLÜTINÏSÉES  d' 

HÉMOGÉNOL 

(Séfüm  hémopoïétiqüe  de  Cheval) 

éviie  la  pepionisation  du  Sérunj  dans  l’ Estomac,  assure  l’ efficacité  de  l’Jfêrrjatique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xittérature  à  JïtJïl.  tes  fjocteurs 

.  USINES  :  iTfy-sur-Selne  c=c=  p  ^  n  =<=  SÉCHOIRS  de  Chartenon 


FERMES  de  Vintué  et  du  Roussay 


]  PARIS,  4,  rue  Aobriot  f 


LABORATOIRE  SÉROTHÉRAPIQUI 


gS’ANNÉK.  —  N”  loi,  'Ji3  déc.  1924. 
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GA^ÈTTÈ  des  HOPITAÜ3É 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  FISTULES  THORACIQUES 


Par  le  docteur  Yves  BOURDE, 
Inicrnc  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Définition.  —  Sous  la  dénomination  de  fistules 
thoraciques,  nous  étudierons  tout  trajet  s’ouvrant 
à  la  surface  des  parois  du  thorax,  conduisant  plus 
ou  moins  loin  dans  la  profondeur,  et  ne  présentant 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée  pen¬ 
dant  une  durée  de  temps  plus  ou  moins  indéfinie. 


Classification.  —  Avec  Peyrot,  nous  les  classerons 
en  quatre  groupes  ; 

1“  Les  fistules  axillaires; 

2"  Les  fistules  mammaires; 

3"  Les  fistules  pariétales;  . 

4“  Les  fistules  de  la  cavité  thoracique^ 

Nous  laisserons  de  côté  les  deux  premières  caté¬ 
gories,  les  fistules  de  la  région  axillaire  et  de  la 
région  mammaire  présentant  des  caractères  trop 
particuliers  pour  les  grouper  dans  une  étude  d’en¬ 
semble  avec  les  deux  autres. 

Les  fistules  pariétales  et  les  fistules  de  la  cavité 
thoi’acique  ont  de  leur  côté  une  importance  iné¬ 
gale.  Alors  que  les  premières  ont  une  physionomie 
clinique  assez  banale,  par  contre  les  secondes  em¬ 
pruntent  à  l’existence  de  lésions  profondes  des 
formations  intrathoraciques  un  intérêt  beaucoup 
plus  grand  au  point  de  vue  opération  surtout. 


Etiologie.  —  Elle  comprend  l’étude  des  causes  des 
fistules  pariétales  simples  et  des  fistules  de  la  cavité 
du  thorax.  Plus  loin,  nous  étudierons  la  pathogénie 
de  leur  formation  et  de  leur  persistance. 

1°  Fistules  pariétales.  —  Les  causes  capables  de 
les  déterminer  sont  nombreuses,  chacun  des  tissus 
qui  concourent  à  la  formation  de.  la  paroi  thora¬ 
cique  pouvant  y  participer,  depuis  le  revêtement 
cutané  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-pleuràl  inclu¬ 
sivement. 

-a.  Kystes  congénitaux  suppurés.  —  Ici,  comme  au 
cou,  leur  suppuration,  sous  une  cause  quelconque, 
peut  être  suivie  d’une  fistule  qui  persiste  indéfini¬ 
ment,  aussi  longtemps  que  la  paroi  kystique  n’a  pas 
été  enlevée.  C’est  là  une  cause  absolument  excep¬ 
tionnelle,  comme  du  reste  l’existence  même  de  ces 
formations  au  thorax. 

b.  Tumeurs  suppurées  des  parties  molles.  —  Ce 
sont  des  kystes  sébacés  suppurés,  des  kystes  hyda¬ 
tiques  intramusculaires  (Thiéry  et  Lecœur). 

c.  Corps  étrangers  inclus  dans  la  paroi.  —  Une 
balle,  un  éclat  d’obus,  des  débris  de  vêtements, 
peuvent  empêcher  la  cicatrisation  complète  d’une 
plaie  des  parties  molles. 

d.  Abcès  chauds  et  phlegmons.  —  Ils  peuvent 
avoir  pour  point  de  départ  une  excoriation,  une 
plaie,  la  suppuration  d’un  hématome,  une  inocula¬ 
tion  par  ponction  de  pleurésie  ou  de  gangrène  pul¬ 
monaire,  une  lésion- septique  du  membre  supérieur 
(panaris).  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  finissent 
par  s’évacuer  par  une  ou  plusieurs  perforations 
cutanées. 

e.  Ostéomyélite  du  sternum,  des  côtes,  de  V omo¬ 
plate,  de  la  clavicule.  —  L’ostéomyélite  sternale  est 


rare  (Koch,  8  cas).  Elle  détermine  souvent  des 
abcès  du  médiastin  (Glantenay).  Celle  des  côtes  est 
fréquente  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  clavicule  est  un  des  os  plats  les  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  par  l’ostéomyélite  (Gangolphe).  Sa 
situation  superficielle  permet  une  rapide  perforation 
de  la  peau.  L’ostéomyélite  de  l’omoplate  est  soit 
consécutive  à  une  contusion  violente,  à  une  plaie  de 

Euerre,  soit  aiguë  primitive  et  frappe  alors  surtout 
;s  jeunes  ;  elles  n’est  pas  exceptionnelle  pourtant 
chez  l’adultë  et  le  vieillard. 

f.  Ostéites- chroniques.  —  Lé  squelette  thoracique 
formé  d’os  plats,  spongieux  et  très  vasculaires  est 
très  souvent  atteint  par  la  tuberculose.  L’ostéite  cos¬ 
tale  et  sternale  représente  7  p.  100  de  l’ensemble 
des  localisations  osseuses  du  bacille  de  Koch.  Elle 
s’observe  à  tous  les  âges,  mais  surtout  chez  les 
individus  de  dix  à  quarante  ans.  Plus  de  la  moitié 
des  malades  présentent  d’autres  localisations  tuber¬ 
culeuses,  surtout  pulmonaires.  La  tuberculose  de' 
la  paroi  thoracique  peut  d’ailleurs  être,  soit  primi¬ 
tive,  soit  secondaire  à  une  lésion  bacillaire  profonde 
des  plèvres,  des  pôumons,  des  ganglions  du  mé¬ 
diastin.  -  ■  , 

La  clavicule  est  surtout  en  cause  dans  certaines 
fistules  rebelles  de  la  partie  supérieure  du  thorax. 

L’omoplate  peut  être  également  le  sièges  d’os¬ 
téites  serpigineuses  propres  à  la  tuberculose  des 
os  plats. 

Les  ostéites  chroniques  non  tuberculeuses  sont 
plus  rares. 

Les  ostéites  syphilitiques,  au  niveau  du  tiers 
interne  de  la  clavicule  peu  vent  donner  de  véritables 
pseudo-phlegmons  de  la  région  qui  se  fistulisent. 

Les  ostéites  consécutives  aux  fractures  ouvertes 
du  sternum  et  des  côtes  sont  assez  rares  dans  la 
pratique  civile.  Du  reste,  les  complications .  des 
fractures  des  côtes  se  font  surtout  du  côté  des 
organes  do  la  cavité  thoracique-. 

g.  Abcès  froids  thoraciques .  —  Les  abcès  froids 
sont  fréquents  au  thorax.  Il  faut  distinguer  parmi 
eux  les  abcès  -développés  primitivement  dans  la 
paroi  thoracique  elle-même  et  les  abcès  ossifluents 
d’origine  vertébrale. 

Les  premiers  s’observent  à  tout  âge,  plus  souvent 
peut-être  chez  l’adolescent  et  l’adulte.  Les  sujets 
qui  en  sont  porteurs  sont  souvent  des  tuberculeux 
avérés.  Quant  aux  seconds,  leur  étiologie  ce  con¬ 
fond  avec  celle  du  mal  de  Pott  dorsal  et  des  autres 
tuberculoses  vertébrales  plus  rares  (apophyses, 
lames,  etc.). 

Enfin,  sans'  étudier  ici  les  fistules  de  la  région 
mammaire,  nous  signalérons  simplement  que  des 
abcès  froids  développés  primitivement  dans  la 
o-lande  peuvent  venir  se  fistuliser  au  loin  de. la 
région  mammaire. 

\\.  Péripleurite.  —  C’est  une  affection  rare  bien 
étudiée  par  Wunderlich,  Boyer,  La  Chapelle,  Au- 
clert  (i883).  Il  existe  une  péripleurite  primitivè  qui 
relève  d’une  infection  de  nature  indéterminée 
■('autre  que  les  pleurésies  ou  l’ostéomyélite  costale). 
Le  pus  formé  a  plutôt  tendance  à  s’évacuer  par  la 
paroi  que  dans  la  plèvre.  Si  l’on  n’intervient  pas, 
il  reste  une  fistule  aboutissant  à  une  poche  sous- 
pleurale, 

'  Telles  sont  les  grandes  causes  des  fistules  thora¬ 
ciques  uniquement  pariétales.  Elles  sont  assez 
banales  comme  on  le  voit  :  ostéites, ''abcès  froids, 
o-ommes  syphilitiques  osseuses,  kystes  suppurés,  etc. 
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Plus  particulière  est  Pétiologie  des  fistules  ayant 
leur  origine  dans  la  cavité  thoracique.  Mais  remar¬ 
quons  dès  maintenant  qu’il  existe  un  lien  dé  parenté 
entre  elles.  C’est  ainsi  qu’une  ostéite  du  sternum 
pourra  donner,  soit  une  fistule  simplement  pariétale, 
soit  une  fistule  médiastine.  Une  ostéite  costale  peut 
compliquer  une  fistule  profonde  et  l’entretenir 
comme  il  est  fréquent  de  le  voir  dans  les  empyèmes 
chroniques. 

2°  Fistules  de  cavité  thoracique.  —  Nous  les 
étudierons  dans  l’ordre  croissant  de  fréquence. 

a.  Fistu'es  œsophagiennes.  -—  Il  existe  une  obser¬ 
vation  de  fistule  œsophagienne  complexe  ouverte 
à  la  paroi  thoracique  à  travers  le  poumon  et  la 
plèvre  (Macklaklan). 

Downes,  en  1907,  a  publié  un  nouveau  cas,  à  pro¬ 
pos  duquel  il  rappelle  ceux  d’.Osler  (1894)  et  de 
Johnson  (190a). 

b.  Fistules  péricardiques.  —  Ces  fistules  sont 
extrêmement  rares  ;  les  classiques  relatent  une 
observation  de  fistule  péricardique  due  à  Larrey, 
consécutive  à  un  coup  de  couteau  et  terminée  par 
la  guérison.  -Cruveilhier  en  rapporte  un  autre 
exemple  emprunté  à  Marjolin  et  consécutif  égale¬ 
ment  à  une  lésion  traumatique  du  péricarde;  le 
cœur  avait  même  été  atteint  superficiellement  :  la 
mort  en  fut  la  conséquence  au  bout  de  deux  mois, 

c.  Fistules  médiastines .  —  Les  collections  puru¬ 
lentes  rétro-sternales,  les  abcès  du  médiastin  peu¬ 
vent  laisser,  en  s’ouvrant,  des  trajets  fistulêux,  dont 
le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Ces  suppurations 
sont  consécutives,  soit  à  une  plaie  pénétrante,  une 
fracture  ouverte  du  sternum,  une  opération  septique, 
soit  des  adéno-phlegmons,  à  des  embolies  micro¬ 
biennes  (fièvre  typhoïde,  variole,  érysipèle),  soit 
encore  et  surtout  à  une  suppuration  de  voisinage 
(pleurésie  purulente,  abcès  ou  caverne  pulmonaire, 
ostéite^ du  sternum,  arthrite  sterno-claviculaire, 
phlegmons  du  cou,  du  pharynx,  du  plancher  de  la 
bouche,  -thyroïdite  et  surtout  perforation  et  cancer 
de  l’œsophage). 

d.  Fistules  abdomino-thoraciques.  —  Elles  suc¬ 
cèdent  à  l’ouverturé  dans  un  espace  intercostal  d’un 
abcès  sous-phrénique  à  évolution  thoracique,  que 
cet  abcès  ait  déterminé  ou  non  une  pleurésie  puru¬ 
lente,  par  contiguïté  ou  par  effraction  de  la  plèvre. 

C’est  là  une  éventualité  rare, -mais  on  conçoit 
sans  peine,  en  pareil  cas,  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  étiologique  si  on  se  rappelle  la  multiplicité  des 
causes  des  collections  sous-diaphragmatiques. 

e.  Fistules  bronchiques  et  pulmonaires.  —  a.  Ces 
fistules  sont  souvent  consécutives  à  une  plaie  péné¬ 
trante  de  poitrine  et  la  fistule  est  déterminée  alors 
par  la  présence  d’un  corps  étranger  intrapulmo¬ 
naire  (balle,  éclat  d’obus,  débris  d’équipement,  etc.). 

(3.  Elles  peuvent,  mais  ceci  est  plus  rare  qu’à  la 
région  sous-claviculaire,  être  le  fait  de  l’ouverture 
à  la  paroi  d’une  caverne  tuberculeuse  (cas  de  Sté¬ 
phane  Payet,  de  Poirier,  de  Souligoux)  ou  d’un 
abcès  du  poumon, 

■f.  Plus  rarement  encore  seront  en  cause  un  kyste 
hydatique  suppuré  (Collet)  qui  s’ouvre  d’ordinaire 
dans  les  bronches  ou  V actinomycose  pulmonaire 
dans  sa  forme  pleuro-pulmonaire. 

0.  Mais  surtout  la  grande  cause  des  fistules  bron¬ 
cho-pulmonaire  réside  dans  l’évacuation  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  qui  elle-même  a  été  consécutive  à 
une  lésion  du  poumon  juxta-pleurale  (petit  abcès 


pneumonique,  abcès  du  poumon  proprement  dit). 

f.  Fistules  pleurales.  —  Ce  sont  là  les  véritables 
fistules  thoraciques  sur  lesquelles  se  concentre  le 
maximum  d’intérêt  de  la  .question. 

a.  Les  fistules  pleurales  peuvent  provenir  d’une 
plaie  de  la  plèvre  et  la  fistule  est  alors  entretenue 
par  la  présence  d’un  corps  étranger,  d’une  esquille 
osseuse,  d’une  ostéite  costale.  La  suppuration  pleu¬ 
rale  est  la  complication  la  plus  fréquente  des  plaies 
de  poitrine;  celle  du  poumon  est  «  beaucoup  plus 
rare  (Grégoire)  ». 

g.  Plus  fréquemment,  la  fistule  pleurale  est  la  con¬ 
séquence  d’une  pleurésie  purulente  devenue  chro¬ 
nique. 

L’empyème  chronique  forme  donc  le  facteur  domi¬ 
nant  dans  Pétiologie  des  fistules  thoraciques.  La 
fistule  peut  apparaître,  soit  à  la  suite  de  l’évacuation 
spontanée  d’un  empyème  de  nécessité,  soit  à  la 
suite  de  son  évacuation  chirurgicale. 

Nous  verrous  plus  loin  quelles  sont,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  raisons  de  la  persistance  du  trajet  et 
de  la  suppuration,  même  après  une  intervention 
correcte. 

Du  reste,  la  pleurésie  purulente  en  cause  a  pu 
être,  soit  une  pleurésie  d’ordre'  chirurgical  (trau- 
màtisme  du  thorax,  pleurésie  consécutive  à  une 
plaie  pénétrante,  à  un  hématome  suppuré),  soit 
une  pleurésie  d’ordre  médical  (post-grippale  par 
exemple)  dont  la  cause  est  habituellement  au  pou¬ 
mon.  Rosenbach,  le  premier,  a  montré  que.  la  plu¬ 
part  des  empyèmes,  au  cours  des  pneumonies,, 
résultent  de  la  rupture,  danj  la  cavité  pleurale, 
d’un  abcès  superficiel  du  poumon.  Il  en  est  de 
même  en  cas  d’abcès  pulmonaire  franc  (Wilensky). 

Parmi  les  pleurésies  médicales,  il  faut  insister 
sur  la  fréquence  et  la  gravité  de' pronostic  des 
empyènes  chroniques  tuberculeux.  Non  seulement 
la  pleurotomie  reste  impuissante  à  tarir  la  suppu¬ 
ration,  mais  elle  l’agrave;  par  les  infections  secon¬ 
daires  que  finit  par  entraîner  la  fistule  (Loeper  et 
Paisseau). 

Pathogéûie.  —  Ces  nombreuses  causes  de  fistules 
pleurales  étant  énumérées,  il  faut  maintenant  étu¬ 
dier  par  quel  mécanisme  se  forme  et  persiste  le 
trajet.  ^ 

A.  Dans  le  cas  de  'fistules  pariét.ules,  la  patho- 
énie  en  est  simple.  C’est  celle  de  la  fistulisation 
es  accès  froids,  des  abcès  chauds  mal  drainés,  des 

ostéites  tuberculeuses,  syphilitiques,  de  l’ostéomyé¬ 
lite  chronique^  des  plaies  anfractueuses  avec  corps 
étrangers  enkystés,  etc.  Il  n’y  a  là  rien  de  bien 
particulier  à  dire. 

B.  Plus  complexe  est  la  pathogéni'e  des  fistules 
cavitaires.  Laissant  de  côté  celle  des  fistules  œso¬ 
phagienne  et  péricardique  qui  sont  absolument 
exceptionnelles  et  celles  des  fistules  médiastines 
dont  les  causes  sont  banales  (ostéite  du  sternum, 
phlegmons  chroniques ,  perforation  de  l’œso¬ 
phage,  etc.),  nous  nous  proposons  d’étudier  de  plus 
près  les  causes  des  fistules  broncho-pulmonaires  et 
des  fistules  pleurales. 

a.  Fistules  broncho-pulmonaires.  —  Quand  elles 
.débouchent  dans  la  plèvre,  ces  fistules  sont  un  des 
principaux  obstacles  à  la  guérison  des  cavités 
d’empyème  chronique. 

Lorsque  la  fistule  aboutit  à  la  paroi,  sa  persis¬ 
tance  est  due  le  plus  souvent  à  la  présence  d’une 


qS*  ANNÉE.  ^ — N"  101,  23  déc.  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i655 


cavité  pleurale  suppurante  interposée  sur  son  trajet.. 
Wilensky,  en  effet,  estime  que  85  p.  100  environ  de 
la  totalité  des  cas  d’empyènie  ont  une  origine  pul¬ 
monaire  et  qu’un  certain  nombre  de  ceux  qui  sont 
considérés  comme  primitifs  sont  également  consé¬ 
cutifs  à  une  lésion  pulmonaire  superficielle.  La 
lésion  primitive  est  soit  une  pneumonie  lobaire  ou 
lobulaire,  soit  un  abcès  franc  pulmonaire.  . 

Dans  ces  divers  cas,  la  continuité  de  la  portion 
intrathoracique  du  trajet  fistuleux  est  interrompue 
souvent  par  un  abcès  pulmonaire  plus  ou  moins 
volumineux  ou  par  une  cavité  plus  ou  moins  grande 
d’empyème  chronique. 

C’est  la  la  principale  raison  de  la  persistance  des 
fistules  cutanéo-broncho-pulmonaires.  On  a  voulu 
aussi  invoquer,  pour  expliquer  cette  persistance,  le 
fait  que  l’épiderme  d’une  part,  Lépithélium  bron¬ 
chique  d’autre  part,  s’avancent  à  la  rencontre  l’un 
de  l’autre  dans  le  trajet  fistuleux  et  finissent  par  se 
réunir.  Wilensky  croit  cette  éventualité  très  rare. 

Enfin,  lorsque  la  fistule  est  consécutive  à  une 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  c’est  un  corps  étranger 
Uptique  qui,  par  sa  présence,  crée  un  véritable 
abcès  pulmonaire  chronique  dont  l’évacuation  se 
fait  par  le  trajet  fistuleux. 

Mais  le  gros  intérêt  des  fistules  broncho-pulmo¬ 
naires  réside  surtout  dans  le  rôle  qu’elles  jouent 
dans  les  empyèmes  chroniques. 

b.  Fistules  pleurales.  —  i.  Quand  la  fistule  pleurale 
résulte  d’une  plaie  de  poitrine,  elle  est  entretenue  par 
quatre  causes  différentes,  bien  étudiées  par  Verrier. 

Un  drainage  insuffisant,  l’incarcération  du  pou¬ 
mon  dans  une  gangue  fibreuse  formée  par  la  plevre 
viscérale,  la  présence  de  projectiles  intrathora¬ 
ciques,  des  lésions  du  squelette  (esquilles  projetées 
à  distance  du  foyer  de  frâcture,'V)stëomyélite  du 
foyer  de  fractures,  bloquage  du  thorax  par  synos¬ 
tose  de  plusieurs  côtes,  obstacle  apporté  au  drai¬ 
nage  de  la  plèvre  par  ce  bloc  osseux  fistulisé,  ce 
«  cal  en  lunette  »  comme  disent  Bérard  et  Dunet. 

2.  Les  fistules  pleurales  résultent,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  d’une  pleurésie  purulente  ^  devenue 
chronique.  Nous  étudierons  plus  loin  l’anatornie 
pathologique  de  ces  lésions.  Résumons  simplement 
ici  les  causes  de  ce  passage  à  la  chronocité. 

On  sait  que  la  guérison  d’une  pleurésie  purulente 
n’est  obtenue  que  lorsque  les  deux  feuillets  pleuraux 
se  soient  accolés,  soudés  et  qu’il  y  a  symphyse  tho- 
raco-pulmonaire.  Mais,  dans  certains  cas,  la  fistule 
pleuro-cutanée  n’a  pas  de  tendance  à  se  fermer  et 
du  pus  s’écoule  d’une  façon  continue  par  cet  orifice  : 
la  pleurésie  est  devenue  chronique.  Les  raisons  en 
ont  été  ainsi  indiquées  dans  le  rapport  de  Girard 
(de  Genève)  au  IIP  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  chirurgie  de  191  1  :  opérations  trop  tardives, 
procédés  incomplets  ou. défectueux,  traitement  post¬ 
opératoire  insuffisant,  corps  étrangers  de  la  plèvre 
(drain  tombé  dans  la  plèvre  ainsi  que  Masini  en  a 
rapporté  un  exemplè),  caractère  bactériologique  de 
la  suppuration,  cavité  de  grande  dimension,  état 
o-énéral  défavorable,  ostéites  costales,  suppurations 
fuxta-pleurales,  fistule  pleuro-bronchique  dont  les 
sécrétions  réinfectent  continuellement  la  wyite. 

La  question,  du  reste,  a  été  reprise  au  XXIX  Gon- 
ffrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  d  oc¬ 
tobre  1920  par  Janssen  et  Tuffier  qui  constatent  que 
mal^^ré'  les  améliorations  apportées  par  les  mé¬ 
thodes  nouvelles  de  traitement  de  pleurésies  puru¬ 
lentes  aiguës,  on  voit  encore  un  nombre  important 


d’empyèmes  masser  à  la  chronicité.  Il  faut  ^alors 
disent  ces  auteurs,  s’il  ne  s’agit  pas  d  infections  géné¬ 
ralisées,  chercher  les  causes  d  echec  dans  un  abcès 
pulmonaire,  un  épanchement  interlobaire,  de  petits 
abcès  inclus  dans  les  fausses  membranes,  des  diver¬ 
ticules  se  drainant  mal,  des  nécroses  de  cartilages 
bronchiques,  des  fistules  suppurantes. 

Telles  sont  lés- nombreuses  causes  de  passage  de 
l’empyème  à  la  chronicité. 

Quoi  qu’il' en  soit,  une  fois  l’empyeme  devenue 
chronique,  la  cause  de  la  persistance  de  la  fistule 
et  de  la  suppuration  c’est  l’existence  d’une  pavite  a 
parois  rigides  que  limitent  en  dehors  la  paroi  costale 
indéformable  et  en  dedans  le  poumon  rétracté  et 
bridé  par  la  plèvre  viscérale  épaissie,  cavité  qui 
existera  tant  qu’on  n’aura  pas  réalisé  mécanique¬ 
ment  le  rapprochement  de  ses  parois.  On  comprend 
que,  dans  ces  conditions,  la  résolution  et  la  guérison 
de  pareilles  lésions  soient  bien  impossibles  sponta¬ 
nément.  ,  ,  .  ,  , 

L’étude  de  l’anatomie  pathologique  va,  du  reste, 
confirmer  et  préciser  ces  notions.  ■  . 


Anatomie  pathologique.  —  1“  Iistules  pariétales. 

_  Nous  ne  voulons  pas  ici  reprendre  l’étude  des. 

lésions  qui  accompagnent  les  diverses  variétés  de 
fistules  thoraciques  superficielles.  Indiquons^ seule¬ 
ment  les  principales  caractéristiques  des  plus  impor¬ 
tantes. 

a.  Ostéites.  —  Les  fistules  d’origine  claviculaire 
ont  souvent  comme  point  de  départ  une  arthrite 
sterno-claviculaire.  Elles  siégeront  le  plus  souvent 
dans  la  région  du  tiers  interne  de  cet  o.s,  parfois 
au-dessus  de  lui,  parfois  au-dessous. 

L’omoplate  offre  trois  localisations  à  l’ostéomyé¬ 
lite  :  boyd  interne  et  angle  inférieur,  massif  acro- 
inio-spinal,  massif  coraco-glénoïdien.  Ces  dernières 
sont  les  plus  fréquentes.  Elles  se  compliquent  sou¬ 
vent  de  lésions  de  l’articulation  de  l’épaule. 

L’ostéomyélite  des  côtes  siège,  soit  dans  la 
région  chondro-sternale,  soit  au  niveau  de  la  tête  de 

Le  siège  de  ces  fistules  variera  donc  avec  la  loca¬ 
lisation  de  l’infection. 


2°  Abcès  froids  fistulisés.  —  Ils  peuvent  avoir 
plusieurs  origines. 

A.  Abcès  développé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
et  des  parties  molles.  —  Le  trajet  fistuleux,  après  un 
temps  de  suppuration  plus  ou  moins  long,  peut  se 
fermer,  et  il  ne  snbsiste  qu’une  cicatrice  déprimée 
et  adhérente. 

b.  Abcès  froids  d’origine  pleur o-pulmonaire.  • —  Ils 
forment  une  poche  sous-costale,  l’autre  sus-costale. 

En  examinant  la  paroi  après  avoir  enlevé  celle-ci, 
on  voit  l’orifice  ou  les  orifices  de  communications. 
Ce  qui  permet  de  le  reconnaître,  c’est  l’écoulement 
de  pus  venu  de  la  profondeur,  parfois  une  masse 
fongueuse  au  niveau  ordinairement  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  côte  supérieure.  En  suivant  ce  trajet 
fongueux  on  arrive  sous  les  côtes  et  on  tombe  au 
milieu  de  l’àbcès  costal.  Dans  d’autres  cas,  enfin, 
on  trouve  un  orifice  irrégulier,  déchiqueté,  circons¬ 
crit  par  des  fibres  musculaires  ramollies. 

c.  Abcès  froids  d’origine  ganglionnaire.  — Il  s’agit 
de  caséification  de  ganglions  mammaires  internes, 
des  ganglions  intercostaux  latéraux  situés  entre  les 
intercostaux  internes. 

d.  Abcès  froids  d’origine  osseuse.  “  Les  lésions 
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osseuses  sont  variàbles.  Tantôt  on  ne  trouve  qu’une 
érosion  des  côtes  à  leur  face  interne  ou  bords, 
d  autres  fois  il  y  a  une  véritable  destruction  de  la 
côté  qui  est  fracturée  ;  le  plus  souvent  on  trouve  la 
côte  creusée  en  un  point  par  la  carie  qui  a  déter¬ 
miné  une  véritable  cavité. 

^  Enfin,  le  point  de  départ  petit  être  au  rachis 
l’abcès  cheminant  entre  les  muscles  intercostaux 
accompagnant  les  vaisseaux  et  nerfs  pour  appa¬ 
raître  en  dehors  très  loin  de  leur  origine. 

Quant  à  la  tuberculose  du  sternum,  elle  peut  ame¬ 
ner  la  destruction  totale  de  cet  os.  Le  plus  souvent 
les  lésions  prédominent  à  la  face  postérieure  et  le 
pus  peut  se  faire  jour  à  l’extérieur  après  avoir  per¬ 
foré  le  sternurri. 

e.  Tixier  et  Thévenot  oiit  décrit  une  variété  d’ab¬ 
cès  froids  qu’ils  croient  avoir  leur  point  de  départ 
dans  les  articulations  chôndro-sternales  et  chondro- 
costales. 

Tous  ces  abcès  occupent  très  souvent  trois  sièges 
principaux  :  . 

1°  L’angle  des  côtes;  2“  latéràlement  le  long  d’une 
ligne  tirée  du  sommet  de  l’aisselle;  3“  en  avant  près 
du  sternum.  Ce  sont  les  points  d’émergence  des 
vaisseaux  et  nerfs  perforants  intercostaux. 

2"  Fistules  cavitaires.  —  Nous  ne  nous  étendrons 
ni  sur  les  fistules  œsophagiennes,  ni  sur  les  fistules 
péricardiques  qui  sont  des  exceptions. 

a.  Fistules  médiastines .  —  En  général  ç’est  presque 
toujours  vers  l’extérieur  que  se  dirige  le  pus  des 
abcès  du  médiastin.  Il  passe,  soit  à  travers  le  ster¬ 
num  fracturé  ou  détruit  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  soit  à  travers  un  espace  intercostal 
situé,  d’après  Giintner,  le  long  du  bord  du  sternum, 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costaux! 

Parfois  la  fistule  s’établit,  soit  au  niveau  de  la 
fourchette  sternale,  soit  encore  près  de  l’appendice 
xiphoïde. 

h.-Fistutes  broncho-pulmonaires.  —  Il  est  un  petit 
nombre  de  cas  où  la  lésion  se  réduit  à  un  trajet 
étroit  qui,  de  la  surface  du  thorax,  conduit  profon¬ 
dément  jusque  dans  l’intérieur  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Le  plus  souvent  il  existe  une  véritable 
cavité,  tantôt  petite,  tantôt  assez  large  pour  occuper 
tout  l’hémithorax. 

La  communication  broncho-pulmonaire  peut  être 
unique  ou  multiple. 

La  fistule  traverse  dans  l’ensqmble  une  notable 
épaisseur  de  tissu.  Même  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables  où  elle  est  étroite  et  rectiligne  et  où  son 
orifice  bronchique  est  aussi  rapproché  que  possible 
de  la  surface  du  poumon,  la  couche  des  tissus  tra¬ 
versés  comprend  la  paroi  thoracique  épaissie  et  une 
certaine  épaisseur  de  tissu  pulmonaire.  Lorsqu’il 
existe  une  cavité  d’empyème  ou  un  abcès  du  pou¬ 
mon,  ils  doivent  être  considérés  comme  faisant 
partie  intégrante  du  trajet  fistuleux. 

Dans  les  cas  de  projectile  intrapulmonaire,  s’il 
existe  une  fistule  le  poumon  est  toujours  fixé  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  à  la  paroi.  La 
fistule  conduit  sur  une  cavité  où  se  trouve  enkysté 
le  projectile,  souvent  sur  un  véritable  abcès  pulmo¬ 
naire  entretenu  par  la  présence  du  corps  étranger. 

^  c.  Fistules  pleurales .  —  Lorsqu’elles  succèdent  à 
l’ouverture  spontanée  d’un  empyème  à  l’extérieur, 
elles  siègent  en  général  dans  le  cinquième  espace 
sur  la  verticale  du  mamelon. 

Au  contraire,  lorsqu’elles  sont  consécutives  à  une 


intervention  chirurgicale,  elles  s’ouvrent  en  arrière 
entre  le  sixième  et  le  neuvième  espace. 

Entre  leur  orifice  cutané  et  leur  abouchement 
profond  dans  la  cavité  pleurale  existe  un  trajet  sou¬ 
vent  sinueux  à  la  suite  des  ouvertures  spontanées, 
direct  au  contraire  dans  les  fistulisations  postopé¬ 
ratoires. 

Les  fistules  spontanées"  peuvent  être  multiples  et 
ne  pas  communiquer  avec  la  cavité  purulente.  En 
effet,  il  se  produit  quelquefois  des  abcès  sous-pleu¬ 
raux  qui  viennent  s’ouvrir  à  l’extérieur  (Souliguux). 

Les  parois  du  thorax  présentent,  soit  des  défor¬ 
mations  importantes  consistant  en  aplatissement  de 
l’hémithorax  touché,  scoliose  avec  concavité'tournée 
vers  lé  côté  malade  et  courbure  de  compensation 
au-dessus  et  au-dessous,  ostéites,  périostite,  épais¬ 
sissement  des  côtes  qui  doublent  ou  triplent  par 
endroit  le  volume  des  côtes,  parfois  soudure  de 
deux  côtes  sur  une  étendue  plus. ou  moins  considé¬ 
rable,  ponts  osseux  jetés  entre  deux  côtes  voisines. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  chez  une  malade  de 
notre  maître  F.  Pieri  une  telle  imbrication  des  côtes 
à  la  manière  des  tuiles  d’un  toit  qu’on  eut  de  grandes 
difficultés  pour,  frayer  un  passage  au  costotome  dans 
cette  paroi  uniformément  osseuse. 

Le  diaphragme  est  parfois  scléreux;  il  peut  être 
aspiré  dans  l’hémithorax  malade  remonté  parfois 
très  haut. 

La  plèvre.  —  Ses  feuillets  sont  étonnamment 
épaissis,  le  feuillet  pariétal  dur,  lardacé,  pouvant 
atteindre  2  centimètres. 

Le  feuillet  viscéral  est  moins  épais,  mais  cons¬ 
titue  une  carapace  rigide  recouvrant  un  poumon 
rétracté  vers  le  hile,  réduit  quelquefois  au  volume 
du  poing..  Cette  coque  épaisse  peut  souvent  être 
séparée  du  poumon  qu’on  arrive  assez  facilement  à 
décortiquer  (Delorme).  De  plus,  il  existe  au  niveau 
des  deux  coques  viscérales  et  pleurales  un  plan  de 
clivage  conjonctivo-adipeux  qui  peut  faciliter  la 
décortication  (Policard  et  R.  Berger).  Le  poumon 
peut  être  simplement  refoulé  intact  sous  cette  coque 
fibreuse,  véritable  barrière  qui  peut  l’empêcher 
d’atteindre  la  paroi.  Il  peut  conserver  sa  structure 
normale,  même  après  un  temps  très  long. 

Ld.  cavité  purulente  présente  des  allures  diverses, 
bien  étudiées  par  Girard;  on  peut,  avec  cet  auteur, 
(fistinguer  : 

•  a.  Les  fistules  cavitaires  à  cavité  suppurants  for¬ 
mée  par  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  l’espace 
pleural,  très  souvent  d’origine  tuberculeuse,  de 
capacité  de  i  à  2  litres. 

b.  Fistules  à  grande  cavité  de  5  à  6  décilitres. 

c.  Fistules  à  cavité  de  moyenne  grandeur  :  i  à 
3  décilitres. 

d.  Fistules-  cavitaires  où  la  suppuration  ne  pro¬ 
vient  que  d’une  portion  très  restreinte  de  la  surface 
pleurale  et  où  la  cavité  ne  contient  que  20  à  5o  cen¬ 
timètres  cubes. 

e.  Enfin,  fistules  débouchant  dans  la  plèvre  mais 
non  dans  une  cavité,  c’est-à-dire  dans  un  fouillis  de 
fausses  membranes  ou  de  masses  fibrineuses.  Ces 
cavités  siègent  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  facè 
postérieure  et  latérale  du  poumon,  position  fâcheuse 
signalée  par  Boeckel,  Bouilly,  Boiffin,  etc.,  fréquem¬ 
ment  vers  la  base  de  l’aisselle,  exceptionnellement 
à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Il  faut  y  ajouter  les 
formes  suivantes  (Pauchet)  : 

Les  empyèmes  multiloculaires  à  poches  '  mul¬ 
tiples;  pratiquent  les  sujets  qui  meurent  de  septicé- 
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mie  chronique  par  difficultés  de  diagnostic  et  insuffi¬ 
sance  de  traitement. 

Les  cavités  sus-diaphragmatiques. 

Les  empyèmes  biloculaires  à  loges  séparées  ou 
communicantes,  Tune  latérale  et  l’autre  sus-phré¬ 
nique. 

Enfin,  les  fistules  bronchopleurales  ont  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre  dans  la  réinfection  per¬ 
pétuelle  dé  la  séreuse. 

Elude  clinique.  - —  -Nous  prendrons  pour  type  la 
plus  importante  des  fistules  thoraciques,  la  fistule 
d’origine  pleura'e.  Nous  indiquerons  au  diagnostic 
étiologique  les  principales  caractéristiques  des 
autres  variétés.- 

A.  L  étude  des  antécédents  nous  apprend  que  la 
fistule  a  succédé  à  une  pleurésie  purulente  qui  s’est 
ouverte  spontanément  ou  qui  a  été  opérée.  Mais  la 
plaie  opératoire  s’est  incomplètement  fermée  et  clu 
pus  a  continué. à  sortir  par  un  orifice  plus  oîT  moins 
grand.  La  pleurésie  est  devenue  chronique.  Mais  la 
notion  de  chronicité  doit  être  fondée  non  seulement 
sur  l’examen  du  facteur  temps,  mais  aussi  sur  celui 
du  facteur  infection.  En  d’autres  termes,  lorsque  le 
volume  de  l’empyème  et  son  degré  d’infection  res¬ 
tent  stationnaires,  on  peut  dire  que  l’affection  est 
devenue  chronique. 

B.  \2 infection  nous  montre  un  orifice  cutané  d’où 
s’écîTule  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pus,, 
surtout  quand  on  fait  tousser  le  malade.  Nous  avons 
vu  que  cet  orifice  siège,  soit  en  avant  sur  la  ligne 
mamelonnaire,  soit  en  arrière,  entre  le  sixième  et 
le  neuvième  espace,  au  niveau  d’une  cicatrice  opé¬ 
ratoire. 

Elle  met  également  -  en  relief  les  déformations 
thoraciques  déjà  signalées  :  rétrécissement  en  tous 
sens  du  côté  malade,  côtes  en  adduction  (Cestan), 
incurvation  du  rachis  à  scoliose  regardant.  Ig  plèvre 
malade,  sternum  repoussé  du  côté  sain  et  tordu  sur 
son  axe  vertical,  de  sorte  que  sa  face  antérieure 
regarde  le  côté  malade,  tandis  que  les  articulations 
Qhondro-sternales  opposées  tendent  à  devenir  sail¬ 
lantes. 

C.  La  percussion,  la  palpation,  V auscultation, 
pourront  donner  quelques  indications  utiles  sur  le 
volume  de  la  poche,  l’état  de  la  plèvre,  le  contenu 
de  la  cavité  (pus  ou  pus  et  gaz),  la  valeur  du  pou¬ 
mon  sous-jacent  et  du  poumon  opposé. 

B.  IL  exploration  directe:es,t  plus  importante.  On 
se  sert  d’ordinaire  d’un  Beniqué  ou  d’un  stylet. 
De  Cerenville,  Mayor,  recommandent  une  sonde 
malléable  en  étain.  Quel  que  soit  l’instrument,  l’ex¬ 
ploration  doit  se  faire  méthodiquement  de  façon  à 
se  rendre  compte  de  l’étendue  en  largeur,  en  hau¬ 
teur,  en  profondeur.  Mais  ce  procédé  ne  donne  par¬ 
fois  que  des  résultats  incomplets,  à  cause  du  trajet 
complexe  de  la  fistule. 

L’injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  stérilisée 
peut  renseigner  sur  la  capacité  de  la  poche.  Mais 
cette  forme  d’agir  n’est  pas  sans  danger;  elle  peut 
déterminer  des  accidents  nerveux  graves  (syncope, 
éclampsie,  hémiplégie). 

Signalons  aussi  la  pleuroscopie  directe,  l’emploi 
du  miroir  frontal,  \ exploration  microbiologique  et 
l’établissement  de  la  topographie .microhienne  pour 
savoir  exactement  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  forme, 
l’étendue,  les  prolongements,  le  degré  d’infection  de 
la  cavité. 


E.  La  radioscopie  directe  donnera  le  plus  souvent 
peu  de  renseignements.  La  radioscopie  faite  après 
une  injection  bismuthée  ‘ou  de  collargol  pratiquée 
lentement  dans  la  cavité,  après  obturation  de  la  fis¬ 
tule  par  un  bouchon  de  gaze  et  mise  en  place  d’un 
bandage  de  corps,  permettra  de  se  rendre  compte 
de  son  étendue  et  de  sa  forme. 

La  radiographie  stéréoscopique  sera  précieuse 
pour  préciser  la  direction  delà  fistule  et  de  la  cavité. 

F.  Les  signes  généraux  sont  les  plus  importants  à 
étudier.  L’état  général  peut  être  très  touché  par 
cette  longue  suppuration;  il  est  surtout  sous  la  dé¬ 
pendance  du  drainage  et  de  la  limitation  du  champ 
de  l'hématose  (H.  Verrier).  Le  teint  est  terreux, 
l’amaigrissement  prononcé,  l’albuminurie  montre  la 
dégénérescence  rénale.  . 

Mais  c’est  surtout  l’étude  de  la  température  qu’il 
importe  de  préciser  et  à, ce  point  de  vue  Duvergey 
distingue  : 

1°  Les  fistules  ne  s’accompagnant  pas  de  fièvre 'et 
bien  drainées.  -  ' 

2“  Les  fistules  s’accompagnant  de  fièvre  et  mal 
drainées.  Tout  fistuleux  fébrile  et  en  état  de  septi¬ 
cémie  doit  être  drainé  dans  des  conditions  parfaites 
avant  d’être  opéré. 

Evolution.  —  Les  fistules  pariétales  ont  l’évolution 
propre  à  la  maladie  causale.  D’une  durée  indétermi¬ 
née  pour  les  affections  d’origine  osseuse  et  tubercu¬ 
leuse  ;  elles  peuvent  guérir  spontanément  dans  d’au¬ 
tres  cas,  par  l’élimination  d’une  esquille,  d’un  corps 
étranger. 

Quant  aux  fistules  pleurales,  fonction  d’une  pleu¬ 
résie  chronique,  on  peut  leur  assigner  une  durée 
illimitée. 

Berger  estimait  que  toute  fistule  persistant  six 
mois  après  la  pleuropneumonie  doit  être  regardée 
comme  spontanément  incurable.  Cependant  Peyrot 
a  beaucoup  insisté  sur  la  guérison  possible  de  fis¬ 
tules  après  un.  temps  souvent  très  long.  Une  fistule 
doit  être  qualifiée  d’ancienne  non  seulement  d’après 
l’époque  à  laquelle  elle  remonte,  mais  aussi  d'après 
les  lésions  qui  l’entretient  et  l’échec  du  traitement 
médical  ou  même  chirurgical  auxquels  elles  ont  été 
soumises  (Duvergey). 

De  cette  longue  suppuration  résulte  une'  altéra¬ 
tion  de  l’état  général  qui  éveillerait  souvent  l’idée  de 
fistule  tuberculeuse  bien  que  leur  bactériologie  reste 
celle  des  empyèmes  qui  leur  ont  donné  naissance  et 
le  malade  s’achemine  ainsi  lentement  vers  la  ca¬ 
chexie  et  l’issue  fatale. 

Diagnostic.  —  -1.  Positif.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  moyens  a  employer  pour  l’établir.  La 
constatation  de  visu  de  l’existence  d’une  fistule,  son 
exploration  au  stylet  affirment  le  diagnostic.  Reste  à 
en  préciser  la  cause. 

B.  Différentiel.  —  Mais  auparavant,  il  faut  élimi-  , 
ner  de  ce  cadre  : 

1“  Les  fistules  ayant  leur  origine  dans  la  glande 
mammaire  (abcès  froids,  mammite  chronique,  syphi¬ 
lis)  et  la  région  axillaire  (adénite)  dont  le  pus  peut 
avoir  fusé  plus  ou  moins  loin  de  son  lieu  d’origine. 

2“  L’ulcération  de  la  peau  par  une  tumeûr  du 
squelette  (sarcome).  Il  suffit  de  signaler  ces  affec¬ 
tions  pour  les  iliminer. 

C.  Causal.  —  C’est  là  le  seul  diagnostic  qui  im¬ 
porte  en  l’espèce. 
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Il  faut  préciser  : 

1“  L’état  de  la  plèvre,  du  poumon  des  organes 
intrathoraciques.  L’exploration  clinique,  l’explora¬ 
tion  directe  de  la  fistule,  les  rayons  X  nous  ren¬ 
seigneront. 

2“  On  sait  alors  si  l’on  a  affaire  à  une  fistule  de  la 
cavité  thoracique  ou  à  une  fistule  simple. 

a.  Fistules  pariétales  simples.  —  Chercher  dans 
les  commémoratifs  (ostéomyélite,  abcès,  kyste  sup¬ 
puré,  traumatisme,  plaie). 

Rechercher  l’état  des  os  (ostéites,  mal  de  Pott). 

Le  diagnostic  sera  bien  rarement  en  suspens. 

b.  Les  organes  thoraciques  sont  atteints.  —  1°  Ex¬ 
ceptionnellement,  il  s’agira  d’une  fistule  œsophago- 
thoracique. 

Le-  cas  de  Downes  fut  d’abord  diagnostiqué  tuber¬ 
culose  sternale  et  opéré  comme  tel.  Quatre  jours 
après  l’intervention,  un  pépin  d’orange  fut  rejeté  par 
la  fistule.  Johnson  dans  son  cas,  avait  diagnostiqué 
abcès  du  poumon  ou  empyème.  On  trouva  à  l’inter¬ 
vention  un  gros  abcès  thoracique  et  dont  la  cause 
probable  était  une  tuberculose  suppurée  des  gan¬ 
glions  du  médiastin.  _  , 

a°  Plus  fréquemment,  c’est  le  poumon  qui  en  sera 
la  cause  : 

Cavernes  tuberculeuses  ;  signes  généraux  d’auscul¬ 
tation,  signes  généraux. 

Abcès  pulmonaire,  :  profondeur  de  la  fistule,  radio, 
signes  cavitaires. 

Actinomycose  :  multiplicité  des  fistules,  placard 
d’une  dureté  ligueuse,  pgs  à  grains  jaunes. 

Kyste  hydatique  :■  présence  de  scolex  dans  le  pus, 
Weinberg,  éosinophilie. 

3°  Mais  le  plus  souvent  on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d’une  pleurésie  purulente  chronique. 

Si  on  conclut  donc  à  Vempyème  chronique,  il  faut 
encore  rechercher  les  éléments  suivants  (Girard)  ; 

I®  La  fistule  débouche-t-elle  dans  la  totalité  de  la 
plèvre  ou  dans  une  cavité  restreinte. 

2°  Assure-t-elle  un  écoulement  facile  du  pus  ? 

3”  Existe-t-il  surtout  à  gauche  une  symphyse  no¬ 
table  des  plèvres  viscérale  et  pariétale  dans  le  sinus 
costo-diaphragmatique  et  quelle  est  la  hauteur  du 
diaphragme? 

4“  Y  a-t-il  rétraction  et  déformation  thoracique? 

O"  La  suppuration  est-elle  entretenue  par  un  corps 
étranger  de  'la  plèvre  ou  du  poumon,  une  ostéite  cos¬ 
tale,  fistule  pleuro-bronchique  ou  par  l’invasion  d’une 
suppuration  ou  d’une  tumeur  voisine? 

6“  Quel  est  le  caractère  bactériologique  de  la  sup¬ 
puration  primitive  et  actuelle? 

7®  Le  malade  offre-t-il  des  complications  locales 
ou  générales? 

Traitement.  —  1°  Fistules  thobaciqües  pariétales. 

Leur  traitement  ne  présente  rien  de  bien  particu¬ 
lier  à  signaler. 

a.  Les  fistules  d’origine  traumatique  seront  débri¬ 
dées,  le  trajet  excisé,  la  poche  suppurante  dissé¬ 
quée,  le  corps  étranger,  s’il  y  en  a  un,  enlevé. 

b.  Les  fistules  d’origine  osseuse  seront  traitées 
iiar  le  grattage  de  l’os  malade,  des  résections  plus 
ou  moins  étendues.  S’il  s’agit  de  tuberculose,  on 
mettra  en  œuvre  le  traitement  général  de  cette  affec¬ 
tion.  Le  mal  de  Polt  sera  traité  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  d’immobilisation;  on  fera  des  injections  modi¬ 
ficatrices  dans  le  trajet  fistuleux  ou  tout  simplement 
du  Dakin  ainsi  que  l’a  préconisé  Rottenstein. 


c.  Les  fistules  ayant  un  abcès  froid  comme  point 
de  départ,  pourront  être  traitées  de  la  même  façon. 
Parfois  on  sera  amené  à  extirper  toute  la  poche  su¬ 
perficielle,  réséquer  une  côte  ét  gratter  hardiment 
les  parois  de' l’abcès  profond. 

d.  Les  kystes  suppurés  et  fistulisés,  demandent 
une  ablation  complète  de  leur  paroi. 

2®  Fistules  de  la  cavité  xhoracique.  —  A  la  bé¬ 
nignité  générale  des  fistules  pariétales  et  la  facilité 
relative  de  leur  traitement,  il  faut  opposer  la  gravité 
clinique  et  opératoire  des  fistules  profondes. 

Alors  que  les  premières  s’accompagnent  de  lé¬ 
sions  en  général  facilement  abordables,  nous  avons 
vu  quelle  est  la  complexité  des  secondes.  C’est  dire 
■que  leur  traitement  sera  plus  délicat. 

Sans  nous  attarder  sur  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  médiastines  (résection  partielle,  trépanation 
du  sternum,  etc.);  nous  concentrerons  notre  atten¬ 
tion  sur  les  deux  autres  groupes  ;  fistules  broncho¬ 
pulmonaires  et  pleurales. 

A.  Les  fistules  broncho-pulmonaires  dues  à  la 
présence  d’un  corps  étranger  intrapulmonaire. 

La  guérison  de  la  fistule  ne  peut  être  obtenue 
qu’au  prix  de  l’extraction  du  corps  étranger. 

Deux  méthodes  sont  à  retenir  pour  cette  extrac¬ 
tion  ;  la  première,  celle  de  Marion  consiste  à  repérer 
le  projectile  âu  moyen  de  l’appareil  de  cet  auteur, 
puis  on  fixe  le  poumon  à  la  paroi  par  un  cadre  de 
sutures  pleuro-pleurales  et  pleuro-pariétales.  (Du 
reste  en  pareil  cas,  le  poumon  adhère  à  la  paroi  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  grande)  puis  au  doigt  et 
tà  la  pincé  on  va  à  la  recherche  du  corps  étranger. 

La  seconde,  celle  de  Duval,  repère  le  projectile  au 
compas  de  Hirtz  et  va  à  la  recherche  du  projectile  en 
plèvre  libre,  utilisant  ainsi  les  scissures  pulmonaires 
pour  éviter  une  plus  grande  traversée  du  tissu  pul¬ 
monaire* 

Ces  méthodes,  l’une  et  l’autre  excellentes,  ont  fait 
leur  preuva  durant  la  guerre. 

Quant  aux  autres  fistules  pulmonaires,  nous  avons 
vu  qu’elles  coexistent  le  plus  souvent  avef  une  sup¬ 
puration  de  la  plèvre  et  dans  ce  cas,  leur  traitement 
doit  être  envisagé  en  même  temps  que  celui  des 
fistules  pleurales. 

B^.  Les  règles  du  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  chroniques  ont  été  nettement  posées  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  1920  par  Janssen  et  Tuffier. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  fistule  pleurale, 
c’est  le  traitement  correct  de  l’empyème  aigu  dont 
les  résultats  ont  été  améliorés  par  la  méthode  de 
désinfection  chimique  de  Depage  et  Tuffier,  à,  l’aide 
de  tubes  de  Carrel,  méthode  qui  a  l’avantage  après 
stérilisation  contrôlée  par  examens  bactériologiques 
en  série  de  permettre  la  fermeture  chirurgicale  pré¬ 
coce  de  la  brèche  thoraco-pleurale. 

Le  traitement  curatif  pourra  s’inspirer  de  la  même 
formule.  Depage  et  Tuffier,  après  désinfection  de  la 
cavité  pleurale  par  le  procédé  de  Carrel-Dakin  fer¬ 
ment  purement  et  simplement  la  fistule.  Cette  mé¬ 
thode  a  surtout  été  appliquée  aux  hémothorax  sup- 
piirés. 

Restent  les  méthodes  classiques;  celles-ci  sont  au 
nombre  de  deux. 

I.  Interventions  qui  s’adressent  à  la  paroi  thora¬ 
cique  et  dont  le  but  est  de  permettre  à  cette  paroi  de 
venir  s’appliquer  au  poumon  rétracté  et  d’eflacer 
ainsi  la  cavité  suppurante.  On  peut  pour  cela  sup¬ 
primer  les  côtes  ou  les  mobiliser. 
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A.  Suppression  des  côtes.  —  C’est  l’opération  de 
Gayet-Letiévant-Estlander,  le  nombre  et  l’étendue 
des  côtes  sont  proportionnés  à  la  cavité  à  combler. 
De  plus  : 

Beckel  incise  la  plèvre  pariétale  et  la  refoule. 

Quermonprez  la  taille  en  forme  de  lambeau  qu’il 
laisse  flotter. 

Schede  la  résèque  complètement. 

B.  Mobilisation  des  côtes._  —  Ces  opérations,  plus 
économiques  mobilisent  un  segment  de  la  paroi 
thoracique  par  deux  sections  costales  permettant 
l’affaissement  de  ce  volet  vers  le  poumon  rétracté. 

C’est  la  thoracoplastie  de  Quénu-Soubbotine. 

Dans  cette  catégorie  d’intervention  entrent  la 
dévertébration  costale  de  Boiflin  récemment  reprise 
par  Descarpentries,  la  desternalisation  de  Jaboulay, 
la  dediaphragmisation  de  Delagenière. 

Mais,  dit  Lenormant,  les  faits  montrèrent  bientôt 
r[ue  ces  opérations  limitées,  résections  costales 
pures  ou  thora'coplastie  ne  sont  èffiGacés  que  dans 
les  cavités  pleurales  de  dimensions  restreintes.  . 

Ainsi  à  l’opposé  de  celles-ci  la  décortication 
pulmonaire  de  Delorme  vise  à  débarrasser  le  pou¬ 
mon  de  la  coque  néo-membraneuse  qui  l’étrangle  à 
lui  permettre  de  reprendre  son  expansion  et  ses 
fonctions  normales  et  de  combler  ainsi  la  cavité 
suppurante. 

Cette  intervention  trouve  à  l’heure  actuelle  des 
défenseurs  de  plus  en  plus  nombreux  et  les  résul¬ 
tats  sont  aujourd’hui  très  encourageants. 

Cette  méthode  comprend  elle-même  plusieurs 
procédés  :  pleurotomie  totale,  décortication  pulmo¬ 
naire  seule,  décortication  partielle  segmentaire, 
simple  libération  pulmonaire,  pneuniopexie  (Lam- 
botte,  Goldmann,  Pieri,  Roux-Berger,  Donati). 

Chacune  de  ces  techniques  trouvera  son  indica¬ 
tion,  suivant  les  circonstances.  Enfin  Finney  a  em¬ 
ployé  le  pfteumothorax  extrapleural  dans  les  cas  où 
la  décortication  présente  des  difficultés  insurmon¬ 
tables. 

Les  fistules  broncho-pleurales  méritent  Une  atten¬ 
tion  particulière.  Dans  les  cas  i-ebelles,  il  faut 
s’adresser  directement  à  la  muqueuse  bronchique, 
pratiquer  une  résection  cunéiforme,  aller  même 
parfois  jusqu’à  la  lobectomie  partielle.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  la  fistule  se  fermera- spontané¬ 
ment  après  fermeture  de  la  grande  cavité.  Les 
ostéites  costales,  causes  d’infections  prolongées, 
seront  traitées  par  les  résections  nécessaires. 

Les  résultats  publiés  jusqu’à  maintenant  (Roux- 
Berger,  Tuffier  et  Janssen,  Masini,  Tailhefer,  Ma¬ 
thieu,  Donati,  Duvergey,  Lenormant)  permettent 
d’atteindre  dans  l’opération  de  Delorme  des  résul¬ 
tats  très  satisfaisants. 

«  La  qualité  de  la  guérison,  dit  Duvergey,  est 
très  bonne,  l’opération  restituant  au  poumon  empri¬ 
sonné,  depuis  de  longs  mois,  toutes  ses  fonctions; 
en  reprenant  son  développement  normal,  le  poumon 
remplit  de  nouveau  l’hémithorax  qui  était  déshabité; 
la  fistule  pleurale  est  guérie  par  ce  seul  fait  et  la 
guérison  est  définitive.  » 

’  ,').  Enfin,  il  faut  signalef  les  tentatives  de  bour-. 
rage  pleural. 

a.  Si  là  cavité  est  «  en  boudin  »,  allongée  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ou  entre  deux  lobes,  le 
bourrage  peut  se  faii’e  à  la  pâte  bismuthée,  mé¬ 
thode  non  dangereuse  que  si  la  cavité  est  petite 
(Pauchet). 


b.  Bourrage  par  greffes  adipeuses  de  Tuffier  : 
épiploon,  lipome,  sac  de  hernie  ombilicale  plein 
d’épiploon  qui  a  donné  à  Pauchet  des  échecs  cons¬ 
tants. 

c.  Le  bourrage  myoplastique  (Mayo)  à  l’aide  de 
muscles  de  la  paroi,  Kirschner  (de  Kœnisberg)  a 
obtenu  deux  succès  par  comblement  de  la  cavité  à 
l’aide  du  grand  pectoral. 

En  résumé  : 

i“  Il  faudra  préparer  le  sujet  à  la  cure  radicale 
par  drainage  au  point  déclive,  par  les  moyens  phy¬ 
siques  (smeil,  spiroscope  de  Pescher,  ma&sage 
général,  gymnastiqüe). 

2°  Dès  que  le  sujet  est  résistant,  faire  un  diagnos¬ 
tic  précis  et  l’opérer  suivant  un  des  procédés  indi¬ 
qués. 

3“  Anesthésie  locale  ou  régionale  (Pauchet). 

4°  Surveiller  les  soins  consécutifs,  pratiquer  la 
gymnastique  respiratoire. 

5“  Ne  pas  craindre  de  faire  l’opération  en  deux  ou 
trois  temps,  séparés  par  un  intervalle  de  plusieurs 
mois  (drainage  et  désinfection  de  la  cavité  d’abord, 
puis  cure  radicale). 

Disons  en  terminant  que,  bien  que  nous  ayons 
signalé  plus  haut  la  gravité  des  fistules  consécutives 
à  une  pleurésie  tubercu  euse  à  grande  cavité, 
celles-ci  ne  doivent  pourtant  pas  être  abandonnées 
à  elles-mêmes  et,  que  souvent  par  une  large  inter¬ 
vention,  on  pourra  guérir  le  malade  qui  en  est  por¬ 
teur  (Girard), 

BIBLIOGRAPHIE 

Bérard  et  Dünet.  Les  fistules  rebelles  du  thorax  bloqué, 
Presse  méd.,  a/,  sept.  1917. 

Blanchard  (Ch  ).  Indications  et  technique  opératoire  de  l’ex¬ 
traction  secondaire  des  projectiles  intrathoraciques,  Th.  de 
Montpellier,  igao. 

Chauvin  (E.).  Le  traitement  actuel  des  pleurésies  purulentes, 
Frai.  med.  franc.,  août  1922. 

Descarpentries.  De  la  position  assise  pour  pratiquer  l’em- 
pyème  pleural  et  la  costotomie  postérieure  avec  décortica¬ 
tion  pulmonaire  (rapport  de  Roux-Berger),  Bull,  et  mém. 
de  la  Soc.  de  chir.,  9  mai  1922. 

Donati.  Décortication  pulmonaire  et  pneumopexie  dans  le 
traitement  opératoire  de  l’empyème  chronique,  Arch.  ital. 
rit  c/u>.,  1921,  t.  III.  p.  517. 

Downes.  Fistule  œsophago -thoracique,  New-York  sarg.  .Soc,, 
i3  fév.  1907. 

Duval  (P.).  Extraction  des  projectiles  intrapulmonaires, 
Revue  dechir.,  tasilrs  igi6, 

Duvergy.  Le  traitement  des  vieilles  fistules  pleurales  (48  cas 
de  décortication  pulmonaire),  Arch.  franco-belges  de  chir., 
oct.  1921,  t.  XXV.  '  • 

Girard  (Ch.).  Fistules  pleurales,  IIP  Congrès  de  la  Soc. 
intern.  de  chir.,  igii. 

Houillon  (E.).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  pleurésies  purulentes,  Th.  de  Paris,  igjo. 
Kirschner.  Traitement  radical  de  la  pburésie  purulente 
chronique,  Arch  f.  klin.  Chir.,  1921,  t.  CXVII. 

Lenormant.  La  décortication  du  poumon  dans  le  traitement 
des  pleurésies  chroniques  fistulisées.  Pres.'^e  méd.,  17  juin 
1922;—  Sur  la  décortication  du  poumon  dans  les  pleuré¬ 
sies  purulentes  chroniques,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  9  nov.  1921.  _ 

Loeper  et  Paisseau.  Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  in 
Pathologie  interne  de  Gilbert  et  Fournier. 

Lyon  chirurgical.  Numéro  de  mars-avril  1917  consacré  aux 
plaies  de  poitrine. 

Masini.  Traitement  des  pleurésies  purulentes  non  tubercu¬ 
leuses.  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  khôpital 
militaire  de  Marseille,  du  i’’’  avril  1919  au  i"  septembre 
1920,  XXIX^  Congrès  franc,  de  chir.,  1920,  p.  99. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  loi,  23  déc.  igaa.  —  96*  ANNÉE. 


1660 


Masini  et  Henry.  Extraction  d’un  drain  de  la  plèvre  droite, 
Sud  méd, ^  i5  août  1920, 

Ombrédanne.  Les  fistules  pleurales,  in  Précis  de  pathologie 
externe. 

Paüchet.  Traitement  des  fistules  pleurales,  Presse  méd., 
its  déc.  1916. 

PiCQUÉ  (P--)-  Du  traitement  des  empyèmes  chroniques  parla 
décortication  pulmonaire  (opération  de  Delorme), i/ourn.  de 
chir.,  19  I,  t.  VI,  p.  249. 

Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t  II  et  IV. 

Roux-Berger  etPoLiCARO.  L’infection  de  la  plèvre  dans  les 
plaies  de  poitrine.  Le  traitement  des  suppurations  anciennes 
avec  pachypleurite  par  la  pleurecloiéie,  Lyon  chir.,  rgin, 
t.  XIV,  P  969. 

Runel.  Contribution  à  l’étude  des  fistules  pleurales  et  lèur 
traitement,  Th.  de  Montpellier ,  1919. 

SoüLiGOüx.  Maladies  de  la  poitrine,  in  Le  Dentu  et  Delbet. 

Tufeier  et  Janssen.  Congrès  [rang,  de  chir.,  1920. 

Thiéry  et  Lecœur.  Kyste  hydatique  suppuré  du  grand  pec¬ 
toral,  Bail,  d,  la  Soc.  anat.,  nov.  iSpâ.' 

Verrier  (H.).  Les  fistules  pleurales  consécutives  aux  bles¬ 
sures  de  guerre.  Etude  clinique  et  thérapeutique,  Th.  de 
Lyom  i9i;-i9iS. 

Wildegans.  Les  ré.seetions  .thoraciques  dans  les  pleurésies 
purulentes  chroniques,  Arch.  f.  Min.  Chir.,  1921,  t  GXVlI, 
P- 444-  ■ 

WiLENSKY'.  Fistules  broncho-pulmonaires;  leur  importance 
comme. cause  d’empyème  aigu  et  chronique,  Ann.  of  surg., 
1921,  p.  35-40. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 

^  1°  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,'  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

2“  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d  eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée .  ( 

'  Magnésie  calcinée .  |  u  gr  . 

Bicarbonate  de  soude .  20  ct. 

3°  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


Considérations  sur  le  sac  et  le  canal  endolympbatiques  de 
1  homme  (Morphologie  Evolution.)  [Communication  faite 
au  XXV'  Congrès  de  Bruxelles,  les  9  et  10  juillet  1921],  par 
G.  PoRTMANN.  —  Une  brochure  in-8  de  24  pages. 

L’organe  vestibulo-cranien  conserve  bien  son  individualité 
aux  diverses  périodes  de  la  vie  humaine,  ce  qui  montre  son 
importance  ;  fait  plus  important  encore,  sa  portion  intracrâ¬ 
nienne  s’atrophie  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  le 
sujet  avance  en  âge.  Cette  sclérose  progressive  du  sac  endo- 
lymphatique  commande  des  changements  de  rapports,  qu’étu¬ 
die  soigtieusement  l’auteur,  et  qui  expliquent,  sans  doute, 
nombre  de  troubles  auriculaires  dont  la- pathogénie  avait, 
jusqu  ici,  paru  des  plus  obscures.  l.  babonneix. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
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'  Mise  en  marche  du  «  Côte  d’Azur  de 
NUIT  ».  —  La  Compagnie  des  Chemins  de 
fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée 
a  décidé  de  .remettre  en  marche  le  Côte 
d’Azur  rapide  de  nuit  «  Paris-Menton  » 
qui  quitte  Paris  à  17  h.  35  pour  arriver  à 
Nice  à  10  h.  45  et  à  Menton  à  u  h.  54. 

Ce  train  aura  lieu  au  début,  trois  fois 
par  semaine,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  Il  deviendra  quotidien  dès  que  s’ac¬ 
centuera  le  mouvement. 

Le  rapide  «  Paris  Menton  »  comporte 
des  places  de  lits-salon  avec  draps,  des 
couchettes,  des  places  de  wagons-lits,  des 
premières  classes  et  un  wagon-restaurant. 

C’est  le  train  le  plus  rapide  entre  Paris 
et  la  Côte  d’Azur.  C’est,  de  plus,  la  rela¬ 
tion  la  plus-  pratique,  celle  dont  l’horaire 
s’adapte  le  mieux  à  la  commodité  du  voya¬ 
geur. 

Par  le  «  Côte  d’Azur  de  nuit  »,  Nice  est 
à  une  nuit  de  Paris. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  —  Liste 
des  candidats  admis  à  l’épreuve  orale  : 

I.  MM.  Abonneau,  Amiot,  André,  Armand,  Berson  (Jean), 
Blanc-Champagne,  Blanche,  Boebler,  Boulanger,  Brenniel, 

II.  Buisson,  Cahen  (Robert),  Camino,  Casaubon,  Chalot, 
Chevereau,  Coudrain,  Delarue,  Demelin,  Duncombe, 

21.  Durand  (Marie),  Fenal,  Gouvenaut,  Grenaudier,  Gué¬ 
rin'  (Paul),  Imbert  (Antoine),  Jarrige-Lemas,  Jacquet,  Jof- 
froy,  Lacapère, 

3i.  Lacombe,  Laporte,  Largeau,  Laroche,  Lataix,  Laval, 
Lefèvre  (Pierre),  Leroy,  Lévy  (Gabriel),  Lichtemberger, 

4i.  Martin  (Henri),  Martiny,  Mazet,  Mertelin.  Meurisse, 
Mirault,  M'*®  Mircourche,  MM,  Nédelec,  Olivier,  Pagès, 

5i.  Pasquier,  Perono,  Petit,  Phelipeau,  Pichat,  Poulain 
(Maurice),  Poulet,  Poussard,  Rochard  (Paul),  Roux  (Paul), 

6i.  Roy,  Salomon,  Schmite,  Servel,  Tariel,  Thirion, 
Vacher,  Vassitch,  Willemin  (Louis). 

—  La  première  séance  d’oral  aura  lieu  le  mercredi  3  jan¬ 
vier  1923. 

LE  CENTIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  PAS¬ 
TEUR  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine  a  dignement  célébré  le  centenaire  de  la  naissance  de 
Pasteur  en  lui  consacrant  sa  séance  solennelle. 

Les  hommages  rendus  par  chacun  des  représentants  les 
mieux  qualifiés  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  au 
grand  génie  qui  a  révolutionné  la  médecine,  doté  la  chirurgie 
d’une  sécurité  opératoire  presque  absolue,  permis  à  l’obsté¬ 
trique  de  sauver  un  nombre  incalculable  de  femmes  et  d’en¬ 
fants,  ouvert  à  l’hygiène  des  horizons  nouveaux  pour  l’amé¬ 
lioration  des  conditions  d’existence  des  peuples,  mis  à  même 
la  médecine  vétérinaire  de  guérir  des  maladies  jusque-là 
incurables  et  de  faire  disparaître  des  épizooties  qui  entraî¬ 
naient  des  pertes  énormes,  ces  hommages,  disons-nous,  ne 


sont  que  trop  légitimes  dé  la  part  de  l’Académie  de  médecine. 
Elle  lui  devait  bien  cela,  ainsi  que  le  fait  justement  observer 
M.  Béhal,  car  c’est  à  l’Académie  de  médecine  que  Pasteur 
rencontra  la  plus  vive  opposition  et  se  heurta  aux  plus 
injustes  critiques  à  l’égard  de  ses  premières  découvertes. 

On  trouvera  plus  loin  les  discours  de  MM.  Widal  et  Delbet. 
La  place  nous  manque  pour  donner  les  autres  discours,  non 
moins  éloquents,  non  moins  démonstratifs,  non  moins  admi- 
ratifs  de  f’œuvre  pastorienne.  Nous  ne  pouvons,  ici  qu’en 
donner  de  brefs  résumés. 

M.  le  président  Béhal,  parlant  de  l’hommage  rendu  par 
l’Académie  à  Pasteur,  ajoute  :  «  Ce  sera  aussi  pour  nous  tous, 
disciples  des  doctrines  pastoriennes,  qui  sommes  en  quelque 
sorte  solidaires  de  nos  collègues  disparus  qui  les  ont  com¬ 
battues,  une  amende  honorable.  » 

M.  Béhal,  s’inspirant  des  biographes  de  Pasteur,  dues  à 
Duclaux,  Roux  et  Vallery-Radot,  montre  par  quelques  traits 
de  sa  vie  une  partie  de  ses  vertus,  de  ses  qualités  et  de  son 
oeuvre. 

Il  nous  fait  un  beau  portrait  du  père  de  Pasteur,  modeste 
tanneur,  mais  homme  de  caractère  et  d’intelligence  qui  se 
jugeait  bien  lui-même  quand  il  disait  :  «  C’est  l’homme  qui 
honore  sa  position  et  non  la  position  qui  honore  l’homme.  » 

En  1848,  Pasteur  comme  tous  ses  camarades  de  l’Ecole 
normale  fut  garde  national,  s’enthousiasma  pour  la  Répu¬ 
blique  et  porta  à  l’autel  de  la  Patrie  les  i5o  francs  qu’il  pos¬ 
sédait,  toute  sa  fortune.  En  1870,  il  voulait  s’engager  de 
nouveau  dans  la  garde  nationale.  11  oubliait  qu’il  était  hémi¬ 
plégique.  Mais  il  fut  toujours,  à  ce  moment  plus  que  tout 
autre,  un  ardent  patriote,  et  tout  en  admettant  que  la  science 
n’a  pas  de  patrie  il  estimait  qu’il  était  du  devoir  du  savant 
de  penser  toujours  à  enrichir  sa  patrie  des  bienfaits  de  la 
science. 

A  l’amour  de  la  patrie,  il  joignait  l’amour  de  la  famille,  ce 
qui  ne  diminuait  en  rien  son  amour  pour  la  science. 

Malgré  une  conception  très  nette  de  sa  valeur  ou  plutôt  de 
la  valeur  de  ses  découvertes,  Pasteur  était  un  modeste. 

Pasteur  était  aussi  un  sensible;  il  eut  beaucoup  de  peine  à 
s’habituer  à  la  vue  des  malades  et  à  la  pratique  des  autopsies. 
Son  œuvre  est  gigantesque  et  cependant  il  ne  paraît  pas,  dans 
son  jeune  âge,  doué  de  qualités  exceptionnelles,  il  ne  possédait 
qu’un  certain  talent  de  pastelliste.  Bien  en  lui  n’annonçait  le 
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génie  à  moins  qu’on  admette  que  «  le  génie  est  une  longue 
patience». 

M.  Béhal  parle  ensuite  des  premiers  travaux  de  Pasteur. 
Ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  beau  dans  son  œuvre  c’est 
qu’elle  n’est  pas  et  ne  sera  jamais  terminée. 

M.  Delezennb  a  tracé  de  main  de  maître  l’œuvre  de 
Pasteur,  au  point  de  vue  de  la  biologie  générale. 

«  En  obstétrique,  nous  dit  M.  Wallich,  comme  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  les  découvertes  de  Pasteur  marquent  le 
début  d’une  ère  nouvelle  et  deviennent  l’origine  de  transfor¬ 
mations  fondamentales,  permeltavit  de  sauver  un  nombre 
incalculable  de  femmes  et  d’enfants.  »  Vient  ensuite  toute 
l’histoire  de  la  lièvre  puerpérale  qui  emportait  20,  5o  èt 
même,  à  certains  moments,  100  p.  100  des  accouchées. 

Il  fallut  l'intervention  puissante  et  décisive  de  Pasteur 
pour  sortir  de  cette  situation  lamentable.  Très  intéressant, 
le  récit  que  nous  fait  M.  Wallich,  des  séances  de  l'Acadé¬ 
mie  en  mars  1879  :  Hervieux  craignant  bien  de  mourir  avant 
d’avoir  vu  le  vibrion  qui  produit  la  fièvre  puerpérale,  Pas¬ 
teur,  quelques  jours  après,  découvrait,  dans  le  service  même 
de  M.  Hervieux,  le  streptocoque  et  depuis  ce  temps,  la  mor¬ 
talité,  par  fièvre  puerpérale,  dans  les  maternités  n’est  plus 
que  o,5o  ou  i  p.  loo.  C’est  là  un  des  plus  beaux  triomphes 
de  la  méthode  pastorienne,  c’est  à  elle  aussi  qu’est  due  la 
presque  disparition  de  la  gastro-entérite,  du  choléra  infan¬ 
tile,  grâce  à  la  stérilisation  du  lait  et  des  récipients. 

«  Que  la  mémoire  de  Pasteur,  dit  M.  Wallich,  reçoive  en 
ce  jour  un  pieux  et  reconnaissant  hommage  de  toutes  les 
mères  et  de  tous  les  enfants.  » 

M.  Barrier,  au  titre  de  la  médecine  vétérinaire,  apporte 
le  tribut  de  son  admiration  et  de  sa  reconnaissance. 

En  i865,  l’industrie  des  vers  à  soie,  jadis  si  florissante, 
périclitait.  Pasteur  est  consulté,  il  recherche  la  cause  du  mal, 
et  en  cinq  ans  apporte  à  la  sériculture,  le  moyen  de  recouvrir 
ses  richesses. 

La  médecine  vétérinaire  devint  bientôt  pour  Pasteur  un 
champ  d’études  fertile.  H  commença  à  la  mettre  en  contribu¬ 
tion  avec  le  charbon  bactéridien.  Dès  1884,  la  vaccination 
pasteurienne  faisait  tomber  la  mortalité  à  un  taux  négligeable 
et  disparaître  à  peu  près  complètement  la  pustule  maligne 
chez  l’homme.  M.  Barrier  rappelle  les  oppositions  contre 
lesquelles  Pasteur  eut  à  lutter  pour  le  charbon  comme  pour 
les  vers  à  soie.  Mais  il  avait  bientôt  de  puissants  adeptes,  au 
premier-  rang  desquels  il  faut  mettre  Bouley,  Chauveau, 
Arloing.  Vinrent  ensuite,  le  vaccin  contre  le  rouget  du 
porc,  puis  enfin  contre  la  rage  dont  la  découverte  a  porté 
Pasteur  à  l’apogée  de  sa  gloire. 

La  médecine  vétérinaire  donna  donc,  à  Pasteur,  bien  des 
sujets  de  recherches  et  de  succès.  Il  y  trouva  aussi  de  pré¬ 
cieux  collaborateurs,  tels  que  Chauveau,  Bouley,  Arloing, 
Toüsssaint,  Boutet,  Cornevin,  Thomas,  Nocard,  etc. 

Après  avoir  rappelé  les  principales  conquêtes  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  dérivant  de  la  méthode  Pastorienne  et  leur 
répercussion  sur  la  défense  de  la  vie  humaine,  M.  Barrier 
conclut  ainsi  : 

«  L’illustre  maître  a  conservé  des  milliards  à  l’agriculture 
mondiale.  Nulle  fortune  n’eût  égalé  la  sienne  s’il  avait  eu  la 
pensée,  d’ailleurs  légitime,,  d’exploiter  ses  découvertes. 
Quand  on  le  lui  suggérait  :  «  En  France,  répondait-il,  les, 
savants  croiraient  démériter  en  agissant  ainsi.  »  Pasteur  ne 
Voulait  ni  compliquer  sa  vie,  ni  arrêter  en  lui  l’esprit  d’inven¬ 
tion.  Quel  noble  désintéressement  !  » 

L’hygiène,  au  dire  de  M.  Calmette,  est  encore  bien  loin 
d’avoir  tiré  de  la  méthode  Pastorienne  tous  les  progrès 
qu’elle  doit  réaliser.  Avons-nous  su  mettre  convenablement 
à  profit  les  enseignements  que  comporte  la  doctrine  des 
germes  pour  l’amélioration  des  conditions  d’existence  des 
peuples?  Ces  conditions  d’existence  dépendent  de  tant  de 
facteurs,  répond  M.  Calmette,  que  nous  ne  pouvons  être 
tenus  responsables  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  progrès  les 
pénètre. 


Par  ses  études  sur  les  fermentations,  sur  les  générations 
dites  spontanées,  sur  les  maladies  des  vers  à  soie.  Pasteur  a 
définitivement  établi  la  spécificité  des  germes  et  le  principe  de 
la  contagion  évitable. 

Poursuivant  ainsi  les  diverses  recherches  de  Pasteur, 
M.  Calmette  nous  démontre  comment  il  trouva  la  cause 
microbienne  des  maladies  transmissibles,  leur  mode  de  trans¬ 
mission  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  les  moyens  de  les  évi¬ 
ter.  On  conçoit,  dès  lors,  tout  ce  que  l’hygiène  peut  tirer  dé 
pareilles  découvertes. 

Depuis  la  découverte  des  virus  vaccin  et  des  recherches 
sur  la  rage  et  la  fièvre  puerpérale,  voyons  les  progrès  obte¬ 
nus  :  Avant  1886,  sur  100  personnes  mordues  par  des  ani¬ 
maux  enragés,  environ  47  mouraient  de  la  rage  et  cette  mor¬ 
talité  s’élevait  jusqu’à  80  p.  loo  chez  les  personnes  mordues 
à  la  face.  De  1886  à  1922  sur  44-917  personnes,  traitées  pour 
la  rage,  à  l’Institut  Pasteur,  il  en  est  mort  i5o,  soit  3  p.  1000. 
Ces  chiffres  rapprochés  de  ceux  des  maternités  pour  la  fièvre 
puerpérale  se  passent  de  commentaires. 

Si,  à  partir  de  i885,  l’expansion  colonisatrice  des  peuples 
a  pris  un  si  bel  essor  cela  est  dû  en  grande  partie  aux  décou¬ 
vertes  pastoriennes. 

Dans  l'ordre  social,  l’œuvre  de  Pasteur  n’a  pas  été  moins 
féconde.  M.  Calmette  insiste  ici  sur  l’importance  de-  V hygiène 
sociale. 

«  On  peut  regretter,  ajoute  en  terminant  M.  Calmette,  que 
la  patrie  de  Pasteur  n’ait  pas  profité  la  première  des  bienfai¬ 
santes  conséquences  de  ses  travaux. 

Formulons  du  moins  le  vœu  que  le  centième  anniversaire 
de  la  n-aissance  du  créateur  de  l'hygiène  moderne  soit,  pour 
les  hommes  d’Etat  qui  président  à  nos  destinées,  l’oceasion 
de  comparer  ce  qu’on  a  fait  jusqu'ici  pour  sauvegarder  la 
santé  de  notre  peuple  de  France,  avec  ce  qu’ont  fait  d’autres 
nations,  moins  insouciantes  de  leur  capital  humain  et  de  leur 
bien-être. 

Rappelons-nous  la  douce  plainte  d’André  Chénier  : 

O  France  trop  heureuse! 

Si  tu  voyais  tes  biens,  si  tu  profilais  mieux 
Des  dons  que  tu  reçus  de  la  bonté  des  cieux! 

Puissions-nous  l’entendre,  cette  plainte,  alors  que  l’ânie 
tout  entière  de  la  Patrie  s’élève,  avec  nos  hommages,  vers  le 
'plus  grand  bienfaiteur  de  l’humanité.  » 

Nous  ne  saurions  omettre  une  poésie  de  belle  envolée  dite 
avec  chaleur  par  son  auteur  M.  Ch.  Richet.  Enfin,  pour  être 
complet,  signalons  une  série  de  films  cinématographiques 
représentant  la  maison  où  est  né  Pasteur,  son  domaine  d’Ar- 
bois,  son  tombeau,  l’Institut  Pasteur,  ses  différents  portraits 
et  celui  de  son  père.  a.  brochin. 

CONSERVATOIRE  DES  ARTS  ET  MÉTIERS.  —  Le  docteur 
Poitevin,  sénateur,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  d’hygiène  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

EXPOSITION  INTERNATIONALE  DE  PHOTOGRAPHIE  OP 
TIQUE  ET  CINÉMATOGRAPHIE  (Turin  1923).  —  Une  exposi¬ 
tion  internationale  de  photographie  optique  et  cinémato¬ 
graphie,  placée  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  d’Italie 
et  la  présidence  d’honneur  de  L.-A.  R.  le  duc  de  Gênes  et  le 
duc  d’Aoste,  s’ouvrira  en  mai  1928  à  Turin  et  restera  ouverte 
jusqu’en  juillet. 

Cette  exposition  comprendra  une  classe  de  photographie  et 
de  microphotographie  appliquées  à  la  science. 

Le  secrétaire  général  est  M.  Dogliotti  Casimiro,  av.  Grand 
Off,  secrétaire  général  de  la  Chambre  de  commerce  de  Turin. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Chambrelent,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
Bordeaux. 


I^^MANGAÏNE  PEROXjJffdrIfîNGANÈSE 


OXYGÉNATION  I 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 

Pharmacie  SCHMIT,  ri.  Rue  Sainte-Anr. 


QUiTAPLASME 

W  UH  I  Hl  ImHU  Ifl  hi  Phlegmaeiet,  Eesémae,  Sriluret,  etc. 


BROMÊINE  MONTAGU 


•gS®  ANNÉE  .  —  N“ 


ï,  26  et  28  déc.  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(667 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

hypnotiques 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 

troubles  mentaux 

AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEP5IE 
^TC. 


sÉiMnFPossAir 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATIONS.EXCirATIONS 
•ETC. 


PasdeSubstances 
du  TableekU  B 


EOaSO  Gouttes 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHE&  C*' 

2l.Plô.ce  de?  Vosges 
PARIS  ^ 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!,  a6  et  28  déc.  1922.  —  98*  année. 


BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

dLxa  IProfessevi.r  IDEÎI-iIBIE'X' 

(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 


PROPIDOIM 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ->  ÉTATS  INFECTIEUX  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Lies  Étalblissements  DPOXJLEIVO  ïi^reres 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®) 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 

iNew-Jcrseyl 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  dies  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTEStlNI 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  iemanie  1k.  T  ^  ^  \  ^  ^ 

BEDFORD  PETROLEUM  C° 

88  Avenue  des  Champs-Élysées.  88 

PARIS 


mm 

Contre  ta  Constipation 


A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


Crranules  de  C  ATZLLOIT 


a  0,001  Estrait  Titré  de 

es  granules  qu’ont  été  faites  les  observ_aHons^di^sj!u^^^^ 


STROPHANTUS 


«al  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  (EDÈMES,  Aflectlons  MITRALES,  CARDIOPATHIES 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  nei 


l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
le  cœnr  affaibli,  dissipent 

ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  DiCKâtiqui 
fforotre  de  Stropkantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  ^TILLCOï 
I  l’étadimie  de  ^iiiteiai  pour  "Strophantos  et  StTopbaaliBi",  ^iidailll  d’Ot  $xpot.  aiiiv.  1900. 

I  PARIS.  3.  tonl«v«rd  St-Martin  «t 


gtix  de 


‘Tablettes  de  CatUlon 

t  à  8  contre  Myxœdèmej  2  t  8  Obésité,  Oottre,  Herpétisme.  Osteogènèse^^tc^^;^ 


08''25  corps  thyroïde,  titré,  stériliié, 

bien  toléré,  actif  et  agréable. 

—  3,  BonlsTArd  Salnt-MarUn,  P«ri»  «1  P«A»»AaM, 


95*  ANNÉE.  —  N” 


i,  26  et  28  déc.  1922. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1669 


LOUIS  PASTEUR 

(1822-1895) 


(Jliclié  ISadar. 


Mitschehlich 


Louis  Pasteur  étant  né  à  Dole  le  12^  décembre 
182a,  le  monde  civilisé  tout  entier  commémore  au¬ 
jourd’hui,  par  des  cérémonies'appropriées,  le  cente¬ 
naire  de  la  naissance  de  cet  homme  illustre  à  tant 
de  titres.  Mais  tout  est  si  grand  et  si  fécond  dans  son, 
œuvre,  que  c’est  avec  hésitation 'qu’on  se  risque  à 
en  raconter  l’histoire.  Quelque  difficile  que  soit 
cette  tâche,  le  devoir 
commande  de  l’aborder, 
non  seulement  parce  que 
Pasteur  a  été  un  incom¬ 
parable  bienfaiteur  de 
l’humanité,  mais  encon 
parce  qu’il  demeure 
l’une  des  plus  belles  in¬ 
carnations  de  la  pensée 
française,  à  la  fois  so¬ 
lide,  harmonieuse  et 
claire.  Laissant  à  de  plus 
autorisé  que  moi  le  soin 

f)ieux  de  rappeler  toutes 
es  circonstances  qui 
aboutirent  à  la  création 
de  la  microbiologie  et 
de  la  science  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  je  me 
bornerai  à  donner  une 
vue  d’ensemble  de  ses 
découvertes  et  a  montrer 
que,  grâce  à  une  mé¬ 
thode  impeccable  et  à 
une  patience  que  rien 
ne  lassait,  elles  se  sont 
logiquement  trouvées 
l’une  à  l’autre  enchaî- 


Dès  1844,  alors  qu’il 
était  élève  à  l’Ecole  nor- 


l’intrigua  beaucoup.  11  existe  deux  tartrates  de  soude 
et  d’ammoniaque,  ayant  même  composition  et  mêmes 
formes  cristallines,  mais  l’un,  le  tartrate  ordinaire, 
dévie  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière,  l’autre, 
le  paratartre  ou  racémate  est  inactif.  Le  ■  chimiste 
allemand  n’avait  pas  pLi  trouver  la  cause  de  cette 
différence.  Ce  fut  à  Pasteur,  préparateur  de  Balard, 
en  1848,  qu’échut  le  mérite  de  la  découvrir.  Il 
s’aperçut  en  effet,  que  les  cristaux  de  tartrate  sont 
hémiédriques,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  et  que 
ceux  du  paratartrate  le  sont  simultanément  à  gauche 
et  à  droite;  une  solution  d’hémièdres  droits  dévie  à 
droite  le  plan  de  polarisation;  une  solution  d’hé¬ 
mièdres  gauches  le  dévie  à  gauche  et  le  mélange 
par  parties  égales  des  deux  solutions  (acide  racé- 
mique)  reste  inactif.  Par  conséquent,  les  corps  dis¬ 
symétriques  ont  des  propriétés  optiques  différentes 


de  celles  des  corps  symétriques,  en  raison  même 
.des  arrangements  moléculaires  différents.  Première 
conclusion,  dans  laquelle  il  jetait  les  bases  de  la 
chimie  physique  et  de  la  stéréochimie. 

Entre  temps,  il  passait  sa  thèse,  de  doctorat  ès 
sciences  [Etude  sur  r acide  arsénieux  et  les  arsénites 
et  sur  les  phénomènes  relatifs  à  la  polarisation 
rotatoire  des  liquides, 
1847)  et  était  successi¬ 
vement  nommé  profes¬ 
seur  de  physique  au  ly¬ 
cée  de  Dijon,  puis  de 
chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg 
(1849)  épousa  M“® 
Laurent,  la  fille  du  rec¬ 
teur,  et  enfin  en  i854', 
professeur  et  doyen  de 
la  nouvelle  Faculté  des 
sciences  de  Lille.  C’est 
là  qu’il  fut  amené  à 
l’étude  des  fermenta¬ 
tions. 

Déjà,  à  propos  de  la 
fermentation  de  la  fé¬ 
cule,  qui  produit  deux 
alcools  amyliques,  l’un 
doué  du  pouvoir  rota¬ 
toire  et  l’autre  non,  il 
se  demandait  s’il  n’y  a 
pas  une  relàtion  entre 
le  ferment  et  la  struc¬ 
ture  moléculaire  des 
corps  qui  apparaissent, 
puisque  la  dissymétrie 
lui  semble  un  effet  de  la 
vie.  Cette  idée  spécula¬ 
tive  trouva  bientôt  sa 
justification.  Un  distilla¬ 
teur  de  Lille  avait  éprou¬ 
vé  des  mécomptes  dans 
sa  fabrication.  Pasteur 
^  reçut  mission  d’en  re¬ 

chercher  les  raisons.  On  savait  depuis  Cagniart- 
Latour  que,  dans  les  moûts  en  fermentation,  il 
èxiste  de  petits  êtres  microscopiques,  les  levures, 
mais  on  ne  connaissait  pas  encore  exactement  leur' 
rôle,  ét  Berzelius  s’obstinait  à  n’y  voir  qu’un  résul¬ 
tat  de  la  fermentation.  Pasteur  reconnut  deux  faits  : 
d’abord  que,'  dans  la  fermentation  alcoolique  nor¬ 
male,  on  ne  trouve  que  des  levures,  tandis  que, 
dans  la  fermentation  vicieuse,  on  trouve,  à  côté 
des  levures,  de  petits  bâtonnets,  êtres  vivants 
comme  les  levures,  mais  qui  contrarient  l’action  de 
celles-ci  et  pèuvent  donc  être  considérés  comme 
des  parasites  nuisibles;  et  en  second  lieu,  mais 
plus  tard,  que  la  levure,  au  large  contact  de  l’air, 
brûle  le  sucre,  alçrs  que,  à  l’abri  de  l’air,  elle  le 
dédouble  en  acide  carbonique,  alcool,  glycérine  et 
acide  succinique.  Après  ses  recherches  sur  la  fer- 
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mentation  lactique,  qui  lui  apprend  que  l’agent  de 
cette  fermentation  est  un  organisme  nouveau,  il  est 
conduit  à  admettre  que  la  fermentation  est  corréla¬ 
tive  de  la  vie  et  que  chaque  fermentation  est  provo¬ 
quée  par  un  ferment  spécifique  vivant  et  microsco¬ 
pique  et  c’est  justement  parce  qu’il  vit  que  la  fer¬ 
mentation  a  lieu. 

Sur  ces  entrefaites,  Pasteur  était  revenu  à  Paris, 
comme  administrateur  et  directeur  des  études  scien¬ 
tifiques  à  l’Ecole  normale  supérieure.  Plus  que 
jamais  préoccupé  par  les  ferments,  il  se  demandait 
d’où  proviennent  ces  infiniments  petits.  Et  ainsi  se, 
posa  devant  lui  la  question  des  générations  sponta¬ 
nées,  toujours  en  suspens,  malgré  de  très  ingé¬ 
nieuses  expériences.  Sa  première  communication  à 
ce  sujet  eut  lieu  à  l’Académie  des  sciences  en  1860; 
elle  souleva  d’emblée  les  discussions  les  plus  ar¬ 
dentes.  Malgré  les  objections  des  partisans  de  l’hé- 
térogénie,  Pouchet,  Joly,  Musset,  même  Frémy  et 
Liehig,  même  Berthelot,  il  fallut  bien  se  rendre  à 
l’évidence.  Dans  les  conditions  actuelles  de  nos  labo¬ 
ratoires,  aucun  bouillon  ne  cultive  si  on  n’y  laisse 
pas  persister  ou  si  on  n’y  introduit  pas  de  germes. 
Donc  la  vie  provient  de  la  vie  et  n'apparaît  jamais 
spontanément  de  la  matière  inorganisée.  Avec  des 
intermittences,  cette  discussion  dura  longtemps, 
puisque,  en  1877  encore,  il  fallut  que  Pasteur  ré¬ 
futât  les  nouveaux  arguments  de  l’anglais  Bastian  ; 
mais  cette  fois  la  victoire  fut  décisive.  D’ailleurs 
cette  longue  controverse  avait  été  riche  en  décou¬ 
vertes  de  toutes  sortes.  Elle  l’amena  à  définir  les 
milieux  ou  bouillons  de  culture  et  à  en  formuler  la 
composition,  dont  son  élève  Raulin,  dans  ses  mé¬ 
morables  recherches  sur  le  Penecillum  glau'cum^ 
montra  l’extrême  rigueur  et  nul  n’ignore  combien 
ce  procédé  a  contribué  à  étendre  les  connaissances 
relatives  à  la  biologie  des  êtres  uni-cellulaires  ;  elle 
l’amena  à  prouver  l’existence  dans  l’air  de  germes 
innombrables  et  de  leurs  formes  de  résistance,  les 
spores,  et  à  trouver  le  moyen  de  s’en  débarrasser, 
de  se  soustraire  à  leur  pouvoir  nocif,  par  la  stérili¬ 
sation,  c’est-à-dire  par  une  chaleur  suffisant  à  les 
tuer. 

Tout  en  s’occupant  de  trancher,  avec  la  ténacité  et 
la  patience  qu’on  lui  connaît,  la  question  des  géné¬ 
rations  spontanées.  Pasteur  se  livre  à  l’étude  de  la 
fermentation  butyrique,  qui  transforme  le  sucre  et 
l’acide  lactique  en  acide  butyrique.  L’agent  de  cette 
transformation  est  un  vibrion  nouveau  qui  jouit  de 
propriétés  singulières  :  tandis  que  ses  spores  ré¬ 
sistent  à  Pair  et  à  une  température  de  100  degrés 
centigrades,  lui-même  est  tué  par  le  contact  de  l’air  : 
c’est  un  anaérobie^  qui  ne  peut  vivre  qu’à  l’abri  de 
l’air,  tandis  que  les  aérobies  ont  besoin  d’oxygène. 
Ces  anaérobies  figurent  en  grand  nombre  dans  la 
nature;  ils  sont  la  cause  des  putréfactions,  et  ainsi 
s’entrevoit  le  mécanisme  du  cycle  que  parcourt  la 
matière  vivante,  cycle  décrit  par  Pasteur,  en  termes 
impressionnants  dans  sa  communication  sur  les  pu¬ 
tréfactions.  Aux  anaérobies,  il  appartient  de  dislo¬ 
quer  la  matière  organisée  en  corps  plus  simples, 
lesquels  sont  ensuite  repris  par  les  aérobies,  qui  les 
brûlent  à  l’aide  de  l’oxygène  de  l’air  et  les  réduisent 
en  corps  minéraux  de  l’air  et  du  sol  dont  les  végé¬ 
taux  à  chlorophyle  se  servent  enfin  pour  leur  nutri¬ 
tion.  Ainsi  se  forme  l’humus  et,  de  cette  vue  synthé¬ 
tique,  sont  sorties  les  applications  qui  ont  singu¬ 
lièrement  perfectionné  le  rendement  agricole.  Les 
recherches  ultérieures  de  Schloesing  et  de  Muntz  et 
de  Vinogradski,  reconnaissant  à  la  transformation 


de  l’ammoniaque  du  sol  en  acide  nitrique  une  in¬ 
fluence  microbienne,  n’ont  fait  que  confirmer  les 
idées  du  Maître. 

Pour  accomplir  de  si  extraordinaires  et  fructueux 
travaux,  il  ne  disposa  cependant  tout  d’abord,  dans 
le  grenier  de  l’Ecole  normale,  que  d’un  laboratoire 
des' plus  misérables  et  à  peu  près  dépourvu  de  tout; 
M”®  Pasteur  était  parfois  obligée  de  venir  l’aider  à 
nettoyer  la  verrerie.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on 
lui  abandonna  un  petit  pavillon  faisant  face  à  la 
conciergerie  de  l’Ecole.  A  ce  propos,  il  est  inté¬ 
ressant  de  constater  que  les  grands  savants  de  son 
époque  ne  furent  gépéralement  pas  mieux  partagés, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Vallery-Radot,  son  gen¬ 
dre,  dans  La  vie  de  Pasteur.  Claude  Bernard  tra¬ 
vaillait  au  Collège  de  France,  dans  une  véritable 
cave  ;  Wurtz  ne  jouissait  que  d’une  pièce  de  dé¬ 
barras  sous  les  combles  du  Musée  Dupuytren; 
Henri  Sainte-Claire-Deville  n’avait  même  rien  de 
pareil;  il  était  relégué  dans  un  des  coins  les  plus 
misérables  de  la  rue  de  la  Harpe.  Ce  dénuement  ne 
les  empêchait  pas  d’accomplir  de  grandes  décou¬ 
vertes  parce  que  Famour  de  la  science  et  l’ingénio¬ 
sité  qu’elle  provoque  venaient  suppléer  à  toutes  les 
difficultés  matérielles.  Aujourd’hui  nous  organisons 
de  vastes  laboratoires,  parfaitement  outillés,  mais 
ils  restent  à  peu  près  vides.  Peut-être  ferait-on  bien 
de  faciliter  et  de  préparer,  en  premier  lieu,  les  vo¬ 
cations  scientifiques. 


Malgré  tout,  les  recherches  de  Pasteur  sur  les 
fermentations  s’étendent  de  plus  en  plus.  En  1862, 
déjà,  il  s’intéresse  à  la  fermentation  acétique  et  à  la 
fabrication  du  vinaigre;  il  en  indique  l’agent,  le 
mycoderma  aceti.,  qui  se  développe  en  voile  à  la 
surface,  en  transformant,  sous  l’influence  de  l’air, 
l’alcool  en  acide  acétique;  il  montre  que  les  fer¬ 
mentations  défectueuses  sont  imputables  à  des 
microorganismes  parasites  et  apprend  aux  vinai¬ 
griers  d”Orléans  comment  on  s’en  protège.  Il  a,  à 
cette  occasion,  un  conflit  avec  Liebig.  Les  Alle¬ 
mands,  en  effet,  fabriquent  leur  vinaigre  en  faisant 
passer  de  l’alcool  étendu  additionné  de  bière  aigre 
sur  des  copeaux  de  hêtre  entassés  dans  des  ton¬ 
neaux  largement  aérés.  Liebig  croyait  que  l’acétifi¬ 
cation  est,  dans  ce  cas,  le  résultat  d’une  simple 
action  catalytique  au  contact  de  corps  poreux.  Pas¬ 
teur  soutint  que  les  copeaux  portaient  à  leur  surface 
du  mycoderme  et  s’offrit  à  en  faire  la  démonstration, 
mais  le  chimiste  allemand  se  refusa,  se  sentant 
vaincu  d’avance,  à  risquer  l’expérience. 

C’est  en  1864  que  son  attention  fut  attirée  sur  la 
fermentation  vinaire.  Il  eut  l’occasion  de  l’étudier  à 
Arbois,  pays  dont  les  vins  sont  renommés,  et  où  il 
allait  passer  ses  vacances  en  famille.  La  muni¬ 
cipalité  de  la  ville,  en  vue  de  favoriser  ses  re¬ 
cherches,  mit  à  la  disposition  de  Pasteur  un 
etit  laboratoire,  qu'il  refusa  d’ailleurs.  Grâce  à 
emploi  méthodique  du  microscope,  il  constate 
que  toutes  les  maladies  des  vins,  graisse,  tourne, 
amertume,  acessence,  sont  dues  à  la  présence 
de  petits  parasites  végétaux  qui  peuvent  se  déve¬ 
lopper  en  même  temps  que  les  levures  nor¬ 
males,  et  même  après  la  vinication.  Pour  s.e  rendre 
compte  de  la  probité  du  vin,  il  suffit  d’examiner  la 
lie  au  microscope  ;  si  on  y  aperçoit  des  microorga¬ 
nismes  étrangers  aux  levures,  le  vin  deviendra 
mauvais.  Mais,  en  même  temps  qu’il  indiquait  la 
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cause  des  maladies,  Pasteur  fournissait  le  moyen 
de  les  guérir,  à  l’aide  de  la  «  pasteurisation  »,  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  soumettre,  pendant  quelques 
instants  et  à  l’abri  de  l’air,  les  vins  à  une  tempéra¬ 
ture  de  55  degrés  centigrades,  laquelle  détruit  les- 
germes  vivants  sans  nuire  aucunement  à  la  qualité 
de  la  boisson  et  à  la  conservation  de  son  bouquet. 
Le  procédé,  aujourd’hui  universellement  adopté, 
permettant  le  transport  à  longue  distance  et  assu- 
rant  le  maintien  indéfini  des  propriétés  organolep¬ 
tiques,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  l’œnologie 
et  contribué  au  développement  d’une  de  nos  richesses 
nationales. 

Nommé  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Strasbourg,  en  1870,  Pasteur  songea  à  des  recher¬ 
ches  sur  la  bière,  dans  le  but  de  mettre  notre  fabri¬ 
cation  à  la  hauteur  de  celle  de  l’Allemagne  ;  avant 
que  ces  recherches  eussent  réellement  pris  corps, 
il  dut  fuir  l’invasion;  il  se  réfugia  d’abord  à  Arbois, 
puis  à  Clermont-Ferrand  où  son  élève  Duclaux  mit 
son  laboratoire  à  sa  disposition.  C’est  d’Arbois  qu’il 
écrivit,  en  date  du  18  janvier  1871,  cette  lettre  mé¬ 
morable  par  laquelle  il  renvoyait,  profondément 
attristé  par  les  pillages  et  les  bombardements 
qu  avaient  opérés  les  Prussiens,  son  diplôme  de  doc¬ 
teur  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bonn, 
Depuis  cette  époque,  il  refusa  d’ailleurs  systémati¬ 
quement  toutes  les  distinctions  qui  lui  furent  pro¬ 
posées  par  les  Allemands,  disant  justement  que,  si 
la  science  n’a  pas  de  patrie,  les  savants  en  ont  une. 
Commencés  dans  une  brasserie  de  Chamalières,  ses 
travaux  sur  la  bière  s’achevèrent  à  Paris,  avec  la 
collaboration  de  Grenet  et  E.  Calmettes  ;  ils  con¬ 
duisirent  à  des  règles  précises  qui  transformaient 
l’industrie  de  la  bière  :  emploi  du  microscope  pour 
vérifier  la  pureté  des  levures,  sélection  de  ces 
levures,  protection  des  moûts  contre  les  souillures 
ont  donné  aux  brasseurs  les  moyens  d’obtenir  un 
produit  de  saveur  constante  et  de  bonne  conser¬ 
vation. 

Avec  ses  études  sur  la  bière,  prend  fin  la  série  des 
travaux  de  Pasteur  sur  les  fermentations  indus¬ 
trielles;  il  a  trouvé  leur  cause  et  la  cause  de  leurs 
troubles  dans  l’existence  d’infiniment  petits  vivants 
à  l’abri  de  l’air;  par  les  méthodes  de  contrôle  qu’il 
indique,  par  les  soins  qu’il  impose,  il  en  fait  des 
industries  scientifiques  dont  l’outillage  se  perfec¬ 
tionne  tandis  que  le  rendement  augmente  considé¬ 
rablement.  Qui  pourra  jamais  calculer  les  résultats 
économiques  des  découvertes  du  Maître  et  mesurer 
ce  que  chacun  en  a  tiré  de  profit  et  de  bien-être  ? 

Et  pourtant,  pendant  qu’il  poursuivait  ses  recherches 
sur  le  vin,  il  lui  échéait,  non  plus  de  transformer, 
mais  de  sauver  une  autre  industrie  qui  se  mourait, 
la  sériciculture. 

Depuis  quelques  années,  les  magnaneries  étaient 
dépeuplées  par  une  maladie  singulière  qui  détrui¬ 
sait  les  vers  à  soie.  Observée  dans  pi-esque  tous  les 


découverts  aussi  bien  dans  les  œufs  que  dans  les 
chrysalides  et  les  papillons,  sans  y  apporter  au  sur- 

Slus  un  remède  efficace.  En  i865,  J. -B.  Dumas 
emanda  à  Pasteur  d’aller  sur  place  examiner  cette 
maladie,  la  pébrine^  qui  ruinait  nos  sériciculteurs. 
Accompagné  de  ses  élèves  Gernez,  Maillot,  Raulin 
etDucLAux,il  s’installa  près  d’Alais  et  ne  tarda  pas  à  se 
rendre  compte  que  les  corpuscules  de  Cornalia  sont 
des  parasites  qui.  peuvent  infecter  le  ver  à  soie  à 


toutes  les  phases  de  son  évolution,  et  conseilla, 
pour  s’en  préserver,  le  grainage  cellulaire  qui  con¬ 
siste  à  faire  pondre  à  part  chaque  femelle,  puis,  la 
ponte  terminée,  à  pratiquer  l’examen  au  microscope 
du  corps  de  la  femelle  broyée;  si  cet  examen  dénote 
la  présence  de  corpuscules,  les  œufs  sont  détruits. 
Malheureusement,  les  lots  de  graines  ainsi  sélec¬ 
tionnées  ne  procurent  pas  toute  satisfaction;  certains 
donnent  des  vers  qui  périssent  avant  dé  filer  leurs 
cocons  ;  d’autres  donnent  bien  des  vers  qui  filent  un 
cocon  mais  dans  lequel  la  chrysalide  meurt;  et 
cependant  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  renferment  de 
corpuscules.  On  se  trouve  en  présence  d’une  autre 
maladie,  la  flacherie.  Pasteur  s’y  attache  aussitôt  et 
reconnaît  qu’elle  est  due  à  un  vibrion  de  la  feuille 
humide  du  mûrier  qui  infecte  le  ver  à  soie  par  les 
voies  digestives,  surtout  quand  il  est  faible,  pre¬ 
mière  indication  de  l’influence  du  terrain  sur  le 
développement  des  maladies  infectieuses.  En  vue 
de  la  combattre.  Pasteur  recommande  de  désinfec¬ 
ter  les  magnaneries  après  la  fin  des  éducations,  de 
ne  pas  faire  manger  aux  vers  de  feuilles  humides  ou 
fermentées  et  de  ne  pas  laisser  grainer  les  papillons 
affaiblis,  parce  que  leur  graine  fournit  des  vers  plus 
exposés  que  les  autres  à  la  flacherie.  Mises  peu 
à  peu  en  usage,  enseignées  maintenant  dans  des 
écoles  spéciales,  ces  prescriptions,  jointes  à  la 
règle  du  grainage  cellulaire,  ont  sauvé  d’un  désastre 
imminent  une  de  nos  industries  les  plus  florissantes. 


Nous  voilà  maintenant  arrivés  à  un  nouveau  tour¬ 
nant  de  l’œuvre  immortelle  de  Pasteur.  Le  chimiste 
a  à  peu  près  épuisé  la  question  des  fermentations  et 
des  putréfactions.  Ses  travaux  sur  les  maladies  des 
vers  à  soie  lui  ont  appris  comment  se  fait  la  conta¬ 
gion,  comment  elle  peut  devenir  héréditaire  et  quel 
rôle  joue,  dans  l’évolution  de  l’infection,  la  résis¬ 
tance  du  terrain.  Depuis  la  publication  de  son  Mé¬ 
moire  sur  les  putréfactions,  il  songe  à  attribuer  à 
l’intervention  des  infiniments  petits  certaines  mala¬ 
dies  de  l’homme.  Déjà  pourtant,  Alphonse  Guérin 
d’abord,  puis  Lister  à  Edimbourg  et  Lucas-Cham- 
pioNNiÈRE  à  Paris  avaient  utilisé  ses  méthodes  d’as¬ 
sainissement  et  de  protection  pour  éviter  les  grandes 
suppurations  consécutives  aux  interventions  chirur¬ 
gicales  et  obtenu  ainsi  la  disparition  presque,  com¬ 
plète  de  la  pourriture  d’hôpital.  Mais,  n’étant  pas 
médecin.  Pasteur,  bien  que  le  sujet  le  préoccupât 
grandement,  hésitait  encore  à  se  lancer  dans  cette 
voie,  quand,  en  1877,  à  la  demande  de  M.  Tisse¬ 
rand,  directeur  de  l’agriculture,  il  se  mit  à  étudier 
le  charbon  ou  sang  de  rate  des  animaux.  Le  Maître, 
de  la  sorte,  ouvrait  à  la  science,  et  particulièrement 
la  médecine,  des  horizons  inattendus.  Mais  je 
passerai  très  vite  sur  cette  partie  si  intéressante  et 
si  passionnante  pour  nous  de  l’cèuvre  de  Pasteur 


pays  sëricicoles,  elle  avait  été'  étudiée  surtout  en  qu’il  appartient  à  ses  élèves  et  à  ses  continuateurs 
Italie  et  en  Autriche,  et  Cornalia  et  Gantoni  hësi-  de  décrire  ici  avec  toute  la  compétence  nécessaire 
taient  à  l’attribuer  à  des  corpuscules  microscopiques 


décrire  ici  avec  toute  la  compétence  nécessaire 
et  je  me  bornerai,  en  conséquence,  au  simple  curri¬ 
culum  de  ses  découvertes,  sans  entrer  dans  les 
détails  qui  trouveront  place  ailleurs. 

En  i85a.  Rayer  et  Davaine  avaient  trouvé,  dans 
le  sang  des  animaux  morts  du  charbon,  de  petits 
bâtonnets  allongés;  mais,  ignorant  l’existence  de  la 
spore  charbonneuse,  il  leur  avait  été  impossible 
d’établir  l’étiologie  de  la  maladie.  A  partir  du  mo¬ 
ment  ou  R.  Koch,  en  1876,  eut  découvert  la  spore, 
Pastéur  parvint  rapidement,  avec  la  collaboration 
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de  JOUBEHT,  à  éclaircir  le  mystère  étiologmue  et  à 
expliquer  l’existence  des  «  champs  maudits  »  par 
la  survivance  des  spores  du  sol,  qui,  ingerees  par 
les  bestiaux,  se  développent,  à  la  faveur  des  éro¬ 
sions  du  tractus  digestif,  en  bactéridie  dans  le  sang 
où  elle  déclenche  le  charbon.  Bien  plus,  de  1  obser¬ 
vation  intercurrente  du  choléra  des  poules,  dont  le 
virus  s’atténue  par  l’exposition  à  l’oxygene  de  1  air 
et  se  transforme  en  vaccin,  il  déduisit  la  prépara¬ 
tion  d’un  vaccin  anticharbonneux,  qui,  injecte  aux 
bestiaux,  a  la  propriété  de  les  protéger  ùlterieu- 
rement  contre  le  charbon,  ainsi  que  1  attestèrent  les 
célèbres  expériences  de.  Potiilly-le-Fort.  Du  meme 
coup,  étaient  donc  découvertes  et  1  atténuation  des 
virus  et  la  vaccinothérapie  et  Fimmunite  vaccina  e 
et  on  ne  peut  s’étonner  de  l’émotion  considérable 
nue  de  telles  inventions  soulevèrent  dans  le  monde 
savant.  Peu  après,  il  attribuait  .à  des  microorga¬ 
nismes  en  chapelets  (streptocoques),  la  fievre  puer¬ 
pérale  des  accouchées  et  à  des  microorganismes 
en  amas  (staphylocoques),  le  furoncle  et  1  ostéo¬ 
myélite  et  donnait  les  moyens  de  s  en  préserver. 
Entre  temps,  il  s’était  livré,  soit  personnellement 
soit  par  ses  élèves,  à  des  recherches  sur  le  rouget 
du  porc,'  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  le  cho¬ 
léra,  et  c’est  aux  agents  figurés  microscopiques  qui 
interviennent  dans  les  infections  que  Sedillot 
donna  le  nom  de  microbes,  qui,  depuis,  a  fait  for¬ 
tune.  On  peut  difficilement  se  figurer  le  prodi¬ 
gieux  retentissement  des  travaux  de  Pasteur  et 
Suelle  impulsion,  ils  apportèrent  partout  aux  etudes 
microbiologiques.  La  grande  révolution  accomplie 
par  le  Maître  dans  le  diagnostic  et  la  therapentique 
des  maladies  contagieuses  commençait,  maigre 
quelques  détracteurs  obstinés,  à  etre  nniverselle- 
ment  comprise  et  à  porter  ses  fruits. 

La  dernière  phase  de  l’activite  de  Pasteur  fut 
surtout  consacrée  à  la  rage,  cette  maladie  impla¬ 
cable  qui  faisait  autrefois  de  nombreuses  ^ctimes 
et  a,  aujourd’hui,  presque  complètement  disparu. 
Dès  1882,  il  s’en  préoccupa.  Ayant  vérifié  sa  conta¬ 
giosité,  sans  pouvoir  cultiver  son  microbe  in  vitro, 
il  admet  qu’elle  représente  une  maladie  des  centres 
nerveux,  constate  que  son  virus  se  localise,  en  effet, 
de  préférence  dans  la  moelle  épmiere  et  qu  il  s  atté¬ 
nué^  à  mesure  que  se  dessèchent  les  moelles  de 
lapins  injectées  par  ce  virus.  Les  premières  inocm 
lations  à  l’homme  furent  faites  en  J^^iHet  i88iy 
avec  l’appui  de  Vulpian  et  de  Grancher,  sur  un 
petit  Alsacien,  Joseph  Meister,  cruellement  mordu 
par  un  chien  enragé.  Le  berger  Jupille  reçut  les 
Lcondés,  dont  le  succès  eut  plus  de  retentissement 
encore.  Pasteur  communiqua  les  résultats  de  son 
expérimentation,  le  16  octobre  1980,  a  1  Academie 
des  sciences,  et  Vulpian  put  déclarer,  aux  applau¬ 
dissements  de  ses  collègues  ;  «La  rage,  cette 
maladie  terrible,  contre  laquelle  toutes  les  tenta¬ 
tives  thérapeutiques  avaient  échoue  jusqu  ici,  a 


enfin  trouvé  son  remède.  »  Quelques  mois  plus  ' 
tard,  l’Académie  des  sciences  prenait  1  initiative 
d’une  souscription  publique,  en  vue  de  la  création 
d’un  institut  antirabique  portant  le  nom  de  Uas- 
TEUR,  Institut  dont  l’inauguration  eut  lieu  le  14  no¬ 
vembre  1887.  Depuis,  des  instituts  analogues  se 
sont  créés  dans  tous  les  pays  où  ils  propagent  la 
gloire  et  les  bienfaits  de  l’incomparable  savant. 

Sur  ce  triomphe  s’achève,  à  proprement  parler, 
la  carrière  scientifique  de  Pasteur.  De  justes  hon¬ 
neurs  lui  furent  décernés.  Elu  à  1  Academie  des 
sciences  en  1862,  à  l’Académie  de  médecine  en  1874, 
à  l’Académie  française  en  1882,  il  était  grand-croix 
de  la  Légion  d’honneur.  En  récompense  des 
immenses  services  rendus  à  l’industrie  française  et 
à  la  science,  il  reçut,  en  1874,  de  1  Assemblée 
nationale,  une  rente  de  12.000  francs,  fyersible 
sur  sa  veuve  et  ses  enfants,  dotation  qui  fut  portée 
à  25.000  francs  en  1882,  sur  les  rapports  de  P.  Bert 
et  de  Millaud.  Mais  épuisé,  malade  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  «  vaincu  du  temps  »,  comme  il  disait 
il  mourut  à  Villeneuve-l’Etang,  le  28  septembre 
i8q5,  auréolé  d’une  gloire  impérissable.  ^ 

Pasteur  fut  l’incarnatiou  du  vrai  savant.  Extrême¬ 
ment  laborieux,  méthodique  et  patient,  il  ne  se  lais¬ 
sait  rebuter  par  aucune  difficulté;  ses  convictions 
étaient  lentes  à  se  former,  mais,  une  fois  solidement 
assises,  il  les  défendait  avec  une  extreme  vivacité. 
Ses  contradicteurs  s’en  ressentirent  a  plus  d  une 
reprise,  car,  il  faut  bien  le  dire,  ses  idees  rencon¬ 
trèrent  de  violents  détracteurs,  surtout  parmi  les 
médecins  (il  ne  fut  élu  qu’à  une  voix  de  majorité  a 
l’Académie  de  médecine)  et  ses  demele.s  avec  J.  Gué¬ 
rin  et  Péter  sont  restés  célèbres.  Neanmoins,  il 
était  doué  d’une  sensibilité  exquise  qui  fut  mise 
cruellement  à  l’épreuve  par  la  perte  de  plusieurs  de 
ses  enfants.  Ami  sûr,  il  sut  s’entourer  d  une  pleiade 
d’élèves  dévoués,  JouBERT,  Lechartier,  Gernez, 
Thuillier,  Raulin,  Duclaux,  Chamberland  Houx, 
d’autres  encore,  qui  marchaient  brillamment  sur  les 
traces  du  Maître.  Roux,  en  particulier,  eut  le  mente 
d’isoler  et  de  définir  le  pouvoir  toxique  de  la  toxine 
diphtérique  et  de  préparer,  en  même  temps  que 
Behring,  le  sérum  antidiphtérique,  qui  a  sauve  la 

vie  à  d’innombrables  enfants.  .  .. 

«  La  vie  est  dans  le  travail  »,  aimait  a  repeter 
Pasteur.  Son  histoire  en  est  la  preuve.  Meditons-la 
sans  cesse.  Maintenant  plus  que  jamais,  il  nous  faut 
travailler,  ave,c  constance,  avec  énergie,  avec  ingé¬ 
niosité,  pour  le  bien  de  tous  et  le  salut  delà  patrie 
Si,  aujourd’hui,  les  peuples  de  la  terre  acclament 
en  Pasteur,  le  bienfaiteur  de  l’humanite,  le  puissant 
génie  qui  a  transformé  la  médecine  et  1  industrie, 
è’est  qu’il  fut  un  grand  travailleur.  Pour  mieux 
.  _ X  1,.  rin  Mnîtrft.  Hotre  admiratioii 


c  est  qu  U  lut  un  giauu 

témoigner,  à  la  mémoire  du  Maître,  notre  admiration 
et  notre  reconnaissance,  ne  pouvant  1  égaler,  tachon 
du  moins  de  l’imiter. 


i,  26  et  28  déc.  1922. 
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AGA.I3É]VtIE:  DE  IVLÉDEGIT^E 

SÉANCE  SOLENNELLE  A  L’OCCASION  DU  CENTIÈME  ANNIVERSAIRE 
DE  LA  NAISSANCE  DE  PASTEUR 


L'ŒÜVEE  MÉDICALE  DE  PASTEUR 

Par  M.  Fernand  WIDAL. 

La  révolution  produite  en  médecine  par  les  décou¬ 
vertes'  de  Pasteur,  aucune  science  n’en  connut 
jamais  de  semblable.  Tout  n’était  qu’obscurité  et 
confusion  sur  l’origine  des  maladies  transmissibles 
quand  tout  s’est  éclairé  soudain  à  la  lumière  de  son 
énie.  Il  nous  a  montré  la  cause  de  l’infection  dans 
es  germes  infiniment  petits,  répandus  dans  la 
nature  ;  il  nous  a  renseignés  sur  leur  mode  de  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  et  sur  le  mécanisme  de 
leur  action;  il  nous  a  donné  des  moyens  de  les 
éviter,  soit  en  empêchant  leur  invasion  par  des 
mesuj-es  préventives  qui  ont  rénové  l’hygiène,  soit 
en  réndant  l’organisme  réfractaire  par  l’inoculation 
du  virus  même  transformé  en  vaccin  par  atténua¬ 
tion. 

Voilà  ce  qui  est  universellement  connu  de  l’œuvre 
de  Pasteur,  fondateur  de  la  doctrine  des  germes, 
créateur  de  l’étiologie  des  maladies  virulentes, 
ainsi  que  de  la  prophylaxie  et  de  la  vaccination 
scientifiques.  Pour  nous,  médecins,  il  a  d’autres 
titres  encore  à  notre  reconnaissance.  Nous  ne  lui 
devons  pas  seulement  des  découvertes  de  faits  et 
des  apports  de  principes,  nous  lui  sommes  en  plus 
redevables  de  technique  d’une  sûreté  et  d’une  per¬ 
fection  telle,  qu’en  aucun  domaine  de  la  bactério¬ 
logie,  rien  ne  peut  se  faire  qui  ne  soit  comme  la 
répétition  rituelle  des  procédés  pastoriens.  Stérili¬ 
sation  du  matériel  d’étude,  ensemencement  des 
milieux,  isolement  des  germes  en  culture  pure, 
séparation  des  espèces  anaérobies  et  aérobies, 
reproduction  de  la  maladie  par  l’inoculation  des 
animaux,  autant  de  méthodes  que  Pasteur  a  créées 
et  qui  ont  transformé  les  conditions  de  l’investiga¬ 
tion  médicale. 

En  nous  forçant  à  remonter  sans  cesse  à  la  cause 
de  l’infection,  il  a  rendu  éclatant,  à  nos  yeux,  le 
dogme  du  déterminisme  biologique  proclamé  par 
Claude  Bernard.  Bien  plus,  ces  procédés,  à  la  fois 
simples  et  rigoureux,  qu’il  nous  a  rnis  en  mains,  , 
en  nous  permettant  la  recherche  relativement  facile 
du  microbe  sur  le  malade,  nous  ont  familiarisés 
avec  la  pratique  des  expériences  ;  il  nous  a  donné 
ainsi,  et  le  besoin  de  la  précision  et  les  moyens  de 
le  satisfaire.  C’est  grâce,  à  lui  que  l’éducation  expé¬ 
rimentale  de  noti’e  génération  médicale  s’est  faite 
sur  le  terrain  de  la  bactériologie. 

Pasteur  était  chimiste,  mais  par  le  cycle  naturel 
de  ses  recherches,  il  devait  être  fatalement  conduit 
à  aborder  le  problème  de  la  maladie.  Tout  se  tient, 
tout  s’enchaîne  dans  ses  découvertes,  suivant  une 
remarquable  unité.  On  peut  dire  que  son  œuvre 


médicale  est  déjà  inscrite  dans  ses  mémoires  ini¬ 
tiaux  sur  les  ferments.  C’est  en  étudiant  la  fermen¬ 
tation  lactique  qu’il  a  fait  sa  première  rencontre 
avec  les  microbes  et,  dès  ce  contact,  il  pressent  le 
rôle  immense  qui  leur  est  dévolu  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  universelle.  Il  apporte  la  preuve 
irrécusable  que,  la  fermentation  est  un  acte  essen¬ 
tiellement  corrélatif  de  la  vie  ;  en  isolant  l’agent 
vivant  de  la  fermentation  du  milieu  naturel  où  il 
s’est  développé,  en  le  cultivant  à  l’état  de  pureté  et 
en  reproduisant  avec  lui  une  fermentation  lactique 
caractéristique,  il  n’a  pas  seulement  bouleversé 
toutes  les  notions  traditionnelles  de  la  chimie,  il  n’a 
pas  seulement  créé  la  bactériologie,  il  a  fondé  du 
même  coup  sa  doctrine  des  germes  et  préparé  l’ave¬ 
nir  de  la  pathologie  infectieuse.  «  Pasteur,  comme 
l’a  si  bien  exprimé  Roux,  avait  déjà  révolutionné  la 
médecine,  avant  d’avoir  entrepris  l’étude  d’aucune 
maladie.  » 

La  connaissance  de  la  doctrine  des  germes  est 
indispensable  à  qui  veut  compreudre  la  raison  du 
développement  des  maladies  infectieuses.  Cette 
doctrine  repose  sur  les  lois  qui,  dans  le  système  de 
l’Univers,  règlent,  comme  l’a  découvert  Pasteur,  les 
transformations  incessantes  de  la  matière  organique 
morte. 

Ce  sont  les  germes  partout  présents  dans-  l’atmos¬ 
phère  qui  en  se  déposant  et  se  multipliant  sur  tout 
ce  qui  vient  de  mourir,  produisent  par  fermenta¬ 
tion,  par  putréfaction  et  par  combustion  lente,  la 
simplification  moléculaire.  Sans  eux,  tous  les  'corps 
qui  ont  servi  de  matériaux  aux  êtres  organisés 
seraient  immobilisés  à  jamais  pour  l’énergie  chi¬ 
mique,  sans  pouvoir  dè  ' nouveau  rentrer  dans  le 
circuit  vital  ;  par  eux,  tout  ce  qui  a  vécu  finit  par 
retourner,  sous  forme  de  gaz,  à  l’atmosphère,  et 
ainsi  est  évité  l’encombrement  du  globe. 

Dès  lors,  la  vie  normale  des  êtres  organisés  appa¬ 
raît  comme  une  lutte  perpétuelle  couronnée  par 
une  perpétuelle  victoire  contre  ces  agents  tout-puis¬ 
sants  de  la  désintégration  de  la  matière.  Menacé 
sans  cesse  par  l’invasion  des  germes  qui  l’environ¬ 
nent  de  toutes  parts,  l’être  vivant  ne  peut  se  main¬ 
tenir  en  état  de  santé  qu’en  assurant  la  stérilité 
absolue  de  ses  tissus  intimes  et  de  ses  humeurs 
profondes.  Les  revêtements  cutanés  et  muqueux 
opposent  leur  barrière  à  la  pénétration  des  germes  ; 
aussi,  comme  l’a  démontré  Pasteur,  si  la  surface  de 
la  peau  et  des  cavités  naturelles  est  souillée  d’une 
multitude  de  microbes,  les  tissus  des  organes,  le 
sang,  l’urine  en  sont  indemnes;  l’asepsie  dü  milieu 
intérieur  est  absolue.  Que  les  microbes  trouvent'  sur 
les  téguments  une  fissure  par  où  pénétrer,  que  la 
défense  soit  affaiblie  à  ce  niveau  et  ils  s’introdui¬ 
ront  au  sein  de  l’organisme,  s’y  multiplieront  comme 
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ils  le  font  dans  les  milieux  fermentescibles  :  la 
maladie  sera  constituée.  Ces  germes  qui  peuplent 
l’air  ne  se  forment  pas  spontanément  aux  dépens  de 
la  matière  comme  l’a  démontré  Pasteur;  ils  pro¬ 
viennent  toujours  d’êtres  semblables  à  eux-mêmes. 

Il  a  détruit  par  là  même  l’antique  chimère  de  la  géné¬ 
ration  spontanée;  ce  sont  ces  principes  qui  ont 
éclairé  Lister  et  l’ont  conduit  à  la  découverte  des 
pansements  antiseptiques. 

Pasteur  a  mis  à  combattre  la  théorie  de  la  spon¬ 
tanéité  morbide,  la  même  ardeur  qu’il  avait  appor¬ 
tée  à  la  lutte  contre  la  théorie  de  la  génération 
spontanée.  Le  germe  pathogène  vient  toujours  du 
dehors  ;  il  ne  vient  jamais  de  nous  comme  on  l’a 
trop  longtemps  soutenu.  La  spontanéité  morbide, 
voilà  l’erreur  préjudicielle,  comme  il  l’a  dit  lui- 
même;  cette  erreur,  qu’il  a  détruite,  empêchait  tous 
les  progrès  en  matière  de  prophylaxie  des  maladies 
transmissibles. 

Pasteur  n’avait  encore  tenté  aucune  recherche  sur 
les  animaux  lorsque,  en  n65,  une  mission  officielle 
l’obligea  à  s’occuper,  presque  malgré  lui,  des  mala¬ 
dies  des  vers  à  soie  qui  ravageaient  les  magnane¬ 
ries  du  Midi.  Après  plusieurs  années  de  labeur,  il 
avait  trouvé  les  causes  du  fléau  et  fourni  les  moyens 
de  le  conjurer,  mais  en  plus,  que  d’enseignements 
pour  la  médecine,  dans  ses  mémoires  pour  les 
maladies  d’une  larve. 

Avec  la  pébrine,  il  apporte  la  première  démons¬ 
tration  de  l’origine  parasitaire  des  virus;  la  mala¬ 
die  est  causée  par  ces  corpuscules  que  le  micros¬ 
cope  permet  de  découvrir  sur  les  vers,  aux  stades 
diflérents  de  leur  évolution  ;  c’est  ensuite  la  nature 
de  la  contagion  qui  s’éclaire  en  même  temps  que 
son  mécanisme.  Pour  réaliser  la  maladie,  il  suflît, 
comme  le  montre  Pasteur,  de  donner  à  des  vers 
sains  un  repas  de  feuilles  de  mûrier,  que  l’on  souille 
avec  des  déjections  de  vers  malades  contenant  des 
corpuscules  ;  puis,  c’est  la  solution  du  problème  de 
l’hérédité  infectieuse,  car  Pasteur  retrouve  des  cor¬ 
puscules  dans  les  œufs  des  papillons  contaminés. 
C’est  enfin  la  découverte  d’une  prophylaxie  scienti¬ 
fique  :  pour  éviter  l’épidémie,  il  suffira  de  sélection¬ 
ner  les  graines  par  le  procédé  de  grainage  cellulaire, 
en  conservant  seulement  celles  qui  proviennent  de 
papillons  indemnes  de  corpuscules. 

Avec  la  flacherie,  maladie  qu’il  isole  complète¬ 
ment  de  la  pébrine,  d’autres  problèmes  se  posent 
et  sont  de  même  résolus  :  celui  du  terrain,  celui  des 
variations  de  virulence  des  germes,  celui  de  la 
reviviscence  périodique  des  épidémies.  Cette  mala¬ 
die  qui  offre  avec  les  infections  intestinales  de 
l’homme  les  plus  grandes  analogies.  Pasteur  recon¬ 
naît  qu’elle  est  due  à  des  microorganismes  d’ordre 
banal,  qui  vivent  à  la  surface  des  feuilles  de  mûrier 
et  se  multiplient  dans  l’intestin  du  ver..  Parmi  tous 
les  vers  ainsi  parasités,  seuls  deviennent  malades 
ceux  dont  l’organisme  est  affaibli';  chez  eux,  le 
germe  n’est  plus  détruit  par  les  moyens  de  défense 
naturels;  c’est  le  premier  exemple  d’un  saprophyte 
deveu  pathogène. 

Il  aperçoit  enfin,  dans  l’intérieur  des  vibrions  de 
la  flacherie,  des  corpuscules  brillants  qui  sont  des 
spores,  et  il  fait  voir  que  sont  elles  qui,  douées 
dWe  grande  résistance,  persistent  dans  les  pous¬ 
sières  des  magnaneries  et  peuvent  y  transmettre 
la  maladie  d’une  année  à  l’autre. 

Par  l’intérêt  de  telles  études,  ,  Pasteur  avait  pu 
mesurer  l’importance  des  découvertes  que  pouvait 


réaliser,  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  l’application 
de  ses  méthodes; 

Plus  tard,  en  1877,  l’étude  du  charbon  va  lui 
fournir  l’occasion  d’apporter  la  preuve  irrécusable 
que  de  grandes  maladies  contagieuses  de  l’homme 
et  des  animaux  sont  produites  par  des  microbes. 
Le  charbon,  qui  représente  le  type  le  plus  achevé 
des  maladies  infectieuses,  était,  à  cette  époque,  le 
terrain  de  recherches  où  s’affrontaient  partisans  et 
adversaires  de  la  doctrine  des  germes.  Les  idées 
pastoriennes,  depuis  plusieurs  années,  s’étaient 
peu  à  peu  infiltrées  dans  la  conscience  médicale. 
Après  la  lecture  du  mémoire  de  Pasteur  sur  la  fer¬ 
mentation  butyrique  publié  en  i863,  Davaine  qui, 
treize  ans  auparavant  avait  constaté,  avec  Rayer,  la 
présence  de  petits  bâtonnets  immobiles  dans  le 
sang  des  animaux  morts  de  charbon,  n’hésita  pas  à 
affirmer  qu’il  s’agissait  là  du  virus  inoculable  de  la 
maladie.  Koch  avait  pu  réaliser  huit  passages  suc¬ 
cessifs  de  cette  bactérie  dans  l’humeur  aqueuse  du 
lapin,  et  avec  ce  germe  de  huitième  génération  il 
avait  donné  le  charbon  aux  animaux.  Ces  arguments 
n’arrivaient  pas  encore  à  entraîner  la  conviction  ; 
on  objectait  à  Koch,  qu’en  inoculant  les  bactéries, 
il  inoculait  en  même  temps  le  virus  inconnu  que  ses 
ensemencements  peu  nombreux  n’avaient  fait  que 
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C’est  alors  qu’intervient  Pasteur.  Il  va  puiser  le 
microbe  dans  le  sang  de  l’animal  malade,  c’est-à- 
dire  dans  le  milieu  qui,  chez  l’individu  sain,  se 
montre  toujours  d’une  stérilité  parfaite.  Puis,  avec 
une  trace  de  ce  sang  charbonneux,  il  ensemence 
plusieurs  centaines  de  centimètres  cubes  d’une  in¬ 
fusion  organique  dépourvue  de  germes;  avec  une 
trace  de  la  première  culture  ainsi  obtenue,  il  ense¬ 
mence  une  seconde  infusion,  et  il  procède  ainsi  cent 
fois  de  suite  ;  la  trate  de  sang  charbçnneux  est 
maintenant  noyée,  comme  l'a  dit  Roux,  dans  un 
océan  ;  toutes  les  substances  qu’elle  pouvait  contenir 
sont  diluées  à  l’infini;  seule  la  bactéridie  s’est  mul¬ 
tipliée  dans  chacune  des  cultures.  Or,  une  goutte 
de  la  dernière  tue  un  mouton  aussi  sûrement  que  le 
ferait  une  goutte  du  sang  d’un  animal  charbonneux. 

Ainsi  Pasteur  retirait  immédiatement  le  bénéfice 
de  la  technique  impeccable  qui  lui  avait  déjà  servi  à 
prouver  le  rôle  des  microbes  dans  la  genèse  des 
fermentations.  Isoler  le  germe  de  son  milieu  natu¬ 
rel,  l’obtenir  vivant,  en  culture  pure,  et  reproduire 
avec  lui  toute  la  maladie,  telle  est  la  preuve  irrécu¬ 
sable,  tant  cherchée  jusqu’alors.  Voilà  ce  dont  la 
médecine  est,  avant  tout,  redevable  aux  mémorables 
études  de  Pasteur  sur  le  charbon;  c’est  d’elles  que 
date  l’acceptation  définitive  de  l’origine  microbienne 
des  maladies  virulentes.  ^ 

Pasteur,  qui  ne  manque  jamais,  au  cours  de  ses 
études,  de  recueillir  tous  les  faits  capables  d’éclairer 
l’histoire  d’une  maladie,  va  mettre  en  lumière  deux 
autres  notions  importantes.  Il  montre  le  rôle  capital 
que  jouent  les  spores  dans  la  propagation  du  char¬ 
bon  aux  troupeaux  qui  passent  sur  certains  «  champs 
maudits  ».  Ces  spores  proviennent  de  cadavres  d’ani¬ 
maux  charbonneux  enfouis  dans  la  profondeur  du 
sol,  et  ce  sont  leurs  convoyeurs  habituels,  les  vers 
de  terre,  qui  les  font  remonter  à  la  surface. 

D’autre  part,  par  son  expérience  célèbre  sur  la 
poule  refroidie,  il  met  hors  de  conteste  l’influence 
que  les  circonstances  extérieures,  et  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  le  froid,  exercent  sur  la  réceptivité  aux  ma¬ 
ladies  infectieuses.  .  ,  j 

La  démonstration  que  Pasteur  vient  de  donner 
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pour  le  charbon,  il  va  désormais  s’attacher  à  l’étendre 
à  toutes  les  maladies  contagieuses  qu’il  rencontre 
aussi  bien  chez  l’animal  que  chez  l’homme.  D’abord 
c’est  l’isolement  du  vibrion  septique,  agent  de  la 
gangrène  gazeuse. 

Gomme  dans  toutes  les  découvertes  que  l’on  doit 
à  Pasteur,  les  enseignements  qui  découlent  pour  la 
médecine  de  ses  recherches  sur  le  vibrion  septique 
dépassent  de  beaucoup  le  cadre  du  sujet  qui  les  a 
provoquées.  En  étudiant  ce  germe  nouveau,  il  dé¬ 
montre  l’existence  en  pathologie  de  processus  causés 
par  des  microbes  anaérobies.  11  s’aperçoit,  en  effet, 
que  le  vibrion  septique,  comme  le  ferment  buty¬ 
rique  découvert  jadis  par  lui,  ne  peut  vivre  qu’à 
l’abri  complet  de  l’oxygène,  et  pour  isoler  ces  anaé¬ 
robies  il  fournit  aux  médecins  des  procédés  qui  lui 
avaient  servi  depuis  longtemps  pour  l’étude  des  fer¬ 
mentations  et  qui  consistent  à  cultiver  dans  le  vide 
ou  dans  une  atmosphère  de  gaz  carbonique. 

Après  ,  le  charbon,  après  la  septicémie  gangré¬ 
neuse,  Pasteur  aborde  l’étude  du  choléra  des  poules, 
et,  non  content  d’en  cultiver  le  germe,  il  apporte 
sur  le  mécanisme  de  l’infection  des  notions  dont  la 
pathologie  humaine  va  tirer  parti  à  son  tour.  D’abord 
il  nous  fait  assister  au  cycle  entier  parcouru  par  un 
microbe  pour  réaliser  une  infection  intestinale  con¬ 
tagieuse.  Reprenant  les  recherches  qu’il  avait  faites 
à  ce  sujet  sur  la  pébrine,  il  montre  que  quelques 
gouttes  d’une  culture  déposées  sur  les  aliments 
ft  suffisent  pour  faire  pénétrer  le  mal  par  le  canal 
intestinal,  où,  le  microbe  se  cultive  en  si  grande 
abondance  que  les  excréments  des  poules  ainsi 
infectées  font  périr  les  individus  auxquels  on  les 
inocule  ». 

11  établit  ensuite/  pour  la  première  fois,  1  exis¬ 
tence  de  substances  nocives  sécrétées  par  les  mi¬ 
crobes,  de  toxines,  comme  nous  disons  aujourd’hui. 
11  montre,  en  effet,  qu’un  des  symptômes  les  plus 
frappants  de  cette  maladie,  la  somnolence,  on  la 
provoque  chez  une  poule  saine  en  lui  inoculant  une 
culture  débarassée  de  ses  microbes  par  passage  sur 
un  filtre  de  porcelaine.  Cette  simple  remarque  expé¬ 
rimentale  est  à  l’origine  de  1  histoire  des  toxines 
dont  l’étude  a  fourni  des  résultats  si  féconds,  non 
seulement  en  nous  éclairant  sur  le  mécanisme  de 
bien  des  maladies  infectieuses,  mais  en  nous  four¬ 
nissant  les  moyens  de  préparer  les  plus  puissants 
sérums  thérapeutiques  dont  nous  disposons.  C’est 
la  découverte  de  la  toxine  diphtérique  faite  par  Roux 
et  Yersin  qui  a  permis  celle  de  l’autolyse. 

Enfin,  n’est-ce  pas  encore  dans  ses  études  sur  le 
choléra  des  poules  qu’on  voit  formuler  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  théorie  des  porteurs  de  germes  dont 
les  recherches  de  ces  dernières  années  ont  montré 
toute  l’importance  pour  la  compréhension  de  l’éclo¬ 
sion  et  de  la  diffusion  des  maladies  épidémiques  ? 
Au  cours  de  ses  expériences  sur  la  réceptivité  des 
diverses  espèces  animales  au  virus  du  choléra  des 
poules.  Pasteur  s’aperçoit  que  le  cobaye  qui  meurt 
lorsqu’on  l’inocule  dans  la  veine  ne  présente  qu’un 
abcès  local  lorsqu’on  l’inocule  sous  la  peau  ;  il  voit 
que  cet  abcès,  qui  contient  à  1  état  de  pureté  le 
germe  doué  de  toute  sa  virulence,  peut  s’ouvrir 
spontanément  et  déverser  ainsi  son  contenu  sur  les 
aliments.  Pasteur  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là,  pour 
les  poules  et  les  lapins  vivant  au  contact  des  cochons 
d’Inde  paraissant  en  bonne  santé,  une  source  pos¬ 
sible  d’épidémie  où  les  observateurs  non  prévenus 
ne  manqueraient  pas  d’invoquer  la  spontanéité  mor¬ 
bide.  8  Geœbien  da  mystère  dans  Phtstoire  des  oon. 


tagions  recevront  un  jour,  ajoute-t-il,  des  solutions 
encore  plus  simples  que  celles  dont  je  viens  de 
parler.  » 

On  voit  par  les  faits  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  toute  l’importance  des  transformations  que  Pas¬ 
teur  venait  de  faire  subir  à  l’étiologie  des  maladies 
virulentes.  Tout  ce  que  la  médecine  moderne  doit  à 
la  bactériologie,  non  seulement  dans  le  domaine 
des  causes  pathogènes  mais  dans  ceux  de  l’épidé¬ 
miologie,  de  la  nosologie,  du  diagnostic^  n’est  que 
la  conséquence  naturelle  des  découvertes  de  Pas¬ 
teur.  C’était  la  moisson  toute  prête  à  se  lever  du 
sillon  qu’il  venait  de  tracer. 

N’eût-il  fait  que  cela,  son  action  sur  l’évolution  de 
la  médecine  serait  déjà  la  plus  puissante  qui  eût  été 
jamais  réalisée  ;  ce  n’était  pourtant  encore  que  le 
commencement  de  son  œuvre.  Après  avoir  révélé  à 
la  médecine  la  cause  des  maladies  infectieuses,  il 
allait  lui  enseigner  les  moyens  de  les  prévenir. 

Pour  Pasteur,  la  sçience  devait  servir  au  bien  de 
l’humanité.  Les  principes  scientifiques  une  fois 
établis  il  avait  toujours  l’application  pour  but  et 
cherchait  l’utilité  pratique  à  tirer  de  ses  décou¬ 
vertes.  Tel  il  était  déjà,  lorsqu’au  début  de  ses 
recherches  il  voyait  surtout  dans  ses  études  sur  les 
fermentations  des  moyens  de  venir  en  aide  à  l’in¬ 
dustrie  et  à  l’agriculture  ;  tel  il  paraît  plus  tard,  lors- 
qu’en  découvrant  les  causes  de  la  pébrine  et  de  la 
flacherie  il  vient  au  secours  de  notre  sériciculture; 
tel  il  restera  le  jour  où  il  a  mis  en  évidence  le  rôle 
des  microbes  dans  la  genèse  des  maladies  de 
l’homme.  La  prophylaxie  des  infections  devient  alors 
sa  préoccupation  essentielle,  le  but  suprême  de  ses 
efforts. 

Il  méditait  sans  cesse  les  œuvres  de  Jenner.  La 
vaccination  contre  la  variole  a  été  une  révélation  de 
la  nature  ;  pour  recueillir  cette  révélation  et  en  tirer 
toutes  les  applications  qu’elle  comporte  un  homme 
de  génie  s’était  trouvé  :  Jenner.  Aucune  donnée 
scientifique  ne  préparait  à  cette  découverte  et,  comme 
beaucoup  d’œuvres  nées  du  hasard,  cette  méthode 
de  vaccination  n’a  pu  être  généralisée. 

Hanté  par  ce  fait  qu’un  grand  nombre  d’infections 
ne  récidivent  jamais.  Pasteur  ne  pensait  plus  qu’à 
immuniser  contre  les  maladies  dont  il  avait  isolé  le 
virus.  Ce  sont  ses  études  sur  le  choléra  des  poules 
qui  l’amenèrent  à  découvrir  que  c’est  par  leur  propre 
virus  qu’il  fallait  prévenir  les  maladies  infectieuses. 
En  laissant  vieillir  à  l’étuve,  au  contact  de  l’oxygène 
de  l’air,  une  culture  du  bacille  du  choléra  des  poules, 
on  la  voit  peu  à  peu  perdre  de  sa  virulence.  Après 
quelque  temps,  elle  rend  encore  les  poules  malades, 
mais  elle  n’est  plus  mortelle  ;  elle  finit  en  vieillissant 
par  ne  plus  produire  que  quelques  symptômes  pas¬ 
sagers.  Bien  plus,  cette  atténuation  de  virulence  se 
montre  héréditaire,  elle  se  transmet  telle  qu’elle  a 
été  fixée,  de  génération  en  génération,  à  travers  les 
cultures  successives  du  microbe.  Pasteur  se  demanda 
aussitôt  ce  qu’il  adviendrait  des  poules  inoculées 
avec  ce  virus  atténué  si  on  leur  injectait  par  la  suite 
un  microbe  virulent.  L’expérience  lui  montra  qu’elles 
supportaient  l’épreuve  sans  dommage;  elles  étaient 
donc  immunisées. 

La  méthode  qui  venait  ainsi  de  fournir  le  vaccin 
du  choléra  des  poules  fut  appliquée  alors  par  Pas¬ 
teur  et  ses  collaborateurs.  Roux  et  Ghamberland,  au 
charbon.  Pour  obtenir  un  virus  atténué  ils  cultivè¬ 
rent  la  bactéridie  à  43  degrés,  température  à  laquelle 
ne  se  forme  plus  de  spores,  éléments  de  résistance 
que  1@  vieilllBsement  au  coataet  de  Pair  ne  saurait 
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affaiblir.  On  obtint  de  la  sorte  un  vaccin  doue  de 
qualités  héréditaires  dont  l’action  protectrice  lut 
démontrée  de  façon  éclatante  par  l’épreuve  publique 
que  la  Société  d’agriculture  de  Melun  organisa  a 
Pouilly-le-Fort.  Vingt-cinq  moutons  vaccines  résis¬ 
tèrent  à  l’inoculation  virulente;  les  vingt-cinq  té¬ 
moins  succombèrent  au  charbon.  . 

C’est  au  cours  de  ses  recherches  sur  la  vaccination 
du  charbon  que  Pasteur  mit  en  lumière  la  grande 
loi  de  la  mutabilité  des  espèces  virulentes.  De  meme, 
en  effet,  qu’un  virus  peut  être  atténué  au  , point  de 
devenir  inoffensif,  de  même  il  peut  alors  récupérer 
et  exalter  sa  virulence.  Ainsi  peuvent  se  creer  dans 
la  nature  des  races  distinctes  d’un  même  microbe, 
notion  fondamentale  qui  domine,  on  le  sait,  1  his¬ 
toire  de  quelques-unes  des  infections  avec  lesquelles 
l’humanité  a  le  plus  à  compter.  Ce  que  réalise  1  ex¬ 
périmentation  la  nature  le  produit  chaque  jbur, 
transformant  en  agents  pathogènes  les  pneumo¬ 
coques,  les  staphylocoques,  les  streptocoques  qui, 
chez  l’homme  normal,  vivent  en  hôtes  inoffensifs  a 


chez  1  homme  normal,  vivent  en  n^te..  ... - — 

la  surface  des  téguments  et  des  cavités  naturelles. 

La  découverte  de  la  vaccination  du  choiera  des 
poules,  celle  du  charbon,  plus  tard  celle  du  rouget 
des  porcs  avaient  prouvé  que  la  connaissance  des 
microbes  ne  servait  pas  seulement  à  deceler  les 
causes  des  maladies,  mais  qu’elle  était  capable  de 
fournir,  contre  les  plus  redoutables  d  entre  elles, 
des  moyens  de  préservation  d’une  extraordinaire 

^  La  méthode  nouvelle  devait  donner  toute  la  me¬ 
sure  de  sa  puissance  à  propos  de  la  rage,  maladie 
dont  le  nom  seul  suffît  de  tout  temps  a  inspirer 
l’effroi  Pasteur  allait  montrer  qu’il  est  possible 
d’en  empêcher  l’apparition,  alors  même  que  le  virus 
avait  déià  pénétré  dans  l’organisme.  Pour  accomplir 
ce  chef-d’œuvre  expérimental,  il  dut  consacrer  cinq 
ans  d’efforts  à  renverser  chacun  des  nombreux 
obstacles  qui  se  dressaient  devant  lui.  Rien  n  est 
plus  émouvant  que  l’évocation  de  cette  longue  pé¬ 
riode  de  recherches. 

En  abordant  l’étudé  de  la  rage.  Pasteur  allait  se 
heurter  à  une  première  difficulté.  Contrairement  a 
tout  ce  qu’il  pouvait  prévoir,  le  microbe,  maigre  les 
recherches  les  plus  minutieuses  demeurait  invi¬ 
sible  et  impossible  à  cultiver.  Il  se  voyait  donc 
privé  de  toutes  les  méthodes  qu’il  avait  creees  et 
5ui  seules  jusque-là  lui  avaient  permis  la  decou¬ 
verte  des  agents  pathogènes. 

Restait  l’expérimentation.  Sur  ce  terrain  d  autres 
difficultés  allaient  encore  surgir  ;  employer  la  bave 
virulente  comme  une  culture  naturelle  du  germe 
rabique,  c’était  en  effet  aller  au-devant  de  complica¬ 
tions  expérimentales  graves  dont  Pasteur  saisit  du 
premier  coup  la  signification.  Dans  la  salive,  ce 
eerme  n’est  pas  à  l’état  de  pureté  ;  il  s  y  trouve  mele 
à  un  grand  nombre  d’àutres  microbes;  en  inoculant 
la  bave  dans  les  veines  des  lapins.  Pasteur  les  voit 
mourir  rapidement  d’une  maladie  ou  il  se  garde 
bien  de  prendre  pour  la  rage^  dans  le  sang  de  ces 
animaux  il  découvrit  le  germe  de  la  «  septicemie 
salivaire  »  qui  n’était  autre  que  le  pneumocoque 
Tout  portait  à  penser  que  le  cerveau  et  la  moelle 
devaient  être  les  foyers  où  le  virus  rabique  se  trou¬ 
vait  constamment  à  l’état  de  pureté.  L  inoculation 
sous  la  peau  de  la  substance  cérébrale  provenant 
d’un  chien  enragé  donne  la  rage  avec  plus  de  cer¬ 
titude  que  l’inoculation  de  la  bave,  mais  la  mort  ne 
survient  pas  à  coup  sûr  ;  en  outre  la  duree  de  1  ino¬ 
culation,  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 


mois  comme  après  l’inoculation  sous-ciRanee  de  la 
bave  rendait  l’expérimentation  très  difficile,  bi  la 
rage  survient  si  tard  après  l’moculation  sous  la 
nelu,  c’est  parce  que  le  virus  chemine  longtemps  a 
travers  les  nerfs  avant  de  gagner  les  centres  ner¬ 
veux.  L’idée  vint  à  Pasteur  et  a  Roux,  qui  collabo¬ 
rait  à  ces  recherches,  de  déposer  directement  sous 
la  dure-mère,  à  la  surface  du  cerveau  un  fragment 
de  l’encéphale  virulent.  L’expérience  fut  couronnée 
de  succès;  chez  le  chien,  la  rage  apparaissait 
constamment  après  quatorze  jours;  chez  le  lapin, 
le  délai  d’inoculation  était  plus  court  encore  :  en 
renforçant  le  virus  par  des  passages  successifs,  on 
obtenait  la  rage  à  coup  sûr  après  six  jours. 

La  sagacité  de  Pasteur  avait  triomphe  de  la  pre¬ 
mière  difficulté  :  la  culture  du  virus  qu  on  ne  pou¬ 
vait  obtenir  en  milieu  artificiel,  il  1  avait  realisee  a 
l’état  de  pureté  dans  la  substance  nerveuse  des 
lapins.  Par  là,  il  avait  ouvert  en  pathologie  un  nou¬ 
veau  chapitre,  celui  des  maladies  produites  par  des 
microbes  invisibles,  maladies  par  virus  filtrants  neu¬ 
rotropes  comme  nous  disons  aujourd  hui.  De  meme 
qu’il  avait  fourni  .  la  technique  d’étude  pour  les 
germes  aérobies  et  pour  les  germes  anaerobies  il 
venait  de  révéler  que  l’inoculation  intracerebrale 
était  la  seule  méthode  pouvant  servir  a  deceler  1  in¬ 
tervention  de  ces  nouvelles  espèces  de  virus. 

Restait  à  aborder  le  second  problème  :  celui  de 
l’atténuation  du  virus  rabique.  On  sait  comment  il 
fut  résolu.  En  soumettant  des  moelles  de  lapins 
morts  de  la  rage  à  la  dessiccation.  Pasteur  leur  lit 
nerdre  graduellement  leur  virulence,  au  point 
qu’après  quatorze  jours  elles  étaient  devenues  com¬ 
plètement  inoffensives,  même  aux  doses  les  plus 
élevées.  Des  chiens  furent  alors  inocules,  le  pre¬ 
mier  jour  avec  une  moelle  de  quatorze  jours,  puis 
succe^ivement  avec  une  moeUe  de  treize  jours  de 
douze  jours,  et  ainsi  de  suite,  jusqu  a  la  moelle  très 
virulente  d’un  lapin  mort  le  matin  meme.  Ces 
chiens  résistèrent  et  leur  état  réfractaire  était  si 


chiens  resisterenx  eu  icui  oiau  .... - - 

-parfait  que,  mordus  par  des  chiens  enrages  ou  sou¬ 
mis  à  l’inoculation  intracérébrale  de  virus  actif,  ils 
ne  moururent  pas  de  la  rage.  En  deux  semaines,  on 
pouvait  donc  vacciner  l’animal  le  plus  sensible-.^  le 
chien  D’autres  expériences  démontrèrent  qu  on 
pouvait  rendre  des  chiens  réfractaires  en  leur  injec¬ 
tant  des  moelles  desséchées  même  apres  les  avoir 
fait  mordre  par  des  chiens  enragés. 

11  allait  donc  être  possible  de  réaliser  la  vaccina¬ 
tion  préventive  de  l’homme  mordu  par  un  chien 
enragé  Chez  l’homme,  en  effet,  la  rage  n  éclaté 
qu’un  mois  environ  après  la  morsure;  en  s  y  pre¬ 
nant  à  temps,  la-  vaccination  pouvait  aller  plus  -vite 
que  la  maladie,  et  créer  l’immunité  avant  que  n  ap¬ 
paraissent  les  premiers  symptômes.  .  ,  „  . 

^  La  main  tremblait  à  Pasteur,  quand  il  lui  fallut  se 
décider  à  passer  de  l’expérimentation  sur  1  animal  a 
l’essai  de  sa  méthode  sVir  l’homme.  Enfin  il  s  y  ré¬ 
solut-  on  sait  de  quersuccès  fut  récompensée  sa 
tentative  ;  à  dater  de  ce  jour,  la  rage  était  vaincue,  et 
le  traitement  antirabique,  bientôt  généralisé,  ré¬ 
duisit  à  d’infimes  proportions  la  mortalité  de  cette 
maladie.  La  prévention  de  la  rage  fut  sa  derniere 
découverte  ;  jamais  peut-être  il  n  avait  eu  autant 
besoin  de  déployer  les  ressources  inépuisables  dont 
disposait  son  génie. 

Nul  ne  saura  exprimer  suffisamment  la  reconnais¬ 
sance  dont  nous  sommes  redevables  a  Pasteur  pour 
avoir  fondé  la  science  des  vaccinations.  L>ue  les 
vaccins  proviennent  d’un  virus  atténué  ou  d  un 
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virus  tué  par  la  chaleur  ou  par  les  antiseptiques, 
c’est  toujours  du  principe  pastorien  qu’il  dérive  : 
immuniser  contre  l’agent  d’une  maladie  en  se  ser¬ 
vant  de  cet  agent  même  artificiellement  transformé. 
De  ses  découvertes  sont  issues  toutes  les  tentatives 
qui  se  sont  succédé  en  vue  de  rendre  l’organisme 
humain  réfractaire  aux  maladies  infectieuses,  et 
c’est  de  la  sorte  que  grâce  à  ses  recherches  initia¬ 
trices,  bien  des  existences  humaines  échappent 
chaque  jour  à  des  maladies  mortelles,  comme  la 
typhoïde,  le  choléra,  la  peste,  la  dysenterie. 

Durant  les  heures  tragiques  que  nous  venons  de 
traverser,  alors  que  la  science  était  en  partie  asser¬ 
vie  à  des  œuvres  de  carnage  et  de  dévastation,  la 
médecine  par  la  pratique  des  vaccinations  s’em¬ 
ployait  à  épargner  à  nos  armées  le  fléan  des  épidé¬ 
mies  et  la  chirurgie,  par  Tantisepsie  et  par  l’asepsie 
préservait  les  blessés  des  désastres  que  causait 
jadis  l’infection  des  plaies.  C’est  par  millions  que 
nos  soldats  ont  été  ainsi  arrachés  à  la  mort  grâce  à 
l’action  tutélaire  que  continue  à  exercer  le  génie  de 
Pasteur. 

Nous  avons  essayé  de  montrer  suivant  quelle 
splendide  harmonie  s’étaient  succédé  les  décou¬ 
vertes  de  Pasteur.  On  reste  confondu  à  l’idée  qu’une 
telle  œuvre  ait  pu  être  le  fruit  du  labeur  d’un  seul 
homme.  Il  nous  apparaît  comme  un  de  ces  êtres 
providentiels  que  la  nature  crée  parfois  pour  renou¬ 
veler  brusquement  les  moyens  et  les  orientations 
de  la  science  qui  sans  eux  progresserait  trop  lente¬ 
ment  en  suivant  sa  marche  régnlière.  Il  était  servi 
par  un  esprit  de  divination  qui  lui  permettait  de 
projeter  des  clartés  là  où  pour  les  autres  tout  n’était 
encore  que  ténèbres.  Il  avait  une  puissance  d’intui¬ 
tion  et  un  don  de  généralisation  qui  lé  faisait  pro¬ 
gresser  du  fait  particulier  aux  conceptions  les  plus 
élevées  et  lui  donnait  snr  l’avenir  des  visions  par 
lui  seules^  perceptibles.  Mais  là  n’est  pas  tout  le  se¬ 
cret  de  son  génie.  C’est  parce  qu’il  s’est  imposé  des 
disciplines  inflexibles  qu’il  a  pu  proclamer  des  vé¬ 
rités  éternelles  et  créer  des  méthodes  si  parfaites 
que  par  elles,  aussi  bien  que  par  les  principes  qu’il 
a  établis  son  œuvre  se  continuera  indéfiniment. 

Sa  persévérance  dans  l’effort  quotidien  était  telle 
qu’il  ne' connaissait  ni  distraction  ni  repos;  sa  faculté 
d’attention  lui  permettait  de  s’abstraire  de  tout  ce 
qui  n’était  pas  l’idée  qu’il  poursuivait;  il  apportait  à 
observer  les  faits  une  patience  inlassable,  et  de 
l’examen  méticuleux  des  phénomènes  les  plus  insi¬ 
gnifiants  en  apparence  il  tirait  souvent  des  idées  de 
recherches.  Il  se  laissait  aussi  aller  aux  idées  pré¬ 
conçues;  il  s’élevait  souvent  jusqu’aux  conceptions 
les  plus  hardies  et  sa  fougueuse  imagination,  son 
imagination  de  poète,  le  transportait  parfois  jusque 
dans  les  régions  du  rêve.  Peu  importaient  les 
échappées  audacieuses  de  sa  pensée,  tout  ce  qu’il 
concevait  n’était  considéré  par  lui  que  comme  hypo¬ 
thèse,  tant  qu’il  n’avait  pas  fourni  les  preuves  qu’il 
voulait  sans  répliques.  L’histoire  d’un  esprit  vaut 
avant  fout  par  les  enseignements  qui  s’en  dégagent. 
Il  n’est  pas  d’exemple  qui,  mieux  que  celui  de  Pas¬ 
teur,  ne  montre  la  nécessité  du  contrôle  expérimen¬ 
tal.  Une  fois  l’expériènce  mise  en  train,  son  imagi¬ 
nation  s’effaçait,  et  lui  qui  fut  un  des  plus  grands 
génies  que  l’humanité  ait  produit,  restait  humble¬ 
ment  soumis  à  l’observa'tion  des  faits;  il  ne  voulait 
plus,  comme  l’a  dit  Duclaux,  que  ce  que  voulait 
P0jj^p0 JJ00 .  JI  savait  attendre  et  n  avançait  rien 
avant  d’avoir  en  main  les  faits  capables  de  porter  la 


certitude  dans  l’esprit  des  autres.  Aussi  s’explique- 
t-on  l’allure  parfois  véhémente  de  ses  ripostes,  lors¬ 
qu’à  des  preuves  expérimentales  on  lui  répondait 
par  des  impressions  sentimentales,  par  des  argu¬ 
ments  tirés  d’une  tradition  surranée  ou  par  des 
manifestations  purement  oratoires.  .  '  .  , 

René  Vallery-Radot,  qui  vivait  dans  son  intimité, 
a  bien  fait  ressortir  ce  dualisme  de  l’esprit  de  Pas¬ 
teur  qui,  tout  d’élan  et  d’imagination,  restait  cons¬ 
tamment  en  garde  contre  ses  idées  intuitives  et  se 
traitait  en  adversaire  implacable  tant  que  la  méthode 
expérimentale  n’aVait  pas  fait  entendre  sa  voix  sou¬ 
veraine. 

Tout  a  été  dit  sur  l’œ-uvre  médicale  de  Pasteur 
par  ses  deux  grands  disciples  Duclanx  et  Roux,  et 
par  son  gendre  René  Vallery-Radot  qui,  dans  sa 
piété  filiale,  a  écrit  un  livre  où  l’on  ira  toujours 
puiser  des  renseignements  sur  les  circonstances  de 
sa  vie.  Le  cycle  prodigieux  de  ses  découvertes,  où 
nul  précurseur  ne  lui  montrait  la  voie,  l’avait  mis 
au  rang  dés  plus  grands  parmi  les  savants;  il  n’en 
serait  pas  devenu  le  plus  grand  si,  loin  d’être  sim¬ 
plement  spéculative,  son  œuvre  n’avait  eu  pour  but 
suprême  de  préserver  les  hommes  contre  la  maladie. 
Lui  qui  n’était  pas  médecin  fut  pourtant  le  plus 
grand  médecin  de  tous  les  temps. 

C’est  ici,  dans  cette  Académie,  que,  après  avoir 
annoncé  les  temps  nouveaux  de  la  médecine,  il  a 
mené  par  sa  parole  toute  vibrante  d’enthousiasme 
les  derniers  combats  pour  le  triomphe  de  sa  doc¬ 
trine  ;  c’est  donc  ici  que,  pour  évoquer  les  décou¬ 
vertes  qui  lui  ont  servi  à  transformer  les  conditions 
de  l’existence  humaine,  nous  devons  pieusement 
nous  recueillir  en  cet  anniversaire  qui  marque  une 
des  plus  grandes  de  l’histoire  du  monde. 


PASTEUR  ET  LA  CHIRURGIE 

Par  M.  PiEKRE  DELBET. 

Pasteur  a  doté  la  chirurgie  du  plus  magnifique  • 
présent  qu’elle  ait  jamais  reçu  :  la  sécurité  opéra¬ 
toire.  ,  ,  .  -1, 

Ce  présent  merveilleux,  la  chirurgie  1  a  reçu  d  un 
chimiste,  tant  peut  être  féconde  l’introduction  dans 
une  science  de  la  discipline  d’un  autre. 

Ce  présent  merveilleux.  Pasteur  l’a  fait  en  passant 
au  cours  d’un  prodigieux  voyage  qui,  sans  heurt, 
par  une  arabesque  dont  toutes  les  courbes  s’enchaî¬ 
nent  logiquement,  l’a  conduit  de  la  déviation  du 
plan  de  polarisation  de  la  lumière  à  la  thérapeutique 
de  la  rage.  ,  t. 

Pasteur  n’a  pas, été  un  favori  du  hasard.  Tout  ce 
qu  il  a  trouvé,  il  l’a  cherché  et  il  l’a  cherché  parce 
qu’il  l’avait  deviné. 

Les  circonstances  accidentelles  ont  joué  un  rôle 
considérable  dans  beaucoup  de  découvertes  scienti¬ 
fiques.  Sans  diminner  le  mérite  des  savants  qui  les 
ont  faites,  on  peut  bien  dire  que  la  différence  est 
grande  entre  celui  qui  interprète  correctement  un 
heureux  hasard  et  l’Œdipe  qüi,  à  .coùps  de  génie, 
force  le  sphinx  à  répondre  et  lui  arrache  ses 

^*^Pasteur  a  l’intuition  qu’un  rapport  unit  l’hémié- 
drie  des  cristaux  à  la  déviation  du  plan  de  polari¬ 
sation,  .et  il  démontre  cette  relation.  C’est  le  point 
de  départ  à  partir  duquel  sa  pensée  évolue  comme 
un  astre  entraîné  par  des  champs  d’attraction  sue- 
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cessifs,  inondant  de  clarté  des  régions  dont  per¬ 
sonne  n’avait  pu  dissiper  les  ténèbres. 

De  la  dissymétrie  des  cristaux,  il  passe  à  la  notion 
plus  féconde  de  la  dissymétrie  des  molécules  et 
ouvre  ainsi  avant  de  quitter  la  chimie  physique  la 
voie  de  la  stéréochimie. 

Puis  c’est  la  vie  qui  l’attire.  La  propriété  de  dévier 
le  plan  de  polarisation  de  la  lumière  est  le  propre 
des  substances  élaborées  par  les  êtres  vivants.  On 
n’en  connaissait  pas  d’autres  qui  en  fussent  douées. 
Partout  où  elle  existe,  Pasteur  cherche  la  vie  et  la 
trouve  sous  forme  de  ces  infiniments  petits  auxquels 
Sédillot  a  donné  plus  tard  le  nom  de  microbes. 

Beaucoup  de  fermentations  donnent  naissance  à 
de  l’alcool  amylique  qui  est  doué  du  pouvoir  rota¬ 
toire.  D’où  vient  ce  'pouvoir.  Liebig  pense  qu’il 
dérive  du  sucre.  Pasteur  estime  que  le  groupe 
moléculaire  de  l’alcool  amj^lique  est  trop  distant  de 
celui  du  sucre  pour  que  l’interprétation  de  Liebig 
soit  exacte.  Avec  sa  prodigieuse  divination,  il  estime 
que  la  dissymétrie  de  l’alcool  amylique  doit  provenir 
de  l’intervention  d’un  être  vivant. 

L’instant  où  cette  idée  a-  cristallisé  dans  le  cerveau 
de  Pasteur  est  un  moment  solennel  de  l’histoire  de 
l’humanité,  car  c’est  d’elle  que  découlent  les  plus 
grands  progrès  qùi  aient  été  réalisés  pour  le  soula¬ 
gement  des  misères  humaines. 

L’être  vivant,  il  le  cherche  dans  la  fermentation 
lactique  où  personne  ne  l’avait  soupçonné  :  il  le 
trouve  ;  il  en  démontre  le -rôle.  Et  tout  de  suite  avec 
cette  puissance  de  généralisation  qui  est  l’une  des 
marques  du  génie,  il  déclare  que  la  fermentation 
est  corrélative  de  la  vie,  que  fermentation  et  putré¬ 
faction  sont  synonymes,  il  annonce  la  spécificité  de 
chaque  ferment.  Tout  en  reconnaissant  qu’il  va  au 
delà  des  faits,  il  affirme  avec  une  tranquille  assu¬ 
rance  :  le  merveilleux  accord  de  son  cerveau  avec 
la  réalité  lui  donne  la  certitude  avant  que  la  démons¬ 
tration  soit  complète. 

Ces  êtres  vivants  si  petits  et  si  prodigieusement 
actifs,  grâce  à  leur  petitesse,  d’où  viennent-ils? 

S’ils  naissent  spontanément  dans  les  infusions, 
dans  les  organismes  altérés,  leur  découverte  est  de 
peu  d’importance  pratique.  Si,  au  contraire,  ils 
constituent  des  espèces  remontant  aux  époques 
lointaines  où  la  vie  a  pris  naissance  et  se  reprodui¬ 
sant  chacune  avec  son  hérédité  propre,  on  peut  les 
domestiquer  et  les  utiliser,  on  peut  aussi  s’en  pré¬ 
server  et  leur  découverte  permettra  des  progrès 
dont  on  entrevoit  à  peine  les  limites. 

C’est  la  question  de  la  génération  spontanée  qui 
est  posée. 

Pasteur  s’y  attaque  ;  Dumas  ne  l’encourage  guere; 
ses  amis  l’en  dissuadent;  Biot  qualifie  son  entre¬ 
prise  d’orgueilleuse  folie.  Seul,  il  a  compris  que 
l’avenir  lumineux  qu’il  entrevoit  en  dépend. 

Par  des  méthodes  nouvelles,  ingénieuses  et  pré¬ 
cises,  en  modifiant  les  ballons  du  chimiste,  il  dé¬ 
montre  que  dans  une  infusion  stérilisée  par  la  cha¬ 
leur,  dans  des  liquides  organiques  où  rien  ne 
pénètre  de  l’extérieur,  aucune  fermentation  ne  se 
produit  ;  la  génération  spontanée  n’existe  pas  de 
nos  jours.  Y  laisse-t-on  pénétrer  une  parcelle  de 
poussière,  la  fermentation  se  développe  :  les  germes 
viennent  du  dehors.  La  question  est  sortie  du 
domaine  nébuleux  et  stérile  de  la  métaphysique.  La 
science  en  prend  possession,  mais  non  sans  lutte. 

Les  hommes  de  génie  chevauchent  à  grande  allure 
sur  la  piste  du  progrès  où  l’humenité  s@  traîne.  Ils 
diataftéeat  leurs  eontempQrftins  qui  les  eroieat  éga¬ 


rés  dans  un  rêve,  alors  qu’ils  approchent  de  plus 
en  plus  de  la  réalité,  mais  cette  réalité  n’est  percep¬ 
tible  que  pour  eux  seuls. 

Les  attardés  des  disciplines  anciennes  sont  tou¬ 
jours  acharnés  contre  les  conquérants  de  l’avenir. 
Tout  progrès  leur  apparaît  comme  la  plus  redou¬ 
table  des  erreurs.  D’un  cœur  sincère,  ils  luttent 
contre  les  nouveautés  les  plus  fécondes  avec  l’âpreté 
qü’on  apporte  à  l’accomplissement  d’un  devoir. 

Ils  font  partie  du  cortège  de  la  gloire,  ils  en  don¬ 
nent  en  quelque  sorte  la  mesure;  ils  la  rendent  plus 
éclatante  comme  le  tumulte  des  nuages  avive  les 
rayons  du  soleil,  ces  flèches  d’Apollon  qui  les 
percent.  C’est  peut-être  à  ses  contradicteurs  qu’un 
grand  homme  doit  lè  plus  de  reconnaissance. 

L’acharnement  fut  violent  contre  Pasteur  :  reli¬ 
gion,  politique,  le  tréfonds  des  convictions  intervint. 

Pasteur  est  devenu  un  rude  polémiste,  âpre,  impa¬ 
tient,  parfois  violent.  Il  se  laisse  entraîner  par  des 
contradicteurs,  riches  d’éloquence,  ,  à  des  joutes 
oratoires,  et  il  y  est  redoutable,  mais  c’est  toujours 
sur  le  terrain  expérimental  qu’il  cherche  à  les 
amener. 

Au  commencement  de  sa  carrière,  il  a  été  soumis 


à  une  sévère  épreuve.  Biot,  désigné  pour  l’Acadé-, 
mie  des  sciences,  l’a  convoqué  dans  sa  propre  cui¬ 
sine  pour  lui  faire  préparer  le  paratartrate  double  de 
soude  et  d’ammoniaque,  puis  séparer  les  cristaux 
hémièdres  droits  des  hémièdres  gauches,  et  il  l’a 
sommé  d’affirmer  à  nouveau  que  les  premiers  dévie¬ 
raient  à  droite,  les  seconds  à  gauche,  le  plan  de 
polarisation.  Quand  il  constata  que  la  déviation  se 
faisait  bien  dans  le  sens  indiqué  par  Pasteur,  le 
vieil  homme,  épris  de  science,  fut  secoué  d’une 
émotion  si  profonde  que  ses  yeux  se  remplirent  de 
larmes,  car  il  y  a  une  beauté  scientifique  aussi 
émouvante  pour  .ceux  qui  la  comprennent,  que  la 
beauté  artistique  et  la  beauté  morale.  . 

Pasteur  adopte  la  méthode  à  laquelle  il  a  été  sou¬ 
mis.  Il  lance  à  ses  contradicteurs  des  défis  expéri¬ 
mentaux.  Mais  personne  n’ose  se  mesurer  sur  le 
terrain  expérimental  avec  ce  formidable  lutteur. 
Défi  à  Liebig,  qui  se  dérobe  —  défi  à  Pouchet  et 
Joly,  qui  se  dérobent  —  défi  à  Bastian,  qui  se 
dérobe  —  défi  aux  vétérinaires  de  Turin,  qui  se 
dérobent.  C’est  une  carence  générale.  Ses  adver¬ 
saires  n’ont  plus  que  des  mots  à  leur  disposition,  et 
l’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  à  ces  héros  d’épo¬ 
pée  qui,  après  avoir  échangé  les  pires  invectives,  se 
séparent  sans  en  venir  aux  mains. 

Mais  voici  que  Bastian  apporte  une  expérience, 
troublante.  De  l’urine  bouillie,  saturée  de  potasse 
bouillie,  fourmille  de  bactéries  après  neuf  ou  dix 
heures  d’étuve. 

Pasteur  répète  aussitôt  l’expérience,  elle  est 
exacte.  C’était  impressionnant,  car  à  cette  époque, 
il  était  admis  qu’aucun  être  vivant  ne  résiste  à  la 
température  de  l’ébullition. 

Pasteur  va-t-il  s’incliner  et  admettre  que  dans 
certaines  conditions,  la  génération  spontanée  est 
possible?  S’il  l’admet,  son  œuvre  est  lézardée  et 
s’effondrera.  Mais  sa  foi  dans  la  préexistence  des 
germes,  n’est  paé  ébranlée.  Il  cherche  la  fissure 
dans  Texpérience  de  Bastian,  et  comme  il  a  entrevu 
la  résistance  des  spores  à  la  chaleur,  il  la  trouve. 
La  température  n’a  pas  été  assez  élevée.  Il  chauffe 
à  120  degrés  et  l’urine  reste  clairé  et  l’autoclave  fait 
son  entrée  au  laboratoire.  Il  n’a  pénétré  que  plus 
tard  dans  la  chirurgie, 

Alphonse  Guérin,  à  qui  ü  est  juste  de  renafe 
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hommage,  avait  eu  l’idée  que  la  «  fièvre  purulente  » 
est  due  à  des  germes  organisés  venus  de  l’extérieur. 
Quand  Pasteur  publia  ses  premières  recherches, 
avant  qu’aucun  microbe  pathogène  fût  découvert,  il 
pensa  que  les  microorganismes  des  infections  étaient 
du  même  ordre  que  ceux  des  fermentations,  et, 
comme  Pasteur  en  préservait  ses  tubes  par  un  bou¬ 
chon  de  coton,  il  chercha  à  en  préserver  les  plaies 
par  le  pansement  ouaté. 

Lister  commence  en  i865  à  régler  la  méthode 
antiseptique,  qui  comprend  deux  parties  :  la  stéri¬ 
lisation  des  mains,  des  instruments  par  l’immer¬ 
sion  dans  des  solutions  d’acide  phénique  qu’em¬ 
ployait  déjà  Dula,  la  protection  contre  les  microbes 
de  l’aie  par  le  spray  et  par  un  pansement  particu¬ 
lier. 

Malgré  les  efforts  de  son  apôtre  français,  Lucas- 
Chàmpionnière,  la  méthode  ne  s’est  répandue 
qu’assez  lentement.  Si  l’on  s’en  étonne  aujourd’hui, 
c’est  qu’il  est  presque  impossible  à  ceux  qui  n’ont 
pas  connu  l’ancienne  chirurgie,  de  se  rendre  compte 
de  la  révolution  apportée  par  Pasteur  dans  la  pen¬ 
sée  médicale. 

L’antisepsie  a  eu  des  adversaires  déclarés  :  je 
n’en  parlerai  pas,  car  les  ennemis  d’une  bonne 
méthode  ne  sont  pas  dangereux  pour  elle.  Ce  sont 
ses  mauvais  partisans  qui  la  compromettent,  et 
l’antisepsie  en  eut  beaucoup. 

Les  hommes  se  plient  plus  facilement  aux  pra¬ 
tiques  et  aux  rites  d’une  méthode  qu’à  son  esprit. 

Les  plus  fervents  adeptes  d’une  religion,  sont 
•souvent  hérétiques  sans  le  savoir.  Combien  de  chi¬ 
rurgiens,  qui  appliquaient  sur  les  plaies  la  gaze 
phéniquée  et  la  selk  protectrice  avec  la  solennité 
d’un  prêtre  officiant  commettaient  de  lourdes 
fautes!  De  ceux  qui  avaient  fourni  une  longue  car¬ 
rière  sous  les  disciplines  anciennes,  bien  peu 
s’adaptèrent  complètement  à  la  nouvelle.  J’ai  vu  un 
chirurgien  éminent,  ramasser,  pour  continuer  à 
s’en  servir,  un  instrument  qui  était  tombé  sur  le 
plancher  poussiéreux  d’un  vieil  amphithéâtre,  et 
comme  j’insistais  pour  qu’il  le  mit  de  côté,  il  me 
répondit  :  «  Pourquoi  donc  ?  je  vais  le  tremper  dans 
le  germicide.  »  La  confiance  dans  le  germicide  a 
été  longtemps  néfaste,  elle  l’est  peut-être  encore. 

Tous  les  chirurgiens  qui,  étant  bien  pénétrés  de 
l’esprit  de  la  méthode  listérienne,  l’appliquèrent 
correctement,  obtinrent  des  résultats  remarquables. 

Si  les  succès  furent  tout  de  suite  aussi  beaux,  c’est 
que  la  technique  opératoire  était  très  avancée  :  il 
serait  injuste  de  l’oublier.  L’œuvre  de  Pasteur  a 
transformé  la  chirurgie;  elle  ne  l’a  pas  créée. 

Nos  grands  ancêtres  avaient  réglé  la  technique  de 
la  plupart  des  opérations  qui  portent  sur  les  mem¬ 
bres  et  il  les  exécutaient  avec  virtuosité.  Ces  hommes 
m’apparaissent  comme  formidables.  Sans  anesthé¬ 
sie,  sans  asepsie,  ils  faisaient  des  amputations,  des 
désarticulations,  la  dramatique  résection  du-  maxil¬ 
laire  supérieur.  On  ne  sait  ce  qui  doit  étonner  da¬ 
vantage,  de  l’énergie  -du  chirurgien  qui  infligeait  de 
pareilles  tortures,  ou  du  courage  du  patient  qui  les 
supportait,  quand  on  songe  à  ce  qu’on  en  pouvait 
espérer. 

Avec  l’encombrement  des  grands  hôpitaux,  avec 
l’abandon  des  vieux  baumes,  les  infections  chirurgi¬ 
cales  s’étaient  développées  d’une  manière  terrifiante. 
Tout  était  infecté,  les  mains,  les  instruments,  la 
charpie,  les  vêtements  et  infectés  de  microbes  en¬ 
traînés  de  longue  date  à  triompher  de  l’homme.  On 
avait  réalisé  sans  le  savoir  l’fHpérienei  de  Pasteur  j 


qui  consiste  à  exalter  la  virulence  d’un  microbe 
pour  une  espèce  en  le  faisant  passer  par  plusieurs 
individus  de  cette  espèce. 

Les  opérés  étaient  décimés.  La  mortalité  des  am- 

utations  de  jambe  et  de  cuisse  oscillait  entre  60  et 

5  p.  100.  Les  malheureux  couchés  dans  les  lits 
d’une  rangée  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris,  la 
rangée  noire,  étaient  condamnés  d’avance  :  de  mé¬ 
moire  d’homme  aucun  opéré  n’y  aA^ait  guéri.  En 
1868  et  1869,  deux  chirurgiens  des  plus  habiles  per¬ 
dirent  tous  leurs  opérés.  La  moindre  solution  de 
continuité  du  tégument  est  une  porte  ouverte  à  la 
mort,  disait  Velpeau.  Gosselin  n’osait  plus  ouvrir 
les  abcès.  Les  chirurgiens  avaient  peur  de  la  chi¬ 
rurgie  et  ils  avaient  raison. 

Avec  Pasteur,  la  clarté  pénètre  où  tout  était  mys¬ 
tère.  L’application  de  ses  découvertes  balaye  les  in¬ 
fections,  pourvoyeuses  de  la  mort.  La  mortalité  des 
opérations  que  l’on  pratiquait  alors  est  réduite 
presque  à  rÿen.  Ce  n’est  pas  seulement  la  mortalité 
qui  disparaît,  mais  aussi  la  morbidité.  On  suture 
les  plaies  opératoires,  on  obtient  la  réunion  pri¬ 
mitive,  ce  vieil  idéal  :  les  opérés  ne  sont  plus  des 
malades. 

La  malédiction  qui  pesait  sur  la  chirurgie  est 
conjurée.  Une  ère  nouvelle  s’ouvre,  celle  de  la  chi¬ 
rurgie  viscérale.  La  sécurité  opératoire  légitime 
toutes  les  audaces  et  les  chirurgiens  sont  gens 
audacieux. 

Les  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  dérivent 
de  l’œuvre  de  Pasteur.  C’est  sa  pensée  qui  par  la 
main  des  chirurgiens  guérit  ou  soulage  tous  les 
jours  tant  de  misères.  Opérateurs  et  opérés  lui  doi¬ 
vent  une  infinie  reconnaissance. 

Si  magnifique  et  bienfaisant  qu’eût  été  l’essor  de 
la  chirurgie,  l’orientation  de  la  lutte  contre  l’infec¬ 
tion  a-t-elle  été  celle  qu’aurait  voulu  Pasteur.  Lister 
voulait  être  pastorien.  Pasteur  était-il  listérien? 

La  question  paraîtra  outrecuidante,  surtout  à  ceux 
qui  se  rappellent  l’émouvante  accolade  dont  Pasteur 
accueillit  Lister  à  son  jubilé.  Cependant,  il  est  facile 
d’y  répondre,  car  Pasteur  a  dit  avec  sa  clarté  coutu¬ 
mière  ce  qu’il  aurait  fait  s’il  avait  été  chirurgien. 

L’œuvre  bienfaisante  de  Lister,  comme  la  tenta¬ 
tive  d’Alphonse  Guérin,  correspond  aux  premières 
phases  de  la  pensée  pastorienne.  Elle  comprend 
deux  parties  :  la  préservation  contre  l’infection  par 
l’air;  la  destruction  des  microbes  par  des  moyens 
chimiques. 

Il  n’est  pas  douteux  que  Pasteur  a  d’abord  attaché 
une  importance  capitale  à  la  contamination  par  l’air. 
Mais  très  vite  il  a  constaté  que  l’air  contient  peu  de 
germes  et  très  inégalement  suivant  les  points.  Il  est 
arrhœ  à  cette  notion  que  l’infection  se  transmet  sur¬ 
tout  par  contact.  «  Cette  eâu,  dit-il,  cette  éponge, 
cette  charpie  avec  lesquels  vous  lavez  ou  recouvrez 
une  plaie,  y  déposent  des  germes  ».  Et  encore  «  ce 
qui  cause  l’épidémie...  c’est  le  médecin  et  son  per¬ 
sonnel  qui  transportent  le  microbe  d’une  femme 
malade  à  une  femme  saine  ».  Il  n’attache  plus 
grande  importance  à  l’air. 

Voyons  l’autre  face  de  la  question,  le  moyen  de 
détruire  les  germes.  Là  aussi  Pasteur  a  évolué.  Il 
avait  essayé  les  antiseptiques  contre  les  maladies 
des  vins,  il  avait  conseillé  à  Guyon  et  aux  accou¬ 
cheurs  l’acide  borique  actuellement  abandonné. 
Mais  presque  dès  le  début,  il  flambait  ses  instru¬ 
ments.  Puis  son  étude  des  spores  et  de  leur  résis- 
I  tance,  sa  réputation  de  l’expérience  de  Bastian  le 
1  een4ûîeent  k  k  etériliglitisn  p»r  k  chaleur  seul# 
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sûrement  efficace,  et  voici  comment  il  a  tracé  le 
programme  du  chirurgien  ; 

«  Si  j’avais  l’honneur  d’être  chirurgien,  pénétré 
comme  je  le  suis  des  dangers  auxquels  exposent  les 
germes  répandus  à  la  surface  de  tous  les  objets,  par¬ 
ticulièrement  dans  les  hôpitaux,  non  seulement  je 
ne  me  servirais  que  d’instruments  d’une  propreté 
parfaite,  mais  après  avoir  nettoyé  mes  mains  avec  le 
plus  grand  soin  et  les  avoir  soumises  à  un  flambage 
rapide...  je  n’emploierais  que  de  la  charpie,  des 
bandelettes,  des  éponges  préalablement  exposées 
dans  un  air  porté  à  la  température  de  i3o  à  i5o  de¬ 
grés,  je  n’emploierais  jamais  qu’une  eau  qui  aurait 
subi  la  température  de  1 10  à  120  degrés.  Tout  cela 
est  très  pratique.  De  cette  manière  je  n’aurais  à 
craindre  que  les  germes  en  suspension  dans  Tair 
autour  du  lit  du  malade;  mais  l’observation  nous 
montre  chaque  jour  que  le  nombre  des  germes  est 
pour  ainsi  dire  insignifiant  à  côté  de  ceux  qui  sont 
répandus  dans  les  poussières  à  la  surface  des  objets 
ou  dans  les  eaux  communes  les  plus  limpides.  Et 
d’ailleurs,  rien  ne  s’opposerait  à  l’emploi  des  pro¬ 
cédés  antiseptiques  de  pansement,  mais,  joints  aux 
précautions  que  j’indique,  ces  procédés  pourraient 
être  singulièrement  simplifiés.  » 

Quoi  de  plus  net.  Et,  cependant,  on  continuait  à 
listériser.  Dans  .certains  pays,  on  opérait  sous  des 

torrents  de  solutions  antiseptiques. 

L’autoclave  a  fait  son  entrée  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  vers  1888.  Le  premier  semble  avoir  été 
installé  par  Terrier  dans  son  service  de  l’hôpital 
Bichat.  Presque  au  même  moment,  Quénu  en  ins¬ 
tallait  un  à  lafondationPereire.  C’est  sous  l’influence 
de  ces  deux  chirurgiens  que  la  véritable  doctrine 
pastorienne,  l’asepsie  par  la  chaleur,  la  seule  qui 
permette  de  stériliser  sûrement  et  complètement, 
s’est  généralisée.  . 

On  était  sûr  d’avoir  des  instruments  et  un  matériel 
aseptique.  Mais  il  fallait  s’en  servir  et  pour  cela  les 
toucher  :  or,  il  est  impossible  d’assurer  dans  tous 
les  cas,  par  des  moyens  chimiques,  l’asepsie  des 
mains. 'Aussi  les  revêtons-nous  de  gants  stérilisés 
stérilisés  par  la  chaleur.  Mikulicz  s’est  d’abord  servi 
de  gants  qui,  n’étant  point  imperméables,  ne  don¬ 
naient  pas  de  garantie  absolue.  Les  gants  de  caout¬ 
chouc  dont  quelques  chirurgiens  se  servaient  pour 
préserver  leur  épiderme  de  l’action  irritante  des 
antiseptiques  ont  changé  de  destination.  Depuis 
1889,  grâce  à  l’insistance  de  Quénu,  on  s’en  sert 
pour  préserver  les  tissus  de  l’opéjé  du  contact  des 
mains  du  chirurgien. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  assurant  une  stérilisa¬ 
tion  parfaite  que  l’asepsie  est  supérieure  à  l’anti¬ 
sepsie.  C’est  encore  en  mettant  les  tissus  à  l’abri  de 
toute  substance  irritante.  .  ’  .  . 

Parti  de  la  chimie,  sans  éducation  biologique  spé¬ 
ciale,  Pasteur  découvre  les  microbes  et  leur  rôle 
pathogène.  L’énivrem*ent  d’une  telle  découverte 
aurait  entraîné  tout  autre  que  lui  à  ne  voir  que  le 
microbe  et  à  négliger  l’organisme.  Ce  n’est  pas  son 
attitude.  De  ses  études  sur  les  maladies  des  vers  à 
soie,  il  arrive  à  des  notions  qu’il  précise  progressi¬ 
vement  ;  l’organisme  ne  succombe  pas  sans  lutte 
sous  l’attaque  des  microbes;  la  réceptivité  varie 
avec  les  espèces,  et  aussi  dans  la  même  espèce  avec 
les  individus;  la  virulence  d’un  microbe  s’affaiblit 
ou  s’exalte  de  telle  sorte  qu’il  peut  être  inoffensif 
ou  meurtrier  ;  le  conflitdel’organisme  et  du  microbe, 
tous  deux  variables  artificiellement,  modifiables,  font 

de  la  virulence  quelque  chose  de  très  relatif  et  il  a 


écrit  cette  phrase  fertile  en  applications  pour  les 
chirurgiens  ;  «  Diminuez  par  un  moyen  quelconque 
cette  résistance  vitale  qui,  remarquez-le,  n’a  rien 
d’abstrait  dans  mes  discours  et  représente  toujours 
une  forme  concrète  vous  verrez  ces  microbes  jus¬ 
que-là  inoffensifs  prendre  possession  de  l’orga¬ 
nisme...  » 

La  diminution  de  résistance  peut  être  causée  par 
le  chirurgien.  Les  incisions  hachées,  les  dilacéra¬ 
tions  laissent  des  tissus  effilochés  qui  se  défendent 
mal.  Un  lambeau  insuffisamment  vascularisé  est 
dans  de  mauvaises  conditions  de  lutte. 

D’autre  part,  les  antiseptiques  altèrent  les  cel¬ 
lules,  et,  comme  en  se  combinant  aux  humeurs,  ils 
perdent  presque  tout  leur  pouvoir,  dans  certains  cas 
ils  favorisent  l’infection  qu’ils  sont  destinés  à  com¬ 
battre.  Cette  notion  n’est  pas  communément  accep¬ 
tée  et  parce  qu’elle  m’est  très  chère  et  que  toute 
polémique  serait  ici  déplacée,  je  passe. 

Cependant,  il  est'impossible  de  ne  pas  dire  que 
la  terrible  expérience  de  la  guerre  a  montré  l’im¬ 
puissance  des  antiseptiques  et  de  ne  pas  ajouter  que, 
si  au  lieu  de  chercher  à  triompher  de  l’infection  des 
plaies  par  des  moyens  chimiques,  on  avait  . suivi,  je 
ne  dis  pas  seulement  l’esprit  de  la  méthode  pasto¬ 
rienne.  mais  l’enseignement  littéral  du  grand 
homme,  bien  des  morts  auraient  été  évitées.  Voici, 
en  effet,  ce  qu’il  a  écrit  en  parlant  des  plaies  infec- 
tées  par  le  vibrion  septique,  .l’un  des  agents  de  cette 
terrible  gangrène  gazeuse  qui  a  décimé  les  blessés 
du  début.  «  Mais  que,  dans  de  telles  conditions,  un 
seul  caillot  sanguin,  un  seul  fragment  de  chair 
morte  reste  dans  un  coin  de  la  plaie...  et  aussitôt 
les  germes  septiques  donneront  lieu,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  à  une  infinité  de  vibrions  se 
régénérant  par  scission,  câpables  d’engendrer  une 
septicémie  mortelle  à  bref  délai.  » 

Ainsi  il  avait  vu  le  rôle  des  tissus  dévitalisés  et  il 
l’a  exprimé  si  fortement  que  c’était  commander  aux 
chirurgiens  de  les  réséquer.  Cette  pratique,  qui  a 
reçu  divers  noms  n’a  été  appliquée  que  vers  le  mi¬ 
lieu  de  19 1 a.  Plusieurs  chirurgiens  y  sont  arrivés 
presque  simultanément  :  les  communications  de 
Gaudier  à  la  Société  de  chirurgie  l’ont  généralisée. 
Elle  a  transformé  l’évolution  des  plaies.  Des  lésions 
qui,  au  début  de  la  guerre,  alors  qu’on  les  traitait 
par  l’abstention  ou  par  l’antisepsie  traînaient,  lors¬ 
qu’elles  n’amenaient  pas  la  mort,  pendant  des  se¬ 
maines,  des-  mois,  laissant  des  fistules,  des  impo¬ 
tences,  guérirent  en  dix  ou  douze  jours  quand  elles 
furent  traitées  par  la  résection  et  sans  laisser  de  sé¬ 
quelles.  Cinq  cent  mille  hommes  blessés  en  1918 
sont  retournés  au  combat  av.ant  l’armistice.  En  main¬ 
tenant  les  effectifs,  les  chirurgiens  français  ont 
contribué  à  victoire,  car  nos  ennemis-n’étaient  pas 
arrivés  à  la  même  perfection.  Et  comme  nous 
n’avons  fait  qu’appliquer  l’enseignement  de  Pasteur, 
on  pourrait  paraphrasant  le  titre  célèbre  donné  par 
Guibert  de  Nogent  aux  chroniques  des  croisades, 
intituler  cette  épopée  chirurgicale  Gesta  Pastoris 
per  chirurgicos.  ,  . 

Les  merveilleux  progrès  que  j’ai  résumes  déri¬ 
vent  d’une  partie  seulement  des  découvertes  de 
Pasteur.  Elle  suffirait  à  immortaliser  le  nom  d’un 
homme.  Cependant  ce  n’est  pas  celles  qui  lui  a  valu 
la  gloire,  la  popularité  dont  la  fin  de  sa  vie  a  été 

Ayant  démontré  que.  la  bactéridie  charbonneuse 
découverte  par  Davaine  est  la  cause  du  charbon,  que 
le  bacille  qu’il  a  découvert  est  la  cause  du  choiera 
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des  poules,  il  est  hanté  par  une  idée  unique  ;  Guérir. 

C’est  un  côté  saisissant  du  génie  de  Pasteur.  La 
spéculation  ne  l’intéresse  pas.  Sa  sensibilité  est 
aussi  vive  que  son  esprit  est  puissant.  Pour  satisfaire 
à  la  fois  l’une  et  l’autre,  il  lui  faut  des  réalisations 
bienfaisantes.  Etre  utile  est  un  besoin  de  sa  sensi¬ 
bilité  et  il  applique  tout  son  génie  à  le  satisfaire. 

Dans  un  furoncle  dont  était  atteint  Duclaux,  il 
découvre  un  microbe  qu’il  retrouve  dans  le  pus 
d’une  ostéomyélite  :  il  découvre  un  autre  microbe 
chez  une  femme  atteinte  d’infection  puerpérale.  Ces 
microbes  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  humaine,  le  staphylocoque  et  le  streptocoque 
il  n’a  même  pas  pris  la  peine  de  les  baptiser. 

Un  jeune  micrographe  vient  lui  dire  qu’un  microbe 
qu’il  a  pris  pour  un  coccus  est  un  petit  bacille.  «  Si 
vous  saviez  combien  cela  m’est  égal  »,  lui  répond-il. 

Et  l’on  comprend  sa  magnifique  indifférence  pour 
des  petites  questions  de  nomenclature  et  de  mor¬ 
phologie,  quand  on  songe  à  la  grandeur  et  à  la  fé¬ 
condité  des  problèmes  qui  le  hantent. 

Il  a  prouvé  que  des  maladies  considérées  comme 
spontanées  sont  causées  par  des  microbes.  On 
connaît  d’autres  maladies  dont  les  manifestations 
sont  du  même ‘ordre,  on  les  appelle  virulentes. 
Elles  ont  un  caractère  particulier  :  elles  ne  réci¬ 
divent  pas.  Une  première  atteinte  confère  une  im¬ 
munité  durable  et  l’on  sait  préserver  de  l’une  d’elles, 
la  plus  terrible,  la  variole. 

Si  les  maladies  produites  par  les  microbes  con¬ 
fèrent  elles  aussi  l’immünité,  on  doit  pouvoir  les 
préserver  comme  on  préserve  de  la  variole. 

.  Produire  une  immunité  artificielle  contre  les  mala¬ 
dies  produites  par  les  microbes,  voilà  le  programme 
titanesque  que  s’impose  Pasteur.  Entouré  de  ses 
fidèles  disciples,  Thuillier,  Joubert,  Chamberland, 
Roux,  il  entreprend  de  le  réaliser.  'Que  devait  être 
l’état  d’esprit,  l’énivrement  de  ce  petit  cénacle  aù 
sans  thaumaturgie,  par  des  moyens  scientifiques,  on 
a  fait  plus  de  prodiges  que  n’en  a  vu  le  berceau 
d’aucune  religion. 

Car  ce  programme.  Pasteur  l’a  réalisé. 

C’est  si  prodigieux  que  lorsqu’il  annonce  ses  pre¬ 
miers  résultats  un  de  ses  collègues  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  dire  :  «  Il  y  a  un  peu  de  roman  dans  tout 
cela  ».  Si  l’on  entend  par  roman  les  productions  où 
l’imagination  joue  un  grand  rôle,  l’œuvre  de  Pasteur 
en  est  remplie.  Mais  si  l’on  réserve  le  nom  de  roman 
aux  fictions,  l’œuvre  de  Pasteur  n’en  contient  pas 
trace,  car  tout  y  est  réalisé. 

Comment  il  a  constaté  que  le  charbon  et  le  choléra 
des  poules  ne  récidivent  pas,  comment  il  a  atténué 
la  virulence  des  microbes  pour  en  faire  des  vaccins 
et  ainsi' transformé  nos  ennemis  en  alliés  —  ce  n’est 
pas  à  moi  de  le  dire.  —  Je  ne  puis  cependant  passer 
sous  silence  la  question  des  vaccinations,  car  je  re¬ 
vendique  pour  les  chirurgiens  l’honneur  de  vacciner. 

Entre  le  vaccin  jennerien  et  le  vaccin  pastorien, 
la  différence  est  grande.  La  vaccine  nous  est  fournie 
par  la  nature  :  c^st  le  savant  qui  prépare  le  vaccin 
pastorien.  Quel  progrès  !  Quelles  possibilités  n’ou¬ 
vre-t-il  pas  ? 

Nous  savons  opérer  un  malade  sans  l’infecter  ; 
nous  savons  traiter  les  plaies  accidentelles  récentes, 
de  façon  à  empêcher  les  microbes  de  s’y  développer. 
En  somme,  nous  savons  prévenir  l’infection,  mais 
nous  sommes  bien  moins  armés  contre  l’infection 
en  évolution. 

Si  l’on  ne  peut  atteindre  sûrement  les  microbes 
—  je  ne  dis  pas  les  protozoaires  —  dans  les  tissus 


par  les  antiseptiques,  il  ne  nous  reste  qu’un  moyen  . 
augmenter  la  résistance  de  l’organisme. 

Peut-on,  en  modifiant  la  teneur  des  humeurs  en 
sels  ou  en  ions,  accroître  l’activité  des  cellules  qui 
sont  les  meilleurs  agents  de  la  lutte  contre  les 
microbes  ?  Je  le  crois,  mais  je  n’insiste  pas,  car 
jusqu’ici  ce-tte  question  n’a  pas  paru  intéresser  mes 
eollègues  autant  qu’elle  m’intéresse  moi-même.  ^ 

Le  grand  moyen  d’augmenter  la  résistance  d  un 
organisme  contre  les  microbes,  c’est  la  vaccination. 

Les  microbes  contre  lesquels  les  chirurgiens  ont 
le  plus  souvent  à  lutter,  sont  les  pyogènes.  La  pro¬ 
priété  de  produire  du  pus  n’a  d’ailleurs  rien  de 
spécifique.  Les  pyogènes  habituels  engendrent  sou¬ 
vent  des  infections  générales.  Les  microbes  des 
infections  générales  peuvent  devenir  pyogènes. 

La  vaccination  contre  les  pyogènes  présente  des 
difficultés  particulières.  La  guérison  particulière 
des  lésions  qu’ils  produisent  est  due  à  un  processus 
qui  est  bien  de  l’ordre  des  vaccinations  :  c’est  une 
augmentation  de  résistance,  mais,  comme  je  l’ai 
montré  avec,  Fiessinger  au  cours  de  la  guerre, 
l’augmentation  de  résistance  est  locale.  Le  sérum 
ne  contient  pas  d’anticorps,  tandis  que  les  excré- 
'  tions  de  la  plaie  deviennent  bactéricies. 

La  vaccination  antipyogène  a  d’abord  été  orien¬ 
tée  vers  les  autovaccins  parce  que  l’on  admettait 
l’étroite  spécificité  des  réactions  vaccinales,  concep¬ 
tion  qui  pai’aît  un  peu  surprenante.  Quand  on  songe 
que  de  toutes  les  vaccinations,  c’est  encore  celle 
qui  a  rendu  le  plus  de  services  à  l’humanité,  et  que, 
même  pour  les  unicistes,  la  vaccine  est  plus^  diffé¬ 
rente  de  la  variole  que  ne  le  sont,  l’un  de  l’autre, 
iieux  streptocoques  ou  deux  staphylocoques. 

Je  suis  mal  à  l’aise  pour  parler  de  ces  questions, 
car  j’ai  préparé  des  vaccins  et  je  m’efforce  depuis 
dix  ans  de  faire  entrer  la  vaccination  dans  la  pra¬ 
tique  courante  de  la  chirurgie.  Aussi  je  ne  dirai 
rien  ni  du  choix  de  la  souche,  ni  de  la'  préparation 
du  vaccin,  ni  de  la  quantité  de  microbes  qu’il  con¬ 
vient  d’injecter,  ni  de  l’avantage  ou  des  inconvé¬ 
nients  qu’il  y  a  employer  le  milieu  ou  les  microbes 
t)nt  vécu,  ni  de  la  variation  négative  que  je  n’ai 
jamais  observée,  ni  du  rôle  du  choc  protéique  dans 
les  résultats  si  rapides  que  l’on  obtient  habituelle¬ 
ment,  choc  que  l’on  peut  augmenter  en  ajoutant 
aux  pyogènes  des  cultures  d’un  microbe  dont  les 
sécrétions  ont  une  action  protéolytique,  ni  des 
effets  vraiment  vaccinaux.  Je  nie  bornerai  à  des 
indications  sommaires  sur  les  résultats  que  j’ai 
bieu'souvent  observés; 

Les  vaccinations  préventives  préopératoires  ont 
de  réels  avantages. 

La  vaccinothérapie  des  affections  locales,  furoncles 
anthrax,  abcès,  phlegmons,  adénites  est  très  efficace. 

Quand  les  microbes  pénètrent  dans  le  sang  sans 
y  coloniser  pour  aller  produire  à  distance  des  abcès 
dits  métastatiques,  la  vaccinothérapie  peut  encore 
avoir  une  action. 

Quand  les  microbes  colonisent  dans  le  sang, 
quand  il  y  a  bacillémie  permanente,  la  vaccinothé¬ 
rapie  me  semble  inefficace.  Mais  les  résultats  qu’ob¬ 
tiennent  les  vétérinaires  contre  le  rouget  des  porcs, 
contre  la  peste  bovine  par  l’association  de  la  séro¬ 
thérapie  à  la  vaccinothérapie  permet  d’espérer 
mieux  de  l’avenir. 

La  sérothérapie  est  basée  snr  certaines  pi’opriétés 
acquises  par  les  animaux  artificiellement  immuni¬ 
sés.  Pour  y  arriver,  il  fallait  donc  savoir  vacciner, 
et  c’est  Pasteur  qui  nous  a  appris  à  le  faire.  Mais  il 
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fallait  aussi  connaître  certaines  réactions  d’immunité 
que  Pasteur  n’a  point  découvertes.  Il  était  bien  plus 
préoccupé  de  produire  l’immunité  que  de  l’expliquer. 

Un  animal  réagit  à  la  vaccination  en  produisant 
des  anticorps.  Par  une  véritable  adaptation  lamar- 
kienne,  il  en  produit  plus  qu’il  ne  lui  en  faut,  de  telle 
sorte  que  l’on  peut  les  recueillir  dans  son  sang,  les 
conserver  pour  les  injecter  à  ceux  qui  en  ont  besoin. 

Un  sérum  thérapeutique,  c’est  de  l’immunité  en 
bouteille.  La  sérothérapie  consiste  à  conférer  à  un 
sujet  l’immunité  fabriquée  à  un  autre.  Son  action 
est  très  rapide,  c’est  son  avantage;  elle  est  de  peu 
de  durée,  c’est  son  inconvénient. 

On  prépare  beaucoup  de  sérums  thérapeutiques. 
Tous  n’ont  pas  fait  leurs  preuves.  Il  en  est  deux 
qui  rendent  de  grands  services  en  chirurgie. 

La  sérothérapie  antitétanique  est  née  des  travaux 
de  Behring  et  Kitavato,  de  Roux  et  Vaillard.  Par  une 
singulière  fortune,  elle  a  été  employée  d’abord  dans 
le  cas  où  elle  est  impuissante.  «  II  nous  faut  renon¬ 
cer,  disait  Nocard  en  iSpS,  au  moins  pour  le  mo¬ 
ment,  à  l’espoir  de  guérir  le  tétanos  déclaré.  »  Le 
sérum  antitétanique  n’est  pas  curateur.  Quand  la 
toxine  tétanique  s’est  fixée  sur  les  cellules  ner¬ 
veuses  pour  former  le  complexe  qui  déchaîne  les 
symptômes,  elle  ne  peut  plus  être  atteinte  par  les 
antitoxines  du  sérum.  Et  cependant  on  lui  deman¬ 
dait  de  guérir  le  tétanos  confirmé.  Tout  ce  qu’elle 
peut  faire  dans  ce  cas  c’est  de  neutraliser  les  dé¬ 
charges  toxiques  qui  viennent  du  foyer  traumatique 
et  de  permettre  au  malade  de  guérir  si  la  quantité 
de  toxine  déjà  fixée  sur  les  centres  nerveux  n’est  pas 
suffisante  pour  le  tuer.  C’est  un  avantage  qui  n’est 
pas  négligeable. 

A  titre  préventif,  elle  est  efficace.  Dans  les  ser¬ 
vices  où  l’on  emploie  des  doses  suffisantes,  où  l’on 
suit  la  règle  formulée  par  Nocard,  en  iSqS,  de 
«  répéter  l’injection  deux  ou  trois  fois  à  huit  jours 
d’intervalle  »,  on  ne  voit  plus  de  tétanos  que  ceux 
qui  viennent  du  dehors.  La  comparaison  que  l’on  a 
malheureusement  pu  faire  au  cours  de  la  guerre, 
entre  la  période  où  l’on  a  manqué  de  sérum  et  celle 
où  l’on  a  injecté  en  quantité  suffisante,  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  la  méthode. 

La  sérothérapie  antigangréneuse,  ébauchée  dans 
le  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et  Vallée,  a  été 

erfectionnée  au  cours  de  la  guerre.  Les  travaux  de 

arépie,  de  Vincent  et  Etvendel,  surtout  de  Wein¬ 
berg  et  de  ses  collaborateurs,  en  ont  fait  une  arme 
précieuse.  Elle  a  rendu  de  grands  services  aux 
lalessés.  Elle  doit  survivre  à  la  guerre,  non  seule¬ 
ment  pour  les  traumatismes  accidentels,  mais  à 
titre  préventif  pour  les  opérations  qui  portent  sur 
des  cavités  naturelles  très  septiques,  à  titre  curatif 
pour  les  phlegmons  gangi-éneux  péribuccaux,  péri- 
rectaux,  périurétraux. 

Nous  ne  sommes  point  au  bout  des  idées  de  Pas¬ 
teur-applicables  à  la  chirurgie. 

Il  avait  vu  le  rôle  des  associations  microbiennes. 
Le  plus  souvent  néfastes,  elles  sont  parfois  bienfai¬ 
santes.  «  On  peut,  a  écrit  Pasteur,  introduire  à  pro¬ 
fusion  dans  un  animal  la  bactéridie  charbonneuse 
sans  que  celui-ci  contracte  le  tétanos.  Il  suffit  qu’au 
liquide  d’inoculation  on  ait  associé  des  bactéridies 
communes.  »  C’est  l’aurore  de  la  bactériothérapie, 
dont  le  jour  n’est  pas  encore  arrivé. 

N’est-il  pas  possible  d’acclimater  un  microbe  à 
peu  près  inoffensif  dans  une  plaie  infectée  par  un 
microbe  très  dangereux  et  d’empêcher  par  le  déve¬ 
loppement  de  l’un  la  prolifération  de  l’autre.  Il  y  a 


des  raisons  de  penser  que  si  on  réussissait  à  ense¬ 
mencer  de  pyocyanique  une  plaie  infectée  par  le 
streptocoque,  on  troublerait,  pour  le  plus  [grand 
bien  du  malade,  l’évolution  de  ce  dernier.  J’ai  tenté 
cette  substitution,  et  bien  què  je  n’aie  pas  pleine¬ 
ment  réussi  je  pense  qu’il  y  a  intérêt  à  persévérer 
dans  cette. voie. 

La  thérapeutique  de  la  rage  est  une  des  œuvres 
les  plus  géniales  de  Pasteur.  Il  entreprend  d’em¬ 
pêcher,  la  rage  de  se  développer  chez. les  malheu¬ 
reux  mordus  par  des  animaux  enragés.  La  première 
condition  pour  préparer  un  vaccin  c’est  de  connaître 
le  microbe.  Pasteur  cherche  le  microbe  de  la  rage  et 
ne  le  trouve  pas.  Tout  autre  aurait  abandonné  l’en¬ 
treprise.  II  persévère.  On  savait  que  la  substance 
nerveuse  d’un  animal  enragé  est  virulente.  Roux 
inocule  par  trépanation  la  pulpe  cérébrale  rabique  à 
un  animal  sain.  L’animal  devient  enragé.  On  a  donc 
un  moyen  de  cultiver  l’agent  pathogène  sans  le  con¬ 
naître.  C’est  plus  compliqué  de  l’ensemencer  dans 
la  substance  nerveuse  vivante  que  dans  un  milieu 
artificiel,  mais  c’est  aussi  sûr.  Pasteur  applique  aux 
centres  nerveux  un  traitement  analogue  à  celui  qui 
lui  a  réussi  pour  les  bouillons  de  culture  et  il  obtient 
un  vaccin  efficace. 

Cet  exemple  ne  pourrait-il  être  suivi.  Ne  pour¬ 
rait-on  préparer  des  vaccins  avec  les  tissus  infectés 
par  des  microbes  inconnus.  J’ai  essayé  pour  ces 
adénites  actuellement  à  l’étude,  dont  nous  ne  savons 
guère  qu’une  chose -c’est  qu’elles  ne  sont  pas  tuber¬ 
culeuses.  Des  difficultés  techniques  m’ont  empêché 
de  conduire  l’expérience  jusqu’au  bout.  Pour  appli¬ 
quer  toutes  les  idées  de  Pasteur  il  nous  faudrait  de 
meilleurs  laboratoires  et  plus  de  collaborateurs  que 
nous  n’en  avons. 

Nous  'chirurgiens,  comme  artisans,  comme  biolo- 

istes,  nous  ne  pouvons  agir  efficacement  que  sous 

influence  et  la  discipline  pastorienne. 

Comme  artisans,  il  faut  que  nous  exécutions  ou 
évitions  quantité  de  gestes  commandés  ou  interdits 
par  les  doctrines  pastoriennes;  il  faut  que  nous  le 
fassions  rapidement,  instantanément  dans  bien  des 
cas,  sans  y  penser,  il  faut  que  nous  ayons  acquis  des 
réflexes  pastoriens. 

Comme  biologistes,  pour  faire  des  progrès  dans 
la  lutte  contre  l’infection,  c’est  toujours  des  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  qu’il  faut  partir. 

Son  œuvre  est  tout  imprégnée  et  comme  succu¬ 
lente  de  bonté.  Elle  porte  la  double  empreinte  de 
son  cerveau  merveilleux  et  de  son  cœur,  dont  Roux 
nous  a  révélé  l’infinie  tendresse.  C’est  ce  qui  l’a 
rendue  si  bienfaisante.  Personne  n’a  fait  comme  lui 
reculer  la  maladie  et  la  mort.  Il  est  le  bienfaiteur. 

Sa  gloire  n’a  d’égale  que  celle  des  grands  conqué¬ 
rants,  mais  elle  est  édifiée  sur  des  bienfaits,  ce  qui 
donne  la  satisfaction  délicieuse  et  profonde  de  mêler 
à  une  admiration  sans  borne  une  reconnaissance 
sans  égale. 

Après  1870,  Pasteur  a  fait  remarquer  que  si  la 
science  n’a  pas  de  patrie,  les  savants  en  ont  une. 
Félicitons-nous  que  la  sienne  soit  la  nôtre. 

Dans  ce  patrimoine  riche  et  complexe  dont  nous 
sommes  si  justement  fiers  et  que  synthétise  le  mot 
Patrie,  les  hommes  de  génie  tiennent  une  place  pré¬ 
pondérante.  Leur  gloire  rayonne  sur  chacun  de  nous 
et  nous  grandit  un  peu.  Pour  les  étrangers,  un 
Français  représente  bien  des  idées  nobles  et  géné¬ 
reuses.  Pour  ceux  qui  consacrent  leur  vie  à  guérir, 
un  Français  est  d’abord  un  compatriote  de  Pasteur. 
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Œuvres  de  Pasteur  (i), 
publiées  par  M.  Pasteur  Valleby-Radot, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  pieuse  pensée  de  vénération  envers  son  illustre 
aïeul,  M.  Pasteur  Vallcry-Radot  a  entrepris  la  publication  des 
œuvres  complètes  de  Pasteur. 

Les  deux  premiers  volumes  viennent  de  faire  leur  appari¬ 
tion  au  moment  même  de  la  célébration  du  centenaire,  et  ce 
ne  sera  pas  l’hommage  le  moins  touchant  rendu  à  la  grande 
mémoire.  ... 

Les  travaux  de  Pasteur  n’avaient  jamais  été  réunis.  Gomme 
le  dit  M.  Pasteur  Vallery-Radot  dans  son  avant-propos,  «  ils 
étaient  épars  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  dans  des  revues  et  des 
journaux  scientifiques;  seules,  les  études  sur  le  vin,  sur  la 
bière  et  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  avaient  été  réunies 
en  volumes  ». 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  a  rassemblé  ces  travaux  et  les  a 
classés  en  six  étapes  :  la  dyssimétrie  moléculaire  ;  les  fermen¬ 
tations  et  les  générations  dites  spontanées;  les  études  sur  le 
vinaigre  et  sur  le  vin;  la  rnaladie  dés  vers  à  soie;  les  études  sur 
la  bière;  les  maladies  virulentes  et  les  virus-vaccins.  (La  dyssi¬ 
métrie  moléculaire  constituera  le  tome  I  ;  les  fermentations  et 
les  générations  dites  spontanées,  le  tome  II;  les  études  sut  le 
vinaigre  et  le  vin,  le  tome  III;  les  études  sur  les  maladies  des 
vers  à  soie,  le  tome  IV ;  les  études  sur  la  bière,  le  tome  V ;  les 
maladies  virulentes,  les  virus-vaccins  et  la  prophylaxie  de  la 
rage,  le  tome  VI  ;  enfin  le  tome  VII  sera  consacré  aux  mélanges 
scientifiques  et  littéraires).  . 

L’ordre  adopté  pour  chaque  série  de  travaux  a  été  l’ordre 
chronologique,  afin  que  pût  être  suivie  très  exactement  l’évo¬ 
lution  de  Pasteur. 

«  Ces  notes,  ces  leçons  et  ces  mémoires  rassemblés  »,  écrit, 
en  terminant,  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  «  montrent  l’immen¬ 
sité  de  l’œuvre  et  son  unité.  Par  un  enchaînement  de  faits,  de 
raisonnements  et  d’expériences.  Pasteur  fut  conduit  de  la  dis¬ 
symétrie  moléculaire  aux  fermentations,  puis  à  l’étude  des 
générations  dites  spontanées,  enfin  aux  maladies  transmissi¬ 
bles,  aux  virus-vaccins  et  à  la  prophylaxie  de  la  rage. 

Tous  ces  travaux  manifestent  l’ampleur  de  la  révolution 
accomplie  par  Pasteur  dans  les  sciences  biologiques.  » 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

UNE  RÉCENTE  AFFAIRE  DE  COUR  d’ASSISES 

On  a  lu,  tout  récemment,  dans  les  journaux  quotidiens, 
cette  affaire  qui  s’est  déroulée  devant  la  Cour  d’assises  de  la 
Seine  et  où  un  ouvrier,  atteint  d’une  infirmité  permanente, 
commit  un  meurtre  dans  des  conditions  particulières. 

Travaillant  dans  une  compagnie  d’électricité,  M,,.  avait  été 
victime,  en  1921,  d’un  accident  grave  :  sa  main  avait  été 
serrée  dans  un  laminoir,  son  bras  avait  suivi,  happé  par  la 
machine  qui  lui  broya  le  membre.  L’amputation  du  bras  fut 
pratiquée  ;  et  le  médecin-légiste  qui  examina  M...  déclara  que 
la  blessure  ne  devait  jamais  être  guérie  définitivement,  des 
ulcérations  devant  se  produire  continuellement. 

Victime  d’un  accident  du  travail,  M...  toucha,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  du  9  avril  1898,  le  demi-salaire;  puis,  quand  la 


(i)  OEuvres  de  Pasteur.  —  Les  Œuvres  de  Pasteur  seront  com 
plètes  en  7  volumes,  in-8  jésus,  qui  paraîtront  successivement.  Le 
rix  de  chaque  volume  sera  fixé  au  moment  de  sa  publication  et 
après  son  importance.  Chaque  volume  se  vendra  séparément.  — 
Vient  de  paraître  ;  Tome  I,  Dissymétrie  moléculaire,  i  volume  de 
480  pages  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte  et  r  portrait  hors 
texte  représentant  Pasteur  dans  son  laboratoire.  Prix  :  5o  fr.;  — 
Tome  II  Fermentations  et  générations  dites  spontanées .  i  volume 
de  660  pages  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  65  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C'“. 


blessure  fut  consolidée,  il  reçut  non  plus  ce  demi-salaire, 
mais  une  rente,  en  raison  du  caractère  permanent  de  l’inca¬ 
pacité  ;  cette  rente  était  de  100  francs  par  mois. 

C’est  le  chef  du  contentieux  de  la  Compagnie  qui  annonça 
à  M...  qu’il  n’avait  plus  à  toucher  de  cette  dernière  que  cette 
rente.  D’après  les  circonstances  de  la  cause,  celui-ci,  qui 
avait  à  sa  charge  une  mère  impotente,  se  vit  jeté  dans  la 
misère  par  une  cause  indépendante  de  sa  volonté;  il  acheta 
un  révolver,  attendit  la  sortie  des  ouvriers  et,  apercevant  le 
chef  du  contentieux,  tira  sur  lui  et  le  blessa  mortellement. 

Il  fut  poursuivi  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Seine  pour 
meurtre.  Le  jury  l’acquitta. 

Ce  drame  est  profondément  triste  à  quelque  point  de  vue 
qu’on  se  place. 

D’abord,  vis-à-vis  de  la  malheureuse  victime  du  meurtre; 
ce  chef  de  contentieux  était  un  employé  qui  n’avait  fait 
qu’appliquer  les  dispositions  de  la  loi,  conformémeut  aux 
instructions  'qu’il  avait  reçues.  11  n’avait  aucune  responsa¬ 
bilité. 

Ensuite,  vis-à-vis  de  l’ouvrier;  il  est  bien  certain  que  la 
situation  de  cet  homme,  infirme  pour  la  vie,  était  digne  de 
pitié  :  dans  l’état  où  il  se  trouvait,  la  misère  paraissait  le 
guetter.  Mais  son  meurtre  lui  créait-elle  une  situation  diffé¬ 
rente  ? 

A  qui  donc  peut  revenir  la  responsabilité  d’un  drame  de 
ce  genre  ?  On  a  répondu  :  les  lacunes,  l’insuffisance,  les 
imperfections  de  la  loi  du  9  avril  1898  qui  n’accorde  que  des 
indemnités  ou  rentes  dérisoires,  étant  donné  surtout  l’époque 
où  nous  vivons. 

Assurément,  la  loi  de  1898,  au  moment  où  elle  est  apparue, 
a  été  un  grand  progrès  sur  la  législation  antérieure.  Elle  a 
considéré,  à  juste  titre,  que  l’accident  survenu  au  cours  ou  à 
l’occasion  du  travail  était  un  fait  juridique  spécial,  un  risque 
provenant  du  travail  lui-même,  constituant  un  des  effets  de  ce 
travail;  elle  a  écarté  la  faute,  sauf  cependant  dans  le  cas  où 
la  faute  est  inexcusable.  Dès  lors,  c’est  à  celui  qui  fournissait 
le  travail,  qu’incombait  la  charge  de  réparer  les  conséquences 
ds  l’accident. 

Gomment  le  législateur  a-t-il  conçu  cette  réparation  ?  Il  a 
admis  le  principe  du  forfait,  après  de  nombreuses  discus¬ 
sions  ;  ce  principe  a  été  l’effet  d’une  transaction.  On  a  pensé 
que  l’ouvrier  ne  pouvait  pas  toucher  autant  après  qu’avant 
l’accident  :  ne  travaillant  plus  ou  travaillant  moins,  il  ne‘ 
pouvait  pas  recevoir  la  même  chose  que  pour  un  travail  nor¬ 
mal  ;  c’eût  été  contraire  à  la  morale.  Puis  on  a  considéré  que 
l’ouvrier  était  intéressé  aux  destinées  de  l’entreprise,  il  en 
faisait  partie;  dès  lors,  il  devait  participer  au  risque  inhérent 
à  cette  entreprise,  à  tofls  les  aléas  qu’elle  comportait. 

Ce  principe  du  forfait  est-il  juste?  C’est  la  question  que 
maintes  personnes  se  posent;  et  de  nombreuses  critiques  sont 
formulées  contre  lui.  L’une  d’elles  —  elle  est  sérieuse  — 
consiste  à  dire  que  l’ouvrier  ne  fait  nullement  partie  de  l’en¬ 
treprise,  car  si  celle-ci  est  prospère,  il  ne  recèvra  jamais  que 
son  salaire;  et  si  elle  fait  de  mauvaises  affaires  ou  faillite,  il 
sera  remercié. 

On  peut  répondre  à  la  première  critique  qu’on  tend  à  faire 
profiter  l’ouvrier  de  la  prospérité  de  l’entreprise;  on  connaît 
à  cet  égard  la  création  par  la  loi  de  ce  qu’elle  appelle  les 
actions  de  travail.  A  la  seconde,  on  peut  dire  que  lorsque  le 
patron  fait  de  mauvaises  affaires,  il  est  obligé  d’emprunter, 
ce  qui  est  une  lourde  charge,  ou  bien  il  perd  tout. 

Le  législateur  s’est  aperçu  de  l’insuffisance  de  la  loi  de 
1898.  En  effet,  il  a  voté  des  lois  étendant  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail  :  à  l’origine,  la  loi  de  1898  ne  s’appli¬ 
quait  qu’aux  travailleurs  de  l’industrie  ;  elle  fut  étendue  aux 
travailleurs  agricoles,  puis,  en  1906,  elle  s’appliqua  aux 
entreprises  commerciales.  La  loi  du  26  octobre  1919  étendit 
à  certaines  maladies  professionnelles  la  loi  de  1898  ;  cette  loi 
considère  comme  maladies  professionnelles  les  affections 
aiguës  ou  chroniques,  mentionnées  dans  des  tableaux  annexés 
à  la  loi;  leur  nomenclature  peut  être  augmentée. 

La  loi  du  9  avril  1898  qui  a  été,  à  l’époque  de  son  appari¬ 
tion,  un  grand  progrès,  a  besoin  d’être  examinée  de  nouveau 
et  étendue,  La  question  est  à  l’ordre  du  jour. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Ayocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RDPTDRES  TRAUMATIQUES  DE  L’URÈTRE' 

Symptômes.  — A.  Urètre  pénien.  —  Les  ruptures 
de  l’urètre  pénien  se  manifestent  en  général  par 
une  symptomatologie  tellement  atténuée  qu’elles 
passent  souvent  inaperçues  et  sont  soupçonnées 
rétrospectivement  en  présence  du  rétrécissement 
qui  en  résulte. 

1“  Douleur.  —  Parfois  très  vive  et  syncopale  dans 
les  ruptures  au  cours  du  coït,  elle  s’atténue  rapi¬ 
dement  et  disparaît  presque  complètement;  elle  est 
cependant  très  discrète. 

2“  Urétrorragie.  --  C’est  le  signe  plus  cons¬ 
tant;  il  manque  cependant  dans  les  ruptures  inters¬ 
titielles;  tantôt  elle  est  discrète,  réduite  à  quelques 
gouttes  dans  l’intervalle  des  mictions;  tantôt  elle 
est  plus  abondante,  continue,  augmentée  par  les 
efforts  et  la  miction. 

3“  Troubles  de  la  miction: —  La  rétention  est 
exceptionnelle;  parfois  il  existe  au  début  un  peu  de 
dysurie. 

4“  Examen  physique.  —  On  observe  parfois  un 
gonflement  urétral  k  l’angle  péno-scrotal  et,  dans 
les  jours  qui  suivent,  l’apparition  d’une  ecchymose 
vient  confirmer  l’existence  de  la  lésion. 

Evolution.  — En  quelques  jours,  tout  rentre  dans 
l’ordre,  mais  le  sujet  présentera  obligatoirement 
par  la  suite  un  rétrécissement. 

Exceptionnellement,  il  peut  se  produire  de  l’in¬ 
fection  du  foyer  contus. 

B.  Urètre’ PÉRINÉAL.  —  Ces  cas  légers  peuvent 
être  aussi  discrets  que'  les  ruptures  de  l’urètre 
péaien  ;  mais  habituellemeat  les  lésions  sont  totales 
et  complètes  et  la  s'ymptomatologie  est  fortement 
accentuée.  On  est  en  présence  d’un  malade  qui,  au 
cours  d’un  accident,  a  ressenti  une  douleur  extre- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n“  99,  p.  1O20. 


mement  vive,  syncopale,  aussitôt  suivie  de  l’appari¬ 
tion  de  l’urétrorragie.  TranspojÆé  à  rhôpital  on 
l’examine,  et  : 

1°  Il  ressent  une  violente  douleur  au  niveau  du 
périnée. 

2°  U  urétrorragie  est  continue  généralement;  elle 
a  apparu  sitôt  après  le  traumatisme;  parfois  elle  est 
intermittente,  si  des  çaillots  se  forment  au  niveau  de 
l’urètre. 

3°  La  tuméfaction  périnéale  est  de  volume  va¬ 
riable  ;  parfois  peu  marquée,  si  la  gaine  fibreuse  du 
bulbe  a  résisté;  ellé  est  au  contraire  très  impor¬ 
tante,  en  cas  de  lésion  de  cette  dernière,  le  sang 
envahissant  tous  les^  plan^  anatomiques. 

4”  La  rétention  d’urine  est  ici  presque  la  règle; 
dans  quelques  cas  le  sujet  arrive  à  vider  sa  vessie 
au  prix  d’efforts  et  de  douleurs  violentes;  plus 
souvent  la  rétention  est  complète  commandant  une 
intervention  active  et  éclairée,  car  c’est  elle  qui  par 
ses  douleurs  intolérables  oblige  les  plus  négligents 
à  consulter;  chez  les  sujets  qui  peuvfent  encore 
uriner,  on  peut  au  bout  de  quelques  jours  voir  se 
former  au  périnée  une  tuméfaction  de  plus  en  plus 
considérable,  véritable  poche  urineuse.  Cette  poche 
peut  s’infecter  primitivement  ou  secondairement, 
amenant  la  production  des  abcès  urineux  ou  de  l’in¬ 
filtration  d’urine.  , 

Evolution.  —  Si  l’évolution  est  aseptique,  le  sujet 
court  au  rétrécissement;  si  l’évolution  est  septique, 
c’est  soit  l’infiltration  d’urine,  véritable  phlegmon 
diffus  périmitral,  soit  l’abcès  urineux,  abcès  péri- 
mitral  avec  comme  séquelle  la  fistule  urinaire. 

C.  Urètre  membraneux.  —  La  découverte  de  la  . 
lésion  urétrale  n’est  ici  que  secondaire;  on  est  en 
présence  d’un  grand  traumatisé  du  bassin  chez  qui 
l’apparition  d’une  urétrorragie  discrète  peut  faire 
soupçonner  la  lésion;  mais  c’est  surtout  la  rétention 
d'urine  qui  précise  les  faits  ainsi  que  l’apparition 
tardive  d’une  ecchymose  périanale. 

En  somme,  le  véritable  symptôme  c’est  la  réten¬ 
tion  d’urine. 


lODQNE  ROBIN 


iode  organiuuo  ph  ysiologique  a®*'™"®"®' 

(Von  Tliè«e  du  D'30ülairb,  1906.  -  Communication  à  1  Academie  de  Medectne,  1907). 

UTHRITISME.  ABTËRIO-SCLEROSE  RlfüMATISMEM^^ 

rioDONE  est  préparé  par  H.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métaUo-peptomqaesdécouTertesen^g^^ 


01  par  Bshthelot,1885). 


peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptenes. 

_ _ _ l„  omnlCTfifl  nniir  l’IODONE,  c’est  la 

1  façon  stable,  ainsi 


peuvent  être  consinerees  comuiB  uo  voiiuimcii 

tyrosine’,  flxe’en^parSer’^^’mofêcïïe'lode  S’ïïne  laçon  siame,  ainsi  ■  aqodure  de  potassi 

lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré. (Voir  Comvtesrmiua  Académie  des  Scienep.Ua  mi). 

^  C’est  pourquoi  l’IODONE.  ROBIN,  véritable  peptonate  d’tode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
^fo^'ISÎ/tt^f'.Fio.DONE  correspondent  comme  eâet  thérapeutique  à  1  gr« 
d’iodure  de  potassium. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


ROBIgJ.  i3.  ütie  de  Poiaey,  PARIS^ 
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m,  Faub'S  S'~Honoré  , 

-  PARIS  - 


Glycérophosphates  originaux 
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DIURENE 
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Solution  gazeuse 


2à  4  Cfuüi.  à  soupe  par  jour,  dans  la 
GrfltlUlé  (do  chauXi  4s  soude,  do  ter.  o 
2  à  4  cuîll.  à  càfi  par  jour,  dans  la  bot: 
InjeCt&Jble  Ids  chaux,  ds  soude,  de  fer 
t  à  2  injections  pat  Jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 
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INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX 


luemaire 


Tubereulose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  -  Convalescences 
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PROPRIÉTÉ  à  LIVRY-GARGAN  (S.-et-O  ),  !)■>  du 
Raincy,  24  et  avenue  de  Coulangee.  SOURCES 
d’eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses.  Lib. 
de  loc“o.  Cont'' 27.894  m.  M.àp.  :  60.000  fr.Adj. 
ch.  not.  Paris  9  janvier.  S’ad.  M“  Guiiladme  et 
j  cabinet M“Lecoiiturier,  adm'’»  jud’'®,  etM«  Goupil, 
notaire,  ii,  rue  Louis-le-Grand,  dép.  de  l’ench. 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  —  Goutte  —  Gravetîe  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Evolution.  —  C’est  celle  de  la  rupture  de  l’urètre  ■ 
périnéal,  les  lésions  osseuses  mises  à  part. 

Formes  cliniques.  —  i"  Chez  la  femme,  la  rupture 
^st  exceptionnelle  ;  néanmoins  on  l’a  signalée  après 
un  accouchement  laborieux;  elle  se  traduit  par  une 
.  urétrorragie  discrète,  souvent  inaperçue,  et  c’est 
beaucoup  plus  souvent  le  rétrécissement  secondaire 
v<jui  la  fait  soupçonner. 

2“  Formes  compliquées  de  ruptures  des  corps 
•CAVERNEUX.'  —  Les  ruptures  de  l’urètre  pënien  au 
cours  de  l’érection  peuvent  s’accompagner  de  rup¬ 
tures  des  corps  caverneux;  la  lésion  est  grave  au 
.point  de  vue  fonctionnel,  car  elle  entraîne,  la  perte 
de  l’érection  ou  tout  au  moins  des  troubles  graves 
-de  cette  fonction. 

Diagnostic.  —  Il  est  évident  dans  les  cas  où  à  la 
douleur  succèdent  l’urétrorragie,  la  tuméfaction 
.périnéale  et  la  rétention  d’urine  ;  mais  dans  les  cas 
discrets  où  l’urétrorragie  est  minime  ou  nulle,  où  la 
tuméfaction  périnéale  est  insignifiante,  le  sujet  ne 
songe  parfois  même  pas  à  consulter  un  médecin,  et 
ce  n’est  qu’à  propos  du  rétrécissement  ultérieur  ' 
qu’on  reconstitue  l’histoire  du  malade, 

Le  diagnostic  n’est  vraiment  délicat  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  fracture  du  bassin.  Le  sujet  a  eu  un 
violent  traumatisme  ;  il  présente  des  signes  de  frac¬ 
ture  du  bassin  ;  la  rétention  d’urine  se  précise  faisant 
■soupçonner  une  lésion  urinaire,  et  cependant  l’uré- 
trorragie  est  insignifiante.  S’agit-il  d’une  rupture  de 
l’urètre,  s’agit-il  d’une  lésion  vésicale? 

L’examen  clinique  peut  parfois  lever  les  hésita¬ 
tions  en  permettant  par  la  palpation  ou  le  toucher 
orectal  de  déceler  l’existence  d’un  globe  vésical  ;  mais 
-parfois  le  sujet  est  obèse,  il  présente  de  la  contrac¬ 
ture  de  la  paroi  et  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
de  la  vessie  est  impossible  à  préciser. 

On  fera  alors  le  cathétérisme  de  l’urètre  comme 
temps  préliminaire  de  l’intervention,  et  alors  ou  le 

•  cathétérisme  est  possible  et  ne  ramène  pas  d’urine, 
il  y  a  rupture  de  la  vessie,  ou  bien  le  cathétérisme 

•  est  possible  et  ramène  de  l’urine,  ou  bien  encore  il 
est  impossible  et  c’est  la  rupture  de  l’urètre  qui  est 

-en  cause. 

Pronostic.  —  Le  pùonostic  immédiat  de  la  rupture 
■  de  l’urètre  est  sérieux,  lorsque  la  lésion  porte  sur 
l’urètre  périnéal  ou  membraneux;  cependant  la  mort 
est  exceptionnelle  aujourd’hui  quand  là  lésion  est 
traitée.  Seules  les  lésions  concomitantes  peuvent 
entraîner  la  mort  ou  la  suppuration  prolongée  chez 
-des  sujets  débilités  ou  surmenés. 

Le  pronostic  tardif  est  assez  sombre;  la  rupture 
aboutit  fatalement  à  la  production  d’un  rétrécisse¬ 
ment  un  niveau  de  la  portion  pénienne  ou  périnéale.  : 
Au  niveau  de  l’urètre  membraneux,  par  contre,  le 
rétrécissement  est  rare,  mais  on  observe  des  déca- 
-lages  qui  laissent  à  leur  suite  de  la  gêne  de  la  mic¬ 
tion.  Enfin,  la  cure  de  ces  lésions  peut  laisser  per¬ 
sister  des  fistules  urinaires  fort  difficiles  à  traiter. 

Traitement.  —  A.  Période  immédiate.  —  1°  Si  le 
malade  peut  uriner,  il  ne  faut  pas  faire  d'explora¬ 
tion-,  la  guérison  suit  son  cours  et  à  la  période  de 
cicatrisation  on  essaiera  de  traiter  préventivement 
par  des  dilatations  le  rétrécissement  ultérieur;  si 
le  rétrécissement  survient,  on  interviendra  dans  de 
bonnes  conditions  sur  des  tissus  non  contus  et  .non 
infiltrés  de  sang. 


En  cas  d'hémorragie  inquiétante,  en  cas  A'hémà- 
tome  considérable,  en  cas  d'infection,  il  faudra  inter¬ 
venir  suivant  les  règles  désignées  plus  loin. 

En  cas  de  rupture  de  la  région  pénienne  et  d’hé¬ 
morragie,  on  placera  une  sonde  à  demeure  et  on 
fera  un  pansement  compressif  de  la  verge. 

2“  Si  le  blessé  ne  peut  uriner,  la  conduite  à  tenir 
est  différente  suivant  les  conditions  dans  lesquelles 
on  se  trouve. 

a.  Dans  un  milieu  chirurgical  défavorable.  — 
a.  On  tentera  le  cathétérisme  avec  l’asepsie  la  plus 
minutieuse  et  on  laissera  la  sonde  à  demeure  en  la 
changeant  de  temps  à  autre. 

Si  tout  se  passe  bien,  on  diffère  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  du  rétrécissement  qu’on  enverra  dans  un  ser¬ 
vice  spécial  pour  être  traité. 

Si  des  complications  surviennent,  hématome  con¬ 
sidérable,  infection,  on  incisera  le  foyer  sanguin  ou 
purulent. 

b.  Si  le  cathétérisme  est  impossible,  on  fait  la 
onction  de  la  vessie  et  on  la  répète  suivant  les 
esoins. 

Si  l’on  peut,  on  fait  la  cystostomie,  de  même  si  le 
sujet  n’est  pas  en  état  de  supporter  une  opération 
plus  importante. 

p.  Dans  un  milieu  chirurgical  favorable.  —  On 
fera  Vurétrorraphie  après  cystostomie  sus-pubienne. 
—  La  cystostomie  constitue  le  premier  temps.  Quant 
à  l’urétrorraphie,  on  peut  la  faire  dans  la  même 
séance  opératoire,  ou  bien  différer  de  quelques 
jours,  comme  le  conseille  actuellement  M.  Marion; 
la  suture  urétrale  est  non  plus  primitive,  mais 
secondaire;  on  la  pratique  dans  un  foyer  à  sec, 
après  résorption  du  sang  et  les  chances  d’infection 
sont  ainsi  diminuées. 

On  fait  le  cathétérisme  rétrograde,  on  met  une 
sonde  dans  le  bout  antérieur  de  l’urètre,  et  le  foyer 
de  rupture  ainsi  repéré  on  incise  le  périnée  et  on 
procède  à  la  découverte  des  deux  bouts  du  canal  : 
avivement  des  deux  bouts,  suture  du  canal  sur  la 
sonde  avec  fils  d’appuis  pour  éviter  la  traction  des 
fils  de  suture,  suture  des  parties  molles,  retrait  de 
la  sonde  et  dérivation  de  l’urine  par  l’orifice  de  cys¬ 
tostomie. 

Suites  opératoires.  —  La  dérivation  hypogastrique 
est  supprimée  vers  le  quinzième  jour  et  la  sonde 
urétrale  est  mise  en  place  et  laissée  jusqu’à  la  fer¬ 
meture  de  la  fistule  pubienne,  ce  qui  demande  trois 
-à  quatre  jours. 

B.  PÉRIODE  SECONDAIRE.  —  Si  OU,  se  trouve,  par 
suite  de  la  négligence  du  malade,  en  présence  d’un 
abcès  urineux  ou  d’une  infiltration  d’urine,  on  fera 
l’incision  périnéale  combinée  à  la  cystostomie. 

C.  PÉRIODE  TARDIVE.  Lcs  séquelles,  rétrécisse¬ 
ments,  fistules,  seront  traitées  suivant  les  règles 
habituelles  :  le  rétrécissement  par  résection  suivie 
d’urétrorraphie,  après  cystostomie  bien  entendu;  la 
fistule  par  la  fermeture  de  l’urètre  après  cystos¬ 
tomie. 

Bibliographie.  —  Marion.  Traité  d’urologie.  —  Leguku. 
Traité  d'urologie-.  Manuel  de  pathologie  externe,  t.  IV.  — 
Masmonteil.  Revue  générale,  in  Gaz.  deshôpit.,  17  mai  1919. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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Laboratoire  des  Produits 


‘USINES  du  RHONE  ”  A 


21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8") 


RH0DÂR8ÂN 

(91  ^  freixaçeiis) 

Adopté  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  Sociale,  par  l’Assistance  Publique  de  Paris  et  les  grands  Hôpitaux. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX 

de  O  »tr.  10.  0  gr.  15,  0  gr.  30.  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  75,  0  gr.  90, 
10  et  3  grammes  (spéciale  pour  Hôpitaux). 

"*  "’i  emballages  de  10  et  20  ampoules  de 


»  En  boîtes  unitaires  et 
chaque  dose. 

•  Eu  nécessaires  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose  de  la  même 
à  0  gr.  90). 


fabrication  (de  0  gr.  1 


TRAITEMENT  SOUS-CUTANE 

Nécessaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 
Rhodarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
auBSthésïquB  “U.  R.”. 


EAU  mmSTILLÉE 


Ampoule 
Boîtes  de 


1 0  c.  c. 
lO  et  2  0. 


SCURENALINE 

Adrénalino  iBvogypB  (Codex) 
Ampoules  dosées  de  SourénalinB. 


ALUNOZAL 

Salicylate  basique  d*Alumine. 

JLNTinij^FtlîHÉI  QUJS  I^UIS  SJIJSTT 

L'ALUNOZAL,  libère,  dans  l’intestin  seulement,  l’alumine  dont  l’état  gélatineux  intensifie  :  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  ies  propriétés  astringentes,  que  complète  heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du  salicylate 
alcalin  formé.  - -  - 

Tolérance  stomeiceile  parfaite.  —  Toxicité  nulle 

JVKlË:UT.CATT€yN  de  OXXOIX  des 

DIARRHEES  de  toutes  natures,  Aiguës  cl  Chroniques 

Comprimés  ù  0  gr.  60  {Tubet  de  20  eomprimét).  —  Granulés  ft  25  %  {Médicâtion  tgréib/e,  reoommtndée  en  médecine  infantile). 

^  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  des  Prodnits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8*).  ^ 


RHOFEINE  • 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

.Ajoute  èt.  l’eiction  de  l’action  ■toDLi«oa.r-<3.ia€3:-u.e  d.©  la  Gaféin© 


Ooiïiprinaés,  Ca-raxiulée. 


Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Salùî 

Eiia  Oorcii^riraés. 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  oontacfde  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 

.  .  .  .  ''USINES  du  RHONE’’.- L.DüRAWD.r’^-— 


^  caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  des  Prodnits  “ 


D.Ph”*»",  21,Rne  Jean-Gooion.PARIS^ 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seme). 


“  JLA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (150,  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r*répare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

pmiim  iHTinmms  bêuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIÛDES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  baciUaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

U,  B, _ Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 

ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


(î 

■  lODO-TANNIQUE 

I  AFFECTIONS  GARDIO-VASGIILAIRES,  AFFECTIONS  POLIIONAIRES  CHRONIQUES 
I  LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

L 


SIROP  GUILLIERMOND 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGEOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


Ce  numéro  contient  les  Taules  et  les  Ti'i  hes  pour  C année  1922. 

N»  io3.  —  SAMEDI  3o  DÉC.  igaa.  .  gS'  ANNEE.  SAMEDI  3o  DÉC.  192a.  —  N»  io3. 


Ce  jonmal  parait  trois  fois  par  semaine,  .Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  !  ST  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Phlegmon  diffus  gangréneux  du  cou.  Sérothérapie  antigangré¬ 
neuse.  Guérison,  par  MM.  F.  Masmonteil  et  H.  Grouoé. 

.Stupeur.  Astasie-abasie.  Démence  précoce,  pai-  M.  R.  Benon. 

DOCUMENTS  OFFICIELS 

Répartition  des  places  d'agrégés  des  facultés  de.  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  mises  au  concours 
et  dates  d'ouverture  des  différents  concours. 

Tableau  firant  la  constitution  des  jurys  des  diverses  sections  de 
l’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  pour  le  concours  de  l'année  1923. 

CHRONIQUE 

La  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DK  MÉDECINE  DE  PARIS 

TABLES  DES  MATIÈRES  ET  DES  AUTEURS 

TITRES 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'inTERNAT.  —  NouS 
avons  publié  dans  le  dernier  numéro  une  liste  erronée  des 
candidats  admis  à  l’épreuve  orale  du  concours  de  l’internat; 
cette  liste  nous  avait  été  communiquée,,  par  une  erreur 
regrettable,  dans  des  conditions  telles  que  nous  ne  pouvions 
suspecter  son  authenticité. 

Nous  publions  ci-dessous  la  liste  exacte  des  candidats 
admissibles  à  cette  épreuve  : 

I.  MM.  Ackermann,  Armingeat,  Arrivot,  Arviset,  Auger, 
Azerad,  Baillis,  Baize.  Banzet,  Barbaro, 

II.  Rariéty,  Barret,  Bartet.  Bascouret,  M"'  Baudry, 
MM.  Béclère,  Benda,  Berson  (Pierre),  Berthier,  Besançon. 

ai  Biancani-Dusergio,  Bidoire,  Billard,  Blanchaud  (de), 
Blondel.  Blondin,  Blum  (Gaston),  Blum  (Jean),  Bodin,  Bohn, 

3i.  Boltanski,  Bouillie,  Bourdillon,  Bourdon,  Bourgeois 
(Jean),  Bourgeois  (Pierre),  Bouthillier,  Boyer,  Breget, 
Breuillé. 

4i.  Bureau,  Burgeat,  Cahen  (Pierre),  Callégari,  Carrega, 
Castéran,  Cayla,  Célice,  Chabrun,  Christophe, 

5i.  Coffin,  Cohen,  Cornet,  Constant,  Couturat,  M"®  Cros, 
MM.  Dalsace,  Darquier,  David,  Debt;ay, 

6i,  Deoourt,  Delafontaine,  Delage,  Delalande,  Denis,  De¬ 
rieux,  Derocque,  M"'  Deschamps,  MM.  Descharmes,  Des¬ 
prairies. 

71.  Dessaint,  Destouches,  Diamantberger,  Digopnei,  Dol- 
fus,  M"*  Dreyfus-Sée,  MM.  DucQurtious,  Ducuing,  Duhamel, 
Dumas. 

il,  Durand (Pâul),  Duval.  Ebrard,  É|?c|||çr,  Fawe,  E§rej-, 


gr.  Froyez,  Fumery,  Gallot,  Garcin,  Garnier,  Gauthier, 
Georges  (Paul),  Ghouila-Houri,  Girard,  Grandperrin, 

loi.  M““  Gricouroff,  MM.  Guérin  (Maurice),  Hamburger 
(Maurice),  Harburger  (Michel),  Haye,  Huard,  Hudelo,  Huet 
(Léon),  Huet  (Pierre),  Huguenin, 

III.  Hiirez,  Hÿvert,  Imber  (Alexandre),  Iselin,  Jacquet, 
Jany,  Jondeau,  Jonesco,  Kalt,  Kanony, 

121.  Kaplan,  Kesseler,  Krief,  Lacassie,  Laffitte,  Lafon, 
Lamy,  Lapéyre,  Launay,  Layani, 

iSi.  Le  Blay,  Léboucher,  Lechaux,  Lecœur,  Lefèvre  (Ber¬ 
nard),  Leflaive,  Lejard,  Lelbup,  Lemaire,  Lemière, 

14 1.  Lepaumier,-  Lerond,  Levassor,  Lévy  (Jean),  Lévy 
(Maurice),  Lévy  (Robert),  Leydet,  Lieutaud,  Limouzin- 
Lamothe,  Longehampt, 

ibi.  Louvel,  Maduro,  Magdelaine,  Marassi,  Martin  (Félix), 
Martin  (René),  Marty,  Monvoisin,  Mayer  (Charles),  Mayer. 
(Maurice), 

161.  Mazial,  Meignant,  Meillère,  Ménégaux,  Mer,  Merle- 
Daubigné,  Meyer-May,  Michaux,  Mollaret,  Moreaux, 

171.  Morlaas,  Moussoir,  Nativelle,  Naveau,  Nicolle 
etOdier,  MM.  Olry,  Panis,  Pànnier,  Parfonry, 

181.  Pascal,  Patel,  Pelissier,  Peretti  délia  Rocca  (de), 
Petrignani,  Peynet,  Pierrot,  Pou^n  (André),  Prévost,  Py, 
igi.  Raoul,  Redon,  Renard,  Renault,  Ripert,  Robert  . 
(Paul),  Rosier,  Rouillet,  Sabadini,  Samsoen, 

SOI.  Scemla,  Seguy,  Seligman  (Pierre),  Seligmann  (Emile), 
M"*  de  Sèze,  MM.  ’Tambareau,  Thiolat,  Thomas,  Thurél, 
M''®  Tisserand, 

an.  MM.  Triboulet,  Troemé,  Vadder  (de),  -Valat,  Van- 
bockstael,  Vanheuverswyn,  Verger-Honta,  Vial.lard,  Vincent 
(Armandi,  Wahl, 

2'2i.  Wallich,  Weill  (Robert),  Widiez,  W'illot,  M"'  Wolff. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  autorisé, 
par  décret  du  16  décembre  igaa,  à  accepter  au  nom  de  cet 
établissement  le  legs  fait  à  ladite  Faculté,  par  M®*^  de  Roths¬ 
child,  d’une  somme  de  5o.ooo  francs  dont  le  revenu  annuel, 
représenté  par  une  rente  française  3  p.  100,  sera  remis  «  à 
deux  étudiants  pauvres  de  la  Faculté  de  médecine,  de  préfé¬ 
rence  israélites  ». 


SÉDATIF  HYPNOTIQUE 

ANALGÉSIQUE  CI  El  U  W  In  HYPOCRIMQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATVRS  SIS  DEMANDE 
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i69f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  I03,  3o  déc.  192a.  —  95*  ANNÉE. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE 

LA  SEINE.  —  L’Assemblée  générale  du  S.  M.  S.  a  eu  lieu  le 
10  décembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  Dans  son  compte  rendu,  le  secrétaire  général  a 
insisté  sur  le  travail  fait  par  le  Gonsbil  d’administration  qui  a 
tenu  en  séances  de  Bureau,  de  Conseil  ou  dé  Commissions 
72  réunions  qui  ont  donné  naissance  à  25  rapports. 

Tout  en  regrettant  que  les  médecins  de  la  Seine  continuent 
à  se  désintéresser  par  trop  des  questions  professionnelles,  il 
a  annoncé,  par  rapport  à  la  date  correspondant  à  celle  de 
l’année  dernière,  une  différence  en  plus  de  près  de  3oo  mem¬ 
bres.  Gomme  réunion  importante,  il  fauti&ter^en  décembre 
dernier,  celle  des  délégués  de  tous  les"  groupe^nts  profes¬ 
sionnels  médicaux  de  la  Seine  qui  a  tenu  deux  s^iances  aux¬ 
quelles  ont  assisté  3o  délégués  et  dont  1  objêt  éihit  1  étude 
des  propositions  de  la  Préfecture  pour  l’organisalion  des 
Commissions  de  contrôle  pour  les  soins  aux. bénéficiaires  dé 
la  loi  des  pensions.  ^ 

L’adhésion  à  la  C.  T.  I.  qui  avait  été  déjà  ajournée  il  y  a 
deux  ans,  l’a  été  de  nouveau, 

Ensuite,  elle  a  adopté  le  texte  provisoire^  d’un  projet  de 
décret  concernant  le  statut  particulier  des  médecins  de  com¬ 
plément  (recrutement,  instruction,  avancement,  affectations, 
mobilisation,  citation,  utilisation  des  compétences,  etc.). 

Puis,  l’Assemblée  s’occupe  de  l’organisation  des  Commis¬ 
sions  de  contrôle  :  la  Préfecture  en  propose  quatre,  l’Assem¬ 
blée  en  demande  six.  Elle  émet  le  vœu  proposé  par  un  de  ses 
membres  que  les  secrétaires  de  Commission  soient  de  préfé- 
rence  des  médecins  réformés  de  guerre. 

L’Assemblée  aborde  la  grosse  question  qui  a  retenu  la 
majeure  partie  de  la  séance  :  Le  contrat  collectif  avec  tiers 
payant,  La  question  a  été  très  clairement  posée  par  le  secré¬ 
taire  général  en  la  dégageant  de  tout  espèce  de  considérant  : 
dans  un  premier  système,  il  y  a  un  contrat  collectif  entre  le 
syndicat  et  les  caisses;  ce  sont  les  caisses  qui  paient  et  non 
le  malade;  on  peut  prévoir  un  second  système  dans  lequel  le 
malade  paie  le  médecin  et  se  fait  rembourser  tout  ou  partie  de 
sa  note.  Le  vote  se  réduisait  à  voter  pour  ou  contre  le  contrat 
collectif  avec  tiers  payant.  Le  Conseil  d’administration  avait 
voté  contre.  L’Assemblée  a  confirmé  ce  vote. 

La  séance  s’est  terminée  par  les  élections  de  t5  syndics 
titulaires  et  5  suppléants,  et  de  4  candidats  au  Conseil  de 
l’Union  : 

Par  ordre  des  voix,  ont  été  nommés  : 

Syndics  r  MM.  Jayle,  Descomps,  Quidet,  Sénéchal,  Harten- 
berg,  Gibrie,  Fanton  d'Andon,  Milian,  Hinuy,  Estrada,  Le 
Fut,  Hartmann,  Coldefy,  Gérard,  Sibut. 

Suppléants  :  MM.  De^uy,  Philippe  (Léopold),  Kopp, 
Minot,  Giron.  . 

Candidats  au  Conseil  d’administration  de  1  Union  : 
MM.  Jayle,  Cibrie,  Rinuy,  Hartenberg. 


CHRONIQUE 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Le  décret,  qui  vient  de  doter  Marseille  d'une  Faculté  de 
médecine,  par  transformation  de  son  Ecole  de  plein  exercice  (  i  ) , 
n’est  encore  qu’une  mesure  préparatoire  ;  si  la  Faculté  est  éta¬ 
blie,  elle  ne  sera  ouverte  et  ne  fonctionnera  que  lorsque  cer¬ 
taines  conditions  seront  remplies  ;  il  s’agit  d’exigences  maté¬ 
rielles  auxquelles  il  ne  pourra  être  répondu  avant  de  longs 
mois  ;  mais  la  bonne  volonté  des  pouvoirs  publics  à  Marseille 
est  formeile  ;  grâce  à  la  puissante  action  personnelle  de  M.  le 
séiiateur-maire  docteur  Flaissière,  secondé  par' la  ténacité  de 
son  adjoint,  le  professeur  Victor  Audibert  et  par  celle  du 
professeur  Henri  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine, 
le  nouveau  décret  marquera  un  pas  en  avant,  non  un  temps 


(i)  Voir  Gûz.  des  hôpit.,  1922,  n®  98,  p.  i585. 
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d’arrêt  dans  l’œuvre  à  accomplir;  on  peut  s’en  rapporter  à 
eux  pour  réaliser  les  conditions  d’ouverture  définitive  de  la 
nouvelle.  Faculté.  Je  note  en  passant  du  reste  que  celles  qui 
ont  été  faites  à  la  ville  de  Marseille  dépassent  de  beaucoup  la 
rigueur' de  celles  qui  furent  exigées  des  autres  villes  de 
Facultés. 


Au  lendemain  de  la  guerre  de  1870,  la  France  meurtrie, 
mais  pleine  de  courage,  comprit  que  l’une  des  causes  de  sa 
défaite  était  l’insuffisance  des  laboratoires  et  des  moyens 
d’enseignement;  elle  n’hésita  pas  à  créer  trois  nouvelles 
Facultés  de  médecine;  celles  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de 
Lille  vinrent  s’ajouter  à  celles  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Nancy  (remplaçant  Strasbourg),  quelques  années  après  furent 
créées  la  Faculté  de  Toulouse,  puis  celle  d’Alger;  enfin  la 
victoire  nous  a  rendu  celle  de  Strasbourg.  11  paraît  bien  que 
la  guerre  de  1914  aussi  bien  que  celle  de  1870  a  prouvé  la 
nécessité  d’accroître  nos  moyens  de  recherche  dans  toutes 
les  directions;  on  ne  pouvait  moins  faire  que  de  compléter 
l’œuvre  déjà  accomplie,  en  instituant  un  nouveau  centre  de 
haut  enseignement  médical;  à  ce  seul  point  de  vue,  on  peut 
dire  que  l’établissement  de  la  Faculté  de  Marseille  était  une 

Mais  on  sait  que  la  nouvelle  Faculté  avait  un  caractère  un 
peu  spécial;  destinée  à  grandir  dans  une  ville  dont  1  activité 
résume  plus  de  la  moitié  des  communications  de  la  France 
avec  ses  colonies,  elle  devait  nécessairement  envisager  un 
rôle  de  liaison  entre  ces  dernières  et  les  métropoles;  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  coloniale  civile,  déjà  réalisé  à  Mar¬ 
seille  depuis  de  longues  années  par  l’initiative  des  pouvoirs 
publics,  doit  trouver  dans  la  nouvelle  Faculté  les  éléments 
nécessaires  à  son  développement;  elle  puisera  pour  ce  but  les 
ressources  précieuses  dans  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  qui  fut  ouverte  dans  le  parc 
de  Pharo  plusieurs  années  avant  la  guerre  ;  de  cette  collabo¬ 
ration  naîtra  certainement  un  mouvement  scientifique  pré¬ 
cieux  pour  l’hygiène  et  le  développement  de  nos  colonies. 

Il  est  permis  d’envisager  aussi  une  influence  heureuse  pour 
l’influence  française  à  l’étranger;  Marseille  est  le  centre  éco¬ 
nomique  de  tous  les  peuples  qui  occupent  le  littoral  du  proche 
Orient;  ses  lignes  de  navigation  multiples  les  unissent  à  la 
France  par  l’intermédiaire  de  la  grande  cité  phocéenne;  notre 
pays  se  doit  de  conserver  parmi  ces  peuples  une  prépondé¬ 
rance  qui  ne  lui  fut  disputée  —  mais  avec  quelle  ardeur  que 
dans  les  années  qui  précédèrent  la  guerre;  —  les  pays  ger¬ 
maniques  firent  l’efiôrt  nécessaire  pour  attirer  à  eux  les  étu¬ 
diants  qui  constituaient  l’élite  de  ces  pays;  ils  n  y  réussirent 
que  trop.  Nous  devons  lutter  maintenant  contre  cette  ten¬ 
dance;  la  Faculté  de  Marseille  nous  aidera  puissamment  dans 
cette  tâche;  il  n’est  pas  douteux  qu’en  offrant  à  cette  clientèle 
le  haut  enseignement  médical,  elle  l’attirera  sans  peine.  Les 
événements  ont  montré  depuis  longtemps  cette  vérité  que  les 
médecins  sont  les  meilleurs  des  missionnaires  laïques;  nos 
futurs  élèves  étrangers  nous  en  donneront  certainement  une 
preuve  nouvelle. 


Il  y  a  place  pour  chacun,  sous  le  ciel  de  France;  que  cha¬ 
cun,  comme  l’a  si  bien  dit  le  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  vise  le  but  que  lui  désignent  ses  tendances  et  sa  situation 
géographique  et  économique.  L’Université  de  France  devien¬ 
dra  ainsi  un  corps  harmonieux  et  puissant,  dont  le  développe¬ 
ment  secondera  toujours  davantage  l’influence  de  la  science 
française.  Lyon  et  Marseille  ne  viennent-elles  pas  de  donner 
un  exemple  à  suivre  en  convenant  d’une  action  conjuguée  qui 
a  fait  de  Lyon  l’auxiliaire  de  Marseille  dans  son  œuvre  colo¬ 
niale,  tandis  que  Marseille  a  secondé  de  tous  ses  efforts  le 
succès  de  la  Foire  de  Lyon?  t,-  i- 
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PHLEGMOII  DIFFUS  GANRlNUU!  DD  DOD 

SÉROTHÉRAPIE  ANTIQANQRÉNEUSE.  GUÉRISON 

Par  Ferna,:«d  MASMONTEIL  et  Henri  GROUGÉ. 

Découverte  pendant  la  guerre,  la  sérothérapie 
'antigangréneuse  a  rendu  les  plus  grands  services  à 
la  fin  de  la  campagne,  mais  ses  indications  dans  la 
chirurgie  civile  et  son  application  ne  sont  pas  encore 
précisées.  La  question  reste  toujours  pendante  et 
tandis  que  certains  lui  accordent  une  valeur  indis¬ 
cutable  et  en  font  un  large  usage  tant  comme  moyen 
prophylactique  au  cours  de  certaines  interventions 
sur  le  tube  digestif,  que  comme  moyen  curatif  dans 
des  affections  gangréneuses  (appendicites,  vagi¬ 
nites,  etc.),  d’autres  mettent  en  doute  son  efficacité. 
L’opinion  médicale  n’est  pas  encore  fixée  sur  la  va¬ 
leur  de  ce  procédé  thérapeutique  et  il  est  utile  qué 
chacun  apporte  ses  observations;  c’est  dans  cet 
esprit  que  nous  signalons  ce  cas  qui  se  présenté 
comme  un  succès  magnifique  de  la  .sérothérapie 
antigahgréneuse.  Il  s’agissait  d’un  volumineux 
phlegmon  du  cou  ayant  envahi  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  la  moitié  droite  de  la  face,  tout  le 
côté  droit  du  cou  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jus¬ 
qu’au  thorax  et  débordant  largement,  sur  le  côté 
gauche  du  cou.  La  température  était  à  tandis 
que  le  pouls,  misérable,  était  à  i4o;  et  ces  accidents 
survenaient  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois 
et  demi.  Le  pronostic  était  sombre  :  l’incision  large 
du  cou  donna  issue  à  des  débris  sphacëliques 
d’odeur  repoussante,  la  malade  reçut  en  quarante- 
huit  heures,  160  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
gangréneux. 

La  transformation  fut  saisissante.  En  moins  de 
trois  jours,  au  point  de  vue  local,  le  tissu  sphacé- 
lique  s’élimina  et  des  bouégeons  rosés  firent  leur 
apparition  sur  presque  toute  la  surfafce  de  la  plaie. 
L’état  général  s’améliora  plus  lentement,  mais  signe 
très  rassurant,  la  dissociation  entre  .  le  pouls  et  la 
température  disparut  et  la  femme  accoucha  le  len¬ 
demain  d’un  enfant  vivant.  Trois  semaines  après, 
la  malade  guérie  partait  à  la  campagne  avec  son 
bébé,  déjouant  ainsi  tous  les  sombres  pronostics 
qu’on  avait  fait,  tant  à  son  sujet  qu’à  celui  de  son 
enfant;  du  reste  voici  l’observation  : 


D...,  vingt-six  ans  est  prise  dans  la  journée  du  2  août 
de  picotements  dans  la  joue  droite  et  d’une  sensation  de  ten¬ 
sion  qu’elle  attribue  à  un  «  courant  d’air  »  auxquels  elle  ne 
prend  pas  garde.  Le  lendemain  la  tuméfaction  s’accuse  et 
inquiète,  elle  fait  appeler  le  médecin  qui  pense  à  une  simple 
fluxion  d’origine  dentaire;  il  prescrit  des  compresses  humides 
chaudes,  mais  qu’elle  n'est  pas  sa  surprise  quand  le  lendemain 
matin,  vendredi  4  août,  la  tuméfaction  a  gagné  la  paupière 
inférieure  droite  et  la  région  latérale  du  cou,  —  trois  heures 
plus  tard  il  revoit  la  malade;  l’œdème  s’est  propagé  encore 
et,  devant  la  gravité  de  l'état  général  qui  empire  d’heure  en 
heure,  on  fait  appeler  un  chirurgien. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  4  août,  le  tableau  clinique  est  des 
plus  alarmants,  le  gonflement  a  envahi  tout  le  côté  droit  de  la 
face,  l’œil  droit  e»fciermé  par  suite  de  l’œdème  des  deux  pau¬ 
pières;  le  cou  est  distendu  sur  toute  sa  hauteur  et  l’infiltration 
a  gagné  le  thorax  jusqu’au  sein;  en  arrière,  l’œdème  s’arrête 
à  la  ligne  médiane,  tandis  qu’en  avant,  il  file  vers  la  gauche 
empiétant  Sur  la  région  carotidienne.  Cet  œdème  mou  à  k 
périphérie  est  dur  dans  la  région  sus-hyoïdienne  latérale;  un 
seul  point  plus  douloureux  est  fluctuant  au-dessous  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  rebord  du  maxillaire  inférieur.  La  bouche  ne 
peut  s’ouvrir  par  suite  de  la  contraction  des  masséters  et  on 
ne  peut  découvrir  le  point  de  départ  de  l’infection. 

L’état  général  n’est  pas  brillant,  la  malade  présente  un 


teint  plombé;  le  pouls  est  petit  à  i4o,  tandis  que  la  tempéra¬ 
ture  vaginale  est  de  les  urines  foncées  sont  peu  abon¬ 

dantes  et  pour  aggraver  encore  le  pronostic,  la  malade  pré¬ 
sente  une  grossesse  de  huit  mois  et  demi. 

Devant  la  gravité  de  cet  état,  sous  anesthésie  locale,  au 
chlorure  d’éthyle,  on  fait  une  large  incision  parallèle  et 
sous-jacente  au  rebord  du  maxillaire  inférieur  du  côté  droit 
en  partant  de  la  zone  Quetuante  ;  une  petite  quantité  de  pus 
d’odeur  infecte  fait  issue  ;  mais  des  lambeaux  de  tissus  spha- 
céliques,  noirâtres  viennent,  sans  difiiculté  sous  le  doigt  qui 
explore  la  plaie  ;  le  sphacèle  s’étend  à  3  centimètres  sur  la 
joue,  gagne  la  région  parotidienne  et  déborde  franchement 
en  avant  sur  le  côté  gauche,  l’incision  est  aggrandie  des  deux 
côtés  dans  les  zones  décollées;  en  arrière,  on  fait  la  ligature 
de  l’artère  et  de  la  veine  faciale.  Une  odeur  infecte  a  envahi 
la  chambre  de  la  malade  incommodant  tout  l’entourage.  On 
porte  un  pronostic  des  plus  sombres  conseillant  l’injection 
immédiate  intrarectale  de  5oo  centimètres  cubes  de  sérum 
glueosé  et  pour  le  lendemain  matin  l'injection  sous-cutanée 
de  80  centimètres  cubes  de  sérum  anligangréneux  ;  il  est 
vingt  et  une  heures  et  demie  et  les  pharmacies  voisines  n’en 
ont  pas  à  leur  disposition. 

Le  5  août.  On  fait  la  première  injection  de  80  centimètres 
cubes  de  sérum  anfigangréneux  de  'Weinberg  et  Séguin 
(20  centimètres  cubes  d’antiperfringens,  20  centimètres  Qubes 
d’antivibrion  septique,  20  centimètres  cubes  d’anti-œdéma- 
tiens,  20  centimètres  cubes  d’antiputréficus). 

Dans  la  journée,  l’accouchement  se  produit  dans  de  très 
bonnes  conditions  ;  c’est  un  garçon  en  très  bon  état. 

L’état  général  est  toujours  grave,  la  température  est  de 
37,’/],  le  pouls  toujours  à  140;  l’état  local  est  à  peu  près  le 
même,  l'œdème  tendant  cependant  à  rétrocéder. 

Le  6  août,  nouvelle  injection  antigangréneuse  de  80  centi¬ 
mètres  cubes.  L’état  local  est  stationnaire,  l’état  général 
semble  meilleur,  la  température  vespérale  monte  à  39"6, 
tandis  que  le  pouls  tombe  à  i3o. 

Le  7  août.  L'état  général  semble  meilleur  encore,  le  pouls 
est  à  i3o,  la  température  est  à  40  degrés,  le  teint  est  moins 
plombé.  L’état  local  est  très  amendé  ;  l’œdème  a  disparu  du 
côté  de  la  face  et  du  côté  du  thorax  ;  la  partie  moyenne  de  la 
plaie  est  complètement  détergée,  ce  qui  ne  manque  pas  de 
surprendre,  au  bout  d’à  peine  quarante-huit  heures  après 
l’injection  antigangréneuse;  on  décide  de  cesser  la  sérothé¬ 
rapie;  la  partie  postérieure  se  drainant  mal,  on  agrandit 
V incision  en  arrière. 

Le  8  août.  Meilleur  état  général.  Pouls  à  iio.  Tempéra¬ 
ture  matinale  38“2.  Meilleur  état  local;  la  plaie  est  complè¬ 
tement  détergée  ;  mais  de  la  fluctuation  apparaît  dans  la 
région  carotidienne  gauche.  On  fait  une  contre-incision  à  ce 
niveau  et  on  passe  un  drain  dans  la  zone  décollée. 

Le  9  août.  Même  état  général,  mais  fluctuation  dans  la 
'  région  sus-épineuse  gauche.  Incision. 

Le  10  août.  Toutes  les  douleurs  ont  disparu,  l’état  reste  le 
même. 

■Le  1 1  août.  A  partir  de  cette  date,  amélioration  progres¬ 
sive  et  régulière  de  l’état  général  et  de  l’état  local. 

Trois  semaines  après,  tout  était  terminé  et  il  ne  persistait 
comme  séquelle  qu’une  légère  paralysie  faciale  partielle  limi¬ 
tée  à  la  région  buccale  et  due  à  la  nécrose  des  filets  inférieurs 
du  facial  ou  à  une  névrite  de  ces  filets.  L’examen  de  la 
bouche  ne  permet  de  retrouver  aucune  carie  dentaire,  comme 
point  de  départ  de  l’infection. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  sommes 
trouvés  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  l’analyse 
bactériologique  du  pus;  au  cours  de  cette  opération 
d’extrême  urgence,  chez  la  malade,  nous  ne  dispo¬ 
sions  pas  de  pipettes  stériles;  cette  lacune  enlève 
beaucoup  de  valeur  à  notre  observation,  mais  la  par¬ 
tie  clinique  reste  ;  un  phlegmon  gangréneux  diffus 
dont  le  caractère  de  diffusion  est  vérifié  par  le  fa^er 
carotitfien  du  côfé  opposé,  et  le  foyer  scapulaire, —  a 
guéri  malgré  une  intoxicatioif  générale  grave,  mal¬ 
gré 'la  présence  d’une  grossesse,  en  dehors  de. toute 
espérance,  et  cela  grâce  à  la  sérothérapie  antigan¬ 
gréneuse. 
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Il  y  a  là  un  succès  à  l’actif  de  cette  thérapeutique 
que  nous  nous  devions  de  signaler,  après  ceux  de  Guy 
Laroche  et  de  Deglave  (i),  etc.,  nous  ferons  remar¬ 
quer  toutefois  que  nous  avons  employée  des  doses 
massives  :  160  centimètres  cubes  en  quarante-huit 
heures  car,  peut-être  le  mode  d’administration  du 
sétum  peut-il  expliquéf  les  succès  des  uns  et  les 
échecs  des  autres?  Il  faut  faire  confiance  à  la  séro¬ 
thérapie  et  à  la  sérothérapie  massive.  Dans  les  affec¬ 
tions  gangréneuses,  on  est.  en  présence  d’une  infec¬ 
tion  locale  avec  toxémie;  le  sérum  antitôxique  doit 
être  administré  à  une^  dose  importante  pour  annihi¬ 
ler  l’action  dès  toxines  gangréneuses  et  à  doses 
d’autant  plus  fortes  que  la  toxémie  est  plus  accusée. 

Les  injections  doivent-  être  répétées  tant  que  le 
foyer  générateur  des  toxines  reste  sphacélique. 

En  somme,  la  dose  de  sérum  doit  être  en  rapport 
avec  la  gravité  de  l’état  général;  la  répétition  des 
injections  sera  commandée  par  Fétat  locctl  de  la 
plaie  ;  voilà  les  points  de  thérapeutique  qui  semblent 
se  dégager  de  notre  observation. 


STUPEUR.  ASTASIE-ABASIE 

üÉlMEISrCÈ  EEÉOOOE 


Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Ouartier  des  Maladies  mentales 
dé  l’Hospice  général  de.  Nantés. 

La  nécessité  de  «  suivre  »  les  malades,  d’observer 
longuement  et  pendant  des  années  leurs,  affections, 
s’impose  d’une  manière  absolue  en  médecine,  et 
notamment  en  psychiatrie.  La  valeur  d’un  «  état 
actuel  »  est  souvent  bien  relative,  même  avec  une 
histoire  clinique  approfondie  et  fouillée  dans  ses 
origines.  Voir  l’évolution  d’une  maladie,  considérer 
ses  manifestations  lointaines,  c’est  courir  quelques 
chances  d’approcher  la  vérité  clinique  et  nosolo¬ 
gique.  En  clientèle,  la  chose  est  difficile,  encore  que 
quelques  médecins  y  parviennent.  Dans  les  hôpitaux, 
dans  les  hospices,  cette  étude  est  aisée,  et  elle  doit 
s’imposer  à  tout  observateur  consciencieux,  soit  par 
un  système  de  fiches  classées  d’après  les  noms  des 
malades,  soit  à  l’aide  d’observations  détaillées. 

Connaître  de  l’évolution  d’une  maladie,  c’est 
quelque  chose,  mais  c’est  encore  insuffisant.  Il 
manque'  dans  nos  hôpitaux  l’installation  de  services 
'  spéciaux  de  biologie  et  d’histopathologie.  Ces  ser¬ 
vices  spéciaux,  qui  devraient  etre  largement  rétri¬ 
bués,  si  l’on  veut  retenir  les  activités  scientifiques, 
permettraient  au  clinicien  de  compléter  sa  tâche 
quotidienne,  de  recueillir  le  fruit  des  constatations 
qmil  peut  faire,  et  enfin  de  ne  point  perdre  des 
pièces  auxquelles  il  attache  le  plus  grand  prix. 

L’organisation  du  travail  médical  scientifique 
avec  publications  régulières  qui  en  témoigneraient 
est  à  peu  près  nulle  en  France.  Quand  elle  existe, 
elle  est  le  fait  de  quelques  individus;  elle  ne  dépend 
jamais  d’une  direction  générale  nationale  :  en  un 
sens  c’est  un  agrément,  mais  aussi  c’est  une  infé¬ 
riorité  pratique  dans  les  temps  modernes.  L  activité 
Immaine,  quand  on  envisage  l’ensemble  des  pro¬ 
blèmes  à  étudier,  ne  peut  être  que  limitée  :  les  tra¬ 
vaux  de  collaboration  s’imposent. 


•  (i)  Guy  LaUochb  et  DeglÀve.  Un  cas  de  VulVo-vaginite  gangré¬ 
neuse  :  sérothérapie  aatigâilgréneUBe  ;  guérison.  [Bull, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  192a,  3»  série,  tome  XGVl, 
n»  6,  p.  294-296.) 


Nous  avons  dû,  quant  à  nous,  restreindre  nos 
recherches  à  la  seule  clinique.  Nous  nous  efforçons 
de  «  suivre  »  nos  malades  et  c’est  un  enseignement 
profond.  Le  eas  que  nous  exposons  ici  concerne  un 
militaite  qui  fit  un  accès  de  stupeur  d’origine  émo¬ 
tionnelle  et  qui,  dans  la  suite,  présenta  si  nettement 
de  l’astasie-abasie  qu’il  fut  considéré  comme  un 
malade  ((  fonctionnel  »  pur  :  il  ne  délirait  pas,  il. 
n’étàit  point  affaibli  mentalement;  le  diagnostic 
paraissait  tout  à  fait  favorable.  11  a  guéri  de  sa  stu¬ 
peur,  de  ses  troubles  de  la  station  et  de  la  marche, 
mais  il  est  ((  dément  »  précoce. 


Résumé  de  l’observation. — Soldat,  trente-huit  ans  (1915). 
Exempté  pris  bon  service  auxiliaire  en  août  1915,  appelé  le 
16  octobre  1915,  versé  le  19  dans  le  service  armé.  Troubles 
mentaux-,  hospitalisé  le  23,  U  entre  le  26  à  l  asile.  Mutisme, 
refus  partiel  d’aliments,  négativisme,  tremblement  de  la  tête. 
État  stationnaire  durant  environ  trois  mois  (fin  octobre  1915, 
fin  janvier  1916).  Puis  il  commence  à  se  lever  et  à  marcher 
(astasie-abasie).  Sortie  le  10  avril.  Mutisme  et  astasie-abüsie 
jusque  fin  1916.  Travaille  plus  tard  assez  régulièrement,  mats 
n'est  plus  le  même  (novembre  1921).  Indifferent,  insouciant^ 
mais  non  dément-,  ni  délire,  ni  asthénie.  Lourde  hérédité. 


Auding...  (Pierre -Louis),  treftte-huit  ans,  soldât  du 
N“‘  régiment  d’infanterie,  camionneur- déménageur,  entre 
au  quartier  des  maladies  mentales  de  l’hospice  général  de 
Nantes  le  26  octobre  igiS. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  soldat  A  ..  n’avait  pas  fait 
de  service  militaire.  Pris  bon  pour  le  service  auxiliaire  en 
août  igiS,  il  est  incorporé  le  r6  octobre,  et,  le  19.  verse 
dans  le  service  armé.  Il  avait  toujours  éprouvé  un  peu  la 
frayeur  de  la  guerre  :  dans  sa  jeunesse  il  avait  entendü 
maintës  fois  raconter  des  histoires  terrifiantes  de  guerre  par 
un  parent  qui  avait  fait  campagne  au  Tonkin.  Le  jour  de  son 
incorporation,  il  est  calme  et  ne  paraît  point  inquiet.  Le  19 
au  soir,  au  contraire,  il  est-((  tout  changé  »;  son  regard  est. 
fixe,  il  ne  parle  pas.  La  nuit  il  ne  dort  plus.  Lors  des  appels, 
il  a  l’air  égaré  ;  on  voit  qu’il  a  l'esprit  aillêürS,  comme  s  il 
arrivait  d’un  autre  pays.  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  se  lève, 
quitte  la.  chambre,  monte  à  l’étage  au-desSus,  et,  dans  une 
autre  chambrée,  se  met  debout  entre  deux  lits,  sans  bouger, 
ni  causer.  On  le  ramène  à  son  lit,  il  renouvelle  le  mêine  acte 
deux  heures  après.  Hospitalisé  d’urgence  à  l’hôpital  Baur 
(le  23),  il  est  évacué  sur  Broussais,  puis  sur  1  asile  le  26. 


Etat  actuel,  27  octobre  1915.  —  Le  malade  est  en  état  de 
stupeur,  et  en  même  temps  il  se  montre  partiellement  negati- 
dste.  11  ne  répond  à  aucune  question,  sauf  quelques  excep¬ 
tions  •  par  exemple,  il  fait  un  signe  de  la  tete  quand  1  infir¬ 
mier  ’lui  demande  s’il  a  besoin  d’uriner.  Il  n’exécute  aucun 
les  ordres  qu’on  lui  donne  :  ouvrir  la  bouche,  fermer  les 
yeux,  tirer  la  langue,  etc.  Il  résiste  si  on  cherche  à  lui  ouvrir 
la  bouche,  à  élever  son  bras,  etc.  Il  ne  s’alimente  pas  ou 

difficilement  (un  peu  de  lait,  de  bouillcin,  etc.). 

Pendant  tout  l’examen,  il  reste  assis  sur  sa  chaise,  immo¬ 
bile,  inerte,  indifférent,  impavide,  les  mains  à  plat  sur  les 
cuisses,  les  bras  un  peu  fléchis.  Si  on  déplace  legerement  sa 
main,  il  conserve  l’attitude  imposée.  Pas  de  (lâtalepsie  nette  . 

le  bras  élevé  retombe  d'un  mouvement  ralenti. 

Le  regard  est  fixe,  la  respiration  i-égulière,  le  pouls  petit 
et  rapide,  mcis  régulier.  On  note  quelques  mouvements  des 
globes  oculaires.  La  tête  tremble  légèrement;  les  paupières 
sont  immobiles.  Lorsqu’on  dirige  1  index  vers  la  pupille.  A... 
ne  détourne  pas  fa  tête.  La  sensibilité  eet  éinoussèe,  la  réflec¬ 
tivité  générale  normale.  . 

Avec  sa  famille  ou  les  amis  qui  le  visitent,  il  garde  le  meme 

i-î O rv\ n  û-f'  1«  mAmcâ  otfifliHp  I7'0I10i*â.l0> 


Antécédents.  —  Parents  rhumatisants,  défunts,  l’un  a 
ixante-neuf  ans,  en  1902,  l’autre  à  sOixante-siX  ans,  en 
08.  Onze  enfants,  dont  deux  mort-nés  et  un  mort  à  trois 
ois.  Une  sœutest  restée  aphone  pendant  six  semaines  a  u 
ite  d’une  émotion,  puis  elle  a  présenté  des  alternatives 
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d’excitation  et  de  dépression  (périodique  probable).  Du  côté 
paternel  ;  une  tante  a  fait  un  accès  de  mélancolie  auquel  elle 
a  succombé;  la  grand’mère  bisaïeule  a  eu  épisodiquement  des 
troubles  mentaux  par  contrariétés;  une  cousine  germaine,  à 
la  suite  d’un  accouchement,  a  été  placée  à  l’asile  des  aliénés, 
mais  a  guéri.  Quant  au  malade,  il  n’a  jamais  présenté  d’afîec- 
tion  grave;  jusqu’à  vingt-cinq  ans  il  est  resté  faible  de  cons¬ 
titution.  Il  a  reçu  une  instruction  primaire.  Il  était  gai  de 
caractère.  Meunier  dans  sa  jeunesse,  il  travaille  depuis  ipoS 
chez  son  beau-frère  comjme  déménageur.  Il  ne  boit  pas.  Il 
est  célibataire. 

Evolution.  —  Nous  avons  pu  suivre  le  malade  de  igiS  à 
1921  :  pendant  des  mois  son  état  est  resté  tout  à  fait  sta¬ 
tionnaire. 

29  octobre  1915.  — ■  Mutisme,  négativisme,  mais  s'alimente. 

■  Forte  réaction  vaccinale  antivariolique  (vacciné  à  son  unité 
le  iS). 

25  novembre.  —  Etat  stationnaire  au  point  de  vue  mental. 

22  février  1916.  —  Le  malade  a  été  réformé  n°  a  le  3  dé¬ 
cembre  1915.  Il  ne  parle  pas,  mais  commence  à  se  lever  :  il 
avance  à  petits  pas,  avec  des  béquilles,  en  tremblant;  un 
infirmier  doit  l’accompagner  (astasie-abasie). 

15  mars.  —  Il  marche  avec  un  bâton  ;  il  hésite  à  chaque 
pas,  il  doit  être  soutenu  par  un  infirmier.  Il  comprend  tout  ce 
qu’on  lui  dit  et  demande  par  signe  ce  qu’il  désire.  Il  mange  et 
dort  bien.  Il  joue  aux  cartes.  Il  ne  parle  jamais.  Docile,  il 
fait  lentement  et  en  tremblant  ce  qu’on  exige  de  lui.  Les 
paupières  sont  animées  de  menus  tremblements.  On  lui  dit 
que  la  guérison  de  sa  maladie  sera  complète  et  probablement 
brusque. 

10  avril.  —  Sorti  et  confié  aux  soins  de  sa  famille. 

Mai  1911. — Il  est  resté  environ  six  mois  sans  parler  ni 
marcher  presque.  «  C’est  revenu  peu  à  peu,  dit  sa  sœur.  Un 
•  jour  il  a  craché  le  sang  (?).  Ça  l’a  impressionné;  il  a  com¬ 
mencé  à  mieux  causer.  »  —  11  vit  seul  chez  lui  depuis  quatre 
à  cinq  mois  et  de  temps  en  temps  va  travailler  chez  son  beau- 
frère  déménageur. 

Novembre  1921.  —  Etat  stationnaire  depuis  mai  1917.  «  II 
n’est  pas  ce  qu’il  était  autrefois,  dit  son  entourage.  Il  lui 
manque  quelque  chofee;  il  n’a  plus  la  même  intelligence  (?)  ». 

,  Il  ne  se  nettoie  pas  (il  vit  seul).  Il  ne  fait  plus  son  lit.  Il  est 
très  indifiérent.  Par  moments  il  reste  chez  lui  deux  ou  trois 
jpurs  :  on  va  frapper  à  sa  porte,  il  ne  bouge  pas  plus  que  s’il 
était  mort.  Il  est  insensible  et  ne  s’inquiète  plus  de  rien.  Il 
peut  pourtant  conduire  des  chevaux,  accomp)ii;''des  démé¬ 
nagements  dans  le  département  dirigé  par  des  tiers-,  il  est 
vrai.  Il  n’est  pas  réformé  n'  i.  Démence  précoce  (?), 
forme  fruste,  sans  délire,  sans  dépression  (prédominance 
manifeste  des  phénomènes  hypothymiques). 


La  stupeur,  chez  ce  malade,  fut  de  cause  émo¬ 
tionnelle  :  il  avait  été  versé  du  service  auxiliaire 
dans  le  service  armé.  Cette  stupeur  ou  asthénie 
profonde  s’est  dissipée  peu  à  peu,  mais  sont  appa- 
rus  des  troublés  de  la  marche  et  de  la  station  qui 
ont  duré  une  dizaine  de  mois,  ainsi  que  le  mutisme. 
On  ne  s’est  rendu  compté  de  l’état  «  déficitaire  » 
psychique  qu’au  bout  de  deux  années  environ.  Il 
s’agit  d’une  «  démence  »  précoce  fruste,  et  l’affection 
est  bien  caractérisée. 

Conclusions.  —  H  y  a  une  nécessité  absolue  de 
suivre  dans  le  temps  l’évolution  des  maladies.  Ce 
n’est  pas  une  condition  suffisante  pour  aboutir  à  des 
recherches  de  valeur  réelle;  il  faut  y  adjoindre  les 
données  biologiques  et  histopathologiques,  mais 
l’organisation  actuelle  du  travail  médical  scienti¬ 
fique  est  bien  imparfaite.  Chez  notre  malade,  affecté 
de  stupeur  post-émotionnelle,  puis  d.’astasie-abasie, 
le  diagnostic  paraissait  à  un  moment  très  favorable  : 
aujourd’hui  le  diagnostic  est  «  démence  »  précoce 
(ou  hypothymie  chronique),  de  sorte  que  les  chances, 
de  guérison  sént  milles. 
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"répartition  des  places  d’agrégés  des  facultés  de 

MÉDECINE  ET  DÉS  FACULTÉS  MIXTES  DE  MÉDECINE  ET 

DEPHARMACIE  mises  au  CONCOURS  ET  DATES  D  OUVER-, 

TURE  DES  DIFFÉRENTS  CONCOURS. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  le  statut  du  16  novembre  1874  sur  l’agrégation  des 
facultés  ; 

Vu  les  arrêtés  des  7  et  28  novembre  et  7  décembre  1922 
relatifs  à  l’ouverture  en  1928  de  concours  d’agrégation  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Les  places  d’agrégés  des  facultés  de 
médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
mises  au  concours  en  1928  se  répartissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 
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Art.  2.  —  Les  dates  d’ouverture  des  différents  concours 
sont  fixées  comme  il  suit  =  .  .  . 

14  mai  :  médecine.  —  16  mai  ;  chirurgie.  —  :8  mai  :  obs¬ 
tétrique.  —  23  mai  :  anatomie,  physique  médicale,  chimie 
médicale.  —  25  mai  :  histologie,'  physiologie.  —  28  mai  ; 
anatomie  pathologique,  pharmacologie.  —  29  mai  :  maladies 
mentales,  ophtalmologie,  pharmacie  et  histoire  naturelle, 
médecine  légale.  —  1 1  juin  :  hygiène,  parasitologie  et  his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

Art.  3.  —  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  du 
14  janvier  au  14  mars  1923. 

Art.  4.  —  Il  sera  constitué,  conformément  au  tableau 
annexé  au  présent  arrêté,  treize  jurys,  savoir  : 

1°  Anatomie  et  histologie  :  7  membres,  dont  3  de  la  Faculté 
de  Paris  et  4  des  facultés  des  départements  ; 

2“  Physiologie  :  5  membres,  djont  2  de  la  Faculté  de  Paris 
et  3  des  facultés  des  départements  ; 

3“  Physique  et  chimie  médicales  :  7  membres,  dont  3  de  la 
Faculté  de  Paris  et  4  des  facultés  des  départements  ; 

4°  Hygiène,  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale  : 
7  membres,  dont  3  de  la  Faculté  de  Paris  et  4  des  facultés  des 
départements; 

5°  Médecine  :  ii  membres,  dont  5  de  la  Faculté  de  Paris 
et  6  des  Facultés  des  départements; 

6“  Médecine  légale  :  5  membres,  dont  2  de  la  Faculté  de 
Paris  et  3  des  Facultés  des  départements  ; 

7'  Anatomie  pathologique  :  5  membres,  dont  2  de  la 
Faculté  de  Paris  et  3  des  Facultés  des  départements. 
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8°  Pharmacologie  :  5  membres,  dont  a  de  la  Faculté  de 
Paris  et  3  des  Facultés  des  départements; 

9°  Maladies  mentales  :  5  membres,  dont  a  de  la  Faculté  de 
Paris  et  3  des  Facultés  des  départements; 

io°  Chirurgie  générale  ;  9  membres,  (lont  4  de  la  Faculté 
de  Paris  et  5  des  Facultés  des  départements; 

11“  Ophtalmologie  :  5  membres,  dont  a  de  la  Faculté  de 
Paris  et  3  des  Facultés  des  départements; 

ia°  Obstétrique  :  5  membres,  dont  a  de  la  Faculté  de  Paris 
et  3  des  Facultés  des  départements; 

i3“  Pharmacie  et  histoire  naturelle  :  5  membres,  dont 
a  de  la  Faculté  de  Paris  (médecine  et  pharmacie)  et  3  des 
Facultés  des  départements  (médecine  et  pharmacie). 

Art.  5.  —  Les  jugements  des  jurys  peuvent  être  valable¬ 
ment  rendus  par  3  membres,  quand  le  jury  est  composé  de 

5  membres  ;  par  4  membres,  quand  le  jury  est  composé  de 

7  membres;  par  5  membres,  quand  le  jurÿ  est  composé  de 

9  membrss  ;  par  7  membres,  quand  le  jury  est  composé  de 

1 1  membres. 

Art.  6.  —  Les  juges  des  concours  seront  nommés  par  le 
ministre  parmi  les  professeurs  et  les  professeurs  sans  chaire 
présentés  par  les  Facultés,  sous  les  réserves  ci-après  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Il  sera  procédé  à  un  tirage  au  sort  lorsque  plusieurs  pro¬ 
fesseurs  de  la  même  catégorie  auront  été  proposés  pour  faire 
partie  du  même  jury. 

Facultés  des  départements  : 

Par  suite  du  nombre  des  candidats  dans  les  sections  de 
médecine  et  de  chirurgie,  les  Facultés  qui  comptent  au  moins 
5  candidats  inscrits  pour  prendre  part  à  ces  concours  seront 
obligatoirement  représentées  dans  les  jurys  par  un  profes¬ 
seur  de  clinique  générale  (médicale  ouchirurgicale).  Il  sera 
procédé  à  la  désignation  par  tirage  au  sort  pour  les  Facultés 
qui  auront  fait  plusieurs  pr  opositions. 

Les  jurys  seront  complétés  par  tirage  au  sort  sur  1-^n- 
semble  des  professeurs  présentés  par  les  Facultés  conformé¬ 
ment  au  tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Pour  la  composition  des  jurys,  les  professeurs  sans  chaire 
seront  classés  d’aprrs  l’enseignement  qu’ils  professent. 

Art.  7.  —  Les  juges  suppléants  serant  désigiiés  dans  les 
mêmes  conditions  parmi  les  agrégés  en  exercice. 

Art.  8.  —  Le  tirage  au  sort  sera  fait  le  9  avril  1928,  à 
9  h.  du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Paris,  en  séance  publique,  devant  une  commission  composée 
du  doyen  de  ladite  Faculté,  président;  d’un  doyen  d’une 
Faculté  de  médecine  ou  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  des  départements  et  d’un  agrégé  désigné 
par  le  ministre.  Ils  seront  assistés  du  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  d’un  représentant  du  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

Fait  à  Paris,  le  19  décembre  1922. 

LEON  BÉBARD. 


TABLEAU  FIXANT  LA  CONSTITUTION  DES  JURYS  DES 

DIVERSES  SECTIONS  DE  L  AGRÉUATION  DES  FACULTÉS 

DE  MÉDECINE  ET  DES  FACULTÉS  MIXTES  DE  MÉDECINE 

ET  DE  PHARMACIE  POUR  LE  CONCOURS  DE  L  ANNÉE  1928. 

I.  Anatomie  et  histologie  (7  membres).  —  Faculté  de  Paris  : 
un  professeur  d’anatomie  descriptive,  un  professeur  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale,  un  professeur  d’histologie. 

Facultés  des  départements  :  un  professeur  d’anatomie  ou 
d’anatomie  descriptive,  deux  professeurs  d’histologie  ou 
d’histologie  normale  ou  d’anatomie  générale  et  histologie. 

II.  Physiologie  (5  membres).  —  Faculté  de  Paris  :  un  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  un  professeur  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée. 

Facultés  des  départements  :  trois  professeurs  de  physio¬ 
logie.  ■ 

III.  Physique  et  chimie  médicales  (7  membres).  —  Faculté 
de  Paris  :  un  professeur  de  physique  médicale,  un  professeur 
de  chimie,  un  professeur  de  pharmacologie  et  matière  mé¬ 
dicale. 

Facultés  des  départements  :  deux  professeurs-  de  chimie 
médicale,  ou  de  chimie  biologique,  ou  de  chimie  organique. 


ou  de  chimie  minérale;  un  professeur  de  physique  médicale, 
un  professeur  de  physiologie.  , 

IV.  Hygiène,  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(7  membres).  —  Faculté  de  Paris  :  un  professeur  de  bactério¬ 
logie,  un  professeur  d’hygiène,  un  professeur  de  parasito¬ 
logie  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

Facultés  des  départements  :  deux  professeurs  d’hygiène  ou 
d’hygiène  et  bactériologie;  un  professeur  de  bactériologie  ou 
de  microbiologie;  un  professeur  de  parasitologie  et  histoire 
naturelle  médicale,  ou  de  zoologie  médicale,  ou  d’histoire 
naturelle  médicale.  ' 

V.  Médecine  (  1 1  membres) .  —  Faculté  de  Paris  :  deux  pro¬ 
fesseurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  clinique  générale  (y 
compris  les  cliniques  propédeutiques  et  thérapeutiques)  et  de 
pathologie  interne,  deux  professeurs  de  cliniques  spéciales, 
un  professeur  choisi  parmi  les  professeurs  de  pathologie  et- 
thérapeutique  générales,  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  d’anatomie  pathologique,  de  thérapeutique,  d’hy¬ 
giène,  de  bactériologie,  d’histoire,  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie. 

Facultés  des  départements  :  -trois  professeurs  de  clinique 
générale  ou  de  pathologie  interne,  trois  professeurs  de  cli¬ 
nique  spéciale. 

■\H.  Médecine  légale  (5  membres).  —  Faculté  de  Paris  ;  un 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  un  professeur 
de  médecine  légale. 

Facultés  des  départements  :  deux  professeurs  de  médecine 
légale,  un  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales. 

VII.  Anatomie  pathologique  (5-  membres).  — '  Faculté  de 
Paris  :  un  professeur  d’anatomie  pathologique,  un  professeur 
de  bactériologie. 

Facultés  des  départements  :  trois  professeurs  d’anatomie 
pathologique. 

VIII.  Pharmacologie  (5  membres).  —  Faculté  de  Pari  sun 
professeur  de  pharmacologie,  un  professeur  de  chimie. 

Facultés  des  départements  :  un  professeur  de  pharmaco¬ 
logie  ou  de  médecine  expérimentale,  un  professeur  de  chimie 
ou  de  toxicologie,  un  professeur  de  physiologie. 

IX.  Maladies  mentales  (5  membres).  —  Faculté  de  Paris  : 
un  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale,  un  professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Facultés  des  départements  :  trois  professeurs  de  médecine 
mentale. 

X.  Chiritrgie  générale  (9  membres).  —  Faculté  de  Paris  ; 
quatre  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  clinique 
chirurgicale,  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de  pathologie 
externe  ou  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale. 

Facultés  des  départements  :  cinq  profe'sseurs  de  clinique 
chirurgicale,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  opératoire. 

XI.  Ophtalmologie  (5  membres).  —  Faculté  de  Paris  :  un 
professeur  de  clinique  ophtalmologique,  un  professeur  de 
physique. 

Facultés  des  départements  :  trois  professeurs  de  clinique 
ophtalmologique. 

XII.  Obstétrique  (5  membres).  —  Faculté  de  Paris  :  deux 
professeurs  de  clinique  obstétricale. 

Facultés  des  départements  :  trois  professeurs  de  cliijique 
obstétricale  ou  d’accouchements. 

XIII.  Pharmacie  et  histoire  naturelle  (5  membres).  —  Fa¬ 
culté  de  Paris  :  un  professeur  d’histoire  naturelle,  un  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie. 

Facultés  des  départements  :  un  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle,  deux  professeurs  de  pharmacie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  4  janvier.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ; 
Chauffard,  Brindeau  et  Claude.  —  M.  Pieter  (H.).  Etude 
sur  un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon.  —  M.  Jacquet 
(Albert).  La  méningococcémie.  — M.  Leroux  (Maurice).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  nécrobiose  durant  la  grossesse.  — 
M.  Porcher  (Yves).  La  sortie  des  déséquilibrés  pervers  et 
antisociaux  délinquants. 
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Auscultation  électrique,  28(1. 

Aütohématosie,  1294. 

Autoiié.motiiérapie,  492,  ()49i  875.  , 

Autoltse  chez  les  cancéreux,  971.  —  et  tissu  élastique,  i53o. 
Automatisme,  Sgti.  _ 

Autoplastie  aponévrotique  par  le  fascia  lata  dans  la  cure  radicale 

Autosérumtiiébapie  de  la  blennorragie',  tolg. 
Autovaccinotiiéhapie,  94,  3oo.  ^ 

Avenir  sanitaire,  ii43. 

Aviateur.  Psycho-physiologie  de  1—,  709. 

Avitaminose  et  lactation,  i338.  — et  inanition,  1387. 

Azotémie,  '466. 


Babeurre,  33o. 

Bacille  de  Koch,  3i,  450.  —  de  Koch.  Pouvoir  antigène  des  —, 
—  Différenciation  des  —  de  Plexner  et  de  His,  2a3.  — 
Pouvoir  antigène  des  —  paratuberculeux,  1474.  —  tuberculeux. 
Le  mystère  du — ,  1001. 

Bactériophage  de  d’Hérelle,  i388,  1462,  i5i5. 

Bactériothérapie,  1472. 

Bagtériovaccin,  1089.  ‘S 

Bactériurie  chronique  guérie  par  la  coleclomie,  i352, 

Barèoes,  88g. 

Bases  adrénaliques,  700. 

Basedowiens,  652. 

Benjoin  colloïdal.  Réaction  du  — ,  971,  972. 

Benzol.  (Voir  Intoxication.) 

BENZYL-glucoside,  446,  601. 

Bicarbonate  de  soude  dans  lulcère  gaslro-duodénal,  t354.  — 
Les  solutions  de  —  phosphate  et  sulfate  dê  soude  en  thérapeu¬ 
tique  digestive,  775.  _  _  . 

Bile.  Procédé  d’aspiration  de  la  —  du  duodénum  et  des  voles 
biliaires,  254- 
Biochimie,  619. 

Biochimiques.  Erreurs — ,  igi. 

Bismuth  et  diabète,  989.  —  et  syphilis,  74,  91,  3i3,  602,  782, 
758,  958,  981.  —  et  ulcère,  1475.  —  Huile  d’amalgame  de 

—,  i564. 

Bismutpo-résistaNoe,  i340. 

Blennorragie,  1897,  1899.  —  et  sels  arsenicaux,  6o5.  —  bels 
arsenicaux  dans' la  —,  i4i-  —  Sérothérapie,  1577.  —  Vaccina¬ 
tion  thérapeutique  de  la  — ,  loSg. 

Blennorragiques.  Oblitérations  —  de  l’épididyme,  549.  . 

Blocage  du  cœur,  gSS. 

Bouton  mixte,  1618. 

Bradycardie,  i459- 

Bronchioles.  Terminaison  des  —  humaines,  13(17. 

Bronchite  sanglante,  65i.  —  sanglante  à  fuso-spirochèles  de  Vin¬ 
cent,  444.”  .  ,  1  -O 

Broncho-pneumonie,  845.  —  Sérovaccinotherapie  de  la  —,  9  U. 
Bruits  pulmonaires,  25 1. 

Brûlures  des  os  du  crdne,  trépanation,  1618. 
Butyléthylmalonylurée,  988. 


Caféine,  74 

Cages  aseptiques,  878.  . 

Caillot.  Emiettement  et  redissolulion  aseptique  du  chez  les 
hépatiques,  81 1. 

Calcium.  Action  antiphlogistique  des  sels  de  — ,28. 

Calculs  biliaires,  42,  188.  —  de  l'uretère,  1476.  —  du  cholé¬ 
doque,  457.  — 'du  cholédoque.  Radiographie  positive,  267.  — 
du  rectum,  458.  —  vésicaux  chez  la  femme,  191. 

Canal  carpien,  i5o3.  —  hépatique.  Rétrécissement  du  —,  781. 

Cancer  442.  —  Calcium  et  potassium  et  évolution  du  — ,  444. 
Curiethérapie,  1578.  —  de  la  langue,  i322.  —  de  l’ampoule  rec¬ 
tale  et  radium,  43.  —  de  la  peau  et  de  la  bouche,  2o5.  23:.  — 
de  la  vessie,  83o.  —  de  l’estomac,  778,  778,  926.  —  de  1  esto- 
mac  à  forme  d’anémie  pernicieuse,  gSS.  —  de  l’estomac.  Quel¬ 
ques  aspects  radiologiques  qui  sont  à  différencier  du  ,  645. 

—  de  l’œsophage,  23i,  1278.  —  de  l’œsophage  et  radiumthe- 
raphie,  i532.  —  de  l’œsophage.  Traitement  du  —,  078.  —  de 
l’utérus  et  curiethérapie,  74,  281,  233.  -  des  lèvres  rayons  X 
et  radium,  233.  -  du  cholédoque,  i58.  —  du  col  de  1  utérus 
radium  et  opération,  168.  —  du  côlon,  619.  —  du  côlon  droit, 
820  iS3o  —  du  côlon  pelvien,  62.  —  du  corps  utérin.  Douleur 

'  dans  le  —  i33  —  du  larynx,  1082.  —  du  poumon,  radiothéra¬ 
pie  wGi.  du  rectum.  253.  —  du  sein,  714.  épithélial  et 
radiations,  668.  —  épithélial  et  radiothérapie,  229.  —  et  curie¬ 
thérapie,  829.  —  et  radiothérapie,  269.  —  et  radium  235,  617. 

—  et  secrétine,  1179.  —  et  syphilis,  618.—  et  tuberculose, 

5/5  _ médiastmo-pleuro-pulmonaire,  2(i5.  —  Mortalité  par  le 

—  dans  le  monde  entier;  1420.  —  Organisation  régionale  de  la 
lutte  contre  le  —,  873.—  par  le  goudron,  7.30.  —  primitif  de  la 
vésicule  biliaire,  917.  —  proslato-rectal,  1037,  --  Pseudo—  de 
l’estomac  d’origine  syphilitique,  3i,  108.  —  Radiothérapie  des 

—  et  infection  microbienne  secondaire,  i645,  —  sigmoïde,  458. 
— -  vertébral,  761. 

Cancéreuse.  Action  cytologique  du  calcium  et  du  potassium  sur 
la  cellule  —  ,  909. 

Cancéreux.  Aulolyse  chez  les  -,  971  --  Silice,  chaux  et  magné¬ 
sie  dans  le  tissu  — ,  i55. 

Cardiospashf.,  38o.  . 

Carence,  o32.  —  dans  l’alimentation  des  nourrissons,  i338.  — 
Traitement  préventif  et  curatif  des  maladies  par  —,  i336. 

Carpe.  Exploration  radiologique  du  —,  263.  —  Réduction-  de 
dislocation  du — ,  62. 

Causalgie  du  nerf  médian,  956.  '  ,  .. 

Cavernes  tuberculeuses  du  poumon,  muettes  a  1  auscultation,  gid. 

Cellules  adipeuses,  716.  -  adipeuses.  Membrane  des  —,  i356. 

—  à  mélanine,  33o. 

Centenaire  de  la  thèse  de  Bayle,  716,  789. 

Centre  d’élevage,  dispensaire,  953.  —  rural  d  elevage  et  de  pio- 
phylaxie  antituberculeux,  925. 

Cerveau  et  applications  locales  de  froid.  idSg. 

Cervelet.  Maladies  du  —  et  de  l’isthme  de  l’encéphale,  i433. 

Cervicectomie,  62.  ' 

Champ  de  ra/pnnement.  Microbes  et  phagocytes  dans  le  —,  229. 

Champignons.  A  propos  de  —,  89.  —  vénéneux,  io5o. 

Chancre  mou.  Traitement  du  —  ,  457- 

Charbon,  887. 

Chatel-Guyon.  Indications,  619,  1179. 

Chauffeurs.  Examen  médipal  des  — ,  1387. 

Chaux.  Inhalations  de  — ,  iSaG 

Chéloïdes.  Traitement  des  — ,  363. 

Chirurgie  des  voies  biliaires,  810.  —  urmaire,  io35.  —  vascu- 

Chiruegien.  Devoirs  actuels  du  —,  1066. 

CULORALOSE,  668. 

Chlorose  dyspeptique,  1068. 

Chlorure  de  calcium,  220,  88g.  -  de  calcium  dans  les  néphrites 
avec  œdème  et  dans  les  hydropisies  cardiaques.  i55.  —  de 
calcium  dans  les  transpiralions,  i324.  —  Elimination  des  —, 

Choc!’ 492!^  6ok  Agents  anti-,  812,  889.  —  anaphylactique, 

*  _  anaphylactique  expérimental,  730.  —  Médication  anti—, 

889.  —  oeplonique,  827.  —  traumatique,  878,  i38i,  i4i3. 

CUOLÉCYSTOSIOMIE,  253,  533,  844-  -  Rrésultals  éloignés,  564. 

Choléra,  gSG. 

CiiOLEsriRiMMiE,  1462  —  et  purgatifs,  602. 

Chorée,  677,  i43i.  : 

Chronaxie,33o,  357,  359,  1023.  -  des  nerfs  sensitifa,  ii. 

Chroniques.  Cérémonie  commémorative  du  \  al-de-Çriice,  bgo.  — 
Congrès.  Autour  des  —,  1280.  —  Congres  de  medccme.  Séance 
d’ouverture,  1298.  -  Encombrement  dans  les  maternités  pan- 

siennes _  ii4- _  Faculté  de  medecine  de  Marseille,  ibgo.-- 

_ Pête  de'  la  section  de  médecine  de  VA.,  6Î26.  —  Hommage  à 

M  Georges  Thibierge,  764.  —  Inauguration  du  monument 
élevé  dans  la  cour  de  l’Hôlel-pieu  à  la  mémoire  de  Just  Lucas- 
Chamoionnière,  6og.  —  Italie  et  comenlion  sur  1  accouc  ement, 
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658.  —  L’arme  bactériologique,  future  concurrente  des  armes 
chimiques  et  balistique.  Tentatives  allemandes  répétées  de  son 
emploi  de  1914  à  1918.  Ses  limites  de  rendement,  242,  ^  Les 
médecins  et  Molière,  i85.  —  Ministère  de  la  santé  et  hygiène 
publique  au  Maroc,  gSo.  —  Première  leçon  du  professeur 

Claude,  626.  —  Réception  des  étudiants  écossais,  418. _ Remise 

d’une  médaille  à  M.  Netter,  97.  —  Situation  sanitaire  de  l’Eu¬ 
rope  orientalé  eli  janvier  1922,  290.  —  Syphilis  et  lutte  anti¬ 
syphilitique  en  Belgique,  763.  —  Un  grand  évadé  de  la  méde¬ 
cine  ;  Paul  Mounet,  194. 

Cinématographie  cysloscopique,  t3yS. 

Circoncision,  407. 

Cirrhose  bronzée,  12.  —  de  Cruveilhier-Baumgarten,'  1459.  _ 

Etiologie  des  —  alcooliques,  1575.  —  et  tubage  duodénal,  1617. 
hépatique  et  traitement  mercuriel,  yiS.  —  syphilitiques  et 
cyanure  de  mercure,  907. 

Citrate  de  soude,  891.  —  de  soude  et  transfusion  sanguine,  1181 
Cobaye.  Surinfection  du  —  tuberculeux,  909. 

Cocaïne.  Nouveaux  documents  sur  le  trafic  de  la  — ,  901.  —  Tra' 
fie  de  la  — ,  925. 

Codex  et  opothérapie,  74.  —  Modifications  au  —,  861,  —  Nou¬ 
velle  teinture  d’iode  du  — ,  3o5. 

Cœur.  Arrêts  du  —,  65l.  —  Contusion  du  — .  1618.  —  Maladies 
du  —  et  des  vaisseaux  au  Congrès  français  de  médecine,  1418. 
—  Malformation  du  — ,  412.  —  Massage  du  — ,  3i6.  —  Nou¬ 
velle  détermination  des  diamètres  du  — ,  263.  —  Plaies  du  — , 
41.  —  Repérage  de  la  pointe  du  —,  263.  —  Rupture  spontanée 
du  — ,  5y8.  —  Vaisseaux  de  la  base  du  — .  Etude  anatomo-radio- 
logique,  265. 

Col  chirurgical,  761. 

Coliques.  Angles  — ,  i453.  ■ 

Colites.  Traitement  des  — ,  782. 

■  Colitique.  Elément  —  dans  les  affections  intestinales  et  cure  de 
Chatel-Guyon.  1179. 

Collectionnisme,  885. 

CÔLON  Cancer  du — .  i53o.  —  Chirurgie  du  —,  782. 

Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  1875, 
1406,  1447,  1478. 

Configuration  extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien,  783. 
CoNGESTioN'pulmonaire.  Révision  nosographique,  1179. 

Congrès  XXXI'  —  de  chirurgie,  1402.  — ^  de  la  Pressé  médicale 
à  Cuba,  764.  —  dé  la  santé  publique  et  de  la  prévoyance 
sociale,  1207.  —  IV'  —  de  la  Société  française  d’orthopédie, 
i3oi.^ —  XXXIV'  —  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  1077.  —  II'  —  de  l’Association  des  pédiatries  de  langue 
française,  949.  —  XXXI'  de  l’Association  française  de  chirurgie, 
1269,  l3o5,  i3i7.  —  XXXI'  —  de  l’Association  française  de 
chirurgie.  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  1928,  l3o6. 

—  XXII'  —  de  l’Association  française  d’urologie,  1349,  1897. 

—  des  médecins  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française,  y5i.  —  XVI'  —  français  de  médecine,  12^,  i333, 
1416.  —  d’hygiène,  1394.  —  international  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile,  845.  —  X'  —  international  d’otologie,  io8r. 

—  IV'  —  italien  de  radiologie,  83o.  —  Journées  médicales 
belges,  923. 

Constipés.  Syncopes  et  douleurs  sous-mammaires  gauches  des 
— .  779- 

Consultations  de  femmes  enceintes,  747. 

Contraction  permanente  de  la  mâchoire,  282. 

Contracture  des  paupières  provoquée  par  l’occlusion  volontaire 
des  yeux,  107. 

CONVOLUTA,  189. 

Coqueluche,  1629.  —  Contagiosité,  1578.  — Traitement  de  la  — ,  907. 
Cordon  spermatique.  Descente  du  — ,  1371. 

Corps  calleux,  i435.  ■ —  calleux. -Tumeur  du  splénium  du  —  cal¬ 
leux,  107.  — étrangers  de  l’intestin,  j88.  —  étrangers  deVœso- 
phage,  702. —  étrangers  du  rectum,  187.  — ■  strié,  1429  —  thy¬ 
roïde  et  rhumatismes,  1173. 

Correspondance,  ii63,  1610 
Coryza  et  méningite,  829. 

Côte  cervicale,  65i,  i53o.  —  cervicales  chez  l'enfant,  44. 

Coup  de  chaleur  chez  les  nourrissons,  875. 

Courants  de  haute  fréquence  dans  les  affectiens  vésicales,  iSg. 
Coxalgîes  anciennes  et  arthrodèses,  762.  —  Diagnostic  clinique  et 
radiographique  précoce  de  la  — ,  821.  —  Fausses  — ,  442.  — 
Traitement  chirurgical,  Soi. 

CoxA  VARA,  829,  458,  i323,  i355. 

Crachats.  Isolement  du  bacille  tuberculeux  dans  les  —,  i356  — 
tuberculeux,  668.  —  tuberculeux.  Autolyse  des  — ,  762. 

Crampe  des  écrivains,  782. 

Crâne  «  en  bénitier  »,  i474- 
Cranioto.viie  décompressive,  1478. 

Crèches.  Désinfection  des  — ,  409. 

Crises  algiques  hémoclasiques  '  des  tabétiques.  Traitement  par 
l’adrénaline,  649.  —  gastriques  du  tabes,  543.  — hémoclasiques, 
600.  —  hémoclasiqué  des  irradiations  intensives,  q55.  —  nitri- 
toïdes,.2oi. 


Croup.  Deux  cas  de  —  d’emblée  chez  l’adulte,  443. 

Cuivre.  Introduction  par  voie  électrolytique  du  —  dans  l’orga¬ 
nisme,  1292.  . 

Cure  d’alitement  des  affections  gastriques,  776.  —  de  fruit,  i-diff. 

Curettage  dans  les  suites  de  couches,  i35.  ■  ■  ■ 

Curiethérapie,  188,  829.  —  de  la  radiodermite  des  radiographes, 
281.  —  du  cancer  de  l’utérus,  74,  281.  —  dii  cancer  du  col 
utérin,  1678.  — ^  et  leucémie  myéloïde,  287.  —  La  —  est-elle 
une  méthode  dangereuse  ?  229. 

Cyanose  intermittente  due  à  une  malformation  du  cœur,  412. 

Cyanure  de  mercure  dans  les  cirrhoses  veineuses  et  les  néphrites 
syphilitiques,  967.  —  de  mercure  intraveineux  chez  le  nour¬ 
risson,  683. 

Cyphose,  829.  avec  déformations  osseuses,  566. 

Cystoscope,  62.  '  ■ 

Cystoscopie  à  vision  directe,  45s.  —  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  utéro-annexielles,l9i. 


-  Traitement,  829. 


Dacryocystites,  3i,  i5 
Décapsulisatioh,  601. 

Déclarations  de  naissance  et  de  décès,  747. 

Démence  précoce.  Stupeur,  astasie-abasie,  1694. 

Dermatite  polymorphe  douloureuse,  122. 

Dermatose  bulbeuse,  829.  —  et  anaphylaxie,  878. 

Désensibilisation  dans  certains  cast  de  vomissements,  diarrhée 
prandiale  et  eczéma  du  nourrisson,  412.  —  spécifique  cura- 

Développement.  Arrêt  de  —,  966.  —  des  enfants.  Influence  de  la 
guerre,  928. 

Déviation  du  complément,  619. 

Dextrocardie,  908. 

Diabète,  i338,  1839,  1292,  1619.  —  bronzé,  65o.  —  et  acidose, 
189.  —  et  lévulose,  1887,  1420,  i5,6i.  —  et  traitement  bis- 
muthé,  989.  —  et  syphilis,  92,  3oo.  —  insipide  d'origine  infun- 
dibulaire,  38o.  —  insipide  et  arsenobenzol,  989.  —  insijiide  et^ 
syndrome  adiposo-génital,  602.  —  insipide  par  lésion  de  l’infun- 

dibulum,  456.  —  Régimes  équilibrés  dans  le  — ,  1497.  ■ _ 

sucré,  i324.  —  sucré.  Complications  du  — ,  8i4,  847  879,  911, 
94J.  —  sucré  et  ponction  lombaire,  261 .  —  sucré  infantile,’  040’ 
—  syphilitique,  Sy8. 

Diabétiques  acidosiques,  909.  —  Flore  intestinale  des  —,  667.  _ 

Régime  alimentaire  des  — ,  826. 

Diarrhées  chroniques,  777,  779.  —  UVaitement  des  — ,  laio. 
Diastases  tissulaires,  847. 

Diathermie,  359.  —  contre  les  spasmes,  36i.  —  dans  le  diagnostic 
de  l’ulcère  duodénal,  i335.  —  dans  les  affections  articulaires 
douloureuses,  36i.  —  dans  les  affections  de  l’appareil  digestif,  . 
775.  — en  thérapeutique,  365.  ’ 

Digestion  et  élimination  urinaire,  44.  —  gastrique.  Etude  cytolo¬ 
gique  des  liquides  de  la  —,  971.  —  pepsique,  926. 
Diglucosidedioxydiamino-arsenobenzène,  1 579. 

Diiodo-brassinate  d’éthyle,  1626. 

Dilatation  bronchique  généralisée  et  tuberculisation  secondaire, 
25i.  —  des  bronches,  iiyS.  —  des  bronches  chez  l’adulte,  578.’ 
Diphtérie,  683,  1629.  —  et  sérothérapie  intensive,  1419.  _  Gly¬ 

cémie  dans  la  • — ,  958.  —  Immunisation  contre  la  —  par  les 
vaccins,  953. 

Diphtérique.  Immunité  et  prophylaxie  anti — ,  827.  _  Paralysies 

—,1157. 

Diplécie  cérébrale  infantiles  i5i4. 

Disjonction  acromio-claviculaire,  357. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire,  879. 

Diverticules  de  la  vessie,  i349<  —  de  l’œsophage,  282,  600.  — 
Désinfection  des  —  vésicaux  par  la  cystoscopie,  458.  —  du 
côlon,  66g. 

Drainage  dans  les  opérations  abdominales  d’urgence,  1476. _ 

radiumthérapique  du  petit  bassin,  1029. 

Duodénal.  Tubage — ,1061. 

Duodénum.  (Voir  Ulcus.) 

Dysenterie  amibienne,  492,  1629.  —  amibienne.  Diagnostic  et 
traitement,  826.  —  et  insuffisance  hépatique,  5qq  ^ —  Traite¬ 
ment  de  la  —,  1 143.  U  1  ,  n» 

Dysentérique.  Intoxication — ,  i354. 

Dysostose  cléîdo-cranienne,  268. 

Dyspepsies  infantiles,  g53. 

Dyssynergie  cérébelleuse,  i433. 

Dystrophies  infantiles.  Rôle  de  l’hypophyse  et  de  l’épiphyse  dans 
les  — ,  95 1.  —  ostéo-musculaires,  i5i4.  . 


Ecchïmoses.  Diagnostic,  885. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire.  Réorgani 
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Ecrasement  en  chirurgie  gastro-intestinale,  780. 

Eczéma  des  nourrissons,  i355.  —  Traitement  antisyphihtique  et 

—,  i3s4- 

EgERSIMÈTEE,  357. 

Einstein  à  Paris,  4i8.  ,  .  .  , 

Electbicité  dans  le  traitement  des  urétrites  aigues,  liy. 
Electrocution  accidentelle  par  les  courants  d  éclairage  domes¬ 
tique,  885,  1292. 

Electrode  condensatrice  de  haute  fréquence,  dbi. 
Electbodiagnostic,  357. 

Electrobadiologie,  35g.  .  . 

Electrothêrapie  dans  les  maladies  de  la  nutrition,.  3b i.  —  et 
insomnies,  359- 

Embolies  pulmonaires,  975,  1007,  io54,  1086. 

Emphysème  pulmonaire,  SyS.  —  sous-cutane  spontané  chez  un 
tuberculeux,  187. 

Empoisonnement  par  le  naphtol  B,  458.  , 

Encéphalite,  i520,  i63i.  -  épidémiqueet  grossesse,  i35.  — legeres. 
ji3.  —  léthargique,  aSi,  895,  443,  908,  i435,  ihig.  Icthar 
gique  et  hémisyndrome  parkinsonnien,  968.  —  Reviviscence 
d'une  —  ancienne,  828. 

Encéphalo.myélite  épidémique,  357. 

Encéphalopathies  infantiles,  681.  —  Troubles  moteurs  dans  les 
infantiles,  679. 

Endémie  goitreuse,  619,  829. 

Endocardite  végétante,  i354. 

Endocriniens.  Corolle  nosographique  des  états  —,  829. 

Energie  nerveuse  motrice,  928. 

Enfants.  Placement  des —,  895.  ' 

Enfouissement  des  moignons  appendiculaires,  43,  172,  34», 

380,411.  .  . 

Engelures.  Traitement  électrique,  36i. 

Engraissement  chez  les  malades  du  tube  digestif  1179. 

Enseignement  de  l'anatomie  pathologique  dans  les  facultés  fran¬ 
çaises,  1045.  —  Réforme  de  1’— ,  91.  i55,  219,  25i,  809,  876. 
Epanche,ments  sanguins  intracrâniens  d’origine  traumatique  sans 

fracture  du  crâne  chez  l’adulte,  21.  .  , 

Epaules  ballantes,  1822.  —  Méthodes  opératoires  et  résultats 
définitifs  des  impotences  de  V—  et  du  membre  supérieur,  4^7. 
Epidémies,  88g. 

Epidermycoses,  757.  ,  .  1, 

Epididyme.  Kyste  de  1’-.  1899.  —  Oblitérations  blennorragiques 

EpÏE^rE,  ®ii®3o,  1647.  -  de  Kojewuikoff,  loG.  -  et  arsenobeuzène, 

j0jQ^  _  et  malformations  ectodermiques,  ibio.  Iraite- 

ment,  898.  —  Traitement  par  la  dialacétine  et  le  bromure,  786. 

—  et  tumeurs  cutanées,  617.  ,  . 

Epileptique.  Mécanisme  des  accidents  provoques  par  1  injection  de 

sérum  d’ — ,  28. 

Epiphyse.  Tumeurs  de  1’ — ,  44- 

Epiphysites  vertébrales  de  croissance,  1 5 15. 

Epithélioma  d’origine  radiologique,  899.  —  Mastocytes  des 

Epreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine,  1489. 

Ergot  de  Diss  et  ergot  d'avoine,  409.  ,  , .1  j 

Erysipèle  de  la  face,  94.  —  Traitement  par  le  tétrachlorure  de 
carbone,  108.  ,  ...  o 

Erythème  noueux,  665.  —  noueux.  Epidémicité,  906.  —  noueux 
et  angine  herpétique,  1498.  —  noueux  et  rœntgentherapie,  314. 

—  noueux.  Phlébites  superficielles,  987. 

Erythrodermie,  458.  —  postarsenicales,  443. 

Erythrémie,  i43i.  —  et  rayons' X,  i5i . 

Escarre  adrénalinique,  1875.  ,,..,1.4 

Estomac.  Diagnostic  des  affections  de  1  —  par  1  hématologie,  5.  — 
Ectopie  de  1  —  avec  le  grand  épiploon  dans  le  mediastin  pos¬ 
térieur,  43.  —  Motricité  de  r— ,  972.  —  normal,  1869.  — 
Radio-diagnostic  des  affections  de  1’—,  645.  —  Resection  des 
nerfs  de  P—,  796.  —  Tumeur  fibreuse  de  1—,  188.  —  Ulcéré, 
cancer  et  syphilis,  778.  —  Ulcère  de  1’—,  i333.  —  Veines  de  la 
petite  courbure  de  1’ — ,  i358. 

ETALONNEURionométrique,  564. 

Ether  benzyl-cinnamique,  1647. 

Etincelaoe,  i353. 

Etiologie  des  états  morbides,  1889. 

Etranglement  intestinal,  i324. 

Eventration  diaphragmatique,  92. 

Exanthèmes  arsenicaux,  201. 

Examen  médical  des  mécaniciens,  1647. 

Exostoses  ostéogéniques  héréditaires  familiales,  1578. 

Extrait  hypophysaire  dans  les  variétés  postérieures  de  présenta¬ 
tion  du  sommet,  io33. 


i’AcuLTÈ' de  Bordeaux.  Prix  décernés,  1449,  —  de  médecine.  Créa¬ 
tion  d’une  Faculté  à  Marseille,  i585.  —  de  inedecine  de  Pans. 
Concours  du  pfosëctorat.  Liste  de  nomination,  753.  —  Jury 


des  sections  d’agrégation  des  — ,  1696.  —  de  medecine  de 
Paris.  Première  leçon  du  professeur  Sergent,  66.  —  de  méde¬ 
cine.  Dispenses  exceptionnelles  d’examen,  385.  —  de  médecine. 
Les  professeurs  anglais  à  la  — ,  869.  —  de  médecine.  Réparti¬ 
tion  des  places  d’agrégés,  1698.  —  de  médecine.  Révision  des 
titres  de  certaines  chaires  de  — ,  3o5.  —  Statut  des  chaires 

Faisceau  auriculo-ventriculaire,  667. 

Farines  maltées,  74. 

Fébricules  prolongées  des  enfants,  1209. 

Fémur.  Absence  totale  congénitale  des  — ,  1878. 

Fermentation  lactique,  882,  702,  iSj-]. 

Ferment  laclique  et  concentrations  salines,  172.  —  oxydants 
nucléaires  et  cytoplasmiques,  i388. 

Fesse.  Hématomes  anévrismaux  de  la -,  1822. 

Fibromes  de  l’utérus  ou  grossesse,  1029.  —  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  intravésico-utérin,  42.  —  et  grossesse,  1619.  — 
et  grossesse,  444.  —  et  radiothérapie,  444,  879,  600,  714,  1472, 
14^5  _  et  radium,  235,  i5i3.  —  périostique  calcifié  de  1  is¬ 
chion.  4 II.  —  Peut-on  étendre  les  indications  de  la  myomec¬ 
tomie  dans  le  traitement  des  —  utérins,  968.  —  pur  de  l’apo¬ 
névrose  plantaire,  i5i5.  —  Traitement  des  -,  108,  789,  760.  — 
utérins,  487,  53o,  i532.  —  utérins  et  radiothérapie,  3i,  726.  _ 

Fièvre  aphteuse.  Contagiosité  de  la  — ,  1020.  —  aphteuse.  Duree 
de  la  période  contagieuse  dans  la  — ,  798.  —  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  1828.  —  de  Malte,  798,  826,  907.  —  de  Malte.  Vacci- 
nothérapie,  889.  —  ondulante,  798.  —  typho'ide  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  iSgi.  —  typho'ide  et  sérums  de  Rodet,  895. 

Filariennes.  Lésions  —  du  canal  thoracique,  760. 

Fissure  sphinctéralgique,  36 1.  ... 

Fistule  biliaire,  iSzg.  — jéjuno-coliques,  547-  —  reno-intestinales, 
1401,  —  stercorale,  1564-  —  urinaire,  1899.  —  urinaires  basses 
chez  la  femme,  1087. 

Fœtus.  Absorption  intestinale  du —  humain,  i647' 

Foie.  Suture  du  —,  i475,  1476. 

Folliculites  uro-génilales  de  la  femme,  1898. 

Formol,  i53o. 

Formulaire,  6o5. 

Formule  sanguine  d’Amette,  33 1 . 

Fractures  bi-malléolaires.  Traitement  sanglant  des  —,  i448.  — 
anciennes  de  la  rotule,  618.  —  de  la  rotule,  829.  — .  de  la 
rotule.  Traitement  ambulatoire,  1618.  —  de  l’arrière-fond  de  la 
cavité  cotyloïde,  4r.  —  des  membres  supérieurs.  Appareil  pour 
—,  443.  --  du  bassin,  1478.  —  du  col  du  fémur,  i53,  i532.  — 
du’ col  du  fémur.  Ce  que  le  praticien  doit  savoir  sur  les  —,  8o5. 
'—  du  fémur.  Résultats  du  traitement  des  —,  5o3.  —  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  702.  —  jnalléolaires,  1678.  par  enfonce¬ 
ment  de  la  cavité  cotylo'ide,  1253.  —  par  tassement,  1478.  — 
semi-lunaire,  828.  —  spontanées  du  fémur,  108.  —  sus-malléo- 

Froid.  Influence  des  applications  locales  de  —  sur  la  température 
du  cerveau,  1439. 


Gale,  907.  .  .... 

Galvanisation  abdomino-lhyro'idienne,  837.  '  ,  •  j 

Gangrène  diabétique  du  scrotum.  Sérothérapie,  220.  —  du  pied, 
j53o  —  et  intoxication  parle  gaz  d’éclairage,  221.  —  et  scarla¬ 
tine,  827.  —  Phlegmon  diffus  et  sérothérapie  antigangréneiise, 

i6q3  —  pulmonaire  et  pneumothorax  artificiel,  i497-  7" 
pulmonaire.  Traitement  de  la  —,  61 3.  —  symétrique  des  dix 
doigts.  Syphilis,  761.  — sénile,  54 1.  -  ^ 

GASSERECTOMIE.  458.  ,  ,  ,  .. 

Gastralgies.  Diagnostic  des  —  par  la  therapqutique,  i333. 

Gastro'-entérostomie,  547. 

Genêt  à  balai,  1529. 

Génitoplastie  masculine  externe,  62. 

Génito-urinaire.  Chirurgie  dé  l’appareil 1822. 

Genou.  Ankylosé,  5o5.  —  Arthroplastie  du  —,  844-  —  Résection 
du  —  tuberculeux,  507.  —  Tumeur  blanche  du  —,  5o5. 

Glande  carotidienne.  Tumeur  de  la  —,  3i5.  —  endocrines,  i8b5. 
_  gastrique  et  intoxication  par  la  pilocarpine,  1648.  -—  ova¬ 
rienne,  1260.  —  salivaires.  Granulations  chromaflines  des  — , 
,5,5.  1_  thyroïde  et  anaphylaxie,  189,  602. 

Glossite  phlegmoneuse  chronique,  i5i4. 

Glucosidë  arsenical,  i4i9- 

Glycogénique.  Réserve  — ,  1687. 

Glycémie,  i44i- 

Glycosurie  caféinique,  _74. 

Glycuronürie  provoquée,  1889.  .  -  i  i 

Goitre.  Compression  par  un  —  du  plexus  brachial  et  des 

seaux  sous-claviers,  1460.  —  et  traitement  thyroïdien,  3i.  - 
exophtalmique  asymétrique,  221.  —  Traitement  du  —,  i582.  — 
Tumeur  développée  dans  un ,  760. 

Gomme  tuberculeuse  et  haute  fréquence,  363. 

GonoréactIon,  189. 


gS*  A.NXÉE,  —  N°  io3,  3o  déc.  192a. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[70. 


Goutte,  409,  619. 

Greffes,  444,  i5i3. —  cartilagineuses,  42.  —  de  Delagénière,  ytS. 
—  des  uretères,  139.  —  et  cultures  de  tissus,  i365.  —  osseuse 
pour  mal  de  Pott,  mort,  874.  —  osseuses.  Résultats  actuels  des 
— ,  1269.  —  ostéopériostique,  i5i3,  i56i. 

Grippe,  1629. — Complications  pulmonaires  de  la  —,  i55.  —  et 
injections  sous-cutanées  d’oxygène,  186. 

Grossesse  et  encéphalite  épidémique,  i35.  — et  fibromes,  444-  — 
et  insuffisance  hépatique,  137.  —  et  myomectomie,  549-  — •  et 
syphilis,  199.  —  et  tuberculose,  io3,  137,  826,  907,  925,  io3i, 
1496,  iSao,  1699,  1637.  —  extra-utérine.  Signes,  diagnostic  et 
traitement,  i5,  4.‘i,  78,  iio.  —  ou  fibrome  de  l’utérus,  1029.  — 
Sédimentation  des  globules  rouges  et  — ,  i356.  —  Toxémies  de 
la— ,i35. 

Gui.  Le  —  dans  le  traitement  des  hémoptysies,  6o5. 

GïNÉaoMXSTiE,  649. 


Hanche.  Exploration  radiographique  du  profil  de  la  — ,  261.  — 
Subluxation  de  la  — ,vi532.  —  Réfection  des  ligaments  de  la 
—,  i323. 

Haute  tension.  Méfaits  de  la  — ,  186. 

Helminthièse,  347,  893. 

Héliothérapie,  i5i5.  —  et  péritonite  tuberculeuse,  1420. 
Hématies.  Teneur  en  acide  urique  des  — ,  78. 

Hématoblastes.  Diminution  des  —  dans  les  affections  hépatiques, 
811. 

Hématologie  et  diagnostic  des  affections  gastro-intestinales,  5.  — 
et  maladies  du  sang  au  Congrès  français  de  médecine.  Commu¬ 
nications  diverses,  1418. 

Hématome  anévrismal  de  l’artère  fémorale,  253.  —  de  la  région 
sous-maxillaire  chez  un  hémophile.  Mort  subite  par  œdème  de 
la  glotte,  43.  —  sous-dure-mérien,  4i. 

Hématurie  dans  une  septicémie  staphylococcique,  i35i.  —  graves 
par  hydronéphrose,  1037. 

Hémiachromatopsie,  970. 

Hémiatrophie  et  ionisation  calcique,  221. 

Hémihïpertrophie  congénitale,  i356,  i5i3. 

Hémiplégie  cérébrale,  396.  —  cérébrale  infantile  et  hémianopsie, 
ggy.  —  cérébrale  progressive,  i435.  —  Syndrome  nerveux 
organique  à  allure  d’—  organique,  92. 

Hémistndrome  cérébelleux,  494. 

Hémoclasie,  38o.  —  digestive,  i326. 

Hémogénie,  492. 

Hémophilie,  43,  94.  3oo. 

Hémoptysies  et  médications  coagulantes,  606.  —  Traitement,  893, 
Traitement  par  le  gui,  6o5. 

Hémorragie  bulbaire  primitive,  i58.  —  méningées  sous-diire- 
mériennes  traumatiques  du  nouveau-né,  34i.  —  Origine  ova¬ 
rienne  de  certaines  —  utérines,  191.  —  post-novarsenicales, 
1459.  — post-puerpérale,  i5i3. 

Hémorragie  ARES.  Etats  — ,  74.  ^ 

Hémorroïdes  et  courants  de  haute  fréquence,  36i. 

Hépatiques.  Temps  de  saignement  chez  les  —  ,  699. 

Hépatisme,  618,  —  et  régime  alimentaire,  45y, 

Hépatite  dysentérique,  219.  —  expérimentale,  781,  971. 
Hêpatocholédoque,  Blessures  accidentelles  du—,  761. 
Hêrédoataxie  cérébelleuse  de  Pierre  Marie,  769, 
Hérédodystrophie,  i5i4.. 

Hérédosyphilis  (voir  Syphilis). 

Hermaphrodisme  expérimental,  602.  _ 

Hernie  cérébrale,  827.  —  Cure  radicale  et  autoplastie  aponevro- 
tique  par  le  fascia  lata,  72.  —  diaphragmatique,  25a,  65i. — 
diaphragmatique  congénitale,  566.  1. 

Herpès,  107.  —  et  encéphalite,  i53o.  —  Inoculabihte  de  1—,  pré¬ 
sence  du  virus  kératogène  dans  les  lésions,  965. 

Hétérotopies,  925. 

Histamine,  882,  446.  .  ....  t  ■  .  j 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  Liste  de 
nomination,  641.  —  Concours  de  l’externat,  liste  de  nomination, 
i5o5;  —  Concours  de  l’internat  en  pharmacie,  liste  de  nomina¬ 
tion  7o5  _  Concours  de  l’internat.  Epreuve  de  sélection. 

Questions  données,  708,  721.  —  Concours  de  l’internat,  liste 
de  nomination,  193.  -  Concours  de  l’internat,  liste  de  nomina¬ 
tion,  iq3.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux,  liste  de  nomi- 
nation  i44q  —  Concours  de  médecins  des  hôpitaux,  listes  de 
nomination,  625,  817.  —  Concours  d’ophtalmologiste.  Nomina¬ 
tion  44q  —  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux, 
liste  de  nomination,  641.  -  Répartition  du  service  médical  pour 
l’année  1922-1928,  277.  —  Subventions  de  la  ville  aux  labora¬ 
toires  et  services  des — ,  49>949-.  .  ,  .  . 

Hôpital  Saint-Joseph.  Liste  de  nomination  des  internes,  417.  , 

Huîtres.  Bacille  isolé  dans  les  -,  1462.  —  et  vaccins  bilies, 
i586. 

Humeur  aqueuse,  446.  ,.«  ■  ,  1 

Humidité.  Influence  de  1’-  sur  la  diffusion  des  gouttelettes  micro¬ 
biennes  de  l’air,  1067. 


Hydarthrose,  i5i4. 

Hydrargyrisme,  887. 

Hydrocèle,  1899.  , 

Hydrocéphalie,  677.  —  avec  obésité,  1617.  Conceptions 

actuelles  de  1’—,  —  Diagnostic  et  traitement,  i44i  :— 

obésité,  i56. 

Hydrologie.  La  prolongation  des  saisons  dans  les  villes  d  eaux; 
3o6.  ,  .  Ke 

Hydropisies  cardiaques  et  chlorure  de  calcium,  i55. 

Hygiène  et  réforme  de  l’enseignement  secondaire,  91.  —  et  santé 
publique  aux  Etats-Unis  d’Amérique.  —  infantile  en  Suisse,  au 
point  de  vue  social,  962.  —  Hygiène  scolaire  aux  Etats-Unis, 
562.  —  scolaire  en  Amérique,  748.  —  publique.  Mesures  sani¬ 
taires  aux  frontières,  3o6.  —  publique.  Progrès  de  la  rage  en 
France,  3o6. 

Hyperadrénalinémie,  1879. 

Hyperalgie  et  hyperthermie  délirante,  1141. 

Hyperglycémie,  228,  860. 

Hypernéphrome,  761. 

Hyperostose  en  coulée,  908. 

Hypehpepsinémie,  33o. 

Hypertension  artérielle,  1402.  —  artérielle  (élude  clinique),  i49- 
—  et  fibromes  utérins,  53o. 

Hyperthyroïdisme,  1181. 

Hypertrichose  généralisée,  699. 

Hypertrophie  prostatique,  187. 

Hypophysaire.  Syndromes  1098. 

Hypophyse.  Emploi  de  P-  au  cours  du  travail  chez  la  primipare, 
69. 

Hypospadias  balanique,  1898. 

Hypotension.  Variétés  oscillométriques  d’ —  en  chirurgie,  i6i3. — 
et  oscillométrie  en  chirurgie,  54 1. 

Hypothyroïdie,  826. 

Hystéropexie  er  gestation,  io3i. 

Hystérectomie,  curiethérapie  et  radiothérapie  pénétrante  dans 
le  cancer  du  col  de  l’utérus,  233.  —  Indications  de  1’—,  1029, 
io3o. 


Ichthyose  et  kératose,  2o3. 

Ictères  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis,  199.  --  des  per¬ 
lières,  987.  —  Diagnostic  des  —  par  le  procédé  de  l’encre  vio¬ 
lette,  566.  —  et  tubage  duodénal,  1617.  —  graves,  271,  3o2, 
334.  —  gravé  syphilitique,  926.  —  hémolytique,  40.  —  syphili¬ 
tique  secondaire  précoce,  187. 

Idiotie  mongolienne.  (Voir  Mongolisme.) 

Immunisation,  6o5. 

Inauguration  du  monument  élevé  à  l’Hôtel-Dieu  à  la  mémoire  de 
Just  Lucas-Championnière,  609. 

Incisions  de  la  paroi  abdominale,  1273.  —  de  Mac  Burney,  87.  — ■ 
transversale  antérieure  dans  les  opérations  sur  le  rein,  1602. 

Inclusion  à  la  paraffine,  81 1 . 

Incontinence  d’urine,  363,  65i,  1087.  —  d  urine  dite  essen¬ 
tielle,  988. 

Infantilisme,  618. 

Infections,  1173.—  en  foyer,  1178.  —  méningococcique  à  forme 
de  fièvre  intermittente,  221.  —  primitive,  à  bacilles  perfrin- 
gens,  40.  —  puerpérale,  lo33,  1840.  —  urinaires  à  staphylO' 
coques,  i352. 

Infiltration  d’urine,  85. 

Inflammation,  1646. 

Inhalations  à  haute  pression,  1339. 

Injections  intratrachéales,  379,  —  intraveineuses  de  salicylate  de 
soude,  826. 

Insomnies  et  électrothérapie,  SSg.  —  Traitement  par  le  somni- 
fène,  893. 

Insuffisance  aiguë  du  cœur  droit,  445-  —  aortique,  347,  677, 
ifjiy.  —  glycolytique,  762;  —  hépatique,  699.  —  hépatique  et 
grossesse,  187.  —  hépatique.  Procédés  de  recherches.  Leur 
valeur,  leur  interprétation,  589.  —  parathyroïdienne,  494-  — 
protéopexique  du  foie  dans  l’hépatite  dysentérique,  219.  — 
surrénale  aiguë,  1648.  —  thyroïdienne  et  stérilité,  602.  —  ven^ 
triculaire  droite  par  compression  probable  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  492- 

Intérêts  professionnels.  —  Accidents  du  travail,  887,  926.  — 
Ancienneté  de  services,  i58o.  —  A  propos  de  1  article  64,  802. 
—  Article  64  de  la  loi  des  pensions,  429.  — Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  638,  1690.  —  Chiffre 
d'affaires  et  impôt  sur  le  chiffre  d'affaires,  338.  —  Chirurgiens 
dentistes  et  titre  de  docteur,  1626.  —  Consultations  externes 
des  hôpitaux  de  Paris,  818.  —  Consultations  pour  femmes 
enceintes,  402.  —  Décret  du  24  novembre  1921  et  étudiants 
non  sursitaires,  386.  —  Echanges  de  médecins  entre  les 
pays  alliés,  849.  —  Ecole  de  Lyon.  Statut  des  élèves,  484.  — 
Equipe  mobile  des  épidémies,  76.  —  Etudiants  fonctionnaires, 
1609.  —  Exercice  illégal  et  mécaniciens  dentistes,  386.  — 
Groupe  médical  parlementaire,  i,  1579.  ■—  Impôt  sur  le  chiffre 
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d’affaires  et  établissements  hospitaliers,  338.  —  Le  rôle  du 
médecin  dans  l'armée,  870.  — -  Loi  prorogeant  le  délai  imparti 
aux  étudiants  en  pharmacie,  fils  d’un  pharmacien  décédé,  par  la 
ldi  Astier,  pour  la  vente 'de  l’officine  de  leur  père,  aa5.  —  Loi 
sur  les  pensions.  Révision  de  la  — ,  990.  — Loyers,  861,  876.  — 
Maison  médicale,  /ffiS.  —  Médecins  de  la  [marine.  Classement 
des  — 674.  —  Médecins  et  taxe  de  séjour,  897.  —  Médecins 
militaires.  Solde,  386.  . — •  Médecins.  Statut  des  —  de  sanato¬ 
riums,  434-  ~  Pour  les  chirurgiens  qui  désirent  avoir  des  nou¬ 
velles  de  leurs  anciens  blessés  de  guerre,  274.  ' —  Projet  de  loi 
sur  l’assurance-vie,  142G.  — -  Statut  des  élèves -de  l'Epole  du 
.  Service  de  santé,  Saa.  —  (Voir  aussi  Jurisprudence.) 

Interligne  de  Lisfranc,  i534i 

Interventions.  Malade  ayant  subi  plusieurs  — ,  4S6. 

Intestin.  Corps  étrangers  de  1’  —  ,  188.  —  Fonction  motrice  de 
r — ,  1869.  —  Forme  réelle  du  segment  cæeo-appendiculaire  de 
1 — ,  1369.  —  réveil-matin,  779. —  Sarcome  de  1  — grêle,  i5i3. 

—  Techniques  et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs  du  gros 

—  (rectum  excepté),  1317. 

Intestinaux.  Troubles — ,  172. 

Intolérance  pour  le  lait  de  vache,  anaphylaxie,, 829. 

Intoxication  benzolique,  1460.  —  oxycarbonée,  990,  —  par  la 
benzine  et  les  benzols,  1498.  —  par  l’aniline,  887.  —  par  la 
pilocarpiné,  1648.  —  par  le  benzol,  92,  1,229.  —  P^^i*  I® 
d’éclairage.  Gangrène,  221.  — parle  tétrachloréthane,  907. — 
par  les  champignons,  453.  — parles  vapeurs  de  benzine,  889. 

—  parle  tétrachlorure  de  carbone,.  889.  — parle  véronal,  887. 
Intradermoréaction  tuberculinique,  33o. 

Invagination  intestinale  chez  les  nourrissons,  1602.  —  sigmoido- 
rectale,  3i5. 

Inversion  utérine  puerpérale,  ifiiS. 

Iode,  669.  —  Action  du  lait,  des  vins,  de  la  bière  et  du  cidre  sur 
la  teinture  d’ — ,  6o5.  —  collo'ldal,  1862.  — •  et  tuberculose,  6o5.  ' 

—  et  tuberculose  pulmonaire,  1339.  —  Propriétés  de  F  —  pur, 
6o5.  — Usage  interne  de  la  teinture  d’ —  chez  les  enfants,  i388. 

—  Teinture  d’— r,  nouvelle  formule  du  Codex,  891. 

Iodée.  Thérapeutique  —  intensive,  487. 

Ionisation  calcique,  221.  —  dans  la  cystite  tuberculeuse,  i353. 

lONOTHÉRAPIEj.SSq.  , 

IridogtTes,  781. 

Irradiation  du  corps  thyroïde.  Influence  sur  les  surrénales  du 
lapin,  i5i5. 

Ischémie  par  compression,  879. 

J 

Jeune  et  .  acidose,  970.  —  Excrétion  az'otée  dans  le  — ,  1462,  — 
Métabolisme  basal  au  cours  du  — ,  971.  —  volontaire  de  trente- 
six  jours,  796; 

Jurisprudence  et  législation.  — Accident  de  chemin  de  fer,  1394. 

—  Accidents  du  travail,  770,  876,  i5o6.  — Accidents  du  travail. 
Action  directe  des  médecins  et  pharmaciens  contre  le  chef  d’en¬ 
treprise,  prescription  d’un  an,  290.  —  Accidents  du  travail. 
Escroquerie  commise  par  un  iftédecin,  i443.  —  Accidents  du 
travail.  Une  récente  affaire  de  cour  d’assises,  i683.  — :  Association 
entre  deux  médecins.  Nullité,  i33o.  —  Bail  à  loyer,  194,  418, 
67,4,  1074.  (Voir aussi  Intérêts  professionnels.)  —  Bail  à  loyer  : 
Appartement  loué  bourgeoisement..  Exercice  de  la  profession 
médicale  dans  un  autre  appartement.  Prorogation  quinquennale 
refusée,  1266.; —  Bail  à  loyer.  Prorogation,  Gio,  972,  1042, 
1862,  14G6,'  1570.  —  Bail  à  loyer.  Prorogation  professionnelle, 
ioo3.  —  Bail.  Droit  poiir  le  propriétaire  d’occuper  lui-même, 
i3o8. — Cession  d’un  cabinet  médical,  33i.  —  Chèque.  Droit 
de  timbre  sur  les  accusés  de.  réception,  1186.  —  Chèque  sans 
provision,  ,76.  —  Déclaration  relative  à  l’impôt  sur  le  revenu, 
226.  ■— Dentistes.  Honoraires.  Personnes  responsables,  1242. 

—  Dépôt  d’effets  et  objets  dans  un  hôtel  par  un  voyageur.  Res¬ 
ponsabilité,  i3o.  —  Honoraires  médicaux,  834,  i538,  1610.  — 
Loi  du  6  janvier  1922  sur  les  loyers,  98.  —  Loi  du  i^'  avril 
1922  portant  fixation  définitive  de  la  législation  sur  les  loyers, 
4.29,  476,  498,  538,  58o.  —  Louage  d’ouvrage  ou  de  services,  2. 

—  Pharmacie.  Vente  d’une  officine,  898.  —  Pharmacien. 

,  Réclame.  Faute  commise,  1218.  —  Propagande  anticoncep- 
’  tionnelle,  70G.  —  Prorogation  facultative,  1466.  —  Règlement 

transactionnel,  876.  —  Remplacements  médicaux,  876,  —  Res¬ 
ponsabilité  chirurgicale.  Exonération,  iiiS.  —  Responsabilité 
médicale,  354.  ■—  Resppnsabilité  médicale.  Erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Délivrance  de  certificat  médical,  258.  —  Substances 
vénéneuses,  84.  —  Taxi-autos.  Indemnités  de  passage  des  forti¬ 
fications,  738.  • —  Transports  aériens,  802.' —  Voiture  automo¬ 
bile  et  patente,  602,  —  (Voir  aussi  Intérêts  professionnels.) 

K 

Kala-azar,  i5,  879,  1529.- 
Kératite  ucuroparalytique,  253,  1497- 
K,ératose  et.ichthyose,  2o'3.  . 


Kystes  dentaires,  i322.  —  et  faux  kystes  du  pancréas,  809.  — 
hydatique  de  fa' vessie,  i353.  --  hydatiques  du  poumon  chez 
l’enfant,  68t.  —  hydatique.  Interventions  en  deux  temps  pour 
—  du  poumon,  545,  -7-  osseux,  42.  —  pancréatique,  379.  — 
paranéphrétiques,  253,  —  rétropéritonéal,  828. 


Lait  concentré,  861.  —  Virulence  du  —  des  nourrices  tubercu¬ 
leuses,  347. 

Laminectomie,  41  • 

Langue.  Cancer  de  la  —,  i322.  —  écarlate,  1378. 

Laparotomie.  Technique  propre  à  améliorer  l’incision  de  Mac 
Burney  et  certaines  laparotomies  transversales  pour  appendi¬ 
cite,  37. 

Laryngectomie,  1082.  — r  totale  par  le  procédé  de  Moure-Port- 

Laryngites  chroniques,  1080. 

Larynx.  Cancer  du — ,  1082. 

Lécithine  et  gestation,  909. 

Leishmaniose,  1829. 

Lèpre,  638,  1487.  — Traitement,  1840,  i458. 

Lésions  auriculaires  et  arythmie  complète,  281 . 

Lettre  d’Amérique,  58,  i53,  249,  345,  562,  747,  1129, 

Leucémie  et  cinnamate  de  soude,  1826.  —  lymphatique,  575.  — 
myéloïde,  988.  —  myéloïde  et  curiethérapie,  287. 

Leucocytes.  Action  amyolj'tique  des  —  dans  l’estomac,  1645. 
Leucocytothérapie,  533. 

Leucogénèse  intragastrique,  i5i5. 

Leucopédèse,  1579. 

Leucopénies,  1824. 

Lévulose  chez  les  diabétiques,  i5Gi. 

Ligature.  Rétablissement  circulatoire  après  — ,  54 1. 

Linite  plastique,  908. 

Lipase  pulmonaire,  844. 

Lipiodol,  410.  —  et  exploration  radiologique,  348.  . 

Lipodiéhèse,  .188. 

Lipodystrophie,  i5i4. 

Lipome,  191. 

Lipopexie  et  lipodiérèse  pulmonaire,  781. 

Liquide  céphalo-rachidien,  44,  i340j 

Lithiase  biliaire,  i324.  —  biliaire.  Diagnostic  et  indications 
opératoires  de  la  — ,  777.  —  biliaire.  Syndrome  clinique  initial 
de  la  — ,  777.  — rénale,  661,  698,  i4oi.  —  urinaire,  669. 
Localisations  cérébelleuses,  5iy,  55y,  i435.  , 

Locus  niger  de  Sœmmering,  i645. 

Loi  de  Bergonié-Triboudeau,  782.  —  de  prohibition  aux  Etats- 
Unis,  345. 

Lombarthrie  typique,  92. 

Luchon,  83o. 

Lumbagos  chroniques  d’origine  traumatique,  887. 

Luminal,  i474- 

Lupus  et  électrocoagulation,  363. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  4i^>  4ai,  428,  457,  955.  — - 
congénitale  de  la  rotule,  i5i4.  —  congénitale  double  de  la 
hanche,  1476.  —  de  l’épaule,  i474.  —  de  l’épaule.  Troubles 
tardifs.  714.  —  de  l’os  malaire,  1824.  —  pathologique  de  la 
tète  fémorale,  700.  —  sous-astragalienne,  1618. 

Lymphangite  épizootique  des  solipèdes,  3i4. 

Lymphatiques  de  la  langue,  1890.  —  du  gros  intestin,  i6o5. 
Lymphocytes,  i53o^ 

Lymphogranulomatose,  443.  —  inguinale  subaiguë  d’origine  véné¬ 
rienne,  757. 

Lymphothérapie,  loâg. 


M 

Macroglossie,  i5i4. 

Maison  maternelle,  220,  847,  4io,  564,  599- 

Maladie  bronzée  non  addisonniene,  1617.  —  d’Addison  à  évolution 
rapide  chez  l’enfant,  566.  —  d’Addison.  Diagnostic  de  la  — , 
i5yy.  —  de  Barlow,  i355.  —  de  Basedow,  699.  —  de  Heine- 
Médin  et  sérum  a'ntipolyomyélitique  de  Petit,  494.  —  de  Hodg¬ 
kin,  443.  — •  d’Oppenheim,  i354.  ■ — ■  de  Paget  et  tabes,  187.  — 
de  Parkinson.  Réflexes  tendineux  dans  la  — ,  969.  —  de  Parrot, 
8g5,  __  de  P.  Marie  et  Sainton,  268.  —  de  Ramsay-Hunt,  i433. 
—  de  Recklinghausen,  716,  989,  1489.  —  de  Stokes-Adams, 

y3o.  _  de  Thomsen,  221.  —  de  Thomsen  fruste,  65i.  —  de 

Vaquez.  Traitement  de  la  —  par  les  rayons  de  Rôntgen,  2S1.  — 
mentales  en  Egypte,  i354.  -—  osseuse  de  Paget,  220.  — pigmen¬ 
taire,  860.  — protée  ou  formes  changeantes  de  la  tête  fémorale 
dans  la  subluxation  congénitale,  261. 

Mal  de  Pott,  429,  i532.  —  de  Pott  et  anomalie  vertébrale,  566.— 
de  Pott.  Les  opérations  ankylosantes  dans  le  traitement  du  — 
de  Pott  chez  l’adulte,  i3oi. 

Malformations  congénitales  multiples  des  membres,  122, 

Malt,  74.  ■ 
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Malta.ce,  466. 

Mammites  stercorémiques,  108. 

Marche  et  ventilation  pulmonaire,  60. 

Mastoïdectomie,  702. 

Maxillaire  inférieure.  Fracti^s  du  — ,  485. 

Médecins  français  eu  Extrêmie-Orient,  11. 

Médiastin.  Voie  d’accès  sur  le  —  antérieur,  i5i3. 

Médiastinaux.  Syndromes  —,  1285. 

Médiastinite,  443. 

Médicaments,  669. 

Médications  multivalentes,  957. 

Mégaduodékum,  i56,  775. 

Mégacesophage,  773. 

Mélanodermie,  956,  gSy. 

Melitococcie,  907.  —  mortelle,  458, 

Membrane  pupillaire,  762. 

Méningé.  Etat  — ,  827. 

Méningite  cérébro-spinale,  348,  i63i.  —  cérébro-spinale  à  forme 
pyohémique,  1112.  —  épidémique.  Signes  et  diagnostic,  367, 
398,  43 1,  462,  5ii. — ■  cérébro-spinale  et  associations  micro¬ 
biennes,  4'i.  —  de  l’helminthiase,  347.  —  otitiques,  1082.— 
puriforme  aseptique,  i564.  —  Pseudo — vermineuses  de  l’en¬ 
fant,  373.  —  séreuse  au  cours  d’un  coryza  aigu,  829.  —  spinale, 
3i4.  —  tuberculeuse  et  syphilis  héréditaire,  683 
Méningo-mtélite  aiguë  postérysipélateuse,  3i4. 

Mésentérite,  94,  —  graves,  762.  —  sclérosante  et  rétractile  et  ses 
complications.  Obstruction  intestinale,  infarctus  intestinal,  293. 
Mésocéphale.  Lésions  bilatérales  de  la  région —  supérieure,  1619. 
Mesure  de  la  surface  cutanée,  91. 

Métabolis.me  basal,  1839.  . —  basal  chez  les  basedowiens,  662.  _ 

basal  dans  les  retards  de  croissance  de  l’enfant,  953.  —  basal 
des'hyperthyroidiens,  988.  —  basal  et  diagnostic  de  la  maladie 
de  Basedow,  699.  —  basal.  Principes  fondamentaux  concernant 
le  — ,  160.  —  des  graisses,  1367. 

Méthode .d’Albee,  827.  —  de  Lamas,  545.  —  de  Willems,  i6o5. 
Méthylène  sulfoxylate  de  soude,  1579. 

Métissage,  i475. 

Métrites,  1647. 

Microphig.mie  chez  les  épileptiques,  487. 

Miction.  Troubles  de  la  —  et  traitement  électrique,  363.  > 

Migraine  ophtalmoplégique,  860. 

Milieu  de  Pétrolf,  781. 

Ministère  de  l’hygiène,  1887,  i458. 

Môle  hydatiforme,  19 1.  —  hydatiforme.  Pathogénie  de  la — ,  loi. 
Mongolisme,  41  i,  908  —  et  syphilis  héréditaire,  679. 
Mononucléose  hémoclasique,  i645. 

Monoplégie  dissociée,  896. 

Mortaise  tibio-tarsienne,  1662. 

Morve  humaine,  668,  700. 

Moustiques.  Destruction  des  —  par  les  anguilles.  ii63.  —  Lutte 
contÈe  les  — ,  962; 

Mycoses,  469. 

Myélite  aiguë  tuberculeuse,  989.  —  cervicale,  829. 

Myélome,  926. 

Myocardites  tuberculeuses,  933.' 

Myoclonies,  i44i,  i4"4. 

Myoclonie-épilepsie,  92,  iSzg. 

Myomectomie,  965.  —  et  grossesse,  549.  —  ou  rœntgen  thérapie.  ygS. 
Myomes.  Pathogénèse  des — ,  1029.  — utérins,  i33. 

Myopathie  et  syphilis,  780. 

Myrtille.  Baies  de  —  dans  les  stomatites  éruciques,  458. 

,  N 

Nævus  et  électrolyse,  363. 

Naissances.  Déclaration  des  —  et  présentation  des  enfants,  dgS. 
Néarthroses,  i532. 

Nécrologie.  —  Armand  Imbert,  802.  —  Baudet,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  iSyo.  —  Duboys  de  la  Vigerie,  822.  —  Galippe,  210.  — 
Jacques  Bertillon,  866.  —  Janicot,  i346-  —  Laveran,  642.  — 
Marcel  Girard,  1410.  —  Montproiit,  146.  —  Ranvier,  402.  — 
Rénon,  1298.  —  Rivière,  146. 

Neige  carbonique  et  métrites,  1647. 

Néphrectomie  pour  calcul,  702.  —  pour  lithiase,  i4oi.  —  sur  la 
constante,  io35. 

Néphrite  azotémique,  988.  —  chroniques  azotémiques,  i352.  — 
chronique  azotémique,  séquelle  d’une  intoxication  par, les  cham¬ 
pignons  phalloïdiens,  453.  —  et  chlorure  de  calcinm,  i55. 
Néoplasme  intestinal,  188. 

Nerf  circonflexe,  1422. 

Neurofibromatose,  12.  —  tronculaire,  40. 

Neurologiques.  Etudes  — ,  i429' 

Neurotomie  rétrogassérienne,  618. 

Névralgies  du  trijumeau  et  névralgies  faciales  d’autre  origine, 
1437.  —  et  résections  nerveuses,  1472,  1478,  —  faciale  (étude 
clinique),  629,  —  périorbitaire  nocturne,  ia3.  —  Traite¬ 
ment,  359.  \  - 


Névrites  motrices  et  électroradiologie,  dSg.  —  paludéenne  du 
nerf  circonflexe,  SSg.  —  traumatiques  et  diathermie,  JSg. 

Nez  dévié,  1647.  —  Sarcome  mélanique  du  — ,  1079.  -4-  Syphi- 
lome  du  — ,  1079. 

Nodosités  juxtaarticulaires,  997.  — '  juxtaarticulaires  syphili¬ 
tiques,  741. ■  _  _  . 

Notes  d’obstétrique.  —  Hémorragies  de  la  délivrance,  626.  — 
Inversion  utérine  puerpérale.  Etude  clinique,  887;  traitement, 
1145,  i6i5.  —  Néphrites  gravidiques,  1145. 

Notes  pour  lIinternat.  —  Aniyûe.  Causes,  signes,  diagnostic, 
55 1,  582,  622.  —  Arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire, 
i566.  —  Asthme,  i5i8,  i55o.,  i583.  —  Canal  carpien,  i5o3.  — 
''Complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  iSyS-, 
1406,  i447>  1478.  —  Configuration  extérieure  et  rapports  du 
bulbe  rachidien,  783.  —  Diabète  sucré.  Complications  du  — , 
814,  847,  879,  911,  943. —  Embolies  pulmonaires,  975,  1007, 
io54,  1086.  —  Grossesse  extra-utérine.  Signes,  diagnostic  et 
traitement,  i5,  45,  78,  iio.  —  Interligne  de  Lisfranc,  i534.  — 
Lymphatiques  de  la  langue,  i3go.  —  Méningite  cérébro-spinale 
épidémiqu^.  Symptômes  et  diagnostic,  367,898,431,  482,  5ii. — 
Mortaise  tibio-péronière,  1662.  . —  Nerf  circonflexe,  1422,  — 
Orifice  du  sinus  maxillaire,  1606.  —  Pleurésies  purulentes. 
Signes  et  diagnostic,  1118.  ii5o,  ii83,  1214,  1246.  —  Rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Signes  et  diagnostic,  1278,  i3io,  1342. — 

'  Rougeole.  Complications  de  la  — ,  654,  |(i8^,  718,  ySo.  —  Rup¬ 
tures  traumatiques  de  l’urètre,  1620,  iu84.a^ —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  dé  la  méningite  céréhro-spinale,  867,  898.  —  Signes  et, 
diagnostic  des  ictères  graves,  271,  3o2,  334.  —  Syphilis  céré- - 
braie,  143,  174,  207,  289. —  Urètre.  Ruptures  traumatiques  de 
r — ,  1620,1684. — Veines  delà  petite  courbure  de  l’estomac,  i358.  • 

Nourrisson.  Désensibilisation  du  — ,  412.  —  Elevage  des —  en 
dehors  de  la  famille,  960. 

Nôuveau-né.  Hémorragies  méningées  sous-dure-mériennes  trau¬ 
matiques,  341. 

Novarsenobenzol,  456.  —  et  syphilis,  19g. 

iNT.STAG.MUS  galvanique,  1079. 

O 


Obésité,  1617.  — et  hydrocéphalie,  i56.  —  et  hypertension,  761. 
—  Traitement  moderne  de  1’ — ,  36i. 

Obstétrique.  (Voir  Notes  d’obstétrique.) 

Obstruction  embolique  de  l’artère  axillaire,  966.  —  intestinale, 
252,  1578. 

Occlusion  aiguë,  3i6.  —  de  l’intestin  grêle,  i5i3.  —  duodénale, 
1472.  —  intestinale,  262.  —  intestinale  par  diverticule  de 
Meckel,  702. 

Œdèmes  et  chlonire  de  calcium,  i55.  —  Pathogénie  des — .  Tro- 
phœdèmes  chroniques  et  spina  bifida  occulta,  889.  . —  pesteux 
primitif,  92. 

Œsophage,  1080.  —  Cancer  de  T — ,  1273,  i532.  Cancer  de  T — . 
Diagnostic  radiologique  et  endoscopique,  853.  —  Dilatation 
idiopathique  de  1’ — ,  778.  —  Epingle  anglaise  ouverte  située 
dans  1’ —  d’un  enfant,  43.  —  Phlegmon  de  1’ — ,  778. 


males.  Etude  radiologique  du  substratum  a 


Œsophagoscoi 
Ombres  hilaire 
tomique  des 
Ondes,  3i6. 

Opération  césarienne,  io33.  —  de  Steinach,  3i4( 

Opiitalmoplégie  externe.  879. 

Opium.  Importation  de  T — en  Amérique,  ii3o. 

Opothérapie,  1807.  — embryonnaire,  i388.  —  et  Codex,  74. 
Obcuite.  Accident  sérique,  685. 

Oreille.  Syphilis  ignorée  fie  1 — ,  1082. 

Orifice  du  sinus  maxillaire,  1606. 

Orteil.  Pathogénie  et  traitement  des  dift’ormités  du  gros  — ,  1802, 
Os.  Nécrose  des  —  atteints  par  un  processus  cancéreux,  908.  — 
surnuméraire  du  pied,  83o.  —  vésalien  du  pied  droit,  1378, 
Osgillographie  double,  188. 

OsCILLOMÉTRIE,  54l,  l356. 

OscilloMétriques.  Quelques  variétés  —  d’hypotension  en  chi¬ 
mique,  i6i3..  , 

Osmose  électrique,  45.  ■  - 

Ostéite  à  forme  névralgique.  667,  —  syphilitique,  700. 

Ostéoarthriie  des  deux  articulations  '  coxo-fémorales,  41,  _ 

hérédosyphilitique,  412.  — tuberculeuse,  887. 
Ostéoarthropathie  syphilitique,  649. 

Ostéoohondrite  déformante  infantile,  261. 

Ostéomalacie  sénile  chez  un  syphilitique,  1474. 

Ostéomes,  370,,i5i3.'  —  du  coude,  .1475.. —  du  tendon  rotulien, 
348.  —  traumatiques,  1478. 

Ostéomyélite  aiguë,  566.  —  chronique  d’emblée,  i58.  —  et  vac- 
cinothérapie,  1226. — ■  Vaccinothérapie,  4i. 

Ostéopathies  typhoïdiques  et  vaccinothériyiie,  598. 

Ostéosynthèse,  782,  1824.  ■  - 

Ostéotomie  fémorale  sus'-condylienr 
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tiles  étendues,  5p3. —  sous-trochantérienne  dans  les  ankylosés 
vicieuses  de  la  hanche,  Soi. 

Otite  des  nouveau-nés,  443.  — -  moyenne,  107g. 

Otolithes.  Fonction  des  — ,  1081. 

OüABAÏNE,  410,  860,  891. 

Ovaire.  Inclusion  de  1’ —  dans  l'utérus,  1824,  i44i-  —  Examen 
histologique  d’un  —  de  femme  greffé  dans  l’épiploon,  iSyi. 

Ovariotomie  et  troubles  neuropsychiques,  3i. 

Oxygène.  Injections  sous-cutanées  dans  là  grippe,  186. 

Ozène,  1079. 

P 

Palilalie,  106. 

Paludisme,  SSg. —  chronique,  i56.  —  chronique  avec  complica¬ 
tions,  i56. 

Pancréas.  Kystes  et  faux  kyste  du  — ,  Sog. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique,  94. 

Paraffinome  tibial,  33 1. 

Paralysie  agitante  conjugale,  SgS.  —  amyotrophique  'du  trapèze 
et  du  grand  dentelé,  1618.  —  des  mouvements  associée  des  yeux 
posiencéphalitique,  106.  —  diphtériques.  Localisations  rares, 
1157.  —  douloureuse  des  jeunes  enfants,  667.  —  faciale,  494- 

—  faciale.  Syncinésie  auriculo-palpébrale  dans  la  — ,  1079.  — 
faciale.  Traitement,  dSg.  —  générale,  789.  —  générale  confuse, 
410.  —  générale  des  Arabes,  1619.  —  générale  et  syndrome 
humoral,  197.  —  infantile,  5o3.  —  infantile.  Diagnostic  dé  la 
— ,  1237.  —  infantile  et  diplégie  cérébrale,  gdg-.  —  infantile. 
Traitement,  SSg.  —  obstétricales  du  bras.  426.  —  radiale,  620. 

—  respiratoires  dans  le  syndrome  de  neuro-méningo-récidive, 
i6i-8.  —  rétrograde  du  nerf  médian,  SSg.  —  spasmodiques  du 
membre  supérieur,  425. 

Parasitis.me,  74., 

Paratyphoïde,  826. 

pARKiNSONNiEN.  Tremblement  — ,  618. 

Parotidites  suppurées,  878. 

Pasteur  (Louis),  1669.  —  Centième  anniversaire  de  la  naissance 
de  ^ — ,  i565,  1673.  — et  la  chirurgie,  1677.  —  Œuvre  médicale 
de  — ,  1673. 

Pathologie  mentale  et  réforme  n"  i,  1240. 

Pédiculose,  669. 

Pelletierine,  456. 

Pemphigus  foliacé  d’origine  arsenobenzolique,  199. 

Pepsinémie,  3 16,  446. 

Pepsine.  Absorption  de  la  • —  et  de  l’acide  chlorhydrique  par  les 
aliments,  1472.  —  Action  cardio-vasculaire  de  la  — ,  578.  — 
Action  sur  la  motricité  de  l’intestin,  876. 

Peptone.  Action  de  la  —  sur  la  tension. superficielle  de  l’eau,  223. 

—  Injections  intraveineuses  de  — ,  781. 

J’éricardite  hémorragique,  810. 

Péritonite  à  pneumocoques,  827.  —  tuberculeuse.  Traitement 
chirurgical,  1292. 

Perforation  du  pylore,  253.  —  intestinale,  65o; 

Perméabilité  cellulaire,  812.  —  cellulaire  aux  ions,  828. 

Pesteux.  Porteurs  sains  de  bacilles  — ,  1887. 

Phénolsuleopiitaléine.  Epreuve  de  la  — ,  i35i,  1402. 

Phénomène  de  Smith,  3i6. 

Phlébites.  Traitement  abortif  des  —  chirurgicales,  i323.  — 
typhoïdique  des  veines  iliaques  primitives  à  forme  frisson¬ 
nante,  1208. 

Phlegmon  de  la  main  traité  par  une  injection  de  sang  hémolysé, 
17a. — péri-orbitaire,  444. 

Phtisie  pulmonaire,  681. 

Pied  bot  et  méthode  d’Albee,  827.  —  paralytique.  Traitement 
chirurgical,  809.  —  Restauration  de  l’architecture  du  —  par  la 
greffe  osseuse,  809. 

Pigment  purique,  762. 

PiLOCARPiNE,  1643. 

PiPERAZINE,  412. 

Plaies  artérielles,  762,  781,  810,  874.  —  atones  et  d’Arsonvalisa- 
tion,  363.  —  de  poitrine,  906.  —  du  cœur,  4i.  —  du  rectum  et 
de  la  vessie  par  empalement,  600.  —  vasculaires.  Ligature  et 
suture  dans  les  —  des'racines  des  mpmbres,  4ii- 

Planotopokinèse,  i435. 

Pleurésies  purulentes,  1873.  —  purulentes  et  culture  phy¬ 
sique,  878.  —  purulentes.  Signes  et  diagnostic,  1118,  ii5o, 
1188,1214,1246. 

Plèvre.  Ponction.  Syncope  mortelle,  869. 

Pluies  de  sang  et  neige  colorée,  988. 

Pneum.atocèle  occipitale  spontanés,  988. 

Pneu.mographie  cérébrale,  24g. 

Pneumonies  centrales  et  pneumonies  muettes,  987.  — ^de  l’enfant, 
g54  —  du  type  I  et  son  traitement  par  le  sérum,  1177.  —  et 

,  sérothérapie,"  i56.  —  Traitement  par  l’éthyl-hydroçuprénie,  893. 

Pneumopathies  aiguës,  ?43. 

Pneumo-péritoine,  42,  1037,  1089. 

Pneu-moséreuse  articulaire,  268. 


Pneumothorax,  iSSg,  1829.  —  artificiel,  187,  494,  73i,  1617,  i643. 

—  artificiel  dans  la  gangrène  pulmonaire;  i497- 
•Poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  de  la  face  et  du  cou,  789. 
Polyarthrites  chroniques  séreuses  tuberculeuses,  gSS. 
Polyarthrose  chroni-que  fébrile  et  électrothérapie,  36i. 
Polynévrite  à  In  suite  d’une  dysenterie  à  b'acilles  de  Shiga,  i56. 

—  alcooliques.  Lésions  médullaires,  252.  —  tendineuse  chro¬ 
nique,  1460. 

Polynucléose  hémoclasique,  38o. 

Ponctions  abdominales,  1478.  —  lombaire  et  glycosurie,  33o.  — 
lombaire.  Influence  de  la  —  sur  la  polyurie  et  la  glycosurie  du 
diabète  sucré,  25 1.  —  lombaire.  Les  effets  de  la  —  sur  le  dia¬ 
bète  insipide,  le  diabète  sucré  et  la  glycosurie,  828. 

Population.  Mouvement  de  la  — -  à  Paris  en  1921,  288. 

Potassium,  i6i5.  —  Paradoxe  du  — sur  le  cœur  isolé  du  lapin,  44. 
Pouls  lent  permanent,  122.  —  veineux,  187.  ---  veineux.  Expansion 
ondulante  de  la  face,  986. 

Poumon.  Bruits  propagés  aTi  —  sain  dans  la  tuberculose,  220.  — 
Exhalation  de  la  vapeur  d’eau  par  le  — ,  122. 

Poussières,  466. 

Pouvoir  lipolytique  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  188. 
Prépuce.  Correction  des  anomalies  du  —  chez  le  nourrisson,  889. 
Pression  artérielle,  444.  —  artérielle.  Alcool  benzylique  et  — , 
189.  —  sanguine,  847.  . 

Privilège  des  bouilleurs  de  cru,  699. 

Programmes  scolaires,  748. 

Projectile  dans  le^'canal  rachidien,  i6o5.  Examen  radiosco¬ 
pique  des  blessés  par  — ,  267.  —  intracrâniens,  443.  —  intra¬ 
rachidiens,  41 .  , 

Prophylaxie.  La  meilleure — ,  217. 

Prostatectomie,  1400. 

Prostate.  Forage  de  la — ,  3i.  —  Hypertrophie  de  la  — ,  782. 
Prostatique.  Hémorragie  chez  un  —  après  la  cystostomie,  1400. 
Prostatite  aiguë,  1087. 

Protubérance.  Tubercule  de  la  — -,  969. 

Prurit  anorectal  avec  fissure  anale  guéri  par  la  haute  fréquence. 

3Gi.  —  et  radiothérapie,  108,  i89. 

Pseudarthrose,  i6o5.  • —  congénitale  des  clavicules,  43. 
Psychiatrie  militaire,  28,  89. 

Psychoses.  Guerre  et  —  de  l’arrière,  897. 

Psychothérapie  dans  les  séquelles  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  1619. 

Purpura  rhumatoïde,  i356: 

Pustule  maligne,  601,  1173. 

Pyélographie,  141,  io35. 

Pyélonéphrite  gravidique,  908. 

Pylore.  Cancer  ulcéré  du  — ,  77.8, 

Pyocülture,  i52g. 

PyoméliE  et  cancer  du  col,  83o. 

Q 

Questions  d’internat.  (Voir  Notes  pour  l’internat.) 
OuËtrird5~ehej:al..  Projectile  dans  la  — ,  laminectomie,  41. 
Quinidine,  986,  971.  —  et  arythmie,  12,  3i4,  828. 

Quinine.  Mécanisme  de  l’accélération  cardiaque  due  a  la  —,  i5i5. 


Rachianesthésie,  762.  —  Accidents  oculaires  tardifs  de  la  — , 
1689.  —  amaurose,  1068.  —  générale,  1278. 

Rachis.  Opérations  pour  ankyloser  le  — ,  427. 

Radiale.  Fracture  isolée  de  la  cupule  — ,  1098. 

Radicotomie  gassérienne,  49^- 

Radiculite  lombo-sacrée,  844- 

Radioactivité,  74. 

Radio-anaphylaxie,  984. 

Radiodermite,  78. —  des  radiographes,  23i. 

Radiodiagnostic  des  affections  de  l’estomac,  648. 

Radiographiques.  Examens  - — •  en  série  dans  les  affections  du  car¬ 
refour  duodéno-pylorique,  826. 

Radiosensibilité,  700. 

Radiothérapie,  282,  860.  —  de  l’hypertrophie  prostatique,  187.  — 
des  adénopathies,  269.  —  des  fibromes,  3i,  444,  1472.  —  des 
organes  hématopoiétiques,  220,  —  des  prurits,  i8g.  —  du  can¬ 
cer,  1645.  —  en  oto-rhino-laryngologie,  269.  —  et  cancer,  269. 
—  profonde,  269.  —  radiculaire  des  prurits,  108. 

Radium.  Effets  sur  le  testicule,  601.  et  cancer,*6i7.  —  et  cancer 
de  l’ampoule  rectale,  43.  —  et  fibromes,  235. —  Résultats  cli¬ 
niques  du  traitement  des  néoplasmes  du  tissu  nerveux  par 
le  —,  i44i- 

Radiumthérapie  combinée  du  sein  et  des  ovaires  contre  les  humeurs 
du  sein,  280.  —  dans  les  néoplasmes  des  mâchoires,  287.  —  et 
cancer  de  l’œsophage,  i532.  ^ —  et  cancer  épithélial,  229, 

Rage,  1887.  —  et  hérisson,  i5i8. 

Rajeunissement,  3i4.  —  par  l’opération  de  Steinach,  847, 

Rate,  Ombre  radiologique  de  la  — ,  847. 
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Rats.  Destruction  des  — ,  889. 

Ratons  X.  Action  des  —  sur  le  corps  thyro'ide  du  lapin,  1462-  — 
Dangers  des  — ,  237.  -f-  et  syndrome  purpurique,  446.  —  Pro¬ 
tection  contre  les  — ,,3i4.  — •  Troubles  cardio-vasculaires  déter¬ 
minés  par  les  — -,  444- 

Réaction  à  l’élixir  parégorique,  75.  —  colloïdales  dans  la  syphilis 
nerveuse,  768.  —  de  Bordet-Wassermann  et  réactions  colloï¬ 
dales,  117.  —  de  fixation  dans  la  tuberculose,  iSSg.  —  de 
Schick,  38o  —  électrique,  357.  —  myodystonique,  .  i43i .  — 
psychomotrices.  Contribution  à  l’étude  des  temps  de  — ,709. — 
vaso-motrices,  600. 

Rectum.  Chirurgie  du  — ,  iSai.  —  Corps  étrangers  du  — ,  187. 

Réflexes  cutanés  viscéraux  et  oculo-viscéro-moteurs,  1437.  —  de 
défense,  1429.  —  de  défense  apparu  au  cours  d’un  syndrome  de 
compression  médullaire  dans  un  membre  atteint  antérieure¬ 
ment  de  paralysie  infantile,  SgS.  —  du  pouce,  1619.  —  linguo- 
maxillaire,  38o,  698,  828.  —  naso-facial,  731.  —  oculo-car- 
diaque,  620,  fiSa,  i53o,  1637.  —  œsophage  vasomoteur,  907.  — 
Phénomènes  dits  —  de  l’appareil  génito-urinaire,  lodg.  — 
solaire,  i53o.  —  tendineux  dans  la  maladie  de  Parkinson,  969. 

Rêfokme  de  l’enseignement  secondaire,  91,  i55,  219,  25i,  Soq, 
376.  —  no  I  en  pathologie  mentale,  1240. 

Régime  alimentaire,  1 562.  —  équilibré  et  acidose  diabétique,  796. 

Rein.  Abcès  métastatique  du  — ,  1401.  —  calculéux,  1401.  — 
cer  du  —,  1401.  —  Enervation  des  — ,  1087,  1401.  —  Incision 
transversale  antérieure  dans  les  opérations  sur  le  — ,  1602.  — 
polykystique,  254,  1087.  — Radiographie  des  —  par  la  méthode 
de  Carelli  Sordelli,  267,  loSq 

Remèdes  anticonceptionnels,  760, 

Rénale.  Tuberculose  —  évolution  clinique  particulière,  i54i. 

Repos  de  la  pensée,  3i4. 

Résections  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  1647-  —  fi"  intestin, 
3i5.  —  intestinales,  65o.  —  partielle  de  l'artère  et  de  la  veine 
fémorale,  65o 

Respiration  aux  très  hautes  altitudes,  492.  —  Mode  de  production 
du  murmure  vésiculaire  de  la  — ,  1177- 

Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  gros  troncs 
artériels  des  membres,  1273. 

Rétention  d’urine.  Traitement  électrique,  365.  —  rénales,  1400. 

Rétrécissement  mitral,  879. 

Réviviscence  des  germes,  1228. 

Revues  générales.  Angles  coliques,  par  M.  Ducastaiiig,  i453.  — 
Cancer  de  l’œsophage.  Diagnostic  radiologique  et  endoscopique 
du  —  par  M.  Lelong,  853.  —  Cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire,  par  M.  L.  Follet,  917.  —  Choc  traumatique,  par 
M  Y  Bourde,  i38i',  i4i3.  —  Coxalgie.  Diagnostic  clinique  et 
■'  radiographique  précoce  de  la  —,  par  M.  R.  Thouvenin,  821.  — 
Diagnostic  de  l’appendicite  chronique,  par  M.  Antoiue,  1487.  — 
Diagnostic  et  traitement  des  suppurations  pulmonaires,  par 
M.  de'Vernejoul,  2i3,  245.  —  Epanchements  sanguins  intracrâ¬ 
niens  d’origine  traumatique  sans  fracture  du  crâne  chez  l’adulte; 
par  M.  Yves  Bourde,  21.  —  Fièvre  typhoïde  dans  la  première 
enfance,  par  MM.  Salés,  Turquety  et  M"»  Blaignan  iSgi.  — ' 
Fistules  thoraciques,  par  M.  Yves  Bourde,  i653.  -^^l'raçtures 
du  maxillaire  inférieur  par  M.  J.  Cottalordar-485.  —  Fractures 
par  enfoncement  de  la  cavité  cotyloïde.  par  M.  J.  Cottalorda, 
,,^53,  _ Hémorragies  méningées  sous-dure-mériennes  trauma¬ 

tiques  du  nouveau-né,  par  M.  P.  Lantuéjoul,  34?.  Hyperten¬ 
sion  artérielle  (étude  clinique),  par  M.  P.  Antonjn,  149.  — Infil¬ 
tration  d’urine,  par  M.  Henri  Fruchaud-Brin,  85.  —  Insuffisance 
hépatique.  Procédés  de  recherche,  leur  valeur,  leur  interpréta¬ 
tion  par  M  E  Aubertin,  589.  —  Kératose  blennorragique,  par 
M.  P.  Blamoutier,  181.  —  Kystes  et  faux  kystes  du  pancréas 
(à  l’exception  dés  kysteA  hydatiques),  par  M.  P.  Philardeau, 
3oq,  —  Lithiase  rénale.  Symptôme  et  diagnostic,  par  M  H. 
Eliot  661  6q3.  —  Localisations  cérébelleuses,  par  M.  L.  Lan- 
geron,  5i7,  557.  —  Mycoses,  par  M.  P.  Sée,  469.  —  Névralgie 
faciale.  Etude  clinique,  par  M.  J  lûmes,  62^  Paralysies 
diphtériques.  Localisations  rares  des  —,  par  M.  Leorat  ii57. 

.  -Paralysie  générale.  Le  problème  de  la  -v  a  1  occasion  du  cen 
tenaire  de  la  thèse  de  Bayle,  par  MM.  L  Lhermitte  et  L.  Cor 
ni]  ,8q  —  Pneumo-péritoine,  par  M.  Dubois-Roquebert,  53 
— ’Pseudo-méningites  vermineuses  de  l'enfant,  par  M.  E  Gir 
bal  373  —  Radiumthérapic  des  fibromes  utérins,  par  M.  G 

Lory,  725.  -  Réaction  de  Bordet-Wassermann.  La  -,  et  les 
réactions  colloïdales,  par  M.  Blouqmer  de  Claret  et  M.  André 
Bruêairolles  117.  —  Résultats  du  traitement  chirurgical  des 
ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum  par  M.  Gustave  G.  Mop- 
nert  ii8q  1221.  —  Rhumatisme  blennorragique.  Quelques 
ü-ait’ements  récents,  par  M  P.  Moulonguet,  ii25.  --  Sels  .de 
bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis  La  stomatite  bismu¬ 
thique,  par  MM.  R.  Giroux  et  L.  Deglande  981.  -  Syndromes 
hypophysaires,  par  M.  F.  Carrieu,  4o5,  437-  -  Syndromes 
,  hypophysaires.  Etat  actuel  de  la  question,  par  M.  J.  Froment, 
toS^3  --  Syndromes  médiastinaux,  par  M.  P.  Antonin,  1285.  -- 
Syndromes  moteurs  extrapyramidaux,  par  M.  P.  Na^ac,  ioi3. 
-  Tension  artérielle.  Technique  et  enseignements  de  la  —  en 


clinique  médicale,  par  M.  Roudouly,  i525,  1857.  —  Tubage 
duodénal,  par  M.  R.  Damade,  1061.  ■  ra 

Rhino-rronchites  descendantes  et  emphysème  pulmoiaire,  07». 

Rhumatisme,  409.  —  articulaire  aigu.  Signes  et  diagnostic  1278, 
i3io  1342.  —  blennorragique  et  sérothérapie,  347.  —  blennor¬ 
ragique.  Quelques  traitemenl s  récents,  ii25.  —  chronique  et 
'Phorium  X,  12.  —  chronique  généralisé  déformant,  425.-- 
chronique  syphilitique,  1577.  —  chronique,  Traitement  par  le 
soufre^SgS.  —  chronique  tuberculeux,  i5i3.  —  et  corps  thy 
ro'ide,  1173.  —  et  thiorix,  410.  —  polyarticulaire  chronique 
déformant  d’origine  syphilitique,  796. 

Rhu.me  des  foins,  895.  —  des  foins.  Traitement  du  760.^ 

Rœntgentbérapie,  829.  —  de  Térythémie  ou  maladie  de  \aquez, 

25i.  — des  fibromyomes  utérins,  271. 

Rougeole,  492,  i633.  —  Complications  de  la  —,  654  p»7.  7i"- 
^3o.  —  Inoculation  prophylactique  contre  la  — ,  1178. 

Ruptures  traumatiques  de  l’urètre,  1620,  1684. 

Rythme  respiratoire  anormal,  988. 


Saccharine.  Action  de  la  —  sur  l’organisme,  620. 

Sacralisation  de  la  V'  vertèbre  lombaire,  261,  423,.  428. 

Saignement.  Temps  de  —  chez  les  femmes  enceintes,  1826. 

Salictlate  basique  d'alumine  dans  le  traitement  des  diarrhées, 
1210.  _ de  soude,  65i.  —  de  soude  et  varices,  i573.  —  Elimi¬ 

nation  du  — ,971. 

Salicylémie,  860. 

Salpingites  tuberculeuses,  1373. 

Sanatorium  marin,  599.  ,,  r-  ^ 

Sang.  Auto  -  hémolysé  en  chirurgie  generale,  1273,  —  Coagula- 
bilité  du  —  après  irradiation  in  vitro,  1579.  —  Coagulation  du 

_ ,  860.  —  Dosage  du  bleu  de  méthylène  en  circulation  dans  le 

_ _  gog.  —  Le  —  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement,  io33. 

—.Maladies  du  —  au  Congrès  français  de  médecine,  1418.  — 
Modifications  du  —  artériel  dans  les  chocs,  601.  —  Modifica¬ 
tions  du  —  au  cours  du  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus 
par  les  rayons  X  et  y,  829.  —  Pouvoir  lipolytique  du  —  et  des 
tissus,  107.  —  Rapport  entre  les  leucocytes  du  —  des  capil¬ 
laires  et  ceux  du  —  veineux  dans  la  scarlatine,  599.  —  Recherche 
^  885.  —  Signification  pathologique  de  formes  anormales 
des  globules  blancs  du  — ,  1416.  — Viscosité  du  —  au  cours  de 
l’intoxication  morphinique,  53o. 

SAkeoMÉ.  Compression  médullaire,  970.  - 

ScAPiio'iniTÉ  tarsienne,  65 1.  .  .  -  , 

Scarlatine,  442,  599,  827,  i63i.  —  Etude  étiologique,  685.  —  Le 
sérum  dé  convalescent  dans  le  traitement  de  la  — ,  i56. 

Sciatique  rhumatismale,  908.  —  traitemenl  chirurgical  de  la  — 
chronique,  545. 

Sclérodermie  aiguë,  1578.  —  et  hypophyse,  i4g8. 

Sclérose  collagène  sous-épendymaire,  828.  —  en  plaques,  442, 
601,  926,  969,  1462,  —  en  plaques.  Syndrome  humoral  de  la  — , 
i388.  —  latérale  amyotrophique,  1467.  —  pulmonaire,  908. 

Scoliose,  261,  427,  829,  874.  —  congénitale,  950.  —  Pathogénie 
prophylaxie,  953. 


-  kystique,  827. 


ScoPOLAMiNE,  1474. 

ScoHRUTiQUE.  Préparation  ai 
Secousses  myoclon'ques  ai 

i56. 


147- 


de  la  spirochétose  hém 


gique,  1 

Sécrétine  et  cancer,  1 179.  _  ,1. 

Sécrétion  acidopeptique,  456.  —  de  l’urée,  du  chlorure  de  sodium 
et  du  glucose  au  cours  des  perfusions  rénales,  828. 

Sédimentation,  82g, 

Sein.  Ablation  des  tumeurs  du  —,  i443.  —  Récidives  des  tumeurs 

du  _ opérées,  gSS.  —  Récidives  postopératoires  des  cancers  dü 

— ,  874.  —  Tumeurs  du  — ,  844- 

Selles.  Mesure  des  acides  organiques  dans  les  —,  1579. 

Septicémie  cryptogénétique,  1460.  —  éphémère,  861.  —  gonococ¬ 
cique.  Sqrothérapie,  878.  —  méningococcique,  1459. 

Sérothérapie  antigangréneuse,  220,  261,  1693.  —  antigonococcique, 
378,  1577.  —  antipneumococcique,  1049.  —  antituberculeuse,  1619. 
—  des  pneumopathies  à  pneumocoques,  i56. 

Séro-vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies,  667. 

Sérum.  Action  antitryptique  du  —  sanguin  et  choc  anaphylac¬ 
tique,  172.  —  adrénaliné,  i34o.  —  antidiphtérique,  iSyg.  — 
antipneumococcique,  566.  —  Injections  de  —  dans  les’ articula¬ 
tions,  810. 

Shock,  12 1.  —  (Voir  aussi  Choc.) 

Sidération  unguéale,  197. 

SigmoïditE  perforante,  i473. 

Signe  d'Argyll-Robertson,  667. 

SlNISTROSE,  887. 

Sinus.  Tumeurs  des —,  ro8o. 

Sinusites  postérieures  latentes,  origine  des  névrites  optique,  tri- 
gémellaire  et  sphéuo-palal'îne,  1487. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  Eloge  de  Louis  Rigollot- 
Simonnot,  par  A.  Huguier,  128.  —  de  chirurgie.  Prix  décer- 
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nés,  81.  —  chirurgie.  Séance  annuelle.  Eloge  de  Laüne- 
longue,  io3.  —  de  médecine  de  Paris.  Prix  décernés,  3i. 
SODOKU,  4io- 

SoniFLES  anorganiques  dans  le  premier  âge,  43.,-^  coutihus  au 
niveau  de  dilatations  veineuses,  Sgg.  —  continus  xyphoï¬ 
diens,  i3a4- 

Spaktéine,  124a. 

Spasme  cadavérique,  885.  —,  de  torsion,  3g5.  — pylorique  et  d'Ar- 
sonvalisation,  36i.  ‘ —  vasculaire  et  gangrène  sénile,  54 1. 
Spécificité.  Signe  auditif  de  —,  60. 

Sphyg.momanométrie,  3i5,  Sjg 
Spina  bilida,  261,  908. 

Spirochétose  hémorragique,  i56.  —  ictérogène,  53o. 

Spiroscopie,  457. 

Splanchnique.  Rôle  vaso-constricteur  attribué  au  — ,  601. 
Spléno.mé'galie  tuberculeuse,  827. 

Spondylite,  429,  i5i5,  —  infectieuse  consécutive  à  un  érysi¬ 
pèle,  579.  J 

Staphtlorraphie,  254,  444,  700,  gâ?,  1080.  —  et  palatoplastie,  65o. 
Stase  intestinale,  i336.  —  stercorale  cæco-ascendante,  267. 
Statio.n.  Renaissance  d’une  —  française  :  Saint-Amaud-les-Eaux 
(Nord),  1259. 

Sténose  de  l’œsophage,  83o.  —  du  duodénum,  38o.  —  du  pylore, 
421.  — inflammatoires  de  l’œsophage,-  295.  —  pylorique,  38o. 
—  pylorique  congénitale,  43. 

Stérilité  en  Perso,  466. 

Stibéntl,  i5,  1529. 

Stomatite  bismuthique,  92,  981.  —  éruciques,  458.  —  infec¬ 
tieuse,  458. 

Stridor  respiratoire  chronique  chez  un  nourrisson,  954. 

Strié.  Histologie  du  système  —,  1429- 
SüBLUxATlON  de  la  hanche,  iSSa. 

Sucre,  700. 

Suppurations  pulmonaires,  diagnostic  et  traitement,  2i3,  245. 
SüRDi-.MUTiSME  héréditaire,  i53o. 

Surdimutité,  1079.  •  ■ 

Surdités  chroniques.  Classification  des  — 1077,  —  Prophylaxie 
de  la  — ,  457,  boa. 

Surmortalité  dans  un  département  français,  999. 

Surrénaux.  Contrôle  physiologique  des  produits — ,  75. 

Suture  de  la  veine  porte,  543.  —  nerveuse,  i38.  —  primitive  des 
plaies,  482. 

Sycosis  staphylococcique,  363. 

Sympathicotonie  et  vagotonie  dans  les  affections  digestives,  779. 
Sy.mpathique.  Pathologie  du  — ,  1437. 

Symphyse  pleurale,  1324.  —  pleurale.  Radiodiaguostic  de  la  — 
262. 

SympTô.mEs  méningés  au  cours  du  traitement  par  l’arsenobenzol, 
201.  —  pseudo-cérébelleu.x  d’origine  cérébrale,  1619. 

Syncope  mortelle  avec  convulsions  épileptiformes  au  cours  d’une 
ponction  de  la  plèvre,  869. 

Syndrome  adiposo-génital,  602,  668,  827.  —  d’anémie  mortelle  au 
cours  d’une  leucémie  lymphatique  traitée  par  la  radiothérapie, 
575.  —  de  la  calotte  pédonculaire,  i473.  —  de  la.  calotte  protu- 
bérautielle  gauche  avec  excitation  homolatérale  partielle  du 
sympathique,  221.  —  de  l’angle  cérébello-occipito-vertébral, 
969,  i355.  —  de  Mikulicz,  956.  —  de  Millard-Gubler,  970.  —  de 
Raynaud  avec,gangrène  d’origine  novarsenobeuzolique,  201.  — 
du  groupe  de  Wilson.  Pseudo-sclérose,  i43i.  —  duodénaux, 
777.  —  épiphysaires,  122.  —  Hémi—  cérébello-sympatbique 
d  origine  bulbaire,  969.  —  hémorragipâre  et  purpurique  au 
cours  du  traitement  arsenical  chez  un  sujet  hémogénique  et 
syphilit^ue,  989.  —  hypophysaire,  4o5,  410,  437,  1093.  — 

médiastinaux,  1283.  —  moteurs  extrapyramidaux,  ioi3.  —  ner¬ 
veux  liés  aux  hétéromorphismes  régionaux,  35y.  —  oculosym- 
pathique  dissocié,  221.  —  pallidal,  669.  —  pallidal  postencé- 
phalitique,  494-  —  parkinsounien  et  kinésie  volitionnelle,  12.  — 
parkinsonuiens  postencéphalitiques,  1474.  —  polyurique,  668. 

—  purpurique  rœntgenien,  456.  —  Signe  de  l’hyperesthésie  de 
la  région  thyroïdienne  dans  les  —  basedowiens,  1643.  —  thala- 
mique  avec  crises  convulsives  et  troubles  psychiques.  Dia- 

.  gnostic  avec  le  syndrome  sensitif  cortical,  1109.  —  thyroï- 
diens,  957. 

Synostose  radio-cubitale,  421. 

S.YNOVIÏES  palmaires,  456.  —  tendineuse,  i458. 

Syphilis  à  bubon  d’emblée,  197.  —  acquise  chez  1  enfant,  990.  — 
cérébrale,  i43,  174,  207,  23g.  —  de  la  femme  mariée,  2o3. 

—  de  l’urètre,  iSgS.  —  Diagnostic  de  la  — ,  197.  —  et  acide 
oxyaminophénylarsinique  (sel  de  soude),  442.  —  et  arseno- 
benzol,  199.  —  et  bismuth,  12,  74,  gl,  602,  782,  y58,  SyS, 
g58,  981,  i564.  —  et  cancer,  618.  —  et  diabète,  92,  3oo. 

—  et  gangrène  symétrique,  761.' —  et  myopathie,  y3o.  —  et 
pseudo-cancer,  3i,  108.  —  et  sel  de  soude,  69g.  —  et  trau- 
raatisme,  887.  — ■  et  tuberculose,  33 1 .  —  et  vanadium,  828.  -- 
expérimentale,  197.  —  expérimentale  du  lapin,  1489.  —  gas¬ 
trique,  191,  33o,  45?,  775,  i335,  1562.  —  généralisée,  197.  — 
hérwlitaire,  20.i,  68.3,  83o,  137.3,  1498.  -"-  héréditaire.  Arseno- 


benzol  dans  Id  — ,  1459.  —  héréditaire  chez  les  nourrissons,  964. 

—  héréditaire  et  mongolisme,  679.  —  héréditaire  et  tarlro-bis- 
muthale  de  potassium  et  de  sodium,  12.  —  héréditaire  osseuse, 
62.  —  ignorée  de  l’oreille,  1082.  —  Les  frontières  de  la  —,  379.’ 

—  Lutte  contre  la  —  en  Belgique,  763.  —  nerveuse,  667.  _ 

nerveuse.  Réactions  Colloïdales  dans  la  — ,  758.  —  rebelle  du 
tibia,  yS,  —  Stérilisation  de  la  —  chez  le  nourrisson,  gSy.  — 
Traitement  de  la  — ,  i34o.  —  Traitement  de  la  —  chez  le  nour¬ 
risson,  35o.  — .  Iraitement  de  la  —  ■  les  arsenobeuzols,  les 
ictères  au  cours  du  traitement,  199,  —  vésicale,  iSog,  i3'53. 

Syphilitique.  Asthme  — ,  i56.  —  Nodosités  juxtaarticulaires 
— .  74i-  X 

Sÿphilosë  polypoïde.du  nez,  1079. 

Syringomyélie  et  radiothérapie,  3oo. 

T 

Tabes.  Chirurgie  des  crises  gastriques,  543.  —  Grises  du  — ,  649. 

—  et  maladie  de  Paget,  187.  —  et  purpura  radiculaire,  1498.  — 

^  Fracture  spontanée  du  col  fémoral  dans  le  —,  62. 

Iaches  solaires.  Influence  des  —  solaires  sur  les  accidents  aigus 
des  maladies  chroniques,  904. 

Taghysystolie,  82 s. 

Taubocholate  de  chaux,  44. 

Teinture  d’iode.  Nouvelle  —7  d’iode  du  Codex,  3o5. 

Temps.  Unité  psychologique  du — ,  ii. 

Tendon.  Rupture  de  — ,  yS. 

Tension  artérielle,  347.  —  artérielle  en  clinique  médicale,  1S25, 
i55y.  —  superficielle  et  narcose,  219.  ’ 

Terres  rares  cériques  dans,  le  traitemeut  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  966.  —  rares  et  tuberculose  laryngée,  1020. 

Testicule.  Descente  du  — ,  1371.  - —  Radiosensibilité  du  — ,  601. 

—  Seminome  du  — ,  844.  —  Stérilité  du  —  en  ectopie,  1371. 
Tétanie  des  nourrissons,  65 1. 

Tétanos  chronique,  1617,  --  guéri  par  la  sérothérapie. intensive, 
i355.  — localisé,  i58.  — Sérothérapie  préventive,  8y3. 
Ihérapeutique  alimentaire,  861.  ■ —  des  affections  pulmonaires 
aiguës,  1419.  —  digestive,  yyS.  — -gynécologique,  i35. 

Thiorix,  4iI‘ 

Thorium,  898.  —  X  et  rhumatisme  chronique,  12. 

Thrombo-angéite  oblitérante,  600. 

Thromboses  artérielles  et  cardiaques  des  états  hémorragipares, 
599»  —  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne,  84S. 
Thrombophlébites  des  veines  dé  la  paroi  thoraco-abdominale,  3oo. 
Thymus,  Hypertrophie  du  — ,  566. 

Thyrotomie  dans  le  cancer  du  larynx,  1082; 

Tonus  cardiaque,  668.  —  des  muscles  striés,  1439.  —  du  dia¬ 
phragme,  1439.  —  musculaire,  1439. 

Torticolis  osseux  congénital,  421.  —  spasmodique,  SgS. 
Toxiinpection  alimentaire,  667. 

Toxiques.  Enquête  américaine  sur  l’abus  des  — ,  i58.  —  La  vente 
des  — ,  1829. 

Toxines.  Action  des  —tétaniques  et  diphtériques  per  os,  1419. 
Trachée,  Injections  dans  la  de  liquides  par  la  méthode  sus- 
glottique,  492- 

■Trachéofistulisation,  pulvérulente,  829. 

Trachome,  iiyS. 

Transfusion.  Appareil,  SyS.  —  blanche,  33 1.  —  du  sang,  618, 
619,  782.  —  du  sang  d’après  61  cas  personnels,  796.  —  du  sang. 
Méthodes  américaines,  1129.  —  sanguine,  60,  i5oi.  —  san¬ 
guine  à  la  portée  du  praticien,  1469.  —  sanguine  et  citrate  de 
soude,  1181.. —  sanguine  sans  citrate  de  soude,  1475.  —  san¬ 
guine.  TrocarJt  canule  en  Y  pour  — ,  861. 

Tr.xumatisme  et  syphilis,  887.  - —  Influence  à  distance;  887. 

Travail.  Hypophyse  au  cours  du  — ,  69. 

Tremblement  parkinsonnien,  106,  618. 

Trichloréthylène,  i53o. 

Tripanosomiase,  455. 

Trépanation  pour  brûlure  des  os  du  crâne,  1618. 

Trophœdèmes  chroniques  et  spi'na  bilida  occulta,  38g. 

Trou  de  conjugaison,  1373. 

Tubage  duodénal,  1061,  i33S,  1662,  1617. 

Tube  digestif.  Diagnostic  et  traitement  des  affections  du  —  diges- 
.  tif,  775- 

Tubercule  de  la  protubérance,  969.  —  pédonculo-protubérantiel 
droit,  970.  —  quadrijumeaiix.  Lésion  de  la  région  des  —  qua- 
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